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Abstrakt

Nazev:

Cile:

Metody:

Vysledky:

Vliv pasivniho protaZeni svalu na aktualni psychicky stav pacienta

Tato diplomova prace je pilotni teoreticko — empiricky experiment,
kde hlavnim pfedmétem vyzkumu je zhodnoceni vlivu pasivniho protazeni
svalu, tj. sniZeni svalového napéti na aktudlni emocni stav pacienta.
Teoreticka cast reSerSni formou shrnuje neurofyziologicky zaklad emoci.
Prostfednictvim realizace experimentu a nasledného zhodnoceni chceme

poukdzat na pozitivni vliv protahovaciho cviceni na aktudlni psychicky stav.

Vyzkumu se zacastnily dvé skupiny pacientl, tficet bez bolesti a tficet
s bolesti. K diagnostice aktudlniho psychického stavu jsme vybrali dotaznik
PANAS-X (Watson, Clark, 1994). Prvni skupina bez bolesti vyplnila
dotaznik pfed a nasledné¢ bezprostiedné po experimentdlni intervenci
tj. pasivnim protazeni hypertonickych svali. Druhd skupina, pacienti
s bolesti, absolvovala protahovaci cvicebni jednotku dvakrat tydné po dobu
ttech tydnti a porovnavame stav pfed prvni terapii se stavem po Sesti
terapiich. Hodnotime zménu v jednotlivych podskalach pozitivnich

a negativnich emoci dle metodiky dotazniku.

Pti provedeni experimentu byly plné potvrzeny tii ze Ctyf stanovenych
hypotéz a jedna castecné. Vysledky u obou skupin ukazuji, Ze streCink
mé obecné kladny vliv na aktualni psychicky stav tj. zlepSeni pozitivnich
emoci a snizeni negativnich pocitl. Dle ofekavani byly zmény vyraznéjsi

u pacientl s bolesti a u jedincti s vice zkracenymi svaly.

Klic¢ova slova: staticky strecink, fyziologie emoci, zména svalového napéti, endorfiny
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Effect of passive stretching on current patient’s mental state

This thesis presents a pilot theoretical - empirical experiment, where the main
subject of the experiment is to evaluate the effect of passive stretching
hypertonic or shortened muscles, i.e. decreased muscle tone on current
patient’s  mental state. =~ The  theoretical part  summarizes
the neurophysiologic basis of emotions by search form. Through
the implementation and follow-up experiment, we aim to demonstrate

the positive impact of stretching exercise on current psychological state.

Two groups of patients participated in this research, thirty without pain and
thirty with pain. We chose questionnaire PANAS-X (Watson, Clark, 1994)
to diagnose their current mental state. The first group, patients without
pain, completed the questionnaire before and immediately after
the experimental intervention, i.e. passive stretching hypertonic muscles.
The second group, patients with pain, went through stretching exercise unit
twice a week for three weeks. As for this group, we compare the situation
before the first therapy with the state after six sessions. We evaluated the
change in the individual sublevels of positive and negative emotions by the

methodology of the questionnaire.

During the experiment three out of four predefined hypotheses have been
confirmed fully and one partially. The results of both groups show that
stretching has generally positive effect on one‘s current mental state
i.e. increasing positive emotions and reducing negative feelings.
As expected, the changes were more substantial in case of patients with

pain and those with more shortened muscles.

static stretching, physiology of emotions, change of muscle tension,

endorphins
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1 UVOD

Ziajem o prozkoumani neurofyziologickych zékladi emociondlnich procest
v posledni dobé stoupd. Emoce ovliviiuji nase uceni, pamét, rozhodovéani, mysleni
amnoho dalSich kaZdodennich aktivit. M¢élo by byt tedy cilem 1 v oblasti
fyzioterapeutické péce 1épe porozumét emocim a jejich roli, i pfesto ze jsou subjektivni
a nemuzeme je tedy pfistrojove ,,vySetfit™ a zobjektivizovat. Jednim z regulatorti emoci
jsou endogenni opioidy, konkrétné napt. beta endorfin. Je znamo, Zze vétSina forem
pohybovych aktivit indukuje jeho uvolfiovani do krevniho obéhu, zejména pokud
intenzita cviceni dosdhne anaerobniho prahu a je spojena se zvySenou hladinou laktatu
v séru. Malo je ovSem studii, které zkoumaji vliv nékterych fyzioterapeutickych technik
na uvoliiovani beta endorfinu, s ¢imz souvisi nasledna zména psychického stavu, zména
vniméani bolesti apod. V ordinaci pozorujeme u pacientli se svalovym hypertonem i niz$i
emocni ladéni, Castejsi pritomnost psychické tenze, smutku a dalSich negativnich pocitt.
To nés vede k zamysleni, zda-li pfi terapii pasivnim protazenim téchto svali dochazi ke
zméng 1 aktudlniho emocniho stavu.

V na8i praci se pokusime na zdkladé teoretickych poznatkli fyziologickych
a neurologickych procest, které probihaji v organismu pfi vzniku emocnich déju
vysledovat souvislosti se zménami svalového napéti. Zaroven chceme poukazat
na moznou neuroendokrinni pfi¢inu, konkrétné nds zajimaji endogenni opioidy
napt. endorfin, ktery hraje dtileZitou roli v ovlivnéni nocicepce.

Teoretickd c¢ast prace popisuje dosavadni vyzkumy, které byly v dané
problematice provedeny, a to jak u nds, tak i v zahrani¢i. Souhrn nazort na jednotlivé
oblasti dané problematiky vriznych oborech (neuropsychologie, fyziologie,
kineziologie) by mé¢l vyustit do vychodisek, ktera jsou pouzitelnd piikonstrukci
zakladnich ivah a stavby ¢asti experimentalni.

V experimentu nas bude zajimat, zda ma snizeni svalového napéti vyvolané
pasivnim protazenim hypertonickych respektive zkracenych svalll provadéného po
stanovenou dobu vliv na aktudlni psychicky stav pacienta. A dale, jak se tento vliv
promitne do vnimani intenzity bolesti

Vysledky budou pifinosem fyzioterapeutim v uvazovani o souvislostech
svalového napéti s emocemi a také uvédomeéni si vlivu manudlnich technik na psychiku
pacienta. Nebot' jak tika Véle: ,.Dobry fyzioterapeut musi byt soucasné i dobrym

‘

psychoterapeutem *“.



2 TEORETICKA VYCHODISKA PRACE

Pro tuto diplomovou praci jsem Cerpala predev§im ze zdroji Narodni lékatské
knihovny a Ustiedni télovychovné knihovny. Dale pak v internetovych databazich
MEDLINE, MEDVIK, EMBASE, SPORTDiscus a PEDro.

Na zakladé¢ samostatného vyhledani textovych materidli, shromazdénim
potiebnych informaci a studiem soucasné literatury vznikla teoreticka Céast prace

a je rozdélena do nékolika tematickych celk.

Prvnim z nich je ptehled fyziologickych a neurologickych procest, které
probihaji v organismu pfi vzniku emocnich d&t. JelikoZ se studiu emoci vénuji lidé
z mnoha oboril, je obtizné od sebe striktné odd¢lit fyziologickou, neurologickou
a psychologickou stranku véci. Publikaci na toto téma z rliznych pohledti najdeme velké
mnozstvi, od ucebnic obecné psychologie, ptes klinické neuropsychologie az po knihy
specificky zamétené na jednotlivé emoce.

Zvlastni pozornost je vénovana endogennim opidtim konkrétné endorfinim
a jejich vlivu na emoc¢ni prozivani. Je zde také zminéna endorfinova teorie ovlivnéni

nocicepce.

Druhy tematicky celek se vénuje vybranym emocim, pozitivnim, negativnim
a neutrdlnim. Vybrané emoce a jejich dynamiku se pokusim v teoretické Casti prace
struéné shrnout z literarnich zdroj Ceskych autori Nakone¢ného, Stuchlikové,
a dalsich.

V tieti ¢asti je pojedndno o souvislostech svalového napéti s emocemi.

Ctvrta kapitola popisuje dosavadni vyzkumy tykajici se statického stredinku,

ze kterych vychdzime pfi sestavovani pritbéhu experimentalni intervence.

O vlivu sniZeni svalového tonu na emoc¢ni nastaveni dosud nebyly publikovany

zadné studie, jak vyplyva z reSersSe literatury.
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2.1 Piehled fyziologickych a neurologickych procesii emoci

2.1.1 Pojem emoce

V psychologické literatufe se objevuji rizna pojeti vyznamu pojmu emoce (English,

Englishové in Nakone¢ny, 2000):

— Mentélni stav, charakterizovany citénim a doprovazeny motorickymi projevy,
ktery se vztahuje k néjakému objektu nebo vnégjsi situaci

— Stav mysli, ktery svym chovanim doprovazi k cili

— Afektivni stav, ktery je disledkem piekazky nebo oddaleni akce

— Dynamicky projev instinktu

— Dezorganizovana odpovéd’ organismu

— Aktivita organizovana pfevazné vegetativni nervovou soustavou

Emoce predstavuji subjektivni komplexni fenomén, ktery tvoii zaklad
organizace a motivace chovani Clovéka v urcité situaci ¢i pfi urcité stimulaci
(Nakonec¢ny, 2000). Lze je popsat jako wvzruSeni organizmu z hlediska tii
komponent: fyziologické, behaviordlni a prozitkové. Fyziologické projevy emoci
se tykaji predevSim viscerdlnich funkei organizmu, zmén aktivity autonomniho
nervového systému a zmén hladin nékterych hormonti. Komponenta behavioralni
je chapana jako kontinuum vyrazu emoci a motorickych projevil, které Casto usti
v cilené chovani Cloveka. Prozitek (radost, strach, hnév,...) je unikdtni komponentou
emoci, kterd je kliCova, nebot souvisi s vyznamem situace pro Clovéka a dava tak

emocim obsah. V tom, jak ¢lovek situaci proziva, je hodnota situace (Atkinson, 2003).

2.1.2 Neurofyziologicky zaklad emoci

Vyzkum neurofyziologickych aspektii emoci je v soucasné dobé na urovni

hypotéz, vysvétlujicich ziskana data jen céaste¢né. Popsat neurofyziologicky zaklad

vvvvvv

motoriky nebo percepce.
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Koukolik ve své knize Lidsky mozek (2012) ptehledné shrnuje historii vyzkumu
vztahu mozku a emoci. Pokusy o védecky popis emoci Ize datovat od Galénovy doby,
zniz se dodnes odvozuje charakter osobnosti (sangvinik, cholerik, flegmatik
a melancholik). Vychodiskem soucasného zkoumani primarnich emoci je Darwinovo
dilo zr.1872 ,,The expression of emotions in man and animals®“ (1964 vySlo Cesky),

kde se zabyva i vyrazovou slozkou emoci (Plhakova, 2003).
Limbicka teorie emoci

Experimentalni studie a klinickd pozorovani ukazovaly, Ze hlavni oblasti
systém, ktery je dodnes v n€kterych publikacich stale upfednostiiovan. Na jeho vyznam
poprvé upozornil J. W. Papez (1937). ,,Papeziiv obvod* propojuje hypotalamus, predni
thalamus, singularni kiiru a hipokampus.

MacLean (1949) mél za to, ze téziStém emotivity je ¢ast limbického systému -
hipokampus, integrujici informace ze zevniho prostfedi s informacemi z nitra
organismu. Jeho teorie upadla pfi zjiSténi, Ze oboustranné posSkozeni hippokampu,
poskozuje dlouhodobou pamét, tedy kognitivni funkce, nikoli primérné¢ emoce

(Koukolik, 2012).
Neuroendokrinni teorie emoci

Patrn€ prvni ucelenou systematickou teorii emoci mapujici neuroendokrinni
vlivy vypracoval v sedmdesatych letech 20. stol. James P. Henry (Stuchlikova, 2007).
Henry se zabyval roli kortexu, limbického systému, endokrinniho systému a mozkového
kmene v emo¢nich procesech. Klicovou roli vtom, jakou emoci prozivame v urcité
situaci, hraje v jeho teorii mira kontroly. Pozitivni emoce jsou spojeny s poklesem
aktivace osy amygdala-sympatikus-dienn nadledvinek. Negativni emoce jsou provazeny
poklesem aktivace osy hypofyza-kiira nadledvinek, coz vede k poklesu produkce

ACTH, kortizolu a endorfini a ke vzristu hladiny testosteronu.

Neurobiologicka teorie emoci

Na tvorb¢ a prozivani emoci se dle Pribrama (1975) podile;ji:

e nckteré struktury mozkového kmene — rozliSeni emoc¢niho signalu

12



e limbicky systém a bazélni ganglia — afektivni a efektivni rozmér emoci
tj. dodani obsahu emo¢nimu signélu a nasledné odpoved’

e mozkova kilira — eticky a esteticky rozmér

Neuropsychologicka teorie emoci

J. E. Le Doux (1986) ve své teorii zdiirazituje roli autonomniho nervového
systému (ANS) s paralelnim plsobenim parasympatické a sympatické aktivace. Silné
emoce vedou ke generalizované aktivaci ANS. Roli centrdlni nervové soustavy
v emocich vidi Le Doux diferencovanéji nez jeho ptedchiidci a upozoriiuje na zésadni
roli amygdaly pfi urovani afektivni hodnoty smyslovych podnéti, tj. dava udalostem
emocionalni vyznam.

Amygdala rovnéZ ovlivituje vegetativni doprovod emocnich reakei (Diamant a
Vasina, 1998). Pii jejim podrazdéni byly pozorovany endokrinni zmény, zvySené

uvolnovani adrenalinu, endorfini a enkefalint a s tim spojené zmény v chovani.

2.1.3  Zmény organismu pri emo¢nim proZzitku-shrnuti

Psychicka stranka:

- afektivni (vlastni citovy zazitek)

- kognitivni slozka (védomi daného pocitu a jeho pficiny)
- konativni slozka (nutkani k urcitému vzorci chovani)

Fyzicka stranka:

- limbicky systém (hipokampus, amygdala)

- soucinnost s jinymi oblastmi mozku (neokortex)

- hypotalamus - nadfizeny organ pro autonomni nervovy systém (sympatikus,
parasympatikus)

- fyziologicka reakce

- vyraz ve tvaru, drzeni téla

Pozitivni emoce

- zlepsuji fyzickou a psychickou pruznost
- kreativni mySleni

- leva prefrontélni cast

Negativni emoce

- obranna linie proti hrozbam, zaujimani bojové pozice

- sympatikus

- prava prefrontalni ¢ast

- vychyleni k pravé strané = sklon ke strasti, smutku, Gizkosti, starostem a pesimismu

13



2.1.4  Endogenni opioidy

Dulezitou slozkou neurofyziologickych jevil z hlediska neurohumoralni regulace
organismu jsou biochemické procesy. Endogenni opioidni systém ovliviiuje Siroké
spektrum fyziologickych funkci, piedev§im v inhibici bolesti, ovliviiovani
gastrointestindlnich a endokrinnich funkci a vliv na emoce a pamét’ (Jandova, 2011).

Klasické opioidni peptidy se déli do 4 skupin: endorfiny, enkefaliny, dynorfiny,
endomorfiny (Koneru et al, 2009).

Endorfiny

V lidském téle vznikaji 4 typy endorfinl. Jsou znaeny alfa, beta, gamma
a sigma (Daleyeun et al., 1993). Endorfiny patii do skupiny neuropeptidi, které ptisobi
na tzv. opiatové receptory a vyvolavaji stejné reakce jako napt. morfin, maji predevSim
narkoticko-analgetické tc¢inky. Véle (2006) zminuje, Ze snizeni bolestivé percepce lze
dosédhnout zablokovanim (uzavienim) synapsi vedoucich nocicepci endorfinem, ktery
vznikd v téle svalovou aktivitou nebo aplikaci akupunktury. Nociceptivni impulzy
vedené tenkymi vldkny se podle vratkové teorie daji blokovat endorfinem. Vratkovou
teorii bolesti (tzv. ,,gate theory*) rozpracovali Melzack a Wall (1994).

Dale maji endorfiny vliv na hormony, stimuluji sekreci riistového hormonu,
zvySyji hladinu prolaktinu, snizuji hladinu luteinizaéniho hormonu a thyreotropniho
hormonu. Zna¢né mnozstvi endorfini se nachazi v hypofyze, urcit¢ mnozstvi
v adenohypofyze, hypotalamu a limbickém systému. Tedy v téch oblastech, kde je
zprostfedkovana percepce bolesti a emo¢niho chovéani (Diamant, VaSina, 1998).

Zajimava je pozitivni korelace f—endorfinu (déale B-E) s adrenokortikotropnim
hormonem (ACTH), vétSina studii sleduje zadroven oba hormony (Harbach et al, 2000).

Publikované vyzkumy zkoumajici vliv riznych faktori na chovani B-E shrnuje
Bender, et al. (2007).

Pfi testu na profesiondlnich sportovcich bylo potvrzeno, Ze po bc¢hu doslo
k vyraznému zvySeni koncentrace B-E v plazmé&, coz mélo za nasledek zlepSeni nalady
(Harte et al., 1995).

Je zndmo, Ze B-E pomahd ve sniZzovani télesného stresu, hladiny uzkosti
a strachu. Ve stadiu ovéfovani jsou hypotézy, které uvadeji, Ze endorfiny usnadnuji
nékteré faze procesu uceni, zlepSuji vybavovani stop minulé zkuSenosti a snizuji tnavu.

(Diamant, Vasina, 1998).
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Ze studie Mc Bridge (1999) vyplyva, Ze uvolnénim endogennich opioidli pii
cviceni se zlepSuje sebevédomi.

Pomérné novy objev zvefejnili autofi Zhang a Sarkar (2012) v 1é¢bé rakoviny.
Vyuzili G€inkli B-E na udrzovani aktivniho imunitniho systému a také jeho vliv na
vyrovnavani hladiny prozanétlivych a protizanétlivych cytosin a prokdzali, Ze

transplantace B-E inhibuje rakovinové burky a zastavi Sifeni metastaz.

Podnétd k uvolnéni endogennich opioidh mize byt mnoho od jiz zminéného
sportovniho vykonu, pfes pfijem nékterych druhii potravy (Melchior et al., 1991) az po
vystaveni svétlu. V posledni dobé moderni 1é€ba svétlem stavi na teorii, Ze kozni bunky
produkuji endogenni opioidy, kdyz jsou vystaveny svétlu. Lécba se vyuziva k 1éCeni
sezonnich depresi (Sher, 2001).

Snizeni hladiny B-E v plazmé& zplisobuje tzkost a depresi, coz bylo prokdzano na
studiich pacientl s depresi, kdy méli depresivni pacienti mnohem nizsi hladiny B-E nez

zdravi jedinci (Djurovic et al., 1999).

Individudlni rozdily v systému endogennich opioidii maji dopad i na celkovy
psychologicky profil jedince. Piiklad tohoto dopadu je zpracovan ve studii zabyvajici se
koncentraci B-opioidnich receptort a jejim vztahu k impulzivnimu jednani u lidi. Studie
prokdzala, Ze zvySené impulzivni jednani souviselo se zvySenou regionalni koncentraci
B-Creceptorti a s vyssi stresem indukovanou aktivaci opioidniho systému (Love et al.,

2009).
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2.2 Zakladni klasifikace vybranych emoci

V odborné literatuie se uvadéji rizné zakladni klasifikace emoci. Vzhledem
k testovanym S$kalam v nasem vyzkumu jsou zde stru¢né popsany vybrané emoce.
Nejedna se pouze o ,,primarni* tj. zakladni, ale i¢eln€ v této kapitole charakterizujeme
stavy dle metodiky nami pouzitého dotazniku PANAS-X. Z pozitivnich jsou to:
radost/veselost, sebejistota a pozornost. Z negativnich: strach, tzkost,
hnév/nepiatelskost, smutek a pocit viny. A kratce jsou zminény i dal$i nami sledované

afektivni stavy: Uinava, vyrovnanost/klid, plachost a ptekvapeni.

2.2.1 Pozitivni emoce

Radost / veselost

Radost je pfijemny cit, vznika z pfitomnosti néjakého dobra, které se jevi jako
nase, je reakci na uspéch ¢i zisk. Nejsiln€jsi formou je pocit Stésti, slabsi formou radosti
je spokojenost. Stésti uvoliiuje vétsi mnoZstvi energie, navozuje celkovou relaxaci,
tlumi negativni emoce a vzbuzuje nadSeni pro jakykoliv ukol.

Zvlastnim druhem radosti je smyslové potéSeni (poslech hudby, vnimani krasy,
radost z pohybu), které udrzuje psychické zdravi.

Vyraz radosti rozpozndme z mimiky, smichu, zrychleni srde¢ni Ccinnosti,
z motoriky (Cetné pohyby). Vrcholny pocit radosti je extaze — stav mysli, pfi které
nastava utlum smyslové Cinnosti. Je charakterizovan sniZenim sebekontroly a
nadbytkem pohybti. DalSimi formami radosti jsou blaho, uleva, potéSeni, nadsSeni,

zaniceni, zadostiu¢inéni, uspokojeni, euforie (Nakonecny, 2000).

Sebejistota

Sebejistota se netadi mezi emoce, ale spiSe vyplyva z temperamentu, byt si jisty
sdm sebou umoziuje zazit pocit bezpeci, ktery je nutny ke zkouseni a prozkoumévani
nového prostiedi, a tedy 1 pro vytvafeni vlastnich strategii pro pfizptisobeni (Hartl,

Hartlova, 2000).
Pozornost

Pozornost je pomérné Siroky pojem zahrnujici dvé odlisné roviny: pozornost

jako selekce informaci a pozornost jako intenzivni koncentrace na probihajici ukol.

16



Negativni emoce napft. strach, Uzkost, zuzuji ohnisko pozornosti. Naopak pozitivni
emoce rozsah pozornosti rozSifuji a umoZziuji vnimat souvislosti a detaily

(Stuchlikova, 2007).

2.2.2  Negativni emoce

Strach

Strach je nejslozitéjsi emoci, obecné vzato je reakci na hrozici nebezpeci. Na
rozdil od tuzkosti ma zifejmy predmét. Dochazi k vyrazné mobilizaci energie, coz
usnadiuje utek. Celkové napé€ti a ostrazitost nas vede k ochran¢ sebe a pohotovému
jednani. SlouZzi jako varovny signdl v obrané proti nebezpeci ve spojeni s unikovou
reakci. Mirngj$i formou strachu je obava, silnéj$im projevem je zdéSeni. Ke stupniovani
strachu dochéazi, pokud nemame védomi moZnosti kontroly situace, kterd strach
vyvolala.

Za dalsi formy strachu jsou povazovany nervozita, ustaranost, ostychavost,
hriiza, d¢€s, lekavost, fobie, panika.

Situace, o které v podvédomi vime, Ze se nds netyka (literatura, film), v nds

miZe vyvolat pfijemny strach (Nakone¢ny, 2000).

Uzkost

Uzkost je nepifjemny dusevni emoéni stav, doprovazeny piedtuchou nejasného
nebezpe¢i. Tato obava neni, na rozdil od strachu, znéceho konkrétniho, je
bezptedmétna, nespecifickd, vztahuje se na néco budouciho. Projevuje se fadou
vegetativnich pfiznakli: poceni, zvySeni tepové frekvence, neklid, uhybné reakce, atd.

(Stuchlikova, 2007).

Hnév / nepratelskost

Hnév je stav nepiijemného vnitiniho napéti. Obecné vzato, plivodné vrozena
reakce na prekdzku, kterd brani dosazeni néjakého cile. Mirnéjsi formou hnévu je
rozzlobeni, silngjsi formou je vztek. Vznikne-li spé$nd realizace utoku, je pak hnév
prozivan jako pfijemny pocit pfevahy a sily.

Fyziologické zmény provazejici prozivani hnévu plisobi pfedev§im na ¢innost
srdce a na krevni obéh, zvySuje se srde¢ni frekvence a zrychluje krevni pratok. Dale se
uplatiiuje Cinnost endokrinnich zldz, zvlast¢ nadledvinek tj. zvySené uvolfiovani

adrenalinu a noradrenalinu pro mobilizaci energie na rychlou reakci.
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Hnév mize znamenat nepratelstvi, hrubost, zlobu, zufivost, zaujatost, nenévist,
rozhot¢eni, zatrpklost, podrazdénost, nasili, nenavist, otravenost (Nakonecny, 2000)
Hnév je pfevazné raciondlni, zlost vice impulzivni a emociondlni, vztek je

afektivné pomstychtivy, zufivost je destruktivni bésnéni (Hartl, Hartlova, 2000).

Smutek

Smutek je vSe pronikajici cit, stav rezignace, ve které¢ se prolind zoufalstvi se
vzdorem. Obecné feceno, smutek je vyvolan reakci na ztratu néceho, vyznamné zivotni
hodnoty. Ma mnoho forem, leh¢i formu vyjadiuje zarmouceni, téz$i formou je zal, ktery
miZe piechazet v depresi. Mezi dalsi formy patii sklicenost, neveselost, melancholie,
sebeobvinovani, osamélost, zoufalstvi, hote, nostalgie, splin. Cely tento souhrn pocitl
vyjadiuje védomi bezmocnosti a definitivnosti ztraty. Funkce smutku je psychicky se
vyrovnat se ztratou a pochopit dopad udalosti. Smutek vyvolava pokles nadSeni pro
potéSeni (Goleman, 1997).

Doprovodnym jevem smutku mtize byt pla¢, mimika a slzy vyplavujici stresové
hormony a uvoliyjici vnitini napéti. Soufasné ma pla¢ funkci signalni, vzbuzuje

potiebu podpory, soucit a litost.

Pocit viny

Pocit viny je vyvolan porusenim moralnich hodnot, se kterymi se jedinec
ztotoznil a které mu jsou vstépovany od détstvi. Osobni morélka subjektivné odrazi
etické normy a jejim dillezitym aspektem je svédomi. Pro vyvoj svédomi a pocitu viny

je zapotiebi pocit odpoveédnosti a schopnost sebekritiky (Nakonecny, 2000).

2.2.3  Dalsi afektivni stavy

Unava

Unava je primamé fyziologicky stav, reakci organismu na vyGerpani zasob
energie ve svalovych a nervovych buikach disledkem fyzické a mentélni Cinnosti.
Naproti tomu pocit inavy nemusi nutné odpovidat skute¢nému stavu. Pfi fyzické tnavé
dochézi k poklesu svalové sily, poruse koordinace a zméndm c¢innosti srdecné-cévniho
systému. Pii psychické tnavé je zménéno vnimani a mysleni, snizena pozornost a

motivace (Nakonecny, 2000).
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Vyrovnanost/ klid
Vyrovnanost zéavisi na charakteru osobnosti, na dimenzi lability-stability a
promita se sem znamé rozdéleni cholerického, melancholického, flegmatického a

sangvinického osobnostniho rysu (Hartl, Hartlova, 2000).

Plachost / stud
Stud mé socialni povahu a patii k ego-vztaznym emocim. Pocity studu se
vztahuji na poSkozeni sebe sama na rozdil od pocitl viny, které se vztahuji na poskozeni

druhého (Nakonec¢ny, 2000).

Piekvapeni
Piekvapeni je reakci na néco nového nebo neocekavaného. Radi se mezi
neutrdlni afekty, coz znamena, Ze u néj chybi dimenze piijemnost-nepiijemnost.

Intenzivni formou je zas (Plhdkova, 2003).
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2.3 Svalové napéti a emoce

O ftizeni svalového napéti se docteme v jakékoli publikaci neurofyziologie
poptipad¢ kineziologie. Véle (2006) zdaraziuje, Zze v klidu jsou motoneurony svalil
nastaveny na urCity stupenl excitability v zavislosti na poloze, psychickém stavu, na
stavu limbického systému a dechové fazi. Zevné se jevi uroven drazdivosti jako urcity

stupeni svalového napéti.

Obecny pozitivni vliv pohybu na fyzickou a psychickou strdnku je znam,
Ktivohlavy (2003) =zdlraziiuje predevSim snizeni depresi a tuzkosti, zvySovani
sebejistoty a odolnosti viici stresu.

Zmény v drZeni téla v souvislosti s emo¢nim proZivanim souvisi se svalovym
napétim (Jandova, 2012).

Keleman (2005) popisuje ve své teorii anatomie emoci, ze télesné struktury
vznikaji vlivem interakce geneticky danych tvarG a osobni emocni historie ¢lovéka.
Dlouhodoby stres formuje télo podle emoce, kterou ¢lovek Casto proziva.

Ovlivnéni vegetativniho nervového systému a svali a je zdkladem nékterych
autoregulacnich technik. NejrozSifenéjsi postup uzivany v psychoterapeutické praxi v
Evrop¢, Schultzliv autogenni trénink, vyuziva svalové uvolnéni k odstranéni ptiznakt

unavy a nap¢ti (Machag, 1991).
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2.4 Vyzkumy tykajici se statického strecinku

Nasledujici ¢lanky se tykaji spojitosti stre¢inku, ze kterych vychdzime pfii

sestavovani prib&hu experimentalni intervence.

Studie porovnavajici vliv statického a dynamického protahovani na rozsah
pohybu:

Bandy a kol.(1998) porovnava efekt dynamického a statického streCinku na
flexory kolenniho kloubu. Padesat osm probandii ve véku od 21 do 41 let se zkracenymi
flexory kolenniho kloubu (definované jako 30 stupiii rezerva do plné extenze kolenniho
kloubu pti 90 stupniové flexi kycelniho kloubu), byli rozdéleni do tti skupin. Jedna
skupina provadéla dynamicky streCink v lehu na zadech pii 90 stupnich flexe kycelniho
kloubu, aktivné pohybovali do extenze (5 sekund), na konci rozsahu nésledovala kratka
vydrz (5 sekund), poté pomalu spustili dolni koncetinu do vychozi polohy (5 sekund),
Sest opakovani, pét dni v tydnu. Druha skupina vykonavala 30 - sekundovy staticky
stre¢ink, také pét dni v tydnu. Tieti skupina bez streCinku slouzila jako kontrolni
skupina. Byl zméten rozsah pohybu kolenniho kloubu do extenze pfed a po 6 tydnech
tréninku. Ukazalo se, ze 30 - sekundovy staticky stre¢ink byl €innéj$i nez dynamicky,

rozsah pohybu se zvysil vice nez dvakrat (11.4° a 4.2°).

Studie hodnotici vliv doby statického strec¢inku na rozsah pohybu:

Bandy a Nanci (1994) zjistuji nejefektivnéjsi délku trvani statického
protahovani na rozsah pohybu kolenniho kloubu. Padesat sedm subjektt (40 muza, 17
zen), ve véku 21 az 37 let se zkracenymi flexory kolenniho kloubu (definované jako 30
stupnii rezerva do plné extenze kolenniho kloubu pii 90 stupniové flexi kycelniho
kloubu) byli rozdé€leni do ctyt skupin. Tii skupiny protahovali 5 dnil v tydnu po dobu
15, 30, a 60 sekund, ¢tvrtd skupina, kontrolni, neprotahovala. Pfed a po 6 tydnech
protahovani byl zméfen rozsah pohybu kolenniho kloubu do extenze.

Vysledky této studie naznacuji, ze protahovani v délce trvani 30 sekund je

nejefektivnéjsi pro zvyseni pruznosti zkracenych svali.
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3 CILE A UKOLY PRACE, HYPOTEZY

3.1 Cile prace

Cilem praktické casti této diplomové prace je zjistit vliv pasivniho statického

protaZzeni na jednotlivé slozky aktualniho psychického stavu (dale APS).

3.2 Vyzkumné otazky

Jaky vliv mé sniZeni svalového napéti formou pasivniho statického protahovani
hypertonickych respektive zkracenych svalii provadéného po stanovenou dobu na APS

pacienta a li8i se tento vliv v jednotlivych dimenzich APS?

3.3 Hypotézy

Na zéklad¢ dostupnych literarnich zdroji, vyzkumi podobné tématiky a
vzhledem k poznatkiim uvedenym v teoretické ¢asti prace jsme stanovili nasledujici

hypotézy (odpovidaji jednotlivym subskalam testu PANAS X):

H1 — strecink ma obecné kladny viiv na APS tj. zlepSeni pozitivnich emoci a snizeni
negativnich pocitii

H2 — strecink ma vyrazny viiv ve smyslu zvyseni veselosti, vyrovnanosti a sebejistoty a
snizeni smutku, strachu, unavy, ale vyznamné neovlivni uroven pocitu viny, pozornosti,

prekvapeni, nepratelskost a plachost

H3 — ve skupiné probandii s bolesti ocekavame vyraznéjsi zmeny APS, nez ve skupiné

bez bolesti

H4 — u jedincu s vyssim svalovym napétim/vice zkracenymi svaly predpokladame i

vyraznejsi zmeny APS nez u jedincu s nizsim svalovym napétim/méné zkracenymi svaly
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4 METODIKA PRACE

4.1 Zakladni pouzity metodologicky princip

Teoreticka ¢ast diplomové prace je feSena reSerSni formou za pouziti dostupné
literatury a internetovych zdroji. V casti specidlni je vyuZit experimentalni typ
vyzkumu. Data jsou zpracovana vécnou a statistickou analyzou. Cely projekt je

schvalen Etickou komisi FTVS UK v Praze (Ptiloha €. 1).

4.2 Ukoly prace

1. Vyhledani a studium dostupnych informacénich zdroji, formulace tématu,
zpracovani teoretické casti, v prabéhu celé prace pribézné dopliiovani
a aktualizovani dat.

Vybér vhodné metodiky vyzkumu a validni techniky sbéru dat.

Stanoveni cili a hypotéz.

Vybér vhodnych experimentalnich skupin.

A

Provedeni interven¢niho zisahu a diagnostika aktualniho psychického stavu -
vstupni a vystupni méfeni u vyzkumného souboru.
6. Statistické zpracovani ziskanych dat, vyhodnoceni a interpretace vysledki.

7. Diskuze k tématu.

4.3 Vyzkumny soubor

Do experimentu bylo zafazeno 60 pacientl fyzioterapeutické ambulance (30 Zen,
30 muzilt) ve véku od 18 do 86 let na zakladé nize popsaného vybéru. Vyzkumny soubor
tvoti dve skupiny:

1. skupina: 30 probandi bez bolesti (15 muzii, 15 Zen, primérny vék 42 let)

2. skupina: 30 probandt s bolesti (15 muzl, 15 Zen, primérny veék 50 let)

V anamnéze nebyly shledany urazy a onemocnéni s dopadem na pohybovy
systém. Vstupnim kineziologickym rozborem byla vyloucena hypermobilita. Pficina
bolesti u pacientii ve druhé skupiné byla zplsobena funkénimi poruchami pohybového

aparatu bez strukturalniho podkladu.

23



4.4 ReSeni zvlastnich situaci

Studie prob¢hla za stejnych podminek bez ohledu na individualni odlisnosti
probandl. VSichni jedinci se zucastnili dobrovolné, fadné¢ pouceni o prubchu
a ptinosech vyzkumu. Sviij souhlas s ucasti ve studii potvrdili probandi podepsanim

Informovaného souhlasu pacienta (Ptiloha €. 2).

4.5 Experimentalni intervence

4.5.1  Pribéh terapeutického zasahu

Terapie spocivala v protazeni svalovych skupin stendenci k hypertonii
a ke zkracovani: tj. m. trapezius (horni ¢é&st), m. levator scapulae,
m. sternocleidomastoideus, mm.scaleni, m. pectoralis major (dolni vldkna) et minor,
m. erector spiane (spodni ¢ast), m. quadratus lumborum, m. iliopsoas, m. rectus
femoris, m. tensor fasiae latae, m. adductor magnus, longus et brevis, m. biceps femoris,
m. semitendinosus, m. semimembranosus, m. soleus.
Provedeni: pasivni statické pfesné a kontrolované protazeni v délce trvani 30 sekund.
Opakovani: 1x, intenzita: do pocitu tahu, ne do bolesti.

Celkové trvani stre¢inkové cvicebni jednotky 25-30 min.

4.5.2 Casovy harmonogram experimentu

Probandi ve skupin€ bez bolesti absolvuji vySe popsanou cvicebni jednotku 1x.
Pacienti ve skupiné s bolesti se zi¢astni této terapie dvakrat tydné po dobu tiech tydni,
celkem tedy 6x.

Mg¢éteni probihalo v casovém rozmezi fijen - listopad 2012.

4.6 Meérici procedury a metody sbéru dat

VySetfeni, terapie 1 vypliovani dotaznikli probihalo ve stejné mistnosti
fyzioterapeutického pracovisté soukromého centra komplexni rehabilitace a regenerace

firmy Rehaland s.r.0.
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4.6.1 Diagnostika aktualniho psychického stavu

V nasi praci jsme pouzili k diagnostice aktualniho psychického stavu metodu
dotazniku. Vzhledem k charakteru sledovanych jevii jsme zvolili pro hodnoceni emoci
test PANAS-X (Watson, Clark, 1994) resp. jeho ¢eskou verzi pirekladem ptivodni anglické
verze (Sobkova, Tavel, 2010) a je zafazen jako pfiloha €. 3 této prace.

Dotaznik je uzivan ke stanoveni pfechodnych, kratkodobych afektivnich stavi.
Aktudlni psychicky stav hodnoti pomoci jedenacti dimenzi: veselost, sebejistota,
pozornost, smutek, strach, nepfatelskost, vina, tnava, vyrovnanost/klid, plachost
a pfekvapeni. Kazda z nich je ur€ovéana nékolika adjektivy, celkem 60 polozek.

Zkoumana osoba ma za uUkol nabizend adjektiva popisujici afektivni stavy
hodnotit na péti - bodové skale intenzity. Polozky této Skély jsou definovany takto:

1 — viibec ne, 2 — trochu, 3 — stfedné, 4 — celkem ano, 5 — velmi.

Vsichni probandi vypliuji dva identické testy.

Skupina bez bolesti test A pted terapii a test B bezprostiedné po terapii.

Skupina s bolesti test A pfed prvni terapii a test B bezprostfedné po absolvovani Sesté
terapie tj. po tfech tydnech.

Statisticky se pak zpracovavaji rozdily mezi testem A a B v jednotlivych dimenzich.

4.6.2  Skaly PANAS-X

Obecné pozitivni emoce = aktivni + ostrazity + pozorny + odhodlany/rozhodny +
nadSeny + vzruSeny + inspirovany/napadity + zaujaty + hrdy + silny
Obecné negativni emoce = bazlivy + vystraSeny + nervozni + neklidny, podrazdény +

nepiatelsky + provinily + zahanbeny + rozruSeny + ne$tastny

Zakladni pozitivni emoce = veselost + sebejistota + pozornost
veselost = vesely + poté€Seny + St’astny + radostny + vzruSeny + €ily + nadSeny + razny
sebejistota = odvazny + silny + nebojacny + smély + hrdy + jisty

pozornost = pozorny/vS§imavy + ostrazity + rozhodny /odhodlany + sousttedény

Zikladni negativni emoce = smutek + strach + nepratelskost + vina

smutek = smutny + sam + skli¢eny + osamély + sklesly
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strach = bazlivy + nejisty + nervozni + neklidny + vydéSeny + vystraSeny
nepratelskost = znechuceny + opovrhujici nékym + podrdzdény + rozhnévany +
nepratelsky + citici odpor

vina = znechuceny sdm sebou + provinily + zahanbeny + rozhnévany na sebe + mam

pocit viny + nespokojeny sdm se sebou

Dalsi afektivni stavy

unava = liny + unaveny + ospaly + nete¢ny
vyrovnanost/klid = uvolnény + klidny + v pohodli
plachost = stydlivy + ostychavy + plachy + nesmély

prekvapeni = pifekvapeny + ohromeny + uzasly

4.6.3 Hodnoceni bolesti

Hodnoceni intenzity bolesti bylo zatfazeno na zavér dotazniku, kde aktudlni pocit bolesti
zaznamenali pacienti na Skéale 1-5 stejné jako emoce pro moznost sledovani zavislosti

zmén bolesti na zméné pozitivnich a negativnich emoci.

4.6.4  Klasifikace zkracenych svali

Pro potieby tohoto vyzkumu jsme stanovili orientacni hodnoceni miry zkracenych svalt
nasledovné:

1 — bez svalového zkraceni

2 — mirné zkraceni pouze nekolika svalovych skupin (odpovidé st. 1 dle ST Jandy)

3 — mirné zkraceni vétSiny svalovych skupin (odpovida st. 1 dle ST Jandy)

4 — v8echny svalové skupiny zkraceny, nékteré mirn¢ a n€které vyrazné (odpovida st. 1
a 2 dle ST Jandy)

5 — vyrazné zkraceni témét vSech svalovych skupin (odpovida st. 2 dle ST Jandy)

U probandii bez bolesti jsme diky této stupnici mohli sledovat korelaci mezi mirou

svalového zkraceni a zménou pozitivnich pocitl pted a po streinkové jednotce.

26



4.7 Analyza dat

V réamci komplexniho hodnoceni zkoumaného souboru byla data o ziskanych
hodnotach emoci podrobena deskriptivni analyze. Pro zjiSténi vzajemnych souvislosti
mezi jednotlivymi zkoumanymi charakteristikami byl ve vyzkumu aplikovany
Wilcoxontv test (sledované soubory ve vétSiné hodnocenych parametrii neodpovidaly
Gaussovu normalnimu rozdé€leni). Sebrana data z dotaznikli byla zpracovana v podobé
tabulek a graficky znazornéna sloupcovymi grafy s pouzitim programu Microsoft Office

Excel 2007.

4.8 Rozsah platnosti

Vymezeni
Vzhledem k malému poctu zii¢astnénych osob jde pouze o orientacni vysledky a

nelze uvahy zobecnovat na Sir§i populaci.

Omezeni

Omezeni samotné experimentdlni intervence spociva v fad¢ vngjsich faktort, které
mohou vysledek ovlivnit. Jednou z nich je pocasi, denni doba, interakce terapeut-
pacient. Také individudlni vnimani hranice stre¢inku ,,do pocitu tahu®“ (point
of discomfort - stretch tolerance). Podrobnéji jsou vnéjsi faktory rozebrany v kapitole
diskuze.

Prekladem dotazniku PANAS-X mohly vzniknout jemné rozdily mezi vyrazy
popisujici jednotlivé emoce v anglickém a ceském jazyce, které mohou ovlivnit
vysledny skor testu. Dalsim faktorem pojicim se s dotaznikem je skutecnost, Ze neni
standardizovan pro ceskou populaci. Pfes uvedend rizika, ktera si autofi tohoto
vyzkumu uvédomuji, byl dotaznik PANAS-X pouzit z divodu neexistence vhodné

alternativni metody v ¢eském jazyce.

27



5 VYSLEDKY - skupina bez bolesti
5.1 Pozitivni emoce
5.1.1 Veselost
40
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Graf ¢. 1: Suma hodnot pred a po v kategorii veselost (1.sk.)

Tabulka ¢&. 1: Popisné charakteristiky —- VESELOST (1.sk.)

pred po
Aritmeticky primér 23,2 29,1
Modus 19 34
Median 23,5 29,5
Rozptyl 31,82068966|29,47241379
Smérodatnd odchylka | 5,64098304 |5,428850135
Minimalni hodnota 13 17
Maximalni hodnota 36 38
Variacni rozpéti 23 21
Pocet hodnot 30 30

Testovani
WilcoxonUv parovy test

Hy:p=p,
Aip#
W, = 4055
W_ =595

min(W,_,W_)=159,5
W(0,05;30) =137
min(W_,W_) <W 4530,

Wilcoxonovym testem se potvrdilo, ze na hladin€ vyznamnosti a =0,05 je

odchylka statisticky vyznamna. Potvrzuje se tedy, Ze stav po je vyssi nez pred.

Veselost se u 21 probandil vyrazné zvysila, u 7 snizila a u 2 zlistala beze zmény.

Celkové je veselost tvoifena souctem osmi emoci, maximalni moznd hodnota je 40,

minimalni 8. Z grafu ¢. 1 vyplyva, Ze po protazeni téméf polovina probandli dosahne

nebo piesahne 75% veselost (hodnoty 32).
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5.1.2  Sebejistota
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Graf ¢. 2: Suma hodnot pred a po v kategorii sebejistota (1.sk.)

Tabulka €. 2: Popisné charakteristiky —- SEBEJISTOTA (1.sk.)

pred PO Testovani

Aritmeticky pramér 18,7667 21,2333 | WilcoxonUv parovy test
Modus 15 25 H,:u=p,
Median 22 26| 4: JTEN TN
Rozptyl 16,8057 18,5989 | W, =37175
Smérodatna odchylka 4,00948| 431264 M- =875

min(W., W )=87,5
Minimalni hodnota 11 12 W.. 1)

] W(o,05;30) =137

Maximalni hodnota 28 30

min(W_ W )<W, ..
Variacni rozpé&ti 17 18 W W) <Wiaasin
Pocet hodnot 30 30

Wilcoxonovym testem se potvrdilo, Ze na hladin€ vyznamnosti a = 0,05

je odchylka statisticky vyznamnd. Potvrzuje se tedy, Ze stav po je vyssi nez pied.

Sebejistota se u 21 probandd zvySila, u 5 snizila a u 4 zlstala beze zmény.

Celkové€ je sebejistota tvofena souctem Sesti emoci, maximalni mozna hodnota je 30,

minimalni 6.
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5.1.3 Pozornost
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Graf ¢. 3: Suma hodnot pied a po v kategorii pozornost (1.sk.)

Tabulka €. 3: Popisné charakteristiky - POZORNOST (1.sk.)

y Testovani
pred po Wilcoxon(v parovy test
Aritmeticky primeér 12,6 13,43333333
H,:u=
Modus 11 16| oK TH
Medis 13,5 14 Arp % by
et : W, =295,5
Rozptyl 7,6096551724| 7,012643678 | = 169,5
Smérodatna odchylka 2,774265979 | 2,648139664 min(W,_,W_)=169,5
Minimalni hodnota 8 8
S ATng Wio.0s:30) = 137
Maximalni hodnota 19 18
min(W_ W )<W,, ..
Variacni rozpéti 11 10 ( + )% (0,05;30)
Pocet hodnot 30 30

Wilcoxonlv test zamitd zménu a nelze tedy prokdzat statisticky vyznamny

posun ve smyslu zvySeni pozornosti.

Pozornost se u 15 probandii zvysila, u 10 snizila a u 5 zlstala beze zmény.
Celkove je pozornost tvofena souctem ctyfech emoci, maximalni mozna hodnota je 20,

minimalni 4.
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5.1.4 Korelace pozitivnich emoci s mirou svalového zkraceni

Vsechny pozitivni emoce: veselost + sebejistota + pozornost
y =15,057x - 3,539
KOEFICIENT KORELACE 0,524 mezi daty je zavislost, neni ale tak silna

40
¢

30 * y-=-5;0571x-3;5399
* 2=0,2746

20

®

2
10 f/'/.
i

-10

-20

-30

Graf ¢. 4: Korelace emoci s mirou svalového zkraceni

Zobrazeny graf ¢. 4 ukazuje, Ze je mirna zavislost mezi pozitivnimi emocemi a mirou
svalového zkraceni. Jinak feCeno, u jedinci s vy$Sim svalovym napétim/vice
zkracenymi svaly nachazime vyrazngj$i zmény ve smyslu zvySeni pozitivnich emoci
(veselosti, sebejistoty a pozornosti) nez u jedinci s niz§im svalovym napétim/méné

zkracenymi svaly. Toto bylo zjiStovano pouze ve skupin€ bez bolesti.

31



5.2 Negativni emoce

5.2.1 Smutek
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Graf ¢. 5: Suma hodnot pied a po v kategorii smutek (1.sk.)

Tabulka ¢. 4: Popisné charakteristiky - SMUTEK (1.sk.)

pred po m P
: : Wilcoxonuv parovy test
Aritmeticky primér 8,9| 6,766666667
Modus 5 5
- Hy:tp=p,
Median 6 5 )
Aip#
Rozptyl 223| 1073678161] 7
Smérodatna odchylka | 4,722287581| 3,276702856 W+ Bl 410
Minimalni hodnota 5 5 - _W W 5
Maximalni hodnota 22 18 min(¥.,, W) =
iaéni &t Wio.0s:30) = 137
Varia¢ni rozpé&ti 17 13 (0,05;30)
Pocet hodnot 30 30| min(W,_,W_) <W o530

Wilcoxonovym testem se potvrdilo, Ze na hladin€ vyznamnosti a = 0,05

je odchylka statisticky vyznamna. Potvrzuje se tedy, Ze stav po je nizsi nez pred.

Smutek klesl u 19 probandl, u 2 se zvysil a u 9 zistal beze zmény. Celkové
je smutek tvofen souctem péti emoci, maximalni mozna hodnota je 25, minimalni 5.

Zajimaveé je, ze vétSina probandil po stre¢inku dosahuje minimalni hodnoty.
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5.2.2 Strach
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Graf ¢. 6: Suma hodnot pied a po v kategorii strach (1.sk.)

Tabulka ¢&. 5: Popisné charakteristiky —- STRACH (1.sk.)

y Testovani
pred po WilcoxonQv parovy test
Aritmeticky primér 10,56666667| 8,133333333
Modus 10 6 Ho tp=p,
A:u#
Medidn 10 7| A H7H
W, =525
13,97816092 | 7,843678161
Rozptyl ' ' W =4125

Smérodatna odchylka 3,738737878 | 2,800656737 min(W, ,W_) = 52,5
4o 77— b

MinimaIni hodnota 6 6| Wi.osa0) =137
Maximalni hodnota 20 17| min(W_,W_) < W(0,05;30)
Variacni rozpéti 14 11

Pocet hodnot 30 30

Wilcoxonovym testem se potvrdilo, Ze na hladin€ vyznamnosti a = 0,05

je odchylka statisticky vyznamna. Potvrzuje se tedy, Ze stav po je niZ§i nez pred.

Strach klesl u 20 probandl, u 4 se zvysil a u 6 ziistal beze zmény. Celkové
je strach tvofen souctem Sesti emoci, maximalni moZzna hodnota je 30, minimalni 6.

14 probandi dosahuje po stre¢inku minimalni hodnoty.
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5.2.3  Nepratelskost
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Graf ¢. 7: Suma hodnot pred a po v kategorii nepiatelskost (1.sk.)

Tabulka &. 6: Popisné charakteristiky - NEPRATELSKOST (1.sk.)

pred po
Aritmeticky primér 8,766666667 7,3
Modus 6 6
Median 6 6
Rozptyl 27,63333333 | 11,80344828
Smérodatna odchylka 5,256741703 | 3,435614687
Minimalni hodnota 6 6
Maximalni hodnota 27 23
Variacni rozpéti 21 17
Pocet hodnot 30 30

Wilcoxonovym testem se potvrdilo, Ze na hladin€ vyznamnosti a = 0,05

je odchylka statisticky vyznamna. Potvrzuje se tedy, Ze stav po je niZ§i nez pred.

Nepratelskost témét u nikoho nebyla nijak vysokd, u poloviny probandd se
nezménila, u druhé poloviny nepatrné klesla. Celkové je nepratelskost tvofena souctem

Sesti emoci, maximalni moZzna hodnota je 30, minimalni 6. 23 probandii po strecinku

dosahuje minimalni hodnoty.
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Testovani
Wilcoxon(v parovy test

Hy:p=p,
Aip# [y
W, =60
W =405

min(W,_,W_) =60
W(o,05;30) =137

min(W_,W_) <W 4530,




5.2.4 Vina
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Graf ¢. 8: Suma hodnot pied a po v kategorii vina (1.sk.)

Tabulka ¢&. 7: Popisné charakteristiky — VINA (1.sk.)

. Testovani
pied po Wilcoxonuv parovy test
Aritmeticky primér 9,3| 8,033333333
Mod 6 6 Mok =ty
odus
Aip#
Medién 7 6] w_=1175
Rozptyl 20,7| 10,92988506| W_=3475

Smérodatnd odchylka | 4,549725266| 3,306037667 | Min(W,,W_)=32,5

Minimalni hodnota 6 6 W('0,05;30) =117.5
Maximélni hodnota 2 5q | IOV <Wig s
Varia¢ni rozpéti 15 15

Pocet hodnot 30 30

Wilcoxonovym testem se potvrdilo, Ze na hladin€ vyznamnosti a = 0,05

je odchylka statisticky vyznamna. Potvrzuje se tedy, Ze stav po je niZ§i nez pred.

Pocit viny se u 17 probandi nezménil, u 11 klesl a u 2 se kupodivu zvysil.
Celkové je vina tvofena souctem Sesti emoci, maximalni moznid hodnota je 30,

minimalni 6. 16 proband po stre¢inku dosahuje minimélni hodnoty.
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5.3 Dalsi afektivni stavy

5.3.1 Unava
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Graf ¢. 9: Suma hodnot pred a po v kategorii inava (1.sk.)

Tabulka ¢. 8: Popisné charakteristiky — UNAVA (1.sk.)

pred po Testovanl =~

WilcoxonUv parovy test
Aritmeticky primér 10,16666667 | 6,966666667
Modus 10 a| Hotp=py

A:u+#
Medién 10 7| A H7H

W, =315
Rozptyl 8,971264368 6,86091954 W =4335
Smérodatna odehylka | 2,995206899 | 2,619335706| min(W, W) = 28,5
Minimalni hodnota 5 4| W30 =137
Maximalni hodnota 16 12| min(WW W) <W ;g5
Variacni rozpéti 11 8
Pocet hodnot 30 30

Wilcoxonovym testem se potvrdilo, Ze na hladiné vyznamnosti a = 0,05

je odchylka statisticky vyznamna. Potvrzuje se tedy, Ze stav po je niZ$i nez pred.

Unava klesla u 25 probandd, z nichZ u vétSiny vyrazné. U 4 probandi zlstala
beze zmény a v jednom piipadé se zvysila. Celkove je tinava tvofena souctem Ctyfech
emoci, maximalni mozna hodnota je 20, minimdalni4. Minimalni hodnota je po

stre¢inku zaroven modus.
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5.3.2  Vyrovnanost / klid

123456 7 8 91011121314151617 181920 21 22 23 24252627 2829 30

Graf ¢. 10: Suma hodnot pi‘ed a po v kategorii vyrovnanost / klid (1.sk.)

Tabulka €. 9: Popisné charakteristiky - VYROVNANOST / KLID (1.sk.)

pred po

Testovani
Aritmeticky primér 10,53333333 12,8 Wilcoxonuv parovy test
Modus 12 15 H,:u=
Median 10,5 13| 4A:pu+#u,
Rozptyl 5,429885057 | 4,648275862| W. =4035
W =615

Smérodatna odchylka 2,330211376| 2,155986053

min(W,_,W_)=6L5

Mlm.malm hodnota 6 8 g psis0) = 137
Maximalni hodnota 15 15 min(¥, , W) < W 0530
Variacni rozpéti 9 7

Pocet hodnot 30 30

Wilcoxonovym testem se potvrdilo, Ze na hladin€ vyznamnosti a = 0,05

je odchylka statisticky vyznamnd. Potvrzuje se tedy, Ze stav po je vyssi nez pied.

Vyrovnanost se zvy$ila u 21 probandi, v 5 ptipadech klesla a ve 4 ziistala beze
zmény. Celkové je vyrovnanost tvofena souctem tii emoci, maximalni mozna hodnota

je 15, minimalni 3. Osm jedinct dosahuje po stre¢inku maximalni hodnoty.
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5.3.3

Plachost
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Graf €. 11: Suma hodnot pied a po v kategorii plachost (1.sk.)

Tabulka ¢. 10: Popisné charakteristiky - PLACHOST (1.sk.)

pred po
Aritmeticky praimér | 7,433333333 6,3
Modus 4 4
Median 6 5
Rozptyl 12,04712644 | 6,286206897
Smérodatna odchylka | 3,470897065 | 2,507230922
Minimélni hodnota 4 4
Maximalni hodnota 18 13
Varia¢ni rozpéti 14 9
Pocet hodnot 30 30

Testovani
WilcoxonUv parovy test

Hy:p=p,

Aip# [y

W, =895
W_=375,5
min(W,_,W_)=289,5
W(o,os;so) =137

min(W, ,W_) <W 4s.30,

Wilcoxonovym testem se potvrdilo, Ze na hladin€ vyznamnosti a = 0,05

je odchylka statisticky vyznamna. Potvrzuje se tedy, Ze stav po je niZsi nez pred.

Plachost klesla u 18 probandd, u 9 zlstala beze zmény a ve 3 ptipadech se

zvysila. Celkové je plachost tvofena souctem ¢ty emoci, maximalni mozna hodnota je

20, minimalni 4. Hodnoty se v této kategorii obecné¢ pohybuji velice nizko.
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5.3.4  Prekvapeni
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Graf ¢. 12: Suma hodnot pi‘ed a po v kategorii pfekvapeni (1.sk.)

Tabulka ¢&. 11: Popisné charakteristiky - PREKVAPENI (1.sk.)

. Testovani
pred po Wilcoxon(iv parovy test

Aritmeticky primér 4,666666667 | 5,633333333

Hy:p=pn
Modus 3 4 ‘ ‘

Aip# [y
Median 3 4,5 _

W, =3025
Rozptyl 4,436781609 | 7,481609195| W =162,5

Smérodatna odchylka | 2,106366922| 2,73525304| min(W, W )=162,5

Minimalni hodnota 3 3 o050 : 137

Maximalni hodnota 12 13 min(V., W) % Wio s
Variacni rozpéti 9 10

Pocet hodnot 30 30

Wilcoxonlv test zamitd zménu a nelze tedy prokdzat statisticky vyznamny

posun ve smyslu zmény pocitu piekvapeni.

Piekvapeni se u 15 probandii zvysilo, u 9 snizilo a u 6 zlstalo beze zmény.
Celkové je prekvapeni tvofeno souctem tiech emoci, maximalni mozné hodnota je 15,

minimalni 3.
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5.4 Celkové porovnani zmén jednotlivych emoci
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Graf ¢. 14: Aritmetické pruméry emoci pied a po (1.sk.)

Tabulka ¢. 13: Aritmetické praméry
jednotlivych emoci (1.sk.)
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Graf ¢. 13: Mediany emoci pied a po (1.sk.)

Tabulka ¢. 12: Mediany jednotlivych emoci (1.sk.)

pred po |rozdil
pred po rozdil VESELOST 3 4 1
UNAVA 2,541667 | 1,741667 0,8 SEBEJISTOTA 3 4 1
VYROVNANOST | 3,511111 | 4,266667 | 0,755556 | | STRACH 2 1 1
VESELOST 2,9 3,6375 0,7375 POZORNOST 3,25 4 0,75
SMUTEK 1,78 | 1,353333 | 0,426667 | | UNAVA 25 2 05
SEBEJISTOTA 3,127778 | 3,538889 | 0,411111 | | \YROVNANOST 35 4l o5
S'[RACH i 1,761111 | 1,355556 | 0,405556 PLACHOST 15 1 0,5
PREKVAPENI 1,555556 | 1,877778 | 0,322222 PREKVAPENI 1 15 05
PLACVI-!OST 1,858333 1,575 | 0,283333 SMUTEK 1 1 0
NEPRATELSKOST 1,461111 | 1,216667 | 0,244444 =
VINA 1,55 | 1,338889 | 0,211111 NEPRATELSKOST 1 1 0
POZORNOST 3,15 | 3,358333|0,208333 VINA L L 0

Pfi porovnani aritmetického priméri v péti-bodové Skale zjistujeme, ze nejvice

ze vSech jedendcti stavil ve skupin€ bez bolesti klesla inava, nejvice se zvysila veselost

stejné jako vyrovnanost. Dal$i nejmarkantnéj$i zména nastala u sebejistoty, smutku

a strachu. OvSem je zapotiebi si uvédomit, Ze aritmeticky primér je ovlivnén

extrémnimi hodnotami a pokud je soubor nerovnomérné rozlozen dava nevhodné

vysledky. Presnéjsi statisticky ukazatel pro toto porovnani je zde median. Proto byly

zpracovany 1 stfedni hodnoty jednotlivych emoci, které ukéazaly nejvétsi posun

v kategorii veselost, sebejistota a strach. Projevila se zde i zména miry centralni

tendence u pozornosti.
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6 VYSLEDKY - skupina s bolesti

6.1

6.1.1

Pozitivni emoce

Veselost
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Graf ¢. 15: Suma hodnot pied a po v kategorii veselost (2.sk.)

Tabulka ¢. 14: Popisné charakteristiky - VESELOST (2.sk.)

pred

po

Aritmeticky primér | 17,33333333|31,13333333
Modus 16 34
Median 15,5 34
Rozptyl 31,12643678 | 36,32643678
Smérodatna odchylka [ 5,579107167 | 6,027141676
Minimalni hodnota 8 16
Maximalni hodnota 34 38
Variacni rozpé&ti 26 22
Pocet hodnot 30 30

Testovani
WilcoxonUv parovy test

Hy:op=p,
Aip#

W, =455
W_=10
min(W,_,W_)=10
W(o,os;so) =137

min(W,_,W_) <W 5,50, zamitame

Wilcoxonovym testem se potvrdilo, Ze na hladin€ vyznamnosti a =0,05 je

odchylka statisticky vyznamna. Potvrzuje se tedy, Ze stav po je vyssi nez pred.

Veselost se u 27 probandu zvysila, u 3 snizila. Celkové je veselost tvofena

souftem osmi emoci, maximalni mozna hodnota je 40, minimalni 8. Z grafu ¢. 1

vyplyva, ze po protazeni dvé tretiny probandi dosdhnou nebo piesahnou 75% veselost

(hodnotu 32).

41




6.1.2

Sebejistota

35

123456 7 8 9101112131415161718 1920 21 22 23 24252627 2829 30

Graf ¢. 16: Suma hodnot pied a po v kategorii sebejistota (2.sk.)

Tabulka ¢. 15: Popisné charakteristiky —- SEBEJISTOTA (2.sk.)

pred po
Aritmeticky primér 12,83333333| 23,73333333
Modus 12 24
Median 12 26,5
Rozptyl 17,04022989 | 19,51264368
Smérodatna odchylka 4,127981333 | 4,417311816
Minimalni hodnota 6 12
Maximalni hodnota 22 30
Variacni rozpéti 16 18
Pocet hodnot 30 30

Testovani
WilcoxonUv parovy test

Hy:p=p,
Aip# [y

W, =642

W =3
min(W_,W_)=3
W(0,05;30) =137

min(W,,W_) <W, 4530 Zamitame

Wilcoxonovym testem se potvrdilo, Ze na hladiné vyznamnosti a = 0,05

je odchylka statisticky vyznamnd. Potvrzuje se tedy, Ze stav po je vyssi nez pred.

Sebejistota se u 29 probandt zvysila, u 1 snizila. Celkové je sebejistota tvoiena

souctem Sesti emoci, maximalni mozna hodnota je 30, minimalni 6.
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6.1.3 Pozornost
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Graf €. 17: Suma hodnot pied a po v kategorii pozornost (2.sk.)

Tabulka ¢. 16: Popisné charakteristiky - POZORNOST (2.sk.)

ted o
P Bo Testovani
Aritmeticky primér 9,266666667 15,1| Wilcoxonlv parovy test
Modus 9 16 .
Hy:p=p,
Median 8 159 A:u#u,
Rozptyl 5,305747126| 7,955172414| W, =446,5

Smérodatnd odchylka | 2,303420745| 2,82049152| W_ =185

min(W,,W_) =185

Minimalni hodnota 4 7
W(O 05:30) = 137
Maximalni hodnota 14 20 .
min(W,_,W_) <W, 4530, Zamitame
Variacni rozpéti 10 13
Pocet hodnot 30 30

Wilcoxonovym testem se potvrdilo, Ze na hladiné vyznamnosti a = 0,05

je odchylka statisticky vyznamna. Potvrzuje se tedy, ze stav po je vyssi nez pred.

Pozornost se u 28 probandl zvysila, u 2 snizila. Celkové je pozornost tvofena

souctem Ctyfech emoci, maximalni mozna hodnota je 20, minimalni 4.
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6.2 Negativni emoce

6.2.1

Smutek
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Graf ¢. 18: Suma hodnot pied a po v kategorii smutek (2.sk.)

Tabulka ¢. 17: Popisné charakteristiky - SMUTEK (2.sk.)

pred po

Aritmeticky primér | 14,33333333| 6,833333333
Modus 15 5
Median 13,5 6,5
Rozptyl 23,12643678 | 4,143678161
Smérodatna

odchylka 4,808995403 | 2,035602653
Minimalni hodnota 7 5
Maximalni hodnota 24 12
Variacni rozpéti 17 7
Pocet hodnot 30 30

Wilcoxonovym testem

Testovani
WilcoxonUyv parovy test

Hy:tp=p,
Aip# [y

W, =6

W_ =459
minW_,W )=6
W(o,05;30) =137

min(W,,W_) <W 4530, zamitame

se potvrdilo, Ze na hladin€¢ vyznamnosti a = 0,05

je odchylka statisticky vyznamna. Potvrzuje se tedy, Ze stav po je niZsi nez pred.

Smutek klesl u 28 probandi a zvysil se u 2. Celkové je smutek tvofen souctem

péti emoci, maximalni mozna hodnota je 25, minimalni 5. Zajimavé je, ze 13 probandl

po absolvovani experimentalni intervence dosahuje minimalni hodnoty smutku.
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6.2.2

Strach

123456 7 8 91011121314151617 18192021 22 2324252627 282930

Graf €. 19: Suma hodnot pied a po v kategorii strach (2.sk.)

Tabulka ¢. 18: Popisné charakteristiky - STRACH (2.sk.)

pred po
Aritmeticky primér 17,9 8,433333333
Modus 22 6
Median 18 7
Rozptyl 19,05862069| 9,21954023
Smérodatnd odchylka | 4,365618019 | 3,036369581
Minimalni hodnota 10 6
Maximalni hodnota 28 17
Variacni rozpéti 18 11
Pocet hodnot 30 30

_Testovani
WilcoxonUv parovy test

Hy:p=p,
Aip# [y

W, =0

W_ =465
minW, W )=0
W(o,05;30) =137

min(W, ,W_) <W 530, zamitame

Wilcoxonovym testem se potvrdilo, Ze na hladin€ vyznamnosti a = 0,05

je odchylka statisticky vyznamna. Potvrzuje se tedy, Ze stav po je niZ§i nez pred.

Strach klesl u vSech 30 probandi. Celkovée je strach tvofen souctem Sesti emoci,

maximalni mozna hodnota je 30, minimalni 6. Ttetina probandi vykazuje po

stre¢inkovych jednotkdch minimalni hodnotu strachu.
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6.2.3  Nepratelskost
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Graf ¢. 20: Suma hodnot pied a po v kategorii nepratelskost (2.sk.)

Tabulka &, 19: Popisné charakteristiky - NEPRATELSKOST (2.sk.)

pied Po Testovani
Aritmeticky pramér 16,66666667 g,5| Wilcoxonlv parovy test
Modus 10 7] H,:u=py,
Median 16,5 6] A:rp+#u,
Rozptyl 31,6091954| 159137931 p _ g
Smérodatna odchylka 5,622205564 | 3,989209584 | 7 = 464.5
Minimalni hodnota 8 6 min(W,, W) =0,5
Maximalni hodnota 28 25
Varia¢ni rozpéti 20 19 W('O’OS;”) =137 N
Pocet hodnot 30 30 min(?. W) < W(O’OS;W) zamitame

Wilcoxonovym testem se potvrdilo, Ze na hladiné vyznamnosti a = 0,05

je odchylka statisticky vyznamna. Potvrzuje se tedy, Ze stav po je niZ§i nez pred.

Neptatelskost klesla u 29 probandi a u 1 se nezménila. Celkové€ je nepratelskost
tvofena souctem Sesti emoci, maximalni moznd hodnota je 30, minimdlni 6. 14

probandi po stre¢inku dosahuje minimalni hodnoty.
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6.2.4 Vina
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Graf €. 21: Suma hodnot pied a po v kategorii vina (2.sk.)

Tabulka ¢&. 20: Popisné charakteristiky — VINA (2.sk.)

pred po
Aritmeticky primér 17,26666667 | 9,033333333
Modus 20 8
Median 17,5 6
Rozptyl 35,51264368 | 19,4816092
Smérodatna odchylka 5,959248583 | 4,413797593
Minimalni hodnota 7 6
Maximalni hodnota 30 28
Variacni rozp¢éti 23 22
Pocet hodnot 30 30

Testovani
Wilcoxon(yv parovy test

Hy:p=p,
Aip# [y
W, =117

W_ =448

min(W,_ W )=17
Wio0s:30) = 1175

min(W_,W_) < W, s.50 zamitame

Wilcoxonovym testem se potvrdilo, Ze na hladin€ vyznamnosti a = 0,05

je odchylka statisticky vyznamnd. Potvrzuje se tedy, Ze stav po je niz$i nez pied.

Pocit viny klesl u 29 probandli a pouze u 1 se zvysil. Celkové€ je vina tvofena

souctem Sesti emoci, maximalni moZzna hodnota je 30, minimalni 6. 12 probandi po

stre¢inku dosahuje minimalni hodnoty.

47




6.3 Dalsi afektivni stavy

6.3.1

Unava

25

20

15 +—f— —

10 H—— — —

123456 7 8 9101112131415161718 1920 21 22 23 24252627 2829 30

Graf ¢. 22: Suma hodnot pied a po v kategorii iinava (2.sk.)

Tabulka &, 21: Popisné charakteristiky - UNAVA (2.sk.)

pred po
Aritmeticky primér 14,36666667 | 6,833333333
Modus 17 6
Median 14,5 6
Rozptyl 8,86091954 | 6,833333333
Smérodatna odchylka 2,976729672 | 2,614064524
Minimalni hodnota 8 4
Maximalni hodnota 20 14
Variacni rozpéti 12 10
Pocet hodnot 30 30

Testovani
WilcoxonUyv parovy test

Hy:p=p,
Aip#

W =6

W_ =459
min(W,_,W_)=6
W(0,05;30) =137

min(W, , W) <W 4530, zamitame

Wilcoxonovym testem se potvrdilo, Ze na hladin€ vyznamnosti a = 0,05

je odchylka statisticky vyznamna. Potvrzuje se tedy, Ze stav po je niZsi nez pred.

Unava klesla u 28 probandii, z nichz u vétdiny vyrazné (median pied 14,5 a

medidn po 6!). Pouze u 2 probandii se zvysila. Celkové je tnava tvofena souctem

Ctyfech emoci, maximalni mozna hodnota je 20, minimalni 4.
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6.3.2  Vyrovnanost / klid
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Graf €. 23: Suma hodnot pi‘ed a po v kategorii vyrovnanost / klid (2.sk.)

Tabulka ¢&. 22: Popisné charakteristiky - VYROVNANOST / KLID (2.sk.)

pred po -
Testovani
Aritmeticky pramér 5,533333333| 12,86666667 | Wilcoxonlv parovy test
Modus 3 15
) Hy:p=p,
Median 5 13 )
R 1 67816092 39 ALkt
0z 5,56781 4,395402299 _
pty W, = 464
Smérodatné odchylka 2,359622023 | 2,096521476| W =1
Minimalni hodnota 3 9| min(W_,W )=1
Maximélni hodnota 11 15| Ws0) =137
Variaéni rozpéti 8 6| min(W,,W_) <W, . zamitame
Pocet hodnot 30 30

Wilcoxonovym testem se potvrdilo, Ze na hladin€ vyznamnosti a = 0,05

je odchylka statisticky vyznamnd. Potvrzuje se tedy, Ze stav po je vys$i nez pied.

Vyrovnanost se zvysila u 29 probandi, vétSinou velice vyrazné. Pouze v jednom
pripad¢ klesla. Celkové je vyrovnanost tvofena souctem tfi emoci, maximalni mozna

hodnota je 15, minimalni 3. Osm jedincii dosahuje po stre¢inku maximalni hodnoty.
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6.3.3

Plachost
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Graf ¢. 24: Suma hodnot pied a po v kategorii plachost (2.sk.)

Tabulka €. 23: Popisné charakteristiky - PLACHOST (2.sk.)

pred

po

Aritmeticky primér 8,633333333 6,7
Modus 8 7
Median 8 7
Rozptyl 8,37816092 | 4,148275862
Smérodatnd odchylka 2,894505298 | 2,036731662
Minimalni hodnota 4 4
Maximalni hodnota 18 13
Variacni rozpéti 14 9
Pocet hodnot 30 30

Testovani
WilcoxonUv parovy test

Hy:p=p,
Aip# [y

W. =66

W_ =399
min(W,_,W_) =66
W(o,os;so) =137

min(W, ,W_) <W, 4530 Zamitame

Wilcoxonovym testem se potvrdilo, Ze na hladiné vyznamnosti a = 0,05

je odchylka statisticky vyznamna. Potvrzuje se tedy, Ze stav po je niz$i nez pred.

Plachost klesla u 22 probandi, u 4 zlstala beze zmény a ve 4 ptipadech se

zvysila. Celkové je plachost tvofena souctem ¢ty emoci, maximalni mozna hodnota je

20, minimalni 4. Hodnoty se v této kategorii obecné nijak vyrazné neméni.
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6.3.4  Prekvapeni
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Graf ¢. 25: Suma hodnot pied a po v kategorii piekvapeni (2.sk.)

Tabulka ¢&. 24: Popisné charakteristiky - PREKVAPENI (2.sk.)

pfed po Testovani
Aritmeticky pramér 6,633333333 | 7,366666667 | VWilcoxonUv parovy test
Modus 6 6 H,:p=u,
Median 6 70 A:p#u,
Rozptyl 4,585057471| 6,86091954 | W, =285
Smérodatnd odchylka |  2,14127473 | 2,619335706| /- =180

. min(W_,W_) =180
Minimalni hodnota 3 3
i hod W(o,os;zo) =137
Maximalni hodnota 13 12 .
min(W, ,W_) « W 0,05:30)

Variacni rozpéti 10 9
Pocet hodnot 30 30

Wilcoxonlv test zamitd zménu a nelze tedy prokdzat statisticky vyznamny

posun ve smyslu zmény pocitu prekvapeni.

Piekvapeni se u 15 probandl zvysilo, u 11 snizilo a u 4 zlstalo beze zmény.
Celkové je prekvapeni tvofeno souctem tfech emoci, maximalni moznéa hodnota je 15,

minimalni 3.
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6.4 Celkové porovnani zmén jednotlivych emoci
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Graf ¢. 27: Aritmetické pruméry emoci pied a po (2.sk.)

Tabulka €. 26: Aritmetické praméry jednotlivych

Graf ¢. 26: Mediany emoci pied a po (2.sk.)

Tabulka €. 25: Mediany jednotlivych emoci (2.sk.)

emoci (2.5k.) medién pfed po |rozdil
VESELOST 2 4,5 2,5
pred po rozdil UNAVA 4] 15| 25
VYROVNANOST | 1,844444 | 4,288889 | 2,444444 SEBEJISTOTA 2 4 2
UNAVA 3,591667 | 1,708333 | 1,883333 STRACH 3 1 5
SEBEJISTOTA  |2,138889 | 3,955556 | 1,816667 POZORNOST 5 2 >
VESELOST 2,166667 | 3,891667 1,725 VYROVNANOST ) 4 2
STRACH 2,983333|1,405556 | 1,577778 SMUTEK 3 1 2
SMUTEK 2,866667 | 1,366667 15 VINA 3 1 2
POZORNOST 2,316667 3,775 | 1,458333 PLACHOST 2 2 0
NEPRATELSKOST [2,177778 | ateser | Laeiis] | PREKVAPEN 22 o
PLACHOST 2,158333 1,675 | 0,483333 NEPRATELSKOST 1 1 0
PREKVAPEN( 2,211111 | 2,455556 | 0,244444

Pfi porovnani aritmetickych

pramérd v péti-bodové Skale zjistujeme, Ze nejvice

ze vSech jedendcti stavll se ve skupiné s bolesti velice vyrazné zvysila vyrovnanost/klid.

Dale je vyznamné sniZeni pocitu Gnavy a zvyseni sebejistoty téméf stejné jako veselosti.

Dalsi nejmarkantnéjs$i zména nastala u strachu, smutku a pozornosti.

Stfedni hodnoty jednotlivych emoci ukédzaly nejvétsi posun v kategorii veselost a unava.

Dale se projevila zména miry centralni tendence u sebejistoty, strachu, pozornosti,

vyrovnanosti, smutku a viny. Pfekvapeni neprokazalo posun primérem ani medianem.
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6.5 Korelace zmény emoci s bolesti

6.5.1 Zavislost zmény pozitivnich emoci na zméné bolesti
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Graf ¢. 28: Zavislost zmény pozitivnich emoci na zméné bolesti

y =10,872x +12,82

KOEFICIENT KORELACE 0,784 mezi daty je pomé&rmn¢ silna zévislost, kterda ma rostouci
charakter, s rostouci zménou bolesti se zvySuji hodnoty pozitivnich emoci.

6.5.2  Zavislost zmény negativnich emoci na zméné bolesti
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Graf €. 29: Zavislost zmény negativnich emoci na zméné bolesti
y=-11,04x - 13,86

KOEFICIENT KORELACE 0,663 mezi daty je pomé&rné¢ silna zavislost, kterd ma klesajici
charakter, s rostouci zménou bolesti se snizuji hodnoty negativnich emoci.
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6.6 Porovnani obou skupin

6.6.1 Obecné pozitivni emoce

4
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Graf ¢. 30: Porovnani aritmetickych primérua obecné pozitivnich emoci obou skupin

Tabulka ¢. 27: Aritmetické priuméry obecné pozitivnich emoci

obecné pozitivni emoce pred po rozdil
skupina bez bolesti 2,8478| 3,34889| 0,5011111
skupina s bolesti 2,0933 3,67| 1,5766667
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Graf ¢. 31: Porovnani medianii obecné pozitivnich emoci obou skupin

Tabulka ¢. 28: Mediany obecné pozitivnich emoci

obecné pozitivni emoce pred po rozdil
skupina bez bolesti 3 3,75 0,75
skupina s bolesti 2 4 2

Kategorie ,,obecné pozitivni emoce* je dle metodiky dotazniku vytvofena souctem
deseti stavi (aktivni, inspirovany/népadity, zaujaty nécim, pozorny/ vsSimavy,
ostrazity, odhodlany / rozhodny, nadSeny, vzruSeny, silny, hrdy). Graf ¢. 30 a tabulka
¢. 27 zobrazuji aritmeticky primér vypocitany ze zakladni péti-bodové skaly dotazniku.
Graf ¢. 31 a tabulka ¢. 28 znéazoriiuji median. U obou skupin doslo ke zvySeni, ve

skupin€ s bolesti byly zmény vyrazné;si.
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6.6.2  Obecné negativni emoce
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Graf ¢. 32: Porovnani aritmetickych priiméra obecné negativnich emoci obou skupin

Tabulka ¢. 29: Aritmetické priméry obecné negativnich emoci

obecné negativni emoce pred po rozdil
skupina bez bolesti 1,63 | 1,28667| 0,34333333
skupina s bolesti 2,91 1,43 1,48
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Graf ¢. 33: Porovnani mediani obecné negativnich emoci obou skupin

Tabulka ¢. 30: Mediany obecné negativnich emoci

obecné negativni emoce pred po rozdil
skupina bez bolesti 1 1 0
skupina s bolesti 2,75 1 1,75

Kategorie ,,obecné negativni emoce* je dle metodiky dotazniku vytvofena souctem
deseti stavll (rozruseny / roz€ileny, nestastny, bazlivy, nervozni, neklidny, vystraseny,
podrazdény, neptatelsky, provinily, zahanbeny). Graf ¢. 32 a tabulka ¢. 29 zobrazuji
aritmeticky primér vypocitany ze zakladni péti-bodové skdly dotazniku. Graf ¢. 32 a

tabulka ¢. 30 zndzornuji median. U obou skupin doslo ke sniZeni, ve skupiné s bolesti

byly zmény vyznamné vyrazng&jsi.
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7 SOUHRN VYSLEDKU

7.1 Hypotéza ¢. 1
StreCink mad obecné kladny vliv na APS tj. zlepSeni pozitivnich emoci a sniZeni
negativnich pocitii.

Diky pouziti jednoduché $kaly, jakozto plnohodnotné metody v psychologii,
jsme zjistili, Ze vliv stre¢inkové cvicebni jednotky byl statisticky vyznamny na hladiné
pravdépodobnosti 0,0000588 (v praxi staci p<0,01).

> Hypotéza se s jistotou potvrdila u obou skupin.

7.2 Hypotéza ¢. 2

Strecink ma vyrazny viiv ve smyslu zvySeni veselosti, vyrovnanosti a sebejistoty
a snizeni smutku, strachu, unavy, ale vyznamné neovlivni uroveii pocitu viny,
pozornosti, piekvapeni, neprdtelskost a plachost.

U obou skupin bylo jasn¢ prokazatelné zvysSeni veselosti, vyrovnanosti a
sebejistoty, stejn¢ jako snizeni smutku, strachu a tinavy.

Nejvétsi posun vykazala veselost u probandl s bolesti (medidn z 15,5 na 34!
a navic 34 je zaroven modus).

Dale nastal pfinosny vliv stre¢inku na tinavu. Ve skupiné bez bolesti klesla u 25
probandi, z nichZ u vétSiny vyrazné (jeji minimalni hodnota je po streCinku zaroven
modus). Ve druhé skupiné unava klesla u 28 probandi, z nichz u vétSiny také vyrazné
(median z 14,5 na 6!).

S potéSenim sledujeme i chovani dimenze vyrovnanost/klid, ktera se ve skupiné
s bolesti zvysila u 29 probandii, vétSinou velice vyrazné (medidn z5 na 13) a osm
jedincii dosahuje po stre¢inku maximalni hodnoty (stejné jako ve skupiné bez bolesti).

Piekvapivé bylo zjisténi, Ze u dalSich stavl nastaly také zmény, a¢ napiiklad
plachost je z psychologického hlediska spiSe véc charakteru nez aktualniho stavu.

Ve skupin€ bez bolesti se statisticky vyznamné snizil pocit viny, neptatelskost
i plachost. Beze zmény ziistaly pouze kategorie pozornost a pfekvapeni.

Ve skupiné s bolesti doslo ke zménam ve vSech kategoriich kromé jedné.
Zvysila se pozornost a snizil pocit viny, neptatelskost i1 plachost. Pouze ptekvapeni
neprokazalo statisticky Zadny posun.

» Hypotéza se ¢aste¢né potvrdila u obou skupin.

56



7.3 Hypotéza ¢. 3
Ve skupiné probandii s bolesti ocekdvame vyraznéjsi zmény APS, neZ ve skupiné bez
bolesti.

Rozdil APS mezi skupinou bez bolesti a skupinou s bolesti vyplyva jednak
z porovnani aritmetickych priméri a medidnti obecné pozitivnich a obecné negativnich
emoci (grafy ¢. 30 az 33), a jednak je zfejmy i z jednotlivych emoci. Vzhledem k tomu,
ze pacienti ve skupin€ s bolesti mezi streCinkovymi jednotkami zadna dal§i cviceni
neprovadéli, vyvolané zmény odpovidaji pouze intervenci strecinku.

» Hypotéza se potvrdila.

7.4 Hypotéza ¢. 4

U jedincii s vyssim svalovym napétim / vice zkrdacenymi svaly predpokladime
i vyraznéjsi zmény APS neZ u jedincii s niZ§im svalovym napétim / méné zkracenymi
svaly.

Byla prokazéna mirna zavislost mezi pozitivnimi emocemi a mirou svalového
zkraceni. V tomto pohledu se bere v tivahu za zménu APS pouze zlepSeni pozitivnich
emoci. U probandii s vice zkrdcenymi svaly dochdzi po stre¢inku k vyraznéjSimu
zlepSeni veselosti, sebejistoty a pozornosti nez u jedinct s méné zkracenymi svaly. Tato

korelace byla zjiStovana pouze ve skupiné bez bolesti.

» Hypotéza se potvrdila.
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7.5 Shrnuti vysledki

Cilem této prace bylo zjiSténi a porovnani rozdili emoci pfed a po pasivnim
protazeni svali v délce trvani 25-30 minut u dvou skupin pacientid. Prvni skupina,
probandi bez bolesti, absolvovala pouze jednu streCinkovou cvicebni jednotku
se zaméfenim na sniZzeni svalového napéti hypertonicky svalli respektive protaZeni
zkracenych svalll. Porovnavame stav pfed a po této jedné terapii. Druha skupina,
pacienti s bolesti, se zii€astnila stejné terapie dvakrat tydn€ po dobu tfech tydnt, celkem
tedy podstoupila Sest streCinkovych cviebnich jednotek. U pacientii s bolesti
srovnavame stav pred prvni terapii se stavem po Sesté terapii. Ziskané udaje byly
popsany na zéklad¢ ctyf stanovenych hypotéz. Po vyhodnoceni vysledkd byly
3 hypotézy potvrzeny plné€ a 1 hypotéza castecné.

Miuzeme tedy shrnout, Ze stre€ink ma obecné kladny vliv na APS tj. zlepSeni
pozitivnich emoci a sniZeni negativnich pocitii. Dle o¢ekavani, ve skupiné pacientli
s bolesti nastaly vyraznéj$i zmény APS, nez ve skupiné bez bolesti. Dale byla navic
u této skupiny zjisStovadna mira korelace zmény emoci se zménou bolesti. Mezi daty
se projevila pomérné silnad zavislost, s rostouci zménou bolesti (snizovéani intenzity
bolesti) se zvySuji hodnoty pozitivnich emoci a zaroven snizuji hodnoty negativnich
emoci.

Vysledky ukazuji, ze po streCinku dochdzi ke =zvySeni veselosti,
vyrovnanosti/klidu, sebejistoty a snizeni smutku, strachu, unavy, pocitu viny,
nepratelskosti a plachosti. Kategorie pozornost se u probandi ve skupiné bez bolesti
projevila jako rozporuplnd, aritmeticky primér nenaznacoval zadné vyrazné zmény,
ale medidnem se zména miry centralni tendence projevila. Ve skupiné pacient s bolesti
se pozornost zvysila. Pouze piekvapeni jako jedind dimenze neprokézala statisticky
zadny posun u obou zkoumanych skupin. U probandt s vice zkracenymi svaly dochéazi
po stre€inku k vyrazngjSimu zlepSeni veselosti, sebejistoty a pozornosti nez u jedinct
s mén¢ zkracenymi svaly.

Na zavér vysledkll jedna technickd poznamka: pouZzivané slovo ,,vyrazna
zména“ nelze definovat ¢iselné, je pro kazdou subskalu dotazniku jind, zaleZi na souctu

adjektiv a celkovém rozloZeni souboru.
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8 DISKUSE

8.1 Vstupni emocni stav pacienta

Urcité stoji za povSimnuti porovnani vstupniho emocniho naladéni, druha
skupina totiz vykazovala negativnéjsi stavy ve vSech sledovanych kategoriich nez prvni
skupina. U pacientl s bolesti nachdzime vyssi hladinu smutku, strachu, nepfatelskosti
1 pocitu viny. A naopak niz§i Giroven veselosti, pozornosti a pocitu sebejistoty. Mediany
emoci pfed terapii jsou prehledné uvedeny v nésledujici tabulce ¢. 31. Pfi pohledu

na tyto hodnoty lze tvrdit, Ze pfitomnost bolesti zplsobuje negativni emocni ladéni

pacienta.

Tabulka ¢. 31: Mediany emoci pi‘ed terapii

skupina bez bolesti

skupina s bolesti

veselost 23,5 15,5
sebejistota 22 12
pozornost 13,5 8
smutek 6 13,5
strach 10 18
nepratelskost 6 16,5
vina 7 17,5

8.2 Vystupni emo¢ni stav pacienta

Pacienti s bolesti dosahuji pfiblizné stejnych vystupnich emocnich uwrovni
smutku, strachu, neptatelskosti i viny jako probandi bez bolesti. U veselosti, sebejistoty

a pozornosti dokonce pfesahuji probandy bez bolesti Medidny emoci po terapii

znéazornuje tabulka ¢. 32.

Tabulka ¢. 32: Mediany emoci po terapii

skupina bez bolesti

skupina s bolesti

veselost 29,5 34
sebejistota 26 26,5
pozornost 14 15
smutek 5 6,5
strach 7 7
nepratelskost 6 6
vina 6 6
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8.3 Porovnani rozdilu emoci obou skupin

Ve vysledku tedy doslo po streCinku u obou zkoumanych skupin ke zvySeni
pozitivnich emoci a poklesu negativnich (viz grafy v kapitole 6.6). Ve skupiné s bolesti
byly zmény vyraznéj$i nejen kvili niz§imu pocatecnimu stavu ale i pfesahu urovné
ve vSech pozitivnich emocich. Rozdily mediani uvedenych v pfedchozich dvou

tabulkach shrnuje tabulka ¢. 33:

Tabulka ¢. 33: Rozdil mediani emoci pied a po terapii

skupina bez bolesti skupina s bolesti

veselost 6 18,5
sebejistota 4 14,5
pozornost 0,5 7

smutek -1 -7

strach -3 -11
nepratelskost 0 -10,5
vina -1 -11,5

Po absolvovani streinkovych cvicebnich jednotek se nejvice zménila veselost
u probandi s bolesti (medidn z 15,5 na 34!), kdy dokonce ptesdhla probandy bez bolesti
(medidn 23,5 na 29,5). Déle velice nizkéa pocatecni troven sebejistoty u jedinct s bolesti
se vyrovnala jedincim bez bolesti. Stejné tak se vyrovnaly urovné pocitu viny, strachu
a nepratelskosti. Je to zplisobeno zfejmé tim, ze citi-li pacient bolest a zamysli se
nad jejimi pti¢inami, ma sklon se obvinovat, je znechuceny, nespokojeny se sebou atd.

Spole¢né s ustupem bolesti po terapii mizi i psychicka tenze.

8.4 Zména pocitu Gnavy

Za ptinosné pokladame zachyceni dotaznikem PANAS-X i kategorie Unavy,
aC nepatii mezi zdkladni emoce a jedna se spiSe o fyziologicky stav. Jak uvadi
Nakone¢ny (2000), pii psychické tnavé je zménéno vnimani a mysSleni, sniZena
pozornost a motivace. Unava klesla u 25 probandd v prvni skupiné a u 28 v druhé
skuping€. Po streCinku se témér vSichni citi méné unaveni, ospali, lini a netecni, coz

je velice uzite¢né védét pro praxi.
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8.5 Zména vyrovnanosti / klidu

Hodnoceni kategorie vyrovnanosti také pifinad$i pozoruhodné vysledky.
Vyrovnanost se zvySila u 21 probandii bez bolesti a u 29 probandi s bolesti. V druhé
skupiné byly vstupni hodnoty velice nizké, median se tu zménil z5 na 13, zatimco
v prvni skupin€ z 10,5 na 13. Z ¢ehoz vyplyva, ze snizi-li se bolest, zlepsi se psychicka
vyrovnanost. Celkem Sestniact jedinci celého vyzkumného souboru dosahuje
po stre¢inku maximalni hodnoty, tzn. citi se maximaln€¢ uvolnéni, klidni a v pohodli.
Tento efekt stre¢inku vétSinou pacienti necekaji a nepfedpokladaji. Bohuzel se v praxi

setkavame s mylnymi piedsudky a Spatné zafixovanymi protahovacimi postupy.

8.6 Souvislost zmény bolesti se zménou aktualniho emoc¢niho stavu

Jak zobrazuji grafy vkapitole 6.5, byla zjiSt€éna korelace mezi bolesti
a emocemi. Mezi daty je pomérn¢ silnd zavislost, s rostouci zménou bolesti se zvysuji
hodnoty pozitivnich emoci a klesaji hodnoty negativnich emoci. Mozné pfi€iny rozebira

kapitola 8.12.

8.7 Sledovany soubor

Vyzkumny soubor byl vytvofen na zéklad¢ zamérného vybéru pacientl
fyzioterapeutick¢é ambulance. Skupina zdravych lidi bez bolesti byla vybrana
pro sledovani prostého ucinku protazeni svalli na psychicky stav. Druhd skupina byla
slozena z pacientll s bolesti zpiisobenou funkénimi poruchami pohybového aparatu
bez strukturalniho podkladu, u kterych byl vstupnim kineziologickym rozborem nalezen
v rizné mife svalovy hypertonus piipadné urcité svalové zkraceni. Tato skupina méla
indikovanych Sest strecinkovych terapeutickych jednotek pro moZnost porovnani
psychického stavu pied a po celé terapii. Proto bylo mozno u této skupiny sledovat
skuping s bolesti mezi stre¢inkovymi jednotkami zadna dalsi cviceni neprovadéli, vyvolané
zmény odpovidaji pouze intervenci streCinku. Bezesporu by bylo zajimavé vytvofit jesté
tieti skupinu, a to sportujici osoby, které zatazuji strec¢ink pravidelné dlouhodobé¢ a jsou

na né¢j zvykli na rozdil od naSich pacientt.
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8.8 Psychodiagnostické metody

Nyni par pozndmek k samotné diagnostice aktualniho psychického stavu. Jak jiz
bylo popsano v kapitole metodika, pro tento vyzkum byl vybran dotaznik PANAS-X
z diitvodu neexistence vhodnéjsiho testu v ceském jazyce. Dotaznik PANAS-X sice neni
standardizovan v CR, ale je pouZivany ve svét&, proto by méla byt moznost srovnani
jednotlivych metod a postupli se zahrani¢nimi studiemi. Pro zajisténi vice uhld pohledu
na zkoumanou problematiku by bylo vhodné pouzit vice vyzkumnych metod.

Z dalSich test, které piipadaly v Gvahu, jsme vyzkouSeli EAS = , Emotional
Assessment Scale (Carlson, et al, 1989). Jeho vyhodou je zaznamenavani na pfimce
misto péti-bodové Skaly, coz je piesnéjsi na nasledné statistické zpracovani. Nevyhodou
naopak je, Ze hodnoti Sest negativnich emoci a pouze jednu pozitivni a jednu neutralni.
Od jeho pouziti jsme tedy ustoupili, protoze pfi pilotnim testovani se ze zjiStovanych
24 emoci ménila Groveinl pouze u Ctyt polozek.

Béhem experimentu jsme si v§imli jednoho dulezitého aspektu. Do hodnoceni
prvniho dotazniku, pted terapii, tedy kratce po ptichodu do ordinace, se odrazi celkova
situace Clovéka, promitaji se sem okolnosti pracovni (napf. ,pravé jsem naStvany
na kolegu®) a dal§i. Zatimco pifi vypliovani druhého dotazniku, tzn. po terapii,
se jedinec vice soustfedi jen sam na sebe, jak se citi pravé v té chvili. Diky terapii dojde
k odpoutani od stresu a starosti. D4 se fici, Ze testovani po terapii vice odpovida
skute¢nému aktudlnimu psychickému stavu.

Co se tykd vlastni metodiky zvoleného dotazniku, kromé& prakticky
zpracovanych 8kal pozitivnich a negativnich emoci, urcité¢ pokladame za piinosné
zafazeni dalSich stavlli a to zvlaSté dimenzi inava a vyrovnanost/klid. Naopak jako
zbytecné se jevi zatfazeni pocitu piekvapeni, které statisticky u celého zkoumaného
souboru neprokézalo zadny posun, a plachost, kterd je spiSe charakterova vlastnost.

Navrzeni vlastniho dotazniku by bylo nad ramec této prace.

8.9 Vnéjsi faktory

Omezeni samotné experimentalni intervence spociva v fad¢ vnéjSich faktort,
které mohou vysledek ovlivnit. Jednou z nich je ro¢ni obdobi, jelikoz vyzkum probihal
v podzimnich mésicich, kdy je ¢astéj$i negativni ladéni, vys$si hladiny smutku a deprese.

Dale hraje roli samoziejmé denni doba, kdy pftiSel-li jedinec veCer po praci, byl tieba
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vice unaven nezZ kdyby pfisel dopoledne. Ve vyctu faktorli nelze opomenout interakce
mezi terapeutem a pacientem. Kupfikladu z reakce ,Jsem vesely, kdyz Vés vidim!*
mizeme predpokladat, Ze se mira sympatie respektive antipatie také promitne

do dotaznikového hodnoceni.

8.10 Experimentalni intervence

Sestaveni samotné experimentdlni intervence vychdzelo z praktickych
zkuSenosti s pfihlédnutim k dosavadnim studiim ohledné stre¢inku. Vysledky
publikovanych vyzkum@ (Bandy a kol., 1998; Bandy a Nanci, 1994) naznacuji,
ze protahovani v délce trvani 30 sekund je nejefektivngj$i pro zvySeni pruZnosti
zkracenych svalii. A dale, Ze staticky streCink je ucinn€j$i na rozsah pohybu nez
dynamicky, coz si ovéfujeme i v praxi. Zajimavé by bylo porovnat, jestli je néjaky
rozdil mezi statickym a dynamickym protaZenim pravé na psychicky stav.

Roli zde kazdopadné hraje také individualni vnimani hranice strec¢inku ,,do pocitu
tahu* (point of discomfort - stretch tolerance). Nespravné provadéné svalové protaZeni,
bohuzel Casto pouzivané a rozsifené v bézné populaci, mize mit na psychiku zcela

opacny efekt, neZ se ukazalo v naSem vyzkumu.

8.11 Poruchy svalového napéti

Casto pii¢inou bolestivych stavii pohybového aparatu jsou poruchy svalového napéti,

jejichz piehlednou klasifikaci publikoval Stupka (2006). Zmeéna klidové délky svalu miize
nastat na neurofyziologickém (zména aktivni elasticity vyvolana fidicimi procesy
udrzovani svalového napéti) nebo strukturdlnim podkladé (zména pasivni elasticity
vyvoland zménou reologickych vlastnosti pohybovych segmentil). Terapie pasivnim
protaZzenim je G¢inna z tohoto hlediska samoziejmé u svalovych zkraceni na podkladé
neurologickém.
V nasem vyzkumu byla vysledovéana korelace mezi mirou svalového zkraceni a zménou
pozitivnich pocitl. Po zji§téni, Ze snizeni svalového napéti pasivnim protazenim ma
pozitivni efekt na psychicky stav, by bylo dobré déle podrobnéji klasifikovat vyzkumny
soubor a vzit tyto aspekty do statistiky.
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8.12 Mozné pri¢iny emocnich zmén

Jak uvadi ve své praci Judl (2011) dlouhodobé trvajici trigger pointy maji
negativni vliv na psychiku. Neustadlé svalové napéti zplisobuje ztratu energie a tnavu.
Timto vyzkumem se potvrdil i klinicky poznatek, Zze pacienti se svalovym hypertonem
vykazuji niz8i emocni ladéni, Castéj$i pritomnost psychické tenze, smutku a dalSich
negativnich pociti. Po terapii zaméfené na sniZeni svalového tonu dojde k vzestupu
pozitivnich emoc¢nich §kél. Zamyslime-li se nad moznou pfi¢inou zmény emo¢niho stavu po
svalovém protazeni, dochdzime k domnénce, ze snizenim svalového napéti dojde k aktivaci
endogenniho opioidniho systému a zvySeni hladiny endorfinti, regulatori emoci. Ovéfeni této
teorie bylo jednim z pivodnich zamért tohoto vyzkumu, ale bohuZzel jsme nenalezli vhodnou
laboratof v Praze, ktera by hladinu beta-endorfinu v krevni plazmé uméla stanovit (Méfeni B-E
z krevni plazmy je adekvatnéjsi nez z cerebrospindlniho moku (Bender, et al, 2007).).
Jako jediné pracovi§té disponuje potfebnym laboratornim vybavenim Ustav Akademie Vé&d, ale
experiment by vyzadoval feSeni za pomoci grantu. Vysledky jsou kazdopadné motivujici
k dalsimu vyzkumu.

Na skuping pacienttli s bolesti se ovétila zavislost mezi snizenim intenzity bolesti
a zlepSenim aktudlniho psychického stavu tj. vzrlistem pozitivnich pocitl zaroven
s poklesem negativnich emoci. Probandi poukazovali na zménu emoc¢niho nastaveni po
stre¢inku 1 sami. Chronickd bolest je zndamym faktorem pii vzniku depresi a tzkosti.
V okamziku, kdyZ pacient pfijde do ordinace s dlouhodobou bolesti je emo¢né nize
naladén. Po absolvovani ucinné terapie je logické, Zze se zlepsi i psychika. Vysledek
tedy neni nijak prekvapivy. Na misté je ovSem otazka vlastni pfiiny zavislosti bolesti
na emocich v naSem vyzkumu. Jak piSe Véle (2006), nociceptivni impulzy vedené
tenkymi vlakny se podle vratkové teorie daji blokovat endorfinem. Na této trovni
ovlivnéni nocicepce hraje roli praveé jiz zminéna zvysena hladina beta-endorfinti a s tim
spojeny pokles intenzity bolesti. Opét nas to pfivadi na mySlenku, Zze se vlivem
provadéného streCinkového cviceni zvysi mnozstvi endorfini a nasledné klesne i
vnimani bolesti, coz ovSem nemlzeme zaménovat s feSenim samotné pii¢iny obtizi

(nutno rozlisit mezi kauzalni a symptomatickou lé¢bou bolesti).
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9 ZAVER

V diplomové praci se podafilo dosdhnout vyty€enych cild, jednd se o pilotni
vyzkumny experiment a vysledky nabadaji k podrobnéjSimu zpracovani tématu.
Teoreticka vychodiska by si zaslouzila komplexnéjsi pfistup, v praci byly pouze stru¢né
shrnuty dosavadni poznatky o neurofyziologii emoci a jejich zdkladni charakteristika.
Zaroven bylo poukdzano na neuroendokrinni pfic¢inu vzniku emocnich déji, konkrétné
nas zajimali endogenni opioidy, endorfiny, které hraji dileZitou roli v ovlivnéni
nocicepce. Dale jsme se pokusili vysledovat souvislosti zmén svalového napéti
s psychickym nastavenim. Téma se projevilo jako obtizn¢ uchopitelné, nebot’ zasahuje
rizné obory od neurofyziologie, ptfes kineziologii po psychologii. Souhrn nazort
na jednotlivé oblasti dané problematiky vyustil do zdkladnich uvah €asti experimentalni.

V praktické casti se podafilo ovéfit pozitivni vliv pasivniho protazeni
hypertonickych respektive zkracenych svald, tj. snizeni svalového napéti na aktudlni
psychicky stav pacienta. Vysledky ukazuji, ze po stre¢inku dochazi ke zvySeni
veselosti, vyrovnanosti/klidu, sebejistoty a snizeni smutku, strachu, Gnavy, pocitu viny,
nepratelskosti a plachosti. Obecné ma tedy svalové protazeni vliv na zlepSeni
pozitivnich emoci a sniZeni negativnich pocitii. Déale byla navic prokazana zéavislost
mezi snizenim intenzity pocitu bolesti a zlepSenim psychiky, tj. vzristem pozitivnich
pocitll zaroveil s poklesem negativnich emoci.

Potvrzeni hypotéz umoziuje vyuziti téchto vztah pfi terapii s uplatnénim
napfiklad zejména u pacientl s akutnimi psychickymi stavy, jako jsou deprese, neurdzy
a podobné¢, kde je vhodné snizeni svalového napéti.

Poznatky uvedené v této praci nastifuji slozitost daného problému, realizovany
vyzkum povazujeme za Uvod do hlubsiho zkoumdni problematiky endorfinli, emoci
a svalového napéti. Zaroven by tato prace mohla poslouzit jako vstupni bod zejména

pro dalsi studium zamétené na emocionalni stranku terapie.

65



10.

11.

12.

SEZNAM POUZITE LITERATURY

. ATKINSON, R.L., et al. Psychologie. 2. vyd. Praha: Portal, 2003, 751 s.,

ISBN 80-7178-640-3.

BANDY, W.D., IRION, J.M. The effect of time on static stretch on the
flexibility of the hamstring muscles. Physical therapy. 1994, 74(9):845-50.
BANDY, W.D., IRION, J.M., BRIGGLER, M. The effect of static stretch and
dynamic range of motion training on the flexibility of the hamstring muscles.
The Journal of orthopaedic and sports physical therapy. 1998, 27(4):295-300.
BENDER, T., NAGY, G., BARNA, 1., TEFNER, 1., KADAS, E., GEHER, P.
The effect of physical therapy on beta-endorphin levels. European Journal Of
Applied Physiology. July 2007;100(4):371-382.

CARLSON, C. R., COLLINS, F. L., STEWART, J. F.,PORZELIUS, J., NITZ,
J. A., et al. The assessment of emotional reactivity: A scale development and
validation study. Journal of Psychopathology and Behavioral Assessment. 1989,
11(4):313-325.

DALAYEUN, J.F. et al. Risks associated with opioid therapy. Physiology of
beta-endorphins. A close-up view and a review of the literature. Biomed
Pharmacotherapeutics, 1993. 47(8): 311-20.

DIAMANT, J. J., VASINA, L. Kapitoly z neuropsychologie. Brno: Masarykova
Univerzita, 1998, 212s. ISBN 80-210-1739-2.

DJUROVIC, D., et al. Serum b-endorphin level in patients with depression on
fluvoxamine. Farmaco. 1999; 54:130 -3.

GOLEMAN, D. Emocni inteligence. Praha: Columbus, 1997. 348 s. ISBN 80-
85928-48-5.

HARBACH, H., et al. B -endorphin (1-31) in the plasma of male volunteers
undergoing physical exercise. Psychoneuroendocrinology. 2000. 25 551-562.
HARTE, J. L., EIFERT, G. H., SMITH, R. The effects of running and
meditation on beta-endorphin, corticotropin-releasing hormone and cortisol in
plasma, and on mood. Biological Psychology. 1995, Jun;40(3):251-65.
HARTL, P., HARTLOVA, H. Psychologicky slovnik. Vyd.1. Praha: Portal,
2000. ISBN 80-7178-303-X.

66


http://www.springerlink.com/content/0882-2689/11/4/
http://www.springerlink.com/content/0882-2689/

13.

14.
15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

HOSCHL, C., PRASKO J., ROKYTA, R. Emoce v mediciné. Vyd. 1. Praha:
Academia Medica Pragensis, 2011, 200 s., ISBN 978-80-86694-99-3.

HENDL, J. Kvalitativni vyzkum. Praha: Portal, 2008. ISBN 978-80-7367-485-4.
JANDOVA, G. Endogenni opioidy a jejich fyziologicky vyznam. Praha, 2011.
43s. Bakalatska prace na PfF UK. Vedouci prace Jiti Novotny.

JANDOVA, Z. Emoce ve fyzioterapii. Praha, 2012. 36s. Bakalai'ska prace na
3.LF UK. Vedouci prace Alena Herbenova.

JUDL, J. Souvislost mezi vyskytem trigger pointu v m. soleus a funkcni poruchou
S1 skloubeni a moznosti jejich vzdajemného ovlivnéni. Praha, 2011. 80s.
Diplomova prace na FTVS UK. Vedouci prace Petr Sifta.

KELEMAN, S. Anatomie emoci: struktury lidské zkusenosti. Vyd. 1. Praha:
Portal, 2005, 212 s. ISBN 80-7178-836-8.

KONERU, A., SATYANARAYANA, S., RIZWAN, S. Endogenous Opioids:
Their Physiological Role and Receptors. Global Journal of Pharmacology.
2009. 3 (3): 149-153, ISSN 1992-0075

KOUKOLIK, F. Lidsky mozek. 3.ptepr.vyd. Praha: Galén, 2012. 400s.

ISBN 978-80-7262-771-4

KRIVOHLAVY, J. Psychologie zdravi. 2. vyd., Praha:Portal, 2003.

ISBN 80-7178-774-4.

LOVE, T.M., STOHLER, C.S., ZUBIETA, J.K. Positron emission tomography
measures of endogenous opioid neurotransmission and impulsiveness traits in
humans. Arch Gen Psychiat 2009;66:1124-34.

MACHAC, M., MACHACOVA, H., HOSKOVEC, J. Emoce a vykonnost.
2.vyd. Praha: SPN, 1988. 288s.

MACHAC, M., MACHACOVA, H. Psychické rezervy vykonnosti. Praha:
Karolinum, 1991, 125 s. ISBN 80-7066-485-1

MCBRIDE, W.J., MURPHY, J.M., IKEMOTO, S. Localization of brain
reinforcement mechanisms: i.c. self-administration and i.c. place-conditioning
studies. Behav Brain Res 1999. 101: 129 —52.

MELCHIOR, J.C, et al. Immunoreactive beta-endorphin increases after an
aspartame chocolate drink in healthy human subjects. Physiol Behav. 1991
Nov;50(5):941-4.

NAKONECNY, M. Lidské emoce. Praha: Academia, 2000. 335 s. ISBN 80-200-
0763-6

67



28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

PLHAKOVA, A. Ucebnice obecné psychologie. 1.vyd. Praha: Academia, 2003.
472 s. ISBN 80-200-1086-6

PRIBRAM, K. H. Jazyki mozga : eksperimental'nyje paradoksy i principy
nejropsichologii. Moskva: Progress, 1975. 463 s.

PUNCH, K.F. Uspésny navrh vyzkumu. Praha: Portal, 2008. ISBN 978-80-7367-
468-7.

SHER, L. Role of endogenous opioids in the effects of light on mood and
behavior. Med Hypotheses 2001;57:609-11.

SOBKOVA, P., TAVEL, P. Zivotni smysluplnost a emocionalita. E-psychologie
[online]. 2010, 4 (2), 13-21 [cit. 17. 10. 2012]. Dostupny z WWW: <http://e-
psycholog.eu/pdf/sobkova-etal.pdf>. ISSN 1802-8853.

STUCHLIKOVA, 1. Zdklady psychologie emoci. 2.vyd. Praha: Portal, 2007. 227
s. ISBN 978-80-7367-282-9.

STUCHLIKOVA, 1., HAGTVET, K., and MAN, F. Dotaznik k mé&feni
afektivnich stavii: konfirmac¢ni faktorova analyza kratké ceské verze.
Ceskoslovenska psychologie. 2005, 49, 459-469.

STUPKA, M. Klasifikace poruch svalového napéti a jejich efektivni terapie. In
Otahal, S.et al. (editor). Biomechanics, Biofluidics and Alternative Biomaterial
Substitutions. Praha: UK FTVS. 2006, s. 37-39 ISBN 80-86317-40-4.
SVANCARA, J. Psychologie emoci a motivace. Praha: SPN, 1984,

TROJAN, S. a kol. Lékarska fyziologie. 4. vyd. Praha: Grada, 2003. 771 s.
ISBN 80-247-0512-5.

VELE, F. Kineziologie pro klinickou praxi. 1. vyd. Praha: Grada Publishing,
1997. 272 s. ISBN 80-7169-256-5.

WALL, P. D., MELZACK, R. Textbook of pain. 3.vyd. Edinburgh: Churchill
Livingstone, 1994. 1524 s. ISBN 0-443-04757-X.

WATSON, D., CLARK, L. A. The PANAS-X: Manual for the Positive and
Negative Affect Schedule - Expanded Form. Psychology. Univerzity of lowa
[online]. ¢1999, [cit. 2012-09-17]. 28s. Dostupné z:
http://ir.uiowa.edu/cgi/viewcontent.cgi?article=101 1 &context=psychology pubs
ZHANG, Ch., SARKAR, D.K. B-endorphin neuron transplantation.
Oncoimmunology. 2012 July 1; 1(4): 552-554.

68


http://ir.uiowa.edu/cgi/viewcontent.cgi?article=1011&context=psychology_pubs

Graf ¢.
Graf ¢.
Graf ¢.
Graf ¢.
Graf ¢.
Graf ¢.
Graf ¢.
Graf ¢.
Graf ¢.
Graf ¢.
Graf ¢.
Graf ¢.
Graf ¢.
Graf ¢.
Graf ¢.
Graf ¢.
Graf ¢.
Graf ¢.
Graf ¢.
Graf ¢.
Graf ¢.
Graf ¢.
Graf ¢.
Graf ¢.
Graf ¢.
Graf ¢.
Graf ¢.
Graf ¢.
Graf ¢.
Graf ¢.
Graf ¢.
Graf ¢.
Graf ¢.

SEZNAM GRAFU V TEXTU

1:
2:
3:
4:
5:
6:
7:
8:

9:

10:
11:
12:
14:
13:
15:
16:
17:
18:
19:
20:
21:
22:
23:
24:
25:
27:
26:
28:
29:
30:

31

32:
33:

Suma hodnot pted a po v kategorii veselost (1.5K.)......cccevuiiiniiiniiiiniieennn. 28
Suma hodnot pted a po v kategorii sebejistota (1.5K.).....c.ccceevvveiriieininennnne 29
Suma hodnot pted a po v kategorii pozornost (1.5K.).....ccccceeeviveiniiciniicennnn. 30
Korelace emoci s mirou svalového zKracent...........coceeevviiiniiiiniicenineennnen. 31
Suma hodnot pted a po v kategorii smutek (1.5K.)....c.ccceeviiiniiiiniiiinniennn. 32
Suma hodnot pfed a po v kategorii strach (1.8K.).....ccoceeeviiiiniiiiniiiinieenn 33
Suma hodnot pted a po v kategorii nepratelskost (1.sK.)......ccocueeeviieinncnnne 34
Suma hodnot ptfed a po v kategorii vina (1.8K.).......ccovvvveiniiiniiiniiiiieee 35
Suma hodnot pted a po v kategorii tnava (1.5K.).....ccoceeeniiiniiiiniiiinieenn 36
Suma hodnot pted a po v kategorii vyrovnanost / klid (1.sk.) ......ccccveeeneee. 37
Suma hodnot pfed a po v kategorii plachost (1.8K.) .....cccceeviiiiniiiniiennnnnn. 38
Suma hodnot pied a po v kategorii prekvapeni (1.sk.) .....ccceeeveviiiiiiennnnnen. 39
Aritmetické priméry emoci pied a po (1.5K.) coeeeeriieiiniiiiniiiiiicieee, 40
Mediany emoci pfed a po (1.8K.) .eeooueiiiiiiiiiiieieeee e 40
Suma hodnot pted a po v kategorii veselost (2.5K.)....ccocveeriiiiniieeniieennnen. 41
Suma hodnot pted a po v kategorii sebejistota (2.5K.).....coovveeeriieeniiennnnen. 42
Suma hodnot pted a po v kategorii pozornost (2.sK.) ......ccovveeeriveeniieennnen. 43
Suma hodnot pted a po v kategorii smutek (2.8K.) .....cooouveiniiiiniiiiniiennnen. 44
Suma hodnot pted a po v kategorii strach (2.8K.) ....c.ceevuviiniiiiniiiiniieenneen. 45
Suma hodnot pted a po v kategorii nepfatelskost (2.8K.)......cccevueeerieennnen. 46
Suma hodnot ptfed a po v kategorii vina (2.5K.)......cccceevieiiniiiiniiiiniieennnen. 47
Suma hodnot pted a po v kategorii tinava (2.5K.) ......coovuieiniiiiniiienienneen. 48
Suma hodnot pted a po v kategorii vyrovnanost / klid (2.sk.) .....ccovveeennneee. 49
Suma hodnot pted a po v kategorii plachost (2.5K.) .....cccceeviiiinieiniicnnnnen. 50
Suma hodnot pted a po v kategorii prekvapeni (2.5K.) .....cooceveviiiiniieennnen. 51
Aritmetické priméry emoci pied a po (2.5K.) «oveeeriiiiiiiiiiniiiien 52
Mediany emoci pfed a po (2.8K.) eeeeeeiieiiiiiiieee e 52
Zavislost zmény pozitivnich emoci na zméne bolesti .........cccecvveeviieennnene 53
Zavislost zmény negativnich emoci na zméng€ bolesti.........ccoocvveeviieennnenne 53
Porovnani aritmetickych priméri obecné pozitivnich emoci obou skupin..54
: Porovnani mediant obecné pozitivnich emoci obou skupin.............cc.eece.. 54
Porovnani aritmetickych priimér obecné negativnich emoci obou skupin .55
Porovnani medianti obecné negativnich emoci obou skupin............c.......... 55

69



SEZNAM TABULEK V TEXTU

Tabulka ¢.
Tabulka ¢.
Tabulka ¢.
Tabulka ¢.
Tabulka ¢.
Tabulka ¢.
Tabulka ¢.
Tabulka ¢.
Tabulka ¢.
Tabulka ¢.
Tabulka ¢.
Tabulka ¢.
Tabulka ¢.
Tabulka ¢.
Tabulka ¢.
Tabulka ¢.
Tabulka ¢.
Tabulka ¢.
Tabulka ¢.
Tabulka ¢.
Tabulka ¢.
Tabulka ¢.
Tabulka ¢.
Tabulka ¢.
Tabulka ¢.
Tabulka ¢.
Tabulka ¢.
Tabulka ¢.
Tabulka ¢.
Tabulka ¢.
Tabulka ¢.
Tabulka ¢.
Tabulka ¢.

1: Popisné charakteristiky — VESELOST (1.8K.)...cooviiiiniiiiniiiiniiieniieee 28
2: Popisné charakteristiky — SEBEJISTOTA (1.5K.) cecvveveviiiiniiiiniiieiiiene 29
3: Popisné charakteristiky — POZORNOST (1.5K.) ccceveveviiiiiiiiiniiiiiiieen 30
4: Popisné charakteristiky — SMUTEK (1.SK.) ..ccooveiiiiiiiniiiiiiiiniiceneeee 32
5: Popisné charakteristiky — STRACH (1.8K.)..c.ccoeviiiiniiiiniiiniiiiiicee, 33
6: Popisné charakteristiky - NEPRATELSKOST (1.5K.) ...c.cooovvvevereernenene. 34
7: Popisné charakteristiky — VINA (1.8K.) ceoouveiiiiiiiiiiiiiicece 35
8: Popisné charakteristiky — UNAVA (1.5K.) ....ooivovieiieeeeeeeeeeeeeeeans 36
9: Popisné charakteristiky - VYROVNANOST / KLID (1.8K.) cccevvvevuneeennee. 37
10: Popisné charakteristiky — PLACHOST (1.8K.) .cccveeeviiiiniiiiiiiiiieee 38
11: Popisné charakteristiky — PREKVAPENT (1.5K.) .....ccoovoviviieiccinnee, 39
12: Mediany jednotlivych emoci (1.8K.)...ccueeeeeiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeieee 40
13: Aritmetické praméry jednotlivych emoci (1.8K.)....covovveeniiiiiniiiinniennnne. 40
14: Popisné charakteristiky — VESELOST (2.8K.)..ccouveeriieiniiiiniiceniieene 41
15: Popisné charakteristiky — SEBEJISTOTA (2.5K.) .eeovuvieiiiiiiniiiiiieene 42
16: Popisné charakteristiky — POZORNOST (2.5K.) c.veeeviiieniiiiniiieniieene 43
17: Popisné charakteristiky — SMUTEK (2.8K.) ....ooeeviiiiiiiiiiiiiieiiieeeee 44
18: Popisné charakteristiky — STRACH (2.8K.)....coveveiiiiiieiiiiieeeiieeeeeee 45
19: Popisné charakteristiky - NEPRATELSKOST (2.8K.) ......cccoevrueunnnnnn. 46
20: Popisné charakteristiky — VINA (2.5K.) cooveeeviiiiniiiiiiiiiiieeieeieee 47
21: Popisné charakteristiky — UNAVA (2.5K.) c..oovevvrieeereeeeeceeeeeeeennns 48
22: Popisné charakteristiky — VYROVNANOST / KLID (2.5K.).....ccevueenne 49
23: Popisné charakteristiky — PLACHOST (2.5K.) ..coovuveiiiiiiiniiiiiiceniieene 50
24: Popisné charakteristiky — PREKVAPENT (2.8K.) ......c.coooevivevieeierennnn 51
25: Mediany jednotlivych emoci (2.8K.)....ccooveerniiiiniiiiniiiiiiceiceeee 52
26: Aritmetické priméry jednotlivych .........ccccooeviiiiiiiniiii 52
27: Aritmetické priméry obecné pozitivnich emoci..........cccoevvieiviieinneen. 54
28: Mediany obecn€ pozitivnich emoct ..........coccvvviieiiiiiieeniiiieeeeiieeeeee 54
29: Aritmetické primeéry obecné negativnich emoci ...........ccevveeeviieenineene 55
30: Mediany obecné negativnich €moci........ccccuveeeeriiiiiieeniiieeeiieeeee, 55
31: Medidny emoci pred terapii........ceeeriveeeeeniiiiieeeiiiiee e 59
32: Medidny €mOCT PO LETAPIL ..eeeeruerireeeiiiiieeeiiiieeeeeireeeeeeireeeeennieeeeenenaeees 59
33: Rozdil medidnti emoci pted a po terapii........cceeecuveeeeeriieeeerniieeeeeiiieenn. 60

70



SEZNAM PRILOH

Priloha ¢. 1: Original vyjadieni Etické komise UK FTVS
Priloha ¢. 2: Vzor informovaného souhlasu G¢astnikli vyzkumu

Ptiloha ¢. 3: Dotaznik PANAS-X ¢eska verze (Sobkova, Tavel, 2010)

71



Priloha €. 1: Vyjadreni Etické komise UK FTVS



Priloha €. 2: Vzor informovaného souhlasu tcastniki vyzkumu

INFORMOVANY SOUHLAS

Prosime Vas o ucast na studii k diplomové préaci, provadéné v radmci
magisterského studia fyzioterapie na FTVS UK studentkou Annou Vagenknechtovou.
Prace je zaméfena na zkoumani vlivu pasivniho protaZeni svalu na aktualni psychicky
stav.

V rémci studie Vas poprosime o vyplnéni kratkého dotazniku pted a po terapii.
Cela jedna terapie bude trvat 25-30 minut a absolvujete pasivni strec¢inkovou cvicebni
jednotku tj. protazeni svall, které maji tendenci ke zkracovani nebo jiz je mate
zkracené. Pokud jste nyni bez bolesti, ziiCastnite se pouze jedné procedury. Pokud nyni
vnimate néjakou bolest, absolvujete zminénou cvi¢ebni jednotku dvakrat tydné po dobu
trech tydnda.

Cilem préce je objasnit i€¢inek svalového protazeni na to jak se pravé citite.

Ziskané vysledky nebudou nijak zneuzity a osobni data nebudou nikde
zvefejnéna — ani v diplomové praci.

Dékujeme Vam za spolupraci.

V souladu se Zakonem o péci o zdravi lidu (§ 23 odst. 2 zdkona ¢.20/1966 Sb.) a
Umluvou o lidskych pravech a biomedicing &. 96/2001, Vas z4dam o souhlas k vy3etfeni
a nasledné terapii.

Dnesniho dne jsem byl/a odbornym pracovnikem poucen/a o planovaném
vySetieni a nésledné terapii. ProhlaSuji a svym dale uvedenym vlastnoru¢nim podpisem
potvrzuji, Ze odborny pracovnik, ktery mi poskytl pouceni, mi osobné vysvétlil vse, co je
obsahem tohoto pisemného informovaného souhlasu, a mél/a jsem moznost klast mu
otazky, na které mi fadné odpovedél.

Prohlasuji, Ze jsem shora uvedenému pouceni pln€¢ porozumél/a a vyslovné
souhlasim s provedenim vySetfeni a naslednou terapii.

Souhlasim s uvefejnénim vysledki terapie v rameci studie.



Priloha ¢. 3: Dotaznik PANAS-X ¢eska verze (Sobkova, Tavel, 2010)

Tento dotaznik obsahuje slova a fraze, které popisuji rizné pocity a emoce. Prectéte si kazdou
polozku a do kolonky vedle daného slova oznacte, v jakém rozsahu toto slovo vyjadiuje vase
pocity pravé v této chvili. K zaznamenani svych odpovédi pouzijte nésledujici skalu.

1 2 3 4 5
vibec ne trochu stredné celkem ano velmi

L. vesely 21.  nejisty 43. v pohodli

2. znechuceny 22. Stastny 44,  vydéeny

3. pozorny / v§imavy | 23. ostychavy 45. neteény / pasivni

4.  stydlivy 24,  sam 46. rozhnévany na

5. _ liny 25. ostrazity sebe

6. odvazny 26. rozruSeny/ rozCileny | 47. nadSeny

7. ____ prekvapeny 27. rozhnévany 48.  sklesly

8. iy 28. smély 49. nesmély

9. opovrhujici nékym | 29. skliceny 50. nestastny

10. uvolnény 30. _ plachy 51. mam pocit viny

11.  podrazdény 31. aktivni 52.  odhodlany / rozhodny

12. potéseny 32. provinily 53. vystraSeny

13. inspirovany/ 33. radostny 54. uzasly

napadity 34. nervozni 55. zaujaty né¢im
14. nebojacny 35. osamély 56. citici odpor
15. znechuceny sam 36.  ospaly 57.  jisty
sebou 37. vzruseny 58. razny

16. smutny 38.  nepratelsky 59. soustfedény

17. _ klidny 39.  hrdy 60.  nespokojeny se
sebou

18.  bazlivy 40.  neklidny

19. unaveny 41.  dily

20. ohromeny 42. zahanbeny

Intenzita bolesti pravé v této chvili:
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