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Uvod

Ve svéte stale naristd pocet lidi, ktefi trpi chronickymi bo-
lestmi vyvolanymi psychosomatickym puasobenim. Pfestdvame
vnimat a naslouchat svému télu. Prvni pifiznaky, Ze néco neni
v potfadku, smeteme ze stolu jako obtizny hmyz. Toto jednani se
nam difive nebo pozdéji vrati s mnohem véts$i intenzitou.

Pojem bolesti ma v obecné feci mnohé vyznamy, vystihuje
mnoha lidska trapeni. Kazdy ma své skryté a vétSinou ani ne plné
uvédomované bolesti duse. Denné prozivame ztraty, kdyz se nas
néco ,,dotkne“. Refime »Spolecenské a ekonomické bolesti®“. Bo-
lest psychickou velmi ¢asto soucasné¢ vnimame jako bolest téles-
nou.

Bolest je nutno zkoumat v SirSich souvislostech, nez jako
jednoduchou drahu od posSkozené oblasti do mozku. Je potieba
brat v tivahu emocionalni slozku bolesti, kterd byva ¢asto opomi-
jena. Bolest nejCastéji vznikd jako nasledek akutniho tkdnového
postizeni. To vSak neni jediny zpisob vzniku bolesti. Muze
vzniknout kdekoliv na nervové draze.

K bolesti je nutné ptfistupovat jako k souhrnnému prozitku,
ktery ovliviiuje naSe prozivani a chovani. Do vyhodnoceni podn¢-
tu jako bolestivého zasahuji i naSe emoce, pfedchozi vzpominky a
nevédomé pamétfové zaznamy (JANACKOVA, 2007).

O problematice bolesti je mnohé napsano. Pfedni svétovi i
c¢eSti odbornici se timto tématem zabyvaji jiz fadu let,
s nékterymi se lze setkat v této praci. Nejen odbornici maji své
teorie bolesti. Kazdy jedinec si vytvafri svou ptfedstavu o bolesti.
Prozitek bolesti je soucCasné urcovan prozitymi emocemi, oceka-

vanim a sociokulturni pfedstavou bolesti.



Ptedklddana prace je uvodnim nahledem do slozité proble-
matiky bolesti. StéZzejnimi tématy, kterymi se v této praci budu
zabyvat, jsou prozitek bolesti a vnimadni autogenniho tréninku.
V kratkosti predstavim bolest jako komplexni vjem, ktery ovliv-
nuje naSe chovani a prozivani. Seznamite se s nazory ptrednich
odbornikli na patofyziologii bolesti, jeji diagnostiku a zplsoby
méfeni. Poté se budu vénovat moznym zplusobim 1é¢by chronické
bolesti. Zaméfim se na nejrozSifenéjsi relaxacni metodu - auto-
genni trénink.

V empirické ¢asti se budu zabyvat tim, jak vnimaji ndcvik
autogenniho tréninku lidé trpici chronickou bolesti. Mapovaci
prizkum je pocatecnim stadiem vyzkumu. Jeho cilem je ptispét
témito vysledky k empiricky ovéfitelnému stanoveni dalSiho vy-

zkumu.



1 Pacienti s bolesti

1.1 Definice bolesti

Bolest provazi c¢lovéka celym zZivotem od nepaméti.
V bolesti se narodime, v prib¢hu Zivota pocitime castokrat bolest
a v bolesti i ¢asto umirdme.

Podle Praktického slovniku mediciny je bolest ,jeden z
nejtypictéjsich priznaku onemocnéni ...jehoz biologickym smyslem
je upozornit na vzmnikajici chorobu. Mechanismus vzniku ... neni

zcela jasny. Uplatnuji se chemické latky drazdici nervy ...bolest

miize byt upravovana vlivy nervovymi ... Misto vnimani b. nemusi
vzdy odpovidat postizenému mistu ...“ (VOKURKA a HUGO,
1998, s. 51).

Podle Mezinarodni asociace na studium bolesti (IASP —
International Association for the Study of Pain) je bolest ,,An un-
pleasant sensory and emotional experience associated with actual
or potential tissue damage, or described in terms of such damage.
... Pain is always subjective* (cit. dle MERSKEY, 2011).

To je mnohem S§ir§i pojeti nez jakou popisuje v 17. stoleti
Descartes. Pfedstavoval si, ze bolest méd jednu jednoduchou drahu
— od poSkozené tkané do mozku. Pojeti bolesti, vychdzi z jeho
piedstavy o svété. RozliSuje dva svéty, svét hmoty a svét ducha.
Zaznamenany vjem rozezvuci vzhiru jdouci jemné vlakno, které
je spojeno s poSkozenym mistem na kUzi a na druhé strané
s mozkem. Jeho predstava bolesti a zvonika, vedla ke snaze za-
branit bolesti pomoci neurochirurgického ptetéti dostiedivych
drah, které vedou bolestivy vzruch ptfisluSnymi nervovymi vldkny
do mozku. Dalsi vyzkumy ukdzali, Ze toto jednoduché pojeti bo-

lesti je nedostacujici (cit. dle MELZAC, 1973).



V 19. stoleti Goldscheider vytvofil teorii o perifernim ko-
dovani informace a o vedeni bolestivych podnétl na trovni mi-
chy. Ve stejn¢ dobé H. R.Marschall poukdzal na fakt, Ze bolest je
slozitéjsi jev. Zdiraznoval emocionalni a afektivni slozku bolesti,
motivaci a védomé slozky. Ve 20. stoleti Livingston studoval
fantomové bolesti. Hovofil o centrdlnim kdédovani vjemu bolesti,
kdy udaje o bolesti ptfichdzeji z organismu do mozku. V témze
stoleti Noordenbos ptiSel s novymi poznatky o silnych a slabych
nervovych vldknech vedoucich vzruchy bolesti. Tim vysvétloval
pasové bolesti pfi chirurgickém pietnuti misSni drédhy (cit. dle
KRIVOHLAVEHO, 1992).

Ptelomovym objevem ve vyzkumu bolesti byla vratkova te-
orie vytvofend R.Melzackem a P.D.Walsem roku 1965. Tato teo-
rie fik4, Ze micha obsahuje neutralni ,, ,vstupni kontrolni vratka’,
ktera blokuji signaly bolesti smérujici do mozku, je-li zaplavena
signaly konkurencnimi“ (KASSIN, 2007, s. 102). Dnes jiz vime,
ze vratkova teorie nemuze zcela vysvétlit vSechny fenomény bo-
lesti.

V néavaznosti na vratkovou teorii Syndler poukdzal na to, Ze
chod zpravy mutze byt modulovan: osobnostni charakteristikou
pacienta, naladou, vlivem prostifedi, okolnostmi, situaci a vlivem
uc¢eni. Vyznamnym objevem v oblasti regulace a modulace bolesti
byl Hugheseho a Kasterlitzeho vyzkum neurotransmiterd na dra-
ze ptenosu bolesti. Zjistili, Zze v mozku existuji substance, které
se podobaji opidtim. Tyto latky vykazuji vlastnosti morfinu, a
byly nazvany endorfiny (endogenni opiaty, dnes oznaceny epinef-
rin) (cit. dle KRIVOHLAVEHO, 1992).

Bolest sice nejcastéji vznikd poSkozenim tkané, ale svij
specificky vyznam zde hraje zkuSenost doprovazend védomymi i

nevédomymi vzpominkami, které s emocionédlni paméti davaji bo-
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lesti urcity vyznam. Bolest vSak nemusi vychazet z ptimého po-
Skozeni tkan¢, ale muzZe vzniknout kdekoliv na nervové draze.
Takto si lze vysvétlit bolesti fantomové (amputovana koncetina) a
myofascialni (zdroj bolesti je jinde nez-li v misté, kde se proje-
vuje) a analgie (bolestivé zranéni neni vnimano).

Zdrojem bolesti mize byt tkanové postiZzeni, porucha na
drahdch a strukturdch vedeni. Mize byt vyvolana i psychologic-
kym, emocénim ¢i socidlnim podnétem. Nejcastéji se vSak jednd o
kombinaci vSech vysSe uvedenych vlivi.

Bolest je komplexni vjem, ktery ovliviiuje nasSe prozivani a
chovani. Projevuje se specificky v oblasti biologické, psycholo-
gické i socialni.

Psychologicka rovina bolesti je urena emocni kvalitou a
smesici pocitl, kterd je soucasné kognitivné zpracovdna a vyhod-
nocena do kone¢ného prozitku bolesti. Strategie zvladani bolesti
(coping) jsou individudlni od modlitby a meditace, pfes fizenou
imaginaci az k fyzické aktivité ¢i abreakci. A. Yamamotova k to-
mu dodava toto: ,Jestlize bude bolestivy podnéet piisobit dlouho-
dobé, muze se v oblasti poranéni i v okoli neposkozené tkani roz-
vinout hyperalgezie, tj. zvySena vnimavost vici bolesti, precitli-
vélost na bolest* (YAMAMOTOVA, 2011, s. 33).

Socialni rovina bolesti, tedy to jak se k projevim bolesti
stavi nejbliz8i okoli pacienta, je dlilezité pro pfijeti nebo nepfijeti
bolestivéeho chovani a modulaci osobniho prozitku. Motivace
k 1éc¢bé je individualni a 1i$i se dle toho, zda je bolestivé chovani
pacienta odménovano (starost, péce) nebo odmitano (nezajem,
trestajici strategie).

Tolerance k bolesti je zcela individudlni. Obecné zavisi na
individudlnim prahu bolesti, raznych ¢asovych usecich (Zivotni

usek, cirkadidnni rytmus), vyznamu pfiklddanému bolesti (zndma
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a neznamd bolest), na etnickém a kulturnim zakotveni (bolest jako
soucast ritualu), ocekdvani velikosti nastavajici bolesti, na mife
uzkosti, strachu a tenze z nastdvajici bolesti (zhorSeni v disledku
snizeni prahu bolesti) a na vzajemnych vztazich v rodiné¢ (AT-

KINSON aj., 2003).

1.2 Akutni, chronickda a psychogenni bolest

Bolest muzeme rozdélit z hlediska prabéhu casu na dvé
obecné¢ kategorie, na akutni a chronickou.

Akutni bolest vznikd na ziklad¢ naruSeni integrity orga-
nismu. M4 vyznam signalu nemoci. Jeji zacatek je nahly a casové
omezeny (trvd nékolik hodin, dnii a tydnt). Pfi vys$SsSi intenzité
predstavuje velkou psychickou zatéz, na kterou organismus reagu-
je fyziologickymi zménami obdobnymi jako pfi stresu (viz Ptiloha
¢. I. Reakce na stres). Lokalizovat akutni bolest lze zpravidla
dobte, zasadni je 1é¢it prvotni pficinu a efektivné tlumit bolest.

Mechanismus akutni bolesti se sklada ze specifickych fy-
ziologickych mechanismt, nespecifickych modulac¢nich procest a
vnéjSich procesi a vlivlih. Rozvoj prozitku akutni bolesti lze roz-
délit do nc¢kolika fazi: percepéni vniméani (uvédoméni si bolesti-
vého podnét), nocicepéni (podnéty vyvolavajici bolest) procesy,
pocit bolesti (intenzita, rozsah), kognitivni zhodnoceni (vyznam,
jaky je bolesti ptikladan) a sekundarni somatizace (odpovéd or-
ganismu na bolest). Vliv na prozitek bolesti ma i vnitini proziva-
ni této bolesti (reflexni citova reakce, citovy Gtlum, vtiravé mys-
lenky, hledani feSeni) a reakce okoli (bagatelizace, agrese, snaha
pomoci (JANACKOVA, 2007).

sBolestivy podnét vyvola uvolnéni chemickych latek v kiizi,
které potom stimuluji urcité receptory s vysokym prahem (tran-

sdukéni stadium)* (ATKINSON aj., 2003, s. 142).
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Bolest je senzoricky vjem, ktery varuje pied posSkozenim
tkané nebo signalizuje vznik poSkozeni. Tato koncepce je pouzi-
telnd jen pro kratce trvajici bolest. Trva-li bolest ptili§ dlouho,
ztraci biologicky signal svlj smysl. Zatimco akutni bolest napo-
maha ptreziti, chronickd bolest ma destruktivni u¢inky na télesné,
psychické i socidlni zdravi.

Chronicka bolest (casto oznacovana jako chronickd benigni
bolest) je pfiznacné tim, Ze jeji pfi¢ina nemusi byt znama, a nebo
je neodstranitelna. Stiznost na bolest trva déle nez 3-6 mésicu.
Casto u ni nelze prokazat vztah mezi poskozenim tkané a prozit-
kem pacienta. Obvykle je bolest neimérné silna oproti pivodnimu
podnétu, ktery ji vyvolal. Pozbyva varovné funkce, a stdva se sa-
mostatnym onemocnénim, syndromem. Pacient s chronickou bo-
lesti byva casto frustrovan, prozivd bezmoc, depresi, vyskytuji se
u né¢j poruchy spanku, snizuje se chut k sexudlnimu styku, méni
se chovani a zplisob mysSleni (generalizace, katastrofické mys$leni,
selekce, agrese), omezuje socialni kontakty a uzavird se do sebe.
Obvykle vyzkousel mnoho terapii, které byly neuc¢inné. Chovani
pacienta Casto vzbuzuje dojem, jakoby trpél védomim, ze nikdo
neveéri jeho bolesti. Pacient se pak snazi lékate piesvédcCit o své
bolesti, vyzaduje dalSi vySetfeni pfi hledani objektivnich pticin
obtizi, které nenachazi, a stale hloub&ji upada do deprese (KRI-
VOHLAVY, 1992).

Chronickd bolest je komplex ¢tyf hlavnich oblasti: fyziolo-
gické, kognitivni, emocionéalni, behaviordlni a socidlni.
V nékterych ptipadech lze zjistit poSkozeni organismu nebo dys-
funkci fyziologické ¢innosti, neexistuje vSak linedrni vztah mezi
fyziologickym poSkozenim a intenzitou chronické bolesti. To jak
pacient prozivd chronickou bolest zavisi na jeho pfedstavach o

bolesti, jeho ptfesvédceni nebo vife. Dlouhodobé plsobeni bolesti
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vyvolava u pacienta strach, uzkost a beznadé&j. Clovék se stava
podrdzdénym, setkdva se s fadou psychosocidlnich problémi.
sDochazi ke snizeni prahu bolesti. Pacient je pak citlivy na sebe-
mensSi podnéty ... dochazi k postupné socialni izolaci. Nastupuje
deprese”“ (JAROSOVA, 2007, s. 57).

Chronicka maligni bolest (onkologickd bolest) byla done-
ddvna chdpéana jako soucast pojmu chronickd bolest. V praxi se
vSak tento pfistup ukéazal jako nedostacujici. Onkologickd bolest
tvofi samostatnou ¢ast diagnostiky a 1é¢by bolesti. Maligni bolest
souvisi s vlastnim nadorovym onemocnénim. Lécba onkologic-
kych pacientll je v souCasnosti na vysoké urovni, perspektiva na
vyléceni se zvySila, ale stale pfetrvava nedostate¢né tlumeni bo-
lesti (TJAROSOVA, 2002). Ovlivnéni bolesti u onkologickych pa-
cienti se zabyvalo a zabyva i fada ¢eskych odbornikt v této ob-
lasti (DOSTALOVA, 1986, SEVCIK a VORLICEK, 2004).

Zvlastnim ptipadem chronické bolesti je psychogenni bo-
lest. Ta nema zjevny organicky ptivod, ma vSak biologicky zéklad
a vznikd ptredevSim na Grovni limbického systému a mozkové ki-
ry. Intenzitu psychogenni bolesti ovliviiuje stupen tzkosti, emoc-
ni stradédni a latky sniZujici intenzitu vnimaného prozitku bolesti
(endorfin, dynorfin, enkefalin, endomorfin). ,,Lécha psychogenni
bolesti spociva v komplexnim pristupu a vyuzZiva psychofarmak,
psychoterapie a eventudlné i neurochirurgickych operaci® (JA-

NACKOVA, 2007, s.37).
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2 Fyziologie bolesti

Anatomické a fyziologické zédklady bolesti jsou studovany a
upfesiiovany nékolik poslednich desetileti.

Receptory (periferni struktury) zachycuji poSkozeni tkan¢ a
tento impuls vedou do centrdlniho nervového systému (CNS). Zde
je vjem zpracovan a nasledné se utvari specifickd reakce. Recep-
tory bolesti jsou volnd, hold nervova zakonceni, kterd reaguji na
rizné druhy podrazdéni (tlak, tah, teplo, chlad, apod.). Periferni
nocisenzory zahrnuji nociceptory volnych nervovych zakonceni
nachdzejicich se v klzi, vnitfnich orgdnech, sliznicich i proprio-
receptivnich organech (Slachy, klouby, vazy), dédle vysokopraho-
vé mechanosenzory vnimajici mechanické zmény (tlak, tah, do-
tyk), a specializované polymodalni receptory které jsou vysoko-
prahovymi receptory pro chlad a teplo. Nejvice nocisenzori (no-
ciceptorii) pro bolest se nachazi v periferni tkani (ktzi) (ROKY-
TA, 2003).

Z téchto nocisenzori vedou vzruchy z perifernich organt (v
kazi, sliznici, svalech a Zlazach) dva typy vldken: vlakna typu A-
delta a vlakna typu C. Vldkna typu A-delta maji ¢tyfi podskupi-
a rychlosti vedeni vzruchu. Obecné vedou vzruch relativné poma-
lu. Vldkna typu C nemaji zddnou myelinovou pochvu a vedou
vzruchy je§té pomaleji nez vlakna A-delta (JANACKOVA, 2007).

Bolest vyvolavaji nejen vnéjsi podnéty (noxy), ale také lat-
ky télu vlastni, které drazdi chemickou cestou. Miazeme je rozd¢-
lit na ty, které primo vyvolavaji bolestivou stimulaci, a na latky
které vyvolavaji vétSi vnimavost bolesti u nocisenzort. Latky
pfimo vyvolavajici bolestivou stimulaci jsou vétSinou ty, které

vyvolavaji zanét. Patfi sem histamin (kysela reakce pfi svalové
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unavé), bradykinin (silny bolestivy ucinek, vasodilatacni vliv),
serotonin (neurotransmiter, vliv na tonus svali a krevni srazli-
vost), ionty drasliku (vliv na osmoticky tlak télnich tekutin, udr-
zovani acidobazické rovnovadhy, ¢innost svall), a latky bilkovino-
vého typu jako napt. substance P (neurotransmiter, pifedava in-
formaci o bolesti uhlikovymi vlakny). Mezi senzitizujici latky
patii leukotrieny (latky uvoliiované pfi zanétlivych a alergickych
reakcich) a prostaglandiny (vznik v riznych organech, vliv na
prokrveni a tvorbu dalSich latek), které nastavuji niz§i prah bo-
lesti (ROKYTA, 2008).

Vlakna A-delta a C vedou bolestivy vzruch zadnimi miSnimi
kofeny do zadnich mi¥nich rohé a do $edé mi¥ni hmoty. Sed4
hmota mis$ni je rozdélena do deseti Rexedovych z6n. Pro vniméni
bolesti jsou dulezité zony I, II, III, V, VIII a X. VSechny bolesti-
vé vzruchy vedou pies I. a II. zonu. V nich jsou ulozeny struktury
substantia gelatinosa Rolandi a Lissaueriv trakt a nocisenzory
aktivni pfi vnimani bolesti. Tyto buiiky jsou za normalnich okol-
nosti neaktivni.

Z michy vede bolestivou informaci nékolik drah. Spinota-
lamicka draha ,,vede povrchni bolest z Redexovych zon I, Il a 111
do laterdlniho ventrobazalniho komplexu (VB). ...pro projekci
z téla je urceno jadro nucleus VPL (ventroposterolateralis) a
z oblasti obliceje VPM (ventroposteromedialis)“ (ROKYTA,
2003, s. 285). Bolest je vedend z michy pfimo do thalamu (tha-
lamickych jader) nejkrat$i cestou. Pfends$i pfedevSim bolest os-
trou, kozni, akutni a zanétlivého typu. Touto cestou je vedeno
nejen bolestivé Citi, ale 1 pocity chladu, tepla a dotyku. Draha
spinoretikulotalamicka ,,vede bolest visceralni — hlubokou, ale
vede ji pres retikuldrni formaci do medialnich intralaminarnich

jader v talamu — centrum medianu (CM), nucleus centralis latera-
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lis (CL) a nucleus parafascicularis (pF)“ (ROKYTA, 2003, s.
285). Bolestivy vzruch vedeny z michy prochédzi retikuldrni for-
maci do thalamu. Jednd se o roztrouSeny difizni systém bunck
ulozeny v celém mozkovém kmeni (v prodlouzené mise, Varolové
mostu a stftednim mozku). Bolest se dale prevadi ptes jadra difuz-
nich bunék do limbického systému, piedevSim do hypothalamu a
z n¢j pak do thalamu. V thalamu vznikaji bolesti hluboké, tutrob-
ni, viscerdlni (nespecifickd utrobni bolest) a chronické (ptede-
v§im nadorové). Draha spinoparabrachialni vede informace do
hypothalamu a amygdaly, tyto drdhy jsou zodpovédné za afektiv-
né emoéni slozku bolesti (JANACKOVA, 2007).

Z thalamu se bolest promitda do mozkové klry lokalizované
v gyrus postcentralis parietdlniho laloku, kde je zmenSena projek-
ce celého téla nazvana homunkulus (¢lovicek), v némz jsou jed-
notlivé Casti zastoupeny v rozsahu, ktery odpovida jejich funkc¢-
nimu vyznamu. V mozku se bolest zpracovava, interpretuje a vni-
mé a s prtidanim psychologického fenoménu vede k subjektivnimu
prozitku bolesti. To dokldada i Rokyta ve své publikaci: ,,Z hypo-
thalamu a z limbického systému viibec je ovliviiovana predevsim
emotivni slozka bolesti. Retikularni systém mad vztah k locus
coeruleus, ktery ma primy vztah k emocim strachu a uniku, a pro-
to se vyznamné ucastni na modulaci bolesti“ (ROKYTA, 2003, s.
285).

Organismus ma kromé latek zvySujicich prozitek bolesti i
latky k tlumeni bolesti. T¢lo dovede vytvoftit latky podobné mor-
finu, tzn. endorfiny, které jsou tvofeny ptfevdzné v mozku, a en-
kefaliny, které se tvoii v miSe. Pii bolestivém drazdéni organis-
mu se uvolni endorfin a obsadi receptor bolesti. DalSi latkou je

napi. estrogen. Hladina téchto latek v téle kolisa.
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Centralni nervovy systém (CNS) bolestivou informaci nejen
zpracuje, ale dokdze si ji také zapamatovat, tzv. memory-like
proces. Nepfijemnd zkuSenost ddava vzniknout podminéné nepfii-
jemné reakci na bolest. Vznika tim odpor k situacim, pti kterych
muze bolest vzniknout. Timto zpisobem si bolest pamatuji prede-
vSim déti.

Pomoci memory-like procesu si lze vysvétlit i fantomové
bolesti. Tedy bolesti pocitované v amputované koncetiné, které
prozivéa intenzivné a se vSemi projevy jako bolest skutecnou.
L.Janackova k tomu dodava toto: ,,Pri kazdém typu bolesti se me-
ni vzorec (enagram) v centralnich nervovych strukturdach.” To do-
kladaji fantomové bolesti, kdy i po amputaci koncetiny zustane
v mozku jeho projekce (JANACKOVA, 2007, s. 31). Bolest vzni-
ka drazdénim nékterého mista nervové drahy, kterou pamét pro
télesné schéma vyhodnoti tak, jak ji vyhodnocovala v obdobi, kdy
organismus byl jesté celistvy.

Pivod projikované (prenesené) bolesti je lokalizovan jin-
de nez v orgdnu, v némz je pocitovan. Nejcastéji se s timto typem
bolesti lze setkat u onemocnéni viscerdlnich organt. ,Casto vzni-
ka napr. kompresi spindlnich nervi pri lumbosakralnim syndromu
a projikuje se do celé dolni koncetiny, do dutiny brisni a do var-
lat ... Nocicepcni stimulace vnitinich organii vyvola bolest nejen
v prislusném viscerdalnim organu, ale také ve vzdaleném orgdnu ci

na povrchu tela®“ (ROKYTA, 2003, s. 288).
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3 Diagnostika

Bolest je z4zitek, ktery nas vytrhuje z kazdodenniho Zivota.
S riznou intenzitou zasahuje nasi mysl a hlasi se o pozornost. Bo-
lest nds upozornuje, ze se déje néco dulezitého, co vyzaduje nasi
pozornost. Bolest vSak neni vZdy jen negativnim dasledkem pora-
néni, ale da se tici, ze ,,...je bolest rozhodujici pro preziti, proto-
ze slouzi jako rudy prapor, vystrazny systém signalizujici nebez-
peci a hrozbu poSkozeni tkané. Zivot bez bolesti zni mozZnd ldka-
vé, ale asi by takovy Zivot netrval moc dlouho“ (KASSIN, 2007,
s. 102).

Pti pocitu bolesti obvykle ¢lovék vi, kde ho to boli. Vé&tsi-
nou je schopen pfesné oznacit bolestivé misto, napt. pfi poranéni
prstu. V jinych piipadech pacient pocituje bolest v urcité oblasti,
ale nelze ptfesn¢ lokalizovat postiZzené misto. To je obvyklé pfti
bolestech bticha. Dulezity je 1 charakter bolesti popsany slovy,
napf. zda to pali, pichd, Ze mame kiecCe, citime ostrou nebo boda-
vou bolest, apod.

Nejpalcivéjsi otazkou zUstava, jak silné pacienta néco boli.
Intenzita bolesti nemusi byt pocitovana stale stejné, ¢asto kolisa.
Obecné bolest byva silné¢jsi rano, dopoledne ustoupi a vecer se
opét vrati.

Pti diagnostice bolesti je vzdy dulezité uvédomit si, Ze bo-
lest je subjektivni. Nikdo jiny nez sam zasazeny bolest nemize
1épe popsat. Castou chybou zdravotnického personalu je toto hle-
disko podcenovat a dat spiSe na zprostfedkovany popis bolesti
druhou osobou (SOFAER, 1997).

Zpusobl jak mérit bolest, je mnoho. Ruzni autofi uvadéji
rizny pocet moznych cest diagnostikovani bolesti. Rozd¢lit je lze

na dva velké bloky. Nejcastéji pouzivanymi metodami jsou dotaz-
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niky a Skaly, které jsou ¢asto dopliiovdny o rozhovory s pacienty.
Oba tyto zplUsoby lze uptesnit a rozdélit podle struktury: kde to
boli (lokalizace a topologie bolesti), jak moc to boli (problemati-
ka intenzity bolesti), kdy to boli (Casovd dimenze bolesti), jak to
boli (kvalita bolesti) a za jakych okolnosti se bolest zhorSi ¢i po-
levi (ovlivnitelnost bolesti).

Nejptirozenéjs$i cestou jak zjistit néco o pacientové bolesti
je anamnesticky rozhovor vedeny mezi lékafem a pacientem.
Rozvoj a kladeni vétSiho dirazu na provazanost téla a duSe vede
lékate ke zkoumani nejen Zivotopisného ramce pacienta, ale i k
vyznamnym psychologickym prvkim pacienta (pfedevsim zvlada-
ni soucasné zivotni situace). Cilem je zjistit, co vSe predchazelo
navstéveé u lékate, seznamit se s historii bolesti, jaky je socidlni
zivot pacienta, zaznamenat dal$i pacientovy tézkosti, bolesti a
nemoci, apod. Anamnéza tvofi soucdst komplexniho klinického
vySetfeni. Jeji peclivé provedeni je pfedpokladem spravné dia-
gnostiky a také navozeni davéry mezi Iékafem a pacientem.
J.Ktivohlavy zduraznuje, zZe: ,,Nejde zde jen o slySeni toho, co
pacient 7ikd, ale i o registraci mimoslovnich — nonverbalnich
Gdaju“ (KRIVOHLAVY, 1992, s. 14).

Kde to pacienta nejcastéji boli poméahéa odkryt topologie bo-
lesti. J.Kabat a Zinna v r. 1983 sestavili ,,Dotaznik bolesti*“ (Body
Parts Problem Assessment). Pouziti tohoto dotazniku je snadné.
Pted navstévou lékate pacient v dotazniku vyznaci ptfislusnad bo-
lestivd mista a na pétistupiiové Skale oznaci jejich intenzitu (cit.
dle KRIVOHLAVEHO, 1992).

Ptesn¢jsi informace ziskame z ,,Mapy bolesti“ (The Pain
Chart) M.S.Margolese z r. 1983. Pacient zakresluje misto a inten-
zitu bolesti na obrdzku postavy c¢lovéka zobrazené z rhaznych

stran.
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Pti zjiStovani intenzity bolesti se nejc¢astéji pouziva analo-
gova stupnice intenzity bolesti (VAS — Visual Analogue Scale).
Tuto metodu popsal E.C.Huskisson v r. 1974. Pacientovi je pfed-
lozena vizuéalni nebo numericka Skala (NRS), kde jsou vyznaceny
extrémni polohy bolestivé zkuSenosti (cit. dle GOULDY, 2001).

Druhou c¢asto uzivanou metodou je srovnavaci metoda, tzv.
tourniquetové vySetfeni intenzity bolesti, jehoz autorem je
D.Lewis. Cilem je uréit ptislusné misto v rozp¢€ti dvou extrémnich
stavu ,,vibec to neboli“ a ,,bolest je nesnesitelna*“. Princip je po-
dobny jako pti vySetfeni tlaku. Pacientovi je nandana gumova
manzeta, ktera se postupné nafukuje. V prubéhu vySetieni pacient
sdéluje lékafi jak intenzivni citi bolest (cit. dle KRIVOHLAVE-
HO, 1992).

K verbalnimu zhodnoceni intenzitu bolesti se pouziva po-
dobny princip jako u metody analogové stupnice, kdy se urcuje
horni a dolni prdah bolesti. Vytvofeni slovni §kaly je velmi obtiz-
né, zabyval se jim Dallenbach v r. 1939, navazali na n¢j Melzack
a Torgenson, J.Kf¥ivohlavy a dal§i (MELZAC, 1978; KRIVOHLA-
VY, 1992). Zatimco analogova 3kala ponechdva prostor mezi
dvéma extrémy zcela volny, naproti tomu verbalni zplsob se snazi
zjiStovani intenzity bolesti ¢lenit do meznikl, které jsou od sebe
stejn¢ vzdalené. J.Ktivohlavy v r. 1987 navrhl stupnici o péti bo-
dech: nepatrnad bolest, mirnd bolest, vazna bolest, muciva a tyra-
jici bolest, a zcela nesnesitelna bolest (KRIVOHLAVY, 1992).

Intenzitu bolesti lze zmétit i pomoci ,,dolid*“. I tato metoda
vychazi z extrémnich hodnot. Krajni body od sebe oddé¢luji mensi
useky zvané ,,doly*“ (,,dolor* latinské slovo pro bolest). Jeden
»dol“ pak oznacuje nejmensi rozliSitelny stupen bolesti. Této me-

tody se pouziva ve vyzkumu analgetického vlivu riznych 1éka.
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Intenzita bolesti se v prubéhu ¢asu ¢asto méni. Bolest mi-
ze byt intenzivni pouze kratky okamzik, a nebo trvat déle. A pra-
vé u této dlouhotrvajici bolesti rozezndvame rizné stupné. Do za-
znamového archu si pacient poznamenava intenzitu bolesti i jiné
okolnosti souvisejici s bolesti. Tyto tdaje se daji graficky zpra-
covat. K.D.Keele v r. 1983 definoval zdznamovy list prubéhu bo-
lesti (Pain chart). Tento diagram zachycuje pribéh intenzity bo-
lesti v prib&hu &asu (cit. dle KRIVOHLAVEHO, 1992).

Kvalitou bolesti rozumime emocionalni prozitek bolesti,
ktery je vzdy individudlni. Prvni pokus, souhrnné popsat a kate-
gorizovat kvalitu bolesti, ucinil r. 1939 Dallenbach. Po ném po-
kraCovali Melzac a Torgerson vr. 1971, dale Kremer a Atkinson
vr. 1983. Metodou MPQ (McGill Pain Questionnaire) vyvinutou
R.Melzackem, métfime afektivni, senzorické a hodnotici udaje o
kvalité bolesti (cit. dle JAROSOVE, 2002).

Zazitek bolesti miuze byt sdélen 1 jinak. Z neverbalnich
projevi muzeme vycist to, ze pacienta néco boli. K.D.Craig a
K.M.Prkachin v r. 1983 uvedli pfehled téchto mimoslovnich de-
skriptorii: paralingvistické a mimické projevy, pohyby koncetin
(ustrnuti, tfeni pfislu§sného mista rukou,...), posturologické non-
verbalni projevy (obrana ptfed nebezpecim, ustrnuti,...), nebo ak-
tivitu autonomniho nervového systému (zvraceni, zrudnuti k-
ze,...). Vyzkumem téchto projevi se dale zabyval Leventhal a
Sharp (Systém kodovani mimickych projevi bolesti u rodicich
zen), a vr. 1978 Ekman a Friesen (FACS - The Facial Action
Coding System) (cit. dle KRIVOHLAVEHO, 1992).

22



4 Lécba
4.1 Invazivni techniky

4.1.1 Analgezie

Analgezie se vyuziva pro docasné snizeni vniméni bolesti.
Jednd se o podani analgetik do krevniho feciSté nebo pfimo do
mozkomisniho moku. B. Sofaer hovoii ve své knize o sile analge-
tik: ,,...musime rozlisSovat mezi opioidnimi a neopiodnimi analge-
tiky. Opioidni analgetika pusobi pres centrdlni nervovy systém,
kdezto meopiodni pusobi na nervy v miste bolesti“ (SOFAER,
1997, s. 72).

Subarachnoidalni podani léciva je aplikace 1é¢iva pfimo
do misniho vaku, tzn. vazivového pouzdra obsahujiciho mozko-
miSni mok. Tato metoda poskytne pacientovi téméf okamzitou
ulevu od bolesti s pouzitim mensSiho mnozstvi anestetik.

Epidurdlni anestézie je aplikace 1éc¢iva pfed tvrdou plenu
misni, kdy po zavedeni katétru pomoci jehly a cévky se do epidu-
ralniho prostoru vpravi anestetika, nacez se katétr ptilepi k za-
dim naplasti. Vyhodou je, Ze pacient neztrdci hybnost té¢la a kon-
¢etin. Pacient pociti ulevu jiz po nékolika minutich (SOFAER,
1997).

K blokadé perifernich nervii dochazi tehdy, blokujeme-li
nervové vedeni jinde neZz v oblasti patefe. Tato technika vychazi
z anatomickych znalosti pribéhu nervta. Léky se aplikuji do bliz-
kosti perifernich nerva. Tento postup je efektivni, ale u chronic-

kych obtizi se musi opakované aplikovat (JANACKOVA, 2007).
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4.1.2 Neurochirurgické metody

Neurochirurgie je medicinsky obor, ktery se zabyva pre-
venci, diagnostikou, 1é¢bou a naslednou rehabilitaci onemocnéni,
kterd postihuji cely nervovy systém (mozek, periferni svalstvo,
michu a patef). Cilem neurochirurgi je co nejrychlejSi chirurgic-
ké teSeni, které vraci pacienta do plnohodnotného zivota. Funkc¢-
nimi nervovymi onemocnénimi (bolestivé stavy, epilepsie, apod.)
se zabyva cévni chirurgie.

K chirurgickému zédkroku se lékat rozhodne, az po selhani
vSech moznosti klasické mediciny. Pacientovi je neurochirurgic-
kym zdsahem preruSena draha bolesti. Nervy, tedy doCasné¢ nebo
trvale ztraci schopnost vést jakykoliv signal vcetné bolesti (JA-
NACKOVA, 2007).

V nasi zemi je chirurgie bolesti propracovdna velmi preciz-
n¢ jiz dlouhou dobu. Uz prof. MUDr. Arnold Jirasek podal
v Sedesatych letech minulého stoleti jeji velmi kvalifikovany pfe-

hled (JIRASEK, 1961).

4.2 Akupunktura a akupresura

AKkupunktura je forma tradi¢ni ¢inské mediciny, kterd po-
moci vpichu vlasové tenkych jehli¢ek do urcitych bodi na téle
stimuluje proudéni ¢chi (pfirozené 1écivé energie). ZkuSeny prak-
tik je dokaze umistit do potiebného bodu bezbolestné. Cchi prou-
di télem specidlnimi kandly zvanymi meridiany a k nemoci docha-
zi nasledkem jejich zablokovani. Léfeni akupunkturou nepotiebu-
je zadné 1éky a nehrozi vedlejs$i tcCinky ani zavislost.

Akupunkturu u nés zavadéli lékafi jiz v minulém stoleti,
neni to tedy z4adnd nova metoda (UMLAUF, 1970; UMLAUF,
1975). Za zminku stoji i uSni akupunktura, kterd ma také co fici

k otdzce tlumeni bolesti (ESLER, 1994).
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AKkupresura se podobad akupunktute, ale misto jehel se pou-
zivé tlaku prstli. V Orientu se pouzivad po cela staleti k 1é¢bé nej-
ruznéjSich bolesti, k pfekondni Ginavy a sniZeni napéti. Podstatou
akupresury je vyvijeni tlaku na urcitd mista s cilem zrychlovat
nebo zpomalovat proudéni Zivotni energie meridiany (HANEL,
1989). Intenzita tlaku, ktery je nutno vyvinout, a zpisob pohybu
palcem nebo prsty nad ptisluSnym bodem zavisi na potizich, které

chceme 1éc¢it.
4.3 Neinvazivni techniky

4.3.1 Farmakologicka 1é¢ba

Svétova zdravotnicka organizace (WHO) doporucuje pro
1é¢bu bolesti analgetika dle tfistupniového analgetického zebtficku
(neopioidni analgetika, slabé a silné opioidy) v kombinaci s tzv.
koanalgetiky, zejména antidepresivy a antikonvulzivy.

Antidepresiva jsou ,/éky pusobici na patologicky pokleslou
naladu a dalsi priznaky depresivniho syndromu* (SVOBODA aj.,
2006, s. 63). V 1éc¢b¢ bolesti jsou vyuzivana pro jejich analgetic-
ky tc¢inek, a to bez ohledu na to, zda je nebo neni pfitomna depre-
se u nemocného. PlUsobi pfiznivé na neuropatické bolesti a spas-
tické svalové bolesti. Vyuzit lze 1 jejich anxiolytickych a seda-
tivnich ac¢ink.

Pouzivani anxiolytik vychazi z prfedpokladu, ze uzkost a
deprese negativné ovliviiuje prozivani bolesti. NejuzivanéjSimi
anxiolytiky jsou benzodiazepiny a preparaty vyuzivajici myorela-
xacni efekt. Vedou k uklidnéni a relaxaci pacienta. Vyuzivaji se
pfedevsim pro 1é¢bu akutnich bolesti. Nejsou vhodné pro dlouho-
dobé podavani. Nevyhodou je celkovy utlum, zvySovani tolerance
a moznost ndvyku. Po vysazeni se mohou znovu objevit ptivodni

symptomy.
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Neuroleptika snizuji drdzdivost dopaminovych receptort.
Vyuzivaji se jejich sedativni a spanek navozujici ucinky. Jsou
vhodné k 1é¢b¢é chronické bolesti.

Antikonvulziva se uplatiuji u tlumeni neuralgii a dalSich
bolesti neuropatického charakteru. Na bunécné urovni stabilizuji
membranu, podporuji inhibi¢ni procesy a redukuji excitani pfe-
nos.

Steroidy se vyuzivaji pro ptfiznivy ucinek u zanétlivych bo-
lesti. Maji predevSim lokalni protizanétlivy i centrdlni acinek.

Déle 1ze vyuzit i placebo efektu, tedy poddni neacinné lat-
ky. McCaffery definuje placebo jako ,,kazdou lékarskou terapii,
ktera na pacienta pusobi v dusledku predpokladaného nebo nepo-
chybného lécebného umyslu a nikoliv svou specifickou charakte-
ristikou* (cit. dle JAROSOVE, 2002). L.Jana¢kova upozoriiuje na
to, ze ,,...nemocny reaguje priznivé na placebo terapii, nezname-
nd, ze netrpi skutecnou bolesti“ (JANACKOVA, 2007, s. 77). Pi-
sobeni placebo efektu nelze jednoznacné vysvétlit. Nejde pouze o
labilitu nebo vysokou sugestibilitu pacienta, ale lze ji vysvétlit

jako podminénou reakeci.

4.3.2 Fyzioterapie

Fyzioterapie uziva pfirodnich prostfedkd k 1é¢bé nemoc-
nych. Vyuzivéa se pusobeni riznych druhl energii, napt. tepelna,
svételna, elektricka, zvukova, mechanicka, radiacni, energie vod-
nich a plynovych c¢éstic, které jsou provadény pomoci riznych
piistroja.

Elektrolééebné procedury vyuzivaji riznych druht elek-
trickych proudu, které zlepSuji prokrveni tkani, uvoliluji napéti
svali nebo je naopak posiluji. Jsou zaloZeny na aplikaci stejno-

smérného, nebo stfidavého elektrického proudu. Stejnosmérny
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proud umoznuje vpravovani riznych latek do organismu. Stfida-
vého nizkofrekven¢niho proudu se vyuziva pfi pouziti transkutan-
ni nervové stimulace (TENS). Dale se vyuziva distan¢ni (bezkon-
taktni) elektrolécby, ionoforézy (galvanicky proud vpravuje 1éky
do povrchovych vrstev kiize nebo sliznic), galvanizace (galvanic-
ky stejnosmérny proud se stalou intenzitou podporuje vymeénu
kationtll a aniontl v tkani), diatermie (vysokofrekvencni energie
vyuzivajici tepelného ucinku), diadynamicky proud (niz-
kofrekvencni proud s analgetickymi uc¢inky), interferenc¢ni proud
(vzajemné ovliviiovani dvou stfednéfrekvencnich proudt pifimo ve
tkani), Trabertlv proud (nizkofrekvencni pulsni proud ma analge-
ticky uc¢inek) a elektrostimulace (drazdivé ucinky nizkofrekvenc-
nich proudl pfi prevenci ochabnuti svalstva) (MELZAC, 1978).
Vodolécéba a jiné formy 1é¢by teplem patii k nejdéle pouzi-
vanym prostiedkim 1éc¢by. Vodu lze pouzivat k povzbuzeni nebo
uvolnéni, nebo jako prostiedi v némz lze cvicit a odpocivat. Kro-
m¢é¢ ucinku tlaku vodniho sloupce se vyuziva tepla nebo chladu.
Existuje fada metod a zplusobl pouziti vody, od mirnych podnéta
(omyvani, tfeni, kartacovani, studené polévani) pres stiedné silné
(celkové nebo caste¢né koupele, vifivé lazné, perlickové lazné,
sprchy, podvodni masaze, napafovani, sauna) az po silné (horké
lazné, parni lazné, stifidavé stiiky teplou a studenou vodou, cel-
kové zabaly). Vyuziva se nejen pro tlumeni bolesti, ale 1 ke zvy-
Seni celkové odolnosti organismu (JANACKOVA, 2007).
Fototerapie vyuziva svételné energie, kterd ma vSeobecné
podpurny biologicky vliv na metabolismus tkéani. Ultrafialové
svétlo se prestalo pouzivat kviili nebezpeci vzniku rakoviny ktze.
Je nahrazeno infraCervenym zafenim a laserovym paprskem.
Sonoterapie pouzivd zvukové energie, kterd pomoci ultra-

zvukovych vin vytvati v hloubi tkané teplo.

27



Magnetoterapie spocivad v plisobeni umélého magnetického
pole, které je bud trvalé (kontinudlni) nebo pferusované (pulzni).
Vyuziva se pro zlepSeni propustnosti bunéénych membran, zlep-
Seni vodivosti nervi a jejich reaktivitu.

Vakuova terapie pouziva riznych ptistroju, které pisobi na
zédkladé stfidani podtlaku a normdlniho tlaku ve vzduchotésnych
valcich. Vyuziva se napf. bankovad masaz, kdy se ptikladaji zahta-
té sklenéné banky na télo. V misté aplikace dochazi k vyraznému
prokrveni, coz ma za nasledek rychly a vétsi pritok okyslicené
krve a zivin do oSetfované tkané a zrychleny odtok Skodlivin
z téla.

Radiaéni terapie pouzivad volnych c¢astic energie, ptede-
vS§im mékkého zafeni pomoci rentgenovych lamp.

MasaZe jsou zalozeny na souhfe riznych tlakd a tahi na
lidsky organismus. Podstatou je pltsobeni rukou maséra na ktzi a
mékké tkané nemocného. Dochazi ke zlepSeni prokrveni a uvolné-
ni latek, snizujicich vnimani bolesti.

Velmi instruktivni je po této strance Kniha o masazi (LI-
DELLOVA aj., 1994).

Bolestem v oblasti patefe a kloubli se vénoval znamy chiro-
praktik prof. MUDr. Karel Lewit. Sestavil pro takto trpici pacien-
ty celou fadu ucelnych cviceni, kterda pomohla mnohym pacientim

ke zlepSeni kvality zivota (LEWIT, 1975).

4.3.3 Psychoterapie

Psychoterapie je , .../écebné pusobeni psychologickymi
prostredky. vyuzivani téchto prostredkii je zamérné a planovité
...je upravovanim naruSené cCinnosti organismu ...ma odstranit i
jejich priciny, v pribéhu psychoterapie dochazi ke zménam v pro-

Zivani a chovani pacienta® (KRATOCHVIL, 2006, s. 11).
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Ptedmétem psychoterapie je plisobeni na duSevni zivot ¢lo-
véka, jeho chovani, prozivani a projevy. Vnima ¢lovéka jako psy-
chosomaticky celek, tedy jako tésny a neoddélitelny vztah mezi
télesnymi a duSevnimi procesy. J. PonéSicky k tomuto tématu
uvadi, ze ,,DuSevni choroby ci hrubsi duSevni poruchy zacinaji
tam, kde se koherence osobnosti hrouti, kde clovék ztraci pocit
jednolitosti a porozuméni sam sobé...“ (PONESICKY, J. 2004, s.
13). Psychoterapeut vyuziva psychickych prostiedkd, kterymi pi-
sobi nejen na psychickou ale i télesnou stranku ¢lovéka. Zmeéna je
u pacienta navozena prostfednictvim védomé pouzitych metod
psychologické povahy. Zakladem psychoterapeutické prace je ko-
munikace a vztah mezi terapeutem a pacientem.

Sugesce nepisobi na logické mySleni pacienta, ale snazi se
je obejit a ovliviiovat mySleni magické. Vyuziva autority terapeu-
ta, ptesvédcivé podanych tvrzeni zaméfenych na odstranéni poti-
7i. U&innost zavisi na sugestibilité pacienta, tj. na jeho vnimavos-
ti k sugescim.

Hypnéza je pozménény stav védomi. Hypnoticky polospa-
nek je stav ,,soustfedéné mysli“, pfi kterém zhypnotizovany neni
ani plné pfi védomi, ani Gplné nespi. Kratochvil o hypndze tika
toto: ,,Hypnoza je docasne zménény psychicky stav charakterizo-
vany a) zvySenim sugestibilita, b) vztahem zdavislosti hypnotizova-
neho na hypnotizérovi, c¢) zménénym stavem vedomi (KRATO-
CHVIL, 2006, s. 133). Zmény zhypnotizovany proziva, jakoby
odpovidaly skute¢nosti. Casto je jeho stav provazen relaxaci,
ospalosti a utlumem. Zménéné a zuzené védomi muZeme zaméfit
pozadovanym smérem. U pacientii s chronickou bolesti 1ze navo-
dit fyziologické zmény. Jeji pfinos je v odklonéni pozornosti od
bolesti. Pfi pravidelném a opakovaném pouziti midZeme dosahnout

zmirnéni bolestivych stavi pacienta.
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Kognitivné-behavioralni terapie zménila zplsob pohledu
na lécbu bolesti. Poukazuje na mozZnost vyuziti motivace a pozna-
vacich procest v lécb¢ bolesti, jak dokazuje ndsledujici tvrzeni
E.Sarafina: ,,Gate-control theory changed the way many health
care workers conceptualize pain by proposing that pain can be
controlled not only by biochemical methods that alter sensory in-
put directly, but by modifying motivational and cognitive proc-
esses, too” (SARAFINO, 1998, s. 365). KBT vychazi z teze, ze
lidé jsou vesmés racionalni a logické bytosti. Clovék aktivné
zpracovava vnimané vjemy. V 1éc¢b¢ je proto vyuzivano procesi
myS$leni. Terapeut pomoci své autority, technik a spolupréce
s pacientem ovliviiuje zkreslené mySleni a dysfunkéni jedndéni.
Tim pomdahéd odstraiiovat naruSenéd kognitivni schémata, ktera se
c¢asto projevuji jako somatické bolesti, deprese a bezmoc. Nacvik
riznych prvkd chovani ma pomoci pacientovi zlepSit kvalitu jeho
Zivota.

Psychodynamické sméry kladou diraz na nevédomi a in-
trapsychické konflikty. Pacienti s chronickou bolesti ¢asto nevé-
domé fesi své problémy a konflikty tnikem do nemoci. Jejich bo-
lest je soucdasti zivotniho ptib&éhu, ktery ,,pomdha*“ zachovat vniti-
ni stabilitu jedince nebo jeho rodiny. Terapeut pomaha pacientovi
v hledani sebe sama, aby mohl Zit plnohodnotny Zivot (VYMET-
AL, 2003).

4.3.4 Relaxace

Pojem relaxace byl do Evropy pfinesen z vychodu. VétSina
dnes zndmych technik pochéazi ze zemi jako je Indie a Cina. Tento
vyraz jiz pouzivali stftedovéci myslitelé. Latinsky vyraz relaxatio
znamenal odpocinek, oddech a uvolnéni. I v soucasné dobé se

bézné uziva ve vyznamu odpocinku.
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Relaxace je wuvolnéni svalového a duSevniho napéti
v mistech, kde dochéazi k napéti v disledku psychického onemoc-
néni. Je stavem psychofyziologické intenzivni regenerace orga-
nismu. Relaxace také vyvolava vyrazné zmény mozkové aktivity.
Mozek pracuje ve Ctyfech vinovych funkcich. VSechny maji sviyj
vlastni rytmus. Viny alfa se objevuji v situaci, kdy je nasSe mysl
aktivni ale uvolnénd. Viny beta odpovidaji kazdodenni aktivité.
Viny delta jsou ptitomné béhem spadnku. Viny théta nastupuji ve
chvili, kdy se nam zdaji sny. Pfi relaxaci v mozku pfevlada ¢in-
nost vln alfa a théta. Coz znamend, ze jsme klidni, hluboce uvol-
néni a ptitom stale bd¢li, avSak mysl je zbavena napéti a zmatku.
Tyto viny se objevuji témeéf okamzité, jakmile za¢neme relaxovat.
Jak se postupné uvolnéni prohlubuje, jejich frekvence se zvySuje,
a to umozni jasnéj$i a konstruktivnéj$i mySleni. V relaxovaném
stavu se zvySuje vylucovani serotoninu, hormonu vyvolavajiciho
pocit Stésti a spokojenosti.

Relaxace obnovuje zivotni silu a umoZznuje odpoutani se od
starosti. Déle je tim mySleno fyzické a psychické cviceni s cilem
zlepSit zdravotni stav a celkovou fyzickou a psychickou kondici.
V tomto smyslu jde o , ustdleni rovnovdzného stavu, a proces ne-
bo stav uvolnéni psychického napéti” (LINHART aj., 2004, s.
319). V kombinaci s télesnym cvicenim plsobi preventivné
v 1é¢b¢é mnoha nemoci jako nespavost, astma, kozni onemocnéni a
bolestivé stavy.

Relaxac¢ni metody ,,...v sobé zahrnuji celou radu postupu,
jez vychazeji ze vzdajemnych souvislosti a ovliviiovani mezi tremi
skupinami proménnych z oblasti svalového mnapéti, psychického
napéti a funkéniho stavu vegetativni nervové soustavy“ (VYMET-
AL, 2003, s. 78). Nevyfesi za nas sice nasSe problémy a potize, ale

dokaze ucinné oslabit jejich tihu. Méa blahodarné psycho-
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somatické Uc¢inky. Dokaze uvolnit pocity duSevniho i télesného
napéti, odstranit tzkost, fobické ptfiznaky, a pteladit ¢lovéka do
»klidového rezimu“. Prohloubené formy relaxace mohou koncent-
rovat mysl ¢lovéka k urcitym tématim s cilem zvyS$it jeho sebe-
duvéru, zlepsit jeho schopnost sebeuvédomeéni, jakoz i vhnimavost
ke vztahtm. J.Vymétal dodava: ,,Klasické relaxacni metody by
meél dobre znat kazdy psychoterapeut, nebot nalézaji sSiroké uplat-
néeni uz tim, ze u veétsiny pacientic mohou nahradit anxiolytika a
jsou zdkladem daliich psychoterapeutickych postupi® (VYMET-
AL, 2003, S.37).

»Psychologie nyni disponuje indikatory, které dovedou re-
laxaci prokadzat. ... elektroencefalografu (EEG), ve stavu klidu se
ukaze ... alfa viny. ...Indikatorem aktivity jsou naopak beta viny*

(POHLER, 1995, s. 15).
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5 Autogenni trénink

sAutogenni trénink je z rad tzv. relaxacnich metod, jako je
hypnoza nebo joga, s Sirsim vyznamem nez jen relaxacnim (uvol-
nujicim). Je zaroven metodou sebeprozivani i sebeovladani, sebe-
Fizeni, seberegulace, je metodou lécebnou i zdokonalujici* (VO-
JACEK, 1988, s. 11).

Pojem autogenni vznikl slozenim dvou feckych slov autos,
sam, a genos, rod, pavod, vznik. Autogenni trénink je tedy meto-
dou, kterou Clovék sam vladne, muze sebe sam dotvofit, ,,zno-
vuzrodit®. Je to stav dosazeni vnitfniho uvolnéni na zaklad¢ spo-
luacasti dvou slozek, relaxace a koncentrace. V tomto stavu muizZe
¢lovék plsobit sam na sebe, tzn. ovlivnit sdm sebe autosugestivné
pfisluSnymi formulemi.

Autogenni trénink (déale jen AT) vytvofil némecky psychiatr
a neurolog prof. I.H.Schultz. Metodu sestavil na zaklad¢ svych
zkuSenosti s hypnozou. Chtél, aby pacient mohl dosdhnout stej-
nych vysledkl i bez pomoci hypnotizéra. Jde o nejznamé;jsi rela-
xacni metodu na svété. Vyucluje se nejen v Evropé, ale i
v Americe a v Asii, zejména v Japonsku. Pomoci autogenniho tré-
ninku se lze naucit relaxaci, pficemz existuji poznatky také o po-
zitivnim vlivu na prabéh nemoci. U nas tuto metodu navozovani
relaxace popisuje fada odbornikt, napt. L.Micek v r. 1986 nebo
K.Vojacek v r. 1988. Rehfisch a Basler vr. 1990 po zhodnoceni
klinického vyuziti autogenniho tréninku fikaji: ,,dutogenni rela-
xacni trénink by nemél byt jedinou psychoterapeutickou metodou
k tiseni bolesti* (cit. dle KRIVOHLAVEHO, 1992, s. 47).

Karel Vojacek ve své publikaci z r. 1988 popsal tfi mozné

stupné nacviku AT: zakladni, stfedni (prakticky) a vyssi stupen.
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V ziakladnim stupni nacvicuje pacient tizi, teplo, klidny
tep a volny dech, vnitini teplo a chlad na cele.

Stfedni stupen je praktickym vyuzitim AT v bézném zivo-
té. Vede k harmonizaci celé osobnosti. Vyuziva se zde individu-
adlnich formuli k pozitivnimu ovliviiovani télesnych i duSevnich
prozitkl, ke zdokonaleni sebeprozivani a sebeovliviiovani.

V nejvysSim stupni je stéZejnim tématem vizualizace poci-
th a prozitkid, riznych vztahG a souvislosti. Formulky, které se
pouzivaji u vyssiho stupné autogenniho tréninku, mohou byt fyzi-
ologické nebo intencni. Fyziologické formulace maji posilit funk-
ci organt. Inten¢ni formulky maji vést ke zméné jednani, chovani

a postoju.
5.1 Princip autogenniho tréninku

Autogenni trénink se pouzivéd jako psychoterapeutickd me-
toda k 1écbé rliznych nemoci a obtizi, pfedevSim neurotickych a
funk¢nich. Dilezitou soucasti je spoluprace pacienta, proto ji ne-
lze pouzivat u kazdého. Nacvik AT by mél vést zkuSeny terapeut.
Tento pozadavek je opravnény, protoze nespravné cviceni AT mu-
7e negativné ovlivnit a&inky cvideni (VOJACEK, 1988).

Pti ndcviku zakladniho stupné se doporucuje postupovat
pomalu, co mozna nejvice harmonicky a postupné navozovat ,,pa-
sivné“ pocity, nepospichat a nevnucovat nic. Spatny nacvik tize,
tepla a dechu nepfinaSi cvic¢icimu zadny efekt. Pfi nespravném
postupu néacviku pravidelného tepu, vnitiniho tepla a chladného
c¢ela si muze cvicici pfivodit znacné nepiijemné pocity, jako
arytmii, zalude¢ni obtize, migrénu, apod.

Ve vys$Sim stupni AT se pridavaji dalSi nebezpeci a uskali.
V tomto stupni se pracuje predevsSim s obrazovymi symbolickymi

pfedstavami. Proto je nezbytné spravné si nacvicit ,,odvolani® vy-
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volanych tkazl a pfedstav. Pokud se tak nestane, mohou tyto vize
pietrvavat nepfiméfen¢ dlouho nebo se nechténé vracet. To muze
byt velmi neptfijemné zvlasté pokud jde o predstavy
s nepfijemnym obsahem. Obsahy vizi je nutné rozebrat
s odbornikem, nejlépe terapeutem, ktery vede nédcvik a rozumi da-
né problematice.

Vedle relaxace ma AT i slozku koncentrace. , Jde tedy v AT
o stav vnitrniho duSevniho soustredéni pri maximdlnim télesném
uvolnéni“ (VOJACEK, 1988, s. 47). Odtazenim a izolaci od vngj-
Siho svéta, lze dosahnout ponofeni se do svého nitra. Podnéty
jsou vnimany jen slab& a piestavaji byt rusivé. Clovék se ponoii
do svého nitra a plné se vénuje télesnému i psychickému vniméni.
Pro navozeni téchto Uc¢inkl se vyuzivad autosugesce. Béhem cvi-
¢eni je nezbytné se plné soustiedit na své mySlenky a predstavy.
Ptedstavy pouzivané pfi cviceni AT mohou ovlivnit psychiku 1
fyziologické pochody v téle cviciciho.

AT spojuje v ¢lovéku tfi velké oblasti vzdjemné propojeny
nervovymi spoji. Jsou to, jak piSe K.Vojacek: ,oblast psychicka
(vyssi mervovad cinnost), oblast somaticka — svalova (lokomocni,
animalni) a oblast visceralni — utrobni (vegetativni, autonomni) “
(VOJACEK, 1988, s. 49). Nejsnaze se ovlada motoricka oblast,
tedy svalstvo. Nasledné muZzeme skrze reflexy ovlivnit 1 oblast
vegetativni a psychickou. D¢je fizené vegetativné se mizeme na-
ucit ovladat i aktivné, coz je smyslem AT. Pfesnéji to popisuje
B.Geist: ,,Autogennim tréninkem zasahujeme do pribéhu auto-
nomnich procesu periferniho vegetativniho systéemu ...,, (GEIST,
2004, s. 11).

Pocity, které se pti AT objevuji jsou redlné, tzn. subjektiv-
n¢ zcela zietelné a sdruzené s objektivné métitelnymi fyziologic-

kymi jevy. Ptikladem muaze byt zména povrchové teploty pfi vy-
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volani pocitu tepla. Zmény v ¢innosti mozku lze zachytit pomoci
EEG. Stav autogenniho uvolnéni je ptfirozenym jevem dosazitel-
nym pro vSechny lidi. Kazdy k nému mé dispozice, ale vétSina se
s nim nenaucila zachazet a vyuzivat ho. Dikazem toho muZze byt
fakt, ze déti dosahuji spontdnné lepSich vysledki nez dospéli a
neni to pro né nic mimofadného (JANACKOVA, 2007).

Uspéch AT je zavisly na kazdém cvi¢icim, ktery musi dodr-
zovat pfi cviceni piislu$né instrukce a ucinné spolupracovat s te-
rapeutem. Ten muze pouze ukazat danou metodu, pomoci pti ko-
rekci chyb a pfizplisobit formule potfebam cviciciho. Vlastni na-

cvik vSak musi provadét sam cvicici.
5.2 Ndacvik autogenniho tréninku

Podle Schultze je cilem autogenniho tréninku to, ,,aby se
clovek presné predepsanymi cvicenimi stdle vice vnitiné uvolno-
val a ponoroval do sebe a aby dosdahl z nitra vychazejici prestav-
by celého organismu, ktera umozZnuje posilit to, co je zdravé, a
zmirnit nebo odstranit to, co je nezdravé“ (cit. dle VOJACKA,
1988, s. 50).

Doktor Vojacek stav relaxace pfirovnava k odpocinku Zivo-
¢ichl. Popisuje ho jako stav, , ktery nezmna starosti, nemysli, mo-
mentdlne neciti Zadnou télesnou potrebu, je v klidu a bezpeci a
v polospankovém stavu vnima pouze pritomny okamzik své fyzické
existence“ (VOJACEK, 1988, s. 64).

Pro potfeby této prace podrobnéji rozepiSi pouze zakladni
stupenn. Pro dokresleni ptfedstavy o autogennim tréninku a jeho
vys§Sich stupnich je mozné si precist Piilohu ¢.II. Stfedni a vyssi

stupen AT.
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5.2.1 Zakladni stupen autogenniho tréninku

Zvladdnuti zakladniho stupné, ktery je podstatou celé meto-
dy, je pro dosazeni praktickych cilt a potfeb 1é¢by chronické bo-
lesti dostacujici. Jeho zvladnuti je i podminkou pro postup do
dalSich stupniitt AT.

Zakladem je Sest cviki, které na sebe plynule navazuji a
které jsou odvozeny z vyvolani pocitd pii hypndéze. Cviceni na-
vozuje vyvolani klidu v relaxaéni poloze (napt. v leze, v sedé),
ve které se svaly nemusi napinat vibec nebo jen minimalné.

Doporucuje se ze zacatku cvicit tfikrat denné, a to nejlépe
rano po probuzeni, odpoledne a vecer. Cvic¢it by se mélo pokud
mozno ve stejnou dobu, ve stejném prostiedi a stejnym zptisobem.
Je to z toho divodu, aby se vypéstovaly pravidelné néavyky a
podminéné reflexy napomdhajici cviceni.

Délka jednoho cviceni je omezena tim, jak dlouho vydrzi
cvicici v relaxovaném stavu a jak dlouho se dokaze koncentrovat.
Obecné je to v priméru asi 3-5 minut. V literatufe byva toto roz-
mezi ruznorodé. Podle K.Vojacka jsou postaCujici tfi minuty:
wDélka jednoho cviceni je v prioméru tvi minuty. Jestlize se cvicici
zpocldtku Spatné soustieduje, je mozino omezit cviceni na jednu
minutu, cviéit v§ak pripadné castéji“ (VOJACEK, 1988, s. 57).
Podobnou délku trvani uvadi i B.Geist ,,Pokud se tyce délky jed-
notlivych cviceni, ta se pohybuje v priméru od 3 do 5 minut*
(GEIST, 2004, s. 28). K.NeSpor uvadi, Zze primér jednoho cviceni
muze byt az 10 minut. ,,Délka praktikovani: Vétsinou 5 az 10 mi-
nut“ (NESPOR, 1998, s. 28). Jestlize se cvi¢ici §patné soustfedi,
lze cviceni zkratit, ale pak je tfeba cvicit Castéji. Mezi jednotli-

vymi cvi¢enimi by méla byt alespoii jedna hodina.
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Cas straveny nacvikem jednotlivych &asti je u kazdého &lo-
véka individuélni. Schultz doporucuje, vénovat se jednomu cviku
dva tydny, a pfi ndcviku nepospichat. Tento zplsob popisuje ve
své publikaci K.Vojacek, ktery se kloni k pivodnimu Schultzovu
pojeti AT. Zduraziiuje, ze jednotlivé cviky a pocity se nemaji pro-
cvicovat zvlast. Vzdy se postupné pfidavaji, tzn. v prvnim cvice-
ni nacvi¢ujeme pocit tize, po dvou tydnech ptfidadme pocit tepla,
po dalSich dvou tydnech (tedy po mésici od zacéatku cviceni AT)
cvi¢ime pocit tihy, tepla a prozitek pravidelného tepu, atd. Jed-
notlivé formulace cvikt opakujeme vzdy asi Sestkrat. Pro lepSi
navozeni pocitu klidu mizeme zopakovat formuli ,jsem zcela
klidny*.

Mozny je i druhy zplUsob nacviku AT. V prabc¢hu jednoho
cviceni nacvicovat jednotlivé cviky spolec¢né. To znamena, Ze
nejprve procvicujeme tizi, a postupné pfidavame dalsi cviky: tep-
lo, klidny tep, volny dech, vnitini teplo a chladné ¢elo. Pfedchozi
cviky se postupné zdokonaluji, prohlubuji a jejich nastup se zkra-
cuje az na jednu minutu (nejméné pul minuty).

Podle Schultze se kvalitni vysledky po zvladnuti a vybrou-
Seni vsSech cvikll projevi asi po roce cviceni. OvSem drobnych
Gspéchi si lze pov§imnout i diive (cit. dle VOJACKA, 1988).

~Klasické Schultzovo schéma predpoklada troji kratke
praktikovani kazdy den po dobu tri mésicu. Vyuka dalsi formule
se zarazuje az po té, co byla zvladnuta formule predchozi. V praxi
se vétSina pracovist spokojuje s kratSim ndcvikem a formule se
casto vyucuji prakticky soucasné. To, co nékdo povazuje za neu-
spéch pri nacviku autogenniho tréninku, byva casto zpusobeno jen
nedostatkem casu vénovaného nacviku“ (NESPOR, 1998, s. 28).

Pro néacvik cviceni je dilezité si uvédomit provazanost re-

laxace a koncentrace. Smyslem cviceni je udrzet pozornost. Sou-
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stfedit se na jedno misto, jednu véc, jeden pocit a to zcela nena-
silné. Je obvyklé, ze mySlenky se obcCas ,,zatoulaji“ jinam. V tom
pfipad¢ je dobré nepovazovat to za neuspéch, ale klidné se vratit
na spravné misto.

Uvodni cvi€eni je uvedenim se do t&lesného i duevniho
klidu. Cviceni zahajujeme pfedbéZnou sugestivni mySlenkou
»jsem zcela klidny“. Napomahéd odpoutat se od vSeho co proziva-
me a plné se koncentrovat na cviceni. Dava cvi€icimu pocit, ze
mé ¢as sam pro sebe a nikdo nema pravo ho v téchto né¢kolika mi-
nutdch rusit. Tuto vétu a predstavu si béhem cviceni lze opakovat.

Nasleduje nacvik jednotlivych cviki: pocit tize, pocit tep-
la, prozitek srdecni akce, prozitek klidného samoc¢inného dechu,
prozitek tepla uvniti téla a pocit svézZesti a chladu na cele. Pte-
hledny sled cviceni podle K.Vojacka lze najit v Ptiloze ¢. III.
Ptehled cviceni AT jako celku.

Kazdé cviceni je nutné zakoncit spravnym ,,odvolanim* ob-
razi, které se v prub¢hu relaxace objevily. Odvolani je dilezité i
pro aktivaci po cvic¢eni. Pouzivéa se formule ,,Napnout svaly, zhlu-
boka dychat, otevrit, oci, zacvicit razne!*, v tomto duchu je lze
upravit pro potieby cviciciho.

Po dokonalém zvladnuti ndcviku jednotlivych formuli neni
nutné opakovat celé formule, ale sta¢i jednoslovna hesla, tiZe,
teplo, klidné srdce, klidny dech, teplé nitro, chladné celo. Béhem
casu ziska cvicici schopnost vyvolat jednotlivé pocity
v relaxovaném stavu uz jen pouhym vnitinim zaméfenim mysli
bez slovnich formuli. Pro praktické uziti to znamend, Ze 1 v bdé¢-
l1ém stavu stac¢i k dosazeni Zzaddanych pociti 1 jen ¢astecné uvolné-

ni.
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5.2.2 Nacvik zakladniho stupné autogenniho tréninku

Vysledkem nacviku pocitu tize je subjektivni prozitek tize,
objektivné uvolnéni svalstva. Timto cvi¢enim se prohlubuje tvod-
ni zklidnéni. Schultz doporucuje soustiedit se nejdiive na malou
C¢ast téla. Zacind se u dominantni ruky (pravaci u pravé, u levaci u
levé). Formule, kterd se k ni vztahuje, zni ,,pravd ruka je tézka*.
Postupuje se od rukou a pazi k ramentim a potom dolt az do no-
hou. Po c¢ase lze rozsitit formuli na vétsi oblast, ,,0bé paze jsou
tézke“, a za dalSich nékolik dni ,, paze i nohy jsou tézke* az , celé

3

telo je tézké . Nakonec lze tuto formulaci zkréatit na jednoslovné

I3

heslo ,, tize”. Ve své publikaci K.Vojac¢ek uvadi i mozné alterna-
tivni formulace: , ...pocit tiZze je mozno subjektivné zménit na po-
cit lehkosti (,ruka je lehkd, pomalu volné se zvedad, vznasi’, ,celé
télo je prijemné volné a lehké’)“ (VOJACEK, 1988, s. 72). Dovr-
Senim celého cviceni je uvolnéni hlavy, pfedevSim S$ije a celého
oblic¢eje, vcetné oci. V motorické i senzitivni oblasti mozkové
kiry maji ruce a oblicej spolecné veétsi ploSnou prezentaci nez
ostatni Casti téla dohromady. Dulezité je mit na paméti, ze cvice-
ni se zacind od dominantni ruky a ukoncuje se uvolnénim oblice-
je. Formule zni , 0blicej je volny a tézky, celist volné visi“. (VO-
JACEK, 1988).

K nacviku pocitu tepla pfistupujeme po zvladnuti pocitu
tize. Pfi nacviku tepla se rozSifuji cévy, proto jimi muze proudit
vice krve, dochéazi k vétSimu prohiati koncetin. Opét se zacind u

3

dominantni ruky, formule je , prava ruka je tepla*”, a postupuje se

jako v néacviku tize od rukou a pazi k ramentim a potom dolid az

do nohou. Postupné lze zvétSovat oblast ,o0bé ruce jsou teple”,

3

,ruce i nohy jsou teple“ a nakonec , celé télo je teplé ™. Po sprav-

3

ném ndacviku lze formu zkratit na jednoslovné heslo , teplo“.
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V tomto cvic¢eni neprocvic¢ujeme teplo hlavy, hlava v tomto pfipa-
dé¢ zlUstdva neutralni, a az v poslednim cvic¢eni pak bude nacvico-
van pocit svéZesti a chladu na cele.

Jako dalsi nésleduje v autogennim tréninku predstava sr-
de¢ni akce. Tento cvik se také tyka obéhové soustavy. Jeho vy-
sledkem ma byt prozitek klidného a pravidelného tepu srdce. Lze
pouzit formulky , srdce tepe klidne a pravidelneé“. Pokud nékomu
piedstava tlukotu srdce nevyhovuje, pouzijeme formulaci , tep
mého téla je pravidelny . Po dobrém zvladnuti staci pozdéji heslo

3

L klidne srdce”, , tep nebo, srdce”. Timto cvi¢enim se naucime
citit srdce v téle, a v pfipad¢ strachu a nervozity nechat srdce bit
Lklidné a silné®“. Kratochvil k tomu dodava: ,, Koncentraci na sr-
decni ¢innost casto vynechdavame, jelikoz nékteri pacienti mohou
zpozorované nepravidelnosti srdecni cinnosti hypochondricky
zpracovdvat“ (KRATOCHVIL, 2006, s. 171).

Po zvladnuti 1 této casti se dostavame k predstavé klidného
dechu. Proces dychéani popsal Schultz jako mezni oblast védom¢ a
»bezvédomé* ¢innosti. K poznatku, Ze dychanim lze ovlivnit pro-
cesy v téle, které nejsou piistupné pfimému zdmérnému vlivu, do-
speli pravdépodobné jako prvni jiz jogini. To, Ze dychanim doci-
lime uvolnéni, se vyuziva v mnoha relaxa¢nich metodach, rovnéz
1 pfi nacviku meditace. Pouziva se formulace , dech je klidny a
pravidelny “. Cilem cviceni je naucit se pozorovat svlj dech klid-
n¢ a nezucastnéné¢, nechat jej volné plynout, nezasahovat do jeho
¢innosti a nechat se dychdnim naplnit a nést. To je znacné obtiz-
né. Jestlize zacneme vénovat pozornost automatické ¢innosti, vét-
Sinou nechténé¢ neptfiznivé zasdhneme do jejiho prab&hu. Pfi cvi-
¢eni se snazime dychat bfichem (bréanici), a vSimame si vzduchu
proudiciho v nds. Po zvladnuti cviceni stac¢i k jeho vyvolani jen

kratké heslo ,, lehky dech* nebo , dychani*.
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Zde je na misté uvést, Ze odbornici vedou diskuse o poradi
cvikii. Ma-li byt zatazeno nejprve cviceni srdecni ¢innosti a pak
dechové cviceni nebo naopak. J.H.Schultz vzdy zastaval prvni va-
riantu, kterd vyplyva z logické posloupnosti ndcviku. Srdce je
soucasti ob&hové soustavy stejné jako cévy (cit. dle VOJACKA,
1988). K.Kratochvil vSak voli druhy zpisob néacviku, protoze je
snaz§i (KARATOCHVIL, 2006). K. Vojacek se ve své praci pfi-
klani k nazoru Schultze a dodava, ze ,,...p7Fi nesndzich s nacvikem
tepu je mozZno tento cvik docasné vynechat, prejit a navradtit se
k nému az nakonec* (VOJACEK, 1988, s. 75).

Paté cviceni je zaméfeno na predstavu tepla uvniti téla,
tedy na regulaci funkce bfiSnich orgdnh. Je zaméfeno na jejich
uvolnéni, pravé tak jako pfedchozi cvic¢eni byla zaméfena na rela-
xaci kosterniho svalstva, perifernich cév, dychaciho a srde¢niho
svalstva. Cilem tohoto cviku je sjednotit celou vnitini oblast a
pocity z ni do jednoho celku. Soustfedime se na mySlenku
,vnitiek téla je hrejivé teply “ nebo ,, bricho je teplé”. K.Vojacek
doporucuje, nesnazit se nasilné vyvolat pocit tepla, a radéji nava-
zat na vnitini pocity z pfedchozich cvideni (VOJACEK, 1992). Po
zvladdnuti nadcviku staci jen heslo ,, vnitrni teplo .

Po nacvic¢eni vnitiniho tepla spojime v jeden celek vSechny
tfi ,,vnitini“ cviky (tep, klidny dech a vnitini teplo). Tento sou-
hrnny pocit ,,vnitinich cvikid*“ je umistén v oblasti nadbtisku. Pfi-
dame-li pocatecni cviky (tizi a teplo), propoji se vnitini teplo
s vnéjSim. Vnéjsi pocit tize a uvolnéni se promitne do tize a
uvolnéni vnitinich organt. ,, VSechny pocity se spoji v jeden kom-
plexni, integrovany somaticky (télovy) celek, jehoz komponenty se
dale prohlubuji a harmonizuji, vznika souhrnny niterny pocit*

(VOJACEK, 1988, s. 79).
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Posledni cviceni niz§iho stupné AT je pocit svéZesti a
chladu na ¢ele. Ukoncuje a ,,korunuje“ ptedchozi cviky. Tak jako
»tiha téla“ rozviji relaxacni slozku AT, ,,chladné ¢elo*“ prohlubuje
koncentraci a cvi¢eni uzavird. Pfedchozi cviky byly zaméieny
pfevazné na uvolnéni somatické casti téla. Tento cvik prohlubuje
soustfedénost a napomaha zlepSit pozornost. Po zvladnuti nacviku
pocitu chladu na ¢ele, mizeme pfipojit dal§i stupen, imaginace.
V tomto stavu se ¢lovék vzdaluje od svého téla a mize prozivat a
procvic¢ovat rizné stavy mysli. Cvicna formule zni ,, celo je pri-
jemnée chladné“. Slovo ptfijemné je zde zamérné pouzito, protoze
by kontrast mezi teplem a ndhlym chladem mohl vést k bolestem
hlavy. Formuli lze doplnit ,,mysl je klidna, jasna, vyrovnana“. Po
zvladdnuti cviku staci jen heslo ,,chladné celo* nebo , jasna my-
sl“. B.Geist dodava: ,,Pri obtizich s ndastupem prozZitku chladného
cela muze pomoci vnéjsi stimulace ... mistnost ... neni neprodys-
née, hermeticky uzaviena ...v ni proudi v riizné intenzité vzduch ...
Staci se pouze vici tomuto proudeni vice ,zcitlivet'...“ (GEIST,
2004, s. 69).

Zakoncujici cvideni, tzv. ,odvolani®“ navozené relaxace,
jak jsem jiz uvedla vySe, je nezbytné pro opétovnou aktivaci or-
ganismu po relaxaci. Béhem cviceni se Clovék nalézd ve zvlaStnim
stavu télesného uvolnéni, zklidnéni a harmonie, do néjz je - ob-
razn¢ feceno - ,ponofen®. Proto je nutno tento stav po kazdém
cviceni fadné ukoncit, ,,odvolat®, ,zrusit“, navratit do pivodniho
stavu bdélosti a aktivity. Pouzit lze formulace jako ,,Napnout sva-
ly! Zhluboka dychat! Otevrit oci!*, potom razné¢ zacvicit rukama
nebo celym télem. Pokud se tak nestane, mliZze zustat pocit unavy,
ochablosti ¢i rozladéni, ktery muze pietrvavat i delSi dobu. Pouze

pokud uzivame relaxacniho cviceni pfimo pfed usnutim jako me-

tody, kterd ma usinani navodit, relaxovany stav neruSime.
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6 Mapovaci popisny prizkum

Cilem pruizkumu je zmapovani toho, jak pacient vnima
uc¢innost zlepSeni kvality Zivota pfi nacviku AT. Protoze jde o
pocatecni stadium vyzkumu, neni cilem ovéfit konkrétni hypoté-
zy, ale spiSe pfispét témito vysledky k jejich empirickému ovéfi-
telnému stanoveni. Alespoinl na obecné urovni lze predpokladat, ze

* vnimand Gc¢innost pii zmiriovani klinickych obtiZzi sou-

visi s vnimanou uspésSnosti pfi ndcviku AT.

* vnimand uspésSnost nacviku AT souvisi s celkovou dobou

a Castosti provadénych cviceni.

4

6.1 Zvolené metody a jejich ovéieni

Prizkum probihal od listopadu 2010 do ¢ervna 2011 ve sku-
piné nacvicujici AT pod dohledem magistry Lenky Prochazkové
v Centru 1é¢by bolesti se sidlem ve FN Na Bulovce, Budinova 2,
Praha 8. Podle zakona o ochran¢ osobnich dat, jsem jména pacien-
td pozménila. Pfi popisu klinickych obtizi vychazim ze sdéleni
pacientdi, proto ne vzdy odpovidaji jejich popisy medicinskym
terminim.

K ovéfeni otdzek mapovaciho prizkumu byla pouzita jedna
z nejcastéjSich metod vyzkumu, dotaznik (Ptfiloha ¢. IV. Dotaz-
nik). Ten byl specialné konstruovan pro ucely této studie. Pouzité
metody jsem ptevzala z publikace J.Kfivohlavého z r. 1992. Vy-
chazim z metod anamnestického rozhovoru popsaného C.Francem
a J.Hildebrandem v r. 1983, upravenym H.A.Baarem v r. 1987.
Dale jsem pouzila Mapu bolesti navrzenou M.S.Margolesem v r.
1983. Nasledovala metoda Visual Analogue Scale (VAS)
E.C.Husskinssona z r. 1983 (cit. dle KRIVOHLAVEHO, 1992).
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Dotaznik jsem rozdélila do 4 hlavnich tématickych celkt.
Prvni ¢ast dotazniku zjiStuje demografické tidaje o respondentovi:
pohlavi, vék, diagndéza. Ve druhé Céasti se zaméfuji na zmapovani
a popis aktuadlniho zdravotniho stavu. Zjistuji, jak se pacient citi
pifed relaxaci a jak se zménilo jeho vniméani bolesti po ni. Nasle-
dujici otdzky dotazniku se zabyvaji problematikou doprovodnych
symptomu. Tteti ¢ast se zabyva obecné vyvojem bolesti: kdy a
pro¢ se bolest zhorSuje, kdy naopak polevi, jaké denni aktivity je
jesté schopen pacient zvladdnout sam. Zajimalo m¢, zda bolestivé
prozitky ovlivnily vztah k partnerovi a v rodiné¢. Dulezitou pro m¢
byla otazka pacientova postoje k nemoci. Posledni ¢ast je zamé-
fena na ziskani informaci o nacviku AT: jak dlouho a pravidelné

cvici, jakd oekavani méa od AT a jak probihala aktudlni relaxace.

K vyhodnoceni ziskanych dat jsem pouzila metody instru-
mentalni pripadové prace popsané Strakem, kterd se snazi o za-
chyceni slozitosti pfipadu a popis vztahl v jejich celistvosti. Za
instrumentalni ptipady povazujeme piiklady obecnéjSich jevi,
které reprezentuje nékolik ptipadl, tedy mala skupina lidi vyka-
zujici obdobny jev. Cilem zde neni specificky zavér jednotlivych
ptipadt, ale snaha pfesdhnout dany piipad a popsat jak a pro¢ fe-
nomén funguje v jeho soucasné podobé. Miles a Huberman v r.
1994 navrhli metodu, kterou lze pouzit jednak jako zpusob pro
analyzu jednoho pfipadu. V druhém pifipad¢ jako metodu, kterou
je mozné porovnavat nékolik ptipadld soucasné¢ (cit. dle HENDL,
2005). Podle této metody jsem jednotlivé ptripady pojala jako
kratké kazuistiky a posléze porovnala Cetnost odpovédi respon-

dentl na jednotlivé otazky.
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6.2 Respondenti

Mapovaci priazkum probihal v oteviené skupiné, kterd pod
vedenim psycholozky magistry Lenky Prochdzkové nacvicovala
autogenni trénink. Respondenti se mohli dobrovolné rozhodnout,
zda se chtéji tohoto prizkumu zucastnit. Své rozhodnuti podpofit
tento prizkum se nakonec rozhodlo deset pacientd, kterym byl
opakované¢ ptedlozen jiz vySe zminovany dotaznik. Zkoumany
soubor zahrnoval devét Zen a jednoho muze, ve véku od 31 do 70
let.

Skupina relaxaci je oteviena, probihd jednou tydné po do-
bu 1,5 hodiny. Pacientovi je nabidnuta moZnost naucit se zvladat
své bolestivé stavy pomoci AT, ktery je nacviCovan ve skupiné.
Tato skupina neni psychoterapeutickou skupinou, ale je zaméfe-
nou pouze na nacvik AT. Kontrakt s pacientem je uzavirdn vzdy
pro navstévu ctyf skupin. Po nich nésleduje individuédlni sezeni
s psycholozkou. Tato dohoda dava pacientovi moznost hloub¢ji a
detailnéji rozebrat pocity, které se u néj pii cviceni AT objevuji.
Je zde dostatek prostoru pro vysvétleni pacientovych otdzek a do-
plnéni informaci o AT. Pacient ma mozZnost popsat své fantazie a
imaginace, které se mu béhem relaxace vybavuji. S témi lze na-
sledné lze pracovat a pouzit je jako zaklad k dalSi terapeutické
préaci. Na konci navStévy se pacient rozhodne zda kontrakt pro-
dlouzi nebo spolupraci ukon¢i.

Pti prvni nav§tévé skupinové relaxace je pacient informo-
van od ,star§ich“ pacientli, co je AT a jak probihéd skupina. Pfe-
davaji mu své zkuSenosti z relaxaci, co pro né osobné znamena
relaxace, jakou vnimaji souvislost mezi relaxaci a svymi klinic-

kymi obtizemi.
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Pribéh skupiny je vzdy stejny. Zacind se struc¢nou rekapi-
tulaci ,,mezidobi“. Toto ,,mezidobi* je u kazdého ucastnika jinak
dlouhé. V této skupiné neni vyzadovana pravidelnd dochazka jako
u klasickych psychoterapeutickych skupin. Nasleduje zakresleni
aktudlniho stavu do Mapy bolesti, ktery je pro tcel a potfeby psy-
cholozky zjednoduSen a upraven. V Uvodu se ucastnici pomoci
hlasovani dohodnou, zda bude nacvi¢ovana tiha nebo lehkost. Po-
cit lehkosti v tomto prizkumu nacvicuji dva respondenti. Nasle-
duje pripravna faze, kdy si pacienti vytvaieji komfort pro relaxaci
(vypnuti telefonu, vybér vhodné polohy, apod.). Vlastni relaxace
zaCina prochazenim jednotlivych ¢ésti téla a jejich uvédoménim.
AT probihd dle slozeni skupiny a pokrocilosti jednotlivych ¢lent,
tzn. ne vzdy se nacvicuji vSechny cviky AT. V zdvéru je pfidana
imaginace barev a obrazl, nejcastéji prochdzka krajinou. Posledni
fazi je odvolani imaginacnich obrazt a aktivizace. Po relaxaci
pacienti znovu =zakresluji do Mapy bolesti aktualni pocity.
V kratkosti si navzdjem sdéli své zazitky z prob¢hlé relaxace, a je

zde prostor pro otazky.

6.3 Vybrané kazuistiky pacientii

Z deseti vypracovanych ptfipadovych studii, zde uvadim cty-
fi vybrané pacienty. Kazuistiky popisuji vniméani a¢inku autogen-
niho tréninku u pacienti s aktivnhim nebo pasivnim pfistupem
v 1é¢bé bolesti. Prvni dvé kazuistiky popisuji piiklad pacientt
volici pfevazné pasivni pfistup k 1é¢bé nemoci. Tito pacienti pre-
feruji masaze a rehabilitace. Autogenni trénink cvi¢i nepravidelné
a vétsinou jen na skupiné. Ulinky AT, tedy uvolnéni a zmirnéni
bolesti, vnimaji pouze pfi heterosugestivnhim imaginativnim cvi-

¢eni pod vedenim terapeutky. Tito pacienti maji pocit, Ze cviceni

rrrrr

47



zi. Dal8i dvé vybrané kazuistiky popisuji pacienty, ktefi se snazi
zlepSit kvalitu svého zivota. Pravidelné cvi¢i AT a upravili si
svij zivotni styl. Popisuji dlouhodobé zlepSeni svych klinickych
obtizi, které ptrisuzuji cviceni AT a upravé zivotospravy.

Sest zbyvajicich kazuistik, které zde chybi jsou k nalezeni

v piiloze (Ptiloha ¢. V. Kazuistiky pacientii (pokracovani).

Pani Blanka P.

Pani Blanka P, narozena 1950, je v pé¢i CLB kvuli bolestem
kréni a bederni patefe, méa vyrastky na patefi a suzuje ji zacinajici
osteoporoza levého ramenniho kloubu. Také ji byla diagnostiko-
vana deprese. Do CLB dochazi od roku 2010.

Nejcastéji se pani Blanka potyka s bolesti zad, hlavy, krku
a koncetin. Trapi ji pohybové a zazivaci obtiZze. Jako doprovodné
symptomy se u ni vyskytly tzkost, smutek, tinava, bezmocnost,
strach a zmény nélad.

Stav pani Blanky je trvale bolestivy. Klinické obtize se
zhorSuji pozvolna pfi télesném vypéti a zménach pocasi.

Pani Blanka neni zaméstnana. V domdacnosti zvladad pouze
mens$i domaci préce, pfi zhorSeni zdravotniho stavu nemutze az do
poleveni bolesti vykonavat zddnou préaci.

Od bolesti ji na ¢as a jen nékdy pomahda akupunktura. Na
zaCatku Setfeni poprvé zacCinala s AT. V poslednim Setfeni uvadi,
ze ji AT pomahd uvolnit se a na kratkou dobu (fddové nékolik ho-
din) ulevit od bolesti.

Pani Blanka je osaméld star$i zena. Od détstvi ,,mi nikdo
nechape, jsem takova izolovana od okoli*, tedy si ptfipada nepo-
chopena. Toto nepochopeni vnimé jako izolovanost od okolniho

svéta.

48



Byla by rada, kdyby diky cvi¢eni AT se zlepSil jeji zivot,
aby mohla zvladnout kazdodenni ukoly, a uvolnilo se jeji psy-
chické napéti. Také ocekava zlepSeni své fyzické kondice, Ze bu-
de moci se bezbolestné narovnat, nebudou se ji tfdst nohy pti pra-
ci nebo dlouhém stéani. Rada by se v noci v klidu vyspala, aniz by
se budila zimou nebo bolestmi nohou, ¢imz by také nebyla tak
c¢asto unavena.

Pti cviceni AT doma mé problémy se zapamatovanim si
formulek. Doma vnima relaxaci vice do hloubky. Pfesto ji vice
vyhovuji skupinové setkani, kde se vice uvolni.

Pani Blanka mi vyplnila dva dotazniky, a to ve velkém ca-
sovém odstupu, 25.11.2010 a 13.3.2011.

Pii prvnim Setfeni byla poprvé na skupiné, vSe pro ni bylo
nové. Citila se mirné napjatd a nervozni z novych lidi i situace.
PtiSla s mirnou bolesti hlavy, sviravou bolesti v levém rameni a
celkovou bolesti okolo patefe a v bedrech. Prozivala stfedni bo-
lest (VAS 53 bodi). Po relaxaci ji bolela stdle hlava i zada, §ije ji
ztuhla a pocitovala v ni sviranou bolest ,,jako by mi puknul krk*.
Jeji VAS test ukéazal , ze se citi hiife nez ptfed relaxaci, vnimala
sttedni bolest (55 bodi). Poprvé se seznamila s AT, nacvicovala
tihu a teplo. Béhem relaxace ji ztuhla Sije a to az do aktivacni
formulky, pak odeznéla. Byla ptfijemné ptekvapena, ze se ji poda-
filo uvolnit se pfi ndcviku tihy, procitit teplo ji Slo obtizné, citila
ho pouze misty ve dlanich, kolenou a ramenech.

Pti druhém Setfeni citila tupou bolest v hlavé, krku i konce-
tinach. Citila straSnou bolest, oproti minulému VAS testu (63 bo-
di). Po relaxaci citila v konCetinach, hlavé a krku celkovou bo-
lest. Citila se také o néco 1épe, VAS stupnice ukdzala stfedni bo-
lest (53 bodt). Nacvicovala tihu a teplo, ale také pry pocitila

chlad na cele. Stale se ji nedafi pocitit teplo v koncetinach.
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Pani Blanka je starnouci zena, ktera se citi velmi izolovana.
Je tedy rada, ze muze pfijit na skupiny relaxaci. Citi jako Zivotni
kfivdu, Zze ji nikdo nechape, nejhtfe to vnima a je ji to lito u ro-

diny a blizkych ptatel.

Pani Béta B.

Pani Béta B., narozena 1966, ma diagnostikovanu artréozu
kloubid a patefe. Bolesti ji trapi i kvuli ischiasu. Kvuli somatizac-
ni poruse ji bylo doporuc¢eno navstivit CLB roku 2010.

Casto ji suzuje paléiva bolest konéetin a zad, dale tupa bo-
lest na krku a fezava bolest hlavy. Kvuli bolestem kloubl se Spat-
n¢ pohybuje. K bolestem hlavy se pfidruzuje hors$i vidéni. Miva
obcasné zazivaci potize. V noci ji budi zima a bolesti nohou. V¢t-
§inu Casu se citi unavena a ,,bez zivota®“. VucCi své nemoci se citi
bezmocné, coz u ni vyvolava hnév.

Bolest ptetrvava, ke zhorSeni dochazi ptfi prudkém pohybu
nebo uklidu. Klinické obtize se zhorSuji télesnym a duSevnim vy-
péti, nebo pfi zménach pocasi.

Pani Béta neni zaméstndna kvili svym klinickym obtizim.
Tim, ze ptestala pracovat, ji odpadla starost s dojizdénim a jak
zvladat praci. Pracuje doma, sklada ptanicka, ,,kdyz se na to neci-
tim, tak to odlozim*. V kazdodennim Zivoté zvladd domaci prace,
ale pti zvySeni bolesti az do jejiho poleveni nemtze nic délat.

Aby zmirnila své bolesti, vyzkouSela pani Béta masaze a
rehabilitaci. Cvic¢i pravidelné AT a cviky na péatef, které ji trochu
pomahaji. Snazi se s svou obtiznou situaci vyrovnat, tim ze aktiv-
né cvici.

Vici partnerovi vnima zvySenou citlivost. Mrzi ji, Ze nemi-
ze plnohodnotné prozivat sexualni zivot. Manzel se ji snazi zaba-

vit a odreagovat vylety a spole¢nou ¢innosti. Rodina je velmi sta-
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rostliva, nechtéji, aby délala véci, které vedou ke zhorSeni zdra-
votniho stavu a vétSim bolestem. Tim se ji velmi ulevilo a nemusi
pifemyslet, Ze v ur¢itém case musi stihnout nékolik véci.

Diky AT by chtéla zlepSit svlj zdravotni stav a zlepSit part-
nersky vztah.

Pani Béta cvici AT jednou denné doma a jednou za mésic
dochazi na skupiny. V ptfipadé ostrych bolesti necvici vSechny
cviky jak ma, ale jen ty, které zvladdne. Misto tihy nacvicuje leh-
kost, vice ji vyhovuje. Po relaxaci citi vétSinou jen mirnou tlevu,
kterd se rychle vytraci a vraci se ji bolesti a podlamovani a tfes
rukou.

Od pani Béty jsem ziskala vyplnéné dva dotazniky, ze dne
25.11.2010 a 10.3.2011.

V prvnim Setfeni uvedla, ze citi pal¢ivou bolest v ramenou,
zaddech, v dolnich i hornich koncetinach, a v okoli ky¢li. Svou bo-
lest klasifikovala jako nesnesitelnou (VAS 84 bodi). Po relaxaci
citila caste¢nou ulevu, pietrvalo brnéni v rukou a celkovou bolest
v nohou. Na stupnici VAS zakreslila nesnesitelnou bolest (80 bo-
di). Pfi skupinovém nacviku AT se zaméfila na tihu a teplo. Cvici
misto tihy lehkost, a ta se ji dafi nejlépe. Pfi nacviku tepla citila
brnéni a pouze ,,stfipky* tepla.

Pfi druhém Setfeni uvedla, ze ji trapi palciva bolest
v ramenou, zadech a panvi a celkovou bolest v koncetinach. Cel-
kové se citila 1épe, a ve VAS testu oznacila svij stav jako stras-
nou bolest (75 bodu). Po relaxaci vnimala celkovou bolest v téle a
unavu. Pietrvala straSnd bolest jen o néco mensi nez pred relaxaci
(VAS 73 bodu). Nacvicovala lehkost, teplo a klidny dech. Lehkost
ji pomaha citit se ,,lehoucka jako papéti“, vice se uvolni. Teplo ji

Slo dobte. Zklidnit dech pro ni nebylo problémem.
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Pani Béta mé pocit, Ze ji nikdo nevéfi, Ze ma bolesti. Na
rentgenech se totiz nenaSel divod, pro¢ by méla bolest citit. Citi
se velmi omezena bolesti ve svém zivoté. Ma starost o rodinu,
kterd se ji snazi pomoci. Rdda by zvlddala vSechno sama bez je-

jich pomoci.

Pan Petr S.

Pan Petr S., narozen 1961, je v pé&i CLB od roku 2010. To-
to pracovisté mu byla doporuceno navstivit jeho oSetfujicim Ié¢ka-
fem kvuli bolestem zad a koncetin.

Z duvodu bolestivosti koncetin, pfedevSim kloubli, se pan
Petr §patné pohybuje. Casto se citi bezmocny, a viiéi své nemoci
citi zlost.

Bolest kloubt je stald, pouze se obcas zhors§i pfi télesném
vypéti nebo pti delSim sezeni ¢i stani.

BéZn¢é pan Petr zvlada s ptremahéanim denni ¢innosti (domaci
prace, ndkup, prochazka, apod.). Pfi zhorSeni klinickych obtizi
nemuze délat vibec nic.

Mimo cvi¢eni AT se obcas snazi cvicit i cviky na zada

Kvili svym bolestem ztratil zaméstndni a je z toho frustro-
van. Doma velmi Casto feSi své problémy a to, Ze ho stale néco
boli, neptispivd to k dobrému klimatu v rodiné. Rodina je z jeho
stalého stéZovani si unavena a napjata.

Od navstév skupin AT si slibuje vétsi ulevu jeho psychické-
ho napéti. Rada tyto skupiny navstévuje, protoze zde hleda kon-
takt s okolim a lidmi. Rad by se vice zapojil do zivota.

Pan Petr cvi¢i AT jednou tydné ve skupiné¢ a doma cvic¢i 3-
Skrat za tyden. Pfesto usilovné cviceni neciti zadné zmény, ani po

tak dlouhé dobé. AT cvici, protoze se fikd, Ze se ma cvicit a Ze to
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pomahd. Zajimavé je, ze 1éky mu pomdahaji méné vyrazné nez cvi-
¢eni AT. Po cviceni AT citi tlevu po dobu né¢kolika malo hodin.

Od pana Petra jsem dostala vyplnéné dva dotazniky,
27.11.2010 a 4.1.2011.

Pfi prvnim Setfeni citil celkovou bolest v nohou, a
v chodidlech pak vnimal sviravou az palcivou bolest. Celkové po-
citoval stfedni bolest (VAS 46 bodu). Po relaxaci citil celkovou
bolest v oblasti beder a nohou. Jeho VAS index byl téméf nezmé-
vSechny cviky AT, proto i v tomto ptipadé cvic¢il tihu, teplo,
klidny dech, vnitini teplo a chladné ¢elo. S nacvikem nema zadné
problémy a cvicil nezéavisle na skupiné. Pfi relaxaci se natolik
uvolnil, ze usnul.

Pfi druhém Setieni citil celkovou bolest zad, ktera v oblasti
beder byla palc¢iva. Dale pak pocitoval celkovou bolest nohou a
tlak v kolenou. Citil intenzivnéj$i bolest nez minule, podle VAS
indexu strasnou bolest (65 bodu). Po relaxaci vnimal celkovou
bolest v ramenou a nohou, i jeho VAS index byl vys$s$i nez pted
relaxaci (70 bodu), pfesto v rozmezi strasné bolesti. Nacvicoval
celou sestavu, ale vice se zaméfil na tihu, teplo a chladné celo.
Citil se pfijemné uvolnén. Kdyz se zaméril na dech, do té doby
klidny a pravidelny, zacal dychat povrchné. Pfi imaginaci nevni-
méa zadné barvy. Pfi imaginaci ,,Cesty na horu“ se mu vyjevila
pfedstava snu o horédch, celd tato predstava byla v odstinech mod-
ré, to si vysvétluje jako uklidnéni a nadhled.

Pan Petr se citi kvali svym obtizim izolovan. Velmi tézko
se vyrovnaval s odchodem ze zaméstnani. Jeho neustdlé stézovani
si na bolesti rodinu rozladuji, coz si uvédomuje, ale nemuze s tim
nic délat. AT neptfind§i dlouhodobé¢jsi efekt, protoze neni pfte-

svédcen, Zze mu néco nebo nc¢kdo pomize. Uvadi, ze se po cviceni
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AT citi 1épe nez po uziti 1ékl. Ale tc¢inek AT rychle odezni, 1éky
pietrvaji déle. Zajimavé je, ze pti relaxaci mu vadi lidsky hlas
v hudebni stopé, pfesto hlas terapeutky vniméa jako pfijemny a

uklidiujici.

Pani Véra L.

Pani Véra L., narozena 1968, byla do CLB odeslana oSetiu-
jicim praktickym lékatem pro nespecifické bolestivé stavy. Pani
Véra ma diagnostikovanu poruchu piizplsobeni a situacni fobii,
kterd se projevuje zvySenou uzkostlivosti a depresi.

Bolesti nejcastéji pocituje v rukou, zadech, kolenou a pra-
vou polovinou hlavy. Mezi pfidruZzenymi symptomy uvadi zhorSe-
nou pohyblivost. Zazivaci problémy jsou spojeny s bolestmi bfi-
cha a zvracenim. Pfi bolesti hlavy miva rozostfené vidéni, vidi
dvojité az trojité nebo vidi ,svétylka“. Rika o sobé&, ze ,pozdéji
mi to zapaluje*, tim vyjadiuje, Ze zapominda citi se unavené a na-
ladové. Byva ji vSe jedno, nevnimé jestli jede auto a klidné
vstoupi do vozovky, apod.

Klinické obtize stdle pretrvavaji. Zesiluji neocekavané a
prudce. Nejcastéjsi pti¢inou zhorSeni zdravotniho stavu je télesné
a duSevni vypéti, neopatrné a prudké pootocCeni téla nebo Spatné
naSlapnuti.

Pani Vé&ra neni zaméstnana. Pfi zhorSeni svého zdravotniho
stavu nemlze vykondvat Zddnou ¢innost. Pfed nc¢kolika mésici se
ji udélalo Spatné v autobuse, rozostiil se ji zrak, zacala se motat a
upadla. Po tomto zazitku trpi vzristajici obavou, ze se podobna
situace muze opakovat.

O vztazich v rodin¢ fika, Ze ,,madme bezvadny vztah, to se

malokde vidi, nemizu si na né nafikat“. Rodina se o ni stara, vozi

ji do nemocnice, nakupuji jidlo i vati. Pani Véra je za tuto péci
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vdécnd, ale nechce, aby ji nékdo ,,obsluhoval®. Byla cely Zivot
zvykléa, ze vSe co potfebuje si obstard sama.

Pani Véra je velmi motivovany pacient, chce svou situaci
zménit a déld proto vSe, co je v jejich silach. Snazi se cvicit, aby
zlepSila svou pohyblivost. Vyuziva riznych bylinek a ptfirodnich
masti, aby 1épe usnula nebo zmirnila bolestivé stavy. Dé&la vSe,
aby nemusela brat 1éky, po kterych ji neni dobte, zvraci po nich a
celkové se citi huife. Velmi rdda chodi na masédze. Vyuziva suges-
ci, pti nichz si fika, Ze ji nic neboli. Také si vymySli rizné hry na
odreagovani a pfesunuti pozornosti, napt. hraje hry na mobilu ne-
bo se snazi posilit svou pamét. Rano si po byté schova 20 raz-
nych véci, zapiSe si, kam je schovala, a zbytek dne pak tyto
pfedméty hleda. Vecer zkontroluje svoji uspésnost.

Od AT ocekava zlepSeni svého zdravotniho stavu, a to ze se
psychicky uvolni.

Pfi nacviku AT se nejCastéji soustfedi na praci s dechem.
Od tretiho skupinového setkdni zacala pravidelné cvic¢it i doma.
Zapomindni formulek vyfeSila velmi kreativné, napsala si je na
karticky a povésila nad 1azku, kde cvici AT.

Od pani Véry jsem ziskala dva vyplnéné dotazniky, s datem
18.12.2010 a 3.2.2011.

Ptfi prvnim Setieni citila tupou bolest na pravé stran¢ hlavy,
celkovou bolest zad a od ky¢li do obou nohou ji vystielovala svi-
ravd az palciva bolest. Podle VAS indexu prozivala strasnou bo-
lest (62 bodi). Po relaxaci citila celkovou bolest okolo patete,
v hlavé a nohou. Stdle vnimala straSnou bolest, jen o néco slabsi
intenzity (59 bodt). Byla podruhé na skupiné a nacvicovala tihu a
teplo. Tiha 1 teplo ji jdou cvicit bez vétSich obtizi. Celkove se

citila uvolnéna.
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Pti druhém Setieni pocitovala sviravou bolest ramenou, a ve
sttedu hrudniku pak bolest bodavou. Opét ji bolely nohy a
v kolenou citila tupou bodavou bolest. Svij celkovy stav oznacila
jako mirnou bolest (VAS 40 bodu). Po relaxaci vnimala pfijemné
teplo hlavy, na krku a ramenou. Stale pfetrvavala bolest hrudniku
a v nohou se objevilo nepfijemné brnéni. Celkové se jeji VAS in-
dex nezménil (40 bodl). Nacvicovala tihu, teplo a pfidala i klidny
dech. Prvné citila tihu v nohou a takové ,,Simrani v nohou*. Klid-
ny dech ji pfili§ neSel, jakmile se na né¢j zamétila, zacala mit ob-
tiZze ho uklidnit.

Pani Véra je v pristupu ke své 1écbeé velmi kreativni a ak-
tivni. Snazi se nemyslet na bolest a najit si néco, ¢im se odreagu-
je. Spatné snadi, ze se o ni manzel a dé&ti tolik staraji, rada by,
aby to vSe zvladala sama jako dfiv. Jeji bolestivé stavy nemaji
zddné somatické podlozeni, piesto citi v téle az nesnesitelnou bo-
lest. Domnivam se, ze tato bolest mlize vychéazet z jejiho vnitini-

ho napéti.

6.4 Vysledky a prezentace dat

V uvodu jsem si stanovila zakladni otazky, na které bych
nyni chtéla odpovédét. Pro ptfehlednost a lepSi orientaci je zde
uvedu jesté jednou. Pifedpokladala jsem, ze vnimanéd ucinnost pfti
zmiriovani klinickych obtizi souvisi s vnimanou uspéSnosti na-
cviku autogenniho tréninku. Druhym pfedpokladem bylo, Ze vni-
mana uspésnost nadcviku AT souvisi s celkovou dobou a castosti
provadénych cviceni.

Navratnost dotaznikG byla niz$i nez jsem ocekéavala. Pu-
vodni idea byla ziskat od kazdého pacienta 3-4 vyplnéné dotazni-
ky, které by pacienti vyplnili vzdy po jednom mésici (tedy 4 tyd-

nech) cviceni AT. Bohuzel tento pozadavek nemohl byt realizo-
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van. To je dédno tim, Ze jde o otevienou skupinu nevyzadujici pra-
videlnou dochazku. Pacienti dochdzeji nepravidelné, na skupiné
se schazeji v rizném sloZeni. Z téchto divodl jsou data vyplnéni
dotaznikl rtiznd. Druhym dGvodem je také, Ze ne vSechny rozdané
dotazniky mi byly pacienty vraceny.

Rozsah bakalarské préace je do zna¢né miry omezen poctem
stran. Z tohoto duvodu jsem vybrala data a grafy, které pfimo
souviseji s vySe polozenymi prizkumnymi otazkami. Dalsi zaji-
mavé statistické udaje lze najit v Ptiloze ¢. VI. Statistické udaje

mapovaciho prizkumu (pokracovani).

Bolest a jeji prevence

Na otazku, zda sami respondenti zaujimaji aktivni roli pfi
prevenci, 1é¢bé a omezeni bolesti odpovédéla polovina kladné.
Ostatni pacienti ptfiznali svlj pasivni postoj. Alternativni zptisoby
zvladéani bolesti ukazuje nize zobrazeny graf. Metody autogenniho
tréninku vyuziva pro zlepSeni svych klinickych obtizi 9 respon-
dentt. Casto vyuzivanymi zpasoby které vedou k tlevé jsou ma-
saze (5 respondentll) a cviceni (5 respondentil). VSech deset re-
spondenti uvedlo vice metod, se kterymi se setkali (Graf ¢. 9.

Bolest a jeji prevence).
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Graf €. 9. Bolest a jeji prevence

O masaz
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Pravidelnost cvic¢eni AT

Na otazku, jak pravidelné cvici AT, pacienti odpovidali na-
sledovné. Pravidelné navstévy skupin absolvuji jednou za tyden 3
respondenti. Ddle na skupiny pravidelné dochdzi 2 respondenti
jednou za 14 dni. Zbyvajici 4 respondenti dochdzi na skupinova
setkani obCasn¢é¢ a nepravidelné. Velky pocet respondentd cvici
doma kazdy den (5 respondentli). Doma cvici nepravidelné jednou
za den 4 respondenti. Je potifeba dodat, ze jeden respondent po
prvni navstévé skupiny nacvicujici AT, odmitl opétovné pftijit

(Graf ¢. 11. Pravidelnost cvic¢eni AT).

Graf ¢é. 11. Pravidelnost cviceni AT

O skupiny nepravidelné
W skupiny 1x/14 dni
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O doma 2-3x/tyden

B doma méné nez
2x/tyden
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Uéinnost AT

Autogenni trénink vnimali jako G€innou metodu pii dlouho-
dobém zmirfovani klinickych obtizi 4 respondenti. Ostatni (5 re-
spondentt) uvadi AT jako uc¢inny po kratkou dobu, fadové nékolik
hodin. V pribcéhu cviceni a tésné po relaxaci citi ulevu 3 respon-

denti (Graf ¢. 12. Dlouhodoba uc¢innost AT).

Graf ¢. 12. Dlouhodoba uc¢innost AT

O dlouhodbé zmirméni

W zmirnéni po AT

O zmimeéni max. 5h po
AT

UspéSnost pii nacviku AT

Pacienti dochazejici do skupiny nacvicujici AT jsou na roz-
dilnych Grovnich nécviku AT. VSichni pros§li nacvikem tihy. Dale
pak 4 z nich nacvicuji teplo a klidny dech. Pouze jeden respon-

dent jiz zvladl celou sestavu (Graf &. 13. Uroveii nacviku AT).
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Graf é. 13. Urovei nacviku AT

mtiha

m teplo
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O chladné ¢elo

Kazdy pacient vnima individudlné uspéSnost nacviku jed-
notlivych kroka pifi cviceni AT. Obecné nacvik AT vnima jako
uspesSny 6 respondentti. Nacvik tihy necini zadné obtize 9 respon-
dentim z deseti. Pfi ndcviku tepla se GuspéSné citi pouze 2 dotaza-
ni. Nacvik klidného dechu vnimaji 3 respondenti jako pfijemny

(Graf ¢. 14. Vnimana uspésSnost ndcviku AT).

Graf €. 14. Vnimana uspésnost nacviku AT
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6.5 Diskuse

Tento prizkum v kratkosti mapuje zakladni problematiku
deseti pacientl s chronickou bolesti. Jiz od svého zacatku byl pla-
novan jako mapovaci prizkum, ktery mél slouzit jako tivodni po-
hled do celé problematiky.

Nizky pocet respondenti byl dan pocétem pacientd, ktefi
dochézi do relaxacni skupiny pani magistry Lenky Prochézkové, a
ktefi byli ochotni se na tomto prizkumu podilet. Pro ucely této
kazuisticky zalozené studie vSak jejich pocet postacuje.

Pti vyhodnocovani ziskanych dat, jsem se musela vyrovnat s
problémem validity interpersonalné nesourodych dat. Vnimani
bolesti je velmi individualni u kazdého pacienta, z tohoto divodu
proto nelze tyto Udaje jednoznaéné kategorizovat a interpretovat.
Na zakladé poznatkll odbornikii a jimi vytvofenych metod, jak
zkoumat bolest, Ize ziskan4 data vyhodnotit a vzdjemné porovnat.

Problém s velkou riznorodosti datumu pti sbéru dotazni-
kl, je dan nepravidelnosti navstév respondentt. Skupinova setka-
ni jsou riznoroda, nikdy se nesejdou vSichni pacienti, vétSinou
jde o skupiny 3-5 pacientd. Kazdé skupinové sezeni je slozeno
z jinych pacientt, ktefi jsou jinak zkuSeni ve cvic¢eni AT.

Néacvik autogenniho tréninku probihd dle pokyni
H.Schultze, které pro ceskou vefejnost tlumocil K.Vojacek. Je
otdzkou, zda skupinovy nacvik autogenniho tréninku je autosu-
gesci pacienta nebo heterosugestivné Fizenou imaginaci. V pfi-
padé, Ze terapeut sugestivné plsobi na pacienta béhem relaxace,
jde o heterosugesci. Jestlize si vSak pacient védomé sam navozuje
relaxovany stav, a terapeut slouzi jenom jako ,,pomocna pamét*

pacienta béhem relaxace, mizeme fici, ze jde o autosugesci.
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Pacienti s chronickou bolesti se obtiZné motivuji pro cCas-
téj$i navstévy a cviceni AT. Ocekavaji dlouhodobou tulevu jiz po
prvnich hodinach cviceni. Toto ocekavani je vSak nesplnitelné,
protoze prvni ucinky AT lze zpravidla pocitit nejdifive po nékoli-
ka tydnech pravidelného cvic¢eni. VétSina respondentl sice uvadi,
ze cvici doma, ale soucasné jednim dechem dodéavaji, Ze jim vice
vyhovuje vedeni terapeutky pfi skupinovém setkani, a ze doma se
obtizné¢ soustifedi a nepamatuji si pokyny pro cviceni.

Zpusob, jakym je autogenni trénink nacvicovan ve skuping,
je dan otevienosti skupiny a moznostmi, které skupina ma k dis-
pozici. Kazdy pacient je na jiné Urovni, a i pfesto cvi¢i spolecné.
Terapeutka béhem relaxace opakuje vSechny cviky, nebo jejich
podstatnou ¢ast. To muze byt pro zac¢atecnika zmatecni.

Z uvedenych vysledkl vyplyva, Ze vétSina pacientll povazu-
je cviceni AT za ucinné. Jednd se piredevSim o ty pacienty, ktefi
jsou aktivni v prevenci bolesti. Snazi se zlepS$it kvalitu svého zi-
vota a zmirnit klinické obtize alternativnimi metodami, cvici do-
ma pravidelné AT i jiné cviky a dochdzi pravidelné na skupinova
setkani. Nacvik AT pak tito pacienti vhimaji jako aspéSny a pfi-
nasSejici zlepSeni jejich zdravotniho stavu. NeuspéSné se citi ti
pacienti, ktefi necvici pravidelné, ve svém piistupu jsou méné
aktivni nebo zcela pasivni. Tito pacienti oCekavaji, Ze po prvnich
né¢kolika cvi¢enich je pfestane vSe bolet. Pfi prvnim netspéchu,
nebo pfi obtiznostech pfi ndcviku AT pak od cviceni odejdou.

Piekvapivym zjisténim pro mé bylo, ze nikdo z pacienti si
vyraznéji nestézoval na nevyhovujici vnéjSi podminky. Mistnost,
kde relaxace probiha, je nettulna, hluc¢na, neni zde dostatek vol-

r

ného prostoru a moznosti, jak pfijemné relaxovat. Také sttidani

riznych mist v nemocnici, je dle mého minéni, velmi stresujici a

zuzkostilujici. Fakt, Ze pacientim toto nevadi, nebo to neuvadi
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jako vyrazny problém asi souvisi s tim, Ze jsou na tyto nedostatky
pfedem upozornéni. Jestlize chtéji do skupin chodit, tento fakt
akceptuji.

Nabizi se k hlubSimu prozkoumdni otazka reliability prFi
opakovaném Setifeni touto metodou a jeji validity, zda ziskané
udaje opravdu vystihuji momentdlni stav bolesti, nebo zda pti od-

povidani na otazky pacienti nepodléhaji jinym vlivim.
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Zavér

Cilem ptredklddané bakalaiské prace bylo v kratkosti shr-
nout problematiku bolesti. Vychéazela jsem z poznatka Ceskych 1
zahrani¢nich odbornikt. V Givodni ¢asti prace se zabyvam patofy-
ziologii bolesti. Dale se vénuji problematice diagnostiky bolesti.
Nésleduje ¢ast zaméfend na nékteré metody pouzivané v 1é¢bé pa-
cientli s chronickou bolesti. Z moznych alternativnich zpilisobt
1é¢by bolesti jsem se detailnéji zaméfila na autogenni trénink.

V empirické c¢asti se zabyvam tim, jak vnimaji nacvik auto-
genniho tréninku pacienti trpici chronickou bolesti. Tento mapo-
vaci prizkum je pocdte¢nim stadiem vyzkumu. Smyslem priazku-
mu bylo pfispét té€mito vysledky k jejich empirickému ovétitel-
nému stanoveni. ZjiSténé vysledky jsou zpracovany metodou in-
strumentalni pfipadové prace popsanou Strakem, kterou dale roz-
vinuli Miles a Huberman. Touto metodou lze soucasné¢ analyzovat
jednotlivé ptipady a vzajemné je porovnavat. Podle této metody
jsem jednotlivé piipady pojala jako kratké kazuistiky a posléze
porovnala c¢etnost odpovédi respondentli na jednotlivé otdzky z
dotazniku.

Vysledky prizkumu ukdzaly, ze Sest z deseti respondenti
povazuje nacvik autogenniho tréninku za uspéiny. Cty#i z téchto
respondentl uvadéji, Ze cvicenim autogenniho tréninku se dlou-
hodob¢ zmirnily jejich klinické obtize. Z vysledkl dale vyplyva,
ze respondenti ktefi nadcvik autogenniho tréninku povazovali za
uspésSny, pravidelné¢ dochdzi na skupinovéd setkdni a kazdy den

cvi¢i doma.
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Priloha ¢. I. Reakce na stres

VzruSeni jako prvni zaregistruje hypotalamus, drobny
shluk buné¢k v zadni ¢4sti mozku, ktery kontroluje vSechny auto-
matické télesné funkce a rekce. Ten uvolni do téla automatické
latky zvané endorfiny, pusobici jako pfirozené likvidatory bolesti.
Otupuji vnimani bolesti a dusevniho zmatku, a pomédhaji nam vy-
rovnat se s situaci tim, ze potlaci faktory, které by ndm jinak bra-
nily vydat ze sebe maximum. Dale vytvari hormon thyroptin, kte-
ry dale ptfedava potiebné informace diky neurotransmiterum,
chemické latce umoznujici pfenos dat, do hypofyzy. Stoji na nej-
vy§§im stupni endokrinnich zldz, pomoci jejich hormont ftidi
ostatni zlazy s vnitini sekreci. Hormona které vytvaii je mnoho,
pro ptfiklad si uved'me ty, které souvisi se stresem: thyrotropin-
releasing hormon (TRH, vliv na Stitnou zlazu), adrenocorticotro-
pic hormon (ACTH, vliv na nadledvinky), endorfiny (tlumi bo-
lest), a dalsi.

Tlumivy ucinek méa i epinefrin, dfive oznacovany jako adre-
nalin. PGsobi zrychleni srde¢niho tepu, zvySeni tlaku a uvolnéni
zivnych latek. Soucasné ovliviiuje napéti svalll a dychani, které je
pak rychlejs$i a mél¢i. Je jednim z hormont tvofenych nadledvin-
kami. DalSim je nonepinefrin, noradrenalin, spojovany s pozitiv-
nim vzruSenim. Hormon kortizon ptreménuje glykogen v jatrech na
krevni cukr, ¢imz okamzité vytvari energii a uvddi mozek do sta-
vu pohotovosti.

Svoji roli pfi vzruSeni hraje i Stitna Zlaza. Uvoliuje thyro-
xin, ktery stimuluje metabolickou soustavu, zvySuje srde¢ni ¢in-
nost a reguluje spotfebu kysliku.

Potfebny ptisun energie zajistuje muzsky hormon testoste-

ron, u muzu je produkovan varlaty a u Zen v nadledvinkach.
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Télo v krizovych situacich potfebuje zvySeny pfisun ener-
gie. Automaticky proto odpoji ty systémy, které v tu chvili nepo-
ttebuje, a soustifedi se na mobilizaci téch nezbytnych. Travici
proces se proto zpomaluje a krev se stahuje z koznich tkani 1 ze
zaludku do svali.

Ona aktivizace, kterd nés pfipravuje na uték nebo utok, ma
za vysledek autonomni sympaticky nervovy systém. Opacny vliv
ma autonomni parasympaticky nervovy systém. Nastupuje po
odeznéni stresoru a reakce na nebezpeci. Uvede télo opét do klid-
ného stavu. Srdecni ¢innost se zpomali, zornice stidhnou, dech
zklidni a energie se zacne uchovavat. Télo i mysl se mohou

uklidnit, uvolnit a vratit do bézného stavu.
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Piiloha ¢. II. Stfedni a vySSi stupen AT

Stfedni stupenl, nazyvany také prakticky, navazuje na pied-
chozi zvladnuti cviceni AT. V mnoha publikacich se o ném nelze
docist. ,, Existenci (vytvoreni) prostiredniho stupné (PS) si vynuti-
la praxe“ (VOJACEK, 1988, s. 93). Jde o prostor mezi zakladnim
a vy$Sim stupném AT. Skladda se z riznych praktickych slozek, na
sobé navzajem nezdvislych. Oproti vyS$Simu stupni je snadnéj$i a
je uzite¢néjsi pro bézny zivot.

Po ukonceni zdkladniho stupné Ilze pokracovat ve tfech
hlavnich smérech.

Harmonizace somatickd i psychicka, neboli pfistup fyzio-
logicky, je subjektivnim plnym prozivanim psycho-somatické eu-
funkce se zpétnym objektivnim ovlivnénim. Jde o postup nejmén¢
naroény a nejvice vyuzitelny v praxi. Principem je pokracovat
v navozeném vnitinim pohrouzeni, nechat pocity doznivat, ptetr-
vavat a vzadjemné¢ doladovat. Stav hlubokého télesného uvolnéni
navozuje piijemny a hluboce uvolnény psychicky stav (bazalni
eufunkéni kladné niterné ladéni). Vzajemné plsobeni a ovliviio-
vani psychického a télesného stavu je dnes vSeobecné uzndvano a
prokazano.

Formulace a ndcvik individualnich predsevzeti je druhou
linii prostfedniho stupné. V prub¢éhu zdkladniho stupné se pracuje
s autosugestivnimi formulemi, se kterymi se da pracovat podrob-
néji. Individualné se pracuje na vylepSeni pfetrvavajicich zdvad a
nedostatkl, i na zdokonalovani zaddoucich vlastnosti. Soustavnym
cvicenim lze dosahnout odstranéni funkcénich potizi, nezadoucich
vlastnosti a pfiznakl, nebo zlepSit, rozvijet a posilovat schopnost
a vlastnosti zadouci, v oblasti télesné¢ 1 duSevni. Formule vycha-
zeji ze stejnych pravidel jako formule zédkladniho stupné, jsou

kratké, jasné, vystizné, uderné, pfitom rytmické a dobfe znéjici,
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v

emoc¢né ucinné, pripadné je lze i zverSovat, musi byt dobfe vStipi-
telné a cvidici jim musi ,,vnitiné véfit“ (VOJACEK, 1988). Dule-
zité je aby formule byly pozitivné ladéné, v oznamovani podob¢
(nikoliv jako rozkaz, zakaz).

Treti linie, cvic¢eni vnitFnich center, se obraci ,dovniti®
¢lovéka. Je zdanlivé nejslozitéjsi, ale po jeho zvladnuti ¢lovék
ziska skutecnou bezprostfedni ,sebevladu®“. Tim, Ze ovlddneme
jednotliva vnitini centra a jejich ¢innost, miZeme potom pocitove
ovladat a navozovat rtizné¢ zadané¢ ucCinky v somatické a psychické
oblasti. Toto cviceni spiSe pfipomina procvi¢ovani ¢aker v joze.

Metody AT muazeme uplatnit v riznych zivotnich situacich,
jako techniku c¢éastecného uvolnéni nebo techniku kumulovaného
procvicovani. Nacvik klidného dechu nejvice uplatnime pti spor-
tovni ¢innosti, jako bé&h, jogging, apod. Cviceni AT vecer pied
spanim napomaha wusnuti, ovliviiuje prabéh spanku 1 sny.
S pomoci relaxace lze ovlivnit a zmirnit prozitek bolesti, jednak
jako vjem sam o sob¢, a nebo pied lékatskym zakrokem.

N AL

K vyS$Simu stupni autogenniho tréninku mizeme pfistoupit

poté, co zvlddneme stupenn zakladni a alesponn Caste¢né projdeme
praktickym stupném. Jde o stupeil znacné slozitéjs$i, vyzadujici
delsi a pracnéjsi ndcvik a piipravu. Zatimco piedeslé stupné jed-
naly pfevazné o télesné strance, jejim ovlivilovani a praktickém

4

vyuziti ziskanych poznatka, vySsi stupen se tyka vyhradné ovliv-

4

fovani psychiky. Ve vy$Sim stupni je vnimani sama sebe a prozi-
vani emoci hlub$i a siln¢js$i. Prozivani je vizualizovano. Vizuali-
zace musi byt fadn¢ nacvicena a to trvd dlouhou dobu.

Smyslem kazdého nacviku vnimavosti je to, Ze ¢im Iépe
zname sebe sama, tim lépe se miuzeme orientovat v Zivoté a mit
méné problémt s jinymi lidmi. Kromé¢ toho lépe pozname své sla-

bé stranky a budeme védét, jak zménit své Spatné postoje. Vnima-
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vost, kterd se péstuje ve vysSSim stupni autogenniho tréninku, je
srovnatelnd s ndcvikem meditace.

Vys$si stupenl je velmi obsahly a dava prostor pro mnoho va-
riant. Na rozdil od zakladniho stupné, kde je nutné dodrzovat
ptfesné po sob¢ jdouci cviky, ve vySSim stupni toto pravidlo ne-
plati. Jednotlivé ¢éasti lze nacvicovat bud v nasledujicim doporu-
¢eném sledu, nebo si lze vybrat tu kterd néas nejvice oslovuje a
s tou poté pracovat a rozvijet ji.

Z divodu omezeného rozsahu prédce uvedu pouze kratky
pifehled nacviku vys$Siho stupné AT dle Schultze. V piipravné
Casti je potfebné zaméfit se na nacvik vizualizace a to s pfistupem
oc¢ekavajicim, pfikazujicim nebo vcitujicim. Zac¢ind se nejjedno-
dussi vizualizace barev, postupné si uvédomujeme konkrétni
pfedméty a osoby, a v kone¢né fazi vizualizujeme obrazy a celé
scény. Nacvik emocionalizace a senzualizace pak pokracuje ob-
dobnym postupem. (VOJACEK, 1988)

Nacvik jak je popsan vySe vel zdlouhavy a vyzaduje po-
stupné, systematické nacviCovani, existuji i rychlej$i a dynamic-
téj§i zplsoby, jak dosdhnout stejnych vysledkd v krat§i dobé.
Nejznaméjsi z imaginativnich cvi€eni jsou ,cesty” Klause Tho-
mase. Jde o cesty ,,do hlubin®“ a ,,do vy$in®“, oboji ma specificky
symbolicky vyznam, a ptfislusi k nému i mimovédomy mecha-
nismy. Jde napf. o ,,cestu po moiském dné*“ (cesta do hlubin mo-
fe) a ,,cestu na vrchol hory svéta® (cesta do vySin hory). Vojacek

uvadi tfeti moznou cestu ,,cestu do ciziho mésta“.
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Priloha €. II1. Pfehled cviceni AT jako celku
Vojacek uvadi upraveny sled cviceni AT dle Schultze,

v knize Autogenni trénink, 1988 na strané 86.

(Zaujmout pozici.) — Je mi klidn¢, volné, dobfe.

Ruce a nohy jsou tézké . . . (,,tize*) . . . asi 6x, - jsem zcela klid-
ny ... (,klid*) . .. asi Ix-2x.

Ruce a nohy jsou teplé . . . (,,teplo®) . . . asi 6x — ,klid*.

Srdce tepe klidné a zdravé . . . (,,srdce klidné*) 6x — ,,klid*.
Dycha se klidn¢ a lehce . . . (,,dech je klidny*) 6x — , klid*.

Vnitiek téla je hiejivé teply . . . (,,nitro je teplé*) 6x — , klid“.
Celo je pfijemné& chladné . . . (,&elo chladné“) — (+ ,,mysl klid-
na*) 6x.

Protdhnout, prodychat, prohlédnout a procvicit! — (Rdzné zacvicit

pazemi a pfipadné razné vstat.)
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Piiloha €. IV. Dotaznik
Praha, podzim 2010-jaro 2011

VazZzeny pane, Vazenda pani.

V ramci studia a psani své zavérecné prace na Prazské vy-
soké Skole psychosocidlnich studii, Hekrova 803, Praha, bych Vas

rada pozadala o spolupraci.

Prosim Vias o vyplnéni kratkého dotazniku. Jde o soubor
otdzek mapujici VaSe bolestivé stavy, a to jaké mate prozitky
z relaxac¢niho cviceni. Tento dotaznik Vam v prab&hu ¢asu rozdam
vicekrat. Divodem pro opakované vyplnéni dotazniku je, aby-
chom spole¢n¢ mohli zmapovat, jak je nacvikem relaxace ovliv-
fovano Vase prozivani zdravotniho stavu v pribéhu ¢asu.

Dotaznik a tdaje v ném vyplnéné podléhaji zdkonu o ochra-
n¢ osobnich udajt (zdkon ¢. 101/2000 Sb.). Dotaznik je anonym-
ni, avSak pro moznost sledovdni vyvoje zmén v Case, prosim o
kratké inicidly (nejlépe zacinajici pismena vaSeho jména), které

budete pouzivat i pfi vypliiovani ndsledujicich dotazniki.

D¢kuji za Vasi ucast. Pfeji mnoho uspéchu v zivoté.

Eva Brukova, DiS.

Datum vyplnéni: ..........o
Vase inicialy:

Pohlavi:

a) zena

b) muz

Vék:
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Vyplnit PRED relaxaci !

. Vyuzijte, prosim, vSech postav na tomto obrazku, abyste tim,
sdé¢lil/a, kde vSude vas to boli a kam tato bolest vyzafruje (vy-
stfeluje). Do tohoto obrazku smi zakreslovat jen sam pacient —
nikdo jiny. Bud'te proto, prosim, co nejpfesnéjsi a kazdy detail
tam zaneste.

cervend — palciva bolest (pali to)

modrd — bolest obecné (boli to)

zluta — tupd, bodava ¢i fezava bolest

zelena — svirava bolest (pusobici kiece)

Obr. &. 1 Mapa bolesti (podle M.S. Margolese, 1983)
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2. Ud¢lejte krizek na nize nakreslené ose podle toho, jak velikou

bolest citite v tuto chvili.

< a
« >

zadna bolest nesnesitelna bolest

Vyplnit PO relaxaci !

3. Vyuzijte, prosim, vSech postav na tomto obrdzku, abyste tim,
sdélil/a, kde vSude vas to boli a kam tato bolest vyzafruje (vy-
stiteluje). Do tohoto obrazku smi zakreslovat jen sam pacient —
nikdo jiny. Bud'te proto, prosim, co nejpiesnéjsi a kazdy detail
tam zaneste.

cervend — palciva bolest (pali to)
modra — bolest obecné (boli to)

zluta — tupd, bodava ¢i fezava bolest
zelena — svirava bolest (pusobici kiece)

Obr. & 1 Mapa bolesti (pedle M.S. Margolese, 1983)
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4. Ud¢lejte kFizek na niZze nakreslené ose podle toho, jak velikou

bolest citite v tuto chvili.

a

v

zadna bolest nesnesitelna

bolest

5. Ve stru¢nosti popisSte bolesti, které vas suzuji. Pokud znate

l1ékatskou diagn6zu onemocnéni, prosim napiste ji.

6. Moje

dlouhodobé¢ bolestivé potize jsou pfevazné vazany na tu-

to ¢ast téla:

a)
b)
c)
d)
e)
f)
g)

hlava

krk
koncetiny
hrudnik
bficho
zé4da

jina

7. Mivate k bolestivému pozitku piidruzeny 1 jiné priznaky

(symptomy)? (Muaze byt vice odpoveédi.)

a)
b)

c)

d)

e)
f)

ocni obtize — paleni, fezani, slzeni, citlivost na svétlo

pohybové obtize

zazivaci obtiZze — nevolnost, zvraceni, prijem, bolesti
bficha
psychické obtize — zmény nalad, uzkost, smutek, unava,

zlost, bezmoc, strach, apod.
nebyvaji

jiné
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8. Jaky je nastup vasi bolesti je:

a) okamzity

b) pozvolny

¢) nemohu urcit

d) bolest trva stale

e) jinak

9. Co byva vyvolavajicim faktorem (spoustéem) vasSi bolesti?

10.

11.

Ktera udalost ve vas vyvolava bolest nejcastéji? (Muaze byt vi-

ce odpovédi.)

a) alkohol

b) nikotin

c) télesné vypcéti

d) duSevni vypéti

e) zmény pocasi

f) jidlo

g) bolest neni zdvisld na vyvolavajicim faktoru

h) jiné

V priabé&hu bolestivé ataky (pfi bolesti) miZete vykonavat:

a) plnohodnotné vSechny Cinnosti

b) pouze menSi domdaci prace

c) az do poleveni bolesti nemohu vykondvat zddné domaéci
prace

d) jsem zaméstnéan/a

e) jinak

Ve strucnosti napiSte kdy vase bolest polevuje. Pf. za ja-

kych dusledkd (pt. léky, po cviceni autogenniho tréninku,

apod.), za jakou dobu od néstupu bolest odezni.
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12.

13.

14.

15.

l16.

Ovlivnila bolest vas vztah k partmerovi a rodiné? (Ve

struc¢nosti popiste.)

Zaujimate sami aktivni roli pfi sniZzovani bolesti a jeji 1é¢-
beé? V piipadé, ze ano, uvedte jaké metody vyuzivate (hypnéd-
za, masaze, rehabilitace, autogenni trénink, apod.), zda vadm
ulevi od bolesti, na jak dlouho se vam ulevi, jak casto jich vy-
uzivate.

a) ne

b) ano

Provadite nacvik autogenniho tréninku (dale jen AT)? Jak
dlouho a jak pravidelné?
a) navs§tévuji nacvikové skupiny 1x tydné, dnes jsem tu
(pokolikaté)
b) cvi¢im pouze na skupinovém setkani
c¢) doma cvi¢im kazdy den
d) doma cvi¢im v priméru 2-3x tydné

e) doma cvi¢im v priméru méné nez 2x tydné

Jaké ocekavani mate od cviceni AT?

a) zmirni mé obtize

b) zleps$i kvalitu Zivota a napomlze mi zvladat Zivotni tko-
ly, které jsem dfive nezvladal/a

c) jina oCekavani

Kterou ¢ast nacviku AT jste dnes procvicoval/-a?

a) tiha v koncetinach
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b) teplo v koncetindch

c) klidny dech

d) pravidelna srde¢ni ¢innost
e) pocit tepla v nadbiisSku

f) chladné celo

17. Jak jste vnimal/a vnitfni podnéty a pocity pfi dneSnim na-
cviku AT. Ve struc¢nosti popisSte vSe, co vas v souvislosti
s cvicenim napada, na co si vzpomindate, co by jste chtél/a sdé-
lit. Pf. co jste vnitiné prozival/a, jaké télesné pocity jste vni-

mal/a, co se vam datilo/nedafilo, co bylo obtiZzné/snadné, ...

18. Jak jste vnimal/a své okoli béhem dneSni relaxace? Ve
stru¢nosti uved'te zda vas néco rusilo ¢i1 naopak uklidiovalo.
Pf. mistnost, hudba, hlas terapeutky, Cas spolecné relaxace,

apod.

D¢kuji za vyplnéni. EB
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Priloha €. V. Kazuistiky pacientii (pokracovani)
Pani Jana F.

Pani Jana F., je narozena 1969. Centrum 1éc¢by bolesti (dale
jen CLB) ji doporucil jeji oSetfujici lékat roku 2010. V ramci
l1écby v CLB ji byl nabidnuta 1 psychologickd péce a moznost na-
v§tévovat relaxacni skupiny.

Pani Janu suzuji silné bolesti beder a kycelnich kloubd,
kvili kterym se §patné pohybuje. Casté bolesti v oblasti krénich
svalti a patefe vyvolavaji bolesti hlavy, které né¢kdy prechézeji do
migrény.

NejvyraznéjSim doprovodnym symptomem je u pani Jany
unava. Miva pocit tihy v celém téle, tika ,,jako by mé bolel cely
clovek®™. Pti bolestech hlavy a migréné je ve zvySené mife citliva
na svétlo.

Klinické obtize oznacuje za trvalé, ,,bolest nema konce, jen
obcas se to zhorsi*. Co ke zhorSeni pfispiva, to nevi.

Z duvodu trvalych silnych bolesti nemtze pani Jana vyko-
navat zaméstnani. Zvlada bézné doméaci prace, pfi zhorSeni zdra-
votniho stavu vSak nemuze délat nic.

Chodi na rehabilitace a maséaze, po nich citi men$i tlevu,
ale jen n¢kolik hodin, poté se vSe vraci do bolestivych prozitka.

Vztahy v rodin¢ jsou dle jejich slov nezménény.

Od AT si slibuje, ze se zmirni jeji bolesti a zlepsSi se tak
kvalita jejiho zivota. Ocekava, Ze cvicenim AT se uvolni jeji
ztuhlé svaly, a diky tomu ji pfestane bolet hlava a bude se ji 1épe
chodit. Také si pieje zmirnit psychické napcéti, které je vyvolano
jejim zdravotnim stavem.

Pravidelné cvi¢i jednou denné¢ doma a jednou za ¢trnéct dni

navstévuje relaxacni skupinu. Pfiznava, Ze necvici zcela pravidel-
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né, pii zhorSeni bolesti nemize cvi¢it. Mé pocit, Zze AT neni ucin-
ny.

Pani Jana mi vyplnila 2 dotazniky, a to dne 18.12.2010 a
3.2.2011.

V prvnim Setfeni uvadi, Ze se pfed relaxaci citi unavené.
Podle mapy bolesti vnimé bolest v celém téle, vyraznéji v oblasti
beder, hrudniku a panve ze které vystielovala fezava bolest do
nohou. Ciselné udaje VAS testu ukazali, Ze citi nesnesitelnou bo-
lest (90 bodu). Po relaxaci se stale citila ,,rozbolavéla®, ptesto
ustoupila palciva bolest hrudniku a kyc¢li, nové se objevila bolest
hlavy. Stéle pocitovala nesnesitelnou bolest (VAS 86 bodu). Pfi
relaxaci se soustfedila na nacvik tihy, kterd ji je pfijemna.

Pti druhém Setfeni uvadi, Ze ji boli celé télo. Opctovné za-
¢ivou bolest a tlak tahnouci se od ¢ela dold pfes noc do dolni Ce-
listi. Od krku pfes ramena a v pravé ruce ji vnimala pal¢ivou bo-
lest, ktera se tahla i z panevni oblasti do nohou. VAS stupnici
oznacila svij stav opétovné jako nesnesitelnou bolest, ale
s niz§im bodovym skore (82 bodi). Po relaxaci bolest v téle pte-
trvala, tlak a pal€iva bolest se pfesunuli na pravou stranu spanku
a §iji odkud vedla do pravé ruky. Bolest v bedrech se pfesunula
nize do oblasti kyc¢li a pravé nohy. Pocit bolesti na VAS Skale
oznacoval straSnou bolest (78 bodl). Béhem relaxace vnimala ne-
pfijemné brnéni v nohdch a také méla studend kolena. Nacvicova-
la tihu, teplo a klidny dech. V rdmci dohody na zacatku relaxace
nacviCovala lehkost, kterd ji nevadi, ale tiha ji je prijemné¢jsi.
lehkost se ji nejlépe datila v rukou, méla pocit ,,jakoby mi mély
ruce uletét”. ZkouSela nacvicovat teplo, které ji déla obtize proci-

tit.
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Béhem cviceni miva bodavé kiece a svaly v obliceji ji ,,ja-
koby klesaji“. Vniméani tepla ji ¢ini nemalé obtize, vétSinou ho
ani do souboru cviki nevklada. Pfi fizené imaginaci nemivad zadné
obrazy, ale spontanné¢ se ji objevuji béhem relaxace barvy, které
z tmavych pfechdzeji do svétlych. Nemda rdda hudbu pfti relaxaci,
tak ji rozptyluje a je ji nepfijemnd. Nejradéji cvi¢i sama pod ve-
denim terapeutky, jeji hlas ji uklidiiuje a poméaha soustfedit se.

Pani Jana je ¢lovek, ktery v ptistupu ke své 1é¢bé neni pfi-
1i§ aktivni. Upfednostiiuje pfi zmirnéni svych klinickych obtizi
léky a masaze. Vnimanda neucinnost AT muze byt dana nepravi-
delnosti cviceni AT a velkou zadvislosti na heterosugestivnim sty-

lu vedeni relaxace terapeutkou.

Pani Alena S.

Pani Alena S., narozend 1958 ma diagnostikovdn unavovy
syndrom, sternu miSniho kanalu s oplostélymi obratli kréni pate-
fe, dale imunodeficienci a chronickou gastritidu. V péc¢i CLB je
od roku 2009, kde nastoupila i do péce psycholozky.

Pani Alena nejc¢astéji pocituje bolesti hlavy, ramenou, pate-
fe a ky¢li. Unavovy syndrom se projevuje celkovou inavou. Zhor-
Sena pohyblivost je dana bolesti nohou, pfedevSim stehen, tfisel a
kycelnich kloubt. Casto vnima ,Gnavu za o¢ima“. Pani Alena se
citi velmi uzkostné, protoZze se hufe soustfedi na bézné ukoly, ma
pocit, ze tyto povinnosti nezvlada.

Jeji klinické obtize jsou trvalého charakteru. Ke zhorsSeni
téchto obtizi dochéazi pii télesném a duSevnim vypéti. Jestlize
odezni tyto problémy, odezni vétSinou 1 bolest. Bolestivy stav
byva vyvoldn 1 zvySenou uzkostlivosti z nezvladnuti povinnosti.

Ptetrvavajici bolestivé stavy ji nedovoluji pracovat

v zaméstnani. Snazi se zvladnout alesponn mens$i doméaci préce.
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Pani Alena vyuzivd metod magnetoterapie a navstévuje re-
habilitace. Jak uvadi, ulevu od bolesti, citi méalokdy, coz muze
byt ddno nepravidelnosti ndv§tév u téchto specialistd. Snazi se
ulevit bolesti 1 pomoci sugesci.

Se svym manzelem se rozvedla pfed nékolika lety, od té do-
by zije sama. Cely zivot trpi pocitem, Ze néco ,musi®.
V individudlni terapii se snazi ucit fikat ,,ne“, zpomalit a celkové
se uvolnit. Po mnoha letech pomalu za¢ind vice myslet na sebe.
Jeji nacvikova formulka zni, ,Madm pro sebe dost Casu a prosto-
ru.

Od AT ocekavad zmirnéni svych obtizi, zlepSeni kvality zi-
vota, a pfedevSim to, Ze se uvolni ztuhlé svaly. Pani Alena doufa,
ze pomoci AT se uvolni jeji psychické problémy a vymizi jeji Gz-
kosti.

AT cvi¢i od roku 2009 s riznymi vykyvy uspéSnosti. Vy-
raznéjsi zlepSeni pocitila pfi pravidelném cviceni po mésici, kdy
cvicCila jednou tydné ve skupiné a soucasné¢ 1-2krat tydné¢ doma.

Vzdy se té$i na skupinové cviceni AT, protoze mé pocit, Ze
takto stravend relaxace je ,,vice pfesvédciva®“. Doma se hlfe sou-
sttedi a dle jejich slov ji chybi disciplina.

Od pani Aleny jsem dostala vyplnéné tii1 dotazniky, s daty
4.1.2011, 1.3.2011 a 13.3.2011.

V prvnim Setfeni ptfed relaxaci popisovala bolesti v pravé
ruce, kde z ramene vystielovala palc¢ivd bolest az do lokte.
V obou ttislech citi tlakovou bolest v obou tfislech. Celkové po-
citovala dle VAS stupnice mirnou bolest (26 bodi). Po relaxaci
se citila dobfe v celém téle, unava odeznéla. Dle VASu neciti
zddnou bolest (0 boda). Pfi tomto ndcviku AT se soustifedila na
tihu, teplo a klidny dech. Spontanné se ji podafila imaginace

»Cesty na horu“. Dlouhodob¢é mé problémy s navozovanim tepla
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v koncetinach, také nemiva z4dné imaginace barev. Z toho usuzu-
je, ze nacvik AT nezvlada.

Pti druhém Setfeni se pani Alena citila vice unavené. Bolest
byla pfitomna v celém téle, v tiislech pak intenzivni paliva. Ta-
ké VAS byl oproti pfedeSlému Setfeni mirné zvySen , avSak stale
v mezich mirné bolesti (34 bodi). Pfi této skupinové relaxaci pti-
dala nacvik klidného a pravidelného tepu. Teplo tentokrat pocitila
v rukou. Misto bolesti po relaxaci se citila unaven¢.

Ve tfetim Setfeni uvadi pani Alena celkovou bolest v rukou
a panvi. Citi mirnou bolest (VAS 39 bodu). Po relaxaci je celkova
bolest na stejném misté. Bolest pfetrvava mirna, presto na VAS
Skale byl mirné nizs$i (35 boda). Vratila se k nacviku tihy, tepla a
klidného dechu. Nécvik pocitu tihy ji jde nejlépe. Teplo opét vi-
bec nepocitila, pouze stfipky v dlanich. Néacvik klidného dechu ji
nedélal zadnych obtizi.

Pani Alena vice spoléha na magnetoterapii, po které se vzdy
citi bajecné¢ a uvolnéné. Pii1 pravidelném cviceni AT pocitila zlep-
Seni svého zdravotniho stavu. Pfesto se vice uvolnéné citi po sku-
pinové relaxaci. Ke zlepSeni zdravotniho stavu ptispiva i to, Ze si

13

nechavéd vice prostoru pro sebe, uc¢i se fikat ,,ne“ a vymezovat

hranice vacéi svému okoli.

Pani Helena K.

Pani Helen¢ K., narozené 1951, doporucil oSetfujici 1ékat z
neurologie navstivit CLB kvili silnym migréndm a tzkostné poru-
Se. V péc¢i CLB je od roku 2011.

Krom¢ silnych bolesti hlavy pani Helena Casto citi tupou
bolest na krku, kteréd ji vystfeluje do ramen a celych zad.

Pani Helena se Casto citila unavena a uzkostna, proto vy-

hledala pomoc u neurologa. Zde ji byla diagnostikovana uzkostna
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porucha a doporucena 1écba. Bolesti hlavy jsou obvykle doprova-
zeny nevolnosti a zvracenim. Byva unavend i kdyZ nic ned¢la, a
ve své nemoci se citi bezmocna.

Bolest se objevuje nepravidelné a vétSinou pozvolna,
s riznou intenzitou i dobou trvani. Spoustéem bolesti je nejcas-
téji vyssi mira hluku, vyrazné aroma, télesné vypéti nebo dlouhé
stani. ZlepSeni pociti, ,,kdyz si vezmu prasky“. V ptipadé¢, Ze je
doma, pomahéd ji, kdyz si lehne do tmavé a tiché mistnosti
s obkladem na cele.

Pfi atace se snazi zvladat bézZné denni povinnosti
v domacnosti i v zaméstndni. Bolestivy stav se pfi praci a Gnavé
zhorsSuje, pak nemtze délat nic az do jejiho poleveni. To ji ome-
zuje hlavné v zaméstnani.

Casteéné ji pti dlouhodobém zvladani bolesti pomah4 reha-
bilitace. Vice si odpocline pifi masdzich shiatsu, citi se po nich
uvolnéna. Tento stav vSak netrvd déle nez 2-3 dny, pak se vSe
vraci ,,do normdalu®“. Svlj zdravotni stav se snazi zlepSit 1 sprav-
nou zivotospravou, tedy peclivym vybérem potravin, nepije alko-
hol a ptestala koutit. VyzkouSela akupresuru, ale ma rad¢ji masa-
ze. V zacatku bolesti ji obas pomahd stazeni hlavy Satkem.

Rodina se pani Helené snazi co nejvice pomoci. Vztah
s jejim partnerem je nezmeénény.

Od AT si slibuje, Ze polevi a zmirni se jeji migrény a cel-
kové se zlepsi jeji zdravotni stav.

AT cvic¢i pouze jednou za mésic na skupiné. Doma necvici,
protoze si nepamatuje formulky. V poslednich mésicich ji je vy-
raznéji lépe, ale nevi zda tento stav pfipisovat novym lékim ¢i
AT.

Od pani Heleny jsem dostala vyplnéné tfi dotazniky, jeden
z 1.3.2011, 8.3.2011 a 3.4.2011.
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V prvnim Setfeni pani Helena pocitovala bolest v celém té-
le, vyraznéj8i svirava bolest se projevovala na krku, odkud se tah-
la az po ramena. Citila stfedni bolest (VAS 57 bodi). Po relaxaci
vnimala sviravou bolest hlavy a ramenou. Jeji VAS index byl
mirné vysSsi (58 bodi), ale stale v rozmezi stiedni bolesti. Pfi
tomto Setfeni byla poprvé na skupinové relaxaci. Ze zacatku se
citila napjata a unavend, ale postupné se uvolnila a uklidnila. Na-
cvicovala tihu a teplo. Tiha ji nedélala obtize, teplo citila ztetel-
n¢ pouze na chodidlech a §iji. Béhem relaxace usnula, a po pro-
buzeni se citila omdmen4 a zmatena.

Pti druhém Setfeni se pani Helena citila uvolnéné€, nic ji ne-
bolelo, proto jeji VAS stupnice byla oznacena jako zadna bolest
(0 bodu). Po relaxaci se citila stale uvolnénd a bez bolesti, 1 jeji
VAS index zuUstal nezménén. Tentokrat si sedla, aby opét neusnu-
la. Cviceni ji ptiSlo kratké a ptfijemné. Ptekvapilo ji, jak inten-
zivné citila tihu v rukou a nohou, nevédéla, Zze je to tak mozné a
ptekvapilo ji to. Teplo necitila zadné.

Ve tfetim Setfeni pani Helenu bolela hlava, a citila sviravou
bolest v hrdle. Piekvapivé vSak jeji VAS index vykazoval Zadnou
bolest (0 bodu). Po relaxaci vnimala tlak v hlavé a stale se citila
bez bolesti (VAS 0 boda). Nacvik tihy a tepla ji Sel 1épe nez
v pfedchozich cvic¢enich. Tiha ji ned¢ld zadné obtize, s teplem je
to horsi, citila stfipky v rukou.

Pani Helena se v poslednich mésicich citi celkové mnohem
lépe. Zadné obtize &i bolesti delsi dobu nepfichazeji, nebo jsou

jen velmi mirné. Je rada, ze tomu tak je, ale neumi si to vysvétlit.
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Pani Nadézda K.

Pani Nadézda K., narozena 1951, po turazu roku 2009, kdy
si zlomila dvé nartni kosti, trpi bolestmi v levé noze. Pro tyto bo-
lesti byla ptijata do péce CLB v roce 2011.

Pani Nadézda kvuli bolestem nohy obtizné chodi. M4 obtize
se zménami nalada, jednou je zlostnd jindy vice citliva a plactiva.
Casto se citi bezmocné a beznadé&jné. Z 1ékti, podavanych na tlu-
meni bolesti, ji je Spatné¢ a ma zaludecni potize. Stava se ji, Ze je
roztékand a nesoustifedénd, proto si necte ani oblibené knihy. Trpi
pocitem ménécennosti, citi se k ni¢emu.

Klinické obtize ji suzuji neustale, pouze obclas se zhorsi.
Obvykle ke zvySeni intenzity bolesti dochazi se zvySenim stresu,
pfi tnavé a pfi zménach pocasi.

Jiz druhym rokem je v dichodu. Bézné zvlada kazdodenni
domaci prace. Ty podle ni délat musi, ,,protoze by mi bylo trapné,
Ze kdyz jsem doma, abych nic nedélala*. Snazi se, délat si pte-
stavky, pfi praci, aby se ji bolest nezhorSila. Kdyz neni zbyti
tlumi bolest Iéky.

Pani Nadézda chodi na lymfomasaze. Sama si doma vymysli
cviky, aby ji nebolela noha a d¢€ld si maséaze lymfatickych uzlin.
Zacala cvicit AT, ktery ji kratkodobé pomaha zapomenout na bo-
lest (fddové 1-2 hodiny).

Je jiz 28 let rozvedenad, ale zije s pfitelem. Snazi se, aby si
ostatni nemysleli, Ze je na né naStvanad. Kdyz mé bolesti, tak se
usmiva a ¢ekda az pritel usne. Nechce pfed nim ventilovat své bo-
lesti a co ji trapi. Je mu vdécna za pomoc, kterou ji poskytl nejen
po uraze ale i soucasnosti. Svym stavem se snazi okoli nezatézo-
vat a neotravovat. Kdyz vi, ze ji ¢eka naro¢ny den, ptrida si léky

proti bolesti.
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Od cvic¢eni AT si slibuje zlepSeni svého zdravotniho stavu.
Potiebuje se uklidnit a ventilovat psychické napéti, na skupiné
relaxace na toto ma prostor. Radda by, aby ji AT pomohlo, protoze
l1éky ji nedélaji dobfe a chtéla by je pfestat uzivat.

AT cvic¢i pravidelné jednou tydné na skupinovém setkani.
Pti relaxaci se uvolni, i po ni citi uvolnéni, ale pouze nékolik ho-
din. Protoze si nemlzZze vzpomenout na piedepsané formulky, tak
si vymys$li své a cvic¢i po svém.

Od pani Nad¢ézdy jsem dostala vyplnéné tfi dotazniky s daty
1.3.2011, 17.5.2011 a 31.5.2011.

Pfi prvnim Setfeni vnimala v levé noze pal¢ivou ostrou bo-
lest. Citila nesnesitelnou bolest (VAS 85 bodi). Po relaxaci citila
v levé noze celkovou a tupou bolest. Intenzita bolesti se snizila
(VAS 77 bodil), a citila strasnou bolest. Poprvé cvicila AT. Na-
cviCovala tihu, kterd ji ,,§la sama“. ZkouSela nacviCovat 1 teplo,
to vSak citila jen né¢kde a velmi slabé.

Pti druhém Setieni byla na skupinovém néacviku AT poctvr-
té. Necitila Zadnou bolest, protoze si vzala léky. To se projevilo i
na VAS indexu, ktery vykazoval zddnou bolest (0 bodi). Po rela-
xaci se citila dobte, ptretrval stav bez bolesti. I jeji VAS index byl
beze zmény (0 bodi), tedy necitila Zddnou bolest. Misto tihy za-
¢ala nacvicovat lehkost. Lehkost ji vyhovuje vice, mad pocit leh-
kosti téla, a takovy povzndaSejici pocit. Pfi imaginaci méla vizi
Sirokého mofe v némz byly hory a v pozadi majdk. Zcela se do
této predstavy ponofila a citila se velmi uvolnéné.

Pti tfetim Setfeni ji bolela hlava v levé noze citila sviravou
az tfezavou bolest. Pocitovala stfedni bolest (VAS 52 boda). Po
relaxaci citila bolest v levém kotniku a fezavou bolest v chodidle.
Citila mirnou bolest (VAS 14 boda). Nacvic¢ovala lehkost a klidny

dech. Teplo v tomto nacviku vynechala, protoze ji bylo posledné
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nepiijemné. Lehkost ji nedé&ld obtize, libi se ji stav lehkosti.
Klidny dech zkouSela poprvé, a nijak zvlast se na néj nesoustie-
dila.

Pani Nadézda mé velké obavy, zda bude v budoucnu aktivni
a sobéstacna. Pied urazem to byla velmi aktivni Zena, kterd réada
sportovala a dé¢lal mnoho Cinnosti. Stdle se ji zdaji zI¢ sny o tom,
ze bude nepohyblivéd a zcela zavisla na partnerovi a rodiné. Boles-
tem se snazi pfedchazet, protoze léky ji vyvoldvaji nevolnosti a

zaludec¢ni potize.

Pani Dana S.

Pani Dana S., narozena 1975, trpi chronickymi bolestmi
bficha a tfminku kvili kterym opakované podstoupila gynekolo-
gické vySetifeni avSak bez nalezu. Ma diagnostikované bolesti
dolni ¢asti zad, kfiZzové a kostréové krajiny. Do CLB pfisla roku
2010 na doporuceni oSetiujiciho I¢kate.

Pani Dana ¢asto trpi dychacimi obtizemi, bolestmi bficha a
bolestmi v pravé koncetiné¢.Kvluli bolestem pohybového apardtu
ma pohybové obtize. Jak sama tika, je cloveék, ktery vSe vydrzi,
ale kdyz je toho na ni moc, tak zvraci. Ma beznadéjny pocit, ze
jde o trvaly a nezménitelny stav, ,,nedd se s tim nic délat*.

Klinické obtize jsou stale ptfitomné, k jejich zhorSeni do-
chazi ndhle z minuty na minutu, pfipomind bolest pfi mensesu.
Kdyz se zdravotni stav zhor$i, tak ji ,,boli i obleceni®.

Pani Dana je ,,poslusny* a pasivni pacient. D&l4 jen to, co ji
fekne 1ékat. Hodné se Setfi. Kdysi pry zkusila akupunkturu, ale
vysledek nespliioval jeji oCekavani. VyzkouSela také rehabilitace
a perlickové koupele, ale také nepifinesli vétsi a dlouhodobéjsi
efekt. Poméaha ji sugesce, ptfedevSim v pocatku bolesti, ale také

pouze nékdy.
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Pani Dana méla pfed dvéma lety polovi¢ni pracovni uvazek,
ale kvuli bolestem nemohla v zaméstnani pokracovat. Denni akti-
vita je zavisla na tom, jak se rdno vzbudi. Jestlize je bolest mirna
nebo za4dna, snazi se délat domaci prace. Nesmi to vSak ptfehnat,
proto je na sebe velmi opatrna.

Jeji partnersky vztah je neuspokojivy a vnima ho jako ome-
zujici. Partnera se stdle ho boji, a tim ji leze na nervy. Dé&ti se ji
snazi hodné¢ pomahat, hlavné¢ v obdobi, kdy mé velké bolesti.

Od AT nemd zadné ocekavani, pry kviuli neaspéSnym poku-
sim a pfedeSlych zkuSenosti s jinymi metodami.

Pani Dana mi vyplnila pouze jeden dotaznik, a to z toho di-
vodu, ze po relaxaci odmitla pfijit na dalSi sezeni. Na relaxaci
byla poprvé a naposledy 27.11.2010.

Pani Dana pfisla se straSnou bolesti (VAS 84 bodu). Citila
celkovou bolest v oblasti pravého vajecniku, kterou popisuje tak-
to, ,jakoby tam néco prekazi, je ve tvaru méchu, pohybuje se to“.
Po relaxaci vnimala celkovou bolest v oblasti panve. Citila stras-
nou bolest o néco veétsi nez pred zacatkem relaxace (VAS 85 bo-
di).

Nacvicovala tihu a teplo. Byla pfekvapenda, ze posloucha
hlas terapeutky, a Ze déla ty kroky, které ona popisuje. ,,Kdyz si
premyslim, tak vim, kde mam kotnik, ale v té relaxaci mée prekva-
pilo, Ze jsem dokazala jit systematicky*. Doma vyuzivané sugesce
v podédni terapeutky nefunguji. Béhem relaxace méla nepfijemné
pocity, zvlasStni utrobni nespecifické bolesti. Celkové se citila
neklidné.

Pani Dana pusobi jako ¢lovék, ktery utece i pfed prvnim
mens$im neuspéchem. Jeji 1é¢ba je neucinnd a nepomahd ji zmirnit

bolesti. Je velmi pravdépodobné, Ze utrobni bolesti bticha, jsou
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spojeny s psychickymi problémy, s nespokojenosti ve vztahu a

zadrzovanym hnévem vuci partnerovi.

Pani MiluSe P.

Pani Miluse P., narozena 1956, ma diagnostikované astma a
zhor§ené prokrveni. Na patefi méa vyhtezlé plotynky, z toho divo-
du ji patetf otéka a boli pfedevSim na levé strané. Do péce CLB
piesla na doporuceni oSetfujiciho 1ékate v roce 2011 kvili boles-
tem zad a nohou.

Vyjma bolesti patefe, ktera ji Casto vystifeluje az do levého
chodidla, ji trapi bolesti hlavy.

Miva zachvaty Zaludec¢ni nevolnosti. Kvili bolestem pohy-
bového aparatu méa potize s chiizi a celkovou pohyblivosti. Casto
se citi unavené. VUci své nemoci pocituje bezmoc a vztek. Zlost
si vic vybiji na sob¢ nez na druhych lidech. Bezmocnost je prova-
zena pocitem osameéni a izolovanosti. Dle jejich slov ji nemoc
wprekazi, a déla mi neplechu. Nemohu zajit ani mezi lidi.*

Klinické obtiZze nejsou trvalého charakteru, pfichdzi neoce-
kavané¢ a pozvolna se stupiiuje jejich intenzita. Pani MiluSe ne-
chce uzivat Iéky, pokud to neni nezbytné nutné. Zacne-1i se bolest
stupfiovat, vezme si je a ulevi se ji.

Pani MiluSe je v domacnosti. Stard se o rodinu a dam.
V ptipadé bolestivych zachvati nemtize vykonavat zadnou d¢in-
nost.

Pted 5-6 lety nékolikrat podstoupila akupunkturni 1écbu.
Tato metoda ji ulevila od bolesti na nékolik dni. Snazi se cvicit
AT.

S partnerem nevychazi nejlépe, odmitd se s nim bavit a jak
tikd ,nemdm na néj naladu*. Tento odmitavy postoj vychézi z ne-

dostatku podpory a pomoci, kterou pottebuje a o¢ekdva od svého
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partnera. Nikdy ji nijak nepomohl, a stale dokola ji opakuje, Ze ji
nikdo nepomulze a bolesti ji zGstanou navzdy. Partner pani Milusi
neustale vycita, ze za zhorSeni finanéni situace v rodiné¢ mize
ona. Celkové si nerozumi jako dfive.

Pani MilusSe by byla rada, kdyby se ji dik cviceni AT zmir-
nili klinické obtize, a opétovné se mohla zapojit do bézného zivo-
ta.

AT cvi¢i nepravidelné jednou za den doma, do skupin do-
chazi pravidelné jednou za 14 dni. Rada chodi na skupiny, proto-
ze se tam potkava s lidmi. Neméa pocit, ze by ji cviceni dlouhodo-
bé pomahalo. Uvolnéni napjeti citi jen né¢kolik hodin po relaxaci.
Ocekava, ze kdyz si na cvi¢eni AT zvykne, vice ji to pomuze.
Cvici lehkost misto tihy, dava ji to pocit lehkosti a volnosti.

Od pani MiluSe jsem dostala 2 vyplnéné dotazniky s daty
3.2.2011 a 21.3.2011.

Pfi prvnim Setfeni citila celkovou bolest v celém téle. Od
hlavy ptfes krk az do prsti u nohou vnimala tupou bolest. Bficho
suzovala sviravad a fezava bolest vystielujici do levé nohy. Okolo
patefe s tdhla bodava bolest. Celkové citila nesnesitelnou bolest
(VAS 88 bodi). Po relaxaci se citila uvolnéna, celkova bolest
v téle zustala pfedevSim v hlavé, zadech a nohou, ale pfestala byt
vyrazna. Stale vnimala nesnesitelnou bolest (VAS80 bodi), ale o
néco mén¢ intenzivni. Pfi skupiné nacvicovala lehkost, kterda ji
jde bez obtizi a kterou nejlépe prociti. Dale teplo, které ji tento-
krat pfili§ neslo, citila ho pouze v rukou a jen slabé v nohou.

Pti druhém Setifeni vnimala tupou bolest tahnouci se od hla-
vy do rukou a po patefi do bficha. V ramenou, bfiSe a na hrudi
citila pal¢ivou bolest. V nohou citila bolest celkovou. Pfetrvala u
ni bolest nesnesitelnd (VAS 83 bodi), ale oproti minulému Setfeni

slab8i intenzity. Po relaxaci pocitovala bolest obecné v hlavé,
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rukou a nohou, §iji mé¢la ztuhlou a bficho ji palilo. Citila strasnou
bolest (VAS 78 bodl). Na této skupiné nacvicovala lehkost a tep-
lo. Snazila se pfidat i klidny dech, ale v priabéhu cvi¢eni na n¢j
zapomn¢la.

Pani MilusSe je Zena, ktera se nehodld vzdat svého Zivota.
Zacala chodit do poradny pro obézni lidi, zde ji doporucili cviky
a upravu jidelnic¢ku, a zacala hubnout. Za tfi mésice zhubla neu-
veéfitelnych 12 kg. Vice se o sebe stara, pecuje o svou Zenskost a
své télo. Pacientka uvadi, ze si uvédomuje, ze pivodcem zmén je
ona sama, a to se ji promitd do vSeho déni. Jak dale uvadi je to
pro ni obranny postoj pifed nepochopenim z jejiho nejblizSiho
okoli. Poprvé byla u motfe v Maroku, a v laznich. Nasla nové pta-
tele a zazila zajimavé zazitky. Tyto zkuSenosti ji motivuji a utvr-

zuji, ze jde sprdvnou cestou.
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Priloha ¢. VI. Statistické idaje mapovaciho prizkumu (pokra-
¢ovani)
Pohlavi

Tohoto mapovaciho prizkumu se zucastnilo celkem 10 re-
spondentl, z toho bylo 9 Zen a 1 muz (Graf ¢. 1 — Pohlavi) ve vé-

ku od 41 do 70 let.

Graf ¢. 1. Pohlavi

1

O Zeny

B muzi

Vék

Nejcetnéjsi vékové kategorie se pohybovaly v rozmezi 41-
50 let a 51-60 let véku pacientt. V téchto vékovych kategorii se
nachdzeli vzdy 4 pacienti. Vékové kategorie 31-40 let a 61-70 let
byly zastoupeny vzdy jednim pacientem (Graf ¢. 2. V¢Ek).

Graf ¢. 2. Vék

@ 41-50 let
m 51-60 let
061-70 let
0 31-40 let
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Lokalizace bolesti

Respondenti zde mohli volit z vice nabizenych odpoveédi.
Nasledujici graf zachycuje nejcastéji uvadéna mista bolesti. Dlou-
hodobé¢ bolestivé potize jsou podle vyjaddieni respondentli vazany
pfevazné na oblast zad (8 pacientl), pfedevsSim v oblasti patefe a
beder. Bolesti v oblasti krku uvadélo 5 respondentt. Bolesti hlavy
suzuji 7 respondentd. Chronické bolestivé potize koncetin majici
svlij puvod v artréze a osteopordze kloubt, pak uvadélo 6 pacien-

ta (Graf ¢. 3. Lokalizace bolesti).

Graf ¢. 3. Lokalizace bolesti

@ hlava

m krk

O koncetiny
O hrudnik

1111 7

m bficho

O zada

W jiné - patef
Ojiné - ramena
mjiné - tfisla
mjiné - kycle

Doprovodné symptomy bolesti

Pti bolestech je nutné brat v uvahu jak télesné tak i emotiv-
ni slozky bolesti. Tyto slozky se vzajemné dopliuji a kombinuji.

Respondenti opét mohli volit z vice nabizenych odpovédi.
Vyrazné ptevazuji psychické pfiznaky. Nejvice pacienti trpi una-
vou a pocitem bezmoci (8 respondentti), ddle pak zvysSena uzkost-
livost a zlost (5 respondentt). Z doprovodnych symptomu zamé¢-
fenych na fyzicky stav nejcastéji pacienty suzuji pohybové obtize
(7 respondenti), obtize se zazivanim (5 respondentll) a zhorSené

vidéni (5 respondentl) (Graf ¢. 4. Doprovodné symptomy bolesti).
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Graf €. 4. Doprovodné symptomy bolesti

Vyvoj bolesti

Vsech 10 respondenti uvadi, Ze jejich klinické obtize jsou
trvalé¢ho charakteru. Ke zhorSeni dochazi nejCastéji pti télesném
(6 respondentll) a duSevnim (5 respondentd) vypéti. ZhorSeni bo-
lesti ¢asto byva nezdvislé na jakémkoliv vyvolavajicim faktoru,

jak uvadi 4 z deseti respondentll (Graf ¢. 5. Faktory vyvolavajic

bolest).

@ ocni obtize

| pohybové potize
0O zazivaci potize
@ bezmoc

W nebyvaiji

O tha

O strach

0O Uzkost

O zmény nalad
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Graf ¢. 5. Faktory vyvolavajici bolest
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Z grafického vyjadieni je patrné, ze caste¢nou ulevu pociti
pfi uziti 1ékt proti bolesti pouze 3 respondenti. Po cviceni auto-
genniho tréninku vnimaji tlevu 4 respondenti z deseti, zmirnéni
klinickych obtizi je omezeno na né¢kolik hodin (Graf ¢. 6. Faktor

tiSici bolest).

Graf €. 6. Faktory tiSici bolest

m relaxace (AT)
m léky
O masaz

O lehnout si

Bolest a denni aktivita

Tato polozka dotazniku byla zaméfena na zjiSténi schopnos-
ti pacientil vykondvat bézZné denni ¢innosti. Z dotazovanych re-
spondenti do zaméstnadni dochdzi pouze jedna Zena, ostatni re-
spondenti nepracuji. Pfi bolestivém zachvatu mtze vykonavat
mensi doméci prace 6 respondentl z deseti. Zbyvajici 4 respon-
denti uvedli, Zze v do poleveni bolesti nemohou vykonavat zddnou
préci. Pouze jeden respondent uvadi, ze 1 pfes bolestivou ataku
zvladéa plnohodnotné vSechny c¢innosti (Graf ¢. 7. Bolest a denni

aktivita).

99



Graf ¢. 7. Bolest a denni aktivita

@ plnohodnotné
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Bolest a rodinné vztahy

Na otazku zda bolest ovlivnila vztah k partnerovi a rodiné
odpovédéli Ctyfi respondenti z deseti, ze se nic nezménilo. Pro-
blémy s partnerem uvadi 3 respondenti. Dals§i 3 respondenti odpo-
védéli, ze se o né rodina stard vice nez v predeSlych obdobich bez

bolesti (Graf ¢. 8. Bolest a rodinné vztahy).

Graf ¢. 8. Bolest a rodinné vztahy

@ nezménéno
m problém s partnerem
O pomoc

Ocekavani od AT

V otazce jakd maji respondenti od cviceni AT ocekavani,
byla nejc¢etnéjsi odpovédi touha po zmirnéni klinickych obtizi.
Toto ocekavani mélo 9 respondentii. Pfani, aby se zlepSila kvalita

jejich zivota, mélo 6 respondentt (Graf ¢. 10. Ocekavani od AT).
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Graf ¢. 10. Ocekavani od AT

@ zmiméni obtizi
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Vnéjsi podnéty pri relaxaci

Na otdzku, jak vnimalo své okoli béhem skupinové relaxa-
ce, odpovédélo 7 respondentd, Ze nevnimali Zadné ruchy. Dopro-
vodna hudba je pfijemna pro 9 respondentl. Hlas terapeutky
uklidiiuje a pomahda soustfedit se vSem respondentim. Mistnost
k relaxaci se zda byt relativné vhodna pro vSechny dotazané (Graf

¢. 15. Vnéjsi podnéty pii relaxaci).

Graf ¢. 15. Vnéjsi podnéty pfii relaxaci
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Anotace

Anotace: Predklddand bakalarskd prace je tivodnim ndahle-
dem do slozité a rozmanité tématiky bolesti. Prvni ¢ast je zam¢-
fena na kratké shrnuti a porovnani soucasnych odbornych po-
znatkll zabyvajici se problematikou bolesti. V druhé casti empi-
ricky zaméfené, autorka prace zkoumala, jak vnimaji pacienti
s chronickou bolesti cvi¢eni autogenniho tréninku. U&elem bylo
zjistit, zda tito pacienti vnimaji souvislost mezi ucinnosti pfi
zmirnovani klinickych obtizi a uspéSnosti ndcviku autogenniho
tréninku. Ukéazalo se, ze pravidelné a dlouhodobé cviceni auto-
genniho tréninku spolu s aktivnim pfistupem a postojem v 1écbé,
opravdu pfinas§i dlouhodobé zmirnéni bolesti.

Kli¢dova slova: autogenni trénink, bolest akutni, bolest

chronicka, bolest psychogenni, relaxace

Abstract: The presented bachelor’s thesis is a first preview
into the complex and miscellaneous themes of pain. The first part
is focused on a brief summary and comparison of current exper-
tises dealing with the problem of pain. The second part is empiri-
cally oriented; author of the work examined how a patient with
chronic pain percept autogenic training exercises. Purpose was to
determine whether these patients feel the relationship between
effectiveness in clinical symptoms reduction and the success of
practice autogenic training. It turned out that regular and pro-
longed practice of autogenic training with an active attitude and
approach in the treatment really brings long-term pain relief.

Key words: autogenic training, acute pain, chronic pain,

psychogenic pain, relaxation

102



BIBLIOGRAFICKE UDAJE

Jméno a prijmeni autorky: Eva Brukova, DiS.

Studijni program: Bakalafské studium

Studijni obor: Socidlni prace se zaméfenim na komunikaci a
aplikovanou psychoterapii

Nazev prace: Vnimani nacviku autogenniho tréninku v 1é¢b¢ pa-
cienty s chronickou bolesti

Pocet stran (bez priloh): 60 stran

Celkovy pocet stran priloh: 32 stran

Pocet titulu ¢eské literatury a pramenu: 29

Pocet titulti zahrani¢ni literatury a prament: 2

Pocet internetovych odkazi: 2

Vedouci prace: Mgr. Lenka Prochazkova

Rok dokondéeni prace: 2011

103



Eviden¢ni list knihovny

Souhlasim s tim, aby mé bakaldfska/diplomové prace byla vyuzi-
vana ke studijnim ucelim.

V Praze, dne:.................

Uzivatel/ka potvrzuji svym podpisem, Ze pokud tuto bakaldiskou
préci vyuziji ve své praci, uvedou ji v seznamu literatury a budou
ji fadné citovat jako jakykoliv jiny pramen:

Jméno, prijmeni Adresa Datum Podpis

104



Posudek vedouciho bakalarské prace
na Prazské vysoké skole psychosocialnich studii

Jmeno a prijmeni studenta/-tky: Eva Brukova, DiS.

Obor studia: Socialni prace se zamérenim na komunikaci a aplikovanou psychoterapii
Nazev prace: Nacvik autogenniho tréninku jako metody k ovlivnéni chronické bolesti
Vedouci: Mgr. Lenka Prochazkova

Technické parametry prace:

Pocet stranek textu (bez priloh): 67

Pocet stranek priloh: 33
Pocet titulu v seznamu literatury: 32

0 1 2 3
Vyber tématu
Zavaznost tématu . 1
Oborové pfiléhavost tématu 2
Originalita tématu a jeho zpracovani 1
Formalni zpracovani
Jazykove vyjadreni (respektovani pravopisné normy, 1

stylisticke vyjadrovani, zvladnuti odborné terminologie)

Prace s odbornou literaturou a prameny (citace,

parafraze, odkazy, dodrzeni norem pro citace, 1

cizojazycna literatura)

Formalni zpracovani (jasnost tématu, rozélenéni textu.

pruvodni aparat, poznamky, pfilohy, graficka Gprava) 1
Metody prace

Vhodnost a Uroven pouzitych metod 1

Vyuziti vyzkumnych empirickych metod 1

Vyuziti praktickych zkusenosti 1
Obsahova kritéria a prinos prace

Pristup autora k freSené problematice (samostatnost.

iniciativa, spoluprace s vedoucim prace) 1
Naplnéni cilu prace 2

Vyvazenost teoretické a praktické ¢asti

x %
0 — nehodnoceno; 1 — vyborné; 2 — veimi dobre; 3 - dobie; 4 — neprospél/a



v danéem tematu

Navaznost kapitol a subkapitol 1

Dosazene vysledky, odborny vkiad, pouzitelnost
vysledk( v praxi 1

Vhodnost prezentace zaveru prace

(publikace, referaty, apod.)

Otazky a namety k diskusi pfi obhajobé:

Na zaklade obtizi, které se ukazovaly pfi sbéru dat — jakym zpUsobem by se dalo postupovat

F ..
jinak....
Ktere momenty tedy na zakladé vyzkumu pomahaji pacientlim zmirnit bolest....

Celkové hodnoceni prace (klady, nedostatky):

Studentka zpracovala vybrane téma na vysoké urovni, dokazala komplexné pojmout
problematiku bolesti, zejména ocenuji i precizni zpracovani medicinské ¢asti, jak fyziologii
bolesti, tak lecebnée metody, coz uz je svym zpusobem nad ramec studijniho oboru
studentky. V psychoterapeutické casti prokazala znalost techniky autogenniho tréninku,
ktera 1 odrazi dlouhodoby a hluboky zajem o problematiku relaxaénich technik. A ackoliv je
| tema autogenniho tréninku v literatufe opakované zpracovano, pfinasi jej neotrelym

zpusobem, odrazi pochopeni a orientaci v problematice a dokazala zakomponovat
poznatky nejenom z literatury, ale i ze seminaru a praxe. V praci je patrna v prvni fadé
vynikajici schopnost prace s literaturou, schopnost integrativniho pohledu, tak i schopnost
systematicke, peclivé a dlouhodobé pripravy — studentka v dobé zpracovavani vyzkumu |
teoreticke casti kontinualne prichazela pripravena, ve vyzkumu dokazala na komplikace,
ktere neoCekavaneé pfinasela ,praxe” reagovat flexibilné.

Doporuceni k obhajobé: doporuéuiji

Navrhovana klasifikace: priklanim se k vyborné

Datum, podpis: 13.9.2011, Mgr.Prochazkova /
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Posudek oponenta bakalarské prace
na Prazské vysoké skole psychosocialnich studii

Jmeno a prijmeni studentky: Eva Brukova, DiS.
Obor studia: Socialni prace se zaméfenim na komunikaci a aplikovanou psychoterapii

Nazev prace: Nacvik autogenniho tréninku jako metody k ovlivnéni chronické bolesti
Oponent prace: MUDr. Olga Dostalova, CSc.

Technické parametry prace:
Pocet stranek textu (bez priloh): 67
Pocet stranek priloh; 33

Pocet titulu v seznamu literatury: 32

Vyber tématu

Zavaznost tématu 1

Oborova pfiléhavost tématu 2

Originalita tématu a jeho zpracovani 2

Formalni zpracovani

Jazykove vyjadreni (respektovani pravopisné normy,
stylisticke vyjadrovani, zvladnuti odborné terminologie)

Prace s odbornou literaturou a prameny (citace,

parafraze, odkazy, dodrzeni norem pro citace, 1

Clzojazycna literatura)

Formaini zpracovani (jasnost tématu, rozélenéni textu,

pruvodni aparat, poznamky, pfilohy, graficka Gprava) 1

Metody prace

Vhodnost a Grovef pouzitych metod 2
Vyuziti vyzkumnych empirickych metod 1
Vyuziti praktickych zkusenosti 1

Obsahova kritéria a prinos prace

Pristup autora k reSené problematice (samostatnost,

Iniciativa, spoluprace s vedoucim prace)

Naplneni cilu prace 1

* %k
0 — nehodnoceno; 1~ vyborné,; 2 — velmi dobre; 3 — dobre; 4 — neprospél/a



Vyvazenost teoretické a praktické ¢asti

v daném tématu 1

Navaznost kapitol a subkapitol 1

Dosazene vysledky, odborny vklad, pouzitelnost

vysledkU v praxi 2

Vhodnost prezentace zaveru prace

(publikace, referaty. apod.) 2

Otazky a namety k diskusi pfi obhajobé:

Obohatila autorka viastnim prinosem bézné provadény autogenni trénink a o jaky pfinos $lo?

Celkove hodnoceni prace (klady, nedostatky):

Prace je rozsahlejSi nez byva obvykla bakalarska prace. Autorka zvolené téma pedlivé
rozpracovala. S literaturou pracovat umi, citace jsou spravné. Autorka volila kombinaci
kvalitativniho i kvantitativniho vyzkumu. Kazuistiky jsou provedeny dikladné, ale kvantitativni
zpracovani 10 pripadu, i kdyz zajimavé, nelze povazovat za obecné platné. Toto kvantitativni
zpracovani zabiha také do pfiliSnych podrobnosti na tento maly poéet zafazenych osob.

Vytky:

Stranky priloh se Cisluji znovu, nepokracuje se v jejich cislovani.

V soupisu literatury ma autorka 2x napsano a kol., coz se podle normy nepise, jinde ma
spravne aj. .

Podrobny popis autogenniho tréninku je sice udélany peclivé, ale je v mnoha jinych pracich az

prilis opakovany, znamy a zcela bézny.

Doporuceni k obhajobé: doporudu;ji

Navrhovana klasifikace:
velmi dobre, pripadne i vyborné (podle urovné obhajoby)

Datum, podpis: C/
9. 9.2011 MUE)r.OIg, Dostalova, CSc.




