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ABSTRAKT

Cilem této bakalaiské prace je poukdzat na dulezitost body awareness
ve fyzioterapii. V teoretické Casti je vysvétleno, jakou roli hraje védomi vlastniho
téla nejen ve fyzioterapii, jaké jsou jeho benefity z perspektivy pacienta
i fyzioterapeuta a které metody lze pro praci s body awareness zvolit. Pomoci
dotazniku MAIA (Multidimensional Assessment of Interoceptive Awareness) je
v praktické ¢asti prace zjiStovana uroven interospekce, neboli body awareness dvou
skupin populace, a to fyzioterapeuti nebo studentii fyzioterapie a jejich potencialnich
pacientl, resp. vrstevnikl, ktefi nemaji fyzioterapeutické vzdélani. Dale je
ovéiovano, zda je body awareness ovlivnéno vyssim fyzioterapeutickym vzdélanim,
chronickou bolesti nebo aktivitami cilené¢ pracujicimi s védomim téla jako je napf.

joga, mindfulness a dechova cviceni.

Pomoci statistického zhodnoceni 144 dotaznikli bylo zjisténo, ze skupina
probandi vénujicich se fyzioterapii ma vyssi skore dotazniku MAIA oproti skupiné
se zaméfenim mimo fyzioterapii. Zaroven vysledné skore statisticky nekoreluje
s vys§im fyzioterapeutickym vzdélanim, a neni zaroven ovlivnéno chronickou bolesti

respondentll. Je ale ovliviiovano aktivitami zaméfenymi na zlepSeni body awareness.

Védomi vlastniho téla patii mezi komplexni schopnosti, do kterych
se promitd fada faktorti fyzickych i1 psychickych. Vysledky vyzkumu prokazaly, ze
skupina mladych fyzioterapeutii a studentl fyzioterapie ma lepsi schopnost
interocepce oproti kontrolni skupiné. Jednim z dualezitych vlivii je cilend prace

s védomim vlastniho téla.

Kli¢ova slova: body awareness, self awareness, védomi tcla, interocepce,

sebeuvédoméni, fyzioterapie



ABSTRACT

The goal of this bachelor thesis is to demonstrate the importance of body
awareness in physiotherapy. The theoretical part of this paper explains the role body
awareness plays in physiotherapy and elsewhere, its benefits from the point of view
of both a patient and a therapist and it also explains which methods can be used
to work with body awareness. The MAIA survey (Multidimensional Assessment
of Interoceptive Awareness) used in the practical part of this paper, evaluates the
level of interospection or body awareness in two groups of population. These are
people with physiotherapeutic backgroud in one group — physiotherapists
and also physiotherapy students, and people without physiotherapy education
in the other group. Part of the goal was also to verify if body awareness is affected
by higher physiotherapy education, chronic pain or by undertaking activities aimed
on awareness of one’s body, such as yoga, mindfulness or various breathing

exercises.

Using a statistical evaluation of 144 survey responses, it was found
that the group dedicated to physiotherapy has a higher score of the MAIA survey
compared to the group without physiotherapy background. The score, however, does
not increase with higher physiotherapeutic education, nor is it affected by chronic
pain of the respondents. On the other hand, it is influenced by activities aimed

at improving body awareness.

Awareness of one’s body is a complex ability that is affected by a number
of physical and mental factors. The research of this bachelor thesis has shown
that the group of young physiotherapists and physiotherapy students has better
interoception compared to the control group and one of the influential factors

of that is work with a focus on body awareness.

Key words: body awareness, self awareness, interoception, physiotherapy,

physical therapy
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1 UVOD

Body awareness neboli védomi vlastniho téla hraje dalezitou roli v 1é¢bé
pohybového apardtu nejen z hlediska fyzioterapie. Schopnost vnimat své télo je
v dneSnim stresem piehlceném svét¢ nezbytnd pro nalezeni vlastniho klidu
a pro pocit celkové pohody. Védomé byti ve vlastnim téle tvoii zdklad naseho oboru.
Naslouchdnim vlastnimu télu a jeho potfebam miuzeme predejit velkému mnozstvi

obtizi, které casto vedou k vyhledani Iékatské ¢i fyzioterapeutické pomoci.

Diky zlepSovani body awareness a poukéazani na dilezitost naslouchani
svému télu mizeme u pacientit dosdhnout dlouhodobych ucinkiti nasi terapie a jejich
sobéstaCnosti. Pacientova nezavislost na fyzioterapeutické péci z dlouhodobého
hlediska by méla byt prvotnim zdmérem naSeho snaZeni. Cilem na$i terapie je
ukdzat pacientovi cestu, jak o svou télesnou schranku pecovat sam a jak tim prede;jit

situacim, které by vyzadovaly opétovné navstévy u fyzioterapeuti.

Teoretickd Cast této prace ma za cil poukazat na diilezitost body awareness
ve fyzioterapii a dokazat, Ze je jadrem naSeho oboru, esencidlnim prvkem
jak pro pacienty, tak terapeuty. Rozvadi souvislost body awareness a self awareness,
uvédoméni si svého téla s védomim sama sebe, spojeni téla ¢i fyzicna, s psyché,
mentalnim aspektem nds samotnych. Prace pfedstavuje metody a techniky, kterymi
lze pracovat na zvédomovani téla jak pro terapeuty samotné, tak moZzZnosti prace

s pacienty.

Praktickd ¢ast ma za cil srovnat Urovenn body awareness mladych
fyzioterapeutii a studentli fyzioterapie s lidmi stejného véku, ktefi se fyzioterapii
nevénuji a dokazat, ze zjiSténé hodnoty u fyzioterapeutl se nelisi od hodnot jedincil,
kteti fyzioterapii nestudovali. Zjisténé vysledky z praktické casti by mély byt
impulzem pro fyzioterapeuty k praci s kvalitn€j§im uvédoménim vlastniho téla.
Dalsim cilem je zjistit, zda vyssi uroven fyzioterapeutického vzdelani vede k lepsSimu
body awareness. V rdmci vyzkumné ¢asti je téz pfedmétem zkoumani ovéfit, zda je
body awareness ovliviiovano chronickou bolesti ¢i cilenou praci s védomim

vlastniho téla, napt. jégou, mindfulness ¢i dechovymi cvic¢enimi.



2 TEORETICKA CAST

2.1  Definice body awareness

Body awareness ma cCesky ekvivalent védomi téla nebo také uvédomovani
si svého téla, anglické ,,awareness” je definovano jako ,,védomi, Ze néco existuje
nebo srozumeéni s danou situaci nebo objektem v danou chvili na zakladé dostupnych
informaci ¢i zkuSenosti* (Cambridge University Press, 2021). Prave tato zkuSenost
hraje kli¢ovou roli v uvédomovani si vlastniho téla. V zéavislosti na tom, jak jsme
zvykli své télo vnimat, si vytvaiime pohybové stereotypy, jez zjednodusuji naSe
kazdodenni fungovani. Pohyby téla jsou z velké Casti tvofeny automatizovanymi
hybnymi stereotypy, které nevyZzaduji plnou pozornost, nemusime si tedy plné
uvédomovat, co v dany okamzik déla ten ktery segment naseho téla. To sice umozni
mozku zabyvat se zdroven s provadénym pohybem jesté navic jinou aktivitou,
ale také to v praxi vede k disbalanci hybného systému z pietéZovani nékterych
svalovych skupin a naopak oslabeni jinych, méné pouzivanych. K tomu dochézi
z diivodu automatizace daného cileného pohybu spole¢né s jeho stabilizaci neboli
posturadlnim zajisténim. (Kolaf, 2020). Z toho plyne, Ze na body awareness zavisi
nejen tvorba pohybovych stereotypl, ale také jejich udrzeni v plvodni kvalité
provedeni. Snizené body awareness se promitd do dysfunkénich pohybt
a kompenzacénich pohybovych strategii, vede k bolesti a snizené funkci (Skjaerven,
et al., 2018).

Kvale a Ljunggren (2007) popisuji body awareness jako celkovy koncept
uvédomeéni téla, jeho spravy a také zkuSenosti skrze néj ziskanych. V ramci tohoto
konceptu hraje velkou roli souvislost téla a emoci, schopnosti pocitovat a obecné
vnimat, a ptedevsim si byt védom reakci vlastniho téla stejné tak jako svych ptistupti
k nému (Thornquist, 1991).

Pokud na koncept body awareness nahlédneme Cist¢ z hlediska fyzioterapie,
mluvime o pacientové schopnosti citit napéti svalli, byt si védom pohybti svého téla,
vnimat své emoce a postoje k nému. Takovy pfistup je pfedpokladem k nastaveni
¢1 upraveni postury a svalového napéti, s nimz pracujeme béhem terapie (Oien et al.,

2009; Dragesund et al., 2008).
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Toto pojeti védomi téla vSak nema nikterak hluboké kotfeny. Dfive byl pojem
body awareness vniman v negativnim kontextu, byval spojovan s psychickymi
poruchami, konkrétné¢ jako jeden z projevi uzkosti a depresi (Baas, 2004). Starsi
literatura z devadesatych let popisuje body awareness mimo jiné i u panickych
poruch jako pfehnanou pozornost vénovanou fyzickym projevim, jejichz nasledné
zveliCovani vede k pfesvédCeni o naplnéni katastrofickych scénait (Cioffi et al,
1991).

Naopak nedavné vyzkumy nahlizeji na vnimavost k vlastnimu télu jako na néco
pozitivniho a pfinosného pro celkové zdravi jedince (Flink et al, 2009). Velmi
pozitivné je napiiklad hodnocena schopnost naslouchani i sebemenSim télesnym
signaliim, ktera vede k lepSimu védomi téla, resp. jeho uvédomovani. Dnes dokonce
existuji terapeutické pristupy zaméfujici se na zlepSeni body awareness, tudiz

o zmeén¢ pohledu spole¢nosti na danou problematiku nemuze byt pochyb.

Samotna vSimavost k vlastnimu télu ale nemiize byt vytrzena z kontextu
celkového pojeti téla, jedna se o souhru velkého mnozstvi faktorti fyzickych
1 psychickych, které spoletné vytvareji nasi pfedstavu o vlastnim téle. Zastanci
pozitivniho pohledu na body awareness pii jeho popisu obvykle mluvi o urcitém
druhu uvédomovani si skuteCnosti charakterizovaném vSimavosti, mindfulness,
ptijimajicim pfistupem bez hodnoceni (nonjudgemental acceptance) a schopnosti byt
,hohama na zemi“ (self-grounded) pii prozivani fyzickych vjemi v pfitomném
okamziku. Pro shrnuti téchto pojml se také pouzivd slovni spojeni sense
of embodiment (Fogel, 2009), Cesky velmi kostrbat¢ ,,cit pro zt€lesnéni®.

Tento cit je podle Carrutherse (2008) formovan obrazy, ptedstavami, jez si sami
vytvafime a které zaviseji predevS§im na zraku a emocich. Zminéné piedstavy
¢i reprezentace jsou charakterizovany dvéma dulezitymi faktory. Prvnim z nich je
odliSeni sebe samého od okoli. Jedna se o schopnost rozpoznat hranice svého téla,
odlisit objekty kolem nas od nds samotnych a uvédomit si, ze lidé kolem mé nejsou
ja a ja nejsem jimi. Tento pocit odliSnosti je doprovdzen druhym faktorem a tim je
uvédomeéni si vlastni perspektivy. Na okolni svét nahlizime kazdy vlastnima ocima,
citime své télo kazdy svym zplsobem a je tfeba nezapomenout, ze vystupy téchto
pozorovani jsou vzdy subjektivni. Tvofime tedy svym zpiisobem oddélenou jednotku

od okolniho prostfedi, ktera chape, ze vnima okoli individualné¢ podle svych
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moznosti a na zéklad¢ vlastnich interpretaci. Diky tomu miizeme mluvit o self
recognition neboli poznani sebe sama. To je napf. poznani sebe sama v zrcadle,
spojeni pohybujiciho se obrazu pfed ndmi s vjemy z naseho téla, jez pohyby provadi
(Povinelli, 2001). K tomu je samoziejmé zapotiebi neustalého posuzovani vizualnich
1 dalSich smyslovych podnéti z okoli a pfedevSim z naseho téla. Carruthers tvdi,
Ze pravé poznani sebe sama, self recognition, je nezbytné k tomu, abychom méli
sense of embodiment. Je dulezit¢ zminit, Ze diky poznani naSeho téla miZeme
porozumét sobé samotnym, tim potom sobé navzajem, a to je cesta, jak porozumét
sveétu. Damasio (1994) zminuje, ze predstavy o vlastnim téle vytvareji perspektivu
naSich kazdodennich zkuSenosti.

Body awareness je na rozhrani mezi fyziologickym télesnym vnimanim
(napt. zrakovym, taktilnim, olfaktorickym, chutovym, sluchovym, ale také
kinestetickym ¢i visceralnim vnimanim) a kognitivné-emoc¢nim zpracovanim vjemd.
V disledku toho maji bdélost a pozornost velky vliv na hodnoceni veSkerych vjemu
a stimuld (Duus, 2001). Mimoto je body awareness ovliviiovano i duSevnimi
pochody, vcetné osvojenych pristupti, afektd, interpretace danych situaci, jejich
vyhodnoceni, vlastniho ptesvédCeni, kulturniho zazemi, utvafeni vzpominek
a v neposledni fad¢ také vychovou. Na zakladé téchto aspektl si jedinec vytvari
vlastni body image, ptredstavu o vlastnim téle, ktera se vzdy vzdjemné ovliviiuje

s individualnim body awareness (Réhricht, 2009).

Je tedy ziejmé, ze pokud chceme mluvit o védomi téla, nestaci se zaméfit na télo
pouze z fyzické stranky, ale musime vzit v potaz i psychickou stranku, zpisob
uvazovani jedince, nevyhneme se tématu védomi nds samotnych, self awareness,

a védome piitomnosti v daném okamziku, mindfulness.

2.1.1 Self awareness

Pod pojmem self awareness rozumime sebeuvédoméni, schopnost
sebepozorovani a introspekce. Termin body awareness se zamétuje na télo predevsim
z fyzické stranky, a proto pro jeho doplnéni v §irSim kontextu je mozné pouzit pojem

self awareness, ktery se s nim sice do ur€ité miry prekryva, ale pfinasi také novou
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psychologickou dimenzi. Nejprve se zaméime na fyzickou oblast clovéka,
na které obor fyzioterapie stoji, dale bude vysvétlen aspekt psychologicky.
Vancampfort (2020) popisuje dulezitost self awareness z hlediska pohybu.
Povazuje sebeuvédoméni za jeden z prvku ovliviiyjicich kvalitu pohybu. Z pohledu
stability je tvofena posturou, rovnovdhou a kontaktem s podlozkou, coz urcuje,
jak se ¢loveék chova v prostoru a jak je napf. schopen nakladat s gravitaci ve vztahu

k posturalnimu napfimeni.

Stability - perspective: Time - perspective:
-postural stability -free breathing
-balance - a good flow of movement

-contact with the ground - rythm

Movement quality

Psychosocial perspective :
-relations Existential perspective :

-interactions -self-awareness
-communication

Obrdazek 1: Ovlivneni pohybu ze ctyr ruznych perspektiv: stability, casu, psychosocialni

perspektivy a existencialni perspektivy (zdroj: Vancampfort, 2020)

Z pohledu casu je kvalita pohybu ovlivilovana volnou dechovou vinou,
plynulym pribéhem pohybu a jeho rytmem. O rytmu mluvi Vancampfort ve dvou
vyznamech, tim prvnim je externi, zvenci pozorovatelny rytmus, tim druhym interni,
ovliviiyjici naptiklad zminénou dechovou vinu. Uvolnéni dechu, resp. obnoveni
nepieruSovaného pribéhu nadechu a vydechu je dileZitym prvkem terapie pacientll
s chronickym stresem ¢i bolesti.

Psychosocidlni  perspektiva kvality pohybu je spojena se zplisobem,
jakym Clovék nakladd s energii, s internimi mentalnimi procesy, s externimi

socidlnimi faktory a jak tyto aspekty promitd do svého pohybu. Tzn. jakym
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zpusobem se vztahujeme k ostatnim, jak s nimi komunikujeme na verbalni
1 neverbalni Grovni a jak se toto promitd do pohybu.

Sebeuvédoméni je ftazeno pod hledisko existencidlni, tim je mySlena
napf. schopnost byt pfitomny v daném okamziku. Pokud je toho soucésti self
awareness, jsou na pohybu znatelné individualni charakteristické rysy, jedine¢né pro

kazdého z nas.

2.1.2 Interocepce

V literatufe je pojem body awareness cCasto nahrazovdn ¢i spojovan
s interocepci, ktera se vyznamové od uvédomovani si vlastniho téla pfili§ nelisi.
Interocepce je proces, kterym nervovy systém vnima, interpretuje a integruje signaly
z téla, a tim poskytuje zmapovani krajiny uvnitf téla napfi¢ védomymi
a podvédomymi trovnémi (Khalsa et al., 2018).

V poslednich letech byl pojem interocepce pouzivan jako zastfeSujici termin
pro viemy ze vSech smyslii spolecné tvorici dojem stavu vlastniho téla, pro rizné
definice propriocepce, interocepce a exterocepce nezavislé vsak na typech receptoru,

roli hraje pfedevsim vlastni zkuSenost téla (Ceunen et al., 2016).

Termin body awareness nebo interocepce je vysvetlovan odlisSné v zavislosti
natom, zda je termin popisovan z lékatského hlediska, z pohledu psychologie,
neuroveéd, antropologie, filosofie ¢i dalSich obori, a to z divodu pouzivani
specifického jazyka pro dané odvétvi a také odliSnosti vyznamu 1 vyuziti v t€ které
discipliné¢ (Mehling et al., 2012). Snaha popsat danou problematiku z vice uhld
pohledu miize vést k jejimu lepSimu pochopeni v celé jeji komplexnosti,
proto je nutno predesttit vice moznosti vysvétleni, ne jen jednu zjednodusujici
definici. K propojovani, vzajemnému porozumeéni a spolecné praci v dané oblasti ma
nakonec vést i1 dnes tak Casto zmifovany, a pfitom v praxi opomijeny
interdisciplinarni ptistup.

Pohled neurovédct a psychologli na body awareness s sebou piinasi védomi
propriocepce a interocepce. Ackoliv vétSina tohoto vnimdni probihd na urovni
podvédomi, pod veédomou propriocepci rozumime vnimani kloubnich 1hla

a jejich zmeén, svalového napéti, pohybu, postury a rovnovahy (Laskowski, 2000).
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Interocepce naopak umoznuje vnimat vjemy z vnitinich organti, které se podile;ji
na pocitu celkového stavu téla. Tyto vjemy jsou napi. vnimani dechu, srdecni
¢innosti, sytosti a signaly autonomniho nervového systému spojené s emocemi
(Barrett et al., 2004). Vnimani vSech vnitinich procest je spojovano s aktivitami
specifickych ¢asti mozku, piesnéji v somatotopicky usporadaném piednim
insularnim kortexu. Tyto aktivity pfedstavuji jakousi metareprezentci stavu celého
téla, ve kterém hraje roli i vnimani emoci a bolesti (Craig, 2010).

Je experimentaln¢ dokdzano, Ze vztah mezi interocepci a pocity ¢i emocemi je
kli¢ovym pro regulaci afektu (Dunn et al., 2011; Sze et al., 2010), rozhodovani (Kirk
et al., 2011) a pro sebeuvédomovani (Herbert et al., 2012).

2.2 Prinos body awareness v praxi

Ackoliv se definice a $ife uchopeni pojmu body awareness lisi napfi¢ vyzkumy
a védeckymi ¢lanky, jeho obecny piinos je nepopiratelny. V dnesnim svété zmitaném
pandemii a s ni spojenym stresem se ukazuje ¢im dal tim zfetelnji dileZitost
sebepéce. At uz mluvime o vlastnim mentalnim zdravi, ¢i i o udrzeni si celkového
zdravi pomoci fyzické kondice, oboji hraje velkou roli v budovani imunity a tim
ivprevenci zdravotnich obtizi. Oba aspekty spolu samoziejmé tUzce souviseji,
ve zkratce télo ovlivituje ducha a naopak. Body awareness stoji na rozhrani téchto
dvou oblasti, ¢i spiSe nasi mentalni a fyzickou stranku propojuje. Toto jednoduché,
avSak velmi dalekosahlé tvrzeni o vztahu téla a dusSe je podpofeno kromé jiz

zminénych studii i fadou dalsich.

2.2.1 Télo a duse

Prvni vyrok, tedy Ze télo ovliviluje ducha, se d& snadno demonstrovat
na prikladu studii fyzické aktivity u psychiatrickych pacienti dokazujicich zmirnéni
jejich symptomti deprese a uzkosti (Dunn et al., 2001). ZlepSeni kvality zivota
ale bylo diky cviceni dosazeno i u pacientli s nepsychiatrickymi onemocnénimi

(Peluso et al., 2005). Jiz v devadesatych letech byl prokazan také ucinek fyzické
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aktivity na sebetictu (Sonstroem et el., 1989). O jedenact let pozdéji se mezi piinosy
sportu a obecného zdravého pohybu piidal 1 pocit celkové pohody (well-being)
a spokojenosti s fyzickym vzhledem (Paluska et al., 2000). O pravidelné fyzické
aktivité jako prevenci rozvoje deprese vime jiz dlouho (Pate et al., 1995; Raglin,
1990; Camacho et al., 1991; Paffenbarger et al., 1994). A plati i obracené tvrzeni,
totiz ze fyzickd neaktivita a sedavy zplsob zivota bez pohybu jsou jednim

z rizikovych faktorli rozvoje deprese (Farmer et al., 1988).

2.2.2 Duse a télo

Druha teze, Ze duch ovliviiuje té€lo se muze jevit jako o néco vagnéjsi, ale neni
o nic méné pravdiva a prokazatelna. Je pfirozené, Ze nalada a psychické rozpolozeni
dokéze ovlivnit velkou ¢ast nasich aktivit, naSe chovani a tim také fyziologické

procesy v nas.

2.2.2.1 Lékarsky podloZené pripady

Prince dokonce tvrdi, ze nemuize byt plné fyzické zdravi, pokud neni nejprve
splnéna podminka mentdlniho zdravi (Prince et al., 2007). Uvadi, ze se v otazce
vzajemného ovliviiovani nejednd jen o zhorSeny fyzicky stav, ktery miize zvySovat
riziko vyskytu psychickych poruch a komorbidit, ale jsou to i psychické poruchy,
které zvysuji riziko infek¢nich i1 neinfekEnich chorob a podileji se na vzniku trazi.

O dusledcich stresu na fyzické zdravi se mluvi kazdodenné, nemaly pocet studii
ukazuje na rizikovost nadmérného stresu v nasi rychle se vyvijejici spolecnosti.
Bohuzel schopnosti funkéni adaptace na stres, resp. nalezeni kompenzaéniho
mechanismu se takovou rychlosti nevyviji nebo minimalné daly rozvoji stresovych
situaci ve vyvoji velky naskok. Dnes je znama velkd fada piistupli a metodik,
jak s expozici nadmérného stresu pracovat, vice o nich v kapitole metody pracujici
sbody awareness. Casto se v souvislosti s nadmémym stresem mluvi
o kardiovaskularnich chorobach. Data z epidemiologickych studii spojuji chronicky
stres s vysokym rizikem ischemické choroby srde¢ni a zdlraziuji, ze stres je jeji

prvotni pfic¢inou (Steptoe et al., 2013). Zde je potieba zminit rozdil mezi akutnim
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a chronickym stresem ve vlivu na lidsky organismus. Hlavni rozdil je samoziejmé
v délce expozice, rozdilné jsou ale i1 stresové reakce, kterymi nase télo odpovida
témto stresorim, at uz jde o vyplavené hormony ¢i nasledné zanétlivé reakce.
U akutniho stresu se jednd nejcastéji o nadhlé emocni vypéti, které spousti akutni
koronarni syndrom, napf. infarkt myokardu nebo anginu pectoris nésledovanou
nahlym srde¢nim selhanim (Wirtz et al., 2017). V piipad¢ chronického stresu
mluvime o dlouhodobé pracovni zatézi, rodinném vypéti nebo i o osobnostnich
rysech, jako jsou nachylnost k hnévu, nepratelska povaha apod., které maji vliv
na rozvoj ischemické choroby srde¢ni (Wirtz et al., 2017). Dikazy o chronickém
stresu plsobicim negativné na nase fyzicno jsou z velké ¢asti prokazovany pomoci
zanétlivych procesii, jenz jsou pii psychickém vypéti aktivovany. Jiny postup
ale zvolil Chida ve své praci o souvislosti vyskytu rakoviny a psychosocialnich
faktort. Tvrdi, Ze tyto maji vliv na vyskyt i prognozu rakoviny nepiimo behavioralni
cestou. Psychosocidlni faktory spojené se stresem podnécuji k rizikovému chovani,
jako je koufeni, nevhodna strava, nedostatek pohybu, zvysend konzumace alkoholu,
nedostatek spanku ¢i nedodrzovani doporucené 1éCby, a to potom vede

k negativnimu ovlivnéni vyse zminéného (Chida et al.,2008).

2.2.2.2 Lékarsky nepodloZené piipady

Dosud byly pouzity piiklady jednoznaénych fyzickych obtizi a onemocnéni
s jasnou pfi¢inou. Je tfeba zminit 1 problémy, které zlstavaji bez lékaiského
vysvétleni, protoze ty tvoii minimalné tfetinu vSech somatickych ptiznaka (Kroenke
et al., 1994). Také se jedna se o pripady vice souvisejici s fyzioterapeutickou 1écbou,
protoze je zde vétsi propojeni s pohybovym aparatem. Tim ovSem neni zamysleno
zjednodusSovat fyzioterapii na pouhou péci o muskuloskeletalni systém, protoze
soucasti fyzioterapie je napf. 1 pradce s vnitinimi organy a komplexné celym
organismem. Proto je tfeba pohliZzet na lidsky organismus v souvislostech, jako je
praveé napiiklad propojeni mysli a téla.

Castymi medicinsky nevysvétlenymi symptomy jsou bolest, inava a zavrat.
Syndromy, které jsou reprezentovany témito symptomy ve specifickych organovych
soustavach, jsou napt. syndrom drazdivého tracniku, chronickd panevni bolest,

disfunkce temporomandibularniho kloubu, syndrom chronické unavy a dalsi.
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Tyto z Iékaiského pohledu nevysvétlené symptomy (Russo et al., 1994) a syndromy
(Henningsen et al., 2003) jsou siln¢ asociovany s mentdlnim onemocnénim, ackoliv
alespon tietina téchto ,,somatizaci* mezi komorbiditami zddné mentalni onemocnéni
nema (Barsky et al., 2005). Somatizace je spojovdna s nizkou kvalitou Zzivota
souvisejici se zdravim (Gureje et al., 1997) a také s vyrazné zvySenym vyuzivanim
zdravotni péce (Barsky et al., 2005). NaduZivani zdravotni péce s sebou piinasi
navySeni vydaji ve zdravotnictvi, jehoz finan¢ni situace v ¢eskych pomeérech neni
idedlni uz v zakladu. Jednim z moznych feSeni, které se prokazalo jako efektivni
jak z pohledu zlepSeni symptomil u pacienta, tak sniZzeni naduzivani zdravotni péce,
je kognitivné behaviordlni terapie (Allen et al., 2006; Kroenke et al., 2000).
Tato v psychoterapii ¢asto pouzivand metoda pracuje mimo jiné se sebeuvédomeénim
a body awareness.

Z hlediska uspésnosti 1éCby ¢i terapie a dalsi prognozy onemocnéni hraje velkou
roli motivace a ocekavani, tedy nasSe psychicka stranka. Je zfejmé, Ze psychika je
neodd¢litelnou soucasti fyzického zdravi. Je zardzejici, ze se podklady pro tato
tvrzeni museji opirat o vyzkumy patologie v ramci psychologie a psychiatrie. Casto
pro odhaleni pozitivni vazby psychiky na fyzi¢no vyuzivame piiklady negativniho
dopadu jednoho faktoru na druhy, z kterého nasledn€¢ vyvozujeme zavér platny
i v pozitivnim ovlivnéni. JakoZzto piiklad z opac¢ného biehu hlavniho proudu
vyzkumit mizeme pouzit posledni knihu prof. Pavla Koléie pfinaSejici informace

o pozitivnim vlivu stresu na naSe fungovani v celé jeho komplexité¢ (Kolat, 2021).

2.2.3 Dilezitost body awareness u pacientii

Vyse zminéné ovliviiovani téla a duse navzijem se promitd
1 do fyzioterapeutické praxe. Piikladem budiz postura, kterd zdvisi na nalad¢
a emocich (Canales et al., 2010). Tento pfiklad je funk¢ni 1 obracenég, postura totiz
muze psychické naladéni zpétné ovlivnit (Peper, Lin, 2012). Vzpiimend postura
podnécuje pozitivni myslenky a néladu, zatimco shrbené nastaveni téla spocivajici
ve zvySené flexi kréni patefe a vétsi hrudni kyféze podporuje negativni myslenky
(Nair et al., 2015). Pfi terapii je proto kladen diiraz na pacientovo vnimani svého téla,
protoze diky lepSimu propojeni s vlastnim télem dochdzi k uvédomeéni si své postury

a tim jeji napravy bez vnéjSich podnéti. Tento vysledek je v praxi mnohem
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piinosnéjsi, nez kdybychom pacienta opravili a on se do pavodni pozice zanedlouho
vratil. Pokud k uvédoméni dojde pacient sdm, je pro n¢j informace mnohem cennéjsi
a je vyssi pravdépodobnost, Ze se jim bude fidit, nez kdyby se jednalo o podnét
nekoho jiného (Bekke, 2020). Jedna se o stejny princip jako pii hodnoceni pohybu —
pokud si pacient sam uvédomi, Ze né&jaky pohyb pro néj neni vhodny, bude
nasledovat pribéh terapie spis, nez kdyz mu pohyb fyzioterapeut zakaze. To souvisi
s dneSnim pohledem na vztah fyzioterapeut-pacient, kde je paternalisticky piistup
stiidan pristupem partnerskym (Formanova, 2012). Mnohem vétsi daraz je kladen
na pacientovu autonomii, coz jen potvrzuje predchozi myslenku o pacientové
vlastnim pfistupu k terapii. Pacient je stfedem terapie a je to tedy nejen on, kdo
rozhoduje o cili 1é€by a cesté¢ za nim, ale mél by to byt také on, kdo pfispiva k
fyzioterapeutoveé zpétné vazbe vlastni sebereflexi a sebeuvédoménim.

At uz je terapie pro pacienta pasivni (napf. mekké techniky, pasivni pohyby,
mobilizace) ¢i aktivni (postizometricka relaxace, aktivni pohyby v rdmci rtiznych
metodik), vZdy se snazime pacienta maximalné zapojit do terapie a smefovat jeho

pozornost k vlastnimu télu.

2.2.4 Dilezitost body awareness u fyzioterapeuti

Pii praci s pacientem, ackoliv se zaméfujeme primarné na fyzickou stranku,
nevyhnutelné pracujeme i s jeho psychikou. Jiz bylo zminéno, Ze body awareness je
mustkem mezi témito dvéma oblastmi. Prace s body awareness je cestou,
kterou miizeme oboji ovlivnit a to tieba i u pacientl, ktefi propojeni téla a duse
neuzndvaji a pfichazeji ,jen na terapii fyzické stranky svého téla“. Metody
vyuzivajici body awareness se daji zaméfit vice na fyzicky aspekt, zarovenn s nim
ale bude pacient ovliviiovat i psychickou stranku védomi svého téla a uz jen to samo
0 sobé muze byt pfinosem. Pro zlepSovani body awareness u pacientd musi byt sam
terapeut védomy ve svém téle.

Dokazme dalsi souvislost a diivod k uznani body awareness dulezitym prvkem
v praxi fyzioterapeuta. ProtoZze naS obor je zaloZzen na komunikaci s pacientem
(odbér anamnézy, vysetieni, edukace pacienta atd), je prace fyzioterapeuta vzdy
ovlivnéna emocemi, naladou, pfesvédCenim, a to jak ze strany pacienta,

tak fyzioterapeuta. Fyzioterapeut by mél byt schopen toto reflektovat a nenechat
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se ovlivnit napf. pacientovym negativnim piistupem a spolecné s pacientem najit
feSeni jeho problémul. Nasledné je zapotiebi pacientovi ukazat cestu, jak se muze
idedlné sam zbavit svych obtizi a jak pecovat o svou télesnou schranku, aby piedesel
recidivé potizi. K tomu potiebujeme obratné komunikovat a vedle dal§i tfadky
schopnosti také umét se vcitit do pacientovi role. To vyZaduje nasi plnou pozornost,
védomou pfitomnost a sebeuvédoméni. Pokud jsme pln€¢ védomi sami v sobé,
miZzeme byt oporou pro pacienty a kvalitnimi fyzioterapeuty, ktefi nepfenaseji své
problémy na pacienty (Tejnska, 2018). Téchto schopnosti 1ze dosahnout kultivaci
body awareness napi. metodami zminénymi v nasledujici kapitole. Protoze prace
fyzioterapeuta je fyzicky 1 mentaln€ ndrocnd, je tfeba zminit riziko burnout
syndromu, se kterym se ve zdravotnictvi setkavame stale cCastéji (Bridgeman et al.,
2017). I v tomto ohledu mize hrat body awareness roli. Mindfulness a dalsi techniky
podnécujici k védomi vlastniho téla jsou totiz doporuCovany jak pro prevenci,

tak 1é¢bu jiz rozvinutého burnout syndromu (Luken et al., 2016).

2.3 Metody pracujici s body awareness

Naucit se ovladat svou pozornost v raznych ohledech by mohl byt onen klicovy
prvek praktik zlepSujicich body awareness (Mehling et al., 2012).

Védomi vlastniho téla je schopnost, kterou Ize kultivovat tadou pfistupti
a metod. Pfikladem metod zahrnujicich body awareness komponentu jsou meditace
¢1 mindfulness, joga, Feldenkraisova metoda, dechova cviceni, Tai Chi, Alexadrova
technika, masaz, a tcélesné zamétfend psychoterapie (Hakomi, Rosen metoda),
(Mehling et al., 2012). U¢inky metod jsou rozebrany u prvnich &tyfech

zminovanych.

Joga

V dnesni dob€ se nejspiS kazdy z nas setkal v néjaké formé s jogou, nejcastéji
s jeji fyzickou strankou. Jogini zduraziuji, Zze se nejedna o pouhou metodu prace
s télem a sadu cvikd, ale o zplsob Zivota, ktery mlZe pozitivné ovlivnit v§echny jeho

aspekty (Gitananda, 1999). Cilem je integrovat celou svoji povahu, takze vSechny
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aspekty naSeho zivota zaCnou pracovat v harmonii jeden s druhym. Slovo jéga
pochazi ze sanskrtu a znamena ,,prosté splynuti bez odliSeni* (Gitdnanda, 1999).
Zlepseni body awareness pomoci jogy je prokdzano tfadou studii (Daubenmier,
2005; Khalsa & Butzer, 2016, Tihanyi et al., 2016, Impett et al., 2016; Rani & Rao
1994; Cramer et al., 2014). Bylo zjisténo, ze toto lepsi védomi vlastniho téla vede
1k vy$8i spokojenosti s vlastni télem (Daubenmier, 2005). U Skolakd, kteti méli
zatazenou jogu mezi Skolni pfedméty, bylo prokazéno zlepSeni tii schopnosti,
mezi které krom¢ body awareness patii 1 sebeovladani a fyzickd kondice
a které vedou k lepSimu duSevnimu 1 télesnému zdravi, chovani a vykonnosti (Butzer
et al., 2016). Dalsi studie pfedstavila u stejné populace zlepSeni chovani a zvySené
uvédomovani si pozitivnich pocitl (Khalsa & Butzer, 2016). Prokazal se i pozitivni
vliv jogy na pozornost, sebeovladani ve stresovych situacich a sebeuctu (Case-Smith
et al., 2016). Pravidelné praktikovani jogy na Skolach vedlo u zaku také k lepsSimu
uvédomovani pohybu, fizeni nélady, redukci stresu a socidlni soudrznosti ve tiidé
(Conboy et al., 2013). Dalsi benefity provadéni jogy u dospé€lé populace spocivaji
predevsim v redukci stresu, zlepSeni nalady a pocitu celkové pohody (Sharma, 2014;
Pascoe & Bauer, 2015). Pravidelné praktikovani jogy vede 1 k lepSimu mindfulness

(Tihanyi et al., 2016).

Mindfulness, meditace

Mindfulness je ve své podstaté stav védomi, ktery zahrnuje védomou ucast
v pritomném momentu (Brown & Ryan, 2003). Je povazovano za jadro buddhistické
meditace (Kabat-Zinn, 2003). Tyto dva pojmy jsou uzce spjaty, a proto jsou zde
ucinky meditace a mindfulness popsany spolecné.

Vliv meditace a mindfulness na body awareness je nepopiratelny (Bishop et al.,
2004; Mehling et al., 2009; Zgierska et al., 2009). Kromé¢ pozitivniho vlivu na body
awareness ma meditace spole¢n¢ s mindfulness vliv na regulaci emoci, sebeovladani
a pozornost (Holzel at al., 2011). Dalsi studie prokézaly zvySeni celkové pohody
(Brown & Ryan, 2003; Kabat Zinn & Hanh, 2009). Podobné jako joga, praxe
mindfulness pfinasi pozitivni vysledky v oblasti mentalniho i fyzického zdravi,
chovani a mezilidskych vztahti (Brown et al., 2007). Navic pfinasi také pozitivni

emoce, veselost, pozornost vii¢i ostatnim a celkovou vitalnost. (Bowden et al., 2011;
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Carmody & Baer, 2008; Keune & Perczel Forintos, 2010; Richards et al., 2010).
Dalsim dtlezitym piinosem praktikovani mindfulness je snizeni uzkosti
a negativniho stresu (Grossman et al., 2004; Praissman, 2008). Mindfulness dokazuje

dualezitost sebepéce a pocitu dusevni pohody (Richards et al., 2010).

Feldenkraisova metoda

Jedna se o télesny vyukovy systém, ktery podnécuje sebeuvédomeni a vnimani
vlastniho téla v okolnim prostfedi diky jemnym védomym pohybim (Feldenkrais
Guild® of North America, 2021). V praxi se jedna o sadu jednoduchych
opakovanych cviki, které pacient, ¢i pacienti na skupinové terapii provadi podle
lektorovych intrukci.

Feldenkraisova metoda méa kromé pozitivniho vlivu na body awareness (Ohman
et al.,, 2011; Ullmann et al., 2010; Mehling et al., 2013) i1 dalsi pfinosy. Vede k vyssi
zrucnosti (Bitter et al., 2011) znatelné jiZ po prvni lekci. U pacientl trpicich bolesti
kréni patefe bylo prokazdno sniZeni incidence bolesti (Lundblad et al., 1999),
po jedné lekci této metody zaméfené na krk se zvysil rozsah flexe kréni patefe (Ruth
& Kegerreis, 1992). Pacienti trpici roztrouSenou sklerézou prokazovali po osmi
lekcich lepsi stabilitu (Stephens et al., 2001). U déti sniZzuje nocni bruxismus
(Quintero et al., 2009). Zarovenn ma Feldenkraisova metoda i psychologické benefity,
prokazateln¢ snizuje uzkost (Kolt & McConville, 2000), zlepSuje piedstavu
ovlastnim téle (Hillier & Worley, 2015). Velky pfinos dnes vyuzivany
ve fyzioterapii je z hlediska vnimani bolesti, u které¢ modifikuje interoceptivni vjemy
a jejich interpretace (Morone et al., 2011). To vede k celkové lepSimu prozivani

bolesti.

Dechova cviceni

Pod dechova cviceni se da zapocitat terapie dechu (breath therapy), Tai Chi,
Cchi-kung, Wim-Hofova metoda i mindfulness, které s dechem také pracuji
pii pfeneseni pozornosti k vlastnimu télu. Dech hraje dilezitou roli 1 v joze
a Feldenkraisové metodé, kde je kladen diraz na volné nezadrzované dychanti,

jenz podporuje plynulost pohybtl. Proces dychani je nedilnou soucasti naseho
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fungovani, proto s nim pracuji snad vSechny metody zamétujici se na télo, nemuze
byt nijak izolovan.

Mehling (2001) uvadi, Ze terapie dechu pfinaSi kromé zlepSeni vnimani
vlastniho téla, zlepSeni dechové funkce, svalovou relaxaci a rovnovahu ve vnimani
psychologickych a fyzickych procest. Tato forma terapie je indikovéana u pacienta
s funkénimi dechovymi obtizemi, astmatem, bolestivym svalovym napétim,
psychogenni somatickou dysfunkci a v psychoterapii téZ u vyhybavé poruchy
osobnosti, Uzkosti a pii problémech souvisejicich s psychosocialnimi okolnostmi
(Mehling, 2001). Dech a emoce se vzajemné ovlivituji (Ley, 1999), proto mizeme
praci s dechem ovlivnit nejen rozruseni, strach a zlost, ale i pozitivni emoce,
jako jsou radost a pocit §tésti (Philippot et al., 2002). Dechova cviceni maji také vliv
na gastroezofagealni reflux, resp. zlepSeni jeho symptomt (Qiu et al., 2020).
Ve fyzioterapii je kromé vySe zminéného dale vyznamné, ze diky zlepSeni

propriocepce dochazi ke zlepSeni chronické bolesti zad (Mehling, 2001).

2.4 Méreni body awareness

Danner popisuje body awareness jako subjektivni zkuSenost vlastniho téla
a jednotlivych jeho ¢asti (Danner et al., 2017). Ona klicova zkuSenost je zkuSenosti
individualni, nepfenositelnou a jedine¢nou pro kazdého z nds, nedd se nijak
objektivizovat, ani pauSalizovat. Proto miize byt problematick¢é méfeni této
zkuSenosti, stanoveni normy a néjaké meéfitelné Skaly body awareness. Snaha
o objektizovani néceho subjektivniho je nahliZzena kriticky, protoZe s sebou vzdy
pfinasi nepiesnosti a nutnost zanedbat urcitou ¢ast reality. Chceme-li ale obstat
s timto tématem ve vyzkumy podlozeném svéte védy, a co vic, dokazat jeho
dualezitost a aktudlnost, je tfeba objektivizovat subjektivni dojmy a pfifadit pocitim
¢isla. Je nutné piijmout kritiku a vyuzit pokud moZno tu nejvice objektivizujici
variantu, jez ale zaroven bere v potaz individualitu zkoumanych proband.

Hodnoceni body awareness je vzdy nelehkou vyzvou na fyzické i psychické
urovni a vzdy se bude jednat o kompromis mezi objektivnimi informacemi a jejich

subjektivni interpretaci (Vancampfort, 2020).
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V praxi se k hodnoceni body awareness pouziva n€kolik druhti dotaznika,
resp. schémat, Awareness Body Chart (ABC), (Danner et al., 2017) je jednim z nich.
Zjistuje, jak citlivi jsou respondenti ke vnimani rGznych oblasti t€la. Na nakresu
muzské, ¢i zenské postavy rozdélené na jednotlivé segmenty (viz schéma 2) ma
pacient barevné vyznacit, jakou intenzitou vnima dany segment téla. Barvam jsou
nasledné pfifazena Cisla a pro zjisténi vysledného skore se hodnoty jednotlivych poli

sectou.

Obrazek 2: llustrace zobrazujici 14 casti téla, ktera je soucdsti

ABC (zdroj:Danner et al., 2017)

Dalsi v praxi pouZivanou stupnici je Body Awareness Rating Scale (BARS),
(Skjaerven et al., 2015). Tato forma méteni kombinuje objektivni hodnoceni pohybii
se subjektivnimi vjemy pacienta. Pacient je hodnocen fyzioterapeutem pti provadéni
12 pohybti béznych dennich aktivit, jako je napf. vstavani, zvedani horni koncetiny,
posazeni na zidli apod. (viz tabulka 3). Subjektivni aspekt pfinasi pacient
v nasledném rozhovoru s terapeutem, ktery se pta, jak se b&hem pohybi citil.
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Vystupnim hodnocenim je soucet bodi udélenych fyzioterapeutem, doplnény

pacientovymi odpovéd’'mi na otazky z druhé ¢asti méfeni.

. — 1 %
"—‘-—‘-..I-'“'%\C — - _-\_""—'- —-
( g = u\éﬂ i '{{ ——FS-
| No 1 Contact with the Ground ‘ ‘ No 2 Closing Legs Together ‘ ‘ No 3 Symmefrical Stretching ‘
NO 6
No 5 Up-Down
Sitting Along
Balance the Verical Axis
No8 A
No7 Turning ™ No 9
Sideways Around i Arm
Movement Vertical 1 | Movement
Axis I
No 10 (A No 11 A
Flexing/ ) = Relati | B No 12
Extending Yi\ /4 eaiona ) Walking in
the Trunk PR (A Movement ng
e Trun ci PUARN ;}1 | a Circle
<, —t = |

Obrazek 3: Nakres jednoduchych pohybii, jejichz hodnoceni je soucasti BARS (zdroj:
Skjaerven et al., 2015)

Neméné¢ vyuzivanou metodou méfeni body awareness je dotaznik MAIA
(Multidimensional Assessment of Interoceptive Awareness). Jedna se soubor 32
otazek, resp. tvrzeni, ke kterym ma respondent pfifadit jeden ze Sesti nabizenych
bodd, 0-5, kde 0 znamena ,,nikdy* a 5 ,,vzdy* (viz ptiloha 1). Otazky jsou zaméteny
komplexné na vice aspektl spojenych s body awareness, v tom spociva jedinecnost
tohoto dotazniku. UmoZnuje odlisné zhodnoceni nezbytnych psychologickych
aspektil percepce a télesnych vjemti (Mehling et al., 2012) diky rozdilnosti skupin

otazek. Ty jsou rozdéleny do nésledujicich osmi kategorii:

- vSimavost ve smyslu v§imani si nepfijemnych, pfijemnych i1 neutralnich

télesnych vjem;
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- ne-vyruseni, tendence neignorovat vjemy bolesti ¢i diskomfortu a nenechat se
pfti jejich pociténi nécim rozptylit;

- nestrachovani se ve smyslu nebat se vjemu bolesti a diskomfortu a nezazivat
pfi nich emocni tisen;

- regulace pozornosti neboli schopnost udrzet a ovladat pozornost k télesnym
vjemiim;

- emo¢ni uvédoméni, tedy vniméani propojeni mezi télesnymi vjemy
a emo¢nimi stavy;

- sebeovladani, schopnost usmériiovat tisenn uvédomovanim si fyzickych vjemu;

- naslouchani svému télu, aktivni naslouchani télu pro moznost vhledu;

- diivérovani neboli zkuSenost bezpeci a divéryhodnosti vlastniho téla.

Vyhodnoceni dotazniku MAIA spociva v secteni bodii u jednotlivych tvrzeni.
Cim vysiiho skore je dosazeno, tim je troven interocepce ¢i body awareness vyssi.

Mehling (2012) tvrdi, ze tento dotaznik je ndstrojem s potencidlem piinést
hlubsi porozuméni psychosomatickych mechanismi naseho fungovani a rtznych

terapii zamétujicich se na spojeni mysl-télo.
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3 CILE PRACE A HYPOTEZY

3.1 Cil prace

Cilem této bakalarské prace je poukdzat na dllezitost body awareness
ve fyzioterapii a zmapovat jeho Uroven v tomto oboru. Pomoci dotazniku MAIA je
zjiStovana urovenn body awareness dvou skupin populace, a to fyzioterapeutd
¢i studentll fyzioterapie a jejich potencidlnich pacientd, resp. lidi stejné veékoveé
kategorie, ktefi se fyzioterapii nevénuji. Pfi porovnani vyslednych hodnot se ocekava
stejné ¢i mirné vyssi skore u respondenti vénujicich se fyzioterapii. V idedlnim
pfipadé by méli byt ve svém téle védomi vSichni, ale v piipadé€, ze na fyzioterapii
pfichdzi pacient, ktery ma pravdépodobné problém s néjakou ¢asti svého nejen
pohybového systému, mél by fyzioterapeut byt schopen pacientovi ukdzat cestu
k uzdraveni. Fyzioterapeuti by proto méli byt ve svém téle védoméjsi nez jejich
pacienti, aby byli schopni zlepsit body awareness svych pacientt. Cilem je prokazat,

do jaké miry tento idedl jakozto fyzioterapeuti napliiujeme.

Druhym cilem vyzkumu je zmapovat troven body awareness fyzioterapeutické
populace, porovnat vysledky dotazniki u raznych skupin v ramci
fyzioterapeutického zaméteni, a tim zjistit, jestli del§i fyzioterapeutickd praxe
¢i dosazeni vysSiho stupné akademického vzdélani vede k lepSimu body awareness.
V ramci tohoto mapovani je také zamérem odhalit, zda se vysledky podskupin otazek
dotazniku MAIA vyrazné 1i8i pfi srovnani skupiny respondentl s fyzioterapeutickym
zaméfenim a jejich potencidlnich pacientl. Tedy zda je napiiklad skore naslouchéani
svému t€lu ¢i schopnost regulace pozornosti u fyzioterapeutl  vyssi

nez u respondentd bez fyzioterapeutického vzdélani.

Ttetim cilem vyzkumu je zjistit, jestli ma chronickd bolest pohybového aparatu
vliv na vnimavost k vlastnimu t€lu, pfesnéji jestli tato bolest body awareness

podnécuje, tlumi, nebo viibec neovliviuje.

Ctvrtym a poslednim z cild je ovéfit, zda cilené zlepSovani body awareness vede

k lepsim vysledkiim v dotazniku MAIA.
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3.2 Hypotézy

H1: Skoére dotazniku MAIA je srovnatelné napti¢ zaméfenim respondenttl, tzn.
rozdil skore mezi skupinou zabyvajici se fyzioterapii a skupinou se zaméfenim mimo
fyzioterapii neni statisticky vyznamnym.

H2: Cim vys§i fyzioterapeutické vzdélani, tim vyssi skore MAIA.

H3: Skoére MAIA skupiny respondentii s chronickou bolesti se 1isi od vysledka

skupiny respondentil bez chronické bolesti.

H4: Respondenti vénujici se cilené zlepSovani body awareness maji

oproti ostatnim respondentiim vyssi skére dotazniku MAIA.

(Skore MAIA piedstavuje bodové vysledky dotazniku Multidimensional
Assessment of Interoceptive Awareness, z nichZ jsou ur¢eny mediany pro jednotlivé

skupiny.)
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4 PRAKTICKA CAST

4.1 Metodika

4.1.1 Design studie, priprava a provedeni vybéru

Pro sbér dat byl pouzit dotaznik MAIA (The Multidimensional Assessment
of Interoceptive Awareness) © University of California San Francisco, resp jeho
pieklad do cestiny od Centra pro vyzkum psychoterapie, Brno. Dotaznik byl
zapracovan do online formulafe Googleforms, ktery umoznil shromézdit
1 sociodemografickd data.

Jedinym kritériem pro vybér respondenti byl vék. Dotaznik mohl vyplnit
kdokoliv, ovSem do prace byly zapoc€itdny jen odpovédi respondenti ve vékovém
rozmezi 20-30 let.

Vétsina respondentli byla oslovena pfimo autorkou prace, dotaznik byl téz
rozSifen mezi studenty fyzioterapie pifes socidlni meédia Asociace Studentl
Fyzioterapie.

Dotaznik byl sepsdn cCesky a byl rozsifen mezi Ceské studenty, tudiz

se predpoklada, ze zkoumany vzorek je vztazen na ¢eskou populaci.

4.1.2 Provedeni dotazovani

Dotazovani byli pozadani k vyplnéni online formuléfe, jehoz soucésti byly
sociodemografické otazky na pohlavi, vék, zaméteni (student Bc fyzioterapie;
Bc fyzioterapie pracujici v oboru; Mgr fyzioterapie pracujici v oboru; Bc,
nebo Mgr fyzioterapie nepracujici v oboru). Mimo 32 otdzek z dotazniku MAIA byla
dotazovanym polozena jeSté¢ otdzka zjiStujici pfitomnost chronické bolesti (bolest
pohybového aparatu trvajici déle nez 6 mésicl) a otdzka na cilené zlepSovani body
awareness (ano, pomoci jogy, mindfulness, meditace ¢i dechovych cviceni; nebo ne;
soucasti byla i moznost piidat i svou vlastni odpovéd’). Posledni polozkou byla
moznost komentéie ¢i pozndmky.

Dotaznik MAIA v ¢eském piekladu je soucasti pfiloh pro nahlédnuti 32 otazek

zamétenych na védomé vnimani téla na riznych urovnich.
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Pro kazdou otazku byl respondent pozadan vyznacit, jak Casto pro né¢j v bézZném
zivoté vyrok plati. Dotaznik umoziioval vybrat odpoveéd’ na skale 0-5, kdy 0 znamena
Hhikdy“ a5, vzdy“.

Respondenti neuvadéli své jméno ani dalsi osobni udaje mimo jiz zminénych,

jejich anonymita byla zachovéana.
4.1.3 PouZité nastroje a metody pro analyzu dat

Odpovédi dotaznikli byly shromazdény v Googleforms a nasledné zpracovany
v excelové tabulce. Otazky dotazniku MAIA byly hodnoceny na Sesti bodové Skale
0-5, tedy celkové mohl respondent ziskat 160 bodd. Vétsina odpovédi byla
hodnocena tak, jak bodova Skéla napovida, tedy nula bodl za 0, jeden za 1 atd.
Vyjimku vSak tvofily otdzky €.5 — ¢€.9, které se hodnotily reverznég, tedy pét bodt
za odpoveéd’ 0, ¢tyfi body za 1 atd., dle instrukci autora dotazniku.

Pro analyzu dat byl krom¢ kontingen¢ni tabulky pouzit Shapiro-Wilk test
pro zjisténi rozlozeni hodnot ve skupinach porovnavanych dat. V ptipadé normalniho
rozlozeni hodnot byl pouzit dvouvybérovy T test pro porovnani vysledkt dotaznikti

mezi skupinami, pfi nenormalnim rozlozeni byl pouzit Mann-Whitney U test.
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4.2 Vysledky

4.2.1 Charakteristika vybraného souboru

V ramci sbéru dat bylo nashromdzdéno 158 vyplnénych dotaznikd, 102
od zen, 55 od muzi a jeden z respondentil si neptal uvést své pohlavi. 14 dotazniki
bylo vyfazeno ze statistik z divodu nesplnéni v€kovych podminek, jez byly
stanoveny v rozmezi 20 a 30 let. Vysledny pocet zpracovanych dotaznikl je 144,
z ¢ehoz 73 (51%) je od respondentd, ktefi se fyzioterapii nevénuji. Pocet Zen v této
skupiné je 43, muzii 29 a bez urceni pohlavi 1 respondent. Fyzioterapeutickému

zaméteni se vénuje 71 (49%) dotazovanych, z nichZ 48 je Zen a 23 muZza.

Primérny v&k respondentti je 24 let.

Obrazek

32% 40%

B muzi
M Zeny
m pohlavi neurCeno

4: Procentualni zastoupent respondentii dle pohlavi. Vnéjsi kruh zobrazuje

respondenty s fyzioterapeutickym zamérenim, vnitini kruh naopak respondenty

Respondenti se zaméfenim ve fyzioterapii byli rozdéleni do ¢tyi skupin (daj

za Carkou urcuje pocet respondentll v této skupiné):
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- studenti fyzioterapie bakalaiského studia, 15 (21%),
- bakalari fyzioterapie pracujici v oboru, 37 (52%),

- magistii fyzioterapie pracujici v oboru, 11 (15%),

vvvvv

4.2.2 Vysledky méreni a test hypotéz

Median skore dotazniku MAIA vSech respondentt je 87,5 bodu (primér
87,2), u fyzioterapeutd, resp. studenti fyzioterapie, je to 97 bodli (primér 92,2).
Zeny v tomto zaméfeni maji o ndco vyssi hodnoty neZ jejich muzsti kolegové (97
bodl ku 92 bodiim). Vysledky respondenttli s jinym zamétenim, nez je fyzioterapie,
jsou horsi, median je 82 bodu (prumér 82.,4). Stiedni hodnota pfi srovnani vysledkl

vvvvv

81 bodu, zatimco u muzi 86.

Rozlozeni hodnot ve skupiné respondentii se zaméfenim mimo fyzioterapii bylo
normalni, ve skupiné s fyzioterapeutickym zaméfenim ale byla hodnota p mensi nez
0,05, nulova hypotéza o normalni distribuci populace byla proto zamitnuta, a tudiz
skupina fyzioterapeuti a studentl fyzioterapie je povaZovana za nenormalné
rozlozenou.

Ptfi srovnani vysledkii obou skupin (respondenti s fyzioterapeutickym
zam¢efenim a respondenti bez néj) pomoci Whitney-Mann U testu byla zjiSténa
p hodnota nizs§i nez 0,05, konktrétné 0,0088, tedy nulovd hypotéza o neodliSnosti
porovnavanych skupin byla zamitnuta a pfijata opacnd hypotéza. To znamena,
ze rozdil vyslednych hodnot dotazniku MAIA mezi skupinou se zaméfenim
ve fyzioterapii a skupinou nezabyvajici se fyzioterapii je dostateCny k tomu, aby byl
statisticky vyznamnym. Hypotéza €.1 je timto zamitnuta a plati, Ze respondenti
fyzioterapeuti a studenti fyzioterapie maji obecné lepsi vysledky dotazniku MAIA

nez respondenti nevénujici se fyzioterapii.
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Obrazek 5: Srovnani skore v dotazniku MAIA skupin respondentii bez

fyzioterapeutického zaméreni a s nim

Primérné vysledky pro jednotlivé skupiny v ramci fyzioterapeutického
zaméfeni jsou ve vSech skupindch vyssi neZ u kontrolni skupiny. V pfiloZené tabulce

(tabulka 1) jsou zaznamenany medidny vysledkti u fyzioterapeuti a studentt

fyzioterapie.
Zamgéieni Med
Jsem Mgr fyzioterapie a pracuji v oboru 92
Jsem Bc nebo Mgr fyzioterapie, ale nepracuji v oboru 94,5
Jsem Bc fyzioterapie a pracuji v oboru 98
Studuji Be fyzioterapie 102

Tabulka 1: Mediany hodnot dotazniku MAIA u respondentii vénujicich se

[fyzioterapii napric urovnémi dosazeného vzdélani v oboru.

Vysledky ukazuji, ze delsi fyzioterapeutickd praxe nesouvisi s vyssi hodnotou
v dotazniku, ale naopak. Timto tedy zamitdme hypotézu ¢.2, ¢im niz8i ma respondent

fyzioterapeutické vzdelani, tim vys$si mé skore MAIA.
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Srovnani vysledkii obou skupin rozd€lenych do vékovych kategorii bez

zavislosti na délce fyzioterapeutické praxe nepodporuje domnénku, Ze obecné roste

body awareness s vékem. Rovnomérné neroste u fyzioterapeutl a studentl

fyzioterapie, ani u respondentti nevénujicich se fyzioterapii.

20-22let | 23-25 let 26-28 let 29-30 let
Fyzio 101 97 92 97,5
Nefyzio 101 82 78,5 -

Tabulka 2: Srovndni medianit hodnot dotazniku MAIA u skupiny respondentii

s fyzioterapeutickym zaméienim a bez néj v zavislosti na véku. Ve skupiné

respondentii bez fyzioterapeutického zamereni ve veku 29-30 let chybi hodnota

z ditvodu absence dat splnujicich dana kritéria.

Fyzioterapeuti a studenti fyzioterapie maji lepsi skore jednotlivé ve vétSing

kategorii dotazniku MAIA kromé kategorie ,,v§imavost* a kategorie ,,diivéfovani,

kde je skore srovnavanych skupin stejné. Nejvétsi rozdil byl zaznamenan u kategorie

regulace pozornosti, kde se stfedni hodnoty respondentti s fyzioterapeutickym

zaméetfenim liSily od hodnot ostatnich respondenti o 5 bodl. V pfilozené tabulce

(tabulka 3) jsou stfedni hodnoty vysledkll ve vSech kategoriich zavislé na zaméteni.

1. 2. 4. S. 6. 7 8.
Nefyzio 13 8 6 16 16 9 6 10
Fyzio 13 10 7 21 18 10 8 10

Tabulka 3: Mediany vysledkii v ramci jednotlivych kategorii dotazniku MAIA

u respondentii vénujicich se fyzioterapii a respondentii bez fyzioterapeutického

zamé¥eni. Cisla ve sloupcich koresponduji k bodiim v kategoriich dotazniku MAIA:

1. v§imavost, 2. nevyruseni, 3. nestrachovani se, 4. regulace pozornosti, 5. emocni

uvedomeni, 6. sebeoviadani, 7. naslouchani svemu télu, 8. diverovani
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Stredni hodnota skore respondentl s chronickou bolesti je 88,5 bodu, zatimco
respondentli bez bolesti 87,5 bodu. Hodnoty skupiny bez bolesti jsou distribuovany
normalné, hodnoty skupiny s bolesti naopak nejsou rozlozeny normalné€, proto byl
k porovnani hodnot téchto dvou skupin pouzit opét Whitney-Mann U test. P hodnota
tohoto testu je 0,39, proto nemtizeme o téchto dvou skupinach fict, Ze se statisticky

1i8i a z toho diivodu musime zavrhnout hypotézu ¢.3.
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40

[l respondenti bez chronické bolesti [l respondenti s chronickou bolesti

Obrazek 6. Srovnani vysledkii dotazniku MAIA respondentii trpicich

chronickou bolesti viici tém, kteri chronickou bolesti netrpi.

Dalsi informaci vyplyvajici z nasbiranych dat je procento respondenti trpicich
chronickou bolesti pohybového aparatu. Shromazdénd data ukazuji, ze Ctvrtinu
respondentl trapi chronickd bolest. VEtSinu této skupiny tvofi respondenti, ktefi se

vénuji fyzioterapii, konkrétné 58% respondentt trpicich chronickou bolesti.

Na posledni otazku v dotazniku, zda se respondent vénuje cilené zlepSovani
védomi svého téla, bylo mozné odpovédét ano, €1 ne. Soucasti odpoveédi ano byl
1 vyCet riznych pfistupi a metod, jako jsou joga, mindfulness ¢i dechova cviceni,
aby si respondenti dokazali predstavit, kam je otazka namifena. Dotazovani vSak
mohli vybrat i vlastni odpoveéd’, nejéastéji zminovali jiné metody, které pouzivaji
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ke zlepSovani body awareness nebo komentovali, jak Casto se jim dafi se nckteré
zmetod vénovat. Pokud vynechame odpovédi s vlastnim komentifem, jednd se
0 132 respondenti, ktefi na posledni otdzku odpovidaji jasné ano, ¢i ne. VétSina
z nich se cilenému zlepSovani body awareness nevénuje, konkrétn¢ 77 dotazovanych
(58%), naopak 55 (42%) zvolila odpovéd’ ano. Stfedni hodnota skére dotazniku
MALIA u respondentll nevénujicich se cilené praci s védomim vlastniho téla je 84
bodl, zatimco u skupiny vénujici se joze, mindfulness ¢i dechovym cvienim je
median 94 bodid. To potvrzuje hypotézu ¢.4, protoze cilené zlepSovani védomi

vlastniho téla opravdu zobrazuje dosazeni vyssSiho skore v dotazniku MAIA.
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5 DISKUZE

V teoretické casti této bakalafské prace je nejprve vysvétlen pojem body
awareness a poté je srovnan se souvisejicimi pojmy, jako je self awareness
a interocepce. Je tak u€inéno piedevsim pro zasazeni pojmu do ceského kontextu
a poukazani na souvislosti vzajemného ovlivnéni stranky fyzické a psychické. Toto
propojeni je podpofeno kapitolou ,,body awareness v praxi“. Ta dokazuje, Ze
kultivace fyzické stranky zlepSuje psychicky stav u pacientl trpicich psychickymi
obtizemi (Dunn, 2001), zvySuje kvalitu Zivota u pacientli bez mentdlnich problémut
(Paluska et al., 2000) a zaroven zlepsuje celkovy pocit pohody (Peluso et al., 2005),
ktery je nutny pro zdravé fungovani. Naopak péce o psychickou stranku prokazuje
ucinky i v oblasti fyzické, ptikladem muize byt sniZeni bolesti a zvySeni celkové
funkéni kapacity jedince (Hajihasani et al., 2019).

Priklady prace s védomim vlastniho téla a jejich vysledky v kapitole ,,metody
pracujici s body awareness* jsou dalSim dikazem, ze body awareness je mustkem
spojujici fyzioterapii s psychologii. Diky tomuto spojeni je mozné dosahnout
u pacientll dalekosahlych ucinkl a v nekterych pfipadech odstranit prvotni pficinu
pacientovych potizi misto pouhé 1écby ptiznakt (Allen et al., 2006; Kroenke et al.,
2000).

Posledni kapitola teoretické Casti prace se veénuje metoddm meétfeni body
awareness. Protoze soucasti praktické casti je vyzkum hodnotici body awareness
u riznych skupin populace, bylo zapotiebi zvolit vhodnou metodu pro objektivizaci
vnitinich pocit a védomi vlastniho t€la, ktera toto pravdivé zobrazi. Objektivizovani
body awareness je problematické, protoze se jedna o ryze subjektivni vjemy, které
spole¢né tvorti predstavu o vlastnim téle a sobé samém (Vancampfort, 2020). V praxi
se Casto k hodnoceni body awareness pouzivaji Awareness Body Chart (ABC),
(Danner et al., 2017) a Body Awareness Rating Scale (BARS), (Skjaerven et al.,
2015), ani jeden ale neni vhodny k pouziti v ptfipadé tohoto vyzkumu. ABC nebere
v potaz respondentovy interpretace vjemul, veénuje se Cisté¢ fyzické strance
interocepce. AcCkoliv BARS zohledniuje pacientovo vnimani vlastniho téla, neni
vhodny k pouziti v ptipadé tohoto vyzkumu, ktery byl planovan online dotaznikovou
formou, a tudiz vySetieni pacientil fyzicky by neslo provést. Zaroven vystupni data
Skaly BARS nejsou snadno srovnatelnd, protoze komentaie pacientd z druhé casti
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méieni se nedaji prevést na numerické hodnoty a vzdjemné porovnat. Srovnani
pouhych ¢iselnych hodnot spojenych s pacientovymi pohyby by zanedbalo
hodnoceni pacientovych vjeml a pfineslo jen fyzioterapeutiv thel pohledu. Zde
narazime na priklad problematického hodnoceni subjektivnich pacientovych vjemui
zminované na predchozi strance.

Pro uréeni body awareness byl zvolen dotaznik MAIA, ktery zobrazuje
pacientiiv subjektivni vjem vlastniho téla a zdroven zohlediiuje jeho psychickou
stranku (Mehling et al., 2012). Byl vyhodnocen jako idealni méfeni pro vyuziti
v dotaznikové formé, pro sviij Siroky zébér, dostatek otazek, a predevSim jeho Casté
vyuziti ve vyzkumech zamétfenych na body awareness (Hanley et al., 2017; Mehling
et al. 2018; Bornemann et al., 2015; Mehling, 2016; Brown et al., 2017). Pocet
otazek v ramci dotazniku MAIA byl zhodnocen jako dostatecny pro interpretaci
vnimani vlastnitho téla v raznych oblastech a zaroveil ne piiliS vysoky,
aby respondenty odradil od vyplnéni dotazniku. Velkym kladem tohoto dotazniku
byl také fakt, Zze otazky jsou rozdélené do osmi kategorii, které hodnoti body
awareness detailnéji, nez by tomu bylo pfi srovnani jen celkovych vysledka

dotazniku. Rozbor vysledki v téchto kategoriich nasleduje v diskuzi praktické ¢asti.

V praktické casti bakaldiské prace je popsana metodika vyzkumu,
charakteristika souboru respondentt, vysledky méfeni a test hypotéz. V metodice je
kromé jiz popsaného dotazniku MAIA popsano i kritérium pro zafazeni do vyzkumu.
Bylo zvoleno veékové kritérium 20-30 let, protoze cilem vyzkumu bylo zmapovat
body awareness mladych fyzioterapeutdl a studentl fyzioterapie, resp jejich
vrstevnikii  bez fyzioterapeutického zaméteni. Protoze téma body awareness
ve fyzioterapii je v Ceské republice pomérné nové, piedpokladd se, Ze vyznamngji
ovlivnéna trendem zvédomovani vlastniho t€la bude nova generace fyzioterapeuti.
Ti maji totiz vétsi Sanci, ze byli v pribéhu studia vystaveni pfedmétim a metodam,
jez maji jejich body awareness podnitit. Samoziejm& to neznamena,
ze u fyzioterapeutl starSich tficeti let se neoCekava védomi vlastniho téla. Naopak,
jednou z hypotéz bylo, Ze s narlstajici praxi v oboru roste body awareness. K této
hypotéze byla inspiraci studie, jez dokazala, Ze s rostoucim v€kem jsou lidé vice
védomi sami v sob€é (mindful) (Mahlo et al., 2020). Hypotéza ¢.2 vSak byla

zamitnuta, protoze vysledky dokazuji pravy opak. Nejvyssi skore dotazniku MAIA
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maji studenti bakalafského oboru fyzioterapie, nasleduji absolventi bakalatského
studia pracujici v oboru, dal$im v potadi jsou magistii pracujici v oboru a nejnizsi
skore maji respondenti, kteti maji fyzioterapeutické vzdélani, ale nejsou aktivni
v oboru (viz tabulka 1). Vysledky této hypotézy vedly k otdzce, zda je skore
dotazniku MAIA ovlivnéno vékem, protoze pfirozen¢ studenti bakalarského studia
jsou mladsi nez jeho absolventi a dale absolventi magisterského studia jsou
v pruméru opét starsi, protoze k dokonceni studia jsou nutné minimalné dalsi dva
roky. Domnénka, Ze s rostoucim veékem klesd body awareness, vSak nebyla
potvrzena, protoze vysledky at uz respondentl s fyzioterapeutickym zaméfenim
¢i bez n¢j, neklesaji s rostoucim vékem. Vysledky neprokazuji ani opak, nestoupaji
s rostoucim vékem, hodnoty pro jednotlivé kategorie kolisaji a neprokazuji zadny
trend pravidelnosti (viz tabulka 2). Je nutno zminit, ze k platnému potvrzeni,
¢1 vyvraceni této domnénky by bylo tfeba mit rovhomérné zastoupeni respondenta

v jednotlivych vékovych kategoriich, coz neni ptipad této studie.

Po rozboru vekového kritéria a s nim souvisejici druhou zkoumanou
hypotézou se vénujme hypotéze ¢.1. Bylo dokazano, ze hypotéza neplati, protoze
respondenti zabyvajici se fyzioterapii maji vysSi skoére dotazniku MAIA
nez respondenti s jinym zaméfenim. To je pozitivnim vysledkem, protoze k tomu,
aby fyzioterapeuti mohli svym pacientim pomahat byt védomi ve svém téle, méli by
byt védomi nejprve sami v sob€. Porovnani vysledkli v jednotlivych kategoriich
dotazniku MAIA mezi zaméfenimi piineslo piekvapivé vysledky. Fyzioterapeuti
a studenti fyzioterapie maji lepsi skore nejen celkové, ale i jednotlivé v kategoriich
dotazniku MAIA az nadvé vyjimky v kategorii ,vSimavost® a kategorii
»diveétovani“, kde je skére srovnavanych skupin stejné. Nejvétsi rozdil byl
zaznamenan u  kategorie ,regulace pozornosti“, kde se respondenti
s fyzioterapeutickym zaméfenim lisili od zbytku respondent o 5 bodd. Z toho lze
vyvodit, Ze fyzioterapeutickd populace ma lepsi schopnost udrzet a ovladat pozornost
k télesnym vjemtm.

Jiz zminéni pacienti jsou symbolizovani respondenty bez fyzioterapeutického
zaméfeni a tvoii kontrolni skupinu k respondentim fyzioterapeutim a studentim

fyzioterapie. Proto se v teoretické Céasti jedna z kapitol vénuje body awareness

u pacientd, jednd se opravdu o zakladni kdmen fyzioterapie. Jakkoli s pacientem
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pracujeme, vzdy se snazime zapojit ho do terapie a sméfovat jeho pozornost
k vlastnimu télu. Pokud si nebude pacient uvédomovat své télo, bude se jen tézko
ovlivitovat jeho postura, svalové napéti, védomé pohyby a cokoliv dal§iho s tim
souvisejiciho (nezapocitdvame terapii kojencti a batolat, ktefi si pochopitelné

neuvédomuji pln¢ své pohyby tak jako dospéli).

Co déla z bézné populace pacienty je ¢asto chronické bolest. Ta trapi zhruba
20% evropské populace (Van Hecke et al., 2013). Proto byla do dotazniku zarazena
otazka, zda respondent trpi chronickou bolesti. Je piekvapujici, ze data byla
shromazdéna od mladé populace, v rozmezi 20 a 30 let, a piesto mezi takto mladymi
lidmi najdeme ctvrtinu, kterou trapi chronickd bolest. Velmi s podivem je zvlasté
skute¢nost, ze vétsina téchto respondentl je skupina vénujici se fyzioterapii (58%).
Toto cislo by mélo byt pro fyzioteraputy alarmujicim sdélenim. Je tfeba peCovat
o sebe samotné, abychom jako fyzioterapeuti mohli pecovat o druhé a to ve smyslu
nejen péce o svou telesnou schranku, ale také o mentalni zdravi (Zapletalova, 2020).
Hypotézou ¢.3 bylo zjistovano, zda se vysledky dotazniku MAIA respondentt
s chronickou bolesti li$i od vysledkt téch, ktefi ji netrpi. Cilem bylo zjistit, jestli ma
chronicka bolest vliv body awareness, jestli ho zvySuje, snizuje, ¢i zda ho nijak
neovlinuje. Diky pouziti statistickych testi vySlo najevo, ze rozdil zkoumanych
skupin neni statisticky vyznamnym a proto byla hypotéza ¢.3 zavrhnuta. Chronicka

bolest neméni vnimdani vlastniho téla.

V posledni ¢asti vyzkumu bylo zjistovano, zda cilena prace s body awareness
pomoci napt. jogy, mindfulness nebo dechovych cviceni, vede k lepsim vysledkiim
dotazniku MAIA. Cilem tohoto srovnani bylo urcit, zda vyssi skore dotazniku MAIA
znamena lepsi body awareness, a tim ovérit, ze dotaznik opravdu reflektuje védomi
téla. Zahranicni vyzkumy potvrzuji tuto hypotézu, napi. Bornemann dokazal,
ze terapie mindfulness se zaméfenim na body awareness zlepSila interocepci
a v dotazniku MAIA byly viditelné vyssi vysledky v péti kategoriich - sebeovladani,
regulace pozornosti, naslouchani télu, emoc¢ni uvédomeéni a diveérovani (Bornemann
et al., 2015). Bylo potteba prokazat, ze toto plati 1 pro data zpracovdvana v tomto
vyzkumu. Respondenti vénujici se aktivitdim zvySujicim body awareness maji o 10
bodi vyssi median skore v dotazniku MAIA nez ostatni respondenti, proto mizeme

hypotézu ¢.4 potvrdit.
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5.1 Limity studie

Jak jiz bylo zminéno dfive, objektivizace subjektivnich prozitkli a pociti
s sebou vzdy pfindsi riziko zanedbani néjaké Casti reality a jsem si plné védoma,
zetak tomu bylo 1 v pfipad¢ této studie. Proto volba testovani body awareness
dotaznikovou formou mohla byt jednim z limitd prace. Zaroven s sebou ale pfinasi
vyhodu testovani vyssiho poctu respondentli s niz§imi Casovymi ndklady, nez je
forma fyzicka, a v dobé pandemie je také ,nejméné rizikovou* formou vyzkumu

z hlediska S$ifeni infekce.

Ackoliv byl dotaznik v ceStiné, nemlizeme s jistotou tvrdit, Ze se jedna
orespondenty, ktefi studovali v Ceské republice, protoze otizka vztahujici se
ke studiu nebyla soucasti dotazniku. Proto miize byt nepiesné d€lat z nasbiranych dat
zavéry o Geské fyzioterapii, resp. vyuce fyzioterapie v Ceské republice. Zavéry

vyzkumu se tak nevztahuji k Zadné geografické oblasti.

Shromézdénych dotaznikii bylo vice od respondentl zenského nez muzského
pohlavi, a to nejen celkové, ale 1 v odlisSnych zaméfenich. Zatimco ve svété
fyzioterapie to zobrazuje redlnou situaci, tzn Zen je obecné ve fyzioterapii vice
neZzmuzli (Schofield et al., 2007), v populaci mladych lidi nevénujicich se
fyzioterapii vSak toto neplati, a proto vzorek respondenti mimo fyzioterapeutické

zaméteni neni realistickym.

Grafické rozloZzeni dotazniku na strance bylo uréeno Sablonou Googleforms
aneumoznovalo jinou ptehlednéj$i Upravu. Zaroven bylo zapotiebi zachovat
Sestibodovou Skalu k vyznafeni pravdivosti tvrzeni, kterd byla soucasti plivodni
verze dotazniku MAIA. To na nékterych mobilnich zafizenich mohlo zplsobit
nezobrazeni celé Sestibodové Skaly, ale jen moznost vybrani ze tfi bodi. Bohuzel
tento nedostatek jsem zjistila diky zpétné vazb€ jednoho z respondenti aZz
po nasbirani vyznamného poctu dotaznikli a nebylo mozné dotaznik ménit, ani
zasahovat do nasbiranych dat. S piihlédnutim k faktu, Ze dotaznik byl distribuovan
pies socialni site, a tudiz bylo mozné otevfit odkaz jak na pocitaci, tak na mobilnim

zafizeni, je mozné, ze se s touto zmensenou Skalou setkalo vice dotazovanych, aniz
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by si to uvédomili a mohli mi tak o tom poskytnout zpétnou vazbu. Po nahlédnuti
do souhrnu dat ale vychazi najevo, Ze pocet touto chybou zasazenych dotaznikil
nemuze byt vice nez 4, protoze ty maji vSechna tvrzeni hodnocena jen v rozptylu 0-2.
Zustava vsak otazkou, kolik z téchto Ctyf respondentli volilo odpovédi v takto
omezeném rozmezi kvuli Spatnému zobrazeni dotazniku na mobilnim zafizeni
a kolik z nich volilo zdmérmné jen hodnoty mezi 0 a 2 na zdklad¢ svych odpovédi,

ptestoze vidéli spravnou Sestibodovou Skalu celou.

Dalsim nedostatkem dotazniku byla otdzka na zaméfeni respondenta. Snahou
bylo pokryt vétSinu kategorii v rdmci fyzioterapie, tedy studenty bakalaiského studia,
absolventy bakaldifského anebo magisterského studia pracujici, ¢i nepracujici
v oboru. Ackoliv toto rozdéleni do ur¢it¢é miry umoznuje porovnat respondenty
na zaklad¢ dosazeného stupné akademického vzdélani, nebere v potaz dobu praxe,
ktera v oboru fyzioterapie hraje vyznamnou roli. Mohlo se tak naptiklad stat, ze byl
srovnavan absolvent bakalafského studia, ktery se aktivné fyzioterapii vénuje jiz 10
let, s absolventem magisterského studia, ktery se ve fyzioterapeutickych vodach
pohybuje teprve 5 let. V tomto ptipadé by byl magistr v rdmci vyzkumu zafazen
v pomyslném zebticku vyse, prestoze jeho fyzioterapeutické zkuSenosti nejsou tak
bohaté¢ jako hypotetického bakalafe. Otdzka mohla byt formulovdna jinak,
nebo rozsitena o dalsi podotazku zjist'ujici pocet let praxe. Navyseni poctu otazek by
vSak mohlo byt kontraproduktivnim pro vyplnéni respondenty, nékteti by mohli byt

odrazeni od jeho vyplnéni z diivodu délky dotazniku.

S pfedchozim bodem souvisi dalsi limit této prace spocivajici v nesoumérném
zastoupeni vSech fyzioterapeutickych podkategorii. Odpovédi od bakalart
pracujicich v oboru se podafilo shromazdit vice nez tfikrat tolik co odpovédi
od magistri pracujicich v oboru. Student bakalarského studia byl téz zasadné jiny
pocet nez respondenti ve zbylych kategoriich. Nekteré primérné vysledky
jednotlivych podskupin respondentdi mohly byt vice vérohodné nez jiné, mohlo

z toho duvodu dojit k urcité neptesnosti pfi jejich srovnavani.

Dotaznik mohl byt rozsifen pro respondenty se zaméfenim mimo fyzioterapii
o otazku, zda v minulosti dochdzeli ¢i nyni dochdzeji na fyzioterapii. Pokud pracuji
na zlepSeni body awareness spolecné s fyzioterapeutem, piedpoklada se, ze to mize

ovlivnit jejich skore dotazniku MAIA. Problém by spocival opét v délce dotazniku,
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ktera byla stanovena jako dulezity faktor pro shromazdéni dostatecného poctu

odpovedi.

Posledni otdzka zjistovala, zda se cilen¢ vénuji zlepSovani body awareness.
Byl sice pouzit ptiklad jogy, mindfulness a dechovych cvieni, ale piesto zlstava
otazka vcelku vagni. Neni zifejmé, jak Casto se takové aktivité vénuji, a tudiz jaky
redlny dopad miize mit zaSkrtnuti poli¢ka ,,ano* na jejich védomi téla. Potencialni
roz$ifeni otdzky bych volila v pfipadé¢ zaméfeni celého vyzkumu na problematiku
ovlivnéni body awareness veskerymi volnocasovymi aktivitami, tedy i t€émi, které
v prvni fadé nemaji za cil zlepSit védomi téla, ale druhotné toho pravdépodobné

dosahuji (napf. bojova uméni nebo jakykoliv sport na vyssi nez zacatecnické trovni).

Neni mozné délat celkové zavéry o fyzioterapii z divodu veékovych kritérii
dotazniku. Sbér dat byl zaméfen predevSim na generaci Cerstvych fyzioterapeutl
a studentii fyzioterapie, protoze bylo cilem odhalit stav body awareness mladé
generace nastupujicich fyzioterapeuti. Pro moznost zhodnoceni uUrovné body
awareness fyzioterapeutd napfi¢ veékovym spektrem by bylo potfeba rozsifit veékova

kritéria respondent.
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6 ZAVER

Bakalarska prace se zabyvala vyznamem body awareness ve fyzioterapii,
pficemz prakticka ¢ast byla zaméfena na mapovani body awareness v populaci,
srovnani vysledki napfi¢ zaméfenimi a zjiStovani, ¢im je toto védomi vlastniho téla
ovlivnéno.

Z teoretické casti je ziejmé, ze body awareness hraje vyznamnou roli
ve fyzioterapii a nejen v ni. Je nezbytné pro zdravé fungovani jak pacientd,
tak 1 fyzioterapeutii v prevenci chronickych obtizi pohybového aparatu, Grazi a také
psychickych problémi. Byt védomé ve vlastnim téle, uvédomovat si ho v pohybu
1 ve statické poloze, uvolnit svalové skupiny v napé€ti i napi. uvédomit si napéti
emocni, propojuje praci s télem a dusi. Také dlouhodob¢ ptispiva k pocitu pohody,

vyrovnanosti a ke schopnosti fungovani bez fyzickych ¢i psychickych obtizi.

V praktické ¢asti prace se podafilo dokazat, ze mladi fyzioterapeuté a studenti
fyzioterapie = maji  kvalitngj§$i body awareness nez jejich  vrstevnici
bez fyzioterapeutického zaméfeni. V ramci skupiny vénujici se fyzioterapii
se neprokazalo, ze delsi vzdélani v oboru vede k lepSimu body awareness. Zaroven
se neprokazalo, ze by chronickd bolest pohybového aparitu méla vyznamny vliv
na vnimani vlastniho téla. Co na to naopak vliv ma, je védoma prace s vlastnim

télem, kterou je napt. joga, mindfulness ¢i dechové cviceni.

V dnesni dobé se o diilezitosti propojovani prace s t€lem a mysli mluvi stale
vice, avSak védeckych clankl s fyzioterapeutickym zaméfenim je stale nedostatek,
proto spociva hlavni pfinos této prace ve zmapovani body awareness
u fyzioterapeutl. Vyzkum v tomto zaméfeni je jedineCny, to ale znamend, ze nejsou
k dispozici data k porovnani vysledkti. Doufam, Ze na tento vyzkum navazou dalsi
autofi, kterym se podafi vyhnout chybam, k nimz zde doslo, a tim dosahnout
kvalitnéjSich vysledkii. Zmapovat urovenn body awareness u dalSich skupin

a ve vétSim mefitku je nutnosti pro dosaZeni vyznamnéjsich vysledk.

Do budoucna se naskytd moznost rozSifit skupinu respondentl
o fyzioterapeuty s delsi praxi, tedy otevfit horni hranici vékovych kritérii. To mize

byt zdrojem komplexnéjSiho pohledu na uroven body awareness ve fyzioterapii.
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Zaroven by bylo zajimavé porovnat studenty fyzioterapie napii¢ trovnémi
studia, tedy zaméfit se piimo na jednotlivé faze studia a ro¢niky. S tim se poji
moznost srovnani Ceskych fakult, kde se fyzioterapie vyucuje, pomoci hodnoceni
body awareness jejich studentd. Diky tomu by se dalo poukédzat na dualezitost
zapojeni body awareness predméti do vyuky, a tim podnitit mladé fyzioterapeuty

k péci o vlastni t€lo a k jeho uvédomovani jiz ve fazi studia.
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Priloha 1

NiZe najdete seznam vyroku. Vyznacte prosim, jak ¢asto pro Vas tyto vyroky v béZném Zivoté plati.

zakrouzkujte jedno ¢islo na kazdém Fadku

nikdy vidy
1. Kdyz se citim napjaty/a, v§imam si, kde se v mém
= o o 0 1 2 3 4 5
téle napéti nachazi.
2. VV51mam si, kdyz se n¢kde ve svém téle necitim 0 1 ) 3 4 5
dobre.
3. Vsimam si, kde se ve svém téle citim dobie. 0 1 2 3 4 5
4. Vsimam si zmeén ve svém dechu, tfeba kdyz dycham
3 e 0 1 2 3 4 5
pomaleji nebo rychleji.
5. Jsem nevsimavy k t€lesnému napéti ¢i nepohode¢,
~ o s 4 0 1 2 3 4 5
dokud nezacnou byt intenzivni.
6. Odvracim svoji pozornost od pocitli nepohody. 0 1 2 3 4 5
7; Kdyz' citim bolest ¢i nepohodu, zatnu zuby a 0 1 5 3 4 5
prekonam to.
8. Kdyz citim télesnou bolest, rozrusi mé to. 0 1 2 3 4 5
9. Kdyz citim télesnou nepohodu, zacnu se obavat, Ze je
e - 0 1 2 3 4 5
néco Spatne.
10. Dokazi si v§imat neptijemnych télesnych pociti,
. L ix . 0 1 2 3 4 5
aniz by mi d¢laly starosti.
11. Dolvcfim se soustfedlt na svilj dech, aniz by mé rusilo, 0 1 ) 3 3 5
co se déje kolem mé.
12. Dokazi si uvédomovat své vnitini té€lesné pocity, i
< g s . 0 1 2 3 4 5
kdyz se kolem mé déje hodné véci.
13; Kdyvz s nékym hovotim, dokazi si v§imat svého 0 1 ) 3 i 5
drZeni téla.
14. Kdyz mé néco vyrusi, dokazi se vratit zpét k
uvédomovani si svého téla. 0 1 2 3 4 5
15. Dokazi presmérovat pozornost od premysleni k
Bt s . 0 1 2 3 4 5
vnimani svého téla.
16. Dokazi si uvédomovat celé télo, i kdyz nékde citim 0 1 ) 3 4 5

bolest ¢i nepohodu.

Autofti: Mehling (2012) © University of California San Francisco http://www.osher.ucsf.edu/maia/
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Vyznaéte prosim, jak ¢asto pro Vas tyto vyroky v bézném zivoté plati.

zakrouzkujte jedno ¢islo na kazdém Fadku

nikdy

vidy

17. Dokazi se védome zaméfit na své télo jako na celek.

0

5

18. V§imam si, co se v mém téle déje, kdyz jsem
nastvany.

19. Kdyz je v mém zivoté néco Spatné, citim to ve svém
téle.

20. V§imam si, Ze po uklidijicim zazitku se mé télo
citi jinak.

21. Vsimam si, Ze se mi dycha volnéji a 1épe, kdyz se
citim dobfte.

22. V§imam si zmén ve svém téle, kdyz jsem Stastny/a
nebo mam radost.

23. Kdyz se citim zahlceny/a, dokazi v sobé najit klid.

24. Kdyz si za¢nu uvédomovat své télo, citim klid.

25. Dokazi vyuzit dychani k tomu, abych se uvolnil/a.

26. Kdyz jsem zahlcen/a myslenkami, dokazi zklidnit
svou mysl tim, Ze se zaméfim na télo ¢i na dech.

27. Nasloucham signalim svého téla o tom, jak se
citim.

28. Kdyz jsem rozru$eny, vénuji ¢as tomu, abych zjistil,
jak se citim ve svém téle.

29. Naslouchdm svému télu, abych zjistil, co mam
udélat.

30. V svém téle se citim doma.

31. Své télo vnimam jako bezpecné misto.

o vy

32. Divéfuji svym télesnym pocitlim.

Autofi: Mehling (2012) © University of California San Francisco http://www.osher.ucsf.edu/maia/
Preklad: Centrum pro vyzkum psychoterapie, Brno (http://psych.fss.muni.cz/psychotherapyresearch/)
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