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Uvod

Téma své reSerSni bakaléaiské prace Body image, body percept, body scheme,
somatoesthesie jsem si vybrala na zaklad¢ svého zajmu o tuto problematiku.

V dnesni dobé neustale nartsta zajem lidi o vlastni télo, o jeho vzhled, funkénost
moznosti korekce, tvarovani a s tim souvisejici i stravovani a celkovou péci o télo.
Velky podil na tom maji média, ktera nam ptedstavuji stale Stihlejsi, svalnatéjsi,
se méli snazit vypadat, pisobit a co vSe k tomu mizeme vyuzit. Jiz ale nezmifiuji mozné
dusledky této snahy o docileni propagovaného idealu, které se mohou u nékterych
jedinct vyskytnout. Nejen snaha mit krasnou postavu, ale také naptiklad chirurgické
zakroky doprovazejici zdvaznd onemocnéni, amputace, cévni mozkové pithody nebo
vyvojovi poskozeni mozku ovlivituji vniméni téla.

Pojem body image je pomérné hojné rozsiteny, v této praci jsem se snaZila
zodpovédét nékolik otazek: ,,Co je vlastné znamend body image? Kdo tento pojem
pouzil poprvé? Jak souvisi body image s body schema a body percept? Existuji jesté
jiné pojmy vztahujici se k vnimani téla, jak se vzajemné 1iSi? Jaké mohou byt poruchy
body image a proc¢? Lze je 1éCit a jak? Jak souvisi se sportovnimi aktivitami?“

Préace obsahuje kapitoly vénované vysvétleni pojmt, vyvoji vnimani téla béhem
zivota Clovéka, moznostem diagnostiky vnimani t€la, porucham vnimani téla, terapii
vnimani téla, vztahu vnimani téla ke sportu a v ptilohach kazuistiku détského pacienta.

Tato prace byla zpracovana z materiali dostupnych v narodni Iékaiské knihovné,

knihovné 2. Lékarské fakulty, databazi medlline a Google.
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2 Prehled poznatku
2.1 Fyziologie vnimani téla

Fyziologicky je vnimani téla, jeho polohy a pohybu zprostiedkovano tfadou
senzorickych vstupt vestibularnich, somatosenzorickych, zrakovych, vcetné receptorti
ve svalstvu a kiZzi atp., z nichz jsou vzruchy vedeny riznymi a zaroven specifickymi
aferentnimi drahami michou, mozkovym kmenem, mozkovymi hemisférami az do
mozkové kury (Stackeova, 2007). Mnoho aferentnich informaci ani neptichazi do
védomi, ani si je neuvédomujeme, ale jsou dulezité¢ jako pojistka spravného chodu
organu nebo nékterého télesného systému. Pokud si mame nékteré smyslové vjemy
uvédomit, musi byt zachovana urcitad hladina védomi; napt. vnimani bolesti, kterou Ize
eliminovat nark6zou. Receptory muzeme dé¢lit podle struktury, lokalizace a piisobeni,
druhu adekvatniho podnétu a klinicky. Podle struktury dale rozliSujeme: bunétna —
opouzdiend — téliska a volnd nervova zakoncCeni, kterd tvoii myelinizovand nebo
nemyelinizovana vlédkna. Lokalizace a puasobeni podnéti rozdéluje receptory na
somatické a Utrobni. Somatické receptory zahrnuji exteroreceptory, dalkové — distan¢ni-
telereceptory a proprioreceptory ve svalech, Slachach, kloubech a proprioceptory
vestibularni. Mezi utrobni receptory fadime visceroreceptory, interoreceptory — obsahuji
i vestibularni rr. — a angioceptory. Druh adekvatniho podnétu od sebe odliSuje
mechanoreceptory, chemoreceptory a dale radioreceptory — tedy fotoreceptory a
termoreceptory. Klinicky jsou receptory rozdéleny: 1) specidlni smysly - podle
hlavovych nervii; 2) povrchové kozni ¢iti obsahujici receptory pro hmat, teplo, chlad a
bolest a 3) hluboké citi zahrnujici receptory svalu, Slach, kloubti a utrobni receptory

(Kuthan, 2003, 566);(Pfeifer, 2007, 25).

2.1.1 Somatovisceralni Citi

Somatoviscerdlni  ¢iti neni soustfedéno do  kompaktniho  organu.
Zprosttedkovavaji ho rozptylené receptory a aferentni vladkna v rGznych nervech a
drahach. Vnimame kvalitu a intenzitu podnétu, ktery mazeme lokalizovat. Radime sem
kozni ¢iti - mechanocepce, termocepce a nococepce - dale hluboké ¢iti — propriocepce a
vnimani bolesti v celém organismu. Kozni vjemy maji emocionalni pfizvuk a regulaéni

charakter a nékteré reflexy se mohou realizovat bez ucasti védomi. Receptory reagujici



Bakalafska prace Body image, body percept, body scheme

na mechanické, termické a bolestivé podnéty se nachéazeji v kzi a podkozi, hlavné

kolem citlivych bodu. (Kuthan, 2003, 566).

e Mechanocepce
Mechnaocepce zahrnuje vnimani dotyku, tlaku, vibraci a lechtani,
zprosttedkované receptory rtizného typu a funkce pro vnimani dotyku a tlaku, pro
rychlejSi vibrace Vater - Pacciniho télisky, pomalejsi vibrace Meissnerovy télisky,
Merkelovy terci, Ruffiniho télisky a lechtdni volnymi zakoncenimi nemyelinizovanych
vldken (Kuthan, 2003, 568). Pocet tlakovych télisek je na riznych castech téla odlisny.
Ta nejcitlivéjsi na vnimani tlaku jsou na rtech, nose a tvatich, naopak nejméné citlivy je
palec u nohy (Fran¢k, 2006).
e Termocepce
Termoreceptory kiize zprostfedkovavaji vnimani teplotnich zmén a behavioralni
a autonomni reakce, podilejici se na regulaci télesné teploty. Na termoregulaci se
podileji i termoreceptory v utrobach a hypothalamus (Kuthan, 2003, 568). Receptory
pro chlad a teplo jsou reprezentovany Krausovymi a Ruffiniho télisky, volnymi
nemyelizovanymi zakon¢enimi nervovych vlaken. Receptory na chlad reaguji nejen na
nizké teploty, ale i na velmi vysoké teploty. Maji schopnost rozliSeni teploty o 0,4°C
(Frangk, 2006).
e Nocicepce
Zvlastni skupinu receptorti tvoii nociceptory zprosttedkujici vnimani bolesti.
Nociceptory jsou neurony se specializovanymi volnymi zakonCenimi a vysokym
prahem dréazdivosti, rozloZzené v endomysiu a kolem svalovych vlaken. Jsou
stimulovany uvolnénim chemickych latek, vyvolavajicich silny bolestivy podnét. Pii
vhimani  bolesti se uplatiiuje vlastni nocicepce — senzoricko-diskriminativni
komponenta, dale komponenta centralni, afektivni ¢i emocionalni — strach, hysterické
stavy, odvraceni pozornosti a komponenta vegetativni neboli autonomni — porucha
trofiky tkani, zvySena sekrece epinefrinu, vzestup tlaku, zrychleni tepu, nauzea, poceni,
mydriaza — kterd je nejvice vyrazna pii svalové a visceralni bolesti a nakonec
komponenta motorickd — obranné flexorové reflexy, unikove reakce, Ulevna poloha
kloubti. Adaptace na bolest je zanedbatelna az nulova (Kuthan, 2003, 570-574).

e Propriocepce — hluboké ¢iti
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Hluboké ¢iti zprostiedkovavaji proprioceptory. Jejich aferentni informaci si
uvédomujeme jen ¢astecné. Svaly obsahuji zvlastni orgény cCiti, svalova vieténka a
Slachova téliska. Svalova vieténka jsou zanofena ve svalech, znichZz vychazeji
senzitivnimi vlakny aferentni informace o aktivnim napéti nebo pasivnim protaZzeni
svalu do centrdlniho nervového systému. Na rozhrani svalu a Slachy se nachazeji
Golgiho Slachova téliska. Maji mnohem vyssi prah drazdivosti nez vieténka, registrujici
stupent napéti Slachy pii svalové kontrakci, udrzuji napéti svalu a chrani sval proti
mechanickému posSkozeni, pfipadné utrzeni Slachového uponu. V ramci komplexniho
proprioceptivniho analyzéatoru tvofené¢ho systémem hlubokého citi mizeme rozlisit tii
kvality ¢iti registrujici aktudlni stav pohybového aparatu: 1. statestezii, polohovy smysl
registrujici vzajemnou polohu ¢asti téla; 2. kinestezii, pohybovy smysl kodujici rozsah,
rychlost a vzajemné pohyby v kloubech; 3. silovy smysl, ktery odhaduje svalovou silu a
odpor béhem pohybu (Kuthan, 2003, 574-6); (Pfeifer, 2007, 31); (Novotny, n. d .).

e Interoceptory

Interoceptory uloZené v okoli vnitfnich organi a ve sténach cév nazyvame
visceroceptory. Poskytuji informaci o ¢innosti a zménach v jednotlivych organech a
maji rozhodujici ulohu pfi regulaci obéhového, dychaciho a svalového systému. Do
Urovné¢ veédomi vstupuji minimalné. Vegetativni nervovy systém podléha fizeni

hypothalamu, kde jsou vili téméf neovladatelna vegetativni centra (Pfeifer, 2007, 38).

2.1.2 Vestibularni aparat

Receptory nazyvané telereceptory jsou soucasti tfech zakladnich smysld,
Kterymi jsou ¢ich, zrak a sluch. Vestibularni funkce slouzi k vnimani rovnovahy a
prostorové orientace Vv trojrozmérném gravitacnim poli, zrychleni a zpomaleni téla —
jsou se sluchem spojeny topograficky, ale senzoricky se zcela lisi (Trojan et al, 2001,
207). Informace o poloze a pohybu téla podava centralné¢ vestibularni aparat,
prostiednictvim receptori uloZzenych ve vnitinim uchu. Pro linedrni pohyb jsou
receptory ulozeny ve vestibularnich vaccich a pro uhlovy pohyb v polokruhovitych
kanalcich (Pfeifer, 2007, 27). Vestibularni aparat slouzi k detekci uhlového linearniho
zrychleni hlavy, kudrZovani rovnovahy v zavislosti na jeji poloze a K relativni
stabilizaci obrazku na sitnici. Dale k tomuto téelu reflexné fidi vyrovnavaci pohyby

koncetin a o¢i a reguluje svalovy tonu, pfedevsim extenzorti (Kuthan, 2003, 604).
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2.1.3  Rizeni hybnosti a vnimani téla

Cinnost kosterniho svalstva je fizena jako jediny funkéni celek, podileji se na ni
témer vSechny oddily CNS, pocinaje mozkovou kiirou a pateini michou konce, ptesto
vSak mizeme jednotlivé pohybové projevy oddélit do kategorii odpovidajici anatomické
a funk¢ni organizace (Trojan, 2003,612).

Centralni fizeni pohybového aparatu je slozity mechanismus ovlivnény fadou
faktort. Aktualni psychicky stav se vzdy odrazi ve stavu svalového systému.
V zévislosti na psychickém stavu se méni svalovy tonus, postura, zvySuje se nebo
snizuje napéti v riznych svalovych skupinach. Propriocepce je tedy ve vnimani tcla
rozhodujicim druhem ¢iti a forma pohybové aktivity, at’ uz v ramci profese nebo jako
cilené cviceni ¢i sport hraje ve vnimani téla velmi dileZitou roli (Stackeova, 2007).

Predstava téla, nebo télové schéma, neni vyslovné reprezentovana specifickou
¢asti mozku (Brandy, 2007). Funkci vyznamné integracni komponenty nervového
substratu télesného schématu plni parietalni kira. Télesné schéma je citlivé na
poskozeni centralnich struktur ovlivitujicich motoriku (motoricka kira, bazalni ganglia,
mozecek), avsak vliv periferniho systému je prozatim mén¢ jasny (Shwoebel et al,

2001).
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2.2 Historicky vyvoj terminologie

Vétsina pojmil oznacujicich vSeobecné nebo specifické aspekty vztahujici se
K vnimani, pocitim, znalostem a zkuSenostem vlastniho téla je pfejimana z cizich
jazykd. Vyzkum a odborna interpretace tohoto tématu v zahrani¢i prob&hla mnohem
diive nez u nas, presto pouzivani téchto pojmil neni ani zde jednotné. Do CeStiny jsou
pak tyto pojmy piejimany mnohdy v plivodnim znéni, nebo automaticky piekladany bez
vysvétleni hlubsich souvislosti.

Nasledujici text je veénovan historickému vyvoji jednotlivych pojmil a

odliSnostem v pojmoslovi.

Vroce 1911 =zavedl anglicky neurolog H. Head (1920) na zékladé¢
neurofyziologickych vyzkumt a studii mnoha neurologickych syndromii pojem body
schema. Oznacuje jim schematickou pfedstavu, model ¢i obraz, ziskavanou
prostfednictvim informaci z exteroceptorii, interoceptori a proprioceptorii pro
pochopeni vlastniho téla, jeho polohy a pohybu (Hrachovinovd & Chudobova, 2004,
501); (Fialova, 2001, 17).

Ve dvacatych letech 20. stoleti P. Schilder pouziva na zaklad¢ neurofyziologie
pojem Korperschema jako oznaceni urcitého ramcového obrazu jednotlivece o sobé
samém, ktery ma kazdy cClovék o své osobé. Tedy zptsob, jakym se télo jevi ndm
samotnym. Zahrnuje ptedstavy o jednotlivych castech téla, jejich vzijemnych
prostorovych vztazich, odraz postoju ¢lovéka k ostatnim lidem a interakci s nimi. Pfi
rozvoji Kdrperschema, jako dulezitého elementu v osobnostni struktute, priklada velky
vyznam roli vizualniho vnimani. Schilder pouZival nejprve pojem Korperschema a poté
Body image. Body image definoval jako zpusob, jakym ¢lovék premysli o svém téle,
jak ho vnima a citi a zaclenil ho do psychologickych a sociologickych souvislosti.
Charakterizuje pro body image tfi ¢asti: fyziologicky zédklad body image, libidozni
strukturu body image a sociologii body image. Do télesného sebepojeti zahrnuje odhad
velikosti téla (percepce), hodnoceni pfitazlivosti téla (stanovisko) a emoce spojené
stvarem a velikosti téla (pocity), uvédomovani si vlastniho téla 1 vyznam okoli
(Fialova, 2001, 17); (Grogan, 2000, 11); (Hrachovinova & Chudobova, 2004, 501).

Fischer uvadi, ze védci pouzivali od roku 1950 pojem ,, body image ,, k oznaceni
fady riznych vyznami, vcetné¢ vnimani pfitazlivosti vlastniho téla, distorze velikosti

téla, percepce hranic téla a piesnosti vnimani télesnych vjemi (Grogan, 2000, 11).
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Bielefeld (1986) udava jako zaklad vykladu vlastniho téla Korperschema a
Korperbild, dveé soucasti jedné veci. Prvni je struktura a proces vniméni vlastniho téla a
druhou subjektivné individudlni uvédoméni a ohodnoceni tohoto vnimani. Jako
zastfeSujici pro oba pojmy uvadi pojem Kopererfahrung. ,,Korperbild* vznika spojenim
,body self“ a ,,body fantasy“. Jeho funkce jsou zavislé na zkuSenostech a vyviji se tedy
pozdéji nez ,korperschema®, jehoz funkce dozravaji autonomné. V Schonzové
hierarchickém modelu je proto ,,body koncept” na nejvyssi drovni nad ,,Kérperschema*
a ,,Korperbild“. Nejen diky tomu, Ze jde o uceleny koncept procesu vnimani a prozivani,
ale protoZe je také jejich produktem.

Télesnym pojetim v rdmci vnimani self a jeho strukturou se zabyvali také Fox a
Cobin. Podle jejich vyzkumii je nejuzsi vztah vramci télesného sebepojeti mezi
celkovou sebeuctou a vnimanym, vzhledem (Hatlova, Dastlik & Chudéjova, 2003,56).

Slade, hovoii o body image v souvislosti s hmotnosti jako o volné mentalni
prezentaci télesného tvaru. Thompson (1990) pouzivd body image k popisu rtiznych

fenomén, Siroce varujicich ve svych specifickych charakteristikéach.

Vlivem intenzivni vyzkumné cinnosti a filozofickych, antropologickych,
pedagogickych, psychologickych a medicinskych ptistupti se objevuje mnoho dalSich
pojmu. Jsou jimi napiiklad Korper - ich, Korper - bild, Korper — selbst, Korper -
Bewusstsein (uvédomeéni si téla), Koérper — image, Korperliches Selbst - Leiberleben,
Body image, Body concept, physical self, body self, body percept, body experience,
Korpererfahrung, body awareness, body consciousness, body boundary,
Korperausgrenzung (télesné ohraniceni), body attitudes, Korpereinstellung (postoj
k t¢lu), body satisfaction (spokojenost stélem), body dissatisfaction a body - size
dissatisfaction (nespokojenost stélem), body esteem, body image anxiety (tzkost
spojend s télesnym schématem), body image distortion (zkreslena ptedstava téla), body
disparagment (odmitani vlastniho téla, znechuceni nad nim).

Srovnavani téchto pojmi je velmi obtizné. Nekteti autofi pouzivaji tytéz obsahy
pro rizné pojmy jako napiiklad Head a Schiller — ,,Kdérperschema® nebo Snithies a
Bennet - Body koncept. Jini uZzivaji rizné pojmy pro stejné obsahy, jako naptiklad
Bischof - ,,Korper — ich* a Bennet — ,,Body koncept* nebo Bennet — ,,Body koncept* a
Head - ,Body schema“. Podle Bielefelda na vyznamu ziskavalo predevsim
Korperschema, které je empiricko experimentdlné podloZzeno (Hrachovinova &

Chudobova, 2004, 501); (Fialova, 2001, 18).
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V angloamerické odborné terminologii je hojné rozsifen pojem ,,body koncept®,
ktery ma pro nékteré autory stejny vyznam jako znalost stavby a funkce lidského téla.
Blizi se podle Bielefelda vyznamu pojmu Korperfahrung, oznaujiciho vSe co
prozivame, pocitujeme a myslime si v souvislosti s vlastnim télem (Hrachovinova &
Chudobova, 2004, 502); (Fialova, 2001).

Fialova (2001,19-21) zminuje mnoho dalSich autort, jejich rozdilné pouzivani
pojmu vztahujicich se k vnimani téla: Witkin se vraci k pojmu ,body image“ a
Auerperg mluvi o schématech s fyziologickym a proZitkovym vyznamem. Bischof stavi
proti morfologické struktute téla redukované na pojem ,.korperschema* fenomenalné
pojimané ,.télesné ja*“, oznaCované za existenci ja, které ke mné bezprosttedné nalezi a
kter¢ mé vyjadiuje. Jaroschky chdpe Korperschema a Korper - selbst za regulacni
principy interakci organismu a okoli. Frostig pouziva pojem ,,télesné védomi®, rozliSené
na ,,Kdrperschema®, , Korper image* a ,,Korperbegriff“. Lipowski pod pojem Korper -
bewusstsein (body awareness) fadi Korpererfahrung (body experience), které ale musi
byt chapano ve smyslu Korperbildu. Lipowski, Schontz, Vayer a Bernard timto pojmem
oznacuji koncept riznych objekti vnimani a prozivani téla. Schontz udava vyvoj ,,body
experience” ve Ctyfech hierarchicky organizovanych rovindch. Zaklad tvoii
,Korperschemata“, kterd jsou vice zavisla na senzorickém vnimani a tvoifi podklad pro
vztah ,korper — selbst. Dalsi rovinu ovliviiuji piedpoklady pro piedstavu o téle.
Celkova zkuSenost vSech rovin je zakladem pro existenci osobnosti ve smyslu zdravého

a dobrého pocitu.

Mnoho autorti se pokouselo o objasnéni a systematizaci zakladnich pojmi, ale
dodnes bohuZzel neni obecné platny, vSemi akceptovatelny model uzivanych vyrazu.
Obecné¢ je termin body image mnohdy pouzivany jako zastfeSujici oznaceni se
specifickym vyznamem dle definice konkrétniho autora daného védniho oboru -

neurologie, neuropsychologie, filozofie, psychologie apod.
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2.3 Jednotlivé pojmy souvisejici s téelem

Nésledujici text je vénovan podrobné&j$imu vysvétleni obsahu pojmd.
Odlisnostem a charakteristikdm télovému schématu a télesného sebepojeti vzhledem

K jejich nejrozsifenéjSimu pouzivani bude v€novana samostatna kapitola.

2.3.1 Body, Korper neboli télo

Té€lo je podminkou existence. Chapeme jej jako soubor organti, prostfedek k
sebechapani a seberozvijeni, se kterym lze manipulovat. Clovék ,,je svym télem* a ,,ma
své télo* (Fialova, 2001, 21). T¢lo je prostfedkem komunikace, vstupu do socidlni
komunikace — ,fe¢ téla“, vypovida o ptisluSnosti k rase, pohlavi a véku, stava se
objektem hodnoceni druhymi a objektem prestize a péce (Hrachovinova & Chudobova,
2004, 500). Do konfrontace sjinymi lidmi a stivajicimi idedly prezentovanymi
predev§im médii se dostava vzhled, tvar postavy, hmotnost, té¢lesné proporce 1 obleceni
a Clovek se pak rozlicnymi zpusoby snazi téchto idedli docilit. Hatlova (2003) uvadi
télo je zdroj velmi pfijemnych, az velmi nepfijemnych pocitl z télesnych funkci, ze
schopnosti vyhovét nasim potiebam, z vnimaného vlastniho télesného obrazu, vnimani

sebe sama, svého postaveni, a svych moznosti v prostiedi.

2.3.2 Self concept, Selbstbild neboli sebepojeti

Sebepojeti je pojem tykajicim se celého téla. Zahrnuje prvky kognitivni
(sebepoznani), emocionalni (sebetcta) a ¢innostné regulativni (sebekontrola). Vychazi
z vlastnich zkuSenosti a ndzort druhych a je jakymsi subjektivnim obrazem vlastni
osoby (Fialova, 2001, 21). Maze byt definovano jako ,,jedinec, tak jak je znam sam
sob&“. Je pokladano za multidimenzionalni a hierarchické, sloZzené z charakteristik,
kompetenci, atributii a roli jedince (Murphy G., 1947, in TomeSova, 2005). Podle
Marsche (1990, in TomeSova, 2005) ma tyto sloZky: socialni, pracovni, emocionalni a

télesné sebepojetim. Tyto komponenty sebepojeti maji vlastni obsah a strukturu.

2.3.3 Body consciousness, Kdrper - bewusstsein neboli
uvédomeni si téla
Uvédomeéni si téla je stav védomi, ve kterém je pozornost zaméfena na vnimani a

prozivani téla a sebe sama, ve smyslu kvality i kvantity. Maier (in Bielefeld, 1986)
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timto pojmem oznacuje schopnost vnimat vnitini procesy téla, prozitky atd. ve spojitosti
s motorickou akci, tzn. schopnosti ucitit, Ze pohyb vlastniho téla ptisobi na venek i
dovniti a tim ovlivnit pocity, prozitky a mySlenky jedince. Néktefi autofi jej pouzivaji
se smyslu Korpergewusstsein nebo body awareness, jini tyto pojmy od sebe oddéluji
(Fialova, 2001, 23). Vyvinutost uvédoméni téla podle Bielefeld (1986) udava miru
vyznamu, ktery jedinec ptiklada télesnym prozitkim, svému vzhledu, srovnavani
s objekty télu cizimi a silu koncentrace na jednotlivé ¢asti téla. Nizka troven uvédomeéni
znamend mensi pozornost vlastnim prozitkim a vétsi soustiedénost na okoli, vysoka
uroven naopak a nevédomé spojovani jednotlivych télesnych partii s uritymi

symbolickymi vyznamy miize vést k psychickym konfliktiim.

2.3.4 Body experience, Korpererfahrung neboli télesna zkusenost

Body experience zahrnuje vSechny zkusSenosti s vlastnim télem nabyté v prub&hu
individualniho a spolecenského vyvoje - kognitivni, afektivni, védomé 1 nevédomé
(Fialova, 2001, 23). Nékterymi autory je tento pojem preferovan, protoze 1épe vyjadiuje
multidimenzionalni a dynamicky charakter problému neZz termin obraz téla, ktery

evokuje zejména vizudlni predstavu téla (Hrachovinova & Chudobova, 2004, 503).

2.3.5 Body boundary, Korperausgrenzung neboli télesné

ohraniceni

Tento pojem oznacuje, jak jedinec zazivd svou ohranienost a zietelnou
oddé¢lenost téla od okoli. Zdravy jedinec si svého ohraniceni neni pln¢ védom. Po 20
minutach nehybného lezeni Clovek ztraci predstavu o hranicich svého t€la a ulozeni jeho
jednotlivych c¢asti (V. Schonova, ustni sdéleni). Malé déti nemaji hranice svého téla
jisté, coZ je patrné pti malo koordinovaném zachazeni s pfedméty a narazeni téla do
okolnich pfedméti. Sportovci, napiiklad tenisté nebo boxefi, své télesné hranice
boxerskou rukavici (Fialova, 2001, 24). Télesné ohraniCeni je zkoumano téméf
vyhradné u klinicko-patologickych stavli jakymi jsou napiiklad schizofrenie, drogova
zavislost, artritidy (Bielefeld, 1986). Osoby s jasnym télesnym ohrani¢enim vykazuji
vetsi autonomii chovani, byvaji méné ovlivnitelné vyssi vykonovou motivaci, vice
odolné vii¢i stresu a jsou schopné ve vysoké mite lepsSi interakce a piizptusobeni ve

skupiné (Fialova, 2001, 25).
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2.3.6 Body attitudes, Kérpereinstellung neboli postoj k télu

Stanovisko Kk vlastnimu télu je zkoumano piedevSim ne Klinickymi ale
osobnostné psychologickymi obory, pomoci pifipisovani uréitych znakli nebo vlastnosti
K ur¢ité osobé. Mira orientace Clovéka na své materialni a socidlni okoli objasiiuje
dalezité funkce, jako jsou naptiklad orientace, strukturace, sebeobrana. Pfijeti vlastniho
téla se vytvarfi a je reprezentovano mnoha subjektivnimi vztahy osoby k vlastnimu télu a
toto stanovisko je pak pfinosné pro celkové sebepojeti. (Filipp, 1979, in Fialova 2001,
25). Vyzkum postoje k t€lu probiha pomoci popisu sebe sama, srovnavani idealniho a
redlného obrazu vlastniho téla, télesného sebepojeti jako obrazu téla a obrazu sebe.
Specificky aspekt postoje k té€lu je oznacovan jako spokojenost stélem a to s jeho
vzhledem a funkci celku nebo jeho casti. Nékdy byva oznacovan také jako ,,body-

satisfaction” nebo ,,body-cathesis* (Fialova 2001, 25).

2.3.7 Self-esteem, Self-worth, Selbstachtung neboli sebelcta,

sebehodnoceni

Sebepojeti predstavuje komplex dimenzi, které zahrnuji popis vlastni osoby,
schopnosti, vlastnosti, ryst a roli pfedstavovanych bé¢hem Zivota (Fialova, 2001, 25).
Podle R. N.Campbella je sebehodnoceni hodnotici slozka sebepojeti, povédomi o tom,
ze mé ja je hodno ucty. Poskytuje celkovy prehled o stupni toho, jak se jedinec vnima
jako osoba, v zavislosti na jakémkoli kritériu, které k tomuto hodnoceni pouziva.
Kritéria k tomuto posouzeni mohou byt nesena jedincem nebo kulturnim prostfedim a
jsou dilezita pro uspéch (TomeSova, 2005). Sebeucta je celkovym individudlnim
zhodnocenim toho, jak dobfe si ,,self v zivoté vede. Ma emocionalni a behavioralni
souvislosti a stava se urcujicim predpokladem dusevniho zdravi (psychického well-

being), kvality Zivota a jednim z nejsilngjsich motivacnich Ciniteld.

2.3.8 Somatognézie

Somatognoézii u ¢lovéka nazyvame rozpoznavani télesného schématu a mizeme
ji spolu sjejimi poruchami sledovat diky vy$$i nervové Cinnosti — fe€i a dalSim
funkcim. (Tichy, 2005, 204). Spolu se stereognozii jsou centralnimi korovymi slozkami,
predstavujicimi schopnost spravné identifikovat vlastni té€lo a védomi urcujici vztahy
mezi osobou a okolim. Pfi zlepSeni somatognozie dochazi ke zlepSeni pohybové kvality.
Uroveti, resp. Poruchy somatognézie a stereognézie, jsou jednou z hlavnich piicin

chronickych hybnych poruch. Pti zlepSeni somatognozie dochazi ke zlepSeni pohybové
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kvality (Kolat, 2007,13). Mezi poruchy somatognézie fadime fenomén télového a
visceralniho fantomu, fantomové bolesti, autotopoagndzii, hemiasomatognozii,
asymbolii bolesti, anosognozii hemiplegie, anosognoézii slepoty, hluchoty, syndrom
opomijeni (neglect), a dalSich poruch stojicich na pomezi neurologie a psychiatrie.
Dulivod pro¢ v paméti zlstava védome i podvédomé obraz nékteré chybégjici integralni

soucasti téla, zustava nevyreseny (Tichy J., 2003, 332).

2.3.9 Stereognézie

Stereognostickou funkci Ize charakterizovat jako schopnost prostoroveho
vnimani kontaktu se zevnim prostiedim taktilnimi proprioceptivnimi podnéty - bez
pomoci zraku — ve vztahu k naSemu té€lesnému schématu kontaktné rozeznat okoli je
predpokladem ucelového pohybu (Véle, 1997, 148). Bez této funkce neexistuje cileny
pohyb (Chomoutova, 2000, 96). Senzorickd integrace béhem vyzravani mozku
podminuje vyvoj stereognostickych funkci, coz je spjato svyvojem posturalnich
moznosti. Kvalita stereogndzie a stereogndzie je v piimé souvislosti s kvalitou
pohybové diferenciace, coZz znamend schopnost jemného pohybového rozliSeni a
schopnost kontrolované¢ relaxace (Kolat, 2007, 14); (Chomoutova, 2000, 96).
Vysetfujeme ji uchopenim pfedmétu rukou a urcujeme tvar, velikost, ucel pouziti a

material pfedmétu, bez kontroly zrakem.

2.3.10 Somatestézie

Somatestézie je jednim z klinickych projevi plastinosti vymezujici kvalitu
centralnich fidicich slozek hybného systému. Jednd se o kvalitu rozliSovaci schopnosti
podnétti pomoci kozni a proprioceptivni aference. VySettujeme ji rozliSovaci schopnosti

na kozni podnéty, bez optické kontroly (Kolaf, 2006, 168-9).

2.3.11 Body percept

Kohoutek uvadi vyznam tohoto pojmu: télové schéma, mentdlni prezentace

vlastniho téla, téz body koncept (internetovy slovnik)
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2.4 Body image versus body schéma

Termin "body image" je Casto zaménovan s pojmem "body scheme", coz v
neurologickych a psychologickych studiich vede k trvalému metodologickému a
pojmovému zmatku. Tato kapitola je vénovana charakteristice pojmt body schéma a

body image a jejich spoleénym znakim a odliSeni podle riznych autord.

2.4.1 Body scheme, Korperschema neboli télesné schéma

Télesné schéma, vnimani a pfijeti vlastniho téla ma podstatny vyznam pro
provadeéni pohybové Cinnosti (Hatlova, 2003, 16), je nevédomé uvédoméni téla (Breuer
& Schaffhauser, 2005).

Ve vétsiné situaci normalni dospély ¢lovek udrzuje pozici nebo pohyb bez
védomé monitorovaci motorické aktivity. Pozice a pohyb jsou obvykle téméf
automatické. T¢lo, v takovych piipadech, smazavd samo sebe na ukor specifického
umysiného motorickeho cile. Toto smazani je podle Heada (1920) mozné diky normalni
funkci télesného schématu. T¢lesné schéma definuje jako systém podvédomych,
subpersonalnich procest, které hraji dynamickou roli v fizeni polohy a pohybu.

Cole et al. (1991), Gardner a Moncrieff, (1988), Schilder (1935) a Head (1920)
uvadéji dulezity a Casto piehlizeny pojmovy rozdil mezi subpersonalnim télesnym
schématem a védomou ideou nebo dusevni reprezentaci vlastniho téla, jak je obvykle
nazyvano té€lové schéma neboli body image. Gallagher argumentoval, Ze jasny pojmovy
rozdil mezi body scheme a body image by byl uZite¢ny ve vypracovani jejich funkénich
rozdili. Ale pojmovy rozdil by mél brat také v uvahu, Ze se oba pojmy vzajemné
propojuji a ovliviluji. Cole & Gallagher (1995, 367) na piipadé pacientky s téZkou
neuropatii ukazali, Ze optickou kontrolou pies pozici a pohyb byla dosazena ¢astecna a
nedokonalé funkéni ndhrada body image pro télesné schéma.

Head a Holmes (1912) Body scheme povaZzuji za ,,kombinovany standard proti
kterému jsou méfeny veskeré nasledujici zmény pozice vstupujici do védomi* a body
image jako "vnitini reprezentaci védomé vizudlni a taktilni zkuSenosti a motorické
informace t€lesného pavodu". Paillard et al (1999) rozsitili mySlenku dvou vizudlnich
systému pro vnimani toho ,,kde* je problém a toho ,,co® je problém o to, Ze lokalizace
casti téla v body scheme — ,,kde* - v CNS jinak zpracovano nez percepéni identifikace
rysu téla v body image — ,,co“.

-17 -



Bakalafska prace Body image, body percept, body scheme

Brandy (2007) uvadi, Ze ptedstava téla, nebo télové schéma, nejsou vyslovne
reprezentovana specifickou ¢asti mozku. T¢lesna ptedstava je psychologicky vyraz pro
vlastni pojeti vlastniho téla. T¢lesné schéma je v neurologii vyraz pro organovou
reprezentaci téla v mozku. Fialova (2001, 23) uvadi oznaceni Body scheme podle
Bielefelda jako neurofyziologickou orientaci ve vlastnim téle zprostfedkovanou
exteroceptory, interoceptory a proprioceptory. Jde pfedev§im o vnimani drzeni a pohybt
téla. Dale také o hodnoceni velikosti a vztahi mezi jednotlivymi castmi téla. Na
perceptivné kognitivnim vnimani je zalozena i znalost ¢lovéka o stavbé a funkci téla a
jeho casti, které se odliSuji od orientace a hodnoceni svym medicinsko-biologickym
vztahem ke znalostem vlastniho téla. Podle Stackeové (2007) je télesné schéma
definovano jako mentalni prezentace vlastniho téla a ma tii slozky: 1. kognitivni -
predstava o rozmérech téla jako celku, o rozmeérech jednotlivych casti a jejich
vzajemného poméru; 2. emotivni - vztah K vlastnimu télu jako celku, k jeho jednotlivym
Castem, ktery se mize liSit a vztah k vlastni télesnosti viibec a 3. behavioralni - aktivity
vedouci k ovlivnéni vzhledu naseho téla jako napiiklad diety, cvi¢eni, plastické operace
apod.

J. Tichy (2003, 331) definuje télesné schéma jako predstavu o nasem téle a jeho
integralnich soucastech — geneticky naprogramovanou a danou kaskadou informaci ze
smyslt, patfici do rdmce proceduralni paméti a individualné variabilni a dynamickou.
Diky zpétnovazebnimu propojeni senzitivnich drah michy s motorickym systemem a
ostatnimi smysly umoziuje podvédomé i védomé reagovani na podnéty v Case a
prostoru. Tichy (2004, 78) uvadi, ze existuje diky neuronalnim okruhiim, na kterych
jsou ulozeny pamétové stopy jako vysledek naprogramovanych struktur a funkci a na
smysloveé zkusSenosti, uloZzenych ve strukturach mozku, z nichz nejdtlezitéjsi ulohu hraji
parietalni laloky.

Ponti (1968, in Hatlova, Dastlik & Chudé&jova, 58) jako télesné schéma oznacuje
prozitek télesného Ja, nejhlubsi zaméfenost — intenci - zaklad veskerého télesného
pohybu ve spolubyti — koexistenci — jedince se svétem. Vnimani a pohyb tvoii celek,
jeho naruSenim dochazi k porucham ve vnimani vlastniho téla.

Z pohledu kineziologie dle profesora Vojty (Kovacikova, Beranova, 1998, 75),
se stava zakladem pro naSe budouci motorické moZnosti a schopnosti nejen ve smyslu
kvality lokomoce, ale také naptiklad vykonnosti ve sportu. Jeho kvalita je dana
postavenim jednotlivych segmentl patete viici sob¢, jejichz celek urcuje kvalitu postury

a pohybu a postavenim trupu, na némz zavisi postaveni koncetin.
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2.4.2 Bodyimage, Physical-self, Korperbild neboli télesné
sebepojeti

Dusevni obraz naSeho body scheme je body image (Brandy, 2007). Podle
Mrazka (1984, in Fialova, 2006, 22) pod pojem télesné sebepojeti fadime vSechny
predstavy jedince, které maji vztah K jeho vlastnimu té€lu. T€lesné sebepojeti ma proto
charakteristické komponenty: kognitivni (poznavaci), afektivni (citové) i konativni
(¢innostné regulativni). Touto svou definici body image se Mrazek nelisi od definice
body scheme, jak jej uvadi Stackeova (2007).

Body image je soucasti celkového sebepojeti (self-concept) ¢loveka. Ma vliv na
chovani jedince a pocit Zivotni pohody. ,,Body image je zptsob, jakym ¢lovek piemysli
o svém téle, jak ho vnima a citi.” Pruzinski a Cash (1990) uvad¢ji body image jako:
»,Negativni myslenky a pocity vztahujici se k vlastnimu téla“. Zahrnuje prvky, které
popsal jiz Schiller (1935): odhad velikosti téla (percepce), hodnoceni pfitazlivosti téla
(Gvaha), emoce spojené stvarem a velikosti postavy (pocity) a vlastni stanovisko i
vyznam okoli.

"Télové schéma miize byt povazovano za synonymni s ,,body koncept a ,,body
scheme* (Fisher, 1972, in Gallagher & Cole, 1995, 369).

Body image pfedstavuje to, jak jednotlivec vnima své télo a zplsob, jakym se
jednotlivec ucil organizovat a integrovat télesnou zkuSenost". Jullian Croll (2005, 155)
uvadi podobné vysvétleni pojmu: ,,body image je dynamické vnimani téla jedince — jak
vypada, citi a jak jim pohybuje“. Formuje se vnimanim, emocemi, fyzickymi pocity.
Neni statické, ale mize ménit podle néalady, fyzické zkuSenosti a prostfedi. Dle
Schauffhausera a Breuera (2005) je body image védomou reprezentaci néjakého senzo-
motorického aspektu téla. Jako piiklad uvadéji uchopeni sklenice svodou. Pokud
chceme sklenici uchopit, piesné vime, jaky pohyb rukou provedeme. Jsme si pfi tomto
pohybu védomi potieby natazeni paze, ohybu prsti a sily potiebné k udrzeni sklenice,
ale neuvédomujeme si vnitini interakce mezi jednotlivymi svalti. Body image je tedy
znalosti, kterd informuje o interakci nas samotnych s okolim. Fox (1997) zduraziiuje
vliv télesného sebepojeti na chovani jedince a na pocit Zivotni pohody (well-being).
Zpusob jakym Clovek vnimé své télo a jaky méd k nému vztah, urcuje jeho fyzickou
identitu a jeho vztah k pohybové aktivité, sportu, télesné hmotnosti, reprezentaci sve

osobnosti a také zplisob zvladani (coping) tézkych zivotnich udalosti jako naptiklad

vvvvvv

-19 -



Bakalafska prace Body image, body percept, body scheme

uvadi Stackeova (2007) blizkost pojma k jednotlivym oboram - body scheme
k fyzioterapii, neurofyziologii a kinezioterapii a body image k psychologii a sociologii.
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2.5 Body image od détstvi po stari

Vniméni téla a jeho polohy zacind jiz v 8. — 9. tydnu té€hotenstvi, vnimanim
polohy téla v déloze (Friedlova, 2007). Zaklad tvofi genetické naprogramovani struktur
a jejich funkci a soubor informaci dodavanych ze smysli. Postnatalné pokracuje vyvoj
béhem procesu uceni, za individudlni vychovy a to zejména pfi utvaieni feci a s ni
spojené schopnosti pojmenovat jednotlivé ¢asti téla, jak se jim jedinec naudil (Tichy J.,
2003, 331). Télesné schéma jako takové se utvaii do tfi mésici veku a stava se
zadkladem pro naSe budouci motorické moznosti a schopnosti nejen ve smyslu kvality
lokomoce, ale také naptiklad vykonnosti ve sportu. (Kovacikova, Beranova, 1998, 75).
Dité si na podkladé podnétii a pociti vnéjsiho i vnitiniho prostiedi za¢ind uvédomovat
svou fyzickou odlisnost od okolniho svéta, dochazi k utvareni télového schématu, které
se pozdé&ji projevuje v piedstavach o vlastnim téle (Hatlova, 2003, 15).

Vysledky studie zaméfené na vyvoj predstav o télesnych rozmérech a postojich
u predSkolnich divek ukazaly, ze body image prochazi zménami v perceptudlni i
subjektivni komponenté (Chudobova P, Frankova S., 2003, 41). Vyzkumu zahrnujicich
vyvoj vnimani téla u chlapct je nedostatek (Grogan, 2000, 104).

Ttileté divky nejsou schopné postihnout rozdily mezi vyobrazenymi figurami
dospélych Zen a déti, pozornost zamé&fovaly na detaily. Ctyfleté divky maji tendenci
nadhodnocovat a pétileté divky naopak rozméry dospélych zen naopak podhodnocovat.
V tomto véku dochézi k zptesnovani rozliSovani télesnych struktur a objevuje se kritika
silnych figur u divek (Chudobova P, Fraikova S., 2003, 41) a upfednostiiovani
atletického typu postavy u chlapcti (Grogan, 2000, 104). Sestileté divky jiz maji
realisticky pohled na télesné schéma, zacinaji kriticky hodnotit télesné rozméry, je u
nich zietelna preference Stihlych figur a objevuji se kulturni stereotypy v pohledu na
nadvéhu (Chudobova P, Frantkova S., 2003, 41). Zahrani¢ni studie ukazuji, ze divky jiz
od osmi let kontroluji své télesné proporce a touzi po krasném téle (Fialova, 2007, 26).
Ve stejném veku chlapci piebiraji ideal postavy dospivajicich chlapcti a muzi po
dvacitce (Waiwrightova in Grogan, 2000, 106). Vétsina divek ve véku 13-16 let je
nespokojena se svym télem, ptipada si silna a chtéla by zhubnout (Fialova, 2007, 26).

Pojeti vlastniho t€la méa u déti svlij vyvoj v souvislosti s celkovym vyvojem
psychickym, Ze méa sva rozliSitelna stadia a Ze je tedy nejvys Zadouci ve vychovném
piistupu k détem tento vyvoj respektovat. (Machova & Matgjicek, 2001, 260). Rada

praci zabyvajicich se poruchami piijmu potravy uvadi, ze pravé s jejich ranym zacatkem
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hraji vyznamnou ulohu prvni zmény spojené s dospivanim at’ uz v roving télesnych
zmeén (rust prsou, ochlupeni, menstruace), nebo v roviné psychosexualniho prozivani,
napf. intenzivni zamilovani (Kocourkova & Koutek, 2002, 99). Body image je v obdobi
dospivani siln¢ ovliviiovan sebetictou a sebehodnocenim, vic nezZ hodnocenim ostatnich,
ale pfesto mize byt siln€é ovlivnéno kulturnimi zpravami a spolecenskymi standardy
vzhledu a pfitazlivosti (Croll, 2005, 155). Dotaznik vzorovych otdzek na hodnoceni
vnimani téla u déti viz piiloha .

V télesném sebepojeti mladeze je veénovana nejveétsSi pozornost télesné
vykonnosti. Se vzriistajicim vékem roste vyznam zdravi a spokojenost se sebou i
vlastnim télem (Grogan, 2000, 64). Né&kteti mladi, vétSinou muzi trpi chorobnou
posedlosti vlastnim zjevem - addnskym syndromem. Z davodu pocitu svalove
nedostatecnosti pretézuji své télo neadekvatnim tréninkem, coz nesouvisi se soutézivosti
a nevede ani ke spokojenosti, ale nuti k tréninku, i kdyz dochazi ke zranénim, jako
napiiklad zanéty $lach, strie z nadmérného rustu svalové hmoty apod. (Fialova, 2006,
27).

Fialova (2007, 25) uvadi, ze vyvoj télesného sebepojeti v zivoté jednotlivce
smétuje od ocenovani zdatnosti (vykonu) v détstvi a mladi, které pretrvava déle u muzd,
ptechazi k vyznamu vzhledu v mladi a stfednim véku, kdy je dulezit&jsi pro zeny a
konci péci o zdravi ve star§im véku u obou pohlavi.

Pies vzrustajici podil vyznamu zdravi, je pro zeny vzhled dulezity v jakémkoli
véku a nevéhaji pro docileni idealu krasy podstupovat diety a navstévovat i nékolikrat
plastického chirurga (Grogan, 2000, 50). Star§i muZi jsou se sebou spokojeni jako ti
mladsi 1 kdyZ se od predstavy mit svalnatou, stfedn¢ velkou postavu, primérné velké
konstrukce s dobfe vyvinutymi svaly na hrudi, ramenou a pazich, $tihly pas a boky

mirn¢ vzdaluji (Grogan, 2000, 55).
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2.6 Diagnostika

K diagnostice télesného schématu 1ze pouzit riznorodé metody.

Meermann a Fichter (1982, in Fialova, 2001, 115) rozliSuji tfi hlavni zplsoby
zjiStovani body image: 1. projek¢éni — navrzené - postupy, 2. experimentalni metody -
ohodnoceni télesnych proporci probandy a srovnani s realitou a 3. dotaznikové metody.

Hodnoceni siluet je dalSi pouzivanou metodou, ktera stoji mimo ptedchozi
rozdéleni. VétSina ztéchto technik byla plvodné vytvofena pro posuzovani

nespokojenosti s télem u Zen s poruchou piijmu potravy (Grogan, 2000).

2.6.1 Projekéni postupy a experimentalni metody

Projekéni postupy, jak uvadi Fialova (2001), zachycuji predevsim fenomenalni
aspekty téla v psychoanalytickém smyslu. Je pro né typickd neprihlednost
diagnostického zaméru. Mezi tyto postupy fadime: Draw — A - Person Test,

Sophistication of Body Concept Scale a Body image - boundary score.

Draw — A - Person Test (Machover, 1957) je kresba vlastniho téla, u které poté
hodnotime: velikost, plynulost ¢ary, redlnost rozmérti a tvaru, diferencovanost kresby,
vyobrazeni rukou a nohou a pravolevou symetrii. Kresba je ¢asto pozivana k posouzeni
urovné senzomotorickych dovednosti, vyvoje jemné motoriky a vizudlni percepce a
K orientaénimu posouzeni celkové vyvojové trovné (Vagnerova, 2006, 409). Napiiklad
u déti s vyukovymi problémy, ADHD nebo DMO, kde se velmi dobie projevi porucha
vnimani téla nejcastéji ve velikosti postizené strany. DéEti s hemiparézou kresli
postiZzenou stranu vétSinou mensi, subtilngjsi, tvarové odliSnou, bez prstii nebo ji zcela
opomenou. Déti s diurézou kresli DKK bizardnimi tvary, uzké, krats$i nebo jen jejich
¢ast. Podobn¢ u déti s kvadruparézou jsou kresby chudé akoncetiny rudimentarni. U
atetoidni formy DMO je kresba na mnoha mistech roztfesena nejen z duvodu
mimovolnich pohybtu. Zdravé okoli déti kresli proporéné spravné (V. Schonovi -
materidly z kurzi Bobath konceptu, senzorické integrace a bazalni stimulace). Ukazky
kresby viz. ptiloha ¢. 1,2 a 3.

Jedinci po CMP kresli obraz sebe vétSinou zelenou nebo Cernou pastelkou, postizenou
polovinu téla nebo koncetinu vynechdvaji. Nékteré déti po uraze nebo operaci

nedokazou postavu svého téla nakreslit viibec.
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Sophistication of Body Concept Scale (Witkin, 1962) zachycuje nevédomé
stanovisko a hodnoceni vlastni postavy.

»,Body image - boundary score“ (Fischer, Cleveland, 1968), skala o té€lesnych
hranicich pfedpovidajici u riznych typl osob styk s navenek nebo dovnitt manifestnim

psychosomatickym onemocnénim, byla piivodné vyvinuta pro Roschach-Test.

Experimentalni metody zjistuji predevS§im perceptivni aspekty ve smyslu
subjektivni pfedstavy o vlastnim téle ve srovnani s redlnou velikosti. Jedinci hodnoti

urciti télesné dimenze, které jsou poté srovnavany s realitou.

2.6.2 Dotaznikové metody

Dotazniky jsou dalsi metodou zjistovani spokojenosti ¢i nespokojenosti s
vlastnim télem, vyjadiujici kvantitativni miru spokojenosti s té€lem. VétSina z nich
vyhodnocuje stupen souhlasu nebo nesouhlasu s tvrzenim vztahujicim se k télu jako

celku nebo jeho ¢astem.

Body Cathesis Scale (Secord, Jouard, 1953) je jedna z nejstarSich a casto
pouzivanych metod, zjist'ujici pfedevsim kognitivné emocionalni aspekty vnimani téla a
postoje k nému. Metoda je zalozena na hodnoceni 12 polozek — ¢asti téla pomoci 7
bodové Skaly. Spokojenost s télem podle Secorda a Jouarda Uzce souvisi s celkovym
sebevédomim, takze vysoké skore ve Skale znamena pravdépodobné vysoko hodnocené
sebevédomi. Tato metoda je v posledni dobé védci modifikovana. Nekteré polozky,
které byvaji nespolehlivé jako naptiklad lytka, kotniky, vySka, délka Sije apod. jsou
odebirany a jsou piiddvany misto nich jiné.

Body Parts Satisfaction Scale (Berscheid, Walster, Bornsted, 1973) je pifedchozi
metoda rozSifena na 15 polozek.

Adrian Furnham a Nicola Graves vytvofili metodu rozsitenou o nésledujici
polozky: rty, usi, m. biceps brachii, brada, hyzd¢, paze, oci, tvare, oblicej, nohy, biicho
a télesné ochlupeni.

Body Attitude Scale (Osgood, 1957) zjistuje percepci vlastniho téla pomoci 15
polozek. Tato skdla je rozsifena na 7 bodovou stupnici, zohledniujici i trovenl vlastniho
konceptu, sebepiijimani a idealniho ja. Polozky jsou uvéadény ve 3 postojovych

dimenzich: 1. hodnotici — dobry/Spatny, krasny/osklivy apod., 2. potencionalita —
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napiiklad pfisny/mirny, 3. aktivita — rychly/pomaly. Ve svych vyzkumech tyto
sémanticke diferencialy pouzival napt. Mrazek.

Personal Construct Theory (PCT, Kelly), zjiStujici individuadlni minéni a
piijiméani téla, ve vyzkumu pouzil Furnham ke srovnani funkc¢nosti téla a zjiSténi
pozadavkl na skladbu téla u sportovcti a nesportovcet.

Tenesee Self-Concept Scale (Fitts, 1965) hodnoti sebepojeti z hlediska
télesného, psychologického — vnitini pojeti sebe sama a socialniho — konfrontace
sohlasy zvné&jsiho prostiedi, pouziva bipolarnost dimenzi a 7 bodovou S§kalu.
Modifikovany se pouziva u pacienti s psychickymi poruchami.

Rosenbergova 10 bodova Skala (Rosenberg, 1965) hodnoti vlastni ja
Vv kulturnich, pracovnich, socialnich a odbornych souvislostech a dale hodnoti i télesny
vykon a vzhled. Sledovanymi dimenzemi jsou: zdravi a télesnd aktivita, télesny tuk,
sila, ohebnost, vytrvalost, sportovni kompetence, vzhled, sebelcta a sebepojeti

Satzergénzungtest je test rozsifujicich vét (Hirschenfang, Benton).

Body Dissatisfaction Scale obsaZzend v Eating Disorder Inventory — EDI —
(Garner, Olmsted, Poliny, 1983) - tato Skala dotazniku a jeji polozky zjistuji
ptiméfenost nebo pfilisnou velikost dolnich partii téla a celkovou spokojenost s celym
télem.

EDI posuzuje vnimani pfijmu potravy a vlastniho téla, zamétuje se na nékteré
psychologické rysy a chovani jedince. Dotaznik obsahuje 64 bodd s 8 podSkalami:
Stihlost, chorobnd hladovost, nespokojenost s télem, neschopnost, perfekcionismus,
neduvétivost, uvédomovani si svych pocitll, obavy z dospélosti.

Body Shape Questionnaire (Cooper et al., 1987) je dotaznik zaméfeny na
hodnoceni tvaru postavy vytvoieny pro Zeny s poruchou piijmu potravy, skladajici se z
34 otazek: Co predchazelo zajmu o proporce a tvar postavy a co ho nasledovalo. Evans
a Dolanova (1992, in Grogan, 2000) dotaznik zkréatili na snadngji vyplnitelny, se 16 a 8
polozkami.

Body Attitude Questionnaire (Ben Tovim, Walker, 1991) se tyka vztahu K t¢lu,
zahrmuje 6 odliSnych aspektl prozivani a vnimani vlastniho téla: pocit tloustky,
snizovani sebe sama, silu, citlivost na hmotnost, pocit pfitazlivosti, uvédomovani si tuku
Vv dolni casti téla. Dana Skdla specidln¢ vytvofena pro zeny vyhodnocuje Sir$i spektrum
postoju k télu nez diive uzivané metody napt. Cooperova et al.

Physical Self — Description Questionnaire PSDQ (Marsh, 1994) vychazi ze

sirokého pojeti sebepercepce, je modifikovan pro vékové kategorie mladeze a
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dospélych. Obsahuje 70 otazek zjistujicich 9 zakladnich charakteristik vnimani téla se
Skalou odpovédi 1 (nesouhlasi) — 6 (souhlasi).

Self — Efficacy (Goldberg, Shepard, 1982) vytvoreny modifikaci nékolika
piedchozich, sleduje redlnou a idealni rovinu vzhledu pomoci 24 bipolarnich
ptidavnych jmen hodnocenych 7 bodovou skalou. U nas tuto $kalu pouzila Vélkova pro
hodnoceni sebepercepce ve smyslu fyzickém, socialnim a psychickém.

Body Esteem Scale BES (Shields, 1984) hodnoti tvary téla v 5 stupiiové skale.
34 boda sebehodnoceni urCuje stupen spokojenosti s télesnymi proporcemi, udava
informace o anorexii, bulimii, subklinické bulimii a stavu bez poruch jidla.

Numerickou pétistupiiovou $kalu spokojenosti a hodnoceni aspektli télesného
vzhledu vyuzivaji: Test stravovacich postoji a Dotaznik spokojenosti s jednotlivymi
¢astmi téla (Fialova, 1994).

Physical Self - Perception Profile, PSPP (Fox & Cobin, 1989) Perceived
Importance Profile PIP jsou metody zjistujici 6 dimenzi: atraktivitu, télesnou silu,
piedpoklady pro sport, t€lesnou kondici, sebehodnotu a sebeuctu.

Fialova (2001) uvadi dalsi dotazniky ke zjisténi komplexniho stanoviska k télu:
Body Distortion Questionnaire (Fischer, 1970), Multidimensional Body Self-Relations
Questionnaire (Brown et al., 1988); (Cash, Lewis, Keeton, 1987), Frageborgen zur
Beurteilung des eigenen Korpers, Korperfahrungsfragebogen, Wahrnehmung des
eingenen Korpers.

Hrachovinové a Chudobové (2004) zminuji jesté dalsi dotazniky, orientujici se
na SirSi pojeti subjektivni komponenty: Physical Appearance State ad Trait Anxiety
Scale (Reed et al., 1991), Body Image Automatic Thoughts Questionnaire (Brown et
al., 1988); (Cash, Lewis, Keeton, 1987), Body Area Satisfaction Scale (Cash, Winstead,
Janda, 1986), Bulimia Cognitive Distortions Scale (Schulmann et al., 1986), Color-A-
Person Body Test (Wooley, Roll, 1991), Body Satisfaction Scale (Slade et al., 1990),
Extended Satisfaction With Life Scale — Physical Appereance Scale (Alfonso, Allison,
In Thompson, 1996).

2.6.3 Siluety

Spokojenost s vlastnim télem se tradicné studuje pomoci techniky siluety
(Falkon, Rozin, 1985; Stuncard, Sorensen, Schulsinger, 1983; Keeton, Cash, Brown,
1990; Thompson, Psaltis, 1988, in Hrachovinova, Chudobova); (Grogan, 2000);

(Fialova, 2001, 119). Technika siluety je kvantitativni metodou méfeni stupné a
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orientace nespokojenosti s télem, vyuzivajici schematickych obrazi nebo siluet na jedné
Skale od zcela hubené a az po velmi obézni (Fialova, 2001, 119); (Grogan, 2000, 31).
Testovany vybira obraz idealni a subjektivné své postavé nejblizsi. Rozdil mezi obéma
odhady je indikatorem (ne)spokojenosti s vlastnim télem. Zahrani¢ni studie prokazuji,
Ze Zeny maji tendenci volit idealni postavu Stihlejsi, nez je jejich vlastni. Jako prvni
metodu siluet v publikované studii pouZili April Fallonovd a Paul Rozin s pouzitim

stupnice dle Stuncarda et al. (Grogan, 2000). Ukazka siluety uvedena v piiloze ¢. 4.

Modifikaci ptvodni techniky vznikly nasledujici metody hodnotici spokojenost
s vlastnim télem:

- Hodnoceni siluety pomoci pocitacového stinitka. Testovany jedinec miize sim
nastavit postavu v kazdé myslitelné podobé. Piiklad uveden v piiloze ¢. 5.

- Kresba dospélych figur — Adult figur drawing. Sedm chlapeckych a sedm
div¢ich obrazii od velmi Stihlych az po obézni. Testovany hodnoti vlastni postavu,
idedlni, ideélni pro dvé pohlavi, idealni postavu dosp€lou pro ob¢ pohlavi.

- Klasifikace télesnych typu. Klasifikuje se pomoci skaly imaginarnich portrétt
pro uréeni vlastni a idealni postavy, nabizejici 5 zdkladnich typi a 3 podskupiny. Typy:
svaly, tuk, kosti v rovnovaze; ptevaha tuku; Siroka ramena a uzka panev; uzka ramena a
Sirokd panev. Podskupiny podle postavy: vysoka, stfedni, mala.

- Perceived Somatotype, grafické znazornéni schématu téla vychazejici ze
Sheldonova somatotypu.

- Personal Construct Approach Perceptions of Body Image, zobrazujici 12 siluet,
Z nichz je vybirano idedlni télo pro vykonnostni sport a hodnoceno vlastni télo. Piiklad

uveden v ptiloze ¢. 6.

2.6.4 Rozhovory

Dalsim zpasobem jak zjistit co si zeny mysli o své postavé a télesnych
proporcich je metody polostrukturovaného nebo strukturovaného rozhovoru. Rozhovor
probihd vétSinou neformalni formou, podle seznamu oblasti, které tazatel chce zjistit.
Oproti dotaznikim ma tato metoda vyhodu vétSi volnosti vyjadieni pociti a volby
tématu rozhovoru (Grogan, 2000, 59).

Mezi zajimavé vysledky rozhovort patii zjisténi, Ze dotazovani si nepieji piibrat
na vaze, prestoze nékteti jsou vyslovené §tihli. VSichni uvadéji alespoii jednu cast téla,

kde by si ptali zhubnout (Fialova, 2001, 120).
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2.6.5 Chovani a vztah k vlastnimu télu

V diagnostice poruch vztahu k télu je dulezité zohlednit behavioralni ukazatele
obav o télesné rozméry jesté jinym zpisobem neZz pomoci dotazniki, ve kterych mohou
jedinci urcité ¢innosti pouze manifestovat.

Chovani vztahujici se k t€lu mizeme sledovat nasledovné: stravovani pomoci
kalorickych denikd, dietologickych dotazniki; pohybovou aktivitu dennimi zédznamy
vydeje energie, Casovym zaznamem dennich c¢innosti a jejich intenzity; zaznamy

kosmetické péce a chirurgickych zakrokii apod.

2.6.6 Techniky odhadovani velikosti téla

Techniky odhadovani velikosti téla jsou rozvijeny od 60. let 20. stoleti, kdy bylo
zjisténo zkreslené vnimani téla u anorekticek, umozinuji odhadnout velikost téla a
kvantitativné vyjadfit miru zkresleni. Obecné se dle Cashe a Browna rozliSuji na dvé
kategorie: metody zamétené na celé télo — distorting image procedures a na jeho ¢asti —
body part procedures (Hrachovinova & Chudobova, 2004).

Vysledny rozdil mezi obrazem realnym a vybranym je mirou diskrepance u obou

metod.

ry v

o Techniky odhadovani ¢asti téla

Tyto metody vyZaduji, aby testovany ohodnotil $itku dané oblasti téla urenim
odpovidajici vzdalenosti dvou bodi v ptedloze.

Technika posuvného métitka — Moveable Calliper Technique (Slade, Russel,
1973) — testovany nastavuje dvé horizontalni svétla pfipevnéna na ty¢i na Sitku uréité
télesné partie a jeho odhad je poté srovnavan se skute¢nou mirou zjiSténou posuvnym
meftitkem.

- Thompson a Spana pozdéji metodu modifikovali pfidanim dalsich dvou svétel.
Paprsky projektoru svételnych paprska - Adjustable Light Beam Apparatus - predstavuji
tvare, pas, boky a stehna (Grogan, 2000); (Hrachovinova & Chudobova)

Technika tvoreni obrazu dle Askevoida (1975) - Image Making Procedure -
hodnoti pfedpokladanou télesnou §itku, kterou testovany vyznacuje na papir pfipevnény
na zdi.

Body Image Detection Device (Ruff, Narkos, 1986) — pfistroj promita na sténu

svétlo, kterym testovany urcuje odhad rozmérii dané ¢asti téla
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o Techniky odhadovani celého téla

Testovanym zendm jsou predkladany obrazy realnych postav pomoci fotografii,
videa nebo zrcadel. Tyto postavy jsou modifikovany na objektivné Stihlejsi nebo silngjsi
nez jsou ve skutecnosti. Testovany voli obraz, ktery odpovida jeho ptedstave o velikosti
vlastniho téla. Ptiloha €. 7 obsahuje pomicky k technikdm hodnoceni téla.

Technika zkreslujicich fotografii — Distorting Photograph Technique (Garner) —
vyuziva fotografii, u kterych lze zkreslit skute¢nou velikost od minus 20% do plus 20%.
Stupen zkresleni udava rozdil mezi skutecnou a zkreslenou velikosti.

Technika zkreslujiciho videa - Distorting Video Technique (Probst, 1992, 1995)
— pouZziva zobrazeni postavy na videu zkreslené od minus 50% do plus 50%.

Technika zkreslujiciho zrcadla (Trub, Orbach, 1964).

Vysledky ukazuji tendence vétSiny Zen nadhodnocovat velikost své postavy.
Testovana zena muze nadhodnocovat jen urcitou Cast svého téla, naptiklad boky, ale
protoze tyto techniky Casti t€la neodlisuji, byvaji Casto z tohoto ditvodu kritizovany jako

nevhodné.

o Kombinované techniky

Kombinaci pfedchozich technik vytvofili Emery a jeho kolegové z univerzity
vV Newcastlu a Oxfordu dimyslnou pocitacovou metodu, vyuzivaji obrys téla
z videozdznamu. Testovand Zena obrys pozoruje a kurzorem upravuje jednotlivé Gasti
téla do podoby svého téla, jak jej vnima. Pocita¢ vyhodnocuje stupent nadhodnoceni

nebo podhodnoceni skutecné velikosti jednotlivych Casti téla.

Z vyzkumi vyplyva, ze zeny nadhodnocuji velikost nohou, hyzdi a bficha a

velikost ostatnich ¢asti téla podhodnocuyji.

2.6.7 Méreni télesnych parametri

Fialova (2006) uvadi, Ze k objektivnimu posouzeni, zda jedinec ma ¢i nema
idealni télesné proporce, je tieba pouzit alesponn tfi z nasledujicich z&kladnich
parametr: vySka, hmotnost, pohlavi, télesny typ, podkozni tuk, télni obvody, délka

kosti, proporcionalita.
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o Télesna vyska
Vyska je do urcité miry dédicn€ dand. Podil dédicnosti je odhadovan na 80%,
zbyvajici ¢ast pfipada na vlivy prostfedi. Pomoci genetickych znakt vyvoje a rustu lze
stanovit odliSnosti v ristu, hodnotit uroven vyvoje zdravych jedinci a vliv vnéjsiho
prostiedi na tento proces a odhadovat vyvoj télesného ¢i funkéniho rozvoje. Naméfenou
vySku udavame v centimetrech a muzeme ji pouzit pfi vypoctech riznych indexa, které
obvykle berou v Gvahu i hmotnost jedince.

° Télesna hmotnost

Rozvoj svali a také nartist mnozstvi tuku zvySuje hmotnost. Ke snizeni
hmotnosti dochazi, pokud nartsta svalova hmota za soucasného vétsiho ubytku tuku a
naopak k jejimu zvySeni dochazi, pokud je tbytek tuku niZz$i nez piirtstek svalové
hmoty. Hmotnost se podstatné méni béhem dne i1 tydne, kontrolni méfeni se musi
provadét na stejné vaze zhruba ve stejnou dobu.

Vysledky méfeni 1ze pouzit k vypoctu indexti charakteristickych pro télo, které
berou v tvahu vysku, pohlavi i vék. Témito indexy jsou: Body Mass Index (BMI),
Broccliv index, Rohrertv index télesné plnosti, optimalni télesna hmotnost dle
Verdocka aj.

Nasledujici grafy znazornuji vztah BMI a hmotnosti vzhledem k véku u Zen a
muzil.

Obrazek €. 1: Vztah BMI a hmotnosti vzhledem k véku u Zen
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Obrazek €. 2: Vztah BMI a hmotnosti vzhledem k véku u muza
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2.7 Poruchy

Tato kapitola je vénovana nékolika nejcastéji uvadénym diagnoézam, jejich
vlivim na vztah k t¢€lu, jeho vnimani a hodnoceni. Body image u sportu bude vénovana
samostatna kapitola Sport.

Body image je studovano v souvislosti sfadou télesnych i duSevnich
onemocnéni, zejména chronickych a velmi zavaznych. Zjistovani body image a jeho
poruch ma nejvétsi tradici u dospivajicich a mladych nemocnych s poruchou piijmu
potravy (Hrachovinova, Chudobova, 2004). Pozdé&ji byl vyzkum v této oblasti
realizovan i na jinych souborech, pfevazné neklinickych, na mladSich a star§ich
vekovych skupinach (Lislerova, 2007) a to na dospélych muzich a zenach, zdravych
adolescentech, starSich Zenach, studentech, studentkach, détech, dale na homosexualné
orientovanych muzich, ¢tenatich riznych casopisu, jedincich s nadvahou a obezitou,
sportovcich pfedev§im atletech, maratoncich, kulturistech, jedincich pravidelné
navStévujicich fitness centra a na profesné specifickych skupindch (baletkéch,
modelkéach, manekynach, studentkach tanecnich skol atd.)

Wiliamson (1990, in Hrachovinovd & Chudobova, 2004, 503) popsal tfi
zakladni poruchy vnimani vlastniho téla nebo télesného schématu: 1. zkreslené vnimani

velikosti t¢la, odrazejici stupen percepéni presnosti ve vnimani aktualnich rozmért téla;
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2. preference Stihlosti — individualni pfedstava o idealnich rozmérech je uzivana jako
standard urcujici miru spokojenosti s vlastnim té€lem; 3. nespokojenost s vlastnim télem

- odrézi diskrepanci mezi hodnocenim svého téla a idedlu.

Poruchy télového schématu mohou vrhat svétlo na problém rozliSeni body image
od body scheme. Body scheme mize byt poruseno nehodou nebo nemoci, napiiklad
tézkd neuropatie a ztratou propriocepce a taktilniho Citi (Cole, Gallagher & Mc Nail,
2002, 132). Breuer a Schafthauser (2005) uvadé&ji, ze pii poSkozeni télového schématu
lidé ztraceji proprioceptivni a taktilni ¢iti a bez moznosti kontroly zrakem védomi o
umisténi koncetin. Na kazdy pohyb potiebuji velkou koncentraci a nejsou jej schopni
provést bez zrakové kontroly. I kdyz ¢lovek ztrati jedno z hlavnich funk¢nich hledisek
body scheme, muze ztratu kompensovat pies body image. Télesné schéma selhava kvili

ztrété zpétné vazby z propriocepce a taktilniho ¢iti.

2.7.1 Mentalni anorexie

Nejcastéji zmiflovanymi poruchami télesného sebepojeti a schématu jsou
mentalni anorexie a bulimie (Fialova, 2001, 2006, 2007); (Grogan, 2000); (Bechyinova
& Chudobova, 2005); (Hatlova et al, 2003); (Chudobova & Frankova, 2003);
(Kocourkové & Koutek, 2002); (Stackeova, 2007). Mnozi autofi ale uvadéji, ze i jedinci
bez takové poruchy maji vzhledovou stranku télového schématu do urcité miry
poskozenou napf. obecnou nespokojenosti s télem, specifickou nespokojenosti s vahou
nebo velikosti a nepfesnym vnimanim - nadhodnocenim - velikosti (Cash, Winstead,
Janda, 1986; Thomson & Psaltis, 1988; Thompson & Spana, 1988; Thomson, 1990;
Tiggemann, 1992, in Hrachovinova & Chudobova, 2004).

Jako prvni popsal pfitomnost poruchy body image u mentalni anorexie Laseque
vroce 1873. Tuto problematiku dale rozpracovavala Hilda Bruchova (1962, in
Hrachovinovd & Chudobova, 2004, 503). Popsala nasledujici tfi klicové vzajemné
souvisejici percepéné kognitivni symptomy rozvoje nemoci: 1. naruseny obraz vlastniho
téla a zkresleni jeho proporci - porucha body image, 2. interoceptivni poruchy —
neschopnost identifikovat vnitini pocity jako hlad, nasyceni a afektivni stavy, 3.
paralyzujici pocit osobni neschopnosti. Na jeji popis navazovala v souhrnu Kklinickych

projevu fada autorti.
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NaruSeni vnimani vlastniho téla je u tohoto onemocnéni symptomem a
diagnostickym kritériem. Nemocni jedinci, vétSinou divky a Zeny, nerealisticky
nadhodnocuji svoje télo, maji strach z tloustky, ale nepochybuji o velikosti neutralniho
objektu, maji o sobé celkové hrozné minéni, nepiijimaji se, maji negativni Self
(Starkova, 2005), snazi se vyhybat konfrontaci s vlastnim télem nebo télesnosti a svou
snahou dosahuji extrémni vyhublosti (Kone¢na & Kulhének, 2005, 18).

Nasledujici obrazek znazoriiuje procento spokojenosti s jednotlivymi ¢astmi téla

u muzu a Zen.

Obrazek ¢. 3: Spokojenost s jednotlivymi ¢astmi téla u muZi a Zen
v procentech.
Pifevzato z: Fialova, 2006, 61.

2.7.2 Dysmorfofobicka porucha

Hrachovinova a Chudobova (2004, 503) uvadéji jako zvlastni piipad naruseni
vztahu Kk télu télesnou dysmorfofobickou poruchu. Diagnostickym a statistickym
manualem Americké psychiatrické asociace, 1V. revize (DSM — V) je charakterizovana
jako nadmérné zaobirani se domnélym defektem ve vzhledu u normalné vyhlizejici
osoby. Jedinci s touto poruchou maji pocit, ze n¢ktera ¢ast jejich téla je pfilis velka nebo

maléd nebo nepovedend, zatimco okoli ji poklada za normalni nebo nepodstatné odlisnou
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(Cash & Pruzinski, 2004). Sviyj predpokladany nedostatek maskuji nebo hledaji pomoc
u lékatil, zejména dermatologt a estetickych chirurgt, kde tvofi vice nez 10 % pacientii
(Chromy, 2005). Tyto zdkroky jim nepfindseji ulevu, ale vystupfiovani zoufalstvi, jez
muze vést k sebevrazdé nebo agresi vici 1ékafi. Porucha obvykle zacina v adolescenci
nebo Casné dospélosti a je mnohem castéjsi u zen nez u muzl. Pfi¢ina této poruchy neni
zndma, ale v uvahu ptipadaji kulturni a socialni normy a porovnavani se s nimi (Brady,
2007). Variantou dysmorfofobické poruchy je muskularni dysmorfie. Jedinec je
piesvédCen, ze ma nedostate¢né vyvinuté svalstvo, ¢asto navstévuje posilovny a uzivaji
anabolika I ptfes enormni nartst svalové hmoty je stale presvédéen, ze jeho svalstvo je
nevyvinuté (Vokurka & Hugo). Diagnosticka kritéria poruchy jsou obsaZzena v piiloze ¢.

ac.8a0.

273 HIV

Na pocatku 20. Stoleti byla extrémni vyhublost asociovana s nemoci,
v souvislosti s tuberkulézou, v poslednich letech je spojovana s AIDS (Grogan, 2000,
17). Studie Chapmanové (1998) dava do souvislosti zmény body image s pribé¢hem
onemocnéni HIV. Ve své praci upozoriiuje na podobné psychické, fyzické a socialni
zmény body image u HIV a jinych chronickych ¢i smrtelnych onemocnéni a dale na
specifické aspekty dopadu uréené mimotadnymi fyzickymi projevy onemocnéni,
negativnim vlivem masmédii, piedstav spolec¢nosti a stigmatu. VSechny vySe zminéné
aspekty vedou u HIV pozitivnich jedinct k radikaIni zméné zkuSenosti s vlastnim télem.

Jeannie Huang et al. (2006) provedli srovnavaci studii zmén télesného schématu
u Zzen s HIV s lipodystrofii a bez ni ve srovnani s Zenami HIV negativnimi a demonstruji
dikaz o rozsahu Skodlivych G¢inkl na télesném schématu - vétsi télesna dystrofie a
niz8i kvalita zivota souvisejici s télesnym schématem - mezi HIV pozitivnimi Zenami,
které vidi jak lipodystrofie jejich télo méni. HIV lipodystroficky syndrom je
rozpoznanou komplikaci silné antiretrovirové terapie a vyznacuje se ¢asto dramatickymi
zménami tukovych zdsob v riznych castech téla, centralnich i perifernich (internetovy
slovnik mediciny). HIV pozitivni Zeny s lipodystrofii pravdépodobné&ji budou citit jejich
HIV status, rozeznatelny zménami jejich té€la v porovnani s HIV pozitivnimi Zenami bez

lipodystrofie.
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2.7.4 Psychické poruchy

U psychicky postizenych jedinci je pohybové chovani a télesné schéma
zménéno, docasné nebo trvale (Hatlova, Dastlik & Chudéjova). Psychopatologie je u
postizenych osob pozorovatelnda v jejich piedstavé o vlastnim téle, souvisejici
s pouzivanim pohybu v rozsahu ¢asti, nebo celku téla a vyuzivani prostoru (Hatlova,
2003, 14). U schizofrenie je typicky uplny rozpad télového schématu (Stackeova, 2007).
Schizofrenie je dynamicky proces zacinajici obvykle v mladém veku, projevujici se
zprvu obtizemi neurotického charakteru. Typické je rozpadajici se mysleni,
dezorganizace psychickych funkci, ambivalence emoci, ztrata hranic ,,ja* doprovazena

omezenim vnimani vlastniho téla a ztratou samoziejmosti automatického pohybu

Hatlova, 2003, 60).

2.7.5 Alexythymie

Alexythymie je definovana jako kognitivné — afektivni deviace s preferenci
pozornosti kK vnéjsim udalostem pied vnitinimi zazitky, jejimz typickym znakem je
porucha télesného schématu. V podstaté je jednim z obrannych mechanismii osobnosti.
Vlastn¢ to znamena ,,nectu svoje emoce* (Koutska, 2006). U pacientii s touto poruchou
nalézame neschopnost rozpoznavat, sdélovat a regulovat emo¢ni hnuti a z n¢j plynouci
psychickou, tézko definovatelnou rozladu. Rozladu muize signalizovat jedin¢ bolest.
T¢lo je vniméano jako néco ciziho a stavd se projekéni plochou pro intrapsychické

konflikty (Stackeova, 2007).

2.7.6 Fenomén fantomu, fantomoveé bolesti

Fenomén fantomu je povazovan za poruchu body image. Jde o pocit pfetrvavani
jiz chybgjici koncetiny po amputaci, ktery nastupuje prakticky ihned po probrani
Z nark6zy nebo po tydnech az mésicich a mize pretrvavat velmi dlouho, ale vétSinou
postupné oslabuje, event. deformuje — teleskopicky efekt (Tichy, 2003, 332). Body
image se béhem rtstu a jinych pomalych zmén, pomalu adaptuje. Amputace je drasticka
a rychla zména, télové schéma zlstava stejné jako pied operaci a zpiisobuje Spatnou
piedstavu jedince o jeho téle - pretrvava predstava neexistujici koncetiny (Schafthauser
& Breuer, 2005). Fantomovou bolesti - bolesti pfizraku, oznacujeme u jedinci po
amputaci bolest, kterou citi na ¢asti jiz neexistujici koncetiny. Fantbmové piiznaky a
bolesti s mnohou vyskytnout také u transverzalnich misni lézi, pod mistem léze (Tichy,

2004, 76). Schaffhauser uvadi, ze no¢ni fantdmoveé bolesti nékdy mohou zmizet, pokud

-35-



Bakalafska prace Body image, body percept, body scheme

si pacient nasadi protézu a projde se. T¢lesné schéma se pies protézu ,,upravi‘ a zpétnou

vazbou utisi bolest.

2.7.7 Cévni mozkova prihoda a jina poskozeni mozku

Klinicky obraz postizeni CNS po cévni mozkové piihodé (CMP) je kombinaci
strukturalnich a utlumovych zmén. (Adamcova, 2003). Pohybové moznosti a spolupraci
pacienta komplikuji percepcni problémy vedouci k poruse ptedstavy vlastniho téla
v prostoru - body image. Jsou jimi: ztrdta hybnosti — hemiplegie, porucha svalového
tonu, povrchového ¢iti, propriocepce — polohocitu a pohybocitu a stereognozie —
vhimani prostoru hmatem bez zrakoveé kontroly, vypadek poloviny zorného pole, faticka
porucha a dyspraxie a neglect syndrom — selektivni poruchou uvédomovani si podnéti z
poloviny prostoru kontralateralné k cerebralni 1ézi, (Brazdil, 2002). Pti lézich pravého
parietalniho laloku je typickou poruchou tzv. unilaterdlni neglect, projevujici se
zanedbavanim levé poloviny jak vlastniho téla, tak prostoru vibec — pacient levou
polovinu téla neoblékd, neholi si tvar, necte levou polovinu textu, neobkresli levou
polovinu ptedlohy a psat zacina az nékde uprostied papiru (Kulist'ak, 2003).

Pfi jednostranném postizeni mozku, mezi néz patii i iktus, dochazi k obtizim na
obou stranach téla — u levostranné hemiplegie u pravdaka zmeénou rukopisu a
diskrimina¢niho ¢iti na nepostizené stran¢. Pacient se musi naucit pouZzivat 1 svoji
zdravou stranu tak, aby kompenzoval pohyby, jeZz neni schopen vykonat postiZzenou
polovinou téla (Lepsikova, n.d.). Hemiparetik ma poruSen motoricky systém celého
téla, télesné schéma, ztratil schopnost ptizptisobit se zménam polohy i pohybiim — tzv.
dynamickou stabilitu — normalni posturalni reaktibilitu, ma tendenci k fixovani pohybu,
nedokaze zaujmout kvalitni vychozi posturu a aktivovat ji v orientovanou posturu —
atitudu, coz znemoziuje provedeni pohybu (Adamcova, 2003). Porucha vniméani téla je
viditelnd na kresbé¢ vlastniho téla viz. Ptiloha €. 2 a ¢.3.

S lézemi postcentralniho gyru a okolnich oblasti se objevuje cela fada somato-
percepénich poruch. Kulistak (2003) uvadi tyto ptiklady: astereognozie - porucha
hmatového poznavani prfedmétu, diskriminac¢niho citi - pfi soucasné aplikaci dvou
dotykovych podnéti uvadi osoba s poruchou pouze jeden, blind-touch - obdoba
fenoménu "blindsight", pfi absolutni anestézii koncetiny osoba ukaze druhou rukou
misto, kam jsme se ji predtim dotkli; anozodiaforie - Ihostejnost Kk vlastni chorobg;
autotopagnozie - neschopnost lokalizovat a pojmenovat ¢asti téla, asymbolie bolesti -

nepiitomnost normalni reakce na bolest a anozogndzie - neuvédomovani si nebo
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popirani choroby. Orfei et al, (2007) zmifuje anosognozie jako nedostatek uvédoméni -
deficit self-awareness - nebo pfili§ nizky odhad specifického deficitu ve smyslové,
vhimavostni, motoricke, citové nebo poznavaci funkci z davodu mozkového poranéni a
vyznamnou piekdzku rehabilitace. Cash & Pruzinski (2004) uvadéji jako dalsi
komplikaci stavu po CMP asomatognoézii, ztratu poznavani ¢i vnimani vlastniho téla
nebo jeho stavu ve smyslu nepfijimani koncetiny jako vlastni. Pfiznaky se mohou
vyskytovat na obou polovinach téla, ale Castéji byvaji popisovany vlevo, tedy pfi
poskozeni v pravém parietalnim laloku. V neuropsychologii se obvykle vySetfuje
agnozie prstt obou rukou (Kulist'ak, 2003).

V terapii u hemiparetikii je velmi vyznamné polohovéni, ukazka je uvedena
v ptiloze ¢. 10.

U jinych poskozeni mozku jako napiiklad naddoru mozku se také muze objevit
porucha vnimani vlastniho téla. Kazuistika pacienta s poSkozenim vniméani téla a

nadorem mozku je uvedena v ptiloze ¢. 16.

2.7.8 Distorze télesné reprezentace, Disociace

Disociace je definovdna jako neschopnost normdlné integrovat informace a
prozitky, stav manifestovany amnézii, depersonalizaci a derealizaci. Yamammotova a
Papezova (2002, 213) se pokouSi ve své praci piiblizit fyziologicky ekvivalent
fenoménu disociace na ptikladech percepce télesnych rozmeérii, analgezii a pii stresu
(disociativni konverzni poruchy). Za distorzi télesné reprezentace lze povazovat
dlouhodobé permanentni zmény t€lesného schématu nebo jiného senzitivniho
zpétnovazebného mechanizmu, vyvolané amputaci nebo deaferentaci. Nékdy i po
pferuseni senzorickych vstupli do mozku zlstava piedstava té€lesného schématu
zachovana. Pfi anestézii palce se subjektivné nezvétsuje jenom palec, ale i rty a naopak.
Obdobnou distorzi télesnych rozméri 1ze pozorovat i pii bolesti. Vzhledem k tomu, ze
distorze télesného rozméru se neprojevuje jen na anestezované nebo bolestivé ¢asti téla,
ale §ifi se 1 na tu ¢4ast, ktera na somatotopické mapé¢ somatosenzorické kiiry nebo talamu
sousedi s postiZzenou oblasti, 1ze hledat pti¢inu jejiho vzniku pravdépodobné v téchto
oblastech (Yamamotova & Papezova, 2002, 214). Piiklad distorze télesnych rozméra

viz ptiloha ¢. 11.
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2.7.9 Zavislosti

Zavislosti se muze stat kazda c¢innost, pokud je provadéna nadmérné a bez
vztahu ke smyslu. Té€lo zavislého je nemocné a je zdrojem az velmi nepiijemnych
pocitli z télesnych funkci, z vlastni nemohoucnosti, negativné vnimaného vlastniho
télesného obrazu, télesného schéma a muze byt pocitovano jako néco ciziho a
nefunkéniho (Novotny, n.d.) Emoce jsou provazeny télesnymi zménami véetné pohybi,
které jsou stazené, ohrani¢ené a v prostoru mélo cilené (Hatlova, 2003, 75). Vnimani
vlastniho téla je problémem somatoterapeutickych programt a tedy i kinezioterapie a
bez zlepSeni vztahu k té€lu a jeho vnimani u zavislych neni mozna jakakoliv trvalejsi

pozitivni zména (Hatlova, 2001).

2.7.10 Détska mozkova obrna (DMO)

Lesny (1989) charakterizuje détskou mozkovou obrnu (DMO) jako rané vzniklé
poskozeni mozku projevujici se pfevazné v poruchach hybnosti. Détska mozkova obrna
byva doprovazena poruchami zraku, sluchu, feci, inteligence a chovani. Objevuji se téz
zachvatovité stavy (epilepsie). Klinicky obraz postiZeni je velmi rozmanity.

Podle Breretonové (2005, 238) jsou u déti s DMO nejcastéji poruSeny tato
zékladni funkce: Schopnost ziskavat informace dotekem véci, hodnoceni polohy
vlastniho téla orientace v t¢lovém schématu, hodnoceni vzdalenosti, polohy potadi véci,
schopnost planovat pohyb piiméfeny situaci, schopnost ziskavat informace zrakovym
pozorovanim a rozvoj selektivni pozornosti. Stereognostickd funkce je schopnosti
prostorového vnimani kontaktu se zevnim prostiedim ve vztahu k nasemu télesnému
schématu a je spjata s vyvojem motoriky a tim i se schopnosti provést izolovany pohyb
(Kolat, 2005, 96). Za ptic¢inu poruch vedle motorického postizeni povazuje spolu se
Salterovou (2005) i nedostatek zkuSenosti, neprocvicené schopnosti analyzy syntézy a
nejasné vjemy z okoli pii percepéné podminénych poruchach. Zdravé dit¢ ziskava
mnoho informaci o vaze, velikosti, tvaru, povrchu, funkci apod. pii hie, coz mu
umoziuje vytvaiet abstrakce a poznavat predméty v dvojrozmérném prostoru
Chamoutova, 2000, 65). Dit¢ s DMO potiebuje vice zkuSenosti, urcitéjSich,
nedeformovanych nejistym uchopem, nedostatecnou percepci a nestabilni polohou, aby
si je dokazalo pamatovat a poznavat je. Dostal (2002) uvadi, Ze uvédomit si hranice
svého téla pomahaji ditéti hmatové dojmy. Hmat je tim smyslem, ve kterém splyva
vnimani predmétu (nebo osoby) s vnimanim vlastni bytosti, vlastni existence: pohladi-li

mé nékdo, vnimam jak jeho ruku, tak vlastni t¢lo.
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Postizené dité, které si nevytvoii pfedstavu o sobé a svych koncetinach, i kdyz
nacvi¢i hybnost, neumi vytvofit plan pohybu v prostoru a ,,netrefi“ do rukavl, myje se
neobratné, nedokdze se ucesat a okoli ho povazuje za nepochopitelné¢ neSikovné
(Breretonova, 2005, 240). V terapii je tieba komplexni situace rozlozit na jednotlivé
kroky, aby se usnadnilo rozliSeni podstatnych a podiadné&jSich prvkii podnétové situace,
napiiklad: snizenim poctu sledovanych podnétli, zvyraznénim obryst vjemu, zménou

¢innosti v hru apod. Chamoutova, 200, 66).

2.7.11 Plicni onemocnéni a CF

Anna Day (1998, 346) uvadi, ze divky koufeni uzivaji jako zplisob zaclenéni do
spolec¢nosti a aby ovladaly svou vé&hu, mirnily Uzkost a deprese. Rakovina plic
ptekonava rakovinu prsu jako piic¢ina Umrti z rakoviny mezi kanadskymi Zenami (Risch
et al, 1994, 1206). Gold et al (1996) podavaji dikazy, Ze zeny mohou byt vnimavéjsi
nez muzi k nepfiznivym efektim koufeni na plicni funkce. Analyza dlouhodobé
domaci kyslikové terapie potvrzuje lepsi progndézu u Zen nez muzi, kdyz zacnou
ptijimat kyslikovou terapii, bez ohledu na pfic¢inu dychaciho selhani, ale je zde odpor
mezi Zenami Kk jeho pouzivani, mozna z obavy o jejich vzhled. Nékteré 1éky na
sniZzovani chuti k jidlu se vyrazné podileji na vzestupu plicniho tlaku a tim zhorSovani
plicnich a srde¢nich onemocnéni. Dayova (1998, 348) zminiuje problémy piibuzné s
pohlavim a télesnym schématem v témét kazdém aspektu 1é€by plicnich onemocnéni,
véetné astmatu, embolického onemocnéni, cystickd fibréza, plicni fibroza a
transplantace.

Wennigerova et al (2003) ve své studii subjektivniho télesného schématu u
pacientd s cystickou fibrozou potvrdili, ze t€lové schéma ma potencial k tomu, aby
ovlivilovalo pacientovo sebepojeti a motivaci. Vysledky jejich prace identifikovaly

télesné schéma jak dulezity piedpoklad pacientova zdravi- souvisejici s kvalitou Zivota.

2.7.12 Chirurgickeé zakroky

Chirurgicky zakrok nésleduje fyzickd zména a zmateni télového schématu.
Zména V télovém schématu zahrnuje komplikovany proces, ktery je po Case vysledkem
psychologického vyvoje, chirurgické procedury a spolecenského a rodinného faktoru
(Grupta et al, 2004)
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e (Gastroplastika
Psychologické dusledky extrémni obezity jsou mimo jiné uzkost, deprese, nizka
sebelcta a zaporné télové schéma (Grili et al, 2005). Po vertikéIni péaskované
gastroplastice u pacientii navic k znacné a vyznamné ztrat¢ na hmotnosti také dochézi
ke zméné k lepSimu v télesném schématu a doménach psychosocialnich funkci (
Gerbrand et al, 2008).

e Hysterektomie

Déloha je povazovana za dulezitou pro Zensky self - image a sexualni obraz a
nékteré Zeny se obavaji, Ze budou "mensi Zeny" pro sexualni partnery (Nevadunsky,
2001). Proto hysterektomie muze také zasahovat do télesného schématu Zeny a mohou
vést Zzeny k tomu, aby si vybraly alternativni 1écebné metody. Wouter et al (2007)
srovnavali zmény v sexualit¢ a télesném schéma u pacientek s déloznimi fibroidy po
embolizaci d€lozni tepny (UAE) nebo hysterektomii. Po 24 mésicich nenasli zadné

rozdily mezi sexualitou a télovym schéma mezi UAE a skupinou po hysterektomii.

¢ Kiraniofacialni operace

Kraniofacialni operace zpisobuji rychlé a dramatické zmény s cilem Upravy
vzhledu. Diive se provadély po ustaleni deformace v dospélém cloveku, ale zkuSenosti
veli operovat v détstvi a dokonce v novorozeneckém véku a minimalizovat miru
znetvoreni a vést k lepSi anatomické korekci a zlepSeni funkce. Protoze dité zadina
definovat své télesné schéma daleko diive, neZ nastoupi do Skoly, Murray et al uvadéji,
7e je tieba provést chirurgické korekce co nejdiive s cilem dovolit ditéti normalni vyvoj.
Chirurgicky zakrok muze zpusobit fyzickou zménu i bez odpovidajici rychlé zmény v

t€lovém schématu.

e Dermatologie

Kozni télové schéma miize byt definovano jako dusevni vniméni vzhledu
kryciho systému, naptiklad kiize, vlast a neht. Gupta et al (2004) kozni télové schéma
prezentuje jako dulezity dermatologicky pojem - v Sirokém okruhu kosmeticky
znetvorujicich pletovych poruch, kde nespokojenost s koznim télovym schématem
muze mit vazny dopad na kvalitu Zivota pacienta, a také v situacich, kde kozni télové
schéma je zdeformované jako télesny dysmorfofobicka porucha. Nespokojenost s
koznim télovym schématem je Casto povazovédna za primarni v rozhodnuti o oSetieni

pletovych poruch.
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2.8 Terapie

Nase bézné pohyby jsou provadény automaticky a mimovolné, coz vétSinou
zpusobuje, ze urCité svaly pouzivame nedostatecné a jiné naopak celodenné zatézujeme
nadmérn€, aniz bychom si to uvédomovali. Dokud nejsme schopni porozumét tomu, co
zpusobuje naSe potize, dokud nerozezndme, co musime ucinit, abychom se jim
budoucnu vyhnuli, do té doby ndm nebude nic platnd ani vétsi sila ani vétsi pohyblivost
¢i vytrvalost (Kolat, 2007, 13). Analyzou pohybového projevu je mozno ptredpokladat
uroven aktualniho télesného dusevniho stavu. V drZeni postavy se objevuje i informace
o ladéni emo¢niho mozku (Véle, 1995). Snahou musi byt zlepsit podvédomi o nasem
téle, ¢imz dojde automaticky ke zlepSeni pohybové kvality. Kolai (2007, 14) u pacientd
s poruchami korové plasticity a s tim souvisejici somatognostickych a stereognostickych
funkci doporucuje vedle specifického vycviku stabiliza¢nich funkci také jednoducha

cviéeni s maximalnim uvédomovanim si postury a pohybu.

2.8.1 Alexandrova metoda

Mezi nejznamé;jsi fyzioterapeutické Skoly, které se zabyvaji problematikou téla a
jeho role pfi vzniku riznych zdravotnickych obtizi, nejCastéji funkénich poruch
pohybového aparatu ¢i riznych psychosomatickych onemocnéni, fadi Stackeova (2007)
Alexandrovu metodu.

Tuto metodu vyvinul v 19. stoleti australsky herec Frederic Matthias Alexander.
Zavedl termin ,,sebe-uzivani®, zpasob, jakym pouzivame své télo. Prostfednictvim
navozovani zmén polohy a pozice téla — hlavy oproti trupu, tzv. posturalnich zmén a
funkénich schopnosti vnitfnich orgdni jako dychani, zaZzivani, prokrveni a pohyb,
zmirfiyje fadu fyzickych poruch (Pavli, 2003, 190).

Podle Alexandra (1993) kazdy z nas vynaklada zbytecné usili pii témét jakékoli
¢innosti a tim vznikd napéti. ZvySené napéti Sijovych svalli zpiisobujici zvySeni
metodiky je nacvik urcité postury, v niz kli¢ovou roli hraje postaveni hlavy - zabranéni
chybné hyperextenzi v hlavovych kloubech - zménou postaveni hlavy a krku lze
odstranit napf. ztratu hlasu. Technika vede k rozvoji kinestetického smyslu, jehoz
zlepSeni zprosttedkuje lepsi uvédomeéni si vlastni identity (Stackeova, 2007).

Zakladnim ptedpokladem metody je tedy piestat se poddavat osvojenym

Spatnym navykiim, vadnému drzeni téla a nahradit je novym individualnim a lepSim
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zpusobem. Terapie zahrnuje:opakované provadéni pohybit ADL, cviky na uvédomovani
si a vnimani ¢asti téla a jejich polohy, pozorovani se v zrcadle a srovnavani reality
s predstavou, mentalni trénink, imaginaci, vytvafeni obraznych ptedstav, zdivodnovani
vlastni motivace, uvédomovani si Spatnych pohybovych navykl, uvédomovan si feci
téla, streCink, cvi¢eni obratnosti, Sikovnosti a pohybova cviceni (Alexander,
1993);(Pavli, 2003, 191). Fotografie na ukazku terapie jsou uvedeny v piiloze ¢. 14.
Zakladnim pohybem, polohou je ,,opice* (viz. Ptiloha €. 14). Tato terapeuticka
pozice je podle Alexandra efektivnim zplisobem uzivani téla. Hlava a kolena jdou
doptedu a vyvazuji tim hyzdé, kterd jdou dozadu nad paty. To je nazyvano ,,protichiidna
svalova aktivita®, pfi niZ je potfeba minimalni svalovd namaha a nejlépe pracuje vztah
hlavy, krku a patefe, ¢imz umoziuje koordinovanou praci téla, se spravnym uzivanim
vSech jeho casti. VSechny terapeutické polohy vychazeji ze stejné mechaniky jako
»opice* (Forsstromova, 1996). Uceni a navozovani zmén je vénovano 12 a vice sezeni.
Uspé&sné puisobeni je udavano pii 1é¢eni depresi, vy&erpani, Gizkosti, bolesti hlavy, z
napéti, vysokého krevniho tlaku, dychacich obtizi, vied traviciho traktu, syndromu
drazdivého tracniku, zanétu tlustého stieva, revmatoidni artritidy, osteoartritidy, bolesti

v dolni ¢asti patete, ischiasu a astmatu (internetové odkazy).

2.8.2 Feldenkraisova metoda

Zakladatelem dalSi podobné fyzioterapeutické metody je izraelsky fyzik Moshé
Feldenkrais.

Feldenkrais (1996) vypracoval svou pohybovou metodu na podklad¢ teorii
rozliSeni vnimani aktudlniho self a idealniho self Rogerse a jeho kolegli. Podstatou
metody je uvédomeélé vnimani a ovladani pohybi a poloh jednotlivych ¢asti téla s cilem
rozifeni pohybového potencialu. Clovék jedna v souladu s obrazem, ktery si o sob&
vytvoril. Feldenkrais jej rozd€luje do ¢étyt slozek: pohyb, smyslové vnimani, emoce a
mysleni. Pokud chceme zménit své chovani, musime zménit sviij obraz v sobé. Zménou
dynamiky jednani dochazi ke zméné naSeho ,,ja“, pohybu a k aktivaci vSech casti.
Metodou korekce ,,ja* je zkvalitnéni pohybu. (Hatlova, Dastlik & Chudéjova, 2003, 56).

Mysl a télo jsou v nepfetrzitém vzajemném kontaktu a télo muze spravné
fungovat jen tehdy, pokud je spravné vnimano. Zmény v motorické oblasti vyvolavaji
zmény v mysleni a citéni. Clovék uvédomujici si sebe sama si véas uvédomuje své
potieby, a tak své obtize muze zaznamenavat jiZ ve stavu zrodu. Faktory vyvolavajici

nesoulad mezi skuteCnym télem a télem vnimanym jsou: bolest, nevyuzivani nebo
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Spatné vyuzivani nékterych partii, mentdlni a emociondlni problémy. (Feldenkrais,
1996).

Feldenkraisova metoda se v praxi provadi dvéma zpusoby: 1. Uvédomeéni si sebe
pohybem - se provadi ve skupinach, v nichz je ucastnik slovné veden k provadéni
jemnych, jednoduchych pohybovych sekvenci, vétSinou zamétenych na kazdodenni
¢innosti, oveéfovani si vlastnich pohybovych vzorct a podle potieby jejich rozsifeni ¢i
nahrazeni vzorcti novymi a pifjemnéj§imi. Utastnici u sebe &asto zpozoruji spontanni
zlepSeni drzeni téla a dychani, ulevu od chronického napéti a bolesti a uvédomuji si
obnovenou pruznost a lehkost svych pohybt; 2. Funkéni integrace — je individudlni
lekei pro jednotlivee, kterd je utvarena specificky a vyhovuje zvlastnim potfebam urcité
osoby. Zak je rukama uéitele pasivné veden prostiednictvim organickych pohybt a
timto opatrnym kontaktem se dosahuje zlepSeni koordinace a funkce nervo - svalové
kosterniho systému (Pavli, 2003, 194).

2.8.3 Bazalni stimulace

Koncept bazalni stimulace vyvinul v 70. letech prof. Andreas Frohlich, ktery
umoznil détem s tézkym psychosomatickym postizenim rozvoj osobnosti a vyrazné
zlepSeni jejich komunikace s okolim. Poznatky prof. Frohlicha ukazaly, Ze principy
konceptu bazalni stimulace maji velky vyznam pro lidi vSech vékovych kategorii,
zdravé 1 nemocné. Do oSetfovatelské péce v intenzivni mediciné koncept pienesla
zdravotni sestra Christel Bienstein (Vuova, 2005).

Bazalni stimulace umoziiuje lidem s postizenym vnimanim a poruchami
hybnosti, dlouhodobé nemocnym, pacientiim v bezvédomi, na umélé plicni ventilaci, u
hemiplegikli, dezorientovanych pacientdl a pacientli s apatickym syndromem ¢i
v somnolentnim stavu, zlepSovat jejich stav cilenou stimulaci smyslovych organi
(Tylova & Moskotova, n.d.). OSetfovatelska péce dle tohoto konceptu zacind s v€asnou
rehabilitaci, ¢imz vyrazné stoupa kvalita Zivota pacientl a snizuje se délka jejich
hospitalizace. Cilem bazalni stimulace je podpora a umoznéni vnimani tak, aby
dochazelo k podpote rozvoje vlastni identity, umoznéni navazani komunikace s okolim,
zvladnuti orientace v prostoru a Case a zlepSeni funkci organizmu. Bazalni stimulace
umoziuje pacientovi citit hranice svého t¢la, mit zaZitek ze sebe sameého, citit okolni
svét 1 pritomnost jiného ¢loveka (Vuova, 2005).

Nejpouzivangj§imi prvky jsou dotek — inicialni dotek, polohovani (viz.ptiloha

¢.12) a koupele (Tylova & Moskotova, n.d.). VSichni, ktefi pfijdou s pacientem do
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styku (Iékafi, fyzioterapeuti, radiologi¢ti pracovnici atd.), musi byt o tomto dotyku
informovani, musi ho respektovat a pfed zahdjenim a po ukonceni své Cinnosti

pacientovi poskytnout (Vuova, 2005).

2.8.4 Metoda dle Affolter

Metodika Svycarské détské psycholozky a logopedky Felicie Affolter je urcena
K terapii centralné¢ podminénych motorickych poruch u déti i dospélych. Vyuziva
stimulace propriocepce. Vychazi z poznatku, ze pii poskozeni centralniho nervového
systému je vyrazn¢ omezeno vnimani a zpracovani podnéti z okoli, které stézuje
adaptaci na neustalé zmény prostiedi i pohybu. Cilem je zlepSeni vnimani a zpracovani
Kinestetickych informaci s pfedpokladem usnadnéni podminek reedukace porusenych
motorickych funkci. Pfi terapii vedeme pacienta, za manualni i verbalni podpory,
k provadéni ADL s cilem ziskat co nejvice adekvatnich taktilnich i proprioceptivnich
informaci. Pacient soucasn¢ sleduje veskerou svou Cinnost zrakem a sluchem a jeho
pozornost by neméla byt naruSovana (Affolter, 1990; Pavla, 1999; Partridge et al.,
1993).

2.8.5 Senzoricka integracni terapie dle Ayres

Joan Ayres, americkd psycholoZzka a ergoterapeutka v 60. 70. letech 20. stoleti
vypracovala koncept, vychazeji z pfedpokladu poruchy senzorické integrace -
nedokonalého ¢i chybného spojovani a zpracovani smyslovych vjemi v CNS - u
lehkych mozkovych dysfunkci. Terapie nasleduje po testu senzoricke integrace a jejim
hlavnim prostiedkem je vhodné volend a ddzovand stimulace podporujici spravné
uspofadani a zpracovani smyslovych vjemii v CNS, napiiklad kartaCovéani, lokalni

vibrace, ¢ichové stimuly, houpanim apod. (Pavla, 2003, 113).

Z metody Ayresové vychazela také Marianne Frostig pii vypracovani:
Konceptu komplexni podpory détské osobnosti ve vztahu k porucham uéeni.
Koncept zahrnuje tii hlavni oblasti: pohybovou vychovu, problémy uceni, vychovu
k lidské dustojnosti.  Frostigova za nejdilezitéjsi oznacuje pohybovou vychovu,
zahrnujici tfi ¢asti: 1. vlastni pohyb — trénink koordinace a rytmu, rovnovahy, rychlosti,
vytrvalosti, pohyblivosti a sily; 2. Uvédoméni si téla — rozvoj télesného image,

schématu; 3. Kreativni pohyb — piedstavovani si pocitii nebo ideji skrz pohyb. Cilem je
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probouzet radost z pohybu, podporovat flexibilitu a kooperaci, usnadiiovat koncentraci,

propojovat vnimani pohybu s fe¢i (Frostig, 1976; Pavla, 2003).

2.8.6 Kinezioterapie u psychickych poruch

T¢lesna cviceni jsou vzdy vniména jako dopliujici prostiedek 1€cby psychickych
poruch, jako naptiklad schizofrenie, demence, zavislost apod. Hatlova (2003, 126)
uvadi, ze uvédoménim si télesného schéma pomoci kinezioterapie je mozné zmirnit
miru dezintegrovanosti. Nemocny je veden k uvédomovani se vlastniho té€la, jeho ¢asti i
celistvosti. Skala (1971) jako nevhodné vzhledem k moZznym agresivnim projevim
zminuje kontaktni sportovni hry. V terapii se vyuzivaji pohybové hry, prozitkové
zaméfend cviCeni, lanové drahy, relaxacni techniky, tanecni terapie a nekontaktni
cviceni se sportovnimi prvky (Hatlova, 2001). Vzorova cvi¢ebni hodina je doloZena

v ptiloze €. 16.

2.8.7 Biofeedback

Cviceni svalové sily s vyuZitim Biofeedbacku, neboli pouziti zpétné vazby, kde
principem je vyuziti nékterych receptorti k védomé kontrole pohybu a napéti svalt.
Nejjednodussi je pouziti zrcadla nebo kontroly fyzioterapeuta. Technika zpétné
informace vyuziva i akustického nebo optickeho signalu a je zaloZzena na EMG zaznamu
aktivace svalli pfi béznych cinnostech, registraci postaveni kloubii a mimovolniho
kolisani téla (Pavll, 1999). Metoda u pacienta zvySuje motivaci, schopnost vnimani
vlastniho téla a pfi uziti EMG 1 objektivni informaci o postupu terapie. Pocitacové herni
komplexy se vyuzivaji pro: provadéni 1éCebné-rehabilitacnich  procedur,
psychoterapeutickou praxi, psychologickou relaxaci u psychologa v podniku (vCetné
vzdélavacich zafizeni), prevenci pietiZzeni u sportovcil, osvojeni ndvykd samoregulace v

domécich podminkéch (internetové odkazy).

2.8.8 Pohyb s hudbou

Razné upravy tance pomadhaji lidem s urcitou disabilitou pfi zlepSovani: body-
image, vykonnosti, sebelcty a tim i kvality Zivota. Brigitte Graff integrovala ve svém
terapeutickém programu lidi s holemi, berlemi, choditkem i lidi na vozi¢ku. Pomahala
jim tvofit rizné pohybové vzory jak pro sebevyjadieni, tak i pro spolecensky tanec.

(Vanden—Abeele J., Vanden—Abeele M., 2000). Béhem terapie se soustfedime na fizeny
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pohyb, jehoz pribéh si plné uvédomujeme jako vinu aktivity postupujici po celé Casti
téla, ve které pohyb probihd. Kdyz svaly htfe pracuji, je tfeba jim pomoci
prostiednictvim védomého fizeni - zesilenim impulst z fidiciho centra. Postupujeme od
védomého pohybu mensich Casti téla, se zrakovou kontrolou, postupné piistupujeme
k védomému pohybu vétsich casti téla a bez zrakové kontroly. Dulezité je vyuzivat
funkce svalll v souvislosti s dechem. Soustfedime-li pozornost na provadénou ¢innost,
uvoliiuje se mysl a snizuje napéti. V ramci terapie se zamétujeme 1 na nacvik pohybové
skladby, ktera vyuziva vSech prvkt vyuzivanych v terapii. Jednotlive cviky, které
spojujeme do pohybovych skladeb, jsou sméfovany k vefejnym vystoupenim, v jejichz
ramci vyuzivame i krokové variace. V pribéhu terapeutickych hodin dochéazi postupné

ke zlepSeni pohybovych stereotypli a vnimani vlastniho téla (ZaliSova, 2003).

2.8.9 Gesault terapie a pohybové programy

Kinezioterapie je terapeuticky pfistup, ktery vyuziva cileného puasobeni na
fyzickou i psychickou stranku klienta skrze pohybova cviceni Sirokého typu
(gymnasticka cviéeni, tanec, relaxace apod.). Gesault terapie je psychoterapeuticky
ptistup kladouci diraz na ptfitomny okamzik, emociondlni prozivani a “fe¢ tcla“.

Spojenim obou je vytvoien systém, ktery napomaha zlepsit vnimani téla (Dastlik, 2002).

2.8.10 Vojtav princip reflexni lokomoce

Dr. Vaclav Vojta vytvoiil neurofyziologicky a vyvojové orientovany sytém,
s cilem znovuobnoveni vrozenych fyziologickych pohybovych vzori, blokovanych
postizenim mozku v détstvi nebo ztracenych v dasledku traumatu. Tento princip
vyuzivd dvou zdakladnich reflexnich modeli - otdCeni a plazeni - a nékolika
spoustovych bodii a zo6n. Piesnym nastavenim télesnych segmenti vici sobé,
pusobenim tlaku ve spoustovych zoénach dochazi k vyvolani zmény drzeni a pohybu.

U hemiparetika piisobenim vojtova principu dochdzi k oslovenim CNS a tim

k zavzeti koncetin do télesného schéma.

2.8.11 Bobath koncept

Terapeuticko-osetiovatelsky koncept vytvofeny manzely Bertou a Karlem
Bobathovymi je zaloZzen na tymove praci a vhodny pro déti i dospé€lé. Vychazi z
pozorovani patologickych projevii centrdlné podminénych poruch motoriky, kterymi

jsou: abnormalni svalovy tonus, vyvojove nizsi tonické reflexy, porucha proprioceptivni
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inervace a asociované reakce. Prostfednictvim inhibice patologickych hybnych i
posturalnich vzorci, facilitace normalnich vzorci a stimulaci ke zlepSeni vnimani
polohy a Zadouciho zvyseni svalového tonusu, je snaha tyto projevy ovlivnit. Terapie
nasleduje az po dikladném vySetieni zahrnujicim: kvalitu tonu, ne/pfitomnost
asociovanych reakci, co pacient svede sdm, s dopomoci apod.

ZlepSovani senzorickych funkci a utvafeni spravného, uplného télesného
schématu postizené strany u hemiplegie je podporovano pii terapii informacemi od
terapeuta o poloze, sméru pohybu, tlaku a tahu ¢asti t€la pfi spravném prub&hu
provadéného pohybu. Polohovéani hemiparetika (viz. Ptiloha ¢. 12) do antispastickych
poloh také napomahd zlepSovani vniméni téla uvédomovanim si polohy c¢asti téla

(Bobath, 1993, Pavli, 2003).

2.8.12 Joga

JOga je dynamické cvieni jogovych asan, kdy je kladen duraz na plynulé
prechody mezi pozicemi a na spravnou techniku dychani. Cviceni jogy v sobé zahrnuje
meditaci, relaxaci, fantazii, kontrolu dychani, streCink, u¢i zdkladim techniky pozic,
koncentraci a vnimani plynulosti pohybu a uvédomovani si sebe sama (Cohen, 2006).
Joga harmonizuje zaroven télo i psychiku clovéka. A podle 1¢kaitt mnohdy zastoupi
ucinky nékteré 1€ky. Pomoci miize predev§im zenam v menopauze odstranit ¢i zmirnit
nepiijemné symptomy. Navaly horka, nespavost a nervozitu pry ale dokaze zlepsit také
u zen po 1é¢bé rakoviny prsu, u nichz neni mozna hormonalni 1écba.

Joga ma nékolik forem, které stale pfibyvaji a jsou kombinovany i s jinymi

cvicebnimi technikami, jako napiiklad Fitness joga, Pilates joga apod.

2.8.13 Tai-Chi

Tai-Chi ma dlouholetou tradici. V soucasnosti se cvi¢i po celém svéte jako
uméni, forma prevence a cvieni na udrzeni zdravi. Pomaha nelézt sebe sama, vede k
pochopeni sebe i druhych. U¢i trpélivosti, citlivosti, vnimavosti, koncentraci.
Pravidelnym cvicenim dochazi ke zlepSeni cirkulace energie, ¢ili zivotni Chi, ta
uzdravuje a harmonizuje mysl, ducha i télo. Pomoci Gvodnich cvikd a nésledného
cviceni formy, za predpokladu spravného postoje, chiize, rozlozeni vahy a uvolnéni,
pomaha toto cvifeni nejdiiv napravit nespravné drzeni téla a postupem casu také
uvoliiovat bloky svali (Bednafova, 2007). Tai-Chi vyzaduje ze zacatku plnou

soustiedénost a v pokrocilejsich fazich ptichazi relaxace v pohybu a odbourani i stresu
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2.9 Sport avnimani téla

Sport poskytuje jedine¢né prostiedi, které stavi télo do stfedu z4jmu (Lieslerova,
2007). Vyzkumnici se tedy zaméfili také na zkoumani cviceni a vniméani téla. Zajimal je
vliv typu aktivit — aktivni ¢i pasivni, druhu sportu - béh, kulturistika a rizikové faktory -
vliv médii. (Thompson, 2000). Nekteré vyzkumy prokazaly, ze 1 druh sportu hraje roli
VvV prozivani vlastniho téla a urCuje dulezitost télesné hmotnosti (Lieslerova, 2007).
Pohyb pomaha zlepSovat sebepojeti clovéka plisobenim na zvySovani jeho sebedivéry,
pocitu vlastni hodnoty, povédomi o sebekazni a sebekontrole, piisobi také na subjektivni
pocity zdravi, sily, dostatku energie a dobrého vzhledu (Fialové, 2006, 67). Zeny, které
cvidi, zazivaji pozitivni zmény ve vnimani téla — body image — zejména ve vztahu
K arovni energie a zdravi, a vidéni sebe sama — self-concept Grogan, 2000, 45). Pii
srovnani sportujici a nesportujici populace se sportovci vyznacuji diferencovanéjSim
télovym schématem. Estetické sporty jako naptiklad gymnastika piispivaji k extrémni
diferencovanosti télového schématu. Z pohledu psychologie sportu je télové schéma
prostiednikem vlivu pohybové aktivity na sebepojeti a sebevédomi. Tyto zmény
subjektivniho prozivani vlastni osoby mohou vyznamné pfispét ke zvySeni ukazatele
kvality zivota (Stackeova, 2001), ale zaroven muze nadmérné cviceni nespokojenost
s télem jeste prohloubit (Grogan, 2000, 149).

Motivace ke cviéeni je u muzii a Zen odlisna. Zeny si ve vétsing piipadi preji
redukovat problémové partie - boky, stehna, hyzdé a zpevnit svaly na horni poloving
téla. Muzi si pieji nabrat svalovou hmotu.

Kvalitni vnimani téla u jedince znamena zaroven i dobré motoricky uceni a tudiz
schopnost ovlivilovat stereotypy a predchdzet tak chronickym problémim (Sobotka,

osobni sdélenti).

2.9.1 Kulturistika

Kulturistika se stala pfedmétem zajmu teprve poté, co se vyzkumy zacaly tykat i
muzil. Divodem nespokojenosti muzil je pocit, Ze postava je prili$ tenka, i naopak piili§
masivni. Obecné vSak lze fici, Ze se muzim jejich postavy nelibily, protoze byly malo

svalnaté (Thompson, 2000). Kulturistika u Zen neni bézn€ vnimana jako vhodny sport a
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mize se setkavat s diskriminaci. Kulturistky ze Skaly velmi §tihlé az po velmi svalnatou
hodnoti jako zenskou, sexy a pfitazlivou tu velmi svalnatou (Grogan, 2000, 46). Siluety
postav viz. pfiloha ¢. 8.

Pasman a Thompson (1988) se zabyvali otazkou, zda i jedinci, ktefi byli
objektivné svalnatéjsi nez 1idé s primérnou postavou, maji se vztahem ke svému télu
problémy. Podle vyzkumii objektivni stav nevede nutné¢ k pocitu spokojenosti.
Thompson (2000) uvadi, Ze muZi i Zeny, zabyvajici se kulturistikou / vzpiranim - neni
rozliSeno, k jakému sportu presné se vysledky vztahuji - jsou mnohem spokojenéjsi, nez
béZci a lidé s neaktivnim Zivotnim stylem. Mezi kulturisty / vzpéraci obojiho pohlavi
nebyl ve vztahu k vnimani téla Zadny rozdil. Ve srovnéni s atlety a vyznavaci tae kwon
do Svajgl (2002) uvadi, Ze kulturisté byli se svym télem vyrazné méné spokojeni,
odliSovali vétsim perfekcionismem, nizsi sebeuctou a vetsi toleranci k uzivani steroida,
vykazovali vétsi sklony k masivni svalové hmoté (robustnosti) nebo naopak
k vyhublosti a méli vétsi bulimické tendence. Pokud jde o Zeny, bylo provedeno pfilis
malo studii, v§e ale nasvédéuje tomu, Ze i u Zen existuje podobny vztah mezi vztahem k
télu a problémy s piijmem potravin (Thompson, 2000).

Nejen kulturisté, ale i baletky, gymnasté, Zokeji a zapasnici wrestlingu, vykazuji
sklony k rozvoji problematickych osobnostnich rysi a kextrémnimu chovani -
omezovani ptijmu kalorii pfed soutézemi, zbavovani se jidla pomoci uméle vyvolané¢ho
zvraceni a naduzivani projimadel za stejnym ucelem (Thompson 1991). Thompson
(2000) pro zajisténi nasledného nezadouciho chovani doporucuje piipravit vhodné
tréninkové programy pro mladez: nenatlakové prostiedi V télocviénach a posilovnach,
pii sestavovani tréninkovych programa stanovit realistické cile, informovat se o
vhodném stravovani a nebezpecich, stanovit zpisob, jak vystavét sebevédomi a obratit

se na odborniky, objevi — li se vySe uvedené varovné priznaky.

2.9.2 Fitness

Pod pojmem ,,fitness* chapeme vétsinou kondi¢ni silovy trénink provozovany ve
fitness centrech. Ve skuteCnosti se jedna o systém cviceni vedoucich predevSim
k tvarovani postavy, zvyseni fyzické vykonnosti a redukci mnozstvi podkozniho tuku,
ktery kromé posilovani zahrnuje také aerobni trénink na specidlnich trenazérech,
protahovaci cviceni a dal$i. V poslednich letech byva tento pojem c¢asto nahrazovan
pojmem ,,wellness* zahrnujici i dobrou psychickou kondici, pocit "Zivotni pohody" a

pozitivni prozitek pii pohybové aktivité.
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Stackeova (2001) uvadi dlouhodoby ucinek fitness predevSim ve zméné
sebepojeti, kde prostfednikem v této zmeéné je zmeéna t€lového schématu, resp. télesného
sebepojeti (physical self). Tato pozitivni zména je zplisobena charakterem cviceni, které
vyzaduje maximalni koncentraci pii izolovaném posilovani jednotlivych svalovych
partii a nasledné pak navozuje diferencovanéjsi vniméani téla a rovnéz zménu
emocionalniho vztahu k vlastnimu télu vyvolanou pfiblizenim se k vlastnimu télesnému
idealu. Ktivohlavy (2001) uvadi negativni pusobeni fitness — pozitivni addukci -
zéavislost na pohybové aktivité u jedincti navstévujicich fitness a také bézcti a horolezct.

Pti preruseni €innosti se objevuji pocity uzkosti, viny, nepokoje a neklidu.

2.9.3 Sportovni lezeni

Prostfedi sportovniho lezeni je velmi specifické. Pohyb ve vertikdlnim terénu
vyzaduje po sportovci silu, vytrvalost, pohyb usnadnuje nizka hmotnost. Sportovni
lezeni se fadi do oblasti prozitkovych sportt: lezec se pohybuje v kolmém terénu, musi
piekonavat strach a byt stale ostrazity a zaroven vyvijet naro¢nou fyzickou aktivitu a
byt i psychicky odolny. Sportovnimu lezeni se vénuji jedinci se specifickymi
strukturélnimi a dynamickymi osobnostnimi charakteristikami (Lieslerova, 2007).
Vztahu K vlastni osobé a télesné sebehodnoceni u sportovnich lezctu je lepsi nez u
zaCinajicich lezct, u osob s vyss$i vykonnosti zjistila pozitivnéjsi sebehodnoceni a
celkovou spokojenost s vlastni osobou. Predpoklada, ze se body image u zacinajicich
lezcl po roce zlepsi, u osob, které se jiz diive vénovaly sportu, bude zlepSeni méné

vyrazné nez u osob, které Zadny sport neprovozovaly.

2.9.4 Kajak

cv w7

vnimani sebe a té€lesného schématu u chlapci, zabyvajicich se zavody na kajacich. Jako
jeden z divoda uvadéji celkové mensi zajem o tento sport a G¢ast chlapci, ktefi v jinych
sportech, jako naptiklad rugby, kriket, fotbal, neuspé€li, podcenuji svou sportovni
schopnost. Snaha zlepsit tvar téla mize nespokojené¢ho atleta motivovat ke zméné na

ukor fyzického zdravi a sportovniho vykonu.
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3 Cile a hypoteéezy

Cilem této reSers$ni prace bylo vysvétleni hlavnich pojmu tykajicich se vnimani
téla, jejich vzajemnych rozdili a spolecnych znakii a pokus se o shrnuti problematiky
tykajici se vnimani téla - historicky a ontogeneticky vyvoj, piehled zptisobil vysetieni a
diagnostiky poruch, vztah k sportovnim aktivitdm a jejich vzdjemné ovliviiovani a

V neposledni fadé také moznosti 1é¢by poruch vnimani téla nebo jejich kompenzace.
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4 Diskuse

Z pohledu fyziologie je vnimani téla, jeho polohy a pohybu zprostiedkovano
fadou senzorickych vstupti vestibularnich, somatosenzorickych, zrakovych, véetné
receptoril ve svalstvu, kiizi apod., informace z nich jsou poté vedeny ke zpracovani
specifickymi drahami do mozkové kury. Stackeova (2007) jako rozhodujici ve vnimani
téla udava propriocepci. Podle Brandy (2007) piedstava téla nebo télesné schéma
nemaji specifickou reprezentaéni oblast mozku, oproti tomu Shwoebel za vyznamnou
poklada parietalni mozkovou kiru a také jako struktury ovliviujici t€lesné schéma
uvadi motorickou ktliru, bazalni ganglia a mozecek.

Pojmy oznacujici problematiku vniméni t€la jsou piejimany z cizich jazyki, do
cestiny jsou piejimany v piivodnim znéni nebo prekladany, mnohdy bez vysvétleni §irsi
souvislosti. Jiz vyvojem pojmi v odliSnych zemich a oznafovéani v podstaté téz
problematiky riznymi vyrazy vzniknul zmatek v pouzivani pojml i v tom, co ktery
pojem - vyraz - oznacuje. Nékteti autofi se pokusili pojmy vzajemné odlisit, ale dosud
neni stanoveno jednotné standardizované pouzivani téchto pojmii.

Nejprve se objevuje pojem schéma, zavedeny neurologem Headem (1920).
Pojem oznacujici schematickou predstavu nebo obraz pro pochopeni vlastniho téla, jeho
polohy a pohybu, ziskavanou prostfednictvim informaci z exteroceptort, interoceptori a
proprioceptorii. Tato definice je shodnd s vysvétlenim vniméani téla pohledem
fyziologie. Shilder (1935) vychazel z neurofyziologickych poznatki, nejprve pouzival
pojem télesné schéma (Korperschema) jako obraz jedince o sobé samém, zahrnujicim
predstavy o jednotlivych ¢éstech téla, jejich vzajemnych prostorovych vztazich, odraz
postoju ¢lovéka k ostatnim lidem a interakci s nimi. Pozdé&ji zacal pouzivat pojem Body
image, vyjadfujici zptsob jakym c¢lovék o svém téle premysli, jak ho vnima a citi a
zaclenil ho do psychologickych a sociologickych souvislosti.

Fischer k body image zahrnuje také vnimani piitazlivosti vlastniho téla, distorzi
velikosti téla, percepci hranic téla a pfesnost vnimani télesnych vjemi. Vyvojem
vyzkumné ¢innosti se objevuje mnoho dalSich pojmu, které se podle pojeti jednotlivych
autorti ve svém obsahu bud’ shoduji ¢i odliSuji, nebo jsou oznaceny rliznymi pojmy a
oznacuji totéz. Nékteré pojmy v podstaté oznacuji ¢asti celkového pojeti, jaké zavedl
Head nebo Shilder, jako naptiklad body boundary, body satisfaction, body percept apod.

Vytvatfeni novych pojmll ve snaze prohloubit problematiku vnimani téla jesté zvétsilo
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zmatek v jiz zavedeném pojmoslovi. CoZ potvrzuje tvrzeni Fishera, ktery uvadi, Ze body
image bylo uZivdno K oznadeni fady vyznamu, véetné pfitazlivosti téla, distorze
velikosti téla, percepce hranic téla piesnosti vnimani télesnych vjemt.

Nejcastéji pouzivanymi jsou pojmy body image a body scheme. Body schneme
definované jako neurofyziologicka orientace na téle pomoci receptorti a smysli a body
image jako dusevni obraz body scheme, neboli pfedstavy jedince vztahujici se k jeho
télu. V podstaté je tedy body schneme tim, jak jej definoval Head a Shilder a body
image body schématem obohacenym o emoce a pocity. Gallagher (1995) odliSnost
pojmil vidi v odliSnosti funk¢nich rozdild, ale na druhou stranu uvadi, Ze se vzajemné

ovlivilyji a prolinaji. Fisher oba pojmy povazuje v podstaté za synonymni.

V Ceské literatufe nejednoznacnost pojmi a jejich obsahil jesté ztézuje pieklad
z cizich jazyku, ktery pomérné podstatné lisi. Fialova mluvi o body image a pieklada jej
jako télesné sebepojeti. Télesné sebepojeti pouziva také Grogan (2000). Stackeova
(2007), Hatlova, Kovacikova a Beranova (2004) mluvi o télesném schématu. Neuvadéji
vsak, jestli vychazeji z pojmu body scheme nebo body image. Podle toho, Ze Stackeova
povaZzuje pojem body scheme blize k fyzioterapii a body image k psychologii a
sociologii, pravdépodobné vychazi z pojmu body scheme. Nékteti autofi jako napiiklad

Machova a Matéji¢ek (2001) mluvi o pojeti vlastniho téla.

Nejvhodnéjsim oznacenim této problematiky — body image, je podle mého
nazoru ,,vnimani vlastniho téla“. Toto oznaCeni zahrnuje vniméani jak v roviné
fyziologické, prostfednictvim receptort apod., i vroviné emotivni a citové
prostiednictvim vztahu k vlastnimu télu a jeho subjektivniho hodnoceni. Podobnou

myslenku vyslovila také Brandy: ,,DuSevni obraz naSeho body scheme je body image*.

JiZz v téhotenstvi je plodem vniména poloha v déloze. S postupnym vyvojem a
rustem jedince se utvaii télesné schéma a objevuji se pocity spojené s vzhledem téla a
spokojenost ¢i nespokojenost s jeho proporcemi. Obdobi puberty je jednim z prvnich a
nejrizikovéjSich obdobi mozného vzniku poruchy vniméni téla a to mentalni anorexie
nebo bulimie a adonskym syndromem. Chlapci by chtéli byt svalnatéjsi, podhodnocuji
svalnatost svého téla a své vzory vidi ve svalnatych hercich typu Arnolda
Schwarzenegera. Divky by chtéli byt Stihlejsi, mit delsi nohy, vétsi prsa a své vzory

maji ve svétové uzndvanych topmodelkach. Obdobi dospélosti zahrnujici nékolik
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desitek let skryva dalsi rizika vzniku poruch vnimani téla, které bychom mohli zafadit
nejen do oboru psychologie a fyzioterapie, ale také neurologie. | vtomto obdobi se
objevuji poruchy pfijmu potravy — anorexie, piedevSim postihujici Zeny. MuZi jsou
Vv tomto obdobi Castéji postizeni cévni mozkovou piihodou a sni spojenou hemiplegii a
neglect syndromem. MuZi jsou také vice nachylni k podceniovani vlastni svalnatosti a
ve snaze ziskat idealné svalnaté télo se Cast&ji uchyluji k nevhodnému stravovani,
pouzivani diuretik a anabolik a tim poskozovani vlastniho téla. V jakémkoli Zivotnim
obdobi se mohou vyskytnout dalSi z poruch vnimani téla a to fantomové bolesti po
amputacich a rizn€¢ zménéné vniméani téla po operacich nutnych z divodu

onkologickych onemocnéni nebo jinych operaci.

Poruchy vnimani téla zasahuji do oboru psychologie, neurologie, sportu a
fyzioterapie. U vétSiny poruch je diagnostika i nasledna terapie velmi narocna.

Ptedevsim proto, Ze si postizeny jedinec svou poruchu neuvédomuje, nebo ji neptijima.

Mentalni anorexie, porucha ptijmu potravy, je nejcastéji zminovanou poruchou
vnimani téla, spadajici spiSe vice do oboru psychologiec neZ fyzioterapie. Divky
nadhodnocuji velikosti ¢asti svého téla, piestoze k ostatnim divkdm a hodnoceni jejich
proporci jsou objektivni. Pfi snaze docilit, podle jejich minéni idealni vahy, se

dopousteji mnohych ublizeni na svém vlastnim téle a zdravi.

VétSina  diagnostickych technik vznikla z divodu snahy objektivizace a
hodnoceni velikosti téla a jeho Casti pravé pro anorekticky. Pouzivaji se rtizné typy
dotaznikti, s nékolika skdlami a podskalami, ve kterych ale dotazovanid nemusi uvést
pravdu vysledek je neobjektivni. Jinou metodou volby jsou techniky na hodnoceni
velikosti téla, které jdou hife osalit. Déale je mozné vyuzit ke zjisténi ndzoru na vlastni
postavu strukturovaného nebo polostrukturovaného rozhovoru. Jako nejlepsi se mi
z moznych metod zda technika siluety. Testovany muze bud kreslit siluetu vlastni
postavy, na které¢ se velmi dobfe projevi nespokojenost s urCitymi Castmi téla jejich
nadhodnoceni nebo podhodnoceni, nebo muze vybirat ze Skaly postav od
nejhubengjSich az po obézni. V tomto piipadé vybird postavu odpovidajici té své a

postavu idedlni rozdil mezi obéma urci miru nespokojenosti s postavou.
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Terapie u poruch pfijmu potravy je spiSe psychologickd, podobné jako u
ostatnich psychickych porucha jako schizofrenie, dysmorfofobie, zavislosti apod. Ke
zlepSeni vnimani téla, jeho piijeti mohou pfispét cviceni k uvédomeéni si téla jako
naptiklad Feldenkrais, joga, tai-chi. Pfi téchto cvicenich nedochézi k vyraznému narastu
svalové hmoty a ztraté hmotnosti, ale spiSe k harmonizaci t¢éla a ducha, uvédomovani

svého j, coZ je v terapii téchto poruch prvotni.

Dalsi nejcastéji zminovanou poruchou vniméni téla, spadajici spiSe do oboru
neurologie, jsou fantdmove bolesti. Mechanismus vzniku neni ptesné znam. Snad proto,
ze se t€lo na tak rychlou zménu ve schématu nedokaze adaptovat. Zajimavé je, Ze
obdobi vzniku 1 vymizeni jsou individudlni i u stejnych amputaci a u nékoho mohou
mizet prostym prodlouzenim nebo spiSe obnovenim schématu, nasazenim protézy.
Zadny z vyse uvedenych diagnostickych postupii neni oznaéen jako vhodny pro pouZiti
u fantdmovych fenoménii. Vétsina z nich je koncipovana k hodnoceni velikosti a nikoli
pritomnosti Casti téla. Z terapeutickych ptistupti jsou vhodné de facto vSechny. Jakékoli
stimulace v tomto ptipad¢ mize jen piispét k ,,aktualizaci® télesného schématu a piijeti

nové situace.

Poruchy télesného schématu vzniklé jako dusledek CMP a DMO jsou ze vSech
V této praci uvedenych, nejvice soucasti fyzioterapie. Jsou poruchami jiz na prvni
pohled zifejmymi, nepfijimanim ¢asti té€la a nestardnim se o ni u hemiplegii po CMP a
nedostate¢nymi zkusSenostmi a schopnostmi ziskdvani informaci u DMO. U obou je
mozné pouzit jako diagnostickou techniku naptiklad metody siluety. Na kresbé je dobie
znatelné nevnimani a neuvédomovani si poloviny téla jejim zkreslenim v tvaru i
umisténi v prostoru. Pro zlepseni uvédomovani si téla lze vyuzit vSech zminovanych
technik, provadénych individuelné, s ptihlédnutim k mife poskozeni CNS a aktualnimu
stavu jedince. Cilem vSech terapeutickych postupti je zlepSeni vniméni téla, jeho zavzeti
do télesného schématu a tim =ziskdni co moznd nejvétsSi miry sobéstacnosti,

samostatnosti a kvality Zivota.

HIV, chirurgické zakroky, plicni onemocnéni a CF zptsobuji kosmetické zmény
na téle a tim také poruchy vnimani téla, které jsou na pomezi psychologie a fyzioterapie.
Nechténé zmény spojené s onemocnénim a nasledna nutnost chirurgického zakroku jsou

obrovskym psychickym vypétim. Objevuje se uzkost, deprese, nizka sebeucta, negativni
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sebepojeti. Snahou je, pokud je jiZ operace nutna, provadét ji co nejdiive, jedna-li se o
upravu vrozené vady ditéte, nebo co nejSetrnéji, aby vzhled jedince a tim i jeho télesné
schéma bylo co nejméné zménéno. Literatura uvadi, ze zlepSeni vnimani téla, zlepSeni
télesného schématu ma obrovsky vliv na kvalitu Zivota téchto jedincti. Ke zlepSeni
vnimani téla je mozné pouzit vSech uvedenych technik, jen s pfihlédnutim

k individudInimu aktudlnimu zdravotnimu stavu.

Vnimani téla a jeho uroven mize sportovcei v jeho cesté k ispéchu pomoci, nebo
I uskodit. Jedinci s vysokou trovni vnimani téla jsou obratngjsi, Sikovnéjsi, protoze
sport jako naptiklad kulturistika je pro n¢ vice snahou mit svalnatéjsi a idedlné&jsi télo,
nez zalibou v samotném sportu, mohou si pfilisnym tréninkem zpisobit zranéni a maji

vétsi sklony k porucham piijmu potravy, uzivani diuretik a anabolik.

Srovnani jednotlivych terapeutickych postupt neni snadné. VSechny se snazi
urcitymi technikami zlepSit vnimani téla, uvédomovani si polohy a pohybt ¢asti téla.
Urcité odliSeni vidim v tom, Ze napiiklad Feldenkrais, alexander, joga, Affolter, Ayres
nebo bazalni stimulace maji zlepSeni vnimani téla jako hlavni podstatu metody. Oproti
tomu tieba PNF nebo Vojtova metoda zlepSuje vnimani téla jako ,,doprovodny* efekt
terapie zamétené prvotné na jiny cil.

V terapii poruch vniméni téla shledavam jako idealni utvoieni individualné

utvoiené terapeutické jednotky, kombinaci vSech vybranych technik.
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5 Zavery

Problematika vnimani téla je velmi obsahld, zasahuje obory jako psychologie,
neurologie, rehabilitace, ale v kontextu fyzioterapie nema mnoho literarnich a
vyzkumnych podkladt.

Jednim z cila prace bylo vysvétleni a rozliSeni jednotlivych pojmu tykajicich se
vniméni téla. Vzhledem k pietrvavajicimu zmatku v pojmoslovi, ktery tuto
problematiku provazi jiz od pocatku, se jasné odliSeni pojmu body image od body
scheme a piesna definice téchto dvou prolinajicich se pojmt nepodarila.

Pozitivnim vysledkem je vramci rozsahu bakalaiské prace pichled
diagnostickych moznosti a ndhled do problematiky poruch vniméni téla a jejich

terapeutického ovlivnéni a vztah k nékterym sportovnim ¢innostem.
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6 Souhrn

V dnes$ni dobé neustale nartsta zéjem lidi o vlastni télo, o jeho vzhled, funk¢nost
moznosti korekce, tvarovani a s tim souvisejici i stravovani a celkovou péci o télo.
Fyziologicky je vniméani té€la, jeho polohy a pohybu zprostfedkovdno fadou
senzorickych vstupt vestibuldrnich, somatosenzorickych, zrakovych, vcetné receptorti
ve svalstvu a kuzi atp., z nichz jsou vzruchy vedeny riznymi a zaroven specifickymi
aferentnimi drahami michou, mozkovym kmenem, mozkovymi hemisférami az do
mozkové kury. Subjektivné, jiz od ptfedSkolniho véku jsou hodnoceny rozmeéry
jednotlivych casti téla a téla jako celku. V této reSerSni praci jsou pfiblizeny pojmy
vztahujici se Kk vlastnimu télu, je pojednano o nejéastéji zminovanych poruchach
vnimani vlastniho téla, jakymi jsou napiiklad mentalni anorexie, fantomové bolesti,
hemiplegie apod. Déle jsou v praci zahrnuty moZnosti jejich diagnostiky a terapie a vtah

vnimani vlastniho téla a sportu.

Summary

Remarkably is increasing recently the interest of humans in the treatment, look,
functionality, possible corrections, modelling including the modification of the catering,
with regards to the body. The own body perception have been physiologically
transmitted by means of vestibular, somatosensoric, visual, cutaneous and muscular
receptors via the specific afferent paths in the medulla, brain stem, brain hemispheres
until the cortex. Subjectively, individuals perceive already in preschool age the
dimensions of the areas of their body and of the body in total. This thesis summarises
the terminology which regards the own body of the individual and also the most often
reported pathology of the perception of own body as e.g. mental anorexia, phantom
pains, hemiplegia etc. There have been also briefly described the diagnostic and

therapeutic opportunities and the relation of the sports and the body perception.
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Draw-A-Person-Test — pacientka s levostrannou hemiparézou

the Body Image Scale (BIS) (dotaznik)

Screening Questions: Asking About Body Image (dotaznik)
siluety postav muzi a Zen (obrazek)

hodnoceni siluety pomoci pocitace (foto)

Personal Construct Approach Perception of Body Image
Pomiicky pro techniku odhadovani velikosti téla (foto)

: Diagnosticka kritéria dysmorfofobické poruchy a svalové

dysmorfofobie (dotaznik)

Piiloha ¢&. 11:
Priloha €. 12:
Ptiloha €. 13:
Piiloha €. 14:
Piiloha ¢. 15:
Ptiloha €. 16:

Dotaznik ke zjisténi svalové dysmorfofobie (dotaznik)
Polohovani hemiparetika (obrazek)

Kresba palce a rti pied a po anestezii palce (obrazek)
Alexandrova metody (foto)

Polohovani — bazalni stimulace (foto)

Kazuistika pacienta
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Kazuistika

M. V. rocnik 1989

Dg: Ependymom IV. Komory mozkové C 71.6, radioterapeuticka série Z510,

kvadruparéza s expresivni afazii

RA: matka nar. 1962 — povolani stavebnictvi, otec nar. 1960 — povolani stavebnictvi,
otec matky lé¢en pro CA recta, sestra bratr zdravi, jinak RA bezvyznamna ve smyslu
zékladniho onemocnéni

OA: Z 1. gravidity, téhotenstvi bez komplikaci, porod v terminu, spontanni, zahlavim,
PH 35009, PD 50cm, poporodni adaptace v normé¢, por ikterus sledovan bez
fototetrapie, kycel v pofadku, kojen 1,5 roku, ptikrmy toleroval dobte, o¢kovan dle
trzna rana vlevo 2001, jiné drazy 0

SA: Uplna rodina

SA: 1 rok stavebni pramyslovky — pierusené studium, domluven navrat a specialni
program

FA: negativni

AA: negativni

Priib¢h onemocnéni:
5/2004 — bolesti hlavy, zvraceni, Unava — po CT vySetieni prokdzan expanzivni proces
ve IV. komoie
10/2005 operace - subtotalni odstranéni tumoru IV. Komory
- histologicky nalez: anaplasticky ependymom gr. I
- reziduum v oblasti pravé hemisféry mozecku, supratentorialni hydrocefalus,
pneumocefalus, zevni drenédz vpravo
11/2005 hospitalizace KAR — podkozni emfyzém, pooperacné UPV, otok zadni jamy
lebni, ptetrvavajici porucha védomi
Hospitalizace na ltizkové rehabilitaci
- centralni paréza n. VIl bilat., chaba paraparéza HK, spasticka paréza DK,

podezieni na syndrom kréni intumescence
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1/2006 progrese onemocnéni — meta proces v oblasti mozku a pateiniho kanalu

2/2006 radioterapie, chemoterapie — poté zlepSeni Citi a hybnosti DKK,

3/2006 kvadruparéza s expresivni afazii

11/2006 Sestitydenni pobyt v dennim stacionaii na Albertove, se zaméfenim na funkéni

trénink HKK a pADL aktivity, cileni pohybu

3/2006 — 2/2007 opakovana terapie v Motole — stimulace HK pomoci jezka, kartace, hra
se slovy pomoci kostek — skladani slov a cileny pohyb, prace s plastickou hmotou,
grafomotorika, kresleni do pisku, funk¢ni test ruky, hazeni s mi¢em, cviceni koordinace

a cileni pohybu, nacvik stability v poloze na étyfech, kresleni postavy vlastniho téla

Kineziologicky rozbor:

- Orientovany mistem i casem

- Komunikativni, vesely

- Re¢ pomalej§im tempem, bez poruchy pozornosti a paméti

- Kvadruparéza, ptipohybu se projevuje ataxie

- HKK: Aktivni rozsahy ve vSech kloubech zachovalé, celkové snizend svalova
sila ovliviiyjici kvalitu a rychlost pfi ¢innostech HKK, uchop pomaleji
s porusenou taxi, poruchy ptesného cileni pohybu, ulnarni deviace zapésti pti
nekterych ¢innostech

- Porucha vnimé i téla znatelna podle kresby vlastniho téla

- Sebeobsluha — potiebuje pomoc pii hygien€ a presunu na WC, ocistu zvladne
sam, oblékani zvlada sam ale s pomoci, sebesyceni — vidlickou nebo 1Zickou a
piti z hrne¢ku, v upraveném prostiedi — stejna vyska postele voziku - zvladne
sam

- Pomtucky: mechanicky polohovaci vozik, schodolez, polohovaci postel, zvedak

do vany

Terapie:

Zaméfena na funk¢ni trénink HKK, cileni pohybu a chop, postupné zmenSovani
uchopovanych predmétu, trénink presund a ovladani voziku.
Terapie probihala ambulantné s ergoterapeutkou, kde byla zamétena na kvalitu uchopu,
praci s HKK, cileni pohybu, stabilitu trupu pfi praci, grafomotoriku, praci s télem

s vizuélni kontrolou v zracdle. Po dobu 6 tydnt ve stacionafi na Albertové, kde ke

-69 -



Bakalafska prace Body image, body percept, body scheme

zlepSovani vnimani téla vyuzivaji metodu Affolter, prvky z Bobathova konceptu,

autokontrolu pohybt pied zrcadlem.

Béhem nékolika navstév s odstupem tydnii byl provadén test kresby vlastniho
téla, na némz je viditelné zlepSeni (viz obrazky 1-4). Prvni kresba (viz. obrazek 1) brzy
po operaci, postavu piipomina jen velmi vzdalené, pomér hlava trup neodpovida
skutecnosti, osa téla je posunuta doprava, chybi leva HK a zobrazeni tvare. Kresba
odpovida typickéemu vzoru, jak jej kresli déti s kvadruparézou v kombinaci s kresbou
jedinct po operaci — chudost kresby, problém s kresbou jako takovou, chybéni ¢asti téla.
S postupnym zlepSovanim stavu pacienta se zlepSovala i kresba téla. Na obrazku ¢. 2 je
jiz znatelna tvar, poméry jednotlivych ¢asti téla jsou jiz odpovidajici, ale pietrvava
posunuti osy téla do prava a nesoumérnost HKK. Dalsi kresba (obrazek ¢. 3) ma jiz
vyraz ve tvafi, horni koncetiny jsou sousmérnéjsi, stale pretrvava posun osy téla. Na
obrazku ¢. 3 je viditelné prodlouZeni trupu, ale mirny posun osy téla do leva, kresba je

propracovangj$i — znatelna ramena, pas, vyraz ve tvari.

Zavér:
Béhem celého obdobi terapie doslo u pacienta ke zlepSeni cileni a koordinace pohybi
HKK, zvlada ovladani voziku i v menSich prostorech, zvladne obléknout si sdm kalhoty,

Iépe vnima své télo. Postupné zlepSeni vnimani vlastniho t¢la je viditelné na kresbach.
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