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1. Definice télového schématu, télesného sebepojeti a jejich utvareni v pribéhu
ontogeneze

Terminologie uzivana v kontextu vnimani téla se jevi pomérné nejednotna, pravdépodobné i tim,
7ze je tato problematika aktudlni jak pro psychologii, tak pro sociologii, psychosomatiku,
fyzioterapii ¢i neurofyziologii.
V kontextu psychologickém, kdy vnimani téla vztahujeme k sebeprezentaci, se jako
,hejobecnéjsi“ zda byt definice chépani télového schématu jako mentélni reprezentace vlastniho
téla, kterd ma tfi slozky: kognitivni, emocionalni a behavioralni. Kognitivni sloZzka zahrnuje
predstavu o rozmeérech téla jako celku, o rozmérech jednotlivych jeho ¢asti a jejich vzajemném
poméru. Emotivni slozka zahrnuje vztah k vlastnimu télu jako celku, vztah k jednotlivych jeho
Castem, ktery se muze lisit, a vztah K vlastni télesnosti obecné. Behavioralni slozka zahrnuje
aktivity vedouci k ovlivnéni vzhledu naSeho téla jako napt. drZeni rtiznych diet, cviceni,
podstupovani zakroku estetické mediciny apod. Vnimani téla a vztah k nému tedy zaroven
vystupuje jako dilezity motivaéni Cinitel k provadéni vSech takovych aktivit ¢i podstupovani
takovych vnéjSich zasaht. V ¢eském odborném prostiedi tuto problematiku podrobné zpracovala
Fialova, v jejichz pracech vychazi terminologie rovnéz z uvedené zakladni definice (citace
dalSich autorii na tomto misté neuvadime, protoZe je jich svétové velky pocet a nebylo by ani
mozné citovat v§echny, kazdy z nich uziva terminologii s mirnymi niancemi rizné v kontextu své
odborné prace; pro ucely této stati se snazime definovat naSe, dle naSeho nazoru, nejobecné;ji
platna vychodiska). (Fialova, 2006; Fialova, 2001)
Kognitivni slozka télového schématu je vysledkem syntézy fady informaci pfichazejicich
aferentnimi nervovymi drahami do centralni nervové soustavy a zde vyhodnocovanych (je to ta
slozka télového schématu, kterd je nejvétsi mérou determinovéna biologicky), znichz
nejdulezitéjsi je propriocepce. Druh a forma pohybové aktivity, pii které dochazi pii svalové
praci k percepci z proprioreceptord, hraje tedy ve vnimani téla velmi dulezitou roli, stejné tak
jako v hodnoceni vlastniho téla pak vnimani jeho vykonnosti, zdatnosti a atraktivity jako
vysledek provadéni sportovnich aktivit. (Sonstréem, 1997; Fox, 2000)
Télové schéma a télesné sebepojeti jsou svym zplisobem synonyma, télové schéma je termin
Cast€ji uzivany v oblasti neurofyziologie, kineziologie a fyzioterapie, ackoliv zahrnuje pfimo 1
dilezité psychologické aspekty tohoto fenoménu, zatimco télesné sebepojeti (Physical Self) je
termin uzivany ryze v kontextu psychologickém, s dirazem na jeho vyznam ve vztahu



k sebepojeti a identité, v kontextu $ir§Sim psychologickém a sociologickém byva uzivan téz termin
,body image*, jez vSak v Ceském jazyce nema presny ekvivalent a byva zpravidla uzivan ve své
podob¢ prevzané z anglického jazyka. Jeho definice vSak neni jednotna a Casto byva redukovan
pouze na spokojenost ¢i nespokojenost s vlastnim télem — tzv. negativni body image.
Problematika vztahu k vlastnimu télu neboli emocionalni slozka té€lesného sebepojeti je pak
jevem jesté daleko komplikovanéj$im a je formovan fadou vlivi vstupujicich do vzajemné
interakce. V détstvi je zde dominantni vliv rodiny, resp. vztahu rodi¢t k vlastni télesnosti, ve
kterém dit¢ nachazi vzor. Psychoanalytici povazuji za kliCové obdobi rané détstvi, konkrétné
vztah mezi matkou a ditétem v prvnich letech zivota, tzv. fazi symbiotické jednoty. V tomto
obdobi proziva dit¢ samo sebe jako neoddélené. V ramci zdafilého vyvoje je matka ditéti k
dispozici tak dlouho, jak potfebuje, podporuje ho a vita jeho pokroky, dovoluje mu jako soucast
hry oddéleni a prvni nezavisla podnikani, podporuje tedy pomalé, piimérené oddéleni a vnitini
autonomii ditéte, které se teprve timto rodi psychicky a postupné ziskava od matky své oddélené
Ja. U mnoha psychosomatickych pacientt byly sledovany v tomto obdobi dva relativné podobné
stereotypy chovani, a to hyperprotektivni nebo skryté¢ odmitajici chovani. Tyto zptisoby chovani
na dité, zpracovavaji je na ditéti a jeho téle, které je v této rané, symbiotické fazi obzvlaste
zranitelné. Tyto matky pak obvykle potiebuji své dité jako ,,drogu, izkostlivé ho hlidaji a jsou
mu stale pritomné, rozvinou intenzivni kontrolu ditéte, jako by bylo soucasti jejich vlastniho téla.
U téchto déti nemohou vznikat dobré sebereprezentace, jejichZ rozvoj je v rané vyvojové fazi
nerozluéné svazan s télesnymi pocitky a vjemy. Jejich matky reaguji vysokou mérou na télesné
signdly a poruchy jejich déti, kontroluji a manipuluji za G€elem toho, aby se télo ditéte nemohlo
stat jeho sebereprezentaci a télo pak zlstavd nééim cizim, nepatficim k Ja& a zlstava pod
kontrolou kli¢ové osoby - matky. To tvofi zaklad pro poruchu télesného sebepojeti. T¢lesné
funkce se pak stavaji pfimym vyrazem pro existenci kontaktu s osobou vztahu a jednou se to
muze projevit jako Uplné pohrdani vlastnim télem, nedostatecna péce o télo, nebo chybné vjemy
télesnych projevil a poruch. Toto patologické télesné sebepojeti miize na druhé strané vést k
starostlivé péci a kontrole télesného symptomu, pficemZ oba tyto modely chovani se mohou
misit. (Krueger, 2002; Mahlerova, Pine & Bergman, 2006)

V pribéhu ontogenetického vyvoje nabyvaji na dilezitosti rovnéz vlivy kulturni a sociélni.
V obdobi dospivani dochazi v oblasti psychiky k dynamickym zménam a hodnoceni vlastni
télesné atraktivity se stava velmi citlivym. Tzv. idedl krasy je riznymi socialnimi skupinami
vniman rizné, nicméné vliv médii zde sehrava vyznamnou roli. V poslednich letech doslo v této
oblasti k dynamickému vyvoji obzvlasté u zen, kdy od extrémné hubené az nezdravé vypadajici
postavy je jako ideal vnimano télo s pozitivnéjsi télesnou kompozici, vy$$§im mnozstvim svalové
hmoty, nicméné s velmi malym, pro vétSinu Zen t€zko dosaZitelnym mnozstvim télesného tuku, a
na druhou stranu zvyraznénymi atributy Zenstvi jako napft. poprsi, které¢ jsou Casto vysledkem
zasahil estetické mediciny. T€lo se v pribéhu poslednich desetileti o to vice neZ diive stalo
pfedmétem obchodu, objektem, do kterého musi byt investovano a cCasto byva vefené
prezentovano jako symbol uspéchu, coz je jednou z pficin, pro¢ hraje télesné sebepojeti v zivote
setkavame s nadhodnocovanim socialniho vlivu v kontextu mozné patologie v oblasti vnimani
téla, typicky naptiklad u Zen trpicich mentalni anorexii. Obdobi dospivani je sice typické
zvySenou citlivosti k hodnoceni télesné atraktivity okolim, nelze vSak zkratkovité pfi€itat vlivu
reklamy vznik tak zavazné psychopatologie jako jsou psychogenni poruchy pfijmu potravy
(Kocourkova, 1997).



Do interakce s vné&jSimi vlivy pak ptichdzi osobnostni faktory (napf. introverze je dispozici k
zvySenému vnimani vlastnich pociti vcetné télesnych) a vysledkem je urcitd forma vnimani
vlastniho téla a vztahu k nému. (Fialova, 2001; Fox, 1997, Grogan, 2000)

Problematikou vnimani t¢la a jeho role ve vzniku riznych zdravotnich obtizi, typicky funk¢énich
poruch pohybového aparatu ¢i riznych psychosomatickych onemocnéni se zabyva fada
odbornikti, ktefi zaroven koncipovali terapeutické metody ¢i postupy k 1é€bé téchto poruch
(Stackeova, 2007; Stackeova, 2007).

2. Diagnostika télového schématu/télesného sebepojeti
Pro diagnostiku télesného sebepojeti mizeme pouzit standardizované testy (napi. Physical Self-
Perception Profile, autofi Corbin a Fox, 1989). Za jejich nevyhodu vsak dle vlastni zkuSenosti
povazujeme fakt, ze nemohou zachytit patologii ve vztahu testované¢ho jedince k pohybové
aktivité, naopak ji mohou vyhodnocovat i pozitivné.
Pro klinickou praxi povazujeme za vhodné¢jsi test kresby obrysu vlastniho téla (s instrukci
,hakreslete obrys vlastniho téla®). Interpretace tohoto testu vyzaduje urcité zkusenosti s danou
problematikou. Vyhodnoceni provadime rozhovorem s testovanou osobou, ktery je rovnéz
diagnosticky cenny. Miizeme vyhodnocovat i skupinove.
Poznamka: Nemame na tomto misté na mysli psychodiagnostickou projektivni metodu, kdy je
test kresby lidské postavy uzivan k testovani fady jevt, predev§im osobnostnich charakteristik,
jiz dlouhou doby a vice autory. Tuto problematiku velmi piehledné zpracoval Badosek (2011).
Jedna se o metodu cilenou na vnimani téla, ktera je citliva i ke kratkodobym zménam, lze ji
pouzit i jako metodu zachycujici efekt terapie zaméfené na zlepSeni vnimani téla — viz obr. ¢. 1.
Dle vlastnich zkuSenosti navrhujeme na kresbé postavy hodnotit ve vztahu ke vnimani téla
nasledujici:
1. plynulost ¢ary - plynuld ¢ara svéd¢i o jasné predstaveé vlastniho téla, pokud jsou nékteré partie
nckolikrat obtahovany, svéd¢i to vétSinou pro nespokojenost s nimi (neméame timto na mysli styl
celé kresby, ktery pak vyzaduje interpretaci psychologickou);
2. realnost rozméra a tvaru jednotlivych partii a jejich vzajemny pomér - nejCastéji se setkdvame
s nadhodnocenim rozmért Zenskych problémovych partii u zen (boky, stehna), nerealnou délkou
koncetin a jejich poméru k trupu, rovnéz ty ¢asti téla, kde je pfitomna nocicepce, jsou V kresbé
nadhodnoceny;
3. diferencovanost kresby - hodnotime preciznost kresby tvart téla (zda jsou nakresleny tvary
jednotlivych partii, tzn. tvary svall, klouby apod.);
4. pravolevd symetrie kresby - naruSeni stranové symetrie v kresbé svédci pro pravolevou
asymetrii pohybového aparatu, v kresbé se odrazi i klinicky nevyznamné skolidzy.



Obrazek ¢. 1: ukazka kresby télového schématu u 15-leté pacientky s mentalni anorexiii
bezprostiedné pred terapeutickou jednotkou zaméfenou na télové schéma (obrazek vlevo) a
bezprostiedné po skonceni terapeutické jednotky (obrazek vpravo) (zdroj vlastni praxe)

3. Poruchy télového schématu/ patologie v oblasti télesného sebepojeti

S poruchou télového schématu se typicky setkdvame u psychosomatickych pacientl
(mechanismus vzniku viz vyS$e). Diferencidlné¢ diagnostickym znakem je porucha télového
schématu u pacientek s mentalni anorexii. Casto diskutovanou diagnézou, ktera je rovnéz typicka
poruchou télového schématu, je alexithymie. Je definovana jako kognitivné-afektivni deviace s
preferenci pozornosti k vnéj$im udalostem pted vnitinimi zazitky. V podstaté se jednd o jeden z
obrannych mechanismli osobnosti, jako jisté utlumeni exprese emoci lze diagnostikovat i u
zdravych lidi. Koncepce alexithymie se ukéazala velmi ptinosna pro klinickou praxi, pfedev§im u
téch pacientt, ktefi obchazeji s fadou netypickych obtizi a bez vétsiho somatického nalezu tadu
odbornikili. Jsou nazyvani ,,persistent somatizers* a popisuje se u nich neschopnost rozpoznavat,
sdélovat a regulovat emocni hnuti a z toho plynouci psychickou, tézko definovatelnou rozladu,
jedinou oblasti, kterou dokazi jasn€ vnimat, je oblast somatickd. Jedinym signdlem psychické
rozlady je pro tyto pacienty bolest. T¢lo je u téchto osob vzdy ¢astecné vnimano jako néco ciziho
a stava se projekéni plochou pro intrapsychické konflikty.

(Uher, Bob & Ptacek, 2010)



K poruse télového schématu dochdzi u fady psychickych onemocnéni (typicky je Gplny rozpad
télového schématu u schizofrenie, zmény télového schématu u alkoholikii, drogoveé zavislych
apod.) u somatickych poruch (pfi traumatech s dlouhodobou imobilizaci, u diabetes mellitus, pfi
ruznych onemocnénich kloubnich apod.), ale i v specifickych Zivotnich obdobich (u seniorti, u
zen v obdobi té€hotenstvi, v klimaktériu apod.) (Vagnerova, 1999)

4. Télesné sebepojeti z pohledu psychologie sportu a pohybové aktivity — moZnosti
ovlivnéni, mozZné negativni aspekty

Pfi srovndni sportujici a nesportujici populace se sportovei vyznacuji Vobecné roving
diferencovanéj$im télovym schématem. Estetické sporty jako je napiiklad gymnastika piispivaji k
extrémni diferencovanosti t€lového schématu. V tomto smyslu nutno vyzvednout pozitivni vliv
modernich systému kondicniho cviceni jako je fitness, které¢ diky tomu, ze procvicuji jednotlivé
svalové skupiny izolované a pfi cvi¢eni dochédzi k vysoké koncentraci pozornosti na pocity v
nich, dochézi k lepsi diferenciaci jednotlivych ¢asti téla a pocitli v nich, ndsledkem cehoz je
pozitivni zména t€lového schématu.
vnimanim vlastniho téla ¢asto kombinovanym se S tim souvisejici snahou vyhnout se zadanému
tikolu. Zeny vénuji télu daleko vice pozornosti a hodnoti své télo daleko kritiétéji, coz Gasto
souvisi s idedlem krasy prezentovanym médii. Tato nespokojenost s vlastnim télem se promita do
zivotniho stylu, pfedev§im je motivaci k pohybovym aktivitim a dodrzovani dietnich rezimu
(Fialova, 2001).
V terapii fady poruch (viz text vyse) je vyuzivana prace s télovym schématem. Tyto techniky
usiluji o zménu vnimani téla, pficemz vyuzivaji riznych fizenych pohybovych aktivit spojenych s
mentalnim cvicenim, resp. ndcvikem vnimani téla. Jsou vyuzivany prvky jogy, relaxacni postupy,
dechova cviceni, rotacni pohyby v kloubech, tane¢ni prvky a fada dalSich (Smith, 2007).
Problematiku kinezioterapie obecné podrobné zpracovala Hatlova (2003).
Mezi negativni jevy souvisejici s vySe zminénym vlivem pohybové aktivity na psychiku tfadime
predevs§im urcity druh ,,zavislosti“ na pohybové aktivité. Kiivohlavy (2001) ji nazyva pozitivni
addikei (u bézct, horolezet 1 jedinci navstévujicich fit centra). Pii preruSeni pohybové aktivity se
u téchto jedinct vyskytuji tzv. odvykaci ptiznaky, pfedevs§im v psychologické oblasti - pocity
uzkosti, pocity viny, nepokoje a neklidu. Terminem negativni addikce oznacuje neustalé
zvySovani mety sportovniho vykonu, jejimz rizikem jsou jednak rizika druhu ¢innosti, provadéné
Vv nadmérné mife, jednak riziko zanedbavani jinych oblasti zivota (K#ivohlavy, 2001).
Pfi rGznych patologickych stavech, jako jsou napf. psychogenni poruchy pfijmu potravy, se
pohybova aktivita rizného druhu mutze stat soucasti obsedantné-kompulsivni symptomatologie
(Kocourkova, 1997). Adams a Kirkby (1999) popisuji zévislost na cviceni jako primérni poruchu,
ktera muze vzniknout nezavisle na psychogenni poruSe piijmu potravy nebo se rozvijet jako
soucast jeji symptomatologie. Mechanismy vzniku této poruchy jsou jednak psychologické,
jednak biochemické, kdy nejvétsi vyznam je piikladan vlivu endogennich opioidu.
S touto problematikou velmi Uzce souvisi téma zneuzivani rtiznych dopingovych latek, ke
kterému dochazi v posledni dobé ve velké mife kromé vrcholovych sportoveil 1 u rekreacné
sportujicich. U chlapci se setkdvame s poruchou oznacovanou jako muskularni dysmorfie nebo
téz bigarexie, jakasi obdoba mentalni anorexie u divek, s chorobnou touhou po zvySovani svalové
hmoty i na ukor poskozeni zdravi (Martykanova & Piskackova, 2010).



5. Pohyb, sport a animalita a sebepojeti
Casto se setkavam s frazi, ze pohyb je zakladni lidskou potiebou, je uvedena dnas v kazdé knize
vénujici se zdravotnim benefitim pohybu a v kazdé diplomové praci zamétrené na toto téma.
Nabizi se otazka, jestli je pohyb potiebou nebo spise projevem, sebevyjadienim — kazda emoce je
spojena s pohybem. I dech a hlas jsou svym zpisobem pohybem, protoZze jsou realizovany
svalovou funkci. Psychologie se zabyva tzv. neverbalni komunikaci, ktera neni opét ni¢im jinym
nez pohybem. Zatimco obsah verbalni komunikace méame pod kontrolou, neverbalni komunikace
je nasim skute¢nym prvotnim vyrazem (Keleman, 1981).
Pokud nemiizeme emoce projevit, stdva se, ze se zadrzené¢ emoce odrazi na naSem drzeni t¢la a
na pohybu, napt. ¢lovék s potlatovanym hnévem ma vysoké svalové napéti v oblasti krku a pazi,
jakoby cht¢l zadrzet impuls nékoho uhodit, a jeho pohyb je strnuly (Lowen, 2009).
Sport je zajimavym fenoménem nejen z pohledu fyzikalniho a medicinského, ale i z pohledu
sociologického a psychologického. VEtsinou je soutézni sport prezentovan v pozitivnim svétle.
Muzeme ale také touhu zvitézit, ktera je vzdy nediln€ spjata s touhou soupete porazit, a to na poli
télesného vykonu, chépat jako projev animality. Zajimava je i analyza jednotlivych sportovnich
disciplin. Napft. kolektivni hry jsou spojeny S tymovou kooperaci a tymovym vitézstvim a jejich
symbolicky vyznam je tak naprosto odliSny od individudlnich sportli. Psycholog
Csickszentmihalyi je autorem konceptu prozitku FLOW — popisuje pohlceni ¢lovéka provadénim
dan¢ aktivity sorganizujicim vlivem na psychiku, c¢asto az s meditaénim nabojem
(Csickszentmihalyi, 1996a,b).
Dalo by se s trochou odvahy tvrdit, Ze pievahy racionality, naroky na sebeovladani, nedostatek
spontaneity mize byt kompenzovan pravé takovymi prozitky. Nutno zminit i vyznam rytmu,
ktery uklidiiuje, zmirfiuje napéti a uzkost. Pohybové aktivity s uritym rytmem maji vzdy tento
naboj a jejich ucastnici ho vnimaji, néktefi popisuji, napt. pfi béhu, vyznam vnimani rytmu jako
stéZejni. Nekteré sporty jsou spojeny s projevem piimé agrese, napf. box. Obdoby podobnych
zapasi maji dlouhou historickou tradici a divacky jsou velmi oblibené, v zadném sportu
nenajdeme snad vétsi animalitu nez praveé zde. Nabizi se 1 genderova otazka: existuji typicky
muzské a typicky Zenské sporty? Pokud se ,,muzskd animalita® projevuje agresi, bojem, pak
bychom ,,zenskou animalitu* mohli hledat ve sportech jako je moderni gymnastika, krasobrusleni
a dalsi, tedy v demonstraci zenského téla v pohybu.
Odpovéd na otazku, jaky je vyznam sportu, miZzeme tedy rozsifit, kromé zdravotnich benefitl
pohybu, odreagovani, budovani socidlni sit€¢ apod., 1 o odpovéd’, ze sport je jednou z moznosti,
jak vyjadfit nasi animalitu, nedilnou soucést nasi osobni identity.

6. Vliv pohybové aktivity na psychicky stav

S problematikou vztahu pohybu a vnimani téla velmi tizce souvisi i téma vlivu pohybové aktivity
na psychiku. Pohyb nam muze slouzit jako prostfedek ovlivnéni psychiky a pocit této
kompetence vyznamné méni vztah k vlastnimu télu a mize tak ptisobit preventivné i terapeuticky
v oblasti psychosomatiky. Rada psychosomatickych poruch je navic primarné spojovana pravé
s uzkosti a depresi, jejichz hladinu mtze pohyb potencialné redukovat.

Fakt, Ze ma pohyb pozitivni vliv na psychiku, je obecné dobfe znam. Vyznamu psychologickych
benefitl pohybové aktivity v motivaci kondi¢né cvicicich byla vénovéna tada studii (Weyerer,
Kupfer, 1994; Taylor, Sallis & Needle, 1985; Brunet & Sabiston, 2011; Allender, Cowburn &
Foster, 2006), které svéd¢i o tom, Ze maji stejnou ne-li vétsi dulezitost nez motivy vykonové ¢i
estetické.



Pokud hovotime o vlivu pohybové aktivity na psychicky stav, miizeme jej obecné charakterizovat
jako vliv abreaktivni (ve smyslu pieladéni a odreagovani stresu), anxiolyticky a antidepresivni
(Weinberg & Gould, 1995; Folkins & Sime, 1981; Buckworth & Dishman, 2002; Penedo &
Dahn, 2005; Saxena,Van Ommeren, Tang & Armstrong, 2005).

Mira tohoto vlivu a délka jeho trvani je dana fadou faktord, jak vnitinich (osobnostni faktory,
vychozi psychicky a somaticky stav, zkuSenost s danou pohybovou aktivitou a vztah k ni), tak
vnéjsich (typ dané pohybové aktivity, jeji intenzita, délka trvani a dalsi). Rovnéz tak nelze tyto
vlivy upln€¢ oddé€lovat, jelikoz jsou vzijemné provazany, napt. anxiolyticky vliv souvisi
s odreagovanim stresu apod. a mohou se potencovat.

Prvni vyzkumy v oblasti vlivu zamérné pohybové aktivity na naladu (Weinberg & Gould, 1995)
byly ve vétsSing pripad provadény na bézcich. Popisuje se tzv. ,,bézecka Spicka (,,runner’s high*)
jako pocit pohody, relaxace a euforie po behu. Tento vliv byl zpocatku pfipisovan predevsim
srovnavan vliv aerobni a anaerobni pohybové aktivity na naladu. Vysledky téchto studii vSak
nebyly jednotné, a to jak z ditvodu metodologické narocnosti organizace podobnych sledovéni,
tak z divodu vlivu dalsich faktord, které ovliviluji konecny psychicky stav sledovanych
probandt, nicmén¢ jogging a dalsi druhy aerobni pohybové aktivity jsou Castéji uzivany v terapii
depresivnich pacient (Greist, Klein, Eischens & al., 1979, McCann & Holmes, 1984; Hughes,
1984, Martinsen, Medhus & Sandvik, 1985, Harris, 1987).

Touto problematikou se zabyval Raglin (2001), ktery rovnéz zduraznuje rozdilnost vlivu
pohybové aktivity jak podle jejiho druhu, tak podle individuality participanta. Aerobni aktivita
podle n¢j ma vyrazny vliv na snizeni anxiozity a depresivity, ktery trva nékolik hodin a pfimo
nezavisi na intenzité aktivity. Silovy trénink ma podle n& vyrazny vliv na redukci anxiozity u
téch osob, které maji vysokou tzv. rysovou uzkost jako osobnostni rys. Dale uvadi rozdil v efektu
pohybové aktivity na aktualni psychicky stav u psychicky zdravych osob a pacientl trpicich
uzkostnymi nebo depresivnimi poruchami, kde pohybova aktivita vykazuje vysoky terapeuticky
efekt (Raglin, 2001, Tkachuk, Martin, 1999). Byl zjiStén pozitivni G¢inek pohybové aktivity i
Vv terapii jinych psychickych onemocnéni, rovnéz tak prispiva k redukci menopauzalnich
symptomi (Slaven & Lee, 1997). U nas zpracovala koncept vyuziti pohybu v terapii
psychiatrickych pacientli (kinezioterapie) Hatlova (2003). Dand pohybovéa aktivita miize s sebou
nést 1 negativni aspekty v situaci, kdy se stavd kompenzaci, resp. hyperkompenzaci jinych
problémovych oblasti zivota (Brewer & Petrie, 2002). 1 kdyz mutze dojit k doCasné pozitivni
zméné aktualniho psychického stavu vlivem pohybové aktivity, kone¢ny dopad muze byt
naprosto negativni. Byva popisovana zavislost na pohybu, kterda muze vést k vaznému
sebeposkozovani.

U vykonnostnich sportovcii byva vlivem provadéni dané sportovni aktivity popisovano lepsi
psychické zdravi. To bylo prokazano v rozsahlé studii s pouzitim testu POMS pro diagnostiku
psychického stavu. Bylo zjisténo, Ze sportovci vykazuji niz8i hodnoty v polozkach T, D, A, F a C
a vys$i hodnoty v polozce V. Tento jen byva nazyvan ,,iceberg profile* (Morgan, 1980; Berger,
B. G., & Owen, D. R., 1988).

K pochopeni vlivu pohybové aktivity na psychiku vyznamné ptispél Csickszentmihalyiho
koncept prozitku flow (Csickszentmihalyi, 1996). Jedna se o prozitek pohrouzeni do provadéné
aktivity, pfi kterém prozivdme vnitini harmonii a uspotfadanost, uspokojeni pouze z provadéni
dané cinnosti bez vazby na jeji vysledek, pfestivame vnimat ¢as a pocitujeme schopnost
dokonalého soustfedéni a vnitiniho klidu. Tento prozitek ndm muze zprostiedkovat pohybova



aktivita, ovSem individualné velmi riznd, zalezi na nasi motivaci, individudlnich dispozicich,
zkuSenostech a postojich. Prozitek flow pii pohybové aktivité¢ mize byt velmi intenzivni s
meditacnim nabojem. Hosek (Hosek, 2007) zdiraznuje jeho vyznam pro kvalitu Zivota.

7. Anxiolyticky vliv pohybové aktivity na psychiku

Zatimco antidepresivni vliv pohybové aktivity byva pficitdn spiSe produkci latek jako jsou
endorfiny, anxiolyticky vliv je zprostfedkovan pravdépodobné nejvice zménou stavu svalového
systému. Roli mohou hrat 1 dalsi faktory, napt. opakovani urcitého pohybu v pravidelném rytmu
pusobi anxiolyticky.
Svalové napéti a jeho distribuce jsou vyznamné ovlivnény nasi psychikou. Obecné lze fici, ze ve
stresu, ktery je vzdy provazen zvySenym napétim az uzkosti, svalovy tonus stoupd, ovSem
nerovnomérné, a v nekterych svalovych skupinach paradoxné dokonce klesd — dochazi tedy
vlivem stresu k tzv. redistribuci svalového napéti. To ma za nasledek poruseni dynamické
svalové rovnovahy mezi fazickymi a posturdlnimi svaly a vznika ¢i prohlubuje se tzv. svalova
dysbalance. Psychika je tedy jednim z moznych faktort hrajicich roli pfi jejim vzniku ¢i zhorSeni.
Emoc¢ni faktory ovliviiuji rovnéz funkci posturdlniho svalového systému a stabilitu. Pfi uzkosti
dochazi ke zhorSeni kvality funkce posturdlniho svalového systému a stability. Tento vztah vedl
k realizaci studie, ve které byly balan¢ni cviky aplikovany v terapii jedinci s tzkostnymi
poruchami a bylo dosazeno pozitivnich zmén psychického stavu vlivem tohoto cviceni (Stins &
al., 2009). Stins (2009) rovnéz zjistil anomalie ve funkci posturdlniho systému u déti se zvySenou
hladinou uzkosti. Redfern & al. (2007) zjistili, Ze osoby trpici generalizovanou tzkostnou
poruchou a panickymi atakami s agorafobii reaguji jinak nez kontrolni skupina osob ve studii
zjistujici posturalni senzitivitu, osoby se zminénymi poruchami byli vice zavislé¢ na zrakovych
podnétech.

Vzorec posturdlni reakce u jedinci trpicich uzkosti (miize obsahovat vSechny uvedené
prvky nebo jen jediny) (Bunkan, 2008):

- Kontrakce vSech flexort obzvlasté biisnich svalt

- Elevace a protrakce ramen

- Flexe v loktech, pronace ptedlokti, zatnuti pésti

- Flexe patefe, kycli a kolen

- Stazeni mimickych svali.

Feldenkreis (http://www.feldenkrais.com/download/senseability/sense24.pdf)
popisuje tento vzorec jako obrannou reakci, kterd pfichazi v situaci ohrozeni nebo mé vztah ke
stresu dlouhodobého charakteru. Podobné je zména svalového napéti jako specifickd obranna
reakce popisovana v Lowenoveé bioenergetické analyze (Lowen, 2009).

Mechanismy vlivu Gizkosti na pohybovy systém byly nejcastéji, jako jiz bylo vySe popsano,

sledovany u pacienti trpicich nékterou zGzkostnych poruch. U téchto pacientli se casto
setkdvame s myalgii (Goodman et al.,, 2007). NejCastéjSim spolenym néalezem je zvySené
svalové napéti (Hoehn-Saric & al., 2004), které byva v klinické praxi oznaCovano také jako
limbicky hypertonus. Nalez vegetativnich zmén neni u Uzkostnych poruch zdaleka tak
konzistentni jako pravé nalez zvyseného svalového napéti (Hoehn-Saric & al., 2004).
Emocni stav ovlivitiuje kromé stavu svalového systému bezprostfedné také proces dychani, ktery
ma rovnéz vyznamny vliv na distribuci svalového napéti a dalsi télesné funkce. Pfi Gzkosti se
dech zrychluje, je povrchni a pfevazuje horni typ dychani. Dochazi jak k okamzité zméné, tak pii
dlouhodobém pfietrvavajicim emo¢nim ladéni nastava trvala zména dechového stereotypu (Véle,
1997).



Diky tomuto Gzkému vztahu mezi dychdnim a prozivanim muizeme také vyuzit dechova cviceni
pro regulaci psychického stavu. Pii zméné dychani dochézi u jedinct trpicich uzkosti k aktivaci
svali v oblasti krku, ramen a Sije, coz vede k protrakci a elevaci ramen a kranidlnimu posunu
branice. Dochazi k prodlouzeni aktivni exspirace v klidu a typickému naddechovému postaveni
hrudniku. Aktivnim vydechem dochdazi k absenci pfirozené odpocinkové pauzy mezi ndidechem a
vydechem. Dochazi také k poklesu plicni ventilace, obzvlasté v nékterych ¢astech, a hrozi vyssi
riziko bronchitidy, zapalu plic jinych podobnych poruch (Bunkan, 2008). Vyzkumy ukézaly, ze
80 % teéch, kdo trpi chronickymi respiraénimi chorobami, spliuji téz diagnosticka kritéria pro
uzkostné a depresivni poruchy (Kunik & al., 2005). Zhorsené funkce branice ma dopad na funkci
Vnitinich organt a mize se podilet na vzniku jejich chorob. Pti snizeném rozsahu pohybu branice
je omezeno prokrveni panevniho dna a celé panevni oblasti, coz ovliviiuje funkci organt zde
uloZenych (Moller & al., 2001; Bunkan, 2008). Mtze tak dojit k sexualnim porucham, poruchdm
menstruacniho cyklu, vzniku hemoroidii a poruchdm moceni. Mize také dojit ke vzniku
syndromu bolestivé panve u Zen (Kirste & al., 2002). U pacientii s panickymi atakami byla
zjisténa niz$i klidova hladina CO;, ve srovnani s pacienty s generalizovanou tzkostnou poruchou
a zdravymi osobami (Hegel & al., 1997).

Upon branice se nachazi v oblasti 10. az 12. hrudniho obratle, tedy na stejném misté jako m.
transversus abdominis. M. quadratus lumborum a m. psoas major vychazi z téze oblasti a oba tyto
svaly byvaji ¢asto v napéti. M. quadratus lumborum a m. iliopsoas maji vlakna, kterd jsou
aktivovana v synergii s mm. multifidi a jsou dileZita pro stabilitu bederni patefe. U osob trpicich
uzkosti souvisi Casto zvysené svalové napéti s iponem branice. ZvySeni svalového napéti vede ke
vzniku svalového zkraceni. To pravdépodobné vede ke kompresi kloubli a potencuje rozvoj
degenerativnich kloubnich zmén. Je také pravdépodobné, ze to mize vést ke vzniku neuropatie
diky snizené mikrocirkulaci nervii v okoli patefe (Bunkan, 2008).

Obecné lze fici, Ze zménou respira¢nich funkei dochazi vlivem zmény dechového stereotypu
k ovlivnéni svalového napéti ve svalech podilejicich se na procesu dychani, coz muze podpofit
vznik bolestivych stavii pohybového systému, to ptisobi na nasi psychiku jako stresovy faktor
mimo jiné opét ovliviiujici funkci hybného systému a miize tak vzniknout ,,zaarovany kruh*
neustalého prohlubovani obtizi. Pohybova aktivita mize byt pravé jednou z moznosti, jak jej
prerusit.

8. Zavér

Problematika télesného sebepojeti je v poslednich letech velmi frekventovanym tématem a
vzhledem k jeho Sirokym souvislostem jej muzeme definovat jako téma ,,mezioborové®. K jeho
uplnému a komplexnimu pochopeni je nezbytna syntéza pohledu vice obort, jak humanitnich, tak
medicinskych. Pro psychosomatiku je toto téma jednich ze stézejnich, jak pro pochopeni pficin
vzniku psychosomatickych poruch, tak pro jejich terapii. Rada terapeutickych metod a technik
stavi svou uspéSnost pravé na ovlivnéni t€lového schématu/télesného sebepojeti. Mira moznosti
jeho zmény je pfedmétem odborné diskuze. Jsou vyuzivany jak tradicni psychoterapeutické
postupy, tak moderni postupy tzv. bodyterapie, a také zprostiedkované ovlivnéni télesného
sebepojeti, napf. vySe zmin€nou cilenou pohybovou aktivitou. Cilem této stati je ndstin
soucasnych trendl v této oblasti, ktera je stale vice a kvalitnéji podlozena védeckym vyzkumem
nezbytnym pro seriozni aplikaci zminénych terapeutickych metod do klinické praxe.
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