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Abstrakt

Nazev: Individudlni moznosti zapojeni relaxac¢nich technik do rehabilitacni péce

pacientii po implantaci totadlni endoprotézy kycelniho kloubu

Cile: Cilem prace je navrhnout jednotlivym probandim mozZnost zapojit relaxacni
techniku do terapie, a to nad rdmec bézné rehabilitace po implantaci totadlni endoprotézy

kycelniho kloubu.

Metodologie: Diplomova prace je teoreticko-empirického charakteru a je vedena jako
kvalitativni vyzkum. Sledovany soubor predstavovaly 4 osoby-3 Zeny a 1 muz, ve véku
od 50 do 55 let, po primoimplantaci totalni endoprotézy kycelniho kloubu, kteti byli
hospitalizovani na rehabilitacnim oddéleni nemocnice po dobu 3 tydnt. Vyzkumna ¢ast
prace byla zaméfena na zapojeni cviceni s prvky relaxacnich technik do terapie
jednotlivych probandi. Intervenci bylo individualné navrzené cviceni vyuzivajici prvka
relaxacnich technik pro jednotlivé probandy, struktura tohoto cvi¢eni se v prubéhu
vyzkumu ménila v zavislosti na zdatnosti probandt a jejich aktualnim fyzickém a
psychickém stavu. Ke sbéru dat byli vyuzity nésledujici metody: semistrukturovany
rozhovor, odebrani anamnézy, aspekce, palpace, méteni rozsahti kloubt dle metody

SFTR, standardizované dotazniky (SF 36, POMS) a numericka skala bolesti.

Vysledky: Vysledkem prace jsou 4 detailn¢ zpracované kazuistiky pacienti po vyméné
kycelniho kloubu. V téchto kazuistikach je zaznamenén pribéh jednotlivych cvicebnich
intervenci, ve kterych bylo zapojeno cvi€eni vyuZzivajici prvky relaxacnich technik.
Soucasti prace je vyhodnoceni vlivu relaxacniho cviceni na psychicky stav jednotlivych

proband?.

Kli¢ova slova: relaxace, vyména kycelniho kloubu, psychicky stav, stres, bolest



Abstract

Title: Individual possibilities of involving relaxation techniques in the rehabilitation

care of patients after implantation of a total hip joint endoprosthesis

Objectives: The goal of the thesis is to offer to individual probands the possibility of
including relaxation techniques in therapy, beyond the scope of normal rehabilitation

after implantation of a total hip joint endoprosthesis.

Methods: The diploma thesis is of a theoretical-empirical nature and is conducted as
qualitative research. The monitored group consisted of 4 people - 3 women and 1 man,
aged 50 to 55 years, all after primary implantation of a total hip joint endoprosthesis,
who were hospitalized in the hospital's rehabilitation department for 3 weeks. The
research part of the thesis was focused on the inclusion of exercises with elements of
relaxation techniques in the therapy of individual probands. The intervention was an
individually designed exercise using elements of relaxation techniques for individual
probands. The structure of this exercise changed during the research depending on the
fitness of the probands and their current physical and psychological state. The following
methods were used for data collection: semi-structured interview, taking anamnesis,
inspection, palpation, measurement of joint ranges according to the SFTR method,

standardized questionnaires (SF 36, POMS) and numerical pain scale.

Results: The result of the thesis are 4 detailed case studies of patients after hip joint
replacement. These case studies record the course of individual exercise interventions,
which included exercises using elements of relaxation techniques. Part of the work is an
evaluation of the effect of relaxation exercises on the psychological state of individual

probands.

Keywords: relaxation, hip joint endoprosthesis, mental state, stress, pain
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Seznam pouzitych zkratek
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MM.
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Musculus/sval
Musculi/svaly

Totélni endoprotéza
Autogenni trénink
Progresivni svalové relaxace
Feldenkraisova metoda
Awareness trough movement
Vyzkumné otazky

Dolni kon¢etina

Ceska republika
Francouzské berle

Cislo
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1 UVOD

Stres je béZnou soucasti kazdodenniho Zivota vétSiny z nas. Nékdy se mlizeme vystavit
stresu pozitivnimu, nékdy negativnimu. V urcitych situacich jsme stresovym situacim
vystaveni vice nez je obvyklé, stres ptisobi dlouhodobé, a to méa negativni dopad na nase
zdravi. Vyznamnou stresovou zatézi, které se vénuji ve své praci, mize byt pooperacni

stav jedince po vyméné kycelniho kloubu.

Vymeéna kycelniho kloubu se stava byt pomérné béznym operacnim zakrokem. Ve své
praxi fyzioterapeuta na rehabilitatnim oddéleni se s pacienty po takovém operacnim
zékroku setkdvam denné. Tito pacienti ¢ekaji na vyménu kycelniho kloubu ve vétSing
pfipadli minimalné pil roku a déle. V tomto predoperacnim obdobi uz jedinci vétSinou
pocituji bolest v postizeném kloubu, tato bolest je omezuje ve fyzickych aktivitich a
zaroven negativné pusobi na jejich psychické ladéni. Samotny operacni vykon a
ocekavana hospitalizace je pro né¢které z pacientli vyznamnym stresovym faktorem. Po
operaci se pacienti ocitaji v nemocni¢nim prostfedi, které je pro né neznamé a
doprovazi je diskomfort spojeny s pooperacnim stavem a bolesti, v n€kterych piipadech
se setkavaji s neempatickym a neosobnim personalem. Vsechny tyto faktory se odrazi

na jejich psychickém stavu.

Tak, jak se stres stdva byt béznou soucasti naSeho zivota, odbouravani stresu a uméni
relaxace uz vétSina z nas neovlada. Je to pfitom jedna z nejucinnéjSich moznosti, jak se
naucit stres zvlddat a vyhnout se jeho negativnim uc¢inktim. Nékdo se se stresem
vypofadd s pomoci fyzické aktivity, pobytem v pfirodé¢ nebo poslouchdnim hudby.
Néktefi z nas ale nejsou zvykli stres odbouravat vitbec, nebo se dostavame do situace,
kdy stres prevrsi a ani nase unikové cesty zde uz nestaci, nebo nemame moznost od
stresu uniknout tak, jak jsme byli zvykli. V takovém piipad¢ je vhodné zpomalit, naucit

se vnimat a poslouchat své t€lo a zaméfit se na relaxaci cilenou.
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2 TEORETICKA CAST

2.1 ANATOMIE KYCELNIHO KLOUBU

Kycelni kloub je pro lidské télo svou funkci zvlaste dilezity (Wojcik, 2012). Jednou
z funkci kloubu je umoznéni pohybu celého téla, druhou, neméné diilezitou je jeho ucast
na stabilité trupu, ke které dochazi pomoci receptorit v ném ulozenych. Tyto funkce jsou
zajistény anatomickym tvarem kloubu, ligament6znim aparatem s kloubnim pouzdrem a
svaly (Rychlikova, 2002). Kycelni kloub je nachylny ke zménam vyplyvajicim z
opotiebeni a poranéni jeho povrchu. Degenerativni zmény v kycelnim kloub nejen
zhorSuji jeho funkci, ale 1 zna€né omezuji celkovou fyzickou vykonnost organismu
(Wojcik, 2012). Abychom si mohli dobfe predstavit, z jakych ¢asti a struktur se kycelni
kloub sklada, shrnuji v této kapitole informace o anatomii kyc¢elniho kloubu.

Ky¢elni kloub, latinsky articulatio coxae, je kloub omezeny kulovy, ktery ma hlubokou
kloubni jamku, jejiz okraje omezuji pohyby. Kloub ma moznost hybat se ve vsech

pohybovych rovinach (Cihak, 2016).

2.1.1 Kloubni plochy

Jamka kycelniho kloubu je tvofena acetabulem panevni kosti, do které zapada hlavice
kosti stehenni (Huddk, 2021). Acetabulum je tvarem duta polokoule, sklonéna zevné
dolu a doptedu, sklon a postaveni jamky je rizné, zavislé na vice faktorech, naptiklad 1
na pohlavi jedince (Vyskotova, 2013). Nejhlubsim mistem acetabula je jeho stied, ktery
se nazyva fossa acetabuli (Vyskotova, 2013). Sty¢nd plocha jamky je tvofena
polomesicitou plochou-fascies lunata, tato plocha je po okrajich prohloubena
chrupavcitym lemem, zvanym labrum acetabuli (Hudak, 2021). Labrum prohlubuje
jamku a tim zvétSuje jeji kapacitu, zaroven ale neomezuje pohyb v kycli (Vyskotova,
2013). Stred jamky-fossa acetabuli je vyplnén tukovym polStdfem zvanym pulvinar
acetabuli (Cihak, 2016). Tento tukovy polstaf absorbuje narazy, které se prenaseji z

kosti stehenni do kloubni jamky (Vyskotova, 2013).

2.1.2 Kloubni pouzdro a vazy

Volné kloubni pouzdro vede od zacatku acetabula az na collum femoris, je zesileno
vazy, které probihaji z kycelni, stydké a sedaci kosti na kost stehenni (Hudak, 2021). V
piedni ¢asti dosahuje kloubni pouzdro na linea intertrochanterica, vzadu doprostred
kréku, kde zbyva misto pro upony svali (Cihdk, 2016). Kloubni pouzdro obklopuje

velké mnozstvi vazl, jednd se o tyto vazy: ligamentum iliofemorale, ligamentum
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pubofemorale, ligamentum ischiofemorale, ligamentum transversum acetabuli a

ligamentum capitis femoris (Netter, 2016).

2.1.2.1 Ligamentum iliofemorale

Ligamentum iliofemorale se nachdzi na pfedni stran€ kyc€elniho kloubu, béZi od spina
iliaca anterior inferior ve dvou pruzich aZ na oba konce linea intertrochanterica (Cihak,
2016). Jeho funkeci je branit zaklonéni trupu vici kosti stehenni, tedy hyperextenzi v
kycelnim kloubu (Hudak, 2021). Ligamentum iliofemorale je zarovein nejsilnéjSim

vazem v nasem téle (Byrne, 2010).

2.1.2.2 Ligamentum pubofemorale

Ligamentum pubofemoralle vede od horniho ramene stydké kosti na ptredni a spodni
stranu pouzdra, kde se piipojuje k dalsim vaz@im (Cihdk, 2016). Ligamentum
pubofemorale pfispiva k pevnosti anterioinferiorni ¢asti pouzdra a je nejslabsim z vaza
nachazejicich se v oblasti kyc¢elniho kloubu (Byrne, 2010). Ligamentum pubofemorale

omezuje abdukci a vnéjsi rotaci kyc¢elniho kloubu (Hudak, 2021).

2.1.2.3 Ligamentum ischiofemorale

Ligamentum ischiofemorale se nachdzi na zadni strané¢ kloubu, bézi od tuber
ischiadicum, kudy pokracuje ptes zadni horni plochu pouzdra az do dal§iho vazivového
systému (Cihak, 2016). Ligamentum ischiofemorale omezuje addukci a vnitini rotaci

Hudék, 2021).

Zona orbicularis
Zona orbicularis je vazivovy prstenec, ktery je pokracovanim ligamentum pubofemorale
a ligamentum ischiofemorale, jeho funkci je podchyceni a obtoceni caput femoris

(Hudak, 2021).

2.1.2.4 Ligamentum transversum acetabuli

Ligamentum transversum acetabuli je vazem pieklenujicim incisura acetabuli.

2.1.2.5 Ligamentum capitis femoris
Ligamentum capitis femoris je malym vazem, jdoucim vnitikem kloubu od ligamentum

transversum acetabuli do fovea capitis femoris, nachazi se v ném arteria capitis femoris

(Hudak, 2021).

2.1.3 Svaly ky¢elniho kloubu
Cihak (2016) rozdéluje svaly kycelniho kloubu na svaly pfedni a zadni. V piedni

skupiné svaliit mluvime o musculus (m.) iliopsoas, ktery se sklada z m. psoas major a m.
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iliacus. Zadni skupina se dé&li na povrchovou a hlubokou, v povrchové vrstvé se
nachazeji musculi (mm.) glutei, tedy m. gluteus maximus-nejvice na povrchu, m.
gluteus medius-hloubé&ji a m. gluteus minimus-nejhloubéji. Dale m. tensor fasciae latae,
ktery se nachazi nejvice vpfedu. V hluboké vrstvé zadni skupiny se nachazeji m.
piriformis, mm. gemelli - m.gemellus superior, m. gemellus posterior, m. obturatorius
internus a m. quadratus femoris. VSechny svaly jsou inervovany z plexus sacralis

(Cihék, 2016).

2.1.4 Uhly v ky&elnim kloubu

2.1.4.1 Kolodiafyzami uhel

Kolodiafyzarnim thlem nazyvame thel mezi osou femuru a osou kr¢ku femuru. Tento
uhel je v normalni situaci u dospélého jedince 125°. Pokud je thel vétsi nez 125°, je dle
Vyskotové (2013) hodnocen jako valgozita, pokud je mensi nez 125°, hodnoti jej jako

varozitu.

2.1.4.2 Anteverzni thel

Anteverzni uhel je uhel, ktery v roviné transverzalni svira osa kr¢ku femuru s frontalni
rovinou prolozenou kondyly femuru (Kolat, c2009). V dospélosti se tento uhel podle
Vyskotové (2013) pohybuje v rozmezi 10-25°. ZmenSeny nebo zvétSeny rozsah uhlu a

smér verze ovliviiuje rozsah rotace v kycelnim kloubu (Vyskotova, 2013).

2.1.4.3 Wibergtv thel
Wibergtiv uhel udavé, do jaké miry je hlavice femuru kryta jamkou acetabula. V
dospélosti by m¢l uhel dosahovat 20°, pokud klesne pod hodnotu 15°, jednad se o

patologii, ktera se nazyva jako kloubni decentrace (Kolaft, c2009).

2.1.4.4 Hilgenreinertv thel
Uhel sklonu stfisky acetabula nam udava Hilgenreineriiv uhel. Uhel je dan spojnici
okrajii acetabula spolu s horizontalni linii, v dospélosti by mél byt thel mensi nez 15°

(Kolat, c2009).

2.1.5 Kineziologie ky¢elniho kloubu

2.1.5.1 Funkce kycelniho kloubu

Je dilezité, ze kycelni kloub tizce souvisi spolu s kostrou panve a kosti kiizovou.
Spolecné tvoii podperny systém, tento systém tlumi a pienasi sily horni poloviny téla a
naopak, pfenasi sily z dolnich koncetin na osovy skelet (Vyskotova, 2013). Kycelni

kloub slouzi jako centralni oto¢ny bod pro télo jako celek. Tento velky kulovy kloub
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umoziuje soucasné trojplosné pohyby stehenni kosti vzhledem k panvi a také trupu a
panve vzhledem ke stehenni kosti (Neumann, 2010). Kycelni klouby zaroven nesou trup
jako takovy, a balan¢nimi pohyby pfispivaji k jeho stabilité (Cihak, 2016). Ky&elni
kloub je pohyblivy v takovém rozsahu, jaky mu dovoli tvar artikulujicich kosti,

mohutnost a pribéh vazi kloubniho pouzdra (Vyskotova, 2013).

2.1.5.2 Pohyby ky€elniho kloubu
Pii vzptimeném stoji, ktery dle Cihdka (2016) povazujeme jako zakladni postaveni v

kycelnim kloubu, Ize provést tyto pohyby:

Flexe - zhruba do 120°, miize byt zvétsena pii sou¢asné abdukci

Extenze - do 13°, ukoncuje ji napéti ligamentum iliofemorale

Abdukce - do 40°, miize byt zvétSena pii soucasné flexi

Addukce - do 10°

Zevni rotace - do 15°

Vnitini rotace - do 35°, rotace obéma sméry se opét zvySuje pii soucasné flexi v
kycelnim kloubu. Stfedni postaveni kycelniho kloubu je v mirné flexi s mirnou zevni

rotaci a abdukci (Hudak, 2021).

2.1.5.3 Patokineziologie kycelniho kloubu

Pokud se objevi porucha v oblasti kycelniho kloubu, projevuje se piitomnosti
takzvaného kloubniho vzorce. Jedna se o pohyby, které budou za ptitomnosti poruchy
jako prvni omezené, u kycelniho kloubu tedy o: vnitini rotaci, abdukci a extenzi
(Vyskotova, 2013). Onemocnéni kycelniho kloubu rozdéluje Kolat (c2009) na
onemocnéni v détském veéku a na onemocnéni v dospélosti. Onemocnénimi, se kterymi
se v détském veéku nejcastéji setkdvame jsou vrozena dysplazie kycelni, coxa vara
adolescentium, Morbus Perthes a tranzientni synovialitida kycelniho kloubu.
Onemocnéni v dospélosti dale Kolar (c2009) rozliSuje na onemocnéni mé&kkych tkani
z pretizeni, degenerativni onemocnéni a trauma. Jelikoz nahrada kycelniho kloubu je
nejcastéji indikovana u dospélych osob z diivodu koxartrozy, ktera je degenerativnim

onemocnénim kycelniho kloubu a pacientim s touto diagnézou se ve svém vyzkumu

Koxartroza kycelniho kloubu
Artrozu definuje Chaloupka (2001) jako degenerativni onemocnéni kloubu, které vznika
v dospélosti jako disledek nerovnovahy mezi kvalitou chrupavky a zatizenim kloubu.

Autor déle artrozu rozliSuje na artrézu primarni, kdy pficinou je jiz zminéné postizeni
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chrupavky a artrozu sekundarni, kdy dochazi k ptetézovani jinak zdravé chrupavky na
zaklad¢é patologickych stavi. Jakmile se v kyCelnim kloubu objevi urcitd porucha
funkce, dochazi vném ke wvzniku strukturdlnich zmén, takovy stav nazyvame
zminovanou artrozou sekundarni (Kolafr, 2009¢). Urcité stavy v kyCelnim kloubu maji
ke wvzniku artrozy vétsi predpoklad, Kolar (2009c) takové stavy oznacuje jako
preartrotické, mezi tyto stavy zafazuje dysplazii kycelniho kloubu, coxa vara
adolescentium a m. Perthes. Z preartrotického stavu se nasledné rozviji sekundarni

artroza.

Koxartroza se subjektivné projevuje bolesti, promitajici se do oblasti ingviny a Sifici se
po vnitini stran¢ stehna az ke koleni. Objektivné pak na strané postizené koncetiny
dominuje jeji zkraceni a pohybové omezeni, kter¢ ma za nasledek anteverzi a rotaci
panve a zmény statiky patefe. Pfitomna je zaroven porucha stereotypu chiize, ktera se
projevuje typickym kachnim typem chize, ktery vznikd z dlivodu oslabeni abduktorQ
kycelniho kloubu. Pfi vySetfeni mizeme vidét omezené pohyby dle kloubniho vzorce

(Kolaft, 2009).

2.2 NAHRADA KYCELNIHO KLOUBU

2.2.1 Zakladni udaje

Néhrada kycelniho kloubu je operace, kterd tispéSné fesi komplexni problémy spojené
nejcastéji s vysokym stadiem artrozy v kycelnim kloubu a jiné. Jejim cilem je
odstranéni bolesti, obnoveni hybnosti kloubu a korekce piitomné deformity (Stastny,
2016). Totalni endoprotéza je implantat, ktery v kycelnim kloubu nahrazuje jeho
artikulujici casti, tedy jak jamku, tak hlavici (Zubina, 2016). Totalni nahrada kycelniho
kloubu je dle Crawforda (2007) jednim z nejvetSich Uspéchit mediciny, nabizi

spolehlivou tlevu od bolesti a vyrazné zlepSeni funkce kloubu.

2.2.3 Typy endoprotéz

Aby mohl implantovany kloub spravné fungovat, je dulezit¢é vhodné zvolit typ
implantatu vzhledem k véku pacienta a kvalité kostni tkdn€, tomu by mélo predchazet
peélivé predoperaéni zhodnoceni postizeni vazivového a svalového aparatu (Stastny,
2016). Endoprotézy se dle zptisobu pouziti déli na primarni, revizni a tumordzni a podle
zpusobu fixace na cementované, necementované a hybridni. U cementovaného typu

endoprotézy jsou obé komponenty fixovany kostnim cementem, u necementované jsou
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komponenty fixovany do kosti bez cementové mezivrstvy a u hybridniho typu dochazi k

rozdilné fixaci kazdé z komponent (Zubina, 2016).

2.2.4 Femoralni diiky

Femoralni diiky byvaji nejcastéji z kovového materidlu, jednd se o kovy vitalium,
nerezovou ocel, kobaltové nebo titanové slitiny. Femoralni diiky mohou byt jak
cementovang, tak necementované. Pokud je zvolen diik necementovany, je nezbytné,
aby mél optimalni tvar. U cementovaného typu je dilezitd jeho trvanlivost, ta zavisi na

zvolené technice cementovani a na optimalnim umisténi diiku (Zubina, 2016).

2.2.5 Acetabularni jamky

Acetabularni jamky mohou byt rovnéZ cementované nebo necementované (Pobozy,
2015). Pred implantaci obou typl je nutné¢ odstranéni chrupavky s pomoci frézy.
Vklada-li se cementovany typ, je nutn¢, aby Sitka cementu byla alesponn 2 mm.
Necementovany typ se vklada do pfedem pifesné opracovaného kostniho lizka. Kotvici
¢ast jamky byva nejcastéji vyrobena z titanu a jeho slitin, nosna ¢ast z nizkotlakého
vysokomolekularniho polyetylénu, z keramiky nebo kovu. Aby bylo dosazeno
dostateCné stability, narazi se kloubni jamka do kostniho lizka, tato metoda se nazyva
takzvany press-fitting, nebo se vyuzivd zasroubovani ¢i expanze stlacitelnych lamel

jamky (Zubina, 2016).

2.2.6 Hlavice

Hlavice implantatd jsou obvykle slozeny z kovovych slitin, ale mohou byt také
keramické. Keramické povrchy by se mohli zdat jako optimalni, jelikoz u nich dochazi
k minimélnimu opotiebeni, nicméné pouziti keramického materidlu ma své nevyhody.
Jednou z nevyhod je, Zze material neni pruzny, coz zvysSuje riziko prasklin. Navic,
pouziti keramické hlavice vyzaduje, aby acetabularni komponenta byla naprosto

dokonale usazena v panevni kosti (Pobozy, 2015).

2.2.7 Indikace k nahradé kycelniho kloubu

Nahrada kycelniho kloubu je indikovana u jedinct s destrukci a nezvladatelnou bolesti
v kyCelnim kloubu, vzniklou disledkem artrozy nebo zanétlivych (revmatickych)
onemocnéni. Dalsi indikaci k vyméné kloubu je posttraumatickd destrukce hlavice
femuru a avaskuldrni nekrdéza hlavice femuru, nebo potieba k rekonstrukci kloubu po

vyjmuti proximalniho femuru u nadort (Kolat, c2009).
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2.2.8 Rehabilitace po nahradé kycelniho kloubu

Cilem rehabilitace po ndhradé kycelniho kloubu je sniZzeni bolestivosti, zvétSeni rozsahu
pohybu a zvétseni svalové sily. To vSe je zavislé na spravné vedené rehabilitaci, ktera
pacientim umoziuje uspésnou rekonvalescenci, brzké uzdraveni a navrat do bézného
Zivota (Stastny, 2016). Stastny (2016) rozdéluje rehabilitaci po implantaci nahrady
kycelniho kloubu do né&kolika fazi, jsou jimi ptedoperacni rehabilitace, Casny
pooperacni rezim a rehabilitace a rehabilitace pifi hospitalizaci a po propusténi do
domaéci péce.

2.2.8.1 Predoperacni rehabilitace

Ukolem predoperacni rehabilitace je zhodnotit a &asteéné korigovat poruchy, které
piedoperacni stav pohybového aparatu doprovazeji. Strukturalni kloubni zmény vedou
k bolesti, zménam pohybu, ke svalovym patologiim a porucham fizeni pohybu. Pacienti,
ktefi jsou indikovani k implantaci totalni endoprotézy (TEP) kycelniho kloubu, se
nejcastéji potykaji se zkracenim adduktort, flexorti a zevnich rotatord kycelniho
kloubu, zarovenn snimi jsou vyznamné oslabené extenzory a abduktory. Soucasti
predoperacni rehabilitace by tedy mélo byt zmirnéni svalové dysbalance, udrzeni nebo
pfipadné zvySeni kloubniho rozsahu a pohyblivosti v kloubu, trénink dulezitych
svalovych stereotypli, celkové kondi¢ni cvi€eni, redukce hmotnosti a psychologicka

piiprava (Pauch, 2002).

2.2.8.2 Casny pooperacni rezim a rehabilitace

Jako obecné cile ¢asné pooperacni rehabilitace udava Vanaskova (2020) snizeni ¢etnosti
poopera¢nich komplikaci, zlepSeni funkcnich schopnosti a samostatnosti pacienta,
kompenzaci nasledkd disability a moZnost propusténi do doméciho prostiedi, nebo do
zatizeni, kde bude potfeba jen nezbytna oSetiovatelskd péce. Konkrétnimi cili
rehabilitace jsou prevence vzniku tromboembolickych komplikaci, zvySovani rozsahu
pohybu a svalové aktivace, vertikalizace pacienta, ke které patii samostatny sed, stoj a
chiize s potfebnymi pomitickami a dosazeni co nejvétsi samostatnosti v sebeobsluze a
kazdodennich c¢innostech. Je dulezité zminit, Zze u kazdého pacienta preferujeme
individualni pristup, ktery odpovida jeho aktualnimu fyzickému a psychickému stavu
(Pauch, 2002). Studie Vanaskové z roku 2020 prokazala, ze pti v€asné rehabilita¢ni péci
pacientii po primoimplantaci TEP kycelniho kloubu dochazi k vyznamnému zlepSeni

funkénich schopnosti.
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2.2.8.3 Rehabilitace pfti hospitalizaci a po propusSténi do domaci péce

Rehabilitace pfi hospitalizaci se nadale zamétuje na aktivni posilovani svali v oblasti
operovaného kloubu a na cviky ke zvySovani rozsahu pohybu, toto cviceni je vhodné
doplnit o cviceni na motorovych dlahdch. U pacientii po vyméné kycelniho kloubu je
dilezité dbat na preventivni opatieni souvisejici s rizikem luxace endoprotézy (Stastny,
2016). Z nemocnice pacient zpravidla odchazi 10. poopera¢ni den, v tento moment by
mél zvladat chiizi o berlich s odlehéenim operované koncetiny, aktivni flexi
v operovaném kloubu v rozsahu 0-90° a mél by byt zaedukovan ve cviceni, kterému se
v priibéhu hospitalizace naué¢il (Stastny, 2016). Pokud 1ékai uzna za vhodné, pokraduje
pacient v rehabilitacni nebo lazenské 1é¢bé, ktera navazuje na operacni vykon (Zubina,

2016).

Zatéz operované koncetiny ordinuje operatér. Na tom, kdy miize pacient odkladat berle,
zavisi typ pouzité endoprotézy. V piipadé, Ze operatér neurci jinak, plné zatéz koncetiny

byva zpravidla mozné po 3 az 6 mésicich od operace (Kolat, c2009).

2.3 STRES

Gilbertova (2002) definuje stres jako obecnou reakci nebo odezvu lidského organismu
na pusobeni urcit¢tho faktoru, v tomto piipadé nazyvaného stresoru, ktery v téle
vyvolava uzkost nebo napéti a tim ohrozuje jeho integritu. NaruSeni integrity lidského
organismus ho uvadi do akutniho, nebo chronického napéti (Drotarova, 2003).
Stresovym faktorem mohou byt rizné zivotni nebo pracovni udalosti, které ptichazeji
jak z vn¢jsiho, tak vnitiniho prostfedi. Dilezité je, Ze kazdy jedinec subjektivné proziva
ruzné okamziky, tim padem to, co pro né¢koho muize byt stresovym podnétem, miize u
jiné osoby vyvolat odlisnou reakci (Gilbertova, 2002). Stres je pfirozenou soucasti
zivota, organismus se jeho ptisobenim posiluje a zvySuje se psychofyzickd zdatnost
Cloveéka, diky které se umi se zatézi vyrovnavat. Patologickym se stres stava
v momente, kdy je piili§ Casty, nebo trva piili§ dlouho a organismus si od n¢j nema
moznost odpocinout. V takovém piipadé muze vést k nemocem a celkovému selhani

organismu (Drotarova, 2003).

2.3.1 Stresova reakce a jeji mechanismus
Jakmile se lidsky organismus dostane do kontaktu se stresorem, dochazi v téle ke
spusténi automatické fetézové reakce biochemickych procest, jichz se ucastni mozek,

nervova soustava a hormony. Po registraci ohrozeni dochazi v lidském téle k velkému
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vydeji energie, kterd ma za nésledek aktivaci a uvolnéni hormonélnich posli do
krevniho fecisté, které maji za ukol dopravit zpravu o poplachu dal. Jak t€lo, tak i mysl
reaguji uvedenim do pohotovosti a piipravenim se k akci. Nasledujici reakei je uvolnéni
chemickych latek, nazyvajicich se endorfiny, z podvésku mozkového. Endorfiny
v lidském téle ptirozené tlumi a zmirnuji bolest a dusevni zmatek, tim potlacuji faktory,
které by ndm za jinych okolnosti nedovolili vydat se sebe své maximum. Poté dochézi
k uvolnéni dalsich hormonti: adrenalinu, noradrenalinu, kortizolu a thyroxinu. VSechny
tyto hormony ovlivituji velké mnozstvi télesnych funkci, jsou soucasti ucinného
mechanismu téla, ktery je nutny k pfeziti. Tento mechanismus je pro lidské télo
vyhodny, pokud ovSem dojde k vystaveni dlouhodobému stresu, hormondlni systém
neustale ziistava ve stavu pohotovosti, a to se pro lidské télo stava problematickym

(Grofova, 2015).

2.3.2 Distres

Distres je negativni psychologické reakce na stresory, tuto reaci doprovazeji stavy jako
jsou uzkost, smutek, frustrace, pocit zahlceni, pfipadné pocit bezmoci (Kemeny, 2003).
Vseobecné se jedna o stres, ktery lidské télo proziva negativné (Drotarova, 2003).
Distres muze cloveéka oslabit, poskodit, pfipadné¢ u n¢j vyvolat onemocnéni, ktera

mohou v nejhorsich ptipadech vést k jeho smrti (Adam, 2020).

2.3.3 Eustres

Pojem Eustres charakterizuje Bastécka (2001) jako dobry stres, tedy stres, ktery vznika
jako reakce na podnéty, které jsou bézné povazovany za kladné. Jedna se o udalosti jako
povySeni v zaméstnani, nadchazejici svatba, vyhra v loterii a dal§i jim podobné
(Bastécka, 2001). Pokud se ¢lovek vystavuje eustresu v pfiméfené mitre, podnécuje ho

k lepSim a vétSim vykontim, neublizuje mu (Adam, 2020).

2.3.4 Vliv stresu na psychicky a fyzicky stav ¢lovéka

U jedincu, ktefi jsou Spatné odolni vici stresu a Spatné¢ mu celi, mize dlouhotrvajici
stres prejit do nemoci. Jednim z prvnich piiznaka takového stavu je snizeni imunity,
jedinci se tak stavaji nachylnéjsi k nakazam, Castéji prodelavaji chiipky, anginy a jiné.
Dlouhodoby stres se na lidském organismu muze také projevit zvySenym krevnim
tlakem, bud’ kratkodobym, kdy se jedna o ptirozenou reakci na stres, tak dlouhodobym,
pokud stres ptisobi nepfetrzité. Dal§imi télesnymi projevy dlouhodobé plisobiciho stresu
mohou byt zaducha, astma nebo migrény, u Zen poruchy menstruacniho cyklu ¢i

hormonalni nerovnovaha (Schreiber, 2000).
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Stres méa bezpodminecné vliv na lidskou psychiku. U ¢lovéka vystavenému stresu at’
kratkodobému nebo dlouhotrvajicimu mizeme pozorovat rtizné emocionalni reakce.
Drotarova (2003) mezi nimi uvadi napiiklad prudké vyrazné zmény nalad, ustaranost,
neschopnost empatie, nadmérné starosti o vlastni zdravotni stav, omezeni kontaktu a
komunikace s druhymi, nadmémy pocit unavy, obtizné soustfedéni nebo nadmérnou

podrazdénost.

2.3.5 Bolest jako stresovy faktor

Stackeova (2011) uvadi, Ze bolest je nejcastéjSim somatickym stresorem. Stres a bolest
se prolinaji na vice Urovnich — vzajemné se podnécuji a ovliviiuji. Akutni stres a akutni
bolest se Casto vyskytuji soucasné. Drotarova (2003) dokonce zmiiiuje seznam urcitych
bolesti, které¢ jsou typickymi symptomy stresu: uporné bolesti hlavy a migrény,
kieCovité, svirajici bolesti v oblasti bficha, bodavé, fezavé bolesti v koncetinach,
zvysSené svalové napéti v oblasti kréni a bederni patete, casto popisované jako bolesti
zad, pocit sucha a neptijemnosti v krku. Akutni stres miZe ovlivnit citlivost na Skodlivé
podnéty, coz vede ke zvySeni nebo snizeni bolesti. Akutni stres muaze také zhorsit
intenzitu bolesti v kontextu chronické bolesti. Bolest — at’ uz akutni nebo chronickd —
muze byt také silnym systémovym stresorem. Bolest mlize aktivovat hlavni systém
reakce téla na stres, hypotalamus-hypofyza-nadledviny o kterém jsem se zminovala
v kapitole vyse. Kromé jejich ptfimych interakci jsou stres i bolest spoleéné modulovany
psychosocialnim prostfedim, konkrétné faktory, kterymi jsou napiiklad obavy,
presvédceni, cile a socialni kontext (Timmers, 2019). Tuto skuteCnost si lze
demonstrovat na ptikladu: Pokud se v nasem téle objevi bolest, je v praxi vétSinou
vnimana jako varovny signal, ktery volné nuti naSe t€lo k omezeni motoriky, aby misto
bolesti bylo uSetfeno dalSiho namahéani. Tento stav pak mulZe byt doprovazen
bolestivym chovanim, které ma za dusledek celkové sniZzeni pohybové aktivity nebo
vyhybani se pohybu kvili doprovazejicim bolestem, naduzivani 1ékti nebo vyhledavani
dalsi odborné pomoci (Stackeova, 2011). Z hlediska psychického rozpolozeni bude
jedinec pocitovat frustraci, strach, zvySenou tenzi ve svalech a prvotni bolest se

umocni, dojde tak k cykleni, kdy se stres a bolest budou vzajemné podnécovat.

2.3.6 Stres pacienta v nemocnici
Zminit vliv nemocni¢niho prostfedi na pacientovu psychiku povazuji za dilezité, proto

jsem si nechtéla odpustit jednu podkapitolu, vénujici se alesponi stru¢né pravé této
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problematice. V této kapitole shrnuji problematiku, které se dikladné vénuje Irmis

(2016) ve svém c¢lanku s ndzvem ,,Stres pacienta v nemocnici, dispozice, empatie®.

Pti hospitalizaci se pacient nachdzi v nemocni¢nim pokoji, jednéd se o prostiedi, které
neni jeho domovem. Nemoc zvysuje jeho citlivost na stres a zhorSuje adaptaci na nové
prostfedi. Na nemocni¢nim pokoji se vykonavaji i malé 1ékaiské vykony, jako jsou
odebirani krve, cévkovani, pacienti dostavaji injekce. Nékteti pacienti se dostavaji do
situaci, kdy se museji vyrovnat s nepiijemnymi situacemi, jako je naptiklad hygiena
starych pacientll. Na nemocni¢nim pokoji pacienti zpravidla nejsou sami, museji se tak
dohodnout na v bézném Zivoté banalnich vécech, jako jsou pusténi televize, oteviené ¢i
zaviené okno, citlivost na chlad — pusténé topeni ano nebo ne?. V takovych ptipadech
se muze stat, ze pacient ptijde se svym ,,spolubydlicim* do konfliktu, nebo aby se

konfliktu vyhnul, vystavi se ur¢itému diskomfortu.

Dalsim faktorem, ktery muze ovlivnit psychické rozpoloZeni pacienta jsou informace
podavané na velké vizité. Na velkou vizitu Casto ptichazi velké mnozstvi odborniki. Pii
konzultaci jednotlivych pacientl Casto stru¢né diskutuji, pouzivajic latinska slova. Sam
pacient se Casto neodvazi zeptat, nebo upozornit na svoje obtize, kterymi prochazi, nebo
nerozumi informacim, které si odbornici mezi sebou vyméiuji. Tato situace miize byt

doprovazena pocity frustrace ze strany pacienta.

Posledni faktor, ktery bych chtéla v této kapitole zminit je stranka empatie ze strany
zdravotnického personalu. Irmi$ (2016) ve svém c¢lanku zmifuje, ze je prokazané, ze se
pacient, ktery je vyslechnuty a citi empatii ze strany lékafe, citi 1épe, proziva nemoc
Iépe a rychleji se uzdravuje. Empatie vzdy neni samoziejmosti, zde zalezi z velkého
hlediska i na osobnosti l€kate, Casu, ktery ma moznost pacientovi vénovat a schopnosti
emociondlni, zda je nejenom lékat, ale 1 dalsi zdravotnicky persondl, schopny vnimat
stres a emoce druhého. Pacienti, ktefi dostatek empatie nepocit'uji, se citi osamoceni a

mayji pocit, ze jejich obtize nejsou brany vazné.

2.4 RELAXACE

2.4.1 Vymezeni pojmu relaxace

Relaxace vSeobecné znamené uvolnéni, povoleni, uklidnéni. Jelikoz télesny 1 dusevni
stav Cloveéka spolu izce souviseji, zvySené dusSevni napéti vyvolava napéti svalové a
uvolnéni svalového napéti muze naopak vést k uvolnéni a uklidnéni duSevnimu

(Vojacek, 1989). Relaxace je zplsob, kterym Ize jak télesné, tak duSevni uvolnéni
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navodit (Chaloupka, 2001). Grofova (2015) definuje relaxaci jako metodu duSevni
hygieny, pifi které dochazi k vnitini ocist€. Tato hygiena by méla byt soucasti

kazdodenniho Zivota, stejné jako hygiena télesna.

Cilem relaxace je snizit, v nejlep§im pfipad¢ uplné odstranit, zvySené a nezadouci
napéti, které se v lidském téle nachazi (Klusonova, 2000). Relaxace je podle Drotarové
(2003) jednim z nejucinnéjSich zpisobi, jak télo zbavit negativnich ucinkl stresu.
Navodit jak dusevni, tak télesné uvolnéni je zasadni, a to pfedevs§im z toho divodu, ze
tyto dva systémy jsou spolu tzce spojené. Jak uz bylo zminéno, zvySené napéti ve
svalech se pfenasi do mozku a naopak, zvySené napéti nervii se piendSi na svaly
(Schreiber, 2000). Pii relaxaci tedy dochazi kuvolnéni, jak fyzickému, tak
psychickému, je to zaroven stav, pii kterém lidsky organismus intenzivné regeneruje,
dochazi k posileni imunitniho systému, zpomaleni latkové vymény a hloubkové

regeneraci bunék, pfedev§im bunék nervového systému (Drotarova, 2003).

Védomym uvoliiovanim se snazime dosahnout relaxace celého téla. Tuto dovednost je
tfeba si osvojit a dale ji rozvijet, abychom dosahli zadouciho vysledku a mohli ji
aplikovat, kdyz budeme potiebovat (Grofova, 2015). Ne vzdy mame k relaxaci vhodné
podminky, v takovém ptipadé¢ mizeme vyuzit relaxace castecné, kdy se zamétime na

konkrétni oblast naseho téla.

2.4.2 Vybrané relaxa¢ni techniky

Relaxacni techniky jsou ureny k prevenci a lé€bé velkého mnoZstvi onemocnéni.
S jejich pomoci se snazime v lidském téle navodit jednu nebo vice télesnych nebo
psychickych zmén typickych pro relaxaci. Tyto zmény se vzdjemné podnécuji, vedou
k navozeni zmeén dalSich, diky ¢emuz se dafi nepiimo ovlivnit télesné funkce jako napf.
sekreci hormont nadledvin, a tim dosahnout celkové relaxace. S pomoci relaxacnich
technik je tak mozné mirnit bolest, poruchy spanku, psoridzu, izkostné stavy a dalsi

poruchy (Nespor, 2012).

Jak bylo zminéno v pfedchozi kapitole, relaxaci miiZzeme rozd¢lit na relaxaci celkovou a
¢astecnou. V praxi mizeme vyuzit relaxaci celkovou, ¢asteCnou nebo aplikovanou.
V kazdodennim zivoté caste¢nou a aplikovanou relaxaci spiSe dopliiujeme relaxaci
celkovou, a to predevsim v takovych situacich, kdy neni mozné provést celkovou
relaxaci vleze. Diky pouziti ¢astecné nebo aplikované relaxace miizeme sniZovat miru

stresu a jeho dal§ich symptomut (NeSpor, 2012).
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Relaxacnich technik je veliké mnozstvi. Pro realizaci svého vyzkumu jsem se rozhodla
vyuzit technik, se kterymi jsem se bud’ v pritbéhu svého studia nebo ve své praxi osobné
setkala. Proto budou v nasledujicich kapitolach duikladnéji popsany tyto relaxacni
techniky: Autogenni trénink, Jacobsonova progresivni relaxace, Feldenkraisova metoda

a dechové relaxacni techniky.

2.4.2.1 Autogenni trénink

Autogenni trénink (AT) nebo také nazyvany Schultziiv autogenni trénink je relaxacni
metoda, jejimz autorem je némecky Iékai Johann Heinrich Schultz (Nespor, 1998).
Metoda AT vznikla ve 20. letech 20. stoleti v Némecku (Zvirotsky, 2023). V Evrop¢ je
v soucasné dobé AT povazovan za jednu z nejvice uspéSnych a rozsitenych relaxacnich
metod, zalozenych na autoregulaci (Drotarova, 2003). Mimo benefitl relaxace bylo

prokazano, ze AT ma pozitivni vliv na prubéh nemoci (Vojacek, 1989).

AT je metodou, kterd pojima systém relaxacnich cviceni vice zeSiroka, zahrnuje jak
princip uvolilovani svalového napéti, tak princip autosugestivniho navozovani predstav
ovladani vnitfnich organt, koncentraci na citové indeferentni podnéty, mentalni
navozovani klidu a pravidelné dychani (Kfivohlavy, 2010). Abychom si mohli tuto
definici 1épe predstavit, metoda AT je zaloZena na postupném nacviCovani a nasledné
samostatné pravidelné provadéném koncentrativnim sebeuvoliovani (Zvirotsky, 2023).
Termin autogenni je odvozen z feckych slov autos, coz znamend ,,ja* a genos, cozZ
znamena ,,puvod“. Proto jsou v této technice seberegulacni a samolécebné sily mysli
smérovany v pozitivnim smyslu a ptedevsim, vychézeji z jedince samotného, ktery tyto

sily sdm reguluje (Romas, 2020).
Specifika autogenniho tréninku

V AT rozliSujeme 2 stupné-nizsi a vyssi, které na sebe navazuji (Zvirotsky, 2023).
Abychom dokazali dosahnout relaxace, staci zvladnout cviky nizsiho stupné. Vyssi
stupen autogenniho tréninku spociva v nacviku hlubsi vnimavosti-v praxi vyssiho
stupné piili§ nevyuzivame, proto se zde zaméfuji na charakteristiku stupné nizsiho
(Vojacek, 1989). V zdkladnim (niz§im) stupni AT se soustfedime na piedstavu téchto 6
cvik:

1. nécvik pocitu tihy v koncetinach

2. nécvik pocitu tepla v koncetinach

3. nacvik pocitu pravidelného tepu
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4. nécvik pravidelného dechu
5. nacvik pocitu tepla v oblasti solarniho plexu

6. nacvik pocitu chladu na ¢ele (Zvirotsky 2023).

Nécvik jednotlivych oblasti by mé&l probihat v zavislosti na sob¢. Tedy, k nacviku tepla
v koncetinach bychom méli pfistoupit az v momenté, kdy bude jedinec schopny nacviku

tihy v koncetinach a navratu do stavu bdé€losti (Vojacek, 1989).

Pro nacvik AT se mohou pouzivat 3 odliSné pozice:
1. jednoduchy sed (pozice kociho)
2. pozice naklonéného kiesla

3. horizontalni pozice téla.

Aby pii nacviku doslo k co nejvétSimu sniZeni aferentnich rusivych podnéti, mélo by
cviceni idealn¢ probihat v tiché, klidné mistnosti, s pfijemnou teplotou a v idedlnim
pripad¢ s lehce snizenym osvétlenim. Na téle by nemélo byt zadné té€sné obleceni, které

by mohlo byt nepfijemné. Cviceni probihd se zavienyma o¢ima (Kanji, 1997).
Uvolnéni pred viastnim nacvikem

Jesté pred uplnym zacatkem tréninku jednotlivych cviki, je dilezitym ptedpokladem
pro jeho uspésné zvladnuti soustiedéné fyzické a psychické uvolnéni téla. Timto
uvolnénim se snazime docilit oddani se naprostému uvolnéni svalstva a odstranéni
jakéhokoliv piebyte¢ného napéti v téle. K docileni fyzického uvolnéni pouzivame
napiiklad formuli ,,Ve vSech svalech, celém téle, citim naprosté uvolnéni.“ K dosazeni
psychického uvolnéni volime napi. formuli ,,V celé své mysli citim velky klid.“, nebo
,Citim se byt Stastny, volny, nic mé¢ momentalné netrapi.”. Formule se idedlné opakuji
6x az 7x. Pokud by nékterému tcastnikovi tento styl formuli nevyhovoval, miizeme je
zaménit na soustfedéni se na ,,néco“ hezkého, napiiklad rozkvetlou klidnou louku,
zeleny les a dalsi. Pokud se ucastnik citi fyzicky a psychicky uvolnén, je pfipraven
pokracovat v dalsim cviceni (Geist, 1998).

Nacvik tihy v koncetindch

Prvni cviceni autogenni standardni série se zamétuje na svalovou relaxaci. Slovnim
tématem tohoto nacviku je slovo tize. Pravoruci ucastnici za¢inaji s pasivni koncentraci
na ,,Moje pravd paze je tézka.“, levoruci ucastnici zacinaji s pasivni koncentraci na
»Moje leva paze je tézka.”“ (Kanji, 1997). Podle Schultze bychom tuto formuli méli

opakovat 6x, nasledovat by méla 1 autosugesce ,,JJsem naprosto klidny.“. Predstavy
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pocitu tize a klidu se doporucuji nékolikrat opakovat (Drotarova, 2003). B&hem
nasledujiciho obdobi pravidelného tréninku celek paze ztézkne a pocit tihy se bude Sifit
do dalsich konéin. Sifici se pocit tézkosti, mravenéeni nebo tepla do jinych ¢asti téla se
nazyva ,fenomén generalizace”. Spolu s rozvojem generalizace bude pasivni
koncentrace na tihu rozsifena na druhou ruku a dale pak jednu a druhou nohu (Kanji,

1997).

Nacvik tepla v koncetinach

Nacvik pocitu tepla je jednim z nejdulezitéjSich slozek cviceni, pfedevSim z toho
davodu, Ze pfi ndcviku dochazi k relaxaci cév. Relaxace cév umoziiuje zesileny pratok
krve do prislusné ¢asti organismu, a toto prokrveni zase umoziuje lepsi vyzivu organu.
Pii tomto dé&ji, ktery je subjektivné vnimany jako pocit tepla, by mélo dochazet
k proZivani piijjemnych pocitli, umocnéni zklidnéni a prohloubeni celkové relaxace
(Drotarova, 2003). Pfi sugesci vyuzivame frazi, opét v zavislosti na dominantni pazi
jedince, ,,Moje prava/leva paze je tepla.”. Nacvik se vyviji a pokracuje vyvolavanim
pocitu tepla v ostatnich koncetinach, az dojde k pocitu, Zze vSechny koncetiny jsou t€zké

a teplé (Kanji, 1997).

Nacvik pravidelného tepu

Poté, co se ucastnik naucil navodit pocity tihy a tepla, uci se pokraCovat s pasivni
koncentraci na srde¢ni ¢innost pomoci vzorce ,,Muj tep je klidny a pravidelny* (Kanji,
1997). Predtim, nez s timto zacne, je vhodné tep a rytmus vlastniho srdce navnimat,
nejlépe polozenim vlastni ruky na hrudnik (Drotarova, 2003).

Je velice dilezité¢ zpozomnét, pokud by mél nacvik provadét jedinec se srdeCnim
onemocnénim, zde by méla nacviku vzdy pfedchazet konzultace s 1ékafem o vhodnosti
zapojeni cviceni (Drotarova, 2003).

Nacvik pravidelného dechu

Po nécviku pravidelného tepu nésleduje pasivni koncentrace na dychaci mechanismu, s
formuli ,,Dycha mi to.” ptipadné ,,.Dycha se mi volné, zlehka.” (Kanji, 1993). Cilem
tohoto cviceni je uvédoméni si vlastniho dechu, jeho pribéhu, nechceme zadnym

zpusobem védomeé korigovat jeho délku nebo hloubku, to by mélo za nasledek volni

¢innost svall a naruseni celkové relaxace (Drotarova, 2003).
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Nacvik tepla v oblasti soldrniho plexu

Oblasti solarniho plexu rozumime oblast mezi dolnim koncem hrudni kosti a pupkem.
Jednd se o oblast s nejvétSim uzlem vegetativnich nervii. Cvi¢enim chceme dosahnout
uvolnéni vnitinich organt v této oblasti. Ke cvi¢eni vyuzivame formule ,,Citim, jak se
mi do oblasti bficha vléva teplo” nebo mizeme vyuzit predstavu piitomnosti slunce

v oblasti bficha, ze které¢ho se teplo rozléva (Drotarova, 2003).
Nacvik chladu na cele

Zaverecnym cvicenim zakladniho stupné AT je nacvik pocitu chladu na cele. Na rozdil
od ptedchozich cviceni zaméfenych spiSe na fyzické uvolnéni, je cilem tohoto cviku
relaxace psychickd, jedna se o nacvik koncentrace a soustfedéni se na svou mysl.
V tomto pfipadé€ se snazime vyhnout takzvané ,,generalizaci* do dalSich oblasti, jednalo
by se o stazeni cév, ke kterému pii prozivani chladu dochazi, to by mohlo vést naptiklad
k bolestem hlavy, zavratim nebo migrénam. Proto nevyuzivame formule typu ,,M¢ ¢elo
je jako led.”, ale volime formule jako ,,Citim, jak mé celo ovivéa chladivy vanek.*

(Geist, 1998).

Odstoupeni z relaxace

Jak celkova relaxace, tak kazdé jednotlivé cviceni by méli spravné byt ukonceny
odstoupenim z relaxace. Tohoto odstoupeni idedln¢ docilime pouzitim energickych
instrukci, napfiklad s pomoci formule ,,Hluboky nadech, hluboky vydech, né¢kolikrat

zopakujeme a otevieme o¢i!“ (Drotarova, 2003).

2.4.2.2 Jacobsonova progresivni relaxace

Progresivni svalova relaxace (PSR) je relaxa¢ni technika vyvinutd psychologem
Edmundem Jacobsonem ve 20. letech 20. stoleti v Chicagu, ktery metodu publikoval
v roce 1914. V soucasné dob¢ se PSR nejcastéji pouziva podle vzoru autort Bernstein a

Borkovec, ktefi tento vzor vypracovali v roce 1975 (Stackeova, 2011).

Principem PSR je aktivni stahovani svall tak, aby v nich doSlo ke vzniku napéti, které
se nasledn¢ postupné uvoliuje. Tato akce se opakuje, dokud se ucastnik provadéjici
relaxaci upln€ neuvolni. Technika PSR vyuzivd k dosazeni vysledkli principy
neuronalniho zpracovani ,,shora doli* a ,,zdola nahoru®“. Pfi zpracovani ,shora doli*“
ucastnik vyuziva oblasti vySe v nervovém systému, jako je mozkova kiira a mozecek, ke

stazeni svalll a postupnému uvolnéni napéti. Pfi zpracovani ,,zdola nahoru* zadrzovani a

uvoliiovani télesného napéti vytvaii ucastnik proprioceptivni stimulaci z perifernich
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svall,, kterd stoupd do mozku pfes michu a mozkovy kmen. Pti aktivaci obou
stimulacnich pasazi poskytuje PSR jedinci rychlou a okamzitou ulevu (Toussaint,
2021). Nacvik PSR se provadi v jednotlivych velkych svalovych skupinach postupné,
proto se technika nazyva progresivni. Jejim trénovanim se jedinec uci vnimat stav mezi
napctim a relaxaci, diky tomu si je poté schopny navodit uvolnéni v jednotlivych

Castech téla a nasledné zaroven v téle celém (Grofova, 2015).
Zakladni nacvik PSR

Stackeova (2011) uvadi ve své publikaci n€kolik myslenek, které jsou zasadni pro
provadéni PSR:
1. nacvik vnimani rozdilu mezi uvolnénim a napétim
2. uveédomeni si, ze napéti a uvolnéni se vzajemné vylucuji
3. systematicky nacvik kontrakce jednotlivych svalovych skupin a jejich uvolnéni
4

prociténi vlivu télesné relaxace na psychické uvolnéni.

Zakladni pozice pro nacvik PSR je pozice vleze na zadech, s rukama podél téla a
nohama lehce od sebe a zavienyma oCima. Trénink by mél idedln€ probihat v tiché

mistnosti bez rusivych podnétt (Drotarova, 2003).

Ve verzi podle Bernsteina a Borkovce cvi€eni za¢iname postupnym uvédomovanim si
jednotlivych svalovych skupin. Doporucuji je na 5-7 sekund aktivovat-mimé napinat a
dalsich 30-40 sekund je nechat uvoliovat. Napéti spojit s nddechem, pfipadné i
s kratkou zadrzi dechu, uvolnéni zacinat s vydechem. CviCeni zacind aktivaci
dominantni koncetiny. Timto zpisobem, nékdy 1 s pomoci pohybu-aby doslo k lep§imu
uvédoméni si aktivace svalu, projdeme vSech 16 svalovych skupin: 1. prava ruka a
predlokti, 2. pravy biceps, 3. leva ruka a ptedlokti, 4. levy biceps, 5. horni ¢ast obliceje,
6. stfedni Cast obliceje, 7. dolni ¢ast obliceje, 8. krk, 9. hrudnik, 10. bficho, 11. pravé
stehno, 12. pravé podkoleni, 13. pravé lytko, 14. levé stehno, 15. levé podkoleni a 16.
levé lytko. Poté je vhodné si vSechny tyto svalové skupiny uvédomit, procitit jejich
uvolnéni a v celkové relaxaci zhruba jest¢ 1 minutu setrvat. Pro vystoupeni z relaxace
na zaver vyuzijeme pocitani od 4 do 1, zahybeme dolnimi a hornimi koncetinami a

otevieme oci (Stackeova, 2011).
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2.4.2.3 Feldenkraisova metoda

Feldenkraisova metoda (FM) je relaxaéni metoda zaméfujici se na rozvoj funkci
dusevnich i télesnych (Stackeova, 2011). Autorem FM je izraelsky védec dr. Mosche
Feldenkrais, ktery metodu vyvijel a zdokonaloval po dobu vice nez 40 let (Little, 1997).
Cviceni FM vychazeji z predpokladu, ze promysleny kvalitni pohyb je ta nejlepsi cesta,
ktera vede ke komplexnimu rozvoji celé lidské bytosti. Soustiedéni a vnimani téla je pii
cvic¢eni zasadni. Pii cviceni se ¢lovék uéi vnimat, jak se pohybuje, pfi jakém pohybu
vydava velké mnozstvi energie na udrzeni nepfirozenych poloh, uvoliiovat nadmérné
napéti a nachéazet nové cesty, kterymi lze jinak zautomatizovany pohyb provést

(Stackeova, 2011).

Slozky FM

Feldenkraisova metoda funguje prostfednictvim dvou vzajemné propojenych casti,
prvni se nazyva ,,Functional integration® neboli funkéni integrace a druha Awareness
Through Movement (ATM) v Ceském piekladu ,,Pohyb k sebeuvédoméni* (Little,
1997). Systém funkeni integrace popisuje Rywerant (2008) jako zplisob manipulace
s lidskym té¢lem, kdy pomoci prenaseni specifickych jevii do centralni nervové soustavy
dochézi k lepsi funkci motorického systému. Jedna se o individualni lekce, které jsou
vedené lektorem, pii nichz lektor uci klienta spravnému zptisobu uvédoméni si sama
sebe prostiednictvim nendsilnych a nedirektivnich dotekii a pohybi (Stackeova, 2011).
Druha slozka FM ATM, je prezentovana predevsim jako série skupinovych lekci, které
jsou také verbalné fizeny lektorem. Existuji stovky lekei, které se pohybuji od méné
slozitych pro ty, ktefi maji Spatnou fyzickou kondici, az po extrémné slozité, pro ty s
vysoce rozvinutymi pohybovymi schopnostmi. Lekce jsou zaloZeny na vyvojovych
pohybech, funkénich aktivitich a abstraktnim zkoumani kloubnich, svalovych a
posturalnich vztaht (Little, 1997). Stackeova (2011) jednoduse shrnuje naplin ATM jako

soustiedéni se na to, jak se pohybujeme.

FM je urCena pro vSechny, ktefi chtéji zlepsit jejich efektivitu pohybu, drzeni téla a
dychéni, snizit svalové napéti, zlepsit flexibilitu a koordinaci, posilit neuromotorické
fungovéani a obecné zlepSit své dovednosti uceni. Metoda je pouzitelnd pro Siroké
spektrum lidi, principti FM se vyuziva ve vzdélavani, divadelnim uméni, sportovnim

tréninku i rehabilitaci (Little, 2011).
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Zasady cviceni FM

Pted cvicenim samotnym, doporucuje Wildman (1999) nastudovat si nékolik zadkladnich

pokyni, za Gicelem vétSiho uzitku cvicebnich lekci:

1. Provadéjte pohyby pomalu — pii cvi€eni nikdy nespéchejte. Pohyby, které jsou
nové a nezvyklé si je potieba zazit a v klidu vyzkouset, kazdému to miize trvat

jinak dlouho.

2. Pii cviceni byste méli mit pouze piijemné pocity — pokud by nastal moment, kdy
vam bude napiiklad nastavend poloha v lekci nepfijemna, je potfeba ji zménit a
najit si polohu, ve které vam bude Iépe. Stejné tak, budete-li provadét pohyb,
ktery je nepiijemny, nebo bolestivy, neprospivda vam. Proved'te dany pohyb

Jinym zpiisobem.

3. Nesahejte az na dno svych moznosti — cilem FM neni se pfekonavat. Snazte se
navnimat a uvédomit si, jak provadite pohyb. Pohyb musi byt provadén lehce a

snadno.

4. Pracujte se svou piedstavivosti — pohyby uvedené v jednotlivych lekcich si
nejprve proved’te ve svych predstavach, dejte si na to, kolik casu potiebujete.

Vase t¢lo zacne chtit nevédomky tento pohyb opakovat.

5. V prubéhu jednotlivych lekci Casto odpocivejte — i kdyz cviceni nemusi byt
piilis naro¢né, muze Vas unavit, dovolte si tedy odpocinout — at’ uz na vyzvani
lektorem, tak kdykoliv to béhem lekce potiebujete vy sami, kdykoliv se citite

unaveni.

6. Kazda lekce by vas méla potésit — pokud vam bude cvi€eni ptinaSet potéseni a
bude vam piijemné, dosdhnete vétSiho uvolnéni. To je Uspéchem vaseho
snazeni. Je dulezité, aby vam kazda lekce byla pfijemna od samotného zacatku,

toho muizete docilit tak, Ze si predem zajistite vhodné podminky pro cviceni.

7. Nemusite procvi¢ovat vSechny lekce — pokud se béhem lekce dostanete do faze,
kterd je pro nas obtizna, nebo nam piinasi obtize, pfestante cvifit a jen si
pohyby, které jsou pro vas obtizné ptedstavujte, jako byste je provadéli. Zajisti
vam to témeét totozny vysledek, jako byste pohyby provadéli. Pokud byste se
nutili do pohybt, které by pro vas byli naptiklad bolestivé, nedosahli bychom
ani zdaleka takového efektu, jako pti predstavé pohybu.
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8. Utinek lekce bude trvaly — béhem dne se pokuste vnimat, jaky efekt na vas
lekce maji i mimo cviceni. Pokuste se uvédomit si zmény, ke kterym u vas

dochazi.

Feldenkrais (1996) doporucuje cvicit nejlépe ptfed spanim. Doba trvani zavisi na
rychlosti provadéni jednotlivych cviki a poctu jejich opakovani. Idealni pocet v
zacatcich cviceni je 10 opakovani. Denné je idedlni cvicit 45-60 minut, tento Cas se
muze s trénovanosti zkracovat. Cvicit je vhodné na zemi, na podlozce nebo koberci,
s dostatkem prostoru kolem sebe. Obleceni by ndm nemélo branit v pohybu ani
v dychéni.

2.4.2.4 Dechové techniky

Vsichni dychame. Jak Grofova a Cerny (2015) uvadgji, dychame volng, aniz bychom si
to uvédomovali, nebo to néjakym zplsobem vnimali. Dech nam ale muze podat
informace o tom, co se déje s nasim télem, at’ uz z hlediska fyzické, energické nebo

psychické arovné.

Pokud se dostaneme do situace, ktera vyvolava urcitou télesnou zménu, naptiklad
pokud jsme vystresovani, nebo unaveni, nebo do situace, kterd urcitym zplisobem
ovlivni na$i psychiku, napfiklad jsme-li rozruSeni, nad§ dech se méni. Stejné tak,
muzeme védomou praci s nasim dechem ovlivnit psychiku a naSe fyzické télo opacnym

zptusobem (Grofova, 2015).

S dechem mtizeme pracovat vice zpusoby, napiiklad pomoci dechovych cviceni. At uz
cviceni dynamicka, ktera pomahaji uvolnit napéti, nebo cviceni se zklidiujicim
ucinkem, jsou podle Kirsta (1998) tcinnym prostiedkem relaxace. Pokud s dechovym
cvicenim nemame zkuSenost, idedlnim zplisobem a zakladem pro cviceni pokrocilejsi,

je zacit védomym dychanim (Grofova, 2015).
Z hlediska didaktiky a nacviku dychani, KniZetova (1989) rozdéluje dychani dle
dychacich pohybti na 3 typy:

1. dychani bfisni, také nazyvané brani¢ni

2. dolni Zeberni dychani

3. horni Zeberni dychéni.

V idedlnim ptipad¢ by dychaci pohyby méli byt plynulym déjem a zahrnovat vsechny

tyto vySe zminéné pohyby v navaznosti na sebe, takovy d¢j nazyvame dechovou vinou
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(Knizetova, 1989). Pokud se na dychéni podileji vSechny tyto pohyby, kapacita plic je
plné¢ vyuzita a dochazi k rovnomérmému provzdusnéni plic ve vSech oblastech
(Stackeova 2011). Stackeova (2011) uvadi, ze bfisni dychani nejvice pievazuje ve stavu
relaxace. Abychom se ujistili, ze dychame do zddouci oblasti, je vhodné béhem nacviku

polozit dlaii na dand mista a vnimat pritbe¢h nddechu i vydechu (Grofova, 2015).

Nejen pii relaxaénich cvicenich, ale i pfi ndcviku spravného dychani se zaméfujeme
predevsim na vydech. Vydech by mél byt vzdy delsi nez nadech a predevsim, mél by
byt uplny. Uplny vydech je piedpokladem pro dobry vdech a nadech, diky kterému se

do plicnich sklipkli dostava velké mnozstvi Cerstvého vzduchu (Knizetova 1989).

Pii nacviku dychani je také dullezit¢ nezapominat na polohu, ve které cviceni
provadime. Poloha téla ma na dychani vyznamny vliv, nékteré polohy mohou byt
facilitaCni, jiné naopak inhibi¢ni. Idealni polohou pro nacvik dychani je pozice vleze na
zadech, kdy jsou podminky pro dech pfiznivé, gravitace v tento moment usnadiiuje

vydech a naopak, mirné ztézuje nadech (Stackeova, 2011).

Variaci na téma dychani je veliké mnozstvi, at’ uz se jedna o modifikace dechovych
cviceni, mezi kterymi uvadi Grofova (2015) naptiklad pocitani dechu, dychani do dlani,
(2015) mezi svymi modifikacemi dychani zminuje naptiklad relaxacni dychani bfichem,
rytmické dychani, ziZeni dechu nebo regeneracni dychani.

Jak je zminéno na zacatku této podkapitoly, nejlepSim zpiisobem, jak zacit s dechovym
relaxacnim cvi¢enim je dle Grofové (2015) védomé dychani, jeho nacvik je popsan
v nasledujici podkapitole.

Nacvik vedomého dychani

Vé&domé dychani je ze zaCatku ideélni cvicit v pozici vleze na zadech. Pokud toto jiz
dobfe ovladame, lze v€domé dychani cvicit 1 v pozici vsedé, ve stoje a pozdé&ji 1 pii
kazdodennich aktivitach.

Pti cviceni vleze si polozime dlan na oblast bficha a za¢iname vnimat prib¢h naseho
dechu, jak se bficho pfi nadechu zveda a pii vydechu klesa. Pii nadechu by se m¢l
objevit pocit mirného napéti, naopak pii vydechu pocit uvolnéni, nejenom v oblasti

bricha, ale celého téla.

Druhé ruka spociva na hrudniku, kde opét vnimame pohyby hrudniho kose.
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Po celu dobu cviceni vnimame nadech a vydech, ptfirozeny rytmus dychani. Spoc¢ivame
v klidné poloze, vnimame, jak nami vzduch proudi, nechavame nase t¢lo dychat

(Grofova, 2015).
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3 PRAKTICKA CAST

3.1 Cil a ukoly prace

3.1.1 Cil prace

Cilem prace bylo navrhnout jednotlivym probandiim moZznost zapojit relaxacni techniku
do terapie, a to nad rdmec bézné rehabilitace po implantaci totdlni endoprotézy

kycelniho kloubu.

5.1.2 UKoly prace
Pro dosazeni cile prace byly stanoveny tyto tkoly:
1. Nastudovani teoretickych znalosti o dané problematice
2. Zadost vedeni nemocnice o moznost provedeni vyzkumu s pacienty
3. Ziskani probandt spliujicich podminky pro ucast ve vyzkumu
4. Seznémeni probandl s vyzkumem a ziskani informovaného souhlasu
5. Provedeni vstupniho vysetfeni u vSech probandi
6. Zhodnoceni vysledkii vstupniho vySetieni a nasledné navrzeni zapojeni
relaxa¢niho cviceni individudIng u jednotlivych probanda
7. Vystupni vySetfeni po dokonceni cvicebniho obdobi

8. Zanalyzovani ziskanych dat a interpretace vysledkl

3.2 Vyzkumné otazky
VO 1: Je mozné zapojit do terapie pacientl po implantaci TEP kycelniho kloubu cviceni

s prvky relaxac¢nich technik?

VO 2: Lze zapojenim relaxacniho cviceni pozitivné ovlivnit slozky aktualniho

psychického stavu probanda?

VO 3: Jakym zplusobem je mozné jednotliva relaxacni cviCeni individualizovat a

piipadné modifikovat?

3.3 Metodika prace

Diplomové prace je teoreticko-empirického charakteru a je vedena jako kvalitativni
vyzkum. V této kapitole jsou uvedeny informace o charakteristice vyzkumného
souboru, popis a organizace pribéhu vyzkumu a informace o metodach sbéru dat, které

byly pro vyzkum vyuzity.
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3.3.1 Charakteristika vyzkumného souboru
Na vyzkumnou ¢ast prace byli vybrani 4 probandi po primoimplantaci totalni
endoprotézy kycelniho kloubu. Vyzkumu se zucastnili 3 Zeny a 1 muz. VEk probandi se

pohyboval v rozmezi od 50 do 55 let.

Vsichni probandi byli operovani pro koxartrézu. Probandi byli béhem vyzkumu
hospitalizovani na rehabilitaénim oddéleni nemocnice, kde absolvovali 3tydenni
rehabilitacni pobyt. VSichni probandi byli na oddé¢leni hospitalizovani k Casné
rehabilitaci, tedy nejpozdéji 8 dni od operace. Vice informaci k jednotlivym probandim

naleznete v jejich kazuistikdch v kapitole vysledky.

3.3.2 Popis organizace a prubéhu vyzkumu

Vyzkum byl zahdjen poté, jakmile vedeni nemocnice schvélilo jeho provedeni. Po
schvaleni vyzkumu nemocnici nasledovalo nalezeni probandl spliujicich pozadavky
pro ucast ve vyzkumu. Jednotlivé probandy jsem pii prvnim setkani seznamila se vSemi
informacemi souvisejicimi s pribéhem vyzkumu a ziskala od nich informovany souhlas.
Pro ziské&ni informaci potifebnych k provedeni vyzkumu jsem s jednotlivymi probandy
provedla vstupni vySetfeni, které zahrnovalo rozhovor s probandem, odebrani
anamnézy, vySetfeni aspekci a palpaci, zméteni rozsahu pohybt podle metody SFTR a
vyplnéni dotazniku SF-36. Poté jsem dle svého uvédzeni a individualnich potieb
jednotlivych probandi navrhla cviceni zahrnujici prvky relaxacnich metod. Po posledni
intervenci s probandy jsem s nimi provedla vystupni rozhovor, jehoz soucasti zaroven
bylo zhodnoceni pribéhu cviceni. Ziskané poznatky a vysledky jsem zpracovala a

vyhodnotila.

3.3.3 Popis intervence

Intervenci bylo individualné navrzené cvi€eni pro jednotlivé probandy, zahmujici prvky
relaxacnich technik. Kazdé cviceni bylo zaméfené na nacvik relaxace jako takové, tedy
vstup do relaxace, pobyt v relaxaci a vystup z relaxace. Déle bylo cviceni individudlné
doplnéno o prvky nécviku relaxace se sebeuvédoménim, dychaci techniky, prvky
Schultzova autogenniho tréninku, prvky Jacobsonovy progresivni relaxace nebo prvky
Feldenkraisovy metody. Struktura tohoto cviceni se v prub&hu rehabilitace ménila
v zavislosti na zdatnosti probandi, jejich aktualnim fyzickém stavu a psychickém
rozpoloZeni. Pfed a po kazdém cvi€eni vyplnili probandi modifikovany dotaznik POMS
a na obrdzkové ose vyznacili Skalu bolesti, kterou aktudln€ vnimali, zarovenl probé&hl

kratky rozhovor, pii kterém jsem zjiStovala, zda jim probéhlé cvi¢eni vyhovovalo a
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domluvila se na postupu dal§iho cviceni. Intervence s probandy probihala obden, tedy
celkem 8 az 9x u kazdého probanda za dobu jeho pobytu. Kazdé cvic¢eni probihalo

v ¢asovém rozmezi 25-35 minut.

3.3.4 Metody sbéru dat
K sbéru dat byli ve vyzkumu vyuzity nésledujici metody:
e Semistrukturovany rozhovor
e Anamnéza
e Aspekce
e Palpace
e Me¢feni rozsahii kloubli dle metody SFTR
e Standardizované dotazniky (SF 36, POMS)

e Skala bolesti.

3.3.3.1 Rozhovor

Pii prvnim setkani jsem s probandy provedla kratky vstupni rozhovor. Pii tomto
rozhovoru jsem je seznamila s problematikou, které se chci ve své diplomové praci
vénovat. Zaroven jsem probandy sezndmila s pribéhem vyzkumu a tcelem cviceni.
Probandi dostali moznost zeptat se na piipadné dotazy, které jsem jim nasledné

zodpovéedéla.

Rozhovor s probandy prob¢hl také po posledni intervenci, kdy jsme naopak shrnuli

prubéh probéhlého cviceni a probandi dostali prostor pro zhodnoceni prubéhu vyzkumu.

3.3.3.2 Anamnéza

Anamnézu a anamnestické udaje ziskavame od pacienta pfimym rozhovorem. Tento
rozhovor bézn¢ probihd jako vstupni rozhovor mezi lékafem nebo terapeutem a
pacientem. Pii tomto rozhovoru ziskdavame od pacienta informace o jeho prodélanych ¢i
aktudlnich obtiZich, zajima nés, kdy tyto obtize vznikly, jakym zplsobem vznikly a jaky
je jejich prabéh. Pfi odbéru anamnézy se zamétfujeme jak na obtize souvisejici
s pohybem, tak na situace, které se tykaji socialni situace v rodin€, rodinnych vztahi,
zaméstnani, podminek bydleni a dalSich. Pfi odbéru anamnézy je dualezité klast otazky
tak, abychom dostali co nejvice informaci. Anamnézu muzeme odebirat 1 v prabéhu
1é¢by. Anamnézu lze odebrat i nepiimo, a to v piipadé, Ze dotazovany ndm nemiize

informace predat sam, v takové situaci anamnézu odebirame od rodinnych piislusniku.
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Anamnestické informace, které odebereme dale vyhodnocujeme, k tomuto vyhodnoceni

by mélo dojit zaroven s dal§im klinickym vySettenim (Kolat, 2009).

3.3.3.3 Aspekce
Aspekce komplexni

Aspekce je vySetfeni pohledem. VysSetieni aspekci za¢ind uz pfi prvnim pohledu na
pacienta pii jeho ptfichodu. Pouhé pacientovo spontdnni chovani ndm mtize byt velmi
uziteéné, sledujeme, jakym zplsobem pfichazi, jak se svlékd, jaké ma drzeni téla.
Takové chovani nam napovida, podle jakych pohybovych stereotypti se pacient chova a
my si 0o ném uz v tuto chvili vytvatime obrazek. V takovémto ptipadé se jedna o aspekci

komplexni (Jesenicka, 2018).

Aspekce analyticka

Aspekce analytickd, nebo také cilena, se opét provadi pohledem na pacienta, v tento
moment se ale divame na pacienta, ktery pokud je to mozné, samostatn¢ stoji. Pacient
v tomto postaveni neni korigovan, ale je si naseho pozorovani védom. Pfi tomto
vySetteni sbirame informace o zdkladnich kompenzacnich mechanismech pacienta ve
statickych pozicich. Pacienta vySetiujeme pfi pohledu zeptedu, zboku a zezadu. Pokud
chceme ziskat podrobnéjsi informace, je korekce pii aspekci nutnd, jedna se naptiklad o

pozice jako je stoj na jedné noze, chlize a dalsi (Jesenicka, 2018)

3.3.3.4 Palpace

Vysetfeni pohmatem nazyvajici se palpace, je vySetfeni subjektivniho razu, i ptesto, se
v ur¢itych pojmech mezi fyzioterapeuty shoduje. Diky palpaci se mizeme na lidském
téle orientovat pii palpaci kosti, kosténych vybézkl a kloubnich Stérbin. Dale miZzeme
palpaci vySetfovat zménu stavu vazi, ligament a fascii, zmény stavu podkoZi a klze,
stav svall, Slach a svalovych Upont (Jesenicka, 2018). Palpa¢né jsem u probandu
vySetfovala oblast kolem operacni rany, okolni mékké tkané a napéti svali na

operované dolni koncetin¢ (DK).

3.3.3.5 M¢éfteni rozsaht kloubti dle metody SFTR

Pfi vstupnim vySetfeni jsem si u jednotlivych probandi vySetfovala aktivni rozsah
pohybu v operovaném kloubu, tento rozsah jsem si zaznamenala pomoci metody SFTR.
Metoda SFTR je metoda pro zdznam pohybu a polohy kloubu (Gerhardt, 1983). Nazev
této metody je odvozen od rovin téla, pod zkratkami pismen se jednd o roviny:
S=sagitalni, F=frontalni, T=transverzalni, R=rotace. Pii méteni se vZdy zaznamenavaji
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3 hodnoty, 2 krajni postaveni a nula. Nula v tento moment reprezentuje nulové
postaveni v kloubu, ze kterého pohyb vychazi, jednad se o vzpiimeny stoj spojny,
pripazeny, s dlanémi vpfed. Jako prvni hodnota se vzdy oznaCuje extenze a pohyby
vedené od téla, nasleduje jiz zminénéd nula a jako posledni zaznamenavame flexi a
pohyby vedené smérem ktélu (Haladovd, 2010). Metoda SFTR umoZiuje
zaznamenavat a Cist data pouze jednim zplisobem a zabranuje zdméné jazyka, ¢imz
usnadiiuje komunikaci a pouziva se jako mezinarodni systém pro zdznam pohybu a
polohy kloubu (Gerhardt, 1983). V praxi takovy zapis vypada u rozsahli v kycelnim
kloubu napiiklad nasledovné: S 15-0-125 = 15° extenze, 0, 125° flexe, F 45°-0-15 = 45°
abdukce, 0, 15° addukce, R 45-0-45 = 45° zevni rotace, 0, 45° vnitini rotace (Haladova,
2010). Ve svém vySetieni jsem vySetfovala pouze pohyby v roviné frontalni a sagitalni,
rotace jsem z diivodu pooperacniho stavu na operované DK netestovala. Pii vySetieni
také netestuji addukci, jelikoz se jedna o jeden z pohybu, ktery je po vymeéné kycelniho

kloubu zakazan.

3.3.3.6 Pouzité standardizované dotazniky

SF-36

Abych si mohla hned na zacatku vyzkumu ohodnotit do jaké miry ovliviioval
pfedoperacni stav kazdodenni zivot jednotlivych probandu a jaka byla kvalita jejich
zivota, ptedlozila jsem jim pfi tvodnim vysSetieni k vyplnéni dotaznik SF-36 (Ptiloha
¢.4). SF-36 je kratky vicetcelovy zdravotni dotaznik pro dosp¢lé, ktery obsahuje pouze
36 otazek, které jsou rozdélené do 8 domén (Ware, 2000). Témito doménami jsou:
fyzicka aktivita (10 polozek), fyzickd omezeni (4 polozky), télesna bolest (2 polozky),
vSeobecné zdravi (5 polozek), vitalita (4 polozky), socidlni fungovani (2 polozky),
emocni problémy (3 polozky) a duSevni zdravi (5 polozek) (Jenkinson, 1999). 1 otazka
neni zarazena ani do jedné ze zminovanych domén, tato otazka se tyka soucasného

zdravi v porovnéni se zdravotnim stavem pied 1 rokem (Ware, 2000).

Dotaznik ndm poskytuje souhrnné informace o fyzickém a duSevnim zdravi a je urcen
k samo vyplnéni dotazovanym (Ware, 2000). Hodnoty stupnice dotazniku SF-36 jsou
od 0 do 100, kde 0 znamena nejhorsi a 100 nejlepsi kvalita zivota vzhledem k dané
doméné (Bartlova, 2020). Hodnotu pod 50, lze nazyvat jako hodnotu pod normou
obecné populace (Ware, 2000). Kazda doména je hodnocena zvlast, hodnoty jsou na
zavér secteny (Bartlova, 2020). Pouzila jsem Ceskou verzi dotazniku, kterou na svych

webovych strankach poskytuje Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské
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republiky (CR). Kopie dotazniku se nachazi v sekci pfilohy. Ustav zdravotnickych
informaci a statistiky CR poskytuje k dotazniku pokyny k vypoétu skére, vysledky
jednotlivych otazek jsou zaznamenavany do pifedem piipravené tabulky vytvoiené
v prosttedi Microsoft Excel, vysledné hodnoty jednotlivych domén jsou pfepocteny do
%. V tomto ptipadé pak 100 % znamena nejlepsi a 0 % nejhorsi kvalita zivota v dané

doméné.

POMS

Pied a po kazdé intervenci dostali probandi k vyplnéni zkracenou verzi dotazniku
POMS (Ptiloha ¢.3). Dotaznik POMS, ktery ptredstavuje anglickou zkratku slov ,,Profile
of Mood States®, je dotaznik slouzici k méfeni nalady (Morfeld, 2007). Zkracena verze
dotazniku obsahuje 37 pifidavnych jmen s jejichz pomoci je mozné vyjadfit aktualni
psychické rozpolozeni, pocity a naladu dotazovaného. Probandi méli za kol
zakrouzkovat u kazdého ptidavného jména cCislo 0-4, kdy ¢. O=vibec ne, ¢. 1=trochu,
¢.2= stfedné, ¢.3= znacné¢ a €.4= velmi znacné a vyjadfit tak, které cislo nejlépe
vyjadfuje, jak se prave ted’ citi.

Pivodni nezkracena verze dotazniku obsahuje 65 polozek, které lze rozdélit do 7
kategorii: deprese, uzkost, inava, energic¢nost, podrazdénost, napéti a zmatenost. Otazky
dotazniku se mohou tykat Casového obdobi od minulého tydne az do dneska nebo

aktualniho rozpolozeni (ted’) (Morfeld, 2007).

Probandi dostali pfed vyplnénim dotazniku prostor pro diikladné ptecteni jednotlivych
pfidavnych jmen. Pokud by doslo k nepochopeni nebo neporozuméni vyznamu

nekterého z pojmil, méli se mnou moznost vyznam pojmu konzultovat.

3.3.3.7 Numericka $kala bolesti

Numericka S$kala bolesti (pfiloha ¢.5) je segmentova numerickd verze vizualni
analogové Skaly, ve které respondent vybira celé cCislo, které nejlépe odrdzi intenzitu
jeho bolesti. Béznym formatem je horizontdlni nebo pruhova cara, na které jsou
vyznacena Cisla. Pod numerickou Skalou jsou ukotveny terminy popisujici jednotliva
¢isla, které definuji extrémy zdvaznosti bolesti (Hawker, 2011). U jedenacti bodové
Skaly, kterou jsem ve svém vyzkumu pouzila ja, reprezentuje Cislo 0 jeden z extrémd,
tedy zadnou bolest, a ¢islo 10 pfestavuje extrém druhy, tedy nejhorsi bolest, jakou si je
mozné prestavit. Probandi méli za ukol na Skdle vyznacit ¢islo odpovidajici bolesti,

kterou aktualné pocituji.
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4 VYSLEDKY

4.1 Kazuistika ¢.1

Anamnéza:

Zakladni udaje:
Inicidly: DH

Rok narozeni: 1971
Pohlavi: zena
Vyska: 165 cm
Hmotnost: 89 kg

Osobni anamnéza: stav po operaci pravé kosti stechenni po padu z vysky v roce 1989.
Zde nasledné pourazova artréza v pravém kycelnim kloubu. V roce 1997 amputace 3.

prstu na levé horni koncetiné. Pfed 2 lety prodélana infekce COVID-19, bez

wevr

Rodinna anamnéza: otec 1écen pro zvySeny krevni tlak. Matka 1é¢ena pro diabetes.
Pracovni anamnéza: povolanim je ucitelka na stfedni Skole. S praci je spokojena,
napliuje ji.

Socidlni anamnéza: Zije v rodinném domé¢ spolu s manzelem a détmi. Financné je
rodina zajisténa.

Alergicka anamnéza: neguje.

Abuzus: nikotin, kouii 1-2 cigarety denn¢.

Gynekologicka anamnéza: 1 syn a 1 dcera, porod cisaiskym fezem v roce 1998 a
2002. Pravidelné chodi na preventivni prohlidky ke gynekologovi, bez gynekologickych

potizi. Menstruace je pravidelnd a bezbolestna.

Sportovni anamnéza: probandka se nepovazuje za velkého sportovce. Diive rada
chodila na prochazky. Pied operaci minimum pohybu kvuli bolesti levého kycelniho

kloubu.

Farmakologickd anamnéza: 2 roky medikovana pro zvySeny krevni tlak. Pro velké

pfedoperacni bolesti kloubu medikovana opiaty. Pooperacné léky na fedéni krve a
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bézna analgetika na bolest, zdroven pokracuje v medikaci opidty, jejichz mnozstvi je

v planu snizovat.

Nynéjsi onemocnéni: probandka pfijata k rehabilitaci po implantaci totalni endoprotézy
levého kyc¢elniho kloubu. Operace i pooperacni priubéh byli bez komplikaci. Po pfijmu
se probandka citi dobfe, uddvd mirné bolesti operované kycle. Zvladad chtzi o 2
francouzskych berlich (FB). Pfed operaci méla velké bolesti zhruba 6 mésicti, proto uz

chodila s berlemi.

Aspekce: Na prvni intervenci piichazi probandka ve viditeIném antalgickém drzeni. Pti

chiizi si od bolesti ulevuje souhybem boku na strané operovaného kycelniho kloubu.

Palpace: V oblasti kolem opera¢ni rany pfevazuje mirny otok a terén je teplejsi,
piiméfeny stavu po operaci. Probandka velice citlivd na dotek v oblasti tfisla, kde je
pritomné vyssi napeti mékkych tkani.

Rozsahy pohybu v operovaném kloubu:

S 10-0-65

F 15-0-0

Vyhodnoceni dotazniku SF-36:

Tabulka ¢.1: Vyhodnoceni dotazniku SF-36 (1. proband)

Vysledné skore v procentech:

Fyzické aktivita 10 %
Omezeni fyzické aktivity 0%
Omezeni zpusobené emocnimi problémy 0%
Vitalita 20 %
Celkové dusevni zdravi 16 %
Spolecenska aktivita 13 %
Télesna bolest 0%
Celkové vnimani zdravi 50 %
Zmeéna zdravi (stav nyni a pfed 1 rokem) 75 %

Vstupni rozhovor: Pii vstupnim rozhovoru se od probandky dozvidam, Ze nemocnice
v ni vzbuzuje pocit uzkosti, pfedev§im z toho diivodu, ze pted lety prodé€lala tiraz ruky a
negativni vzpominky ma s pobytem v nemocnici spojené. Dale zmifuje, Ze z pobytu
v nemocnici byla nervézni uz pted operaci. Srelaxaénim cvienim nemé zadné

dosavadni zkuSenost.
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4.1.1 Priibéh jednotlivych intervenci

1. Intervence:

Popis intervence: Pred prvni intervenci se probandka svéfuje, ze mé problém se svymi
spolubydlicimi na pokoji. Citi se, jako by ji tam nechtéli, ma pocit, Ze je na pokoji na
obtiz, a to ji uvadi do psychické nepohody. Dokonce zmiiluje, Ze ji pfepadaji myslenky,
zda rehabilitaci neukoncit a jet domii. Smyslem intervence je ji uklidnit a ukézat cestu,
jak si v takové situaci muze pomoci sama. Kdyz se probandka piesunula do polohy
vleze na lehatko, pfetrvava antalgické drzeni operované koncetiny s lehkou flexi
v kyCelnim kloubu a viditelnym napétim v celé koncetiné. Probandku proto slovné
uklidiiuji a vyzyvam ji, aby koncetinu uvolnila a pozice vleze se nebala. Po slovnim
uklidnéni je vidét okamzité uvolnéni svalového napéti v oblasti celé DK a probadka
zminuje, Ze se citi 1épe.

Probandka doposud neméla s Zddnym relaxacnim cvienim zkuSenost. Proto jsme pfi
cviceni zacali pracovat s celkovym uvédoménim si svého téla. Do cviceni jsem v tomto

piipad¢ zapojila lehké dechové cviceni zamétené na védomé dychani.

POMS dotaznik pted a po intervenci:

Tabulka ¢.2: POMS dotaznik pted a po 1.intervenci (1. proband)

0 = viibec ne Pried Po Pred Po
4 = velmi zna¢né intervenci | intervenci intervenci | intervenci
Napjaty 3 3 Rozzlobeny 2 2
Vztekly 3 2 Malomyslny 0 0
Opotiebovany 3 2 Podrazdény 3 2
Nestastny 1 1 Nervozni 3 3
Plny zZivota 2 2 Mizerné 2 2
Zmateny 0 0 Vesely 0 0
Nevrly/rozmrzely 2 2 Rozhotceny 0 0
Smutny 2 2 Vycerpany 3 2
Energicky 1 1 Uzkostny 3 3
Rozruseny 2 2 Zoufaly 2 2
Nastvany/otraveny 2 2 Utahany 3 2
Skliceny 1 1 Popleteny 1 0
Réazny 0 0 Rozhnévany 2 0
Bez nadgje 1 0 Plny elanu 0 0

42




Nepftijemné 1 0 Zbytecny 3 2
Neklidny 3 1 Roztrzity 2 2
Neschopen 3 2 Cinorody 0 2
soustiedit se Nejisty 3 2
Unaveny 3 2 Pietazeny 3 3

Vnimani bolesti:

Tabulka ¢€.3: Vnimani bolesti pfed a po 1.intervenci (1. proband)

Vnimani bolesti (0 = Zadna bolest, 10 = nejhorsi moZnda bolest)

Pied intervenci

Po intervenci

6

2. Intervence:

Popis intervence: Pfed druhou intervenci si probandka stéZuje na bolest tfisla na strané

operované DK, predev§im udava bolesti v oblasti opera¢ni rany. Udéava, ze neshody na

nemocni¢nim pokoji uz jsou vyieseny a citi se diky tomu Iépe.

Prvni cviceni zvladla z mého pohledu velice dobte, dokazala se soustiedit a nasledovat

mé instrukce. Pfi druhé intervenci se proto rozhoduji v dechovém cviceni pokracovat,

rozvinout ho a naucdit probandku setrvat ve stavu relaxace o trochu déle.

POMS dotaznik pted a po intervenci:

Tabulka ¢.4: POMS dotaznik pted a po 2.intervenci (1. proband)

0 = viibec ne Pied Po Pred Po
4 = velmi zna¢né intervenci | intervenci intervenci | intervenci
Napjaty 3 2 Rozzlobeny 1 0
Vztekly 1 1 Malomysiny 0 0
Opotiebovany 2 1 Podrazdény 2 0
Nestastny 2 1 Nervozni 3 0
Plny zZivota 2 2 Mizerné 2 0
Zmateny 0 0 Vesely 1 3
Nevrly/rozmrzely 1 1 Rozhoiceny 0 0
Smutny 1 1 Vycerpany 2 0
Energicky 1 1 Uzkostny 3 0
Rozruseny 1 0 Zoufaly 2 0
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Nastvany/otraveny 1 0 Utahany 3 0
Skliceny 1 0 Popleteny 0 0
Razny 0 0 Rozhnévany 1 0
Bez nadégje 0 0 Plny elanu 2 2
Nepfijemné 0 0 Zbytecny 0 0
Neklidny 3 0 Roztrzity 0 0
Neschopen 3 0 Cinorody 0 1
soustredit se Nejisty 2 0
Unaveny 3 1 Pretazeny 3 0

Vnimani bolesti:

Tabulka ¢.5: Vnimani bolesti pfed a po 2.intervenci (1. proband)

Vnimani bolesti (0 = Zdadna bolest, 10 = nejhorsi mozna bolest)

Pied intervenci Po intervenci

6 5

3. Intervence:

Popis intervence: Na 3. intervenci pfichdzi probandka ve Spatném psychickém
rozpolozeni. Padd na ni titha nemocni¢niho prostiedi, které méa negativné spojené
s urazem ruky, ktery se stal pied lety. Zaroveit ma pocit, Ze pokrok a celkové zlepSeni

jde pomalu. Zminuje, ze bolesti tfisla, které ji trapili uz polevily.

S probandkou pfed samotnym cvicenim promlouvam. Snazim se o povzbuzeni a
projeveni empatie. Zaroven ji vysvétluji, ze prubéh rehabilitace je naprosto v poradku a
1é¢ba spolu s rehabilitaci probiha optimalné vzhledem k poopera¢nimu stavu.

Na dechové cviceni reagovala probandka pozitivné a obé jsme se shodly na tom, ze ji
charakter cvi¢eni vyhovuje. Rozhodla jsem se proto pokracovat v dechové relaxaci,
tentokrat s pfidanim prvki Feldenkraisovy metody. Pfi cviceni jsme se zaméfili na

volny dech a uvolnéni celého téla.

Po intervenci probanda k dotazniku POMS pfipisuje poznadmku: ,,Dechové cviceni

super. Uvolnilo mi to zada a zklidnila jsem se. M¢la jsem ze sebe vEtsi radost. .

POMS dotaznik pted a po intervenci:
Tabulka ¢.6: POMS dotaznik pted a po 3.intervenci (1. proband)

44




0 = viibec ne Pred Po Pred Po
4 = velmi zna¢né intervenci | intervenci intervenci | intervenci
Napjaty 3 2 Rozzlobeny 1 1
Vztekly 2 2 Malomyslny 0 0
Opotiebovany 2 2 Podrazdény 2 1
Nestastny 1 1 Nervozni 3 2
Plny Zivota 2 2 Mizerné 2 1
Zmateny 0 0 Vesely 1 2
Nevrly/rozmrzely 2 1 Rozhotceny 0 0
Smutny 1 1 Vycerpany 2 2
Energicky 1 1 Uzkostny 3 2
Rozruseny 1 1 Zoufaly 2 1
Nastvany/otraveny 2 1 Utahany 2 2
Skliceny 1 1 Popleteny 0 0
Razny 0 0 Rozhnévany 0 0
Bez nadégje 0 0 Plny elanu 0 1
Nepiijemné 0 0 Zbytecny 2 2
Neklidny 1 1 Roztrzity 2 1
Neschopen 2 1 Cinorody 2 2
soustredit se Nejisty 1 1
Unaveny 2 3 Pretazeny 2 2

Vnimani bolesti:

Tabulka ¢.7: Vnimani bolesti pfed a po 3.intervenci (1. proband)

Vnimani bolesti (0 = Zadna bolest, 10 = nejhorsi moZnda bolest)

Pied intervenci

Po intervenci

6

5

4. Intervence:

Popis intervence: Probandka ptichazi v lepSim psychickém rozpolozeni. Sama zminuje,

7e se citi 1épe a ze starosti z minulych dni uz z ni opadly.

Ptedchozi intervenci hodnotila probandka opét kladné, proto se rozhoduji u relaxacniho

cviceni s prvky Feldenkraisovy metody pokracovat. Opakujeme stejné cviceni, jako pfi

predchozi intervenci, aby se probandka na tento typ relaxace vice adaptovala.
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POMS dotaznik pfed a po intervenci:

Tabulka ¢.8: POMS dotaznik pted a po 4.intervenci (1. proband)

0 = viibec ne Pred Po Pred Po
4 = velmi znacné intervenci | intervenci intervenci | intervenci
Napjaty 2 1 Rozzlobeny 1 1
Vztekly 2 2 Malomyslny 0 0
Opotiebovany 2 1 Podrazdény 1 0
Nestastny 1 1 Nervozni 1 0
Plny zZivota 1 2 Mizerné 1 1
Zmateny 0 0 Vesely 2 2
Nevrly/rozmrzely 1 0 Rozhoiceny 0 0
Smutny 1 1 Vycerpany 0 0
Energicky | 1 Uzkostny 2 |
Rozruseny 1 0 Zoufaly 0 0
Nastvany/otraveny 2 1 Utahany 3 2
Skliceny 1 1 Popleteny 0 0
Razny 0 0 Rozhnévany 1 1
Bez nad¢je 0 0 Plny elanu 1 1
Nepftijemné 0 0 Zbytecny 0 0
Neklidny 1 0 Roztrzity 1 1
Neschopen 1 1 Cinorody 1 1
soustiedit se Nejisty 0 0
Unaveny 3 2 Pretazeny 2 2

Vnimani bolesti:

Tabulka ¢.9: Vnimani bolesti pted a po 4.intervenci (1. proband)

Vnimani bolesti (0 = Zdadna bolest, 10 = nejhorsi mozna bolest)

Pied intervenci

Po intervenci

5

4

5. Intervence:

Popis intervence: Probandka se z hlediska psychické stranky citi dobte, ale sté¢zuje si na

bolesti zad v oblasti kfize.
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I pti této intervenci se rozhoduji rozvinout cviceni z piedchozi intervence. Provadime

relaxacni cviCeni s prvky Feldenkraisovy metody se zaméfenim na uvolnéni oblasti

kiize a panve s cilem uvolnit danou oblast a pfipadné alespon c¢astecné ulevit od

pfitomné bolesti zad.

Po intervenci pfipisuje probandka k dotazniku POMS poznamku: ,,Super pocit.

Uvolnéni zad 1 nohou. Plsobilo to na m¢ uklidiiujice a blahodamné. Toto cviceni top!*

POMS dotaznik pied a po intervenci:

Tabulka ¢.10: POMS dotaznik pied a po 5.intervenci (1. proband)

0 = viibec ne Pried Po Pred Po
4 = velmi znacné intervenci | intervenci intervenci | intervenci
Napjaty 2 1 Rozzlobeny 1 1
Vztekly 2 1 Malomyslny 0 0
Opotiebovany 3 1 Podrazdény 2 1
Nestastny 1 1 Nervozni 0 0
PIny Zivota 1 2 Mizern¢ 1 1
Zmateny 0 0 Vesely 2 2
Nevrly/rozmrzely 2 1 Rozhotceny 0 0
Smutny 1 1 Vycerpany 0 0
Energicky 1 1 Uzkostny 1 1
Rozruseny 1 0 Zoufaly 0 0
Nastvany/otraveny 3 2 Utahany 2 2
Skliceny 1 1 Popleteny 0 0
Razny 0 0 Rozhnévany 1 1
Bez nadégje 0 0 Plny elanu 0 0
Nepftijemné 0 0 Zbytecny 0 0
Neklidny 1 0 Roztrzity 1 1
Neschopen 0 0 Cinorody 1 1
soustredit se Nejisty 0 0
Unaveny 2 2 Pretazeny 2 1
Vnimani bolesti:

Tabulka &11: Vnimani bolesti pred a po 5.intervenci (1. proband)

Vnimani bolesti (0 = Zdadna bolest, 10 = nejhorsi moZnda bolest)
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Pi‘ed intervenci

Po intervenci

5

4

6. Intervence:

Popis intervence: Z chovani probandky jde vidét, Ze uz se citi jak psychicky, tak fyzicky

Iépe. Lépe se pohybuje, je veseld. Od bolesti zad se také ulevilo — zminuje, ze si

relaxacni dechova cviceni zkousi i na pokoji a dokaze se timto zptisobem uklidnit a

uvolnit sama.

Abychom lehce obmeénili charakter cviceni, rozhoduji se tuto intervenci k relaxaci

vyuzit prvky progresivni svalové relaxace.

Po intervenci piipisuje probandka k dotazniku POMS pozndmku: ,,Dychani super, ale

uvolnila jsem si jen horni ¢ast téla. Dolni ¢ast t€la-neslo mi se soustfedit na zatinani

svalu. Ztézklé koncetiny.*.

POMS dotaznik pted a po intervenci:

Tabulka &.12: POMS dotaznik pred a po 6.intervenci (1. proband)

0 = vlibec ne Pied Po Pied Po
4 = velmi zna¢né intervenci | intervenci intervenci | intervenci
Napjaty 2 2 Rozzlobeny 0 0
Vztekly 0 0 Malomyslny 0 0
Opotiebovany 1 1 Podrazdény 1 0
Nestastny 1 0 Nervozni 1 1
Plny Zivota 1 2 Mizerné 0 0
Zmateny 0 0 Vesely 2 2
Nevrly/rozmrzely 2 1 Rozhotceny 0 0
Smutny 0 0 Vycerpany 0 0
Energicky 2 2 Uzkostny 1 0
Rozruseny 1 0 Zoufaly 0 0
Nastvany/otraveny 1 0 Utahany 1 1
Skliceny 0 0 Popleteny 0 0
Réazny 0 0 Rozhnévany 0 0
Bez nadégje 0 0 Plny elanu 1 1
Nepfijemné 0 0 Zbytecny 0 0
Neklidny 1 0 Roztrzity 2 2
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Neschopen 1 0 Cinorody 1 1
soustredit se Nejisty 0 0
Unaveny 1 1 Pretazeny 1 1

Vnimani bolesti:

Tabulka ¢.13: Vnimani bolesti pied a po 6.intervenci (1. proband)

Vnimani bolesti (0 = Zdadna bolest, 10 = nejhorsi mozna bolest)

Pied intervenci

Po intervenci

3

7. Intervence:

Popis intervence: Probandka pfichdzi v rozpacité naladé. Jelikoz doSlo k ubrani

opiatovych naplasti na bolest, citi se byt lehce nervozni a celkové se neciti byt ve své

ktzi. Také si poviddme o minulé intervenci, kdy probandka nedokéazala dostatecné

rozeznat stav mezi napétim a uvolnénim na dolnich koncetinach a po relaxaci méla

pocit t¢zkych nohou, ktery vnimala negativné.

Z toho divodu se rozhoduji, Ze pokraovat ve cviceni s prvky PSR nebudeme.

Rozhoduji se pro intervenci s prvky AT. Pro za¢atek intervence volim védomé dychani,

dale vyuzivam formuli a cilim na uvolnéni téla ptfed nacvikem pocitu tihy

v koncetinach. JelikoZ za sebou s probandkou méame jiz nékolik intervenci, troufam si

v tento moment zaroveil zatadit nacvik pocitu tihy v dolnich koncetinach.

Po intervenci pfipisuje probandka k dotazniku POMS poznamku: ,,Dechové cviceni mé

uvolnilo. Citila jsem hrozné téZkou pravou nohu. Velice pfinosna relaxace.*

POMS dotaznik pted a po intervenci:

Tabulka &14: POMS dotaznik pred a po 7.intervenci (1. proband)

0 = vlibec ne Pied Po Pied Po

4 = velmi zna¢né intervenci | intervenci intervenci | intervenci
Napjaty 0 0 Rozzlobeny 0 0
Vztekly 0 0 Malomyslny 0 0
Opotiebovany 1 0 Podrazdény 0 0
Nestastny 0 0 Nervozni 0 0
Plny zZivota 2 3 Mizerné 0 0
Zmateny 0 0 Vesely 3 3
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Nevrly/rozmrzely 0 0 Rozhoiceny 0 0
Smutny 0 0 Vycerpany 0 0
Energicky 3 3 Uzkostny 0 0
Rozruseny 0 0 Zoufaly 0 0
Nastvany/otraveny 0 0 Utahany 0 0
Skliceny 0 0 Popleteny 0 0
Réazny 0 0 Rozhnévany 0 0
Bez nadgje 0 0 Plny elanu 3 3
Nepftijemné 0 0 Zbytecny 0 0
Neklidny 0 0 Roztrzity 0 0
Neschopen 0 0 Cinorody 1 1
soustredit se Nejisty 0 0
Unaveny 0 0 Pretazeny 0 0
Vnimani bolesti:

Tabulka &.15: Vniméni bolesti pred a po 7.intervenci (1. proband)

Vnimadni bolesti (0 = Zadna bolest, 10 = nejhorsi moZnda bolest)

Pied intervenci

Po intervenci

4

3

8. Intervence:

Popis intervence: Na pfedposledni intervenci probandka pfichdzi v dobré naladé,

nestézuje si na zddné vyznamné bolesti. Citi se 1épe nez minule.

Posledni cvic¢eni probandce vyhovovalo, bavilo ji a citila se po ném dobfe. Proto se

rozhoduji intervenci zopakovat. Tentokrat ziistavame u dechového cviceni a nacviku

pocitu tihy v koncetinach.

POMS dotaznik pfed a po intervenci:

Tabulka ¢.16: POMS dotaznik pfed a po 8.intervenci (1. proband)

0 = vlibec ne Pied Po Pied Po

4 = velmi znacné intervenci | intervenci intervenci | intervenci
Napjaty 0 0 Rozzlobeny 0 0
Vztekly 3 3 Malomyslny 0 0
Opotiebovany 0 0 Podrazdény 0 0
Nestastny 0 0 Nervozni 0 0
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PIny Zivota 3 3 Mizern¢ 0 0
Zmateny 0 0 Vesely 3 3
Nevrly/rozmrzely 0 0 Rozhoiceny 0 0
Smutny 0 0 Vycerpany 0 0
Energicky 2 3 Uzkostny 0 0
Rozruseny 0 0 Zoufaly 0 0
Nastvany/otraveny 0 0 Utahany 0 0
Skliceny 0 0 Popleteny 0 0
Razny 0 0 Rozhnévany 0 0
Bez nadégje 0 0 Plny elanu 3 3
Nepftijemné 0 0 Zbytecny 0 0
Neklidny 0 0 Roztrzity 0 0
Neschopen 0 0 Cinorody 2 2
soustredit se Nejisty 0 0
Unaveny 0 0 Pretazeny 0 0
Vnimani bolesti:

Tabulka ¢€.17: Vnimani bolesti pied a po 8.intervenci (1. proband)

Vnimani bolesti (0 = Zadna bolest, 10 = nejhorsi moZnda bolest)

Pied intervenci

Po intervenci

3

3

9. Intervence:

Popis intervence: Na posledni intervenci pfichdzi probandka v dobré nalad¢, tési se

domu. Z hlediska fyzické stranky uz se také citi 1épe, bolesti operované¢ho kloubu uz

jsou jen mirné.

JelikoZ se jedna o intervenci posledni, ddvam probandce prostor pro to si vybrat cviceni,

které ji nejvice vyhovovalo. Probandka voli dechova cviceni, ktera jsme zkouseli béhem

prvnich intervenci. Soustfedime se na uvolnéni a zklidnéni celé¢ho téla s pomoci

védomého dychani a prvki Feldenkraisovy metody zamétenych na dychani.

POMS dotaznik pted a po intervenci:

Tabulka ¢.18: POMS dotaznik pied a po 9.intervenci (1. proband)

0 = vabec ne Pied
4 = velmi znacné intervenci

Po

intervenci

Pred
intervenci

Po
intervenci
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Napjaty 1 0 Rozzlobeny 0 0
Vztekly 0 0 Malomyslny 0 0
Opotiebovany 0 0 Podrazdény 0 0
Nestastny 0 0 Nervozni 1 0
Plny Zivota 2 2 Mizerné 0 0
Zmateny 0 0 Vesely 2 3
Nevrly/rozmrzely 0 0 Rozhotceny 0 0
Smutny 0 0 Vycerpany 1 1
Energicky 2 2 Uzkostny 0 0
Rozruseny 0 0 Zoufaly 0 0
Nastvany/otraveny 0 0 Utahany 0 1
Skliceny 0 0 Popleteny 0 0
Razny 0 0 Rozhnévany 0 0
Bez nadégje 0 0 Plny elanu 2 2
Nepftijemné 0 0 Zbytecny 0 0
Neklidny 1 0 Roztrzity 1 0
Neschopen 0 0 Cinorody 1 1
soustredit se Nejisty 0 0
Unaveny 1 1 Pretazeny 0 0

Vnimani bolesti:

Tabulka ¢€.19: Vnimani bolesti pied a po 9.intervenci (1. proband)

Vnimani bolesti (0 = Zadna bolest, 10 = nejhorsi moZnda bolest)

Pied intervenci Po intervenci

3 2

4.1.2 Celkové shrnuti:

V dotazniku SF-36 nedosahuje probandka skoére vysSiho nez 50 % u 7 z dotazovanych
domén. V ptipadé domén Omezeni fyzické aktivity, Omezeni zplsobené¢ emocnimi
problémy a T¢lesnd bolest je vysledné skore dokonce 0 %. V doméné Celkové vnimani
zdravi je vysledné skore 50 %, v doméné Zmeéna zdravi (v porovnani nyni a pted
rokem) 75 %. Z vysledkt dotazniku Ize tedy vyvodit zavér, ze kvalita Zivota probandky
pied operaci byla z hlediska psychického a fyzického zdravi nizka. V porovnani se

stavem pied 1 rokem a nyni, se kvalita jejiho zivota zlepsila.
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U jednotlivych intervenci lze vidét zaznamenané hodnoty v dotazniku POMS pted a po
intervenci. Porovnam-li dotazniky z jednotlivych intervenci mezi sebou, nejCastéjsi
zménu, ve smyslu snizeni hodnoty po intervenci, na sob¢ probandka pocitovala u
pojmu, které vyjadiuji pocity neklidny a podrazdény. Zmeéna pted a po cviceni se v
dotazniku u téchto jednotlivych pojmi objevila celkem 6x. Mezi dalsi nejcastejsi zmeény
doslo u pojmu vyjadiujicich pocity napjaty, opotfebovany, nevrly, rozruseny, nastvany,
unaveny, nervozni a Gzkostny. Zména u téchto pojml se béhem intervenci objevila 4x
az 5x. Opét se jednalo o zménu ve smyslu snizeni hodnoty po intervenci. U pojmu
vyjadtujiciho pocit plny zivota oznacila probandka zménu ve smyslu zvySeni hodnoty

po intervenci celkem 4x.

U 7 z9 intervenci pocitovala probandka zménu ve vnimani bolesti ve smyslu snizeni
pocitu bolesti po relaxacnim cviceni. Hodnoty jsou zaznamenany pod kazdou

intervenci.

4.2 Kazuistika ¢.2

Anamnéza:

Zakladni udaje:
Inicialy: JF

Rok narozeni: 1969
Pohlavi: muz
Vyska: 170
Hmotnost: 72 kg

Osobni anamnéza: dyslipidemie-aktualné na dieté. Chronickd obstrukéni plicni

porucha-1.stupen.

Rodinna anamnéza: nevyznamna pro nynéjsi onemocnéni.

Pracovni anamnéza: pracuje jako instalatér, topenaf, osoba samostatné¢ vydéle¢né
¢inna.

Socialni anamnéza: Zije srodinou v rodinném domé. V domé 6 schodu, které musi
vzdy vyjit.

Alergicka anamnéza: neguje.
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Abuzus: nikotin, cca 20 cigaret denné

Sportovni anamnéza: nikdy pfili§ nesportoval, rekreacné jizda na kole. Pred operaci

pohyb pouze v praci-kde toho ale nachodi dost.

Farmakologicka anamnéza: ventolin inhalator 2 vdechy pfi obtizich, max. 4xdenné.

Nyni po operaci léky na fedéni krve.

Nynéjs§i onemocnéni: proband pfijat k rehabilitaci po implantaci TEP v levém
kyc¢elnim kloubu, necementovand forma. Operace i pooperacni priibéh probéhli bez
komplikaci. Doporucena chiize o 2 Francouzskych berlich (FB) bez zaté¢ze oper.DK. Pfi
prijeti se proband citi dobie, bolesti operované kycle udava jen mirné. Zvlada chiizi o 2

FB po roviné na kratsi vzdalenost.

Aspekce: proband piichazi o 2 FB, s poruchou stereotypu chiize. Pfi chizi pfitomen
lehky souhyb zad nahrazujici flexi v operovaném kycelnim kloubu. Na oblasti stehna

kolem opera¢ni rany pfitomen pomérné rozsahly hematom a otok celé DK.

Palpace: Oblast kolem operacni rany teplejsi. Palpa¢né 1ze hmatat i pfitomny pomémé

rozsahly otok.

Rozsahy pohybu v operovaném kloubu:

S 10-0-70

F 10-0-0

Vyhodnoceni dotazniku SF-36:

Tabulka &20: Vyhodnoceni dotazniku SF-36 (2. proband)

Vysledné skore v procentech:

Fyzicka aktivita 70 %
Omezeni fyzické aktivity 0%
Omezeni zpusobené emocnimi problémy 33%
Vitalita 50 %
Celkové dusevni zdravi 84 %
Spolecenska aktivita 75 %
Télesna bolest 45 %
Celkové vnimani zdravi 55%
Zmeéna zdravi (stav nyni a pfed 1 rokem) 50 %
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Vstupni rozhovor: Proband pii vstupnim rozhovoru uvadi, Ze se citi dobfe. Ma
problém s feSenim neschopenky, to mu vrta hlavou a saim tento problém nazyva jako
,malé trapenicko*. Pfed operaci si zhruba 1 za 14 dni bral prasek na uklidnéni, ani ne
tak kvuli bolesti, ale kvili stresu spojenému s praci. Operaci se rozhodl podstoupit
predevs§im z diivodu pohybové neschopnosti, Casté Unavé sni spojené a omezeni
v praci. Operaci jako takovou povazuje za mirné stresovou situaci, pfedev§im z toho
divodu, Ze musi furt myslet na to, aby napiiklad n¢kde neuklouzl nebo neudélal Spatny

pohyb. Se cvicenim relaxaéniho charakteru nema Zadnou dosavadni zkuSenost.

4.2.1 Priibéh jednotlivych intervenci

1. Intervence

Popis intervence: Proband na intervenci pfichazi v dobré naladég, je lehce nervozni,
protoze nevi, co ma od cvieni oCekavat. Citi mirné bolesti v oblasti operovaného

kloubu.

Proband nema zadnou dosavadni zkuSenost s relaxacnim cvi¢enim, proto volim jako u
prvni probandky relaxa¢ni cvi¢eni na uvédomeni si svého téla. Toto cviceni dopliuji o
jednoduché dechové cvieni zaméfené na védomé dychani. Chcei, aby se proband

dokazal uvolnit a chvili se soustfedit jen sdm na sebe.

Po ukonceni intervence spole¢né shrnujeme, jaké ma ze cvi€eni pocity. Cviceni bylo
probandovi pfijemné, po cviceni se citi uvolnénéji, ale citi, ze se se do cvi¢eni nedostal
na 100 %. Vnimal, jak se mu sem a tam v hlavé objevila né¢jaka myslenka a on se plné

nesoustredil.

POMS dotaznik pted a po intervenci:

Tabulka ¢.21: POMS dotaznik pied a po l.intervenci (2. proband)

0 = vlibec ne Pied Po Pied Po

4 = velmi znac¢né intervenci | intervenci intervenci | intervenci
Napjaty 0 0 Rozzlobeny 0 0
Vztekly 0 0 Malomyslny 0 0
Opotiebovany 1 0 Podrazdény 0 0
Nestastny 0 0 Nervozni 0 0
Plny Zivota 1 3 Mizerné 0 0
Zmateny 0 0 Vesely 1 2
Nevrly/rozmrzely 0 0 Rozhotceny 0 0
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Smutny 0 0 Vycerpany 0 0
Energicky 1 2 Uzkostny 0 0
Rozruseny 0 0 Zoufaly 0 0
Nastvany/otraveny 0 0 Utahany 1 0
Skliceny 0 0 Popleteny 0 0
Réazny 1 0 Rozhnévany 0 0
Bez nad¢je 0 0 Plny elanu 1 2
Nepftijemné 0 0 Zbytecny 0 0
Neklidny 0 0 Roztrzity 0 0
Neschopen 1 1 Cinorody 2 2
soustiedit se Nejisty 1 1
Unaveny 1 0 Pietazeny 1 1

Vnimani bolesti:

Tabulka ¢.22: Vnimani bolesti pfed a po 1.intervenci (2.

proband)

Vnimani bolesti (0 = Zadna bolest, 10 = nejhorsi moZnda bolest)

Pied intervenci

Po intervenci

4

4

2. Intervence

Popis intervence: Jelikoz pfi prvni intervenci se proband nedokazal plné soustfedit,

rozhoduji se cvi¢eni zopakovat. Chci, aby se s charakterem cvic¢eni 1épe seznamil,

naucil se soustiedit a davam mu tak vice prostoru. Nechci také cviceni dale rozvijet,

kdyz je pti zakladnim cviceni pro probanda soustfedéni obtizné, pravdépodobné by mél

obtize i pii jiném typu relaxacniho cviceni.

POMS dotaznik pted a po intervenci:

Tabulka ¢.23: POMS dotaznik pied a po 2.intervenci (2. proband)

0 = vlibec ne Pied Po Pied Po

4 = velmi znacné intervenci | intervenci intervenci | intervenci
Napjaty 0 0 Rozzlobeny 0 0
Vztekly 0 0 Malomyslny 0 0
Opotiebovany 1 0 Podrazdény 0 0
Nestastny 0 0 Nervozni 0 0
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PIny Zivota 1 1 Mizern¢ 0 0
Zmateny 0 0 Vesely 1 2
Nevrly/rozmrzely 0 0 Rozhoiceny 0 0
Smutny 0 0 Vycerpany 0 0
Energicky 1 2 Uzkostny 0 0
Rozruseny 0 0 Zoufaly 0 0
Nastvany/otraveny 0 0 Utahany 1 0
Skliceny 0 0 Popleteny 0 0
Razny 1 1 Rozhnévany 0 0
Bez nadégje 0 0 Plny elanu 1 2
Nepftijemné 0 0 Zbytecny 0 0
Neklidny 0 0 Roztrzity 0 0
Neschopen 1 1 Cinorody 2 2
soustiedit se Nejisty 1 1
Unaveny 1 0 Pretazeny 1 1

Vnimani bolesti:

Tabulka ¢.24: Vnimani bolesti pied a po 2.intervenci (2. proband)

Vnimani bolesti (0 = Zadna bolest, 10 = nejhorsi moZnda bolest)

Pied intervenci Po intervenci

4 4

Intervence ¢.3

Popis intervence: Proband se vSeobecné citi dobfe, jak psychicky, tak fyzicky. Stale mu
dé¢laji starosti kvuli sjednani pracovni neschopnosti, tento problém ale nepovazuje za
zavazny. Bolesti operovaného kloubu pfetrvavaji, ve srovnani s predoperacnimi

bolestmi ale proband citi velikou ulevu, a proto se citi 1épe a dobte je snasi.

Pfi minulé intervenci se probandovi na cviceni soustiedilo 1épe a zminuje, Ze uz vi, co

od cviceni oc¢ekavat, tim padem se pii nacviku citil vice komfortn¢.

Pii této intervenci se proto rozhoduji cviceni rozvinout a rozvinout dechové cviky o
prvky Feldenkraisovy metody. Pii cviceni pracujeme s vyménou dechu mezi bfichem a

hrudnikem.

POMS dotaznik pied a po intervenci:
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Tabulka ¢.25: POMS dotaznik pied a po 3.intervenci (2. proband)

0 = vlibec ne Pied Po Pied Po
4 = velmi znacné intervenci | intervenci intervenci | intervenci
Napjaty 1 1 Rozzlobeny 0 0
Vztekly 0 0 Malomyslny 0 0
Opotiebovany 1 1 Podrazdény 0 0
Nestastny 0 1 Nervozni 1 1
Plny zZivota 2 1 Mizerné 0 0
Zmateny 0 0 Vesely 2 2
Nevrly/rozmrzely 0 0 Rozhoiceny 0 0
Smutny 0 0 Vycerpany 1 1
Energicky 1 2 Uzkostny 1 0
Rozruseny 0 1 Zoufaly 0 0
Nastvany/otraveny 0 0 Utahany 1 1
Skliceny 0 0 Popleteny 0 0
Razny 1 1 Rozhnévany 0 0
Bez nad¢je 0 0 Plny elanu 1 1
Nepftijemné 0 1 Zbytecny 0 0
Neklidny 1 0 Roztrzity 0 0
Neschopen 1 0 Cinorody 1 2
soustredit se Nejisty 1 1
Unaveny 1 1 Pretazeny 1 1

Tabulka ¢€.26: Vnimani bolesti pied a po 3.intervenci (2. proband)

Vnimani bolesti (0 = Zadna bolest, 10 = nejhorsi mozna bolest)

Pied intervenci

Po intervenci

3

Intervence ¢.4

Popis intervence: Po pfedchozi intervenci se proband necitil dobte, cviceni mu podle

jeho slov ,,nesedlo®. Pfedevsim z toho diivodu, ze mé¢l pocit, Ze se mu obsah zaludku

navaloval do krku. Ackoliv proband dostaval pokyn, aby s dechem pracoval jen dle

svych moznosti a dech se nesnazil invazivné ovlivnit, pravdépodobné nedoslo ke

spravnému nacviku mnou zamysleného cviceni. Nesmim také zapomenout na fakt, ze
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proband trpi chronickou obstrukéni poruchou plic a je silnym kufdkem, je proto mozné,

24

vSeobecn¢ vice obtizna. Protoze chci, aby se proband pfi cviceni citil komfortné a citil

po ném ulevu, domluvili jsme, ze zménime charakter cviceni a do dechu uz zasahovat

nebudeme.

Pii této intervenci zadindme relaxacnim cviCenim s prvky Autogenniho tréninku.

Zaciname s celkovym zklidnénim, uvédoménim si pravidelného dechu a s pomoci

formuli se snazim navodit uvolnéni celého téla. Do cviceni uz v tomto ptipad¢ zatazuji

soustfedéni se na nacvik pocitu tihy v koncetinach.

POMS dotaznik pted a po intervenci:

Tabulka ¢.27: POMS dotaznik pied a po 4.intervenci (2. proband)

0 = vlibec ne Pied Po Pied Po
4 = velmi zna¢né intervenci | intervenci intervenci | intervenci
Napjaty 1 0 Rozzlobeny 0 0
Vztekly 0 0 MalomysIny 0 0
Opotiebovany 1 1 Podrazdény 0 0
Nestastny 0 1 Nervozni 1 0
Plny zZivota 2 3 Mizerné 0 0
Zmateny 0 0 Vesely 2 2
Nevrly/rozmrzely 0 0 Rozhoiceny 0 0
Smutny 0 0 Vycerpany 1 1
Energicky 1 2 Uzkostny 0 0
Rozruseny 0 0 Zoufaly 0 0
Nastvany/otraveny 0 0 Utahany 1 0
Skliceny 0 0 Popleteny 0 0
Réazny 1 0 Rozhnévany |0 0
Bez nadéje 0 0 PIny elanu 1 1
Nepftijemné 0 0 Zbytecny 0 0
Neklidny 1 0 Roztrzity 0 0
Neschopen 1 0 Cinorody 1 2
soustiedit se Nejisty 1 1
Unaveny 1 0 Pretazeny 1 1
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Tabulka ¢.28: Vnimani bolesti pied a po 4.intervenci (2. proband)

Vnimani bolesti (0 = Zadna bolest, 10 = nejhorsi moZna bolest)

Pi‘ed intervenci

Po intervenci

3

Intervence ¢.5

Popis intervence: Charakter pedchozi intervence probandovi velice vyhovoval, cviceni

se mu libilo a citil se po ném odpocaté. Domluvili jsme se proto, Ze cviceni budeme

opakovat a nasledné rozvijet.

Pii této intervenci opakujeme nacvik uklidnéni celého téla a nacvik pocitu tihy

v koncetinach s pomoci formuli metody AT.

POMS dotaznik pted a po intervenci:

Tabulka ¢.29: POMS dotaznik pied a po 5.intervenci (3. proband)

0 = viibec ne Pred Po Pred Po
4 = velmi znacné intervenci | intervenci intervenci | intervenci
Napjaty 0 0 Rozzlobeny 0 0
Vztekly 0 0 Malomyslny | 0 0
Opotiebovany 1 0 Podrazdény 0 0
Nestastny 0 0 Nervozni 1 0

Plny Zivota 2 2 Mizerné 0 0
Zmateny 0 0 Vesely 2 2
Nevrly/rozmrzely 0 0 Rozhoiceny 0 0
Smutny 0 0 Vycerpany 0 0
Energicky 2 2 Uzkostny 0 0
Rozruseny 0 0 Zoufaly 0 0
Nastvany/otraveny 0 0 Utahany 1 1
Skliceny 0 0 Popleteny 0 0
Razny 0 0 Rozhnévany 0 0

Bez nadéje 0 0 PIny elanu 2 2
Nepftijemné 0 0 Zbytecny 0 0
Neklidny 1 0 Roztrzity 1 0
Neschopen 1 0 Cinorody 2 2
soustfedit se Nejisty 0 0
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Unaveny

Pretazeny

Tabulka ¢.30: Vnimani bolesti pied a po 5.intervenci (2. proband)

Vnimani bolesti (0 = Zadna bolest, 10 = nejhorsi moZnda bolest)

Pied intervenci

Po intervenci

2

Intervence ¢.6

Popis intervence: Z hlediska rehabilitace a pooperacniho stavu probanda je vse

v poradku. Uz i on sam se zacina citit, ze je vice silny, zvladad se pohybovat bez

problému a bolesti ustupuji. Je dobfe naladén a zminuje, Ze se na cviceni tési.

Pii této intervenci rozvijime cvi€eni o nacvik pocitu tepla v koncetindch. Uvodem

opakujeme vniméni vlastniho dechu, soustfedéni se na uvolnéni celého téla. Nasledné

provadime nacvik pocitu tihy v koncetinach, po kterém nasleduje nacvik pocitu tepla

v koncetinach.

POMS dotaznik pted a po intervenci:

Tabulka ¢.31: POMS dotaznik pied a po 6.intervenci (2. proband)

0 = vlibec ne Pied Po Pied Po
4 = velmi znacné intervenci | intervenci intervenci | intervenci
Napjaty 0 0 Rozzlobeny 0 0
Vztekly 0 0 Malomysiny 0 0
Opotiebovany 1 1 Podrazdény 0 0
Nestastny 0 0 Nervozni 1 0
Plny zZivota 2 2 Mizerné 0 0
Zmateny 0 0 Vesely 2 2
Nevrly/rozmrzely 0 0 Rozhoiceny 0 0
Smutny 0 0 Vycerpany 0 0
Energicky 2 2 Uzkostny 0 0
Rozruseny 0 0 Zoufaly 0 0
Nastvany/otraveny 0 0 Utahany 1 1
Skliceny 0 0 Popleteny 0 0
Réazny 1 0 Rozhnévany 0 0
Bez nadgje 0 0 Plny elanu 2 2
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Nepftijemné 0 0 Zbytecny 0 0
Neklidny 1 1 Roztrzity 1 0
Neschopen 1 0 Cinorody 2 2
soustredit se Nejisty 0 0
Unaveny 1 0 Pretazeny 1 1

Tabulka ¢€.32: Vnimani bolesti pied a po 6.intervenci (2. proband)

Vnimani bolesti (0 = Zadna bolest, 10 = nejhorsi moZnda bolest)

Pied intervenci

Po intervenci

2

2

Intervence ¢.7

Popis intervence: Ze strany probanda je vSechno v poiadku, nema zadné piipominky a

problémy, na které by upozornil.

Jelikoz jsme s probandem omezeni Casem a vim, ze nestihneme nacvik vSech

jednotlivych slozek AT tak, jak by bylo vhodné, rozhoduji se uz pti této intervenci

zafadit nacvik pravidelného tepu. Pfi této intervenci tedy provadime relaxaci

s nacvikem pocitu tihy a pocitu tepla v koncetinach, zafazujeme nacvik pravidelného

tepu. Jelikoz vim, ze pro mého probanda je ndcvik pocitu klidného tepu pomérné

abstraktnim pojmem, pii nadcviku vyuzijeme polozeni dlan¢ na hrudnik, kdy proband

vnima rytmus svého srdce.

POMS dotaznik pied a po intervenci:

Tabulka ¢.33: POMS dotaznik pied a po 7.intervenci (2. proband)

0 = vlibec ne Pied Po Pied Po

4 = velmi znacné intervenci | intervenci intervenci | intervenci
Napjaty 1 0 Rozzlobeny 0 0
Vztekly 0 0 Malomyslny 0 0
Opotiebovany 1 1 Podrazdény 0 0
Nestastny 0 0 Nervozni 0 0
PIny Zivota 2 2 Mizerné 0 0
Zmateny 0 0 Vesely 2 2
Nevrly/rozmrzely 0 0 Rozhoiceny 0 0
Smutny 0 0 Vycerpany 1 0
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Energicky 1 2 Uzkostny 0 0
Rozruseny 0 0 Zoufaly 0 0
Nastvany/otraveny 0 0 Utahany 1 1
Skliceny 0 0 Popleteny 0 0
Razny 0 0 Rozhnévany 0 0
Bez nadégje 0 0 Plny elanu 2 2
Nepfijemné 0 0 Zbytecny 0 0
Neklidny 1 0 Roztrzity 0 0
Neschopen 1 1 Cinorody 0 0
soustredit se Nejisty 1 0
Unaveny 1 0 Pretazeny 1 0

Tabulka ¢.34: Vnimani bolesti pied a po 7.intervenci (2. proband)

Vnimani bolesti (0 = Zdadna bolest, 10 = nejhorsi mozna bolest)

Pied intervenci Po intervenci

2 2

Intervence ¢.8

Popis intervence: Proband se citi dobfe, dokonce natolik, Ze ma pocit, Ze uz by mohl
rehabilitaci ukoncit. Zminuje, Ze dny, pfedevsim odpoledne a vecery v nemocnici uz
jsou mu dlouh¢ a radéji by travil cas doma. Snazim se s nim promluvit a ujistit ho, ze i
kdyz uz se po fyzické strance citi dobte, je vhodné podstoupit rehabilitaci tak, jak byla
naplanovana. Zaroven vyjadiuji své pochopeni pro jeho situaci. Snazim se ho
motivovat, aby sviij volny ¢as v nemocnici zkusil vénovat aktivitam, které mu délaji
dobfe. Z hlediska probihajicich intervenci je proband spokojeny, ma pocit, Ze mu

piinaseji uvolnéni a odreagovani od béznych starosti.

Pii této intervenci opakujeme relaxacni cviceni s prvky AT. Zaciname vstupem do
relaxace s pomoci uvédomeéni si svého téla, nasledn¢ opakujeme nacvik pocitu tihy a
tepla v koncetinach, nacvicujeme pocit klidného tepu a zapojujeme nacvik pravidelného
dechu. Jelikoz mé&l proband v minulosti s dechovym cvi¢enim problémy, zdlraziiuji, Ze

se dech nesnazime nijak cilené¢ ménit, pouze vnimame jeho prib¢h.
POMS dotaznik pted a po intervenci:

Tabulka ¢.35: POMS dotaznik pied a po 8.intervenci (2. proband)
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0 = viibec ne Pred Po Pred Po
4 = velmi znacné intervenci | intervenci intervenci | intervenci
Napjaty 1 0 Rozzlobeny | 0 0
Vztekly 0 0 Malomyslny | 0 0
Opotiebovany 1 1 Podrazdény |0 0
Nestastny 0 0 Nervozni 0 0
Plny Zivota 1 2 Mizerné 0 0
Zmateny 0 0 Vesely 2 2
Nevrly/rozmrzely 0 0 Rozhoic¢eny | 0 0
Smutny 0 0 Vycerpany 1 1
Energicky 2 2 Uzkostny 0 0
Rozruseny 0 0 Zoufaly 0 0
Nastvany/otraveny 0 0 Utahany 1 1
Skliceny 0 0 Popleteny 0 0
Razny 1 0 Rozhnévany | 0 0
Bez nadégje 0 0 Plny elanu 1 2
Nepftijemné 0 0 Zbytecny 0 0
Neklidny 1 0 Roztrzity 0 0
Neschopen 1 1 Cinorody 1 2
soustredit se Nejisty 1 1
Unaveny 1 1 Pretazeny 2 1

Tabulka ¢.36: Vnimani bolesti pied a po 8.intervenci (2. proband)

Vnimani bolesti (0 = Zdadna bolest, 10 = nejhorsi mozna bolest)

Pied intervenci

Po intervenci

2

Intervence ¢.9

Popis intervence: Proband zmifuje, ze uz nevnima bolest jako takovou, spiSe uvadi

pocit svalové unavy na operované koncetiné. Kdyz se ho ptdm, jak by tuto bolest

hodnotil na numerické $kale bolesti, kdy 0 je zddna bolest a 10 nejhor$i mozna bolest,

uvadi ¢islo 1 az 2. Psychicky se také citi dobfe, je piipraven k odjezdu domu.

Jak jsem zminovala uz u jedné z ptedchozich intervenci, nemam dostatek prostoru pro

to, abychom s probandem provedli nacvik vSech slozek AT. Ackoliv by se jednotlivé
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slozky AT méli nacvicovat v ndvaznosti na sebe, s novou slozkou zac¢inat az poté, co

jedinec ovlada nacvik slozky ptredchozi, rozhoduji se pifi posledni intervenci

s probandem provést nacvik vSech slozek AT. Rozhoduji se pfedev§im proto, aby mél

predstavu, kam az lze nacvik relaxace s pomoci prvklt AT rozvést. Probandovi jsem tuto

mySlenku ptedlozila a byl ji otevieny, sam si chtél nacvik vSech slozek pod mym

vedenim vyzkouset.

Provéadime tedy vstup do relaxace uvolnénim celého téla a postupné piednasim formule

pro nacvik pocitu tihy a tepla v koncetinach, pocitu klidného tepu a dechu, pocitu tepla

v solarnim plexu a na zavér pocitu chladu na cele.

POMS dotaznik pted a po intervenci:

Tabulka ¢.37: POMS dotaznik pied a po 9.intervenci (2. proband)

0 = vlibec ne Pied Po Pied Po
4 = velmi zna¢né intervenci | intervenci intervenci | intervenci
Napjaty 1 1 Rozzlobeny 0 0
Vztekly 0 0 MalomysIny 0 0
Opotiebovany 1 1 Podrazdény 0 0
Nestastny 0 0 Nervozni 1 1
Plny zZivota 2 3 Mizerné 0 0
Zmateny 0 0 Vesely 2 2
Nevrly/rozmrzely 0 0 Rozhoiceny 0 0
Smutny 0 0 Vycerpany 1 1
Energicky 1 2 Uzkostny 1 0
Rozruseny 0 0 Zoufaly 0 0
Nastvany/otraveny 0 0 Utahany 1 1
Skliceny 0 0 Popleteny 0 0
Réazny 1 0 Rozhnévany 0 0
Bez nadéje 0 0 PIny elanu 1 1
Nepftijemné 0 0 Zbytecny 0 0
Neklidny 1 0 Roztrzity 0 0
Neschopen 1 0 Cinorody 1 2
soustiedit se Nejisty 1 1
Unaveny 1 1 Pretazeny 1 1
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Tabulka ¢.38: Vnimani bolesti pied a po 9.intervenci (2. proband)

Vnimani bolesti (0 = Zadna bolest, 10 = nejhorsi moZna bolest)

Pi‘ed intervenci Po intervenci

1 1

4.2.2 Celkové shrnuti:

V dotazniku SF-36 dosahuje proband vysledku pod 50 % u tfi domén. Jedna se o
doménu Omezeni fyzické aktivity, kde dosahl vysledného skore 0 %, doménu Omezeni
zpusobené emoc¢nimi problémy, kde je vysledné skore 33 % a doménu Té€lesna bolest
s vyslednym skore 45 %. Z téchto vysledki 1ze odvodit, Ze kvalita Zivota probanda pted
operaci byla nejvice negativn¢ ovlivnéna v doméné Omezeni fyzické aktivity, nasledné
v domén¢ Omezeni zpisobené emocCnimi problémy a doméné Télesna bolest.
V ostatnich doménach doséhl proband hodnot 50 % a vice. V zadné¢ domén¢ nedosahuje
vysledné skore hodnoty 100 %, nejvice procent dosahuje vysledné skore v doméné

Celkové dusevni zdravi s hodnotou &5 %.

Nejcastéjsi zmeénu, ve smyslu zvySeni hodnoty po intervenci, na sobé proband pocitoval
u pojmu vyjadfujiciho pocit energicky. Zména u tohoto pojmu se v prib¢hu cviceni
objevila celkem 6x. U pojmu vyjadiujiciho pocit plny zivota doslo k takové zméné
celkem 4x. Zménu u pojmu vyjadiujiciho pocit vesely oznalil celkem 2x. Jednou
oznacil zménu u pojmi vyjadiujicich pocit rozruSeny a nepiijemné. Mezi pojmy, u
kterych proband nejcastéji zaznamenal zménu ve smyslu snizeni hodnoty po intervenci
byly s cetnosti 5x pojmy vyjadiujici pocit razny a neklidny, s cCetnosti 4x pojmy
vyjadfujici pocit neschopen soustfedit se a pojem unaveny, s cCetnosti 3x pojmy
vyjadiujici pocit napjaty, opotfebovany, nervozni, utahany, plny elanu a c¢inorody,
s Cetnosti 2x pojmy vyjadfujici pocit uzkostny a roztrzity a 1x zaznamenal proband

zménu u pojmu vyjadiujicich pocity plny zivota, vycCerpany, nejisty a pietazeny.

Z hlediska vnimani bolesti doslo ke zméné ve smyslu snizeni pocitu bolesti u 1 z 9
intervenci. V ostatnich pfipadech oznacil proband vnimani bolesti pted a po intervenci

stejnou hodnotou.

4.3 Kazuistika ¢.3
Anamnéza:

Zakladni udaje:
Inicidly: ZP
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Rok narozeni: 1968
Pohlavi: zena
Vyska: 167 cm
Hmotnost: 95 kg

Osobni anamnéza: vertebrogenni algicky syndrom bederni patefe charakteristicky
radikularnim iritacnim zanikovym syndromem 4. a 5. bederniho obratle na obou
stranach. Mnohocetné strukturdlni zmény v oblasti kréni a bederni patefe. Koxartroza
levého kycelniho kloubu 2. stupné. Arterialni hypertenze na terapii. Diabetes Mellitus

2.typu na terapii peroralnimi antidiabetiky. Obezita 1.stupné.
Rodinna anamnéza: nevyznamna pro nyn¢jSi onemocnéni.
Pracovni anamnéza: kvili vertebrogennim obtiZim v invalidnim diichodu.

Socidlni anamnéza: bydli v rodinném domé s manzelem, kde m4a vSude bezbariérovy

pristup.
Alergicka anamnéza: neguje.
Abuzus: neguje, ptileZitostné alkohol.

Gynekologickd anamnéza: stav po odstranéni délohy a vajecnikli. Momentalné bez

obtizi. Pravideln¢ navstévuje gynekologa.

Sportovni anamnéza: posledni rok téméf bez pohybu pro bolesti pravého kyc€elniho

kloubu a bederni patefe. Zminuje, ze nikdy nebyla velkym sportovcem.

Farmakologicka anamnéza: 1éky na vysoky krevni tlak a diabetes. Aktualné léky na

fedéni krve kviili pooperacnimu stavu. BéZné 1éky na bolest.

Nynéjsi onemocnéni: probandka pfijata k rehabilitaci pro implantaci totalni
endoprotézy v pravém kycelnim kloubu. Operace i1 poopera¢ni pribéh bez komplikaci.
Doporucena chiize o 2 FB s odleh¢enim pravé DK se zatézi vahou koncetiny. Pfi pfijeti
si stézuje na mirné, po zatézové bolesti pravého kycelniho kloubu. Boli 1 levy kycelni
kloub s koxartr6zou, kde je také planovand implantace TEP. Bolesti bederni patete
aktudln¢ uvadi mirné.

Aspekce: Probandka pfichdzi na intervenci o 2 FB, chlzi zvlada bez obtizi, spravné

dodrzuje stereotyp chiize po operaci. Na probandce je na prvni pohled viditelné vétsi
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zakfiveni patefe v oblasti beder a vyrazny pfechod mezi hrudni a kréni pateti, ktery se

projevuje nadmérnym zaklonénim hlavy a vyraznou kiivkou hrudni patete.

Palpace: palpaci vySetfuji mirn¢ zvétSenou teplotu meékkych tkani v oblasti operacni

rany, kde je pfitomen i hmatatelny otok.

Rozsahy pohybu v operovaném kloubu:

S 15-0-70

F 10-0-0

Vyhodnoceni dotazniku SF-36:

Tabulka ¢.39: Vyhodnoceni dotazniku SF-36 (3. proband)

Vysledné skore v procentech:

Fyzicka aktivita 60 %
Omezeni fyzické aktivity 0%
Omezeni zpusobené emocnimi problémy 0%
Vitalita 65 %
Celkové dusevni zdravi 84 %
Spolecenska aktivita 50 %
Télesna bolest 33 %
Celkové vnimani zdravi 70 %
Zmeéna zdravi (stav nyni a pfed 1 rokem) 100 %

Vstupni rozhovor: Pfi vstupnim rozhovoru probandka zmiiuje, Ze operace pro ni byla
urcitym vysvobozenim ve smyslu ulevy od bolesti, tésila se na ni. Pfed operaci méla
nesnesitelné bolesti, které neméli Zadnou ulevovou polohu. Nemohla stat, lezet ani
sedét. Nebyla schopnd se pohybovat tak, jak by chtéla. Bolesti kycelniho kloubu
zaroven doprovazely bolesti zad, kde ma vyznamné strukturdlni zmény. Aktualné
pocituje velkou ulevu od bolesti v kycelnim kloubu ve srovnani se stavem pred operaci,
tim se ji ulevilo 1 z psychického hlediska, protoze dlouhodoba bolest pro ni byla
vyznamnym stresorem, pied operaci méla Casto Spatnou néladu a nechut’ k vykonavani
béznych cinnosti. S relaxacnim cvicenim nemd zaddné dosavadni zkuSenosti. Diive
absolvovala rehabilitace kvili bolestem zad, zde nedoslo k velké uleve, sama ve cviceni
nesetrvala. Aktudlné je bolest zad intenzivnéj$i neZ bolest v operovaném kycelnim

kloubu, na tuto bolest je dle svych slov zvykla.
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4.3.1 Priibéh jednotlivych intervenci

Intervence ¢.1

Popis intervence: Jak bylo zminéno ve vstupnim vySetfeni, probandka se cvi¢enim
relaxacniho charakteru nemé zaddnou zkuSenost. Obavé se toho, jak ji cviceni pujde,
jestli se bude schopna soustiedit. Pocituje mirné bolesti operovaného kloubu a bolest
zad, ktera je aktualn¢ vétSi nez bolest pooperacni, charakter této bolesti je tupy,
probandka je na néj zvykld. Aby se probandka dokazala naucit soustredit, uvédomit si
své télo a sezndmit se piijemnou cestou se cvicenim, které budeme dale rozvijet, volim
kratké cviceni na uvédomeéni si svého vlastniho téla a soustfedénim na volny dech. Pti
intervenci dbam na to, aby se probandka ve vychozi pozici citila komfortn¢ a mohla se
uvolnit. Pozice vleze na zadech na rovném lehatku ji kvili bolestem zad nevyhovuje.
Nakonec volime pozici vleZze na zadech s podloZzenymi koleny a mirnym podloZenim

bederni patete.

Po cviceni reaguje probandka pisemnou poznadmkou k dotazniku POMS: ,,Po cviceni se
citim cela kiiva. Béhem cviceni jsem si uvédomovala rozdilné postaveni panve, kycli a
kolen.*

POMS dotaznik pted a po intervenci:

Tabulka ¢.40: POMS dotaznik pied a po l.intervenci (3. proband)

0 = vlibec ne Pied Po Pied Po
4 = velmi zna¢né intervenci | intervenci intervenci | intervenci
Napjaty 2 1 Rozzlobeny 0 0
Vztekly 0 0 Malomyslny 0 0
Opotiebovany 1 1 Podrazdény 0 0
Nestastny 0 0 Nervozni 1 0
Plny Zivota 0 0 Mizerné 0 0
Zmateny 0 0 Vesely 1 1
Nevrly/rozmrzely 0 0 Rozhoiceny 0 0
Smutny 0 0 Vycerpany 1 1
Energicky 0 0 Uzkostny 0 0
RozruSeny 0 0 Zoufaly 0 0
Nastvany/otraveny 0 0 Utahany 1 1
Skliceny 0 0 Popleteny 0 0
Réazny 0 0 Rozhnévany 0 0
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Bez nadéje 0 0 Plny elanu 0 0
Nepftijemné 1 0 Zbytecny 0 0
Neklidny 0 0 Roztrzity 1 0
Neschopen 2 1 Cinorody 0 0
soustfedit se Nejisty 0 0
Unaveny 1 1 Pretazeny 1 1

Tabulka ¢.41: Vnimani bolesti pied a po 1.intervenci (3. proband)

Vnimani bolesti (0 = Zdadna bolest, 10 = nejhorsi mozna bolest)

Pied intervenci

Po intervenci

3

3

Intervence ¢.2

Popis intervence: Pii druhé intervenci rozvijime pfedchozi cviceni. Opakujeme cviceni,

které¢ je zaméfené na uvédomeni si celého téla. Tentokrat do cviceni zapojuji praci s

dechem, kdy se probandka snazi pod mym vedenim bolestiva mista, tedy predevsim

operovany kloub, tiislo a oblast bederni patete prodychat. Doba trvani této intervence se

prodluzuje.

POMS dotaznik pted a po intervenci:

Tabulka ¢.42: POMS dotaznik pied a po 2.intervenci (3. proband)

0 = viibec ne Pred Po Pred Po
4 = velmi znacné intervenci | intervenci intervenci | intervenci
Napjaty 1 0 Rozzlobeny 0 0
Vztekly 0 0 Malomyslny 0 0
Opotiebovany 1 0 Podrazdény 0 0
Nestastny 0 0 Nervozni 0 0
PIny Zivota 0 0 Mizerné 0 0
Zmateny 0 0 Vesely 1 1
Nevrly/rozmrzely 0 0 Rozhoiceny 0 0
Smutny 0 0 Vycerpany 1 1
Energicky 0 0 Uzkostny 0 0
Rozruseny 0 0 Zoufaly 0 0
Nastvany/otraveny 0 0 Utahany 1 1
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Skliceny 0 0 Popleteny 0 0
Réazny 0 0 Rozhnévany 0 0
Bez nadéje 0 0 PIny elanu 0 0
Nepftijemné 1 0 Zbytecny 0 0
Neklidny 0 0 Roztrzity 1 0
Neschopen 1 1 Cinorody 0 0
soustiedit se Nejisty 0 0
Unaveny 1 1 Pretazeny 1 1

Tabulka ¢.43: Vnimani bolesti pied a po 2.intervenci (3. proband)

Vnimani bolesti (0 = Zdadna bolest, 10 = nejhorsi mozna bolest)

Pied intervenci

Po intervenci

2

Intervence ¢.3

Popis intervence: Po pfedchozi intervenci probandka zminuje, ze se citi béhem cviceni

prijemné a vnima, ze se na sebe pfi cvic¢eni dokaze soustiedit. Pozice, ve které cviceni

provadi je ji pohodlnd a bolest zad a operované koncetiny je pii ni minimalni.

Domlouvame se, ze jesté jednou zopakujeme cviceni z predchozi intervence, abychom

mohli nasledujici cvi¢eni rozvinout o dalsi prvky.

POMS dotaznik pied a po intervenci:

Tabulka ¢.44: POMS dotaznik pied a po 3.intervenci (3. proband)

0 = vlibec ne Pied Po Pied Po
4 = velmi znacné intervenci | intervenci intervenci | intervenci
Napjaty 1 0 Rozzlobeny 0 0
Vztekly 0 0 Malomyslny 0 0
Opotiebovany 0 0 Podrazdény 0 0
Nestastny 0 0 Nervozni 0 0
PIny Zivota 0 0 Mizerné 0 0
Zmateny 0 0 Vesely 1 1
Nevrly/rozmrzely 0 0 Rozhoiceny 0 0
Smutny 0 0 Vycerpany 0 0
Energicky 0 1 Uzkostny 0 0
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Rozruseny 0 0 Zoufaly 0 0
Nastvany/otraveny 0 0 Utahany 1 0
Skliceny 0 0 Popleteny 0 0
Réazny 0 0 Rozhnévany 0 0
Bez nad¢je 0 0 Plny elanu 0 0
Nepftijemné 0 0 Zbytecny 0 0
Neklidny 0 0 Roztrzity 1 0
Neschopen 0 0 Cinorody 0 0
soustiedit se Nejisty 0 0
Unaveny 0 0 Pretazeny 1 0

Tabulka ¢.45: Vnimani bolesti pied a po 3.intervenci (3. proband)

Vnimani bolesti (0 = Zadna bolest, 10 = nejhorsi moZnda bolest)

Pied intervenci

Po intervenci

3

3

Intervence ¢.4

Popis intervence: Probandka je schopnd nasledovat mé instrukce a citi se pii cviceni

komfortn€, rozhoduji se proto cviCeni rozvinout. Do relaxace =zapojuji prvky

Feldenkraisovy metody. Myslim si, ze pro probandku bude toto cvieni nejlépe

uchopitelné, predevsim z toho hlediska, Ze se nebude stresovat a pfili§ soustiedit, zda

provadi jednotlivé instrukce spravné. Pfed cvicenim kladu diraz na to, abych probandce

sd¢lila zésady, které jsou pro cvi¢eni FM duilezité. Cvieni zaméfuji na uvolnéni oblasti

kiize a panve.

POMS dotaznik pted a po intervenci:

Tabulka ¢.46: POMS dotaznik pied a po 4.intervenci (3. proband)

0 = vlibec ne Pied Po Pied Po

4 = velmi znacné intervenci | intervenci intervenci | intervenci
Napjaty 0 0 Rozzlobeny 0 0
Vztekly 0 0 MalomysIny 0 0
Opotiebovany 0 0 Podrazdény 0 0
Nest'astny 0 0 Nervozni 0 0
Plny Zivota 0 0 Mizerné 0 0
Zmateny 0 0 Vesely 1 2
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Nevrly/rozmrzely 0 0 Rozhoiceny 0 0
Smutny 0 0 Vycerpany 0 0
Energicky 0 1 Uzkostny 0 0
Rozruseny 0 0 Zoufaly 0 0
Nastvany/otraveny 0 0 Utahany 0 0
Skliceny 0 0 Popleteny 0 0
Rézny 0 0 Rozhnévany 0 0
Bez nadgje 0 0 Plny elanu 0 0
Nepftijemné 1 0 Zbytecny 0 0
Neklidny 1 0 Roztrzity 1 0
Neschopen 0 0 Cinorody 0 0
soustredit se Nejisty 0 0
Unaveny 0 0 Pretazeny 0 0

Tabulka ¢.47: Vnimani bolesti pied a po 4.intervenci (3. proband)

Vnimani bolesti (0 = Zadna bolest, 10 = nejhorsi moZnda bolest)

Pied intervenci

Po intervenci

3

2

Intervence ¢.5

Popis intervence: Probandka citila po minulé intervenci ulevu od bolesti, predevsim

v oblasti bederni patefe a uvolnéni v oblasti tfisla na stran¢ operované DK. Intervenci

sni v tomto ptipadé opakuji, tentokrat se snazim nechat probandku setrvat v relaxaci

déle, proto jednotlivé instrukce sdéluji s vétSim odstupem a nechavam vice prostoru pro

nacvik jednotlivych pohybi.

POMS dotaznik pted a po intervenci:

Tabulka ¢.48: POMS dotaznik pied a po S.intervenci (3. proband)

0 = vlibec ne Pied Po Pied Po

4 = velmi znacné intervenci | intervenci intervenci | intervenci
Napjaty 0 0 Rozzlobeny 0 0
Vztekly 0 0 Malomyslny 0 0
Opotiebovany 0 0 Podrazdény 0 0
Nestastny 0 0 Nervozni 0 0
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PIny Zivota 0 0 Mizerné 0 0
Zmateny 0 0 Vesely 1 2
Nevrly/rozmrzely 0 0 Rozhoiceny 0 0
Smutny 0 0 Vycerpany 0 0
Energicky 0 0 Uzkostny 0 0
Rozruseny 0 0 Zoufaly 0 0
Nastvany/otraveny 0 0 Utahany 0 0
Skliceny 0 0 Popleteny 0 0
Razny 0 0 Rozhnévany 0 0
Bez nadégje 0 0 Plny elanu 0 0
Nepftijemné 1 0 Zbytecny 0 0
Neklidny 0 0 Roztrzity 1 0
Neschopen Cinorody 0 0
soustredit se 0 0 Nejisty 0 0
Unaveny 0 0 PretaZzeny 0 0

Tabulka ¢.49: Vnimani bolesti pied a po 5.intervenci (3. proband)

Vnimani bolesti (0 = Zadna bolest, 10 = nejhorsi moZnda bolest)

Pied intervenci

Po intervenci

2

2

Intervence ¢.6

Popis intervence: Probandka pocituje, ze se jeji fyzicky zdravotni stav zlepSuje, to ji

déla radost. Bolesti v ky¢li udavd minimalni, pfetrvava bolest v zadech. Cviceni ji

vyhovuje. Pii této intervenci pokracujeme v relaxaci s prvky FM. Tentokrat se pii

cviceni zamétujeme predevsim na oblast zad, konkrétné na uvolnéni oblasti beder a

kiize. Cviceni modifikuji tak, aby ho probandka zvladla v pozici vleze na zadech.

POMS dotaznik pted a po intervenci:

Tabulka ¢.50: POMS dotaznik pied a po 6.intervenci (3. proband)

0 = vabec ne Pied Po Pied Po

4 = velmi znacné intervenci | intervenci intervenci | intervenci
Napjaty 1 0 Rozzlobeny 0 0
Vztekly 0 0 Malomysiny 0 0
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Opotiebovany 0 0 Podrazdény 0 0
Nestastny 0 0 Nervozni 0 0
PIny Zivota 0 0 Mizerné 0 0
Zmateny 0 0 Vesely 1 2
Nevrly/rozmrzely 0 0 Rozhotceny 0 0
Smutny 0 0 Vycerpany 0 0
Energicky 0 0 Uzkostny 0 0
Rozruseny 0 0 Zoufaly 0 0
Nastvany/otraveny 0 0 Utahany 0 0
Skliceny 0 0 Popleteny 0 0
Razny 0 0 Rozhnévany 0 0
Bez nadégje 0 0 Plny elanu 0 0
Nepftijemné 0 0 Zbytecny 0 0
Neklidny 0 0 Roztrzity 1 0
Neschopen Cinorody 0 0
soustfedit se 0 0 Nejisty 0 0
Unaveny 0 0 Pretazeny 0 0

Tabulka ¢.51: Vnimani bolesti pfed a po 6.intervenci (3. proband)

Vnimani bolesti (0 = Zdadna bolest, 10 = nejhorsi mozna bolest)

Pied intervenci

Po intervenci

2

2

Intervence ¢.7

Popis intervence: Probandka se pfed intervenci citi unavené a utahané. Mysli si, Ze je to

predevsim z toho divodu, Ze byla poprvé v ramci rehabilitace cvicit v bazénu. Pro tuto

intervenci proto volim kratsi relaxacni cviceni. Toto cviceni zaméiuji predevSim na

védomé dychani. Na konci intervence nechavam probandce prostor a vice ¢asu pro

setrvani ve stavu relaxace.

POMS dotaznik pted a po intervenci:

Tabulka ¢.52: POMS dotaznik pied a po 7.intervenci (3. proband)

0 = vubec ne Pred
4 = velmi znacné intervenci

Po

intervenci

Pied
intervenci

Po
intervenci
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Napjaty 1 0 Rozzlobeny 0 0
Vztekly 0 0 Malomyslny 0 0
Opotiebovany 2 1 Podrazdény 0 0
Nestastny 0 0 Nervozni 0 0
Plny Zivota 0 0 Mizerné 0 0
Zmateny 0 0 Vesely 1 1
Nevrly/rozmrzely 1 0 Rozhotceny 0 0
Smutny 0 0 Vycerpany 1 0
Energicky 0 0 Uzkostny 0 0
Rozruseny 0 0 Zoufaly 0 0
Nastvany/otraveny 0 0 Utahany 0 0
Skliceny 0 0 Popleteny 0 0
Razny 0 0 Rozhnévany 0 0
Bez nadégje 0 0 Plny elanu 0 0
Nepftijemné 1 0 Zbytecny 0 0
Neklidny 0 0 Roztrzity 0 0
Neschopen Cinorody 0 0
soustredit se 0 0 Nejisty 0 0
Unaveny 2 2 Pretazeny 0 0

Tabulka ¢.53: Vnimani bolesti pied a po 7.intervenci (3. proband)

Vnimani bolesti (0 = Zdadna bolest, 10 = nejhorsi mozna bolest)

Pied intervenci

Po intervenci

2

2

Intervence ¢.8

Popis intervence: Probandka se citi odpocatd. Pomalu zac¢ina myslet na odjezd domu,
citi se byt fyzicky dostate¢né schopnd, aby se doma zvladdla sama obstarat. Bolesti
v operovaném kloubu jsou podle jejich slov minimalni, uz si ani nepotfebuje brat
analgetika. Bolesti zad pretrvavaji. Pii intervenci se vracime k prvkim FM, kombinuji
jak cviceni dechov4, tak cviceni zaméfené na uvolnéni celého téla.

POMS dotaznik pted a po intervenci:

Tabulka ¢.54: POMS dotaznik pied a po 8.intervenci (3. proband)
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0 = viibec ne Pred Po Pred Po
4 = velmi znacné intervenci | intervenci intervenci | intervenci
Napjaty 1 0 Rozzlobeny 0 0
Vztekly 0 0 Malomyslny 0 0
Opotiebovany 0 0 Podrazdény 0 0
Nestastny 0 0 Nervozni 0 0
Plny Zivota 0 0 Mizerné 0 0
Zmateny 0 0 Vesely 1 2
Nevrly/rozmrzely 0 0 Rozhotceny 0 0
Smutny 0 0 Vycerpany 0 0
Energicky 0 0 Uzkostny 0 0
Rozruseny 0 0 Zoufaly 0 0
Nastvany/otraveny 0 0 Utahany 0 0
Skliceny 0 0 Popleteny 0 0
Razny 0 0 Rozhnévany 0 0
Bez nadégje 0 0 Plny elanu 0 0
Nepftijemné 0 0 Zbytecny 0 0
Neklidny 0 0 Roztrzity 0 0
Neschopen soustiedit Cinorody 0 0
se 0 0 Nejisty 0 0
Unaveny 0 0 Pretazeny 0 0

Tabulka ¢.55: Vnimani bolesti pied a po 8.intervenci (3. proband)

Vnimani bolesti (0 = Zdadna bolest, 10 = nejhorsi mozna bolest)

Pied intervenci

Po intervenci

2

2

Intervence ¢.9

Popis intervence: Probandka udava, Ze charakter cviceni ji vzdy vyhovoval a po cvi€eni

se citi byt vice uvolnéna. Pokracuji proto v podobném typu cviceni jako pti piedchozich

intervencich. Jako posledni intervenci jsem provedla cviceni s prvky FM, které je

zamétfené na uvolnéni oblasti panve a kiize.

POMS dotaznik pted a po intervenci:

Tabulka ¢.56: POMS dotaznik pied a po 9.intervenci (3. proband)
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0 = viibec ne Pred Po Pred Po
4 = velmi znacné intervenci | intervenci intervenci | intervenci
Napjaty 0 0 Rozzlobeny 0 0
Vztekly 0 0 Malomyslny 0 0
Opotiebovany 0 0 Podrazdény 0 0
Nestastny 0 0 Nervozni 1 0
Plny Zivota 0 0 Mizerné 0 0
Zmateny 0 0 Vesely 1 1
Nevrly/rozmrzely 0 0 Rozhoiceny 0 0
Smutny 0 0 Vycerpany 0 0
Energicky 0 0 Uzkostny 0 0
Rozruseny 0 0 Zoufaly 0 0
Nastvany/otraveny 0 0 Utahany 0 0
Skliceny 0 0 Popleteny 0 0
Razny 0 0 Rozhnévany 0 0
Bez nadégje 0 0 Plny elanu 0 0
Nepftijemné 0 0 Zbytecny 0 0
Neklidny 1 0 Roztrzity 0 0
Neschopen Cinorody 0 0
soustredit se 0 0 Nejisty 0 0
Unaveny 0 0 Pretazeny 0 0

Tabulka ¢.57: Vnimani bolesti pied a po 9.intervenci (3. proband)

Vnimani bolesti (0 = Zdadna bolest, 10 = nejhorsi mozna bolest)

Pied intervenci

Po intervenci

2

4.3.2 Celkové shrnuti:

LEA4

Omezeni fyzické aktivity a Omezeni zpiisobené emocnimi problémy. U domény

Télesna bolest dosahla skore 33 %. U ostatnich domén dosahla skore 50 % a vice.

Nejvyssiho skore dosahla v doméné Celkové duSevni zdravi s 84 % a doméné Zmeéna

zdravi s vyslednym skoére 100 %. Z vysledkl dotazniku lze vyvodit zavér, ze kvalita

fv v
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omezenimi zpuUsobenymi emoc¢nimi problémy a télesnymi bolestmi. V porovnani se

stavem pred jednim rokem a nyni, se kvalita jejiho Zivota zlepsila.

Nejcastéjsi zménu, ve smyslu zvySeni hodnoty po intervenci, na sob¢é probandka
pocitovala u pojmu vyjadiujiciho pocit vesely a energicky. Ke zméné u pojmu
vyjadiujiciho pocit vesely doslo po intervenci celkem 4x a u pojmu vyjadiujiciho pocit
energicky 2x. Mezi pojmy, u kterych probandka nejcastéji zaznamenala zménu ve
smyslu snizeni hodnoty po intervenci byly s Cetnosti 6x pojmy vyjadiujici pocity
napjaty a roztrzity, 4x pojem vyjadfujici pocit nepfijemné, 2x pojem vyjadiujici pocit
nervozni, opotiebovany a neklidny a 1x pojmy vyjadfujici pocity neschopen soustiedit

se, utahany, pietazeny, nevrly/rozmrzely a vyCerpany.

U 2 z 9 intervenci pocitovala probandka snizeni vnimani bolesti po relaxa¢nim cviceni.

Jednotlivé hodnoty jsou zaznamenany v tabulkach pod kazdou intervenci.

4.4 Kazuistika ¢.4

Anamnéza:

Zakladni udaje:
Inicialy: KF

Rok narozeni: 1972
Pohlavi: Zena
Vyska: 165 cm
Hmotnost: 95 kg

Osobni anamnéza: arteridlni hypertenze na terapii. Koxartréza 2.stupné vpravo. Stav

7o

po zlomeniné proximalni ¢asti kosti stehenni na levé koncetiné.

Rodinna anamnéza: nevyznamna pro nynéjsi onemocnéni.

Pracovni anamnéza: pracuje jako pokladni. Aktudln€ v pracovni neschopnosti.
Socialni anamnéza: bydli v pfizemi rodinného domu s manZelem a détmi.

Alergicka anamnéza: neguje.

Abuzus: kufacka, 2-3 cigarety denn¢.

Gynekologicka anamnéza: po 2 pfirozenych porodech. Pravidelné chodi na

preventivni prohlidky ke gynekologovi, bez gynekologickych potizi.
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Sportovni anamnéza: od malicka jezdi na koni. Posledni roky jen vyjimecné, protoZe

to kvuli bolestem nezvlada.

Farmakologicka anamnéza: 1¢ky na vysoky krevni tlak. Momentaln¢ 1€ky na fedéni

krve.

Nynéjsi onemocnéni: probandka pfijata k v€asné rehabilitaci po implantaci TEP levého
ky¢elniho kloubu pro posttraumatockou koxartrézu. Operace i pooperacni priubéh bez
komplikaci. Doporucena chiize o 2 FB se zatézi levé DK vahou koncetiny. Pfi piijeti se
citi dobfe, bolesti operovaného kycle udava mirné. Zvlada chizi o 2 FB po roviné na
krat$i vzdalenost. Pfed operaci leta porucha stereotypu chiize, posledni 2 roky chodila

pro velké bolesti s berlemi.

Aspekce: prichazi s FB se Spatnym stereotypem chiize, dochazi k pfiliSnému souhybu
zad na strané operované koncetiny. Operovanou koncetinu pfi chlizi vytaci do strany.

Na operované DK je viditelny otok, ktery se sléva az do kotniku.

Palpace: mékké tkdn€ kolem operacni rany jsou teplejsi, néz okolni oblast. V oblasti
celého stehna na operované koncetin¢ je hmatatelny pfitomny otok, ktery se projevuje

zvétSenym napétim kize v celé jeho oblasti.

Rozsahy pohybu v operovaném kloubu:

S 10-0-70

F 10-0-0

Vyhodnoceni dotazniku SF-36:

Tabulka &58: Vyhodnoceni dotazniku SF-36 (4. proband)

Vysledné skore v procentech:

Fyzicka aktivita 40 %
Omezeni fyzické aktivity 0%
Omezeni zpusobené emocnimi problémy 0%
Vitalita 50 %
Celkové dusevni zdravi 80 %
Spolecenska aktivita 50 %
Télesna bolest 13%
Celkové vnimani zdravi 70 %
Zména zdravi (stav nyni a pfed 1 rokem) 50 %
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Vstupni rozhovor: Probandka pfi vstupnim rozhovoru zminuje, ze pokud odd¢li
starosti, které ma doma s détmi a s hypotékou, kde se momentaln¢ potyka s finan¢nimi
obtizemi, citi se dobfe. Pfed operaci méla velké bolesti, musela brat i velké mnozstvi
analgetik, az 4 prasky proti bolesti denné. Operace se nebdla, viibec se z ni nestresovala.
Bolest operované¢ho kloubu je mirna, mensi nez ptfed operaci. Aktudlné se citi byt
unavend. Dosavadni zkuSenosti s relaxaénim cvi¢enim nema, ale uvadi, ze by si

dovednost umét relaxovat rada osvojila.

4.4.1 Priibéh jednotlivych intervenci

Intervence ¢.1

Popis intervence: Na intervenci pfichazi probandka v dobré naladé. Zminuje, Ze na
starosti, které ma doma se snazi nemyslet a soustfedi se na sebe a svoje uzdraveni. To se
ji dafi predevsim pies den, odpoledne, kdyZ skon¢i vSechny rehabilita¢ni procedury, ma
dle svych slov pfili§ ¢asu na piemysleni a d€la si starosti. Bolest v operovaném kloubu
citi, udava, Ze se jednd o mirnou bolest predev§im v oblasti tfisla a operacni rany.
S relaxacnim cvi€enim nema probandka zkuSenost a nevi co od néj o€ekavat. Prvni
intervenci zahajuji uvodnim dechovym cvicenim, které je soustiedéné na vnimani

dechu, kde si probandka poméha polozenim rukou na oblast hrudniku a bficha.

POMS dotaznik pted a po intervenci:

Tabulka ¢.59: POMS dotaznik pied a po 1.intervenci (4. proband)

0 = viibec ne Pried Po Pred Po
4 = velmi zna¢né intervenci | intervenci intervenci | intervenci
Napjaty 2 2 Rozzlobeny 0 0
Vztekly 0 0 Malomyslny 0 0
Opotiebovany 0 0 Podrazdény 0 0
Nestastny 2 2 Nervozni 1 0
Plny zZivota 0 0 Mizerné 0 0
Zmateny 0 0 Vesely 0 0
Nevrly/rozmrzely 0 0 Rozhoiceny 0 0
Smutny 0 0 Vycerpany 0 0
Energicky 0 0 Uzkostny 1 0
Rozruseny 0 0 Zoufaly 0 0
Nastvany/otraveny 0 0 Utahany 0 0
Skliceny 0 0 Popleteny 0 0
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Razny 0 0 Rozhnévany 0 0
Bez nadégje 0 0 Plny elanu 0 0
Nepftijemné 0 0 Zbytecny 0 0
Neklidny 0 0 Roztrzity 0 0
Neschopen 0 0 Cinorody 0 0
soustredit se Nejisty 0 0
Unaveny 1 0 Pietazeny 0 0

Tabulka ¢.60: Vnimani bolesti pied a po 1.intervenci (4. proband)

Vnimani bolesti (0 = Zadna bolest, 10 = nejhorsi moZnda bolest)

Pied intervenci

Po intervenci

2

Intervence ¢.2

Popis intervence: Pred intervenci si probandka stézuje na bolesti kréni patefe. Zminuje,

7e s bolestmi miva obtize, pfedevsim posledni dva roky, kdy chodila s berlemi. Aktualni

bolest mohli umocnit i starosti a s nimi spojeny stres. Bolesti v tfisle nejsou pfilis

intenzivni.

Pfi druhé intervenci se rozhoduji zvolit cvi¢eni dechové. Provadime nacvik védomého

dychani. Po tom, co probandka navnima sviij dech, zapojuji dechové cviceni zaméiené

na brani¢ni (bfisni) dychéani. Pii dechovém cviceni apeluji na probandku, aby se snazila

z pohybu vyfadit oblast ramen a krku, aby mohlo dojit k uvolnéni této oblasti.

Probandka je schopna nésledovat mé instrukce a po intervenci zmifuje, Ze citi uvolnéni

v oblasti kréni patete.

POMS dotaznik pted a po intervenci:

Tabulka ¢.61: POMS dotaznik pied a po 2.intervenci (4. proband)

0 = vlibec ne Pied Po Pied Po

4 = velmi znacné intervenci | intervenci intervenci | intervenci
Napjaty 2 1 Rozzlobeny 0 0
Vztekly 0 0 MalomysIny 0 0
Opotiebovany 0 0 Podrazdény 0 0
Nest'astny 2 2 Nervozni 1 0
Plny zivota 0 0 Mizerné 0 0
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Zmateny 0 0 Vesely 0 0
Nevrly/rozmrzely 0 0 Rozhoiceny 0 0
Smutny 0 0 Vycerpany 0 0
Energicky 0 0 Uzkostny 1 0
RozruSeny 0 0 Zoufaly 0 0
Nastvany/otraveny 0 0 Utahany 0 0
Skli¢eny 0 0 Popleteny 0 0
Réazny 0 0 Rozhnévany 0 0
Bez nadéje 0 0 PIny elanu 0 0
Nepfiijemné 0 0 Zbytecny 0 0
Neklidny 0 0 Roztrzity 0 0
Neschopen 0 0 Cinorody 0 0
soustiedit se Nejisty 0 0
Unaveny 1 0 Pretazeny 0 0

Tabulka ¢.62: Vnimani bolesti pfed a po 2.intervenci (4. proband)

Vnimani bolesti (0 = Zadna bolest, 10 = nejhorsi mozna bolest)

Pied intervenci Po intervenci

2 2

Intervence ¢.3

Popis intervence: Fyzicky i psychicky stav probandky jsou obdobné jako pii minulé
intervenci. Bolesti v kr¢ni patefi ustaly, ale probandka stale pocituje zvysené svalové
napéti v této oblasti. Bolesti operovaného kloubu udava mirné, nejintenzivnéjsi bolest je

v oblasti tfisla.

Do cviceni se rozhoduji zafadit prvky PSR. Myslim si, ze pro probandku by tento
zpusob relaxace mohl byt dobie uchopitelny a pfinést ji rychlou ulevu od pociti
zvySeného napéti v téle. Intervenci zacinam s nacvikem védomého dychani a nasledné
provadime cviceni s prvky PSR. Aby cviceni nebylo pfili§ dlouhé a probandka se
s mohla pomalu sezndmit, zamétuji ho pouze na spodni ¢ast téla. Probandku pfi cviceni
slovné navadim a instruuji, které svaly a jaké pohyby ma provést, aby doslo k jejich

spravné aktivaci.

POMS dotaznik pied a po intervenci:
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Tabulka ¢€.63: POMS dotaznik pied a po 3.intervenci (4. proband)

0 = vlibec ne Pied Po Pied Po
4 = velmi zna¢né intervenci | intervenci intervenci | intervenci
Napjaty 2 0 Rozzlobeny 0 0
Vztekly 0 0 Malomyslny 0 0
Opotiebovany 0 0 Podrazdény 0 0
Nestastny 2 1 Nervozni 1 0
Plny Zivota 0 0 Mizerné 0 0
Zmateny 0 0 Vesely 0 0
Nevrly/rozmrzely 0 0 Rozhotceny 0 0
Smutny 0 0 Vycerpany 0 0
Energicky 0 0 Uzkostny 1 0
Rozruseny 0 0 Zoufaly 0 0
Nastvany/otraveny 0 0 Utahany 0 0
Skliceny 0 0 Popleteny 0 0
Razny 0 0 Rozhnévany 0 0
Bez nadégje 0 0 Plny elanu 0 0
Nepfijemné 0 0 Zbytecny 0 0
Neklidny 0 0 Roztrzity 0 0
Neschopen 0 0 Cinorody 0 0
soustredit se Nejisty 0 0
Unaveny 1 0 Pretazeny 0 0

Tabulka ¢€.64: Vnimani bolesti pied a po 3.intervenci (4. proband)

Vnimani bolesti (0 = Zadna bolest, 10 = nejhorsi moZnda bolest)

Pied intervenci

Po intervenci

2

Intervence ¢.4

Popis intervence: Na intervenci pfichazi probandka v dobré naladé, predevsim z toho

divodu, Ze se o vikendu vidéla s rodinou. Potize spojené s hypotékou se podatilo

vyfesit, a to ji pfineslo velkou psychickou ulevu. Bolest operovan¢ho kloubu je

ptitomna, probandka uvadi, Ze se postupné zmiriiuje a prevlada spise pocit tahu.
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Ptedchozi intervence probandce vyhovovala, citila uvolnéni v dolnich koncetinach,

predevsim v operované DK a vnimala rozdil mezi stavem pied a po intervenci.

Pti dalSim cviceni se rozhoduji pokracovat s nacvikem relaxace s pomoci prvkii PSR a

cviCeni tentokrdt zaméfuji na horni cast téla. Probandku informuji, ze pii pfisti

intervenci se pokusime cvieni propojit, abychom mohli docilit pocitu uvolnéni a

relaxace celého téla.

POMS dotaznik pied a po intervenci:

Tabulka ¢.65: POMS dotaznik pied a po 4.intervenci (4. proband)

0 = viibec ne Pred Po Pred Po
4 = velmi znacné intervenci | intervenci intervenci | intervenci
Napjaty 1 0 Rozzlobeny 0 0
Vztekly 0 0 Malomyslny 0 0
Opotiebovany 0 0 Podrazdény 0 0
Nestastny 1 1 Nervozni 0 0
PIny Zivota 0 0 Mizerné 0 0
Zmateny 0 0 Vesely 0 0
Nevrly/rozmrzely 0 0 Rozhotceny 0 0
Smutny 0 0 Vycerpany 0 0
Energicky 0 0 Uzkostny 0 0
Rozruseny 0 0 Zoufaly 0 0
Nastvany/otraveny 0 0 Utahany 0 0
Skliceny 0 0 Popleteny 0 0
Razny 0 0 Rozhnévany 0 0
Bez nadégje 0 0 Plny elanu 0 0
Nepftijemné 0 0 Zbytecny 0 0
Neklidny 0 0 Roztrzity 0 0
Neschopen 0 0 Cinorody 0 0
soustredit se Nejisty 0 0
Unaveny 1 0 Pretazeny 0 0

Tabulka ¢.66: Vnimani bolesti pied a po 4.intervenci (4.

proband)

Vnimani bolesti (0 = Zadna bolest, 10 = nejhorsi moZnda bolest)

Pied intervenci

Po intervenci
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Intervence ¢.5

Popis intervence: Pii této intervenci pokracuji s probandkou v nacviku relaxace s prvky

PSR, tentokrat cviCeni zamétuji na celé télo, propojuji cviceni z predchozich dvou

intervenci.

POMS dotaznik pted a po intervenci:

Tabulka ¢.67: POMS dotaznik pied a po S.intervenci (4. proband)

0 = vlibec ne Pied Po Pied Po
4 = velmi zna¢né intervenci | intervenci intervenci | intervenci
Napjaty 1 0 Rozzlobeny 0 0
Vztekly 0 0 Malomyslny 0 0
Opotiebovany 0 0 Podrazdény 0 0
Nestastny 0 0 Nervozni 0 0
Plny zZivota 0 0 Mizerné 0 0
Zmateny 0 0 Vesely 0 1
Nevrly/rozmrzely 0 0 Rozhoiceny 0 0
Smutny 0 0 Vycerpany 0 0
Energicky 0 0 Uzkostny 0 0
Rozruseny 0 0 Zoufaly 0 0
Nastvany/otraveny 0 0 Utahany 0 0
Skliceny 0 0 Popleteny 0 0
Réazny 0 0 Rozhnévany 0 0
Bez nadéje 0 0 PIny elanu 0 0
Nepftijemné 0 0 Zbytecny 0 0
Neklidny 0 0 Roztrzity 0 0
Neschopen 0 0 Cinorody 0 0
soustredit se Nejisty 0 0
Unaveny 1 0 Pretazeny 0 0

Tabulka ¢.68: Vnimani bolesti pfed a po S.intervenci (4. proband)

Vnimani bolesti (0 = Zdadna bolest, 10 = nejhorsi mozna bolest)

Pied intervenci

Po intervenci
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Intervence ¢.6

Popis intervence: Po fyzické strance se probandka citi 1épe, pohyb operované koncetiny

uz je témeét bez bolesti. Probandka si styska po rodiné, ma pocit, Ze uz by bylo potieba,

aby jela domu a mohla byt s détmi. Ve volném case dle svych slov ,utika do parku,

protoZe v nemocnici to na ni pada“.

Charakter cvi¢eni probandce vyhovuje, po propojeni slozek horniho i dolniho téla se po

cviceni citila pfijemné uvolnéné a odpocaté. Behem cviceni se dokdze dle svych slov

odreagovat. Pfi této intervenci se rozhoduji nacvik relaxace s prvky PSR opakovat,

probance davam vice Casu pro prociténi uvolnéni po aktivaci jednotlivych svali a

pokousim se tak pocit relaxace a uvolnéni umocnit.

POMS dotaznik pfed a po intervenci:

Tabulka ¢.69: POMS dotaznik pfed a po 6.intervenci (4. proband)

0 = viibec ne Pred Po Pred Po
4 = velmi zna¢né intervenci | intervenci intervenci | intervenci
Napjaty 1 0 Rozzlobeny 0 0
Vztekly 0 0 Malomyslny 0 0
Opotiebovany 0 0 Podrazdény 0 0
Nest'astny 0 0 Nervozni 0 0
Plny zZivota 0 0 Mizerné 0 0
Zmateny 0 0 Vesely 0 1
Nevrly/rozmrzely 0 0 Rozhoiceny 0 0
Smutny 0 0 Vycerpany 0 0
Energicky 0 1 Uzkostny 0 0
Rozruseny 0 0 Zoufaly 0 0
Nastvany/otraveny 0 0 Utahany 0 0
Skliceny 0 0 Popleteny 0 0
Réazny 0 0 Rozhnévany 0 0
Bez nad¢je 0 0 Plny elanu 0 0
Nepftijemné 0 0 Zbytecny 0 0
Neklidny 0 0 Roztrzity 0 0
Neschopen 0 0 Cinorody 0 0
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soustiedit se

Nejisty

Unaveny

Pretazeny

Tabulka ¢.70: Vnimani bolesti pfed a po 6.intervenci (4. proband)

Vnimani bolesti (0 = Zadna bolest, 10 = nejhorsi mozna bolest)

Pied intervenci

Po intervenci

2

Intervence ¢.7

Popis intervence: Pii intervenci pokracujeme v nacviku relaxace s prvky PSR. Tentokrat

probandku vyzyvam k aktivaci jednotlivych svalii bez toho, aniZ by musela provést

jejich pohyb.

POMS dotaznik pted a po intervenci:

Tabulka &71: POMS dotaznik pied a po 7.intervenci (4. proband)
0 = vlibec ne Pied Po Pied Po

4 = velmi zna¢né intervenci | intervenci intervenci | intervenci
Napjaty 0 0 Rozzlobeny 0 0
Vztekly 0 0 Malomyslny 0 0
Opotiebovany 0 0 Podrazdény 0 0
Nestastny 0 0 Nervozni 0 0
Plny Zivota 0 2 Mizerné 0 0
Zmateny 0 0 Vesely 0 0
Nevrly/rozmrzely 0 0 Rozhotceny 0 0
Smutny 0 0 Vycerpany 0 0
Energicky 0 1 Uzkostny 0 0
Rozruseny 0 0 Zoufaly 0 0
Nastvany/otraveny 0 0 Utahany 3 2
Skliceny 0 0 Popleteny 0 0
Razny 0 0 Rozhnévany 0 0
Bez nadégje 0 0 Plny elanu 0 2
Nepfijemné 0 0 Zbytecny 0 0
Neklidny 0 0 Roztrzity 0 0
Neschopen 0 0 Cinorody 0 0
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soustiedit se

Nejisty

Unaveny

Pretazeny

Tabulka ¢.72: Vnimani bolesti pfed a po 7.intervenci (4. proband)

Vnimani bolesti (0 = Zadna bolest, 10 = nejhorsi mozna bolest)

Pied intervenci

Po intervenci

1

Intervence ¢.8

Popis intervence: Probandka se rozhoduje rehabilitaci ukoncit o dva dny dtive, chce byt

doma se svou rodinou. Mysli si, Ze neustdlé mySlenky na domov v ni vyvolavaji

zbytecnou uzkost a smutek.

Ptedchozi intervence délala probandce mirné potize, nevnima, ze by dokazala aktivaci

svalli vyvolat bez provedeni pohybu a uvédomit si tak nasledné uvolnéni. Proto se

vracime k nécviku relaxace s prvky PSR, kdy k aktivaci svali probandku instruuji

k provedeni pohybu. Cvi¢eni zamétuji na uvolnéni celého téla.

POMS dotaznik pted a po intervenci:

Tabulka ¢.73: POMS dotaznik pfed a po 8.intervenci (4. proband)

0 = viibec ne Pred Po Pred Po
4 = velmi znacné intervenci | intervenci intervenci | intervenci
Napjaty 0 0 Rozzlobeny 0 0
Vztekly 0 0 MalomysIny 0 0
Opotiebovany 0 0 Podrazdény 0 0
Nest'astny 0 0 Nervozni 0 0
PIny Zivota 0 3 Mizerné 0 0
Zmateny 0 0 Vesely 0 0
Nevrly/rozmrzely 0 0 Rozhoiceny 0 0
Smutny 0 0 Vycerpany 0 0
Energicky 0 1 Uzkostny 0 0
Rozruseny 0 0 Zoufaly 0 0
Nastvany/otraveny 0 0 Utahany 3 1
Skliceny 0 0 Popleteny 0 0
Réazny 0 0 Rozhnévany 0 0
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Bez nadéje 0 0 PIny elanu 0 2
Nepftijemné 0 0 Zbytecny 0 0
Neklidny 0 0 Roztrzity 0 0
Neschopen 0 0 Cinorody 0 0
soustfedit se Nejisty 0 0
Unaveny 3 1 Pretazeny 2 0

Tabulka ¢.74: Vnimani bolesti pied a po 8.intervenci (4. proband)

Vnimani bolesti (0 = Zdadna bolest, 10 = nejhorsi mozna bolest)

Pied intervenci Po intervenci

1 1

4.4.2 Celkové shrnuti:

aktivity a Omezeni zptisobené emocnimi problémy s vyslednym skore 0 %. V doméné
Télesna bolest ziskala skore 13 % a v doméné Fyzicka aktivita 40 %. Nejvyssiho skore
dosahla v domén¢ Celkové duSevni zdravi se skore 80 % a doméné Celkové vnimani
problému spojenych s omezenim fyzické aktivity a omezenimi, které byli zptisobeny

emoc¢nimi problémy a té€lesnou bolesti.

V dotazniku POMS zaznamenala probandka nejcastéjsi zménu ve smyslu sniZeni
hodnoty po intervenci u pojmu vyjadfujiciho pocit unaveny, tato zména byla
zaznamenana celkem 8x, tedy po kazdé intervenci. Dalsi z pojmi, u kterych byli po
intervenci zaznamenany niz§i hodnoty jsou pojmy vyjadiujici pocit napjaty s cetnosti
5x, nervozni a Uzkostny s Cetnosti 3x, pfetazeny s Cetnosti 2x a utahany a nestastny
s Cetnosti 1x. Pojmy, u kterych byla po intervenci zaznamenana vys$s$i hodnota jsou
pojmy vyjadiujici pocit energicky s cetnosti 3x a pojmy vesely, plny Zivota a plny elanu

s ¢etnosti 2x.

Z hlediska bolesti nepocitovala probandka zménu v porovnani se stavem pied a po

relaxacnim cviceni ani u jedné z intervenci.
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5 DISKUZE

Artroza kycelniho kloubu je Castou pticinou bolesti, kterd u osob stfedniho a vys$siho
veku zplsobuje omezeni mobility a snizeni kvality jejich zivota (Musil, 2011). Tuto
skutecnost jsem si potvrdila béhem vyzkumu své prace, kdyz jsem zjistovala, jaka byla
kvalita zivota probandii pfed vyménou kycelniho kloubu. Vysledného skoére 0 % doséahl

v dotazniku SF-36 alesponi v jedné z dotazovanych domén kazdy z probandi.

Komplexni problémy zplisobené artr6zou vyssiho stupné uspé$né fesi nahrada
ky&elniho kloubu (Stastny 2016). Vysledkem vyzkumu Musila (2011) je, Ze u vétsiny
sledovanych pacientli po vymeéne kycelniho kloubu se kvalita zivota piiblizuje kvalité
Zivota standartni populace. At uz artr6za kycelniho kloubu, nebo ¢asny pooperacni stav
po vyméné kycelniho kloubu, s sebou pfinasi urcitd uskali. Nemoc, hospitalizace a
operace jsou podle Biiyiikyilmaz (2013) nejcastéji se vyskytujicimi situacemi, které
zpusobuji izkost. Kromé toho, bolest, kterou pocituji pacienti po operaci, zejména po
vyméné kycCelniho kloubu a v obdobi adaptace na protézu, také zplsobuje tzkost.

Bolest je mimo jiné nejcastéjSim somatickym stresorem (Stackeova, 2011).

Relaxaéni techniky jsou jednou z moznych soucasti rehabilitace, kterych se v praxi dle
mého nazoru a zkuSenosti ptili§ nevyuziva, pfedevsim ne primarné. V ramci rehabilitace
mohou byt velmi uzite¢né a piispét k celkovému zlepSeni fyzického a psychického
stavu operovaného jedince a pozitivné pusobit na pribéh samostatné rehabilitace. Jak
Chaitov (2008) ve své knize uvadi, doSlo k pfezkoumdni a vyhodnoceni dikazi,
podporujicich fadu relaxa¢nich doplitkovych pfistupti v 1€¢bé muskuloskeletalnich
problémi a zjiSténi nékolika benefith, kterymi jsou napiiklad rychlejsi uleva od
symptomu, rychlej$i tleva od bolesti nebo snizeni svalového napéti. Toto tvrzeni
potvrzuje ve svém vyzkumu i Lin (2011), ktery uvadi, ze relaxacni terapie muze
kompenzovat negativni vliv stresu, nemoci a operaci, se kterymi se pacienti setkavaji,
snizuje piedoperacni uzkost, zmirfiuje pooperacni bolesti a zlepSuje fyzickou
rekonvalescenci po operaci.

Provedeny vyzkum mi mél napomoci zodpovédet stanovené vyzkumné otazky, které se
tykaji moznosti zapojeni cviceni s prvky relaxacnich technik do terapie pacienti po
vyméné kycelniho kloubu, jejich modifikace a pfipadnych pozitivnich G¢inkd na

zdravotni stav probandt.
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VO 1 znéla: Je mozné zapojit do terapie pacienti po implantaci TEP kycelniho kloubu

cviceni s prvky relaxac¢nich technik?

Odpovéd’ na tuto otazku zni ano. Do terapie probandl byla béhem vyzkumu nad ramec
bézné rehabilitace zapojena cviceni relaxacniho charakteru. Ani jeden z proband nemé¢l
s relaxacnim cvicenim dosavadni zkuSenost, a pfesto si dokézali v pribéhu nekolika
intervenci vlastnost relaxace alespon ¢astecné osvojit. K dosazeni pocitu fyzického nebo
psychického uvolnéni doslo u vSech probandli po jedné az dvou intervencich. Tyto
intervence nebyli ¢asové narocné, jejich casové rozmezi bylo 25-35 minut. Pracuji-li
s Casovym limitem 3 tydni hospitalizace pacientll, jako byli probandi Gcastnici se mého
vyzkumu, kdy ma pacient kazdy den individualni fyzioterapii 30 minut, myslim si, ze
1ze jednu az dvé¢, pokud ne vice, individualnich lekci vénovat pravé nacviku relaxace a

vyuzit v ramci zlepSeni pooperacniho stavu pacienta jejich benefitt.

VO 2 znéla: Lze zapojenim relaxacniho cviceni pozitivné ovlivnit slozky aktudlniho

psychického stavu probanda?

Odpovéd na tuto otazku zni ano. Behem vyzkumu byl pfed a po kazdé intervenci pouzit
dotaznik POMS, ktery umoznuje vyjadfit aktudlni psychické rozpolozeni, pocity a
naladu dotazovaného. Z vysledki dotaznikii u jednotlivych probandi Ize potvrdit, ze
zapojenim relaxacniho cviceni lze pozitivné ovlivnit slozky aktudlniho psychického
stavu. Prvni probandka zaznamenala nejcastéjsi zménu v dotazniku pted a po cviceni,
ve smyslu sniZzeni hodnoty po cviceni, u celkem 6 z 9 intervenci. Jednalo se 0 zménu u
pojmu vyjadtujiciho pocit neklidny a podrazdény. Toto objektivni hodnoceni je u prvni
probandky u intervenci ¢. 3, 5 a 7 doplnéno i jejim subjektivnim vnimanim, kdy
probandka k dotazniku POMS piipsala poznamku o svych pozitivnich pocitech ze
cviceni. Druhy proband zaznamenal v dotazniku nejCastéj$i zménu u pojmu
vyjadfujiciho pocit energicky, v tomto ptipadé se jednalo o zvySeni zaznamenané
hodnoty po cviCeni, tato zména byla zaznamenana také u 6 z 9 intervenci. Tieti
probandka zaznamenala v dotazniku nej¢astéj$i zménu ve smyslu snizeni hodnoty po
cviceni u pojmu vyjadiujicich pocity napjaty a roztrzity. Tato zména byla zaznamenana
celkem 6x. Ctvrtd probandka v dotazniku zaznamenala nejéastj§i zménu ve smyslu
snizeni hodnoty po intervenci u pojmu vyjadfujiciho pocit unaveny, tato zména byla

zaznamenana celkem 8x, tedy po kazd¢ intervenci.

92



Metodologie pouzitého dotazniku je jednoduchd, pochopitelnd a snadno se
vyhodnocuje. V dotazniku se ovSem objevuji pojmy (pfidavna jména), ktera maji
pomérn¢ abstraktni vyznam, a ne kazdy dotazovany si pojem dokaze definovat,
ptipadné si ho kazdy z dotazovanych muze definovat jinym zpisobem. Proto si myslim,
ze by bylo vhodné dotaznik doplnit o ptipadny kli¢, ktery by spocival v uceleni
vyznamu jednotlivych pojmt. Tento kli¢ by dotazovani jednotlivci obdrzeli spolu

s dotaznikem.

VO 3 znéla: Jakym zplGsobem je mozné jednotliva relaxacni cviceni individualizovat a

pfipadné modifikovat?

V pribéhu vyzkumu jsem se setkala se 4 rlznymi probandy, kteti ackoliv byli
indikovani k vyméné kycelniho kloubu ze stejného divodu, byli po stejném operacnim
vykonu a stejnou dobu po operaci, méli kazdy jiné potieby a pocity. Kazdy z probandu
vnimal bolest pfed a po operaci jinym zptisobem, byl v jiné socidlni situaci, m¢l jina
pridruzena onemocnéni, jinou farmakoterapii, ptipadn¢ abuzus a vnimal operacni vykon
sjinym ocCekavanim. To vSe se odrazelo jak na psychickém, tak fyzickém, stavu

probandi a mélo vliv na prubéh rehabilitace.
Na 3. vyzkumnou otdzku odpovim pomoci shrnuti kazuistik jednotlivych probandu.
Probandka ¢.1

Prvni probandka byla cviceni velice oteviend a méla o néj zdjem. Uz pfi vstupnim
vysetfeni a rozhovoru méla radost, ze bude mit dal$i naplii dne mimo napldnované
rehabilitacni procedury. I diky pozitivnhimu a otevienému piistupu se mi s probandkou
pracovalo velice dobfe. O jednotlivych intervencich jsme si vzdy promluvily a dohodly
se na nasledujicim postupu. Nékterd ze cviceni jsem se snaZzila zacilit na jeji aktualni
potieby. VSeobecné délalo probandce velice dobfe, jak psychicky, tak fyzicky, relaxacni
cviceni spojené s védomym dychanim a prvky Feldenkraisovy metody. Kdyz jsem se do
relaxace snazila zapojit prvky progresivni svalové relaxace, nebyla probandka schopna
rozeznat rozdil mezi napctim a uvolnénim v oblasti operované koncetiny, to mélo za
nasledek nedostate¢né uvolnéni a pocit pietrvavajiciho napéti v dané oblasti. Od prvki
progresivni svalové relaxace jsem se vten moment rozhodla odstoupit a do
nasledujicich intervenci jsem zapojila prvky autogenniho tréninku, kdy jsme provedly
nacvik pocitu tihy v koncetinach. Na toto cviceni probandka reagovala pozitivné. Pfi

posledni intervenci jsme dale nerozvijely nacvik tepla v koncetinach, coz by byl
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nasledujici metodicky postup z hlediska nacviku relaxace podle autogenniho tréninku,
misto toho jsem dala probandce prostor, aby si z intervenci, které jsme spolu provedly,
vybrala cviceni, které se ji nejvice libilo a vyhovovalo ji. Toto cvi¢eni jsme zopakovaly,

jednalo se o dychaci cviceni s prvky FM.

V kapitole 2.4.2.3 Feldenkraisova metoda cituji Stackeovou (2011), ktera uvadi, ze FM
je relaxac¢ni metoda. Po dokonceni intervenci s probandkou ¢. 1 bych si s touto definici
dovolila nesouhlasit. V prub¢hu cviceni, pii kterém bylo vyuzito prvka PSR, doslo
k momentu, kdy se probandka nebyla schopna dostate¢né soustfedit a rozeznat stav
mezi napétim a uvolnénim jednotlivych svall DK, nésledoval pocit nedostatecného
uvolnéni v dané oblasti. B€hem intervenci, pfi kterych doslo k zapojeni prvki FM si
probandka dokazala uvédomit své t€lo a nasledn¢ se diky tomu uvolnit. Mohu tedy fici,
ze probandka nebyla schopna soustfedéni, ale byla schopna sebeuvédoméni. FM bych
definovala spiSe jako metodu, kterda ma mnohem hlubs$i vyznam, nez jen byt relaxaéni
metodou, vede k sebeuvédomeéni a sebepoznani. Podobné¢ definuje FM i Pohler (1995),
ktery FM popisuje jako uvédomovani si pohybem, kdy si ¢lovék diky pohybu lépe

uvédomuje své télo a télesné stavy a tim dosahuje lepsiho uvolnéni.
Proband ¢.2

Probandova hospitalizace probihala bez vétSich obtizi, uz pii piijmu citil velkou tlevu
od bolesti ve srovnani se stavem pied operaci. Z pocatku mél starosti s vyfizenim
pracovni neschopnosti, z ¢ehoz byl lehce nervézni. Zaroven citil mirny stres, protoze se
bal, aby spravné¢ dodrzoval zédsady, které se museji po vyméné kycelniho kloubu
dodrzovat. Intervence jsme zapocali relaxa¢nim cvicenim zaméfenym na vnimani a
uvolnéni celého téla. Kdyz jsem s probandem chtéla cvi¢eni rozvinout o dalsi dechova
cviceni, kterd zahrnovala prvky Feldenkraisovy metody, mél s tim obtiZze. Tyto potize
spocivaly pfedevsim v tom, Ze proband se pii cvi¢eni pravdépodobné pfili§ soustiedil na
svlj dech a snazil se sviij dechovy stereotyp vyznamné ovlivnit. To mélo za nasledek
pocit vraceni obsahu zaludku zpatky do krku a s tim spojené nepiijemné pocity. Tato
skuteCnost se ukédzala v dotazniku POMS, ktery proband po intervenci vyplnil
V dotazniku lze vidét, Ze proband po intervenci u pojmi nepiijemné a rozruseny oznacil
hodnotu o jeden vice nez v dotazniku pted cvicenim, u pojmu plny zivota naopak o
jeden mén¢ nez pred cvi¢enim. Domluvili jsme se, Ze se nebudeme dechové cviceni
snazit dale rozvijet a soustiedit se na néj. Misto toho jsem pfi cviCeni zacala vyuzivat

prvki AT. Tento postup probandovi velice vyhovoval. Postupné jsme rozvijeli pocit
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klidu, tihy a tepla v koncetinach a pocit klidného tepu. Ackoliv jsme neméli dostatek
¢asu pro to, aby si proband mohl v klidu jednotlivé prozit a adaptovat se na dalsi slozky
AT, v poslednich 2 intervencich jsem tyto slozky i piesto do cviCeni zaradila. Proband
si tak mohl predstavit, kam az lze rozvijet relaxaci s prvky AT a pod mym vedenim si

toto cviceni vyzkouset.
Probandka ¢.3

Probandka citila okamzZitou ulevu od bolesti po operaci v porovnani s pfedoperacnim
stavem, ktery doprovazely nesnesitelné bolesti. Tyto bolesti ji omezovaly ve fyzickych
aktivitaich a méli za nasledek jeji Spatné psychické rozpoloZeni. SniZzeni bolesti po
operaci mélo na psychicky stav probanky pozitivni vliv, velice se ji ulevilo. Po celou
dobu hospitalizace doprovazely probandku bolesti zad, se kterymi ma potize uz dlouhou
dobu. Zpocatku méla obavy, aby relaxacni cviCeni zvladla a nevédéla, zda se bude
schopna soustiedit a uvolnit. I proto jsem ji se cvicenim seznamovala pomalu a ddvala ji
dostatek prostoru pro to, aby se na n¢j adaptovala. Pii prvni intervenci jsem také
upravovala vychozi pozici vleze, protoze probandce nebylo pfijemné lezet na rovném
tvrdém lehatku, predevs§im kvuli zminovanym bolestem zad. Po tom, co byla probandka
schopné nasledovat mé instrukce a citila se pfi cviceni dostatecné pohodIné, jsem zacala
do jednotlivych intervenci zatazovat cviceni s prvky FM. Toto cvifeni probandce
vyhovovalo, bylo pro ni nendro¢né a citila se po ném uvolnéné. V charakteru tohoto
cvic¢eni jsem pokracovala i béhem nésledujicich intervenci. V jednom piipad¢, kdy se
probandka citila unavend, jsem zaradila pouze kratké relaxa¢ni cviceni zaméiené na
védomé dychani.

Probandka ¢.4

Probanka pocitovala po operaci velikou tulevu od bolesti. Pfed operaci méla
nesnesitelné bolesti, kvili kterym pouzivala 2 roky berle a brala velké mnozstvi
analgetik. Uleva od bolesti ji pfinesla i psychickou tulevu. Na za¢atku i béhem
hospitalizace se potykala se stesky po domovu a roding, trapily ji zalezitosti tykajici se

hypotéky, kviili kterym mivala $patnou naladu. Rehabilitace probihala bez problému.

Intervence jsme zapocCaly dechovym cviCenim zaméfenym na védomé dychani.
Probandka méla kromé bolesti operovaného kloubu bolesti v oblasti kréni patefe. Proto
jsme pfi jedné z intervenci provedly s nacvikem védomého dychani i nécvik btiSniho

dychéni, aby doslo k uvolnéni ptretizené oblasti krku a ramen. CvicCeni jsem se dale

95



rozhodla doplnit o prvky Progresivni svalové relaxace. Nejprve jsme pi1 cviceni
zapojily prvky zamétené na oblast dolnich konc¢etin. Probandku jsem slovné¢ instruovala
k aktivaci a relaxaci konkrétnich oblasti. Rozd¢lit cviceni na dolni a horni ¢ast téla jsem
se rozhodla ptfedevsim z toho diivodu, aby cviceni nebylo z hlediska soustiedéni piilis
casoveé narocné. Pro probandku mi tento zplsob relaxace ptisel dobfe uchopitelny a
mohlo ji pfinést ji rychlou tlevu od pociti zvyseného napéti v téle. Charakter cviceni
byl vyhovujici a probandka se po ném citila uvolnéna. Proto jsem do dalSich intervenci
postupné zapojovala i cviceni zamétené na horni ¢ast téla, a nakonec na télo celé. Kdyz
toto dokazala probandka uspésné ovladnout, prodlouzila jsem ¢as v relaxaci po aktivaci
jednotlivych svali. Pii predposledni intervenci jsem se pokusila probandku pfi cviceni
instruovat tak, aby provadéla aktivaci svalli bez pohybu. Toho se zatim probandce
nedafilo docilit a po cvi¢eni nepocitovala tak intenzivni uvolnéni. Pii posledni
intervenci jsem proto zvolila relaxacni cvi¢eni s prvky PSR na uvolnéni celého téla,

probandku jsem pii ném vyzyvala k aktivaci a pohybu jednotlivych svala.

V klinické praxi nachazi relaxace své misto (NesSpor, 2012). Relaxaci je vhodné
aplikovat jak v ramci pooperacni péce, coz jsem si ovéetila 1 béhem svého vyzkumu, tak
predoperacni péce. Adamova (2019) ve svém clanku uvadi, ze strach a stres pted
operaci, maji vliv na horsi vysledky pii hojeni operacnich ran, coz zptisobuje napiiklad
prodlouzeni hospitalizace. Podle Kovarové (2020) se strach z opera¢niho vykonu miize
objevovat az u 80 % pacientil. Je pfitom prokazané, ze psychicka ptiprava pred operaci
umoznuje jedincim lépe zvladnout predoperacni stresovou reakci a snizit vyskyt
perioperacnich komplikaci (Kovarova, 2020). V nemocni¢nim prostfedi se navic jedinec
setkava s dalSimi stresory, kterymi mohou byt pocity spojené s diskomfortem na
nemocni¢nim pokoji, nedostate¢nd empatie ze strany zdravotnického personalu, bolest
nebo nejasné podavani informaci o zdravotnim stavu (Irmis, 2016). Deprese a tzkostné
stavy se stresem spojené mohou ovlivnit spolupraci pacienta na lé¢ebném postupu
(Adamova, 2019). Dle autorky je pii hospitalizaci jen zfidka zahrnuto psychické
rozpoloZeni pacienta. Toto tvrzeni potvrzuje ve svém ¢lanku i Stastny (2016), ktery
uvadi, Ze v obdobi casné rehabilitace je nutné odblokovat bezprosttedni pooperaéni
bolest dislednou analgezii. V ¢lanku nezminiuje daleZitost psychického rozpolozeni
pacienta, moznost vlivu tizkosti na vnimani bolesti, nebo moznosti snizit bolest jinym
zpusobem nez s pomoci analgetik. Souhlasim s tim, Ze uziti analgetik je v pooperacnim

stavu neodmyslitelnou soucasti casné pooperacni péce, myslim si ale, ze v praxi mize
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dochazet 1 k jejich naduZzivani, kterému se lze vyhnout, pokud nasi pozornost
presmérujeme k psychickému rozpolozeni jedince a pokusime se zasdhnout at uz
pouhym projevenim empatie, vyslechnutim jeho potifeb nebo vét§im zasahem ve smyslu
intenzivnéjsi prace s jeho psychikou. Jednou z t€chto moznosti mize byt uméni relaxace
a seznameni se s moznosti zapojeni relaxacnich technik do pooperaéni péce. S pomoci
nich lze mirnit stres a jeho symptomy, a to jak pfi hospitalizaci pacientli v nemocnici,

tak v bézném zivoté (Nespor, 2012).
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6 ZAVER
Ve své zaverecné praci jsem se vénovala moznostem zapojeni cviceni s prvky
relaxacnich technik do rehabilita¢ni péce pacientii po implantaci totalni endoprotézy

kyc¢elniho kloubu.

V teoretické ¢asti prace shrnuji zékladni informace o anatomii kycelniho kloubu, jeho
nahradé a nasledné rehabilitaci po opera¢nim vykonu. Dale se zde vénuji problematice
stresu, jeho vzniku a nékterym vyznamnym stresovym faktoriim, které souviseji
s tématem prace, tedy bolesti a hospitalizaci v nemocni¢nim prostfedi. V nasledujicich
kapitolach popisuji relaxaci a jednotlivé relaxacni metody, které jsem se v ramci

vyzkumu prace rozhodla zapojit.

Ackoliv byli vyzkumnym souborem prace Ctyfi podobné stafi probandi, po stejném
operac¢nim zakroku a stejnou dobu po operaci, kazdy z nich vnimal svlij zdravotni stav
jinym zpusobem a bylo potfeba snimi zachazet individualné. Abych mohla
s jednotlivymi probandy co nejlépe pracovat, seznamila jsem se s nimi pomoci odebrani
dikladné anamnézy, vstupnim rozhovorem a zhodnocenim jejich zdravotniho stavu
s pomoci dotazniku SF-36, ktery hodnoti kvalitu zivota. Na zaklad¢ ziskanych
informaci jsem s jednotlivymi probandy provadéla intervence, jejichz smyslem bylo
zapojeni cviceni s prvky relaxaénich technik a sledovani jeho vlivu na psychicky stav
probandi. Vliv cviCeni na psychicky stav probandii byl sledovan po kazdé intervenci
dotaznikem POMS, ktery méli probandi za ukol vyplnit pied a po intervenci. Jednotlivé
intervence byli uzplsobeny potiebam jednotlivych probandti a jejich charakter se

v prubéhu vyzkumu ménil.

Shrnutim prace je mozné konstatovat na nékolik dle mého nazoru dualezitych poznatk.
Dlouhodobé piisobeni bolesti a operacni vykon mohou byt pro nékteré jedince velmi
stresovymi situacemi, proto je tfeba si uvédomit, ze se tito jedinci Casto nachdzeji
v ndro¢ném obdobi svého Zzivota. Projevenim empatie, vyslechnutim a vyjadienim
pochopeni jejich situace jim Ize vyjadrit podporu a tlevu.

Pti praci s jednotlivymi pacienty je potfeba nezapominat na jejich individualitu. To, co
vyhovuje jednomu, nemusi vyhovovat druhému. To, co jeden proziva jako pozitivni

udalost, mtze byt pro druhého udalost negativni a stresova. Proto je dilezité naslouchat

a snazit se tyto faktory zohlednit i v rdmci terapie a jednéni s jednotlivymi pacienty.
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Jako posledni bych rdda zminila to, Ze stres a jeho dusledky lze mirnit
relaxacnim cvi¢enim. Toto cviCeni lze aplikovat nejen v kazdodennim Zzivoté, ale i pfi
hospitalizaci v nemocnici po operacnim zakroku, kde mize pfinést tolik potfebné

fyzické uvolnéni a psychickou ulevu, a tim pribéh hospitalizace a rehabilitace usnadnit.
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Obdobi realizace: fijen 2022 - dnor 2023

Vizkum bude realizovin v souladu s plamymi epidemiologickymi opatfenimi Ministerstva zdravomictvi CR.
Predkladatel: Be. Iveta Gallowa

Hlavni Feditel: Be. lveta Gallova

Mista vyzkumu (pracoviSstf): anonymizovina

Vedouel price (v pFipadé studentské price): Doc. PhDr, Pavel Strmad, CSe.

| Popis projektu: Price sc bude zabjval problematikou zapojeni relaxaénich technik do rehabilitalni pele pacientis
po implantaci totilni endoprotézy kyGelniho Kloubw. Probandi budou absolvevat itydenni rehabilitaéni pobyt na
rehabilitatnim oddéleni v nemoenici (anonymizovano). MNa zakladé pozorovind, odebrané anamnézy, vstupniho
rozhovory a vyietfeni jim bude individudlng navrzeno vhodné zapojeni relaxaéniho evideni. Cviky budou vybriny
mnou die mého uvireni v zivislosti na individudlnich potfebdch jednotlivich probandd a jejich akmdlnim
rdravotnim stavu, Mad rimee bEné rehabilitace s probandy bude ndsledné toto cvifeni pravidelné providéno. Prace
bude zpracovina formoun kvalitativiiho vizhomu, Zikladem teoretické Sasti bude sumarizoval poznalky o dand
problematice, tyto poznatky budou nislednd aplikovany a zhodnoceny v praxi. Meai vyuZité metody ke sbéru dat
bude patfit odebrani detailni anamnézy probandil, pozorovin, semistruktorovany rozhovor, dotazniky-3kila bolesti,
POMS, SF 36, aspekee, palpace a zméfeni rozsahil kloubd dle metody SFTR. Cilem projekiu bude individwilnd
navrhnout mo¥nosti zapojeni relaxadnich rochnik do terapie nad raimec bé#né rehabilitace. Poenatky, visledky a
pipadné piinosy &1 negativa vizkumu budou na zivér shrmuty a vyhodnoceny.

Charakteristika aastniki vizkumu: Predpokladany vizkumny soubor budou tvofit 4 probandi ve viku S0-70 let
po implaniaci totalni endoprotézy kydclniho kloubw, hospitalizovani na rehabilitaénim oddileni v nemocnic
{anomymizovano). Viichni probandi budou po planované operaci Omémé stejnou dobu ¢ rozmezim 2-3 dni.
Probandi budou vybrim hlawvnim fefitelem vizkumu, Vzhledem k povaze vyzkumu neni potieba pledeslé
rhufenostl uéastnikd. Vyzkumu se nezidastng osoby & akuinim (zejména infekéni) onemocnénim.

ZajiEtEéni bezpenosti: Bezpecnost a sprivaé provedend werapie budou zajittény mim dozorem. Terapie bude
probihat na rehabilitalnim lehitke v tElocvicnd urtené pro individualni terapii, kam budou probandi =vykly chodit
na bénou rehabilitaci, budou tak v prostiedi, které je jim znamé a zaroved bude zapidténo jejich soukromi. Pred
kafdou terapii a v jejim pribihu bude proband t@zin na akmilni zdravotni stav, v plipadé jakéhokoliv zdravotniho
problému nebude proband pokradovat ve vizkumu a bude informovin jeho ofetfujici 1ékaf, Rizika providiného
vizkumu nebudow vyiii nek béing odekavand rizika v ramei toholo typu vizkumu. Béhem vizkumu nebudou
pouzity 2adné invazivni metody. Berpeinost bude zajisténg standardnim zplisoben.

Etické aspekty vizkumu: Vizkumu se nebudou déasnit vulnerabilni skupiny ani jednotlivei.

Potencidlnd stfet zajmi:; Vyzkum bude probihat na rehabilitatnim oddiéleni v nemoenici (anonymizovino), kde jsem
v pracovné pravnim vziabu zaméstmana juko fyzioterapeutkn. Aby byla sjiftdng diveryhodnost vizkumu,
pfedeviim co se spravnosti testovini a zapsini visledli a nestranného posouseni visledkl mou csobou tite, bude

pfi ném asistoval nestrannd osoba. Nemim soukromy zijem ma vysledku vyzkumu a ani vizkum nevede
k osobnimu prospéchu,

Ochrana osobpich dat: Data budou shromazd'ovina a zpracovivana v souladu s pravidly vymezenymi nafizenim
Evropske Unie £, 2016/679 a zikonem & 110/2019 Sb. - o zpracovéni osabnich adajii. Odebrané osobni ddaje jako:
macidly, rolnik narozeni, pohlavi, vitka, viha a odebrana anamnéza a data ziskand viie uvedenymi metodami -
budou bezpelnd uchoviny na heslem zajisténém podiméi v uzamdensém prostoms, piistup k nim bude mit pouze
hlavni feditel. Jména a pHjmeni nebudou publikovina, pacienti budou uvadéni pod SHsly, _J
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Pracovigt bude v publikovanyeh pracich anonymizovano. Anamnéza bude publikovana v rozsahu: m
csobni anamndéza, rodinnd anamnéz, pracovni anamndea, socidlni anamnéza, alergicka anamnéza, abirus, y 2en
popripadé gynekologickd anamnéza, sportovnd anamnézn, farmakologicka anamnéza + nyndjii onemocnéni,

Ziskané ddaje a informace, kieré budow ph anamnéze odebrany a jejich zmintni budu povadovat pro prici 2,
ditleing, budou v prici uvedeny. Publikoviny ncbudou Zidné Gdaje, kieré by mohly jakkoliv vést k identifikae
Jednotlivich osob v prici.

Uvtdomuiji si, #¢ text je anonymizovin, neobsahuje-li jakékoli informace, které jednotlivd & ve svém souhry
mohou vést k identifikaci konkrétni osoby — budu dbat na to, aby jednotlivi Geasinici nebyli rozpoznmelni v jexy
price, & to zejména v anamnéze. Osobni data, kiera by vedla k identifikaci uastniki vizkumu, budou do 1 die po
testovini anonymizovina. Ziskand data budou zpracoviving, hezpeént uchovina a publikovina v anonymni podobe
v diplomové prici, plipadné v odbomych Casopisech, monografiich o prezeniovana na konferencich, pripadng
budou vyuZita pii dal%i vizkumné prici na UK FTVS,

Polizovini forografiividei/audio nahrdvek Géastniki: Béhem vizkwmu nebudou pofizoviny Zidné fotografie,

avdionahrivky, ani videoredznam.

V maximilni modne mite zajistim, aby riskand data nebyla mneu#i.

Text informovanéhn souhlasu (15): pfilagen

Povinnosti viech Gtastniki vyzkumu na strané Peditele jo chranit Fvot, adeavi, distojnost, integriny, privo na sebeurdeni,
soukromi & eschni duta skoumangch subjekod, a pedniknout k sy velkerd preventivni opatfeni. Odpovidnost & ochrny
dkounanych subjekn leX vady na Gfasmicich vizkuma na strand Felitele, nikdy na skoumangch, byt dali svij souhlus k G2ast
na vizkumu, Yiichni afasmici vizkumu na srand feSitele musi brit v potaz etické, privni o regulatni nonny 2 standardy
vyzkumi na dskych subjekiceh, kieré plati v Coské republice, stginé jako ty, jef plati mezinarodn. Potvrenii, Je tento popis
projekiu odpovidd nivchu realizace projelau o #e pH jakékoli zming projekiu, zejména poulitch metod, zath Etické komisi UK 1
FTWVE revidovanow #dost,

V Praze dne: 12. 9. 2022 Podpis piedkladatele:

Damm a podpis odpovédného pracovnika = mista vizkumu:

Vyjid¥eni Etické komise UK FTVS

SloFeni komise: Pfedsedkynd: doc. PhDr. Irena Parry Martinkovd, Ph.D.

Clenové: prof. MUDr. Jan Heller, CSe. Mgr. Eva Prokesova, PhD.
prof. PhDr. Pavel Slepictka, Dric. Mgr. Tomas Ruda, Ph.D.
PhDr. Pavel Hrisky, Ph.D. MUDr. Simona Majorovi

2042
Projekt prace byl schvilen Etickou komisi UK FTVS pod jednacim islem: ........ Jfﬁ/ﬁj i

Etickd komise UK FTVS zhodnotila pledlodeny projekt a neshledala rozpory s plamymi zisadami, phedpisy
mezinirndni smeémicemi pro provadéni vyzkemu zalimugicibo hdské aéastniky.

Retitel projeltu spluil podminky nutné k zislini souhlase Elické komise UK FTVS,

%
UNIVERZITA KARLOVA Y ﬁ/
Fakult w2 nd ggehovy a8 sportu Ly s s
José "W{Plﬁif:’g} t..:'E: 52. Praha B podpis predsedkyn? EK UK FTVS
- 20 =
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Piiloha ¢.2: Informovany souhlas

INFORMOVANY SOUHLAS k #adosti 187/2022

VéazZeny pane, vazena pani,

v souladu se VSeobecnou deklaraci lidskych prav, natizenim Evropské Unie ¢. 2016/679
a zékonem ¢. 110/2019 Sb. — o zpracovani osobnich tidaju a dalSimi obecné zavaznymi
pravnimi ptedpisy (jakoz jsou zejména Helsinska deklarace, prijata 18. Svétovym
zdravotnickym shromadzdénim v roce 1964 ve znéni pozdéjSich zmén (Fortaleza,
Brazilie, 2013); Zdakon o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani

(zejména ustanoveni § 28 odst. 1 zikona ¢. 372/2011 Sb.) a Umluva o lidskych pravech

a biomediciné ¢. 96/2001, jsou-li aplikovatelné), Vas zadam o souhlas s Vasi ucasti ve
vyzkumném projektu na UK FTVS v rdmci diplomové prace s nazvem ,,Individualni
moznosti zapojeni relaxacnich technik do rehabilitacni péce pacientii po implantaci
totalni endoprotézy kycelniho kloubu 7 provadéné na rehabilitatnim oddéleni

NEemoCniCe ...ovvvvvneaannnnn...

Obdobi realizace: Vyzkum bude zacinat v fijnu roku 2022 a koncit bude v tnoru roku

2023.

Vyzkum bude realizovan v souladu s platnymi epidemiologickymi opatienimi
Ministerstva zdravotnictvi CR.

Cilem projektu bude individudlné navrhnout moznosti zapojeni relaxacnich technik do
terapie nad ramec bé&zné rehabilitace. Po dobu hospitalizace, tj. po dobu 3 tydnt, budete
3x tydné nad rdmec b&zné rehabilitace v Casovém rozmezi 25-30 minut absolvovat
mnou vedenou terapii, jejiz soucasti bude zapojeni relaxacnich technik. Jaké techniky
budou konkrétn¢ aplikovany, bude individualné¢ zvoleno na zakladné vstupniho
vySetieni. Budete dikladn¢ informovan/a a seznamen/a s prvky relaxacni techniky a
cviky, které s nim budu béhem terapie provadét, jejich cilem a zadanym efektem.
Vstupni vySetteni bude provedeno pii 1. terapii, jeho obsahem bude odebrani detailni
anamnézy, pozorovani, semistrukturovany rozhovor, vysetfeni pohledem a pohmatem,
vyplnéni nékolika dotazniki a vySetfeni mozného rozsahu kloubti. Na konci
hospitalizace bude zaroven provedeno stejné vystupni vysetieni.

Bezpecnost a spravné provedeni terapie budou zajistény mym dozorem. Terapie bude
probihat na rehabilitacnim lehatku v télocviéné uréené pro individualni terapii, kam

budete dochéazet na béznou rehabilitaci, budete tak ve znamém prostredi, zaroven bude
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zajisténo veskeré soukromi. Pfed kaZzdou terapii a v jejim pribéhu budete tdzdn na
aktualni Vas zdravotni stav, v piipadé jakéhokoliv zdravotniho problému nebudete
pokracovat ve vyzkumu a bude informovan Vas osetiujici 1ékat. Rizika provadéného
vyzkumu nebudou vys$$i nez bézné ofekavand rizika v ramci tohoto typu vyzkumu.
Bezpecnost bude zajisténa standardnim zptsobem.

Béhem vyzkumu nebudou pouzity zadné invazivni metody.

Vyzkumu se nezicastni osoby s akutnim (zejména infekéni) onemocnénim. Pokud
dojde k jakémukoliv zdravotnimu problému, ktery bude znemoziovat ucast na terapii,
terapie se jiz nadale nebudete ucastnit.

Vase ucast je dobrovolné a nebude finanéné ohodnocena.

S celkovymi vysledky a zavéry projektu se miizete seznamit v diplomové praci v
studentském  informacnim  systému (SIS), nebo na emailové adrese:

ivetka.gallova@gmail.com

Vyzkum by mél byt ze zdravotniho hlediska pro Vas pfinosny — pfedpokladam, ze
vhodné¢ zvolena terapie bude pozitivné ovliviiovat prub¢h rehabilitace a bude i pozitivné
pusobit na psychicky stav probandi. Vysledky vyzkumu budou slouzit i jako piinos
novych informaci a inspirace pro fyzioterapeuty, kteti se o danou problematiku také

zajimaji.

Ochrana osobnich dat: Data budou shromazd’ovéna a zpracovavana v souladu s pravidly
vymezenymi nafizenim Evropské Unie €. 2016/679 a zakonem ¢. 110/2019 Sb. — o
zpracovani osobnich tdaji. Odebrané osobni idaje — jméno, piijmeni, ro¢nik narozeni,
pohlavi, vySka, vdha a odebrand anamnéza (zdkladni idaje, osobni anamnéza, rodinna
anamnéza, pracovni anamnéza, socidlni anamnéza, alergickd anamnéza, abuzus, u zen,
poptipadé gynekologickd anamnéza, sportovni anamnéza, farmakologicka anamnéza +
nynéjs$i onemocnéni) a data ziskand vySe uvedenymi metodami - budou bezpecné
uchovéany na heslem zajisténém pocitaci v uzamceném prostoru, ptistup k nim bude mit
pouze hlavni fesitel.

Uvédomuji si, ze text je anonymizovan, neobsahuje-li jakékoli informace, které
jednotlivé ¢i ve svém souhrnu mohou vést k identifikaci konkrétni osoby — budu dbat na
to, aby jednotlivi Ucastnici nebyli rozpoznatelni v textu prace. Osobni data, kterd by
vedla k identifikaci ucastnikit vyzkumu, budou do 1 dne po testovani anonymizovana.

Ziskana data budou zpracovavana, bezpecné uchovana a publikovdna v anonymni
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podobé v diplomové praci, piipadn¢ v odbornych c¢asopisech, monografiich a
prezentovana na konferencich, ptipadné budou vyuzita pti dalsi vyzkumné praci na UK
FTVS.

Potizovéani fotografii/videi/audio nahrdvek ucastniki: Béhem vyzkumu nebudou

pofizovany zadné fotografie, audionahravky, ani videozdznam.

V maximalni mozné mife zajistim, aby ziskana data nebyla zneuzita.

Jméno a pfijmeni pfedkladatele a hlavniho feSitele: Bc. Iveta Gallova
Jméno a pfijmeni osoby, ktera provedla pouceni: Bc. Iveta Gallova

Podpis: ..cooveveiieiene

Prohlasuji a svym nize uvedenym vlastnoru¢nim podpisem potvrzuji, ze dobrovolné
souhlasim s ucasti ve vySe uvedeném projektu a ze jsem mél(a) moznost si fddné a v
dostate¢ném case zvazit vSechny relevantni informace o vyzkumu, zeptat se na vse
podstatné tykajici se Ucasti ve vyzkumu a ze jsem dostal(a) jasné a srozumitelné
odpovédi na své dotazy. Byl(a) jsem poucen(a) o pravu odmitnout ucast ve vyzkumném
projektu nebo sviij souhlas kdykoli odvolat bez represi, a to pisemné¢ Etické komisi UK
FTVS, kterd bude nasledné informovat predkladatele projektu. Dale potvrzuji, Ze mi byl

pfedan jeden original vyhotoveni tohoto informovaného souhlasu.

Misto, datum ....................

Jméno a prijmeni t€astnika .........ccceeeviiriiiinniiiiee Podpis: c..ooeiiiiieie
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Priloha ¢.3: Dotaznik POMS

Tento dotaznil: vyplitte, prosim, pfed 2 po absolvovani relaxaénibo cviceni.

Nize najdete seznam slov, ktera se pouiivaji k popisu pocitu lidi. Prosim zakronikujte n
kazdého slova vprave Cislo, které nejlépe vyjadiuje, jak se citite privé nyni.

{ = vithac ne

1 =trochu
2 =stfedné
3 = znatns
4 =velmi znafné
rapjaty 0 1 23 7 [rociobay 01234
valekly 0 2 3 4 | malomyslny 0 234
opotfcbovany 0 2 3 4 | podriddény 0 234
neslasiny 0 2 3 4 | nervoeni 0 234
plny #ivota 01 23 4 [|mizeme 01234
zmaleny 0 2 3 4 | vesely 0 234
nevrly roemrzely 0 2 3 4 | rozhofteny 0 234
smulny 0 2 3 4 | vylerpany 0 234
energicky 0 2 3 4 | 0zkostny 1] 2 3 4
rozruseny 0123 4 [zoufaly 01234
nadtvany/otriveny 0 2 3 4 | utahany 0 234
skliGeny 0 2 3 4 | popleteny 0 234
razny 1] 2 3 4 | rozhnévany 1] 2 3 4
bez nadéje 0123 4 |plnyclinu 01234
nepfijemné 0 2 3 4 | zbyietny 0 23 4
neklidny 0 2 3 4 | roztrzity 0 2 34
neschopen soustfedit se 0 234 oo . s
nejisty 01234
unaveny 0 2 3 4 | pletaZeny 0 234
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Priloha ¢.4: Dotaznik SF-36

SF-36

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

Identifikace respondenta

Datum vyplnéni

NAVOD: V tomto dotazniku jsou otdzky tykajici se Vaseho zdravi. Vase odpovédi
pomohou uréit, jak se citite a jak se Vam dafi zdadat obvyklé &innosti.

Odpovézte na jednu z otazek tim, 2e vyznadite pfislusnou odpoved. Nejste-li si jist,
jak odpovédét, odpovézte, jak nejlépe umite.

| ZakrouZkujte jednu odpovéd' u kaZdé otdzky

1. | Rekl{a) byste, Ze VaSe zdravi je celkové:

a. | Vytetné 1
b. | Velmi dobré 2
c. | Dobre 3
d. | Docela dobré 4
e. | Spatné 5

2. | Jak byste hodnotil{a) své zdravi dnes ve srovnani se stavem pfed rokem?

a. | Mnohem lepsi ne2 pfed rokem 1
b. | Ponékud lepsi nez pfed rokem 2
c. | PfibliZngé stejné jako pfed rokem 3
d. | Ponékud horsi ne2 pied rokem 4
e. | Mnohem horsi nez pied rokem 5
Strana 1 SF-36, Dotaznik kvality ZFivota, verze formulafe z 19. 10. 2018
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SF-36

MNasledujici otazky se tykaji Cinnosti, které nékdy délavate béhem sveho typického
dne. Omezuje Vase zdravi nyni tyto cinnosti? JestliZze ano, do jake miry?

Ano, Ano, Me, vibec
Cinnosti omezuje omezuje necmezuje
hodné trochu
Usilovné cinnosti jako je béh,
3. | zvedani téZkych pfedmétl, 1 2 3
provozovani naroénych sportl
Stiredné namahavé ginnosti
4. | jako posunovani stolu, luxovani, 1 2 3
hrani kuZelek, jizda na kole
5 Zvedani nebo noseni béZného 1 2 3
| ndkupu
6. | Vyjit po schodech nékolik pater 1 2 3
7. | Vyjit po schodech jedno patro 1 2 3
8. | Pfedklon, shybani, poklek 1 2 3
9. | Chize asi jeden kilometr 1 2 3
10. | Chize po ulici nékolik set metru 1 2 3
11. | Chize po ulici sto metri 1 2 3
Koupani doma nebo oblékani
2 bez cizi pomoci ; 2 3

Trpél(a) jste nékterym z dale uvedenych problémi pfi praci nebo pfi béZné
denni €innosti v poslednich 4 tydnech kvili zdravotnim potiZim?

Ano MNe
13 Zkratil se €as, ktery jste vénoval(a) praci nebo jiné 1 9
" | éinnosti?
14. | Udélal(a) jste méné, nez jste chiél(a)? 1 2
15 Byl{a) jste omezen(a) v druhu prace nebo jinych 1 9
" | ginnosti?
18 Mel(a) jste potiZe pfi praci nebo jinych Einnostech 1 9
" | (napfiklad jste musel{a) vynaloZit zvlastni Osili)?
Strana 2 SF-36, Dotaznik kvality Zivota, verze formulafe z 19. 10. 2018
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SF-36

Trpél(a) jste nékterym z dale uvedenych problému pfi praci nebo pfi béZné
denni €innosti v poslednich 4 tydnech kvili emocionalnim potiZzim (napfiklad
pocit deprese nebo Gzkosti)?

Ano Ne
17 Zkratil se &as, ktery jste vénoval(a) praci nebo jiné 1 3
" | innosti?
18. | Udélal(a) jste méné, neZ jste chigl(a)? 1 2
19 Byl{a) jste pfi praci nebo jinych cinnostech méné 1 3
" | pozorny(a) nez obvykle?
Uvedte, do jaké miry branily Va3e zdravotni nebo emocionalni potize
20. | VaSemu normalnimu spoleéenskému Zivotu v rodingé, mezi pfateli,
sousedy nebo v SirSi spoleénosti v poslednich 4 tydnech?

a. | Vibec ne 1

b. | Trochu 2

c. | Mirné 3

d. | Pomémeé dost 4

e. | Velmi silné 5
21. | Jak velké bolesti jste mél{a) v poslednich 4 tydnech?

a. | Zadné 1

b. | Velmi mimé& 2

c. | Mirné 3

d. | Stiedni 4

e. | Silné 5

f. | Velmi silng <]
Strana 3 SF-36, Dotaznik kvality Zivota, verze formulafe z 19. 10. 2018
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SF-36

29 Do jake !'nir:.r "ul';rn bolesti branily v praci (v zaméstnani i doma) v
poslednich 4 tydnech?

a. | Vibec ne 1

b. | Trochu 2

c. | Mirmné 3

d. | Pomé&me dost 4

e. | Velmi siln& 5

Masledujici otazky se tykaji Vasich pocitd a toho, jak se Vam dafilo v poslednich 4
tydnech. U kaZzdé otazky oznatte prosim takovou odpoved, ktera nejlépe vystihuje,
jak jste se citil(a).

Jak éasto v poslednich 4 tydnech:

Pofad | VétSinou | Dost | Ob&as | Malokdy | Nikdy
casto
Jste se citil{a) pln(a)
23, lAn? 1 2 3 4 5 &
Jste byl(a) velmi
24, SeRnT? 1 2 3 4 5 &
Jste mél{a) takovou
25. | depresi, e Vas nic 1 2 3 4 5 &
nemohlo rozveselit?
Jste pocitoval(a) klid a
26. pohodu? 1 2 3 4 5 &
27 Jste blylga] pinfa) 1 3 3 3 5 6
energie”
28, Jste ppr:it‘aval[a] 1 2 q 4 5 &
pesimismus a smutek?
Jste se citil{a)
29. vylerpan(a)? 1 2 3 4 5 &
30. | Jste byl(a) Stastny(a)? 1 2 3 4 ] &
a1 Jste se citil(a) 1 3 3 4 5 B
unaven(a)?
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Uvedte, jak casto v poslednich 4 tydnech branily Vade zdravotni nebo

32. | emocionalni obtize VaSemu spoletenskému Zivotu (jako napf. navitévy
piétel, pfibuznych atd.)?

a. | Pofad 1

b. | V&tSinou 2

c. | Obtas 3

d. | Malokdy 4

e. | Nikdy 5

Zvolte, prosim, takovou odpovéd, kterd nejlépe vystihuje, do jaké miry pro Vas
plati kaZdé z nasledujicich prohlédeni?

Urgité | VEétSinou | Nejsem | VétSinou | Urcité
ano ano si jist ne ne
Zd4 se, #e onemocnim
(jakoukoliv nemoci)
33.| ponakud snadn&ji nezjini | | 2 3 4 S
lideé
Jsem stejné zdrav(a) jako
34- | kelokoliv jiny 1 2 3 4 5
Ocekavam, fe se mé
35. zdravi zhorSi d 2 3 4 5
36. | Mé zdravi je perfekini 1 2 3 4 5

Tento pleklad je zaloZen na 36-ltern Short Form Survey Instrument dotazniku viyvinutém a viastnéném
spoletnosti RAND Corporation, copyright & RAMD. Plestofe RAMD udéluje povoleni k plekladu,
samolny plekliad nebyl spolecnasti RAND schvélen nebo pfezkouman. Povoleni spoleénosti RAND
reprodukovat dotaznik se nevztahuje ke schvdleni produktd, shuZeb nebo jinych zplsobd wyuiti,
vnich2 se dotaznik objevuje nebo uplatiuje. PR prekladu byly dodrieny specifikace poskynuté
spoletnosti RAND Health.

Autofi: Ware, J. E. et al. (Medical Outcome Study (MOS), Health Assessment Laboratories (HAL),
Cuality Matric Incorporated)

Autofi éeského pPekladu: MUDr. Zdanék Sobolik, CSc., doc. MUDr. Petr Pelr, Ph.D.

Graficka dprava: MUDr. Miroslay Zvolsky, Ing. Dana Krejéova, Ustav zdravolnickych informaci a
statistiky, UZIS CR 2018

Dotaznik byl eficidlng publikevan napliklad v publikaci Testovani v rehabilitaéni praxi — eévni mazkové
pfihody, doc. MUDr. Eva Vafaskova, Ph. D.

Aktusini varze dokumentu z 19. 10. 2018.
Dalsi informace naleznete na webowé strance: hitp:ifwww uzis cxicategorg'edice/publikace kiasilikace.
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Priloha ¢.5: Numericka $kala bolesti

T

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Bez Stredné silna Nejhorsi mozna
bolesti bolest bolest
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