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1. Uvod

Soucasnd pandemie onemocnéni covid-19 bezesporu ovliviiuje lidské zdravi, veétsi
diraz je vSak kladen na fyzické zdravi a zmény, jako napt. postcovidovy syndrom. Nelze vSak
opomenout zdravi psychické, které zdaleka neni tak diskutovanou a probadanou soucasti
dasledkt pandemie tohoto onemocnéni. Vzhledem k faktu, Ze se onemocnéni poprvé vyskytlo
pomérne nedavno, v roce 2019, vliv covidu-19 jak na psychické, tak fyzické zdravi, neni jesté

zcela prozkouman.

Covid-19 je onemocnéni zplisobené SARS-CoV-2 (severe acute respiratory syndrome
coronavirus 2). Tento typ koronaviru byl poprvé identifikovan v prosinci 2019 (Cina,
Wuhan), odkud se $ifil po celém svété. Onemocnéni mize probihat jak asymptomaticky,
tak s rizné zavaznym priabéhem. Mezi ¢asté symptomy patii predevsim kaSel, bolest hlavy,

myalgie, teploty, pneumonie aZ ARDS (acute respiratory distress syndrom).

Dlouhodoby stres miize spolu sjinymi rizikovymi faktory vést az k rozvoji
civilizaénich onemocnéni, zhorSeni obranyschopnosti organismu, vzniku psychosomatickych
chorob, nebo zmén na pohybovém aparatu. Vycet t€chto zmén muize byt velmi rozsahly, patii
sem napf. hypertonus §ijového svalstva, svalii panevniho dna, bolest hlavy, bolesti v oblasti

srdce, hrudniku, Zeber a také mezi lopatkami.

Mezi béZn¢ doporucované postupy pro boj proti stresu se fadi pohybova aktivita,
napt. beh, chilize, pilates, nebo joga. Konkrétné hatha joga je poté Casto praktikovanym typem
jogy predevSim v Evropé a je zalozena na jogovych pozicich, dechovych technikich

a meditaci.

Hlavnim cilem bakalafské prace je ndvrh a nasledna prakticka aplikace vybranych
jogovych prvkll u pacienti s COVID Stress Syndromem. Dil¢imi cili je poté vytvoreni
informacni brozury a pieklad COVID Stress Scales do ¢eského jazyka. Vybranym typem jogy
je hatha joga a terapeutickd jednotka se bude sklddat z Sesti asan (tfi protahovaci a tfi

relaxacni) a tfech dechovych technik.

Jiz v prvnim ro¢niku mého studia mé oslovila implementace jogovych prvka do
fyzioterapeutické intervence. Jedné se totiz o Casto vyuzivanou a preferovanou pohybovou
aktivitu napfi¢ generacemi. Navic je Casto spojovana pravé s odbouravanim stresu. Stres je
zaroven obecné Casty problém, ktery je vice nez zndmy velkému okruhu populace, nezavisle

na véku. V dobé pandemie covidu-19 tento pojem navic nabira zcela nové rozmeéry.
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2. Teoreticka cast

2.1. Stres

Na stresové situace miizeme reagovat bojem, nebo utékem (fight and flight). Kdy
zvolime, jakou strategii bylo a je predmétem zkoumani. Touto problematikou se zabyval jiz
fyziolog Ivan Petrovi¢ Pavlov svymi pokusy na psech, kdy zvifata privadél do uméle
navozenych stresovych situaci a sledoval, jednak jaké fyziologické reakce probihaji v jejich

organismu, a jednak jejich chovani.

Mezi dal$i osobnosti zkoumajici chovani ve stresovych situacich patfil prikopnik
studia sympatoadrenalniho systému pii stresu Walter Bradford Cannon. Tento americky
fyziolog zjistil, opét diky pokusiim na zvitatech, Ze béhem stresové situace dochazi ke zvyseni

¢innosti sympatiku, stejn¢ jako k mobilizaci celého organismu.

S novym pojetim stresu pfiSel vroce 1976 kanadsky lékat Hans Selye. Stejné
jako jeho predchudci, pracoval i on nejprve se zvitaty, které uvadél do stresovych situaci.
Specidlni pozornost vénoval endokrinnimu systému, zejména nadledvinam. Zjistil, ze
bez ohledu na povahu stresoru, dochdzi vzdy ke stejnym fyziologickym reakcim. Soubor
téchto reakci nazval obecny adaptacni syndrom (General Adaptation Syndrom, GAS), pozdé&ji
pfejmenovan na stres, a rozliSil jeho tfi faze: poplachovou fézi, fazi rezistence a fazi
vycerpani, viz nize (Kfivohlavy, 1994). Zaroven identifikoval hypothalamo-hypofizarni osu

a poukézal na jeji zdsadnost pfi stresové reakci (Casey, 2018).

Richard Lazarus byl prvni z fyziologl, ktery se zaméfil i na lidskou psychiku ve
spojitosti se stresem. Na zaklad¢ vysledkli pozorovani sestavil model dvojiho zhodnocovani
situace  ohroZeni.  Prvotni  zhodnoceni  zvazuje situaci  zhlediska  ohroZeni,
a to jak momentalniho, tak budouciho a z pohledu jak objektivniho, taj i subjektivniho.
Druhotné zhodnoceni se potom tyka moZnosti ¢lovéka zvladnout danou stresovou situaci

a ubranit se ji, a to opét z pohledu druhé osoby, 1 osoby samotné (Kiivohlavy, 1994).

2.1.1. Druhy stresu
Stres miizeme rozdélit na eustres a distres. Eustres se jevi jako optimalni hladina
stresu, kterda na cClovéka plisobi motivacné, tedy zvySuje vykonnost. Z této skutec¢nosti
vyplyva, Ze ne vSechny typy stresu maji negativni dopad. Distres, na druhou stranu, je stres
chronicky, destruktivni, poSkozujici psychické i télesné zdravi a jeho vliv na vykon je

zhoubny (Vecetova-Prochazkova, 2008).



Déle délime stres podlé trvani na akutni, epizodicky a chronicky. Akutni stres je
takovy, ktery trva pouze kratkou dobu. Radime sem naptiklad tzkost nebo podrazdénost.
Muze vSak prinést i radost a vzruSeni. Opakujici se akutni stres nazyvame stresem
epizodickym. Dlouhotrvajici neboli chronicky stres je diisledkem dlouho plisobicich stresorti

a ma vliv jak na psychické, tak fyzické zdravi (Sharma, 2018).

2.1.2 Faze stresu

Stres je odpovédi na rozsahlou Skalu fyzickych, profesnich a emocionalnich stimuli.
Pokud tyto stimuly piekro¢i normalni limity, stavaji se z nich stresory. Dlouhotrvajici stres
muze vést az k t€lesnym a psychickym symptomim, jako je napt. izkost a deprese. (Smith,
2006). Stresor muze byt faktor fyzikdlni, chemické, biologické i psychické povahy,
napt. bolest, infekce, intoxikace apod. Hovofime i o salutorech, neboli pozitivnich zivotnich
faktorech, které povzbuzuji a dodévaji silu. Je to napf. pochvala, uznéni a piesvédceni

(Vokurka, 2019).

Organismus na stres odpovida uniformni neuro-humorélni odpovédi, stresovou reakei
(diive vSeobecny adaptacni syndrom) (Vokurka, 2019). Tato odpovéd se u lidi vyvinula
predevsim za ucelem udrzeni homeostazy pod vlivem stresort (Russel, 2019). RozliSujeme tfi

faze stresu: poplachova faze, faze rezistence a faze vycerpani.

Prvni, tedy poplachovou, fazi odpovidd organismus na stresor pomoci fight-or-flight
odpovédi, kterd je fizena pfedevSim adrenergnim (sympatickym) systémem (Casey, 2018).
Dochézi k vzestupu glukokortikoidi, STH a mineralokortikoid, coz vede ke glykogenolyze,
proteokatabolismu a lipolyze. Déle klesa hladina lymfocyti a organismus zadrZuje vodu a soli

(Vokurka, 2019).

Druhé faze, neboli faze rezistence je fizena osou hypothalamus-hypofyza-nadledviny,
viz nize (Veletfova-Prochazkovd, 2008). Hlavnim cilem této faze je glukoneogeneze
a proteokatabolismus (Vokurka, 2019). Zde jde hlavné o vlastni boj se stresorem,
piicemz zalezi na sile stresoru a na obranyschopnosti organismu. Jsou-li tyto faktory
vyrovnané, miize dojit k tzv. nemocem adaptace, jako je napf. hypertenze, hypertyreoidismus,

bronchidlni astma apod. (Ktivohlavy, 1994).

Tteti, faze vyCerpani, je fizena obéma vyse uvedenymi osami (Vecetova-Prochazkova,
2008). Dochazi k vycCerpani energetickych rezerv a ke kumulaci proteokatabolickych

produktti (Vokurka, 2019). Organismus pomalu podléhd stresoru a hrouti se. MiZe se



projevovat depresi, Ci excitem. Podle Selye je tato faze charakterizovana piredevsim aktivaci

parasympatiku (Kiivohlavy, 1994).

2.1.3 Rizeni stresu

Na zacatku celé reakce stoji behavioralni inhibi¢ni systém (BIS), ktery je odpovédny
za orientani reakci a pozdéji za vyhodnoceni nebezpeci situace. Reaguje na nezndmé
podnéty, bolest, nebezpeci, frustraci apod. Jinak feCeno, reaguje na stresory (Vecetova-
Prochazkova, 2008). Sva centra ma piedevSim v septohippokampalnim systému, v piedni
cingularni korové oblasti. BIS je aktivovan piedevsim tzv. behavioralnim konfliktem. Jedna
se o situaci, kdy nervovy systém ptesné nevi, kterou odpovéd’ na urcity podnét zvolit (Hirsh,

2016).

Obrazek 2.1.3.1: Behavioralni inhibicni systém (Hirsh, 2016)

Valued Norm 1
Identity 1 I Salience |

5 AN . Behavioral v Stress
Identity N, Behavioral Inhibition | —— Anciety
Salience yd Conflict ) ;

p System Inhibition

Valued Norm 2
Identity 2 Salience

Hypothalamu je pfisuzovana nejvétSi role v neurohumoralni odpovédi. Odpovida
jak na stresory z periferie, tak na podnéty z CNS, a to zménami koncentrace adrenalinu
a noradrenalinu. RozliSujeme dvé hlavni neurohumoralni osy: stresovad osa sympatoadrenalni

a hypothalamo-pituito-adrenalni.

Noradrenalin je nejvyznamnéj$i neurotransmiter regulujici aktivaci nabuzeni. Aktivuje
sympatikus, vcetn¢ periferie, kde plsobi na dfen nadledvin produkujici adrenalin
a noradrenalin do krevniho ob¢hu (Vecetova-Prochazkova, 2008). Katecholaminy ovliviiuji
cilové tkané jednak vldkny vegetativniho nervstva (neurokrinn€) a jednak endokrinné
(Vokurka, 2019). To posléze vede ke zvySeni krevniho tlaku, tepové frakce, ejekeni frakce,

zrychleni dechu, poceni, piloerekci, mydridze atd. (Vecetova-Prochazkova, 2008).

Na zafatku druhé osy stoji adrenalin. Ten je hlavnim stimulatorem tvorby
kortikoliberinu (ddle CRH) (Vokurka, 2019). CRH stimuluje produkci adrenokortikotropniho
hormonu (ddle ACTH) v hypofyze. ACTH pusobi tentokrat na kiru nadledvin a stimuluje
produkci kortizolu a glukokortikoidii. Timto je zvySena dostupnost glukozy. Kratkodobé

zvysend hladina glukokortikoidl je pro télo vyhodna, nicméne dlouhodobé zvysend hladina
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muze vést k ubytku svalové tkané€, vzestupu tlaku, nebo k naruseni regulace metabolismu

glukézy. Kortizol navic inhibuje aktivitu makrofagi (Vecetova-Prochazkova, 2008).

Stimulovana hypofyza dale produkuje TSH, prolaktin, beta endorfiny pusobici
zejména pozitivn¢ na psychiku jedince. Zaroven vSak také potlacuji imunitni procesy

(Vecetova-Prochazkova, 2008).

Vyznamnym diisledkem distresu je v neposledni fadé také ubytek neuront. Lépe
feceno, pod vlivem distresu odumiraji mozkové bunky rychleji

(Vecetova-Prochazkova, 2008).

2.1.4 Projevy stresu

Mezi nejéastéjsi projevy stresu se fadi projevy télesné, psychické a behavioralni. Do
prvni skupiny patii pfedev§im bolesti hlavy, zvySené napéti ve svalstvu, svalové spazmy,
svalova Uinava, poruchy traveni, hypertenze, tachykardie, poceni, tremor a dal$i. Psychické
projevy zahrnuji uzkost, nadmérnou bd¢lost, fobické reakce, depersonalizace, pocity
frustrace, bezmocnosti, deprese, snizené libido, zmény apetitu apod. Do posledni skupiny
radime predevsim zlostnost, vybusnost, sexualni dysfunkce, netrpélivost, agresivita, piejidani,
zvraceni, ablizus navykovych latek atd. (Kryl, 2004). Stres vSak ovliviiuje 1 dychaci systém
a za nasledek mize mit Castéjsi exacerbace astmatu a jejich horsi kontrolu, dale hyperventilaci

a rychlejsi a mél¢i dychani (Das, 2022).

Keleman (2005) popisuje Ctyfi riizné vzorce drzeni téla jako nasledek plsobeni stresu,
konkrétné se jednd o postoj rigidni, zhuStény, zbytnély a zkolabovany. Navazuje tim na
nepodminény ulekovy reflex, ktery je fyziologickou reakci na zvladadni nepfedvidatelného
nebezpeci, nebo kratkodobé hrozby a zahrnuje zmény ve svalech a postoji téla, zménu tvaru
branice, zesileni a nasledné oslabeni té€lesnych stén, zvyraznéni oddélenosti télesnych dutin,
naruseni rovnovahy téla a zménu pocitli, emoci a mySleni. Pokud Skodlivy podnét pretrvava,

bezprostfedni reakce se méni na trauma, nebo somatické potiZe.

e Rigidni postoj
o Utoény postoj — nadechové postaveni hrudniku, zkracené svaly zadni
strany téla (predev§im paravertebralni svaly a m. quadratus lumborum),
bederni a kréni hyperlorddza, oslabené prsni svaly, hypertonus

panevniho dna a m. rectus abdominis



o Dominujici postoj — ¢lovék tazen kranialn€, naruseni rovnovahy,
vydechové postaveni hrudniku, hypertonus svalli ventralni i dorzalni

strany

Obrazek 2.1.4.1.: Rigidni postoj, uitocny typ (Keleman, 2005) Obrazek 2.1.4.2.: Rigidni postoj, dominujici typ (Keleman, 2005)

e Zhustény postoj — hypertonus extenzort hlavy, m. trapezius pars descendens,

quadratus lumborum, ischiokruralni svaly

Obrazek 2.1.4.3.: Zhustény postoj (Keleman, 2005)




e Zbytnély postoj — svaly dorzalni strany jsou stazeny, Sijové svaly, prsni svaly,

zadni strana stehen a lytkové svaly jsou zkraceny, zazeny hrudnik

Obrazek 2.1.4.4.: Zbytnély postoj (Keleman, 2005)

e Zkolabovany postoj — vydechové poloha hrudniku, oslabené bfisni svalstvo,
mezilopatkové svalstvo, anteverze panve, zkracené prsni svalstvo,

ischiokruralni svaly, bederni vzptimovace patete

Obrazek 2.1.4.5.: Zkolabovany postoj (Keleman, 2005)

Stres miiZze mimo jiné podminiovat i riiznd onemocnéni jako je napft. gastroduodendlni
viedova choroba, kardiovaskularni poruchy (ICHS, akutni IM, hypertenze), VAS atd.

Mezi duSevni poruchy souvisejici se stresem patfi zejména akutni reakce na stres,



posttraumaticka stresovd porucha a poruchy ptizptsobeni (Kryl, 2004). Je spojovan
s kardiovaskularnimi onemocnénimi, hypertenzi, metabolickym syndromem, obezitou,
emocionalnim pfejidanim, vétsi ndchylnosti k infekénim onemocnénim a rakoviné

(Varvogli, 2011).

Stres mlize na zdravotni stav jedince pusobit piimo, tj. jeho vliv na imunitni, nervovy
a endokrinni systém, nebo nepiimo tj. jeho vliv na zménu chovani, zivotniho stylu apod.

(Ktivohlavy, 1994).

2.1.5 Meéfeni stresu

V soucasné dobé se stres zjistuje a méfi predevS§im dotazniky, nebo pomoci poznatk
o fyziologickych a biochemickych piiznacich stresu (Kfivohlavy, 1994). U dotaznika
lze zminit napt. Perceive stress scale (PSS), nebo Stress determination test (SDT)

(Wang, 2020).

Casté je vyuziti udaji o katecholaminech v mogi, pii¢emz jejich zvysena hodnota je
pfimo umérna stresovému stavu dané osoby. Za stresové vlivy je tedy mozno povazovat vse,
co vede ke zvyseni sekrece ACTH. Tato metoda vSak vyzaduje laboratorni vySetfeni,
proto neni zdaleka tak pfistupnd, jako psychologické, hojnéji vyuzivané, metody.
Mezi psychologické metody fadime naptf. pozorovani chovani. Sledujeme zejména snizenou
pozornost a schopnost fesit ukoly. Dale miizeme jmenovat dotaznik Svétové zdravotnické
organizace (WHO), stupnici téZkych zZivotnich situaci dle Holmese a Rahea, Survey of Recent

Life Experiences (SRLE) apod. (Ktivohlavy, 1994).

2.1.6. Predispozice, zranitelnost a reaktivita
Diatéza, neboli predispozice je naklonnost ¢lovéka k uréitému postizeni, mize byt
jak geneticky podminéna, tak ziskana. Ke vzniku stresu jsou potieba dva faktory: vrozena
naklonnost ke stresoru a vystaveni stresoru. Lidé, ktefi jsou vice citlivi na stresor budou
reagovat patologicky. Pti chronickém ptisobeni stresu se miize poté vyvinout i patologicka

situace v organovych soustavach (K#ivohlavy, 1994).

Na rtzné stresory reaguji rGzni jedinci jinak, pravé interpretaci stimulu fikame
reaktivita. Tu miZeme vnimat dle teorie Lazara (Cognitive Appraisal Theory) jako neustalé
hodnoceni situace (appraisal) a nasledny coping. Stresor mizeme vyhodnotit bud’ jako vyzvu,
nebo jako hrozbu, coz znovu odkazuje na eustres a distres. Hodnoceni situace se vSak mtize
i u stejného jedince liSit v zavislosti na okolnich podminkiach. To mé, co docinéni

s autonomnim nervovym systémem (Francis, 2019).
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2.1.7 Moznosti ovlivnéni stresu

2.1.7.1 Coping

Dle Lazara (Lazarus, 1966) je coping proces fizeni vnéjSich i vnitinich faktora, které
jsou ¢lovékem vyhodnoceny jako ohrozujici. Nejednd se o automatickou reakci a vyzaduje
védomou snahu a namahu dané osoby. Zaroven je dynamickym procesem, tedy ne
jednorazovou zalezitosti. Copingem tedy mizeme nazvat jakykoliv proces, kterym se jedinec

snazi zmeénit stresor, hodnoceni, nebo vysledek hodnoceni situace (Francis, 2019).

Richard Stanley Lazarus zminoval n¢kolik faktort, které ndm mohou pomoci v boji se
stresem, je to dobry zdravotni stav, dostatek sily, pozitivni postoj, dobré znalosti a dobré

dovednosti zvladani tézkosti, dobra socidlni opora a materialni situace (Lazarus, 1966).

2.1.7.2 Mind body intervence
V soucasné dobé roste vyuziti tzv. mind body intervenci, jako je napf. relaxace,
nebo joga (Smith, 2006). Mind body intervence zdlraziuji propojeni duSevnich procest

s muskuloskeletalnim systémem (Francis, 2019).

Relaxace, je slovo odvozené od latinského slova relaxare, skladdajiciho se ze dvou slov,
re = znovu a laxus = volny. Mezi nejzndmé;jsi a nejucinnéjsi cviceni patii Schultziiv autogenni
relaxacni trénink a Jacobsonova progresivni relaxace (Kfivohlavy, 2001). Tyto techniky
pomahaji zaprvé na fyziologické Urovni zmirnénim svalového napéti, dechové a tepové
frekvence, zadruhé na behavioralni Grovni zklidnénim pohybt a zatfeti na kognitivni trovni

navozenim pocitu blaha (Ozamiz-Etxebarria, 2020).

Progresivni svalova relaxace je technika vyvinuta americkym doktorem Edmundem
Jacobsonem v 20. letech 20. stoleti. Je zaloZena na poznatku, Ze zvySeny svalovy tonus
bezpodmine¢né doprovazi uzkost (Varvogli, 2011). Vyuzivad tedy uvédomeéni si rozdilu
mezi relaxaci a kontrakei svalu. V pritbéhu tréninku se postupné kontrahuji svaly s ndslednou
relaxaci (Ozamiz-Etxebarria, 2020). Provadi se 2x — 3x denné po dobu 15-20 minut se
zavienyma o€ima, pfi¢emz délka kontrakce je pfiblizn€ 10 s naslednou relaxaci po dobu 20 s.
Spravné provedeni muze mit za nasledek zvySenou parasympatickou aktivitu, zlepSenou
pozornost, zlepSeni spanku, sniZeni krevniho tlaku, snizené vnimani bolesti, stresu a tizkosti

(Varvogli, 2011).

Schultziv autogenni trénink je metoda vyvinuta némeckym psychiatrem jménem
Johannes Heinrich Schultz, jejimz hlavnim cilem je dosazeni hluboké relaxace a snizeni

urovné stresu (Varvogli, 2011). Obsahuje prvky hypnodzy, fyzioterapie, jogy a meditace.
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Pravidelny autogenni trénink zlepSuje soustfedéni, schopnost zvladnuti tézkych zivotnich
situaci a snizuje emociondlni napéti (Kumatycki, 2019). Jedinec se nauci set Sesti cvikl
a spomoci vizudlni pfedstavivosti a slovniho doprovodu docili pocitu tepla, tézkosti

a relaxace (Varvogli, 2011).

Bréani¢ni dychéani je dalSi z vyznamnych uméni pfi zvladani stresu, pii kterém se
provadi pomalé a hluboké nadechy piedevsim do abdominalni oblasti. Je vyuZzivano pfti
ruznych typech relaxace a pii joze. Diky tomuto typu dychani dochéazi k snizené spotiebé

kysliku, snizeni srdec¢ni frekvence a krevniho tlaku, a také ke zvySeni parasympatické aktivity.

Studie zroku 2006, zkoumajici vliv relaxacnich technik a jogy na sniZeni stresu
poukazuje na stejnou ucinnost obou technik. Mezi dalsi benefity patfilo zvySeni celkové
schopnosti relaxace, ktera byla vice zaznamenana u probandt praktikujici relaxacni techniky,
zvyseni flexibility, predevsim u skupiny praktikujici hatha jogu, a zlepSeni spanku bez rozdilu
u obou skupin. Provedeni studie mimo jiné motivovalo velkou ¢ast probandi ke zméné
zivotniho stylu. Tyden po skonceni studie, byli ucastnici pozadani o vyplnéni dotazniku
dotazujiciho se na zmény bezprostifedné po skonceni studie. Nadpolovi¢ni vétSina uvedla,

ze bez kazdodenni praxe zazivali bolesti hlavy a nespavost (Smith, 2006).
2.2. Porucha prizpisobeni

Porucha prizpiisobeni (adaptacni porucha) je psychiatricky stav, ktery nastava v reakci
na stresovou situaci. VétSinou odezni spolu se stresorem, nebo v moment¢, kdy je dosazeno
nové Urovné adaptace. Spolu s akutni reakci na stres a posttraumatickou stresovou poruchou

tvofi v psychiatrii vyjimec¢nou skupinu poruch se znamou etiologii (Casey, 2018).

Mezi projevy adaptacni poruchy se fadi subjektivni tisen, depresivni ndlada, tizkost,
obavy, zhorSeni vykonu kazdodenni ¢innosti a dal$i poruchy emoci (Latalova, 2015). Dalsi
symptomy pojici se s adaptacni jsou ruSivé mysSlenky/symptomy, vyhybavé chovani
a neschopnost se adaptovat na zménu. Na zakladé téchto symptomu byl sestaven specificky
dotaznik pro diagnostiku této poruchy — The Adjustment Disorder — New Module
questionnaire (Casey, 2018).

Bezmezné souvisi s adaptacni kapacitou kazdého jedince, kterd je zavisla na spousté
faktorti, jako je napt. geneticka predispozice, ziskané dovednosti, osobnostni vybava

a aktualni socidlni kontext (Latalova, 2015).
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Dle diagnostického a statistického manudlu dusevnich poruch (DSM-5) se porucha
ptizptsobeni fadi do poruch souvisejicich se stresem, nebo traumatem (Casey, 2018). Kritéria

pro diagnostiku poruchy piizplisobeni dle DSM-5 jsou nasledujici:

e U jedince se rozvinou emocni, nebo behaviordlni symptomy v odpovédi na
identifikovatelny stresor, vyskytujici se nejdéle 3 mésice od zacatku symptomi
e Tyto symptomy, nebo vzorce chovani jsou ziejmé z
o Vyznamného distresu, ktery je nadmérny vzhledem k zavaznosti,
nebo intenzité stresoru
o Vyznamné zhorSeni v socialni, pracovni a/nebo jinych oblastech
fungovani
e Symptomy se neshoduji s jinou duSevni poruchou
e Symptomy nejsou reakci na ztratu blizké osoby

e Symptomy nesetrvaji po dobu del$i nez 6 mésict po uplynuti stresoru (Casey,

2018).

Vétsina diagnostickych nastrojii nezahrnuje adaptacni poruchu k moznym diagnézam,
i zde jsou ale vyjimky napf. Schedule for Clinical Assessment in Neuropsychiatry, nebo

Structured Clinical Interview for DSM-IV (Casey, 2018).

Cilem lécby je poté navrat k plnohodnotnému fungovani, tleva od ptiznaki
a prevence chronifikace. Zamérovat by se méla nejen na zpracovani stresové udalosti, ale 1 na
cile do budoucna (Latalova, 2015). Prvni volbou by méli byt psychoterapeutické intervence,
a to jak podplrné, tak edukacni. Vé&tSina potiZi odezni do pll roku po odeznéni stresoru.
U prolongovanych forem muze byt za potiebi pfistoupit i k farmakologické intervenci,
piicemzZ se vétSinou uziva antidepresiv (Kosova, 2007). Z alternativniho prostiedi Ize zminit

jogu, €1 bylinnou 1é¢bu (Casey, 2014).

2.2. Uzkost

Uzkost spojena s pandemii je dilezitym faktorem ovliviiujicim chovani lidi pravé
béhem pandemie. Bylo potvrzeno, Ze ani tUzkost samotnd, ani jeji nedostatek neni
pro pandemickou situaci vhodny. Nedostatek uzkosti miize vést k nedostate¢nému dodrzovani
hygienickych opatfeni a nafizeni, jako je napf. myti rukou, k nedodrzovédni socidlniho
distancovani a jsou navic méné naklonéni k vakcinaci. Na druhé strané pfiliSnd Gzkost miize
vést az k naruSujicimu socidlnimu chovani tj. pfiliSné panické nakupovani, navstéva lékate
pii zaméné sebemensiho ndznaku za symptom vazné infekce (Taylor, 2020b).
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2.3. Koronaviry
Koronaviry jsou stfedn¢ velké obalené viry (60-140 nm), jejichz nazev je odvozen od
jejich typického vzhledu. Dé€li se do Ctyi rodi: a a B, které mohou infikovat savce a y a 9,
které navic mohou infikovat i ptaky. K pfenosu na lidskou populaci dochazi pti tésném
kontaktu ¢lovéka se zviraty. Predstavuji ptivodce akutnich respira¢nich onemocnéni. Nékteri
zastupci, napi. HCoV-229E, nebo HCoV-OC43, zptusobuji obvykle nekomplikované infekce

hornich, ¢i dolnich dychacich cest.

Vroce 2002 se vsSak ukazalo, Zze tato skupina virl miZe vyvolat zdvazné
komplikované infekce. V tomto roce probéhla epidemie onemocnéni SARS (severe acute
respiratory syndrome), zplisobena virem [B-koronavirem SARS-CoV, pficemz smrtnost
u hlasenych ptipadt byla 9,6 %). Pivodnim hostitelem tohoto viru byli netopyfi, z kterych
dochazelo k pienosu na cibetkové Selmy. Piisnymi karanténnimi opatfenimi byla tato infekce

eliminovana.

O deset let pozdéji byl popsan vyskyt dalsi zavazné komplikované infekce MERS
(Middle East Respiratory Syndrome), pfi¢emz smrtnost u hlaSenych ptipadt byla 34,4 %.
Plvodnimi hostiteli, stejn€ jako u SARS-CoV, jsou netopyfi, avSak z nich dochazi k pfenosu
na velbloudy. Ve formé sporadickych infekci se, pfedev§im na Arabském poloostrove, mize

vyskytovat doposud (Trojanek, 2020).

2.3.1. SARS-CoV-2
SARS-CoV-2 (severe acute respiratory syndrome coronavirus 2) patii do rodu pB-
koronavirt. Je tvofen predevSim 4 strukturdlnimi proteiny. Hlavnim faktorem virulence je

povrchovy S (spike) glykoprotein (Trojanek, 2020).

SARS-CoV-2 zplsobuje onemocnéni covid-19. Poprvé bylo toto onemocnéni
identifikovano v prosinci roku 2019 v ¢inském mésté Wu-chan, v provincii Chu-pej, odkud se
rychle $itilo po celém svété (Shi, 2020). K pienosu na ¢loveéka doslo na trzisti praveé ve vyse
zminéném meésté Wu-chan, dosud vSak neni jasné, ktery zvifeci druh byl mezi¢lankem.
Né&které teorie poukazuji na luskouny (Trojanek, 2020). V prib&hu unora se epicentrum
nakazy presunulo do Evropy, pfi¢emz prvni piipady v CR byly hlageny 1.3. 2020, nejspise po

pobytu v Italii. Smrtnost tohoto onemocnéni je 6,9 %.

Ptedstavuje kapénkovou ndkazu a hlavni zdrojem viru je infikovany clovek, ktery jej
vylucuje zejména pii kaslani a kychdni. K vyluCovani kapének dochédzi 1 u pacientl
s asymptomaticky prib¢hem, pied rozvojem symptomi i po ustupu klinickych obtizi. Tyto

12



kapénky se vétSinou §ifi na kratké vzdalenosti (1-2 m) a poté ulpivaji na povrsich, na plastu
a nerezové oceli az 72 hodin. K pienosu infekce dochazi zejména pii vdechnuti, nebo pfi
pfimém zasazeni sliznic kapénkami pfi kontaktu snakazenou osobou. K vyjadieni Sifeni
infekce se uziva epidemiologicky parametr zékladni reprodukcni Cislo (Ro), ktery vyjadiuje
piredpokladany pocet osob, které jeden infikovany clovék dale nakazi. Tento index
atd. K ndkaze jsou nachylné osoby nezavisle na véku, ¢i etnickém plvodu. Inkubacni doba
onemocnéni se pohybuje v rozmezi od 2-14 dni, pficemz u vétSiny infikovanych se ptiznaky

objevi do 10 dne.

Diagnostika infekce nejcastéji probihd na zaklad¢ detekce virové RNA pomoci RT-PCR,
a to ze vzorkd, pfedev§im z nosohltanu. Podle WHO je suspektni ptipad takovy, u kterého je

nalezeno akutni respira¢ni onemocnéni (horecka + alespon 1 respiracni ptiznak) a

e 2a) u kterého nebyla prokdzana jina etiologie a pted rozvojem ptiznakli pobyval
v oblasti s lokdlnim pfenosem infekce

e b) ktery byl v 14 dnech pfed rozvojem piiznakli v kontaktu s potvrzenym c¢i
pravdépodobnym ptipadem infekce covid-19

e ¢) vyZzadujici hospitalizace a nebyla u né¢ho prokazana jina etiologie

Potvrzeny pfipad je poté pacient s laboratorné potvrzenou infekci bez ohledu na

symptomy, ¢1 anamnézu.

NejcastéjSimi inicidlnimi pfiznaky jsou horecka, suchy, drazdivy, ¢i produktivni kaSel,
pocit inavy, dusnost a bolesti kloubil, nebo svali. Méné ¢asté jsou poté ryma, pocit ucpaného
nosu, nebo bolesti v krku. Nékteré studie zminuji 1 anosmii €1 dysgeuzii. Onemocnéni mize
mit predevSim Ctyfi mozné prubéhy. Mirny pribéh odpovida akutni respira¢ni infekci
s klinickymi symptomy, ale bez nalezu zmén na plicich. U stfedné zavazného priibéhu jsou
navic pfitomny zéanétlivé zmény na plicich. Zavazny pribéh je podminén jednim z tii
klinickych kritérii tj. dechova frekvence > 30/min, saturace hemoglobinu kyslikem < 93 %
nebo respiracni index (pomér PaO2 /FiO2 ) < 300 mmHg. Kriticky pribéh je identifikovan
pneumonii komplikovanou respiraénim selhdnim vyZzadujicim umélou plicni ventilaci,
nebo orgdnovym selhdnim vyzadujici péc¢i na jednotce intenzivni péce. U déti a mladistvych
probiha infekce Castéji subklinicky, ¢i asymptomaticky, kdezto u seniora je vyraznéjsi riziko

wewvr

Mezi hlavni rizikové faktory pro rozvoj komplikaci patii vysoky vek, arteridlni hypertenze,
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tachypnoe, snizeni albuminu, nikotinismus, diabetes mellitus, kardiovaskularni,
¢i cerebrovaskularni onemocnéni. Mezi nejcastéjsi komplikace patii rozvoj ARDS, septického

Soku, akutniho renalniho selhani.

V soucasné dob¢ neni k dispozici cilena 1écba infekce covid-19, proto se vyuziva 1écba

symptomatickd napft: antipyretika, antitusika, oxygenoterapie (Trojanek, 2020).

2.4. COVID Stress Syndrom

Rizika celosvétové pandemie netkvi pouze v nakazeni jako takovém, ale jsou spojena

1 s riznymi psychickymi dusledky (Taylor, 2020a).

Jiz v minulosti béhem jinych pandemii, bylo potvrzeno, ze pandemie vyvolavaji strach.
Ten se vSak vnimal pouze jako mono-fobie. Bylo tomu tak napi. u Spané€lské chiipky (flu-
phobia), nebo u eboly (fearbola). Podobn¢ tomu bylo i na zacitku pandemie covid-19
(coronaphobia). Postupem casu se vSak zacalo toto tvrzeni zpochybnovat a bylo dokazéano,
ze strach z nakazy je zaroven spojen s obsedantné-kompulzivnimi symptomy (kompulzivni
kontrolovani, vyhleddvani apod.), ¢i s posttraumatickymi stresovymi symptomy (rusivé

mysSlenky) (Taylor, 2021).

Bylo jiz tedy n€kolikrat potvrzeno, ze hladiny posttraumatického a psychologického stresu
jsou zvySeny 1 v souvislosti s onemocnénim covid-19. Je to zejména kvuli psychologickym
stresorim (finan¢ni obtiZe, izolace), strachu z nakaZeni jak osoby samé, tak jejich blizkych,

nebo nepredvidatelny vyvoj celé pandemie (Cooke, 2020).

COVID Stress Syndrom (dale pouze CSS) je, jak uz nazev napovida, bezmezné spjaty
s celosvétovou pandemii onemocnéni covid-19. V soucasné situaci zahrnuje celkem pét typi

distresu spojenych s vySe uvedenym onemocnénim. Jedna se o nasleduyjici:

e Strach z nebezpecnosti covidu-9. Nejvyznamnéjsi rys CSS, ktery taktéz zahrnuje
strach z kontaktu s pfedmétem kontaminovanym covidem-19.

e Obavy ze socioekonomickych nésledkii. Jedna se piedev§im o strach o osobni
finance, nebo o naruSeni zasobovaciho fetézce.

e Xenofobni strachy. Do skupiny xenofobnich strachii fadime strach, Ze CoV2 je
pfenaSen cizinci (Taylor, 2021a). Mlze byt také spojen s rasismem, predevsim

viiéi Asiattim, konkrétné Cifiantim (Chin-siang, 2022).
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e Traumatické symptomy. Traumatické symptomy jako soucast CSS jsou spojeny
piredevsim s pfimym, nebo zprostfedkovanym vystavenim CoV2. Miize se jednat
napf. o no¢ni mury, nebo rusivé myslenky (Taylor, 2021a).

e Kompulsivni kontrolovani. Tento distres se vyznacuje vyhledavanim opétovného
ujistovani o situaci a kompulsivnim kontrolovanim novych informaci (Taylor,
2021a). To mubze vést kvétSimu styku snepravdivymi a rozruSujicimi

informacemi, a tedy i k vétSimu znepokojeni (Chin-siang, 2022).

V soucasné¢ dobé se CSS fadi mezi poruchy ptizpisobeni (adjustment disorder),
zatim vSak ale neni jisté, jestli se jednd o poruchu pfizptisobovaci reakce, kterd odezni spolu

s pandemii, nebo jestli bude ptechazet i do chronické podoby (Taylor, 2021a).

Hlavnimi faktory pro vyvoj CSS muiize byt zména denni rutiny (home office, distan¢ni
vyuka), povinné noSeni rousek a respiratori, omezeni pohybu, socidlni distancovani,
nebo ztrata finanéniho piijmu (Chin-siang, 2022). Zavaznost CSS nejspi§ souvisi s mentalnim

stavem pied pandemii (Amundson, 2020).

2.4.1. Rizikové skupiny
Ze studie konané v Cin& vyplyva, Ze az 40 % z dotazovanych zaZilo béhem pandemie
psychologicky distres. Zarovein bylo poukdzdno na skuteCnost, ze Zeny jsou k distresu

a k vyvoji posttraumatické stresové poruchy nachylnéjsi (Qiu, 2020).

Dalsi vice ohrozenou skupinou jsou osoby ve véku mezi 18 a 30lety a nad 60 let. Tato
skute¢nost miize byt u mladych lidi vysvétlena pouzivanim socidlnich siti s mnozstvim
informaci a dezinformaci (Qiu, 2020). U mladych lidi, zejména studentti, mize byt tento
vyskyt vysvétlovan také nejistotou, osamélosti, distanéni vyukou apod. (Sankalan, 2021).
U seniorti za vys$i incidenci mize nejspiSe vysoka umrtnost na CoV2 u osob ve stejném veku

(Qiu, 2020).

V neposledni fadé byla zjisténa vétsi pravdépodobnost vzniku distresu u lidi s vysokym
vzdélanim (Qiu, 2020). Tomu ale oponuje kanadska studie, tvrdici, Zze vétsi pravdépodobnost
vyskytu CSS je vys$$i u lidi s nizkym vzd€lanim. Dale zminuje vysokou pravdépodobnost

u nezaméstnanych, asijskych a hispanskych etnik a u postcovidovych pacientli (Taylor, 2021).
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2.4.2. COVID Stress Scales
Jedna se o nastroj pfedevSim k hodnoceni a méfeni distresu spojeného s onemocnénim
covid-19. Jsou vypliiovany po dobu 7 dni, pro zohlednéni moznosti kolisani, vzhledem

k dynamickému prubéhu pandemie.

Zahrnuji Sest hlavnich nasledujicich okruhii s riznym poctem podotazek: strach
z nebezpecnosti covidu-19, strach zriznych zdroji kontaminace, xenofobie v souvislosti
s covidem-19, strach ze socioekonomickych dopadl, pfehnané vyhledavani a kontrolovani
novych informaci o covidu-19, a traumatické stresové symptomy. Kazdou z podotazek miizou
dotazujici ohodnotit ¢islem od 0 (viibec ne) po &islo 4 (extrémng). Cim vyssi skore v COVID

Stress Scales, tim vyssi distres spojeny s onemocnénim covid-19 mizeme ocekavat.

Jedna se také o prvni dotaznik hodnotici emocionalni odpovédi spojené s pandemii,
ktery zahrnuje 1 specifické ohodnoceni xenofobie, jako faktor pfispivajici ke strachu
a vyhybani se situacim, ¢i jedincim. MiZeme piedpokladat, Ze skore COVID Stress Scales

bude vyssi u osob, s jiz existujicimi uzkostnymi poruchami (napi. OCD) (Taylor, 2020b).

Kromé odhaleni CSS mutzou byt tyto hodnotici skaly vyuzity i k fad¢ jinych ucelq,
jako napf. klepSimu porozuméni a hodnoceni budoucich pandemii. Déle odhali rtizné
charakterové rysy ve spojeni s pandemii. Podle jejich vysledkl lze ur€it, kdo bude s vétsi
pravdépodobnosti dodrzovat bezpe¢nosti a hygienicka opatieni, kdo se nechd ockovat apod.
Tento dotaznik muze v budoucnosti také pomoci v identifikaci jedinct s nepfiznivou

emocionalni reakci béhem i po pandemii (Taylor, 2020b).

2.5. Postcovidovy syndrom
Piekonani nemoci covid-19 obvykle trva 2 tydny, u nékterych osob se viak muze stat,
7e ptiznaky pretrvaji. Mezi tyto symptomy se fadi napf. Gnava, obtiZe se ¢tenim, insomnie,

myalgie, suchd kiize, zvySena uzkost apod. (Mardani, 2020).

Ceska pneumologicka a ftizeologicka spoletnost d&li postcovidové pacienty do
4 skupin:
e pacient bez respiracnich symptomu a bez patologie na RTG, TLco (transfer
faktor, plicni difuze), 6-MWT
e pacient trpi respiraénimi symptomy, neni vSak patrnd zZadna patologie pii RTG,
neni snizeno TLco ani neni pfitomna desaturace bchem fyzické zatéze

(napftiklad pti 6-MWT)
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e pacient netrpi respira¢nimi symptomy, nicméné je piitomna patologie na RTG
(¢i CT) a/nebo ma redukci TLco, ¢i desaturuje pii fyzické zatézi, pacienti po
ptedchozi hospitalizaci s covid-pneumonii a hypoxemiti

e pacient trpi respiraénimi symptomy a soucasn¢ ma patologii na RTG (¢i CT)

a/nebo redukci TLco ¢i desaturuje pii fyzické zatézi (naptiklad pti 6-MWT)

Mezi nejCastéjSi  symptomy patii chronickd tUnava spolu s myalgickou
encephalomyelitidou, coz se muze projevovat kognitivni dysfunkci, nebo depresi.

Mezi rizikové faktory patii muzské pohlavi, hypertenze a diabetes mellitus.

Dyspnoe, neboli dusnost, Casto doprovazend bolesti na hrudi je dalSi z Castych
symptomil u hospitalizovanych pacient. Vyskytuje se az u 40 % pacienti aZ 4 mésice po
prodélani akutniho stadia onemocnéni. Kvili zhorSeni kvality Zivota mize mit tento symptom

dopad i na mentalni zdravi.

Casto opomijenymi, avsak zavaznymi dasledky infekce SARS-CoV jsou dusledky
psychiatrické, které postihnou az 23 % nakazenych. PfiCiny jsou ziejmé multifaktorialni
a patfi k nim samotné nakazeni, imunitni reakce, terapie kortikosteroidy, pobyt na jednotce
intenzivni péce, socialni distancovani a stigma. Do této kategorie fadime napt. tzkost,
deprese, kognitivni postizeni. Projevovat se miizou vyvinutim obsesi a kompulzi, potizemi se
soustfedénim, kognitivnim deficitem, iritabilitou apod. Rizikovym faktorem je Zenskeé

pohlavi.

V neposledni fadé se milizou vyskytnout i symptomy neurologické jako akutni
transverzalni myelitida, Guillain-Barré syndrom, encefalitidy a symptomy spojené se ztratou

chuti a ¢ichu, které mizou trvat i déle nez 6 mésict (Pavli, 2021).

2.6. Joga

Slovo joga pochdzi ze sanskrtského slova yuj, znamenajici sjednoceni. Sjednoceni
lze vnimat z n€kolika thli pohledu, pfedevsim jde vSak o spojeni mysli a téla, pticemz je
zaroven snaha 1 o vytvoreni harmonie mezi témito dvéma slozkami. Jedna se o hinduisticko-
buddhistickou filozofii, kterd vSak nevyzaduje naklonost k Zzddnému nabozenstvi. Pochézi
z Indie, kde byla pfedavéana ordln€ z ucitele na studenta jiz pted vice jak 5000 lety (Harmon,

2020).

Zhruba pted 2000 lety sepsal Ind Patanjali dilo Patandzaliho Jégasutry. Obsahuje
95 filozofickych skript, kterd se stala zdkladem moderni jogy. Diky tomuto dilu se Patanjali
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stal otcem klasické ashtanga jogy (Harmon, 2020). Ashtanga (ze slova aSta = osm) je zaloZena
na osmi pilifich — jdma (eticky trénink), nijama (eticky trénink), dsdna (pozice), pranijama
(ovladéani dechu a energie), pratjadhara (ovladani smysli), dharana (koncentrace pozornosti),

dhjana (meditace), a samadhi (osviceni).

Patnjali vétil, Ze bez etického tréninku by lidé nebyli schopni ustat nové schopnosti,
které jogové praxe piinasi. Patfi sem ahimsa, neboli neubliZzovani a nezabijeni. Tato cCast
etického tréninku zahrnuje spoustu rovin, jako jsou: neublizovat sdm sob¢, napf. necvicit
asany pies bolest, nebo neublizovat ostatnim, zejména verbalné. Dale astéja (nekradeni),
a to o volnost, Cas, trpélivost apod. Dalsi oblasti zahrnuji Satja (pravdivost), Brahmacarja
(sexudlni zdrzenlivost), aparigraha (nehrabivost), sauca (Cistota), santésa (spokojenost), tapas

(sebekazen), svadhjaja (studium) a iSvarapranidhéna (vztah k Bohu).
Tteti a ctvrty stupen jsou ditkkladné popsany v kapitolach nize.

Pratjdhdrou se rozumi odpoutdni smysli od vnégjSich podnéth a uzce souvisi
s dharanou, neboli soustfedénim pozornosti na jednu aktivitu. Ani tyto pilife neni nutno

aplikovat pouze do jogové praxe, lze je totiz uplatnit v kazdodennim Zzivote.

Dhjana, neboli meditace je jeden z pilift, které nelze délat védomé, miizeme pouze
védomé pripravit podminky pro zrod meditativniho rozpolozeni duse. Tento stav kazdy vnima

individualné, stejné jako osmy pilit (samadhi) (Kubrychtova Bartova, 2007).

Spojuje dusi a télo a soustfedi se pfedev§im na rovnovahu, hluboké dychdni,
protahovani a relaxaci. Ovliviiyje jak stresovou odpovéd’, tak postaveni daného jedince ke
stresu. Zaroven zlepSuje sebevédomi, navozuje pocit blaha a spokojenosti spolu s relaxaci
a klidem (Malathi, 1999). J6ga mé dale vliv i na imunitni systém, autoimunitni systém
a endokrinni systém (Vijayan, 2020). V neposledni fad¢ ovliviiuje i systém muskuloskeletalni,

posiluje oslabené a protahuje zkraceni svaly, ulevuje od bolesti (Francis, 2019).

2.6.1. Hatha joga

Hatha joga je odnoz jogy. Samotny ndzev pochazi ze slova ha, Slunce a tha, Mésic. Jejim
cilem je vytvofit balanc jednak mezi télem a dusi a jednak mezi muZskymi elementy,
tj. slunce a teplo, a Zenskymi elementy, tj. mésic a chlad. Jeji historie sahd do 15. stoleti,
kdy bylo sepsano dilo Hatha Joga Pradipika autorem jménem Svatmarama. V tomto dile byla

hatha joga popsana jako piiprava na dlouhodobé meditace. Praxe jsou pomalé, klidné
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a vhodné pro zacatecniky. Cvicit by se méla na tvrdé, nepruzné podlozce, nebo koberecku

(Haich, 2014).

Je zaloZena na tfetim a ¢tvrtém pilifi ashtangy. Tieti pilit neboli asédny jsou riizné jogové
pozice, které zvysuji silu i flexibilitu téla, predevSim nervového systému, ktery trénuji ke
klidu. Ctvrty pilif, pranayama neboli techniky dychani, slouzi pfedeviim k navozeni klidu.
Kombinace téchto dvou pilifi dodava télu jak psychickou silu, tak vytrvalost, coz je nutné

k udrZeni klidné a Cist¢é mysli po dlouhou dobu. Posledni technikou je meditace (Harmon,
2020).

2.6.1.1.Pranayama

Pranayama je sloZena ze slov prana, znamenajici dech a ayama, znamenajici protahovani,
expanze v Case a misté. Nelze tedy pranayamu ptelozit jako dech, ale spise jako kontrolu
svalové sily, ktera pohybuje plicemi. Cilem této techniky je naucit se kontrolovat tuto silu.

Pranayama obsahuje zhruba 14 hlavnich technik (Upadyhay, 2020).
Lze hovotit i o urcitych obecnych principech jogového dychani, t€émi jsou:

e Brani¢ni dychani je lepsi nez hrudni dychéani. Brani¢ni dychéni primarné vyuziva
branici a pifivadi do téla vice vzduchu s mens$i namahou. Zaroven je spojovano
s vE&ts§i emociondlni a mentalni stabilitou a klidem.

e Dychani nosem je vice vyhovujici nez dychani usty, a to zejména diky vlastnostem
téchto cest, kterymi jsou ohfivani, ¢iSténi a zvlhovani vdechovaného vzduchu.
Dychani nosem je sice vice narocné, ale takto vynaloZend sila je tieba
k neustalému posilovani diafragmy. V neposledni fad¢ je i leh¢i regulovat rychlost
vydechu pii upfednostnéni nosniho dychani.

e Pomalé¢ dychani bez uspéchan¢ho vydechu je benefitujci. Divodem pro toto
tvrzeni je vyssi absorpce kysliku pfi pomalém nadechu, trvajicim az 10 s. Vzduch,
ktery vdechujeme obsahuje pfiblizné¢ 21 % kysliku. Vydechujeme vzduch s
16 % kysliku. Z toho vyplyva, Ze dochézi k velmi malé absorpci kysliku a zaroven
k jeho velké ztraté. Mimo rychlost nadechu je dilezitd i1 rychlost vydechu. Tyto
dve hodnoty by mély byt v poméru 1:2, tedy vydech dvakrat delsi nez nadech.

e Pravidelné plynulé dychani je preferovano nad nepravidelnym dychanim. Zde je
vychdzeno z jogy, jako z mind-body intervence, pfi¢emzZ toto ovlivnéni je

oboustranné. Klidné, pomalé dychani zabezpecuje klidnou mysl a naopak.
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e Pozorovani svého dechu je prospésné. Sledovanim dechu se lze vice prenést do

pritomnosti (Gilbert, 1999).

Pted zapocetim samotné prace pranayamy je nutno provést oCist'ujici cviceni (purification
of the nerves, oCisténi nervil). Jedinec si zacpe pravou nosni dirku palcem, nadechne se skrz
levou nosni dirku. Poté, bez pauzy vydechne vSechen nadechnuty vzduch pravou nosni dirkou
pii zacpanim levé. Poté se potadi obrati, tedy naddech ptes pravou, vydech ptes levou nosni
dirku. Cely proces se opakuje 3-4 x. Toto oCisténi by se mélo provadét 4x denné nejlépe za
svitani, v poledne, odpoledne a o pulnoci (Upadyhay, 2020). Po ocisténi se provadi samotna
pranayama, kterd se sklada se tii fazi: puraka (nadech), kumbhaka (zadrzeni) a rechaka

(vydech) (Bhoyar, 2021).

Pranayama by neméla byt provadéna béhem menstruace a téhotenstvi, u pacientl
s kardiovaskuldrnimi obtizemi, pfi probihajici radioterapii, nebo chemoterapii a v neposledni
fad¢ pii teploté, bronchitidé, ¢i pneumonii. Vhodna je naopak pfi astma bronchiale, nebo
pfi stresovych poruchach (Dilliraj, 2020).
Plny jogicky dech
Vdechovéno by mélo byt pfes nos a po celou dobu dechu by mu méla byt vénovana
patfi€na pozornost. Nadech je sméfovan do kycli, poté do dolniho hrudniku, a nakonec i do
horniho hrudniku s mirnou elevaci ramen. Vydech je provadén v opaéném potadi, konkrétné

spustit ramena, uvolnit hrudnik, a nakonec 1 abdomen. Jak uz bylo zminéno vyse, vydech by

m¢l trvat pfiblizné 2x déle nez nadech (Gilbert, 1999).

Stiidavy dech (Nadhi Shodhana)

Nadhi Sodhana, neboli stfidavy dech, je technika vyuZivana ke zklidnéni nervového

systému, zklidnéni mysli, redukci stresu a zlepSeni sousttedéni.

K provedeni této techniky se cvicenec pohodlné usadi, klidn¢ do tureckého sedu.
Pokr¢i ukazovak a prostiednik, aby vznikla tzv. Vishnu Mudra. Palcem si zacpe pravou nosni
dirku a nadechne se pouze levou. Poté zacpe prstenikem levou nosni dirku a vydechne
pravou. Opakuje na druhou stranu, tedy nddech pravou a vydech levou. Timto je dokoncen

jeden cyklus. Provedeme 5-10 opakovéni (Sukumaran, 2020).

Vitézny dech (Ujjayi Pranayama)
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Vitézny dech (n€kdy také dech ocednu) je technika zklidiujici mysl a podporujici

rozpinani plic.

Pted zapocetim vitézného dechu se cvicenec pohodIn€ usadi. Poté se nadechne plnym
jogovym dechem a na chvili zadrzi dech. Nasleduje vydech ptes oteviena usta, pfipominajici
slabiku ha. Tento cyklus se n€kolikrat opakuje. Poté vydechuje nosem, ale udrzi hrdlo stejné,

jako pti vydechu ptes oteviena usta. Technika se opakujte 5-10 x (Sukumaran, 2020).
Zadrzovany dech (Kumbhaka Pranayama)

Kumbhaka, neboli zadrzovany dech je plny jogicky dech se zadrzenim dechu.
Postupné 1ze pauzu z 8 s prodluzovat az na 32 s. Takto dlouha pauza uz se vSak doporucuje
pouze u lidi se zdravym srdcem. Lze provadét vestoje, vsed€, nebo vleze (Haich, 2014).
Cvicenec se nadechne, co nejvice to jde a zadrzi dech zhruba na 5 s. Po této dobé vdechne

jesteé trochu vice a vydrzi tak dlouho, jak jen to I1ze. Poté pomalu vydechne (Bhoyar, 2021).

Mezi benefity této techniky mutzeme zatadit zklidnéni celého nervového systému,

zpomaleni srde¢ni €innost a vytvareni silné vile (Haich, 2014).

2.6.1.2.Asany

Asany, neboli pozice mohou byt rozdéleny na asany ve stoje (standing asana), v sed¢
(sitting asana) a predklony a zdklony (reclining asana). Do prvni skupiny miiZeme zatfadit
napi. Vrikshasana (tree pose, strom), nebo Tadasana (mountain pose, hora). Do tzv. sitting
asan fadime pozici Balasana (child pose, dit¢). U posledni skupiny miiZeme zminit
napt. Bhujangasana (cobra pose, kobra) (Vijayan, 2020). Lze je cvicit rychle, a to za Gicelem
prohtat té€lo a rozproudit krevni ob&h, nebo pomalu, za cilem si odpoc¢inout, zlepSit vnimani

svého téla a koncentraci (Kubrychtova Bartova, 2007).

Spravné cviceni asan je spojeno s vnitinim prozitkem a se spravné provadénymi
dechovymi cvi€enimi. Casto je doporucovano cvi¢eni asdn se zavienyma ocima, pro lepsi
prociténi pozice (Haich, 2014). Pfi setrvani v asdnach dosahujeme piedev§im izometrické

kontrakce riiznych svall a svalovych skupin, ¢imz dochazi k jejich posilovani (Francis, 2019).
Pozice stolu (Bharmanasana)

Cvicenec zaina v pozici na Ctyfech, kdy jsou ruce s roztaZzenymi prsty pod rameny
a kolena pod kyc¢lemi. Narty jsou opiené o zem. Po celou dobu udrzuje cvi¢enec rovna zada

a hlavu v prodlouZeni patete, ramena tdhne od usi (Hollister, 2017).
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Pozice psa hlediciho doli (Adhomukhasvanasana)

Jedna z nejvice znamych jogovych asan s sebou nese spoustu zdravotnich benefith.
Mezi nejvyrazn€jsi benefity patfi: uleveni od menopauzalnich symptomi, menstruacnich
bolesti, bolesti zad, snizeni vysokého krevniho tlaku, prevence osteoporozy, zlepsSuje traveni
a pomaha s astmatem a insomnii. Déle je tato pozice vhodna k protazeni svali jak na hornich,

tak dolnich koncetinach.

Cvicenec vychazi z pozice stolu. Poté se zapie Spickami a zvedd zadek nahoru. Neni nutné
kolena propnout uplné, mtize je nechat pokréené. Rukama tlaci do podlozky a udrzuje Siroka
ramena. Po celou dobu asany ma rovna zada. Pozici drzi 30 s — 1 min. Poté s vydechem
poklada kolena. Patet je v neutralnim postaveni, flexe v ramennim kloubu, extenze loketniho
kloubu, pronace predlokti, dorzalni flexe zapésti, flexe kycelniho kloubu, extenze kolenniho

kloubu, dorzalni flexe v hlezennim kloubu (Kaminoff, 2013).

Pes hledici dolti se nedoporucuje u osob se syndromem karpalniho tunelu a u Zen

v pokro¢ilém tehotenstvi (Hollister, 2017).
Pozice kobry (Bhujangasana)

Nazev této pozice vychazi ze slova bhudzanga, neboli kobra, vzhledem k napadné
podobé tomuto zvifeti. Cvi¢enec se polozi na bficho, obli¢ejem a narty na podlozku, ruce
s roztazenymi prsty poloZi pod ramena a lokty mé u téla. S plnym jogickym nadechem zvedne
hlavu co nejvys, ne vSak do zaklonu, zapoji zddové svaly a aZ nakonec horni koncetiny.
Oblast kolem pupku by méla stile ziistat na zemi. Nepropina ruce a ramena tlaci od usi.
V pozici setrva 15-30 s. Pro ukonceni pozice s vydechem pokladd trup na podlozku

(Hollister, 2020).

Pro udrzeni neutralni pozice lopatky vici plisobeni pazi je dilezita predevsim spravna
aktivace m. serratus anterior. Pfi vyvijené sile se nezvedaji ramena, ale extenduje se patef

(Kaminoff, 2012).
Pozice ko¢ky (Marjaryasana)

Tato pozice zacina opét v pozici stolu. S vydechem cvicenec preklani hlavu a zaroven
tlaci pupik k patefi tak, aby doSlo ke kyfotizaci patete. S nddechem se vraci do pozice stolu

(Hollister, 2020). Pozice zklidiuje celé télo a ulevuje od stresu (Kaswan, 2022).
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Pozice motyla (Bhadrasana)

Cvicenec zacina ze sedu s natazenyma nohama. Pti vydechu pokr¢i kolena a paty ptitdhne
k télu, tak aby se plosky dotykaly. Kolena necha volné spadnout smérem k zemi. Mé Siroka
ramena a rovna zada. V této pozici setrvd maximalné 1 min, poté s nadechem da kolena

k sob¢ a nohy opét natahne pted sebe (Hollister, 2020).
Pozice mrtvoly (Shavasana)

Sanskrtsky vyraz Sava, mizeme do Ceského jazyka prelozit jako mrtvola (Haich,
2014). Uelem této asany je zklidnéni celého téla. Jeji pomoci muizeme docilit snizeni

krevniho tlaku, Girovné stresu a deprese (Hollister, 2017). Rika se o ni, Ze je to nejjednodussi

A4

CviCenec zacind ze sedu. Pomoci podpory piredlokti se pomalu polozi na zada.
S naddechem postupné natahuje pravou i levou dolni koncetinu (Hollister 2017). PIn¢ dotykat
podlozky by se mély kosti patni, mm. gastrocnemii, ischiokruralni svaly, m. gluteus maximus,
lopatky, oblasti pod a nad loketnim kloubem a tyl (Kaminoff, 2012). Uvolni nejprve dolni
koncetiny, poté bederni patet, horni koncetiny, ramena, a nakonec i krk a hlavu. Oblicej by
m¢él sméfovat pfimo nahoru a hlava by se neméla naklanét k Zddnému z ramen. V této pozici
setrva po dobu 5 minut. Po dokonceni asany se s vydechem pfesune na bok a chvili setrva.

Poté se vzepte o ruce a zvedne se zpét do sedu.

Osoby s bolestmi bederni oblasti patefe by pii této pozici méli mit pokréené nohy
v kolenou a plosky opfené o zem (Hollister, 2017). Pfi této asdn¢ dochazi k védomému

uvolnéni vSech svald, je proto vhodna na konec jogové praxe (Haich, 2014).
Pozice ditéte (Balasana)

Jedna z relaxacnich asan je pozice ditéte. Protahuje svaly kycelniho kloubu, kolenniho
1 hlezenniho kloubu (Hollister, 2017). Pfi spravném provedeni této pozice dochazi k protazeni
extensorti patefe, mm. gluteii, m. piriformis, ischiokruralnich svald, m. tibialis anterior,

mm. extensorii digitorum (Kaminoff, 2012).

Cvicenec vychazi z pozice kleku, kdy kolena jsou na Sitku panve a nohy u sebe
ploskami vzhtru. Pomalu doseddva na paty, nebo tak daleko, jak mu aktivni rozsah umozni.
S vydechem ptedklani trup, rovnéz tak daleko, jak mu to télo dovoli. Horni koncetiny necha

podél téla s dlanémi vzhlru, nebo vzpazi s dlanémi doli. Tuto pozici provadi do té¢ doby,
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dokud nezrelaxuje celé télo, nebo dokud je mu to piijemné. Pozice se ukonc¢i zvednutim trupu
s nadechem (Hollister, 2017). Hlavnim cilem této pozice je dostat sedaci kosti na paty a Celo
na podlahu. Je-li relaxace v této pozici naro¢na napft. z ditvodu nespravného ulozeni hlavy, lze

vyuzit jégovy blok, nebo polstar pod ¢elo (Kaminoff, 2012).

Protoze lezi trup na stehnech je omezeno i dychani do abdominélni oblasti,
coz vyvolava vétsi pohyb v zadni ¢asti pasu a hrudniho kose (Kaminoff, 2012). Tato pozice

neni vhodna v téhotenstvi, pii1 priijmech a pii trazech kolenniho kloubu (Hollister, 2017).

2.6.2. Joga a stres

Joga miZe byt v boji proti stresu vyuZzita tfemi zplsoby: preventivné, kurativné
a paliativng (Singh). Je potieba vnimat jogu nejen jako fyzické cviceni, ale 1 jako psychické.
Z tohoto diivodu je tfeba do terapie zatadit nejen fyzické pozice, ale i dechova cviceni
a meditaci (Serber, 2000). Pozitivni efekt dychani na stresové situace mize byt vysvétlen
kombinaci fyziologické stabilizace a mentalniho soustfedéni na néco, co mé dany cloveék plné

pod kontrolou (Gilbert, 1999).

Lidsky organismus je po celou dobu Zivota vystavovan gravitaci, diky ¢emuz vzrista
tenze svalovych Gponti a méni se vzory dychani. Tyto zmény probihaji nevédomé, ale jogou
je 1ze védomée modulovat a usmériiovat. To z jogy déld jednu z nejCastéji vyuzivanych metod

ke kontrole stresu (Kaminoff, 2012).

Nemalo prozkoumany je i vliv polohy téla na mySlenky a pocity. Napiiklad extenze
koncetin, retrakce lopatek a otevieni hrudniku jsou Casto spojovany se zvySenim sebevédomi

a pocitu statnosti (Francis, 2019).

Joga ma navic pozitivni vliv na endokrinni a nervovy systém. Existuji studie,
potvrzujici vliv jogy na sniZeni kortizolu a zvySeni melatoninu a serotoninu (Hepburn, 2017).
Co se nervového systému tyka, cviceni s prvky jogy zvysuje aktivitu parasympatiku (Brown,

2009).

Je nutno vzit v uvahu i délku a formu praxe, nicmén¢ i1 velmi kratké jogové praxe,
napi. 20-30 min se ukazuji jako benefitujici, nehledé na to, zda jsou vedeny video formou,

¢i prezencné (Francis, 2019).

2.6.3. Joga béhem pandemie
Jak bylo jiz zminéno vyse, joga mé znacny vliv na emociondlni, fyzické i psychické

zdravi. Zmirfiuje psychicky stres, zlepSuje imunitu a udrZzuje rovnovahu autonomniho
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nervového systému zvySenim aktivity parasympatiku a snizenim aktivity sympatiku. Zaroven
pfes stimulaci nervus vagus zvySuje hladinu GABA a tim i aktivitu inhibi¢niho

neurotransmiterového systému.

Prospésny miize byt i vliv jogy na stresové hormony, napt. kortizol, diky pomalému
hlubokému dychani. V neposledni fadé byl prokdzan i kli¢ovy vyznam jogy pii snizZeni

hladiny zanétlivych cytokint IL-1alfa, IL6 a TNF alfa (Sharma, 2020).

Dopad pandemie covidu-19 a zdravotnich opatieni na Groven stresu je znacna. I kratka

kazdodenni praxe jogy se ukazala jako prospésnd z hlediska snizeni stresu (Vijayan, 2020).
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3. PRAKTICKA CAST
3.1. Cil prace:

Hlavnim cilem této bakalatské prace je navrh a nasledna prakticka aplikace vybranych
jogovych prvki u pacienti s COVID Stress Syndromem. Dil¢im cilem je vytvofeni

informacniho letdku a ptelozeni COVID Stress Scales do ¢eského jazyka.

3.2. Metodologie prace:

Tato prace je teoreticko-prakticka. Soucasti teoretické Casti jsou informace o stresu,
jeho patofyziologii, fizeni, druzich a moznych intervencich k ovlivnéni stresu. V ramci
moznosti terapii disledki stresu je vice popsana hatha joga, kterd byla vyuzita v praktické
Casti této bakaldiské prace. Dale se v teoretické c¢asti vénuji detailnéjSimu popsani
onemocnéni covid-19 a jeho vlivu na fyzické zdravi i psychické zdravi, s ¢imz uzce souvisi

popsani a rozbor pravé COVID Stress Syndromu.

Hlavni cil praktické ¢asti je zpracovan formou 2 kazuistik. Hlavnimi kritérii pro vybér
pacientil byl vyskyt stresu spojeny s onemocnénim covid-19. K ovéteni této spojitosti bylo
vyuzito pfeloZzenych COVID Stress Scales. DalSimi kritérii byl pfistup k internetu a webové
kamefe a v neposledni fad¢€ i spoluprace pacienta. Pfed samotnym zapocetim prace s pacienty
bylo nutné pielozit jiz zminéné COVID Stress Scales, které jsou ptivodné psané v anglickém
jazyce. Vstupni a vystupni vySetfeni probihala mezi fijnem a prosincem 2022. Tato vySetfeni
byla zaloZena na zéklad¢ komplexniho kineziologického rozboru. Samotné terapie probihaly
online formou, konkrétn¢ za vyuziti platformy ZOOM, a jejich frekvence byla 1x tydné po
dobu 5 tydnd. Na zacatku terapie byla pacientim piedloZzena 1. ¢ast mnou vytvoreného
dotazniku zamétena predevSim na psychicky stav pacienta. Po jejim vyplnéni nasledovala
samotnd terapie zaloZena na tfech protahovacich asanach, konkrétné pozice psa hlediciho
doli, stolu, kocCky, na tfech dechovych technikach, konkrétné stfidavy dech, vitézny dech
a zadrZzovany dech, a v neposledni fadé€ na tfech relaxac¢nich asdnach, konkrétné€ pozice ditéte,
motyla a mrtvoly. Za pozici psa hlediciho dold, byla zvolena alternativni varianta pozice
stolu, v pfipad€ velké narocnosti pro pacienta. Na konci schiizky pacient vyplnil druhou ¢ast
vySe zminé€ného dotazniku. Celkova délka jednoho zoom meetingu vychazela cca na

30-40 minut.
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3.2.1. Vybrané vySetiovaci metody a funkcni testy

3.2.1.1. Aspekéni vySetieni

Dle Podé¢bradské (2018) mizeme aspekci rozdélit na komplexni, kterd sleduje pacienta
jesté predtim, nez si to sdm plné uvédomuje, tzn. pti prichodu do ordinace, sed pfi pocatecni
konverzaci, svlékani bundy apod., a na analytickou, o kter¢ jiz pacient vi. Analyticka neboli
cilend aspekce zahrnuje predevsim vysetieni v nekorigovaném stoji zezadu, zboku a zpiedu

a provadi se nejlépe bez opory, pokud to ale neni mozné, je nutné to zaznamenat.

3.2.1.2. Antropometrie
Antropometrie, z feckého slova anthropos (¢lovék) a metron (méfit), je neinvazivni
systém technik méfeni (Tur, 2019). Je soucasti funkéni antropologie a zabyva se

standardizovanym métfenim vnéjsich rozméra lidského téla (Kohlikova, 2002).

3.2.1.3.Palpacni vySetieni

Jedna se o subjektivni vySetfeni, ktera jako hlavni néstroj vyuZiva terapeutovy ruce.
Bariéra je definovana jako nahlé zvyseni odporu proti pasivnimu pohybu. Rozlisujeme bariéru
fyziologickou a patologickou. Vyuziva se predevsim cilend palpace, ktera se provadi podle

pracovnich hypotéz na mistech pfedpoklddaného problému (Podébradska, 2018).

3.2.1.4.Funk¢ni vySetieni

Funkéni pojeti vySetfeni je ve fyzioterapeutické praxi stale v rozvoji. Definice slova
»funkéni* se naptic klienty 1 fyzioterapeuty vyrazné 1i8i. Jednd se tedy o posouzeni zakladnich
pohybil, opakujicich se v pacientové Zivoté. Pozorovanim pohybovych stereotypti, nikoliv
pouze jedné oblasti, mizeme snadnéji identifikovat slaby ¢lanek. Piikladem téchto testt,

nebo pohybt miize byt napt. diep, nebo vypad (Cook, 2014).

3.2.1.5.VySetieni zkracenych svalu

K vySetieni zkracenych svalli bylo pfistupovano dle Jandy. K vyjadieni miry zkraceni
svall slouzi Skéla od 0-2. Stupném 0 je oznacen nezkraceny sval, stupném 1 mirné zkraceni a
stupném 2 je vyrazné zkraceni (Janda et al. 2004). VySetteni probihalo se zaméfenim na m.
trapezius, m. levator scapulae, m. quadratus lumborum, ischiokrurdlni svaly a m. erector
spinae s piihlidnutim k modelim postury dle Kelemana. Nicméné vySetfeny byly 1 ostatni
svaly popisované Jandou tj. m. sternocleidomastoideus, m. pectoralis major, m. iliopsoas,

adduktory stehna, m. rectus femoris, m. gastrocnemius a m. soleus.

27



3.2.1.6.VySetieni pohybovych stereotypi dle Jandy

Pohybovy stereotyp je zpiisob, jakym jedinec provadi dané pohyby a je pro daného
jedince charakteristicky. Sledovan je stupen aktivace a koordinace svalil, jednak ucastnicich
se na pohybu, ale i svalli vzdalenéjSich. Pti vySetfeni je nutno dodrzovat nékolik zasad,
a to zejména pomalé provedeni pohybu bez korekce a bez taktilniho podnétu ze strany
terapeuta. Poté sledujeme, do jaké miry je stereotyp fixovan a jak snadno jej jedinec zvladne

modifikovat. Janda popisuje 6 zakladnich testt a to:

e Extenze v kycelnim kloubu — Pacient je vySetfovan vleze na bfise s HKK voln¢
podél téla. Pfi pomalém zanoZeni by se mél nejdiive aktivovat m. gluteus
maximus, poté ischiokruralni svaly, kontralateralni paravertebralni svaly kolem
bederni patere, ipsilateralni svaly kolem bederni patete, a nakonec se aktivita
$ifi do hrudni oblasti.

e Abdukce v kycelnim kloubu — Pacient je vySetfovan vleZe na boku netestované
koncetiny, nejlépe mirn€ pooto¢en na bficho. Spodni horni konletina je
polozena pod hlavou s loktem sméfujicim vpted. Spodni dolni koncetina je
v semiflexi. Abdukce by méla byt provadéna Cisté ve frontalni roviné a pomér
zapojeni m. gluteus medius a m. tensor fasciae latae by mél byt 1:1.

e Flexe trupu — Tento stereotyp miiZeme vySetiovat hned ve tfech variantach:
vleZe na zadech s natazenymi HKK 1 DKK a hlezna v nulovém postaveni, pfi
druhé varianté je nulové postaveni v hlezennich kloubech nahrazeno plantarni
flexi a pfi tfeti variant¢ ma pacient ruce vtyl. Za dokonaly stereotyp
povazujeme provedeni tfeti varianty obloukovité flexe trupu az do souhybu
panve. Nutno podotknout, ze tento test je velmi narocny a zvladnou jej pouze
dobfte trénovani jedinci.

e Flexe hlavy v leze na zadech — I tento stereotyp ma tfi varianty. Za prvni,
a nejleh¢i, variantu povaZzujeme provedeni pohybu vleze na zadech, HKK
voln¢ podél téla, DKK podlozeny. Druhou variantu obohatime o odpor a tieti
provadime s vydrZzi vkrajni poloze. Spravna flexe hlavy by méla byt
provadéna obloukem s aktivitou hlubokych flexort krku a pacient by ji mél byt
schopny udrzet po dobu 20 s. Flexe pomoci pfedsunu poukazuje na vyssi
aktivitu m. sternocleidomastoideu.

e Abdukce vramennim kloubu — VySetiuje se v pozici vsedé s flektovanymi

dolnimi koncetinami jak v kolennich, tak v kycelnich kloubech, chodidla jsou
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celou plochou v kontaktu s podlozkou. Za spravny stereotyp je povazovana
abdukce provadéna pouze abduktorovymi skupinami a m. trapezius plni pouze
stabiliza¢ni roli.

e Klik — Pacient za¢ind v poloze na bfiSe a pomalym natahovanim pazi se
dostava do vzporu. Vyznamna je pro nds piedev§Sim vzpérnd faze, pii které

posuzujeme aktivitu m. serratu anterior (Haladova, 2011).

3.2.1.7. Numericka Skala bolesti
Jedna se o skalu subjektivné hodnotici bolest. Pacient mize popsat svou bolest na
stupnici  0-10, pficemz 0 znamend zadnou bolest a 10 nejhor§i moznou bolest

(Suzuki et al. 2020).

3.2.1.8. COVID Stress Scales
Jiz popsany vySe. Viz ptiloha ¢. 2.

3.2.1.9. Dotaznik
Pro zhodnoceni efektu terapie byl vytvoren kratky dotaznik o 9 otdzkach. Dotaznik se
zamétfuje predevSim na psychicky stav pacienta pfed a po terapii a jde o kombinaci

otevienych a uzavienych otazek.

o Cast pied terapii

o Jak se dnes citite?
a) Vybornég, necitim tizkost, stres ani nervozitu
b) Mohlo by to byt lepsi, parkrat za den citim uzkost, stres, nebo nervozitu
¢) Spatng, cely den citim uzkost, stres, nebo nervozitu

o Jak se Vam spalo uplynuly tyden?
a) Vyborné, bez nocnich mur, nebudil/a jsem se
b) Mohlo by to byt lepsi, s no€nimi mirami, nebo s buzenim
¢) Spatng, s no¢nimi miirami i s buzenim

o PfiSel jste do jakéhokoliv kontaktu s tématem covid-19? (od blizké osoby,

z televize, z radia...)

a) Ano
b) Ne

o Pokud ano, jaké pocity to ve Vas vyvolalo?
a) Smutek
b) Uzkost
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¢) Zadné, nic se nezménilo
d) Jiné

o Boli Vés néco?

e Cast po terapii

o Jak se citite?
a) Unaveny/a
b) Odpocaty/a
¢) Nervozni
d) Napjaty/a

o Jaka Cast terapie pro Vas byla nejméné piijjemna/nejméné Vas bavila?
a) Pes hledici doli/sttl
b) Kobra
c) Kocka
d) Diteé
e) Motyl
f) Mrtvola
g) Dechové techniky

o Boli Véas néco:

o Né&co, co byste chtél/a sd¢lit:

3.2.2. Etické hledisko prace
Pacienti byli sezndmeni se zamérem bakalarské prace, postupem vySetfeni a terapii.
Pii prvnim setkdni byl podepsédn informovany souhlas s interpretaci anonymizovanych

kazuistik.

3.3. Kazuistika ¢. 1

3.3.1. Vstupni kineziologicky rozbor
Vstupni kineziologicky rozbor proveden 9.11.2022

Zakladni informace

e Inicidly: E.S.
e Veék: 18 let
e Pohlavi: zena

e Lateralita: levak

30



Anamnéza

OA: bézna détska onemocnéni, urazy: nalomené zapéstni klstky na palcové strané
pravé ruky (konkrétné si nevybavuje, 9 let), jizva na pravém lytku (pokousani od
kuny, 10 let), jizva na hornim rtu (pokousani od psa, 12 let), jizva na levém stehnu
medialné¢ (pokousani od psa, 14 let), jizva na levém palci HK (rozfiznuti o plech,
4 stehy, 18 let)

RA: nevyznamna

FA: neguje

AA: neguje

Abuzus: kufacka (5 cigaret denn¢), alkohol (3 piva tydn¢)

PA: student, brigdda jako barmanka (1x tydn¢), prace na stavbé (1x tydn¢)

SpA: posilovna (3x tydn¢), béh (1x tydne)

NO: bolestivost medidlni hrany pravé lopatky (NRS 4/10) pii vSech pohybech,
bolestivost pravého zapésti v pohybu, zejména pii DFX (NRS 5/10)

Status praesens

Subjektivné: pacientka se citi smutné a unavené, bolestivost medialni hrany pravé
lopatky (NRS 4/10)
Objektivné: pacientka je pii védomi, orientovana osobou, mistem 1 casem, komunikuje

a spolupracuje, ptichazi vzptimend bez kompenzaénich pomicek

Aspek¢éni vySetieni

Kiuze: fyziologicka bez ikteru, cyan6z, pigmentace nebo otoku, jizva na hornim rtu,
jizva na pravém lytku, jizva na levém stehnu, jizva na levém palci HK

Dychani: hrudnik symetricky, ptevaha horniho hrudniho typu dychani, omezené
rozvijeni dolnich Zeber v lateralnim sméru

Zpiedu: Hallux valgus na levé strané, patelly rotovany zevné (vice na pravé strang),
prava patella vys, pravy kvadriceps objemnéjsi, leva tajle vétsi, leva clavicula vys,
leva lopatka vys, levé rameno vys, levé oboci vys

Zboku: Rotace celého téla doprava, oplosténé kiivky patete, protrakce ramen, pfedsun

hlavy
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Zezadu: Paty kubického tvaru, Achillovy Slachy symetrické, prava poplitealni ryha
vys, prava infraglutealni ryha niz, leva lopatka vys, levé rameno vys, rotace a uklon
hlavy k levé strané

Chiize: razna chiize, tvrdé dopady, vyrazna rotace trupu, rotace doprava vétsi, vyrazné

souhyby hornich koncetin

Antropometrie

Vyska: 175 cm

Vaha: 67,2 kg

BMI: 21,94 — idealni vaha
Délka DKK 1 HKK symetricka

VySetieni pohybovych stereotypi dle Jandy

Flexe sije: flexe je vedena obloukem

o Zkouska vydrze: pacientka vydrzela 20 s bez tremoru
Extenze DK: prvni se zapoji kontralaterdlni paravertebralni svaly, poté m. gluteus
maximus, ischiokruralni svaly, a nakonec ipsilateralni paravetebralni svaly
Abdukce v ramennim kloubu: vyrazna aktivita m. trapezius pars descendens bilat.,
prava lopatka se rotuje diive

Ostatni stereotypy bez patologie

Dynamické rozvijeni patere

Forestierova fleche: 0 cm (norma 0 cm)
Cepojevova vzdalenost: 1,2 cm (norma 3 cm)
Thomayerova vzdalenost: -2 cm (norma 0 cm)
Otova inklina¢ni vzdalenost: 1,5 cm (norma 3,5 cm)
Otova reklina¢ni vzdalenost:1 cm (norma 2,5 cm)
Schoberova vzdalenost: 5 cm (norma 6 cm)
Stiborova vzdalenost: 8 cm (norma 7-10 cm)
Lateroflexe: vétsi do levé strany o 2 cm

SniZena rotabilita hrudni patete bilat.

Expanze hrudniku do stran: +2 cm
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Vysetreni zkracenych svali

m. rectus femoris bilat. — st. 1

m. piriformis na levé strané — st. - 1

e m. trapezius pars descendens bilat. — st. 1
m. levator scapulae bilat. — st. 1

m. SCM bilat. —st. 1

e Zbyl¢ svaly bez patologii

Palpacni vySetieni

e Panev: leva crista iliaca vys, panev rotovdna doprava

e Hypertonus m. trapezius, m. SCM bilateraln¢, palpacni bolestivost podél medidlniho

okraje pravé lopatky (NRS 5/10)
Funk¢ni vySetieni

e Dfep: Pfi prvnim pokusu provedla pacienta diep o velmi uzké bazi a zvedla paty ze
zemé, po opraveni Sitky baze a opraveni zvednuti pat provedla pacientka hluboky
diep, pod horizontalou s retroverzi panve, prava polovina téla se dostala niz

e FX kycle vsed¢: prava strana horsi: vétsi zaklon a vnéjsi rotace bérce, na levé strané
stejné patologie v mensim méftitku

e Asany:

o Pozice stolu: Pacientka si pii pozici stéZuje na bolest pravého zapésti,
domluvily jsme se proto na vyuziti adaptérii na kliky, které ma pacientka
k dispozici doma, a které zajisti neutrdlnéjSi postaveni zapésti. DalSim
problémem v pozici byly slabé fixatory lopatek, tudiz odstavani zejména
medialnich okraji lopatek.

o Pozice psa hlediciho dold: Pro bolest pravého zapésti lze provést pouze na
chvili. Domluvily jsme se, Ze na prvni spole¢né¢ online terapii zkusime
a domluvime se na jeji modifikaci.

o Pozice kobry: Opét byla limitujici bolest pravého zdpésti. 1 pfes tuto bolest
pacientka asanu provedla, a to s hyperextenzi patefe kréni patefi. Po vyuziti
adaptérti na kliky, bolest odeznéla.

o Pozice kocky: Opét vyuzity adaptéry na kliky, jinak bez problému
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o Pozice ditéte: Bez patologii
o Pozice motyla: Pfi prvnim pokusu si pacientka dala plosky pfili§ k télu,
neudrzela rovnd zada a doslo k elevaci ramen, po korekci provedla asanu

spravné.
COVID Stress Scales
Viz piiloha €. 3
Zavér vstupniho vySetieni:

Pacientka piichazi s bolestmi medialniho okraje pravé lopatky, které se objevuji
v pohybu (NRS 4/10). Na prvni pohled se zda sklesla a bez energie. Z aspekcéniho vySetfeni
dominuje celkova rotace téla k pravé stran¢, vyssi pozice levého pletence horni koncetiny,
pfedsunuté drzeni hlavy s rotaci a lateroflexi k pravé strané, protrakce ramen a oplosténé
kiivky patete. Prevazuje horni hrudni typ dychani, bez schopnosti zapojit abdominalni.
Zkraceny je m. trapezius pars descendens bilat., m. levator scapulae bilat.,, m. SCM bilat., dale
m. recuts femoris bilat. a m. piriformis lat. sin. Dale omezené rozvijeni hrudni patete spolu
s omezenou rotabilitou tohoto tseku. Vyraznou limitaci v pohybu je pro pacientku bolest pfi

DFX pravého zapésti (NRS 5/10).

3.3.2. Vysledky dotazniki, poznamky k terapiim
1. Terapie

o (ast pred terapii

o Jak se dnes citite?
a) Vyborné, necitim tzkost, stres ani nervozitu
b) Mohlo by to byt lepsi, parkrat za den citim uzkost, stres, nebo nervozitu
c¢) Spatné, cely den citim tzkost, stres, nebo nervozitu

o Jak se Vam spalo uplynuly tyden?
a) Vyborné, bez no¢nich mir, nebudil/a jsem se
b) Mohlo by to byt lepsi, s noénimi miirami, nebo s buzenim
c) Spatné, s nocnimi mirami i s buzenim

o PrtiSel jste do jakéhokoliv kontaktu s tématem covid-19? (od blizké osoby,

z televize, z radia...)

a) Ano
b) Ne
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o Pokud ano, jaké pocity to ve Vas vyvolalo?
a) Smutek
b) Uzkost
¢) Zadné, nic se nezménilo
d) Jiné
o Boli Vas néco? Hlava na cele, prava lopatka, krcni pater
o Cast po terapii
o Jak se citite?
a) Unaveny/a
b) Odpocaty/a
¢) Nervozni
d) Napjaty/a
o Jaka ¢ast terapie pro Vas byla nejméné piijemna/nejméné Vas bavila
a) Pes hledici dolu/stul
b) Kobra
c) Kocka
d) Dité
e) Motyl
f) Mrtvola
g) Dechové techniky
o Boli Vas néco: lopatka, hlava na cele
o Néco, co byste chtél/a sdélit: bylo pro mé ndrocné pozice spravné prodychat,
prvni pozice byla strasnd a pri dechovych technikdach jsem se citila trochu

trapne

Pozice psa hlediciho dolli byla pro pacientku pfili§ naro¢na a nedovedla ji provést
spravné, a to predevSim z divodu bolesti zapésti. Z tohoto ditvodu jsme se rozhodly pozici
nahradit pozici stolu. U dechovych technik jsem se doptala, zda s nimi mizeme pokracovat,

nebo by je radsi vynechala. Pacientka souhlasila s ponechanim v terapii.

2. Terapie

o (Cast pied terapii
o Jak se dnes citite?

a) Vybornég, necitim tzkost, stres ani nervozitu
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b) Mohlo by to byt lepsi, parkrat za den citim uzkost, stres, nebo nervozitu
¢) Spatng, cely den citim tizkost, stres, nebo nervozitu
o Jak se Vam spalo uplynuly tyden?
a) Vyborng, bez nocnich mir, nebudil/a jsem se
b) Mohlo by to byt lepsi, s nocnimi murami, nebo s buzenim
¢) Spatng, s noénimi marami i s buzenim
o PfiSel jste do jakéhokoliv kontaktu s tématem covid-19? (od blizké osoby,
z televize, z radia...)
a) Ano
b) Ne
o Pokud ano, jaké pocity to ve Vas vyvolalo?
a) Smutek
b) Stres
c) Zddné, nic se nezménilo
d) Jiné
o Boli Vés néco? Kréni pater
Cast po terapii
o Jak se citite?
a) Unaveny/a
b) Odpocaty/a
¢) Nervdzni
d) Napjaty/a
o Jaka cast terapie pro Vas byla nejméné piijemna/nejméné Vas bavila
a) Pes hledici doli/stul
b) Kobra
c) Kocka
d) Dité
e) Motyl
f) Mrtvola
g) Dechové techniky
o Boli Véas néco: krcni pater
o Neéco, co byste chtél/a sd€lit: prvni pozice byla mnohem snesitelnéjsi nez

predchozi terapii, lépe se mi dychalo
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3. Terapie

e Cast pted terapii

o Jak se dnes citite?
a) Vyborne, necitim uzkost, stres ani nervozitu
b) Mohlo by to byt lepsi, parkrat za den citim uzkost, stres, nebo nervozitu
¢) Spatng, cely den citim tizkost, stres, nebo nervozitu

o Jak se Vam spalo uplynuly tyden?
a) Vyborng, bez nocnich mir, nebudil/a jsem se
b) Mohlo by to byt lepsi, s nocnimi murami, nebo s buzenim
¢) Spatng, s noénimi marami i s buzenim

o Pfisel jste do jakéhokoliv kontaktu s tématem covid-19? (od blizké osoby,

z televize, z radia...)

a) Ano
b) Ne

o Pokud ano, jaké pocity to ve Vas vyvolalo?
a) Smutek
b) Stres
¢) Zadné, nic se nezménilo
d) Jiné

o Boli Vas néco? ne

o Cast po terapii

o Jak se citite?
a) Unaveny/a
b) Odpocaty/a
¢) Nervdzni
d) Napjaty/a

o Jaka cast terapie pro Vas byla nejméné piijemna/nejméné Vas bavila
a) Pes hledici dolt/sttl
b) Kobra
c) Kocka
d) Dité
e) Motyl
f) Mrtvola
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g) Dechové techniky
o Boli Vés néco: trochu zapésti
o Né&co, co byste chtél/a sdélit: dnes jsem se na terapii moc tésila, jogu zacinam

vnimat jako fajn odpocinek po Skole

Zkusily jsme odebrat adaptéry na kliky, pacientka si jiz na bolest neztézovala, domluvily jsme

se tedy na pokracovani bez nich.
4. Terapie

e Cast pred terapii

o Jak se dnes citite?
a) Vyborné, necitim tizkost, stres ani nervozitu
b) Mohlo by to byt lepsi, parkrat za den citim uzkost, stres, nebo nervozitu
¢) Spatng, cely den citim tizkost, stres, nebo nervozitu

o Jak se Vam spalo uplynuly tyden?
a) Vyborné, bez nocnich miir, nebudil/a jsem se
b) Mohlo by to byt lepsi, s noénimi miirami, nebo s buzenim
¢) Spatng, s noénimi marami i s buzenim

o Pfisel jste do jakéhokoliv kontaktu s tématem covid-19? (od blizké osoby,

z televize, z radia...)

a) Ano
b) Ne

o Pokud ano, jaké pocity to ve Vés vyvolalo?
a) Smutek
b) Uzkost
c) Zddné, nic se nezménilo
d) Jiné

o Boli Vés néco? Krcni pater

o (Cast po terapii

o Jak se citite?
a) Unaveny/a
b) Odpocaty/a
¢) Nervozni

d) Napjaty/a
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o Jaka Cast terapie pro Vas byla nejméné piijemna/nejméné Vas bavila
a) Pes hledici dolt/stal
b) Kobra
c) Kocka
d) Diteé
e) Motyl
f) Mrtvola
g) Dechové techniky
o Boli Vas néco: krcni pater, ale méné nez na zacatku
o Né&co, co byste chtél/a sd€lit: dechove techniky jsou pro mé méné prijemné, ale

musim Fict, Ze jsou prijatelnéjsi nez na zacatku
5. Terapie

o Cast pied terapii

o Jak se dnes citite?
a) Vyborné, necitim uzkost, stres ani nervozitu
b) Mohlo by to byt lepsi, parkrat za den citim uzkost, stres, nebo nervozitu
¢) Spatng, cely den citim tizkost, stres, nebo nervozitu

o Jak se Vam spalo uplynuly tyden?
a) Vyborné, bez nocnich miir, nebudil/a jsem se
b) Mohlo by to byt lepsi, s nocnimi mlirami, nebo s buzenim
¢) Spatng, s no¢nimi miirami i s buzenim

o PrtiSel jste do jakéhokoliv kontaktu s tématem covid-19? (od blizké osoby,

z televize, z radia...)

a) Ano
b) Ne

o Pokud ano, jaké pocity to ve Vés vyvolalo?
a) Smutek
b) Uzkost
c) Zadné, nic se nezménilo
d) Jiné

o Boli Vas néco? ne

o (Cast po terapii

o Jak se citite?
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a) Unaveny/a
b) Odpocaty/a
¢) Nervozni
d) Napjaty/a
o Jaka Cast terapie pro Vas byla nejméné piijemna/nejméné Vas bavila
a) Pes hledici dolt/stal
b) Kobra
c) Kocka
d) Dité
e) Motyl
f) Mrtvola
g) Dechové techniky
o Boli Vés néco: ne
o Né&co, co byste chtél/a sdélit: Trochu me mrzi, zZe toto byla nase posledni
terapie, ale doufam, Ze u jogy ziistanu, moc mi totiz pomadha a stava se pro mé

fajn odpocinkem

3.3.3. Vystupni kineziologicky rozbor
Vystupni kineziologicky rozbor proveden 21.12.2022

Anamnéza

e Abuzus: kuracka (4 cigarety denng), alkohol (1 pivo tydn¢)
e NO: bolestivost pravého zapésti pii DFX (NRS 2/10)

Status praesens

e Subjektivné: pacientka se citi dobfe, na nic si nesté¢zuje
e Objektivné: pacientka je pii védomi, orientovdna osobou, mistem i casem, komunikuje

a spolupracuje
Aspekéni vySetireni

o Kiuze: fyziologickéd bez ikteru, cyandz, pigmentace nebo otoku, jizva na hornim rtu,
jizva na pravém lytku, jizva na levém stehnu, jizva na levém palci HK
e Dychani: hrudnik symetricky, abdominalni a horni hrudni typ dychéani, omezené

rozvijeni dolnich Zeber v lateralnim sméru
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Zpredu: Hallux valgus na levé strané, patelly rotovany zevné (vice na pravé stranc¢),

prava patella vys, pravy kvadriceps hypertroficky, leva tajle vétsi, leva clavicula vys,

leva lopatka vys, levé rameno vys, levé oboci vys

e Zboku: Rotace celého téla doprava, oplosténé kiivky patete, protrakce ramen, predsun
hlavy

e Zezadu: Paty kubického tvaru, Achillovy Slachy symetrické, prava poplitedlni ryha

vys, prava infraglutedlni ryha niz, leva lopatka vys, levé rameno vys, rotace a tklon

hlavy k levé strané

Chiize: razna chiize, tvrdé dopady, vyrazna rotace trupu, rotace doprava veétsi, vyrazné

souhyby hornich koncetin
Antropometrie

e Viha: 66,7 kg
e BMI: 21,78 — idealni vaha
e D¢lka DKK i HKK symetricka

Vyseti‘eni pohybovych stereotypu dle Jandy

¢ Flexe Sije: flexe je vedena obloukem
o Zkouska vydrze: pacientka vydrzela 20 s bez tremoru
e Extenze DK: prvni se zapoji kontralateralni paravertebralni svaly, poté¢ m. gluteus
maximus, ischiokruralni svaly, a nakonec ipsilateralni paravertebralni svaly
e Abdukce vramennim kloubu: vyrazna aktivita m. trapezius pars descendens bilat.,
prava lopatka se rotuje diive

e Ostatni stereotypy bez patologie
Dynamické rozvijeni patere

e Forestierova fleche: 0 cm (norma 0 cm)

e Cepojevova vzdalenost: 2 cm (norma 3 cm)

e Thomayerova vzdalenost: -3 cm (norma 0 cm)

e Otova inklina¢ni vzdalenost: 1,5 cm (norma 3,5 cm)
e Otova reklina¢ni vzdalenost:1 cm (norma 2,5 cm)

e Schoberova vzdalenost: 5 cm (norma 6 cm)

e Stiborova vzdalenost: 8 cm (norma 7-10 cm)

e Lateroflexe: vétsi do levé strany o 2 cm
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e SniZena rotabilita hrudni patefe bilat.

e Expanze hrudniku do stran: +2 cm
Vysetieni zkracenych svali

m. rectus femoris bilat. — st. 1

m. piriformis na levé stran¢ — st. - 1

e m. trapezius pars descendens bilat. — st. 1
m. levator scapulae bilat. — st. 1

m. SCM bilat. —st. 1

e Zbylé svaly bez patologii

Palpacni vySetieni

e Panev: leva crista iliaca vys, panev rotovana doprava

e Hypertonus m. trapezius, m. SCM bilat.
Funkéni vysetieni

e Diep: Pacientka provedla hluboky diep, pod horizontdlou s retroverzi panve, prava
polovina téla se dostala niz

e FX kycle vsed¢€: zaklon trupu a vnéj$i rotace bérce na obou stranach, prava vyrazné;si

e Asany:

o Pozice stolu: Pacientka pfi pozici zminuje bolest pravého zapésti (2/10),
nikterak ji ale nelimituje, sama se v pozici koriguje, dopomoc potiebovala
pouze s protrakci lopatek

o Pozice psa hlediciho dolii: Pacientka pozici provede, opét s bolesti pravého
zapé&sti (2/10), ma pokréend kolena a paty na zem neda

o Pozice kobry: Bez patologii

o Pozice kocky: Bez patologii

o Pozice ditéte: Bez patologii

o Pozice motyla: Bez patologii
COVID Stress Scales
Viz ptiloha €. 4

Zavér vstupniho vySetieni:

42



Pacientka jiz zminuje pouze malou bolestivost pravého zapésti pti DFX (NRS 2/10).
Na prvni pohled se zda v potraddku s dobrou ndladou. Z aspekéniho vysetieni dominuje celkova
rotace téla k pravé strané, vyssi pozice levého pletence horni koncetiny, predsunuté drzeni
hlavy s rotaci a lateroflexi k pravé stran¢, protrakce ramen a oplosténé kiivky pateie. Dycha
do bticha a do horniho hrudniho sektoru, omezené lateralni rozpinani dolnich Zeber. Zkraceny
je m. trapezius pars descendens bilat., m. levator scapulae bilat., m. SCM bilat., dale m. rectus
femoris bilat. a m. piriformis lat. sin. Dale omezené rozvijeni hrudni patefe spolu s omezenou

rotabilitou tohoto useku.

3.4. Kazuistika €. 2

3.4.1. Vstupni kineziologicky rozbor
Vstupni kineziologicky rozbor proveden 4.11.2022

Zakladni informace

e Inicialy: J.V.
o Veék: 18 let
e Pohlavi: muz

e Lateralita: pravak
Anamnéza

e OA: béZna détska onemocnéni, Urazy: jizva na Cele (rozseknuti, 2009), zlomenina ulny
na levé strané (2013), zlomenina os pisiforme na levé strané (2014), zlomenina ulny
a radia na levé stran¢ (2017, operace)

e RA: nevyznamna

e FA: neguje

e AA:jarni travy, roztoci, koCi¢i a psi srst

e Abuzus: kutdk (jednordzové elektronické cigarety, 1 cigareta/den)

e PA: student, brigada jako fotbalovy rozhod¢i (2x tydné)

e SpA: nesportuje

e NO: bolest bederni ¢asti patefe (NRS 5/10) v klidu 1 v pohybu, bolest hlavy v oblasti
cela (NRS 7/10), hlavné v odpolednich hodinach
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Status praesens

Subjektivné: pacient se citi sklesle a unavené€, bolestivost bederni patefe v klidu
i v pohybu (NRS 5/10), tupa bolest hlavy v oblasti ¢ela (NRS 7/10)
Objektivné: pacient piichazi ve vyrazném predklonu, pii védomi, orientovan osobou,

mistem i ¢asem, komunikuje a spolupracuje

Aspekéni vySetieni

Kuze: fyziologicka bez ikteru, cyandz, pigmentace nebo otoku, jizva na Cele, strie na
Th/L pfechodu

Dychani: abdomindlni, dolni hrudni dychéni neumi

Zpiedu: prava patella niz, pravy m. kvadriceps femoris objemnéjsi, uklon trupu
doprava, levé rameno vyse, prava clavicula vys a svislejsi

Zboku: pravé noha vice doptfedu, pacient naklonén doptfedu, prominujici bfi$ni sténa,
hyperlordéza bederni patete, protrakce hlavy, rotace trupu doprava

Zezadu: prava poplitedlni ryha vys, leva poplitedlni ryha vice svisld, pravé lytko
objemnéjsi, ZR obou DKK, prava infraglutedlni ryha niz a delsi, leva tajle vyrazné&jsi,
odstaté medialni okraje lopatek, levé rameno vys, rotace hlavy doleva

Chiize: pravidelny rytmus chiize, bez souhybu HKK, flek¢ni drzeni téla

Antropometrie

Viaha: 65 kg

Vyska: 178 cm

BMI: 20,5 — idealni vaha

Délka DK:
o funk¢ni: prava 93 cm, leva 92 cm
o anatomicka: 88 cm bilat.

Délka HK symetricka

Vyseti‘eni pohybovych stereotypt dle Jandy

Flexe sije: flexe je vedena obloukem
o Zkouska vydrze: pacient vydrzel 20 s bez tremoru
Extenze DK: ischiokrurdlni svaly se =zapoji jako prvni, dale kontralateralni

paravertebralni svaly, kontralaterdlni paravertebralni svaly, m. gluteus maximus
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e Ostatni stereotypy bez patologii
Dynamické rozvijeni pateie

e Forestierova fleche: 0 cm (norma 0 cm)

e Cepojevova vzdalenost: 1 cm (norma 3 cm)

e Thomayerova vzdalenost: +30 cm (norma 0 cm)

e Otova inklina¢ni vzdalenost: 3,5 cm (norma 3,5 cm)
e Otova reklinacni vzdalenost: 3 cm (norma 2,5 cm)

e Schoberova vzdalenost: 4 cm (norma 6 cm)

e Stiborova vzdalenost: 7 cm (norma 7-10 cm)

e Pravy m. erector spinae vyrazné&j$i pii predklonu

e Lateroflexe: Prava mensi rozsah

e Expanze hrudniku do stran: +1 cm
VysSetieni zkracenych svali

e m. rectus femoris bilat. — st. 1
e m. iliopsoas — st. 2

e m. piriformis bilat., vice na levé stran¢€ — st. 1

ischiokruralni svaly bilat. — st. 1

e m. triceps surrae bilat. —st 1

adduktory bez patologii
Palpacni vySeti‘eni

e Panev: Prava crista iliaca vySe, Leva SIAS vy§
e Hypertonus m. trapezius pars descendens bilat.

e M. piriformis a m. quadratus lumborum palpaéné bolestivy
Funkéni vySetieni

e Diep
o Ptevazuje se dozadu, VR v kyclich, FX patete, bez rovnovahy
o I po korekci §ly kycle do VR a FX patete

e FX vkyclivsede
o Pacient Sel do vSech pohybti rychle

o FX patete, VR bérce oboustranng, leva strana horsi
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e Asany:

o Pozice stolu: Pacient se bez problému dostal do pozice, slabé fixatory lopatek,
DFX v hlezennim kloubu, po korekci udrzel aktivni oporu o HKK

o Pozice psa hlediciho dolt: Pacient pozici provede s pokréenymi koleny, paty
se nedotknou zem¢, vyhrbena zada, po korekci patet trochu srovnd, tato poloha
je pro pacienta narocna

o Pozice kobry: po vzepieni o ruce jdou ramena do elevace, po korekci udrzi
ramena od usi

o Pozice kocky: pacient automaticky v pozici na ctyfech provadi DFX
v hlezennim kloubu, po korekci bez patologii

o Pozice ditéte: Pacient nedosedne na paty, hlavou se nedotkne zemé&, domluvili
jsme se proto na vypodlozeni ruénikem, a to jak pod zadkem, tak pod hlavou

o Pozice motyla: problém s udrzenim rovnych zad, po oddaleni plosek od stydké

spony v pofadku
COVID Stress Scales
Viz piiloha ¢. 5
Zavér vstupniho vySetieni:

Pacient ptichazi shrbeny, sklesly a unaveny s bolestmi bederni ¢asti patere v klidu
1 v pohybu o stejné intenzit¢ (NRS 5/10), dale s bolesti hlavy v oblasti ¢ela (NRS 7/10),
vyskytujici se hlavné v odpolednich hodinach). Z aspekéniho vySetfeni dominuje uklon trupu
doprava a dopfedu, hyperlordéza bederni patete, prominujici bfi$ni sténa, celkové objemné;jsi
prava strana, odstaté medialni okraje lopatek, levé rameno vyse, rotace hlavy doleva a jeji
piedsun. Pfevazuje abdomindlni dychani bez schopnosti hrudni expanze do stran. Palpacné
bolestivy m. QL, m. piriformis, hypertonicky m. trapezius bilat. Lateroflexe trupu je omezena
na pravou stranu. Vyrazné zkraceni ischiokruralnich svald, dale zkrdceny m. rectus femoris,
m. triceps surrae, m. iliopsoas bilat. a m. piriformis vice na levé strané. Pfi dfepu se pacient
pievazuje dozadu a je viditelna vyraznd VR v ky¢€lich. Thomayerova zkouska pozitivni + 30

cm.
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3.4.2. Vysledky dotazniki, poznamky k terapiim

Odpovéd oznacend pacientem je psana kurzivou.
1. Terapie

o (Cast pied terapii

o Jak se dnes citite?
a) Vyborng, necitim uzkost, stres ani nervozitu
b) Mohlo by to byt lepsi, parkrat za den citim uzkost, stres, nebo nervozitu
c) S’patné, cely den citim uzkost, stres, nebo nervozitu

o Jak se Vam spalo uplynuly tyden?
a) Vyborng, bez no¢nich mur, nebudil/a jsem se
b) Mohlo by to byt lepsi, s nocnimi murami, nebo s buzenim
¢) Spatng, s no¢nimi mirami i s buzenim

o Pfisel jste do jakéhokoliv kontaktu s tématem covid-19? (od blizké osoby,

z televize, z radia...)

a) Ano
b) Ne

o Pokud ano, jaké pocity to ve Vas vyvolalo?
a) Smutek
b) Uzkost
¢) Zadné, nic se nezménilo
d) Jiné

o Boli Vas néco? Hlava, kiiZe, zezadu na noze

o Cast po terapii

o Jak se citite?
a) Unaveny/a
b) Odpocaty/a
¢) Nervdzni
d) Napjaty/a

o Jaka cast terapie pro Vas byla nejméné piijemna/nejméné Vas bavila
a) Pes hledici dolii/stul
b) Kobra
c) Kocka
d) Dité
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e) Motyl
f) Mrtvola
g) Dechové techniky
o Boli Vas néco: zadni strana nohy

o Néco, co byste chtél/a sdélit: Ne

Pro pacientovu bolest hamstringli jsme pozici psa hlediciho dolti nahradili pozici stolu. Tato

varianta byla pro pacienta ptijatelnéjsi.
2. Terapie

e Cast pied terapii

o Jak se dnes citite?
a) Vybornég, necitim tizkost, stres ani nervozitu
b) Mohlo by to byt lepsi, parkrat za den citim uzkost, stres, nebo nervozitu
¢) Spatng, cely den citim tizkost, stres, nebo nervozitu

o Jak se Vam spalo uplynuly tyden?
a) Vyborné, bez no¢nich mir, nebudil/a jsem se
b) Mohlo by to byt lepsi, s nocnimi murami, nebo s buzenim
¢) Spatng, s noénimi marami i s buzenim

o PfiSel jste do jakéhokoliv kontaktu s tématem covid-19? (od blizké osoby,

z televize, z radia...)

a) Ano
b) Ne

o Pokud ano, jaké pocity to ve Vas vyvolalo?
a) Smutek
b) Uzkost
c) Zddné, nic se nezménilo
d) Jiné

o Boli Vas néco? Krize, jeste trochu zadni strana nohy

o Cast po terapii

o Jak se citite?
a) Unaveny/a
b) Odpocaty/a

¢) Nervozni
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d) Napjaty/a
o Jaka ¢ast terapie pro Vas byla nejméné piijemna/nejméné Vas bavila
a) Pes hledici dolt/stal
b) Kobra
c) Kocka
d) Dité
e) Motyl
f) Mrtvola
g) Dechové techniky
o Boli Vas néco: kiize
o Né&co, co byste chtél/a sdélit: cvicilo se mi lépe nez prvni terapii, pozice byly

meéné narocné

Vzhledem k celkové narocnosti pozice psa hlediciho doli jsme se rozhodli pro trvalé

nahrazeni pozici stolu.
3. Terapie

o Cast pied terapii

o Jak se dnes citite?
a) Vybornég, necitim tizkost, stres ani nervozitu
b) Mohlo by to byt lepsi, parkrat za den citim Gzkost, stres, nebo nervozitu
c) Spatné, cely den citim vizkost, stres, nebo nervozitu

o Jak se Vam spalo uplynuly tyden?
a) Vyborné, bez nocnich mur, nebudil/a jsem se
b) Mohlo by to byt lepsi, s nocnimi mlirami, nebo s buzenim
c) Spatné, s nocnimi mirami i s buzenim

o PrtiSel jste do jakéhokoliv kontaktu s tématem covid-19? (od blizké osoby,

z televize, z radia...)

a) Ano
b) Ne

o Pokud ano, jaké pocity to ve Vas vyvolalo?
a) Smutek
b) Uzkost

¢) Zadné, nic se nezménilo
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d) Jiné
o Boli Vés néco? Hlava zeptedu
o (Cast po terapii
o Jak se citite?
a) Unaveny/a
b) Odpocaty/a
¢) Nervozni
d) Napjaty/a
o Jaka ¢ast terapie pro Vas byla nejméné piijemna/nejméné Vas bavila
a) Pes hledici doli/sttl
b) Kobra
c) Kocka
d) Dité
e) Motyl
f) Mrtvola
g) Dechové techniky
o Boli Vés néco: hlava zeptedu
o Néco, co byste chtél/a sdélit: na zacdtku tydne vysel tatovi pozitivni test na

covid-19

Pacient byl pfi terapii smutny z divodu pozitivniho vysledku testu na covid-19 u jeho
rodinného pfislusnika. I z tohoto divodu oznadil pozici mrtvoly jako nejméné piijemnou,

vzhledem k neschopnosti se uvolnit.
4. Terapie

o C(ast pred terapii

o Jak se dnes citite?
a) Vybornég, necitim tzkost, stres ani nervozitu
b) Mohlo by to byt lepsi, parkrat za den citim uzkost, stres, nebo nervozitu
¢) Spatng, cely den citim tizkost, stres, nebo nervozitu

o Jak se Vam spalo uplynuly tyden?
a) Vyborné, bez no¢nich mir, nebudil/a jsem se
b) Mohlo by to byt lepsi, s nocnimi murami, nebo s buzenim

c) Spatng, s noénimi miirami i s buzenim
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o PriSel jste do jakéhokoliv kontaktu s tématem covid-19? (od blizké osoby,
z televize, z radia...)
a) Ano
b) Ne
o Pokud ano, jaké pocity to ve Vas vyvolalo?
a) Smutek
b) Uzkost
¢) Zadné, nic se nezménilo
d) Jiné
o Boli Vas néco? ne
o (Cast po terapii
o Jak se citite?
a) Unaveny/a
b) Odpocaty/a
¢) Nervozni
d) Napjaty/a
o Jaka ¢ast terapie pro Vas byla nejméné piijemna/nejméné Vas bavila
a) Pes hledici doli/stal
b) Kobra
c) Kocka
d) Dite
e) Motyl
f) Mrtvola
g) Dechové techniky
o Boli Vas néco: ne
o Néco, co byste chtél/a sdélit: zatim nejprijemnéjsi terapie, odpocinul jsem si a

skoro na nic nemyslel

5. Terapie

o Cast pred terapii
o Jak se dnes citite?
a) Vyborneé, necitim uzkost, stres ani nervozitu
b) Mohlo by to byt lepsi, parkrat za den citim uzkost, stres, nebo nervozitu

c) Spatng, cely den citim uzkost, stres, nebo nervozitu
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o Jak se Vam spalo uplynuly tyden?
a) Vyborng, bez no¢nich mur, nebudil/a jsem se
b) Mohlo by to byt lepsi, s nocnimi murami, nebo s buzenim
¢) Spatng, s no¢nimi miirami i s buzenim
o PriSel jste do jakéhokoliv kontaktu s tématem covid-19? (od blizké osoby,
z televize, z radia...)
a) Ano
b) Ne
o Pokud ano, jaké pocity to ve Vas vyvolalo?
a) Smutek
b) Uzkost
c) Zadné, nic se nezménilo
d) Jiné
o Boli Vas néco? krize
Cést po terapii
o Jak se citite?
a) Unaveny/a
b) Odpocaty/a
¢) Nervozni
d) Napjaty/a
o Jaka Cast terapie pro Vas byla nejméné ptijemna/nejméne Vas bavila
a) Pes hledici dolt/stal
b) Kobra
c) Kocka
d) Dite
e) Motyl
f) Mrtvola
g) Dechové techniky
o Boli Vas néco: ne

o Né&co, co byste chtél/a sdélit: prekvapilo me, Ze odesla bolest krizu
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3.4.3. Vystupni kineziologicky rozbor
Vystupni kineziologicky rozbor proveden 14.12.2022

Anamnéza

e Abuzus: kufak (jednordzové elektronické cigarety, 1 cigareta/3 dny)

e NO: bolest hlavy zezadu (NRS 3/10)

Status praesens

e Subjektivné: pacient se citi v pohod¢, bolest hlavy zezadu (NRS 3/10), jiné bolesti
neudava
e Objektivné: pacient pfichazi v predklonu, pii védomi, orientovan osobou, mistem

1 Casem, komunikuje a spolupracuje
Aspekéni vySetieni

o Kiize: fyziologicka bez ikteru, cyandz, pigmentace nebo otoku, jizva na cele, strie na
Th/L piechodu

e Dychani: pacient vyuziva abdominalniho a dolniho hrudniho dychani

e Zpredu: pravéd patella niz, pravy m. kvadriceps femoris objemnéjsi, uklon trupu
doprava, levé rameno vySe, prava clavicula vys a svislejsi

e Zboku: pacient naklonén dopfedu, prominujici bfisni sténa, hyperlordéza bederni
patete, protrakce hlavy, rotace trupu doprava

e Zezadu: prava poplitedlni ryha vys, leva popliteadlni ryha vice svisla, pravé lytko
objemnéjsi, ZR obou DKK, prava infraglutedlni ryha niz a delsi, leva tajle vyraznéjsi,
odstaté medialni okraje lopatek, levé rameno vys, rotace hlavy doleva

e Chize: pravidelny rytmus chiize, bez souhybu HKK, flekéni drzeni téla
Antropometrie

e Vaha: 64,5 kg
e BMI: 20,3 — idealni vaha

Vyseti‘eni pohybovych stereotypu dle Jandy

e Flexe Sije: flexe je vedena obloukem

o Zkouska vydrze: pacient vydrzela 20 s bez tremoru
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e Extenze DK: ischiokrurdlni svaly se zapoji jako prvni, déale kontralateralni
paravertebralni svaly, kontralateralni paravertebralni svaly, m. gluteus maximus

e Ostatni stereotypy bez patologii
Dynamické rozvijeni patere

e Forestierova fleche: 0 cm (norma 0 cm)

e Cepojevova vzdalenost: 2 cm (norma 3 cm)

e Thomayerova vzdalenost: + 20 cm (norma 0 cm)

e Otova inklina¢ni vzdalenost: 3,5 cm (norma 3,5 cm)
e Otova reklinacni vzdalenost: 3 cm (norma 2,5 cm)

e Schoberova vzdalenost: 4 cm (norma 6 cm)

e Stiborova vzdalenost: 8 cm (norma 7-10 cm)

e Pravy m. erector spinae vyraznéjsi pti pfedklonu

e Lateroflexe: Prava mensi rozsah

e Expanze hrudniku do stran: +2 cm
VysSetieni zkracenych svali

m. rectus femoris bilat. — st. 1

e m. iliopsoas —st. 2

e m. piriformis bilat., vice na levé strané — st. 1

ischiokruralni svaly bilat. — st. 1

e m. triceps surrae bilat. —st. 1

adduktory bez patologii
Palpacni vySeti‘eni

e Panev: Prava crista iliaca vySe, leva SIAS vys
e Hypertonus m. trapezius pars descendens bilat.
e M. piriformis palpa¢né bolestivy bilat., leva strana hor$i, m. quadratus lumborum

palpacné bolestivy, bilat.
Funkéni vySetieni
e Diep

o Ptevazuje se dozadu, VR v kyclich, FX patete, bez rovnovahy

o Ipo korekci Sly kycle do VR a FX patete
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e FX vkyclivsedé
o FX patete, VR bérce oboustranné, leva strana horsi
e Asany

o Pozice stolu: Pacient se bez problémii dostal do pozice, lepsi zapojeni fixatory
lopatek,

o Pozice psa hlediciho dolt: Pacient pozici provede s pokréenymi koleny, paty
se nedotknou zem¢, mirn¢ vyhrbena zada, tato poloha je pro pacienta stale
naro¢na

o Pozice kobry: pacient bez verbalni korekce udrzi ramena bez elevace

o Pozice kocky: bez patologii

o Pozice ditéte: Pacient stale nedosedne na paty, hlavou se nedotkne zemé

o Pozice motyla: problém s udrzenim rovnych zad, po oddaleni plosek od stydké

spony v potradku
COVID Stress Scales
Viz piiloha ¢. 6
Zavér vystupniho vysetieni:

Pacient ptichazi shrbeny, s dobrou naladou, s bolestmi zezadu na hlavé (NRS 3/10),
Z aspekéniho vySetfeni dominuje uklon trupu doprava a doptedu, hyperlordéza bederni
patete, prominujici bfiSni sténa, celkové objemnéjsi prava strana, odstaté medialni okraje
lopatek, levé rameno vyse, rotace hlavy doleva a jeji predsun. Pacient se nadechuje do bticha
a do dolniho hrudniku. Palpaéné bolestivy m. QL, m. piriformis, hypertonicky m. trapezius
bilat. Lateroflexe trupu je omezena na pravou stranu. Vyrazné zkraceni ischiokrurdlnich
svalli, dale zkraceny m. rectus femoris, m. triceps surrae, m. iliopsoas bilat. a m. piriformis
vice na levé strané. Pii dfepu se pacient pievazuje dozadu a je viditelnd vyrazna VR v ky¢lich.

Thomayerova zkouska pozitivni + 25 cm.
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4. Diskuse

Cilem mé bakalaiské prace bylo na zaklad¢ dostupné soucasné literatury navrhnout
a nasledné prakticky aplikovat vybrané jogové prvky u pacientll s covid stress syndromem.
Cvicebni jednotka byla prakticky aplikovana na dvou probandech po dobu péti tydnd,
a to online formou pies platformu Zoom. Kazdé terapie byla doplnéna o dotaznik dotazujici se
na subjektivni stav pacienta. Prakticka ¢ast byla realizovana od listopadu do prosince 2022,
pfiCemz piedchazel vstupni kineziologicky rozbor a nésledoval vystupni kineziologicky

rozbor.

COVID Stress Syndrom je v soucasné dobé fazen mezi poruchy piizplisobeni neboli
adaptacni poruchu, dale se tadi do poruch souvisejicich se stresem, nebo traumatem.
Vzhledem k aktudlnosti tématu a stale probihajici pandemii covidu-19 vsak neni jisté, jestli
COVID Stress Syndrom odezni spolu s pandemii. Pandemie obecné se beze sporu poji se
strachem, stresem 1 uzkosti, Casto to vSak bylo pfisuzovano pouze strachu z infek¢nosti viru.
Vyzkumy vSak naznacovaly, Ze spektrum potencidlnich forem distresti je mnohem vice,
coz vedlo doktora Stevena Taylora k vyvoji multifaktoridlni Skaly méfici distres spojeny
s covidem-19. Stoji na péti hlavnich pilifich, jimiZ jsou strach z nebezpecnosti covidu-19,
obavy ze socioekonomickych nésledkd, xenofobni strachy, traumatické symptomy

a kompulsivni chovéani.

Pii zpracovavani teoretické Céasti jsem se snaZila najit co nejaktudlngjsi zdroje,
coz v souvislosti s covidem-19 a COVID Stress Syndromem nebyl problém. Dusledky
onemocnéni covidu-19 na psychické zdravi jsou popsany jak v ¢eském, tak anglickém jazyku,
nicméné ja vyuZivala predev§im zahrani¢nich, anglicky psanych zdroj, vzhledem k faktu,

ze pojem COVID Stress Syndrom neni v ¢eském jazyce jesté piesn€ definovany a vyuZivany.

Nejvice ke vzniku COVID Stress Syndromu pfispivd zména denni rutiny,
jak u zaméstnanych jedinct v podobé home office, tak u studujicich jedinct formou distan¢ni
vyuky. Déle noSeni ochrannych pomucek, omezeni pohybu a socialni distancovani. V€k mlze
taktéz hrat roli. Na véEtsi prevalenci bylo poukdzano u osob ve vékovém rozmezi
mezi 18 - 30lety, coz by se mohlo dat vysvétlit napt. vyssi aktivitou na socialnich sitich, vyssi
mirou nejistoty, a dale u osob nad 60 let, spojenou zejména s vyss§i umrtnosti v této vékové
kategorii. Studie si vSak odporuji ve vlivu vzdélani na projeveni CSS. Déle miize hrat roli
pohlavi, vice postizeny byvaji Zeny, nezaméstnanost, etnikum, vice u Asiatll, a v neposledni

fad¢ je CSS castejsi u postcovidovych pacientt.
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Pted zapocetim praktické Casti bylo potieba pielozit COVID Stress Scales, které byly
pozd€ji nejen hlavnim ukazatelem piitomnosti CSS, ale také zpisobem objektivnéjsiho

zhodnoceni stavu pted a po spolupraci.

V praktické casti jsem se zaméfila predevSim na aplikaci, na zdklad¢ literatury
stanovenych, jogovych prvki u pacienti s COVID Stress Syndromem. Pacienti byli studujici
muz a zena, oba ve véku 18let. Tito pacienti byli vybrani na zakladé vysokého skore COVID
Stress Scales, ptistupu ke stabilnimu internetovému piipojeni a webkamete, a ochoté ucastnit

se terapii.

Oba probandi prosli vstupnim kineziologickym vySetfenim, které probihalo osobni
formou, a pfi kterém byli pacienti instruovéani o spradvném provedeni vSech jogovych prvkl
vyuzitych ve cvicebni jednotce. Pfi tomto vySetieni jsem se zaméfila prfedevsim na funkéni
vySetfeni za vyuziti pozdéji do terapie zarazenych jogovych asan. Dale aspekéni vysetifeni,
a to jak statické, tak dynamické, palpacni vySetieni, vySetfeni hybnych stereotypi dle Jandy
a vySetfeni zkracenych svalll dle Jandy. U obou pacientl byl palpacné zjistén zvySeny svalovy
tonus m. trapezius pars descendens. Nemalou pozornost jsem vénovala také dechovému
stereotypu, pfiCemz pouze u jedné probandky byl nalezen klasicky obraz stresového
dechového stereotypu. Pti odbéru anamnézy mé zajimal piedevSim abuzus navykovych latek,
pfi¢emZ oba pacienti byli kuféaci, coZ koreluje s Castym projevem stresu (Kryl, 2004). Oba

pacienti jsou bez jakékoliv zkuSenosti jak s jogou, tak s fyzioterapii.

Sezeni byla stanovena s frekvenci 1 terapie/tyden po dobu 5 tydnli a vychazela cca na
30-40 min, pfi¢emZ podle literatury jsou i1 pfi této délce prokazatelné vysledky (Francis,
2019). Setkani probihalo vyhradné online formou, zejména za cilem sniZzeni moznych stresort
(MHD, osobni kontakt, ndvstéva zdravotnické zatizeni apod.). Pifed zapocCetim terapie byla
pacientim vzdy ptedloZena prvni ¢ast dotazniku. Terapie byla sestavena ze tfi blokd. Prvni
blok obsahoval tfi posilovaci a protahovaci asany, konkrétné pozici psa hlediciho dold, pozici
kocky a pozici kobry. Pozice psa hlediciho dolid byla pro velkou obtiznost u obou pacientil ze
zaCatku nahrazena pozici stolu. Zaroven oba probandy bolelo pii této pozici zapésti,
proto jsme zafadili adaptéry na klik. Druhy blok se skladal ze tfi dechovych technik,
konkrétné ze stfidavého dechu, vitézného dechu a zadrzovaného dechu. Tento blok byl
zatazen predevSim kvili vysoké evidenci u vlivu dechovych technik na redukci stresu. Tietim
blokem byly asany relaxacni, méné narocné, konkrétn€ pozice ditéte, mrtvoly a motyla. Po
dokonceni tfetiho bloku byla probandovi piedlozena druhd cast dotazniku. Na zékladé
kazdotydenni terapie lze potvrdit, Ze oba probandi terapie vykonavali poctivé a bez odchylek.
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Po uplynuti 5 tydnti, prosli oba probandi naslednym vystupnim vySetfenim, opét
konanym osobni formou. Vystupni kineziologicky rozbor sledoval podobné véci jako vstupni
kineziologicky rozbor, $lo tedy spiSe o porovnani obou rozbort. Znovu jsem se tedy zamérila
piedevsim na funk¢ni vySetfeni za vyuziti do terapie zafazenych jogovych asan. Dale
aspekcni vySetfeni, a to jak statické, tak dynamické, palpacni vySetfeni, vySetfeni hybnych

stereotypu dle Jandy a vySetfeni zkracenych svalt dle Jandy.

Pfi vystupnim vySetfeni u prvni probandky byla hned na prvni pohled zaznamenana
zména nalady oproti vySetfeni vstupnimu. Pacientka se jevila v dobré nalad¢ a na nic si
v prvnich chvilich nestézovala. Vyznamny rozdil byl zaznamenan v abuzu pted a po terapiich.
Pred zapocetim terapie pacientka vykoufila 5 cigaret denné a alkohol konzumovala 3x tydné¢,
po terapii toto mnozstvi kleslo na 4 cigarety denn¢ a konzumace alkoholu pouze 1x tydné.
Zarovein doslo k vymizeni bolesti medialni hrany pravé lopatky a bolestivost pravého zapésti
se zredukovala z NRS 5/10 na 2/10. Dalsi z vyznamnych rozdili byl pozorovan pii vySetieni
dechového stereotypu, kdy probandka pted terapiemi vyuzivala pfedev§im horni hrudni typ
dychani, pfi vystupnim vySetfeni vyuzivala navic i abdominalni dychéani. Rozvijeni Zzeber do
lateralniho sméru zlstalo nepozménéné. U pacientky doslo i1 ke sniZeni té€lesné hmotnosti,
vyZiva, stolice apod.). ZlepSeni bylo docileno 1 pfi dynamickém rozvijeni patefe, konkrétné
v Cepojevové vzdalenosti o 0,8 cm a v Thomayerové vzdalenosti o 1 cm. U viech asan doglo
k vyraznému zlepSeni v jejich provedeni. Vyrazné bylo pfedevsim odeznéni bolesti pii DFX

pravého zapésti, a tedy 1 limitace ve vétSin€ asan.

Pii vystupnim vySetfeni u druhého probanda byla taktéZ zfetelnd zména nalady oproti
vySetieni vstupnimu. Pacient se jevil v dobré naladé a bez unavy. Stejné jako u probandky,
1 u probanda byl velky rozdil zaznamenan v abuzu pted a po terapiich. Pfed zapocCetim terapie
pacient vykoufil 1 jednordzovou elektronickou cigaretu za den, po terapiich mu vydrZzi 3 dny.
Na bolest bederni patete uz si pacient nestézoval. Pfidala se vSak bolest hlavy zezadu NRS
3/10, coz vSak mohlo byt z divodu nedostate¢ného pitného ptfijmu, jak pacient dodal. Opét,
1 u tohoto pacienta byla pozorovdna zména pii vySetfeni dechového stereotypu, kdy proband
navic k abdominalnimu dychani ptipojil i dolni hrudni dychéani. Rozvijeni Zeber do lateralniho
sméru se zlepSilo o 1 cm. Taktéz doSlo i ke sniZeni télesné hmotnosti, konkrétné
o 0,5 kg, coz opét miize byt pfisuzovano mnoha riznym piicinam (vyziva, stolice apod.).
Zlepseni bylo docileno i pfi dynamickém rozvijeni patefe, konkrétné v Cepojevové

vzdalenosti o 1 cm, v Thomayerové vzdalenosti o 10 cm a v Stiborové vzdalenosti o 1 cm.
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U vsech asan doSlo k vyraznému zlepSeni v jejich provedeni. K nejvyraznéjSimu zlepSeni
doslo u asédny stolu, kdy pacient pfi vystupnim vysetieni dokdzal 1épe fixovat lopatky
a nedoslo tak k jejich odstavani. Dalsi zlepSeni probe&hlo ve smyslu automatického zaujeti

spravné pozice kocky a kobry bez nutnosti verbalni korekce.

Hlavni metodou pro posouzeni vyskytu COVID Stress Syndromu byly jiz zminéné
COVID Stress Scales. U obou probandii doslo ke zlepseni skore. U probandky 1 doslo
k vyraznéjsimu zlepSeni, konkrétné¢ z 101 na 73 bodi. K nejvétsimu zlepseni dosSlo v ¢asti
zabyvajici se traumatickym stresem, konkrétn€ o 13 bodi. V ¢asti zabyvajici se nebezpecim
doslo ke zlepseni o 9 bodti, kontaminaci o 1 bod a kontrolovanim o 7 bodti. Ke zhorSeni doslo
na druhou stranu v xenofobickém distresu. U obav ze socioekonomickych dusledkti nedoslo
ke zméné. U probanda 2 doslo ke zlepSeni z 96 na 78 bodi. K nejvyraznéjsimu zlepseni doslo
rovnéZ v Casti zabyvajici se traumatickym stresem, konkrétné o 6 bodl. V casti zabyvajici se
nebezpecim doSlo ke zlepSeni o 1 bod, socioekonomickymi disledky, kontaminaci
a kontrolovanim o 3 body a xenofobnimi strachy o 2 body. Ke zhor$eni nedoslo v zadné

kategorii.

Dalsi metodou posouzeni zlepSeni stavu probanda byly dotazniky skladajici se ze dvou
casti, které byly predlozeny vzdy pied a po terapii. U obou probandi bylo zfetelné postupné
zvykéni na terapii.

Pfi prvni terapii probandka pocitovala stres a Uzkost nékolikrat za den, pfi
subjektivniho nazoru pacientky zacal zlepSovat v obdobi 3. tydne terapie, coZ se odrazilo
1 v dotazniku. Pfi kontaktu s tématem covid-19 pocitovala ze zacatku uzkost, nebo stres.
V pokrocilejSich terapiich se jiz nedostavala do kontaktu s timto tématem, tudiZ nelze dojit
k zavéru. Po terapiich se probandka ze zaatku citila nervozni, napjata, coz se ale opét kolem
pozice byla 1 dle pfedpokladu pozice psa hlediciho dold, proto jsem se hned na prvni terapii
domluvily na jeji ndhrad¢ za pozici stolu. Nejcastéji pak pacientka uvadela dechové techniky
jako nejméné piijemnou c¢ast terapie. Uvedla vSak, Ze jsou vice snesitelné nez na zacatku,
a 7e je to dano spis studem. Po tfeti terapii jsme také odebraly adaptéry na kliky, vzhledem

k ustoupeni bolesti zapésti.

Stejné jako prvni probandka i druhy proband pocitoval stres a tizkost n¢kolikrat za

den. Pii 3. terapii navic zminil pozitivni vysledek testu na covid-19 z rodinného piislusnika.
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Pti 5. terapii uvedl, Ze stres ani uzkost jiz nepocituje. Spanek se u probanda dle dotazniku
vyrazné nezlepsil, cozZ mohlo byt zapti¢inéno prave pozitivnim testem. Pti kontaktu s tématem
covid-19 pocitoval ze zacatku Gzkost a stres, pii n€kterych terapiich zminil, Ze se nedostal do
kontaktu s timto tématem, tudiz také nelze dojit k zavéru. I proband si na terapie zvyknul
a naucil se postupné relaxovat a terapie si uzit. I zde jsme nahradili pozici psa hlediciho dolt
pro velkou néro¢nost pozici stolu. Jako nepfijemna ¢éast byla ¢asto zminéna pozice ditéte,

jednou i dechové techniky a pozice mrtvoly.

Poslednim krokem bylo sestaveni informacni brozury (viz. ptiloha 7 a 8), kam jsem
zahrnula zakladni informace o COVID Stress Syndromu a plném jégickém dechu. Dale byly
popsany jednotlivé asany a dechové techniky, které byly doprovazeny fotografiemi se

spravnym provedenim.

Vyuziti telerchabilitace za poslednich par let bezesporu vzrostlo. Mezi zakladni
pozadavky na zafazeni telerehabilitace patii zajisténi spravného prostfedi, spolehlivého
internetového pfipojeni a predchozi pfiprava terapie. Hlavnimi vyhodami je casova
nendro¢nost, moznost pfipojit se z domova a omezeni osobniho kontaktu, coz je vyhodné
zejména v dobé pandemie. Mezi nevyhody se muze fadit nestabilni pfipojeni k internetu,
nemoznost fyzického kontaktu a tim i facilitace pohybu, Spatné prostfedi (hluk, Spatné

osvétleni, malo prostoru) (Bennel, 2021).
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5. Zavér

Hlavnim cilem zévérecné prace byl navrh a nasledna praktickd aplikace vybranych
jogovych prvki u pacienti s COVID Stress Syndromem. Tento cil se podafilo bez problémi
splnit. Dle vysledkl vystupnich vySetfeni 1ze spatfit prospéSnost takto navrhnuté terapeutické
jednotky. U dvou probandt doslo predevsim ke snizeni skore na COVID Stress Scales, ke
snizeni konzumace nikotinovych vyrobkii a u jedné probandky ke snizeni konzumace

alkoholickych napoju.

Dil¢imi cili bakalaiské prace bylo vytvoreni instruktdzniho materidlu, konkrétné

brozury, a pteloZzeni COVID Stress Scales do ¢eského jazyka.

Na zéklad¢ splnéni hlavniho cile BP, byl splnén i jeden z dil¢ich cili. Vznikl tedy
1 kratky informacni materidl, konkrétné brozura, kterd by v budoucnosti mohla poslouzit jako
pomtucka pro dalsi pacienty s COVID Stress Syndromem. Informacni brozura obsahuje kratké
predstaveni COVID Stress Syndromu, popsani plného jogického dechu a terapeuticka

jednotka v ni obsazena je zaloZena na hatha joze, konkrétné asanach a pranayame.

V ramci této prace byl také vytvoten neoficialni preklad COVID Stress Scales do
Geského jazyka, ktery byl vyuzit piedeviim pro Glely této prace. Ceska verze tohoto
dotazniku muZe byt vyuZita i1 pro jiné pacienty, nutno vSak brat v potaz, ze jde o neoficialni

neschvalenou verzi.

Pfinos této prace lze spatfit ve vytvoreni informacniho letaku pro pacienty s COVID

Stress Syndromem a v piekladu dotazniku COVID Stress Scales
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7. Seznam pouzitych zkratek

1. LF UK — 1. Iékaiska fakulta Univerzity Karlovy

6-MWT — 6-minute walk test

ACTH - adrenokortikotropni hormon

ARDS — acute respiratory distress syndrome

atd. — a tak dale

apod. — a podobné

Bc. — bakalar

Bilat. — bilateralné

BIS — behavioralni inhibi¢ni systém
CSS — Covid Stress Syndrome

cm — centimetr

CNS — centralni nervova soustava
CoV — coronavirus

CT — Computed tomography

CRH - kortikoliberin

¢. — ¢islo

DFX — dorsalni flexe

DKK — dolni kon¢etiny

FoO2 — inspiracni koncentrace kysliku
FX — flexe

GABA — kyselina gama-aminomaselna
GAS — general adaptation syndrome

HCoV-229E — Human Coronavirus 229E
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HCoV-0OC43 — Human Coronavirus OC43
HKK — horni koncetiny

ICHS — ischemicka choroba srde¢ni

IL-1 alfa — interleukin 1 alfa

IL6 — interleukin 6

IM — infarkt myokardu

kg — kilogram

m — metr

m. — musculus

MERS — Middle East Respiratory Syndrome Coronavirus
Min — minuta

mm. — musculi

mmHg — milimetr rtut'ového sloupce
MUDr. — Doktor mediciny

napf. — naptiklad

NHS — National Health Service

nm — nanometr

NRS — Numeric Rating Scale

OCD - obsedantn¢ kompulzivni porucha
paOz — parcialni tlak kysliku

Ph.D. — philosophia doctor

PSS — Perceive Stress Scale

Ro— reprodukéni ¢islo

RNA — Ribonukleova kyselina
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RT — PCR — Polymerazova fetézova reakce
RTG —rentgen

s — sekunda

SARS — Severe acute respiratory syndrome
SARS-CoV — Severe acute respiratory syndrome-related coronavirus
SCM — m. sternocleidomastoideus

SDT — Stress Determination Test

SRLE — Survey of Recent Life Experience
st. — stupenl

STH — somatotropin

Tj. —to je

TNF alfa — tumor necrosis factor alfa

TSH — tyreotropin hormon

TLco — Transferfaktor plic

Tzv. — takzvané

Tzn. — to znamena

QL — m. quadratus lumborum

VAS — vertebrogenni algicky syndrom

VR — vnitini rotace

WHO — World Health Organization

ZR — zevni rotace
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8. Seznam obrazku

Obrazek 2.1.3.1.: Behavioralni inhibicni systém (Hirsch, 2016)
Obrazek 2.1.4.1.: Rigidni postoj. utocny typ (Keleman, 2005)
Obrazek 2.1.4.2.: Rigidni postoj: dominujici typ (Keleman, 2005)
Obrazek 2.1.4.3.: Zhusteny postoj (Keleman, 2005)

Obrazek 2.1.4.4.: Zbytnely postoj (Keman, 2005)

Obrazek 2.1.4.5.: Zkolabovany postoj (Keleman, 2005)
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9. Seznam priloh

Ptiloha €. 1: Informovany souhlas pacienta
Ptiloha €. 2: Prelozené COVID Stress Scales

Piiloha ¢.

(O8]

: Vstupni vysledky COVID Stress Scales pacienta ¢. 1

Pfiloha ¢.

B

: Vystupni vysledky COVID Stress Scales pacienta ¢. 1

Piiloha ¢.

W

: Vstupni vysledky COVID Stress Scales pacienta ¢. 2

Pfiloha ¢.

o))

: Vystupni vysledky COVID Stress Scales pacienta ¢. 2
Ptiloha €. 7: Informacni brozura — 1. strana

Pfiloha ¢.

o0

: Informacni brozura — 2. strana
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Ptiloha €. 1 — Informovany souhlas pacienta

Informovany souhlas pacienta

Nazev bakalarské prace (dale jen BP): Vyuziti prvka jégy u pacienti s COVID Stress

Syndromem z pohledu fyzioterapie

Struéna anotace BP:

Tato BP se zabyva vlivem jogy na stresové situace, konkrétné COVID Stress Syndrom. V
praktické c¢asti bude provedeno vstupni a vystupni vySetieni, kde jejich soucésti jsou i

objektivni testy. Pacienti podstoupi celkem 5 online terapii v ramci 5 tydnt.
Jméno a prijmeni pacienta:

Datum narozeni:

Kazuistika pacienta pod ¢islem:

1. J4, nize podepsany/a souhlasim s ucasti v BP, jejiZ vysledky budou anonymné zpracovany
formou kazuistiky. Je mi vice neZ 18 let a jsem svépravny/a.

2. Byl/a jsem podrobn¢ a srozumitelné informovan/a o cili BP a jejich postupech a o tom, co
se ode m¢ ocekava. Byl mi vysvétlen o¢ekdvany piinos BP.

3. Porozumél/a jsem tomu, Ze svou ucast mohu kdykoliv prerusit ¢i zcela zrusit. Moje
spoluprace pii tvorbé BP je dobrovolna.

4. Informace ziskané o mé osob¢ budou zpracovany a zvefejnény piisn€ anonymne.
Souhlasim s publikovanim anonymizovanych dat v rdmci BP.

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

6. Obdrzim podepsany a datem opatieny stejnopis Informovaného souhlasu.

Datum:

Podpis pacienta: Podpis studenta:
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Pfiloha ¢. 2 — Prelozené COVID Stress Scales

COVID-19 Stress Scales

Nasledujici tvrzeni se ptaji na mozné obavy, které jste mohl/a zazit uplynulych sedm dni.

V nasledujicich tvrzenich je covidu-19 referovano jako ,,virus*

0 Vibec

1 Trochu

2 Mirné

3 Hodné

4 Extrémné

Nebezpeci dl Bojim se, Ze se nakazim virem

Nebezpeci d2 Bojim se, ze m¢ bézna hygiena neochrani

pied virem

Nebezpeci d3 Bojim se, ze mé nas§ zdravotnicky systém

neni schopny ochranit pred virem

Nebezpeci d4 Bojim se, Ze své blizké nedokéazi ochrénit

pted virem

Nebezpeci ds Bojim se, ze nas§ zdravotnicky systém neni

schopny ochranit mé blizké pied virem

Nebezpeci dé6 Bojim se, Ze socialni distancovani nestaci k

mé ochrané pfed virem

Socio-ekonomické sl Bojim se, Ze obchodlim dojdou potraviny
disledky

Socio-ekonomické s2 Bojim se, Ze obchodiim dojdou léky proti
disledky chiipce, nebo rymé.

Socio-ekonomické s3 Bojim se, ze Iékarnam dojdou léky na
disledky ptedpis

Socio-ekonomické s4 Bojim se, Ze obchodiim dojde voda

disledky
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Socio-ekonomické s5 Bojim se, ze obchodim dojdou distici, nebo

disledky desinfekéni prostiedky

Socio-ekonomickeé s6 Bojim se, ze obchody zaviou

dasledky

Xenofobie x1 Bojim se, Ze cizinci §ifi virus mé zemi

Xenofobie x2 Kdyz potkam cizince, bojim se, Ze miize byt
pozitivni

Xenofobie x3 Bojim se setkani s cizinci, protoze se bojim,
7e miiZzou byt pozitivni

Xenofobie x4 Bojim se, Ze cizinci $ifi virus, protoze nejsou
tak Cistotni, jako jsme my

Xenofobie x5 Kdyz jdu do restauraci specializujicich se na
cizi kuchyni, bojim se, Ze se nakazim

Xenofobie X6 Kdyz jedu ve vytahu s cizinci, bojim se, Ze se
nakazim

Kontaminace cl Bojim se, ze m¢ nakazi lidé kolem m¢

Kontaminace c2 Bojim se, ze kdyz se dotknu néceho na
vefejnosti, nakazim se

Kontaminace c3 Bojim se, kdyz n¢kdo kychne, nebo zakasle
blizko mé&, nakazim se

Kontaminace c4 Bojim se, ze se nakazim placenim hotovosti,
nebo pii kontaktu s bankomat

Kontaminace cS5 Bojim se pouzivat hotovost kvili ndkaze

Kontaminace c6 Bojim se, ze je moje poSta byla

kontaminovéna poStovnim zaméstnancem

V nasledujicich tvrzenich referujeme ke covidu-19 jako k ,,virusu®. Pfectéte si prosim kazdé

tvrzeni a poznacte, jak Casto se kazdy problém objevil béhem uplynulych 7 dni

Nikdy

Malokdy

74




2 Neékdy
3 Casto
4 Skoro vzdy

Traumaticky stres tl Mg¢l/a jsem problémy se spanim kvuli viru

Traumaticky stres t2 M¢l/a jsem noc¢ni miry o viru

Traumaticky stres t3 Myslel/a jsem na vir, 1 kdyz jsem nechtéla

Traumaticky stres t4 Nechténé a ruSivé myslenky se objevovaly v
mé hlaveé proti mé vali

Traumaticky stres t5 Me¢l/a jsem problémy se soustfedénim kviili
pfemysleni o viru

Traumaticky stres t6 Myslenky na virus mi zpuUsobily fyzické

reakce jako poceni, nebo buseni srdce

Nasledujici polozky se ptaji na kontrolujici chovani. Béhem uplynulych sedmi dni, jak ¢asto

jste zkontroloval nasledujici polozky, kviili obavam o covidu-19

0 Nikdy

1 Malokdy

2 Nékdy

3 Casto

4 Skoro potad

Kontrolovani chl Jak moc jste sledoval/a pfispévky na
socialnich sitich tykajici se covidu-19

Kontrolovani ch2 Jak moc jste sledoval/a videa na youtube
tykajici se covidu-19

Kontrolovani ch3 Jak moc jste hledal/a ujisténi od rodiny ¢i
pratel

Kontrolovani ch4 k moc jste se kontroloval/a a hledal/a na sobé
symptomy

Kontrolovani ch5 Jak moc jste se ptal/a profesionalt na rady

ohledné€ covidu-19
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Kontrolovani

ch6

Jak moc jste hledal/a moznosti 1é€by covidu-

19 na internetu
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Ptiloha €. 3 — Vstupni vysledky COVID Stress Scales pacienta ¢. 1

COVID-19 Stress Scales

Naésledujici tvrzeni se ptaji na mozné obavy, které jste mohl/a zazit uplynulych sedm

dni. V nasledujicich tvrzenich je covidu-19 referovano jako ,,virus*

0 Vibec

1 Trochu

2 Mirné

3 Hodné

4 Extrémné

Nebezpeci dl Bojim se, ze se nakazim virem

Nebezpeci d2 Bojim se, ze mé bézna hygiena neochrani pred virem

Nebezpeci d3 Bojim se, ze m& nas zdravotnicky systém neni schopny
ochranit pfed virem

Nebezpeci d4 Bojim se, ze své blizké nedokazi ochranit pied virem

Nebezpeci ds Bojim se, ze na$§ zdravotnicky systém neni schopny
ochranit mé blizké pted virem

Nebezpeci dé Bojim se, Ze socidlni distancovani nestac¢i k mé ochrané
pfed virem

Socio- sl Bojim se, ze obchodiim dojdou potraviny

ekonomické

disledky

Socio- s2 Bojim se, ze obchodiim dojdou Iéky proti chiipce, nebo

ekonomické rymeé.

disledky

Socio- s3 Bojim se, Ze 1ékdrndm dojdou léky na predpis

ekonomické

disledky

Socio- s4 Bojim se, Zze obchodiim dojde voda
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ekonomické

disledky

Socio- s5 Bojim se, ze obchodiim dojdou Cistici, nebo desinfekéni

ekonomické prostiedky

disledky

Socio- s6 Bojim se, ze obchody zaviou

ekonomické

dasledky

Xenofobie x1 Bojim se, Ze cizinci §ifi virus mé zemi

Xenofobie x2 Kdyz potkam cizince, bojim se, Ze mize byt pozitivni

Xenofobie x3 Bojim se setkani s cizinci, protoze se bojim, ze mizou
byt pozitivni

Xenofobie x4 Bojim se, Ze cizinci §ifi virus, protoZze nejsou tak
Cistotni, jako jsme my

Xenofobie x5 Kdyz jdu do restauraci specializujicich se na cizi
kuchyni, bojim se, ze se nakazim

Xenofobie x6 Kdyz jedu ve vytahu s cizinci, bojim se, Ze se nakazim

Kontaminace cl Bojim se, Ze mé nakazi lidé kolem mé

Kontaminace c2 Bojim se, Ze kdyZ se dotknu néfeho na vefejnosti,
nakazim se

Kontaminace c3 Bojim se, ze kdyZ n€kdo kychne, nebo zakaSle blizko
me, nakazim se

Kontaminace c4 Bojim se, ze se nakazim placenim hotovosti, nebo pfi
kontaktu s bankomat

Kontaminace c5 Bojim se pouzivat hotovost kviili ndkaze

Kontaminace c6 Bojim se, Ze je moje poSta byla kontaminovana

posStovnim zaméstnancem

V nésledujicich tvrzenich referujeme ke covidu-19 jako k ,,virusu®. Piectéte si prosim

kazdé tvrzeni a poznacte, jak Casto se kazdy problém objevil béhem uplynulych 7 dni
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0 Nikdy

1 Malokdy

2 Nékdy

3 Casto

4 Skoro vzdy

Traumaticky tl Meél/a jsem problémy se spanim kvuli viru

stres

Traumaticky t2 Meél/a jsem noc¢ni miiry o viru

stres

Traumaticky t3 Myslel/a jsem na vir, 1 kdyz jsem nechtéla

stres

Traumaticky t4 Nechténé a rusivé myslenky se objevovaly v mé hlavé
stres proti mé vuli

Traumaticky t5 Me¢l/a jsem problémy se soustiedénim kvili pfemysleni
stres 0 viru

Traumaticky t6 Myslenky na virus mi zpusobily fyzické reakce jako
stres poceni, nebo buseni srdce

Nasledujici poloZky se ptaji na kontrolujici chovani. Béhem uplynulych sedmi dni, jak

Casto jste zkontroloval nasledujici polozky, kviili obavam o covidu-19

0 Nikdy

1 Malokdy

2 Neékdy

3 Casto

4 Skoro porad

Kontrolovani chl Jak moc jste sledoval/a ptispévky na socialnich sitich
tykajici se covidu-19

Kontrolovani ch2 Jak moc jste sledoval/a videa na youtube tykajici se
covidu-19

Kontrolovani ch3 Jak moc jste hledal/a ujisténi od rodiny ¢i pratel
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Kontrolovani ch4 Jak moc jste se kontroloval/a a hledal/a na sob¢
symptomy

Kontrolovani ch5 Jak moc jste se ptal/a profesionali na rady ohledné
covidu-19

Kontrolovani ch6 Jak moc jste hledal/a moznosti 1é¢by covidu-19 na

internetu
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Ptiloha ¢. 4 — Vystupni vysledky COVID Stress Scales pacienta ¢. 1

COVID-19 Stress Scales

Nasledujici tvrzeni se ptaji na mozné obavy, které jste mohl/a zazit uplynulych sedm

dni. V nasledujicich tvrzenich je covidu-19 referovano jako ,,virus*

0 Vibec

1 Trochu

2 Mirné

3 Hodné

4 Extrémné

Nebezpeci dl Bojim se, Ze se nakazim virem

Nebezpeci d2 Bojim se, Ze mé béZné hygiena neochréani pied virem

Nebezpeci d3 Bojim se, ze m¢ nas zdravotnicky systém neni schopny
ochranit pfed virem

Nebezpeci d4 Bojim se, Ze své blizké nedokazi ochrénit pied virem

Nebezpeci ds Bojim se, ze naS zdravotnicky systém neni schopny
ochranit mé blizké pfed virem

Nebezpeci dé Bojim se, Ze socialni distancovani nesta¢i k mé ochrané
pted virem

Socio- sl Bojim se, Ze obchodlim dojdou potraviny

ekonomické

disledky

Socio- s2 Bojim se, ze obchodiim dojdou I€ky proti chiipce, nebo

ekonomické ryme.

disledky

Socio- s3 Bojim se, Ze 1ékarnam dojdou 1éky na ptedpis

ekonomické

disledky
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Socio- s4 Bojim se, ze obchodiim dojde voda

ekonomické

dasledky

Socio- s5 Bojim se, ze obchodiim dojdou Cistici, nebo desinfekéni

ekonomické prostiedky

disledky

Socio- s6 Bojim se, ze obchody zaviou

ekonomické

disledky

Xenofobie x1 Bojim se, Ze cizinci §ifi virus mé zemi

Xenofobie x2 Kdyz potkam cizince, bojim se, Ze mize byt pozitivni

Xenofobie x3 Bojim se setkani s cizinci, protoze se bojim, ze mizou
byt pozitivni

Xenofobie x4 Bojim se, ze cizinci S$ifi virus, protoZze nejsou tak
Cistotni, jako jsme my

Xenofobie x5 Kdyz jdu do restauraci specializujicich se na cizi
kuchyni, bojim se, ze se nakazim

Xenofobie X6 Kdyz jedu ve vytahu s cizinci, bojim se, ze se nakazim

Kontaminace cl Bojim se, Ze mé nakazi lidé kolem mé

Kontaminace c2 Bojim se, ze kdyZ se dotknu néceho na vetejnosti,
nakazim se

Kontaminace c3 Bojim se, kdyz né€kdo kychne, nebo zakasle blizko mé,
nakazim se

Kontaminace c4 Bojim se, ze se nakazim placenim hotovosti, nebo pii
kontaktu s bankomat

Kontaminace c5 Bojim se pouzivat hotovost kviili ndkaze

Kontaminace c6 Bojim se, ze je moje posSta byla kontaminovana

posStovnim zaméstnancem

V nasledujicich tvrzenich referujeme ke covidu-19 jako k ,,virusu®. Piectéte si prosim

kazdé tvrzeni a poznacte, jak Casto se kazdy problém objevil béhem uplynulych 7 dni
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0 Nikdy

1 Malokdy

2 Nékdy

3 Casto

4 Skoro vzdy

Traumaticky t1 M¢l/a jsem problémy se spanim kvili viru

stres

Traumaticky t2 Mg¢l/a jsem no¢ni miry o viru

stres

Traumaticky t3 Myslel/a jsem na vir, 1 kdyz jsem necht¢la

stres

Traumaticky t4 Nechténé a rusivé myslenky se objevovaly v mé hlave
stres proti mé vuli

Traumaticky t5 Mg¢l/a jsem problémy se soustfedénim kvuli pfemysleni
stres 0 viru

Traumaticky t6 Myslenky na virus mi zpisobily fyzické reakce jako
stres poceni, nebo buseni srdce

Nasledujici polozky se ptaji na kontrolujici chovani. Behem uplynulych sedmi dni, jak

Casto jste zkontroloval nasledujici polozky, kvtili obavam o covidu-19

0 Nikdy

1 Malokdy

2 Neékdy

3 Casto

4 Skoro potad

Kontrolovani chl Jak moc jste sledoval/a ptispévky na socialnich sitich
tykajici se covidu-19

Kontrolovani ch2 Jak moc jste sledoval/a videa na youtube tykajici se

covidu-19
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Kontrolovani ch3 Jak moc jste hledal/a ujisténi od rodiny ¢i pratel

Kontrolovani ch4 Jak moc jste se kontroloval/a a hledal/a na sob¢
symptomy

Kontrolovani ch5 Jak moc jste se ptal/a profesionali na rady ohledné
covidu-19

Kontrolovani ch6 Jak moc jste hledal/a moznosti 1écby covidu-19 na

internetu

84




Ptiloha ¢. 5 — Vstupni vysledky COVID Stress Scales pacienta ¢. 1

COVID-19 Stress Scales

Nasledujici tvrzeni se ptaji na mozné obavy, které jste mohl/a zazit uplynulych sedm

dni. V nasledujicich tvrzenich je covidu-19 referovano jako ,,virus*

0 Vibec

1 Trochu

2 Mirné

3 Hodné

4 Extrémné

Nebezpeci dl Bojim se, Ze se nakazim virem

Nebezpeci d2 Bojim se, Ze mé béZné hygiena neochréani pied virem

Nebezpeci d3 Bojim se, ze m¢ nas zdravotnicky systém neni schopny
ochranit pfed virem

Nebezpeci d4 Bojim se, Ze své blizké nedokazi ochrénit pied virem

Nebezpeci ds Bojim se, ze naS zdravotnicky systém neni schopny
ochranit mé blizké pfed virem

Nebezpeci dé Bojim se, Ze socialni distancovani nesta¢i k mé ochrané
pted virem

Socio- sl Bojim se, Ze obchodlim dojdou potraviny

ekonomické

disledky

Socio- s2 Bojim se, ze obchodiim dojdou I€ky proti chiipce, nebo

ekonomické ryme.

disledky

Socio- s3 Bojim se, Ze 1ékarnam dojdou 1éky na ptedpis

ekonomické

disledky
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Socio- s4 Bojim se, ze obchodiim dojde voda

ekonomické

dasledky

Socio- s5 Bojim se, ze obchodiim dojdou Cistici, nebo desinfekéni

ekonomické prostiedky

disledky

Socio- s6 Bojim se, ze obchody zaviou

ekonomické

disledky

Xenofobie x1 Bojim se, Ze cizinci §ifi virus mé zemi

Xenofobie x2 Kdyz potkam cizince, bojim se, Ze mize byt pozitivni

Xenofobie x3 Bojim se setkani s cizinci, protoze se bojim, ze mizou
byt pozitivni

Xenofobie x4 Bojim se, ze cizinci S$ifi virus, protoZze nejsou tak
Cistotni, jako jsme my

Xenofobie x5 Kdyz jdu do restauraci specializujicich se na cizi
kuchyni, bojim se, ze se nakazim

Xenofobie X6 Kdyz jedu ve vytahu s cizinci, bojim se, ze se nakazim

Kontaminace cl Bojim se, Ze mé nakazi lidé kolem mé

Kontaminace c2 Bojim se, ze kdyZ se dotknu néceho na vetejnosti,
nakazim se

Kontaminace c3 Bojim se, kdyz né€kdo kychne, nebo zakasle blizko mé,
nakazim se

Kontaminace c4 Bojim se, ze se nakazim placenim hotovosti, nebo pii
kontaktu s bankomat

Kontaminace c5 Bojim se pouzivat hotovost kviili ndkaze

Kontaminace c6 Bojim se, ze je moje posSta byla kontaminovana

posStovnim zaméstnancem

V nasledujicich tvrzenich referujeme ke covidu-19 jako k ,,virusu®. Piectéte si prosim

kazdé tvrzeni a poznacte, jak Casto se kazdy problém objevil béhem uplynulych 7 dni
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0 Nikdy

1 Malokdy

2 Nékdy

3 Casto

4 Skoro vzdy

Traumaticky t1 M¢l/a jsem problémy se spanim kvili viru

stres

Traumaticky t2 Mg¢l/a jsem no¢ni miry o viru

stres

Traumaticky t3 Myslel/a jsem na vir, 1 kdyz jsem necht¢la

stres

Traumaticky t4 Nechténé a rusivé myslenky se objevovaly v mé hlave
stres proti mé vuli

Traumaticky t5 Mg¢l/a jsem problémy se soustfedénim kvuli pfemysleni
stres 0 viru

Traumaticky t6 Myslenky na virus mi zpisobily fyzické reakce jako
stres poceni, nebo buseni srdce

Nasledujici polozky se ptaji na kontrolujici chovani. Behem uplynulych sedmi dni, jak

Casto jste zkontroloval nasledujici polozky, kvtili obavam o covidu-19

0 Nikdy

1 Malokdy

2 Neékdy

3 Casto

4 Skoro potad

Kontrolovani chl Jak moc jste sledoval/a ptispévky na socialnich sitich
tykajici se covidu-19

Kontrolovani ch2 Jak moc jste sledoval/a videa na youtube tykajici se

covidu-19

87




Kontrolovani ch3 Jak moc jste hledal/a ujisténi od rodiny ¢i pratel

Kontrolovani ch4 Jak moc jste se kontroloval/a a hledal/a na sob¢
symptomy

Kontrolovani ch5 Jak moc jste se ptal/a profesionali na rady ohledné
covidu-19

Kontrolovani ch6 Jak moc jste hledal/a moznosti 1écby covidu-19 na

internetu
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Ptiloha €. 6 — Vystupni vysledky COVID Stress Scales pacienta ¢. 2

COVID-19 Stress Scales

Naésledujici tvrzeni se ptaji na mozné obavy, které jste mohl/a zazit uplynulych sedm

dni. V nasledujicich tvrzenich je covidu-19 referovano jako ,,virus*

0 Vibec

1 Trochu

2 Mirné

3 Hodné

4 Extrémné

Nebezpeci dl Bojim se, ze se nakazim virem

Nebezpeci d2 Bojim se, ze mé bézna hygiena neochrani pred virem

Nebezpeci d3 Bojim se, ze m& nas zdravotnicky systém neni schopny
ochranit pfed virem

Nebezpeci d4 Bojim se, ze své blizké nedokazi ochranit pied virem

Nebezpeci ds Bojim se, ze na$§ zdravotnicky systém neni schopny
ochranit mé blizké pted virem

Nebezpeci dé Bojim se, Ze socidlni distancovani nestac¢i k mé ochrané
pfed virem

Socio- sl Bojim se, ze obchodiim dojdou potraviny

ekonomické

disledky

Socio- s2 Bojim se, ze obchodiim dojdou Iéky proti chiipce, nebo

ekonomické rymeé.

disledky

Socio- s3 Bojim se, Ze 1ékdrndm dojdou léky na predpis

ekonomické

disledky

Socio- s4 Bojim se, Zze obchodiim dojde voda
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ekonomické

disledky

Socio- s5 Bojim se, ze obchodiim dojdou Cistici, nebo desinfekéni

ekonomické prostiedky

disledky

Socio- s6 Bojim se, ze obchody zaviou

ekonomické

dasledky

Xenofobie x1 Bojim se, Ze cizinci §ifi virus mé zemi

Xenofobie x2 Kdyz potkam cizince, bojim se, Ze mize byt pozitivni

Xenofobie x3 Bojim se setkani s cizinci, protoze se bojim, ze mizou
byt pozitivni

Xenofobie x4 Bojim se, Ze cizinci §ifi virus, protoZze nejsou tak
Cistotni, jako jsme my

Xenofobie x5 Kdyz jdu do restauraci specializujicich se na cizi
kuchyni, bojim se, ze se nakazim

Xenofobie x6 Kdyz jedu ve vytahu s cizinci, bojim se, Ze se nakazim

Kontaminace cl Bojim se, Ze mé nakazi lidé kolem mé

Kontaminace c2 Bojim se, Ze kdyZ se dotknu néfeho na vefejnosti,
nakazim se

Kontaminace c3 Bojim se, kdyz né€kdo kychne, nebo zakasle blizko m¢,
nakazim se

Kontaminace c4 Bojim se, ze se nakazim placenim hotovosti, nebo pii
kontaktu s bankomat

Kontaminace c5 Bojim se pouzivat hotovost kviili ndkaze

Kontaminace c6 Bojim se, Ze je moje poSta byla kontaminovana

posStovnim zaméstnancem

V nésledujicich tvrzenich referujeme ke covidu-19 jako k ,,virusu“. Piectéte si prosim

kazdé tvrzeni a poznacte, jak Casto se kazdy problém objevil béhem uplynulych 7 dni
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0 Nikdy

1 Malokdy

2 Nékdy

3 Casto

4 Skoro vzdy

Traumaticky tl Meél/a jsem problémy se spanim kvuli viru

stres

Traumaticky t2 Meél/a jsem noc¢ni miiry o viru

stres

Traumaticky t3 Myslel/a jsem na vir, 1 kdyz jsem nechtéla

stres

Traumaticky t4 Nechténé a rusivé myslenky se objevovaly v mé hlavé
stres proti mé vuli

Traumaticky t5 Me¢l/a jsem problémy se soustiedénim kviili pfemySleni
stres 0 viru

Traumaticky t6 Myslenky na virus mi zpusobily fyzické reakce jako
stres poceni, nebo buseni srdce

Nasledujici poloZky se ptaji na kontrolujici chovani. Béhem uplynulych sedmi dni, jak

Casto jste zkontroloval nasledujici polozky, kviili obavam o covidu-19

0 Nikdy

1 Malokdy

2 Neékdy

3 Casto

4 Skoro porad

Kontrolovani chl Jak moc jste sledoval/a ptispévky na socialnich sitich
tykajici se covidu-19

Kontrolovani ch2 Jak moc jste sledoval/a videa na youtube tykajici se
covidu-19

Kontrolovani ch3 Jak moc jste hledal/a ujisténi od rodiny ¢i pratel
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Kontrolovani ch4 Jak moc jste se kontroloval/a a hledal/a na sob¢
symptomy

Kontrolovani ch5 Jak moc jste se ptal/a profesionali na rady ohledné
covidu-19

Kontrolovani ch6 Jak moc jste hledal/a moznosti 1é¢by covidu-19 na

internetu
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