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SEZNAM ZKRATEK
AP — akéni potencidl

APRT — Abbreviated progressive relaxation training (odvozeny trénink progresivni

relaxace)

AT — Autogenni trénink

CNS — Centralni nervova soustava
MJ — Motoricka jednotka

PR — Progresivni relaxace

RF — Retikularni formace

RIA — Relaxation — induced anxiety
SR — Sarkoplazmatické retikulum

VAS — Vizudlni analogova skala
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1 UVOD

Relaxace je povazovana v zivoté za nepostradatelnou. Stav pohybového aparatu i mysli jedince
je vysledkem mnoha faktort. Jednim z téchto podilejicich se faktort je psychosomatika. VétSina

jedinct je aktivnich, avSak pomiji relaxaci.

Relaxaci dochazi k uvolnéni, doplnéni sil a zklidnéni. Béhem relaxace jsou mirnény piiznaky
stresu a pravidelnym nacvikem relaxacnich cviCenich lze stres ¢asteéné ¢i kompletné potladit.

Relaxace je nezbytna jak v oblasti somatické, tak psychické a nachdzime tak u ni velké vyuziti.

Podle Dvotaka (2003) je relaxace nezbytnou soucasti rehabilitatniho procesu. Terapie
s relaxovanym pacientem umoziiuje mnohem lep$i spolupraci, proto je psychicka a fyzicka

harmonizace organismu pfedpokladem tspéchu kazdé¢ 1écby.

Lehrer, Woolfolk & Sime (2007) popisuji Siroké vyuziti relaxacnich technik. A to ovlivnéni
imunitniho systému, internich onemocnéni, mirnéni bolesti, u nemoci traviciho systému, u panické
poruchy a tzkostnych stavi, potlaceni stresu. NeSpor (1998) ptidava jesté moznosti vyuziti u terapie
lupénky, epilepsie, u nddorovych onemocnéni, v gynekologii a porodnictvi, u astmatu a chronické

obstrukéni nemoci plic a u cukrovky.

V praci jsou podrobnéji popsany dvé relaxaéni metody (Jacobsonova progresivni relaxace
a Schultziv autogenni trénink). V diskuzi bude porovnani jednotlivych metod, jak probihal jejich
vyvoj od pivodni interpretace autorem az do soucasnosti. Soucasti bakalarské prace je také kazuistika

pacienta.



2 CILE

Shromazdit a porovnat poznatky o Jacobsonové progresivni relaxaci a Schultzové autogennim
tréninku. Porovnat obé metody (Jacobsonovu progresivni relaxaci, Schultziiv autogenni trénink)

Z aspektu vyvoje od jejich piivodni interpretace autorem.

3 TEORETICKA CAST

3.1 Vymezeni pojmii

V této kapitole bude uveden vycet pojmil, které jsou nezbytnymi podklady pro pochopeni

problematiky, o které pojednava tato bakalaiska prace.

3.1.1 Relaxace

Relaxace je opakem stresu. Jedna se o klidovy stav, kdy jedinec neni v pohybu (Dvotak, 2003).
Jedinec v tomto stavu je naprosto uvolnény, jak z hlediska somatického, tak psychického. V tomto
stavu dochazi ke zklidnéni tepové frekvence, k regulaci frekvence dechu, poklesu svalového napéti
a snizeni prokrveni svalti, niz§i sekrece hormonti. Pfi relaxaci probiha regenerace organismu. Nejvice
prirozenou relaxaci je spanek. Relaxace mize jedinec dosdhnout pfirozenég, napt. spanek nebo pomoci
navodl. Kazdy jedinec ovladd schopnost navozeni relaxovaného stavu jinak, proto je nutné

se relaxaci ucit tak, aby ji jedinec mohl pln¢ ovladnout (Stackeova, 2011).

Lehrer, Woolfolk & Sime (2007) definuji relaxaci jako pfijemny pocit pohody a klidu s absenci
tenze ve svalech a mysli. Stav relaxace je doprovazeny pozitivnimi emocemi, jako je optimismus,

uleva od starosti, mobilizace a znovunabyti energie.

Podle Dvoiaka (2003) je relaxace nezbytnou soucasti reedukace pohybu, a proto by tak méla

byt soucasti rehabilitacniho procesu.

Relaxaci mizeme rozdélit na celkovou nebo diferencovanou (tj. mistni dle Dvotaka, 2003),
se jednd o relaxaci mistni). U celkové relaxace se uvoliuji svaly a dochazi tak k poklesu svalového
tonu, zaroven také dochazi k uvolnéni duSevni tenze. Relaxaci somatickou a psychickou nelze

provadét oddeleng, a proto se relaxacni techniky uzivaji jak v kinezioterapii, tak v psychoterapii.



U relaxace mistni dochazi k uvolnéni pouze chténé svalové skupiny nebo konkrétniho svalu (Dvorték,

2003; Stackeova, 2011).

Relaxaci dochazi k inhibici nervového systému. Regulace nervového systému je mozné rozd¢lit
na 2 skupiny. Specifické a nespecifick¢ systémy. Specifickd c¢ast tidi motorické projevy
a nespecificka ovlivituje ¢innost centralni nervové soustavy (CNS). Nespecificky systém je fizeny
retikularni formaci (RF) michy a prodlouzené michy (medulla a medula oblongata), ma tonizacni
efekt a vzdy se podili na aktivité systému specifického. Specifické drahy konci na jadrech RF. Pti
proudéni specifickych dostfedivych informaci do mozku tedy zplsobuje aktivaci ascendentniho

systému RF s toniza¢nim efektem na CNS a tim dochazi k upravé svalového tonu (Dvorak, 2003).

Hlavni roli v modulaci svalového tonu sehrava limbicky systém. Limbicky systém je centrum
emoci a podnécovatel pohybu. Podle Dvoraka (2003) se na nastaveni svalového tonu podileji vSechny
regulaéni okruhy pohybového systému: pyramidovy a extrapyramidovy systém, mozecek,
RF a spindlni motoricky okruh. Dochéazi také k ovlivnéni gama-systému diky descendentni

retikulospinalni draze (Dvotak, 2003).

Pred zacatkem relaxace je nutné odstranit nocicep¢ni vzruchy, které vznikaji, protoze hrozi
poskozeni tkané nebo vedou Kk vytvoreni bolestivého vjemu. Tyto vzruchy zvySuji svalovy tonus

a jsou nezadouci pro dosahnuti relaxace (Dvorak, 2003).

Podle Nespora (2017) relaxaci také mizeme délit na spontanni a vyvolanou. Spontanni vznika

navozenim spanku a vyvolana vyuZzitim riznych relaxacnich technik.

3.1.1.1 Vyznam relaxace

Podle NeSpora ma relaxace pozitivni vliv na Zivot jedince. Pomoci ni 1ze udrzovat dobry
zdravotni stav a psychickou pohodu. Relaxaci lze vyuzit kléfeni mnoha poruch, pievazné

psychosomatickych (Nespor, 2017).

Vseobecné ma relaxace dobré U¢inky na snizeni symptomu tzkosti a deprese (Manzoni,
Pagnini, Castelnuovo, & Molinari, 2008). Toto tvrzeni také potvrzuje studie autord Francesco,
Mauro, Gianluca & Enrico (2010). Dale bylo zjisténo, ze kombinace relaxacnich technik neni

efektivni a nepiinasi vétsi vyhody (Manzoni, Pagnini, Castelnuovo, & Molinari, 2008).

U studentti mediciny byla Gispé$né vyuzita relaxacni cviceni (AT a PR) pro prevenci syndromu
vyhoteni (Wild et al., 2014).
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Je uzitecné naucit se v Zivot¢ relaxovat. Jedinec mize relaxovat v praci, po cesté z prace,
pti ¢ekani v ¢ekarné apod. Vyjimkou, kdy neni vhodné relaxovat, jsou situace, které¢ vyzaduji plné
soustiedéni. Nejvetsi vyuziti nachazime u osob, které jsou v neustédle tenzi a pod vysokym tlakem.
Jednou z moznosti, jak relaxovat je, ze se jedinec snazi minimalizovat vliv stresoru. Toho
Ize dosahnout tak, Ze si jedinec musi uvédomit, co stres vyvolalo. Dale od stresu ulevuje smich
a pozitivni myslenky. Smichu, u kterého jedinec pfivird o¢ni vicka a koutky jsou tazeny k usim,
fikame Duchenntiv (Ne$por, 2017). Tento smich je pozitivné vniman spole¢nosti (Gunnery & Ruben,
2016).

Fyzicka aktivita ma také velmi pozitivni vliv na mirnéni stresu a tzkosti. Také vytvaii dobré
podminky pro relaxaci. Dale ma kladny vliv imaginace klidného prostiedi, zklidnéni dechu
a prohloubeni dychani. Mimo jiné je vhodnou variantou pro zmirnéni stresu pomal4 a harmonicka
hudba, ktera nesmi pusobit rusivé (Nespor, 2017). Autofi Bradt, Dileo, Magill & Teague (2016)
uvadéji, ze hudba mirni bolest u pacientd s rakovinou. Zhou et al. (2015) ve studii potvrdili pozitivni
ucinky terapie hudbou u pacientek trpici rakovinou prsu. Po mastektomii u nich dochazelo ke snizeni

deprese a tuzkosti.

3.1.1.2 Kontraindikace relaxace

Relaxace neni vhodna u pacientti trpicich epilepsii. Je nutné hlidat, aby relaxace netrvala ptili§
dlouho a nedoslo tak k uspani pacienta ve chvili, kdy to neni vhodné. Déle je tieba vénovat pozornost
schizofrenikiim, u kterych je vhodné vyvarovat se imaginaci a zamé&fit se spiSe na t€lesné cviceni

a kratkou relaxaci, protoZe oni sami hledi pfili§ do svého nitra (NeSpor, 2017).

3.1.2 Stres

Kazdy organismus si udrzuje stalost vnitiniho prostiedi neboli homeostazu. V kazdodennim
zivoté pusobi na jedince vngjsi vlivy. Organismus na tyto jevy reaguje a Snazi se tyto vykyvy
homeostazy regulovat. Kiivohlavy (2014) definuje stres jako vnitini stav jedince, ktery je v ohrozeni
nebo ohrozeni o¢ekava, popf. Si je védom, Ze se s tim ohrozenim nedokaze vypotadat a jeho obrana
proti negativnim vliviim je nedostatecnd. Reakce muzeme rozdé€lit na pomalé (hormonalni) nebo
rychlé (reaguje nervovy systém) (Vojacek, 1988). Synonymem ke slovu stres je zatéz. Coz je vlastné
jakykoli energeticky narok na organismus (Stackeova, 2011). Podle intenzity plisobeni ho miizeme

deélit na hypostres, kdy se jednd o nizkou turoven stresu, ktera vyvola malou stresovou reakci,
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a na hyperstres, kdy dochazi k piekroceni hranice adaptibility organismu pro stres (Stackeova, 2011;
Middleton, 2012).

Hans Selye, mad’arsko-kanadsky fyziolog, sledoval reakce v organismu vyvolané stresem.
Dochazelo k aktivaci zejména endokrinniho systému a to k aktivaci funkce nadledvin. Ze diené
nadledvin se vyplavi do krve adrenalin, ktery zrychli srde¢ni ¢innost, dychani, zvysi hladinu krevniho

cukru a krevni tlak. Organismus je pfipraven k akci, atéku nebo boji (Vojacek, 1988).

K vymezeni stresu mizeme pfistupovat ze tfech odliSnych pfistupii. Dalezitym hlediskem

je stresovy podnét, ktery vyvolava stresové reakce (VecCefova — Prochazkova & Honzak, 2008).

Prvnim pfistupem je stres spojeny s praci, kde prace predstavuje dany stresor. Jedna se o pojeti

z ,,technického* ptistupu (Vecetova — Prochazkova & Honzék, 2008).

U druhého pfistupu je stresorem pusobeni $kodlivych ¢i averznich podnéti z okoli. Takovy
stres miizeme chépat jako specifickou reakci na okoli, které ¢loveéka poskozuje. Jedna se o pristup

»fyziologicky* (Vecerova — Prochazkova & Honzak, 2008).

Treti pfistup se nazyva ,,psychologicky”“. Ten je bran jako dynamicka interakce osoby

a pracovniho prostredi, ve kterém se pohybuje. (Vecetova — Prochazkova, Honzak, 2008).

Stres nelze vzdy chapat jako faktor, ktery jen a pouze omezuje jednotlivce. Podle Machace
a Machacové (1991) mtizeme ve stresu vidét i pozitivni vyznam, ktery v jedinci podporuje zrani

osobnosti a vyvolava v ném situace pro zlepSeni sebepoznani a vlastni seberealizace.

3.1.2.1 Stresory

Jsou zatézové faktory vedouci k vyvolani stresové reakce. Stresory mohou byt jakékoliv
podnéty psychické (stéZejni Zivotni udalosti — narozeni ditéte, svatba, rozvod, smrt; finan¢ni starosti;
osobnostni vlivy; vlivy kazdodenniho zivota), fyzikalni (radiace, vliv ultrafialového a infra¢erveného
zafeni, nizky obsah kysliku v ovzdusi, vysoké teploty, otfesy) a biologické (naruseni rytmicity
¢innosti a naruseni biorytmi, hormonalni nerovnovéha u zen v dob€ premenstruacni tenze a v dobé

gravidity) (Trojan, 2005; Necas et al. 2004).
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3.1.2.2 Eustres

Ociskova & Prasko (2017) definuji eustres jako stres spojeny s pozitivnim prozivanim. Neboli
pozitivni stres, motivujici, ktery muze vést jedince k podani jedine¢ného vykonu (Vecetova —

Prochazkova & Honzak, 2008).

3.1.2.3 Distres

Chronicky stres (distres) vede organismus k poskozeni télesného a psychického zdravi. Clovék
také muze byt v ohroZeni Zivota (Vecefova — Prochazkova & Honzak, 2008). Jedna se o nadmérnou

psychickou zatéz poskozujici organismus (Kiivohlavy, 2013).

Podle Opavského (2011) ma distres na rozdil od eustresu zaporné ucinky na organismus,
problémy se vyskytuji v oblasti biologické (somatické) a psychologické. Dochazi ke ztraté pocitu

jistoty a zmén€ motivace. Jedinec miiZe prozivat az pocity zoufalstvi a beznadéje.

3.1.2.4 Stresova reakce

Jedna se o reakci, ktera je vazana na stresor, coz je spousté¢ tohoto mechanismu (Stackeova,

2011).
Sklada se ze 3 fazi: a) Poplachové
b) Adaptacni (rezistentni)
c) Vycerpavajici

a) Faze poplachova. Organismus se pfipravuje na eliminaci $kodlivych podnéti. Dochazi
k aktivaci sympatiku. Ze dfené nadledvin se do krve vyplavuje adrenalin. Poté je drazdéna kura
nadledvin pfes hypotalamus a hypofyzu a tim se organismus pfipravuje na zatéZ del$iho trvani. Pokud
pusobeni stresoru prestane, poplachova reakce konc¢i a organismus se zotavuje (Stackeova, 2011;

Edlin & Golanty, 2016).

b) Faze adaptacni. Obdobi, kdy si organismus na pisobeni stresoru zvyka. V tuto chvili
je maximalni schopnost organismu, aby odolaval stresu. Pfi dlouhodobém ptisobeni stresu
uz organismus piestava zvladat zatéZz a dochazi ke zméné metabolickych procest v téle. Disledkem
jsou poruchy psychickych a télesnych funkci (Stackeova, 2011).
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c) Faze vycerpavajici. Nastava po uplném vycCerpani energie a organismus jiz nadale neni
schopny ¢elit stresoru. Selhavaji adaptacni schopnosti a jedinec je ohroZen. (Schreiber, 2000; Trojan,

2005; Necas et al. 2004)

3.1.2.5 Disledky stresu

Projevy stresu se mohou projevovat v oblasti télesné, psychické a dokonce se mohou promitat

I v chovani jedince.

Podle Stackeové (2011) je nyni vétSina stresort psychického razu. Stresové situace jsou ¢asto
dlouho trvajici a opakované. Malokdo kompenzuje stres pohybovou aktivitou a dusledkem toho

dochazi ke vzniku psychickych a somatickych problémd.

Clovék ve stresu je ¢asto mnohem citlivéjsi pfi vniméni vlastni osoby. Jedinci jsou citlivejsi
ve vnimani svého zdravotniho stavu, méni se jejich vnimani bolesti. Casto osoby tyto zmény mylné
povazuji za ptfiznaky nemoci a dostavaji se tak do zacarovaného kruhu prohlubovani stresu

(Ktivohlavy, 2013).

U jedincu, kteti podléhaji dlouhodobému stresu, dochazi k tzv. somatizaci. Jedna se 0 ztélesnéni

psychickych problému (Chromy & Honzak, 2005).

Podle Svétové zdravotnické asociace WHO mutizeme rozdé€lit piiznaky stresu na fyziologické,

emocionalni a behavioralni.
Fyziologické:

- Palpitace

- Svirava bolest za hrudni kosti

- Nechutenstvi a kieCovité bolesti bficha spojené s diarhoeou (priijjmem)

- Casté nutkani k modeni

- Sexudlni dysfunkce

- Zmény menstruac¢niho cyklu

- Zvysené svalové napéti v oblasti §ije a krku a bolesti v oblasti bederni patete
- Bodav¢ a palcivé pocity v rukou a nohou spojené s tfesem rukou

- Uporné bolesti hlavy zaginajici v kréni oblasti

- Migrény

- Bolesti hlavy bez télesné pticiny
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- ZvySené poceni
- Diplopie (dvojité vidéni)
- Tiky

- Imunosuprese

Podle Opavského (2011) je zvySena nervosvalova drazdivost. Dale zvySeni tepové frekvence

a svalového napéti. Vyskytuji se také poruchy spanku a nevolnost s pfipadnym zvracenim.

Emocionalni ptiznaky:

- Prudké zmény nélad

- Neschopnost empatie a emocionalni naklonnosti
- Anxiozita, deprese, podrazdénost

- Omezeni kontaktu s druhymi lidmi

- PfiliSné starosti o svilj zdravotni stav

- Zvysena Uinava a poruchy koncentrace, zhorSeni pameéti
Opavsky (2011) pridava netrpélivost, snizeni sebejistoty a zvySeni napéti.
Behavioralni ptiznaky stresu:

- Labilita v chovani, nerozhodnost

- ZvySend nemocnost, zhorSené uzdravovani pii nemoci
- ZhorSeni kvality prace

- ZvySené uzivani navykovych a omamnych latek

- Poruchy spanku

- Pokles sebeduvéry

Podle Stackeové (2011) na stres nejdiive reaguji svalovy a dychaci aparat. Tyto dusledky se pak

promitaji na celém clovéku.
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Dusledky stresu na pohybovy aparat:

Funkéni poruchy pohybového systému maji multifaktorialni etiologii. Jednou z pti¢in mohou
byt psychogenni faktory (napf. vySe uvedeny stres), které tak hraji velkou roli v jejich vzniku. Jejich
poruchy se vyznacuji bolestivosti, unavou, zhorsenim svalové koordinace a svalového napéti (Véle,
2006). Nyni se fadi k psychosomatickym onemocnénim. Véle (2006) popisuje uzky vztah mezi
motorikou a psychikou. Pohyb je fizen centralni nervovou soustavou a pohybova aktivita zase souvisi
s ¢innosti centralni nervové soustavy (i psychika). Jedna se o oboustranné vztahy, kdy psychika
ovliviiuje motoriku a naopak. Pohybova aktivita jedince a jeho motoricky projev ndm muze napovidat
o jeho psychickém stavu. Pozitivné ladény jedinec ma tendence k extenénimu drzeni téla, zatimco

negativné ladény ma tendenci k flek¢nimu drzeni téla (Véle, 2006).

1

Limbicky systém funguje jako inicidtor a aktivator volniho pohybu, regulator svalového tonu,
ovlivnuje vnimani bolesti a emoce (Véle, 2006). Dale zaznamenava engramy, coz jsou pamé&tové
stopy. Engramy jsou stéZejni pro motorické uceni a tvorbu motorickych programi (Tonegawa,

Pignatelli, Roy, & Ryan, 2015).

Pii dlouhodobém trvani stresu dochazi k tzv. hypertonu limbického systému s ¢imz je spojeny
svalovy hypertonus. Mlizeme tedy fici, Ze ve stresu svalovy tonus roste, ale velmi nerovnomeérné.
Dochazi tak K poruseni rovnovahy mezi fazickymi a posturalnimi svaly a dochazi ke vzniku
tzv. svalovych dysbalanci. Svalové dysbalance mohou vznikat disledkem stresu nebo se jim
prohlubovat. Janda popisuje horni zktizeny syndrom, dolni zktizeny syndrom a vrstvovy syndrom
(Janda, 2004).

Svaly podle reaktivity mtizeme rozdélit na fazické a posturalni (Janda, 2004). Fazické svaly
maji tendenci k oslabeni a maji vys8i prah drazdivosti. Posturdlni udrzuji vzptimeny stoj a maji
tendenci ke zkraceni. Jsou lépe cévné zdsobovany a maji nizs$i prah drazdivosti. Lépe regeneruji.
Oba systémy jsou ve vzajemné spolupraci a tvoii dynamickou svalovou rovnovahu (Stackeova,

2011). Porusenim rovnovahy vznika dysbalance a S tim spojené vadné drzeni téla (Janda, 2004).

3.1.2.6 Coping

Ekvivalentem tomuto slovu je pojem ,zvlddani“. Jednd se o zpusoby zvladani zatéze

a vyrovnani se s nimi (Vecefova — Prochazkova & Honzak, 2008).
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Podle autord Compas, Connor-Smith & Jasera je coping védomé vynalozené usili na kontrolu

emoci, prozitkl a chovani pfi probihajicim stresovém zatizeni.

Podle Folkmana coping piedstavuje proces, kterym se jedinec snazi vyporadat se stresovym
podnétem. Coping muzeme rozdélit na zvlddani zatéze se zaméfenim na problém, kde se na ngj
jedinec soustfedi a snazi se ho aktivn¢ vyfesit. Nebo na strategii zaméfenou na zvladani emoci,
kde se osoba snazi situaci analyzovat, nahliZzet na situaci z jiného thlu a celou aktudlné vzniklou

situaci pfijmout (Folkman, 2013).

3.2 Pri¢né pruhovana svalovina (kosterni svalovina)

Kosterni svalovina se upind na osovy skelet ¢lovéka a umoziuje pohyb. Pti mikroskopickém
pohledu na svalovinu mizeme pozorovat stiidajici se svétlé a tmavé prouzky, od toho je odvozen
nazev pficné pruhovand svalovina. Kosterni svalovina podléha prevazné vili jedince a mize byt
tak védomé¢ ovladana. Vyjimkou je pouze branice, ktera je fizena podvédomé. Dale také svaly, které

drzi a stabilizuji posturu jedince (Tortora & Derrickson, 2016).

Svaly umoziuji pohyb téla (chiize, béh), stabilizuji jednotlivé polohy téla (stabilizuji klouby
aumoznuji tak stoj ¢i sed, diky prolongované kontrakci autochtonnich svald umoznuji
napft. vzpiimené drzeni téla), generuji teplo (neboli termogenezi, pro udrzeni télesné teploty)
a uschovavaji a pfemist'uji latky po lidském téle (kontrakce pfi¢né pruhovanych svali pomaha k toku
lymfy a navratu krve do srdce). Mezi typické vlastnosti svaloviny patfi excitabilita, kontraktilita,

natazitelnost (prodlouZeni svalu, aniz by byl poskozen) a elasticita (Tortora & Derrickson, 2016).

3.2.1 Stavba kosterniho svalu

Sval je slozeny ze sta aZ tisich bun€k, které jsou nazyvany svalovymi vldkny. Jedna
se 0 zékladni stavebni jednotku svalu. Subkutanni vrstva oddé€luje sval od pokozky. Sklada
se pifevazné z tukové tkan€. Prochdzi zde nervy, cévy a lymfatické cévy, které nasledné¢ vedou

do svalu (Cihak, 2016; Tortora & Derrickson, 2016).

Jednotlivé svaly jsou od sebe oddélené fascii. Z fascie se oddé€luje epimysium, které tvori
ochranou vrstvu celého svalu. Perimysium pokryva shluky po 10-100 svalovych vlaken, tento utvar
ohraniceny perimysiem se nazyva svalovy snopec. Endomysium obaluje jednotliva svalova vlakna

(Cihak, 2016; Tortora & Derrickson, 2016).
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Struktury epimysium, perimysium a endomysium spole¢n¢ vytvareji Slachu, diky které je sval
ptipojen ke kosti nebo k jinému svalu. Jednou z vyjimek je galea aponeurotica, ktera je sice Slacha,

ale v tomto ptipadé je spravné oznaceni aponeuréza (Cihak, 2016; Tortora & Derrickson, 2016).

Origo (zacatek svalu) je pfipojen Slachou k osovému skeletu ¢loveéka. Caput musculi, neboli
hlava, je ¢ast, ktera navazuje na §lachu origa svalu. Venter musculi, svalové btisko, které je nejvétsi
masitou casti svalu, plynule pfechazi v cauda musculi, ocas svalu, a nasledné insertio, upon, a druhy

konec svalu je ptipojen $lachou ke kosti. (Hudak & Kachlik, 2013).

3.2.1.1 Mikroskopicka stavba svalového vlakna

Podle Tortora & Derricksona je primér svalového vlakna 10-100 um a délka 10-30 cm.

Pod endomysiem se nachdzi membrana sarkolema, ktera vytvaii obal svalovych bunék.
Invaginacemi sarkolemy vznikaji transverzalni tubuly, neboli T-tubuly. Je jich ve svalu na tisice.
Jedna se o tunel, vedouci do stfedu svalového vldkna. T-tubuly jsou vyplnény intersticidlni tekutinou.
Sarkolema je dulezitd pro vedeni akcéniho potencidlu (AP). AP probihd po sarkolemé
a prostfednictvim T-tubulil se dostane do svalového vldkna. Tim, ze je T-tubula tolik, vznikd AP

na nékolika mistech ve svalovém vlaknu (Trojan, 2005; Tortora & Derrickson, 2016).

Svalova vlakna jsou vyplnéna sarkoplazmou. V sarkoplazmé je velké mnozstvi glykogenu,
které je vyuzivano pro syntézu adenosintrifosfatu (ATP). V sarkoplazmé je také obsazena bilkovina
myoglobin, kterd vaze kyslikové molekuly. Tyto molekuly se z myoglobinu odpojuji, kdyz
je mitochondrie potiebuje na vyrobu ATP. V sarkoplazmé se nachéazeji myofibrily, kontraktilni
elementy pticné€ pruhované svaloviny. Ve svalové burice se také nachazi sarkoplazmatické retikulum
(SR). Rozsifené ¢asti SR se nazyvaji cisterny, zde jsou uschovany ionty kalcia. Vypusténi kalcia
ze SR spousti svalovou kontrakci. T-tubulus a 2 cisterny tvoii tzv. triadu (Trojan, 2005; Tortora
& Derrickson, 2016).

V myofibrilach se nachazeji myofilamenta. Rozd€lujeme je na tenka a silna. Tenka jsou
zastoupena hlavn¢ aktinem a silna myozinem. Aktin je tvofen dvéma fetézci, které vytvareji
dvousroubovici a jsou ukotveny na sarkomefe, konkrétné na linii Z. Na kazdé molekule aktinu
je prostor pro navazani hlavice myozinu. Na aktinovém vldknu se také vyskytuji vlakna
tropomyozinu, ktera probihaji mezi vlakny aktinu a umoziuji navazani troponinu. Troponin
predstavuje komplex skladajici se ze tii podjednotek. Troponin C, ktery umoznuje navazani iontl

vapniku. Troponin T je zodpovédny za vytvofeni vazby s myozinem a v posledni fadé troponin I,
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ktery inhibuje vazbu mezi aktinem a myozinem. Sarkomera je funk¢ni jednotka svalu. Myozin
se sklada ze dvou tézkych a ¢tyt lehkych polypeptidovych fetézct a na konci tvoti tzv. myozinovou
hlavicku. Myozin je vzdy obklopeny aktinem z obou stran (Hudak & Kachlik, 2013; Tortora
& Derrickson, 2016).

Zde budou uvedeny jednotlivé komponenty sarkomery. Z linie odd€luje jednotlivé sarkomery.
V mistech, kde se tenkd a silnd filamenta ptekryvaji, vznika typické piicné pruhovani kosterni
svaloviny. Tmavsi, stfedni ¢ast sarkomery, se nazyva pruh A. Dale muzeme pozorovat pruh I, ktery
je svétlejsi, protoze se tam nachazi pouze tenka filamenta. Ve stiedu pruhu A se nachazi zona H, ktera
obsahuje pouze silna filamenta. Uprostifed zony H se nachazi linie M (podle slova middle), protoze

ukotvuje myozinova filamenta (Trojan, 2005; Tortora & Derrickson, 2016).

Mimo kontraktilni proteiny se také ve svalu vyskytuji proteiny strukturalni, které ptispivaji
ke stabilité, elasticité, natazeni a udrzeni srovnani myofibril. Témito proteiny jsou titin, a-aktinin,

myomesin, nebulin a dystrofin (Tortora & Derrickson, 2016).

3.2.2 Svalova kontrakce

Tenka asilnad filamenta jsou pii kontrahovaném nebo relaxovaném stavu stejné dlouha.
Pti kontrakci filamenta klouzaji po sobé a muze se tak zdanlivé zdat, ze dochazi k jejich zkraceni.
Svalova kontrakce nastava ve chvili, kdy se myozinova hlava navédze na tenkd filamenta na obou
koncich sarkomery. Tenk4 filamenta se pohybuji k M-linii na kazdé sarkomete. Zkraceni sarkomery

vede ke zkraceni svalového vlakna a potazmo ke zkraceni celého svalu (Tortora & Derrickson, 2016).

Kontrakci iniciuje povel z motoneuronu, coz jsou neurony piednich rohti misnich, kde konc¢i
kortikospinalni draha. Na motoneuron pfichazi informace z primarniho motorického centra v mozku,
gyrus precentralis. Na axonalnim zakonéeni motoneuronu, ktery se po vstupu do svalu vétvi,
se nachazi nervosvalova ploténka, kterd inervuje vzdy jedno svalové vlakno a umoziuje pienos AP.
Motoricka jednotka (MJ) je soubor svalovych vldken inervovanych jednim motoneuronem.

MJ inervuje 1500-2000 svalovych vlaken (Ganong, 2005; Tortora & Derrickson, 2016).

Jednotlivé kroky kontrakce (Ganong, 2005; Mourek, 2012):

1) Vyboj motoneuronu a Sifeni AP do nervosvalové ploténky
2) Uvolnéni pfenasece (acetylcholinu) na nervosvalové ploténce

3) Vazba acetylcholinu na receptory (nikotinové pro acetylcholin)
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4) Zvyseni vodivosti membrany ploténky pro ionty sodiku

5) Vznik ploténkového potencidlu

6) Sumaci vznika AP ve svalovém vlaknu

7) Sifeni depolarizace podél T-tubuldl (transverzalnich tubuli)

8) Uvolnéni iontd vapniku ze sarkoplazmatického retikula a jeho difuze k filamentim

9) Vazba iontl vapniku na troponin, odkryti vazebnych mist aktinu pro myozin

10) Vznik pfi¢nych mustkii mezi aktinem a myozinem a posun (klouzani) tenkych vldken

(aktin) po silnych (myozin) diky zalomeni myozinu (za G¢asti ATP) dochazi ke zkraceni sarkomery

3.2.3 Svalova relaxace

Kroky relaxace (Ganong, 2005; Mourek, 2012):

1) Ionty vapniku jsou aktivné pumpovany zpét do sarkoplazmatického retikula za pomoci ATP
2) Uvolnéni vazby mezi ionty vapniku a troponinem

3) PferuSeni vazby mezi aktinem a myozinem navazanim ATP

Energie (ATP) je spoticbovavana jak pro kontrakci, tak pro relaxaci (Ganong, 2005).

3.2.4 Svalovy tonus

Kosterni svalovina udrzuje svalovy tonus dokonce i ve chvili, kdy sval nevykonava Zadnou
préci. Vykazuje malé napé&ti. Svaly kosterni svaloviny se kontrahuji jen, pokud dojde na nervosvalové
ploténce k vyplaveni acetylcholinu. Svalovy tonus nastavuje mozek a micha, protoze mutize excitovat

motoneurony (Tortora & Derrickson, 2016).

Pokud je poskozeny sval nebo motoneuron, sval se stava flakcidnim (ochablym). Svalovy tonus
zde Gpln€ vymizi. Svalovy tonus udrzuje svalstvo zpevnéné (pokud jedinec drzi vzptimenou hlavu,
tak svaly brani tomu, aby se hlava vychylila). Pokud je z n¢jakého diivodu svalovy tonus zvyseny,
mluvime o hypertonu. Extrémni ptiklad hypertonu je spasticita a rigidita. Svaly, u kterych
se vyskytuje snizené svalové napéti, se nazyvaji hypotonické. Svaly, které nevykazuji Zadné znamky

svalového napéti, nazyvame jako ochablé (Tortora & Derrickson, 2016).

Poruchy svalového tonu muzeme rozdélit na neuralni a nonneuralni. Neuralni vznikaji

poskozenim na spinalni nebo supraspinalni Grovni. Vznikd poskozeni regula¢niho okruhu a sval
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tak ztraci svoji inervaci. Dale mtze dojit k poruSeni na urovni misniho kofenu, kde se deficit
projevuje slabosti urcit€ oblasti. Nonneuralni pfi¢iny nezahrnuji poSkozeni nervového okruhu, nybrz
vznikaji v dasledku nizké aktivity nebo naopak v pietizeni, kdy mohou vznikat spoustové body
(Kolat, 2009).

3.2.4.1 Rizeni svalového tonu

Mechanismus udrzovani svalového tonu zabezpecuje motoricka jednotka a to vznikem svalové
kontrakce (viz vyse). Pro spravnou funkci svalu by neméla byt poruSena jeho inervace, nervosvalova
ploténka ani samotna svalova vlakna. Pokud je poruSen a-motoneuron, tak dochdzi ke sniZeni

svalového tonu (Rokyta, 2016; Kanovsky, Bares, & Dufek, 2004).

Svalovy tonus miZe byt také fizen na Urovni spinalni. O nastaveni svalového tonu se staraji
svalova vieténka. Ta jsou zdsobena y-motoneurony. Svalové vieténko je citlivé na protazeni, pfi némz
dojde k natazeni svalovych vietének. Sval reaguje zkracenim. Ve svale jsou umisténa Golgiho téliska,
ktera jsou citliva na svalovou kontrakci. Tato téliska koriguji silu kontrakce (Kanovsky, Bares,

& Dufek, 2004).

Gama systém zajistuje drazdivost svalového vieténka pii nové délce svalu. Diky y — systému
je ve svalovém vieténku neustale srovnavana délka vieténka s extrafuzalnimi vlakny, pokud jsou tato
vlakna zkracovéna, tak jsou zkracovana i intrafuzalni vldkna. y — systém je fizen prostfednictvim RF,

bazalnich ganglii a mozkové kury (Trojan, 2005; Mourek, 2012; Rokyta, 2016).

Vys8im centrem pro nastavovani svalového tonu jsou pyramidové a extrapyramidové drahy
a mozecek. Porusenim o-motoneuronu dochazi ke zvySeni svalového napéti neboli spasticité.
Z extrapyramidového systému se podili na fizeni svalového tonu nukleus ruber, vestibularni jadra
a RF. Ddle je jesté nutné zminit bazalni ganglia, protoze pfi jejich poruse dochéazi ke vzniku rigidity.
Také se jedna o zvySené svalové napéti. Nukleus ruber a tractus reticulospinalis lateralis maji
facilita¢ni vliv na flexory a inhibi¢ni na extensory. Tractus reticulospinalis medialis a vestibularni
jadra maji opacny vliv. Na udrzovani svalového tonu se podili mozecek, hlavné vestibularni
a spinalni. Korovy mozecek se vSak tyka pohybt mensich (Trojan, 2005; Rokyta, 2016; Kanovsky,
Bares, & Dufek, 2004).
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3.2.5 Nervové a cévni zasobeni svalu

Kosterni svaly jsou velmi dobie zasobené. S kazdym nervem, ktery vstupuje do svalu, se poji
1 arterie a 1-2 vény. Neuron, ktery stimuluje sval ke kontrakci, se nazyva motoneuron. Axon
motoneuronu se vétvi a inervuje tak nckolik svalovych vldken. Kapilary ptivadi do kazdého

svalového vlakna kyslik a Ziviny a odvadi nadbyte¢né metabolity (Tortora & Derrickson, 2016).
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4 SPECIALNI CAST

4.1 Jacobsonova progresivni relaxace

Jedna se o relaxacni metodu, ktera vznikla v roce 1908 (Jacobson, 1976). Vynalezcem této

metody byl psycholog Edmund Jacobson.

4.1.1 Medailonek autora

V roce 1905 Edmund Jacobson, jakozto zakladatel progresivni relaxace, byl doporucen
pro studium na Harvardské univerzit¢ od d€kana Severozapadni univerzity. V té dobé studoval
s vyznamnymi osobnostmi jako jsou Wiliam James (americky psychoog) a Hugo Miinsterberg
(americko — némecky psycholog). Tyto osoby na n¢j méli vliv. James ho nabadal ke studiu ,,the whole
man‘ a Miinsterberg S nim rozvazal spolupraci poté, co jeho vysledky neodpovidaly vysledkim teorie
podle Miinsterberga. Jacobson poté zacal pracovat samostatné. Studoval reakce pacientll na necekany
reakci. Poté, co absolvoval Hardvard, zacal Jacobson pracovat pro Edwarda Bradforda Titchenera
na Univerzit¢ Cornell (Lehrer, Woolfolk, & Sime, 2007). U Titchenera pracoval na praci ,,Analyticka
introspekce® v ramci postgradualniho studia. V rameci introspekce se zamétoval na to, jak ovladnout
procesy, které vyvolavaji tenzi. Po opusténi Cornelské univerzity ziskal Jacobson doktorandsky titul
a zacal pracovat na Chicagské univerzité na fakulté fyziologie (1926-1936). Zemiel 7. ledna 1983
(Blumenfeld, 1996; Lehrer, Woolfolk, & Sime, 2007).

4.1.1.1 Historie a objektivni méfeni miry tenze svalu

Jacobson ve spolupraci s A. J. Carlsonem se ve studii zabyvali méfenim miry tenze. Zjistili,
ze amplituda patelarniho reflexu je zavisla na mife tenzniho napéti pacienta. U relaxovanych pacientii
je amplituda patelarniho reflexu nizsi. Jacobson zjistil, ze pii relaxaci kosterniho svalstva reflexni
odpovéd’ neni tak vyrazna jako u pacientll, ktefi maji zvySenou miru tenze. V roce 1909 zjistil
Sherrington, Ze u svalu bez svalového tonu nelze vyvolat patelarni reflex. Pozdé&ji zacal pracovat
Jacobson s firmou Bell Telephone Laboratories. Tato firma vlastnila elektromyograf (EMG)

a Jacobson tak mohl objektivné métit miru tenze. Vysledky méfeni poslouzily Jacobsonovi pro rozvoj
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progresivni relaxace (Lehrer, Batey, Woolfolk, Remde, & Garlick, 1988; Lehrer, Woolfolk, & Sime,
2007).

Jacobson zjistil, Ze myslenka pohybu u relaxované osoby byla doprovazena odpovédi na EMG.
Napriklad, kdyz si vySetfovana osoba ptedstavila, jak zatloukd hiebik tfemi udery, tak odpovédi
na EMG byly 3 kfivky na dominantni ruce. Jacobson zhodnotil, ze vSechny myslenky jsou
doprovazené aktivitou kosterni svaloviny. Zaroven pii relaxaci kosterni svaloviny, ktera se blizi nule,
se mentalni procesy snizuji (Lehrer, Batey, Woolfolk, Remde, & Garlick, 1988; Lehrer, Woolfolk,
& Sime, 2007).

4.1.2 Teorie progresivni relaxace

Progresivni relaxace (PR) vychazi ze starého konceptu odpocinku. Bylo zndmo, Ze odpocinek
ma velkou hodnotu, a proto byl pfedepisovan odpocinek na lizku. Pokud byla relaxace aplikovana

terapeuticky, dochazelo ke zlepSeni stavu a snizeni svalové tenze (Lehrer, Woolfolk, & Sime, 2007).

4.1.3 Jak stresory vyvolavaji zvySenou svalovou tenzi

Kazda stresujici situace je vyvolana stresorem. Lidé se se stresory potkavaji v kazdodennim
zivoté. Na stres okamzité reaguje kosterni svalovina. Na stres odpovid4d autonomni a endokrinni
systém. Problémy s dlouhotrvajici stresovou situaci mohou vyustit az v chronické zvySeni napéti
kosterni svaloviny se zvySenou aktivitou autonomniho, kardiovaskularniho a endokrinniho systému.
Dlouhodobé zvySené napéti kosterni svaloviny miize vyustit v patologicky stav. Proto je nutné naucit

se spravné relaxovat kosterni svalovinu (Grassi & Passatore, 1988; Lehrer, Woolfolk, & Sime, 2007).

4.1.4 Principy a fyziologie progresivni relaxace

Pro ovladnuti progresivni relaxace je nutné se naucit a umét pozorovat, jaké zmény
se odehravaji ve svalech. Také je mozné rozpoznat urCité stavy napéti svalu (tenze) pomoci
introspekce. Jacobson tyto pocity tenze nazyva ,tenseness®, jedinec je pocituje pti kontrahovaném
svalu. Napiiklad, kdyz je sval kontrahovany a jsou generovany nervové vzruchy z mozku. Tenze
je kontrakce vlaken kosternich svalti, ktera vytvaii subjektivni pocit napéti. Relaxace je prodlouzeni
téchto stazenych vlaken, ¢imz se eliminuje subjektivni pocit napéti (Jacobson, 1977; Lehrer,

Woolfolk, & Sime, 2007).
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Po nauceni rozliseni lokalniho napéti ve svalu se pacient uci, jak sval relaxovat. V progresivni
svalové relaxaci je nutné ziskat kontrolu nad kosterni svalovinou, abychom mohli systematicky

relaxovat jen ty svalové skupiny, které jsou potieba (Lehrer, Woolfolk, & Sime, 2007).

4.1.5 Neurofyziologie relaxace

Progresivni relaxace snizuje vedeni vzruchti aferentnimi vlakny z kosterni svaloviny.
Retikularni formace je inervovana z kosternich svalii. Svalova relaxace sniZuje propriocepci
hypotalamu se snizenim vzruchti v hypotalamo — kortikalni ¢asti mozku. Snizend mentalni
impulsy vedouci do hypotalamu. Ve svalech se nachdzeji proprioceptivni receptory a svalova
vieténka. Ty urcuji napéti svalu a umoznuji zpétnou vazbu. Aktivitu svalovych vietének ovliviiuje
sympatikus. Progresivni relaxace mtize vést ke kontrole aktivity svalovych vietének a tato kontrola
muze byt dilezitym efektem progresivni svalové relaxace, kdy dochéazi ke sniZzeni sympatickych
vzrucht (Gellhorn & Kiely, 1972; Davidson, Winchester, Taylor, Alderman, & Ingels, 1979; Lehrer,
Woolfolk, & Sime, 2007).

4.1.6 Diferencialni diagnostika v progresivni relaxaci

Tato diagnostika Spociva v optimalnim zapojeni pouze téch svald, které jsou potiebné
pro vykonani pozadovaného pohybu. Ty svaly, které se na pohybu nepodileji (irelevantni svaly), ma;ji
zlstat relaxované. Pti sledovani miry tenze svalii béhem dne miiZeme sledovat, Ze lidé Casto plytvaji
energii. Kdy naptiklad tleskaji prsty a prstci, houpaji se na zidli a jiné. Ovladnutim diferencialni
relaxace jedinec dokaZe rozpoznat nechténou tenzi ve svalech a nasledné tyto aktivni svaly relaxovat.
Tato metoda umoziuje usetfit znatné mnozstvi energie a soustfedit ji na tcelné cile (Lehrer,

Woolfolk, & Sime, 2007).

4.1.7 Vyhybani se sugesci

Pti progresivni relaxaci jedinci nejsou nikdy chvéleni. Nemélo by se jim fikat, jak se zlepSuji.
Jedincim muzeme pomahat pouze pomoci instrukei, popt. miizeme mit ptipominky, pokud jedinci
nerelaxuji spravné nebo délaji chyby. Jacobson pii relaxaci nepouzival zvukové nahravky instruket,

protoze si myslel, ze mohou poskytovat vétSi sugesci pii tréninku. Jacobson déle zdiiraznoval,
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ze nacvik relaxace neni cviceni, protoze cviceni je druh prace (Jacobson, 1977; Lehrer, Woolfolk,
& Sime, 2007).

4.1.8 Poznamky k progresivni relaxaci

Pted nacvikem progresivni relaxace by mél byt jedinec seznamen S pojmy svalova tenze
a relaxace. Dale by klientovi mélo byt sdéleno, Ze sval obsahuje svalova vlakna, které jsou paralelné
sefazena. Jejich funkci je provadét kontrakci (vyvoldni tenze) nebo relaxaci (svalovd vldkna
se prodlouzi). Svalova hmota tvofi téméi polovinu vahy lidského téla. Po letech neuvazeného
pouzivani svalil nelze ¢ekat, ze progresivni relaxace bude rychlym a lehkym feSenim pro zvySenou
svalovou tenzi. Dlouhodobym tréninkem klient dosahne reedukace svalti a zvraceni dlouhotrvajicich
neekonomickych svalovych vzorcl. Jacobson uvadi, ze metodu progresivni relaxace lze ovladnout
pfiblizn€ za 13 tydnd. U jedinch trpicimi neurotickymi poruchami ¢i fobiemi muize trénink trvat
6 mésict az 1 rok. Néktefi lidé si stézuji, Ze PR trva ptilis dlouho a Ze si nacvik PR nemohou dovolit.
Pro takové je mozné vyuziti odvozené (zkracené) metody od Jacobsonovi PR. Jacobsona mnohaleta
praxe vedla k zavéru, ze nauceni se PR dostate¢né brzy muze prodlouzit ¢lovéku zivot az o 20 let

(Lehrer, Woolfolk, & Sime, 2007).

Podle Khan, Taj, Ahmah, Igbal, & Ahmeda (2013) cviceni PR piinasi velmi dobré vysledky
Vv potlacovani symptomi generalizované uzkostné reakce spolu s kombinaci 1é€by anxiolytiky.
Samotna lécba generalizované tzkostné poruchy anxiolytiky se ukédzala jako méné uspésna, nez kdyz

byla medikace doprovazena cvi¢enim PR.

Scheufele (2000) se ve své studii zabyval efektivitou PR na osoby vystavené stresoru. Jedinec
byl vystaveny stresové situaci, pii které mél piecist pfed publikem napsany ¢lanek. Po vystoupeni
nasledovalo 1 sezeni se cvicenim PR. Klient cvi€il PR podle audio nahravky, ktera trvala 15 minut.
Po odcviceni se citil uvolnény a v mensim napéti (tenzi). Doslo také k poklesu srde¢ni frekvence.
U velké Casti jedinct v testovaném souboru byla zaznamenana pozitivni reakce na PR a také snizeni

srdecni frekvence (Scheufele, 2000).

U pacientl trpicich Castymi migrénami doSlo diky cviceni PR ke snizeni Cetnosti vyskytu

migrén béhem 6tydenniho cvicebniho programu PR (Meyer et al., 2016).

Pro nacvik progresivni relaxace by mél byt vymezen Cas o trvajici délce maximalné¢ jednu
hodinu. Aby pacient techniku relaxace ovladl, je potieba s nim tato hodinova sezeni opakovat, dokud

bude tfeba. Pokud je pacient velmi unaveny a ospaly v faddu maximalné n¢kolika tydnli, mize stacit
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par sezeni a uz bude pocitovat vyrazné zlepsSeni stavu. Ale pokud nemoc pacienta piesahuje vice nez
rok, je mélo pravdépodobné, ze také dojde k rychlé tpravé zdravotniho stavu. V chronickych stavech
pacient navstévuje specialistu minimalné jedenkrat mésicné. Béhem jednoho sezeni, které trva
maximaln¢ jednu hodinu, pacienta u¢ime rozpoznat tenzi a u¢ime, jak relaxovat jednotlivé ¢asti téla.
Z pocatku se relaxace uci v leze. Po nauceni relaxace v leze ucime pacienta, jak relaxovat napf.

Vv praci. Pacient by mél denn¢ jednu az dvé hodiny trénovat. Trénink je nezbytny (Jacobson, 1976).

4.1.9 Pozadavky pro progresivni relaxaci

Pacient by m¢l aplikovat relaxaci v tichém prostiedi (napf. i za zam¢enymi dveimi), aby nebyla
relaxace preruSena. Vyuka PR muze probihat i skupinové. M¢la by byt vypnuta elektronicka zatizeni,
aby nemohl byt jedinec vyrusen. Plati zde pravidlo, ze trénink by mél trvat maximaln¢ jednu hodinu.
Dale bude tieba pohodlna a dostate¢né Siroka postel, Itzko, popt. podlozka na cvic¢eni nebo mekky
koberec, aby mohl pacient lezet s natazenymi rukami podél téla. Ruce by se neméli téla dotykat.
Pod hlavou by mél mit polstaF, ale to neni podminkou (napt. u osob, které polstai nevyzaduji).
Pro zabranéni bolesti u vertebrogennich pacienti mizeme podlozit pacienta polstafem pod koleny
nebo malym polstaitkem pod zady. Nejlepsi poloha je leh na zadech tak, aby oblicej smétoval
ke stropu. Ruce lezi natazené podél té€la. Ruce ani nohy by nemély byt zkiizené, protoze
by tak vznikalo nechténé napéti. Ze stejného divodu se nepouziva leh na bfise a boku. VSechna tato

pravidla by méla byt dodrzovana (Jacobson, 1976).

Podle Lehrer, Woolfolk, & Sime (2007) by mél byt jedinec pti cvifeni ptikryty prostéradlem,
aby se zabranilo prochladnuti. Béhem relaxace muize télesna teplota ¢loveka klesat, protoze se snizuje

metabolicky vyde;j.

4.1.10 Aplikace progresivni relaxace

Popis Jacobsonovi progresivni relaxace v jednotlivych bodech.

V lidském téle je priblizn€ 1030 piicné pruhovanych svali. Pojem progresivni relaxace
znamena, Ze jedinec postupné relaxuje urcité oblasti téla. Nejdiive se progresivni relaxace zamétuje
na oblast hornich koncetin. Dale pokracujeme oblasti dolnich koncetin, trupu, krku, o¢ni oblasti.
Na zavér relaxujeme fecové svaly. V kazdé oblasti se relaxace zamétfuje na jednotlivé svalové

skupiny (Lazarus & Mayne, 1990; Lehrer, Woolfolk, & Sime, 2007).

27



4.1.10.1 Horni koncetiny

Nejprve se Jacobson zaméfuje na procvic¢eni levé horni koncetiny a pak ve stejném sledu

koncetiny pravé.

4.1.10.1.1 Prvni faze

Leh na zédech po dobu tiech az ctyfech minut a u toho postupné zavirat oc¢i. Behem relaxace
by nemél pacient s nikym mluvit. Po ubéhnuti doby tiech az ¢tyfech minut by mél pacient provést
dorzalni flexi levé ruky (viz obrazek 1). Béhem toho by nemélo byt zvedano z ltuzka ptedlokti ani
loket. O¢i zlstavaji zaviené. Sledujeme zmény napéti ve svalech zejména v horni casti predlokti.
Pro pozorovani zmén mezi tenzi ve svalu a svalovou relaxaci je dobré tento pohyb pomalu opakovat
po dobu nékolika minut. Zarovenn nam to umoziuje rozpoznat tenzi ve svalu od bolestivého tlaku
ve svalu. Tim spolehlivé miZeme rozlisit kontrakci ve svalu od ostatnich senzaci. Relaxace by neméla
byt provadéna usilim. V zacatku prvni faze se zamétujeme pouze na levou ruku. Vnimame svalové
tenze pouze z této oblasti a ignorujeme ostatni. Pti provadéni dorzalni flexe v zapésti se zamétujeme
na tenzi, kterou svaly umoznujici pohyb dorzalni flexe v zapésti, vykonavaji. Pro pacienta vSak neni
nutné, aby védél, jaké svaly pracuji a kde se piesné nachézeji. Zapésti ohybame klidn€ a plynule.
Nedélame rychlé a unahlené pohyby. Se zavienyma o¢ima lze Iépe vnimat rozdil mezi praci sval
a jejich relaxaci. Nékteti jedinci maji problém s vnimanim tenze svalu. U takovych je potteba vEtsi
trpélivosti a opakované trénovat. Tteti den uz by si tito lidé méli byt jistéjsi v rozpoznavani tenze.
Po provedeni dorzéalni flexe nechavame ruku sklesnout vlastni vahou na lizko. U tohoto pohybu
muzeme sledovat, Ze tenze, kterou jsme doted’ citili v dané oblasti, vymizi. Nazyvame to relaxaci.
Pfirelaxovani svald, které ohybali naSe predlokti, si za¢indme uvédomovat, Ze vlastné
,»hic nedélame®. Po nékolikaminutovém zrelaxovani ruky provedeme znovu dorzalni flexi zapésti
a opctovnou relaxaci. Je tfeba si uvédomit, Ze relaxace nevyzaduje Zadné usili. Chybou je,
kdyz pacient pii relaxaci, kdy je ruka voln€ polozena na ltzku, rukou pohne. Dorzalni flexe ruky
vyzaduje Usili, ale relaxace ruky na l1iZku nevyzaduje Zadné usili. Velmi Castou chybou je, ze ruku
pacient pomalu pokladé na lizko misto toho, aby ji nechal spadnout. Fyzicka aktivita je protikladem
relaxace. Je to vykonavani pozitivni prace, zatimco relaxaci mizeme brat jako negativni.
Po opakovanych relaxacich pro rozpoznani tenze nastupuje ptl hodina souvislé relaxace. Béhem této
pul hodinové relaxace je zakazano provadét jakékoliv kontrakce svalii. AZ jedinec rozpozna kontrakcei
v urcité svalové skupin€é, mize trénovat také relaxaci této skupiny. VéEtsi svalové skupiny jsou

studovany dfive, protoze jsou zde kontrakce nejvice napadné (Jacobson, 1976).
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4.1.10.1.2 Druha faze

Nasleduje prvni den po prvni fazi. Poloha je stejna jako u pifedchoziho cviceni. Leh na zadech
s rukami natazenymi podél téla, ale bez kontaktu s t¢lem ¢i obleCenim. Samotnou relaxaci predchazi
deseti minutovy odpocinek v leze na zadech. Z pocatku jsou o¢i oteviené, ale do uplynuti deseti minut
je pomalu zavirame. Zafiname dorzalni flexi levé ruky jako v prvni fazi s naslednou relaxaci
na nékolik minut. Poté instruujeme pacienta, aby dé¢lal plantarni flexi levé ruky (viz obrazek 2).
Béhem kontrakce svalll se snazime vnimat zvySeny tonus svali. Kontrakce by méla trvat piiblizné
jednu minutu. Poté by méla nasledovat relaxace. Jacobson fika: ,,Kazda snaha relaxovat znamena
selhani relaxace®. Béhem hodinového tréninku v druhé fazi by mél klient provést palmarni flexi ruky
maximalné¢ tfikrat. Palmarni flexe by méla trvat ptiblizné¢ minutu. Nez zaéneme provadét druhou
palmérni flexi, mély by ub&hnout nejméné tfi minuty. Po tfetim provedeni palmérni flexe ruka

relaxuje ve zbyvajicim Casu, ktery by m¢l byt asponi ptl hodiny (Jacobson, 1976).

4.1.10.1.3 Treti faze

Zacina se jako u prvni faze lehem na zddech. Béhem nékolika minut klient zavird oci
a po zbytek cviceni ziistdvaji zaviené. Zde se nevyvolava zadna tenze ve svalech, cilem je pouze

relaxovat levou ruku (Jacobson, 1976).

4.1.10.1.4 Ctvrta faze

V lehu na zadech zopakujeme relaxacni cviceni z prvni a druhé faze. Z prvni faze zopakujeme
dorzalni flexi levé ruky trvajici jednu minutu s naslednou nékolika minutovou relaxaci.
Poté néasleduje palmarni flexe levé ruky po dobu jedné minuty a pak pokracujeme né€kolika minutovou
relaxaci. Casové rozvrzeni délky trvani kontrakce a relaxace nemusi byt striktné dodrzovano podle
hodinek, lepsi je vSe dé€lat subjektivné. Hlidanim ¢asu by nebylo moZné dosdhnout plné relaxace.
Pokracujeme pokrcenim levé horni koncetiny v lokti ptiblizné na tficet stupinti (viz obrazek 3).
Flektovany je pouze loket, ruka v zapésti je uvolnéna. Loket by nemél byt zvedan z luzka.
Oci ziistavaji zaviené po celou hodinu tréninku kromé par minut ze zacatku cviCeni. Sledujeme
zvySené napé€ti na predni Casti paze a to vV mistech, kde je musculus biceps brachii. Flexi v lokti by
mél pacient provadét dvé az tfi minuty. Pak ruku nechdme voln€ spadnout na 1iZko a nechavame

relaxovat podobu tfi minut. Nasleduje pokréeni lokte na jednu minutu s naslednou
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nékolikaminutovou relaxaci. Naposledy pokr¢ime loket na jednu minutu a poté relaxujeme posledni

pul hodinu (Jacobson, 1976).

4.1.10.1.5 Pata faze

Cvi¢ime paty den. Zapésti levé ruky je podloZzeno dvéma knihami. ZaCiname stejné jako
Vv piedchozich trénincich lehem na zadech s rukami polozenymi podél téla. OCi postupné zavirame.
Zaciname mirnym zatlacenim zapé&sti smérem dolti, do knih (viz obrazek 4). Pacient by mél citit pnuti
na zadni stran¢ paze, kde se nachéazeji extenzory lokte. Pak nésleduje n¢kolika minutova relaxace.
Cely tento proces pak opakujeme jesté dvakrat. Po posledni zatlatenim zapésti do knih relaxujeme

pul hodiny a neprovadime zadny pohyb (Jacobson, 1976).

4.1.10.1.6 Sesta faze

Obdoba tieti faze. Jedna se o naprostou relaxaci v leZze na zadech. Nic neprovadime, pouze

relaxujeme (Jacobson, 1976).

4.1.10.1.7 Sedma faze

V ptedchozich cvicenich jsme se sezndmili s hlavnimi svaly na horni konceting. Pacient za¢ina
lehem na zadech. V této fazi klient pracuje opét s levou horni koncetinou. Pacient zac¢ina postupné
kontrahovat v§echny svaly levé horni koncetiny, dokud levou horni kon€etinu maximalné kontrahuje
uplné zpevni. Tento proces by mél trvat pfiblizné tficet vtefin. Po dosazeni maximalné kontrakce
pacient pomalu ubira na sile kontrakce, dokud nedosahne plné relaxace levé horni koncetiny.
Tato faze je forma progresivni relaxace pro vSechny svalové skupiny na horni koncetiné. Ackoliv
se muze zdat, ze horni koncetina kompletné zrelaxovala, vétsinou se jedna o chybny ptedpoklad,
protoze v koncetiné zlstava rezidudlni tenze, proto je nutné tuto fazi opakovat, abychom odstranili
| zbyvajici napéti. Vzdy pred kontrahovanim svali je nutna relaxace. V jiném piipadé by mohlo dojit

k zabranéni dosazeni stavu plné relaxace jedince (Jacobson, 1976).

Jacobson varuje, aby si klient pfi cviceni neovliviioval relaxaci sugescemi jako ,,to mi déla

dobie*, ,,mam tézké koncetiny* (Jacobson, 1976).
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Jacobson rozdé€luje tenzi ve svalu na pohybovou a pevnou (steady). Pohybovou miize klient
sledovat naptiklad pfi flexi v loketnim kloubu u faze ¢tvrté. Pevnou fazi pacient pocituje pii sedmé

fazi, kdy je horni konéetina zpevnéna (Jacobson, 1976).

Po procviceni levé horni koncetiny v piedeslych sedmi bodech, se s klientem zaméiujeme
na trénink pravé horni koncetiny. Pravou horni koncetinu cvi¢ime identicky, ve stejnych fazich jako
levou. Ob¢ ruce 1ze kompletné procvicit ve dvanacti fazich (dnech), ale Jacobson tika, Ze je lepsi
stravit nacvikem relaxace na obou hornich koncetindch dvacet az tficet dni. Pacient by tak m¢l

dosahnout lep$iho vnimani ve zménach svalového napéti a trénink si tak vice osvoji (Jacobson, 1976).

Program progresivni relaxace pro horni konc¢etiny podle (Lehrer, Woolfolk, & Sime, 2007):

Den 1.- 7. pro PR pravé horni koncetiny

Den 8.- 14. pro PR levé horni koncetiny

1. Proved'te dorzélni flexi ruky

8. Proved'te dorzalni flexi ruky

2. Proved'te plantéarni flexi ruky

9. Proved’te plantarni flexi ruky

3. Relaxujte

10. Relaxujte

4. Flektujte koncetinu v lokti

11. Flektujte koncetinu v lokti

5. Zatlacte zapéstim do knih

12. Zatlacte zapestim do knih

6. Relaxujte

13. Relaxujte

7. Zpevnéte celou koncetinu a relaxujte

14. Zpevnéte celou koncetinu a relaxujte

4.1.10.2 Dolni kon¢etiny

Zakladem pfi relaxaci dolnich koncetin je naucit se rozpoznat tenzi (tenseness) v hlavnich Sesti
svalovych skupinach na kazdé noze. Provadéni dorzalni flexe v hleznu (viz obrazek 5) nebo extenze
prstcti vyvolava tenzi na piedni strané bérce. B€hem plantarni flexe hlezna (viz obrazek 6) nebo
flektovani prstcii zase citime svalové pnuti v oblasti lytka na zadni strané bérce. Svalovou skupinu
na predni stran¢ stehna relaxujeme svéSenim nohy z lizka. Noha je svéSena po dobu jedné hodiny.
Vyjimkou je az moment, kdy chceme lokalizovat tenzi na ptfedni stran¢ stehna. Nohu ve svéSeni
extendujeme (viz obrazek 7), ale kotnik zdstava volny. Noha zistava extendovana tak dlouho,
az jedinec rozpozna svalovou tenzi na piedni stran¢ stehna. Méli bychom dévat pozor na to, aby lazko
bylo dostate¢né vysoké a svéSena noha se tak nedotykala podlahy. SvéSenou dolni koncetinu také

mizeme flektovat (viz obrazek 8). Flektovanim se zvySuje tenze na zadni strané stehna. Pokud
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flektujeme svésenou dolni koncetinu v ky€elnim kloubu (viz obrazek 9), kolenni a hlezenni kloub
je uvolnény a zvysuje se svalové napéti v musculus iliacus a musculus psoas major et minor. Pacient
tak citi tah hluboko v oblasti bficha. Pacient provadi dalsi pohyb, kdy svéSenou nohu, uvolnénou
Vv kolennim a hlezennim kloubu, pfiblizuje patou podlaze (viz obrazek 10). Jacobson také udava,
ze dolni tfetina stehna miize byt podlozena knihami pro lepsi provedeni. Tim dochézi k zatinani
glutealnich svalil. Castou chybou byva, Ze se jedinec snaZi relaxovat a zatina tak svalové skupiny,
které by nemély byt zatinany. Je ticba pamatovat na fakt, Ze relaxace je nic nedélani. Jedna svalova

skupina by méla byt relaxovana po dobu piiblizn¢ jedné hodiny (Jacobson, 1976).

4.1.10.3 Relaxace trupu

Flektovanim trupu se zamétime na abdominalni svalstvo (viz obrazek 11). Jedinec by mé¢l citit
tah svalil na ptedni strané bficha. Pokud se pacient prohne v zddech a vytvaii jakysi luk, zamétujeme
se na svaly zadové (viz obrazek 12). M¢li bychom citit zvySené napéti svalii po obou stranach

Vv bederni oblasti patefe (Jacobson, 1976).

Soustfed’'ujeme se také na svaly dychaci. Pfi nadechu by pacient mél citit jemny tah na hrudniku
(viz obrazek 13). Tenze je citit pouze pii nadechu, nikoliv pifi vydechu. Pfed lokalizovanim tahu
dychacich svali pfi nadechu by méla predchazet aspon ptl hodinova relaxace. Nejlépe miize pacient
relaxovat, kdyz se nebude na dychani viibec sousttedit a necha télo dychat ,,samo*. Kontrolni dychani

se pfi relaxaci nepouziva (Jacobson, 1976).

4.1.10.4 Relaxace ramen

Nasleduje po relaxaci dychacich svali. U¢ime pacienta rozpozndvat tenzi ve tfech oblastech.
Provedenim flexe v ramennim kloubu s extendovanou horni koncetinou se zamétujeme na predni ¢ast
hrudniku. Provadime pohyb ramen vzad, smérem k pateti (jako bychom davali lopatky k sobg).
Pacient by mél citit zvySené napéti mezi lopatkami. Poslednim pohybem je pokréeni ramen,

kdy jedinec citi tah svalti po obou stranach krku (Jacobson, 1976).

4.1.10.5 Relaxace krku

Pro sezndmeni se se svalovymi tenzemi na krku mizZzeme uklanét hlavu vpravo a vlevo

a provadeét jeji flexi a extenzi. Tenzi s uklonem vlevo budeme pocitovat na levé strané krku a tiklon
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vpravo naopak (viz obrazek 14). Pti flexi budeme citit zvySené svalové napéti na piedni strané krku
a pii extenzi na zadni strané krku v oblasti podél kréni patefe. Kontrakce, kterou by mél cvicici
provést na pozadovanou stranu, staci co nejmensi. Nasledné pfi relaxaci by mél pacient hlavu uvolnit

a nechat ji voln¢ svéSenou na pozadovanou stranu (Jacobson, 1976).

4.1.10.6 Relaxace o¢i

Pted samotnou relaxaci o¢i je dilezitym piedpokladem, aby jedinec zvladal rozliSeni tenze
Vv obli¢eji. Zejména v obo¢i a ocnich vickach. Dale také na cCele, pii jeho pokréeni, kdy se vytvaii
vrasky, by mél jedinec citit svalové pnuti v oblasti ¢ela (viz obrazek 15). Naopak pii mrac¢eni jedinec
citi pnuti mezi o¢ima u kotene nosu (Viz obrazek 16). Zde by se mélo davat pozor na to, aby jedinec
nedélal vrasky na Cele, které jsou nezddouci. Pii usilovném zavieni o¢nich vicek vznika svalové pnuti
po celé plose vicek (viz obrazek 17). Relaxujeme tak, Ze nejsou vidét vrasky, které se vytvofi
pfi usilovném zavieni o¢niho vicka. Dal§im relaxaénim cvikem v pofadi je podivani se oCima
na levou stranu, o¢ni vicka zlstavaji oteviena (viz obrazek 18). Pacient pozoruje pnuti v oblasti o¢ni
bulvy. Stejn¢ tak klient provadi cviceni na druhou stranu. Pozd¢ji pacient kouka se zavienymi vicky
smérem Ke stropu (nahoru) a smérem k podlaze (dold) (viz obrazek 19). Pii pohledu piimo pied sebe
pacient vnima tenzi v o¢ni bulvé. Kazdy pohyb pro oziejméni mista, kde je pohybem vyvoldvana
tenze, je opakovan tak dlouho, az je pro pacienta piesné rozeznatelna. Poté pacient ,,necha o¢i jit™“.
Uplné je uvolni, nesnazi se koukat Zadnym smérem. Pokud se nedaii relaxovat o¢ni bulvy,
tak Jacobson doporucuje zatnout pravou horni koncetinu a spolu s dekontrakci pravé horni koncetiny

relaxovat i o¢i (Jacobson, 1976).

Po tuspésném dokonceni relaxace nasleduje pohyb oci, jako kdybychom koukali smérem
do stropu az smérem k podlaze a nasledné zpét. Pro seznameni se s mistem, kde muize pacient tenzi
vnimat, Jacobson doporucuje tento pohyb nékolikrat zopakovat. Pacient by v oblasti o¢i mél vnimat
lehkou tenzi. Jacobson byl presvédceny, Ze pacient sebemensim pohybem o¢i poznd, Ze 1 minimalni
pohyb o¢i vyzaduje energii. Podle Jacobsona pfemira pouzivani o¢i znamena plytvani energie
a neschopnost se tak pln¢ relaxovat. Je nutné odlisit svalovou tenzi v oku b&hem pohybu
a ,,klidovou tenzi*“ v oku, kterou mizeme sledovat pii upfeném pohledu na jedno misto (Jacobson,
1976).

Jacobson uvadi, ze pokud pochybujeme o tom, zda opravdu pocitujeme tenzi, mame si udélat

prvni relaxacni cvic¢eni horni koncetiny. A to provést dorzalni flexi ruky. Pti provadéni tohoto pohybu
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citime svalovou tenzi na hibetu pfedlokti. A to je ta tenze, kterou by pacient mél citit. Tento pohyb

by se m¢l udélat vzdy, aby pacient osvézil pozitek svalové tenze (Jacobson, 1976).

4.1.10.7 Relaxace mentalnich aktivit (vizualizace)

Pro relaxaci mysli je nezbytna ticha mistnost, ktera je vyborn¢ izolovana od hluku. I sebemensi
hluk je nechtény. Po progresivni relaxaci, se kterou jste byli sezndmeni v pfedchozich kapitoléach,
pokracujeme relaxaci mysli. Probihd v leZe na zadech a klient mé zaviené o€i. Jedinec si pfedstavuje,
ze kouka na strop mistnosti a poté na podlahu pokoje, ve kterém lezi. Pokud uspéje, citi svalovou
tenzi v oblasti o¢i jako v piedchozi relaxaci o¢i, kdy klient shlizel od stropu k podlaze s otevienyma
o¢ima. Tyto pocity jsou velmi jemné a vétSinou je nelze rozpoznat v prvnim pokusu, a proto je tieba
opakovat tento trénink, aby klient tyto svalové tenze pocitoval. Po dokonéeni ptfedstavovani, které
je vyse uvedené, by mél klient relaxovat své o¢i po dobu patnacti minut. Poté nasleduji dalsi
pfedstavy. Pacient opét lezi se zavienyma ocima a predstavuje si, jak hledi na zed’ po své levici a poté
po své pravici. Tyto pfedstavy by mél klient provadét tak dlouho, dokud nebude plné seznamen
S pocity tenze, které pocituje. Pak nasleduje opét patnactiminutova relaxace. Nyni se vracime
do imaginaci. Jedinec si ptedstavuje, jak okolo né&j projizdi automobil. Pokud je klient hbity, tak jeho
o¢i nésleduji predstavovany projizd¢jici automobil. Pokud se tak nestane, je tfeba cviceni opakovat.
Pokud jedinec predstavu projizdéjiciho auta zvlada, mize si predstavovat i jiné piredméty. Mohou byt
statické 1 pohybujici se. Naptiklad projizdéjici vlak, letici ptak, ve vétru letici kvétina, vysoky strom,
kutalejici se mi¢, geometrické tvary nebo plujici lod” v dali. Timto klient ziskdva smyslovy vjem
i ze sebemensi svalové tenze v oku. Jacobson udava, Ze svalové tenze v oku doprovazejici
piedstavované vyjevy, jak je udavano v jeho knize, nemusi byt vzdycky spravné. Nejdulezitéjsi

je subjektivni vjem (Jacobson, 1976).

Instrukce pro relaxaci je, aby pacient piestal pohybovat ofima jakymkoliv smérem nebo
aby koukal pied sebe. Dale také, aby usilovné nehled¢l na jedno misto. Podle Jacobsona je nutné o¢i
relaxovat stejnym zpusobem jako napiiklad biceps. Opakuje, Ze ,,relaxace je nic nedélani*. Pomoci

relaxace o¢i je dosahnuto pozadovaného efektu (Jacobson, 1976).

4.1.10.8 Relaxace Fe¢ovych (mimickych) svala

Zatnutim zubi mizeme citit tenzi od thlu dolni Celisti az ke spankové kosti. Otevienim ust

vzbuzujeme tenzi v hloubce, pod tkanémi a pied uSima. Pii asmévu klient pocituje tenzi ve tvarich.
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Pokud jedinec vyslovuje ,,0, shodou okolnosti maji také rty tvar do ,,0%, tak je pocitovana tenze
v rtech. Zatlacenim jazyka do spodiny dutiny Gstni jedinec pocituje svalovou tenzi v jazyku a také

ve spodiné dutiny ustni, laicky fe¢eno ,,za bradou* (Jacobson, 1976).

Po zvladnuti ptedchazejicich instrukci je jedinec pfipraven na trénink feci. Cviceni predchazi
patnactiminutova relaxace mimickych svali v pfedchozim odstavci této kapitoly. Jedinec pocita
nahlas od jedné do deseti dostate¢né pomalu, aby mohl pozorovat svalovou tenzi v oblasti jazyka,
Celisti a krku, nékdy az v branici a hrudniku. Pokud tyto senzace klient citi, nasleduje relaxace.
Ve druhém cviceni jedinec pocita stejnym zpisobem do deseti, ale z poloviny tak nahlas jako
predtim. M¢ly by se vyskytovat stejné senzace, ale s mensi intenzitou. Nasleduje relaxace. Dale
jedinec pocita stejnym stylem, ale aby jeho hlas byl sotva slySitelny. Klient relaxuje. Nasledné cvicici
opét ztiSuje hlas. Po postupném zeslabovani hlasu si klient uvédomuje, Ze si ve chvilich, kdy mluvi
nejtiseji mluvenou fe¢ pouze predstavuje. Pocitani od jedné do deseti je pouze imaginaci. Na konci
nastava kompletni relaxace feCového aparatu. Jedinec si zacind uvédomovat, ze nemluvi sam k sobé

a zaroven si nic nepiedstavuje (Jacobson, 1976).
Instrukce pro relaxaci fe¢ovych (mimickych) svalt podle (Lehrer, Woolfolk, & Sime, 2007):
1) Pevné stisknéte zuby.

2) Otevtete Usta.

3) Relaxujte.

4) Vycerite zuby, jako pfi Gsmévu.
5) Naspulte usta.

6) Relaxujte.

7) Zatlacte jazyk proti zubtim.

8) Zatahnéte jazyk.

9) Relaxujte.

10) Pocitejte nahlas.

11) Pocitejte o polovinu tiseji (mén¢ nahlas).
12) Relaxujte.

13) Pocitejte sotva slysiteln¢.
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14) Pocitejte nepatrné.

15) Relaxujte.

16) Piedstavujte si, ze pocitate.

17) Piedstavujte si, ze tikate abecedu.
18) Relaxujte.

19) Piedstavte si, ze fikate 3x svoje jméno (popf. adresu bydlisté ¢i jméno prezidenta).

4.1.10.9 Predstava mluvené reci

Clovék si predstavuje, jak mluvi v riiznych situacich. Napiiklad jak objednava u &isnika vedefi,
hovoii v hlu¢ném prostfedi a nebo Septa v tichém prostiedi. N&ktefi pfi téchto predstavach mohou
pocitovat lehkou svalovou tenzi v jazyku, rtech nebo krku (ve svalech na ¢elistech nebo ve spodiné
dutiny Gstni). Nékteti udavaji i tenzi v oblasti hrudniku a bficha z dychani. Tato tenze ale ustava
pfi pfedstavované feci. Predstavovanim zvukil bylo zjisténo, Ze jsou doprovazeny zvySenym
svalovym napétim v oblasti o¢i. Velmi nervove vypjaté osoby popisuji vnitini pocity jako jsou neklid,

posunky, grimasy, tiky a ostatni znamky nervozity (Jacobson, 1976).

Pro sniZeni mentalni aktivity je nutna velka mira progresivni relaxace o¢nich svalil a feCového
aparatu. Nacvik je nezbytny. Podle Jacobsona je nutné tyto svaly relaxovat stejné, jako napt. svaly

horni konéetiny (Jacobson, 1976).

Progresivni relaxace zminéna v ptedchozich kapitolach umoznuje klientovi 1épe sledovat sebe
samotného. Napiiklad pifi poruchach usinani, pfiliSné aktivity mysli nebo rozruSenosti ¢i obavach.
Tim, Ze dokaze pozorovat takové zmény, mu néacvik progresivni relaxace umoznuje odstranit
tyto nezadouci zmény. Pokud je po pocetnych sledovéanich nalezena oblast se zvySenou svalovou

tenzi a je relaxovana, dochazi k eliminaci nezadouci aktivity (Jacobson, 1976).

4.1.10.10 Program celkové relaxace

Jacobson uvadi doporuceny program pro progresivni relaxaci rozlicnych ¢asti téla. Program

mizeme chapat jako shrnuti pro komplexni relaxaci.
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Jedinec by mél pied zac¢atkem relaxace zaujmout pohodlnou pozici na ltizku na zadech (Lehrer,
Woolfolk, & Sime, 2007).

Program celkové relaxace:

Prava horni koncetina Nécvik minimalné jednu hodinu denné, po dobu 6 dni
Leva horni koncetina Nécvik minimalné jednu hodinu denné, po dobu 6 dni
Prava dolni koncetina Nacvik minimaln¢ jednu hodinu denné, po dobu 9 dni,

naddle pokracujeme v tréninku hornich koncetin

Leva dolni koncetina Nécvik minimalné jednu hodinu denné, po dobu 9 dni
Trup Dodate¢n¢ po dobu 3 dnt
Krk Dodate¢né po dobu 2 dnt

Celo, obo¢i, o¢ni vicka, tvaiea | 1 den

rty

Oci, predstavivost a Denné po dobu 1 tydne

predstavovani mluvené feci

Celisti a jazyk 2 dny

Re¢ 3 dny

Jacobson varuje, aby rozpoznédvani tenze na zacatku relaxace nebylo vénovano mnoho casu.
Hlavni zamé&feni by se mélo vénovat progresivni relaxaci. Relaxovanad ¢ast nikdy nemiize byt
v kontrakci. Jedinec by mél zabranit jakymkoliv pohybim, protoze pohybem si nelze pomoci
k relaxaci. Dale by také nemélo dojit v ramci relaxace ke kieCovitému zatnuti svalu. Zakladem je,

aby pacienti rozeznali tenzi pfi pohybu a dokazali ji pfesné lokalizovat (Lehrer, Woolfolk, & Sime,
2007).

Autofi studie prokazali, ze pravidelné cvic¢eni PR u lékatskych pracovniku ma pozitivni vliv.

Snizuje jejich uzkost a oddaluje moZznosti vzniku syndromu vyhoteni (Carver & O’Malley, 2015).
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Jacobson doporucuje vést si o cviceni zdznam s uvedenim data, délky doby cviceni,
poznamenanim cvicené oblasti a usp&$nosti cvi¢eni. Uvedenim plus (+) zaznamenavame Gspésné
cviceni, kdy si je jedinec védom, kde citi tenzi a dokaze ji lokalizovat. Minus (-) piSeme v pfipade,

ze klientovi nejde presné lokalizovat misto tenze nebo ho neciti (Jacobson, 1987).

4.1.11 Limitace a kontraindikace Jacobsonovy progresivni relaxace

Progresivni relaxace mize byt mimo jiné i doplitkovou terapii u diskomfortu prameniciho
Z raznych nemoci. Neexistuji kontraindikace k pouziti progresivni relaxace. PR nevyvolava tzkost.
Heide & Borkovec zjistili, ze PR mize zpusobovat relaxaci vyvolanou uzkost (relaxation — induced
anxiety, RIA). Bylo zjisténo, ze zacinajici cvicici s PR se désili pocitu z kontrakce svalu, citili strach
Z toho, ze nad sebou ztraci kontrolu a pocitovali znamky uzkosti. Ale bylo dokazano, ze RIA vznika
z relaxacni metody, kterd se od PR lisi. Jedinci se tam ve velké mife podrobovali autosugesci
a velkym kontrakcim, tyto jevy se velmi rozbihaji s PR. U zacatecniku PR se n€kdy stava, Ze maji
pocit, ze jim ,,plave” télo. Je to pravdépodobné zapiicinéno tim, ze jedinec dosud neni seznamen
se senzacemi svalové tenze. Tyto zkuSenosti se vyskytuji minimalné. U zacatenikd PR také muze
nastat tzv. ,,predCasny start”, kdy klient pocituje v trupu a koncetinach kiecovité zaskuby. Tento jev
se nejcastéji vyskytoval u jedincii, ktefi si prochazeli traumatickou udalosti nebo méli velmi zvysené
svalové napéti. Tento jev vymizi, aZ si jedinec osvoji pocity, které pfi relaxaci pocituje (Lazarus

& Mayne, 1990; Lehrer, Woolfolk, & Sime, 2007).

4.1.12 Odvozené metody od Jacobsonovi progresivni relaxace

Nauceni progresivni relaxace vyzaduje n¢kdy azZ sto terapeutickych sezeni v priabéhu nékolika
meésict, nékterym jedincim zabere az rok. Z tohoto diivodu byla vymyslena odvozend metoda
od progresivni relaxace — abbreviated progressive relaxation training (APRT) (Lehrer, Woolfolk,
& Sime, 2007).

APRT ma ptvod v Jacobsonové progresivni relaxaci. Odvozena metodika byla vynalezena
Josefem Wolpem v roce 1958. Metoda na rozdil od Jacobsona uci klienta, aby relaxoval nékolik
hlavnich svalovych skupin v sedmi sezenich. Wolpe také klienty ucil sugesci, aby uvolnili svalovou
tenzi. Bernstein a Borkovec v roce 1973 tuto zkracenou formu progresivni relaxace pozménili
a formalizovali pro budouci pouziti. Doba pro kontrakei a relaxaci ziistala nezménéna. Dalsi vyraznou

zménou bylo, Ze vSech Sestnidct majoritnich svalovych skupin bylo procvicovano v kazdém
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tréninkovém sezeni. Terapeut vstupoval do relaxace indirektivnimi sugescemi pro relaxaci. Oproti
puvodni metodé Jacobsona se mén¢ hledélo na subjektivni pocit klienta, jeho citéni a presné

lokalizovani tenze (Lehrer, Woolfolk, & Goldman, 1986; Lehrer, Woolfolk, & Sime, 2007).

Pomoci APRT se snazime snizit aktivitu autonomniho nervového systému tim, Ze se snazime
ovlivnit zvysené napéti kosterni svaloviny, ve které se zvySend aktivita autonomniho nervového
systému projevuje. S poklesnutim svalového napéti klesaji i ostatni pfiznaky zvySené autonomni
aktivace, jako je srdeCni tep a krevni tlak. APRT ma stejny zaklad jako PR. APRT vSak nema vést
pouze K relaxovanému stavu jedince, ale predev§im ma spliovat pozadavky, na kterych se Klient

a terapeut shodnou (Lehrer, Woolfolk, & Sime, 2007).

APRT bylo aspé$né pouzito samostatné i v kombinaci s ostatnimi metodami u dospélych
I U déti pro 1é¢bu nespavosti, generalizované tizkostné poruchy, stresu, fobii a tenznich bolesti hlavy

(Dolbier & Rush, 2012).

Bylo zjisténo, ze cvienim APRT jednou denné po dobu 20 minut, zZe je mozné u¢inné potlacit

symptomy stresu (Dolbier & Rush, 2012).

Pied samotnou aplikaci relaxa¢ni metody je dobré klientovi vysvétlit, jak mu metoda APRT
muze pomoci a vliv stresu na organismus. Zaroveil by mélo byt zdtiraznéno, ze tato odvozena metoda
od PR vyzaduje pravidelny trénink a vysledek terapie bude zaviset pouze na pili jedince.
Pied zacatkem relaxace jedinec zaujima pohodlnou polohu vleze nebo vsedé€. Jedincovo cviceni

je fizeno terapeutem (Lehrer, Woolfolk, & Sime, 2007).

Béhem cviceni klient vyvolava tenzi ve svalu na 4 az 7 vtefin a relaxuje po dobu 30 az 40 vtefin.
Po odcviceni jednoho cyklu tenze a relaxace na jedné svalové skupiné€ opakujeme cyklus znovu avsak
s delsi dobou relaxace (45 az 60 vtefin). Poté se ptame klienta, zda citi oblast relaxovanou. Pokud ne,
opakujeme cyklus vyvolanim tenze a relaxace. V ptipad¢, Ze je vSe v poradku, posouvame se na dalsi
svalovou skupinu. Pti cviceni hrudniku, ramen a horni ¢asti zad je dobré klienta seznamit s facilitaci
svalové tenze pfi nadechu. Relaxace je doprovazena vydechem. Po procviceni vSech Sestnacti skupin
se klienta ptame, zda se citi relaxovany. Pfipadné ¢asti, ve kterych nadale citi tenzi, procvi¢ime cilené
znovu na dalSich sezenich. Klient by mél cvi¢it doma 15-20 minut dvakrat denn¢ (Carlson & Hoyle,
1993; Lehrer, Woolfolk, & Sime, 2007).
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Program APRT:

Svalova skupina

Pohyb pro navozeni tenze ve svalu

1. Ruka a pfedlokti na dominantni horni | Sevieni pésti, paze je relaxovana.
koncetiné
2. PazZe na dominantni horni koncetiné Zatlacit loktem do lizka.
3. Ruka a predlokti na nedominantni horni | Sevieni pésti, paze je relaxovana.
koncetiné

4. PaZe na nedominantni horni koncetin€ | Zatlacit loktem do ltzka.

5. Celo Zvednout oboci co nejvyse.

6. Tvaie a nos Silhat o¢ima a ohrnout nos (jako kdyz
¢ichame).

7. Dolni ¢ast obliceje Zatnout zuby a usmat se, aniz bychom ukazali
zuby.

8. Krk Zvednout a zasunout bradu.

9. Hrudnik, ramena a horni ¢ast zad Hluboky néadech a lopatky jsou pfitazené u
patete.

10. Bficho Snazit se nafouknout bticho a pak ho nejvic
zatnout.

11. Stehno na dominantni dolni konceting Zatnout Ctythlavy sval stehenni.

12. Lytko na dominantni dolni koncetiné Provést dorzalni flexi v hlezennim kloubu
(ptitahnout palec k hlavé).

13. Noha na dominantni dolni koncetiné Provést plantarni flexi s flexi prstct.

14. Stehno na nedominantni dolni koncetin¢ | Zatnout ¢tythlavy sval stehenni.

15. Lytko na nedominantni dolni koncetin¢ | Provést dorzalni flexi v hlezennim kloubu
(ptitahnout palec k hlavée).

16. Noha na nedominantni dolni koncetiné | Provést plantarni flexi s flexi prstca.
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Po nékolika sezenich, pokud klient cvi¢i i doma, (pfiblizn€¢ po dvou tydnech) miizeme

16 bodovy program shrnout do 7 bodu:
1. Dominantni horni koncetina
2. Nedominantni horni konc¢etina
3. VSechny mimické svaly
4. Krk
5. Hrudnik, ramena, horni ¢ast zad a bficho
6. Dominantni dolni koncetina

7. Nedominantni dolni kon¢etina

Pokud klient uspésné zvlada 7 bodovy program, miizeme ptejit na 4 bodovy cvicici program:
1. Obé€ horni koncetiny

2. Oblicej a krk

3. Hrudnik, ramena, horni ¢ast zad a bricho

4. Obé¢ dolni koncetiny

Tato nejkratsi forma APRT by méla Kklientovi zabrat ptiblizn¢ 10 minut (Lehrer,
Woolfolk, & Sime, 2007).

4.1.13 Relaxace v aktivnich polohach (relaxace béhem dennich aktivit)

U tohoto typu relaxace jedinec zaujima aktivni polohu, pfi které¢ musi byt kontrahované svaly
drzici aktualni posturu. Pouze ty svaly, které nedrzi aktivni polohu, mohou byt relaxované. Tuto
relaxaci Jacobson oznacuje jako diferencidlni. Znamena to, Ze svaly, které se podileji na aktivnim
drzeni téla, by mély byt v dané pozici v co nejmensi tenzi a svaly, které se na nic¢em nepodili by mély
byt relaxované. Knihy zamétené na psychologii ¢asto znazoriiuji kroutivé pohyby nebo vyplazovani
jazyka u déti, ktefi se uci hrat na klavir. Po nauceni diferencialni relaxace tyto grimasy odeznivaji
(Jacobson, 1976).
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V kazdodennim zivot¢ se také mizeme setkat s lidmi, u kterych lze pozorovat znamky neklidu.
Naptiklad tim, ze pfili§ mnoho gestikuluji, mluvi pfili§ rychle, ¢asto mrkaji, rychle pohybuji o¢ima
a jiné znamky hyperaktivity. Napf. pfi sledovani filmu v kin€ Ize pozorovat zvySené nervové napéti

u vétsiny vSech pritomnych. Tato tenze ale prameni z napinavosti filmu (Jacobson, 1976).

Pted naucenim klienta, jak diferencidlné relaxovat, je vhodné zacit s tréninkem progresivni
relaxace v leze. U jedinct, ktefi jsou v tenzi béhem dennich aktivit, je jasné, Ze tézko dokazi relaxovat,
kdyz si lehnou. Podle Jacobsona se tyto tenze mohou kumulovat. Naptiklad jedinci, ktefi trpi
chronickou nespavosti, je nutné naucit, jak se vyhnout neklidu (restlessness) b&hem noci,
ale i jak se vyvarovat vysoké mife tenze béhem dne. Tyto jedince je nutné naucit, jak relaxovat pii

dennich aktivitach, pfed spanim, aby mohli dosdhnout hlubokého a kvalitniho spanku (Jacobson,

1976).

Clovék, ktery ma nau¢enou PR formuje novou formu relaxace a to ve vzpfimené poloze.
Pro zacatecniky je vhodné relaxovat dikladn€ od 15 do 30 minut na sedacce ¢i luzku a pak se pomalu
posouvat se svéSenymi koncetinami a hlavou na nedalekou Zidli. V pozici na zidli relaxujeme vSechny
casti téla. Pii celém cviceni mame zaviené oci. Béhem sedu je nutné udrzovat ur¢ité napéti ve svalech

zad, aby byl zabezpeceny stabilni sed a bylo tak zamezeno padu ze zidle (Jacobson, 1976).

4.1.13.1 Prvni faze

Probiha v sed¢. O¢i jsou zaviené. Délaji se zde stejné tkony jako v leZe na zadech. Klient ohyba
svoji levou horni koncetinu v lokti, provadi flexi. Citi tah svalli na pfedni strané paze. Po kontrakci
volné€ pousti uvolnénou horni koncetinu. Cilem béhem prvni hodiny je co nejvice uvolnit levou horni

koncetinu.

4.1.13.2 Druha faze

Probihé nésledujici den. Klient extenduje levou horni koncetinu. Pocit'ujeme tah svall na zadni

stran¢ paze. Kontrahuje se musculus triceps brachii. Nasleduje relaxace (Jacobson, 1976).

Den za dnem opakujeme cviceni svalovych skupin hornich koncetin v sedé. Pokud si klient
stézuje, ze pii1 relaxaci citi Unavu, pravdépodobné nedodrzel vSechny instrukce, které dostal.

Nejcastéji se stava, ze klient sedi nedostate¢né uvolnéné (Jacobson, 1976).
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4.1.13.3 Relaxace zad a krku

Pted samotnou relaxaci zad klient sedi ve vzptimené pozici na zidli a vnima svalovou tenzi
po obou stranach patete. Poté nasleduje naprosté uvolnéni zadovych svalti a ze vzptimeného sedu
se stava zhrouceny sed. Ve zhrouceném sedu je klient uvolnény a posouva se az do takové pozice,
do které ho uvolnéné svaly pousti. Je tfeba dat pozor, aby jedinec nespadl ze zZidle nebo se zbytecné

moc nepiedklanél (Jacobson, 1976).

Tenzi v krénich svalech vyvolame nejen pohybem ve smyslu flexe, extenze ¢i lateroflexe,
ale i pouhym vzpfimenim hlavy. Hlava je ve vzpiimené pozici staticky drzena krénimi svaly.
Pti prodlouzené period¢ relaxace krku si klient ze zacatku stéZuje na bolest krku. Tato bolest vychazi
Z ptepnutych ligament. Ligamenta se obvykle pfizplsobi po tydennim tréninku a bolest vymizi

(Jacobson, 1976).

U pacienttl, ktefi jsou nervové povahy, se mohou vyskytovat i tupé bolesti zad, krku nebo
dokonce hlavy. Tito lidé udavaji, Ze pti svalové kontrakci v této oblasti se jejich bolest jesté zhorSuje.
Jinym typem bolesti, které podléhaji jedinci ve stresu z divodu dlouhodobé svalové kontrakce,
je tenzni bolest hlavy. Tim, Ze se klient nauci relaxovat ¢elo a obo¢i, bolest miize vymizet. Jacobson
fika, Ze by doktor nemél klientovi slibovat, Ze bolesti vymizi a nebo tvrdit, co je jejich puvodem.

Pacient by tak mohl byt ovlivnén sugesci (Jacobson, 1976).

Je dtlezité opakovat svalové tenze v oblasti o¢i a feCovych svali a relaxovat je v sedici poloze.

Podle mnoha subjektii také dochazi ke snizeni aktivity emoéni a aktivity mysli (Jacobson, 1976).

4.1.13.4 Relaxace klidového svalového napéti

Tato relaxace miiZze byt 1 pro zkuSeného jedince obtiznd. Pro tuto relaxaci je typickd postura
v sed¢. Nohy jsou vytocené ven, pokud je pozorovatel posunuje, jsou naprosto uvolnéné. Ruce volné
visi podél tela. Trup je nahnuty jakymkoliv smérem. Dychéni je pravidelné a tiché. Neni pfitomny
zadny jiny pohyb. Mimické svalstvo je naprosto uvolnéné. O¢ni vicka jsou uvolnénd, nemrkaji. O¢ni
bulvy jsou nehybné. Nezbytny je vnéjsi pozorovatel, ktery sleduje jedince a opravuje jeho piipadné
chyby (Jacobson, 1976).
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4.1.13.5 Relaxace o¢i

V piedchozi relaxaci o¢i (viz str. 34) jsme klienta naucili, aby o¢i zcela relaxoval a nekoukal
zadnym smérem. V tréninku pokracujeme tak, ze instruujeme pacienta, aby provadél drobné pohyby
o¢ima. Denni trénink relaxace o¢i se zavienymi a otevienymi vicky vede jedince k pocitu, Ze jsou

jeho o¢i vice relaxované (Jacobson, 1976).

Tato metoda muze byt aplikovana v kratkych casovych usecich béhem dne. Lze vyuzit

i po dlouhodobém ¢teni (Jacobson, 1976).

4.1.13.6 Relaxace pri ¢teni

Pii ¢teni je mozné vyuzit diferencialni relaxace. Mezitim, co drzi v rukach knihu, nohy jsou
nec¢inné a mohou byt diferencialné relaxované. Svaly, které drzi knihu, by mély plnit svoji funkci,
ale zaroven by mély byt co nejvice relaxované. Jacobson fika, ze pokud jedinec ¢te nebo déla néjakou
praci, jedna se o primarni aktivitu. Do té se taky tadi kontrakce svall, pomoci kterych je udrzovana
postura. Na druhou stranu tu mame sekundarni aktivitu, coz jsou dgje, které vyrusuji jedince
u primarni aktivity. Napft. kdyz se pfi ¢teni ozyva oknem hluk z ulice. Jedinec je timto rozrusen a otaci
hlavu smérem k hluku. Déle do sekundarnich aktivit fadime subjektivni pocity jedince jako jsou napt.
obavy, sebereflexe nebo 1 znéni n&jaké pisnicky. Zamérem je odstranit relaxaci neuzite¢né reakce
na sekundarni aktivity. Vyzkumem bylo zjiSténo, Ze nervovée vypjaté osoby, kterym se ozyvali zvuky
organt, mohou relaxaci tyto nechténé zvuky odstranit i béhem dne, ale i béhem pracovni doby
(Jacobson, 1976).

4.1.13.7 Program pro diferencialni relaxaci

Tento program muzeme aplikovat na jedince, ktery pochopi a sezndmi se s relaxaci béhem

dennich aktivit. Relaxace by mély byt provadény v sed¢ na zidli (Jacobson, 1976).

Levéa horni koncetina — trénovat 1 hodinu denné po dobu 6 dnii.
Prava horni koncetina — trénovat 1 hodinu denné po dobu 6 dnd.
Relaxace zad a krku — trénovat 1 hodinu denné po dobu 3 dnt.
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Sed leh s otevienyma ocima — o¢i relaxuji, jsou nehybné, v piipad¢ paleni je zavtit — 1 den

tréninku.
Sed leh s otevienyma o¢ima — o€i relaxuji, vykonavaji drobné pohyby — 2 dny tréninku.

Relaxace pii ¢teni — trénink 2 dny a vice.

Jacobson doporucuje kromé kazdodenniho tréninku také relaxovat mysl. Jedinec se ma snazit
minimalizovat nezadouci svalové tenze prostiednictvim relaxace. Je doporuceno V pracovnich
I sportovnich profesich sledovat sebe sama a diferencialné relaxovat ¢asti téla, kdyz je to mozné

(Jacobson, 1976).
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4.2  Schultziiv autogenni trénink

Jedna se o relaxaéni metodu, ktera vznikla v roce 1928 (Jacobson, 1976). Vynalezcem tohoto

autogenniho tréninku byl doktor Johannes Heinrich Schultz.

4.2.1 Medailonek autora

Autorem autogenniho tréninku je Johannes Heinrich Schultz. Narodil se 20. ¢ervna 1884
v némeckém Gottingenu. Jeho otec byl profesorem teologie a jeho matka byla ptiivodem z Francie.
Schultz mél v détstvi travici obtiZe a trpél astmatem. M¢l rad zvifata a naucil se jezdit na koni. V roce
1902 zaéal Schultz studovat medicinu v Lausanne ve Svycarsku. Ve studiu pokra¢oval ve Vratislavi,
tehdy némeckém Breslau a studium dokoncil v Géttingenu. Vénoval se neurologii a psychiatrii.
Pasobil na 1ékaiské klinice ve Vratislavé. Po pracovni dobé se zde zabyval hypnozou, protoze
v té dob¢ byla povazovana za nedistojnou. V roce 1913 zacal pracovat jako asistent na psychiatrické
Klinice v Jen¢, kde se vénoval hypnoze a psychoterapii. V obdobi prvni svétové valky se stal
ve vojenském lazaretu (provizorni vojenskd nemocnice) vedoucim neurologického oddé€leni, které
se zabyvalo trazy hlavy. V roce 1916 nastoupil jako vedouci do sanatoria pro vojaky, ktefi trpeli
duSevnimi nemocemi a traumaty z valky. V sanatoriu se J. H. Schultz vénoval hypnéze. V roce 1920
prebral vedeni nad sanatoriem v Drazdanech. Zde se zabyval tréninkem pomoci autosugesce
a autohypnozy. V sanatoriu pracoval do roku 1924 a pak odesel pracovat do Berlina jako neurolog
na volné noze. V roce 1926 predvedl svoje poznatky o AT Berlinské 1ékaiské spole¢nosti. Od roku
1928 je metoda pojmenovana jako Autogenni trénink. V roce 1932 vydal monografii ,,Das autogene
Training®, kterou autor v dalsich letech rozsitoval. V dobach Hitlera byla psychoterapie povazovana
za zidovskou a hrozil tak jeji zadkaz, proto byla zfizena Némeckd Ié€kaiska spolecnost
pro psychoterapii. Po valce Schulz pokracoval ve své praxi. Potradal kurzy a prednéasky o vyuce AT.
Svoji monografii béhem svého zivota aktualizoval tfinactkrat. Diky piinosu jeho prace do oboru
psychoterapie byl jmenovan v roce 1967 profesorem. Zemiel v roce 1970 ve véku 86 let (Vojacek,
1988; Gawlik, 2016).
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4.2.2 Historie

Autogenni trénink ma slovni plivod z fectiny. Autos znamend sam a genos znaci pocatek,
puvod. Muzeme tedy fici, ze autogenni trénink znamend cviCeni vlastniho Ja. Metoda vychazi
z ptedpokladu, ze Clovek je samostatnym zivym organismem. DalSim pfedpokladem je, ze jedince
1ze ovlivnit dusevnim cvi¢enim a Ze mizeme uzdravit jeho té€lo pomoci duse, protoze télo a duse jsou
propojené. Metoda 1é¢ebného ovliviiovani duse se nazyva psychoterapie. Autogenni trénink

je soucasti 1é¢ebnych metod psychoterapie (Schultz, 1964; Schultz, 1969).

4.2.3 Hypnéza

Autogenni trénink pracuje na zaklad¢ 1éceni spankem neboli hypnozou. Hypnoza je stav, ktery
se podoba spanku, ale vyvolava se pouze dusevnim ovlivnénim. Nejlépe ji 1ze vyvolat u zdravych
se jedinec dostava do stavu, kdy se sousttedi na vnitini Zivot, vlastni fantazie a pocity, ale realny svét
ignoruje. V hluboké hypndze se jedinec dostava do snového stavu. Udalosti v hypndze jsou efektivni.
Napt. pokud jedincovi fekneme, Ze stoji na prudkém slunci, Vv reakci na tuto sugesci se osoba zac¢ina
Cervenat a Casto i potit. Autofi Fisch, Brinkhaus & Teut (2017) zkoumali vliv hypnozy na ovlivnéni
stresu. Poznatky z vybranych vyzkumi shrnuli do systematického ptehledu. Zjistili, ze 6 ze 9 studii
prokazali pozitivni vliv hypnozy ve zvladani stresu u zdravych jedinct. Piikazy, které jedinec dostane
v hypnoze, si po probuzeni nepamatuje. Rika se tomu tzv. posthypnoticka sugesce. Hypnéza bez
vné&jsiho zasahu jedince uklidiiuje, proto ji mizeme nazyvat Cistou hypndzou (autohypnozou) podle
Vojacka se jedna o tzv. autogenni pohrouZeni. Rozdil mezi hypnézou a autogennim pohrouZenim je,
ze V hypnoze je jedinec podfizeny instrukcim hypnotizujiciho (na rozdil od autogenniho pohrouzeni,
kde jedinec ovliviiuje sam sebe pomoci autosugesce) (Vojacek, 1988). Jedinec v autogennim
pohrouzeni vnima pocity tize a tepla. Tizi pacient pocit'uje pfi relaxaci svalti a pocit tepla vznika,
kdyz dojde k dilataci cév. Ohtati povrchu téla je skutecné, bylo zméfeno zvyseni o 1°C (Schultz,
1964, Schultz, 1969). Vojacek udava zvyseni teploty o 1-6 “C. Podle Hasta dochazi k poklesu napéti
sympatiku a nastava tak rovnovaha mezi sympatikem a parasympatikem. Organismus tak rychleji

regeneruje (HasSto, 2013).

Diky autogennimu tréninku lze autosugesci navodit klidovy stav, ktery se podoba spanku.

MiiZzeme to nazvat autohypnézou (Schultz, 1964).
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4.2.4 Cile autogenniho tréninku

Cviceni AT jedinci pomahd k regeneraci sil, sebeovlddani a odstraniovani chyb. Uvolnéni
cvicenec dosahne tak, Ze bude nasledovat instrukce cviceni, které ho ke stavu naprostého uvolnéni
dovedou. Vnitin€ uvolnény jedinec se pii autohypnoze dostal do svého nitra. Tento stav mu umoziuje

posilit to zdravé a odstranit to nezdravé (Schultz, 1964; Schultz, 1969).

AT spojuje V jedinci 3 samostatné oblasti. Oblast psychickou, oblast somatickou a oblast
visceralni. Cést psychickou zastupuje vys$si nervova &innost, ¢ast somatickou svalova soustava a &ast
viscerdlni autonomni nervstvo. Ovladnutim jedné soustavy tak muizeme pUsobit na ostatni. AT
se zaméfuje na Cast somatickou, tedy na relaxaci svalstva. Relaxaci svalstva se reflexné ovlivni

a relaxuje autonomni systém a zpétné i psychicka oblast (Vojacek, 1988).

Cvicenim AT je mozné dosahnout zotaveni a uklidnéni. Strach a tzkost je doprovazena
chvénim a kieovitou ztuhlosti. Autofi Manzoni, Pagnini, Castelnuovo & Molinari (2008)
a Francesco, Mauro, Gianluca & Enrico (2010) uvadgji, ze AT ma mensi vliv na potlaceni projevi
uzkosti nez PR, obé¢ tyto relaxacni metody jsou vSak podle nich G¢inné. Uvolnénim lze zmenSit tyto
ptiznaky strachu. Soustfedénym uvolnénim lze v téchto okamzicich strachu ulevit a navodit si tak
pomoci AT pfirozeny zpusob usinani. Dale pfi cvi¢eni dochazi k samoregulaci télesnych funkci,
napf. krevniho ob&hu, dychaci frekvence nebo k ustaleni srde¢ni frekvence. Mimo jiné pomaha
odstrafiovat bolest ve smyslu, Ze se bolest neobjevi, nikoliv, ze odstrani bolestivy podnét. Vyzkum
podle autort Manzoni, Pagnini, Castelnuovo & Molinari (2008) ukazuje, ze AT a PR pfi chronické
bolesti u internich onemocnéni pacienti ma pouze malé ucinky ve smyslu potlaceni bolesti.
Chronické bolesti po aplikaci AT nebo PR neustupuji, u pacientl trpicich chronickymi bolestmi
tak neni 1é¢ba relaxa¢nimi metodami ucinna (Okuzawa et al., 2011; Kemani, Hesser, Olsson,
Lekander, & Wicksell, 2016). AT zvySuje vykonnost, napt. pamét’. AT umoznuje v autohypndze lepsi
sebekritiku a sebekontrolu a podporuje sebezdokonalovani (Schultz, 1964; Schultz, 1969).

Némecka studie zjiStovala, kolik procent z 2500 respondentii uspésné pouziva AT jako
copingovou strategii. Bylo zjisténo, ze AT jako coping pouziva 43 % jedinct. Nejéastéji jsou to zeny
ve véku 50-64 let, které trpi bolestmi hlavy, fibromyalgii, znamkami uzkosti a depresi (Cramer,
Lauche, Langhorst, Dobos, & Paul, 2013).

Vyzkumem bylo zjisténo, ze 30minutovy AT u pacientd po cévni mozkové piihodé
v 11 sezenich pomaha k uleveni nadbyte¢né tenze organismu a je ptinosny v potlaeni piiznakl

uzkosti po cévni mozkové piihodé (Kneebone, Walker-Samuel, Swanston, & Otto, 2013).
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4.2.5 Predbézné pokusy pred cvicenim autogenniho tréninku

Schultz pred samotnym cvi¢enim doporucuje provést predbézny pokus, kdy klient védome
tiese rukou Vv zapésti. Uvédomuje si, ze aktivni pohyb vykonavaji svaly. Poté ruku Gplné uvolni

a necha ji viset, svaly jsou uvolnéné a nelze vykonavat aktivni pohyb (Schultz, 1964; Schultz, 1969).

Druhym pokusem je, Ze se jedinec opfe obéma lokty o stll. Mezi ukazovaky svira nit dlouhou
asi 30 cm (podle Hasta (2013) 20 cm), na jejiz konci je zavéSeny t&€z8i piedmét, napi. prsten. Vytvofili
jsme si takové kyvadlo, tzv. Galtonovo kyvadlo (Vojacek, 1988). Pod né& umistime hodinky
a sledujeme pohyb vtefinové rucicky od 6 do 12 na ciferniku. Mizeme sledovat, ze kyvadlo opisuje
pohyb samo od sebe, jedinec si tento pohyb ale neuvédomuje. Na rozdil od situace, kdy jedinec tento
pohyb déla védomé, Ize pozorovat, ze k vykonani tohoto pohybu jedinec vynaklada vili a soustiedi
se na tuto ¢innost (Schultz, 1964; Schultz, 1969).

Ztéchto pokusii mulzeme pozorovat, ze soustiedéni ma vliv na pohyb. Pohyb,

ktery si neuvédomujeme, muzeme oznacit za neuvédomély (Schultz, 1964; Schultz, 1969).

Tretim pokusem je, ze klient pocituje pohodiné polozenou a uvolnénou pazi jako tézkou.
Nasleduje instrukce pro jedince, Ze ma pazi napnout, jako kdyby chtél néco uchopit. Béhem tohoto
pohybu muze sledovat, jak pocit tize mizi. Je proto dulezité pIné se na cviceni soustiedit (Schultz,

1964; Schultz, 1969).

Vsechny tyto pfedbézné pokusy cvicime pred 1. cvienim AT. Klientovi slouZzi jako trénink
pted cvikem, ktery bude nasledovat. Pokusy mu 1épe umoziuji pochopit smysl cviceni. Jedinec vi,
¢emu se ma vyvarovat. Jedinec se mizZe seznamit seznamit S pocity tize a uvolnéni, kterych chceme

pii cviceni dosahnout (Schultz, 1964; Schultz, 1969).

4.2.6 PoZadavky pro autogenni trénink

Dulezitym ptfedpokladem pro nacvik tréninku je ticha, chladnd a temnéjSi mistnost, ktera
je odhlu¢néna. AT muze vyucovat 1ékar, psycholog nebo terapeut (Hasto, 2013). Pokud specialista
pfi tréninku promlouvé ke klientovi, jedinec uz spise podléha lehké hypnoze. Pii1 autogennim tréninku
je dulezité se soustiedit pouze dusevné. Fyzické soustiedéni, (resp. zatinani svali), pocity tenze jsou

nezadouci. Autogenni trénink vyzaduje mlceni (Schultz, 1969).
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Je nutné si uvédomit, ze pokud bude jedinec cvicit pomoci audio nahravky, nejednd se o AT.
Sugesce pomahaji jedinci uvolnit se, ale chybi tam moznost, aby se jedinec ,pieladil”

do autohypnotického stavu. Toho lze dosahnout pouze bez poslechu nahravky (Hasto, 2013).

Na zaklad¢ téchto pozadavkli si v autogennim tréninku jedinec vypracovdva nacvik
soustfedéného uvolnéni v 6 zoénach svého téla. Prvni z té€chto oblasti je svalstvo, dalsi jsou cévy,
nasledné srdce, dychani, té€lesné organy a hlava. Celkem tedy 6 (Schultz, 1964; Schultz, 1969).

Vojacek fika, ze podstatou AT je maximalni télesné uvolnéni pii plném dusevnim sousttedeéni jedince.

Podle Tomioka & Kubo (2006) je velkym problémem, Ze pacienti nemaji trpélivost s cvi¢enim
AT a brzy prestavaji cvicit. Navrhuji vSak feseni, ze pomoci rozhovoru pfed samotnym rozhodnutim

k terapii by se dalo tomu ptedejit.

4.2.7 Zasady cviceni

AT je idedlni cviéit téikrat denné, pfi¢emz jedno cviceni trva 2—15 minut. Je vhodné vést
protokol o cviéeni s klientem (Hasto, 2013). Trénink za¢iname cvi¢enim pazi. Vzdycky stranou, ktera
je u jedince dominantni. Jedinec zaujimé pohodlnou polohu v leZe nebo v sed€. PaZe jsou podepiené.
Je nutné, aby byla poloha pohodlna a nevznikalo nechténé napéti. Kazdé cviceni se u jedné paze
provadi tak dlouho, dokud se samovoln¢ pocit tize (pii uvolnéni svalti) nerozsiti do zbyvajicich tiech
koncetin. Samovolné preneseni pocitu tize umoziuje nervovy systém, ktery jednotlivé soucasti
spojuje. Abychom dosahli dobrych vysledki, je nutné se soustiedit pIné€ na jednu pazi. Pozdé&ji dojde
k pfeneseni do ostatnich ¢asti napt. druhostranna konéetina a dolni koncetiny (Schultz, 1964; Schultz,

1969).

4.2.8 Jednotliva cviceni autogenniho tréninku

V této kapitole bude probran prub¢h a aplikace 6 cviceni, které jsou obsahem AT.

4.2.8.1 Prvni cvi€eni — nacvik pocitu tize

Toto cviceni AT vychazi ze svalové soustavy jedince. Svaly umi klient nejsnadnéji ovladat
ajeto jeho casty prostfedek pro dosahnuti néjakého cile. Napt. chlize, uchopovani predmétt ale

I naptiklad hovofeni. Uvolnénim svali pocituje klient v kratké dobé pocity tize. Pii pohybu
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je ve svalech urcité napéti, dokonce i myslenka na pohyb vyvolava ve svalech napéti (Schultz, 1964,
Schultz, 1969).

Cviceni je nejvhodnéjsi provadét v sed€. Nejlepsi je polstrovana zidle s vysokym opéradlem,
0 které je mozné opftit hlavu. Zada jsou opiend i se zdhlavim. Na postrannich opéradlech jsou opteny
jedincovy paze. Lokty jsou ohnuté, aby byly flexory a extenzory v rovnovaze. Dolni konéetiny jsou
na podlaze, pokrcené v kolenou. Nohy jsou u sebe a stehna sméfuji ven, aby nebylo zbyte¢né napéti
ve stehnech (Schultz, 1964; Schultz, 1969).

V piipadé, Ze neni k dispozici polstrovana zidle, tak cvicici zaujima polohu v leze na zddech
(viz obrazek 20). Hlava je podepiena. Paze lezi podél t€la a dlan¢ sméfuji do zem¢. Horni koncetiny
jsou v loktech lehce ohnuté. Dolni koncetiny jsou natazené a Spicky sméfuji ven. Popf. Ze je zvétSena

bederni lordoza, podlozime polstaiky (Schultz, 1964; Schultz, 1969).

Pokud nejde sedé€t ani leZet, jako tfeti polohu pro cviceni miizeme zvolit sed na zidli bez
a schouli se (viz obrazek 21). Hlava spo¢iva nad hyzdémi. V zadném piipadé by hlava neméla byt
nad stehny a cely trup by nemél byt v piedklonu. V této pozici nejsou svaly viibec napinany. Dolni
koncetiny jsou rozkroceny od sebe a horni koncetiny visi volné ve sméru gravitace. Vojacek (1988)
udava, ze predlokti mize byt poloZené na stehnech. T¢lo je v tzv. poloze ,,drozky* (Schultz, 1964;
Schultz, 1969).

Ptipadaji v Givahu jesté dalsi varianty poloh. Napf. varianta sedu na zidli u stény. Jedinec tuto
moznost vyuziva pii bolestech kréni patete. Jedinec sedi vzadu na zidli a zady se opiré o sténu, hlavu
ma také opfenou a horni koncetiny jsou svéSené. DalSi moznosti je Sikmy leh v sed¢ na Zzidli,
kdy jedinec sedi na ptredni hrané zidle a lopatkami se opira o zed’. Nohy ma natazené, jako v leze.
Té¢lo je v ptimce. Dalsi variantou je leh na boku, konkrétné na levém boku. Tato varianta slouzi
pro lepsi vnimani srde¢ni akce. Kolena lezi na sob¢€ a horni dolni koncetina ptekracuje spodni. Leva
horni koncetina je natazena a slouZzi jako polStat pro hlavu. Pravéa horni koncetina je volné za zady

(Vojacek, 1988).

Vsechny tyto polohy je nutné kontrolovat vné€j$im pozorovatelem, terapeutem. V jedné z téchto
poloh, podle dostupnosti prostiedkii nebo vybéru klienta, se odehrava prvni cviceni (Schultz, 1964;
Schultz, 1969).

Pfi cviceni ma jedinec zaviené oci a zive si predstavuje instruované pokyny (Schultz, 1969).
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Vzdy pred cvicenim zaujme jedinec polohu na cviceni a uklidni Se pomoci instrukce

»jsem klidny*“. Az poté miizeme zacit cvicit (Vojacek, 1988).

Prvni instrukce pro klienta je: ,,Prava (levd) paze je tézka*. Jedinec zaCina AT u své dominantni
horni koncetiny. Tuto vétu terapeut nebo sam cvicici zopakuje asi Sestkrat (Schultz, 1964; Schultz,
1969).

Druhou instrukci je: ,,Jsem naprosto klidny*“. Tuto vétu sdélime jen jednou a déle nasleduje

prvni instrukce a po ni druhd. V tomto sledu je nadale stiidame (Schultz, 1964; Schultz, 1969).

V blizké dobé by m¢l nastoupit pocit tize. Nejvice se projevi v loketni a pfedni strané paze.
Tyto instrukce cvicime 30—60 vtefin, podle Hasta (2013) az 2 minuty. Po ub&hnuti této doby nasleduje

faze ,,navratu do pivodniho stavu®, ktera probihé nasledovné:

Jedinec pazi energicky né¢kolikrat pokréi a natahne ,,jako kdyz vojak salutuje®. Nasledné

zhluboka dycha a poté otevie o¢i (Schultz, 1964; Schultz, 1969).

Schultz tika, Ze pro autogenni trénink je stéZejni ovladat techniku uvolnéni a néavratu
do ptvodniho stavu. Navrat do ptivodniho stavu se provadi po kazdém cviceni, s vyjimkou piechodu
do spanku. Ptirovnava to k tomu, jako kdybychom mluvili k ditéti kazdy den jinym jazykem, nikdy

by se ani jednomu nenaucilo (Schultz, 1964).

Prvnich 8 az 14 dni se ma trénink provadét dvakrat az tiikrat denné po 30 vtefinach az 1 minute.
V pokrocilém stadiu tréninku cvi¢i jedinec tak dlouho, dokud je mu stav uvolnéni piijemny.
U zacate¢nikl je nutné dbat na délku doby cvi€eni, protoZe V ptiliSném prodlouZeni tréninku u nich

dochazi k podvédomému napéti a nikdy tak nemohou pln¢ relaxovat (Schultz, 1964; Schultz, 1969).

Po 4 az 6 dnech se pocit tize pfi cviceni prohlubuje a nastupuje rychleji. Mize se rozsifovat
do dalsich koncetin. V prvni fadé to byva druha horni koncetina. Ke konci cviceni se ob& horni
koncetiny uvadi opét do plivodniho stavu. Tedy do stavu, kdy jsou aktivné napjaté. Zavér kazdého
cvieni (s vyjimkou pfechodu do spanku) by tedy mél znit takto: ,,Napnéte paze, dychejte zhluboka
a pomalu oteviete oCi“. Vojacek udava instrukci ,,napnout svaly*, nikoliv ,,napnéte paze®. Schultz
tika, ze dolni koncetiny neni nutné vracet do piivodniho stavu, protoze pracuji vice automaticky nez
horni koncetiny. U 10. az 14. cviCeni je mozné sledovat vyrazny pokrok, kdy se pii autosugesci
vSechny koncetiny uvolni v jednom okamziku. Nastdva stav, kdy jedinec mize cvicit tak dlouho,

dokud mu je pocit uvolnéni pfijemny (Schultz, 1964; Schultz, 1969).
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4.2.8.2 Druhé cvifeni — nacvik pocitu tepla

Nasleduje po prvnim cvic¢eni. Podle Schultze souvisi emoc¢ni stav jedince se stavem cév.
Ve smyslu, kdy se jedinec ¢ervena nebo naopak, kdy je zase bledy. Cévy lze ovlivnit ve vodni 1azni,

na slunci, ale i na zemi. Schultz vyuziva cviceni cév v autohypnoéze (Schultz, 1964; Schultz, 1969).

Fyzické a emocni aktivita organismu ma vliv na emocni systém a ten zase fidi nervovy systém,
ktery urcuje, zda se cévy kontrahuji nebo dilatuji. Schultz nazyva vSechny cévy mimo srdce jako

,periferni srdce* (Schultz, 1964; Schultz, 1969).

Po ovladnuti navozeni pocitu tize mitize jedinec nacviCovat vyvolani pocitu tepla.
Nikdy nezac¢iname druhé cviceni bez zopakovani prvniho cvi¢eni. Pokazdé je nutné zopakovat

predesla cviceni (Vojacek, 1988).
Instrukce zn&;ji:

1) Vase koncetiny jsou tézké, dale vyslovujeme slovo tize (tiha). Opakujeme Sestkrat.
2) Jsem klidny, dale vyslovujeme slovo klid. Cvi¢ime jednou.
3) Prava (popf. leva) horni koncetina je tepla, dale vyslovujeme slovo teplo. Opakujeme Sestkrat

a nésledné jedenkrat vyslovime klid. Opakujeme stale dokola.

Cvic¢ime a opakujeme 5-10 minut (Hasto, 2013). Véty, které slouzi jako instrukce, mizeme
zkratit do jedné formule, ale jen v ptipad€, Ze pocit, ktery ma vyvolat véta, je ndm znamy a umime

si ho navodit (Schultz, 1964; Schultz, 1969).

Brzy jedinec pozoruje pocity tepla, nejcastéji v oblasti lokte a ptedlokti. Bylo zjiSténo, Ze pokud
je cviceni spravné provadéno, tak teplota cvicené oblasti vzroste diky dilataci cév (Schultz, 1964;

Schultz, 1969).

Vice diferencované pocity tepla mize jedinec pocitovat po 1 az 2 tydnech cviceni. Nacvik
pocitu tepla by se nemél provadét bez predchoziho prvniho cviceni tize. Schultz udava, ze u tohoto

cvieni je nezbytny dohled 1ékate (Schultz, 1964; Schultz, 1969).
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4.2.8.3 Treti cvi¢eni — regulace srdce

Pocit regulace srdce navodime vleze na zadech. Prava horni koncetina je podlozena
pod loktem, aby leZela ve vysce jako prsa, a ruka je poloZena na oblasti srdce. Leva horni koncetina
lezi podél t¢la. Ruka, ktera lezi na oblasti srde¢ni krajiny, slouZzi jako pomocna. Tlak, ktery vyvolava,
umoziuje zpétnou vazbu pro cviciciho (Schultz, 1964; Schultz, 1969). Podle Vojacka se prozitek

tepu projevuje v patém mezizebii na levé strang.

Instrukce pro cviceni regulace srdce:

1) ,,Srdce bije (tepe) klidn¢ a siln¢*, popt. podle Hasta (2013) ,,pulz je klidny*. Tuto formuli

zopakujeme Sestkrat a pak jedenkrat ,,klid*.

Po né¢kolika cvicenich mlZe jedinec pozorovat srdecni pocity. Schultz tyto pocity nazyva jako
»srdecni zazitek. Nadale uz neni nutné pokladat pravou ruku na srde¢ni oblast a je mozné cvicit
s obéma hornimi koncetinami nataZzenymi. K regulaci srdce tak dochazi bez vnéjsiho zasahu.
Zde opét Schultz udava nutnou piitomnost l1ékaie, protoze pii cvi¢eni by nemélo dojit ke sniZzovani

srde¢ni frekvence (Schultz, 1964).

4.2.8.4 Ctvrté cviteni — zaméFeni na dech

Dychani je mimovolni (automatickd) ¢innost a zdroven jej mizeme ovlivnit vili (zadrzeni
dechu, prodlouzeni nadechu, popt. vydechu aj.). Pii uvoliiovani svalli se pocity tize rozSifuji
do ostatnich koncetin, stejné tak se pfirozené do cviceni zapojuje dychani. Dychani nelze védomée
ovlivilovat. Jakykoliv imysl znamena snahu navic a zvySeni svalové tenze. Dychani je ovliviiovano
autosugesci. Klient zaujima jednu ze tii poloh, které jsou uvedené na zacatku prvniho cviceni

(Schultz, 1964; Schultz, 1969).

Jedinec se soustiedi a fika si: ,,Dychani je zcela klidné*“. Toto si zopakuje Sestkrat a poté

jedenkrat , klid*.

VétSina jedincli méa snahu do dychéni védomé zasahovat. Nutnosti je se tomuto vyvarovat.

Z poc¢atku by mélo dychani jedince uvoliiovat, pozdé€ji by mu mélo navozovat klidovy stav. Schultz
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tikd, ze klient by se m¢l dychani pln€ oddat (ptedstavovat si, Ze plave v pomalu tekouci vodg),

jen tak muze dosahnout klidového uvolnéni (Schultz, 1964; Schultz, 1969).

Pokud cvic¢enec v 6-10 tydnech ovladl 1.— 4. cviceni mize piejit k 5. cvi€eni. Jedno cviceni

by mélo klientovi zabrat 10—14 dnt (Schultz, 1969).

4.2.8.5 Paté cviceni — regulace biiSnich organi (plexus solaris)

Obdobn¢ jako svaly relaxujeme i bfisSni organy. Centrem soustfedéni se stava plexus solaris,
nejvetsi autonomni nervova pletenn v bfisni dutin€. Nachdzi se piiblizn¢ ve stiedu mezi processus
xiphoideus a pupkem (Schultz, 1964; Schultz, 1969). Ve stiedovéku tato horni ¢ast biicha byla
povazovana za stfed organismu. Proto se predpokladalo, ze se tam promitaji emoce a nalady jedince

(Hasto, 2013).

Autosugesce zni ,,Plexus solaris teple proudi“. To zopakujeme Sestkrat a pak jedenkrat ,klid*.

Podle Vojacka mohou formule znit i takto: ,, Télem proudi teplo®, ,,slunce zafi*.

Klientovi pii cvi¢eni mize pomoct piedstava, ze pti nadechu vzduch proudi do téla a naopak.
Toto cviceni vyzaduje pro zvladnuti 10 az 14 dni, jako u pfedchozich cviceni. Jedinec citi, jak bfichem

prochazi teplo (Schultz, 1964; Schultz, 1969).

4.2.8.6 Sesté cviteni — oblast hlavy

Podle Vojacka (1988) se toto cviceni fadi ke cvicenim psychickym, na rozdil od ptredeslych
somatickych. Schultz udava, ze pokud je na Cele chladivy obklad, tak u¢inek autogenniho tréninku
zesili. Rikd, Ze od cviéiciho jedince je oéekavano, Ze bude zachovavat chladnou hlavu a teplé srdce,

protoZe nepokoj a rozruseni zene krev k hlavé (Schultz, 1964; Schultz, 1969).
Jedinec se soustiedi a k4 si: ,,Celo je pfijemné chladné“. Opakuje jen na par vtefin.

Hasto tik4, ze v kazdodennim Zivot¢ je hlava namahéna. Pfi ptemysleni jedinec svrastuje svaly
a vytvari tak napéti ve svalech. Je proto vhodna tato instrukce: ,,Hlava je uvolnéna®. Podle Vojacka

je také vhodna formule pro uvolnéni obliceje: ,,0Oblicej je volny a t€zky* (Vojacek 1988; Hasto 2013)

Je nutné si uvédomit, Ze navozeni pocitu tepla vede K vazodilataci cév. Vnimani chladu naopak
vede k vazokonstrikci. Cévy jsou v organismu propojeny a pokud dojde ke zméné v jedné oblasti,

dojde k rozsifeni do dalSich casti. Stejné tak je tomu naptiklad pii ponofeni prstu jedné ruky

55



do studené vody, po uplynuti doby bude chladna a bleda cela ruka a posléze cela koncetina (Schultz,
1964; Schultz, 1969).

Tento cvik vede kosvéZeni mysli, nabuzeni organismu a hlubSimu soustfedéni neboli

autogennimu pohrouzeni (Vojacek, 1988).

Pocitu chladného ¢ela 1ze dosahnout béhem 10 az 14 dni. Pfed timto cvicenim je nutna kontrola

1ékate, aby jedinec nebyl vystaven zadnému riziku (Schultz, 1969).

Timto byl jedinec seznamen se Sesti cviceni. CviCebni jednotka bude zahrnovat vSechna

tato cviceni (Schultz, 1969).

4.2.8.7 Cvicebni jednotka autogenniho tréninku

Uvadim zde vycet autosugestivnich instrukci pro zvladnuti celé cvicebni jednotky AT.
Sled cvic¢enych oblasti odpovida tomu, jak byly jednotlivé cviceni popsany (Schultz, 1964; Schultz,
1969).

Popis autosugestivnich formuli v jednotce:
»Paze a nohy jsou tézké™.

»Paze a nohy jsou tézké* (popt. ,,tize*).
»Paze a nohy jsou t&zké* (popf. ,,tize*).
» 112"

» Tize".

» 112"

,,Klid*.

,Paze a nohy jsou teplé®.

»Paze a nohy jsou teplé* (popf. ,,teplo®).
»Paze a nohy jsou teplé* (popf. ,,teplo®).
»leplo.

»leplo®.
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»leplo.

,,Klid*.

»Srdce bije klidn¢ a silné*. (6x)
,,Klid*.

,Dychani je zcela klidné*. (6x)
,,Klid*.

,,Plexus solaris teple proudi®. (6X)
,LKlid*.

,.Celo je piijemné chladné®. (6x)

,Klid®.

Po odcviceni jednotky nasleduje navrat do piivodniho stavu.
Zavér cviceni by tedy mél znit takto:

»Napnéte paze®.

,Dychejte zhluboka®.

,,Pomalu oteviete o¢i‘.

Podle Schultze je vhodné cvic¢ebni jednotku cvicit 10-15 minut. Cvicit by se mélo tfikrat denné
s minimaln¢ hodinovou pauzou mezi cvicenimi (Vojacek, 1988). Béhem této doby muzeme
nckolikrat zopakovat instrukce dle vlastniho tempa. Pokroc¢ili mohou cvicit 30—60 minut. Béhem této
doby nemusi stale dokola opakovat instrukce, ale mohou si mezi jednotlivymi celky délat pauzy.

V prestavkach jedinec vnima pocity z uvolnéného téla (Hasto, 2013).

Priméré je sada téchto Sesti cviceni zvladnuta v priitbéhu 2-3 mésicii. Opavsky (2011)
se domnivd, ze nacvik AT trvd minimaln¢ 3 mésice. Je ale nutné v nésledujicich 4—-6 mésicich tato
cviceni opakovat alesponi dvakrat denné€ pro prohloubeni intenzity projevii. Kazdé jednotka musi byt
ukoncena navratem do ptivodniho stavu. Cvi¢enim se jedinec uvolni, ale ndvratem do ptvodniho

stavu se opét ,,zaktivuje (Schultz, 1964; Schultz, 1969). Podle Hasta je velmi dobré kombinovat AT
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s 30 minutovym aerobnim tréninkem (rychla chize, béh, jizda na kole). Aktivitu by m¢l jedinec
provadét v takové intenzité, ve které dokaze konverzovat. Fyzicka aktivita ma prokdzané 1écebné
a preventivni U¢inky proti ateroskleroze, diabetu mellitu Il. typu, hypertenzi, obezité, osteoporoze

a uzkostnym porucham (Hasto, 2013).

Pokud jedinec dostate¢né ovlada uvolnéni a fazi navratu do plivodniho napéti je mozné,
aby vyuzil v kazdodennim Zivoté tzv. ,.Caste¢né uvolnéni®, Hasto tomu fika ,kratkd relaxace®.

vvvvvv

rychlejsi a neni nutné, aby bylo cviceno ve zvlastni poloze (Schultz, 1964; Schultz, 1969).

4.2.9 Zasady pribéhu a pouziti autogenniho tréninku

Jedinec si jednotlivé formule pifi cviceni vybavuje pouze obrazné, nesnazi se kiecovité
dosahnout chténého pocitu. Je nutné vyvarovat se prediikavani instrukci, jedinec by tak vykazoval
zbytecné napéti. Cvicenci pomaha predstavovat si instrukce obrazné a autosugesci si tak navozovat

pozadovany pocit (Schultz, 1964; Schultz, 1969).

Na zacatku AT se instrukce zaméfuji na jednu horni koncetinu. Instrukcemi lze podpoftit
rozsifeni tepla a tize. Formule se méni po 2—4 tydnech cviceni. ,,Pravé paze je tézka“ se meéni na ,,ob¢
paze jsou tézké*“ a pozdéji na ,,0bé paze a dolni koncetiny jsou tézké*“. Nakonec ,,celé télo kromé
hlavy je tézké*. Stejné tak to provadime u instrukce ,,Prava (leva) horni koncetina je té¢Zka* (Hasto,
2013).

Po 5 az 6 mésicich cviceni se instrukce v jednotlivych cvic¢enich mohou zkratit do kratkych
hesel. ,, Tize“, ,teplo®, ,klidné srdce®, ,,dychani (dech)“, ,plexus solaris teply*, ,,chladné celo*

a ,.klid* (Schultz, 1964; Schultz, 1969).

Jedinec miiZze u cviceni AT pocitovat tinavu, stejné tak tomu je pfi kazdém jiném cviceni. Pokud
klient unavu pocit'uje znacné, je pro né&j nejlepsi zacit AT od prvniho cviceni. Pokud se vyskytnou
n¢jaké dalsi poruchy, je nutné se obratit na lékare nebo specialistu, ktery AT pfednasi. Poruchami

muzeme rozumét neklid nebo poruchu organovych funkci (Schultz, 1969).

Pokud jedinec pii cviceni AT usne, neni nutné u néj provadét ndvrat do pivodniho stavu

(Schultz, 1969).

Schultz zjistil, Ze pomoci AT Ize zmirnit bolest. A to tim, Ze se jedinec soustfedi na misto,

kde citi bolest. Soustiedi se a v duchu si fika ,,misto neboli“. Bylo zjisténo, ze pokud Iékat do dané¢ho
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mista bodne injekci, bolestivy vjem jedinec citi o mnoho méné, popf. bolestivost neciti. Bolest

se vétsinou objevuje az po navratu do ptvodniho stavu (Schultz, 1964; Schultz, 1969).

4.2.10 Vyuziti autogenniho tréninku

AT je uziteny v kazdodennim zivoté a lze je vyuzit v nasledujicich pfipadech.

4.2.10.1 Uvolnéni jako regenerace

Schultz tika, ze cviceni AT trvajici 5-20 minut ma pro organismus osvézujici a regeneracni
ucinky. Aktivita jedince vyzaduje spotfebu energie. Uvolnénim jedinec energii Setii a z tohoto

divodu ma AT pro organismus pozitivni uc¢inky (Schultz, 1964; Schultz, 1969).

Némecky lékat Hannes Lindemann, ktery ptfeplul Atlantsky ocedn v kanoi béhem 72 dni,
vyuzival AT jako ¢aste€nou ndhradu spanku. Doktor byl pfesvédceny, ze jeho mysl to vzdala diiv
nez jeho télo, a proto se rozhodl pro AT jako nahradu spanku a regeneraci sil (Schultz, 1964; Schultz,
1969).

Podle Schultze probiha AT a proces usinani soubézné. Jedinec, ktery dobie ovlada AT,

proto muze ihned usnout a ve chtény okamzik se probudit (Schultz, 1964).

4.2.10.2 Uvolnéni jako uklidnéni

Uvolnénim jedinec Setfi sily. Klid u AT vznika tak, Ze vymizi pocity negativniho smysleni.
Myslenky a city jedince naopak zlstavaji Zivé a jeste se prohlubuji, protoZze AT pracuje na principu
autosugesce. Jedinec se zaméfuje na své vlastni ja (Schultz, 1969). Jedincim cvieni AT pfinasi
zklidnéni télesné i dusevni, odpocinek, ale i osvézeni. Dlouhodobym cvicenim Ize dosahnout ucinkd
jako jsou celkové zklidnéni organismu jedince, zvladani emocnich vykyvu, lep$i zvladani stresu

a nadmérné psychické zatéze (Vojacek, 1988).

Autofi Banks, Jacobs, Gevirtz & Hubbard (2010) zkoumali u¢innost AT na myofascialni
spoust'ové body. Terapie byla Gispésna, ale trvala ptili§ dlouho. Osvédcily se tradi¢ni techniky oSetfeni

myofascidlnich spoustovych bodl presurou a suchou jehlou v mnohem krat$im case.

Na zakladé ro€niho vyzkumu na studentech 1ékatskych obort bylo zjisténo, Ze AT ma pozitivni

efekt na zvladani stresu a vyporadavani se s nim. AT snizuje stresovou odpoveéd’ (Lim & Kim, 2014).
59



Toto tvrzeni potvrzuje Geist (1998), ktery tika, ze AT je vhodné vyuzit pro oblast
psychoprofylaxe, psychohygieny, psychoterapie a u psychosomatické terapie.

4.2.10.3 ZvySovani motivace

Jedinec se pii autogennim tréninku soustiedi na své ja. Hledi do svého nitra. Vnima a objevuje
nové zazitky a senzace, pocity tepla, tize atd. Pravé skrz sebesousttedéni se mohou pocity umocniovat
a nabirat na sile. PohrouZenim osoby do autogenniho tréninku muize vyvolat i vzpominky na jiz
zapomenuté situace (Schultz, 1969). Pomoci AT lze docilit vy$$i soustfedivosti a rozhodnosti
(Vojacek, 1988).

Ortigosa-Marquez, Carranque-Chaves & Hernandez Mendo (2015) zkoumali vliv AT na tizkost
pted sportovnim vykonem a vliv AT na kapacitu plic pti pravidelném cvi¢eni. Bylo zjisténo, ze AT

ma pozitivni vliv pro sportovni vykon.

4.2.10.4 Sebeovladani a sebeurceni

Osoba zalinajici v AT objevuje pocity tize, tepla, zazitek se srdcem, klidné dychani a;.
Nasledné lze tyto pocity sméfovat ur€itym smérem na dany cil (napf. fyzickd aktivita jedince).
Schultz tika, Ze jedinec umi malo pohybli a nové se musi naucit. Musi se naucit pracovat s vili
ovladatelnymi svaly, a proto musi cviéit. Podle Schultze tedy neni podstatny rozdil mezi svaly
a vnitinimi organy (Schultz, 1964; Schultz, 1969).

AT uci jedince ovladat télesné funkce, ackoliv jsou neovladatelné vili. UmoZiluje mu pies
n¢ dosdhnout n¢jakého cile. Schultz udava uspé€sné vyuziti AT napf. u pocitu studenych nohou

(Schultz, 1969).

Osoba cvicici AT se zaméfuje na urcité formule (,,paze je tepla*). Tyto instrukce pojima jako
skute€nost a stavaji se tak ucinnymi. Podobné se osoba milze zamétovat na instrukce ,,byt Usporny,
je radost* nebo napf. ,,psaci stil se uklizi“. Tyto imysly plisobi u jedince, ktery je pohrouzeny do AT
automaticky. Tyto imysly mizeme nazyvat cilevédomou sebevychovou, které¢ mizeme dosahnout

ve ,,vy$$im stupni autogenniho tréninku* (Schultz, 1964; Schultz, 1969).

,»VyS$i stupent autogenniho tréninku® se nazyva autogenni meditace. Jejim cilem je rozvoj
predstavivosti a hlubsi pochopeni skute¢nosti a sebe sama (Nespor, 2014). Jedinec proziva imaginace

barev, predméti, abstraktnich hodnot, pohybu a prostiedi. Pfed samotnym cvicenim je nutné mit
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dokonale zvladnuty zakladni stupenn AT (Hasto, 2013). Tvirce AT Schultz navrhl sadu otazek a témat
pro meditaci ve vys$im stupni AT. ,,Jakou cestou se v zivoté ubiram? Vé&Cnost. Obraz smrti. Smysl

zivota. Existuje buh?“. Otazky jsou hlavné spiritualni (Schultz, 1964).

Existuje také prostiedni (stfedni) stupeii autogenniho tréninku. Je nazyvan stupném praktickym.
Umoznuje rozvinuti AT zakladniho stupné a zarovei je prosttedkem pro dosazeni vyssiho stupné AT

(Vojacek, 1988).

4.2.10.5 Vyuziti v 1ékaistvi

Lze vyuzit AT napiiklad u koznich onemocnéni, u astmatik, u chronickych bolesti
a bolestivych zakrokt, u porodu, u migrén a tenznich bolesti hlavy, u nékterych forem deprese.
Nejvice vsak AT slouzi jako antistresova 1ééba (Hasto, 2013). Podle Vojacka (1988) lze vyuzit

| pfi 16€be neurdz, psychosomatickych a funkénich onemocnéni.

Geist (1998) se ztotoziuje s pfedchozimi tvrzenimi a ptidava vyuZziti u organickych a funkénich
poruch srde¢ni Cinnosti (sledoval az 80% zlepSeni), perifernich poruch prokrveni (Raynauddv

syndrom, akrocyan6za) a u poruch endokrinnich funkei a latkové vymény.

4.2.11 Nezadouci jevy u autogenniho tréninku

Pti cviceni AT se mohou objevovat prekvapivé a nékdy i1 nepfijemné pocity. Cvificimu
se mohou zdat iluze, mohou se vyskytovat bolesti hlavy i pocity volného padu. Na té€le muze klient
citit nepfijemny pocit mravenceni az elektrizovani. U jedince se také mohou vyskytovat prudké
zmény nalad, pla¢, neklid az hnév. Tyto nezddouci projevy jsou povazovany za proces, kterym se télo

vypotfadava s nahromadénym napétim (HasSto, 2013).

Pti nedodrZeni postupu u cviceni tepu, plexus solaris a chladného ¢ela miize jedinec pocitovat
nevolnost (srdecni arytmii, hyperaciditu zaludku, migrénu, aj.). Taktéz pfi nespravném postupu

u vyssiho stupné AT mohou pfetrvavat vyvolané vize a predstavy (Vojacek, 1988).

Podle Schulze AT nezasahuje do 1é¢by a sebevychovy nasilné. AT probiha harmonickym
zpusobem a necili na naruseni vnitini homeostazy jedince, ale naopak na jeji vyrovnani. Pfirovnava
to k zahradnikovi, ktery odstranuje plevel (piekazky), aby dopial kvétinam zdravy rust (Schultz,
1964).
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Autofi studie Tomioka & Kubo (2006) poukazuji na dilezitost absolvovani rozhovoru
s psychologem, pted zacatkem cviceni AT. Psycholog diky rozhovoru doporuc¢i klienta, ktery
je vhodny pro 1é¢bu. Jedinctim, ktefi v pohovoru neuspéji, doporucuje odlozit AT. Pomoci rozhovoru
se tak predchazi tomu, aby se AT neucastnili pacienti, ktefi maji jen malou Sanci na dokonceni

tréninku a AT tak zanedlouho vzdavaji (Tomioka & Kubo, 2006).
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5.1

5.2

KAZUISTIKA

Zakladni informace

Jméno: M.R.

Pohlavi: Zena

Datum narozeni: 9/1972, vék 45 let
Vaha: 72 kg

Vyska: 163 cm

Anamnéza

OA: generalizovana uzkostnd porucha (4/2017), chronickd bolest bederni patete (2015),

zvySeny krevni tlak (2010), fraktura humeru 1. sin. (1989), fraktura claviculy 1. dex. (1989)

FA: antidepresiva SSRI — Citalec, nesteroidni analgetika (NSA- Ibuprofen) na mirné bolesti

hlavy, triptany (Rosemig) na migrény doprovazené nauzeou
PA: pokladni
SA: vdand, bydli s manzelem a 17letou dcerou v rodinném domé

RA: otec zemfel na infarkt myokardu (2016), hypertenzni nemoc; matka diabetes mellitus II.

typu; dcera zdrava
AA: neguje, obcas kouii cigarety
Sportovni anamnéza: diive (pfed 8 lety) Casto chodila béhat, nyni minimaln¢ sportuje

NO: pacientka pfichazi na rehabilitaci od obvodniho lékate. Trpi velmi Castymi bolestmi hlavy,
mnohdy béhem bolesti pocituje nevolnost. Pacientka si st€Zuje na potiZe se spanim a s tim
spojenou unavu béhem dne. Citi se nervozni, t¢Zko dokaze koncentrovat mysl na jednu ¢innost.

Na 8 hodinové pracovni sméné ji déla problém se dlouhodobé soustiedit na praci. Sleduje
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5.3

zmény nalad a lehce se irituje. Tyto stavy doprovazeji dlouhodobé bolesti zad v bederni oblasti.

Tyto potize trvaji asi pual roku.

VySetieni

VySetreni aspekei:
Zezadu:

Dolni koncetiny bez jizev a otoku; paty ve valgdznim postaveni; kolenni, interglutealni
ryhy a zadni spiny ve stejné vysce; paravertebralni svaly vpravo pietizené, tajle vpravo vétsi;
pii stereotypu abdukce se prava lopatka odviji pomaleji; dolni uhel pravé lopatky je vystouply,
ramena jsou vV mirné elevaci; pravy musculus trapezius ma vyrazn&jsi konturu oproti levému;
hlava je drzena v lehkém pravostranném uklonu, horni koncetiny bez jizev svésené podél téla,

u zkousky kliku mediélni okraj pravé lopatky odstava.
Zepiedu:

Pes planus, klenba je vsak flexibilni; pately jsou centrované ve stiedu a ve stejné vysce;
umbilicus prominuje, je ve stfednim postaveni; bfi$ni st€na ochabld, ramena v mirné elevaci,
prominence obou clavicul; vyraznéjsi kontura musculus sternocleidomastoideus oboustranné,

pravostranny uklon hlavy.
Zboku:

Péanev v anteverzi; bederni lorddza vyrazné€jsi, bficho prominuje; vyraznéjsi kyfoza
hrudniho useku patefe; protrakce ramen; predsunuté drzeni hlavy; horni a dolni zkiiZeny

syndrom dle Jandy.
Palpacni vySetieni:

KtZe je suchd, nepoti se, zadni horni a dolni spiny ve stejné vysce, SI posun, cristae iliaca
ve stejné vysi, pozitivni Trendelenburgiiv piiznak. Cetné TrP v musculus trapezius, TrP
v musculus quadratus lumborum, Kiblerova fasa htife nabratelna v oblasti Lp, TrP v musculus

erector spinae
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VySetieni stoje:

Rombergova zkouska I, II, III zvlada bez obtizi.
Funkd¢ni testy patere:

Kréni pater:

Lenochova vzdélenost — nedotkne se o 1 cm; Forestierova zkouska — ve fyziologické

normé; Cepojiv piiznak — prodlouZi se o 2 cm.

Hrudni pater:

Otlv inklinacni a reklinacni test — rozsah pohyblivosti nezmenseny (v normé¢, 4 cm)
Stibortv ptiznak — prodlouzeni o 10 cm

Bederni pater:

Schobertv piiznak — ve fyziologické normé (4 cm); hodnoceni lateroflexe — 15 cm (mimo

normu)

Nespecifické vySetireni pohyblivosti pateie:
Thomayerova vzdalenost — -3 cm

Vysetreni stereotypu dychani:

Dechova vlna neni pozorovatelna (nadech za¢ina do hrudniku), pfevazuje dychéni hrudni.

Pozorujeme horni typ dychani. Hrudnik je v inspiraénim postaveni.

Rozvijeni hrudniho koSe — mezosternalni obvod 94 cm pfi vydechu, 97 cm nadechu,

hrudnik se rozviji o 3 cm.
Vysetieni HSS:

Brani¢ni test — dochazi pouze k malému lateralnimu rozSiteni hrudniku a malému

zapojeni Sikmych bfiSnich svall, dochazi ke kranializaci Zeber.

Test bfisniho lisu — musculus rectus abdominis se aktivuje nadmérné a Sikmé bfiSni svaly

se aktivuji minimalnég, hrudnik nezistava v kaudalnim postaveni.

Extencni test — dochédzi velkému zapojeni paravertebralnich svalli a minimalnimu

zapojeni laterdlnich bfisnich svala.
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Vysetreni zkracenych svalii dle Jandy:

M. gastrocnemineus a soleus — 0; m. iliopsoas, rectus femoris a tensor fascie latae, kratké
adduktory stehny — 1; m. biceps femoris, semitendinosus, semimembranosus — 1; m. piriformis
— 1; m. quadratus lumborum — 1; paravertebralni zadové svaly — 1; m. pectoralis major — 1,

m. levator scapulae — 1; m. trapezius — 1

Neurologické vySetieni:

Laseguova a Menelova zkouska — bez topického nalezu
Myotatické reflexy — ve fyziologické normé

Vysetieni povrchového a hlubokého ¢iti — bez topického nalezu
Dotazniky:

Vizualni analogova skala (VAS) — viz obrazek 22

- Vyplnéna pii vstupnim (21. 4. 2017) a vystupnim (22. 5. 2017) vysetieni

- Pfi vstupnim vySetieni pacientka popisuje na VAS aktudlni miru duSevniho napéti
(pocitovaného stresu) jako silnou

- Pfi vystupnim vySetfeni pacientka popisuje na VAS aktudlni miru duSevniho napéti

(pocitovaného stresu) jako mirnou

Zungova sebeposuzovaci §kala tizkosti — viz obrazek 23 (vstupni), Viz obrazek 24 (vystupni),

viz obrazek 25 (skorovani)

- Vyplnéna pti vstupnim (21. 4. 2017) a vystupnim (22. 5. 2017) vySetieni
- Pfi vstupnim vySetfeni bylo dosaZeno skoru 60 (hranice vazné urovné uzkosti)

- Pfi vystupnim vySetieni bylo dosazeno skoru 35 (v paAsmu normalni urovné tizkosti)

5.4 Terapie

5.4.1 Rehabilitacni plan

Aktivace HSS pro stabilizaci a zpevnéni patefe, PNF panve v diagonale anteriorni elevace (pro
aktivaci sikmych bfisnich svaltl) a posteriorni deprese (pro aktivaci Sikmych btisnich svall), cviceni
se zaméfenim na obnoveni dechového stereotypu a edukace klientky o tom, Ze vydechova faze trva

déle nez nadechova, lokalizované dychani pro obnoveni rozvijeni hrudniho koSe a zaméieni
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na kaudalizaci hrudniku pro dobré zapojeni btiSniho svalstva, protahovani zkracenych svalt
(m. iliopsoas, rectus femoris, biceps femoris, semitendinosus, semimembranosus, piriformis
quadratus lumborum, pectoralis major, levator scapulae, trapezius a paravertebralnich svall)
a zauceni klientky na autoterapii, ovlivnéni TrP ve svalech m. quadratus lumborum, m. trapezius a m.
erector spinae presurou, me¢kké techniky pro uvolnéni a zlepSeni posunlivosti kiize a podkozi v oblasti
bederni patete, edukace klientky o ergonomickém sedu, nacvik Briiggerova sedu pro zlepseni
vnimani postury a korekce sedu, PNF lopatky v diagonale anteriorni elevace (aktivace m. serratus
anterior) a posteriorni deprese (aktivace mm. rhomboidei), senzomotorické cvic¢eni s nacvikem malé
nohy pro aktivaci nozni klenby, pro snizeni povsechného svalového napéti a zauceni klientky

Jacobsonové progresivni relaxaci.

Autoterapie protahovani zkracenych svall, zlepSeni ergonomie sedu (dulezité pro pracovni

cvrw r

¢innost pacientky), cvic¢eni dle Mojzisové pro prevenci bolesti bederni patefe, pokra¢ovani ve cviceni
Jacobsonovy progresivni relaxace (pro snizeni symptomu tzkosti), doporuceni cviceni pro zvyseni

fyzické aktivity (chiize, pilates).
Nacvik odvozené Jacobsonovy progresivni relaxace (APRT) s klientkou:
V tivodnim cvi€eni byla klientka zauc¢ena na jednotlivé cviky PR podle nésledujiciho programu.

Klientka obdrzela program na cviceni na papite s instrukcemi (viz obrazek 24).

Svalové skupina Pohyb pro navozeni tenze ve svalu

1. Ruka a ptedlokti na Sevieni pésti, paZe je relaxovana.
dominantni horni koncetiné

2. PaZe na dominantni horni Zatlacit loktem do lazka.
konceting
3. Ruka a predlokti na Sevieni pésti, paze je relaxovana.

nedominantni horni koncetiné

4. Paze na nedominantni horni Zatlacit loktem do ltzka.
konceting
5. Celo Zvednout oboci co nejvyse.
6. Tvafe a nos Silhat o¢ima a ohrnout nos (jako kdyz
¢ichame).
7. Dolni ¢ast obliceje Zatnout zuby a usmat se, aniz bychom ukézali
zuby.
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8. Krk

Zvednout a zasunout bradu.

9. Hrudnik, ramena a horni ¢ast
zad

Hluboky nadech a lopatky jsou pfitazené u
patete.

10. Bticho

Snazit se nafouknout bficho a pak ho co nejvice
zatnout.

11. Stehno na dominantni dolni
koncetiné

Zatnout ¢tythlavy sval stehenni (stehno).

12. Lytko na dominantni dolni
konceting

Provést dorzalni flexi v hlezennim kloubu
(ptitahnout $picku, palec k hlave).

13. Noha na dominantni dolni
koncetiné

Provést plantarni flexi s flexi prstct.
(opacny pohyb, nez u bodu 12)

14. Stehno na nedominantni dolni
koncetiné

Zatnout ¢tythlavy sval stehenni (stehno).

15. Lytko na nedominantni dolni
koncetiné

Provést dorzalni flexi v hlezennim kloubu
(ptitahnout palec k hlave).

16. Noha na nedominantni dolni
koncetiné

Provést plantarni flexi s flexi prstct.
(opa¢ny pohyb, nez u bodu 15)

Cviceni provadéjte 1-2x denné po dobu 1 mésice.

Kontrakce trva 4—7 vtefin.

Relaxace trva 30—40 vtefin.

Cyklus kontrakce a relaxace opakujte u kazdého bodu minimalné 2x.
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6 DISKUZE

V dnesni uspéchané dob¢ je snad kazdy jedinec vystaven stresu. Nékteti celi jednordzovym
stavim, jini chronickym. Projevy stresu mohou vyustit az v nespavost, poruchy koncentrace,
syndrom vyhoteni, bolesti aj. Lécbou nespavosti pomoci psychoterapeutickych technik s vyuzitim
relaxacnich metod se zabyvali autofi Nicassio & Bootzin (1974). Terapie pomoci Schultzova
autogenniho tréninku a Jacobsonovy progresivni relaxace byla efektivni. Dochazelo k vyraznému
zkraceni doby usnuti oproti kontrolnim skupinam, které nepodléhaly zadné 1é¢bé. Geist (1998) udava
autogenni trénink jako primdrni terapii u poruch usindni. Autofi Alexandru et al. (2009) potvrzuji

pozitivni u¢inky 1é¢by nespavosti pomoci APRT podle Bernsteina & Borkovce (2007).

Zda dochazi k ovlivnéni chronické bolesti pomoci relaxa¢nich metod se zabyvala studie autord
Manzoni, Pagnini, Castelnuovo & Molinari (2008). Dospéli k zavéru, Ze Schultziv autogenni trénink
a Jacobsonova progresivni relaxace maji pouze malé ucinky v potla¢eni chronické bolesti, a proto
nejsou tyto metody vhodné jako prvni volba 1écby chronickych bolesti. Vyzkumy dalSich autort
potvrzuji, Ze aplikaci relaxacnich technik dochazi pouze k velmi malému ovlivnéni chronickych
bolesti a ze je toto malé zmirnéni neefektivni (Peper & Williams, 1980; Okuzawa et al., 2011;
Kemani, Hesser, Olsson, Lekander, & Wicksell, 2016). Ovlivnéni akutnich nocicep¢nich vzruch
pomoci Jacobsonovy progresivni relaxace je podle autort Smith & Norman (2017) neucinné
s porovnanim uc¢innosti PR na ovlivnéni chronické bolesti. Geist (1998) a Hasto (2013) naopak
udavaji, Ze cvienim autogenniho tréninku lze zmirnit chronické i akutni bolesti, avSak nejde
dosahnout analgezie. Lze se domnivat, Ze somatické projevy u pacientti jsou stale ¢astéjsi. U pacientd
trpicich Castymi migrénami doSlo diky cvi¢eni PR ke sniZeni Cetnosti vyskytu migrén béhem
6tydenniho cvicebniho programu progresivni relaxace podle Bernsteina & Borkovce (Meyer et al.,
2016).

Kromé¢ farmakoterapie mohou byt vyuzity relaxacni techniky jako prostiedek 1écby. Vyzkum
autori Pifarré et al. (2015) sledoval kratkodoby efekt diazepamu a Jacobsonovy progresivni relaxace
na utilizaci glukozy v mozku. V obou situacich bylo pozorovano srovnatelné vyuziti gluk6zy. Autofi
také zjistili, ze Jacobsonova progresivni relaxace dokdze byt stejné tak efektivni pro snizeni mozkové
aktivity béhem stresové situace stejné tak, jako anxiolytikum diazepam. Psychoterapeutické ovlivnéni

stresu prostfednictvim PR je tedy srovnatelné s Gi¢inky diazepamu.

Autofi Ponce et al. (2008) se zabyvali ve své studii délkami aplikace progresivni relaxace
a jejich vlivu na redukeci stresu. Pro ucely vyzkumu vyuzivali PR podle autori Bernsteina a Borkovce.

Byly porovnavany délky relaxace 7, 15 a 25 minut. Bylo zji§téno, Ze subjekty, které obdrzely
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7minutovou PR vykazovaly nejmensi zmény ve snizeni stresu. Naopak PR u jedinci, kterd trvala
15a25 minut vykazovala vét§si G€inky v mirnéni stresu. Tyto délky aplikace vhodné vyuZit,

v

nejvyhodnéjsi je vSak podle autort pouzit 15minutovou PR, protoze oproti 25minutové aplikaci

Vv v

nevykazuje témeét zadné rozdily v Gcinnosti.

Scholz et al. (2016) zkoumali G¢inky PR podle Jacobsona a Schultzova autogenniho tréninku
U studentl mediciny v ramci programu pro snizeni stresu. Pozorovali vyraznou redukci stresu,
neudavali vSak jako metodu je vyhodnéjsi pouzit. Doporucuji implementaci relaxac¢nich cviceni

do skol pro prevenci syndromu vyhoteni.

Singh et al. (2009) porovnavaji G¢inek Jacobsonovy progresivni relaxace a muzikoterapie
pii 1é¢bé uzkosti u pacientd s chronickou obstrukéni chorobou plicni. Vyzkumem bylo zjisténo,
ze ob& metody uspésné snizuji troven uzkosti, ackoliv maji odlisni mechanismus navozeni relaxace.

Studie se neucastnili pacienti, kteti byli pod vlivem antidepresiv ¢i antipsychotik.

Autofi Peper & Gibney (2000) se ve své studii zaméfuji na samoregulaéni homeostatické
mechanismy mozku a jejich ovlivnéni pomoci autogenniho tréninku a vhodnym vybérem
farmakologické 1é¢by. Tyto samoregulaéni mechanismy pii nadmémém stresu jedince selhavaji.
Bylo zjisténo, Ze autogenni trénink pomaha tuto nerovnovahu obnovovat. Autofi se dale zaméfili
na vyuziti psychofarmak a jejich uc¢inkli na ovlivnéni homeostatickych mechanismti mozku. Dospéli
k zavéru, ze anxiolytikum chlordiazepoxid a antipsychotikum chlorpromazin podporuji obnoveni

homeostazy a také umociiuji ucinek autogenniho tréninku.

Déle budou porovnany relaxacni metody (Jacobsonova progresivni relaxace a Schultziv

autogenni trénink) v jejich vyvoji od prvotni interpretace autorem az po jejich soucasny vyklad.

6.1 Jacobsonova progresivni relaxace

Prvni porovnavanou metodou byla Jacobsonova progresivni relaxace. Vychozi literaturou bylo
zvoleno 5. vydani knihy ,,You must relax* (Jacobson, 1976) a to dle aspekti: Délka jedné cvicebni
jednotky, délka kontrakce a relaxace, sled cvicenych ¢asti té€la a miniméalni potfebna doba k tomu,
aby jedinec rozpoznal a citil svalovou tenzi v dané oblasti. Jacobson (1976) ve své knize udava,
ze délka cviCebni jednotky by méla byt pfiblizné 1 hodinu. Délka kontrakce svalu se 1isi podle cvicené
svalové skupiny, ale méla by byt v rozsahu 30 vtefin az 3 minut. Relaxace by méla trvat vzdy déle,
nez je doba kontrakce a to o n€kolik minut, 30 minut na zavér cviceni by mélo byt vénovano pouze

relaxaci. Jacobson zacina cvic¢enim relaxace hornich koncetin, kazdou stranu doporucuje cvicit 6 dni.
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Nasleduji dolni koncetiny, pro ty ma byt vymezena doba 9 dnii na kazdou stranu. Dalsi v potadi
je relaxace trupu (3 dny), krku (2 dny), relaxace oc¢i (7 dni), relaxace mentalnich aktivit (vizualizace)

(7 dni) a relaxace fecovych svala (7 dni) (Jacobson, 1976).
Micek (in Macha¢ & Machacova, 1991) nepozoruje zadné odlisnosti oproti ptivodni praci.

Bernstein, Borkovec & Hazlett-Stevens (2000) ve své knize prezentuji modifikovanou PR,
ktera vychazi z ptivodni prace od Jacobsona. Uvadéji ji nasledovné. Délku cvicebni jednotky
stanovuji na 15 minut pro zac¢ateéniky. Uvadéji, ze pokroc¢ilym sta¢i méné Casu. Cyklus kontrakce
arelaxace je po celou dobu cviceni neménny. Kontrakce trva 5-7 vtefin a relaxace 30—40 vtefin.
Postupné se relaxuje 16 svalovych skupin v nasledujicim potadi: 1) relaxace flexort piedlokti
na pravé HK; 2) relaxace extenzori piedlokti na pravé HK; 3) relaxace flexort piedlokti na levé HK;
4) relaxace extenzoru na levé HK; 5) relaxace Cela a oboci; 6) aktivace horni ¢asti tvafi a nosu;
7) aktivace dolni ¢asti tvaii a Celisti; 8) relaxace svalt krku a $ije; 9) relaxace svalt hrudniku; 10)
relaxace svala bficha; 11) relaxace svalt pravého stehna; 12) relaxace svalil na ptedni strané bérce
pravé DK; 13) relaxace svalii na zadni strané bérce na pravé DK; 14) relaxace svali levého stehna;
15) relaxace svalil na piedni stran¢ bérce levé DK; 16) relaxace svald na zadni stran¢ bérce na levé
DK. V 17. kroku mé jedinec zopakovat vSech 16 procvicenych svalovych skupin. Bod 18 predstavuje
naprostou relaxaci, uplné uvolnéni po dobu 1 minuty. Na zavér cvi€eni, bod 19, jedinec pocita
od 4 do 1 a postupné se probouzi z relaxace. U Cislovky 4 jedinec pohne dlanémi, na ¢islo 3 pokr¢i

lokty a kolena, na 2 pohne krkem a na 1 otevira o¢i (Bernstein, Borkovec, & Hazlett-Stevens, 2000).

U pokrocilych mizZe byt PR zkracena. 16 skupin procvicovanych oblasti se zkrati na 7 a pozdé&ji
4 cvicené oblasti (Bernstein, Borkovec, & Hazlett-Stevens, 2000).

Ve vyzkumu (Scheufele, 2000) byla pouzita PR pro zjisténi efektivity v 1é¢bé symptomi stresul.
Autor zde aplikuje na pacienty 15minutovou PR pomoci audio nahravky. V nahravce je pacient
vedeny k provedeni 10 cyklt kontrakce — relaxace. Toto pouziti PR je podle mého nazoru vyraznym
odchylenim od piivodni metodiky. Jacobson také ve své publikaci uvadi, ze ptemira cykli kontrakce

— relaxace uz nemusi mit viibec nic spole¢ného s relaxaci, nybrz s posilovacim cvic¢enim (Jacobson,

1976).

Drotarova (2003) uvadi vSechny sledované a porovnavané aspekty s zadnou ¢i minimalni

odchylkou od ptivodniho znéni autora metody.

Lehrer, Woolfolk & Sime (2007) se neshoduji s Jacobsonem v délce nacviku jednotlivych
oblasti. U relaxace hornich konc¢etin udavaji 7 dni, na kazdou stranu zvlast. U dolnich koncetin 10 dni

na kazdou stranu. Relaxace trupu 10 dni, krku 6 dni, relaxace o¢i 12 dni, relaxace mentalnich aktivit
71



(vizualizace) 9 dni a relaxace fecovych svalii dokonce dni 19, coZ je vice nez dvojnésobek oproti
dobé stanovené Jacobsonem. Vhodnou délku kontrakce autofi uvadéji 30 vtefin az 1 minutu, pficemz

nasledujici relaxace ma trvat déle (Lehrer, Woolfolk, & Sime, 2007).

Ponce et al. (2008) ve svém vyzkumu vyuzivaji progresivni relaxaci podle Bernsteina

& Borkovce (2000) a dale jeji modifikovanou variantu APRT taktéz podle Bernsteina & Borkovce.

Autofi Alexandru et al. (2009) vyuzivali pro ucely vyzkumu 30minutovou nahravku odvozené

progresivni relaxace (APRT) podle Bernsteina & Borkovce (2007).

Autofi Singh et al. (2009) pouzili ve své studii modifikovanou nahravku Jacobsonovy
progresivni relaxace podle autori Bernsteina & Borkovce. Audio nahravka obsahovala relaxaci

16 svalovych skupin a trvala 40 minut.

Studie Georgieva et al. (2012) se zabyvala u¢inky PR na tuzkostnou poruchu. Autofi instruuji
pacienty pro cviceni PR o délce 25 minut, 1x tydné. Kontrakce byla autory nastavena na dobu 8 vtefin
a relaxace svalu po dobu 30 vtefin. Cyklus kontrakce — relaxace mél byt zopakovany 2x za sebou.
Nejdiive jsou relaxovany horni koncetiny, dale dolni koncetiny. Dalsi oblasti nejsou viibec
relaxovany. Mizeme zde sledovat zkraceni cvicebni jednotky a také mén¢ Castéjsi trénink PR. Doba

kontrakce je nastavena na mnohem mensi ¢asovy usek, nez je stanoven autorem.

Zhao et al. (2012) ve vyzkumu pouzili progresivni relaxaci podle Bernsteina & Borkovce
(2000), ktera byla odvozena od Jacobsonovy PR. Délka jednoho cvi€eni trvd 40 minut. Terapie
je zaméfena na postupné uvolnéni 16 svalovych skupin. Nejdiive jsou relaxovany horni koncetiny,
oblast tvafi, nosu a krku, nasleduje hrudnik, ramena, zada a bticho. Zavér relaxace je zaméfen na dolni

koncetiny.

Studie Zhou et al. (2015) zaméfena na tlumeni tizkosti a deprese u pacientt, ktefi dlouhodobé
pobyvaji v nemocnici, zni nasledujicim zptisobem. Autofi s klienty cvi¢i PR 2x denné (rano a vecer)
po dobu 30 min. Zac¢inaji relaxaci hornich koncetin. Dale relaxace horni ¢asti tvaii a dolni ¢asti tvari
a nosu. Nasleduje relaxace krku a fe€ovych svald. Poté relaxace dolnich koncetin, hrudniku, ramen
adolni Casti zad. Autofi se oproti Jacobsonovi li§i v délce trvani cvicebni jednotky, avSak
ta je provadéna 2x denné, ¢imz je naplnéna 1 hodina cviceni, kterou stanovuje autor metody. V tomto
ptipad¢ je hodina rozdélena do dvou ¢asti. Vyrazné€jsi odchylky nachazime ve sledu cvicenych ¢asti
S tim, Ze autofi nerozdé€luji relaxaci horni a dolni ¢asti tvare a nosu. Déle také nezmifiuji relaxaci horni

¢asti zad.
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Meyer et al. (2016) ve své studii pro ovlivnéni frekvenci migrén vyuziva progresivni relaxaci

podle Bernsteina a Borkovce (2000), kde dochézi k postupnému uvolnéni 16 svalovych skupin.

Ve vykladu PR riznymi autory jsou pozorovatelné nemalé rozdily. Nékteré metody vzniklé
V pozd¢jsi dobé maji ve velké mife zkracenou dobu cviceni. Toto svéd¢i o uspéchanosti dnesni doby.
Bernstein, Borkovec & Hazlett-Stevens (2000) ve své metod¢ vychazejici z piivodni prace Jacobsona,
zkratili PR na 15 minut z prvotni 1 hodiny cviceni, jak udava Jacobson. Z uvedenych poznatkt autort
Bernsteina, Borkovce & Hazlett-Stevense (2000) nevyplyva, Zze by mél klient ¢as na €istou relaxaci.
Nekteti autoti také udéavaji rozdily v dobé, kdy jedinec dokaze ovladnout danou relaxaci. Domnivam
se, ze V tomhle ptipadé se jedna o velmi specifickou véc, kterd je Cist¢ individudlni. Sdm Jacobson
tika, Ze pokud doporucend doba k ovladnuti relaxace nestaci, je tfteba nacvicovat tak dlouho, az bude
jedinec citit cilené pocity. Pozorujeme véEtsi uplatnéni progresivni relaxace dle Bernsteina

& Borkovce oproti ptivodni Jacobsonové progresivni relaxaci.

v

U PR mlzeme V pozdgjsi interpretaci metodiky sledovat vétsi odchylky a mnohem vice

odvozenych metod od ptivodni PR.

6.2 Schultzdv autogenni trénink

Druhou porovnavanou metodou byl autogenni trénink. Autorem je némecky 1ékai Johannes
Heinrich Schultz. Vychozi a také porovnavanou publikaci byla kniha od samotného autora metody
z roku 1964, Das autogene Training (konzentrative Selbstentspannung), 12. vydani. Ve srovnani
S ostatnimi autory se budeme zaméfovat na tyto aspekty: sled jednotlivych cvi€eni, opakovani
autosugestivnich formuli, frekvence a doba cviCeni a zda autor udava po cviceni ,navrat
do puvodniho stavu‘. Doktor Schultz ve své publikaci udava nasledujici pofadi jednotlivych cviceni:
cviCeni tiZe, pocitu tepla, regulace srdce, zaméfeni se na dech, regulace bfiSnich organt (plexus
solaris), zaméteni se na oblast hlavy (,,celo je chladné®). Autosugestivni formule jsou opakované 6:1
(6x konkrétni sugesce + 1x autosugesce pro navozeni klidu). Schultz doporucuje cvicit 2x — 3X denné
po pfiblizné¢ 10-15 minutach. Denni soucet cviceni by mél tedy byt minimalné 20 minut. Na konci
kazdého cviceni Schultz zdlraziiuje nutnost ,,navratu do plivodniho stavu®, vyjimaje piechod

do spanku pfi ve€ernim cviceni (Schultz, 1964; Schultz 1969).

Autoti Peper & Williams (1980) uvadéji souhlasné udaje se Schultzovym autogennim
tréninkem. V jejich studii akorat nenachazime, zda doporucuji ,,navrat do piivodniho stavu®. Na zavér

k tréninku ptidavaji tzv. autogenni modifikaci, ve které vyuzivaji specifické, individualné zaméfené
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instrukce k ovlivnéni aktualniho problému. Dale udavaji pojem autogenni neutralizace, pomoci

kterého jedinec potlacuje rusivé elementy.
Vojacek ve své knize ,,Autogenni trénink* (1988) neudava zadné zmény.

AT podle Kratochvila modifikovana podle Machace (1991) udava rozdil ve sledu jednotlivych
cviceni. Prvnim je cviCeni tiZe, pocit tepla, zaméteni na dech, regulace srdce, regulace biisnich organt
(,,plexus solaris®) a nacvik ,,chladného cela“. Odlisnosti je zaména v potadi nacviku regulace srdce
a zamé&feni se na dech. Dechova komponenta AT by podle Schultze méla nasledovat po nacviku
regulace srdce, coz je v tomto piipad€ naopak. Ostatni sledované aspekty ziistavaji neménné (Machac

& Machacova, 1991).

Geist (1998) ve svém vykladu autogenniho tréninku udava potadi cviki v nezménéném potadi
s absenci cviku na regulaci bfiSnich organt (,,plexus solaris*). Opakovani jednotlivych instrukci
udava 6x — 7x, coz neni vrozporu svykladem autogenniho tréninku dle Schultze. Formuli
pro navozeni pocitu klidu nahrazuje ptedehfivacim cvi¢enim pied samotnym zacatkem autogenniho
tréninku, které je zaméfeno na navozeni fyzického a psychického klidu. Toto cvi¢eni umociiuje
pohrouzeni se do sebe. Geist nevymezuje ¢as pro cviceni, udava, ze cvi€it by mél jedinec tak dlouho,

dokud neciti pozadovany ucinek. Na zavér cviceni je nutny ,,ndvrat do pivodniho stavu*.

Nespor (1998) naopak ve své publikaci ,,Uvolnéné a s piehledem* uvadi sled jednotlivych
cviCeni podle plivodniho zméni, av§ak neuvadi nacvik regulace bfiSnich organt (,,plexus solaris®).

Zbylé sledované parametry zlstavaji beze zmeény (Nespor, 1998).

Kratochvil (2006) zminuje stejné aspekty jako Schultz. Vyjimkou je pouze neuvedeny pomér

opakovani konkrétni sugesce a autosugesce.

Hasto (2006) udava sled cviceni stejny jako Schultz. Jedinou vyjimkou je zavére¢né cviceni
»chladného cela“, na které¢ viilbec nepoukazuje. Hasto se zaméfuje na sugestivni formuli ,,mysl
je klidna a vyrovnana®, tu dopliiuje autosugesci pro uvolnéni ramen a §ije. Autor denné doporucuje
cviCit 3x denng, coz je stejné, ale délku jednoho cvi€eni stanovuje na 2-15 minut, ¢imz uZz se odliSuje.
Zbytek porovnavanych bodu je jiz nezménény (Hasto, 2006).

Smida (2014) uvadi stejné pofadi jednotlivych cviéeni. Vyjimkou je, Ze k nim jesté piidava
autosugestivni cvi¢eni na vidéni tepla a barev. Tyto cviky jsou vSak soucasti prostfedniho stupné
autogenniho tréninku, které Schultz oddéluje do samostatné skupiny. Dals§i pozorovanou zménou jsou

instrukce pro navozeni klidu, na které autor v prub¢hu cvi¢eni nepoukazuje. Zbytek porovnavanych

aspektil je nezménény (Smida, 2014).
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Jihokorejska studie autortt Lim & Kim (2014) se zaméfovala na efekt AT na stresovou
odpovéd. Metoda AT v tomto vyzkumu byla pfevzata od jihokorejské AT asociace. Autoii udavaji
odlisny sled cviceni pouzitého ve studii. Za¢ina se cviCenim tiZze a pocitu tepla a zamétenim
se na dech. Poté nasleduje repetitivni cviceni, kde se tato ptredchozi cviceni zopakuji. Pokracuje
se cvicenim na regulaci biiSnich organt (plexus solaris), zaméfenim na hlavu (,,chladné celo*)
acvicenim na regulaci srdce. Pak se opét maji zopakovat vSechna predesla cviceni. Cviceni

by se mélo provadét 1x tydné, ale neni uvedena doba cvi¢ebni jednotky (Lim & Kim, 2014).

Autori studie Ortigosa-Marquez, Carranque-Chaves, & Hernandez Mendo (2015) zjistovali,
zda mé cviceni AT vliv na zvySeni objemu plic. AT bylo provadéno podle instrukci autora metody,

J. H. Schultze. Nebyly nalezeny zadné odlisnosti v interpretaci metodiky.

U AT narozdil od PR miizeme zaznamenat mnohem mensi rozdily v interpretaci jinymi autory.
Metoda tak ziistavd u svych kofenli a nenachdzime pftili§ velké odliSnosti od piivodniho znéni.
Z porovnavanych zdroji se vyrazné lisi publikace od autort Lim & Kim (2014). Metoda
byla pievzata od jihokorejské AT asociace, ale i ptes to se odliSuje od pivodni interpretace autorem
J. H. Schultzem. Nejvétsi rozdily nachazime ve frekvenci opakovani cvi¢eni, mensi u potadi
jednotlivych cvikli. U zbytku porovnavanych publikaci zaznamendvame pouze minimalni rozdily
(vyména potadi ve sledu jednotlivych cviceni). Zmény ve frekvenci cviceni nezaznamenavame,
taktéZ pomé&r opakovani jednotlivych autosugestivnich formuli je dodrZovan. VétSina autori zminuje

nutnost ,,navratu do pivodniho stavu* na konci cviceni.
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7 ZAVER

Progresivni relaxace od doby ptivodni interpretace autorem zaznamenava vyraznéj§i zmény,
predevsim v délce jedné cvicebni jednotky, dale také u délky kontrakce a relaxace. U sledu cviceni

jednotlivych ¢asti téla uz takové zmény nezaznamenavame.

Resersi poznatkt v Schultzoveé autogennim tréninku naopak nezaznamenavame takové rozdily
ve vyvoji metody jako u PR. Ze sledovanych parametrii nejvetsi odchylky nachdzime ve frekvenci
opakovani jednotlivych cvi¢eni. Mensi zmény mtizeme zaznamenat u sledu jednotlivych cviceni.

VSsichni autofi udéavaji ve vykladu nutnost ,,navratu do ptivodniho stavu* na zavér cviceni.

Celkové pozorujeme castéjsi vyuziti progresivni relaxace pro ucely vyzkumu plivodni

¢i modifikované verze, oproti autogennimu tréninku.

Pro ucely fyzioterapie je vyhodné&jsi vyuzit zkracenou formu Jacobsonovy progresivni relaxace.

Autogenni trénink je na nacvik ndrocnéjsi.
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8 SOUHRN

Bakalaiska prace shromazd’uje a porovnava poznatky vybranych relaxacnich metod
(Jacobsonova progresivni relaxace, Schulziiv autogenni trénink) v ¢asové ose od jejich prvotni

interpretace autorem az po jejich soucasné uziti.
Prace je rozdélena na teoretickou a specialni ¢ast.

Teoreticka ¢ast je vénovana vymezeni hlavnich pojmi. Je zde vymezen pojem relaxace a stres
s uvedenim n¢kolika definic. V druhé kapitole je Ctenaf sezndmen s funkci a stavbou piicné

pruhované svaloviny.

Specialni Cast je rozdé€lena na dvé hlavni kapitoly s nékolika subkapitolami. Prvni z nich
je vénovana Jacobsonové progresivni relaxaci, jeji historii a puvodu vzniku. Zde je stru¢né uvedena
historie autora a poznatky, které¢ vedly ke vzniku metody. Dale jsou popsany principy progresivni
relaxace. Nasleduje podrobny popis nacviku progresivni relaxace a technické podminky, které
je nezbytné dodrzet pro ni¢im neruseny nacvik progresivni relaxace, a dale podrobny nacvik relaxace
Vv jednotlivych svalovych skupinach a uziti progresivni relaxace. Nasleduje popis odvozené
(zkracené) metody progresivni relaxace. Druhd kapitola specidlni ¢ésti je vénovana Schultzovu
autogennimu tréninku. Zacatek kapitoly se vénuje autorovi metody a historii vzniku metody.
Nasledné¢ jsou zde uvedeny zékladni principy metody a technické pozadavky pro nacvik metody. Dale
je zde popsan podrobny nacvik jednotlivych cvikd s ukazkou cvicebni jednotky. Konec kapitoly

je zaméteny na uziti metodiky.

V kapitole kazuistika je prezentovan pacient. Je zde uvedena anamnéza, vySetieni a navrh

terapie.

Diskuze se zamé&fuje na porovnani poznatkil vybranych relaxacnich metod (Jacobsonova
progresivni relaxace, Schulzliv autogenni trénink) v ¢asové ose od jejich prvotni interpretace autorem

az po jejich soucasny vyklad.

V zavéru prace jsou shrnuta hlavni zjisténi. Jak u Jacobsonovy progresivni relaxace,
tak u Schultzova autogenniho tréninku lze pozorovat rozdily v interpretacich. U progresivni relaxace

wewvr

sledujeme vétsi odchylky v pozdéjsich interpretacich nez u autogenniho tréninku.
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9 SUMMARY

The aim of this thesis is to gain an insight into the history of these chosen psychological methods
(Jacobson's progressive relaxation therapy and Schultz's autogenic training). It compares the

techniques from when they were first published to how they are used currently today in everyday life.

The thesis is divided into four parts; a theoretical part, a special part, the case study and
discussion. The theoretical part is made of two chapters. The first of these two is dedicated to the
definitions of important terminology. Here we find clear and concise meanings to several terms like
relaxation and stress. In the second chapter the reader is given an interesting insight into the structure
and function of striated muscle.

The special part is divided into two main chapters with several subchapters. The first chapter is
dedicated to the analysis of Jacobson's progressive relaxation therapy. It begins with a brief history
into this method and the founder; which is then followed up with the principles of PR. There’s
a detailed description about learning how to perform PR and the necessary conditions needed for the
place where the PR is taken. The reader is then further educated with training on how to perform PR
within the specific muscle groups; examples of exercises are given. Also within this chapter, you can
find indications on when to use PR and an abbreviated method of PR.

The second chapter of this special part is dedicated to the Schultz's autogenic training. Again the
beginning is devoted to the founder of the method and history of method origins. The main principals
of the method are identified here, but also the technical demands for practising the method.
Afterwards there’s a detailed description about the training of individual exercises coupled with
an example of each exercise. And lastly, described near the end of the chapter, are the possibilities
of using the AT.

In the case study there is an overall analysis of the patient; with the mentioned anamnesis,
physical examination and proposition of therapy. And finally, in the discussion part of this thesis,
there is a comparison of information between Jacobson's progressive relaxation therapy and Schultz's

autogenic training and how the two methods have evolved through the years to the present day.
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11 PRILOHY

Priloha 1

Obrazek 1. Dorzalni flexe ruky — pocitovany tah na dorzalni strané ptredlokti (Jacobson, 1979,
83)

83)
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Obrazek 3. Flexe v loketni kloubu — pocitovany tah na ptedni stran¢ paze (Jacobson, 1976, 83)

Obrézek 4. Extenze v loketnim kloubu — pocitovany tah na zadni strané paze (Jacobson, 1976,
83)

Obrazek 5. Dorzalni flexe v hlezennim kloubu — pocitovany tah na ptfedni stran¢ bérce

(Jacobson, 1976, 84)

b

Obrazek 6. Plantarni flexe v hlezennim kloubu — pocitovany tah na zadni strané¢ bérce

(Jacobson, 1976, 84)
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Obrazek 7. Extenze v kolennim kloubu — pocitovany tah na pfedni stran¢ stehna (Jacobson,

1976, 84)

Obrazek 9. Flexe v ky¢elnim kloubu — pocitovany tah hluboko v bfise (Jacobson, 1976, 85)
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Obrazek 10. Extenze v kycelnim kloubu — pocitovany tah v hyzd'ovych svalech (Jacobson,
1976, 85)

Obrazek 11. Stazeni bifisnich svali — pocitovany tah na povrchu bticha (Jacobson, 1976, 86)

Obrazek 12. Prohnuti v zadech — pocit'ovany tah po obou stranach patefe (Jacobson, 1976, 86)
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Obrazek 13. Dychani — pocit'ovany tah pii nadechu na povrchu hrudniku (Jacobson, 1976, 87)

Obrazek 15. Pokréeni ¢ela — vytvoteni vrasky na Cele, tah je citit na ¢ele (Jacobson, 1976, 88)
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Obrazek 17. Zavieni o¢i — pocitovany tah na vickach (Jacobson, 1976, 88)

Obrézek 18. Pohled ofima na jednu stranu — pocitovany tah na okohybnych svalech (Jacobson,
1976, 88)
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Obrazek 19. Pohled od podlahy ke stropu — pocit'ovana tenze v o¢nich bulvach (Jacobson, 1976,
89)

-~
-

= R s

B C D A
Obrézek 20. Leh na zadech. Hlava je podlozena, pokud je tfeba (A), Spicky nohou sméfuji od

sebe (B), kolena jsou podeptena (C), horni koncCetiny jsou pokrcené v lokti, dlan¢ smétuji dold,

ruce mohou byt poloZené na piedni strané stehen (D) (Hasto, 2006, 8)
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Obrazek 21. Poloha drozky. Zac¢indme vzpiimenym sedem (A), s vydechem se vyhrbime,
sklonime hlavu dopiedu a abych dostali horni polovinu téla do rovnovahy, tak trochu polozime
(B), ptedlokti polozime na stehna tak, aby ruce visely mimo stehno, dostdvame se do polohy

drozky (C) (Hasto, 2006, 9)

Vizuélni analogova $kéla (VAS) - pro posouzeni aktudlni miry duSevniho napé&ti

min = Zadny pocitovany stres
max = nejvys§i mozny pocitovany stres

Na zatétku terapie 71041017

Obrazek 22. Vizudlni analogova Skala
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ZUNGOVA SEBEPOZUZOVACI SKALA UZKOSTI

Jménos i 2 Datumz ﬁ / [f j 5)/ 7

Predtéte si pedlivé kazdou vétu,
Pro kazdou poloZku zakrouzkujte politko,
které nejlépe vyjadiuje, jak jste se citil(a) v pribshu Nikdy

posledniho tydne. nebo Nékdy g?‘:, aeslr;l
2idka nebo stéle|
1. Citim vét3i nervozitu a Gzkost nez obvykle 1o ] 2 3 @
2. Citim obavy, aniz bych k tomu mél(a) divod 1 2 @ 4
3. Lehce se roz&ilim nebo se citim vyd&seny(a) 1 2 3 @
4. Citim, Ze se zhroutim, mdj Zivot se rozpadd T @ 3 4 1
5. Necitim 24dné obavy s | @] 2 1
6. Gitim bméni a tfes v kongetinach ) 1 2 @ 4
7 :I'rpim bolestmi hlavy, krku a zad 1 2 3 @
8. Citim se slaby(4) a lehce se unavim . 1 2 @ 4
9. Citim se kiidny(4) a dokézu, vklidu sedat s || 2 1
10. Srdce mi tluée ry;chleji nez obvykle R 2 @ P!
11, Trpim Eastymi zavratémi ) 1 (z) 9 L&
12. Citim se na omdieni, nevolnost Co 1 2 I @ 4
13. Dobie se mi dycha b 3 @ R )
14, Citim otupélost a bméni vj:rgtegh ria__mc_e anoze 1 2 @ 4
15. Trpim boilestmi bficha a potizemi se zaZivanim 1 " g 3 @
16. Chodim &asto mogit P 1 @ .3 4 '
17. Moje ruce jsou teplé a suché . : 4 @ 2 1
18. Mij oblicej je horky a zrudly ] @ 3 )
19. Lehce usnu a po probuzeni se citim odpocaty(a) (L) 3 2 1
y 20, Trpim noé&nimi mﬁrami 1 2 @ 4

y j — ‘
; . . Celkovéskére: ﬁgg@ \

(Zung, 1971)

Obréazek 23. Vyplnény dotaznik Zungovy sebeposuzovaci skdly uzkosti na zacatku terapie

(Zung, 1971)
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ZUNGOVA SEBEPOZUZOVACI SKALA UZKOSTI

Jméno:

s 2Ls. S IAT

Prettéte si petlivé kazdou vétu.
Pro kaZdou poloZku zakrouzkuijte poli€ko,

l‘;t:srli gr?#;pelyd vry‘j:dmje. jak jste se citil(a) v prib&hu E%E z o g;:; \gm
nebo stile
1. Citim v&tsi nervozitu a Gzkost nez obvykle 1o @ 3 4
2. Citim obavy, aniz bych k tomu méi(a) dévod 1 @ 3 4
3. Lehce se rozéilim nebo se citim vydé3eny(a) 1 @ 3 4
4. Citim, Ze se zhroutim, my; Fivot %;'rozpacllé T @ 2 3 4
S. Necitim Zadné obavy 4 « @ 1
&. Citim brnéni a tfes v kon&etinach @ 2 3 4
7. Irpim bolestmi hlavy, krku a zad 1 @ 3 4
8. Citim se slaby(4) a lehce se unavim 1 @ 3 4
9. Citim se Klidny() a dokézu vklidu sedét g 3 | & 1
10. Srdce mi tluge rychleji nez obvykle 1 @ 3 4
_ 1. Trpim Castymi zavratémi @ | 2 7 4
12. Citim se na omdlen, nevolnost @ 2 |3 ) 4
13. Dobfe se mi dycha 4 3 2 @ B
14. Gitim otupé&lost a bméni v.brgtet_:h na ruce a noze @ 2 3 4
15. Trpim boilestmi bficha a potiZzemi se zazivanim 1 d @ 3 4
16. Chodim &asto mogit 1 (729 A 4
17. Moje ruce jsou teplé a suché 4 3 Cz) 1
18. Mj oblicej je horky a zrudly @ 2 a A
19. Lehce usnu a po probuzeni se citim odpogaty(a) 4 @ 2 1
, = Trpim noénimi mﬁrar_pi 1 2 (g) 4

Celkové skérex

(Zung, 1971)

Obrazek 24. Vyplnény dotaznik Zungovy sebeposuzovaci §kaly tizkosti na konci terapie (Zung,

1971)

Skérovéni u Zungovy sebeposuzovaci stupnice irzkosti (Zung, 1971)

Dosazené skore:

22- 44 - pormalni troven nzkost

45- 59 - mima troved azkosti

60- 74 - vazna tmoven azkost ,
73- 80 - velmi vaina uroven uzkost

Obrazek 25. Skoérovani u Zungovy sebeposuzovaci stupnice uzkosti (Zung, 1971)
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Priloha

Jméno:

Datum

2

Informovany souhlas

narozeni:

Ucastnik byl do studie zatazen pod &islem:

Podpis

Datum:

1. J4, niZe podepsany(4) souhlasim s mou tcasti ve studii. Je mi vice nez 18 let. Pokud ne,
veskerou zodpovédnost na sebe prebira mij zakonny zastupce.

2. Byl(a) jsem podrobn¢ informovan(a) o cili studie, o jejich postupech, a o tom, co se ode
m¢ ocekéava. Beru na védomi, Ze provadénd studie je vyzkumnou Cinnosti. Pokud je studie
randomizovana, beru na védomi pravdépodobnost nahodného zatazeni do jednotlivych skupin
lisicich se 1écbou.

3. Porozumél(a) jsem tomu, Ze svou ucast ve studii mohu kdykoliv pferusit ¢i odstoupit.
Moje ucast ve studii je dobrovolna.

4. Pfti zatazeni do studie budou moje osobni data uchovana s plnou ochranou divérnosti dle
platnych zédkonti CR. Je zaruena ochrana ddvérnosti mych osobnich dat. P¥i vlastnim
provadéni studie mohou byt osobni tdaje poskytnuty jinym nez vyse uvedenym subjektim
pouze bez identifikac¢nich udajli, tzn. anonymni data pod ¢iselnym kdédem. RovnéZ pro
vyzkumné a védecké Ucely mohou byt moje osobni udaje poskytnuty pouze bez
identifika¢nich udajii (anonymni data) nebo s mym vyslovnym souhlasem.

5. Porozumél jsem tomu, Ze mé jméno se nebude nikdy vyskytovat v referatech o této studii.

J& naopak nebudu proti pouZiti vysledki z této studie.

ucastnika, zakonného zastupce: Podpis osoby povétené touto studii:

Datum:
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