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Pfipadova kranio studie: Evropsky prospektivni vyzkum fuinn
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Vazeni kraniosakralni terapeuti!

Zajem o kraniosakralni terapii vyznamné roste a klienti ¢asto zaznamenavaji Gzasné vysledky. Védecka dokumentace
bohuZel chybi a Uspéch kraniosakréini terapie zatim z(stava pouze v roviné individuaini zkuSenosti. Pro vyjednavani
s pojistovnami, oficialnimi institucemi a béZné vyuzivanymi informacénimi databazemi (jako je napf. Wikipedie) jsou
védecka data efektivity terapeutické metody naléhavé potrebna.

Ve spolupraci némecké Univerzity v Duisburg-Essen, Némecké kraniosakralni asociace (CSVD) a Némecké upledgerovské
asociace (UCD) bude probihat pripadova studie sledujici vyuziti a efektivitu kraniosakralni terapie. Timto vas Zzadame

o spolupréci. Chtéli bychom nasbirat co mozna nejvyssi mozné mnozstvi kazuistik klient( a jejich zkusenosti

s kraniosakralni terapii.

Najdéte si, prosim, pfiloZzeny formulaf zahrnujici dotaznik pro terapeuta i pro klienta a dale také klienttv pisemny
souhlas s Ucasti ve studii.

Prospektivni pfipadova zprdva shromazduje data o klientovi pred zacatkem terapie. Klient je nasledné oSetrovan
a dotazovdn znovu po dokonceni série oSetreni. Terapeut kratce dokumentuje zasadni kroky oSetfeni. Jsou dvé verze
pfipadové zpravy: pro klienty samotné a pro rodice déti, které jsou osSetrfovany.

Instrukce pro pouziti formularu pFipadovych zprav:

® Pro statistickou analyzu kazuistiky je dllezité, aby byl dotaznik klienta vyplnén kompletné cely.

e Jestlize vy jako terapeut nejste schopen poskytnout vSsechna poZadovana data, akceptujeme také nedplnou
pripadovou zpravu. Ujistéte se ovsem, Ze klientlv formular je kompletni.

o Volné komentare poskytuji cennou informaci klientovych osobnich zkusenosti. Neni-li na né dostatek mista, mGze
byt priloZen dalsi list.

® Kresby jsou také cennou slozkou dotazniku. Je ¢asto jednodussi nakreslit bolest/obtize, nez je vysvétlovat. Klient
muZe nakreslit své obtiZe i na volny list. PfiloZte, prosim, ke zpravé obé kresby (pred a po sérii osetreni).

Nakonec, prosim, oznacte kazdou ze stranek dotazniku klientovym identifikacnim cislem a také identifika¢nim cislem
terapeuta a poslete je zpét k nam:

...oskenované emailem na adresu: info@kranio.eu

...postou na adresu CATKSB, Vy$ehradska 1376/43, Praha 2, 128 00

...pfipadné je mozné domluvit osobni predani

Jestlize mate néjaké dalsi dotazy, nevéhejte nas kontaktovat na adrese:

Zuzana Kozdkova, zuzana@masaze-terapie.eu, (tel. 774 824 803),

nebo info@kranio.eu.
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ID terapeuta: ................. | ID klienta: .................

Pripadova kranio studie | formulaf pro terapeuta

Terapeutovo identifikacni ¢islo (ID)

1. prvnipismeno vaseho jména
2. prvni pismeno vaseho pfijmeni
3. rok narozeni

Informace o terapeutovi:

a) Vek: ... Pohlavi: .....ccceueen. IMIESTO/STAL: eviiiirieitie ettt ettt ettt ettt e et e et e e te e e eteeebeeeetaeebesenteeenreean
o) I AV VoY gV o T o] { =YY USRS
e D I Y I (0] 1131 =1 3 R SRS
Y oJTolF= 1 a1 oY V2] a7 L IS

{

Anamnéza klienta:

a) Vék: ... Pohlavi: .................
M3 klient pfedchozi zkusenost s CST (ano/ne): .................
b) Hlavni symptomy:

b) Zdravotni, rodinnd a psychosocialni historie:

Klinické vysetfeni: Kraniosakralni pozorovani

Pribéh osetfeni:
@) POCEL @ trVANT CST OSEIINI: oiiiiiiii ettt e ee e ettt e e e tb e e e e eateeeesaeeeeatbeeeeaasaeeeaasaeaeessaeeeansassesnsaseeensreeesannes

Odstup mezi oSetfenimi (tydny): .................
b) Nejcastéji pouzivané CST techniky:

c) Prdbéh symptom: Po kolika oSetfenich se symptomy vyznamné zménily? Zaznamenal klient poc¢atecni zhorseni?
Stupen zlepseni (v procentech)?

Vedlejsi ucinky CST: (jestlize nejsou Zadné vedlejsi ucinky, uvedte to, prosim)

Dalsi Ié¢ba, probihajici zaroven s osetfenimi CST: (Iéky, nebo jina |ékafska/ fyzioterapeutickd lé¢ba probihajici
soubézné s oSetrenimi CST)
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ID terapeuta: .......c........ | ID klienta: .................

Pripadova kranio studie | formular pro klienta: informovany souhlas

Vazeny kliente!

Ptipadova kraniostudie se zaméfuje na zhodnoceni vyuziti a ucinnosti kraniosakralni terapie. Chceme prozkoumat,
jak klient individualné zaZiva kranioskaralni osetfeni a do jaké miry kraniosakralni terapie muze ovlivnit fyzickou,
mentalni nebo emocionalini kvalitu jeho Zivota. ProtoZe dosud nejsou k dispozici Zadné systematické prizkumy
ohledné kraniosakrdlni terapie v Evropé, mlzete vyznamné prispét ke studiu této terapie a podpofrit jeji uznani

a zavedeni do konvencni zdravotni péce. Tato pfipadova studie je provadéna ve spolupraci s Némeckou kraniosakralni
asociaci (CSVD), Némeckou upledgerovskou asociaci a Univerzitou v Duisburg-Essen.

Prabéh studie:

Obdrzite dva kratké dotazniky tykajici se vasich obtiZi a jejich dopadu na kvalitu vaseho Zivota: prvni dotaznik pred
zacatkem vaseho prvniho kraniosakralniho oSetreni, druhy na konci série oSetreni, kterou si domluvite se svym
terapeutem. Otazky, prosim, zodpovézte tak spontané, jak je to mozné a vyhnéte se mnohoznac¢nym odpovédim.
Nevynechejte, prosim, Zadnou otazku.

Ochrana zdravotnich dat:

Sbér, zpracovani a uchovani osobnich dat v ramci studie zUstane pfisné divérné. Aby byla zachovdna anonymita,
vSechny dotazniky budou Cislovany s pouzitim numerického kédu. Védecka publikace vysledkd studie bude probihat
v Uplné anonymité. Tim je zajisténa ochrana dat. U¢ast ve studii je dobrovolna a vyZaduje va$ psany souhlas. Mate
pravo se studie nelcastnit a Ucast ve studii kdykoliv ukoncit. Rozhodnuti nedcastnit se nebo ukoncit Ucast ve studii
nepovede k zZddnému postihu a nijak neposkodi vas vztah s vasim terapeutem. Informaci o ukonceni Ucastnictvi

ve studii adresujte, prosim, v pisemné formé koordinatorovi studie (kontakt je uveden nize). V ptipadé jakychkoliv
dalich dotaz( se nevahejte obratit na svého terapeuta nebo na koordinatora studie.

Informovany souhlas

Informace o této studii jsem Cetl/a a rozumél/a jsem jim. Jsem si védom/a toho, Ze osobni data jsou shirana,
uchovana a analyzovana pro védecké tcely. Této studie se Ucastnim dobrovolné a souhlasim s tim, aby ma data
byla analyzovana a pouzita anonymni formou pro védeckou prezentaci a publikaci. Mél/a jsem moznost klast otazky
tykajici se studie a vSechny mé otazky byly zodpovézeny k mé spokojenosti.

Misto, datum Podpis klienta

Klientovo identifikacni Cislo (ID): Zadejte, prosim, sv(j osobni kdd pro zajisténi své anonymity.

1. Prvni pismeno vaseho jména:

2. Prvni pismeno vaseho pfijmeni:

3. Druhé ¢&islo vaseho PSC:

4. Posledni ¢islo vaseho roku narozeni:

UNIVERSITAT

DEUS I SSEBNU RG

Open-Minded

Pro dalsi otazky nas, prosim, kontaktujte:

Zuzana Kozakova, zuzana@masaze-terapie.eu, (tel. 774 824 803), info@kranio.eu.

Upledger
Association
Germany
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ID terapeuta: .......c........ | ID klienta: .................

Pripadova kranio studie | formular pro klienty:
Zakladni dotaznik (pred sérii oSetreni)

Popiste, prosim, vlastnimi slovy, proc€ jste se rozhodl/a vyuzit kraniosakralni terapii.

Vyberte, prosim, od jednoho do tfi symptomd (fyzickych, nebo mentalnich), které vas nejvice obtézuji. Uvedte je
v nasledujicich fadcich a uvedte jak dlouho trva kazdy z uvedenych symptomu. Déle ohodnotte skore priimérné
intenzity symptomu v poslednich 4 tydnech, tim, Ze oznacite ¢islo od 0 do 10.

SYMIPLOM L eiiiiiiiieiee ittt ettt sttt st e st e s bt e e b ee s beeesbeesabeeeabeesabeeeabeesabeeenbeesabaeenbeesnbaeenseesnses Trvani: cooeeevceevieenen,
nejlepfi, jak’é 0 I | 2 | 3 | a I 5 I 6 | 7 | 8 | 9 | 1 nejhc:rvs"»i, ja’\ké
to muze byt to muze byt
1YY 0T 1 4 1 OO TrVani: coeeevceecieeneen,

nejhorsi, jaké
to muize byt

nejlepsi, jaké

I |1 [ 23] 45 ] 6] 7] 8] 9]10
to muzZe byt

SN YA00] 010110 TG H P PP PPP T USPPPPPPR Trvani: o,

nejlep§|',jaké| 0 |

| nejhorsi, jaké
to mulze byt

T N N B BT T o
yt

Nyni vyberte jednu nebo dvé aktivity (fyzické, mentéini, socidlni nebo pracovni), které jsou pro vas dalezité a vase
symptomy jejich vykonavani ztéZuji nebo znemoznuji. Uvedte, prosim, pridmérné skére tohoto postizeni v obdobi
poslednich 4 tydnu.

AKEIVITA L2 ooiiiiiiiiiieiiie ettt eeeet et e e e e esab e e e e e eesabbbeeeeeeeesabbaaeeeeeeesasbbaaseseeeeaensbraeseeeesenssnrres TrvaNT: ceeeeeeeiicciieeeee,

nejlepsi, jaké | |

| nejhorsi, jaké
to muze byt

[2[3[afs[e6]7]8]09] to mée byt

AKEIVITA 27 oeieieiiiiiiiieee ettt eeecr et e et e e st e e e e e eeeseatbaaeeeeeeesaasbaaeeeeeeesasbssaeeeeeeaanssareneeeesennsnnres Trvani: ceeeeeeeeeeciiiieeeee,

nejlepsi, jaké |

| nejhorsi, jaké
to muize byt

(1723 4567 [&]o]w]nhsn
yt

Jak by jste hodnotil/a miru pocitu celkové Zivotni spokojenosti béhem poslednich 4 tydn?

nejhorsi, jaké
to mize byt

nejlepsi, jaké

o[ o1 ]2[3]af[s5[e6]7[8]09]10
to muzZe byt

Jak by jste hodnotil/a miru mentalniho/emocniho pocitu spokojenosti béhem poslednich 4 tydnG?

nejhorsi, jaké
to muze byt

nejlepsi, jaké

cvI= 1l o 1] 2 3[4a]ls5[6 ] 7] 8] 910
to muzZe byt
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ID terapeuta: .......c........ | ID klienta: .................

Jak by jste hodnotil/a kvalitu vaseho spanku béhem poslednich 4 tydnua?

nejlepsi, jaké | |

| nejhorsi, jaké
to muze byt

to mulze byt

MYMOP © Paterson, 1996

Kresba: Zkuste, prosim, oznacit vase
symptomy (rozsiteni, intenzitu)
prostfednictvim kresby. MUzZete
pouzit rozdilné barvy, zménit télesné
kontury, nebo poufZit rlizné symboly,
jako napt. Sipy. Pfed tim, nez zacnete
kreslit, zavrete si, prosim, kratce

oCi a zvédomnéte si své symptomy
detailnéji.

N7

—_— N\ ~——

Co si myslite? Jak uspésné kraniosakrdlni terapie zmensi vase symptomy?

Na zavér, prosim, dopliite o sobé nasledujici informace:

VEK: v, Pohlavi: .....cccevuene
Nejvyssi dosazené vzdélani (zakladni/stredni/vyssi odborné/ VS): .................
Povoldni (Nepracuje/ ZameESTNANEC/ SENION...): .iiiiiciiieieieieie sttt sttt et e e st e tesaeete e st e s e tessesbesseeseeneeneensessentessesseeneenean

Dobrovolné informace: (osobni cile/pfani ohledné CST)

Dékujeme Vam za Vasi ochotu a pomoc!
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ID terapeuta: .......c........ | ID klienta: .................

Pripadova kranio studie | formular pro klienty:
Nasledny dotaznik (po sérii oSetreni)

Uvedte, prosim, symptomy (fyzické nebo mentalni), kvili kterym jste absolvoval/a CST a uvedte skdre soucasné
intenzity symptomu oznacenim Cisly mezi 0 az 10.

Y7001 o 10 Y0 0 100 RSOOSR PRPRPOPRPRPPPOS

nejhorsi, jaké
to muze byt

nejlepsi, jaké

tomﬁieby’tlol1|2|3|4|5|6|7|8|9|10|

nejhorsi, jaké
to muze byt

nejlepsi, jaké
to muize byt

nejhorsi, jaké
to muize byt

nejlepsi, jaké
to mize byt

Uvedte, prosim, aktivity (fyzické, mentalni, socidlni nebo pracovni), ve kterych jste byl/a pred za¢atkem terapie
omezen/a a skérujte, jaka je soucasna Uroven omezeni.

J N n VL= I RPN Trvani: e,

nejlep§|’,jaké| 0 | 1 | > | 3 | 1 | 5 | 6 | 7 | 3 | ) |10 |nejhor§i,jaké

to mize byt to mize byt
a1 = 1 ST SP PO PRPTR Trvani: coeeeeeveieenieee,
nejhorsi, jaké

nellepshiaké Mo T4 T2 13 a5 67 [8]o[a10]nreioshia
to muize byt to mize byt

Jak byste ohodnotil/a vasi celkovou uroveri Zivotni spokojenosti?

nejlepo§|',jaké| 0 | 1 | > | 3 | 4 | 5 | 6 | 7 | 3 | 9 |10 nejht:rél’,jaké
to miuze byt to muizZe byt

Jak byste ohodnotil/a vasi mentéIni/emocionalni spokojenost?

nejlep§|',jaké| 0 | 1 | 2 | 3 | 2 | 5 | 6 | 7 | 3 | 9 |10 nejhorsi, jaké
to mulze byt to muze byt

Jak byste ohodnotil/a kvalitu vaseho spdnku?

nejlepfl',jakél 0 I 1 | 2 | 3 | 1 I 5 I 6 I 7 I 3 I ) |10 nejh(:rs‘il',jaké
to mize byt to muize byt

MYMOP © Paterson, 1996
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ID terapeuta: .......c........ | ID klienta: .................

Kresba: Zkuste, prosim, oznacit vase
pretrvavajici symptomy (rozsah,
intenzitu) na kresbé. Uvitame
zakresleni zmén, ke kterym doslo
diky kraniosakralni terapii. Pfed
tim, nez zacnete kreslit, zavrete si,
prosim, kratce oci a uvédomte si
vice detailné své symptomy.

N7

—~ N —~——

Jak by jste ohodnotil/a vase celkové obtize ve srovnani s obdobim pred zacatkem série kraniosakralni terapie?

[o]
vyfeSeni/ velké vyfeseni/ znatelné minimalni zhorseni
vyléceni zlepseni vyléceni zlepseni zlepseni

JestliZe jste uzival/a néjaké léky proti popisovanym obtizim jesté pred sérii kraniosakralni terapie (jestlize ne, prosté
preskocCte otazku): Jak by jste ohodnotil/a souéasnou miru uZivani téchto lék?
[o]
nejsou uz dale velké znatelné minimalni Zzadna vzrist
zapotiebi snizeni snizeni snizeni zména

Dobrovolné informace: Mate néjaké dalsi zkusenosti s kraniosakrélni terapii, které byste chtél/a sdilet?
(Napfiklad: zmény v télesném vnimani, Groven energie, nalada, stres nebo zmény v jednani se svymi kolegy? Ziskal/a
jste néjaky vhled ohledné nemoci, objevil/a jste novy zpUsob, jak zvladat situace, nebo novy spiritualni zdroj, apod.?)

Dékujeme Vam za Vasi ochotu a pomoc!



