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1. Uvod

Emoce jsou velmi =zajimavym a v posledni dobé Ccasto
diskutovanym tématem. AC by se mohlo na prvni pohled zdat, Ze do
oblasti fyzioterapie nepatfi, pfesvédcila jsem se o pravém opaku. Emoce
ve vztahu k télesnu jsou zkoumany z mnoha riiznych odbornych pohleda.
Timto tématem se aktivné zabyva psychosomatika, ruzné sméry
somaticky orientované psychoterapie, nékteré pfistupy fyzioterapeuticke,
psychologické i medicinské. Podle slov Cyrila Hoschla (Hoschl, Prasko,
Rokyta, 2011) maji emocni doprovod vSechny medicinské stavy a téma

emoci prochazi napfi¢ celou medicinou bez ohledu na obor.

Hlavnim impulzem k volbé tohoto tématu byly vysledky diplomové
prace z oboru psychologie, v niz jsem se vénovala vyzkumu zaméfenému
na télesnou lokalizaci psychickych prozitkl, pocitd a stavl jedince.
Inspiraci mi byla kniha Stanleyho Kelemana ,,Anatomie emoci*, v niz
autor propojuje anatomii lidského téla s oblasti emoci. Velmi podnétné
jsou rovnéz vyzkumy Paula Ekmana, ktery se zabyva mimickym projevem

zakladnich emoci.

Celostni pohled na ¢lovéka a komplexni pfistup je v posledni dobé
ve védach o Clovéku upfednostiiovan. Tento trend je aktualni v mnoha
raznych oborech a lidé zacinaji komplexni péci vyhledavat. Zmapovani
télesného prozivani emocionality mize byt uzite¢né pro lepSi porozumeéni
nékterym télesnym priznakim klientd, s nimiz si mnohdy medicinské
obory nevi rady. Myslim si, Zze uvédoméni si tohoto télesného aspektu
lidského prozivani muze byt v péc€i o klienty velmi obohacuijici, jak pro

terapeuta, tak pro klienta.

Tato prace se tedy pokouSi o zmapovani télesnych aspektl
prozivani zakladnich emoci a moznosti aplikace téchto poznatki do

fyzioterapeutické praxe.



2. Obecna charakteristika emoci

Emoce jsou komplexni psychologické jevy, jejichz definovani je
velmi obtizné, protoze se na jejich vzniku a pribéhu podili mnoho riiznych
proménnych. K popisu emoci se Casto pouzivaji jejich zakladni
charakteristiky. Plhakova (2004) mezi né fadi trvani, intenzitu, polaritu,
vztah k vneéj§im nebo vnitrnim podnétim a objektidm, nakaZlivost,

spontannost a neopakovatelnost.

Mezi zakladni komponenty emoci patfi tfi vzajemné propojené
sloZky: subjektivni emocionalni proZitky, vyrazové chovani a télesna

slozka.

Subjektivni emocionalni proZitky jsou vyrazem naseho vztahu ke
svétu a maji mnoho dulezitych socialnich a adaptivnich funkci.
Komunikujeme jimi navenek svUj vnitfni stav, modulujeme chovani své i
druhych, zrcadlime vnitini stavy své i druhych, vcitujeme se do druhych a

predikujeme jejich chovani (H6schl, in Hdschl, Prasko, Rokyta, 2011).

Pomoci emoci hodnotime situace, do kterych se dostavame
v zakladnich dimenzich jako pfijemné nebo nepfijemné, pozitivni nebo
negativni. Prostfednictvim prozitku emoce dostava situace smysl a podle
ného dal zaméfujeme nase chovani. Soucasti naseho Zivota jsou jak
kladné, tak zaporné emoce. Oboje maji svoji funkci, pficemz zaporné
emoce podstatné prevysuji ty kladné. Z evoluéniho hlediska je tento
nepomér vysvétlen dulezitou adaptivni funkci negativnich emoci, ktera

umoznuje preziti v ohrozujicich situacich.

K vyrazovému chovani patii cela fada projevi od mimiky az po
komplexni vzorce chovani. Hlavni expresivni projevy jsou mimicke,
posturalni a hlasové. V evoluénim kontextu se jimi zabyval Charles
Darwin v knize ,,Vyraz emoci u ¢lovéka a u zvirat“ (1964). Darwin
povazuje vyrazové chovani primarnich emoci za vrozené. Podobné
chovani mizeme pozorovat i u vySSich zivoCichl. Podle autora se

fylogeneticky vyvinulo za ucelem usnadnéni vnitrodruhové komunikace.



Darwinovy predpoklady potvrdili ameri¢ti védci Ekman a Friesen (1971),
ktefi zkoumali mimické vyjadfeni zakladnich emoci v riznych kulturach a
zZjistili, ze expresivni vyraz primarnich emoci se neliSi v zavislosti na

kultufe, rase, jazykovém prostfedi, pohlavi ani véku.

Tyto poznatky vedly ke snaze vydélit emoce, které jsou primarni
neboli vrozené. Kritéria pro posuzovani primarnosti emoci jsou rlizna.
VétSina autord se shoduje na tom, Ze zakladni emoce jsou vysledkem

evolu¢niho vyvoje.

Damasio (2000) popisuje zakladni emoce jako pfedem
naprogramované reakce na charakteristické podnéty vnéjSiho nebo
vnitiniho  prostfedi. Z neuroanatomického hlediska se na vzniku
primarnich emoci podili subkortikalni oblasti limbického systéemu,
pfedevS§im amygdala a gyrus cinguli. U sekundarnich emoci jsou vice
zapojeny také prefrontalni korové oblasti. 'yzkum neuroanatomického
podkladu emoci viak stale pokracuje. A pomoci modernich zobrazovacich
metod jsou mapovany spoje mezi jednotlivymi oblastmi limbického
systému a frontalni kary. Jsou popisovany specifické okruhy, které se
podileji na regulaci emoc¢ni odpovédi. Phan (2002) se spolu se svymi
kolegy zabyval metaanalytickym vyzkumem funkéni neuroanatomie emoci
prostfednictvim PET a fMRI. Zjistili, Ze pro rizné emocionalni stavy jsou

aktivovany specifické oblasti mozku.

Ekman (1992) stanovil devét kritérii pro posuzovani primarnich

emoci:

charakteristické univerzalni signaly
vyskyt u jinych primatad

typicka fyziologie

charakteristicky predchazi udalostem
soudrznost mezi emocCnimi odpoveédmi

rychly nastup

YV V V V V V V

kratké trvani



> automatické hodnoceni

» necCekany vyskyt

Na zakladé téchto kritérii povazuje Ekman za zakladni emoce

Stésti, smutek, prekvapeni, strach, zlost a odpor.

Podle Levensona (2011) patfi do zakladnich emoci ty
nejjednodussi, nejvyraznéjSi emoce, které se vyskytuji u rdznych
zivocisnych druhud, napfi¢ v8emi kulturami v rizném Case a prostoru.
Zakladni emoce jsou fizeny centralnim mechanismem a ovliviuji chovani,
mySleni a jiné zakladni procesy. Pfi posuzovani emoci existuji podle

Levensona tfi hlavni kritéria:

» odlidnosti v projevech chovani, v mimickém a zvukovém
vyrazu a ve fyziologii centralniho nervového systému;

» pfitomnost u jinych Zivoc€iSnych druht, vyskyt napfi¢ riznymi
kulturami;

» podobna struktura a funkénost, ktera poskytuje zobecnéné

fedeni pro preziti v urcitych situacich.

Levenson k Ekmanovo S$esti zakladnim emocim pfidava jesté
spokojenost, zajem a lasku. Zaroven uznava, Ze tyto emoce zatim

nejsou dostateCné popsané.

Izard (2007) popisuje projevy zakladnich emoci u déti a poukazuje
na skuteCnost, Ze se emoce vyvijeji a modifikuji v souvislosti s vékem.
Takové emoce se nazyvaji sekundarni a jsou ovlivnény kognitivnim a
socialnim zranim jedince. Patfi mezi né napfiklad empatie, zavist, vina,
stud nebo litost. Tyto emoce jsou €asto ovlivnény kulturnim a socialnim

prostfedim jedince.



3. Télesné komponenty emoci

V nasledujici kapitole budou uvedeny télesné aspekty vnimani
nékterych zakladnich emoci se zaméfenim na jejich fyziologickou,

vyrazovou a posturalni slozku.

Emoce maji informaéni charakter a hraji dulezitou roli
v rozhodovacim procesu. Podle Damasiovy hypotézy somatickych
markerl nas emocni poplasny signal upozorfiuje na mozny negativni
dopad naseho jednani. Pozitivni somatické markery plsobi naopak jako
stimuly. Télesné signaly tedy pravdépodobné zvysSuji presnost a efektivitu
rozhodovaciho procesu, a proto je dulezité jim porozumét. Na porozuméni
a regulaci emocnich signall se podle poslednich vyzkumd podili

prefrontalni kortex (Glotzbach et al., 2011).

Ohira (2011) se ve své praci zabyva vlivem emoci na rozhodovaci
proces. Amygdala iniciuje kaskadu emocionalnich reakci v€etné télesnych
projevl. Signaly télesnych reakci jsou aferentnimi drahami vedeny zpét do
mozku k somatosenzorickym a emocionalnim oblastem. Mezi né patfi
predevsim insula a pfedni ¢ast cingularni mozkové kary. Emocionalni
oblasti maji nervové spoje s prefrontalni kirou a mohou tak ovlivnit

rozhodovaci proces.

Neporozuméni télesnym signalim emoci povazuje fada autort za
pricinu vzniku somatickych potizi. Na tomto podkladé vznikla koncepce
alexitymie (Bastecky, Savlik, Simek, 1993). Podle neurofyziologickych
teorii jde o poruchu spojeni mezi fylogeneticky starSimi oblastmi mozku a
neokortexem. V afektivnich reakcich tedy prevladaji expresivni a
fyziologické komponenty. Vznika deficit ve zpracovani a regulaci emoci,

pacient neni schopny verbalizovat emoce a promita je na télesnou uroven.

Ponésicky (2011) vnima spojitost téla a psychiky ve dvou
rovinach. Jednou je kognitivni porozuméni situaci skrze télesné-emocni
vnimani a druhou moznost télesné reagovat na stres, ktery pfesahuje

psychickou kapacitu jeho zpracovani.



3.1 Fyziologické projevy emoci

PFi prozivani emoci se muze projevit cela fada télesnych zmén,
které souvisi s Cinnosti autonomniho nervového systému. Damasio
(2000) tento soubor télesnych zmén povazuje za zaklad emoci, ktery
probiha pod kontrolou mozku. Télesné zmény probihaji €asto na
nevédomé urovni a souvisi s tzv. stresovou reakci organismu, ktera

nastava pfi prozivani pfijemného i nepfijemného rozruseni.

Lidsky organismus reaguje na rlizné druhy zatéze prostfednictvim
tfi hlavnich systéma: endokrinniho, imunitniho a autonomniho nervového.
Reaktivita autonomniho nervového systému (ANS) je ovlivnéna vrozenou
konstituéni dispozici, nékterymi nemocemi, stresovymi a zatéZovymi
situacemi. Irmi§ (2007) popisuje zmény ANS u emocCnich stavd,
psychickych a psychosomatickych nemoci a u fady somatickych poruch.
Problematiku individualni psychosomatické reaktivity studuje ve vztahu
k psychofyziologii temperamentu. Tento pfistup objasfuje odliSnou
reaktivitu jedince na ruzné vlivy vnéjSiho prostrfedi, napfiklad zvladani
psychické a fyzické zatéze, reaktivitu na léky, psychoterapii a na rlizné

fyziatrické procedury.

Aktivace ANS pfi prozivani emoci souvisi s tzv. stresovou reakci

organismu. Jsou popsany dva hlavni mechanismy stresové reakce:

1) Aktivace osy hypothalamus — sympatoadrenalni systém — dren
nadledvin - vyplaveni katecholamini (adrenalinu a
noradrenalinu). Sympatikus se aktivuje pfi ohrozeni, za ucelem
pfipravy organismu na boj nebo uték. Jeho hlavni ucinky se
projevuji v krevnim obéhu. ZvysSuje se srdecni frekvence, sila stahu,
zrychluje se pFfenos vzruchl ze siné na komory. Dochazi
k vazokonstrikci kize a utrobnich organl, zatimco v kosternim
svalstvu se arterie rozSifuji. V plicich sympatikus zpuUsobuje
bronchodilataci. V oku muzeme pozorovat mydriazu. ZvySuje se

sekrece potu a dochazi ke kontrakci pilomotorickych svalu.
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2)

V travicim ustroji sympatikus tlumi motilitu zaludku, tenkého stfeva

a zvysuje tonus svéracu.

Aktivace osy hypotalamus — CRH — adenohypofyza — ACTH -
kdra nadledvin — glukokortikoidy. K této reakci dochazi vétSinou
az po adrenergni odpovédi. Glukokortikoidy mobilizuji energetické
rezervy.

Honzak (Chromy, Honzak, 2005) popisuje tfi faze stresové reakce

podle obrazku 1.

Obrazek 1: Schéma stresové reakce

STRESOR

Zivotni udalost nebo wnitini prozitek

|
Vnimani stresom
ajeho kognitivnl zpracovani

:

ROZHODNUTI
|

MEBEZPEE:ME| BEZPECNE |

hd

1.faze stresu STOP STRESU
POPLACHOVA REAKCE

UTOKMUTEK

-

| COPING
I

NEUCELNY | UCELNY |
v ‘ v

2. faze stresu STOP STRESU
REZISTENCE

Y

3. faze stresu
VYCERPANI
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Prvni fazi pfedstavuje poplachova reakce s aktivaci sympatiku. Ve
druhé fazi nastava rezistence, jde o pfipravu na preZiti nepfijemnych
okolnosti. Tato faze je fizena systémem parasympatickym. Treti faze
predstavuje vycerpani, které se projevuje selhanim regulacnich

mechanismu a dezorganizaci fidicich i fizenych systému.

3.2 Mimické projevy emoci

Vliv emoci na vegetativni nervovy systém a tim na €innost organ(
mUizeme povazovat za pomérné rozsifeny a znamy fakt. Pisobeni emoci
na urovni pohybového aparatu je daleko méné znamé a zmapované.
Nejvyraznéji mizeme emocni prozivani zachytit na mimickych svalech
obliCeje, zejména v oblasti o€i a ust. Mimickymi projevy emoci se
v souc¢asné dobé intenzivné zabyva americky psycholog Paul Ekman
(2003), ktery spolu s dalSimi spolupracovniky vytvofil kodovaci systém
mimickych projevi FACS. Velmi podrobné popsal ucast jednotlivych
mimickych svall na expresivnim vyjadieni zakladnich emoci - Stésti,

smutku, pfekvapeni, zlosti, opovrZeni, strachu a odporu viz pfiloha 10.1.

Ekman (2012) zaznamenal svalové pohyby v mimickém vyjadfeni,
které se objevi jako zablesk trvajici méné nez 1 vtefinu jesté pfedtim, nez
si to dokazeme uvédomit. Tyto mimovolni zablesky emoci v lidské tvafi
nazval micro-expressions. Autor tyto projevy srovnava s ostatnimi
fyziologickymi zménami, které souvisi s prozivanim emoci. MiZeme podle
nich intuitivné odhadnout emoc¢ni rozpolozeni druhého ¢&lovéka. Ekman
dokonce vyvinul program F.A.C.E. Training, pomoci néhoz je mozné se

rozpoznavani emoci ve tvafich druhych lidi naucit.
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3.3 Posturalni projevy emoci

,Vnéjsi tvar ¢lovéka odrazi jeho vnitini naladu. Zména tvaru muze

Jjeho naladu zménit.“
(Boadella, 2009, s. 65)

Alexander tvrdi, Ze drzeni téla je projevem osobnosti, odrazi
mysleni a pocity Clovéka. Podobny nazor zastava cela fada autor(.
Lowen (2002) povazuje emoce za télesné udalosti. To, jak se Clovék citi,
se podle néj da vycist z pohybu téla. Osobni styl ¢lovéka se odrazi v jeho
postoji, chizi, gestikulaci a ve zpUsobu, jakym se pohybuje. Re¢ téla se
nazyva neverbalni komunikaci a zahrnuje télesné signaly, zpravy a

vyrazy, které Clovéku prfedavaji néjaké informace.

V bézném zivoté lidé uzivaji télesnych metafor pro vyjadieni pocitl
a stavl, aniz by si toto spojeni uvédomovali. Patfi mezi né nasledujici
verbalni vyjadfeni: ,stoji obéma nohama pevné na zemi“, ,ma stazeny
zadek®, ,déla na nékoho ramena“, ,postavil se k tomu Celem* a mnohé

dalsi.

Z toho vyplyva, Ze z télesné stavby Clovéka mizeme vycist velké
mnozstvi informaci. Podle Smitha (2007) je stavba téla projevem
psychobiologické historie a soufasného zplsobu Zivota ¢lovéka. Na
zakladé této hypotézy vzniklo mnoho konstituénich typologii. Cist z téla
muzeme také na zakladé sledovani rlznych odchylek, nerovhomérnosti a

asymetrii.

Zmény v drzeni téla v souvislosti s emoCnim prozivanim souvisi se
svalovym napétim. Bioenergetika chronické napéti oznacCuje jako svalovy
krunyf, ktery ma slouzit k tomu, aby Clovéka chranil pfed bolestivymi a
ohrozujicimi emoc¢nimi zazitky. Na zakladé téchto obrannych vzorcl
rozdéluje Lowen charakterové struktury do péti typd — schizoidniho,

oralniho, psychopatického, masochistického a rigidniho.
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Keleman (2005) na zakladé své teorie popsal Ctyfi typy télesné
struktury: rigidni, hustou, zbytnélou a zkolabovanou. Tyto télesné
struktury vznikaji vlivem interakce geneticky danych tvart a osobni emo¢&ni
historie ¢lovéka. Dlouhodoby stres formuje télo podle emoce, kterou ¢asto
prozivame. Reakce organismu na stres spociva ve ztuhnuti a ohraniceni.
Pokud se intenzita stresu dlouhodobé zvySuje, dojde naopak ke stazeni a
télo ztraci svUj tvar. Tento princip je dobfe patrny na pribéhu ulekové

reakce, kterou Keleman popsal v ramci teorie o anatomii emoci.

Pribéh dlekové a stresové reakce je znazornén na obrazku 2.
Prvni tzv. ulekové vzorce jsou doCasné aktivovany v situacich ohroZeni.
Télesné segmenty nejprve ztuhnou a povytdahnou se smérem nahoru.
Stresové vzorce jsou pokracovanim, zesilenim a fixaci ulekového reflexu.
Odolavani naro¢né situaci Cini organismus pevnéjSim, vytvafi se
vyhranénéjSi tvar. Podlehnutim naro¢né situaci organismus tento tvar
ztraci. Stava se poddajnéjSim, mékcim. Trva-li stresova reakce dostate¢né

dlouho, dochazi ke stalym zménam ve funkci a tvaru organa.

Obrazek 2: Prabéh ulekové a stresové reakce (Keleman, 2005)

(1)Patrani  (2) VyztuZeni (3) Strnulost  (4) VyztuZeni (5) Ustup (6) Kolaps

Ostrazitost Nelibost Odpor Krecovitost Podrobeni se Porazka

1 | ’/ |

‘ \ )X ‘ | |
S ‘ )

2] b f

Prabéh dlekové a stresové reakce odpovida schématu
znazornénému na obrazku 1., které popisuje tfi faze stresové reakce —

poplachovou, fazi rezistence a vyCerpani.
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4. Vnimani emoci a energie v lidském téle

V této kapitole bych rada zminila vysledky diplomové prace, v niz

jsem se zabyvala télesnym zakotvenim psychickych prozitk(, pocitl a

stavl jedince (Jandova, 2011). Cilem prace bylo vytvofit télesné mapy

zakladnich emoci a pocitu energie. Vysledna télesna lokalizace emoci

radosti, strachu, smutku, hnévu a odporu v lidském téle tak, jak ji

respondenti zaznamenali do dotaznikl, je znazornéna na obrazku 3.

Tento obrazek ve zvétsené podobé je rovnéz soucasti pfiloh 10.2 — 10.

10, kde jsou uvedeny télesné mapy jednotlivych emoci i pocitd energie.

Obrazek 3: Télesna mapa emoci

Vie
Hodnoty
P High - 125

B Low:0

15

Nejvétsi vyskyt emoci je
v syté Cervenych a
nejmensi v tmavé modrych
oblastech, podle $kaly
znazornéneé v dolni casti
obrazku. Lokalizace emoci
pusobi stranové symetricky
s prfevahou na predni
strané téla a také v jeho
horni poloviné. Nejvétsi
vyskyt emoci byl
zaznamenan v oblasti
hlavy, hrudniku a bficha.
Nejméné Casto byly emoce
zakreslovany do oblasti
hyzdi a chodidel.



Na vysledné mapé télesného vnimani emoci je patrné, ze nékteré
oblasti vnimani emoci Uzce souvisi s fyziologickymi pochody
doprovazejicimi emoc¢ni reakce. Objevily se vSak také Casti téla, které se
vazi spiSe na pohybovy aparat. Patfi mezi né pfedevsim oblast trapézova
a interscapularni. Zaméfeni respondentd na tyto oblasti je nejvice viditelné

u télesné lokalizace strachu a uzkosti viz pfiloha 10.4.

Jesté vyraznéjSi zaméreni na pohybovy aparat mizeme pozorovat
u télesné mapy lokalizace pocitl energie, kterou znazornuje obrazek 4. Na
tomto télesném schématu je zobrazen rozdil mezi malym a velkym
mnozstvim energie. Obrazky jednotlivych energii jsou uvedeny v pfiloze
10.8 - 10.10.

Obrazek 4: Télesna mapa energie

Nejvétsi vyskyt energie je
opét v Cervenych oblastech
a nejmensSi v modrych.
Oproti emoc&ni mapé je zde
patrny rozdil v rozptyleni
energie vramci téla. Ze
schématu je patrné, ze
respondenti vnimali
nejméné energie Vv oblasti
zad a bércu, tedy v mistech,
které napomahaji udrzeni

postury. Ve srovnani

Energie
Value
P High - 18

s emocemi zasahuji pocity

——— energie i do dolni poloviny

téla.
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5. Psychosomaticka medicina

Vztahem emoci a lidského téla se zabyva obor psychosomaticka
medicina. Bastecky, Simek a Savlik (1993) se o tom vyjadfuji ve své knize
nasledujicim zplUsobem: ,0d pocatku vyvoje moderni psychosomatické
mediciny jsou emoce a instinkty povaZzovany za rozhodujici mechanismy

odpovédné za propojeni psychickeé ¢innosti a fyziologickych funkci”.

41

Slovo psychosomatika je slozeno ze dvou feckych slov ,,psyché
(duSe) a ,,soma“ (t€lo). Existuje velké mnozstvi pohledu a pfistupu, které

definuji oblast psychosomatiky velmi riznorodé.

V nejSirSim pojeti predstavuje psychosomatika komplexni pfistup
k télesnému i duSevnimu zdravi jedince v kontextu mezilidskych vztah,
Zivotnich aktivit a Zivotniho prostfedi. V uzSim slova smyslu se jedna o
obor zabyvajici se chorobami, pfi nichz se vyskytuji obtize, zmény a

poruchy vyvolané psychickym stavem.

Morschitzky  (2007) popisuje dva vyznamy  chapani
psychosomatiky. Na jedné strané je psychosomatika interdisciplinarnim
konceptem a vytvaii zakladni pohled na diagnostiku a terapii nemoci.
Psychosomatika je vSak také samostatny klinicky obor a smér vyzkumu,
ktery se zaméfuje na vzajemné pusobeni téla a duSe pfi urcitych

nemocech.

Chromy a Honzak (2005) oznacuji souCasny stav
psychosomatické mediciny jako biopsychosocialni pristup. Jedna se o

védeckou a klinickou disciplinu, ktera se zabyva:

» studiem vztahl mezi specifickymi socialnimi faktory a
normalnimi a abnormalnimi fyziologickymi funkcemi;

» studiem interakci mezi psychosocialnimi a biologickymi
faktory v etiologii riznych chorob;

» prosazovanim celostniho biopsychosocialniho pfistupu

v peci 0 nemocne;
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» aplikaci psychiatrickych, psychologickych a behavioralnich

metod v prevenci, Ié€bé a rehabilitaci somatickych nemoci.

V souCasnosti vladne podle Morschitzkého (2007) v oblasti
psychosomatiky  dvoji léCebna metodika. Jednou znich je
psychoanalyticky zaméfena psychosomatika, ktera se vyviji poslednich
Sedesat let. A druhym smérem je behavioralni terapie, jejiz poCatky sahaji
do sedmdesatych let 20. stoleti. Behavioralni medicina klade dlraz na
pfirodovédné a interdisciplinarni souvislosti a na empiricko-védeckou

ovéfitelnost souvislosti chovani a prozivani s télesnymi chorobami.

Ruzné psychoterapeutické teorie vzniku psychosomatickych
onemocnéni spojuje mysSlenka jednostranného télesného reagovani na
ukor psychické odpovédi i zpracovani zatézové situace. Znamena to, Ze
za emocné-kognitivni zvladani situaci pfevezme reagovani télo. Cim
méné reaguje psychika, tim silnéjsi je projev na télesné urovni. Jedna se o
velmi naroCné situace, kdy psychika ¢lovéka nema kapacitu na jejich
zpracovani. Patfi sem v3ak také dovednost Clovéka flexibilné reagovat na
razné zivotni situace. Pokud ¢lovék neni schopen své Zivotni realité Celit
na emoc¢né-kognitivni Urovni, projevi se to na urovni télesné. (Razicka et
al., 2006)

Tress (2008) popisuje modely vzniku télesného symptomu na

zakladé duSevniho prozivani. Télesna symptomatika mize byt vyrazem:

» urcitého nevédomého konfliktu (konverze),

» ekvivalentu afektu v ramci konfliktni problematiky,

» nezralych afektd vramci urCité nespecifické zatézové
situace,

» zamrzlych impulzu k jednani po zatézové situaci,

» traumatickych zivotnich zkuSenosti.

Psychosomaticka reakce je naprosto zdrava reakce prozivani, jen

musi probéhnout celostné — v roviné kognitivni, emocni i télesné.
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6. Fyzioterapie u klienti s psychosomatickymi

obtizemi

.Fyzioterapeut je uspésny tehdy, je-li zaroveri dobrym
psychoterapeutem a pouZiva pohybové terapie jako zbrané pri

psychoterapii.”

doc. MUDr. Frantisek Véle, CSc. (2006)

V této kapitole jsou uvedeny nékteré metody, které byvaji uspésné
pouzivany u klientd, jejichz télesné problémy jsou Uzce spjaty s jejich
psychikou. Vyc&et téchto metod by mohl byt daleko obsahlejSi, z dlivodu
rozsahu prace byly vybrany techniky znamé a pouzivané v nasSem
kulturnim prostfedi. Neé&které znich jsou na pomezi somatické
psychoterapie. Existuje  nepfeberné mnozZstvi dalSich technik,
pochazejicich prevazné z vychodnich filozofickych systému, které pusobi
na propojeni psychiky a téla. Patfi mezi né bezesporu riizné druhy jogy,

meditace, relaxacni techniky, ajurvéda, Tai-chi, shiatsu a mnohé dalsi.

6.1 Prace s dechem

Dychani je mimovolni rytmicka Ccinnost Fizena autonomnim
nervovym systémem. Do dychaciho stereotypu se zapojuje celé télo.
Dychani je zdrojem kysliku pro organismus. Jeho nedostate¢na funkce se
projevuje snizenim vitality, uUnavou, skliCenosti, nepozornosti a

vyCerpanim.

Zmény v dechovém vzorci, jakymi jsou pFedevSim rychlost a
hloubka dychani, Uuzce souvisi s vegetativnim systémem. Méni se tedy
v zavislosti na psychickém prozivani, urovni metabolickych procesu,

poloze téla v prostoru, télesné stavbé apod.
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Prace sdechem je zdurazhovana ve vSech terapeutickych
pfistupech zaméfenych na télo. Podle Feldenkraise (1996) se ve
zpusobu dychani projevi kazdé télesné a duSevni Usili i jakékoli potize.
Alexanderova metoda spojuje pfirozené dychani se zlepSenim nalady a
pocitem pohody. Obé tyto metody stavi na mySlence, Ze pfi spravné
poloze téla v gravitacnim poli, mize Clovék dychat bez jakéhokoli usili, coz

subjektivné zlepsi jeho zivotni pohodu.

Bioenergetika povaZuje dech za most mezi télem a dusi. Lowen (in
Smith, 2007) tvrdi, Ze kazdy emocni problém se odrazi v naruSeném

dychani. Popsal dvé typické poruchy dychani:

» Clovék neurotického charakteru udrzuje nadechovy postoj,
ktery neumozriuje plny vydech,

» Clovék schizoidniho charakteru udrzuje vydechovy postoj,
jehoz nasledkem je nizky pfisun kysliku a snizeny

metabolismus.

V obou pfipadech je naruSseno komplexni fungovani téla typické pro

normalni dychani, coz neumozruje pfirozené proudéni emocni energie.

Podobny nazor zastava Keleman (2005), ktery tvrdi, Ze dychani je
nécim vic, nez jen anatomickym déjem. Je stavem nasi mysli. Ve své
knize Anatomie emoci popisuje anatomii dychani se zaméfenim na
distribuci dechu u rlznych charakterovych struktur. Podle jeho teorie lidé
prostfednictvim kontroly dechu ovlivhuji své emoce. V takovém pripadé
dochazi ke stazeni hrudniku a branice a tim i k zadrzeni plného projevu
emoci. Omezeny dechovy vzorec poukazuje na chudé spektrum

prozivani, dychani se stava namahavym a zatézujicim.

Pfirozeny zpusob dychani umoziuje vyuziti energetickych moznosti
organismu a ozivuje télesné i emoclni prozivani. Ztohoto ddvodu je

zakladem vSech somaticky orientovanych terapii.
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6.2 Feldenkraisova metoda

Feldenkraisova metoda (2008) je vSeobecny systém
neuromotorického uéeni a napravy téla. Clovék se pomoci néj mize
naucCit zvySovat své télesné i duSevni védomi, aby mohl co nejvice
vyuzivat svlj vrozeny potencial. Jedna se o zpusob manipulace s télem
pomoci pfenaseni specifickych viemi do centralni nervové soustavy pro
zlepSeni funkce motorického systému. Vyuziva k tomu pfirozeny proces
uceni, pohyb a citéni. Spojenim téchto kvalit se snazi oprostit ¢lovéka od
neefektivnich pohybovych stereotypl a zvykovych vzorch chovani. Poté

umoziuje pfirozeny rozvoj novych fyzickych a psychickych vzorcu.

Feldenkraisova metoda je uznavana hlavné pro schopnost zlepsit
vzpfimeny postoj, drzeni téla, flexibilitu a koordinaci. Dale se uUspésné
zabyva redukci bolesti, tenzi a chronickych fyzickych, psychickych a

emocionalnich stereotyp(.

Feldenkrais (1996) povazuje pohyb za jednu ze Ctyf sloZek
tvoficich obraz ,Ja“ mezi dalSi tfi patfi smyslové vnimani, cit a mysleni.
VSechny se vzajemné ovliviiuji a v urCité mife se podileji na jakémkoli
¢inu, jednani a chovani. Proto prostfednictvim téla mizeme ovlivnit i
citéni, mysleni a smyslové prozivani. Pro nékteré lidi je vyjadfeni na
télesné urovni jednodussi, protoze je konkrétnéjSi a presnéji lokalizované.
Proto pomoci télesnych pfiznakl néktefi lidé popisuji psychické obtize,

zejména uzkost.

Podle autora Cclovék muze prostfednictvim sebepoznavani
pohybem, prohlubovani vnitfniho citéni a porozuméni somatickym
pfi¢inam vlastnich pociti dojit k rozvoji a rastu osobnosti. Také muze
porozumét tomu, jak se efektivné a s radosti ucit v kterékoli oblasti Zivota.
HlubSi sebepoznani a sebeuvédoméni umoziuje SetrngjSi nakladani

s zivotni energii a efektivni vyuzivani vlastniho potencialu.
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6.2.1 Pohybem k sebeuvédoméni - Awareness Through
Movement (ATM)

Jedna se o skupinovy zpusob vyuky Feldenkraisovy metody. Jde o
postup, pomoci néhoz se ucCime soustfedit na to, jak se pohybujeme.
Zakladnim pfedpoklad je hypotéza, Ze funkéni pohyb je pohyb s minimalni
namahou. Lidé jsou vedeni nejprve k tomu, aby si uvédomili zakladni
navyky pfi pohybech, které zplsobuji namahu. Teprve potom jsou podle
Feldenkraise schopni zménit dynamické schéma pohybu tak, aby zmensili
usili potfebné na vykonani pohybu a tim i vzniklou unavu. Lidé hledaji
rizné zpusoby, jakymi lze pohyb vykonat. Z nich si pak vyberou ten
nejméné narocny na vynalozené usili, tj. funk&éni pohyb. Kdyz tento pohyb
naleznou, snazi se pfijit na zpusob, jakym ho integrovat do bézného

Zivota.

Skupinova hodina Pohybem k sebeuvédoméni probiha tak, Ze
lektor provazi klienty prfesné urCenymi polohami (nejCastéji vieze na
zadech, na bfiSe a na boku, popf. i v sedu) a pomalymi, jednoduchymi
pohyby. Pfitom se jich pta na télesné pocity, dychani, co se déje v jejich
téle, které svaly se zapinaji apod. Tim se snazi klienty zcitlivét
v uvédomovani si vlastniho téla, aby mohli pohyby provadét podle svého

vnitfniho citéni. Klienti jsou vzdy vedeni k celkovému propojeni téla.

6.2.2 Funkéni integrace — Functional Integration (FI)

Funkéni integrace je individualni manipulacni technika, ktera je
zalozena na stejném principu jako forma skupinova. Jde opét o to, aby se
klient naucil uvédomovat si sam sebe a sveé télo. Tentokrat mu v tom vsak
pomaha terapeut prostfednictvim jemnych, nedirektivnich, nenasilnych
dotykd a pohybu. Klient je po celou dobu pasivni a relaxovany. Terapeut
se klienta dotyka a pohybuje s nim, pfitom pozoruje reakce jeho téla. Jeho
dotyky jsou pouze instruktivni, nijak klienta neopravuje, ani neléci funkéni

omezeni. Takovy postup klade velké naroky na senzoricko-motoricky
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systém lektora. Terapeut by mél dojit v poznani vlastni pohybové
zkuSenosti tak daleko, aby byl schopny ho vyuzivat v interakci
s pohybovym systémem jiné osoby a navazat s ni kinesteticky vztah, ktery
klientovi zprostfedkuje zkuSenost radosti ze snadného a funkéniho
pohybu. Klient se tak nauci jak reorganizovat své télo uc€innéjSim

zpusobem bez ohledu na pfipadna pohybova omezeni. (Rywerant, 1983)

Funkéni integrace je vhodna pro ruzné typy klinickych poruch
(hemiplegie, mozkové obrny, tenze, algické syndromy, dychaci obtize), ale
také pro lidi zdravé, ktefi se chtéji zdokonalit v motorické oblasti, zlepSit
koordinaci téla a pohybovat se s vétsi lehkosti a rovnovahou. Proto tuto
metodu vyuZivaji také sportovci, jejich trenéfi, tanecnici, hudebnici a herci.
Funkéni integrace mlze byt vyuzita také u psychosomatickych
onemocnéni a u chronické uzkosti. Star§im lidem dokaze metoda pomoci

pfi motorickém omezeni.

6.3 Alexanderova technika

Forsstromova a Hampsonova (1996) popisuji Alexanderovu
techniku jako formu rehabilitace, ktera uci, jak se zbavit zakofenénych
zlozvykl a vyvarovat se stresovych situaci. CviCebni metodu vytvoril
Frederick Matthias Alexander na pocCatku 20. stoleti. Jeho technika
vychazi z pfedpokladu, Ze prostfednictvim spravného drZzeni téla muize
Clovék zménit kvalitu svého zivota. Alexander zjistil, ze vztah mezi hlavou,
Siji a zbytkem patefe ovliviiuje souhru pohybu celého téla. Drzeni téla je
podle Alexanderovy teorie projevem lidské osobnosti, odrazi nase mysleni
a pocity. Zaméfenim mysli na hlubSi uvédoméni si téchto stavd a
souvislosti je mozné dosahnout pfiznivych Uc€ink( v podobé& uvolnéni
svalového napéti, ziskani pfirozeného postoje s minimalnim Usilim
vynalozenym na udrZovani rovnovahy a uvolnéni dychani. Principy této
techniky zabraniuji pfetézovani a naslednému vzniku funk&nich poruch. Pfi

pravidelném cviCeni muzeme pozorovat fixaci efektivnéjSich pohybovych
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programu, zdokonaleni kinestetického smyslu, koordinace a stability,
zharmonizovani svalového tonu a zlepSeni stereotypu dychani.
(Macdonald, Ness, 2006)

6.4 Bioenergeticka cvic¢eni

Bioenergetika je moderni terapeutickd metoda, povzbuzujici
celistvy rozvoj osobnosti. Vytvofil ji americky Iékaf a psychoterapeut
Alexander Lowen (2002), ktery ji charakterizuje jako studium lidské
osobnosti z hlediska energetickych procesu téla na podkladé kauzalniho
fetézce: energie — pohyb - emoce - mySleni. Pomoci zmény
energetickych procesu vtéle muzeme ovlivhovat vSechny roviny
osobnosti. Lowen pracuje s pojmem svalovy krunyf, coz je celkovy obraz
chronickych svalovych napéti v téle. Tento krunyf chrani clovéka pred
bolestivymi a ohrozujicimi emocionalnimi zazitky a zaroven brani volnému
proudéni energie v téle. To se projevuje napriklad bledosti kiize, pomalymi
pohyby, omezenou mimikou, tlumenym hlasem a povrchnim dechem.

Celkovy obraz ¢lovéka plsobi strnule a bez Zivota.

Pomoci bioenergetickych cviCeni je mozné chronické svalové
napéti uvolnit a aktivovat energetické procesy, které vedou k odstranéni
zabran spontanniho vyjadfovani pocitd a emoci. Tento proces zvédomuje

vnitini prozivani a pomaha ¢lovéku najit jeho Zivotni energii.

Schwarz a Schweppe (2004) povazuji bioenergetiku za zpusob,
jakym lze feSit také zdravotni problémy a to predevSim psychosomatické
onemocneéni, pro néz je rozhodujici pravé psychické rozpolozeni. Ve své
knize se zaméfili na bioenergetiku ,,easy”, coz znamena, Ze vybrali
takové cviky, které je mozné provadét i bez dohledu zkuSeného terapeuta.
CviCeni je vhodné krozpousténi napéti, odbouravani stresu a

k povzbuzeni zivotni energie.
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Také Hoffmann a Gudat (2003) zpfistupiuji vefejnosti néktera
bioenergeticka cviceni ve své knize. Popisuiji individualni cvicebni plan pro
pét typickych vnitinich postoji. Ustfedni Glohu v bioenergetickém cviéeni
hraje dychani, jehoz zplUsob je uveden u kazdého cviku. Dlraz je kladen
na hluboké dychani a vydechovani usty. BEhem bioenergetickych cviceni
se pracuje také se zvuky, a to pfedevSim s témi, které vyjadfuji emoce
nebo pocity jako jsou bolest, uleva, slast, vztek. Tyto zvuky, napfiklad
vzdechy, sténani nebo kfik, byvaji spojeny s dychanim, jedna se o tzv.

,0zvucené dychani®.

Cviky jsou zameéfeny na rGzné casti téla, napfiklad na mimické
svaly, panev, klouby, Siji a dalSi ¢asti téla, v nichz muze byt blokovano

proudéni energie.

Jednotliva cvi¢eni mizeme rozdélit do nékolika kategorii, podle

toho, na co se zaméfuji. Jedna se o:

- rozvijeni vnitfni pozornosti, vnimani sebe sama
- prohloubeni dechu

- télesné uzemnéni

- proudéni

- vyjadfovani agrese

- odlehCeni hlavy

- uvolnéni ramen a Sije.

Tato cviceni mohou lidem pomoci uvolnit napéti a dostat se do

kontaktu se svymi pocity.

6.5 Biodynamické masaze

Biodynamické masaze patfi mezi specifické |éCebné a relaxacni
metody, které se pouzivaji k [é€bé nebo zmirnéni fyzické, psychické i
emocionalni bolesti. Jsou soucasti metod pouzivanych v psychoterapii

zaméfené na télo, kam je pfinesla Gerda Boyesen (2012), klinicka
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psycholozka a zakladatelka biodynamické psychologie a psychoterapie.
Autorka vychazi ze zjiSténi, Zze dlouhodobé stresujici zazitky a potlacena
emocionalni energie zpUsobuji chronické svalové napéti, které se projevi

také na posture Clovéka.

Tyto metody mohou byt uzivany jako pfijemny relaxacni zazitek, pfi
némz dochazi k uvolnéni svalového napéti, odbourani svalovych blokad,
vyrovnani energetické rovnovahy organismu a nastartovani jeho
sebeuzdravnych schopnosti. V tomto smyslu se jedna o tvz. biorelease

formu.

Dalsi forma biodynamickych masazi je terapeuticka, coz
znamena, ze Clovék prostfednictvim nich mize vstoupit do
psychoterapeutického procesu. Specifickou formou masazni terapeutické
prace je deep draining, pfi némZz dochazi Kk pfimé praci na
,charakterovém pancifi“. To jsou mista chronickych svalovych stazeni a
tkanovych zmén, ktera odpovidaji osobnostnimu nastaveni jedince. Cilem
IéCby je toto svalové napéti rozpoustét a uvolfiovat emocionalni energii,

ktera je nasledné zpracovana pomoci biodynamické psychoterapie.

Biodynamické masaze mohou byt aplikovany na urovni kosti, sval(,
kuze, bunék a tkani. Jejich prostfednictvim mizeme ovliviiovat fyziologii
raznych télesnych pochodl. Napfiklad regulovat homeostazu tekutin
v téle, a tim ovlivnit krevni tlak a obéh. DalSi pouziti biodynamickych
masazi je u gynekologickych, lymfatickych, koznich a endokrinnich
poruch. Mohou pusobit také na udrzovani sexualniho a reprodukéniho

zdravi a pfi stresoveé inkontinenci.
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6.6 Shrnuti

V pfedchozich kapitolach bylo uvedeno nékolik technik, pomoci
nichz mizeme ovliviiovat jak télesné, tak psychické prozivani. Nékteré
metody se fadi spiSe kfyzioterapeutickym systémdm, jiné

k psychoterapeutickym, urcité znaky vSak maji spoleCné. Patfi mezi né:

- prace s dechem a hlasem

- prohloubeni vlastniho télesného prozivani
- udrZovani pfirozeného télesného postoje
- uvolhovani svalového napéti

- prace s emoc¢nim prozivanim.

VétSinu z téchto technik je mozné na urcité urovni praktikovat
v ramci autoterapie. Intenzivnéjsi formu nékterych metod doporucuji autofi
konzultovat s odbornikem, ktery muze byt napomocny pfi zpracovani

silnych emoc¢nich prozitkd.
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7. Diskuze

Cilem této prace bylo zmapovani problematiky télesného vnimani
emocCnich prozitki a aplikace ziskanych poznatklih do oblasti

fyzioterapeutické praxe.

Vychazela jsem z rlznych zdroju, které se zabyvaji emocemi ve
vztahu k lidskému télu. Pfestoze je tento vztah znamy jiz od dob Antiky,
moderni vyzkumy na toto téma se zabyvaji pfedevSim fyziologii a
neuroanatomii emoci. Z hlediska expresivniho vyrazu emocnich prozitkd
je dudkladné prozkoumana mimika lidského obliceje. V této oblasti
vyzkumu se uspésné realizuje americky psycholog Paul Ekman, ktery

sestavil mapu emoci v lidské tvari.

Ostatni télesné oblasti z hlediska emoci tak dukladné zmapovany
nejsou. Existuje velké mnoZzstvi typologii, které se ze stavby lidského téla
pokousi usuzovat na osobnostni charakteristiky a povahu c¢lovéka.
Anatomii lidského téla s oblasti emoci se pokusil propojit Keleman. Vztahy
mezi emo¢nim a télesnym prozivanim se zabyva také psychosomaticka
medicina, ktera je vysvétluje z mnoha riznych pohledll. Neda se vSak fici,
Ze by existoval néjaky uceleny systém, ktery by popisoval vnimani a
prozivani emoci vramci celého lidského téla. Podle Kolare (2009)
v souCasné védé prevazuje nepomér mezi mnozstvim dil€ich poznatku a
vaznoucim budovanim teorii, které by umoziovaly praktické vyuziti

novych poznatku pfi komplexnim psychosomatickém pfistupu k pacientovi.

Vyzkum emoci je naroCny pfedevsim pro jejich komplexnost, velké
mnozstvi intervenujicich proménnych, kterymi mohou byt ovlivnény a
slozitou volbou vyzkumné metodologie. | pfes vSechny nesnaze a
komplikace, které vyzkum emoci pfinasi, se objevuji stale nové poznatky o
emoc¢nim prozivani. Proto véfim, Ze se v budoucnu podafi zmapovat také

emocionalitu lidského téla.
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8. Zaver

Cilem bakalarské prace bylo zmapovat problematiku emoci v oboru
fyzioterapie a poukazat tak na kvality, kterymi mlize pozornost k

emocionalnimu prozivani klientl obohatit fyzioterapeutickou praxi.

Trendy souc€asné mediciny zdlraznuji biopsychosocialni pfistup ke
Clovéku. Existuje mnoho védeckych dukaz( o propojeni télesného a
emocionalniho prozivani. Fyziologie a funkéni neuroanatomie emoci je
aktualnim tématem souc€asnych vyzkuml a pomoci modernich technologii
ziskdvame o emocich stale nové poznatky. Tyto poznatky je potfeba
integrovat do smysluplnych teoretickych systémud, aby mohly byt

aplikovany do klinické praxe.

Pro fyzioterapeuta ma pfinosnou informacni hodnotu pfedevsim
mimické a posturalni vyjadfeni emocionality, které mu umozniuje ziskat
cenné udaje o psychobiologické historii a souCasném Zivotnim stylu
klienta. Dllezité mize byt také zmapovani zplUsobu, jakym Elovék proziva

emocionalni stres.

V ramci fyzioterapie u klientu, jejichz fyzické obtize jsou Uzce spjaty
s psychickym prozivanim, je vhodné vyuzivat komplexni pfistupy
psychosomatické terapie. Pomoci téchto metod Ize dosahnout uvolnéni
télesného i duSevniho napéti, ziskani kontaktu s vlastnim télem,
pfirozeného télesného postoje a prohloubeného dychani. Dulezita je
komunikace s klientem, ktera by méla byt vstficna a podpurna. Pfinosna
muze byt rovnéz edukace ohledné moznosti vzniku télesnych symptomu
na psychickém podkladé. Zasadni je také moznost mezioborové
spoluprace, ktera vnasi do problematiky nové poznatky a zajimavé

souvislosti.
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9. Souhrn

Tato prace se zabyva emocemi ve fyzioterapii z hlediska vnimani
zakladni emocionality v lidském téle. Prvni c¢ast je vénovana
charakteristice jednotlivych zakladnich emoci z hlediska jejich fyziologické
a vyrazové komponenty. Dale je popsan vliv emoci na pohybovy aparat

z pohledu rliznych autord, ktefi se touto problematikou zabyvaiji.

Posledni ¢ast textu je vénovana riznym metodam, které muzeme
pouzivat pfi komplexni l1é¢bé klientl s pohybovymi obtizemi, u nichz jsou
patrné psychosomatické souvislosti. Nékteré metody jsou na pomezi

somatické psychoterapie.

Klicova slova: emoce, lidské télo, psychosomatika, somaticka

terapie
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10. Summary

This work deals with emotions in physical therapy from the
perception of basic emotionality in the human body. The first part is
devoted to the characteristics of basic emotions in terms of their
physiological and expressive components. Also is described the influence
of emotions on the musculoskeletal system from the perspective of various
authors who deal with this issue.

The last part is devoted to various methods that can be used in the
complex treatment of clients with mobility difficulties which have apparent
psychosomatic contexts. Some methods are on the border of somatic

psychotherapy.

Keywords: emotions, the human body, psychosomatic, somatic

therapy
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