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ANOTACE

Prace se zabyva tématem zvySeného télesného napéti a jeho souvislostmi s
emocemi, stresem, bolesti a typem osobnosti. Poukazuje na skutecnost, ze ¢lovéka je
nutno vnimat komplexné, jako bio-psycho-socidlniho tvora, a stejné tak ho 1éCit,
zejména pokud se jednd o chronické bolesti, souvisejici se stresem a chronickym
svalovym napétim, at’ uz ve form¢ zvyseného napéti celého svalu, nebo jen nékterych
jeho vlaken. Dotyka se rovnéz tématu filosofie télesnosti a prozivani. Rysuje zakladni
ptistup psychologie zamétené na télo, kterd nachézi vztah mezi chronickym napétim v
téle, manifestujicim se v ur€itém drzeni téla a zptisobech pohybu, a ranym psychickym
vyvojem. Snazi se najit priuseCiky technik tohoto psychologického proudu a
fyzioterapie. Popisuje nékteré zékladni terapeutické ptistupy, které se snazi o propojeni
télesnosti s psychikou, véetné popisu urcitého typu lidi, kterym pfedev§im by mohly byt
prospesné. Pfinasi souhrn vyzkumi a experimentt, které se témito technikami zabyvaji,
v souvislosti s nckterymi onemocnénimi, u nichZ se predpokladd zvySena role
psychickych a socidlnich faktori. Poukazuje na jejich metodologické obtize a jejich

pravdépodobné zdroje.

ANNOTATION

The topic of this thesis is increased body tension and its relationship to
emotions, stress, pain and type of personality. It highlights the fact that humans are to be
considered in a complex manner, as bio-psycho-social beings, and provide them with
medical treatment which takes this into consideration, especially in cases of chronic
pain related to stress, and chronic muscle tension in the form of increased tone, be it the
whole muscle or just some of its fibers. The philosophy of body and of experiencing it

are also considered. This thesis presents the fundamental principles of body-centered



psychology, which shows relationships between chronic muscle tension, manifested by
particular body postures and movement patterns, and early mental development. This
work attempts to find overlaps between the techniques of this field of psychology and
physiotherapy. Some fundamental therapeutic principles are described that strive to
connect body with psyche, including a description of the particular types of people that
would benefit from them most. A summary is presented of research and experiments
dealing with these techniques with regard to some diseases in which an important role
of mental and social factors is anticipated. The methodological issues of these

techniques and their likely causes are discussed.
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SEZNAM ZKRATEK

ANS — autonomni nervovy systém

CLBP — chronic low back pain (chronicka bolest v oblasti bederni patete)
CNS — centralni nervovy systém

EBM - evidence-based medicine (medicina zaloZena na dikazech)

EMG — elektromyografie

HAZ — hyperalgicka zoéna

HSSP — hluboky stabiliza¢ni systém

LTV — IéCebna télesna vychova

M I — primérni motoricka mozkova kira

MeSH — databaze Medical Subject Headings

TMD - temporomandibular disease (poruchy temporomandibularniho kloubu)

TrP — trigger point (spoust'ovy bod)
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UVOD

Uz dlouho pozoruji lidi a kladu si otdzky po vztahu mezi drzenim téla a
emocemi, mezi chronicky napjatymi svaly a tim, jak se dotyCny ¢i doty¢nd ve svém téle
asi citi. Napodobuji postoj, chtizi ¢i hlas a ¢ekam na piislusnou emoci, ktera obvykle
skutecné prichdzi. Existuji souvislosti mezi drZzenim téla, jeho napétim a pfistupem ke
svétu? K podobnym tivaham mne pfivedla pted lety vyuka psychologie na gymndaziu,
vedena Gzasnymi pedagogy Stépanem Tichym a Markétou Svétlikovou. Posléze jsem
zjistila, ze timto tématem se zabyva cely velky psychologicky proud, ktery si poklada
stejné otazky a ptinasi na n€ odpovedi.

S psychoterapeutickym ovliviiovanim chronicky zvysSeného svalového napéti,

provazeného bolesti, mam také své osobni zkuSenosti.

O provazanosti psychiky se zvySenym svalovym napétim se vSemi
konsekvencemi, vcetné drzeni téla a zplsobli pohybu, jsem hluboce piesvédcena.
Dlouhodobé mé zajima, zdali je mozné ovlivnit chronické obtize, spojené se zvySenim
svalového tonu, bez prace na psychické roving, poc¢inaje uvédomovanim si svého téla,
pies zvladani stresu, az po komplexni zmény prozivani a ptistupu k sobé 1 ke svétu.
Otazky lze polozit i obracené: Co vlastné s lidmi délam v oblasti psyché, kdyz se
pokousim zmeénit konfiguraci a drzeni jejich téla, jejich télesné schéma, percepci? Ma
takova prace dlouhodobé vysledky, zistava-li Cisté na fyzické roving, bez piesahtt do
oblasti védomi a psychiky? Na obecné roviné se pak lze ptat: ¢im je vlastné pro ¢lovéka

jeho télo?
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1 CILE

Tato prace si klade za cil prozkoumat souvislosti mezi zvySenym svalovym
napétim a psychickymi, kognitivnimi a osobnostnimi slozkami lidské bytosti.

Po struéném uvedeni do zéklada fizeni pohybu a svalového tonu se vénuji
SirSim souvislostem zvySeného svalového napéti, pfedevSim v oblasti emoci, bolesti,
stresu.

Déle chci prozkoumat psychologickou perspektivu, protoZze psychoterapie
zaméeiena na télo nabizi velice inspirativni vhled do provazanosti svalového napéti s
ranym psychickym vyvojem a osobnosti. Domnivam se, Ze védomi téchto souvislosti a
jejich respektovani ve fyzioterapii chybi.

Poté se zamé&fim na piehled technik propojujicich terapii obtizi spojenych se
zvySenym svalovym napétim s psychologickymi intervencemi. Pokusim se popsat typ
lidi, kterym zejména by mohl byt prospéSny, a shrnout vysledky studii, které za zabyvaji
ucinky téchto terapii v 1é¢beé nékterych patologii souvisejicich se zvysenym svalovym
napétim. Budu se také snaZzit nalézt sty¢né body mezi terapeutickymi praktikami

psychoterapie zaméfené na télo a fyzioterapii.
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2 PREHLED POZNATKU - SVALOVY TONUS: RIZENI,

)4 )4

SIRST SOUVISLOSTI, TERAPIE

2.1 Fyziologie a Fizeni svalového tonu

2.1.1 Svalovy tonus

Svalovym tonem oznacujeme napéti, charakteristické pro jakoukoliv svalovinu,
tedy kosterni, hladkou i srde¢ni.

V zésad¢ rozliSujeme dva typy svalového tonu. Prvni vznika na zaklad¢ stavby
svalu na molekularni urovni, a sice jeho vazivovou komponentou. UrCuje tzv. klidové
napéti svalu, ptfiznacné pro kazdy fyziologicky fungujici sval. Jeho projevem je urcity
minimalni odpor, ktery bychom zaznamenali pii pasivnim protahovani uvolnéného
svalu. Ma dilezitou ulohu pfi ekonomickém drzeni téla ve vyvazené poloze, stejné jako
pro posturalni stabilitu a vzpfimenou polohu proti gravitaci. Nezptlisobuje piitom
svalovou unavu. Za normalnich okolnosti neznamena pro sval zddnou ndmahu a ma jen
minimalni energetické naroky (bazalni metabolismus). Klidové napéti neni méfitelné
elektromyograficky (EMG), protoZze je nezavislé na fizeni centralnim nervovym
syst¢tmem (CNS), avSak diky vazivové slozce dokéaze stah kontraktilni slozky svalu
vyvinout vétsi tenzi (Masi, Hannon, 2008, s. 320-32).

Druhy typ souvisi s kontraktilni slozkou svalu a je spjat s jeho funkci, fizenou
CNS, at’ uz na trovni volni, nebo mimovolni. Zodpovida za reflexni odpovéedi svalu a
za svalovou aktivitu (Masi, Hannon, 2008, s. 320-32). Tento typ napéti, konkrétné
napéti svali pfi€né pruhovanych, vili ovladanych, bude centrem z4jmu této prace. Jeho
prostfednictvim vznikd vzdjemné ovliviiovani mezi kosterni svalovinou a dal§imi
systémy, napfiklad s klouby, kizi a vnitfnimi orgdny. Svou roli v otdzce svalového
napéti hraje 1 aktualni, stejné jako dlouhodoby, emocionélni stav, vnimani télesného
schématu a propriocepce. VSechna témata budou postupné probrana.

Svalovy tonus je neoddéliteln€ spjaty s funkci svalu. Aktivita svalu je spojena s
jeho zvySenym napétim, vyvolanym salvami vzruchli z alfa motoneuroni, které se
riznou mérou transformuje do zmény délky svalovych vlaken. Pfi relaxaci svalovy

tonus naopak klesd. Zatimco aktivita svali zapojenych do antigravita¢niho drZeni je
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obvykle spojena s izometrickou kontrakei, pro svaly zapojené do fazické hybnosti je
typictejsi aktivita izotonickd, kdy se méni délka svalu, ale jeho tonus ziistava piiblizné
tyz. Z funkéniho hlediska je dulezitd dobra souhra mezi agonisty, antagonisty a

synergisty, kterou miizeme nazirat pies adekvatni vzajemnou tonizaci.

2.1.2 Urovné rizeni
Podobné jako do fizeni motoriky, i do regulace svalového tonu se u ¢lovéka

zapojuji prakticky vSechny oddily CNS, od michy az po mozkovou kiiru.

Aktivita se rozliSuje na volni a mimovolni, nicméné pii vykonu pohybu se obé
slozky kombinuji a u jednotlivych pohybi bychom mohli rozlisit slozky statickou
mimovolni, kinetickou mimovolni a kinetickou volni (Langmeier et al., 2009, s. 247).
JelikoZ mozek pracuje automaticky v rdmci predstavy pohybu, nikoliv s jednotlivymi
svaly jako takovymi (Pfeiffer, 2007, s. 68), i napéti jednotlivych do pohybu zavzatych

svalil je regulovano tak, aby bylo adekvatné zvoleno vzhledem k zaméru.

A4

pohyby reflexni, neboli automatické. Jsou to vrozené, nepodminéné reakce na
exteroceptivni nebo proprioceptivni podnéty. O uroven vyse jsou poloautomatické
pohyby, zaloZené na podvédomém fizeni, které jsou zautomatizovanym vysledkem
motorického védomého uceni. Sem patii naptiklad chlize po rovném povrchu, na niz se
bézné¢ nemusime soustfedit. Na nejvysSi urovni jsou potom pohyby uvédomélé,
umyslné, volni. Pfedchazi jim védoma myslenka pohyb ucinit, ackoliv zatim neni zcela
jasné, kde tato myslenka vznika, ani jak je volni hybnost propojena s védomim (Pfeiffer,

2007, s. 52-53).

2.1.2.1 Na urovni svalu
Vlakna kosterniho svalu jsou ovladdna nervovym systémem pies
nervosvalovou ploténku, pfi€emz rozliSujeme spojeni na aferentni-dostedivé (vzhledem

k CNS)-senzorické a eferentni-odstiedivé-motorické.

Pokud jde o motorickou slozku, hlavni roli zde hraje pyramidova neboli
kortikospinalni drdha, nicméné svalova akce zavisi 1 na dalSich rovinach fizeni.
Centralni motoneuron pyramidové drahy za¢inad v primarni motorické mozkové kiire (M

I). Hybna centra jsou zde rozlozena somatotopicky — tzv. motoricky homunkulus. Axon
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centralniho motoneuronu sestupuje do prodlouzené michy, v niz se vétSina vlaken
prekiizi, a poté sestupuje do pfednich rohli miSnich, kde pfimo nebo pies kratké
vmezefené interneurony piedava podnéty na periferni motoneuron, neboli alfa-
motoneuron. Alfa-motoneuron inervuje urcity pocet svalovych vlaken, nazyvany
motorickd jednotka, kterd pracuje systémem ,,vSechno nebo nic*: na podnét z alfa
motoneuronu dojde k jednorazové kontrakci vSech svalovych vlaken z jednotky, nebo
zadného z nich. Plynuly pohyb vznik4 postupnym zapojovanim motorickych jednotek

(Pfeiffer, 2007, s. 54).

Informace o aktudlnim stavu svalu zprostfedkovavaji receptory zvané svalova
vieténka. Maji vlastni motorickou slozku zapojenou paralelné se zbytkem svalu,
zabezpecenou gama-motoneurony, jejich téla lezi v zadnich rozich miSnich. Tento tzv.
gama systém reflexné pfizpisobuje délku svalového vieténka pii kontrakci svalu, a diky
tomu je citlivost svalového vieténka zachovana i pii vyrazné svalové kontrakci. Tak
mohou vieténka registrovat protazeni €1 zkraceni svalu (Langmeier et al., 2009, s. 231).
Tato informace je odvadéna aferentnimi senzorickymi vlakny. Z hlediska rychlosti, s
jakou dochazi k ptizplsobeni jejich délky, zname dva typy svalovych vietének. Prvnim
typem jsou vldkna s pomalou adaptaci, ta slouzi ke vnimani statickych zmén. Druhy typ,
vldkna s rychlou adaptaci, registruji dynamické zmeény, Cili rychlost protazeni svalu.
Informace ze svalovych vietének slouzi primarné k fizeni svalového napéti, ale maji
vyznam 1 pro vykonavani pomalych volnich pohybi, pfi rychlych nauc¢enych pohybech

je jejich vyznam mensi (Langmeier et al., 2009, s. 231-2).

Druhym typem receptorti, informujicich o stavu svalu, jsou Golgiho Slachova
téliska. Jejich role je predevSim ochrannd. V ptipad¢ zvySené¢ho ¢i snizeného napéti
Slachy okamzit¢ tlumi inhibi¢ni interneurony a motoneurony inervujici tentyZ sval na
misSni trovni. Chrani tak sval pfed poskozenim z piepéti. Jejich adaptace je velmi nizka

(Langmeier et al., 2009, s. 232).

2.1.2.2 Pohyb a svalovy tonus na urovni jednotlivych etazi CNS
Stru¢né si nyni predstavme jednotlivé etaze CNS a jejich vztah k fizeni pohybu
a svalového tonu, s diirazem na vys$si Grovne.

Pokud jde o svalovy tonus, na spindlni Grovni je fizen piedevsim v souvislosti s

reflexy, jejichz aktivita je mimovolni.
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Na urovni mozkového kmene se na fizeni pohybu podili Varoliv most a
retikularni formace stfedniho mozku. Varoliiv most hraje diky spojim s mozeckem a
vestibuldarnim systémem roli v regulaci pohybu a stoje, také ale piepojuje Cast
pyramidové drahy z kiiry do mozecku. Retikularni formace maji dvoji roli. Ascendentni
spinoretikularni vldkna sbiraji vSechny senzorické informace do zadnich rohti miSnich,
odkud je prostfednictvim ascendentnich kolateralnich vldken rozvadé;i do thalamickych
jader a dale do mozkové klry. Descendentni retikulospinalni vlakna piimo ovliviiuji
drzeni téla, svalovy tonus a kontroluji rovnovéhu. S posturdlnimi reflexy uzce souvisi
reflexy vzptimovaci a svalovy tonus je fizen tak, aby byla zachovana vzptimena poloha
téla ve vSech cinnostech. Vzpfimovaci mechanismy jsou regulovany podle sméru

gravitace (Langmeier et al., 2009, s. 255-6).

Vyznamnym regulatorem svalového napéti je samoziejmé vestibularni systém,
ktery prostfednictvim vestibulospinalni drahy fidi svalové napéti ve vztahu ke gravitaci
stavu beztize, se ukazuje klicova role gravitace pro spravnou funkci vestibularniho
aparatu. Neni-li ¢lovék dlouhodobé pod vlivem gravitace, dojde k porucham rovnovahy

(Saenko, Artamonov, Kozlovskaia, 2011, s. 91-9).

Do fizeni opérné i cilené motoriky vyznamné zasahuje mozecek. Ovliviiuje
koordinaci, prostorové fizeni pohybu, udrZzovani rovnovédhy a svalového napéti
(Langmeier et al., 2009, s. 261). Zpracovava informace z vestibularniho ustroji a také
data o hlubokém podvédomém Citi pii vzpfimovani, stoji a chlizi. Na jejich zdkladé
vypocitava optimalni svalovou souhru a harmonizuje slozit¢ pohyby tak, aby byly

piimétené, elegantni a ekonomické (Pfeiffer, 2007, s. 72).

Nepostradatelnd je samoziejmé role thalamu jako pfevodniho systému veskeré
aferentace, ktera sméfuje do specifickych korovych oblasti a do dualezitych center
mozecku. Zprostiedkovava také prenos informaci do asociacnich oblasti kiry. Podili se
na nekterych vegetativnich reakcich. Jeho ¢innost je ovSem do zna¢né miry podiizena
ktte. Kvili pfevodim vzruchi z mozecku do kiry ovliviluje i1 pfesnost stoje a chlize

(Naiika, Eligkova, 2009, s. 286).

Z koncového mozku je tfeba zminit bazalni ganglia, kterd zasahuji do fizeni

volnich 1 mimovolnich pohybt a do procesu uceni. Ovliviiuji thalamus a tim 1 motorické
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oblasti mozkové kury tak, ze bud’ tlumi inhibi¢ni vliv thalamu (pfimé draha), nebo jeho
tlumivou funkci na mozkovou kliru naopak posiluji (nepifimé draha) (Langmeier et al.,

2009, s. 261).
Mozkova kiura

Hierarchicky nejvys$si etdzi je mozkova klra. Z motorické oblasti, v kuie
uloZené, se sice spousti motoricky program, nicméné vybiran je na zéklad¢ soucinnosti
jednotlivych ¢asti CNS. Piesny pohyb je tak uskutecnitelny pouze s ucasti podkorovych

center, ktera se podileji na fizeni opérné motoriky (Langmeier et al., 2009, s. 263).

Jiz jsem zminila primarni motorickou kiru (M I), z niz vychdzi pyramidova
dréha. Cestou k alfa-motoneuroniim v ptednich rozich miSnich a k hlavovym nerviim,
které jsou poslednim pfimym spojem k vykonavatelim pohybu, se od ni v jednotlivych
kmenovych strukturdch oddéluji cetné kolaterdly (nucleus ruber, substantia nigra,

nucleus pontis, formatio nuclearis), spoje vedou rovnéz do bazalnich ganglii.

Do primérni motorické kliry pfichdzeji informace ze dvou somatosenzitivnich
oblasti, které maji rovnéz somatotopick¢ uspotfadani (homunkulus), jako kiira
motorickd. Pfijimaji aferentni signaly z periferie. Prvni senzitivni homunkulus se
nachdzi v primarni somatosenzorické oblasti, druhy je v zadnich parietalnich oblastech,
které se podileji na integraci informaci z rtiznych senzorickych vstupi, coz se uplatituje

pii planovani pohybii. Informace do M I pfichazeji i z mozecku a z bazalnich ganglii.

RovnéZ premotoricka kira, kterd se podili na planovani pohybu, ma podobu
homunkula. Informace do ni vstupuji ze zadniho parietdlniho laloku a z prefrontalni
oblasti, z mista pracovni paméti, kterd slouzi k lokalizaci pfedmét v prostoru. Vystupy
jsou do M I, retikularni oblasti a michy. Jeji stimulaci 1ze vyvolat bilateralni pohyby

(Langmeier et al., 2009, s. 264-5).

Vlékna pyramidové drahy, kterd fidi umyslné pohyby, se myelinizuji az po
narozeni. Podnéty k umyslnym pohybtm, které vychéazeji z mozkové kiry, zacinaji
prevladat nad podnéty z bazélnich ganglii az okolo Sestého mésice zivota. Homunkulus
a gyrus praefrontalis se vytvafi az s rozvojem télesného schématu, s télesnym
uvédomovanim, a jak se dit¢ dale vyviji, homunkulus se stavd dokonalejSim a

podrobnéj$im, coz jde ruku v ruce se zdokonalujicimi se pohyby téla.
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JiZ jsem napsala, Ze mozek se uéi pohyby a s pohyby pracuje. UmysIné pohyby,
uloZené v M 1, je nejdfive tfeba se naucit. Zprvu se z mnoha moZnosti vybira metodou
pokusu a omylu nejlepsi svalova souhra pro dany pohyb, ale proces vykonavani pohybu
je pomaly, nemotorny a vyzaduje soustiedéni. Po mnoha opakovanich zacinaji byt
pohyby piesné a Casem se stanou poloautomatické ¢i zcela automatické, v idedlnim
pfipadé maximalné ekonomické, elegantni a vyZzaduji minimalni nebo vibec zadné
soustiedéni — vznika pohybovy stereotyp. Velky vyznam v motorickém uceni maji
bazéalni ganglia, kterd v prvni fazi vybiraji potfebné drobné kontrakce pro vykondni
pohybu, ve druhé fazi jiz vybranou svalovou aktivitu zesiluji. Takto vznikly vybér pak
putuje pres thalamus zpét do mozkové kliry a jako vytiibeny, ekonomicky pohyb se pak
vraci do pyramidové drahy. Vidime, ze dokonald lidska hybnost vznika az souhrou
pyramidové a extrapyramidové motoriky postupnym ucenim a zranim, a dozrava az
pfed pubertou. Nastésti schopnost ucit se novym umyslnym pohybim trva prakticky

cely Zivot, az do zietelného starnuti mozku (Pfeiffer, 2007, s. 65-8).

2.1.2.3 Autonomni nervovy systém a limbicky systém

Zakladni funkci autonomniho nervového systému (ANS) je ovliviiovani hladké
svaloviny orgéni prostfednictvim neurotransmiterti, ale vyznamné meéni tonus i
svaloviny kosterni. Jeho funkce neni bézné zavisla na nasi vili a védomi. Zakladnimi
osami jsou sympatikus a parasympatikus. Funguji obvykle proti sobé a receptory na
jejich ptisobky jsou pfitomny témét ve vSech tkénich. Zatimco parasympatikus je
systtmem klidovym a odpocinkovym, sympatikus zprosttedkovava tzv. stresovou
reakcei, do niz spada i zvySené bazalni napéti svali coby pfiprava na ,,boj ¢i utek®. Vlivu

stresu na napéti svalti se budu podrobnéji vénovat v dalsi kapitole.

Na urovni organu je obvykle zdkladem reflexni fizeni. Nicmén¢ i funkce ANS
je fizena hierarchicky a vegetativni reflexy jsou pod vlivem vysSich nervovych center.
Hlavni regulacni vlivy pfichdzeji z mozkového kmene, ale také z hypothalamu a z
ostatnich cCasti limbického systému. Proto maji ostatné emotivni stavy ftadu

vegetativnich projevl (Langmeier et al., 2009, s. 268).
Centralni ¢ast ANS

Funkce sympatiku a parasympatiku jsou ovlivilovany vys$imi etdzemi CNS,

michou, mozkovym kmenem, hypothalamem a mozkovou kiirou.
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Na trovni spindlni michy se jedna o reflexy, naptiklad mocového méchyie.

Kmen a prodlouzena micha koordinuji vitalni funkce.

Pro tuto préaci je dilezita tloha hypothalamu, ktery pfijiméd podnéty ze
specifickych aferentnich drah a z retikularni formace, ale i z limbického systému a
neokortexu, s nimiz ma i zpétné spoje. Diky tomu integruje somatické a vegetativni
funkce a mé svlij vyznam i v komplexnich zménéch vegetativnich funkei pii reakcich na
rizné emocni stavy, naptiklad reakce "boje" pii vzteku nebo "utéku" pfi strachu.
Hypothalamus ovSem neni jedinym, kdo zde ma svou roli. Tyto reakce jsou
komplexnim procesem, ktery je u clovéka fizen amygdalou a neokortexem (hlavné
prefrontalni klirou) a zasadné je modifikuji socidlni vlivy (Langmeier et al., 2009, s.
268-70), takze neuteCeme, ackoliv mame strach, a nedopustime se fyzického nasili,
ackoliv proZivame vlnu vzteku. Socialni uceni a néslednd vnitini kontrola mohou byt

dokonce tak silné, ze se nam tyto emoce daii navenek zcela skryvat.
Limbicky systém

Limbicky systém je funkéni jednotka, vznikld propojenim nékolika mozkovych
center. Zahrnuje cast mozkové klry a nékteré podkorové oblasti (amygdala,
hypothalamus, septum). Informace ziskdvéa aferentnimi drahami autonomnich nervi, z
retikularnich formaci 1 korovych senzorickych oblasti, je také citlivy na fadu
humoralnich vlivii. Jeho jednotlivé oddily jsou husté propojeny. Podili se na fizeni
emoci, ma vztah k uceni a paméti, ovliviiuje ¢innost hypothalamu a vegetativniho

nervoveého systému.

Neékteré  casti limbického systtmu  maji  specifické  funkce:
hipokampus rozpoznava dulezitost vSech piichozich signali a fidi reakce na nové
podnéty; amygdala se podili na vzniku emocnich reakci, zvlasté spojenych se sexudlni
aktivitou a agresivnim chovanim, ovliviiuje také vegetativni funkce v pribéhu emocnich
reakci, a hypothalamus fidi zékladni télesné funkce a jejich emocni doprovod

(Langmeier et al., 2009, s. 279-80).

Na nejvyssi trovni mozkové kiry rozliSujeme dva systémy. Alokortex je
soucasti limbického systému, zatimco neokortex je nejvyssi fidici oblasti autonomnich
vykonnych funkci. Rozhodujici vliv mozkové kiiry se uskutectiuje riznymi ziskanymi a

vrozenymi formami asociac¢nich funkei, svou roli zde mé tedy i uceni. Vysledna reakce
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je komplexni a kombinuje slozku somatickou a vegetativni (Langmeier et al., 2009, s.

271).

2.1.2.4 Integracni funkce CNS

Jak vyplyva z toho, co bylo napsano vyse, CNS pracuje jako komplexni celek,
v némz funguje provazanost senzitivnich drah a vykonnych funkci. Aferentni informace
jsou na ruznych urovnich CNS postupné zpracovany podle hierarchického uspotradani

CNS, jez se projevuje také v ontogenetickém dozravani.

Vyznamny pii integraci vSech vstupnich dat, jejich zpracovani a nésledné
reakci je vySe popsany limbicky systém, jehoz odpovéd’ je velmi komplexni, mimo jiné
i diky emotivnimu podbarveni, které vstupnim informacim davd (Langmeier et al.,

2009, s. 280-82).

Velice zajimava je integrace informaci, ptichdzejicich z jednotlivych smysla.
CNS informace uspofaddva a vyhodnocuje na jejich zakladé polohu téla v prostoru,
jednotlivych jeho ¢asti viici sobé navzajem a také informace z okoli. V ptipadé, Ze spolu
jednotlivé modality nekoreluji, upravi CNS zpracovani té, jejiz piichozi informace
vyhodnoti jako vadné, a dojde tak k adaptaci. Pozoruhodna je skutecnost, Ze podle
nékterych vyzkumt maé funkci smyslu i imunitni systém. Cilené terapeutické vyuziti

multisenzorické integrace se experimentalné zkouma (Bedford, 2012, s. 24-45).

Kli¢ovou ulohu hraji v integraci rovnéz oblasti mozkové kiiry. Vyznamné jsou
predevsim asociacni oblasti, jez jsou propojeny mezi sebou, s obdobnymi oblastmi z
druhé hemisféry, s nekterymi podkorovymi oddily a také jsou navazany na primdrni
motorickou a primarni senzorickou karu (Langmeier et al., 2009, s. 281). Eferentni
motorické oblasti generuji informace pro pohybové reakce organismu. Prefrontéalni
oblasti se zapojuji do fizeni chovani na zakladé vybéru urcitych vzorcu chovani,
vhodnych pro okamzitou situaci, coz plati 1 pro socidlni kontext. Vytvareji se
individualné, zkuSenosti a vychovou, a predstavuji obvykle tradici udrzované formy
mySleni. Na zdklad¢ individudlnich zkuSenosti umoznuji odhad dopadu vlastniho
chovani a tim 1 vybér chovani, které je z hlediska dasledkti zddouci. Temporalni oblasti
pak analyzuji polymodalni senzorické informace a umoznuji rozpoznat jejich vyznam.
Vstupni informace jsou pfevadény na verbalni ekvivalenty pro potfeby komunikace

(Langmeier et al., 2009, s. 280-82).
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2.1.3 Méreni svalového tonu

Svalovy tonus se v soucasné dobé obtizné urcuje, protoze ,,neni definovatelny
v métitelnych jednotkach® (Kolaf et al., 2009, s. 58).

V klinické praxi se zpravidla vySetiuje aspekci a palpaci, nicméné to jsou
metody ve vyzkumné praxi neuplatnitelné pro svou subjektivni zatéz.

Aspekci byva hodnocen jednak ve formé viditelného napéti svall, ale také
prostiednictvim drzeni t€la ¢i motorického projevu (Vojta, 1993, s. 27; Lewit, 2003, s.
93). Jiz jsem psala, Ze svalova posturalni 1 fazicka aktivita je neodd¢litelné spojena se
svalovym napétim, proto jakakoliv porucha svalového tonu se musi vzdy projevit také v
poruse postury a pohybu. V souladu s definici Americké asociace elektrodiagnostické
mediciny byva tonus také odvozovan z odporu pii pasivnim protazeni svalu (Kolar et
al., 2009, s. 56).

Pro vyzkumné ucely se svalové napéti obvykle uréuje pomoci EMG,
povrchového nebo jehlového. EMG méfi zmény elektrického potencidlu, vyvolané
volnim ¢i mimovolnim stahem svalu. Jind bézné dostupnd objektivni metoda v
soucasnosti neexistuje. Pro vyuziti v bézné praxi i pro vyzkum a terapii jsou vyvijena
mala, nendpadnd kapesni zafizeni, ve snaze o co nejvétsi dostupnost a prakticnost

(Watanabe, 2011, s. 75-81).

2.2 Svalovy tonus: Sirsi souvislosti

2.2.1 Normalni svalovy tonus

Jaka hladina svalového tonu je fyziologicka? Tvrzeni, Ze normalné fungujici
sval ma 1 normdlni tonus, je sice pravdivé, ale vagni. I pfes velkou variabilitu ve
svalovém napéti urCilo nékolik kvantitativnich studii normalni rozloZeni svalového
napéti v populaci (Masi, Hannon, 2008, s. 320-32).

V bézné vyzkumné praxi se obvykle kalibruje EMG vySetfeni individualné,
napiiklad primérem tii po sob& jdoucich maximalnich kontrakci méfeného svalu,
trvajicich tfi vtefiny. Z této hodnoty se pifi nasledujicich méfenich vychazi jako ze
zakladu 100% (Watanabe, 2011, s. 77).

Odchylky od normalniho svalového tonu miZou byt zplsobeny riznymi

mechanismy a v riizné mife. ZvySené svalové napéti, obvykle na reflexnim podkladé,
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nazyvame hypertonem, zatimco spazmus je reflexni svalovd kontrakce, vyvolana
nejcastéji nocicepci (Kolar et al., 2009, s. 58). Stav se snizenym svalovym napétim je
oznacen jako hypotonus.

Silné zmény svalového napéti, ve smyslu plegie, spasticity ¢i rigidity, jsou
zpusobeny strukturdlnim ¢i organickym poskozenim fidicich struktur CNS ¢i
periferniho motoneuronu. Ty jsou ¢astym namétem vyzkum, souvisejicich s poruchami
svalového tonu, ovSem nejsou naplni této prace.

Svalovy tonus je provazén s mnoha aspekty lidské bytosti, z nichz n¢které jiz
vyplynuly z ptedchozi kapitoly o fizeni svalové aktivity. Patii mezi n¢ predevsim
posturalni a motorické funkce, ale také psychika a dalsi vlivy, o nichz budu psat nize, a
pravé na téchto urovnich miizeme pozorovat potize, neni-li uroven svalového tonu
adekvatni, respektive potize v téchto oblastech se projevi poruchou svalového napéti. Z
klinickych studii je patrno, ze klidovy svalovy tonus je zvySen u lidi s urCitymi
symptomy v pohybovém aparatu. Jedna se naptiklad o souvislosti mezi tenznim typem
bolesti hlavy a napétim m. trapezius a nebo napétim extenzorti patefe v lumbalni oblasti
u jedinct s onemocnénimi diski (Masi, Hannon, 2008, s. 320-32).

Diskutovana budou témata chronického zvySené¢ho napéti svall v souvislosti s
bolesti, psychikou, stresem. Zaroven se pokusim poukdzat na jejich provazanost s
emocnimi a obecné€ji psychickymi vlivy. V nésledujici kapitole se budu zabyvat
souvislostmi mezi chronickym zvySenym napétim svalli, drzenim téla a ranym

psychickym vyvojem.

2.2.2 Postura, lokomoce a psychika

Svalové napéti je svazano piedevSim s funkci svalu, tedy s posturou a
lokomoci. Tak je naptiklad dle Vojty jedinym klicovym voditkem pro urceni svalového
tonu kineziologicky pfistup, tedy sledovani motorického projevu ditéte (Vojta, 1993, s.
27). Obdobn¢ Lewit oznacuje svalovy tonus za parametr urcitého drzeni téla (Lewit,
2003, s. 93). Jakékoliv porucha svalového tonu se proto musi vzdy projevit také v
poruse postury a pohybu.

Zajimavy pristup maji k drzeni t€la a zplsobu pohybovani psychologové,
zabyvajici se tclesnosti ve vztahu k osobnosti. Podle nich se jedna o odraz
charakterovych obran, zalozenych psychickym vyvojem v détstvi a zakonzervovanych

opakovanim emocnich a behaviordlnich vzorc. Hojné pracuji se svalovym napétim
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diagnosticky 1 terapeuticky, coz povazuji za piinosné a inspirativni. Proto se

paradigmatem tohoto psychologického proudu budu vice vénovat ve kapitole 2.3.

2.2.3 Nocicepce

Nocicepce je Casto s patologicky zvySenym svalovym tonem provazand, a to na
ruznych Urovnich. Je charakterizovdna riznymi zménami, v¢etné zmén autonomniho
nervového systému. Nociceptory jsou pfitomny témef ve vSech tkanich téla.

Na =zakladni roviné plni fyzickd bolest ochrannou funkci, na akutnim
bolestivém podkladé naptiklad vznika ochranny spazmus, s cilem znehybnit segment.

Funkéni poruchy pohybového aparatu jsou charakteristické 1) tim, Ze v ranych
stadiich neni jest¢ pritomna strukturdlni patologie okolnich struktur a 2) svalovou
dysbalanci, rozum¢j dysbalanci v napéti jednotlivych svalii ¢i svalovych skupin, které,
misto aby mély vici sobé navzijem tonus optimalni pro spolupraci, ktery by navic
spliioval ekonomicky pozadavek na adekvatnost, jsou vici sobé v nerovnovaze (Lewit,
2003, s. 106-7). 3) Tato svalova dysbalance se Casto projevuje formou tzv. trigger pointu
(TrP). Je definovan jako ,,bod zvySen¢ iritability v tuhém svalovém snopecku, ktery je
bolestivy na tlak a z néhoz lze vyvolavat charakteristickou pienesenou bolest i
vegetativni pfiznaky. Pfi ,,pfebrnknuti“ takového snopecku pod prsty dojde ke
svalovému zaSkubu, ktery lze prokdzat na EMG, pfi ¢emz nemocny udava bolest.*
(Travellova a Simons, 1983; in Lewit, 2003, s. 96). Zbytek svalu vykazuje typicky spiSe
znamky mirné hypotonie, jako by TrP plnil funkci zastupnou za cely sval. Jeho tikolem
je pomoci bolestivého drazdéni chranit sval pfed nevhodnym zatézovanim. Takovy TrP
oznacujeme jako aktivni. Oproti nému latentni TrP plisobi bolestivé jen pfi pfimém
manualnim kontaktu (Lewit, 2003, s. 27).

Vztah mezi funkéni poruchou a svalovym napétim je oboustranny: Svalova
dysbalance, zplsobena napiiklad nevhodnym pohybovym stereotypem, zplisobuje
poruchy tifeba ve formé kloubnich blokad, a zaroven kazdd porucha vzdy vyvolava
zvySeny svalovy tonus. Jinymi slovy, porucha tonu miize byt jak pfi¢inou, tak
nasledkem funk¢ni poruchy (Lewit, 2003, s. 48).

Nociceptivni drdzdéni, které vznikd v dusledku poruchy, vyvolava reflexni
zmény v daném segmentu, ale i v segmentech vyssi rovné fizeni, ¢imz vznika jednotka
»funkéni patologické soustavy®. Do ni se fadi krom€ zmény svalového tonu 1 pfilehla

zména pohyblivosti v kloubu, bolest a reflexni zmény na kiizi (hyperalgicka zona,
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HAZ), spojené mimo jiné se snizenou citlivosti. Jednotlivé komponenty se obvykle
ovlivituji vzajemné, proto plisobenim na jednu plisobime i na vSechny ostatni (Lewit,
2003, s. 50, 150).

Funk¢ni poruchy se obvykle fetézi podle zakonl vyvojové kineziologie:
organismus reaguje jako celek, funkéni porucha se projevuje zménou napéti i ve
vzdalené c¢asti téla. Patologickou zménou je obvykle zasazena 1 funkce hlubokého
stabiliza¢niho systému (HSSP), do jehoz jadra fadime branici, panevni dno a hluboké
vrstvy bfiSnich svald. VSechny tyto svaly maji dechovou i posturdlni funkci, proto
poruchy postury jdou ruku v ruce s poruchami dechové viny (Lewit, 2003, s. 149).
Dechové vina nicméné nesouvisi jenom s posturou a motorikou, ale také s mobilitou a
funkci vnitinich organii, pficemz zasadni je pfedevsim role branice (Barral a Mercier,
2006, s. 23). Zaroven se v dechové viné vyrazn€¢ odrazi aktualni psychicky stav.
Stresova reakce méni na zaklad¢ vegetativni regulace dechové pohyby a tim
dalekosahle ovliviiuje pohybovy systém 1 stav vnitinich organi.

Na zakladé novych vyzkumu se ukazuje, ze na percepci bolesti se vyznamné

podili také imunitni systém prostfednictvim riznych piasobkt (Bedford, 2012, s. 24-45).
2.2.4 Psychika, emoce, stres

2.2.4.1 Emoce a CNS

Rizeni emoci probih4 souhrou nékolika center CNS, podili se na ném limbicky
systém a podkorové i korové oblasti. Jednd se o komplexni zplisob pfedavani informaci
(Langmeier et al., 2009, s. 282-3). Emoce ovliviiuji jak somatické, tak vegetativni nervy
a endokrinni systém.

Pro ¢loveka je pfiznacné, ze jeho chovani je za normalnich okolnosti silné
ovlivnéno socializaci, neboli u€enim béhem vychovy. Je zfejmé, Ze urcitym aspektim
emocnich reakci se Cloveék uci, naptiklad vychovou, zkusenosti, napodobou, hrou a v
neposledni fadé vhledem, kdy je schopen porozumét vnitinim souvislostem mezi
jako naptiklad reakci na stresové podnéty, kterd byva na fyziologické roviné velice
podobna, ale jeji konkrétni projev navenek se mtize individualné velice lisit. I to, zda
bude jedinec vnimat situaci jako stresovou, je v mnoha piipadech dano individualni

zkuSenosti a osobnostni charakteristikou. Svou roli zde hraje nepochybné i vrozeny
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individudlni temperament. Na vysledném chovani se tak v rizné mife podili slozka
geneticka 1 ziskand. Z genetické vybavy clovéka ziejmé nejvice ovliviuji faktory
determinujici psychicky stav, jehoz vznik 1 konkrétni projevy v chovani maji ale, jak jiz
bylo feceno, velkou slozku individualné naucenou (Langmeier et al., 2009, s. 282-3).
Velikost emoci lze posuzovat z doprovodnych reakci, zejména podle projevi
aktivity sympatiku, respektive parasympatiku. MlZeme je rozdélit na 1libé a nelibé,

podle dopadu na mobilizujici nebo demobilizujici.

2.2.4.2 Emoce a bolest

Emoce samoziejm& souvisi s bolesti. Bolestivy vjem ma silny emocionalni
naboj (Langmeier et al., 2009, s. 230) a Casto pisobi jako stresor. To plati zejména pro
tupou, tézko lokalizovatelnou a dlouhodobou bolest, zprostfedkovanou aferentnimi C-
vlakny, jejichZz receptory jsou zarovenl napojeny na pomalejsi, nespecifické drahy
retikularni formace mozkového kmene. Neurony retikularni formace zodpovidaji za
vegetativni reakci na bolest a maji spojky také do nékterych oblasti hypothalamu a
limbického systému, ktery nastavuje emocni reakci a zménu chovani na bolestivy
podnét (Langmeier et al., 2009, s. 230).

Podstatné je zjiSténi, Ze vazba mezi bolesti a emocemi je vzdjemna: emocni
ladéni méni prah bolesti. Silné pozitivni emoce vnimani bolesti snizuji, zatimco
negativni zvySuji, coz je ziejm¢e jednou z pfiCin Castych bolesti pii larvované depresi,
které ustupuji po nasazeni antidepresiv (Lewit, 2003, s. 154, 231). Pfipomenime znovu,
ze kazdy bolestivy stav je spojen se zvySenim svalového napéti a Ze 1 nepfijemné
psychické stavy souvisi se zvySenym svalovym napétim, coz si miizeme ilustrovat opét
na piikladu larvované deprese, kterd se Casto projevuje jako vertebrogenni bolest, coz
ziejme souvisi s anxiozitou, se zvySenou tenzi a kieCovitym drzenim, zejména v oblasti
kréni péatete, kterd posléze usti v bolesti hlavy (Lewit, 2003, s. 154). Podobn¢ stavy
strachu zvySuji prozivani bolesti, proto vnimana bolest nemusi byt imérna skutecnému
nociceptivnimu drazdéni. Nékdy je dokonce nenalézame viibec, v piipadé, ze se jedné o
bolest jako projev emocné-afektivni poruchy (Bastecky et al., 1993, s. 208). Moznosti
ovlivnéni bolesti pfes zménu emoc¢niho prozivani a vnimani jsou v centru zdjmu
ruznych studii. Vyzkumy ukazuji, ze lidé, trpici chronickymi bolestmi, ¢asto vykazuji
zmény v emo¢nim chovani (Glaros, Williams, Lausten, 2005, s. 451-8).

Uzky vztah mezi duevnim a fyzickym proZivanim je patrny i lingvisticky.
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,Bolest™ je slovo pouzivané jak pro utrpeni fyzické, tak psychické. Podobné je tomu se
slovem ,napéti“. Jak konstatuje Lewit, , nelze si predstavit dusevni relaxaci bez
relaxace svalové, a to stejné pro napéti (Lewit, 2003, s. 49). Obecné pak bolest

rozliSujeme na psychickou, fyzickou a psychogenni.

2.2.4.3 Stres

Stézejnim tématem je, vzhledem k jeho spojeni s rtiznymi poruchami na
emocni 1 fyzické roving, stres. Za experimentdlnich podminek se mira stresové reakce
bézné¢ méii na zmeénach hodnot krevniho tlaku, srde¢ni frekvence, pritoku krve kazi
prsti a zménou aktivity (napéti) svalii, které jsou sttedem konkrétniho vyzkumného
zajmu. V nékterych studiich se rovnéz zkoumd vnimani bolesti, unavy a napéti ve
svalech, které byvaji davany do souvislosti se stresovou reakci. Ve hie jsou pfitom dvé
proménné: mira stresové reakce a rychlost navratu na klidové hodnoty proménnych po
ukonceni stresové situace, coz se ukazuje jako dllezitd hodnota pro vznik patologie
(Nilsen et al., 2007, Leistad et al., 20006, s. 62-73).

Z epidemiologickych studii vyplynula skute¢nost, ze psychicky a sociélni stres
je rizikovym faktorem pro vznik bolesti v pohybovém aparatu, zejména v piipadé¢
nedostate¢né schopnosti obnovit psychickou rovnovédhu (Nilsen et al., 2007). Dalsi
vyzkumy prokazaly, ze stres zpUisobuje setrvale zvysenou aktivitu motorickych jednotek
a také ze tato zvySena aktivita predstavuje rizikovy faktor pro vznik bolesti v daném
svalu (Holte, Westgaard, 2002, s. 393-405; Leistad et al., 2006, s. 62-73). Uvadi se, ze
nékteré svaly reaguji na stres napétim vice, nezli jiné. Vzhledem k tomu, Ze chronické
napéti se pomérn¢ cCasto vyskytuje v urCitych konkrétnich oblastech, kde potom
zpusobuje funkéni poruchy, bolest a cCasem také patologické zmény v ostatnich

strukturach, je to Casto tématem experimentalnich studii.

Jednou z takovych je chronickd bolest v oblasti bederni patefe (chronic low
back pain, CLBP). Ukazuje se, ze u takto trpicich je dilezitym faktorem zvyseny vyskyt
maladaptivnich mySlenek, pocitti a vér (Henschke et al., 2011). Jednim ze znak lidi s

chronickymi bolestmi obecné je i nerovnovaha v aktivaci ANS (Nilsen et al., 2007).

Dalsi castou zkoumanou oblasti je vztah mezi stresem a svalovym napétim v
oblasti Sije a hlavy. Podle epidemiologickych studii existuje souvislost mezi bolesti v

této oblasti a socialnim a psychickym stresem. U nadpolovi¢ni vétSiny zdravych jedinct

26



se objevuje bolest v sijové oblasti jiz béhem hodinové stresujici prace, a tato bolest se v
reakci na probihajici stres stupfiuje. Nicméné v pripad¢é zdravych jedincii nésleduje
rychla regenerace po odeznéni stresového stimulu. Souvislost mezi touto bolesti a
psychologickou odpovédi na ni vSak nebyla u zdravych jedincii nalezena (Nilsen et al.,
2007). Podle laboratornich experimentl je jednim z nejcitlivéji reagujicich svald m.

trapezius, jehoz dlouhodobé zvySené napéti vede nasledné k bolesti v ramenou.

Diskutovanym tématem je vztah mezi napétim svalu Sije a tenzni bolesti hlavy,
vyvolanou stresem. Jelikoz presné pficiny téchto bolestivych svalii nejsou doposud
zcela objasnény, nelze vyvinout ani jejich spolehlivou terapii. Chyba bude ziejmé jak na
centralni Grovni, tak na periferii. U lidi trpicich tenzni bolesti hlavy je zvySena citlivost
mékkych tkani s fadou TrPs v oblasti baze lebni, a to jak v pfipadech zachvatovité
bolesti, tak u chronikl. Tyto TrPs vykazuji zvySenou EMG aktivitu na stresovy podnét.
U chronicky bolestivych stavii se ukazuje dualezitd uloha CNS ve smyslu nastaveni
citlivosti: dlouhodoba aktivita né€kolika motorickych jednotek (TrPs) vede ke zvySeni
citlivosti perifernich nociceptivnich drah. Dojde-li nésledné k sekundéarni senzitizaci
supraspinalnich neuronti, stavd se zdchvatovitd tenzni bolest chronickou (Bendtsen,
Fernandez-de-la-Penas, 2011, s. 451-458). Svalova aktivita (zvySené napéti) tedy muize
byt ptimou odpovédi na stres, ale u chronik je vice disledkem zmén v nastaveni CNS
(Leistad et al., 2006, s. 62-73). Za vyznamné povazuji zjiSténi, ze senzitizace
nociceptivnich drah souvisi také s psychickymi faktory (Holte, Westgaard, 2002, s. 393-
405).

Vznik tenznich bolesti hlavy byl dlouho davéan do souvislosti s hypertonem
svall §ije a hlavy a jejich naslednou ischemii. V experimentalnich podminkach se vSak
ukazovalo, Ze bolest pocitovana pii stresové situaci nekoreluje s EMG téchto svali,
které vykazovalo obvykle normélni, nebo dokonce mirn¢ snizenou aktivitu (Leistad et
al., 2006, s. 62-73), coz je pravdépodobné vysledkem vzniku TrPs v téchto svalech
(Bendtsen, Fernandez-de-la-Penas, 2011, s. 451-458). Nékteti vSak poukazuji na to, ze
zvySené napé€ti u tenznich bolesti hlavy, ovéfitelné palpa¢nim vySetfenim, souvisi s

napétim klidovym, tedy na EMG nezachytitelnym (Masi, Hannon, 2008, s. 320-32).

V experimentalni stresové situaci udavali lidé trpici tenzni bolesti hlavy véEtsi

bolesti v . m. temporalis, m. trapezius, m. frontalis a m. splenius oproti lidem s
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migrénami a kontrolni skupin€. Tyto svaly, zejména trapéz, vykazovaly na EMG delsi
zotavovaci fazi po stresové situaci, 1 déle nez pll hodiny. Mnoho z trpicich tenzni
bolesti hlavy udavalo dokonce zvysSeni bolesti v dobé po ukonceni stresové situace, kdy

se maji svaly fyziologicky vratit do klidového napéti (Leistad et al., 2006, s. 62-73).

Zajimava je také oblast vyzkumu bolesti pohybového ustroji, které souvisi s
vykonem zamé&stnani. Je zkoumana z hlediska mechanického ptetézovani pti pracovnim
procesu, psychosocialni stres souvisejici s praci a za tfeti individualni a psychologické
charakteristiky. Bolest mize souviset v napétim svalli, ale nemusi. Dilezity je
subjektivni pocit ,,celkového napéti” (general tension), ktery se muze (ptredevSim ve
skupiné¢ manudln¢ pracujicich), ale nemusi (obvykle v piipadé lidi pracujicich v
kancelari) projevit na zvyseni napéti svalli. Vyzkumnici nicméné podotykaji, Zze ve
druhém piipadé nebyla moZna pouze zména svalového napéti zachycena danou
vyzkumnou metodou (Vasseljen, Westgaard, 1995, s. 221-230). Dalsi moznosti jsou

nezachycené TrPs v jinak normotonickém ¢i mirn€ hypotonickém svalu.

Velkym tématem jsou poruchy temporomandibularniho kloubu (TMD), které
nemaji pfimou souvislost s trazem, chirurgickymi zasahy a podobnég. Jsou zpiisobené ¢i
provazené zménami napéti zvykacich svalt, a dotazovana je jejich souvislost se
stresem.

TMD je davan do vztahu s psychickym stresem a obecné s procesy v oblasti
chovéani a psychologie. U chronické varianty TMD je Casty je spoluvyskyt psychickych
poruch, typicky deprese (Glaros, Williams, Lausten, 2005, s. 451-8).

V jednom z vyzkumi byli lidé s TMD dotdzdni na bolest a tenzi v
temporomandibularnim kloubu, intenzitu kontaktu zubnich ploch, napéti v oblasti
obli¢eje a hlavy, na naladu a miru stresu. Vysledky naznacuji, Ze svalovy hypertonus v
oblasti kloubu a emocionalni stavy se vyskytuji ve skupin¢ lidi s TMD v rizné mife, ale
ze jsou v tésném vztahu s bolesti v kloubu 1 na tvafi, jak mezi nemocnymi, tak v
kontrolni skupin€. Vyznamnym koreldtem pro bolest v temporomandibuldrnim kloubu
je nejen napéti okolnich svald, ale také aktualni nalada a prozivana mira stresu,
nezavisle na nich pak i chovani. Smutek a stres je spojen s vétsi intenzitou bolesti.
Nicméné konkrétni metoda, pouzita v tomto vyzkumu, neni schopna odhalit, zda souvisi
veétsi  bolestivost s psychickym stavem, nebo s dysfunkci kloubu, nicméné

pravdépodobné mize jit v obou piipadech rovnéz o vySe diskutovanou senzitizaci
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nociceptivnich drah (Glaros, Williams, Lausten, 2005, s. 451-8).

Stres je samoziejme spjat se zménami psychiky, obvykle ve formé jiz zminéné
reakce ,,boje*, emo¢né prozivané jako vztek ¢i agrese, nebo ,,iniku*, ktery je zalozen na
strachu. Vysledkem jsou tedy komplexni psychofyziologické zmeény. Dilezita je
skute€nost, zZe prozivani stresu je z €asti naucené osobni zkuSenosti, kterd se projevi
naptiklad vyhodnocenim konkrétni stresové situace a naslednou odpovéedi. Tyto typicky
lidské duSevni vlastnosti, jako naptiklad vybér urcitych vzorct chovani, vhodnych pro
okamzitou situaci, pravdépodobné souvisi s Wernickeho a Brockovym centrem,
asocia¢nimi strukturami ve spankovém laloku a ¢aste¢né k nim patii také ¢ast frontalni
kiry. Maji spoje s ostatnimi asociacnimi oblastmi mozkové kiiry, thalamem a
limbickym systémem. Vzorce chovani i mySlenkové stereotypy, které s nimi souvisi,
vznikaji individualné v pribehu vychovy (Langmeier et al., 2009, s. 290-1).

Na zéklad¢ toho miizeme vznést ndmitku proti tvrzeni z u¢ebnice fyziologie,
ze ,.charakter a intenzita (emoci) obvykle odpovidaji biologickému podnétu, ktery je
vyvolal®“ (Langmeier et al., 2009, s. 282). Domnivam se, Ze pravé zde nardzime na
typicky lidsky fenomén, a to je naufené pfipisovani vyznamu podnétim. V béznych
situacich se emocionalni odpovéd’ déje nikoliv na zéklad¢ ,,biologického podnétu®, ale
na zéklad¢ socidlni interpretace udalosti, kterd ji pfisuzuje urcitou vyznamnost. Tak
napiiklad silnd stresova reakce, kterd miize provazet cekani na statni zkouSku z
anatomie, nema s fyzickym ptezitim nic spolecného, a ptfesto mize silou odpovidat
pfimému fyzickému ohrozeni. Z béZného Zivota také vime, Ze pro kazdého ¢lovéka je za
stres povazovano néco jiného. Zmeénit individudln€ naucené interpretatni ramce je
zfejmé jednim ze zpusobi, jak nepodléhat silnym negativnim emocim, které obvykle

psychicky stres provazeji, véetné doprovodnych fyziologickych reakei.

2.3 Svalovy tonus a télesné schéma ve filosofii a psychologii

2.3.1 Svalovy tonus a percepce pri utvareni télesného schématu
Télesné schéma je tfidimenzionalni vnitini obraz vlastniho téla, nezbytny pro
planovani i vykonani jakéhokoliv fizeného pohybu. Obsahuje informace o rozmérech

jednotlivych télesnych ¢ésti i jejich vzdjemném poméru, rovnéz ale neustdle podava
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informace o jejich aktudlni pozici. Zatim neni jednoznacna shoda, zdali télesné schéma
existuje v n¢jaké podobé v CNS, anebo zda je ziskano az zkuSenosti se svym télem,

ackoliv nové vyzkumy hovofti spise ve prospéch druhé varianty (Reilly, Sirigu, 2011).

Pro vytvofeni télesného schématu je tedy nezbytna zkuSenost pohybu
prostiednictvim primdrni motorické kiiry, avSak vysledné schéma i jeho funkce
vyZaduje aktivni spolupraci mnoha ¢asti CNS (Reilly, Sirigu, 2011). Vyvoj kvalitniho
télesného schématu a vnimani vlastniho téla zavisi na senzorickych informacich, pro
jejichz receptory plati, Ze jsou nejcitlivéjsi pro nejslabsi podnéty a se zvySujici se
intenzitou podnétu je jejich odpovéd’ relativné mensi. Dlouhodoby podnét pak vede k
adaptaci (Langmeier et al., 2009, s. 222). Je-li zménén svalovy tonus, obvykle tomu
odpovida i jemna zména Citi, nékdy je zvySena kozni citlivost provazena hypertonem
svall, podkozi a kiize, ale nékdy je souvislost pfesné¢ opacna (Lewit, 2003, s. 162-3,
212). Chronicky zvySené napéti vede k adaptaci a lokalni zméné¢ citlivosti, coz ovlivni i
vyvoj télesného schématu, ktery se i od nastaveni citlivosti odviji. To je velice dulezity

poznatek, z néhoz vychazeji nékteré psychologické ptistupy, o nichz se zminim pozdéji.

Na vnimani vlastniho téla se podili celd fada receptori (svalova vieténka,
Golgiho Slachova téliska, receptory v kloubech, vestibularni aparat a taktilni receptory).
Sbiraji podnéty z povrchu téla, informace o napéti svald, postaveni kloubti, pohybu a
poloze celého téla (Langmeier et al.,, 2009, s. 227). Aferentni vlakna patii
pseudounipolarnim neurontim ze spindlnich ganglii a z ganglii n€kterych hlavovych
nervil. Informace vedou zadnimi kotfeny do pateini michy, do thalamu a dale pokracuji
do somatosenzorické motorické kury. Cast vldken, zejména ta, vedouci signaly z kize,
se piekiizi na Grovni spinalni michy, vlakna vedouci informace ze svalti, Slach a kloubt
se ki1zi az v prodlouzené mise. Cast axontl vstupuje do retikularni formace. Signaly z
hlavovych nervl se pfipojuji v prodlouzené miSe. Kolaterdly aferentnich vlaken vedou i
do mozecku. V somatosenzorické kuie jsou informace z jednotlivych receptort
somatotopicky seskupeny do podoby jiz zminéného homunkula, pfi¢emz Casti téla s
nejvyS$im poctem receptori a s nejvetsi citlivosti zaujimaji nejvétsi korovou oblast

(Langmeier et al., 2009, s. 228-9).

Informace z proprioceptorti vstupuji do védomi jen castecné, protoze z veétsi

¢asti slouzi k reflexnimu fizeni vzptimené polohy téla, svalového napéti, uplatituji se pii
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fizeni pohybil a pii orientaci v prostoru. Pravé hluboka kozni citlivost také umoziuje
vytvoftit si ve védomi trojrozmérné té€lesné schéma, do které¢ho se pak projikuji vSechny
signaly z receptorii a které slouzi k nasi orientaci na vlastnim téle (Langmeier et al.,

2009, s. 231).

Taktilni ¢iti m& ovSem Sirsi souvislosti. Je provazdno s emocemi, vnimanim

svéta jako takového a tim 1 s osobnosti.

2.3.2 Télesné schéma a svalovy tonus v psychologii

2.3.2.1 ,,Jastvi“ a horizont
Téma télesného schématu je velice slozité¢ a komplexni, se stejné komplexnimi
souvislostmi. Odpovéd’ na otazku, co znamena télesné schéma pro ¢loveka, je jednim z

klict pro pochopeni provézanosti mezi télem a zptisobem byti jedince ve svéte.

T¢lesné schéma, zavislé na propriocepci, kterd je zase ovlivnéna svalovym
napétim, tématizuje kromé fyzioterapie i vyvojova psychologie, jelikoz ma velice uzkou
vazbu na ,jastvi“ jedince a jeho utvafeni. ,Jastvi“ jako takové se v psychologii
zaménuje s terminem ,,ego’ a ma nékolik riznych pojeti. V uzsi socialné-psychologické
definici obvykle vyjadiuje socialni postoj: ,, Konceptem jastvi néjaké osoby se rozumi
uhrn postojii k vlastni osobé* (Nakonecny, 1999, s. 68). V Sir8i definici zahrnuje i
motivacni vliv sebepojeti v socialnich interakcich. Podle nékterych psychologl je postoj
k sobé samému ,,v podstaté totozny se sebepojetim a vyjadiuje také pojeti
sebevztaznych kognici, hodnoceni a intenci* (Nakonecny, 1999, s. 68). V sociologii je
ekvivalentem pro ,,jastvi anglické "self", které je synonymem pro komplexni socialni

identitu jedince a do CeStiny se obvykle nepteklada.

Pravé ve vyvoji sebepojeti hraje vyvoj télesného schématu duilezitou roli.

Naptiklad Mummendey pise:

,,Potom, co se jedinec naucil delat rozdily mezi sebou a svym okolim, tj. v
raném detstvi, dochdzi k posuzovani dilc¢ich aspektii viastni osoby a ke globadlnimu
sebeposuzovanit riizné stability. Rozlisuji se zde riizné faze, prvni je vytvareni téelového
schématu na zakladé proprioceptivnich a kinestetickych dojmii ("télove ja"), nasleduje
sebekategorizace podle véku a pohlavi a posléze jeho konsolidace uzZivanim zdjmene

"ja" misto uzivani viastniho jména“ (Nakonecny, 1999, s. 68).
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Skrze télo se nase ,,jastvi‘ nachazi, pozndva a utvari v procesu dynamickych
zmén. Zaroven pro nas véci a svét existuji jen jako prozivané skrze nas, presnéji skrze
nase télo. Télo se tak stava prostfednikem ve vztahu ke svétu. Skrze né Zijeme a
komunikujeme se svétem: dialog se odehrava prostfednictvim vniméni, a vnimani se
déje pohybem (Ruzicka et al., 2006, s. 24-33). Vyvoj naseho sebepojeti s vyvojem
télesného schématu tizce souvisi: naSe télesné schéma tudiz vypovida cosi o naSem

sebepojeti. To, jak jsme ve svém téle, je ekvivalentem pro to, jak jsme ve svete.

Télesné schéma tudiz nevypovida o téle jako takovém, ale o zptlisobu, jak toto
(odusevnélé) télo je ve svété. Dle Merleau-Ponty je télesné schéma charakteristikou téla
jako horizontu, ne jako t€lesa; horizontu, jehoZz si nejsme védomi, protoze od n¢j
nemuzeme mit za béznych podminek odstup: ,, 7o, Ze mame tvar, jaky mame, musi byt

klicem k mnohému, co jesté nebylo ani dotazano “ (Rtzicka et al., 2006, s. 30).

Muzeme se ptat obecné lidsky i individuélng: Co o nés vypovida tvar téla? Jak
se v ném citime, ma-li pravé takovyto tvar? Prolina-li se télo a télesné¢ schéma s
psychikou, promitd se pokiivena pfedstava o jednom s podobn¢ pokiivenou piedstavou
o druhém? Mizeme se domnivat, Ze zménéné vnimani — dané napiiklad zménou
citlivosti zptusobenou chronickym hypertonem urcitych svald, anebo inadekvatné
vyvinutym télesnym schématem — znamend implicitné jiny, ,,pokiiveny* dialog se

svétem, jiné, ,,pokiivené* byti ve sveéte?

Na tuto otdzku se na individudlni roviné snazi odpoveédét nekteti psychologové

orientovani na praci s télem, jimz vénuji dalsi ¢ast této kapitoly.

Podobné otazky si klade 1 Helena Hermachova, kterda se tématem
zprostiedkovani svéta skrz dotykové vnimani zabyva z perspektivy fyzioterapie. Podle
ni je taktilni vnimani provdzano s emocemi, prozivanim a svalovym nap&tim. Ma-li
jedinec poruSené taktilni vniméni, které se vzdy projevuje i na urovni télesného
schématu, je naruSena i jeho orientace v prostoru a jeho pojeti vlastniho postaveni v
ném. Emocni reakce souvisi s interpretaci doteku, odrdzi vnimani svéta, coz ma
samoziejm¢ dopady i1 na prozivani vlastni existence ve svété. Vypovidd o obecném
reagovani ¢lovéka na svét, jelikoz skrz dotek probiha hlavni komunikace se svétem. V
této reakci se projevuje temperament, nckteré osobnostni rysy, obecné zpilisoby

emocionalniho prozivani a samoziejmé télesné schéma. Jakékoliv zmény vnimani se
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vzajemné ovlivilyji s tonickymi zménami na kiizi, podkozi i svalech, projevi se v drzeni
téla 1 pohybu. Dobie diferencované vnimani se tak odrazi v adekvatnim napétim svali a
jejich schopnosti dobie napéti prizpisobovat narokim. To se projevi ve spravné
koordinaci, proto taktilni Citi je pfimo svazano s koordinaci a, jak bylo napsano vyse,
rovnéz se sebepojetim, s adekvatnim reagovanim na svét a vaimanim své pozice v ném.
Podle Hermachové ma byt jednim z cilt fyzioterapie reintegrace ¢asti téla se zménénou
citlivosti do télesného schématu s tim, Zze dasledky budou patrné na celé osobnosti
doty¢ného c¢lovéka. Rozsitila tak horizont fyzioterapie z ,,pouhé prace s télem, kdyz
zdiraznila konsekvence, které prace s t¢lem ma na lidskou bytost (Lewit, 2003, s. 212-
6).

Podobné¢ uvazuje i Feldenkrais v terapii funk¢ni integrace. Prace s télem ma
smysl proto, Ze skrze télo, respektive pohyb a napéti svald, se projevuji veskeré emoce a
Ze na této roviné také vstupuji do védomi (Feldenkrais, 1996, s. 50). Nemame-li tedy
dobie prociténé télo, nejsme schopni dobie diferencovat své emoce.

Jiz bylo napsano, ze télesné schéma se utvaii na zdkladé¢ zpracovavani
senzorickych vstupli a motorické zkuSenosti. Kazdd zména svalového tonu s sebou nese
jemnou zménu ¢iti a chronicky hypertonus vede k adaptaci, lokalni zméné citlivosti a k
ovlivnéni télesného schématu. Nyni vime, Ze tim je v dusledku ovlivnéno 1 prozivani

svého téla a zplisob byti ve svété jako takovy.

2.3.2.2 Svalovy tonus a vyvoj osobnosti

Trochu jinou, a pro fyzioterapeuty velice inspirativni, perspektivu piinasi
takzvana psychoterapie orientovana na télo. Konkrétnich ptistupti je vicero, spojuje je
vSak snaha vidét lidskou bytost jako celek a hledat souvislosti mezi télem a dusi,
respektive psychikou. Konkrétné se zamétim na pfistupy vychazejici z psychoanalyzy,
jejichz teorie konzistentné spojuji psychologické a télesné aspekty cloveka do jednoho

vzajemn¢ provazaného celku.

V novodobé psychologii to byl pravé Freud, kdo poprvé zavzal do
psychoterapie télesnou stranku cloveéka. Jako ustfedni bod uvedl télo do
psychoterapeutické praxe Freudiv zdk Wilhelm Reich (oficidlné se tak stalo v roce
1949). Jako prvni se systematicky vénoval propojeni psychického a fyzického vyvoje

ditéte. Postavil télo do jadra terapeutického procesu coby diagnosticky nastroj i
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prostiedek pro terapeutické intervence. Jeho metody obnasely piimy fyzicky kontakt s
klienty/pacienty, coz byla myslenka v psychologii zcela nova a radikalni, proto zprvu
nebyla Sirokou psychologickou vefejnosti pfijata (Smith, 2006, s. 16). Prukopnika
psychoterapie orientované na télo je mnohem vice a v soufasné dobé znamena
vyznamny proud v klinické psychologii. Klicovou osobnosti, od niz se odvinuly dalsi
diléi pfistupy v tomto odvétvi psychologie, byl kromé jiz zminéného Reicha jeste

Alexander Lowen.

Centrem zajmu psychoanalyticky orientovanych psychologii je otazka, jakym
zpusobem se rany psychicky vyvoj ditéte odrazi v jeho budouci télesné stavbé. Hledaji
souvislosti mezi disharmoniemi duSevniho vyvoje ditéte a konkrétnim typem osobnosti,
jez lze pozorovat u dospélych. VS§imaji si také, jak se zplisob prozivani svéta a emoci

odrazi v télesné stavbé cloveéka. Jejich piistup k ¢lovEku je nezvykle komplexni.

Psychologie definuje né€kolik stadii vyvoje ditéte, z nichz kazdé obsahuje
urcitou specifickou potiebu, kterd musi byt okolim adekvatné naplnéna. Dojde-li k
jednordzovému neuspokojeni potieby, reaguje dité hnévem, strachem nebo smutkem.
Pii chronickém konfliktu mezi pozadavky pudl a socidlniho svéta se zméni fungovani
jedince — dit€ na své potieby rezignuje, potlaci je a okolnimu svétu se prizptisobi. Tak
vznikd obranny mechanismus, ktery chrani dit¢ pied (rodiCovskym) trestem za
vyjadifeni pudi. V daném obdobi ma své opodstatnéni a chrani dité, avSak stava se
rigidnim, stabilnim zpisobem reagovani Clov€ka a pfetrvava v podob& naucenych
vzorcl chovani na nevédomé urovni az do dospélosti, kdy ma za ukol chréanit pted
pudovym nebezpec¢im zevnitt (Smith, 2006, s. 17-27). Na nevédomé urovni existuje
strach, Ze pfi uvolnéni tohoto psychického bloku dojde ke ,katastrofé, kterou byla v
détstvi hrozba odnéti lasky v pripad¢ neuposlechnuti zakazu (Smith, 2006, s. 51).

Tim, ze Clovek ztrati kontakt s nékterym ze svych hlavnich pudd, ztraci
zaroven 1 kontakt s diilezitou ¢asti sebe sama — v urcitém smyslu piestava byt celistvym.

Tento obranny mechanismus se ve své rigidni form¢ nazyva charakter a je
definovan jako stabilni zpisoby, jimiz ego feSi nevyhnutelné konflikty mezi vnitfnimi
psychickymi strukturami a pozadavky vnéjsiho prostiedi (Johnson, 2006, s. 16). Podle
psychologt jej lze vycist z téla, jeho proporci, postury a pohybu, v nichz se odrazi
chronické napéti. Napéti vznika kontrakci kosterni svaloviny, protoze nasledkem vyse

popsané poruchy v psychickém vyvoji ditéte dochazi k zablokovani tzv. vegetativni
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energie, definované Reichem. Za fyziologického stavu energie voln¢ a bez prekazek
proudi télem a i svaly tak mohou byt uvolnéné, respektive mohou mit pfimérené napéti.
Kontrakce kosterni svaloviny, jinymi slovy, slouzi k potla¢eni spontanniho pohybu,
pocitil a chovani, které by vedly ke konfliktu a trestu. Svalové napéti je totiz méné
bolestivé, nez bolest, zpiisobena okolim (Johnson, 2006, s. 51).

V ptipad¢ dlouhodobého konfliktu mezi vyjadienim pudl a reakcemi okoli se
chronicky energeticky blok — ,,charakter — projevuje na fyzické roviné¢ chronickym
staZzenim kosterni svaloviny — ,,svalovym pancifem®, jimz se ¢lovek brani proti dalSimu
psychickému zraiiovani. Podle toho, jaka specificka potfeba nebyla uspokojena (¢ili v
jaké fazi vyvoje k poruse doslo), se vyviji specificky charakter a s nim souvisejici napéti
v urcitych Castech téla. Jelikoz chronické napéti vznika v détstvi a provazi Clovéka
dal$im Zivotem, vede k urcitému vyvoji téla, ovlivituje jeho konfiguraci, posturu, pohyb
1 funkce nékterych organii a typicky se projevuje ve zptisobu dychani.

Jinymi slovy, charakter jedince je z velké Casti dany psychickym vyvojem v
détském véku a na télesné roviné se projevuje charakteristicky lokalizovanou
chronickou kontrakei svald, ,svalovym pancitem®, ktery slouzi k popfeni ¢i
zablokovani impulzi k akci, nesluéitelné s pudovym charakterem. Casem také slouzi k
vazani Uzkosti. Koncept svalového pancite vede k pochopeni, Ze charakterové
(psychické) obrany se manifestuji ve fyzické stavbé t&la (Smith, 2006, s. 18). Cim lepsi
je ochrana charakteru, tim nachylngj$i je doty¢ny k nemocem téla (Johnson, 2006, s.
54).

Souvislosti mezi konkrétnim charakterem a typickou lokalizaci svalového
napéti, projevujici se tvarem téla, rozpracoval Alexander Lowen v typologii péti idedlné
typickych charakteri s komplexnim popisem v globdlnim vzorci emocniho,
behavioralniho a télesného prozivéani, vcetné typickych ,,energetickych* blokd (Smith,
2006, s. 27). Popis charakterovych typa neni cilem této prace. Povazuji vSak za dulezité
zduraznit, Ze se jedna pouze o idedlni typy, které se v Cisté form¢ vyskytuji ziidka,
ackoliv obvykle miizeme identifikovat jeden typ charakteru, ktery ptevlada. Smith tyto
typy interpretuje jako ,,pét zptisobli byti ve svété®, reprezentujici pét idealné typickych
syndromi, které se v rizné kombinaci a s rGznou intenzitou vyskytuji u kazdého
Cloveéka (Smith, 2006, s. 27). Za prakticky pfistup povazuji také nazor, ze na né lze
pohlizet jako na archetypalni modely, které identifikuji zakladni lidské problémy a
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jejich koteny (Johnson, 2006, s. 61), coz predchazi redukcionismu lidské bytosti pouze
na urcity typ charakteru. Johnson opakované klade diiraz na to, Ze jakkoliv jsou
charakterové struktury dobry terapeuticky nastroj, musime mit neustale na paméti, ze

lidskou bytost nelze timto zptisobem redukovat.

2.3.2.3 Dynamika a patologie osobnosti

Zajimavy je také ndhled vyvojové psychologie na roli svalového napéti a
percepce v bézném Zivoté a patologiich osobnosti.

V Reichianské tradici je osobnost ve svém dennim fungovani nazirdna jako
bytost, kterd se snazi o napliovani svych potfeb. K tomu dochazi prostfednictvim tzv.
kontaktniho cyklu, ktery ma tii zdkladni faze: 1) kontakt s cilem dosahnout uspokojent,
2) uspokojeni potieby jako takové a 3) staZeni se do plivodniho stavu. Potteby jsou zde
vnimany jako véci nutné pro preziti: receptivni i expresivni, fyziologické 1 psychické,
pfi¢emz Cloveék v dané chvili voli uspokojeni té potfeby z mnoha moZznych, ktera je
Kontaktni cyklus je ,,jednotkou Zivota® (Smith, 2006, s. 41-3).

Podivame-li se na faze cyklu vedouciho k naplnéni potieb blize, nalezneme
nasledujici sled krokti: 1) Vynoteni potifeby 2) vede k mobilizaci energie (pfipravna
faze), prozivané jako emoce. Mizeme ji popsat také jako ,,subjektivni prozitek toku
energie v téle”. 3) Mobilizace energie vede k akci, coz ve své podstat¢ znamena
proudéni energie do pohybového ustroji, které ma za ukol interakci s prostfedim
dosahnout uspokojeni potteby. Ve svalech se v méni tonus v souladu s piedpokladanou
akci. 4) Akce sama je konkrétni pohyb téla nebo jeho Casti a vyzaduje interakci s
okolim. 5) Akce vede k uspokojeni potieby, nasleduje stazeni (Smith, 2006, s. 42).

Faze 1-3 se tykaji uvédomeéni, jednak existence potfeby jako takové, ale i
chténi a privodné emoce, zbylé dvé faze jsou kontaktnim cyklem samotnym. Kroky
jsou pfitom kumulativni a naruseni kteréhokoliv z nich ma za nésledek nedostatecné
naplnéni nasledujicich s nizkym, nebo zadnym vyslednym uspokojenim (Smith, 2006, s.
43).

Psychopatologie je jakykoliv vzorec navyklych zplsobl sebepierusovani v
cyklu kontaktu a stazeni. Otdzky, které se nabizeji, jsou dvé: 1) Pro¢ dochazi k

sebepteruSeni? 2) Jak k nému dochazi? (Smith, 2006, s. 50).
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Zdravé ego ma podporovat preziti tim, Ze vyjedndva mezi vlastnimi potiebami
a pozadavky okoli. V patologickém ptipad¢, kdy se identifikuje s inhibici svych potieb
jako s mechanismem pfeziti, se inhibice jednak stava vzorcem pteziti, a zaroven
soudasti ego-idealu (coby opaku potlageného-zdravého-piirozeného ega). Zivé,
spontanni sebevyjadieni hrozi ohrozovanim ego-idedlu a tak se ego-ideal udrzuje

kontrolou mechanismul sebeptferuSovani, ¢imz posiluje bloky a svalové napéti (Johnson,

2006, s. 52).

K sebepreruseni miize dojit ve vsech fazich cyklu dosahovani potieb.
Mechanismus je v zdsad¢ troji: A) ztiSeni vzruSeni, B) zastieni uvédoméni a C)
neprojeveni se v ¢inu. Usti bud’ v ,,blok*, coZ znamena uplné zastaveni impulzu, anebo
v ,,inhibici“, neboli pouhé zeslabeni exprese (Smith, 2006, s. 52). Podivejme se na n¢

bliZe, protoZe fada z nich souvisi s aspekty, jeZ se snazi bézné€ ovlivnit fyzioterapeuti.

A) Mezi hlavni mechanismy zaméfené na zeslabeni nebo zablokovani vzruSeni patii
omezeni dechu: dech se stavd povrchnim, branice je stazend a ptevladd horni typ
dychani, coz vede ke snizenému pfisunu energie. Spadaji sem 1 ,,doplitkové metody* v
podobé kouteni, alkoholismu, nedostatku vyzivy, cviceni, spanku, hrani ¢i sexu (Smith,

20006, s. 52).

B) Mechanismy zastfeni uvédomovani (co chci, co citim, co musim ud¢lat, abych
dostala...) jsou vlastné mechanismy oSaleni vnitiniho privodce - védomi, které tika,
kam zaméfit energii. Je jich pét a vétSina spada vice méné do pole psychologie:
introjekce, projekce, konfluence, deflexe. Patd, desenzitizace, ovSem zasahuje i do praxe
fyzioterapie. Jednd se o neostré vnimani, jakékoliv otupéni uvédomovani pomoci
snizeni ostrosti smyslové modality, v¢etné¢ propriocepce. Desenzitizace tak uz piimo

zasahuje do préce s télem pacienta/klienta.

C) Mechanismus neprojeveni se v ¢inu se v psychologii zaméfené na télo oznacuje jako
,retroflexe®, kterou Enright definoval takto: ,, Retroflexe je obecny proces popirani,
drzeni se zpatky nebo vyvazZovani napéti impulzu protipiisobicim senzomotorickym
napétim** (Smith, 2006, s. 53). V piipadé€, kdy je chronicka, je totozna s tim, co Reich
nazyval charakterovym pancitem (Smith, 2006, s. 53). Tento mechanismus
sebeptferuSeni, k némuz dochdzi ve fazi kontaktniho cyklu jako takového, je pro

fyzioterapii zejména zajimavy. Energie uz je shromazdéna ve svalech ve formé
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zvySeného motorického napéti, pripravend k akci, ale kvuli sebepferuseni k akci
nedojde a energie-napéti zlistava ve svalech (Smith, 2006, s. 53). Jinymi slovy, tato
energie se muze bud’to uvolnit prostiednictvim svalové Cinnosti, anebo je inhibovana
chronickym hypertonem svalli, jenZ Reich nazyvd svalovy pancif. Retroflexe je
samoziejmé zadouci, pokud jde o skute¢né nebezpeci. Kdyz ale slouzi k vyhybani se a
sebepteruSeni behem kontaktniho cyklu, stava se patologickou (Smith, 2006, s. 55). Pro
uplnost dodavam, zZe typ retroflexe, ktery jsem uvedla, se nazyva retroflexe akce, a
kromé& néj existuje jesté retroflexe interakce, kdy k ¢inu sice dojde, ale patologickym
zpusobem, pifi némz jedinec nahrazuje okolni prostiedi sebou samym: bud’ déla sam
sob¢, co si preje délat nékomu jinému, anebo d€la sam sobé, co by chtél, aby mu délal
nekdo jiny (Smith, 2006, s. 57). V okamzicich sebepferuSeni je nezpracovana energie

prozivana jako uzkost.

2.3.3 Souvislosti s fyzioterapii a otazky

Jaké jsou dusledky? Lze zkoumat osobnost z hlediska téla, protoze Clovek je
svym télem, a télo je energetickym systémem. Osobnost znamena zplsob, jakym je
jedinec ve svété, télesné a ve vztahu k télu viibec, a proto zplisob pohybu a drzeni téla
ma diagnosticky vyznam pro ¢teni charakteru (Smith, 2006, s. 24). Jelikoz vime, ze
napéti s sebou nese zménu citlivosti v dané oblasti, 1ze ocekavat, ze se chronické napéti
projevi 1 v té€lesném schématu. Vyvoj urcitého svalového pancife bychom tedy mohli
ptelozit do jazyka mediciny jako specifickou deformaci pfi vytvareni senzomotorické
integrace.

Na celou véc se ale miizeme podivat i z opacné perspektivy. Z faktu, ze typ
charakteru se odrazi ve stavbé téla a ve zptsobech pohybu, jak jsem o tom psala vyse,
meé pfivadi k logickému zavéru, Ze pii praci s télem, ve snaze zménit drzeni téla a
ovlivnit svaly s chronickym hypertonem, pracuji vlastné také s charakterem c¢lovéka, s
jeho zplisobem byti ve svéteé. Na tuto skutecnost ostatné poukazuje i Hermachova

(Lewit, 2003, s. 212-6).

Piistup moderni zépadni mediciny je zalozen na kartezianském pfistupu
osvicenské racionality. K ¢lovéku, jenz je vySetfovan, léen, zkouman a s nimzZ se

naklada, bézné pfistupuje jako k Zivocichovi, u kterého se psychika evolucné vyvinula
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coby nastroj rozsitené biologické adaptace na prostiedi. Z této perspektivy je dusevni i
socidlni zivot pouze funkci biologickych potieb, kterym slouzi. V logické navaznosti
pojima medicina i1 psychologii jako zavislou odnoz biologie, respektive biologickych
neurovéd. Za jediné uznavané metodologické paradigma mediciny se obecné poklada
matematizujici ptirodovédny piistup: co neni méfitelné a experimentalné ¢i alesponi
statisticky prukazné, to neexistuje (Riizicka et al., 2006, s. 89).

Jaky je piistup moderni zdpadni mediciny k t&lu? Castedné jsem na tuto otazku
jiz odpovédé€la. Pro moderni medicinu je télo jadrem a obsahem veskerého zkoumani i
praxe. Presto ovSem, ponc¢kud paradoxné, ani tento jediny predmét svého zajmu na
lidské bytosti nechape v jeho komplexité, ale redukuje ho na tvar, masu, kterd je
n¢jakym zplusobem provazana, a jiz lze rozdé€lit na urcité pevné Casti. T¢lo, ve smyslu
»odusevnélého téla®, je piekryto ,,somatem®. Karteziansky ptistup k télu redukuje véci

na prozitkové pfedméty a subjektivitu na myslenky (Riizicka et al., 2006, s. 26-39).

Jelikoz je diskurzivni praxe moderni mediciny obecné pfijimana, setkavame se
s podobnym pfistupem i ze strany lidi - ,,pacienti®, v podob¢ piedstavy o téle jako
stroji, ktery bezporuchové funguje. Clovék - “majitel téla“ ma ke svému télu neziidka
ptistup spottebitele, uvazuje o ném jako o véci, ktera pouze slouzi: ma byt vykonna a
atraktivni. I malé funkéni poruchy pak vedou k nevoli. Clovék nemocnou ¢ast ze sebe
vydéluje, vnitiné ji odvrhuje: neni to on sam, ale né¢jaka nemoc ¢i vnéjsi ptisobeni, které
mu ztézuje Zivot, boli a piindsi obtiZze. Zodpoveédnost za uzdraveni nese pouze lékaf,

jehoz bychom snad mohli pfirovnat k opravati (Ruzicka et al., 2006, s. 70).

Na tomto misté je tieba zminit jest¢ jedno ozehavé, jiz naznacené téma, a tim je
fenomén duse. Co to je?

.....

smyslu, neni to vSak néco, co stoji nahodile vedle sebe nebo po sobée, nybrz je to
nesmirné dulezita a ucelna struktura, v obrazech vyjadrend ndzornost Zivotnich aktivit.
A pravé tak jako k Zivotu pripravend hmota potrebuje dusevno, aby byla Zivotné aktivni,
tak i duse musi predpokladat zivé télo, aby jeji obrazy mohly zit* (Jung, 1995, s. 19).

Jung spatfoval vzajemnou zavislost duse a téla jako zakladni predpoklad zivota.

UZ samotna dichotomie téla a duSe (kterd je obvykle spojovdna s emocemi)

neni ni¢im samoziejmym. Jak Jung zjistil na svych cestach, v mnohych kulturach je
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fenomén duse chapan jako néco zcela samoziejmého, a télo a duse jsou pak dvéma
prolinajicimi se aspekty lidské bytosti, dvé strany téze mince. I v nasi kultufe se nékteré
pristupy k ¢lovéku v takovému pojeti lidské bytosti navraci, kdyz uvazuji o ¢lovéku
jako o jednot¢ t€lesné i1 duSevni, konstatujice, ze pokud nefunguje jeden aspekt, nemtze
dobie fungovat ani aspekt druhy (Rtzicka et al., 2006, s. 70). Reeno s Jungem:
., Nespravné fungovani psyché miize dalekosdahle poskodit télo, stejné jako miize naopak
telesné utrpeni postihnout dusi; nebot’ duse a télo nejsou nic oddéleného, je to spise

jeden a tentyz zivot“ (Jung, 1995, s. 19).

Jak nazird na du$i moderni medicina, zalozend na dikazech? Propojenost
nevédomych procest s télesnym reagovanim dokazuje moderni jemnou zobrazovaci

technikou (Ruzicka et al., 2006, s. 49).
O pojeti duSe moderni medicinou napsal Jung v roce 1936 toto:

., Pres materialistickou tendenci chapat "dusi” v podstate jako pouhy otisk
fyzikalnich a chemickych procesu vSak neexistuje jediny ditkaz pro tuto hypotézu.
Nescetna fakta prave naopak dokonce dokazuji, Ze duse preklada fyzikalni proces do
Fady obrazii, které casto sotva jeSté zmatelné souviseji s objektivnim procesem.
Materialisticka hypotéza je prilis smela a prekracuje s "metafyzickou" osobivou
troufalosti to, co je empiricky zjistitelné. Neexistuje vitbec Zadny duvod pro to,
abychom pokladali dusevno za néco druhotného nebo za epifenomén, nybrz existuje
dostatek ditvodu k tomu, abychom je pojimali - alespon hypoteticky - za faktor sui
generis, a to tak dlouho, nez se dostatecné dokadze, zZe dusevni proces lze vyrobit i v
retorté “ (Jung, 1995, s. 19).

Vratime-li se na okamzik k diive diskutovanému télesnému schématu, podle
tradice zalozené Aristotelem a Platonem je praveé duse tim pravym diivodem, proc se
pohyb prostfednictvim télesného schématu déje. Duse je v této tradici chépana jako ta,
ktera se jedina pohybuje ze sebe samé, a zaklada tim moznost veSkerého dalSiho, z ni
odvozeného, pohybu. Podstata téla tkvi v celku, zalozeném subjektivni télesnosti spolu s
»Htelesem* téla, a celé telesné schéma je dale soucasti duse, kterd sama je zaclenéna do

vyssiho celku Ducha/Boha/Byti samotného (Ruzicka et al., 2006, s. 31).

S fenoménem duSe sui generis pocitaji 1 nékteré psychologické sméry

zamefené na télo. V konkrétnim priikladé psychoterapeutického sméru ,,pfimého
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télesného kontaktu® jsou rtzné techniky mobilizace a redistribuce energie, tedy
rozvoliovani chronickych svalovych napéti, vhimany jako kroky utvateni duse. Pistup
vychézi z premisy, ze chronicka svalova napéti se mohou usadit v kazdé oblasti téla, ale
kazda oblast také zprostfedkovava urCité univerzalni instinktivni duSevni tendence.

Uvolnéni urcité télesné oblasti tedy ptisobi na dusi (Smith, 2006, s. 33).

Zamysleme se nad disledky povahy diskurzu moderni védy a ptejme se: Neni
veédeéni, zaméfené na poznavani rozumem, které se manifestuje v plné sile v tzv. tvrdych
ptirodnich védach, véetné mediciny, ponckud jednostranné? Mizeme skute¢né clovéka
zredukovat ve své denni praxi lékafu-fyzioterapeutii-sester a dal§ich medicinskych
profesi, na hmotné télo, respektive to, co lze zméfit, zvazit, na déje, které 1ze sledovat

alespon na nejmoderné&jSich piistrojich?

Teprve nedavno se zacala moderni medicina zabyvat vlivem duSevnich
pochodl na zdravi (Bedford, 2012, s. 24-45). Jedna se naptiklad o tzv. ,,mind-body*,
resp. ,,mind-body-spirit* terapii, kterd bude diskutovana v kapitole 2.4. V odbornych
Clancich je patrny jisty posun, nicméné aplikace novych poznatki, vedouci ke zméné
pfistupu v bézné klinické praxi, by vyZadovala vyvinuti podstatné vétsiho usili (Foster,

2011).

Po tom, co bylo napsano v této kapitole, se nabizeji otazky, relevantni pro
fyzioterapii. Naptiklad, co vSechno znamena dispropor¢ni télesné schéma ¢i chronické
napéti v urcitych svalech, pro ¢loveéka v jeho Uplnosti? Jak to modifikuje jeho vnimani
svéta, jeho specifické, osobité byti ve svété? Jak jsou provazany harmonické télo s
harmonickou dusi, ¢i, chcete-li, s harmonickou existenci ve svété, véetné prozivani
svéta jako takového? A jak se vnimani svéta, zplisob prozivani, zméni, kdyz se zméni —
napiiklad plisobenim fyzioterapeuta — télesné schéma a vnimani vlastniho téla? A jak s

tim v§im souvisi emo¢ni prozivani?

2.4 Terapie svalového tonu

2.4.1 ,Mind-body therapy*
V predchozich kapitolach jsem se pokusila nastinit fizeni svalového tonu na

urovni CNS 1 jeho $irsi souvislosti. Nyni bych chtéla ptistoupit ke zptisoblim, jimiz Ize
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svalovy tonus ovlivnit. Vénovat se budu zejména zvySenému napéti svall, protoze v
klinické praxi Castéji vede k dalSim obtizim. Uvédomuji si samoziejmé, Ze tento thel
pohledu je z globalnéjsi perspektivy zjednodusujici, jelikoz se obvykle jedna o

komplexni zménu, kterou lze popsat jako svalovou dysbalanci, popsanou v kapitole 2.2.

Jinde v této praci jsem jiz citovala Lewitovo tvrzeni, ze ne ndhodou je v jazyce
stejné slovo - ,,bolest™ - pro oznaceni utrpeni fyzického a dusevniho a ze podobné¢ se to
ma se slovem ,,napéti“ coby oznacenim pro stav svall i psychiky. ,, Nelze si predstavit
duSevni relaxaci bez relaxace svalové, a to stejné pro napéti* (Lewit, 2003, s. 49).
Existuje celd tada pfistuptl, kterd se snazi propojit praci na télesné a dusevni urovni a
jsou tak Casto na hranici mezi psychoterapii a klasickou zdpadni medicinou. Souhrnné
se tento proud nazyva ,,mind-body therapy*, ¢ili terapie mysli a téla, a je definovan jako
., lécba metodami ¢i technikami, které jsou zaloZené na znalostech vztahii mezi mysli a
telem. Tyto techniky lze pouzit ke snizeni pocitu napéti a dusledkii piisobent stresu, a
zlepsSeni fyziologické a psychické pohody jedince.* (MeSH-a [online]). Mezi né se fadi
naptiklad aromaterapie, kognitivné-behavioralni pfistupy, reprezentované zejména
biofeedbackem, dechové cviceni, hypndza ve formé sugesce ¢i autosugesce, imaginace,
terapie smichem, meditace, uzdravovani pomoci mysli, dale psychodrama,
psychofyziologie, relaxa¢ni terapie a samoziejmé tradicni komplexni systémy, jako je
joga a tajci.

VétSina téchto terapii se zaméfuje predev§im na ovlivnéni ndlad, predevsim
stresu a jeho dusledkt. Vyzkumy ukazaly, ze 1idé maji ¢asto urcité vlastni strategie, jak
ovlivnit svou naladu, obvykle zahrnujici néjakou relaxaéni techniku (Hashim, Hanafi

Ahmad Yusof, 2011, s. 99-105).

S naladou se méni také percepce bolesti, protoze, jak bylo popsano v kapitole
2.2, tyto dva fenomény spolu ¢asto souvisi. Stres vede k aktivaci mnoha fyziologickych
systétmti, mimo jiné¢ k chronickému napéti ve formé napéti celého svalu nebo jen
lokéalnich TrPs, a toto napéti pak mulZze zpisobit senzitizaci nociceptivnich drah a
zvySené vnimani bolesti, ¢asto rovnéz chronické. Senzitizace mize mit pficinu 1 v

psychice trpiciho (Holte, Westgaard, 2002, s. 393-405).

Nekteti rozsituji ,,mind-body* pfistup télesného a psychického provazani jesté

o jednu dimenzi, a sice o dimenzi duchovni (spirit). V diskurzu moderni mediciny jde o
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problematické pojeti, mnohé techniky jsou vSak stejné ¢i velice podobné, pouze
filosofické vychodisko je jinak rozpracované. Spiritualita byla definovana skupinou
veédcl z oblasti mediciny, psychologie a neurovéd jako ,,o0sobni hledani odpovedi na
konecné otazky Zivota, smyslu a vztahu k posvatnu a transcendentnu‘ (Lloyd, Dunn,

2007, s. 31-5).

,»Mind-body-spirit* neboli duSevné-télesné-duchovni Iékaistvi se snazi uchopit
jedince v jeho uplnosti, ve vSech jeho dimenzich, z nichz vSem ptiklada stejnou vahu.
Odvolava se na skutecnost, Ze 1éceni, pfistupujici k ¢lovéku jako k entité, kterd ma
slozky nejen fyzickou a duSevni, ale i duchovni, socidlni a intelektualni, zde bylo
odedavna, az do kartezidnského pievratu piiblizné pted tfemi sty lety. V praxi se snazi o
integraci tradi¢nich metod 1éCeni s modernim biomedicinskym modelem, takze zahrnuje
mnoho disciplin. Naptiklad neurobiologii, vyvojovou psychologii, behavioralni terapii,
ale také duchovni uzdravovani (spiritual healing). Filosoficky i prakticky je jejich cilem
zdravi ve smyslu obecné pohody, spiSe nez jen aktudlni absence nemoci (Lloyd, Dunn,

2007, s. 31-5).

Role duse, neboli psychiky, se ve zdravotnim stavu manifestuje diky
reciprocnimu vztahu s télesnosti, skrze biologické a chemické procesy. Ostatn€ i Jung
poukazoval na vzajemnou zavislost duSevna a télesna. Prostfednictvim psychiky jsme
tedy schopni ovlivnit télo, nau¢ime-li se aktivovat parasympatickou drahu a utlumit
sympatikus, se vSemi dlsledky. A jelikoz vztah je oboustranny, ovlivnénim téla miizeme
také ovlivnit psychiku. Dobfe znamy je vliv fyzického pohybu na psychiku (Lloyd,

Dunn, 2007, s. 31-5), ktery je davan do souvislosti s produkci endorfinti.

Dilezitou roli hraje vztah terapeuta a klienta/pacienta, ktery ma slozku
vychovnou, experimentalni a je zaloZzen na vzajemném respektu a spolupréci. Dlraz se
klade i na pfistup nemocného k sobé samému, protoze uméni dobré péce o sebe je
zékladem sebe-léCeni, zejména v domécim prostiedi. PéCe o sebe znamend umét si na
sebe udélat ¢as a vénovat se aktivitam, které vedou k uzdraveni. Napiiklad technikam
zvladani stresovych situaci, meditaci, biofeedbacku, autogennimu tréninku, a télesnému
1 duchovnimu cviceni, s Castym cilem ziskat odstup, novy uhel pohledu a jiny zptisob
reagovani na urCité situace, zejména stresové, protoze relaxace a sniZzeni stresu je

obecné spojovano se zachovani ¢i znovunastolenim zdravi (Lloyd, Dunn, 2007, s. 31-5).
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2.4.2 Relaxace a imaginace

2.4.2.1 Zakladni pojmy

Imaginace je definovana jako ,,ferapeutické uZiti predstavivosti v podobé
mentdlnich obrazii, které se miizou tykat ruznych modalit: vizualni (tj. vizualizace),
verbalni, sluchové, dotykové, cichoveé, chutové c¢i pohybové“ (Encyclopedia of Human

Behavior, vol. 4, pp29-30, 1994; in MeSH-b [online]).

Relaxacni terapie je definovana v databazi Medical Subject Headings (MeSH)
jako ,,lécba s cilem zlepsit zdravi pouzitim technik, které snizZuji fyziologicky ci fyzicky
stres, anebo oba‘“ (MeSH-c [online]). Ze studii je patrno, ze jedno souvisi s druhym:
dlouhodobé zvysené svalové napéti je rizikovym faktorem pro vznik bolesti, a takové
zvySeni napéti mize byt zpisobeno psychickym stresem (Holte, Westgaard, 2002, s.
393-405). Ve hte jsou pfitom dvé proménné: mira stresové reakce a rychlost navratu na
klidové hodnoty proménnych po ukonceni stresové situace (Nilsen et al., 2007, Leistad

et al., 2006, s. 62-73).

Stav, kdy clovék dokdze uvolnit kosterni svalovinu, je charakteristicky
ovlivnénim ANS do klidového reZimu. To ma nasledné vliv na vnitini orgény a

psychickou relaxaci (Bastecky et al., 1993, s. 151).

Existuji rizné typy relaxacnich technik.

2.4.2.2 Volni relaxace

Na nejnizsi urovni je prosta relaxace kosterniho svalstva, navoditelna vili
(Bastecky et al., 1993, s. 151). Bézné se udava, ze kosterni svalovina je wvili
ovladatelnd, ale v ptipadé poruchy tonu dochazi k adaptaci a ke zmén¢ télesného
schématu, a jak bylo uvedeno v kapitole 2.3.2.1, od svého téla, resp. télesné¢ho
schématu, nemame bézn¢ odstup. V klinické praxi se Casto setkavame s lidmi, ktefi
tvrdi, Zze jsou uvolnéni, ackoliv aspekei i1 palpaci zjiStujeme hypertonus. Schopnost
uvédomit si skutecny aktudlni stav napéti a uméeni vuli svaly uvolnit je jednim z cila

technik, popsanych nize.

2.4.2.3 Autogenni trénink

Autogenni trénink dospiva k psychické relaxaci pies hluboké uvolnéni kosterni
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svaloviny, s pouzitim vizudlni imaginace, ktera casto souvisi s klidnym, pfijemnym
mistem. Nasleduje opakovani autosugestivnich formulek, navozujicich piedstavy
fyzickych pocitii a vjemd, typicky tihy a tepla, rozlévajiciho se po téle, chlad uprostied
¢ela, uvédoméni a zklidnéni dechu a srde¢niho tepu (Hashim, Hanafi Ahmad Yusof,
2011, 99-105). U¢i ¢loveka vnimat své télo v jeho skuteéném stavu a zaroven jednotlivé
jeho funkce ovliviiovat. Je to vlastn¢ cilend komunikace s vlastnim télem, za ucelem
vyladéni vegetativnich 1 psychickych funkci do klidového rezimu (Bastecky et al., 1993,
s. 156-7).

Ve vysledku pomaha autogenni trénink dostat se do vyrovnaného stavu po

télesné 1 duSevni strance (Lloyd, Dunn, 2007, s. 31-5).

Autogenni trénink patifi k nejjednodussim relaxacnim technikam, a proto
nejcastéj$im terapiim lidi s chronicky zvySenym svalovym napétim. Obvykle se pouziva

v kombinaci s dal$imi technikami.

2.4.2.4 Vy$Si stuperi autogenniho tréninku: sloZitéjSi imaginativni
autosugesce

Vy$§i stupné autogenniho tréninku zahrnuji vétsi podil naro€néjsi imaginace,
coz uz vyzaduje jisty cvik. Jednak mize mit meditativné-kontemplativni charakter, kdy
se Clovek snazi ziskat odstup od své pozice, ndzorti a zpisobi smysleni tim, ze si
predstavuje redlné¢ ¢i imaginarni osoby, rizné emocni stavy, abstraktni pojmy ¢i
imaginarni putovani. Cilem je novy ndhled na sebe, sviij Zivot a sou€asnou situaci

(Bastecky et al., 1993, s. 156).

Druhou variantou je vizualizace tykajici se uzdravovani. V tomto ohledu jsou
vyvijeny velice zajimavé vyzkumy testujici propojeni téla a mysli jako interakci vjemi
ruznych kvalit. Vysledky naznacujici, ze zdravotni stav a uzdravovéani lze ucinné
ovlivnit imaginacemi, obvykle vizualizaci. Obor dostal nazev
»psychoneuroimunologie®. Principidlné¢ jde o jakysi konflikt modalit, podobné jako
kdyz se orientujeme pii uchopovani predmétu pod hladinou vizudlné a na zakladé
zkuSenosti s télesnym schématem: nemizeme se trefit, protoze zrak, na n€jz jsme bézné
fixovani, udava jinou informaci, nez je skutecnd vzajemna poloha predmétu od ruky. Po
nekolika pokusech CNS senzoricky konflikt vyfesi a adaptuje se na novou situaci. Tyto

vyzkumy ukazuji na skuteCnost, Zze imunitni systém se chova vzhledem k ostatnim
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modalitdm jako dalsi typ smyslu. Dulezity je poznatek, ze vizualizace, tedy predstava
zrakového vjemu, se v mozku zpracovava jako realny zrakovy vjem. Dojde-li na nemoc,
fizend imaginace uzdravovani vlastn¢ zplsobi konflikt modalit, s nimz se CNS musi
vyrovnat tak, ze d4 jedné z modalit takiikajic za pravdu a druhou upravi. Vyhrava ten
smysl, na néjz je uptfena vétsi pozornost. Riziko spoc¢iva v tom, Ze imaginace musi byt
velmi dobfe zvolena. Nevhodna imaginace stoji pravdépodobné za nckterymi

neuspeéSnymi experimenty v této oblasti (Bedford, 2012, s. 24-45).

Domnivam se, ze na stejném principu funguje veSkera imaginace, vcetné
pfedstav o vlastni ndladé¢ a ovliviiovani fyzickych i psychickych procest, nejen v
pozitivnim, ale 1 v negativnim smyslu. KdyZ si uvédomime princip fungovani, miiZzeme

,konflikt modalit* védomé vyuZzivat k naSem prospechu.

Pravdépodobné by bylo mozné vyuziti i v oblasti svalového hypertonu.
Zakladnim ptfedpokladem ovSem je, ze si uvédomime, ze se n¢kde vyskytuje chyba,
naptiklad, Ze si uvédomime, Ze nékteré svaly jsou v chronickém napéti. Jisté je, Ze
imaginace orientovana na télo — tzv. ,,skenovani téla*, kdy ¢loveék prochazi vnitinim
zrakem své télo — ma vliv na uvédomeéni si svého télesného schématu, pozice téla a jeho
hranic, a ndslednou zménu v piipad¢ zjisténych diskrepanci mezi vnimanim téla a jeho

skutecnym stavem (Bedford, 2012, s. 24-45).

Velmi Uspésné se pouziti ,.konfliktu modalit“ ukazuje byt v ptipadé¢ 1écby
bolesti, vzhledem k tomu, Ze bolest je pravdépodobné ovlivnéna imunitnim systémem

prostiednictvim urcitych modulétorti (Bedford, 2012, s. 24-45).

Samoziejmé, tento druh prace s predstavami je uz pomérné narocny, lze jej
vsak vycvicit. Predpokladem je schopnost ovladat mySlenky, kterd umoznuje
déletrvajici soustfedéni na uréenou predstavu. Proto se tato technika obvykle spojuje s

meditaci.

2.4.2.5 Védoma meditace

Meditace patii ke starobylym technikam, znamym z vychodnich tradic, ale
diive pravdépodobné béznym i v zemich Zapadu. Znama je predevsim v buddhistickém
systému, je soucdsti jogy 1 tajci. Definovana je jako , stav uveédomeni, ve kterém

meditujici eliminuje viemy z okoli, takze jeho mysl se miize zamérit na jedinou véc, coz
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prinasi stav relaxace a ulevy od stresu. Existuje mnoho meditacnich technik, které maji
vycistit mysl od piisobeni vnéjsich stresorii” (Mosby's Medical, Nursing, and Allied

Health Dictionary, 4th ed., in MeSH-d [online]).

Védomou (mindfulness) meditaci se mysli ,, pFeneseni pozornosti do vnéjsi a
vnitini skutecnosti, pravé v pritomném okamziku, at uz je pozornost zameérena na télo,
zvuk, pohled ¢i viastni myslenky (Bedford, 2012, s. 24-45). Meditace umoznuje
dlouhodobé¢jsi a soustfedéné zaméieni na percepci, potiebnou k uspéchu v konfliktu

modalit.

Ptiznivé pisobeni meditace na tadu chorob je dolozeno tadou vyzkumi

(Bedford, 2012, s. 24-45).

Pozitivni vliv meditace spociva pravdépodobné také v tom, ze uci ovladat
myslenky a diky tomu mizeme 1épe naslouchat svému télu, skrz néZ promlouvaji nase
emoce, a dostavame tak k lepSimu kontaktu se sebou samymi (Feldenkrais, 1996, s. 50).
, Mnozi, mozna vétsina z nas, dokdaze myslet rychleji nez smyslové vnimat. Proto
potiebujeme pomoc, abychom umliceli brebenténi myslenek na dobu dostatecne dlouhou
na to, aby bylo mozné zaregistrovat a jasné pochopit zpravy, které vysila télo“ (Johnson,

2006, 5. 75).

2.4.2.6 Progresivni svalova relaxace

Pivodné se jednalo o joginskou techniku, uvedenou do medicinské praxe
Jacobsonem (Bastecky et al., 1993, s. 152). Progresivni svalovéd relaxace spociva s
opakované izometrické kontrakei jednotlivych svalovych skupin, po niz néasleduje
relaxace. Diky tomu ma ¢loveék Sanci ziskat odstup a uvédomit si, jaké je skutecné
napéti jeho svalt ,,v klidu“, a naucit se cilené¢ relaxovat. Postup je obvykle kranio-

kaudalni, nebo kaudo-kranialni (Hashim, Hanafi Ahmad Yusof, 2011, 99-105).

2.4.3 Behavioralni techniky: Biofeedback

Jedna se o techniky, zaloZené na podminéném uceni. Nebo jinak, techniky, které
¢lovéku nabizi odstup od svého téla tim, ze mu poskytuji pfesné informace o jeho
funkcich, které si bézn¢ neuvédomuje. Vyuziva se zejména pro uvédomeni souvislosti
mezi fyziologickymi pochody a psychikou, ¢imz napomahd zvySovat sebekontrolu v

oblasti emoci, a v dlouhodobém horizontu k restrukturalizaci chovani. Jedinec se nauci
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odstrafiovat ze svého chovani a prozivani to, co mu zplsobuje nemoci a zdravotni
obtize, napiiklad skiipani zuby u poruch temporomandibulédrniho kloubu (Bastecky et
al., 1993, s. 157), nebo zvladani chronické bolesti v bederni oblasti (Henschke et al.,

2011).

Na obecné roviné rozliSujeme tii piistupy, které se v praxi obvykle kombinuji:
operantni, kognitivni a odpovédni. Kazdy z nich se snazi ovlivnit jeden systém
odpovédi na emocionalni zkuSenosti, v oblasti chovani, poznavani a fyziologické
reakce. Operantni je zaloZena na piedpokladu, Ze faktory zevniho prostiedi, spojené s
bolesti, mohou bolest zesilit, neboli vedou k odhalovani toho, ze urcity zevni stimul
vede k rozvoji bolesti. Kognitivni pracuji s mySlenkami, pocity, virami, které spousti
bolest. Klient si napiiklad zaznamenava své myslenky a uvédomuje si, jak se pfi nich
citi a hleda vztahy mezi tim a bolesti. Odpovédni (respondent) terapie pracuje s
modifikaci fyziologické reakce, prerusuje svalové napéti pomoci progresivni relaxace
nebo biofeedbacku, zaloZzeném na bezprostfednim monitorovani svalové aktivity (viz
nize). Kombinace téchto tii typli se pouziva v souladu s filosofii multidimenzionalniho
modelu bolesti, ktery zahrnuje slozky fyzickou, psychickou, kognitivni a behavioralni.
Jinymi slovy, bolest se netyka pouze téla a fyzické patologie, sviij velky vliv maji také

psychické a socialni faktory (Henschke et al., 2011) .

Velkou oblasti pro komplexni vyuziti behavioralni terapie se tak stava Iécba lidi
s chronickymi bolestmi v oblasti bederni patete. Vychodiskem pro pouZiti je tvrzeni, Ze
tento problém nelezi pouze ve fyzické roving, ale ze velky vliv maji také postoje,
predpoklady, vira a psychicky stres. Operantni pfistup pracuje s ptedpokladem, ze urcité
chovani ve stavu akutni bolesti, naptiklad zvySena pozornost partnera ¢i lékatského
personalu, klid na 1izku, neschopenka nebo snizeni bolesti analgetiky, mize tuto akutni
bolest zakonzervovat a pievést do chronického stadia. Proto se snazi naopak klast diraz
na motivaci pracovat, cviit a byt aktivni, motivuje snahou o dosaZeni né&jakého
vyt€eného cile a pracuje také s piistupem partnera. Za kazdy dosazeny vysledek a
kazdou aktivitu je nutné klienta odménovat pochvalou. Kognitivni pfistup se oproti
tomu snazi identifikovat a upravovat takové zplisoby mysleni, citéni a prozivani, které
vede k poSkozovani a bolesti. Pfedpoklada se, ze prostiednictvim technik cilenych na
kognitivni zpracovani, napiiklad edukaci, lze upravit viru a ptfedpoklady ohledné

bolesti, kter¢ vedou ke zménach chovani, Casto nevédomym. Pouzivd se rovnéz
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imaginace a prace s odvedenim pozornosti. Obecné se prvky kognitivni terapie
pouzivaji jako dopln€k jinych forem behavioralni intervence. A kone¢né operantni se
snazi o preruSeni bludného kruhu bolest-tenze-bolest modifikaci fyziologické odpovédi
na bolest skrze snizeni svalového napéti. Vyuziva se predevsim biofeedback, psychicka
relaxace a progresivni relaxace pro snizeni uzkosti, svalového napéti a nasledné i
bolesti. Vyslednd kombinovand 1écba pak obsahuje edukaci ohledné vzniku a
multidimenzionalni povaze bolesti, klient se uci identifikovat situace, které vedou k
bolesti a ptedchazet jim a klient se u¢i vnimat sdim sebe odklonem od naucené bezmoci,
ktera s chronickou bolesti Casto souvisi. Behavioralni terapie se ¢asto vyuziva na
podporu jinych forem intervenci, napiiklad fyzioterapie, medikament6zni 1é€by nebo

cviceni (Henschke et al., 2011).

Zakladnim pouzivanym principem behavioralnich technik je biofeedback.
Pouzitim technologii dava ¢lovéku okamzitou zpétnou vazbu o stavu nékterych jeho
fyziologickych funkci, zejména téch, které maji souvislost s nastavenim ANS,
respektive se stresovou reakci, jako je srdecni frekvence, tlak, odpor klize a podobné.
Velice ¢asto se pouziva k méfeni svalového napéti pomoci povrchového EMG. Clovék
ziskava prostfednictvim monitorovani téchto vegetativnich funkci okamzitou auditivni
¢1 vizualni informaci o tom, jak se méni s jeho aktualnim psychickym stavem, a tak se je
nauc¢i regulovat (Lloyd, Dunn, 2007, s. 31-5). Pfedpokladem je, Ze se Clovék muze
naucit ovladat i funkce bézn¢ regulované bez védomé, volni Ucasti, pokud po urcitou
dobu dostava okamzitou objektivni zpétnou vazbu na védomé urovni. Neni pfitom
znamo, jakym mechanismem toto uceni probihd. Sviij podil méd zieymé& i sugesce
(Bastecky et al., 1993, s. 151).

Dalsi oblast vyuziti je pii zajiSténi bezpecnosti lidi s urcitymi nemocemi,
napfiklad méfenim tepové frekvence pii zatézi u kardiak. Limity se odvijeji od

technickych omezeni, danych tim, které funkce jsme schopni kontinudlné¢ monitorovat.

Nevyhodou je potfeba technologii, které zpétnou vazbu poskytuji, a experta,

ktery doty¢ného nauci se zatizenim zachéazet (Lloyd, Dunn, 2007, s. 31-5).

Biofeedback se casto pouzivd k monitorovani svalové aktivity pomoci EMG.
Naptiklad u poruch temporomandibuldrniho kloubu (TMD) provazenych kieCovitym

stiskem celisti se prokazalo, ze celodenni auditivni zpétna vazba o aktivité svali v okoli
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kloubu vedla uz po tfech dnech k vyznamnému snizeni poruchového chovani (stisk
zubil) oproti kontrolni skupiné¢ (Watanabe, 2011, s. 75-81). Biofeedback zalozeny na
EMG se pouziva také u lidi trpicich tenznimi bolestmi hlavy, vzhledem k souvislosti
mezi bolesti hlavy a zvySenym napétim Sijovych svalli. Experimentalni studie ukazuji,
ze biofeedback je v tomto piipadé efektivnéjsi, nez monitorovani bolesti hlavy, placebo
a relaxacni techniky. Nejefektivnéj$i se zda byt kombinace biofeedbacku s relaxaci

(Nestoriuc, Rief, Martin, 2008, s. 379-96).

2.4.4 Joga

2.4.4.1 Zakladni terminy
Joga je nejvyznamnéjsi systém hinduistické filosofie. Popis jogovych cviki byl

nalezen j Jogovych Sutrach, napsanych ptiblizné 3000 let pted nasim letopoctem.

Existuje mnoho typl jogy. Mezi nejznamé;jsi styly jogy patti Hatha, Ashtanga,
Anasara, Iyengar a Bikram (Field, 2011, s. 1-8). Zalozeny jsou na filosofii, Ze cilem
existence je osvobozeni se od osobnosti a splynuti s Jednotou vesmiru. Pozaduji
sebeovladani na fyzické i psychické urovni. Snazi se o dosazeni celkové harmonie,
prostfednictvim rtiznych typi cvi€eni, fyzickych, meditacnich a dechovych (Webster, 3d
ed., in MeSH-e [online]). Jini popisuji jogu jako komplex o osmi dimenzich: moralni
Cistota, pravidla pro osobni chovani, drZeni téla, kontrola dechu, ovladani smyslového
vnimani, koncentrace, meditace a osobni realizace (Williams et al., 2005). VSem typim
jogy je spolecna komplexnost a zahrnuti riznych rovin lidské bytosti. V praxi zapadni
kultury se pak obvykle zahrnuje do jogy protahovani, cviceni v riznych pozicich, prace
s hlubokym dechem a meditace (Field, 2011, s. 1-8).

Rada poloh ma nazev po zvifeti a ten, kdo je cviéi, by se tdajné mél do daného
zvitete vzit, zkusit se citit a tvafit jako ono. Nekteré polohy a pohyby pravdépodobné
masiruji vnitini orgény a zlazy (Field, 2011, s. 1-8).

Nejcastéji se setkdvame s typem Hathajogy, kterd je soucasti Ajurvédy,
tradi¢niho indického lékaistvi, a jejim cilem ma byt stabilizace organismu. Patii mezi

nejvice relaxacni formy jogy a zahrnuje Sest zékladnich typh cviceni (Bastecky et al.,

1993, s. 159).

1) Asana. Jednd se o polohy t&la. Zakladnich poloh je 84. Nékteré maji

50



zdravotn¢ preventivni ucinek, naptiklad dechova a koncentra¢ni cviceni, jiné se cilen¢
zaméiuji na urcity organ. Uvedeni do polohy je obvykle tonicky pomalé, bez Svihl a
rychlych pohybii, a kazda poloha ma rizné stupné obtiznosti, véetné¢ doby, po kterou se
v ni ma setrvat, od n€kolika vtefin aZ po hodiny (Bastecky et al., 1993, s. 151). N¢kdy
se doba setrvani v poloze uvadi v po¢tu dechii. Vyznamné je védomé a soustiedéné

provadéni cviceni (Field, 2011, s. 1-8).

Oproti tomu v klasickém pfistupu evropského télocviku je vétSina cviki
Svihového charakteru s pfevahou fazické slozky. Polohy se pfi cviceni rychle méni a na
soustfedéni se na vlastni télo a provadéné cviceni se obvykle diraz pfili§ neklade

(Bastecky et al., 1993, s. 161).

Bandha jsou ,, definované usporadani kontrahovanych svalu, vytvarejici tlak na

reflexni zony a nervové struktury *“ (BaStecky et al., 1993, s. 151).

Obdobou bandhy jsou mudra, ale pohyby maji ur€ity védomy symbolicky
obsah (Bastecky et al., 1993, s. 160).

Ctvrtym typ cvieni, kryja, jsou ,,0¢istné postupy“. O¢istou je napiiklad slzeni
¢i zvraceni, dosahuje se ji draZdénim sliznic a reflexnich zon (Bastecky et al., 1993, s.

160).

Prandjama, dechova cviceni, tvofi jeden ze zdkladi celé jogy. Sestavaji z
predepsanych prvka vdechu, zadrze a vydechu, kombinované s kontrakci nckterych
svalovych skupin ve smyslu bandhy, napiiklad flexe kréni patefe nebo kontrakce

panevniho dna (Bastecky et al., 1993, s. 160).

Poslednim typem je mantra, coZ znamena vyslovovani slabik, slov nebo vét, v

duchu, potichu nebo nahlas (Bastecky et al., 1993, s. 160).
Soucasti cviceni je samoziejme meditace, o které jsem psala v kapitole 2.4.2.5.

V praxi se nejcastéji setkdvame s jogou v podobé komplexu polohovych
tonickych cviki s rlznou délkou setrvavani v polohach, které jsou prokladany
relaxacnimi cviky. Dale obsahuje nékteré cviky zaméfené na drazdéni vnitinich organa

a reflexnich zon.
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2.4.4.2 Mechanismy piisobeni jogy

V joze jsou, z hlediska aktivace, dva typy cviceni. Mezi relaxac¢ni patii dsany a
mantry. Druhy typ zvySuje drazdivost a predpoklada se, ze systematickym drazdénim
dojde k utlumeni reakce, s vyslednym ustupem neucelného reagovani na podnéty

(Bastecky et al., 1993, s. 160-1).

Vyzkumy prokazaly, ze jogova cviCeni, na rozdil od aerobniho tréninku,
zmirnuji depresivni a uzkostné stavy, bolestivé syndromy a vyrovnavaji funkce
imunitniho systému. K témto zménam dochéazi nasledkem zvySeni vagové, c¢ili
parasymaptické aktivity stimulaci tlakovych receptorti v hlubsSich vrstvach kiize. Joga
tak ziejmé funguje jako systematickd automasdz. Prostfednictvim tonizace vagu a
ovlivnénim limbického systému se rovnéz snizuje produkce kortizolu, jenz se vyplavuje
pod vlivem dlouhodobého stresu. Snizeni hladiny kortizolu nésledkem pravidelného
cviceni jogy bylo prokédzdno mnozstvim studii (Field, 2011, s. 1-8). VétSina klasickych
forem cviceni téla evropského charakteru naopak zvySuje adrenergni aktivitu a relativni
klidovéd sympatikotonie vznika az jako adaptace na zatéz po delSi dobé tréninku.
Piimym nasledkem cviceni je tnava, oproti joze, po niz se Clovek citi spiS osvézeny
(Bastecky et al., 1993, s. 160). Dtlezita je uloha védomi a soustfedéni na jednotlivé

cviky ve formé meditace, jak bylo popsano v kapitole 2.4.2.5.

Néktera cviceni vedou k rozkolisani regulaci, naptiklad srde¢niho tepu, coZ
trénuje homeostazu a dlouhodob¢ vede k adaptaci. Joga posunuje naladéni ANS smérem

k parasymaptikotonii (Bastecky et al., 1993, s. 160-1).

Vyzkumy prokazaly vliv hathajégy na mozkové viny, ve smyslu zmény
intenzity 1 frekvence. Né&které cviky vedou ke zklidnéni s vyraznym nérlistem vin alfa,
typickych pro relaxované stavy, jiné naopak k rozkolisani. Pravidelné cilené
destabilizace vede dlouhodob¢ k adaptaci, a tedy ke stabilizaci (Bastecky et al., 1993, s.
162).

2.4.4.3 Konkrétni vyuZiti
Aplikace a vysledky u konkrétnich typl obtizi do znaéné miry vyplyvaji z vyse
napsaného. Ve studiich, které¢ hodnotily vysledky jogy na zdravi, se obvykle

kombinovalo fyzické cviceni (asana), dechové cviceni (pranajama) a meditace.
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Joga se svymi pomalymi pohyby, dirazem na soustiedéni a mechanismy
tlakové automasaze ma blahodarny vliv pfedev§im na psychicky stav téch, kteti delsi
dobu cvici. Bylo popsano zklidnéni mysli a rozvinuti schopnosti aktivni pozornosti na
souCasny okamzik (,,mindfulness®), ddle zmirnéni stresovych stavli souvisejicich s
naro¢nymi povolanimi (napf. hasici) (Field, 2011, s. 1-8) a stresu viibec, v¢etn¢ redukce
stresovych symptomt (Chong et al., 2011, s. 32-8). Zlepsil se psychicky stav lidi se
stavy uzkosti (dokonce uz po jediné lekci) a inavy a zmirnénim bolesti zad ¢i hlavy.
Ukézalo se, Ze joga ma také velice pfiznivy vliv na depresivni pacienty, pravdépodobné
soucinnosti snizené¢ hladiny kortizolu a zvySené parasympatikotonii, zaznamenan byl
zaroven vzestup mozkovych vin alfa. Z dalSich efekti zminim zlepSeni koncentrace,

kognitivnich funkci, paméti a kvality spanku (Field, 2011, s. 1-8).

Velice dobfe na jogu reaguji lidé s bolesti v oblasti bederni patete. V jedné
studii vedl dvanactitydenni kurz joégy ke zlepSeni pohybovych funkci, snizeni bolesti i
konzumaci analgetik oproti skupiné s jinou formou cviceni a tfeti skupiné, ktera cvicila
na zaklad¢ samostudia z doporucené literatury, a podobnych studii bylo udélano vice.
Jiné studii, zabyvajici se vyzkumem vlivu jogy na nespecifickou chronickou bolest zad
v oblasti bederni patete, dosly k podobnym zévériim, a to dokonce piesto, ze se zda, ze
meditace byla z n€kterych cviceni vypuSténa. Zkoumany byly vlivy intenzivnich kurzl
a vysledky mén¢ intenzivnich intervenci, naptiklad 24 tydenni kurz s 1,5hodinovou
lekci dvakrat tydné. Prokazatelné vysledky jsou patrné uz po tydennim intenzivnim
kurzu oproti kontrolni skuping, ktera cvicila zakladni pohyby v oblasti patete (flexe,

extenze, lateroflexe) (Field, 2011, s. 1-8).

Na chronické bolesti zad v bederni oblasti byla dokonce vyvinuta specialni
metodika v jogovém smeéru zvaném astanga joga. Tento styl pochdzi az z druhé
poloviny dvacatého stoleti. Ze studie, ktera se zabyvala uc¢inky tohoto postupu, byly
vylouceni lidé, ktefi méli prokdzany strukturalni zmény patete a zasadngjsi
neurologické poruchy, tézké deprese, obezitu, a poruchy v kardiopulmonalnim systému.
Rovnéz ti, ktefi jiz méli s jogou zkuSenosti, byli z vyzkumu vytazeni, zbyvajici byli
nahodné rozde€leni do dvou skupin. Kontrolni skupina byla edukovéna o péci o zada
formou vzd¢lavacich brozur. Skupina cvicici jogu méla 1,5 hod. lekce kazdy tyden a
instrukce vénovat se cviceni 1 ptilhodinu denné doma, pét dni v tydnu. Intervence trvala

16 dni, ale participanti byli motivovani pokracovat v cvifeni samostatné¢ a v ramci
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vefejného cviceni. Posledni vySetfeni zmén se odehrdlo tfi meésice po oficialnim
skonceni byli G€astnici dotazovani na zmény. UZ po prvni lekei byli sniZeny poruchy
funkce v hybnosti zad, vcetné bolesti, oproti kontrolni skupiné, a tyto rozdily se
postupem casu zvétSovaly. Iyengar, ktery v sedmdesatych letech tuto metodiku vyvinul,
povazoval za zédklad terapie bolesti zad pozice ve stoji, autofi vyzkumu poukazuji na
nutnost korekce pozice pii cvient, aby doslo k zadouci tlevé od bolesti. Uéinky cviGeni
na dolni bederni patef pak vidi v tom, ze pfi spravném provedeni dochazi k vyrovnani
postaveni panve. Statisticky vyznamné byly vysledky po tfimésicnim odstupu od konce
cviceni v ramci studie, kdy ve skupin€ cvicici jogu doslo k poklesu bolesti o 70%,
zatimco v kontrolni skupin€ o 38%. V této dobé obé skupiny uzivaly méné 1€ki, avSak
skupina jogy hlésila vétsi snizeni davky. Tito lidé také uvadéli, ze joga velmi ovlivnila
bolest zad a jeji zvladani. BohuZzel, tato studie se nezabyvala psychologickymi a
behaviordlnimi vlivy jogy na participanty. Lze se vSak domnivat, ze joga v
dlouhodobém horizontu ovlivnila ofekavani, tykajici se bolesti, a obavy z pohybu,

avSak az po upraveé vnimani bolesti a omezeni.

Jiné vyzkumy naproti tomu ukazuji, Ze joga je pro terapii chronickych bolesti
beder, ve smyslu redukce bolesti a zvySeni pohyblivosti, sice efektivnéjsi, nez
samostudium péce o sva zada z literatury, ale neni efektivnéjsi, neZz obvykle pouzivané
protahovaci cvieni. Tento vyzkum pouzivat pro cviceni jogy sedmnact relativné
jednoduchych pozic s individudlnimi Gpravami pro jednotlivé participanty. Kazda lekce
obsahovala kromé& toho jest¢ dechové cviCeni a vedenou hlubokou relaxaci. Vysledné
zjisténi je, ze dulezita je role protahovani jako takového, na konkrétni technice pfiilis
nezalezi. Psychologicky efekt jogy je pak pfipsan zejména pravé samotnému

protahovani a posileni svalii (Sherman, Cherkin, Wellman, 2011).

Vyznamny vliv mé pravidelné cviceni jogy také na zeny v obdobi t€hotenstvi 1
pfi porodu, pfedevSim diky zvySeni tonu parasympatiku fizenou relaxaci. Neustale se
snizovala mira stresu a uzkosti oproti kontrolni skupiné¢ az do porodu, ktery mél také

lepsi priibeh (Field, 2011, s. 1-8).

2.4.5 Psychoterapeutické pristupy zamérené na télo
V kapitole 2.3.2 jsem se =zabyvala psychoterapeutickymi pfistupy

orientovanymi na télo. Ve své klinické praxi se zamétuji na svalovy tonus, a to v
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diagnostice osobnosti, tak i v terapii. Proto se zde zminim i o n¢kterych konkrétnich
bézné pouzivanych metodach a pokusim se je srovnat s metodami pouZivanymi ve

fyzioterapii.

Nejdiive k diagnostice. Jako prvni ¢te psychoterapeut, podobné jako
fyzioterapeut, z téla klienta. Techniky c¢teni téla jsou zalozeny jsou zalozeny na
predpokladu, ze struktura fixuje funkci, stavba téla je proto projevem psychobiologické
historie a soucasného zptisobu zivota ¢lovéka, je formovana zivotni zkusSenosti. T¢lo se
neustale vyviji podle toho, jak na né€ piisobi fyzické, socidlni i psychické vlivy. Nékteré
jeho ¢asti jsou ,,opancéfované™ napétim, zmrtvélé, do jisté miry nepouzivané c¢i
pouzivané nepiirozenym zpusobem, v dusledku v détstvi ucinénych rozhodnuti. V
aktudlni télesné stavbeé mizeme vidét prisecik puasobeni genetick¢ho zakladu a
prozivani ,,té¢lesného scénare®, ktery je sestaven ze vSech zdkazi a povoleni, tykajicich
se pouzivani vlastniho t&la. Ukolem psychoterapeuta je poznat stavbu téla, zaznamenat
télesné fenomény a na jejich zakladé vytvotit hypotézy o psychobiologické dynamice

klienta (Smith, 2006, s. 85).

T¢lo Ize &ist bez typologie, napiiklad ,,naivnim sledovanim®, které je zalozeno
na fenomenologickém, ¢ili nehodnoticim pozorovani. Sleduje proporcionalni rozlozeni
télesnych segmentii a symetrii téla, s tim, Ze jednotlivé c¢asti téla maji v ramci
psychoterapie zaméiené na télo pfitknuty urcit¢é symbolické vyznamy, na jejichz
zakladé mlze psycholog vyvodit prvni hypotézy o psychice doty¢ného. Terapeut nabizi

obvykle vysledky svého pozorovani klientovi (Smith, 2006, s. 87).

Druhym zptisobem je Cteni téla s typologii. Za takovou lze povazovat uz
Hippokratovu typologii, provazujici télesnou konstituci a temperament podle konceptu
télesnych stav. Prvni moderni typologii vytvotil Lowen, podle ni Ize vy¢ist z viditelné
stavby téla charakter. Lowenova typologie obsahuje pét idealnich charakterovych typi,
které tvoii vyvojovou fadu z hlediska etiologie. Cim vyse se pohybujeme ve vyvojové
fad¢ charakterovych typt, tim jsou syndromy mnohotvarnéjsi v diisledku diferenciace

psychickych funkci (Smith, 2006, s. 95).

Podobné i fyzioterapeut cte z téla. Bez typologie pozoruje ¢lovéka, ktery za
nim pfichdzi, a nabizi mu vysledky svého pozorovani. Tvofi kineziologicky rozbor na

zéklad¢ filosofie své Skoly o fungovani jednotlivych télesnych casti. Fyzioterapeuti
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nejsou Skoleni v ¢teni téla s ptihlédnutim k psychickym fenoméniim, ptesto se ¢asto

setkavam s intuitivnimi laickymi pfedpoklady o jisté provazanosti.

I pro fyzioterapeuta je dilezitd osobnost klienta, protoze musi volit adekvatni
pfistup pro maximalni efektivitu terapie. Je otdzkou, zdali by mély byt do studia
fyzioterapie zahrnuty zdklady cteni téla, ¢i nikoliv. Nicméné se domnivam, ze by

absolventi oboru fyzioterapie méli mit jisté povédomi, Ze takové provazani existuje.

Terapeutické intervence maji tfi obecné roviny, podobné jako jsou tfi zakladni
roviny lidské bytosti: emociondlni (afektivni), kognitivni a behavioralni. V emociondlni
roving¢ se terapie snazi opravit nedostatky na urovni fungovani ega, obnovit tok
instinktivniho sebevyjadreni v a integrovat ho do zivot podporujiciho systému, ktery je
schopny pfizplsobit se vnéjSimu prostiedi, nebo toto prostiedi modifikovat. Jelikoz v
tomto psychologickém paradigmatu jsou emoce povazovany za podstatu vSech ostatnich
obtizi, je toto také kone¢nym cilem terapie. Prace s potlaCenymi emocemi je vSak velmi
delikatni, vyzaduje, aby se klient citil v bezpeci s terapeutem i1 sdm se sebou. Musi se
naucit nové obrany pied emocemi strachu, vzteku a smutku, v opacném ptipad¢ hrozi
dusevni zhrouceni (Johnson, 2006, s. 54, 88). Podle Lowena dodavaji emoce terapii také

naboj, ktery je potiebny pro jakoukoliv zménu (Smith, 2006, s. 27).

Na kognitivni roviné jde o identifikaci a interpretaci idealniho/falesného self.
Je tfeba vytvofit na n& nahled a zménit jej. Jako protiklad falesného self se v terapii
hleda self pfirozené, s pfirozenymi zivotnimi procesy. Jeho souc¢ésti je osobni historie, s
tou se klient musi ztotoZnit, pfestat popirat, co se stalo, a jaké to mélo nasledky. Casto
se jednd pravé o uvédomeéni si pocitli souvisejici se smutkem, agresi a strachem a

posileni ptirozené agresivity v podobé¢ asertivity a moci (Johnson, 2006, s. 66).

Na roving téla jde o propojeni jednotlivych télesnych ¢asti do harmonického,
provazaného celku. Jinymi slovy, pracuje se na rekonstrukci télesného schématu.
Smyslem terapie je, jeste zvysit svalové napéti, aby si je doty¢ny dostatecné uvédomil, a
zjistit, jaky ma pro n&j smysl, v ¢em mu slouzi a v ¢em mu brani. Cili jde o to, dostat
obranny mechanismus do védomé tirovné, v prvni fazi se s nim identifikovat a postupné
se s nim naucit pracovat, vyuzivat ho védome¢ v situacich, kdy je to zadouci (Johnson,

2006, s. 82).
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Psychoterapeut hleda na pacientové téle rizné vjemy, které interpretuje ve
vztahu k energii. Horkd mista tak zadrzuji energii, zatimco studend jsou ta, z nichz je
energie stazena. Napéti je pfimy subjektivni prozitek télesného pancife, a pokud je
dostate¢né silné¢ a dlouhé, je vnimano jako bolest. Znecitlivéni je disledkem tutlaku
nervu napjatymi svaly. Proudéni jako hluboky vjem je znamkou rozpoustéjiciho se

pancife. (Smith, 2006, s. 122-4).

Budeme-li se divat na svalovy hypertonus jako na duasledek sebepteruseni
formou retroflexe, jak bylo popsano v kapitole 2.3.2.3, spociva cil terapie v obnoveni
normalni rytmu kontaktu-stazeni, skrze néjz mize Clovek napliovat svou zakladni
potfebu sebeaktualizace (Smith, 2006, s. 60). Od ¢&tyf existujicich patologickych
mechanisml vyhybani se se odvijeji Ctyfi cile terapie: facilitace uvédomeéni, facilitace
dychani, rozpusténi t€lesného pancite a skoncovani s retroflexi akce (Smith, 2006, s. 66-

7).

Facilitace toho, aby si ¢lovék uvédomit, ze dochazi k sebeptieruseni, se d¢je
predevsim verbalni intervenci a fyzioterapie se prili§ netykd. Jinak je tomu s facilitaci
dychani, jejimz nasledkem by mélo dojit ke zvySeni celkové energie ¢loveka. Ta se totiz

déje obvykle ptfimymi fyzickymi intervencemi s urcitou verbalni podporou.

Také rozpousSténi svalového pancite se obvykle provadi manudlnimi
technikami. V chronickém napéti svalti jsou dle Reicha zamceny jako v trezoru
vytésnéné traumatické vzpominky, které pamét’ odmitla integrovat. Kdyz se terapeut a
klient dostanou do kontaktu s pfiznakem (klient si uvédomi napéti), muze dojit k
uvolnéni napéti naptiklad ptilozenim ruky terapeuta na napjaté misto. Tim se ale uvolni
také pfistup k pivodnimu stresujicimu zazitku, respektive emoci. T¢lo je posledni
obranou proti dekompenzaci, takze tato Cast je velice choulostivd a hrozi riziko
psychického zhrouceni a deprese. Proto je velice dulezité, aby byl v této fazi dobie
vybudovany vztah mezi klientem a terapeutem (Ruzicka et al., 2006, s. 69). Uvolnéni
afektu je nicméné nezbytné. Jakykoliv skute¢ny afekt, ktery se objevi, odemyka cestu
ke vSem ostatnim, a postupné se tak Ize dostat k jadru obtizi a harmonizaci na télesné i

emocionalni roviné (Johnson, 2006, s. 103).

Zminény Alexander Lowen zavedl terapeuticky piistup, kterému se tika

bioenergeticky. Vychazi z ptredpokladu, Ze v mistech chronického napéti piicné
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pruhované je timto napétim uvéznéna expresivni energie, ktera méla byt pouzita pro
n¢jaky Cin, souvisejici se spontdnnim sebevyjadienim. Proces, rozdéleny do péti krokd,

je tedy zaméften na terapii svalového hypertonu.

Zakladem vSeho a zacatek terapie spo€ivda v uzemnéni, coZ ma hluboky
symbolicky vyznam. K tomu se vyuziva aktivace plosek. Uzemnéni navazani kontaktu s
realitou, se zemi, s vlastnim télem a se sexualitou. Pokud c¢lovék neni dostatecné
uzemnén, nema adekvatni sebepodporu, coz se pii nartistu vzruSeni a energie projevuje
jako zmatek, dezorientace, strach, Ze kdyby ¢loveék pocitil vSechnu svou energii, ztratil

by nad sebou kontrolu (Smith, 2006, s. 146).

Pak se pozornost ptfesunuje do dalSich zablokovanych mist. Klient se musi
dostat do kontaktu s napétim v téle, jinymi slovy, musi si je zac¢it uvédomovat. Pro to se
Casto pouzivaji techniky, které maji zvysit energii v téle, takze bude energeticky blok —
svalovy hypertonus — citelnéjsi. Naptiklad lze vyuzit rizné poskoky a nebo praci s
dechem, protoze terapeuti se domnivaji, ze ,,inhibice dychani je klicem ke vSem
osobnostnim probléemum “ (Smith, 2006, s. 28). ZvySeni pohybu a prohloubeni dechu
vede k vyvolani emoci a ty spousti obranné mechanismy proti sobé — véetné dalSiho

zvySeni napéti ve svalech (Johnson, 2006, s. 82).

Ve chvili, kdy si je klient napéti védom, ptichazi dalsi faze, jejimz cilem je
napéti uvolnit. K uvolnéni nékdy dojde uz nésledkem samotného zvySeni energie,
pokud ne, lze proces podpofit hlubokou tlakovou masazi stazenych svalli, anebo
expresivnim cvifeni. Lze také vyuzit rGzné formy protahovéni s dirazem na dech.

Uvolnéné napéti svali uvolni emoce, které zapticinily zablokovéani pohybu.

V posledni fazi klient odpociva, obvykle ve zménéném stavu védomi, ktery se
pfi praci spontanné dostavi, a uvédomuje si afekt v jeho hloubce. Dokoncuje se hojivy
proces. Nasleduje obvykle rozhovor klienta s terapeutem o probéhlém procesu, terapeut
nabizi analytické interpretace vzpominek a emoci, které¢ se v prub&hu prace s télem

vynoiuji z nevédomi (Smith, 2006, s. 28-30, Johnson, 2006, s. 104).

Obecné se pii praci s chronicky zvySenym svalovym napé€ti snaZi terapeut
vyvolat silné emoce, a to prostiednictvim riznych technik télesného kontaktu. VétSina

technik je neverbalni, obsahuje praci s dechem, té€lesnymi pohyby vyjadiujicimi emoci a
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ur¢ité manipulace s té€lem, cilené na napjaté svaly (Smith, 2006, s. 18-24). Cilem je také
rozvoj uvédoméni téla, prostfednictvim kterého duSe komunikuje emoce na védomou
uroven. Terapeut podporuje zaméfeni pozornosti klienta na jeho télo. Uvédomovat si

své télo je dovednost, kterou se klient u¢i (Smith, 2006, s. 125).

Prvni typ technik patii do oblasti exprese, napiiklad buseni do matrace, kopani,
dupani, kousani ruéniku, nékdy doprovazené i patficnymi vykiiky. Smyslem je dokon¢it

zalezitost, kterd v minulosti zistala nedokoncena (Smith, 2006, s. 159-160).

Druhym typem jsou tzv. m&kké techniky. Jsou mirné, jemné, jejich smyslem je
umoznit, aby se néco stalo, spiSe nezli to vynucovat. Sem patii lehky dotyk terapeuta v
misté napéti. Ocekava se, ze pod jemnym dotykem dojde k uvolnéni — mozna, Ze to je
vlastn¢ obdoba fenomén tani, jenz se pouziva ve fyzioterapii. Jinou variantou mékké
techniky dle psychoterapie je stavéni klienta do riznych pozic, které maji sviij konkrétni
symbolicky vyznam a maji navodit Zadouci stav ega, naptiklad rovny stoj (Smith, 2006,

5. 18, 135).

Za treti, tvrdé techniky. Jsou to metody zaméfené na télo, které casto
dramaticky uvoliiuji zablokované emoce a vzpominky. Jsou u¢inné pii odbourdvani
zabran a obnové proudéni energie, proto je podle psychoterapeutt dulezité, dobie zvazit
pouziti v konkrétni situaci vzhledem k pfipravenosti klienta 1 vztahu mezi jim a
terapeutem, aby nahlé uvolnéni emoci nevedlo k traumatizaci. Jedna se nejCastéji o
hluboky tlak aplikovany terapeutem na svaly v napéti, kterym milize dojit k uvolnéni
uvéznéné energie. Anebo muze jit o stavéni klienta do stresovych pozic, jejichz
smyslem je obvykle vétsi uvédomeni si nepohodlnosti a blokii energie (Smith, 2006, s.

18).

Jiz jsem naznacila, ze psychoterapeuti zdiraziuji roli dechu. Rlzné techniky
zaméfené na dech jsou soucasti meékkych i tvrdych technik. Za pozoruhodné povazuji,
ze tvrdé techniky, které maji vést k prohloubenému dychani, spocivaji ve facilitaci
dychani prostrednictvim vibraci ¢i tlaku, vzdy pouze pti vydechovém pohybu. Vydech
je zaroven obvykle doprovazen n¢jaky zvukem (Smith, 2006, s. 149). Technika ne

nepodobna technikédm respiracni fyzioterapie.

Pokud bych to méla shrnout, vétSina cvika piipomina néjakou formu lécebné
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télesné vychovy (LTV), také se pouzivaji masaze, manudlni navadéni do prohloubeného
dychani, zmény postaveni téla a uvoliiovani chronicky napjatych svalii. V psychoterapii
jsou d€lany bud’ s cilem rozvolnit svalové napéti piimo, anebo slouzi jako piiprava k
dalsi praci s emocemi a védomim. Klienti jsou po celou dobu dotazovani na své pocity a
vedeni k tomu, aby v ptipad¢, ze budou mit potiebu, doplnili pohyb vykiikem, ktery se s
pohybem objevi (Johnson, 2006, s. 106-8).

Podobné techniky se pouzivaji i ve fyzioterapii, ale klient obvykle neni veden k
tomu, aby si uvédomoval pocity, které pfi takovém zasahu vnimda, a casto ani k
uvédomovani svého téla, protoze o tomto spojeni se v diskurzu mediciny bézné
nemluvi. Lze ¢ekat, ze v dané pozici citi diskomfort, ktery si na védomé urovni mozna
ani neuvédomuje, ale ktery mu brani v ni setrvat. Takova prace ma, dle mého nazoru,
dvé mozna vyusténi. Za prvé, bez védomého zamétfeni na emoce, ve svalech skrytych,
nedojde k jejich vyplynuti do védomi, uvolnéni a tim k trvalému uvolnéni svali. Anebo
za druhé, k vyplynuti emoci dojde samovolné v disledku prace s télem, ale pacient, ani
terapeut na to nebudou piipraveni. Vzhledem k tomu, Ze ve fyzioterapii se s védomim
nepracuje, domnivam se, Ze prvni varianta je pravdépodobnéjsi. Neni tfeba dodavat, ze
fyzioterapeut, ktery nevi, zZe s chronickym napétim néjaké emoce mohou souviset, neni
Skolen k tomu, aby je interpretoval, a domnivdm se, ze to ani neni naplni prace
fyzioterapeuta. Mam vsSak za to, ze by mél védét, ze mezi chronickym svalovym
napétim, s nimz b&zné& pracuje, a emocemi je n&jaky vztah, a Ze pfi praci s chronicky
stazenymi svaly mize k uvolnéni emoci dojit. Je samoziejm¢ otazka, jaky je redlny
dlouhodoby efekt prace s lidmi s chronickym hypertonem, neni-li do terapie zapojena

role védomi a emoci.

Podle nékterych ale i samotné cviceni, sestavajici z protahovani, uvédomovani
si téla, masazi a praci se smysly, muze Clovéka vratit do kontaktu s télem, k
prohloubenému dychani a posileni kinestetického smyslu sebe sama, tak, jako

pravidelna joga ¢i meditace (Johnson, 2006, s. 79-80, 104).
Psychoterapeuti pracujici s télem a fyzioterapeuti si asto v§imaji podobnych
véci a voli podobné techniky, ale interpretace je jind. Podle mého ndzoru je to pouze

rozdilnou perspektivou, danou jinym diskurzem. Diskurz, jak zndmo, urcuje rdmec a

tim také volbu urcitého slovniku a interpretaci. Skutkova podstata nicméné miize byt
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vice ¢i mén¢ stejna.

2.4.6 Praxe: psychosomaticky pacient a symptomaticka lécba

Lidé stonaji riznymi zpisoby. Nékteti maji chronicky stazené svaly naptiklad
v dasledku nevhodné pracovni pozice. U jinych je to ddno urcitym zplisobem prozivani
a reagovani na zevni podnéty. Psychosomatika oznacuje medicinskou perspektivu, ktera
se snazi nazirat ¢lovéka jako bytost s biologickou, psychickou a socialni dimenzi, a tak
ho 1 1écit. Jelikoz kazdé psychické trauma ma fyzické nésledky a kazdé trauma fyzické
dopada do psychiky, v této perspektivé by mél byt psychosomaticky lécen kazdy.
Ovsem v dneSnich moZnostech mediciny se terapie zamé&fuje zejména na lidi, u nichZ se

predpoklada, ze hlavni, nebo duilezity vliv na nemoc ma socialni ¢i psychicky faktor.

Podle ¢eho tyto pacienty pozname? Zdrava reakce na podnét je celostni,
emocni, kognitivni i télesna. Je pfirozena a vidame ji u malych déti. Pokud neni
pochopend, tabuizuje se a tresta ze strany dospélych, ziistava pouze na télesné roving ve
formé zvyseného napéti. Tato fec téla se pak stava jedinym komunika¢nim kanalem pro
vyjadieni emoci. NejCastéji jde o ekvivalent pudového ¢i afektivniho napéti, které se
stupiiuje v dasledku strachu ¢i zébran, dat mu volny priichod. T€lesné napéti je Casto
vyrazem Uzkosti ze zadrZzené agresivni reakce na bezpravi, ze strachu z konfliktu a jeho

dasledka (Ruzicka et al., 2006, s. 47-57).

Pacient/klient s pifevahou psychickych faktori ve vyvoji nemoci reaguje
zpravidla télesné€, ale nerozumi tomu, co to znamena, protoze nema vyvinuté védomé
propojeni mezi t€lem a emocemi. Cim méné reaguje na psychické roving, tim vice

reaguje télesné (somatizuje) (Ruzicka et al., 2006, s. 52-60), coz je zcela v souladu s

teoretickymi vychodisky psychoterapeutickych analytickych smér.

Tito lidé si také pteji, uzdravit se bez vlastni aktivity a feSeni situace. Jenze
symptom, s nimz ptichazeji, je sice dllezity, protoze zprostiedkovava komunikaci mezi
télem a zbytkem bytosti i komunikaci mezi jedincem a okolnim svétem, stale je vSak
pouze nahradnim. Odvadi pozornost od skute¢né¢ho zdroje obtizi, je obranou proti
zvédomeni konfliktu a nutnosti védomée délat rozhodnuti.. Snizuje motivaci ke skutecné
zmeéné, protoze funguje jako alibi (Ruzicka et al., 2006, s. 55-68). O mozné souvislosti

mezi télesnymi a psychickymi obtizemi ¢asto odmitaji uvazovat a neustale se vraci k

detailnim popistim télesnych aspektt (BasStecky et al., 1993).
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Symptomatickéd 1écba, zaméfena napiiklad na odstranéni napéti ¢i bolesti, je
problematicka. Télesny piiznak ma pro psychosomatické pacienty/klienty dilezity
vyznam, tvofi jediny komunika¢ni kanal mezi télem a emocemi. Je-li indikovéna, dojde
k jeho likvidaci a hrozi psychické zhrouceni ¢i rozvoj psychézy. Symptomaticka 1écba
nevede k trvalym vysledkim, pouze snizuje motivaci ke zmén¢ Zivota. Pfesto je vhodna

k 1é¢bé akutniho stavu (Ruzicka et al., 2006, s. 55, 61).

T¢lesny ptiznak by nemél byt potlaCovan, ale postupné nahrazovan pfiméienou
duSevni reakci. Psychoterapeut se snazi odkryt skutecny zdroj obtizi a tvofi podminky,
které pacientovi/klientovi umozni vyjadfit vnitini postoje a spontdnnéji a pfirozenéji
reagovat. Od samého pocatku ptfitom pozaduje a podporuje vlastni klientovu aktivitu.
Potvrzuje jeho kompetenci, nakladat se sebou samym, a uznava ho jako rovnopravného

partnera pii vybéru vhodnych cviceni (Rizicka et al., 2006, s. 58).

Pravé v pfipadé psychosomatickych pacienti s chronickymi obtizemi
pravdépodobné dosdhneme dobrych vysledkli také pouzitim nékteré z technik,

spadajicich do ,,mind-body(-spirit)* terapie.
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3 DISKUZE

3.1 Srovnavaci studie
Vyse byly popsany nékteré nejCastéji pouzivané terapie a také typy lidi, pro

které by zejména byly vhodné.

Byly délany rizné vyzkumy, které se snazily zjistit, zda je néjaky signifikantni

rozdil mezi jednotlivymi typy terapii.

Nekteré studie se pokousSely stanovit rozdil v plisobeni jednotlivych relaxacnich
technik. Podle vysledki ma autogenni trénink, vzhledem k dirazu na kognitivni slozku,
vliv pfedev§im na kognitivni funkce, snizeni uzkosti a zlepSeni ndlady, zatimco
progresivni svalova relaxace spiSe snizuje svalovou aktivitu, méfitelnou na EMG. Lidé
participujici na vyzkumu meéli také prokazatelné¢ jiné vnimani tepla v koncetindch a
hloubku dechu, ale stejny vliv mély ob¢ techniky na srde¢ni tep a vodivost kiize. Jina
studie ovSem piinesla odlisné vysledky. Pozitivni vliv obou technik na fyzickou i
psychickou relaxaci je stejny, snizuji symptomy a intenzitu uzkosti a deprese. Urcité
rozdily byly zjistény v srdecni frekvenci a koznim odporu. Tento pozitivni vliv se
bohuzel zda byt pouze kratkodoby. Domnivdm se spolu s vyzkumniky, Ze to jen
dokazuje urcitou provazanost mezi kognitivnimi a somatickymi modalitami, tedy Ze
techniky zahrnujici rozvoj uvédoméni svého téla maji nasledné vliv na kognitivné
emocionalni slozky osobnosti, a vice versa (Hashim, Hanafi Ahmad Yusof, 2011, s. 99-

105).

Stran behavioralni terapie srovnaval Henschke vysledky studii operantni (na
vysledek zaméfené), kognitivni (poznévaci) a odpovédni (respondent) behavioralni
terapie, jak byly popsany v kapitole 2.4.3, a jejich efekt na lidi s chronickymi bolestmi
zad (Henschke et al., 2011). Vysledky ukazuji na skutecnost, Ze pro kratkodobé sniZeni
bolesti ma operantni terapie lepsi vysledky, nez ¢ekéani na terapii. Operantni, kognitivni
a kombinovand terapie maji pfiblizn¢ stejné ucinky na kratkodobou a stfednédobou
ulevu od bolesti, pokud Ize prokédzat néjaky rozdil, tento rozdil je obvykle maly.
Behavioralni terapie ma v dlouhodobém horizontu stejny efekt, jako bézny postup,
nicméné prokazatelné rychleji ulevi od bolesti v kratkodobém meéftitku. Z hlediska

deprese a dlouhodobého snizeni bolesti neni rozdil mezi behavioralni terapii a
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skupinovym cvi¢enim. A kone¢né, u hospitalizovanych pacientd nemélo ptidani

behavioralni terapie k béZné 1écbé Zadny prokazatelny efekt (Henschke et al., 2011).

Jiné studie hodnotily rozdil mezi EMG biofeedbackem, tréninkem relaxace a
fyzickym cvi¢enim na bolest pfi tenznich bolestech hlavy. Pfedpoklada se, ze vliv svali
Sije na tento typ bolesti je znacny, ackoliv n¢kdy se vykazuje svalovy hypertonus v celé
oblasti, jindy jen v podobé TrPs. Chronické napéti svalii nicméné v obou ptipadech vede
k senzitizaci nociceptivnich drah a chronické bolesti. Svou roli v chronizaci bolesti ve
vétsin€ piipadd hraje i psychika, pfedevsim stres a deprese. V terapii se prokdzalo, ze
sniZzeni deprese a stresu vede k zmirnéni bolesti, velky vyznam méd EMG biofeedback.
Dalsi typy terapii jsou pravdépodobné také efektivni, ale jejich vyznam zatim neni
dostate¢né prozkouman. V prevenci se mluvi jesté¢ o vlivu ergonomického pracovniho

prostfedi (Bendtsen, Fernandez-de-la-Penas, 2011, s. 451-458).

Vyzkumy TMD prokazaly 1écebny efekt behavioralnich a psychologickych
metod, které vedly ke sniZzeni psychického stresu, svalového napéti v oblasti kloubu a

normalizaci funkce téchto svalt (Glaros, Williams, Lausten, 2005, s. 36-8).

V souvislosti s vysledky terapeutické intervence se jako vyznamné ukazuje také
otazka motivace ucastnikii vyzkumu (Hashim, Hanafi Ahmad Yusof, 2011, s. 99-105).
Dle mého nazoru to souvisi s tim, ze pokud si ¢lovek sdm vybere urCitou techniku jako
tu, ktera je mu blizka a 1aké ho, pracuje potom s chuti a terapie vykazuje lepsi efekt, nez
kdyz je ¢lovek pouze vybran a zatazen do urcitého terapeutického postupu. Domnivam
se, ze lidé ochotni na sob¢ urcitym zpiisobem pracovat maji samoziejme lepsi vysledky.
Svou ¢ast prikladdm rovnéz placebo efektu, ktery spojuji s motivaci a ocekavanim

pozitivnich vysledk.

S tim souvisi také to, ze v UspéSnosti terapie ma svij dil pfizptisobeni
konkrétniho pribéhu osobnosti klienta, predevsim jeho véku. Pokud ma byt Gspésna,
musi v ni klienti spatfovat smysl a méla by je bavit (Hashim, Hanafi Ahmad Yusof,

2011, s. 99-105).

3.2 PotiZe s evidence-based medicine (EBM)

Vyzkumy, zabyvajici se vlivem jednotlivych terapii, a zejména pak

komparativni metastudie, se potykaji s mnohymi metodologickymi obtizemi. Mimo jiné
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pravdépodobné proto, Ze pracuji s psychikou a kognici, coz jsou metodologicky obtizné
uchopitelné oblasti lidské bytosti. K méfeni, které je v EBM vyzadovano, se pouzivaji
ruzné typy Skal a studie jsou Casto zalozeny na osobnich vypovédich, které mohou byt
napadeny pro jejich subjektivitu. VE&tSinu téchto potizi si mizeme ilustrovat na terapii
jogou.

Vyzkumné studie zkoumajici vliv jogy maji mnohé metodologické obtize, jako
naptiklad, Ze Casto chybi kontrolni skupina, nebo je pfilis§ maly vySetfovany vzorek
(Field, 2011, s. 1-8; Chong et al., 2011, s. 32-8; Williams et al., 2005). N¢které studie,
které kontrolni skupinu maji, nevénuji dostatenou pozornost zménam jejich
psychickych parametri vlivem terapie. Podobné obtize s validitou a reliabilitou
vyzkumu se mizeme setkat i v pfipad¢ behavioralni terapie: z 30 vyzkumu zavzatych
do metastudie, splnilo pouze 47% poZzadavek na nizké riziko zkresleni vysledki
(Henschke et al., 2011). Lidé zapojeni do vyzkumu se Casto také hlasili dobrovolné, coz
zieyme vedlo k néjakému zkresleni ve vybéru, ktery byl pochopitelné¢ nendhodny (Field,
2011, s. 1-8). Nicméné je otazkou, zdali toto skutecné¢ vadi, protoze se domnivam, ze
joga, podobné jako mnohé dalsi piistupy, nejsou vhodné pro kazdého, ale vyzaduji
uréitou motivaci, zajem a piistup. Na otdzku motivace a vyznamu vybéru vhodné
terapie ostatné poukazuji 1 nekteti vyzkumnici z oblasti behaviordlni terapie (Hashim,

Hanafi Ahmad Yusof, 2011, s. 99-105).

Srovnatelnost vysledkti jednotlivych studii zkresluje i vysokd variabilita v
trvani jednotlivych lekei, jejich frekvenci a trvani celé terapie (Field, 2011, s. 1-8), a
samoziejme to, které vSechny aspekty jogy a v jaké formé, byly do terapie zahrnuty, coz
je ostatn¢ cCasto popsano velmi nedostatecné (Williams et al., 2005). Souvisi to
nepochybné s velkou variabilitou jednotlivych jogovych Skol i mnohosti kombinaci
cvikll a technik, z nichz je sestavena jednotliva cviebni jednotka (Sherman, Cherkin,
Wellman, 2011). Za dulezité povazuji také to, nakolik jsou vyzkumnici ochotni zabyvat
se technikami, které se tykaji zejména mysli a filosofie. Z vyzkumu se zda, ze nckteré
studie sice v tivodu filosofii, na niz je joga zaloZena, zminuji, do praxe vyzkumu ji uz
ale nezahrnuly, ackoliv tvofi jeji podstatu. Domnivam se, ze joga je spiSe komplexni
pristup k Zivotu, a vysledky terapie se odviji také podle toho, do jaké miry je ¢lovek

schopen ji v jeji komplexnosti pfijmout.
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Jiz byla zminéna diskutabilni vypovédni hodnota vysledkii zamétenych na
psychiku a jeji zmény. Data jsou Casto sebrana formou dotaznikii a podlé€haji tak jistému
subjektivnimu zkresleni. Nékteré standardni formy méfeni naopak ve studiich Casto

chybi (Field, 2011, s. 1-8).

Potiz vidim rovnéz v tom, ze nékteré terminy jsou Siroce uzivany a neni
popsano, co piesn¢ znamenaji a, v piipadé€ cviceni, jak se v praxi provadéji. Jako priklad
muZzu uvést Castou absenci konkrétnich cvikl v ¢lancich o joze, nebo chybéjici definici
slova ,,meditace* ¢i ,,hlubokd relaxace®, kterd miize nabyvat riznych forem a né¢kdy i

obsaht (Lloyd, Dunn, 2007, s. 31-5).

Dalsi problém jogy je, Ze velice zaleZi na schopnostech a zkuSenostech lektora.
Jelikoz je joga komplexni systém, ktery zahrnuje jak praci télesnou, tak duSevni i
myslenkovou, lze ocekdvat, ze uspeéSnost terapie se bude velice odvijet od kvalit
terapeuta ¢i terapeutky, na néz jsou kladeny, dle mého soudu, pomérn¢ vysoké naroky.
Musi rozumét cvikim a umét korigovat cvicence do spravnych pozic 1 dobie
provedenych ptechodli mezi nimi (Field, 2011, s. 1-8, Williams et al, 2005). M¢l by také
rozumét joze v jako komplexnimu filosoficko-praktickému uceni. To je pravdépodobné
také hlavnim problémem jogy v bézné praxi, kdy kurzy jogy, podobné jako fady jinych
tradi¢nich, nyni modnich pfistupi a smérti, neziidka vedou lidé, kteti o ni maji jen

povrchni znalosti a malo zkusenosti. Od toho se potom odviji efektivita.

3.3 Shrnuti

Je zteyjmé, ze chronicky zvySeny svalovy tonus a bolest jsou provazany s
psychikou a ze ptes psychiku je Ize ovlivnit. Vzhledem k uspéSnosti psychoterapie
zamé&fené na télo lze predpokladat, Ze 1 jeji perspektiva zahrnujici tvrzeni o téle, resp.
jeho napéti, které se projevuje urCitym drzenim téla a zplUsoby pohybu, je hodna
pozornosti. Co se mi zejména zda zajimave, je souvislost mezi télesnosti jako takovou a

zpusobem prozivani svéta.

Posledni dobou je vyzkumna pozornost vice zaméfena do této oblasti, jinymi
slovy, moderni véda, véetné védy lékarské, zacala alespon z¢asti respektovat duSevni
fenomény sui generis. Ve vyzkumnych studiich to zacinad byt patrno, ackoliv témto

pracim je vytykéana celd fada metodologickych nedostatkii. Domnivam se, ze je to dano
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n¢kolika divody. Jednak, povahou zkoumaného fenoménu, jenz je pomérné slozité
standardizovat, a kdyz, existuji rtizné metody, které znesnadnuji naslednou komparaci
ruznych vyzkumu. Dale, nékteré techniky jsou ve skute¢nosti Sirokymi proudy, a jejich
konkrétni aplikace velice zaleZi na osobnosti terapeuta, jeho erudici, praxi a schopnosti
zavzit krom¢ fyzického cviceni také filosoficky aspekt, ktery obvykle tvoti zaklad celé
terapie. Podobny problém ziejmé vézi v praxi mimo védu, kde kurzy jogy a podobnych
dnes modnich pfistupti vedou casto jen velmi malo zkuSeni a erudovani lidé, coz se
samoziejmé odrazi i v kvalité a lécebnych tcincich.

Jelikoz se vyzaduje aktivni pfistup klienta/pacienta k vlastni 1€¢bé, je evidentni,
ze velky vliv ma také motivace a osobni pfistup. Jinymi slovy, Ze ur€ita terapie neni pro
kazdého a zZe lze predpokladat, ze ma-li nékdo moznost dobrovoln¢ si vybrat terapii,
ktera jej laka, budou vysledky pravdépodobné lepsi, nez u terapeutickych skupin
uréenych losem. I kdyz se potom podaii ne¢které vysledky ucinit relevantnimi v rdmci

EBM, zcela jina otazka je uvedeni do klinické praxe.

Toto téma je prozatim jen malo prozkoumané a zaslouzi si vétsi vyzkumnou
pozornost. Rovnéz se domnivam, Ze velky potencial spociva ve spolupraci psychologie
a fyzioterapie, pokud jde o uc€innost chronickych obtizi spojenych se zvySenym
svalovym napétim, télesnym schématem a percepci. Mam za to, ze aktivni prace s

uvédomovanim si pocitil pti praci s télem zvysuje efektivitu terapie.

Medicina uz od dob osviceni upfednostiiuje relevanci fyzické stranky ¢loveéka
pted jeho ostatnimi dimenzemi. Domnivam se, Ze tato jednostrannost je na Skodu véci a
znesnadnuje vyléceni. Dokud nebude clovék opét vniman ve své komplexité ve
vyzkumu a ptedevSim pak v klinické praxi, mam za to, Ze nemiize byt uskute¢nén
pfechod od 1é€eni k uzdravovani a nemlize byt signifikantné zlepSena Uisp&Snost terapii,
predevsim v oblasti chronickych obtizi spojenych se svalovym hypertonem. Tato cesta

neni v moderni mediciné snadné, ale povazuji ji za nezbytnou.
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ZAVERY

Na strankach této prace jsem se snazila poukédzat na S§irSi souvislosti mezi
zvySenym svalovym napétim a psychikou, osobnosti, stresem a zplisobem prozivani
obecné. Naznacila jsem urcité jednostranné zameéteni klasické moderni mediciny na
télesnou stranku cloveéka, 1 nevyhody takového pristupu pii 16Cbe.

Nedomnivam se, ze fyzioterapeut by mél byt zdroven nutné psychologem, ale
mél by si byt védom jistych souvislosti mezi télem a psychikou, jejich vzajemného
provazani a ptsobeni, a s timto védomim by mé¢l k lidské bytosti pfistupovat. Ne jako k
télu - 1 kdyz to je samoziejmé v ohnisku jeho zajmu - ale jako ke komplexni bytosti,
jejiz dusevni a télesna slozka jsou spolu v uzkém kontaktu.

Rada pracujicich fyzioterapeutil a terapeutek, s nimiz jsem se setkala, fika, ze
fyzioterapeut je z riznych divodi pravé tou osobou, jiz se pacienti oteviou, a Ze je
vlastn¢ takovym "psychologem-amatérem". Na urc¢ité urovni je pak konfrontovan s
psychikou a prozivanim klienta/pacienta, a tyto situace pak fte$i intuitivné.
Psychoterapie jako takova se v praxi s fyzioterapii prakticky nepotkava, ale domnivam
se, ze by mély tyto dva obory spolupracovat, zejména pokud jde o praci s chronicky

nemocnymi a s chronickymi bolestmi.
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	Zajímavý přístup mají k držení těla a způsobu pohybování psychologové, zabývající se tělesností ve vztahu k osobnosti. Podle nich se jedná o odraz charakterových obran, založených psychickým vývojem v dětství a zakonzervovaných opakováním emočních a behaviorálních vzorců. Hojně pracují se svalovým napětím diagnosticky i terapeuticky, což považuji za přínosné a inspirativní. Proto se paradigmatem tohoto psychologického proudu budu více věnovat ve kapitole 2.3.

	2.2.3 Nocicepce
	Nocicepce je často s patologicky zvýšeným svalovým tonem provázaná, a to na různých úrovních. Je charakterizována různými změnami, včetně změn autonomního nervového systému. Nociceptory jsou přítomny téměř ve všech tkáních těla. 
	Na základní rovině plní fyzická bolest ochrannou funkci, na akutním bolestivém podkladě například vzniká ochranný spazmus, s cílem znehybnit segment.
	Funkční poruchy pohybového aparátu jsou charakteristické 1) tím, že v raných stadiích není ještě přítomna strukturální patologie okolních struktur a 2) svalovou dysbalancí, rozuměj dysbalancí v napětí jednotlivých svalů či svalových skupin, které, místo aby měly vůči sobě navzájem tonus optimální pro spolupráci, který by navíc splňoval ekonomický požadavek na adekvátnost, jsou vůči sobě v nerovnováze (Lewit, 2003, s. 106-7). 3) Tato svalová dysbalance se často projevuje formou tzv. trigger pointu (TrP). Je definován jako „bod zvýšené iritability v tuhém svalovém snopečku, který je bolestivý na tlak a z něhož lze vyvolávat charakteristickou přenesenou bolest i vegetativní příznaky. Při „přebrnknutí“ takového snopečku pod prsty dojde ke svalovému záškubu, který lze prokázat na EMG, při čemž nemocný udává bolest.“ (Travellová a Simons, 1983; in Lewit, 2003, s. 96). Zbytek svalu vykazuje typicky spíše známky mírné hypotonie, jako by TrP plnil funkci zástupnou za celý sval. Jeho úkolem je pomocí bolestivého dráždění chránit sval před nevhodným zatěžováním. Takový TrP označujeme jako aktivní. Oproti němu latentní TrP působí bolestivě jen při přímém manuálním kontaktu (Lewit, 2003, s. 27).
	Vztah mezi funkční poruchou a svalovým napětím je oboustranný: Svalová dysbalance, způsobená například nevhodným pohybovým stereotypem, způsobuje poruchy třeba ve formě kloubních blokád, a zároveň každá porucha vždy vyvolává zvýšený svalový tonus. Jinými slovy, porucha tonu může být jak příčinou, tak následkem funkční poruchy (Lewit, 2003, s. 48). 
	Nociceptivní dráždění, které vzniká v důsledku poruchy, vyvolává reflexní změny v daném segmentu, ale i v segmentech vyšší úrovně řízení, čímž vzniká jednotka „funkční patologické soustavy“. Do ní se řadí kromě změny svalového tonu i přilehlá změna pohyblivosti v kloubu, bolest a reflexní změny na kůži (hyperalgická zóna, HAZ), spojené mimo jiné se sníženou citlivostí. Jednotlivé komponenty se obvykle ovlivňují vzájemně, proto působením na jednu působíme i na všechny ostatní (Lewit, 2003, s. 50, 150). 
	Funkční poruchy se obvykle řetězí podle zákonů vývojové kineziologie: organismus reaguje jako celek, funkční porucha se projevuje změnou napětí i ve vzdálené části těla. Patologickou změnou je obvykle zasažena i funkce hlubokého stabilizačního systému (HSSP), do jehož jádra řadíme bránici, pánevní dno a hluboké vrstvy břišních svalů. Všechny tyto svaly mají dechovou i posturální funkci, proto poruchy postury jdou ruku v ruce s poruchami dechové vlny (Lewit, 2003, s. 149). Dechová vlna nicméně nesouvisí jenom s posturou a motorikou, ale také s mobilitou a funkcí vnitřních orgánů, přičemž zásadní je především role bránice (Barral a Mercier, 2006, s. 23). Zároveň se v dechové vlně výrazně odráží aktuální psychický stav. Stresová reakce mění na základě vegetativní regulace dechové pohyby a tím dalekosáhle ovlivňuje pohybový systém i stav vnitřních orgánů.
	Na základě nových výzkumů se ukazuje, že na percepci bolesti se významně podílí také imunitní systém prostřednictvím různých působků (Bedford, 2012, s. 24-45).

	2.2.4 Psychika, emoce, stres
	2.2.4.1 Emoce a CNS
	Řízení emocí probíhá souhrou několika center CNS, podílí se na něm limbický systém a podkorové i korové oblasti. Jedná se o komplexní způsob předávání informací (Langmeier et al., 2009, s. 282-3). Emoce ovlivňují jak somatické, tak vegetativní nervy a endokrinní systém.
	Pro člověka je příznačné, že jeho chování je za normálních okolností silně ovlivněno socializací, neboli učením během výchovy. Je zřejmé, že určitým aspektům emočních reakcí se člověk učí, například výchovou, zkušeností, nápodobou, hrou a v neposlední řadě vhledem, kdy je schopen porozumět vnitřním souvislostem mezi různými ději či aspekty situace. To platí dokonce i pro geneticky podmíněné chování, jako například reakci na stresové podněty, která bývá na fyziologické rovině velice podobná, ale její konkrétní projev navenek se může individuálně velice lišit. I to, zda bude jedinec vnímat situaci jako stresovou, je v mnoha případech dáno individuální zkušeností a osobnostní charakteristikou. Svou roli zde hraje nepochybně i vrozený individuální temperament. Na výsledném chování se tak v různé míře podílí složka genetická i získaná. Z genetické výbavy člověka zřejmě nejvíce ovlivňují faktory determinující psychický stav, jehož vznik i konkrétní projevy v chování mají ale, jak již bylo řečeno, velkou složku individuálně naučenou (Langmeier et al., 2009, s. 282-3). 
	Velikost emocí lze posuzovat z doprovodných reakcí, zejména podle projevů aktivity sympatiku, respektive parasympatiku. Můžeme je rozdělit na libé a nelibé, podle dopadu na mobilizující nebo demobilizující.
	2.2.4.2 Emoce a bolest 
	Emoce samozřejmě souvisí s bolestí. Bolestivý vjem má silný emocionální náboj (Langmeier et al., 2009, s. 230) a často působí jako stresor. To platí zejména pro tupou, těžko lokalizovatelnou a dlouhodobou bolest, zprostředkovanou aferentními C-vlákny, jejichž receptory jsou zároveň napojeny na pomalejší, nespecifické dráhy retikulární formace mozkového kmene. Neurony retikulární formace zodpovídají za vegetativní reakci na bolest a mají spojky také do některých oblastí hypothalamu a limbického systému, který nastavuje emoční reakci a změnu chování na bolestivý podnět (Langmeier et al., 2009, s. 230). 
	Podstatné je zjištění, že vazba mezi bolestí a emocemi je vzájemná: emoční ladění mění práh bolesti. Silné pozitivní emoce vnímání bolesti snižují, zatímco negativní zvyšují, což je zřejmě jednou z příčin častých bolestí při larvované depresi, které ustupují po nasazení antidepresiv (Lewit, 2003, s. 154, 231). Připomeňme znovu, že každý bolestivý stav je spojen se zvýšením svalového napětí a že i nepříjemné psychické stavy souvisí se zvýšeným svalovým napětím, což si můžeme ilustrovat opět na příkladu larvované deprese, která se často projevuje jako vertebrogenní bolest, což zřejmě souvisí s anxiozitou, se zvýšenou tenzí a křečovitým držením, zejména v oblasti krční páteře, která posléze ústí v bolesti hlavy (Lewit, 2003, s. 154). Podobně stavy strachu zvyšují prožívání bolesti, proto vnímaná bolest nemusí být úměrná skutečnému nociceptivnímu dráždění. Někdy je dokonce nenalézáme vůbec, v případě, že se jedná o bolest jako projev emočně-afektivní poruchy (Baštecký et al., 1993, s. 208). Možnosti ovlivnění bolesti přes změnu emočního prožívání a vnímání jsou v centru zájmu různých studií. Výzkumy ukazují, že lidé, trpící chronickými bolestmi, často vykazují změny v emočním chování (Glaros, Williams, Lausten, 2005, s. 451-8).
	Úzký vztah mezi duševním a fyzickým prožíváním je patrný i lingvisticky. „Bolest“ je slovo používané jak pro utrpení fyzické, tak psychické. Podobně je tomu se slovem „napětí“. Jak konstatuje Lewit, „nelze si představit duševní relaxaci bez relaxace svalové, a to stejné pro napětí“ (Lewit, 2003, s. 49). Obecně pak bolest rozlišujeme na psychickou, fyzickou a psychogenní.
	2.2.4.3 Stres 
	Stěžejním tématem je, vzhledem k jeho spojení s různými poruchami na emoční i fyzické rovině, stres. Za experimentálních podmínek se míra stresové reakce běžně měří na změnách hodnot krevního tlaku, srdeční frekvence, průtoku krve kůží prstů a změnou aktivity (napětí) svalů, které jsou středem konkrétního výzkumného zájmu. V některých studiích se rovněž zkoumá vnímání bolesti, únavy a napětí ve svalech, které bývají dávány do souvislosti se stresovou reakcí. Ve hře jsou přitom dvě proměnné: míra stresové reakce a rychlost návratu na klidové hodnoty proměnných po ukončení stresové situace, což se ukazuje jako důležitá hodnota pro vznik patologie (Nilsen et al., 2007, Leistad et al., 2006, s. 62-73).
	Stres je samozřejmě spjat se změnami psychiky, obvykle ve formě již zmíněné reakce „boje“, emočně prožívané jako vztek či agrese, nebo „úniku“, který je založen na strachu. Výsledkem jsou tedy komplexní psychofyziologické změny. Důležitá je skutečnost, že prožívání stresu je z části naučené osobní zkušeností, která se projeví například vyhodnocením konkrétní stresové situace a následnou odpovědí. Tyto typicky lidské duševní vlastnosti, jako například výběr určitých vzorců chování, vhodných pro okamžitou situaci, pravděpodobně souvisí s Wernickeho a Brockovým centrem, asociačními strukturami ve spánkovém laloku a částečně k nim patří také část frontální kůry. Mají spoje s ostatními asociačními oblastmi mozkové kůry, thalamem a limbickým systémem. Vzorce chování i myšlenkové stereotypy, které s nimi souvisí, vznikají individuálně v průběhu výchovy (Langmeier et al., 2009, s. 290-1).
	 Na základě toho můžeme vznést námitku proti tvrzení z učebnice fyziologie, že „charakter a intenzita (emocí) obvykle odpovídají biologickému podnětu, který je vyvolal“ (Langmeier et al., 2009, s. 282). Domnívám se, že právě zde narážíme na typicky lidský fenomén, a to je naučené připisování významů podnětům. V běžných situacích se emocionální odpověď děje nikoliv na základě „biologického podnětu“, ale na základě sociální interpretace události, která jí přisuzuje určitou významnost. Tak například silná stresová reakce, která může provázet čekání na státní zkoušku z anatomie, nemá s fyzickým přežitím nic společného, a přesto může silou odpovídat přímému fyzickému ohrožení. Z běžného života také víme, že pro každého člověka je za stres považováno něco jiného. Změnit individuálně naučené interpretační rámce je zřejmě jedním ze způsobů, jak nepodléhat silným negativním emocím, které obvykle psychický stres provázejí, včetně doprovodných fyziologických reakcí.


	2.3 Svalový tonus a tělesné schéma ve filosofii a psychologii
	2.3.1 Svalový tonus a percepce při utváření tělesného schématu
	2.3.2 Tělesné schéma a svalový tonus v psychologii
	2.3.2.1 „Jáství“ a horizont
	2.3.2.2 Svalový tonus a vývoj osobnosti
	Psychologie definuje několik stádií vývoje dítěte, z nichž každé obsahuje určitou specifickou potřebu, která musí být okolím adekvátně naplněna. Dojde-li k jednorázovému neuspokojení potřeby, reaguje dítě hněvem, strachem nebo smutkem. Při chronickém konfliktu mezi požadavky pudů a sociálního světa se změní fungování jedince – dítě na své potřeby rezignuje, potlačí je a okolnímu světu se přizpůsobí. Tak vzniká obranný mechanismus, který chrání dítě před (rodičovským) trestem za vyjádření pudů. V daném období má své opodstatnění a chrání dítě, avšak stává se rigidním, stabilním způsobem reagování člověka a přetrvává v podobě naučených vzorců chování na nevědomé úrovni až do dospělosti, kdy má za úkol chránit před pudovým nebezpečím zevnitř (Smith, 2006, s. 17-27). Na nevědomé úrovni existuje strach, že při uvolnění tohoto psychického bloku dojde ke „katastrofě“, kterou byla v dětství hrozba odnětí lásky v případě neuposlechnutí zákazu (Smith, 2006, s. 51).
	 Tím, že člověk ztratí kontakt s některým ze svých hlavních pudů, ztrácí zároveň i kontakt s důležitou částí sebe sama – v určitém smyslu přestává být celistvým. 
	Tento obranný mechanismus se ve své rigidní formě nazývá charakter a je definován jako stabilní způsoby, jimiž ego řeší nevyhnutelné konflikty mezi vnitřními psychickými strukturami a požadavky vnějšího prostředí (Johnson, 2006, s. 16). Podle psychologů jej lze vyčíst z těla, jeho proporcí, postury a pohybu, v nichž se odráží chronické napětí. Napětí vzniká kontrakcí kosterní svaloviny, protože následkem výše popsané poruchy v psychickém vývoji dítěte dochází k zablokování tzv. vegetativní energie, definované Reichem. Za fyziologického stavu energie volně a bez překážek proudí tělem a i svaly tak mohou být uvolněné, respektive mohou mít přiměřené napětí. Kontrakce kosterní svaloviny, jinými slovy, slouží k potlačení spontánního pohybu, pocitů a chování, které by vedly ke konfliktu a trestu. Svalové napětí je totiž méně bolestivé, než bolest, způsobená okolím (Johnson, 2006, s. 51). 
	V případě dlouhodobého konfliktu mezi vyjádřením pudů a reakcemi okolí se chronický energetický blok – „charakter“ – projevuje na fyzické rovině chronickým stažením kosterní svaloviny – „svalovým pancířem“, jímž se člověk brání proti dalšímu psychickému zraňování. Podle toho, jaká specifická potřeba nebyla uspokojena (čili v jaké fázi vývoje k poruše došlo), se vyvíjí specifický charakter a s ním související napětí v určitých částech těla. Jelikož chronické napětí vzniká v dětství a provází člověka dalším životem, vede k určitému vývoji těla, ovlivňuje jeho konfiguraci, posturu, pohyb i funkce některých orgánů a typicky se projevuje ve způsobu dýchání.
	Jinými slovy, charakter jedince je z velké části daný psychickým vývojem v dětském věku a na tělesné rovině se projevuje charakteristicky lokalizovanou chronickou kontrakcí svalů, „svalovým pancířem“, který slouží k popření či zablokování impulzů k akci, neslučitelné s pudovým charakterem. Časem také slouží k vázání úzkosti. Koncept svalového pancíře vede k pochopení, že charakterové (psychické) obrany se manifestují ve fyzické stavbě těla (Smith, 2006, s. 18). Čím lepší je ochrana charakteru, tím náchylnější je dotyčný k nemocem těla (Johnson, 2006, s. 54). 
	Souvislosti mezi konkrétním charakterem a typickou lokalizací svalového napětí, projevující se tvarem těla, rozpracoval Alexander Lowen v typologii pěti ideálně typických charakterů s komplexním popisem v globálním vzorci emočního, behaviorálního a tělesného prožívání, včetně typických „energetických“ bloků (Smith, 2006, s. 27). Popis charakterových typů není cílem této práce. Považuji však za důležité zdůraznit, že se jedná pouze o ideální typy, které se v čisté formě vyskytují zřídka, ačkoliv obvykle můžeme identifikovat jeden typ charakteru, který převládá. Smith tyto typy interpretuje jako „pět způsobů bytí ve světě“, reprezentující pět ideálně typických syndromů, které se v různé kombinaci a s různou intenzitou vyskytují u každého člověka (Smith, 2006, s. 27). Za praktický přístup považuji také názor, že na ně lze pohlížet jako na archetypální modely, které identifikují základní lidské problémy a jejich kořeny (Johnson, 2006, s. 61), což předchází redukcionismu lidské bytosti pouze na určitý typ charakteru. Johnson opakovaně klade důraz na to, že jakkoliv jsou charakterové struktury dobrý terapeutický nástroj, musíme mít neustále na paměti, že lidskou bytost nelze tímto způsobem redukovat.
	2.3.2.3 Dynamika a patologie osobnosti 

	2.3.3 Souvislosti s fyzioterapií a otázky
	Jaké jsou důsledky? Lze zkoumat osobnost z hlediska těla, protože člověk je svým tělem, a tělo je energetickým systémem. Osobnost znamená způsob, jakým je jedinec ve světě, tělesně a ve vztahu k tělu vůbec, a proto způsob pohybu a držení těla má diagnostický význam pro čtení charakteru (Smith, 2006, s. 24). Jelikož víme, že napětí s sebou nese změnu citlivosti v dané oblasti, lze očekávat, že se chronické napětí projeví i v tělesném schématu. Vývoj určitého svalového pancíře bychom tedy mohli přeložit do jazyka medicíny jako specifickou deformaci při vytváření senzomotorické integrace. 
	Na celou věc se ale můžeme podívat i z opačné perspektivy. Z faktu, že typ charakteru se odráží ve stavbě těla a ve způsobech pohybu, jak jsem o tom psala výše, mě přivádí k logickému závěru, že při práci s tělem, ve snaze změnit držení těla a ovlivnit svaly s chronickým hypertonem, pracuji vlastně také s charakterem člověka, s jeho způsobem bytí ve světě. Na tuto skutečnost ostatně poukazuje i Hermachová (Lewit, 2003, s. 212-6).
	Po tom, co bylo napsáno v této kapitole, se nabízejí otázky, relevantní pro fyzioterapii. Například, co všechno znamená disproporční tělesné schéma či chronické napětí v určitých svalech, pro člověka v jeho úplnosti? Jak to modifikuje jeho vnímání světa, jeho specifické, osobité bytí ve světě? Jak jsou provázány harmonické tělo s harmonickou duší, či, chcete-li, s harmonickou existencí ve světě, včetně prožívání světa jako takového? A jak se vnímání světa, způsob prožívání, změní, když se změní – například působením fyzioterapeuta – tělesné schéma a vnímání vlastního těla? A jak s tím vším souvisí emoční prožívání?
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