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Piiloha & 1 Zddost o vyjadiené Etické komise FTVS

Zadost o vyjadieni Etické komise UK FTVS
k projektu vyzkumné, kvalifikaéni ¢i seminarni prace zahmujici lidské icastniky
Nizev projektu: VyuZiti prvka Feldenkraisovy metody u jedinci s bolestmi hlavy

Forma projektu: vyzkumna prace - diplomova prace
Obdobi realizace: prosinec 2021 - kvéten 2022

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

Predkladatel: Be. Karolina Rathova, 1. roénik NMgr. APTV —KS

Hlavni FeSitel: Bc. Karolina Rathov4, 1. roénik NMgr. APTV —KS

Misto vyzkumu (pracovit&): Fyzioklinika, Machkova 1642/2, 149 00 Praha 11 - Chodov
Vedouci price (v pFipadé studentské prace): PhDr. Jitka Vafekova, Ph.D.

Popis projektu: Do vyzkumu bude zahrnuto 10 - 40 lidi metodou dostupného vybéru s bolestmi hlavy. Probandi
budou vybirani za pfedpokladu, Ze maji bolesti hlavy vice neZ 2x za mésic. U kaZdého jedince bude odebrina
anamnéza. Déle prob&hne vstupni vySetfeni — stav mékkych tkani, rozsah pohybu, testy odvijeni pétefe, bolesti a
jejich frekvence, intenzita a charakter. Dale spole¢n& vyplnime dotazniky NDI a MIDAS (viz niZe). Vstupni vy3etfeni
provede fyzioterapeut (autorka prace) v ambulantnim zafizeni Fyzioklinika, Machkova 1642/2, 149 00 Praha 11 -
Chodov.

Cvigeni bude probihat 2x tydn& po dobu 8 tydni dle audio materidlu, ktery jedinec obdrii po prvni tivodni, prezen&ni
lekci. Na dvodni lekci bude jedinec instruovan, seznamen s velkerymi cviky, poté jiZ bude daldi lekce cvitit
samostatné v domacim prostfedi dle audio materiald. KaZda lekce bude mit 45-50 minut. Cvi€eni je zakladano na
sebeuvédomeéni. Pfi cvi¢eni bere kaZdy cvi¢ici ohledy na své moZnosti, cvieni je provadéno volng, bez pocitu bolesti
a do pfijemného vniméni pohybu — tim eliminujeme moZnost poSkozeni. § cviky bude kaZdy proband seznémen, aby
doslo k pochopeni eviki napf. vzpazit, uklonit hlavu apod. Vybér cvikil provede fyzioterapeut (autorka prace) a budou
konzultovany s vedouci prace PhDr. Jitkou Vafekovou, Ph.D. Cvieni bude inspirovano prvky Feldenkraisovy
metody. V piipad& jakychkoliv otizek bude mit proband kdykoliv moZnost komunikovat s autorkou prace formou e-
mailu, ¢&i telefonicky.

V prib&hu cvifeni a celého cyklu vyzkumu jedinec pozoruje, zda dochdzi ke zmén& bolesti hlavy. Lekce budou
pinény dle nasledujiciho schématu:

model A, C - 1x tydn& bude lekce sloZena z ivodni asti, lekce pro kréni a hrudni patef, panev

model B, D - 1x tydné bude lekce sloZena z ivodni &asti, lekce pro oi, mimické svaly, &elist a jazyk.

Kazdé lekce bude obsahovat tvodni éast — uvédomeéni vlastniho téla

Celkové budou pro probandy vytvoteny 4 lekce (ABCD) — Modely A a B budou cviteny 1., 3., 5., 7. tyden, modely
C, D budou cviteny 2., 4., 6., 8. tyden. Modely se tedy d&li na sudé a liché tydny, a to z diivodu pestrosti cvideni.
Zavérem bude zhodnoceni efektivity cvideni dle prvkil Feldenkraisovy metody po dokon&eném cyklu 8 tydnii —
posouzeni stavu mékkych tkani, rozsahu pohybu, testil odvijeni patete, bolesti a jejich frekvenci, intenzitu a charakter.
Za nasledujicich 6 tydni prob&hne pouze dotazani se na bolesti hlavy, frekvenci, intenzitu a charakter bolesti hlavy.
Cil prace bude zjistit, jakym zplisobem ovlivni cvieni prvki Feldenkraisovy metody bolesti hlavy.

Navrhnout a sestavit lekce vhodné pro jedince s bolestmi hlavy.

Pouzité metody:

Anamnéza — NO, OA, RA, SpA, PA, AA, GA

Dynamické vySetfeni patefe — Cepoj, Forestier, Schober, Ottiiv inklina¢ni a reklina¢ni Index, Stibor

Vy3etfeni drZeni téla pomoci olovnice

ROM - goniometrem

Vysetfeni mékkych tkdni — palpaéng

Dotaznik Neck disability index — hodnoceni ADL u osob s bolestmi Cp

Dotaznik MIDAS - zji§téni a hodnoceni bolesti hlavy

Polostrukturované interview — jak jste byl spokojen s lekcemi, s vysledky cvi€eni? Zménilo se vale sebeuvédoméni,
pfipadné jak? Doslo ke zm&né charakteru, frekvence ¢i intenzity bolesti hlavy?

Charakteristika aéastnikd vyzkumu: Pfedpokladany podet fi¢astniki je 10 - 40 metodou dostupného vybéru, jejich
vEk bude v rozmezi od 18 do 50 let. Jedna se o jedince s bolesti hlavy ¢ast&jsi nez 2x za mésic.




Kontraindikace: Do projektu nebudete zafazen/a jedinec, ktery mé diagnostikované strukturdlni zmény nap¥. vyhiez
ploténky v oblasti kréni patefe, nidorova onemocnéni, pfedchozi trazy hlavy (v pfipadé komoce vyjimka v pripadg,
Ze je Graz stari 15 let), epileptické stavy, akutni infekéni onemocnéni, &i je v rekonvalescenci po nemoci. Proband
bude osloven formou inzeratu na sociélni siti s moZnosti zi¢astnit se studie.

ZajiSténi bezpeénosti: Cviteni bude po predchozim vstupnim vy3etfeni (které provede fyzioterapeutka — autorka
prace), probihat v domacim prostfedi. Pro cviCeni je tfeba zajistit si dostatek mista na provadéni cviki, dale cvi¢ebni
podlozku a ru¢nik, ktery bude slouZit na podloZeni hlavy pfi lehu na zadech. Pfi samostatném cvifeni doma neni
potfeba kontroly, protoZe proband cviti na ziklad& hlasové nahravky a cviéi podle sebe v malém pohybovém rozsahu,
vzdy podle aktualniho pocitu tahu. Proband necviti usilovné, veskeré pohyby jsou vedeny pomalu, volng, ne do
bolesti, &i neptijemného pocitu.

Etické aspekty vyzkumu: Vyzkumné prace se nebudou uéastnit osoby mladsi 18 let, nebudou zahrnuti jedinci
z vulnerabilnich skupin. Prace je zamé&fena na svépravné dospélé osoby.

Potencidlni stfet zajmi: Neexistuje Zidnad skuteCnost, ktera by mohla objektivitu, ¢i integritu price. Realizaci
vyzkumné prace tedy nebude dochézet k Zadnym stfetim zajmil. Feldenkraisovu metodu vnimam jako neinvazivni
formu cviteni, kterd poméha cviCenci zjistit vice o svém t&le a podporuje propojeni téla a mysli. Nemam soukromy
zéjem na vysledku vyzkumu a ani vyzkum nevede k osobnimu prosp&chu.

Ochrana osobnich dat: Data budou shromaZd'ovéna a zpracovavéna v souladu s pravidly vymezenymi nafizenim
Evropské Unie €. 2016/679 a zékonem ¢&. 110/2019 Sb. — o zpracovéni osobnich tidajii. Budou ziskaviny nasledujici
osobni idaje: jméno, ptijmeni, pohlavi, rok narozeni, data ziskana vy3e uvedenymi metodami - které budou bezpeén
uchovany na heslem zaji$téném pocitadi v uzaméeném prostoru, pfistup k nim bude mit hlavni feditel.

Uvédomuji si, Ze text je anonymizovan, neobsahuje-li jakékoli informace, které jednotlivé ¢i ve svém souhrnu mohou
vést k identifikaci konkrétni osoby - budu dbét na to, aby jednotlivé osoby nebyly rozpoznatelné v textu prace. Osobni
data, ktera by vedla k identifikaci i¢astnikil vyzkumu, budou bezprostfedné do 1 dne po testovani anonymizovana.
Ziskana data budou zpracovivana, bezpeiné uchovéna a publikovana v anonymni podob& v diplomové praci,
piipadné v odbomych &asopisech, monografiich a prezentovana na konferencich, pripadng budou vyuzita pfi dalsi
vyzkumné praci na UK FTVS.

Pofizovéni fotografii/videi/audio nahrdvek tuZastnikd: B&hem vyzkumu nebudou pofizovany #idné fotografie,
audionahravky ani videozédznam.

V maximalni moZné mife zajistim, aby ziskana osobni data nebyla zneuZita.

Text informovaného hl (IS): pfiloZen

Povinnosti viech d¢astniki vyzkumu na strané FeSitele je chranit Zivot, zdravi, diistojnost, integritu, pravo na sebeurdeni,
soukromi a osobni data zkoumanych subjekti, a podniknout k tomu veskera preventivni opatfeni. Odpovédnost za ochranu
zkoumanych subjekti lezi vZdy na (¢astnicich vyzkumu na strané fesitele, nikdy na zkoumanych, byt dali sviij souhlas k Gcasti na
vyzkumu. V3ichni G€astnici vyzkumu na strang fesitele musi brat v potaz etické, pravn{ a regulatni normy a standardy vyzkumu na
lidskych subjektech, které plati v Ceské republice, stejné jako ty, jez plati mezindrodng.

Potvrzuji, Ze tento popis projektu odpovida navrhu realizace projektu a Ze pfi jakékoli zméné projektu, zejména pouzitych metod,
za8lu Etické komisi UK FTVS revidovanou Zadost.

V Praze dne: 6. 12. 2021 Podpis predkladatele: gm

Vyjadieni Etické komise UK FTVS

SloZeni komise: Piedsedkyné: doc. PhDr. Irena Parry Martinkova, Ph.D.

Clenové: prof. MUDr. Jan Heller, CSc. Mer. Eva Prokesové, Ph.D.
prof. PhDr. Pavel Slepicka, DrSc. Mgr. Toma$ Ruda, Ph.D.
PhDr. Pavel Hrasky, Ph.D. MUDr. Simona Majorova
/ J
Projekt prace byl schvalen Etickou komisi UK FTVS pod jednacim &islem: ... "’/i;/ f{f/ .........

Etickd komise UK FTVS zhodnotila pfedlozeny projekt a meshledala rozpory s platnymi zasadami,
piedpisy a mezinarodni smérnicemi pro provadéni vyzkumu zahmujiciho lidské i¢astniky.

Regitel projektu splnil podminky nutné k ziskni souhlasu Etické komise UK FTVS.

ose razitko UKFT¥S 52 Praha 6 podpis predsedkyné EK UK FTVS



Piiloha ¢. 2 Informovany souhlas
INFORMOVANY SOUHLAS
Vézena pani, vazeny pane,

v souladu se VSeobecnou deklaraci lidskych prav, natizenim Evropské Unie ¢.
2016/679 a zékonem €. 110/2019 Sb. — o zpracovani osobnich udaji a dalSimi obecné
zavaznymi pravnimi piedpisy

jakoz jsou zejména Helsinska deklarace, prijata 18. Svétovym zdravotnickym

shromazdenim v roce 1964 ve znéni pozdejsich zmen (Fortaleza, Brazilie, 2013); Zdakon
o zdravotnich sluzbach a podminkdch jejich poskytovani (zejména ustanoveni § 28 odst.

I zdkona ¢. 372/2011 Sb.) a Umluva o lidskych pravech a biomediciné & 96/2001, jsou-

li aplikovatelné) Vas Zadam o souhlas s Vasi ucasti ve vyzkumném projektu na UK FTVS
v ramci diplomové prace s nazvem Vyuziti prvkli Feldenkraisovy metody u jedinct s

bolestmi hlavy, provadéné na Fyzioklinice, Machkova 1642/2, 149 00 Praha 11 - Chodov.

Obdobi realizace: prosinec 2021 - kvéten 2022

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

Cilem diplomové prace je zjistit, jakym zplsobem ovlivni cviceni prvkia
Feldenkraisovy metody bolesti hlavy. Metoda je zaloZena na sebeuvédoméni a védomém
provadéni opakujicich se jednoduchych pohybi (napt. uklony a predklony hlavy,
vzpazeni a rozpazeni horni koncetiny). Dale také sestavit pro jedince s bolestmi hlavy
lekce, které maji zmirnit frekvenci a intenzitu bolesti hlavy.

Na zacatku Vam bude odebrana anamnéza. Dale probehne vstupni vysetieni — stav
mekkych tkani, rozsah pohybu, funkéni testy odvijeni patete (vySetieni rozsahu patefe —
napt. Test dle Cepoje, Otty...), bolesti a jejich frekvence, intenzita a charakter. Vstupni
vySetfeni bude provadéno fyzioterapeutkou (autorkou préace), bude provadéno na
Fyzioklinice (adresa Machkova 1642/2, 149 00 Praha 11 - Chodov), vstupni vySetfeni
bude probihat zhruba 30 minut, dale Vam budou autorkou préace vysvétleny cviky, které
si také vyzkousite a bude Vam predstaven postup samostatného cviceni doma také zhruba
30 minut - tj. dohromady 60 minut.

Dale spole¢né vyplnime dotazniky NDI a MIDAS. Které se tykaji bolesti hlavy a
kréni patete.

Dale bude soucasti vyzkumu pravidelné cviceni v domacim prostiedi — budete
provadét cviceni, které budete provadét probihat 2x tydné po dobu 8 tydnii dle audio
materidlu, ktery obdrZite po prvni Uivodni, prezen¢ni lekci. Na uvodni lekci budete
instruovan/a a seznamen/a s veSkerymi cviky, poté jiz bude dalsi lekce cvicit samostatné
v doméacim prostiedi dle audio materidli. Jedna lekce bude probihat cca 50 minut,


http://www.zakonyprolidi.cz/cs/2011-372
http://www.zakonyprolidi.cz/cs/2011-372
http://www.slg.cz/umluva-o-lidskych-pravech-a-biomedicine

kontrola spravnosti provedeni neni potfeba, u metody se totiz klade diraz na
sebeuvédomeni a individualitu. Cviceni bude inspirovano prvky Feldenkraisovy metody.
V ptipadé jakychkoliv otdzek bude mit proband kdykoliv moznost komunikovat s
autorkou prace formou e-mailu, ¢i telefonicky.

E-mailova adresa na autorku prace je karolina.rathova@seznam.cz

V priibéhu cviceni a celého cyklu vyzkumu jedinec pozoruje, zda dochazi ke
zméné bolesti hlavy. Lekce budou plnény dle nasledujiciho schématu:

model A, C - 1x tydné bude lekce slozena z tivodni ¢asti, lekce pro kréni a hrudni
patet, panev

model B, D - 1x tydné bude lekce slozena z uvodni ¢asti, lekce pro oci, mimické
svaly, celist a jazyk

KaZzda lekce bude obsahovat ¢ast ivodni — uvédomeéni vlastniho téla

Cviky v lekcich se skladaji z jednoduchych tkonti - napt. tklony, rotace,
piedklon... Cvi¢eni bude probihat vzdy cca 50 minut.

Celkoveé budou pro probandy vytvotfeny 4 lekce (ABCD) — Modely A a B budou
cviceny 1., 3., 5., 7. tyden, modely C, D budou cviceny 2., 4., 6., 8. tyden.
Modely se tedy déli na sudé a liché tydny, a to z divodu pestrosti cviceni.

Zaveérem bude zhodnoceni efektivity cviceni dle prvki Feldenkraisovy metody po
dokonceném cyklu 8 tydnli — posouzeni stavu mékkych tkani, rozsahu pohybu, testl
odvijeni patete, bolesti a jejich frekvenci, intenzitu a charakter.

Za nasledujicich 6 tydni probéhne pouze dotdzani se na bolesti hlavy, jejich
frekvenci, intenzitu a charakter.

Cviceni bude po pfedchozim vstupnim vysetteni (které provede fyzioterapeutka —
autorka prace) probihat v domacim prosttedi. Pro cviceni je tfeba zajistit si dostatek mista
na provadéni cviki, dale cvi¢ebni podlozku a ru¢nik, ktery bude slouzit na podlozeni
hlavy pii lehu na zaddech. Pfi samostatném cvi¢eni doma neni potfeba kontroly, protoze
budete cviCit na zdkladé¢ hlasové nahravky a cviceni probihd podle sebe v malém
pohybovém rozsahu, vzdy podle aktualniho pocitu tahu. Cviceni neprovadite usilovné,
veskeré pohyby jsou vedeny pomalu, volné€, ne do bolesti, ¢i neptijemného pocitu.

Do projektu nebudete zatazen/a ten, diagnostikované strukturalni zmény v oblasti
kréni patetfe, neurologické onemocnéni, predchozi urazy hlavy (v ptipadé komoce
vyjimka v ptipad¢, ze je Graz starsi 15 let), epileptické stavy, akutni infekéni onemocnéni.

Ptinosem by pro Vés mohlo byt zejména zvySeni kloubnich rozsahti, snizeni
bolesti kréni patete a hlavy a uvolnéni zvyseného napéti télesnych struktur.

Vase ucast v projektu je dobrovolnd a nebude finanéné ohodnocena.
S celkovymi vysledky a zaveéry vyzkumného projektu se miZete seznamit

v diplomové praci ve studentském informacnim systému (SIS), nebo na e-mail adrese:
karolina.rathova@seznam.cz

Ochrana osobnich dat: Data budou shromazd’ovéna a zpracovavana v souladu s
pravidly vymezenymi natizenim Evropské Unie €. 2016/679 a zdkonem ¢. 110/2019 Sb.
— o zpracovani osobnich udaji. Budou ziskdvany nasledujici osobni tidaje jméno,


mailto:karolina.rathova@seznam.cz
mailto:karolina.rathova@seznam.cz

pfijmeni, pohlavi, rok narozeni, data ziskana vySe uvedenymi metodami - které budou
bezpecné uchovany na heslem zajisténém pocitaci v uzamceném prostoru, piistup k nim
bude mit hlavni fesitel.

Uvédomuji si, Ze text je anonymizovan, neobsahuje-li jakékoli informace, které
jednotlivé ¢i ve svém souhrnu mohou vést k identifikaci konkrétni osoby - budu dbat na
to, aby jednotlivé osoby nebyly rozpoznatelné v textu prace. Osobni data, ktera by vedla
k identifikaci ucastnikli vyzkumu, budou bezprostiedné do 1 dne po testovani
anonymizovana.

Ziskana data budou zpracovavana, bezpecn¢ uchovana a publikovana v anonymni
podobé v diplomové praci, ptipadné v odbornych casopisech, monografiich a
prezentovana na konferencich, pfipadné budou vyuzita pti dalsi vyzkumné praci na UK
FTVS.

Potizovani fotografii/videi/audio nahravek ucastniki: Béhem vyzkumu nebudou pofizovany Zzadné
fotografie, audionahravky ani videozaznam.

V maximalni mozné mife zajistim, aby ziskana osobni data nebyla zneuZita.

Jméno a ptijmeni piedkladatele a hlavniho feSitele projektu: Bc. Karolina Rathova
Jméno a piijmeni osoby, ktera provedla pouceni: Bc. Karolina Rathova
Podpis: .ccevveeeeeieee

ProhlaSuji a svym nize uvedenym vlastnoru¢nim podpisem potvrzuji, ze
dobrovolné souhlasim s ucasti ve vySe uvedeném projektu a Ze jsem mél(a) moZzZnost si
fadné a v dostate€ném Case zvazit vSechny relevantni informace o vyzkumu, zeptat se na
vSe podstatné tykajici se ucasti ve vyzkumu a ze jsem dostal(a) jasné a srozumitelné
odpovédi na své dotazy. Byl(a) jsem poucen(a) o pravu odmitnout tcast ve vyzkumném
projektu nebo sviij souhlas kdykoli odvolat bez represi, a to pisemné Etické komisi UK
FTVS, ktera bude nasledn¢ informovat piedkladatele projektu. Dale potvrzuji, ze mi byl
piedan jeden original vyhotoveni tohoto informovaného souhlasu.

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

Jméno a pfijmeni UCastnika = .. Podpis:



Piiloha ¢. 3 Cvicebni lekce
Body scan v lehu

Lehnéte si na zada, natdhnéte si DKK a HKK na podozku podel téla. Pokud
potiebujete, dejte si pod hlavu podlozku nebo maly polstaiek tak, aby se vam lezelo
pohodInéji. Uvolnéte se, zkuste se nyni soustiedit ne sebe a byt pritomni tady a ted’. Oc¢i
muzete zaviit, ¢i je nechat oteviené, jen se ujistéte, ze nekoukate do svétla. Dychejte
voln¢, tak jak je vam to prijemné. Nesnazte se dychat ,,spravne®, ale tak, jak je to pro vas
piirozené. Dejte si ¢as na kazdy nadech a vydech. Vnimejte, jak se s kazdym nddechem
vaSe télo plni vzduchem, vSimejte si, jaké Casti se pohybu tucastni, kde se vzduch
koncentruje. Stejné tak pozorujte, co se ve vasem téle d&je, kdyz vydechujete. Jaké ¢asti
téla se pohybuji, kudy jde vydechovany vzduch ven z téla? Pohybuje dech vaSim
bfichem? Boky? Zady? Hrudnikem? Pohybuji se pti dechu vaSe Zebra? Pokud ano, tak
kam? Stale se snazte dech vnimat a pozorovat, dychejte volné¢ bez zbytecného usili.
Zkuste nyni zamétit vasi pozornost na to, jak lezite na podlozce, jakou plochou se vase
télo opira o zem? Jak vnimate pravou a levou polovinu téla? Jsou obé¢ stejné, ¢i je vnimate
rozdiln€? Je jedna polovina vaSeho téla vySe nez druha? Nebo delsi? Nebo t¢z8i? Citite
n¢kde bolest ¢i nekomfort? Citite, Ze je jedna strana méné v kontaktu s podlozkou
v porovnani s druhu stranou? Nyni zaméite pozornost na vase DKK. Které Casti vasich
pat jsou v kontaktu se zemi? Kam sméiuji vaSe Spicky? Jsou vtocené dovniti nebo
vytocené ven, ¢i miti ptimo ke stropu? Je prava Spicka ve stejné pozici jako leva? Jak lezi
vaSe lytka? Jsou ob€ v kontaktu se zemi? Zaujimaji obé dvé stejnou opérnou plochu? A
co vase kolena? Je mezi podkolennimi jamkami a zemi néjaky prostor? Pokud ano, kolik
asi centimetrti? Opét zkuste porovnat pravé a levé koleno. Mate pocit, Ze jsou obé DKK
stejné propnuté? Jak celé DK vnimate? Daii se vam je uvolnit? Nebo citite néjaké napeti?
Uvédomte si nyni va$i panev — jaky ma tvar? Jak velka plocha je v kontaktu se zemi?
Vnimaéte panev jako jeden tézky kus lezici na zemi, nebo je volna? Je jedna strana panve
téz81? Vice optend o zem nez druhd? Méte pocit, Ze je jedna strana vyse u stropu, jakoby
byla zvedla od zem&? Méte pocit, Ze je jedna strana panve bliZze u ramene, tedy vytazena
nahoru? Vnimejte vasi bederni patef, zkuste vnimat jeji ki'ivku. Je mezi ni a zemi nejaky
prostor? Pokud ano, jak velky? Uvédomte si, kde asi pifechazi bederni patet v patet
hrudni. Kde za¢ina kiivka hrudni patefe a kam je stocena? Vnimejte oblast spodnich
zeber, pohybuji se néjak s va§im nadechem a vydechem? A co zbyla Zebra, pohybuji se,

¢i staticky drzi na jednom misté? Mate pocit, Ze se jedna strana hrudniku vice zdviha ke



stropu? Ze je méné opiena o zem? Znovu zaméite svoji pozornost na dech, stale dychejte
ptirozené tak, jak je vam to pfijemné. Pozorujte jak se télo s nddechem plni vzduchem a
s vydechem vzduch odchazi z téla. Vnimate ob¢ dve¢ strany hrudniku a celého trupu
stejné? Ci je jedna voln&jsi v porovnani se druhou? Vnimejte nyni vase ramena,
porovnavejte, zda obé lezi stejné, zda jsou v kontaktu se zemi, nebo se zemé vibec
nedotykaji? Mate pocit, Ze je jedno vice vtocené doptfedu k hrudniku? Piipada vam, ze je
jedno polozené vice u ucha? Jste schopni nechat ramena uvolnéna? Jak lezi vase paze?
Zkuste vnimat tuto ¢ast od ramene az k lokti a porovnat je mezi sebou. LeZi obé dvé paze
na zemi stejné? Jak lezi vase predlokti a ruce? Jsou otoc¢eny dlanémi k zemi ¢i ke stropu?
Ma jejich pozice né€jaky vliv na zbytek HK? Tteba na ramena? Jsou vaSe prsty uvolnéné,
nebo jste si zrovna uvédomili, Ze jsou v kieCovitém drZeni?Jsou prsty pokréené ¢i
natazené? Jak lezi obé celé HKK na zemi? Jak daleko jsou od téla? Jak lezi vaSe hlava?
Je poloZena na stiedu, ¢i je uklonéna k néjaké strané¢? Mate pocit, ze je hlava zaklonéna?
Jak tézka je vase hlava? Musi ted’ krk zapojovat néjaké svaly? Citite v krku napéti, ¢i je
uvolnény?Jak se chovaji svaly na vasem obliceji? Jsou uvolnéné, ¢i jeSté si zrovna
uveédmili, ze jsou napjaté? Je vase pusa zaviend €i oteviena? Mate pocit, ze jsou vase
celistni klouby v napéti? Znovu se zaméite na vas dech — pozorujte, zda se n¢jak zmeénil,

¢i stale dychate stejné. Jen dychejte a porovnavejte pravou a levou stranu. (Owens, 2022)
Body scan v sedu

Posad’te se prosim na zidli, neopirejte se o opéradlo. Nohy si opfete o celé plosky
na zem tak, aby vam to bylo pohodIné. Ruce si polozte na stehna, ¢i je vlozte volné do
klina. Uvolnéte se a zkuste se nyni soustfedit jen na sebe a byt ptitomni. O¢i mizete
zaviit, ¢i je nechat oteviené. Dychejte volné tak, jak je vam to pfijemné, nesnazte se
dychat ,,spravné®, ale tak, jak je to pro vas ptirozené. Sed’te pohodIng€, nesnazte se se piilis
rovnat. Zkuste sed¢t tak, jak je to pro vas zrovna ptirozené. Dejte si ¢as na kazdy nadech
a vydech. Vnimejte, jak se s kazdym nadechem vase télo plni vzduchem, vSimejte si, jaké
¢asti se pohybu ucastni, kde se vzduch koncentruje. Stejné tak pozorujte, co se ve vaSem
téle déje, kdyz vydechujete, jaké casti téla se pii vydechu pohybuji? Kudy jde
vydechovany vzduch ven ztéla? Pohybuje dech vaSim btfichem? Bohy? Zada?
Hrudnikem? Pohybuji se pii dychani vaSe Zebra? Pokud ano, tak kam? Stale se snazte
dech pozorovat a vnimat, dychejte voln¢ bez zbytecného Usili. Zkuste nyni zaméfit vasi
pozornost na to, jak sedite. Co vSechno je v kontaktu s podlozkou? Jak vniméate pravou a

levou polovinu téla? Jsou obé stejné? Ci je vnimate rozdilng? Je jedna polovina vaseho



A

t&la t878i? Sir§i? Citite nékde bolest nebo nekomfort? Citite, Ze je jedna polovina t&la
mén¢ v kontaktu s podlozkou nez druhd polovina? Nyni zaméite vasi pozornost na DKK.
Jsou celé plosky v kontaktu se zemi? Mate pocit, Ze jsou Spicky a paty opfené stejnou
silou? Kam smétuji vase Spicky? Jsou vtocené dovnitf, ¢i vytocené ven? Nebo smétuji
pfimo vpted? Mate uvolnéné prsty na noze, ¢i jsou zatnuté do podlozky? Jak vnimate
vase kolena, je vam piijemné, v jakém tihlu se zrovna nachdzeji? Nebo citite potfebu si
jedno z nich, ¢i obé dvé, natahnout? Uvédomte si, jak daleko jsou vase kolena od sebe —
jsou u sebe, ¢i na Sitku panve, nebo jsou od sebe dal? Jsou vase DKK uvolnéné?
Uveédomte si nyni vasi panev — jak se opird o zidli? Jak velkou plochou? Jaky ma tvar?
Vnimate panev jako jeden teézky kus, ¢in ma vice ¢asti? Kde je misto, kde se zidle dotyka
nejvice? Je panev rovné? Sedite obéma hyzdémi na Zidli stejné? Ci je jedna v mensim
kontaktu? Mate pocit, ze je tézisté spise vepiedu, vzadu, Ci je pfimo nad stfedem panve?
Vnimejte vasi bederni patet. Jaky tvar ma v sedu jeji kiivka? Kde piechazi vase bederni
patet v patet hrudni? Jaky tvar ma kiivka hrudni patefe? Kam sméiuje vase hrudni kost?
Smétuje rovné, €i je naklonéna doli? Opét zaméeite vasi pozornost na dech. Jaké ¢asti se
pi1 nadechu a vydechu pohybuji? Vnimejte vase ramena — jsou vtocena dopiedu, ¢i je
vnimate, ze jsou rovné¢? Mate pocit, Ze je jedno rameno posunuté vySe k uchu pfi
porovnani pravé a levé strany? Jak mate poloZené ruce — jsou na stehnech ¢i v kling?
Pokud jsou na stehnech, jsou polozeny dlanémi doli ¢i vzharu? Pokud mate dlané
polozené v klin€, jsou prsty propletené, ¢i schované jedna v druhé? Jsou uvolnéné? Jak
vnimate vasi hlavu? Je t&zka? Mate pocit, e prepada svoji tihou k jedné ze stran? Ci je
vaSe hlava na stfedu? Myslite si, ze je vysunuta vpied, ¢i naopak zasunutd vzadu? Musi
nyni vaSe kréni svaly vynakladdat néjaké vétsi usili, aby hlavu udrzely? Jen sedte a

pozorujte dech, porovnavejte pravou a levou polovinu téla a volné dychejte.
(Owens, 2022; Umncsh, 2013)
Lekce A — v lehu na zadech
Body scan v lehu na zadech viz vyse.

Zustante lezet na zadech, pokud potiebujete, dejte si pod hlavu polstarek tak, aby
se vam lezelo ptijemné a vasSe hlava nebyla pfili§ zaklonénd. Zaviete si o¢i. Volné a
pomalu otacejte hlavou vpravo a vlevo a jen si vSimejte jaké to je. Jak tento pohyb

vnimate? Kam — na kterou stranu je pro vas pohyb ptijemnéjsi, jednodussi? Na kterou

stranu vnimate, Ze je rozsah pohybu v¢étsi? Pokracujte v otaceni hlavy a vnimejte tvar vasi



hlavy, rozdilnost pravé a levé strany. Jak dychate? NesnaZzte se pti pohybu o velké usili,
pohyb ma byt volny, snadny a bez bolesti ¢i nepiijemnych pocitti. Odpociiite si s hlavou
na sttedu. Po celou dobu lekce si kdykoliv udélejte pauzu a pokud to tak citite — odpociite
si nebo si pohyb jen piedstavujte. Nechte zaviené oci, pokrcte si DK v kolenou a opiete
se 0 plosky. Opét zacnéte otacet hlavou a pozorujte, jak se to zménilo s porovnanim pti
natazenych DK. Je to nyni jiné? Nebo nevnimate rozdil? Nezménil se rozsah kréni patefe?
Pomalu dal pohybujte hlavou a v§imejte si, co délaji vase oci pod zavienymi vicky.
Nehybou se, ¢i doprovazi pohyb hlavy na jednu a druhou stranu? Znovu si zkuste
uvédomit na kterou stranu je pohyb leh¢i. Zkuste vnimat piipadné napéti, které se
v oblasti vaseho krku nachézi. Jak na pohyb hlavy reaguje zbytek téla? Pohybuje se
spole¢né s hlavou 1 jina ¢ast vaseho téla? Zastavte se na stiedu a oteviete oCi. Ujistéte se,
ze nekoukate ptimo do svétla, aby nedochazelo ke zbyte¢nému podrazdéni. Zafixujte
pohled na né€jaky bod nad vami a opét otacejte hlavou vpravo a vlevo. Pokud je vam to
nepiijemné, oCi si zaviete, ale snazte se stale pozorovat bod pied vami. Jak se nyni zménil
rozsah pohybu, kdyZ se o¢i pohybu netcastni? Jak vam pohyb viibec piipada? Vnimate
pohyb na obé¢ strany stejné? V €em vnimate ptipadné rozdil? Zastavte a odpociiite si. Opét
zaviete oCi a tentokrat pii rotaci hlavy na jednu stranu smétujte pohled oci na druhou
stranu — pokud tedy tocite hlavu vpravo, vase oci koukaji doleva a obracené. Zvladate
pohyb struktur soucasné? Na kterou ze stran je to jednodussi? Je to stale stejna strana jako
u piedchozich pohybt? Zkuste to i1 s otevienyma ocima a vnimejte, zda je néco touto
zménou jinak. Zastavte a na chvilku si polozte obé dlan€ na o¢i, aby mély uplnou tmu a
odpocinte si. Naposledy otacejte hlavou doprava a doleva — tentokrat s hlavou ke stejné
stran¢ otacejte i oCi. Jen si pro sebe uvédomte, jak volny vam pohyb ptipada. Zastavte a
odpocinte si, pokud potiebujete, natahnéte si DKK na podlozku. Nyni si opét DKK skrcéte
tak, aby vam to bylo ptijemné a vase plosky byly optené o zem. Proplette si prsty rukou
za hlavu a pomalu pomoci rukou zvedejte hlavu a ukldnéjte smérem k hrudniku. Opét
pohyb provadéjte volng€, neni tfeba usilovné tlacit do maxima pohybu. S kazdym
zvedanim a pokladanim hlavy se pohyb snaZe provést jemné&ji. Hlavu nijak netlacte. Co
pii zvedani a pokladani hlavy déla vas dech? Jak na t reaguje? Kdy se nadechujete a kdy
vydechujete? Co déla pii pohybech vase panev? A vaSe bederni patei? Pridavaji se
k pohybtim hlavy 1 o¢i? Kam koukate, kdyZ jde hlava k hrudniku, a kam kdyZ jde zpatky
na zem? Nebo staticky drzi a pohyb nijak neprovazi? Pokud doted’ sledovaly jedno misto
a nepohybovaly se, zkuste vase o¢i do pohybu hlavy zapojit. Nejprve provazejte pohyb
hlavy — kdyz jde hlava k hrudniku, o¢i také sleduji hrudnik. Kdyz se hlava vraci



k podlozce, o¢i jdou vzhiiru. Zastavte se na stfedu a nyni zkuste oc¢i rozpohybovat
protichiidné s hlavou — tedy hlava jde dolii, o¢i nahoru a obracené. Jak se pro vas pohyb
zménil? Je rozsah mensi? Zastavte a odpociite si. Ruce si nechte propletené za hlavou,
dejte si pravou nohu pies levou a pokracujte ve zvedani hlavy k hrudniku pomoci HKK
a pomalém navratu na zem. Vnimejte rozdil od varianty obou DKK na podlozce. Vrat'te
pravou DK do opory o zem a odpociiite si. Nyni vymeénte nohy a dejte si levou DK pted
pravou. Pomalu opét zvedejte hlavu pomoci HKK k hrudniku a zpét na zem. Jaky rozdil
je mezi levou DK pted pravou a opacne? Vnimate vetsi ¢i mensi rozsah pohybu v této
varianté? Stale pohyb provadéjte volné a bez velkého usili, s kazdym opakovanim by mél
byt pohyb voIn€j$i a jednodussi. Pokud potiebujete kdykoliv béhem lekce pauzu —
zastavte a pohyb si tfeba jen predstavujte, jinak stale zdvihejte hlavu hrudniku a pomalu
pokladejte zpet k zemi. Je pro vas tato varianta s levou DK pfes pravou piirozenéjsi a
piijemnéjsi nez varianta pravé DK pied levou? Opét vrat'te obé DKK do opory o zem a
naposledy zdvihejte hlavu, pomoci HKK za hlavou, k hrudniku a zpét na zem. Sledujte
dech — v jaké fazi pohybu se nadechujete a kdy vydechujete? Zda se pohybu tcastni vase
hrudni pateft, zda se pti zvedani hlavy k hrudniku pohybuji smérem doli 1 Zebra. Zastavte,
natahnéte si DKK na podloZzku a odpociiite si. Opét skréte DKK v kolenou a plosky si
opfete na podlozku tak, jak je vam to piijemné. Ruce si polozte kiizem na protilehla
ramena ¢i paze. Hlava lezi volné na podloZce ¢i na zemi. Pomalu a lehce za¢néte otacet
hrudnikem vpravo a vlevo. Na jakou stranu vam to jde 1épe? Kam vam télo dovoli se vice
otoCit? Co d¢la pfi otaceni vaSeho hrudniku vase hlava? Provadi pohyb soucasné
s hrudnikem? Co vase o¢i? Uastni se pohybu? Nasleduji hrudnik doprava i doleva?
Zam¢éite se nyni na pravou stranu. Nyni otacejte hrudnik doprava, ale ve stejnou chvili
otacejte hlavou vlevo, oboje poté opét vrat'te na stied. Jak pfi tomto pohybu vnimate vasi
kréni patet? Zkuste nyni zastavit hlavu na stfedu a zafixujte pohled oci nad sebe a dale
bez hlavy a o¢i provadéjte pohyb hrudniku, ale pouze doprava. Jak nyni vnimate pohyb
vpravo? Zménil se né¢jakym zpiisobem rozsah pohybu? Omezuje vas to v pohybu? Zkuste
do rotace hrudniku pfidat i hlavu, ale o¢ima stdle fixujte bod na stropé. Opét si jen
zhodnot'te, jak vam pohyb ptipada. Nyni ptidejte 1 o¢i a kompletné otacejte hrudnik, hlavu
1 o¢i k pravé strané. Zastavte se a odpociiite si, HKK si natdhnéte podél téla. Opét si
zktizte HKK na hrudniku a poloZte ruce na protilehla ramena ¢i paze. Nyni k pohybu
vpravo pfidejte 1 pohyb DKK. Pohyb je stale provadén jen vpravo a zpét na stied. Pfi
rotaci trupu, hlavy a o¢i na pravou stranu soucasné¢ ukladejte i kolena — pohyb vypada tak,

jakoby jste se tocili na pravy bok a zpét na stied. Vyhnéte se Skubavym pohybiim, rozsah



pohybu je jen do vasich subjektivné ptijemnych pocitd. Necitite v krku zbyte¢né napéti?
Co nyni déla vas dech? Zdviha se od podlozky pfi rotaci doprava i panev? Zastavte se na
sttedu a uvolnéte si HKK a DKK na podlozku. Zkuste si nyni porovnat pravou a levou
stranu téla. Jak vam ptipadé prava strana oproti levé? Je pocitové leh¢i nebo t€zs8i? Delsi
¢ikrat$i? Vnimate nyni pravou stranu jako uvolnénou? Nyni se zamétime na levou stranu.
HKK si zkfizte na hrudniku rukama na protilehld ramena ¢i paze. DKK si pokrcte
v kolenou. Otacejte hrudnikem doleva, ale ve stejnou chvili otacejte hlavu vpravo a oboje
vrat'te na stied. Jak pfitomto pohybu vnimate kréni patet? Zkuste nyni zastavit hlavu na
sttedu, zafixujte pohled oc¢i nad sebe a dale bez hlavy a oci provadéjte pohyb hrudniku
doleva. Jak nyni vnimate pohyb vlevo? Zménil se néjakym zplisobem rozsah pohybu?
Omezuje vas to v pohybu? Zkuste nyni do rotace hrudniku vlevo ptidat i hlavu, ale oci
nechte stale zafixované na bod nad vami. Zlepsil se trochu rozsah pohybu vlevo? Stale
pocitujete pii rotaci omezeni? Nyni pfidejte do pohybu i oCi a kompletné otacejte
hrudnik, hlavu 1 o¢i k levé strang€. Zastavte a odpociiite si. Nyni k pohybu doleva ptidejte
1 DKK. Pohyb je stale provadén jen vlevo a na stied. Ptirotaci trupu, hlavy a o€ina levou
stranu soucasn¢ uklanéjte 1 kolena — pohyb vypada tak, zZe se jakoby otacite na levy bok
a zpatky na stted. Vyhnéte se Skubavym pohybliim, rozsah pohybu — tedy tam kam se
otacite je pouze do vaseho subjektivné ptijemného pocitu. Necitite pii pohybu néjaké
napéti? A jaky je to ted rozdil v porovnani s pravou stranou predtim? Co nyni déla vas
dech? Je stale pravidelny? Zdviha se od podlozky piirotaci d leva i panev? Zastavte se a
odpociite si. Jak nyni vnimate levou stranu téla? Je uvolnéna? Vnimate levou stranu téla
jako tézkou? Lehkou? Piipada vam ted’ dlouhd ¢i naopak kratka? Jen lezte a vnimejte, jak
dychate. Jak se vaSe télo pIni vzduchem a vzduch opét z téla odchazi. Mate pocit, ze nyni
vnimate vase télo 1épe, intenzivnéji nez na zacatku lekce? Zvladate nyni télo Iépe uvolnit?
SnaZte se jen dychat zvolna, pozorovat jak své télo vnimate jako celek a jak nyni leZi na
zemi. Kde se vase télo ted opird o zem? Pfipada vam, Ze je nyni vice v kontaktu se zemi
nez na zacatku, kdyz jste si lehli a pozorovali ho? AZ budete pfipraveni, pomalu se
postavte. Zkuste se nyni projit po mistnosti a jen si uvédomit, jak se vam jde, jak vnimate
kazdy krok. Jak se zrovna ted’ citite. Moc vdm d€kuji za pozornost a pieji vam krasny

zbytek dne.

(Canalcentral Paris, 2013)



Lekce B — v sedu na zidli
Body scan v sedu viz vyse.

Posad’te se prosim na pevnou zidli, ¢i lavici tak, aby se vam sedélo pohoding,
snazte se prosim piipadn¢ neopirat o opéradlo zidle. Nohy se dotykaji zemé celymi
ploskami. Pfedstavte si, Ze sedite na ciferniku hodin. Pfed vami je 12, vpravo 3, za vami
6 a vlevo 9. Ruce si kfizte na hrudniku a pomalu za¢néte naklapét panev vpied a vzad,
jako byste chtéli propojit 12 a 6 na ciferniku. Vnimejte, které casti téla se do pohybu
zapojuji — které Casti pohyb startuji? Vnimate, Zze je pohyb do jednoho ze smért
jednodussi? Citite nékde bolest ¢i nekomfort? Stile pokracujte v pohybu a s kazdym
opakovanim zkuste pohyb vést volngji, stale s menSim a menSim wsilim. Co pfi tomto
pohybu panve déla zbytek patefe? Drzi staticky na misté a pohyb provadi pouze panev?
Ci se k pohybu ptidaly i bedra, hrudnik, krk a hlava? Kam sméfuji pfi pohybu vase o¢&i?
Koukate doptedu, ¢i provazeji pohyb? Pokud zbytek téla neprovazi pohyb, zkuste ho nyni
zapojit — zkuste postupné pii naklonu panve doptedu a dozadu rozpohybovat zbytek
patete. Pokud se zbytek téla pohybuje celou dobu — pokracujte nebo si odpocinte, pokud
citite, ze to potfebujete. Sledujte, co déla pii pohybu dech. Jak vam pohyb nyni pfipada?
Je to pfirozeny, ¢i neptirozeny pohyb? Dostane se vase télo béhem dne do téchto pozic
pii n¢jaké z bézné Cinnosti? Zastavte a odpocinte si. Uvolnéte ruce. Vzpomeiite si opét
na cifernik hodin poloZeny pod vasi panvi? Zkuste nyni rozpohybovat vasi panev tak,
jako byste chtéli spojit 3 a 9. Pomalu a volné naklanéjte panev doprava a doleva. Je to na
jednu stranu snazsi? Uklani se pti pohybu vpravo hlava doleva, ¢i staticky stoji na misté?
A co na druhou stranu, pokud pohybujete panvi vlevo, sméfuje vase hlava k pravému
rameni, ¢inikoliv? Pokracujte v pohybu. Zkuste si nyni pfedstavit, Ze vpravo nahote lehce
pied vami od vas je policka a vy si z ni chcete podat hrnecek. Stale sed’te, levou ruku si
oprete kamkoliv tak, aby vam to bylo pfijemné. Natahujte se pro hrnecek a vracejte zpét
na stfed, pravou ruku na stfedu nemusite pokladat, miize zlistat nepolozena u téla a opét
se natahujte pro hrnecek. Stile pohyb provadéjte jen pravou HK na pravou stranu.
Vsimejte si, jak se méni postaveni panve, ale i celych zad — jak ted pii pohybu vypada
vase patei? Co pii pohybu délaji vaSe nohy? Pokud ucitite, Ze je vam pohyb jakkoliv
neptijemny uberte na rozsahu pohybu, ¢i zastavte a pohyb si ptedstavujte, a to kdykoliv
budete pottebovat. Co va§ dech? Kam smétuje pii pohybu ruky vase hlava? Otaci se
spole¢né s o¢ima za rukou? Sleduji a kontroluji o¢i provadény pohyb? Zastavte se na

stiedu a tentokrat pohyb proved'te tak, aby se hlava pii pohybu ruky pro hrnecek otocila



na druhou stranu. Tedy ruka sah4 doprava nahoru pro hrnecek, celé télo ji pomaha, ale
hlava se toci doleva. Jak nyni vnimate tuto zménu? Je pro vas tento pohyb ptirozeny?
zbytecného Usili. Zastavte se a odpociite si. Nyni budeme podavat hrnek z levé horni
policky Sikmo vpiedu od vas. Natahujeme levou ruku. Jak se ucastni zbytek téla?
Vnimejte, jak vam pohyb piipada. Je to nyni doleva jednodussi, nez pied chvili na druhou
stranu? Pfipadd vam, ze se natdhnete dal, ¢i je naopak rozsah pohybu doleva mensi?
Pokracujte dale v pohybu. Zkuste opét pfi pohybu vlevo otocit hlavu doprava.
Zjednodusil se pohyb, nebo je to ted’ naopak téZsi a vy v téle citite nekomfort? Zastavte
a odpocinte si. Dejte si ruce kiizem na hrudnik. Zkuste si predstavit, Ze je vase patet
ocelova ty¢, kdy nemuzete hybat jednotlivymi segmenty. Naklanéjte pomalu celou patet
dopiedu a dozadu. Zvladate udrzet obratle mezi sebou nehybné, ¢i se nékde prohybate
nebo ohybate? Co vase hlava, za¢ind pohyb nebo je se zbylymi useky nehybna? Co délaji
va$e nohy? Jsou opiené o celé plosky? Ci je néjaka &ast plosek ve vzduchu? Je toto vase
postaveni nohou a celych DKK stejné u pravé i levé? Co déla vas dech? V jaké fazi
pohybu se nadechujete a kdy vydechujete? Pomalu pohyb zastavte, ruce si polozte do
klina nebo kamkoliv vedle téla a odpocinte si. Ruce si nyni polozte dlanémi na stehna,
nohy si optete o celé plosky na zem. Pomalu za¢néte posouvat ruce po stehnech tak, ze
pravou sunete vpired smérem ke kolenu a levou vzad smérem k panvi a zpét na stied.
Vsimejte si, co se pii pohybu rukou déje. Pohybuje se pfi tom vaSe patei? Vase ramena,
vaSe hlava a o¢i? Dychate pravideln¢? Zastavte na stiedu a nyni vymeénite strany — nyni se
bude vase leva ruka sunout po stehnu vpfed smérem ke kolenu a prava vzad smérem
k vasi panvi a zpét na stied. Opét si zkuste vSimat, jak se pohybuje zbytek téla. Jak
rozdilny je rozsah levé a pravé strany pii tomto pohybu? Jaky smér a kam je pro vas pti
tomto pohybu ptirozenéj$i? Vnimate nékde v téle pti pohybu nekomfort? Odpociiite si.
Zkuste nyni cely pohyb plynule provadét vpravo i1 vlevo. Prava ruka se tedy sune vzad i
vpied a leva soucasné také, ale v opacném sméru. Zastavte a odpociite si. Nyni budete
pohyb provadét pouze doleva. Hlava ziistane nehybné na stfedu a pohled smétuje vpied.
Prava ruka se posouva vpted po stehnu az ke kolenu, leva ruka se sune vzad k panvi a
zpét na stifed. Tak, ze se celé télo toci doleva. Hlava stdle zlistava na stfedu a pohled
sméfuje vpied. Odpociite si. Stale zistavame u pohybu doleva — tentokrat jde s pohybem
rukou, rotaci patefe i hlava. Ta se ale na konci pohybu zastavi a samostatné se otaci zp&t
doptedu. Hlavu opét vrat'te do otoceni doleva a pak spole¢né se zbytkem téla vrat'te na

stied. Zkuste si vS§imat, co pfi pohybu citite. Jak hlava provadi pohyb bez zbytku téla?



Nékolikrat pohyb opakujte. Otocit celé télo vlevo, zastavit, hlava vpied, vratit hlavu
zpatky doleva a celé télo spole¢né vratit na stied. Stale zGstavame pii rotaci doleva —
tentokrat se pohybu budou ucastnit i DKK. Ruce se posouvaji po stehnech — prava ruka
smérem ke kolenu a zpét, leva ve sméru k panvi a zpét na stfed, hlava a oc¢i doprovazeji
pohyb trupu doleva. Snazime se tentokrat otocit vice doleva. Vnimejte, zda se do pohybu
néjak mohou zapojit kycle, kolena, Spicky tak, abyste se otocili vice doleva a vrat'te zpét
na stfed. Vnimate, Ze se do pohybu zapojuje panev? Ze vysouvate pravou nohu vice
doptedu, Ze rotujete ob¢ kolena doleva? Pomalu provadéjte pohyb a pozorujte, co vSe se
pohybu ucastni. Jak reaguje na tento pohyb dech? Stale opakujte pohyb vlevo a zpét na
stted. Odpocinte si na stfedu. Naposledy zlstaneme pii rotaci vlevo. Pohyb provedte
stejné jako v pfedchozi varianté€, ale pfi otoCeni vlevo otacejte hlavou na druhou stranu
vpravo a zpét souCasné na stied. Pomalu provadéjte pohyb a pozorujte, co pii pohybu
citite. Stale jsou do pohybu zapojené¢ 1 DKK, které¢ umoZziuji vétsi otoceni vlevo.
Odpociite si. Nyni budete provadét pohyby vpravo — nejprve jen posunujte pravou ruku
po stehnu vzad smérem k panvi a levou ruku po stehnu vpied smérem ke kolenu.
Ptirozené otacejte vasSe télo vpravo pomoci rukou. Vnimejte, jak se vasSe télo citi, jak je
pro n¢j pohyb jednoduchy. Zastavte na stiedu a nez budete pokracovat v pohybu — nechte
hlavu nehybné€ na stfedu. Nyni otacejte télo vpravo a zpét na stied pomoci pohybu rukou
po stehnech a pohled sméfujte stale vpred. Zastavte a odpocinte si. Nyni opét zacnéte
posouvat ruce po stehnech a otacejte télo doprava a zpét na stred, tedy pravou rukou vzad
a levou rukou po stehnu vpted. Na konci pohybu do rotace zastavte a vrat'te pouze hlavu
na stfed. Hlavu opét otocte za télem doprava a vSe najednou vrat'te na stied. Jaky je to
pocit? Je pro vas pohyb piijemny nebo naopak nepiijemny? Pokracujte pomalu a volné
v pohybu ve svém tempu, jak je vam to piijemné. Otocit celé télo vpravo, hlavu otocit
zpét na stied, vratit hlavu za télem doprava a celé télo spolecné s hlavou vratit na stied.
Odpociite si. Stale ziistavame pii pohybu do rotace vpravo. Tentokrat se pohybu budou
ucastnit 1 DKK. Ruce se posouvaji soucasn¢ po stehnech — prava ve sméru k panvi, leva
ve sméru ke kolenu a soucasné zpét na stfed. Hlava a o¢i doprovazeji pohyb trupu.
Tentokrat se snazime otocit vice doprava, vnimejte, zda jsou do pohybu zapojené ky¢le,
kolena, Spicky tak, abyste se otocili vice doprava a vratte na stfed. Vnimate, Ze se do
pohybu zapojuje vase panev? Vnimate, Ze se vase leva DK vysouva vice dopiedu? Ze
rotujete obé kolena vpravo? Pomalu provadéjte pohyb a pozorujte, co vSe se pohybu
ucastni. Jak na tento pohyb reaguje dech? Odpociiite si. Naposledy zlistaneme pfi rotaci

vpravo. Pohyb provadéjte stejné¢ jako pfi pfedchozi varianté, ale pii otdceni vpravo



otacejte hlavu doleva a poté soucasné vrat'te vSe na stied. Stale jsou do pohybu zapojené
1 DKK. Celé télo se toc¢i vpravo, pouze hlava doleva a zpét na stied. Zastavte, pohodIné
si sednéte a zaviete oCi. Porovndvejte nyni pravou a levou polovinu téla. Vnimejte, zda
je télo nyni uvolnéné. Zmizelo napéti? Jak se vam sedi? Vnimate oporu o pravou i levou
hyzdi? Je nyni télo tez§i nebo ho vnimate lehceji? Chvilku sedte, porovnavejte a
pozorujte, k jakym doslo za lekci zméndm. Az budete pfipraveni — pomalu se postavte a
projdéte se po mistnosti. Vnimejte, jak se vam jde. Jak rovné€ drzite vaSe t€lo? Jak vnimate
kazdy krok? Jak rozdilny je pro vas krok pravou a levou nohou? Vnimate pti chtizi pohyb
vaSich kotnik1? Jak citite kolena? Vase kycle, vasi panev a jeji postaveni v prostoru?
Ptipada vam, Ze je nékam uklonénd, naklonénd, ¢i dokonce otocend? Jak citite napéti ve
vaSich zadech, celkové ve vasi pateti? Co vas krk a hlava? Jak se celkové citite, kdyz ted’
chodite po mistnosti. Zastavte, nadechnéte se, vydechnéte. J& vam dékuji za pozornost a

méjte krasny den.
(Wellness Station, 2019; Wellness Station, 2020)
Lekce C — v lehu na boku
Body scan v lehu na zadech viz vyse

Otocte se prosim na pravy bok, dejte si pod hlavu polstarek ¢i deku tak, aby lezela
vaSe hlava rovné¢ a uvolnéné. HKK si natdhnéte pred télo tak, aby byly vase dlané spojené.
DKK si pokréte tak, aby vam to bylo piijemné a lezelo se vam pohodIné. Pokud
potiebujete, podlozte si vas pravy bok deckou, aby bylo opfeni mekci. Pomalu zacnéte
pohybovat horni, tedy levou koncetinou po pravé vpied — ruka se vysouva pied spodni
vpied a zpatky na stied. Vnimejte, co vie se do pohybu zapojuje. Uastni se pohybu levé
HK i rameno? Hrudnik? Zebra? Otaéi se spoleéné s pohybem HK i hlava? Nyni pomalu
posouvejte HK vzad, jako by klouzala po pravé natazené HK smérem k rameni a vracejte
Jjizpét na stied. Vnimate, Ze se opét pohybu Ucastni i dalsi ¢asti téla? Ramena? Hrudnik?
Zebra? A hlava? Zatavte pohyb a odpogifite si. Nyni rozpohybuijte levou HK vpied a vzad.
Plynule, pomalu ved'te pohyb tak, Ze s kazdym opakovanim bude pohyb vedeny s vétsi
volnosti. Zastavte a odpociiite si. Pomalu za¢néte zvedat natazenou levou koncetinu par
centimetri nad pravou ruku a zpét na zem — tedy na pravou HK. Vnimejte, jak je cela
koncetina tézka. Jaké usili musite pro zvednuti celé koncetiny vynaloZit? Vase spodni —
prava HK by méla leZet voln€ na zemi. Zastavte ruku dole a nez ji opét zvednete nahoru,

lehce HK posuiite dozadu — za ramenem a opét zvednéte nad zem. Pomalu zvedejte a


https://www.youtube.com/watch?v=KOc1ckaJmds

pokladejte zpét na zem. Je nyni pohyb jiny? Zménila se tiha koncCetiny? Zkuste nyni
zvednout koncetinu vys. Zastavte a nyni zkuste naopak vysunout celou levou koncéetinu
kousek vpted pred pravou a opét zvednéte kousek nad podlozku. Nyni zkuste zvednout
natazenou HK vys. Porovnavejte, jak naro¢né je to ted’ pro celou koncetinu, rameno, zada.
Kde se nachazi pii pohybu HK vase levé rameno? Je zvednuté u ucha? Citite, Ze se pii
pohybu zapojuje 1 krk? Zastavte pohyb a odpociiite si. Opét levou HK zasuiite trochu
smérem k rameni a zvedejte nahoru tam, kam je vam to pfijemné - zkousejte ji zvedat
rizné vysoko a pozorovat, jak se v riznych rozsazich pohybu chova rameno. Co déla vase
hlava a o€1? Zaklani se pi1 provadéni pohybu vase hlava? Nebo se jen voln€ otaci spole¢né
s levou HK? Do jaké vysky je vdm pohyb piijemny a odkud jiz citite, Ze je to pro vas
tézké? Pokud citite, Ze je vam pohyb nepfijemny zastavte a jen si pohyb pfedstavujte,
nebo muzete pripadné snizit rozsah pohybu. Jak rychle zvedate a jak rychle koncetinu
pokladate? Co déla vas dech, kdyz HK zvedate a kdyz ji vracite doli? Kdy se nadechujete
a kdy vydechujete? Pokud jste doted’ nesledovali pohyb levé koncetiny, zkuste nyni
pohyb pohled o¢i i pohyb hlavy zapojit. Pokud ano, pokracujte, nebo si udé€lejte pauzu a
odpociite si, pokud to tak citite. Pomalu dokoncujte pohyb a pokladejte levou pomalu na
zem. Uvolnéte se a odpocivejte. DKK si nechte pokréené, levou ruku si polozte na celo,
pomalu za¢néte loket sméfovat dozadu a otadejte se za nim, poté vracejte zpét. Ucastni
se tohoto pohybu automaticky i1 0¢i? Kdy se nadechujete a kdy vydechujete? Co vSechno
se pohybu ucastni? Kam az citite, Ze rotujete v trupu? Zastavte, uvolnéte se a nechte HK
op¢t natazené prred télem. Pokud nemate, pokrcte si lehce obé dvé kolena. Pomalu zacnéte
posouvat levé koleno pfed spodni vpted, jako byste vysunuli koleno pted spodni vpied.
Spodni, prava DK, je uvolnéna, svrchni, tedy leva koncetina se pomalu posouva po stehnu
druhé nohy vpied a zpét na stfed. Od kolene dola zkuste levou koncetinou nepohybovat.
Jaké svaly se nyni zapojuji? Je tento pohyb pro vas znamy? Ci jste tento pohyb nikdy
nedé¢lali? Zastavte na stfedu a zacnéte svrchni levou koncetinu posouvat po stehnu dozadu
smérem k panvi a zpét na stfed. Nyni propojte oba pohyby a posouvejte levé stehno v ose
pravé stehenni kosti vpied za kolenem a vzad za panvi. S kazdym opakovanim zkuste
pohyb provést volngji, s menSim usilim. Odpocite si. Nyni zkuste rozpohybovat celé télo
— horni leva koncetina se posouva dopiedu po pravé, leva DK se posouva po stehnu
dozadu smérem za panvi — casti jdou tedy soucasné proti sobé a zpét na stied. Stéle
pohybujte jen ke stfedu a zpét. Zkuste ted’ pohyb tocit — horni levéa koncetina se posunuje
vzad po pravé, smérem k rameni a leva dolni koncetina jde po stehnu dopfedu smérem ke

kolenu. Pohyb je stale soucasng. Zastavte se a odpociiite si. Nyni zkuste pohyb propoyjit.



Levéa HK se posouva vpted a vzad po spodni HK a leva DK se posouva v opa¢ném sméru
stehnem po spodni DK vpied a vzad. Na stfedu se obé poloviny téla potkaji a pokracuji
v pohybu do druhého sméru. Zastavte se a nyni zkuste pohybovat soucasné levou HK a
levou DK vpted a zpét na stied tak, ze se celé télo naklani doptedu a zpét na stied. Nyni
proved’te obéma koncetinami — levou HK a levou DK pohyb vzad. Spojte sméry a
naklanéjte t¢lo vpred a vzad. Jak pfi tomto pohybu hybete hlavou? V jaké fazi pohybu se
nadechujete a kdy vydechujete? Zastavte a pietocte se na zada. Chvilku vnimejte rozdil
mezi pravou a levou polovinou téla. Jak vnimate levou polovinu oproti pravé? Je leh¢i?
Tez81? Delsi ¢1 krat§i? Chvilku lezte a vnimejte rozdily. Tteba nejsou tak vyrazné, ito je
v potadku. Pomalu se otocte na levy bok. Hlavu si podloZte polstairkem nebo dekou. HKK
op¢t nechte natazené pred télem, DKK skrcte tak, aby vdm to bylo piijemné. Pokud opét
potiebujete, vypodlozte si levy bok deckou. Pomalu zaénéte posouvat pravou HK po levé
vpred za prsty a zpét na stied. Zastavte se na stiedu a posouvejte svrchni HK vzad za
ramenem a zpét na stfed. Spodni HK je nyni uvolnénd. Propojte oba sméry v jeden
plynuly pohyb — po spodni HK sufite pravou vpied a vzad a vnimejte rozsah pohybu.
Pomaha pii pohybu rameno? Hrudnik? Zebra? Hlava? Pohyb zastavte na stiedu a
odpociite si. Jak vnimate rozdil na pravém a levém boku? Nyni za¢néte zvedat plynule
natazenou pravou HK kousek nad zem a pokladejte ji zpatky. Zkuste ji zvedat vys.
Zastavte, kdyz je ruka polozena a lehce s celou HK zacouvejte k rameni. Opét zvedejte
kousek ad zem a pokladejte zpét. Je to nyni leh¢i, nez kdyz HK nebyla zasunuta k rameni?
Nebo naopak t&€z51? Zvedejte postupné vyse tak, jak je vam to piijemné. Zastavte pohyb
s rukou na zemi a nyni celou HK lehce vysuiite vpted, opét plynule zvedejte nejprve
kousek nad podlozku a zpét na stied, poté vys. Jak se vam to nyni zda? Je koncCetina t&ézsi?
Jaka z téchto tfi variant byla nejpohodIngjsi? Ruka ve stfedu, mirn¢ zasunuta vzad, ¢i
mirné predsunutd vpied? Kde se pii zvedani natazené HK nachézi rameno? Je vysunuté
u pravého ucha? Zastavte a odpocinite si. Opét pravou HK zasuiite trochu smérem
k rameni a zvedejte natazenou nahoru tam, kam je vam to piijemné — zkousejte ji zvedat
rizné vysoko a pozorujte, jak se v riznych rozsazich pohybu chova rameno. Co déla vase
hlava? Otaci se pfi pohybu vasSe hlava, ¢i se zveda pti provadéném pohybu a odlehcuje se
od podlozky? Co délaji vase oc¢i? Sleduji pohyb pravé HK? Do jaké vysky je vdm zvedani
koncetiny piijemné? V jaké fazi pohybu uZ citite nepiijemno? Pokud potfebujete,
odpociiite si a pohyb si jen predstavujte, ptipadné zmensete rozsah pohybu. Jak rychle
HK zvedate a jak rychle ji pokladate? Co d¢la vas dech, kdyZ jde koncetina vzhiru a co

kdyz klesa k zemi? Pokud jste doted’ nesledovali pohyb, zkuste nyni sledovat o¢ima levou



dlan — jak jde vzhtiru a doli. Hlavou nasledujte pohyb levé HK. Pokud jste pohyb hlavou
a oCima ndsledovali celou dobu, pokracujte v pohybu, nebo pokud mate potiebu,
odpodinte si. Jak vnimate pohyb HK pfi zapojeni hlavy a o¢i? Pomalu dokoncujte pohyb
a pokladejte pravou HK pomalu k zemi. Uvolnéte se a odpocinte si. Nyni pravou HK
polozte na ¢elo, pomalu za¢néte pravy loket smétovat dozadu a otacejte se za nim, poté
vracejte zpét na stied. Utastni se tohoto pohybu také o&i? Kdy se nadechujete a kdy
vydechujete? Co vsechno je do pohybu zapojeno? Kam az citite, Ze rotujete v trupu?
Zastavte, uvolnéte se a opét obé HKK natahnéte pied télo. Odpocinte si. Pokud nemate,
lehce si pokrcte obé kolena. Pomalu za¢néte posouvat pravé koleno po levém stehnu
vpred a zpét na stted. Od kolene k plosce je svrchni DK cel4 uvolnéna a pohybu se ptilis
neucastni. Spodni — leva DK je uvolnéna cela. Stale posouvejte pravé koleno vpted a na
stted a vSimejte si, jaké Casti téla se do pohybu zapojuji. Je pro vas tento pohyb
jednodussi, nez ptfedtim na druhém boku se druhou DK? Zastavte se na stfedu a pomalu
posunujte pravé koleno a stehno vzad k panvi a zpét na stted. Nyni pohyby spojte,
posouvejte pravym kolenem vpied a vzad v ose levé stehenni kosti — za kolenem vpied a
za panvi vzad. S opakovanim pohybu zkuste pohyb vést s vétsi lehkosti a menSim usilim.
Odpocinte si. Nyni zkuste rozpohybovat celé t€lo — horni prava koncetina se posouva
vpied po spodni levé, prava DK se sune po levém stehnu dozadu smérem k panvi. Casti
jsou tedy soucasné, ale proti sobé a zpét na stied. Stale pohybujte jen HK vpted a DK
vzad a zpét ke stfedu. Nyni sméry pohybu otocte — prava HK se posunuje dozadu smérem
k rameni a zpét na stfed, pravd DK se posunuje dopfedu smérem ke kolenu a zpatky na
stted. Pohyb provadéjte stale soucasné. Zatavte se a odpociite si. Nyni pohybujte HK —
tedy pravou po spodni vptfed a vzad a soucasné protilehlé DK — také pravou vzad a vpied.
Na stfedu se vzdy srovnejte tak, aby byly ob¢ pravé koncetiny — horni i dolni, stejn€ rychlé
a pohyb byl plynuly. Zastavte na sttedu a nyni zkuste pohybovat souc¢asné pravou HK a
pravou DK vpted a zpét na stfed tak, ze se pii pohybu vpied celé télo naklani dopiedu.
Zastavte pohyb a zkuste pohybovat obéma svrchnima koncetinama — tedy pravou HK a
pravou DK vzad a zpét na stfed. Propojte nyni oba sméry, svrchni koncetiny se pomalu
posouvaji obé vpted a vzad. Jak ptitomto pohybu pohybujete hlavou? Kdy se nadechujete
a kdy vydechujete? Zastavte pohyb, pfetocte se pomalu na zada a uvolnéte se. Natdhnéte
si ruce 1 nohy podél téla. Zkuste nyni vase télo porovnat s tim, jak jste ho vnimali na
zacatku lekce. Jak vnimate pravou a levou polovinu téla? Jak vnimate hlavu, vas krk, vase
ramena, hrudnik, panev? Vnimate télo celkove t&ézs$i nebo lehci? Jeste chvilku lezte a

pozorujte zmény. To je pro dnesek vSe, moc vam dékuji za vasi pozornost.



(Hamblin, 2017)
Lekce D — v sedu na zidli
Body scan v sedu viz vyse.

Posad’te se prosim pohodIné na zidli. Snazte se stale spiSe neopirat o opéradlo
zidle. Nohy si nechte opiené ploskami o zem. Ruce si nechte voln¢ v klin€. Zkuste nyni
zameftit svoji pozornost na vase usta. Zkuste si uvédomit vas Celistni kloub, vasi spodni a
horni Celist. Zkuste si uvédomit, kolik je ve vasi puse mista. Pomalu za¢néte otevirat a
zavirat Usta. Jen otvirejte a zas zavirejte vaSe usta a vnimejte pohyb. Kolik usili je potieba
pro vykonani tohoto pohybu? Uvédomte si, zda pohyb provadi jen Celisti, €1 se do pohybu
zapojuji 1 jin€ struktury. Zapojuje se do otevirdni a zavirani st 1 kréni patef? Vnimate, ze
se vase hlava pfi otevirani ust zaklani a pti zavirani st vraci zpét na stted? A co vase o¢i?
Kam sméfuji, kdyz otevirate usta a kam, kdyz usta zavirate? A jak dychate? Dychate
nosem nebo pusou? V jaké fazi pohybu se nadechujete a kdy vydechujete? Zastavte a
odpocite si. Opét zacnéte pomalu otevirat a zavirat vase Usta a vS§imejte si, jak se vaSe
zuby dotykaji pfi zavirani ust. VSimejte si, jaké zuby se dotknou navzijem nejdiive.
Chvilku jesté zkouSejte zachytit okamzik prvniho kontaktu zubli dolni a hodni Celisti a
vnimejte, jak plynule jste schopni pusu otevirat a zavirat. Mate pocit, ze se zuby na pravé
&i levé strané dotykaji nepatrné rychleji? Ze zuby jedné ze stran jsou v kontaktu difve,
nez zuby na druhé stran¢? Vnimate Casto napéti ve vaSich Celistech? Jak se chova vas
celistni kloub, kdyZ jste ve stresu? Dychate nyni pravidelné¢? Opét zastavte a odpocinte
si. Nyni si uvédomte postaveni vaSeho jazyka v ustech. Jak je nyni polozeny? Nyni budete
pomalu vyplazovat jazyk ven z pusy a opét ho vracet zpét do ust. VSimejte si, kam
smétuje jeho Spicka, kdyz ho vyplazujete. Sméfuje ptimo rovné, ¢i jde jeho Spicka nahoru
nebo doli? Zataci vas jazyk nékam? Jak moc otevirate pusu, abyste mohli provést tento
pohyb? Jaké je potadi ¢innosti, které vyplaznuti jazyka ptredchazi? Zkuste pohyb jesté
zpomalit a uvédomujte si malé detaily, které provedeni tohoto pohybu provazi. Zastavte
a odpocinte si. Nyni se posuiite nékam ke stolu tak, abyste se o0 n¢ho mohli opfit. Optete
se lokty obou HKK o stll a prsty uchopte vasi bradu. VaSe prsty nyni bradu drZi staticky
na jednom mist€ a vy pomalu otevirate sta pomoci zéklonu vasi hlavy. Vase spodni celist
je fixovana, nehybe se, vase horni Celist jde vzhiru a zpé&t. Pomalu zaklanéjte hlavu a
vsimejte si, jak velky rozsah pohybu nyni provadite. Pozorujte, jak moc pfi otevirani ust
zaklanite hlavu. Citite nyni ve vasi kréni pateti napéti? Nekomfort nebo dokonce bolest?

Pokud ano, zmensSete rozsah pohybu, ¢i zastavte a pohyb si jen pfedstavujte. Jinak stale



provadéjte pohyb a v§imejte si, jak pohyb provadite. Jak na tento pohyb reaguji o¢i? Kam
sméiuji vase o€i, kdyz tUsta otevirdte a hlavu zaklanite? A kam smétuji, kdyz celisti
zavirate a hlavu klopite zpét doli? Zastavte a odpociiite si. Pii odpocinku se nemusite
opirat lokty o stil. Klidn¢ se narovnejte a ruce polozte voln¢ do klina. Nebo pokud
potiebujete, klidn¢ zdda vyhrbte. Opét prosim opiete lokty o stil a obéma rukama
chytnéte prsty bradu. Tentokrat otacejte hlavu vpravo a zpét na stfed. Vase spodni Celist
je stale fixovana rukama. Pohyb je volny a nendsilny, jen do piijemného rozsahu.
Vnimejte rozsah vasi Celisti do tohoto sméru. Je vam tento pohyb nepiijemny? Kam
smefuji vase o€i? Pokracujte v pohybu vpravo, ale tentokrat pfi pohybu hlavy vpravo
zkousejte smefovat sviij pohled doleva. Pokud je vam to neptfijemné, oci si zaviete a
pohyb provadéjte se zavienyma oCima. Sledujte a vnimejte, jak se pohyb zménil. O kolik
je nyni rozsah mensi, nez kdyZ o¢i pohyb nasledovaly? Zastavte a pojd’te otacet hlavu do
2. sméru — doleva. Pozorujte opét rozsah pohybu do tohoto sméru a porovnejte s rozsahem
pohybu do pravé strany. Na jakou ze stran je pohyb volnégjsi, a na kterou naopak tuzsi? Je
rozdil mezi stranami vyrazny ¢i Uplné nepatrny? Pokracujte v otaceni hlavy vlevo, ale o¢i
nyni smétujte doprava — tedy do opacného sméru nez jde hlava. Opét si oCi klidné zaviete.
Zastavte a odpociiite si, uvolnéte si ruce do klina a klidn¢ se odsuiite trochu od stolu, jiz
nebudeme oporu o stll pottebovat. Uvédomte si, jak nyni vnimate vase Celisti. Jsou volné
nebo v nich vnimate n¢jaké napéti? Nyni budete Spulit pusu — Spulte pusu jako byste
n¢komu chtéli dat pusu a opét povolujte do uvolnéné vychozi pozice. Zkuste si nyni
uvédomit, co pii $puleni délaji vase o&i. Mate tendenci o¢i vykulit pii vy$puleni pusy? Ci
je zavirate? Nebo jsou bez aktivity a do pohybu se nijak nezapojuji? Stale Spulte a
uvoliujte vase rty a nyni zaméite vasi pozornost na kréni patet. Citite, ze pfi Spuleni pusy
vysouvate celou hlavu vpied a pii uvolnéni vracite zpét? Ci se krk nezapojuje a hlava tak
zOstava na stfedu? Zastavte a odpociiite si. Nyni budete Spulit rty smérem vpravo a
uvolnéte zpét na stfed. Pohyb opét opakujte a sledujte zptsob, jakym jej provadite. Je pro
vas pohyb jednoduchy ¢i slozity? Zastavte a zacnéte Spulit rty na levou stranu a zpét
uvolnéte. Jak je pro vas nyni pohyb slozity na provedeni? Vnimate, Ze je to stejné na obé
dvé strany? Ci je pro vas leva strana nyni jind? Mate pocit, Ze se nyni musi mimické svaly
vice snaZit, abyste byli pohyb schopni provést? A co déla vas krk? Vnimate, Ze je napnuty,
nebo je stale uvolnény? Zastavte, uvolnéte se a odpociiite si. Nyni budete pomalu otacet
hlavou do pravé strany. Pomalu otacejte hlavu jako byste se chtéli podivat pfes pravé
rameno a vracejte zpct na stfed. Stale plati, Ze je pohyb veden volné a bez vyraznéjSiho

usili. Zkuste s kazdym opakovanim otdceni vice zekonomizovat a provést lehce bez



zbytecné spoluprace vice svalil, nez si pohyb zada. Pozorujte, jak se vam pti pohybu
dycha. Kdy, v jaké fazi pohybu, provadite nadech, a kdy vydech? Otaci se s pohybem
vpravo do tohoto sméru i o¢i a poté se s hlavou vraceji zpét na stied? Opravdu otacite
pouze hlavou? Nebo se k rotaci krku pridal i hrudnik? A co vase panev? Odlehcujete pti
rotaci vpravo a zpétném vraceni se na stied ndjakou &ast vasi panve? Ci jsou obé sedaci
kosti stale na podlozce a nehybou se? Zastavte a odpociiite si. Zaviete si o¢ia nez zacnete
otacet hlavou opét vpravo, zkuste napiimit vasi celou patet, jako by vas nékdo vytahl jako
loutku vzhiiru ke stropu. Dejte si pozor, Ze jste pii napfimeni patete nezdvihli bradu.
Pokud ano, vratte ji prosim zpét — brada by méla byt vodorovné s podlahou. Znovu
za¢néte otacet hlavou vpravo a zpét na stted a vSimejte si, co se naptimenim vaSich zad a
hlavy zménilo. Jak se vam nyni provadi oto¢eni hlavy? Vnimate né&jaky rozdil? Je pohyb
si odpocinte. Nechte si zaviené o€i a jen porovnavejte pravou a levou stranu krku. Citite
pravou v porovnani s levou uvolnéné;jsi a leh¢i? Pokud nemate, zaviete si opét o¢i. Nyni
budeme otacet hlavou, tentokrat pouze vlevo a zas zpét na stted. Otacejte hlavu oblicejem
doleva, jak byste se chtéli podivat za levé rameno, a vrat'te hlavu zpét na stted. Vnimejte,
jak pohyb provadite, jak pfirozené vam to na tuto stranu piipada. Zkuste si jen porovnat,
jaké to bylo na pravou stranu a jaké je to ted’ na levou. Je rozsah pfi rotaci hlavy vlevo
veétsi v porovnani s pravou stranou? Nebo je naopak omezeny? Vnimejte, kam opét pii
pohybu sméfuji vase oc¢i. Pozorujte, zda je pohyb provadén Cisté v kréni patefi, ¢i se
zacala nepatrné zapojovat 1 hrudni patet? Smefuji vase ramena stale vpred? Nebo zacaly
vaSe ramena doprovazet pohyb hlavy? A co vaSe panev? Je pfi rotaci hlavy doleva stale
obéma sedacimi kostmi a hyzdémi na sedacce? Zaméite vasi pozornost na dech a stéle
pokracujte v otaCeni hlavy vlevo a zpét na stied. V jaké fazi pohybu se nadechujete a kdy
vydechujete? Dychate klidng? Zastavte a uvolnéte se, chvilku si opét odpocinte. Nez
zacnete naposledy otacet hlavu do levé strany, opét si piedstavte, Ze se chcete vytdhnout
smérem vzhiru. Jako by vas nékdo vytahl jako loutku ke stropu. Opét si dejte pozor na
to, ze se vase brada nezdvihla a je rovnobézné s podlahou. Za¢néte otacet hlavu doleva a
zpét a opét si vSimejte, jaky mate z pohybu pocit. Zménila se néjak jeho obtiznost? DéEla
se vam ted’ pohyb lehceji? A co rozsah pohybu, otocite ted” hlavu vic, nez pted chvili, bez
napifimeni patete? Zastavte hlavu na stfedu a uZ se jen uvolnéte. Zkuste si nyni porovnat
pravou a levou stranu krku. Ud¢lejte si par krouzkli rameny vpied a par krouzki vzad.

Vsimejte si, zda vam krk ptfipada uvolnény, ¢i n€kde vnimate n&jaké napéti. Jen sed'te,



vnimejte si jak dychate a jeSté chvilku pozorujte nastalé zmény, které vam lekce pfinesla.

Az budete pripraveni, pomalu vstaiite. Moc vam dékuji za pozornost.
(Nyima, 2017)
Piiloha ¢ 4 Vzor standardizovaného rozhovoru
1. Jak jste se citil/a po odcviceni lekce A,B,C, D?

Obecné jsem se u vSech citila dobte, ze zacatku jsem si musela zvyknout s tim, ze
je to jemné, pak jsem si jiz uzivala jemnost pohybu, uvédoméni, ze i maly pohyb ma
velky efekt. I kdybych leZela a nic nedélala, tak uZ jen myslenka na ten pohyb mi pfisla
velmi silna. Cviky mi pfipadaly velmi relaxacni — zrelaxovani téla, zpomaleni mysli

a nasledné doslo k zklidnéni duse.
2. Piipadaly Vam lekce srozumitelné?
Ano
3. Vyhovovaly Vam vice lekce v sedu, ¢i lehu?

Jak kdy - lekce v sedu mi velmi pomohla pfi bolestivé menstruaci (zejména B),

lekce v lehu mi pomohla zbavit se inavy po praci (zejména A)

4. M¢él/a jste béhem nékteré z lekci béhem 8tydenniho cyklu néjakou reakci
na cviceni, ptipadné jakou? (Prudka bolest hlavy, nevolnost, nepiijemné

pocity pii nékterém z pohybti)
Ne

5. Mc¢l/a jste po nekteré z lekci béhem 8tydenniho cyklu néjakou reakci po
cviceni, ptipadné jakou? (Prudka bolest hlavy, nevolnost, nepiijemné

pocity v den cvi€eni, ¢i nasledujici den)

Ze zacatku pfi zvykdni na jemnost pohybi jsem po cviCeni citila tlak na cele

(vpravo), ale postupem casu to odeslo s tim, jak jsem pohyby délala jemnéji.
6. Mate pocit, ze jste se naucil/a néjaky novy pohyb, pokud ano, tak ktery?

Vsechny, nikdy jsem takto necvi€ila, nejvice se mi libil pohyb do podsazovani a

pfedsazovani panve.

7. Zménilo se Vase sebeuvédoméni, ptipadné jak?



Vnimam se vice jako celek, vnimdm hranice pohybti, umim se nyni vice uvolnit —

napft. natahovani se pomoci rukou do stran mé¢ dobie uvolni kréni patet a horni polovinu

téla.

8. Doslo behem cviceni k néjakym fyzickym zméndm? (Subjektivni zména
rozsahu pohybu néjakého segmentu, zmeéné tonu svali, zmén¢ bolestivosti
nékteré¢ho segmentu...)

V oblasti kréni patete citim vétsi pohyblivost

9. Vyuzivate nékteré prvky z lekci behem ADL (vSedni denni ¢innosti),
ptipadné které?

Pohyby panve (myS$leno anteverze a retroverze) - vyuzivdm v praci pro uvolnéni
zad

10. Vnimate, Ze nyni provadite néjaky pohyb z ADL jinak?

Védomé;ji se pohybuji, vice si uvédomuji, Ze se musim napiimit, abych pohyb
provedla ve vétSim rozsahu a s mensim usilim, 1épe se pfipravuji na né€jaky slozité;jsi

pohyb pies oporu nohou, 1épe si uvédomuji faze pohybu
11. Doslo ke zmén¢ charakteru, intenzity, ¢i frekvence bolesti hlavy?

Charakter predtim vSeobjimajici - zmény po 4 tydnech cviceni - nyni bolest jen pii

fyzické aktivité (predtim i v klidu). Nové bolestivé oblasti se neobjevily.
Intenzita bolesti je mensi - tlak v pravém oku zlstal, ale je mnohem mirné;si

Frekvence nizsi. Dle poznamek béhem cviceni byly 4 tydny z 8 bez bolesti hlavy
- v ostatnich tydnech 1x bolest v kazdém tydnu = 4x. Pokud mam bolesti, vecer uz si

nemusi brat preventivné aspirin - prasky si obecné beru méné.

12. Zaujala Vas Feldenkraisova metoda? Zkousel/a jste si néco o metodé

dohledavat?
Ano, zaujala, ale nic jsem si nedohledévala.
13. Vidite ve cviceni potencidl pro zmirnéni intenzity, frekvence bolesti hlavy?
Rozhodné ano

14. Planujete po skonceni vyzkumu pokracovat se cvicenim?

Ano



Piiloha ¢. 5 Dotaznik MIDAS

Dotaznik MIDAS

Odpovézte, prosim, na nasledujici otazky o viech bolestech hlavy, které jste prodélala) v
poslednich 3 mésicich. Svou odpoved’ vyenaéte do predtisténého policka umisténgho vpravo
pod otizkou. Pokud jste zminénou aktivitu nevykonaval(a) v poslednich 3 mésicich, napiste
do policka 0

1. Kolik dni v poslednich 3 mésicich jste pro bolesti hlavy nebylja) v praci anebo ve
ikole.

2. Kolik dni v poslednich 3 mésicich byla Vase produktivita v pract nebo ve gkole
snizena na polovinu nebo méné v disledku bolesti hlavy (nezapocitavejte dny, kiere
byly jii uvedeny v otazce 1.)

3. Kolik dni v poslednich 3 mésicich jste nebyl{a) schopen(na) vykonavat domaci prace
pro bobesti hlavy.

4. Kolik dni v poslednich 3 mésicich byla Vase produktivita v domacnosti snifena na
polovinw, nebo mené pro bolest hlavy (nezapoéitavejie dny. které byly jiz uvedeny v
otarce 3

3. Kolik dni v poslednich 3 mésicich jste nebyl{a) schopen{na) rodinnych, socialnich &
spolecenskych aktivit pro bolesti hlavy.

A Kolik dni v poslednich 3 misicich jste mél{a) bolesti hlavy
{kdyz bolesti trvaly déle ne | den, zapotitejte kazdy den zvlagl).

B. Veikile 0 - 10 uvedie, jak silné byly tyto bolesti hlavy v priméru

(0 = zadne bolesti, 10 = nepsilnéjii moiné bolesti).

plesaio 3 modiibone ¢ bipcdweew.cnod-be oo odboma-verg nostmidas’ 206 20 16 2 Sicwart WE of al. Yalehiy of the Migraise [nsbibiy Ascament
AMIDAS) scor @ comparsos o 3 dany-hased measee m s popelsios sample of migrenc ssifenc. Fae 2000 &5 11:41-52.

Ceska verze dotazniku je dostupna na webové strance Czech Headache Society

http://czech-headache.cz/dotaznik/



http://czech-headache.cz/dotaznik/

Piiloha ¢. 6 Dotaznik dle IHS Diagnosticka kritéria pro migrény bez aury dle
IHS (International Headache Society)

Tabulka 1. Dg kritérii dle IHS (Internatio-
nal Headache Society) z roku 2003 (9)
Diagnostickd kritéria pro migrénu bez aury
A.Minimélné 5 atak spliujicich kritéria B-D

B. Ataky bolesti trvaji 4-72 hodiny (nelééend ¢i

Tabulka 2. Rozdéleni zdchvat( podle tiZe a jejich terapie

Lehky zachvat migrény Lééba
Dovoluje pokracovat v praci, neomezuje spoleéen- Nespecifickd - monokompozitni éi (vyjimeéné!)

Spainé l&cend) skeé ani rodinné aktivity, nebyva silna nauzea a ne- kombinovana analgetika a nesteroidni antirevmati-
C. Bolest hiavy spliiuie minimalné 2 z nasleduji- i vomitus, ka. Mozno podati specificksé antimigrenikum (dinyd-

cich charakteristik: s roergotamin, triptany).

1. unilaterdini lokalizace Stfedné tézky zachvat migrény Lécba

2. pulzujici charakter
3. stfedni nebo t&2ka intenzita bolesti
4. zhorseni béznou fyzickou aktivitou (napf.
chiizi do schodd)
D. Pii bolesti je pfitomen alespof jeden z nasle-
dujicich pfiznak:
1. nauzea a/nebo vomitus
2. fotofobie a fonofobie

E. Bylo vylou€eno organické or

Omezuje pracovni &innost | schopnost domdcich
a spoledenskych aktivit, byvd nauzea a nékdy
i zvraceni.

Tézky zachvat migrény

Znemoziuje jakoukoliv pracovni, spoledenskou
a doméci cinnost, pacient je vétdinou upoutdn na
Iizko. Silnd nauzea, opakovany vomitus a fada dal-
§ich vegetativnich pfiznaki, anxiozita,

www.internimedicina.cz / INTERNI MEDICINA PRO PRAXI

Specifickd antimigrenika nebo nesteroidni antirev-
matika ve formé &ipki & injekei, antiemetika dle po-
tfeby.

Lééba

Specificka antimigrenika ve formé p.o., im., s.c. éi
jako nosni sprej, antiemetika. Infuze s kortik
roidy, v ojedinélych pfipadech kyselina valproova
a valprodty i.v. Zcela ojedinéle Ize jednordzové po-
dat analgetika-anodyna

12/ 2005

Uvedla Medova (2014) s odkazem na: Headache Classification Subcommittee of
the International Headache Society: The International Classification of Headache

Disorders. Cephalalgia, Volume 24, Supplement 1, 2004: 24-25, 31-32.



Piiloha ¢. 7 Dotaznik NDI

NECK DISABILITY INDEX (NDID)

Jména a piffmens

Deturn Skdre

Oddil 1= Intenzita bolesti

0 v tomito okam2iku nemdam 2adnou bolest.

D v tomito okarndiku e bolest mirnd.

0V tomto okarm2iku je bolest stfednd siina.

0V tamte okamiku je bolest dost siind.

0 V¥ tomito okam2iku e bolest velice siina.

0V tamta akam2iku je bolest nejhorsi, jakou & dovedu predstavit.

Oddil 2 - Péée o viastni asobu (umyvani, oblékani)

0 Mohu se o sebe pastarat normalng, bez wyvolani bolestl,

[ Mohu se o sebe postaral nomalng, ale zplsobuje (vyvoldva)
md to bodest.

1} :?te o viastni csobu je bolestivd a jsem pfi ni pomaly a opa-

brry.

[ Potfebujl urtitou pome:, ale vatsinu péte o viastni osabu zvid-
dam.

[ Potfebujl pomoc ka2dodenné ve véting Gkond péle o viastni
oot
0 Meobléknu se, umyvam se < obtiZemi a 20stdvam na 102k

Oddil 3 - Zveddni

D Mohu 2vedal téXke pledmeéty/véct bez bolesh (bez wyvolani
biolesti).

[ Mohu zvedat téiké pledméty/véc, ale zpdsobuje (wywoldvd)
i ter bedest.

[ Balest mi brani ve zveddni tédkych pledméti/véel 2 podiahy,
ale mohu te 2viddnout, pokud jsou vhodné urmistény (napf. na
stole),

[ Balest mi brani ve zvedani tékych predmétiy/véci z podia-
hry, ale mohu 2viddnout zvedani lkehkych nebo stfednd tédkoych
predméd/vécl, pokud jsou vhodné umistény,

[ Mohu zvedal jen lehké véci/pledmity,

0 Memchu 2vedat nebe nosit vibec nic,

Oddil 4 - Eteni

[ Mahu gist, kolik chel, bez bolesti Sije (kréni pAtefe),

[ Mohu 2ist, kolik chei, & mirmou bolesti e (keéni patefe).

0 Mohu &ist, kolik chei, e stiedn@ silnou bolesti Sije (kréni pa-

tefe).

0 Nemohu Sist, kolik chol, kvl sthedné siing bolesti Sie (kréni
patefe).

[ Mahu £ist jen s obt(2emi kvl simgm bolkestemn de (kréni ptefe).

0 Memohu &ist vibec.

Oddil 5§ - Bolesti hlavy

0 Memdm vibec balesti Rlavy.

0 Marm oblas mirne bBolest hlavy.

0 Mam obdas stiadné silne bolesti hlavy,

0 Mdrn sthedné silné bolesti hiavy, které plichazeji tasto.
0 Mém silné bolesti hlavy, kteréd phichaze|l Casto,

[ Mérm bolesti hlavy Léméf pofd.

Ceskou verzi dotazniku NDI u pacientii s bolestmi kréni patefe pouzila autorka

Bednatikova (2013).

0ddil 6 - Saustfedéni

0 Mohu se ping soustiedit, kdy? chao, a to bez obtidi

0 Mohu se piné soustiedit, kdy? cha, ake s malymi obtidemi.
0 Mam urdité obtide, kdy? se chal soustfedit.

[ Mam znadné abtiZe, kdy? se chel soustfedit.

[ Mam wirazné obtie, kdy? se chel soustfedit.

[ Memohu se vibec soustfedit.

Oddil 7 - Price

0 Mohu deélat tolik prace, kolik chci.

[ Mohu deélat svou obwyklou praci, ale nic vice.

0 Mohu délat v&tiinu svych obvyklych praci, ale nic vice,
0 Memahu délat {vykonavat) svou abvyklou praci.

[ Mohu stédi délat vibec néjakou pracl

[ Memahu délat vibee 2adnou peaci.

0Oddil 8 - Rizeni

[ Mohu fidit automobil bez bolest! e (kréni patefe).

0 Mahu fidit autormobil, jak diouho chel, ale & malymi balestmi
&ije (kréni patefe).

0 Mohu fidit automobid, jak diouho chei, ale se stfedné silngmi
bolestrmi e (kréni patefe).

0 Memahw Fidit autormobil, jak diouho chel, kelll stfednd silnym
balestern Sije (krini patefe).

[} Mahu fidit autermabil jen st kvili silngm bolestem Lie (keéni
patefa).

[ Mermahu sl sutomobdl fidit vibec.

Oddil 9 - Spanek

[ Memdm 2adne potize se spanim.

0 M| spanek je lehce nanden (mend ne? 1 hodina nespavosti).
[ M) spanek pe mirmé narusen (1-2 hodiny nespavosti),

[ M| spanek e dost {sthednd™) naruden (2-3 hodiny nespavosti),
[ M) spanek pe vyraznd naruden (3-5 hodin nespavestiy.

0 M3 spanek je Gping naruden (5-7 hadin nespavasti),

0ddil 10 - Volnotasové aktivity (zdjmy)

0 lsemn schopen provozoval viechmy sweé volnodasové aktivity)
rekreadni aktivity/zapmy zcela bez bolesti Sije (krénl patefe)

0 Jsem schopen provozovatl viechny sve volnolasoveé aktivity)
rekreadni aktinity,/24pmy s urtityrm bolestonl Sie (kréni patede).

[} Jsem schopen provozoval vétdinu svyeh obvyklyeh valnota-
sovych aktivit/rekreadnich aktivit/zajmd, ale ne viechny, a to
kwllli bolestemn &ie (kréni patefe).

0 Jsem schopen provezoval jen nékolik svych obvykiyeh vaing-
tasovych aktivit/rekreacnich aktivit/zajmi, a to kvdli balastem
Sije (Kréni patede),

0 Jsemn sté&} schopen provozovat jakékoliv volnotasove aktivity)
rekreadni aktivity/zajmy, a to kvl bolestern Sije (kréni patede).

0 Memohu provozovat vibec 2adné volnotasove aktivity,/rekre-
adni aktivity/zdjmy



Piiloha ¢. 8 Tabulka pro zdpis cviceni

Cviebni den -
datum Oznaceni lekce - pismeno Poznamky

Prvni tyden

Druhy tyden

Treti tyden

Ctvrty tyden

Paty tyden

Sesty tyden

Sedmy tyden

Osmy tyden




Piiloha ¢. 9 Celkové vysledky dotazniku MIDAS

Dotaznik MIDAS
Kolik dni v poslednich 3
mésicich byla Vase
produktivita v praci nebo Kolik dni v poslednich 3
ve $kole snizena na mésicich byla Vase Kolik dni v poslednich 3
polovinu nebo méné v Kolik dni v poslednich 3 produktivita v domacnosti meésicich jste nebyl(a) Kolik dnii v poslednich 3
Kolik dni v poslednich 3 dusledku bolesti hlavy mésicich jste nebyl(a) snizena na polovinu nebo schopen(na) rodinnych, mésicich jste mél(a) bolesti Ve skale 1-10 uvedte, jak silné
mésicich jste pro bolest (nezapocitavejte dny, schopen(na) vykonavat méné pro bolesti hlavy socialnich ¢i jinych hlavy (kdyz bolesti trvaly déle | byly bolesti hlavy v priméru
hlavy nebyl(a) v praci nebo | které byly obsazeny v domaci prace pro bolesti (nezapoditavejte dny, které spolecenskych aktivit pro bolesti | nez 1 den, zapoditejte kazdy (0= zadné bolesti, 10=
ve §kole. otazce 1.) hlavy? byly jiz uvedeny v otazce 3.) | hlavy? den zvlast) nejsilngj§i mozné bolesti)
Proband ¢. 1 0 3 3 5 0 14 6
Proband ¢&. 2 5 10 3 5 6 20 8
Proband ¢&. 3 1 3 1 5 1 14 4
Proband ¢. 4 3 6 4 6 1 15 7
Proband ¢&. 5 0 6 18 0 24 36 7
Proband ¢. 6 0 10 15 20 10 25 6
Proband ¢&. 7 0 3 5 10 7 12 6
Proband ¢. 8 0 2 0 0 2 8 6
Proband ¢. 9 0 6 9 9 6 12 7
Proband ¢. 10 0 10 5 10 5 10 6
Proband ¢&. 11 3 10 6 3 6 28 7
Proband ¢. 12 0 5 15 15 3 24 6
Proband ¢. 13 1 0 1 0 1 1 5




Piiloha é. 10 Celkové vysledky dotazniku dg. kritérii dle IHS (International Headache Society) z roku 2003

Bolest hlavy spliiuje minimélné 2 z nasledujicich charakteristik Pii bolesti je pfitomen alespoi jeden z nasledujicich pfiznaki
Ataky bolesti trvaji
4-72 hodin
(nelécena, ¢i $patné | unilateralni stfedni nebo tézka | zhorSeni béznou Bylo vylouceno organické
1é¢end) lokalizace pulzujici charakter intenzita bolesti fyzickou aktivitou Nauzea a/nebo vomitus Fotofobie a fonofobie onemocnéni
Proband ¢. NE NE

Proband ¢.
Proband ¢.

Proband ¢.
NE (dfive necitlivost

Proband ¢. pilky obliceje)

Proband ¢.
Proband ¢.
NE (vytrvala ostra,

pak pfi odeznivani
tupa bolest)

Proband ¢.

Proband ¢.
Proband ¢.

Proband ¢.

Proband ¢.

e

NE = nebylo vysetieno
Zadnym zobrazovacim
zafizenim

Proband ¢.




Piiloha ¢. 11 Celkové vysledky dotazniku NDI

Neck disability

index
Oddil 1 - Intenzita | Oddil 2 - Pé¢e o vlastni . Oddil § - . 0Oddil 10 - Volnogasové
bolesti osobu (umyvani, oblékani) | Oddil 3 - Zvedani Oddil 4 - Cteni | Bolesti hlavy 0Oddil 6 - Soustfedéni | Oddil 7 - Prace 0Oddil 8 - Rizeni | Oddil 9 - Spanek aktivity (z4jmy)

Proband ¢. 1 2 1 3 1 1

Proband ¢. 2 1 3 2 2 2 | nefidi=0

Proband ¢. 3 2 1 1 2 1

Proband ¢&. 4 1 1 2 1 2

Proband ¢&. 5 2 1 2 2 1

Proband ¢&. 6 1 1 1 2 2

Proband ¢&. 7 1 1 2 1 2

Proband ¢. 8 2 1 2 1 1

Proband ¢. 9 4 3 5 3 3

Proband ¢. 10 2 1 2 2 3

Proband ¢. 11 2 1 2 2 1

Proband ¢&. 12 1 1 2 2 3

Proband ¢. 13 1 1 1 3 1




Piiloha ¢. 12 VySetieni olovnici

zepiedu zezadu z boku
Proband ¢. 1 0s0vé soumérné 0s0v¢ soumérné 3 cm piedsun hlavy
Proband ¢. 2 0s0v¢é soumérné 0s0V¢ soumérné 1 cm predsun hlvy
Proband ¢. 3 0s0v¢é soumérné 0s0V¢ soumérné 0s0v¢ soumérné
Proband ¢. 4 0s0v¢ soumérné 0s0V¢ soumérné hyperkyfoza Thp
Proband ¢. 5 0s0v¢ soumérné 0s0V¢ soumérné 0s50v¢ soumérné
Proband ¢. 6 0s0vé soumérné 0s0V¢ soumeérné 3 cm piedsun hlavy
Proband ¢. 7 0,5 cm umbilikus vpravo skoliotické drzeni vpravo 2 cm piedsun hlavy
Proband ¢&. 8 0sové soumérné 0sove soumérné t8zi$té posunuté dozadu, vice vahy na patach
Proband ¢&. 9 0,5 cm umbilikus vpravo skoliotické drzeni vpravo 0soveé soumérné
Proband ¢. 10 2 cm umbilikus vlevo skolioza Thp vpravo cca 30° lordoza Thp
Proband ¢. 11 0sové soumérné skoliotické drzeni mirné vpravo 0sove soumérné
Proband ¢. 12 vpaceny hrudnik skoliotické drzeni mirné vlevo 3 cm piedsun hlavy
Proband ¢. 13 1 cm umbilikus vpravo neprochazi interglutealni ryhou- 0,5 cm vlevo 1,5 cm piedsun hlavy




Piiloha ¢. 13 Anamnéza

Anamnéza
PA -
Bolesti hlavy - NO OA RA - bolesti hlavy | charakter SpA SA GA AA FA Abuzus
babicka z otcovy
strany - do
piechodu, teta Sumatriptan (migréna), alkohol
babicky + jeji stoj, sed - na jiné bolesti Nurofen, piilezitostng,
Proband ¢. 1 migréna cca 2x tydné 0 | dcera flétnistka partner 0 Ibalgin nekurak
migrény asi od 6 let, Ibuprofen (bere vzdy, ale
Casté bolesti kréni jiz tolik nepomaha, alkohol
patefe (bez znamé sedavé - Augmenti | Migralgin - bolest piilezitostné,
Proband ¢. 2 etiologie) 0 | matka studentka gymnastika matka HA n piestava prakticky ihned | nekuidk
Vys3i nitroo¢ni tlak -
sledovano, diive vysoké
dioptrie, 2010 laserova
operace, do ted byla bez HA brala 2 roky - Aspirin - zabere jak kdy
bryli, ale jiz ma termin na provézelo zvraceni a - nékdy za hodinu, jindy | alkohol
bolesti hlavy/migrény | optometrii pro vyrobu sedavé - u nemohoucnost, bolesti nezabere vubec, difve piilezitostng,
Proband ¢. 3 od détstvi bryli 0 | pocitace joga partner hlavy brala Migralgin nekurak
nimesil, pfi zvraceni
pecovatelka - ¢ipky, aulin - zabere asi
chiize, za 90 minut, Sumatriptan
vertikalizace zkusila 2013 -
Proband ¢&. 4 migrény asi 9 let 0 | matka - jiz nema pacientti jizda na koni partner, 2 déti porod 2x ananas nepoméhal
migrény od 15 let, 3x-
4x do tydné -
Sumatriptan baleni (6
praskt) na 1 tyden - béh, cviceni s
pokud bolest odporovou HA od 15 let,
neustoupi, po 8 matka od puberty - | sedavé - gumou, s vlastni pomohlo na stavy
hodinéch si musi brat Operace ASK koleno skoncily s porodem | student, vahou, jinak s necitlivosti a brnéni Sumatriptan od 15 let,
Proband ¢. 5 prasek znovu 2022 probandky ekonomie vahou max 2 kg koncetin zabere do 30 minut
zdravotni HA brala - nemélo pyl, srst, Ibuprofen, Ataralgin,
migréna trvajici od Stitna zlaza 9 let - sestra - stoj vyznam pro bolesti skoro Nimesil - v§e zabere do 1
Proband ¢. 6 puberty Euthyrox 75 matka sed kolo, plavani partner, dité hlavy, porod 1x vse... hodiny, Euthyrox 75
migrény od 11 let, sed, stoj -
sumatriptan pomohl, dentalni
ale kvuli neg. u¢inkim otec v mladi (bral hygiena,
Proband ¢. 7 nedoporuceno uzivat 0 | kofeinové tablety) | instrumentai | joga partner, 2 déti porod 2x Paralen, Ibuprofen




migrény od 13 do 20 matka - skoncily s béh, chozeni, alkohol

let, nyni spiSe slabsi porodem posilovani s brala HA par let, na Sumatriptan od 13 let, prilezitostné,
Proband ¢. 8 bolesti hlavy probandky Sedavé vlastni vdhou partner migrény nemélo vliv 0 | zabere do 45 minut nekuidk

bolesti hlavy trvajici

2,5 -3 rokys béh, plavani, alkohol

postupnym sedavé - wakeboarding, piilezitostng,
Proband ¢. 9 stupfiovanim 0 | home office snowboarding partner HA uziva 1,5 roku 0 | Apo-Ibuprofen nekuidk

migrény od 25 do 27

let, 10 let bez blesti

hlavy (Dornova

metoda, rehabilitace,

joga kvili skolioze),

nyni asi rok - zména

charakteru prace, otec v puberté, pyl, srst, alkohol

situace ohledné Covid- babicka z otcovy chozeni, kolo, ofechy, piilezitostné,
Proband ¢. 10 19 - mén¢ pohybu Skolioza - 30° strany sedavé joga partner 0 HA, 0 tehotenstvi peckovice | Aulin kufak piilezitostné

do 19 let moderni
gymnastika,

migréna Ix za 2,5 cviceni doma 3-

mésice, bolesti hlavy matka - migrény i 4x tydné (kardio, HA od 15 do 20 let, alkohol

od kréni patefe 3x bolesti hlavy sedavé - cviceni s vlastni od 22 let do Ibalgin 400 mg 2x, piilezitostné,
Proband ¢. 11 tydné (zavislé na pocasi) | prekladatel vahou) partner soucasnosti 0 | Nimesil, Algifen nekurak

alkohol
piilezitostné -

bolesti hlavy od 13 let, malo alkoholu (1-

nyni s praskem odezni 2 piva) = spousti

do 2 hodin, bez pragku Ibalgin rapidcaps 400 migrénu, vic

bolesti cca 8 hodin, lezeni, mg, Ataralgin - nyni s alkoholu nevadi,

2020/2021 - 2 denni bedminton, nyni praskem odezni do 2 ale kocovina =

migrény - nic Operace ASK koleno nic kvuli operaci hodin, bez pragku bolesti | také spoustéc,
Proband ¢. 12 nezabiralo 11/2021 0 | sedavé - IT kolene partner 0 0 | cca 8 hodin nekurak

poprvé pred 11 lety 1x tydné

uprostied noci, poté za skupinové

rok a pul znovu, nyni matka bolesti sedavé - kompenzacni HA 6 let, 1. migréna

1x za 3 m. (od porodu hlavy, které ji ale administrativ | cviceni pro zeny rok pfed ukon¢enim alkohol neguje,
Proband ¢. 13 2020) nijak neomezuji a po porodu partner, dité uzivani HA, porod 1x | prach, pil | Pfi migrénéach 2 Paraleny | nekuidk




Piiloha ¢. 14 Spoustéce, vyvolavajici faktory

Spoustéé, vyvolavajici faktor
Proband ¢. 1 slunicko, silné svétlo, zména tlaku, hlad
Proband ¢. 2 stres
Proband ¢. 3 malo piti, stres, delsi cestovani a sezeni v dopravnim prostiedku, delsi sezeni u pocitace
Proband ¢. 4 migrény zacaly stresovou situaci, nyni se spousti po vypjat&jsim obdobi poté, co se situace zklidni
Proband ¢. 5 unava, stres, velka namaha - pfetizeni, asijské jidlo
Proband ¢. 6 unava, pietizeni kréni patefe (zejména trapézového svalu)
Proband ¢. 7 vétsi mnozstvi sledkého, napéti a stres, menstruace - zacatek a konec
Proband ¢. 8 stres, malo piti, kocovina
Proband ¢. 9 stres, dlouhy sed
Proband ¢. 10 | nedostatek pohybu, nebo naopak pietizeni (napf. tahani tézkych pfedméti)
Proband ¢. 11 delsi prace na poditaci, inava, stres, asijské jidlo (s vy§§im obsahem glutamatu = ne kazdé, pozna velmi rychle)
Proband ¢. 12 | podita¢, mensi mnozstvi alkoholu (1-2 piva, vice jiz bez problému), kocovina
Proband €. 13 diive delsi soustiedéni - ostfeni, malo piti, zména pocasi - tlaku
vyvolavaci faktory pocet
Stres
Unava

Nedostate¢ny pitny rezim

Delsi prace na pocitaci

Velka ndmaha - pietizeni

Zména tlaku

Delsi sed

Syndrom asijskych jidel (glutamat sodny)

Kocovina

Slunce/silné svétlo

Delsi soustfedéni - ostieni

Menstruace

Hlad

Hypertonie krénich svali

Nedostatek pohybu

Ve chvili klidu po vypjatém obdobi

Veétsi mnozstvi cukru

Malé mnozstvi alkoholu (1-2 piva)




Piiloha ¢. 15 Aury

Vyskyt aury

Proband ¢. 1

Proband ¢. 2

Proband ¢. 3

Proband ¢. 4

Proband ¢. 5

Proband ¢. 6

Proband ¢. 7

Proband ¢. 8

Proband ¢. 9

Proband ¢. 10

Proband ¢. 1

—_

Proband ¢. 12

Proband ¢. 13




