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l. Uvod

Ustfednim tématem mé diplomové préce je piivodni terapeuticky smér vznikly ve Spojenych
statech v 70. letech minulého stoleti jako Body-Mind Centering (dale BMC). Jeho
zakladatelkou je Bonnie Bainbridge Cohen, americkd fyzioterapeutka, ergoterapeutka
a tanecCnice. Systém BMC byl zprvu pojiman jako prevazné somaticky zaméreny — uZivany
zejména pri tzv. neuromuskularni reedukaci vyvojovych poruch a opoZdéni u déti, pri
rehabilitaci tirazt a déle jako rozvojova technika podporujici pfirozené a autentické pohybové
sebevyjadreni profesionalnich tanec¢nikd. Nicméné ukazalo se, Ze tento pfistup mtiZe najit své
uplatnéni i na poli psychologickych véd, a to zejména v psychoterapii zamérené na télo. Koncem
90. let 20. stoleti Susan Aposhyan, americka psycholoZka a psychoterapeutka, jeZ navazala na
pristup Bonnie Bainbridge Cohen a stala se nejprve praktikujici terapeutkou BMC a ucitelkou
tohoto sméru, se rozhodla integrovat jeho principy a techniky do své psychoterapeutické prace, a
vytvorila tak ,body-mind psychoterapii“! (Body-Mind Psychotherapy), jez je soudobou
psychologickou, resp. psychoterapeutickou aplikaci BMC sméru (Aposhyan, 2004; Payne 2006).
Na tomto misté je nutno jeSté zminit Lindu Hartley, britskou transpersonalné orientovanou
psychoterapeutku a tanecni terapeutku, jeZ se zabyva v soucasné dobé v psychologii a socidlnich
védach pomérné diskutovanym tématem osobni pohody (well-being) s dirazem na ,télesnou
osobni pohodu® (bodily well-being) (Hartley, 2004). Integruje experiencialni pristup BMC
a analytické teorie Junga a Reicha, soucasné klade dliraz na ranou télesnou zkusSenost pfi vyvoji
sebepojeti a sebeuvédomovani s oporou v teorii o tzv. ,trojstranném® Ci ,trojcetném® self

(tripartite self) vyvojového psychologa Daniela Sterna (Stern, 2000).

Cilem této prace je predevSim predstavit systtm BMC v kontextu psychologie a psychoterapie —
tj. charakterizovat jeho zakladni principy a techniky, terapeuticky kontext a klinicka specifika
a CasteCné jej analyzovat a kriticky zhodnotit z pohledu zadkladnich otdzek validity
psychoterapeutickych modalit. TaktéZ bude strucné prodiskutovana otazka role doteku

v psychoterapii a jeho etické aspekty.

Povazuji rovnéz za dileZité strucné se zminit o dalSich vyznamnych psychoterapiich zamérenych

na télo a jejich historickém vyvoji, CemuZ je vénovana prvni kapitola této prace.

1 Pro pojem ,body-mind“ ¢i ,,bodymind“, neexistuje vhodny cesky ekvivalent. Pfistupy explicitné zamétené na
»centrovani mysli v téle“ témito pojmy zpravidla oznacuji jednak dva aspekty lidské existence, jeZ jsou
zpravidla vniméany jako dvé polarity ve vzdjemném vztahu (body-mind), jednak holisticky pohled na
osobnost ¢lovéka (bodymind). Tyto dva pojmy budu v dalSim textu pouZivat v pivodnim znéni, tedy ,,body-
mind“ v pfipadé, Ze budu hovofit o balancovani, centrovani a vzajemném vztahu téla a mysli, zatimco
terminu ,,bodymind“ budu uZivat jako oznaceni pro pfirozenou celistvost osobnosti.



Klicovym aspektem na télo orientovanych psychoterapeutickych smérti je pozornost obracena do
téla, védomé prozivani sebe sama jako fyzické bytosti a schopnost rozliSovat v téle zakotvené
a redlné proZivané vyznamy od konstrukti, konceptl ¢i zavadéjicich vykladd, jeZ jsou podminény
v minulosti naucenymi reaktivnimi vzorci nasi psychiky, budu vénovat druhou kapitolu teorii
télesné zakotveného proZivani a jeho vztahu k télesnému sebeuvédomovani a sebepojeti. V této
kapitole se také dotknu konceptu vSimavosti (mindfulness) a zminim soudobé psychoterapeutické

sméry, jeZ vSimavost vyuZivaji.

V souvislosti s hlavni charakteristikou sméru BMC, resp. z néj vychazejici body-mind
psychoterapie, jiZ je zacileni na télesné sebeuvédoméni Ci sebeproZivani, resp. na ,centrovani
mysli v téle”, bude empirickou casti této prace kvantitativni vyzkum télesného sebeuvédomeéni
respondentd. Toto sebeuvédoméni je méfeno multifazovym dotaznikem, jehoZ prvni ¢ast tvori
,Dotaznik télesného uvédomovani® (Body Awareness Questionaire), jenZ byl prevzat ze zahranici,
pro ucely této prace preloZzen metodou dvou paralelnich prekladi, a nasledné administrovan se
svolenim jeho hlavni autorky Stephanie A. Shields PhD. (Shields, Mallory, Simon, 1989).
Vzhledem k tomu, Ze tento dotaznik méfi jen jednu subdoménu télesného (sebe)uvédomovani,
byly vytvoreny jeSté dalSi poloZzky, jeZ mapuji ostatni aspekty tohoto konstruktu (postoj k
uvédomovani si télesnych stavli a pocitli, vhimana troven body-mind integrace aj.) tyto polozky
byly ovéfeny pilotni studii a administrovany v ostré verzi prostfednictvim internetového
dotazniku. Soucasti empirické studie je i korelacni Setfeni tykajici se depresivniho proZivani
(Skala deprese prevzata od PhDr. Michaely Peterkové s jejim laskavym svolenim) a télesného
sebeuvédomovani, a dale vztah télesného sebeuvédomovani k aspektim Zivotni spokojenosti
(pouzita ,PétipoloZkova Skala spokojenosti se Zivotem“ (Kfivohlavy, 2004) a rodiCovstvi.
Naméfené hodnoty v dotazniku télesného sebeuvédomovani byly také vztaZeny

k sociodemografickym charakteristikdm respondentd.

V této praci budu v souvislosti se sméry psychoterapii zamérenych na télo pouZivat pojem
body psychoterapie, ¢i psychoterapie zaméfena na télo. Nicméné v kapitolach vénujicich se
pristupu Body-Mind Centering a jeho aplikaci v psychoterapii budu pouZivat pojem
body-mind psychoterapie, jeZ koresponduje jednak s originalnim pojmem pouZivanym jeho
tvirci, jednak také s jeho filozofii a technikami, jeZ — vidéno holistickou perspektivou —

nejsou ,,zaméreny na télo“, ale na osobnost vnimanou jako ,,bodymind“.



Il. Teoreticka cast
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1. Historicky kontext a strucny prehled na télo
zamérenych psychoterapii

1.1. Vymezeni pojmu

1.1.1. Holistické vnimani ¢lovéka (organismicky model) a predholistické
pristupy
Pojem ,holismus“ pochazi z feckého holon, tj. celek. PouZil jej jiZ Aristoteles, od néjz

pochazi znamé tvrzeni ,,celek je vice nezZ suma jeho Casti“.

Ackoli je v naSi spoleCnosti stdle pomérné silné zakofenén vliv kartezianského dualismu,
v psychologii a psychoterapii, ale i jinych pomahajicich profesich i védé, se tési stale vétsi
oblibé holisticky pristup, resp. ,organismicky model“ vnimani clovéka. Smith (2007)
rozliSuje mezi holismem a tzv. ,,pfedholistickymi pristupy*“ - mechanistickym materialismem
(duSevni procesy je mozno redukovat na fyzické pric¢iny, nahliZeni na chovani, jednani
a prozivani je zpusobovano biochemickymi udalostmi), metafyzickym idealismem (veSkeré
pri¢iny jsou pouze dusSevni, somatické nemoci maji vyhradné psychicky ptvod)
a psychofyzickym paralelismem (psychické a télesné procesy jsou na sobé nezavislé a
probihaji paralelné, popf. vzdjemné na sebe plisobi — interakcionismus. Nicméné i zde je

v podstaté zachovavana a posilovana predstava o oddélenosti téchto dvou aspekti).

V terapiich prevazné verbalniho charakteru se holistické pojeti ¢lovéka (a reality viibec)
objevuje velmi silné napf. v gestalt psychoterapii, jeZ odmitd redukcionismus a béhem
poradenstvi Ci terapie se snaZi zohlednit vSechny aspekty konkrétni osobnosti. Obvykla
otazka, jiZ si gestaltisté v pribéhu terapeutického procesu kladou, je ,,Jak?“ - a tykat se miiZe
kteréhokoli aspektu lidské bytosti, tedy i toho ,,jak se tento Clovék pohybuje®, ,jak zni jeho
hlas“, ,jakou télesnou pozici zaujima“ apod. Dochézeji pak ke zjiSténim, Ze jednotlivé
aspekty byti Clovéka se v sobé vzajemné odrazeji, Ze zmeéna, jeZ probéhla v jedné Casti, se

vzdy dotkne celku a naopak (Mackewn, 2009).

Zaroven je nutno podotknout, Ze soudoba psychoterapie obecné sméruje k integrativhimu
a eklektickému pojeti prace s klientem, kdy je zdtraziiovan vyznam neverbality, prozZitkovosti
a podpory vyrazové exprese. Vlivem systemickych sméri je také upfena pozornost k vyssim
urovnim usporadani inter- i intrapersonalni komunikace neZ na jakych se prezentuje problém

¢i symptom — zde je zajimavy integrativni pohled prof. Jerome Liss, zakladatele
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biosystemické psychoterapie (la terapia biosistemica), jeZ spojuje systemicky pristup

s bodyterapii (Liss 1994, in Boadella 1996).

V soudobych na télo zamérenych psychoterapiich se ke ¢lovéku pristupuje stejnym zpiisobem
— tedy holisticky. Somaticka psychologie stavi na predpokladu, Ze télo i mysl jsou dva aspekty
téhoZ smysluplného celku, jeZ spolupracuji v jeho zdjmu. Toto spolecné ptisobeni je taktéz
nazyvano ,synergii“ a odkazuje na procesy ve fyzice, chemii ¢i biologii, kdy spoluptisobeni
urcitych komponent vyvola tzv. ,,synergicky efekt”, jeZ je ve svém ti¢inku nasobné vyssi neZ
soucCet ptsobeni kazdé z komponent oddélené. Podobné je na télo zamérenymi
psychoterapeutickymi sméry nazirdno na télesné zakotvené prozivani, kdy dosaZena
soucinnost naseho fyzického i psychického aspektu vede k proZitku plné identity a integrity,
zvySeni vnimané sebedcinnosti, kontaktu se svymi zdroji k Zivotu a zvladani Zivota a dale ke
staviim popisovanym v soudobé literatufe zabyvajici se pozitivni psychologii, tzv. naucenym
optimismem ¢i ,,psychologii Stésti“, jako stavy proudéni ¢i plynuti (flow) (Seligman, 2003;

Csikszentmihalyi, 1996)

1.1.2. Somaticka psychologie, bodypsychoterapie

Pii definovani toho, co vlastné oznacuje nejprve samotny pojem ,psychoterapie“ mizZeme
vyjit mimo jiné ze starovéké fecké tradice, kdy slovo ,,psyché® oznacovalo feckou nymfu, jez
se stala bohyni a byla zaroven personifikaci lidské duSe. Psyché je zde definovana jako ,,mysl
dosahujici vSech c¢asti téla“ (popf. dech, duSe, duch) (Aristoteles, 1996). Soucasné fecké
sloveso ,,therapeuein“ znamenda provazet, vést, slouzit. Definice psychoterapie, pojata jako
sluzba ¢i doprovazeni ,psyché“ tedy vyhovuje svym zplisobem ,esteticky” i
psychospirituadlné, zejména v kontextu psychoterapii zaméfenych na télo, kdy vénovanim
pozornosti télesnym staviim a procesim doprovazime naSi mysl k tomu, aby se stala pIné
»Ztélesnénou”, podporovanou a vyZivovanou télem, a zaroven svym védomym vhledem télo

podporujici.

Stavél (1970) v kapitole o dusi v predstavach homérskych Rekt uvadi kromé duse jako
,psyché“ také dusi jako ,,thymos®, jeZ byl oznaCenim pro Zivotni a duSevni silu, projevujici se
zejména vasni, citovymi vzruchy, emocemi a afekty, Zadostivosti. Funkcemi thymu byly
zaroven v homérském pojeti i mysleni, rozhodovani, pamét’. Starofecky pojem thymos by tedy
pravdépodobné v mnohém odpovidal reichianskému orgonu, a dost mozZzna i energetickému

pojeti soucasnych smért somatické psychologie. Naproti tomu psyché jako ,,vtélena nymfa“
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¢i bohyné mizZe mit jako metafora blizko k soudobé predstavé identity, jastvi, Self ci

,Vtéleného védomi“ (embodied consciouseness).

Pfi vymezeni toho, ¢im je pro nas dnesni psychoterapie, mtizeme vychazet z napt. z definice
Norcrossovy (Prochaska, Norcross; 1999, s. 16): ,,Psychoterapie je odborna a zadmérna
aplikace Kklinickych metod a interpersonalnich postoji vychazejicich z uznavanych
psychologickych principt se zdmérem pomoci lidem zménit jejich chovani, mysleni, emoce
a/nebo osobni charakteristiky smérem, ktery obé strany povazuji za Zadouci.“, popr. z definice
J. Vymétala: ,,...psychoterapie probihda jako védomad, zamérnd, strukturovanda a védecky
podloZena interakce mezi terapeutem a pacientem.” (Vymétal, 2007, s. 20). V kontextu
somatické psychologie, resp. bodypsychoterapie 1ze jeSté dodat, Ze tato védoma a zamérna
interakce, resp. ,,Zadouci zména osobnich charakteristik“ zahrnuje i kultivaci télesného

sebeuvédomeéni prostfednictvim specifickych psychoterapeutickych technik.

Pojem ,;somaticka psychologie®“ (somatic psychology) byl udajné poprvé v terapeutickém
kontextu pouZit Thomasem Hannou v jeho praci ,,Bodies in Revolt: A primer in Somatic
Thinking“ (1988; in Aposhyan 2004; taktéz Hartley, 2004), ktery poukazal na schopnost
védomého prozivani naSeho télesného self jako na proces opacny k odcizovéani se télu
a neuvédomovani si své télesné existence nebo jejimu mechanistickému pojimani. Somaticka
psychologie je v souCasné dobé Casto synonymem pro pojmy ,,body psychoterapie®, ,,na télo
zameérena“ nebo ,,télesné orientovana psychoterapie® (Aposhyan, 2004). Néktefi jini autori ale
rozliSuji pojem ,somaticka psychologie“, ktery se vztahuje spiSe k Ceskému ekvivalentu
»psychosomatika®“ (tj. systém jeZ se zabyva psychologickymi implikacemi télesnych
symptomil) a bodypsychoterapie, jeZ odkazuje k psychoterapeutickym smérim explicitné
vyuzivajicim praci s télem a pohybem a k technikam zvySovani schopnosti télesné

zakotveného proZivani a télesného sebeuvédomovani (Hartley, 2004).

Psychoterapii zaméfenou na télo tedy miZzeme definovat jako pole holisticky zamérenych
pristupti, jeZ napomahaji Clovéku nalézt znovu spojeni se sebou samym prostfednictvim
pohybu, doteku, védomého dychani, vokalizace aj. Cilem a zarovei prostfedkem dosahovani
terapeutické zmény a znovunastoleni osobni pohody (well-being) klienta je zvySovani jeho
psycho-fyzického a socidlniho uvédoméni a schopnosti v téle zakotveného proZivani. Pole
psychoterapii zaméfenych na télo sestdva z mnoha smérd a pristupti, z nichZ kazdy ma své
specificky formulované terapeutické cile, principy a techniky, metody a zptisoby vzdélavani

terapeutt i vlastni psychologické nazory.
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1.2. Vyznamné smeéry psychoterapii zameérenych na télo a jejich

predstavitelé

Ve svém pocatku byla psychoterapie zaméfena na télo inspirovana Freudovym pristupem
k egu jako ,,v prvni fadé a ponejvice télesnému egu® (Freud, 1923/1961; in Aposhyan 2004;
Smith, 2007; Boadella, 1996) — Freud svou teorii o egu, id a superegu, jeZ pudové id inhibuje
a svymi studiemi zabyvajicimi se ,,ekonomii neur6zy“ v podstaté uchopil a vyjadril primarni
problém moderniho clovéka, kterym je integrace, resp. nedostatek integrace jeho ,,bodymind“.
Nicméné zaroven svym pristupem k superegu jako ,feSiteli konflikti mezi egem a id“
podpofril hierarchizaci mysli a evropsky dualismus, v ¢emZ pokraCovaly posléze i generace
jeho nasledovnikt. Naproti tomu jeho teorie psychosexualniho vyvoje je naprosto ,télové
zamérena®. Tvrdil, Ze nedostatek urcitych télesnych vjem omezuje vyvoj ega, upozorioval
napt. na dileZitost podpory ditéte rodi¢ovskymi postavami proti sméru gravitace, aby se u
Clovéka vyvinulo sobéstacné ego, zdirazioval i nutnost poskytnuti ptivodné neproZitych
adekvatnich télesnych zazitki v psychoterapii — kdy tvrdil, Ze pouhé analyza a vhled nestaci,
je tfeba fyzického zpfitomnéni zaZitku, jeZ v minulosti nebyl spravné proZit, ac byl pro zdravy
rozvoj ega nutny (Smith, 2007). Freud si téZ uvédomoval dileZitost podpory zaméfeni na
télesné stavy a pocity u klientli, zaroven tradicni psychoanalyticka ,konzultacni poloha“
v leZe poukazuje na to, Ze ke zméné obvyklého sebeuvédomovani a stimulovani do téla
zameérené pozornosti dochazi mimo klasickou télesnou pozici, jiZ obvykle lidé voli k verbalni

komunikaci (Holub, 2010).

Tendencim vnimat télesné proZivani jako nastroj diagnostiky Ci terapeutické zmény jeSté
predchazely studie Pierra Janeta tykajici se disociace. Janet byl prvnim, kdo (jiZ koncem 19.
stoleti) formuloval principy disociace a popsal jeji klinické projevy a systematicky zkoumal
traumatické vzpominky skryté za disociativnimi stavy a chovanim. Janet pojimal disociaci
jako ryze patologicky stav, pritomny u osob s psychiatrickymi diagn6zami a oznacoval tim,
oddélenost védomi, chovani a mysleni, resp. predstav a jako patologické ,,vnitini“ oddéleni se
subjektu od svého téla uprostied okolni ,objektivni“ reality. Jeho nasledovnici vnimali
disociaci jako kontinuum, projevujici se ve své nepatologické formé jako bézné a kratkodobé
,denni snéni“ na strané jedné a jako psychogenni, patologicka amnézie Ci pripady viceCetné
osobnosti (Putnam, 1989; Aposhyan, 2004; Atkinson et al., 1993). P. Janetovi se taktéz

pripisuje objev a popis vyznamu katarzniho zaZitku v psychoterapii (Boadella, 1996).
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V naésledujicich oddilech se jen velmi stru¢né zminim o nékterych zasadnich smérech
psychoterapii zaméfenych na télo a jejich predstavitelich — a to z divodu vykresleni kontextu
soudobych smérti body psychoterapii a dale popisovana teorie télesné zakotveného prozivani.
Tyto oddily maji také Castecné vazbu na kapitolu o Body-Mind Centeringu a jeho vyuZiti

v psychoterapii.

1.2.1. Bioenergetika

Tento smér ptivodné vznikl jako ,,Charakterové analyticka vegetoterapie“ Wilhelma Reicha

a byl dale rozvijen zejména Reichovym Zakem A. Lowenem.

V centru Reichova zdjmu byla tzv. ,orgonska energie“ - energie nachazejici se ve vSech
zivych a neZivych organismech. Odmitl psychoanalytické omezeni sexuality jen na genitalitu
a v centru jeho pozornosti stdla orgastickd potence, na jejimz zakladu vybudoval sviij
terapeuticky smér. Reich se snazil uchopit povahu energetické vazby mezi télem a psychikou,
velky vyznam pricital rovnovaze mezi nabitim a vybitim, jeZ prirovnaval k sexuadlnimu
vzruSeni a uvolnéni. M€l za to, Ze dojde-li k blokaci vybiti energie, dochazi k tzv.
»sexudlnimu méstnani®, jez je pri¢inou vzniku neurdzy, a zaroven vytvareni ,svalového
pancife“ slouziciho k popreni impulzii a ,,vazani volné plynouci tizkosti* (Smith, 2007, s. 18),
ktery se pravé svou vegetoterapii (zahrnujici napt. techniky fizeného dechu, tlaku na urcité

Casti téla, ale také pomérné invazivnich metod) snaZil ,,rozbit“ (Reich, 1993).

Reich pojmenoval zakladni obranné charakterové struktury jako: schizoidni charakter, oralni
charakter, psychopaticky charakter, masochisticky charakter a rigidni charakter (Lowen,

2002)

Ac byl W. Reich osobnosti velmi kontroverzni — sviij Zivot skoncil ve vézeni, kam byl poslan
pro své dluhy a nekonvencni 1é¢ebné metody (Pietikainen, 2002; Hochberg, 1977) a byl svym
okolim i odbornou vefejnosti vniman jako utopista, ¢i radikalni Freudo-Marxista (pokousel se
skloubit marxismus, psychoanalyzu a kvantovou fyziku) - nelze mu upfit nesporny pfinos pro
télesné orientované psychoterapeutické systémy, jimZ je a) orientace na ,zde a nyni“, b)
zavedl do psychoterapie termin ,,fyziologické zakotveni psychiky®, c) pracoval s konceptem
,paméti téla“ - tvrdil, Ze naSe té€lo od pocatku své existence zaznamenava vSe dosud proZité,
d) zavedl do psychoterapie metodu ,bodyreadingu“ - techniku zaloZenou na pozorovani

lokalnich télesnych napéti a identifikovani mist blokace energie (Reich, 1993).

Alexander Lowen, pfimy Reichiv Zak rozvinul charakteranalytickou teorii svého ucitele ve
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svij vlastni smér, jemuz dal nazev ,Bioenergeticka terapie“. Stejné jako Reich, i Lowen
vychéazel z jednoduchého a zjevného predpokladu, Ze ,kazdy clovék je své télo“. VSimal si
toho, jak se méni a stfidaji hladiny energie, proudici jeho télem napriklad pti sportu, kdy také
vnimal vlivem dynamiky télesného pohybu i zmény ve svych emocich. Pracoval
s Reichovymi koncepty energetického nabiti a vybiti, vSimal si cirkularni povahy vzajemnych
vymén mezi védomim a nevédomim, télem a mysli, clovékem a jeho okolim. Rozvinul
a detailné propracoval Reichovu koncepci charakteri — stanovil 5 obecnych typt
charakterovych struktur: schizoidni, oralni, psychopaticka, masochisticka a rigidni, a dale
formuloval pét zakladnich vzorct ,drzeni se“ (holding patterns): drzet se pohromadé (ve
strachu z rozpadu — schizoidni charakter), drZet se nékoho (ve strachu z odmitnuti — oralni
charakter), drZet se nahore (strach z dominance druhych a vlastniho netspéchu -
psychopaticky charakter), drZet se uvnitf (strach z uvolnéni a emocionalni exprese, strach
vzdat se néceho — masochisticky charakter), drZet se zpatky (strach ze zahlceni a odevzdani se

—rigidni charakter) (Lowen, 2002).

Odkazuje k dialektickym principtim filozofie: ,,... neexistuje dualita, ktera by neméla zaklad
v urcité jednoté. Neexistuje také jednota, jeZ by neméla svou odpovidajici dualitu® (Lowen,
2002, s. 266), coZ je pojeti prevzaté od Reicha, zaroven podotyka, Ze: ,,... abychom pochopili
paradox duality a jednoty, musime uvaZovat funkéné.“ Védoma mysl je pfirozené dualisticka,
v roviné nevédomi naopak vladne jednota. A ono funkcni jedndni spatfuje predevSim v tom,
Ze Clovék rozvine své védomi tak, aby mél v zorném poli obé oblasti svého Zivota — mysl i

télo — zaroven.

Lowen (2002) také popsal ctyfi zakladni vrstvy osobnosti, jeZ se béhem bioenergetické

psychoterapie postupné odkryvaji:

* jadro — nejhlubsi vrstva, totozné se srdcem, jez je vnimano jako nejcitlivéjsi organ

celého téla, jeho pravidelna ¢innost udava rytmus Zivotu clovéka;
* emocionalni rovina — chrani srdce, obsahuje i potlacené pocity;

* svalova vrstva — zabrafuje potlacenym emocim proniknout na povrch, je to misto

meéstnani a shromaZd'ovani chronického napéti;

* vrstva Ja — tedy Ctvrta a nejsvrchnéjsi vrstva, jeZ sestava z obrannych mechanismui —
popreni, projekce, odmitani viny, nedtvérivosti, racionalizace a intelektualizovani — a

je tzv. ,,osobnostni vrstvou“.
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Stephen Johnson obohacuje bioenergetickou terapii zejména tim, Ze ucelné spojuje

charakteranalytickou teorii s egopsychologii. Ve své klinické praxi spojoval teoreticky

koncept britské psychoanalytické Skoly znamé jako teorie objektnich vztahii a terapeutickou

praci s télem. Neni moZzné zde podrobnéji zaznamenat, ¢im se tato teorie zabyva a z ceho

vychézi, nicméné je tfeba uvést alespon zakladni rozdily této britské Skoly od pivodniho

freudianstvi (Mitchell; Blackova; 1999):

predné vnimali ego jako vyvijejici se a utvarejici se v pribéhu Zivota (Freud vnimal
Ego jako do urcité miry vyvinuté, majici za ukol feSit pudové tlaky Id a konflikty

spolecnosti)

z CehoZ dale vyplyva ,koncept dostatecné dobré matky“, ktera musi disponovat tzv.
»primarnim matefskym zaujetim“ a castecné potlacCit svou subjektivitu v prvnich
meésicich Zivota ditéte a poskytnout ditéti podptirné prostredi (holding environment),
jeZ kultivuje jeho pozdéjsi smysl pro sebeuchopeni a rozvijeni smysluplnych interakci
a vztahovani se k redlnému svétu. Dité, jeZ tyto rané egoformativni zazitky nema,

vyrusta pak s pocitem prazdnoty a nerealnosti.

pojem ,faleSného Self“ - coZ znamena (podle Winnicotta, zakladatele této Skoly)
,»odtrZeni mysli od svych zdroji v téle“, zdravé Self tedy znamena mit silnou vazbu
mysli a téla, zdravy Clovék je také podle Winnicotta prirozené kreativni, disponujici

pocitem Zivotniho smyslu a schopnosti lasky

formulace vyvojovych stadii vyvoje jedince (autismus — prechod od autismu
k symbioze — diferenciace — praktikovani — znovusbliZovani — identita a stalost
objektu — oidipalni perioda). To, jakym zptisobem reaguje okoli vyvijejiciho se jedince
na jeho manifestované potfeby — zda je vhodné uspokojuje ¢i nikoli - ma pak za

nasledek bud’ zdarny vyvoj a priichod témito stadii, anebo ustrnuti v nékterém z nich.

Johnson v souvislosti s takto formulovanym vyvojem a z pohledu nutnosti uspokojovani

prirozenych potfeb c¢lovéka formuloval néasledujici pétifazové schéma formovani

charakterovych obran (Johnson, 2006):

sebepotvrzeni prostfednictvim uspokojovani zakladnich potfeb (samotna existence,

separace a nezavislost, milovat, sexualné milovat aj.)

negativni reakce prostredi (ktera zptisobuje blokaci niterné energie)
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* organismicka reakce (vyvolana touto blokaci)

* sebepopreni, které nastava, kdyZ organismicka reakce ditéte nevede ke zméné
negativnich reakci prostiedi, jeZ pretrvavaji. V tomto momentu dochéazi k formovani
obranné charakterové struktury a rozvoji patologie (potlaceni touhy Zit, tvorit, prijimat

lasku a podporu aj.)

* proces prizpasobeni, kdy jedinec voli kognitivni a behavioralni strategie, jez mu
umoznuji preZivat v prostfedi, které frustruje jeho potteby, voli cestu kompromisu,

sebepotlaceni a rozvoje faleSného Self.

Johnson velmi systematickym zptisobem propojil dvé domény — primarni vyvoj a dalsi rist
jastvi a terapeutickou praci s télem. Také je moZno mu pripsat jisty systemicky nahled na
realitu, jeZ se objevuje v jeho pristupu k jedinci uprostfed vztaht, od nichZ ocekava naplnéni
svych prirozenych ocCekavani a potfeb. Vytvoril také tzv. ,charakterologickou rodinnou
terapii“ (Johnson, 2006) a podrobné vymezil obvyklé terapeutické cile pro kazdou

charakterovou strukturu (Johnson, 2007).

Stanley Keleman je pravdépodobné nejvyznamnéjSim predstavitelem tzv. ,tfeti generace
Reichian“. Zatimco Lowen se soustiedil na prizptisobeni Reichovy prace méritkiim bézného
Zivota uvédomovanim si a harmonizovanim tenze mezi vnitinimi a vnéjSimi silami, Keleman
ucinil krok, jeZ toto uceni posouva o néco dale — k vnimani rytmického zadrZovani
(containment) a uvolfiovani této tenze, této pulzace, jako podstaty Zivota, jeZ pohani
individualni vyvoj i evoluci veSkerého Zivota jako celku (Aposhyan, 2004). Zatimco Lowen
a Johnson se orientovali prevazné prakticky a svym zplisobem socidlnépsychologicky (na
formovani téla a psychiky uprostied interpersonalnich vztahii), Keleman, podobné jako Reich
byl zaméien spiSe fenomenologicky. Podstatou Zivota je dle néj vytvareni tvara. (Srv.
Gregory Bateson — ,,Mysl a priroda: nezbytnd jednota“ [Bateson, 2006] kde je znamym
piirodovédcem, kybernetikem, antropologem a ekologem formulovan prakticky identicky
nazor — Ze vSe v prirodé formuje vzorce. Lhostejno, zda je to hmota, psychika ¢i jiné
fenomény — vidy dochazi k opakovanému vznikani tvaru podle pfedem daného vzoru.
Vzorem Ci vzorcem miZeme oznaCit zpusob existence, jenZ se v evoluci osvédcil jako

funkcni.)

Keleman popisuje Ctyfi zakladni reakce Clovéka na stres: rigidita, zhutnéni, zbytnéni a kolaps

(Keleman, 2010). Na emocni a charakterovy vyvoj pohliZi spiSe z environmentalistického
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pohledu (podobné, jako u Johnsona aj.) - emocni historie Clovéka je dana jeho zaZitky

z raného détstvi, kdy byly bud’ napliiovany anebo frustrovany potfeby dané osoby.

Keleman pojima télo jako tvar, strukturu ¢i otisk minulé zkuSenosti, jeZ je ztélesiovana
(embodied). Jeho koncept ztélesiiovani zkuSenosti implikuje pojeti genetické vybavy clovéka
jako ztélesnéné zkuSenosti lidského druhu, jeZ probihd v jiném rytmu, ale paralelné se
ztélesiiovanim zkuSenosti osobni. Toto hledisko je moZné povaZovat za transpersondlni, kdy
v jedinci dynamicky koexistuji procesy jeho ontogeneze i fylogeneze, a jak si ukazeme dale,
je toto vnimani clovéka, jeho télesnosti i psychického vyvoje vlastni i pristupu Body-Mind
Centering, jeZ — stejné, jako Keleman — uvaZuje o ,,védomi tkani“, ,bunééném védomi®, ¢i
emocich uloZenych v hormondalnim substratu. Takovéto pojeti je pro Ffadu psychologl
neprijatelné (vyjimku tvori transpersonalni psychologie, jeZ s témito kategoriemi pracuje
pomérné casto [Grof, 1988]) ¢i nepochopitelné ve své explicitni podobé a je velmi obtiZné
(pokud viibec) uchopitelné empiricky. Jak se ale ukadze dale v této praci, ma svij
nepopiratelny smysl v psychoterapiich zaméfenych na télo - minimalné jako metafora, ktera
pomaha jinak neuchopitelnou a nesdélitelnou ,,zkusenost téla“ zachytit nasSim védomim
a umoziuje vyuzivani osobnich v téle zakotvenych vyznam pro udzdravu, napravu

vyvojovych nedostatki ¢i podporu dalSiho ristu.

Keleman pristupuje k osobni historii ¢lovéka jako k historii emocni, zakladem existence je
pro n€j pohyb. Zakladnim vzorcem pohybu buriky je rytmické stfidanim kontrakce a expanze.
Vice bunék spojenych do trubice svym pulsujicim pohybem vytvari peristalticky pohyb —
vinéni. Clovéka, resp. jakykoli jiny sloZit&jsi Zivy organismus vidi jako ,,polyrytmicky
pulsujici®, jinak také fungujici v rdmci disonantnich rytmickych vzorct - a formuluje zde své
vidéni jednoty a duality (jejichZ vzajemny vztah FeSili i Reich a Lowen) jako splyvani

protikladi v jednoté (Keleman, 2005).”

Kelemantiv prakticky piinos pro body psychoterapii spatfuji zejména v tom, jakym zptisobem
dokazal facilitovat proces védomého a ,spravného sebeuzivani“ (Feldenkrais, 1996) -
deSifrovanim struktury problémt pomoci ,Jak“ - coz je proces skladajici se z péti kroku
(Keleman, 2010):

2 Zde si dovolim malou pozndmku o podobnosti vniméani s ucenim renesanc¢niho filozofa, matematika a knéze
Mikulase Kusanského o ,,coincidentia oppositorum* - splyvani protikladi (Floss; Patocka, 2001). Kusansky
tvrdil, Ze protiklady splyvaji v Bohu, ktery nicméné stvoril Clovéka i vesmir podle zdkon matematiky
a geometrie. Kusansky pomérné silné ovlivnil novovéké evropské mysleni, napt. J. A. Komenského, M.
Kopernika, také z ného Cerpal Jan Patocka, jenZ se ve svych pracech Casto a detailné zabyva fenomenologii
téla.
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- nabyvani tvaru v soucasné situaci a vytvareni obrazu této situace, a zaroven vnimani

jeji docasnosti

— identifikace zptisobu sebeuZzivani (ot. ,Jak sam sebe pouzivam?“, ,Jak to délam, Ze se
citim pod tlakem / bezvyznamny / Stasten?*) které svaly a jak jsou smrStény, v tenzi, k cemu

ma tato tenze slouZit)

- identifikace jak dochazi k rozruSovani a ukoncovani nepotiebnych struktur (resp. ke

zmeéné télesnych tvarti, ukonceni )

- inkubace a stvoreni (aktivace vizuadlni a emo¢ni paméti, pocitové preramovani zaZzitku,
zazivani sebe sama zcela novym zptisobem — deSifrovani napf. vzorce tizkostlivého Cekéani a

jeho pfeména na nadéjné oCekavani)

- pouZivani nové nauceného — procvicovani se v novém zptisobu sebeuzivani navratem
k télesnému prozitku premény vzorce, disledné pouzivani nové struktury, uvédomovani si

napjatych casti téla a rozpousténi napéti pomoci védomého dechu apod.)

Dalsi zajimavou Kelemanovou technikou zvédomovani ztélesnéné zkuSenosti je tvorba
somagrami — skic, jeZ znazornuji napriklad etapy vyvoje dané osoby, vyvoj urcité situace
apod. Osoba zakresluje do obrysu postavy znacky a symboly, jez znazoriuji jeji fyzické
pocity a stavy, miize si tak 1épe uvédomit, jakého tvaru nabyva v rtznych situacich, jak tento
tvar, pocity i situaci pojmenovava apod. Somagramy jsou v podstaté jistym projektivhim

vyjadrenim somaticko-emocniho stavu dané osoby.

1.2.2. Biosyntéza

Autorem biosyntézy je londynsky rodak, psychoterapeut David Boadella. Tento smér zaloZil
v 70. letech 20. stoleti a poslednich 30 let je rozvijen jednak jeho Zaky, a dale také jeho Zenou
— Sylvii Specht Boadellovou. Navazuje na hlubinné psychologické koreny — Boadella byl
zakem O. Raknese, skandinavského psychoanalytika (jeZ byl sam Zakem Karen Horneyové a

W. Reicha) (Boadella a Specht Boadella, 2009).

Biosyntéza vychazi z deseti zékladnich obori psychodynamického a hlubinné

psychologického poznani (Boadella a Specht Boadella, 2009):

1. Ekonomicka teorie emoci, pudi a psychické energie — jeZ byla formulovana Freudem

a potvrzena Damasiem a Schorem. Zdtiraziiuje energetické aspekty pudl v souvislosti
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s motorickymi procesy v téle.

2. Topologicka teorie psychoanalyzy — koncept id, ega a superega — tedy védomi
vyjadrené tfemi svymi aspekty. V biosyntéze se védomé a nevédomé vztahuje ke konceptu
implicitni a explicitni paméti, a dale se Freudovo pojeti ,trojné topologie védomi“ rozviji

v koncept ,,Zivotnich proudi“ (lifestreams), jimiZ jsou emoce, chovani a poznavani.

3. Dynamicka teorie psychoanalyzy — se svymi koncepty odporu a pfenosu. V biosyntéze
se koncept odporu dopliiuje vnimanim role svalového napéti a prenos zahrnuje procesy

télesné rezonance a vegetativni identifikace.

4. Teorie a praxe analyzy charakteru — vychazi z Reichovy ,charakter-analytické

vegetoterapie®.

5. Analyticka posturologie a klinickd pohybova terapie — integrovani principii analyzy
pohybu Rudolfa Labana, principi pohybové terapie a hlubinné psychologického kontextu

biosyntézy.

6. Vyzkum télového obrazu a télového schématu — nepfimo ovlivnén praci P. Janeta a
H. Bergsona o motorické paméti, a dale také konceptem ,habitualniho drZeni téla®, jehoz
autorem je Merleau-Ponty (Low, 1994). Télovym schématem je zde oznacovan proces leZici

pod télovym obrazem.

7. Psychosomaticka terapie — vychazi z G. Groddecka, jeZ pracoval se symbolikou
télovych procest, pozoroval svalové tenze a dechové vzorce projevujici se u jeho klient.
Hlubinné chapani vztahu téla a psychiky je zde také vyjadieno konceptem tzv. ,subjektivni

anatomie‘®,

8. Pre- a perinatélni psychologie a vyzkum — snaha o porozuméni preverbalnim staviim.
Otto Rank, ucitel Boadelltiv chapal, Ze osobnost se utvaii na zakladé svych ranych zazitki, a
Ze rané neverbalni zkuSenosti jsou stale pritomny i v pozdéjSim Zivoté. Biosyntéza se snazi
svymi technikami kontaktovat jedince na této rané bazi a na symbolické i télesné roviné

pracuje s obsahy zde se vynorujicimi.

9. Neonatalni vyzkum - dtleZitost raného kontaktu matky a ditéte — a to zejména
dotykem, rozvijenim ocniho kontaktu a empatické vazby — pro cely dal$i vyvoj jedince.

Vychazi z Bowlbyho, Sterna, Balinta a dalSich. Biosyntéza prijala koncept ,,emocné-

3 Toto pojeti je velmi blizké pristupu BMC, kde je nazyvano anatomii ,,zaZitkovou®.
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motorickych schémat“ raného vyvoje, jeZ se vazi k vyvoji télového schématu, k emocni
komunikaci ve vztazich aj. (V biosyntéze byl tento koncept motorickych poli rozvijen jako

jeden ze zakladnich principti, na nichZ tato terapie stoji — viz. niZe.)

10.  Vyvojova psychodynamika — pochopeni, Ze emoce se objevuji primarné ve vztazich
s druhymi, dtraz na korektivni zkuSenost (nikoli jen na zviditelnéni toho, co neprobéhlo
spravné) v terapii. Ukotveni v teorii objektnich vztahti — teorie charakterové struktury tak, jak

ji predklada Boadella, je predevSim interpersonalni a vychazi z rané ontogeneze.

Jak jiz bylo zminéno vySe, jednim z kliovych principt bioenergetiky je pojeti motorickych
poli, a dale ,tvarové drZeni téla“ - koncept blizky konceptu Kelemanovu. Podstatny je zde
predevSim nazor, Ze zdravym vztahem k télesnému tvaru docilime, kdyzZ ,,... pohyb plyne
z vnitini  touhy.“ (Boadella, 2009, s. 65). V biosyntéze je ukolem terapeuta zajem o
nasledovani a podporu spontannich pohybt klienta — vnimani blokaci jako obvyklych
pohybovych postoji a pohybovych tendenci jako zacatkd vzorce pohybu (napf. ,,zvednuta
ramena se chystaji k uvolnéni“). Motorickymi poli jsou myslena ,,pole sily“, ktera ptisobi na
embryonalni tkan tak, Ze ji ohybaji, tahaji, tlaci atp. do poZadovaného tvaru. Tyto vzorce
reprezentuji hlavni pohybové sekvence, jeZ jsou podstatné v Zivoté kazdého clovéka a
projevuji se jako tzv. devét motorickych poli: pole flexe, pole extenze, trakcni pole, pole
opozice, pole rotace, pole kanalizace, pole aktivace, pole absorpce a pole pulzace (Boadella,
2000, 2009). Kazdé z téchto poli nese specificky vzorec vyjadreni latentni intencionality,
jsou zakladem afekto-motorickych schémat; podrobnéji se budu Boadellové konceptu
motorickych poli vénovat ve tfeti kapitole v souvislosti s vyvojovymi pohybovymi vzorci
vytvofenymi B. Bainbridge Cohen, jeZ byly vytvoreny na podobném principu a jejichz

zakladem, stejné jako u Boadelly, je studium embryologie.

JeSté k biosyntetickému pohledu na intencionalitu: vnima ji jako shopnost vztahovat se
k objektiim nebo situacim (at’ jiz redlnym ¢i neredlnym) a povazuje ji za zaklad védomi s tim,
Ze akt intencionality ,,zasobuje” védomi obsahem. Stavy mysli, jako touha, oCekavani, nadéje,
diivéra atd. znazorfiuji komponenty tzv. intenciondlni sité, skrze niZ se odehrava interakce
systému (jedince) se svétem (Corréa a Frankel, 2009). Citovani autofi predpokladaji rovnéz,
Ze intencionalitou je vybaven jakykoli Zivy systém — od buiiky po lidskou bytost. Zaroven
také predpokladaji, Ze existuje kolektivni Ci ,,sdilena intencionalita®, jeZ udrZuje individua

organizovana do spolecenstvi, pfip. ekosystémii.

22



1.2.3. Pesso-Boyden System Psychomotor

Zakladateli tohoto sméru jsou manzelé Albert Pesso a Diana Boyden. Plivodné svou profesi
tanecnici, choreografové a tanec¢ni pedagogové na zakladé své vlastni zkuSenosti s tancem,
pohybem a v téle zakotvenym proZivanim ve vztahu k moZnostem sebeuvédoméni
a sebevyjadieni vyvinuli terapeuticky smér s nazvem Pesso-Boyden System Psychomotor
(dale PBSP). Tato psychoterapeuticka modalita implicitné obsahuje prvky a principy
Reichovy bioenergetiky, nicméné vznikla jako smér ptivodni, v roce 1961 v USA. Christinou
Caldwell, psycholoZkou zabyvajici se modernimi na télo orientovanymi pristupy, je tento
smér oznacovan jako naleZejici k tzv. ,druhé generaci systémii somatické psychologie”

(Caldwell, 1997).

Pole tohoto sméru je neuvéritelné bohaté, Zivé a stile se vyvijejici — zasluhou tviirch
samotnych, ale i jejich nasledovnik ve Spojenych statech i v Evropé. Neni mozné v ramci
této prace ucinit vice neZ pribliZit nékolik jeho klicovych principd, jeZ jej fadi k soudobym na
télo orientovanym smérim, a zaroven zminit predpoklady, jeZz miZeme dale nalézt
v implicitni ¢i explicitni podobné v psychoterapeutické aplikaci pfistupu Body-Mind
Centering. Pfedné se jedna o diraz na ranou zkuSenost — a to nikoli pouze na perinatalni

a rané postnatalni, ale jiZ na proZitkovou dynamiku béhem intrauterinniho vyvoje clovéka.

PBSP hovorii o tzv. ¢tyfech vyvojovych tkolech (Pesso, Boyden-Pesso, Vrtbovska, 2009;
Pesso; 1972):

* integrace polarit - Pesso zde upozorfiuje na nutnost harmonického souladu opozit ve
vztahu k celistvému byti Clovéka, k moZnosti vyuZivat toho, co kazdy pdl v dané
dimenzi — aktivita-pasivita, prava-leva, animus-anima aj. — nabizi bez toho, aby byl

nucen jakykoli projev kterékoli ze svych polarit potlacovat

* dalSim ukolem je rozvinuti védomi - coZ Pesso spojuje se dvéma elementy: byt si

védom néceho a byt si védom vyznamu tohoto — objektu, fenoménu apod.,

* rozvoj ,pilota“ - pilot je metaforou pro koordinacni, rozhodovaci a fidici centrum
mySleni dospélého Clovéka, jeZ je schopen svobodného a védomého sebeutvarent;
zahrnuje pocit integrity, védomi zodpovédnosti za sva rozhodnuti, autonomii, vyspélé
sebefizeni a schopnost zpracovat, integrovat a vyuZzit informace z rtznych ,kanalG“

osobniho byti: emoce, kognice, senzomotorika,
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* posledni vyvojovy ukol je rozvoj jedinecnosti - vSichni mame dan smysl nasi
individuality, vnitini zameér, jenZ nas vede k tomu, Ze si osvojujeme specifické
dovednosti, uzivame svych schopnosti a vnitinich zdroji k posunu vpred, k rozvoji,
rastu, seberealizaci. Tato pfirozena afinita k uchopeni a rozvoji své vlastni
jedinecnosti neni funkci nutnou k fyzickému preziti, je ale zasadni v proZivani pocitt
naplnéni a Stésti, a to zejména v pozdéjSich fazich Zivota, kdy jako by psycho-socio-
biologické funkce sméfujici k budoucnosti (vzdélani, kariéra, rodina, budovani)
patfily najednou minulosti a ¢lovék se dival na sviij Zivot z obracené perspektivy; zde
je predevsim dulezita vlastni integrita a rozvinuta identita, o kterou se ¢lovék miize

oprit vZdy — i na prahu stari.

Vsimnéme si zde podobnosti s Eriksonovym ucenim o ,,osmi vécich Clovéka“, kdy E. H.
Erikson uvadi dileZitost tispésSného vyteSeni konfliktu ,,integrita vs. zoufalstvi“ a upozoriuje
na to, jak dilezitd je integrita osobnosti a absence strachu ze smrti u starych rodici
a prarodicCt dilezita pro to, aby se jejich déti a vnoucata nebdly Zivota (Erikson, 2002). Zde
zarovenl mohu navazat na Pessovo pojeti roli — které se konkrétné v tomto pripadé srovnavani
dvou pfistupt pfimo nabizi: Albert Pesso tvrdil, Ze kazdy clovék pfichazi na svét s urcitym
prirozenym ocekavanim* od dutlezitych druhych v jeho Zivoté — resp. od toho, jakym
zpusobem oni budou napliiovat svou roli, jiZ maji viici doty¢nému. (Zde si vSimnéme jistého
presahu konceptu ,,dostatecné dobré matky“ vySe zmifnované teorie objektnich vztahti - i S.
Aposhyan (2004), jak bude patrné v dalSim textu o body-mind psychoterapii, zmifiuje nutnost
rozSiteni tohoto konceptu prakticky na vSechny vyznamné osoby jedincova Zivota.) Pesso
tvrdi, Ze mezery v rolich (holes in roles), které nastavaji, kdyZ pecujici postavy nereaguji na
vrozena oCekavani ditéte tak, aby byly smysluplné uspokojeny jeho zakladni potreby, vedou
dité k tomu, Ze je zaCne nevédomé vypliiovat samo — a dochazi k tomu, Ze jedinec syti potfeby
druhych, namisto aby byly saturovany ty jeho. Nasledkem tohoto je naruSen vyvoj zdravého
ega — k oslabeni sebedtivéry a akceptace sebe sama aj. a vnimani jedince je zatiZzeno tlakem
vzpominky na neuspokojené potfeby. K objeveni se mezer v rolich mtize dojit nejen vlivem
primé rané zkuSenosti jedince a jeho pecovatelti, ale naptiklad i vyslechnutim rodinného ¢i

narodniho-déjinného pribéhu, kde se objevuje téma nasili, nespravedlnosti, nebezpeci apod.

4 K podobnym zavérim dochézi i psycholozka Jean Liedloffovd, kterd ve své knize ,Koncept kontinua —
hledéni ztraceného Stésti pro nas a nasSe déti“ (Liedloffova, 2007) tvrdi, Ze kazdy ¢lovék prichazi na svét
s prirozenymi oCekavanimi, jeZ maji sviij geneticky ptivod v prehistorii - tedy zatimco vnéjsi svét se od té
doby zejména vlivem technického pokroku zménil k nepoznani, naSe télo a ,,primarni télesné ja“ se rodi do
tohoto svéta nepripraveno napt. na samotu, fyzické oddéleni od matky po porodu, Zivot v nuklearni rodiné
namisto Zivota v ramci kmene ¢i rodu apod.
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(Pesso, Boyden-Pesso, Vrtbovska, 2009).

Jaké jsou tedy zakladni potieby, jak je formuluje PBSP? V prvni fadé je nutno Fici, Ze
A. Pesso vychazel pri vyctu téchto potieb z ptirozené funkce délohy, ktera zarodek, pozdéji
embryo ¢i rostouci plod v prvni fadé ochrafiuje pred vnéjSimi vlivy, vyZivuje, poskytuje mu
presné urCené misto v Case a prostoru, ¢imZ plod ohranicCuje, a taktéz jej podpira, tj. eliminuje

do urcité miry vliv gravitace na rostouci dite.

Z tohoto tedy vziklo pojeti péti zakladnich potrfeb (Pesso, 1972; Pesso, Boyden-Pesso,
Vrtbovska, 2009; Lucka; Kobrle, 2003a, 2003b, 2004a, 2004b, 2004c): ochrany (bezpeci),
vyZivy (syceni, péCe), mista, limitu (mezi) a podpory. Tyto potfeby jsou napliiovany doslova
(syceni a krmeni, chovani v naruci apod.), v symbolické roviné (rodic¢e maji misto pro své dité
,ve svém srdci“ jesSté diive, neZ jej pocnou, podporuji jeho snahy, definuji mu meze a hranice
— verbélné i neverbélné aj.), a dale pak ve fazi dosaZeni autonomie, kdy je internalizovana
péce rodiCli, je dité/jedinec schopen napliovat své potfeby samostatné (sebeochrana,
sebepodpora a sebepéce, syceni prostfednictvim vlastnich aktivit, znd sva omezeni a umi Zit v

danych limitech a akceptovat je, ma misto ve svém téle a své mysli).

Co je jeSté nutno zminit, je ,energeticky koncept“ PBSP — kdy rozliSuje dvé zakladni energie:
moc tvorit (primarné sexualita) a moc nicit (primarné agrese) — tento koncept je nikoli
nepodobny Freudovu pojeti zakladnich hybnych sil osobnosti Er6ta a Thanata, PBSP jej vSak
jeSté rozviji do podoby interak¢éniho cyklu setkavani tvaru a protitvaru, a to
nasledovné: energie manifestovana potfebou (tj. tvar) je vyjadfena akci (chovanim),
v interakci (spojeni a kooperace s druhym), ktera je protitvarem manifestované potreby,
a nasledné je cyklus zavrSen zaZitkem uspokojeni, jeZ nese vyznam a pocit smysluplnosti
tvaru, protitvaru i jedince samotného. Toto smysluplné uspokojeni se pak v paméti jedince
uklada jako zaZitek dokonceni, naplnéni, spravnosti a rovnovahy (Pesso, Boyden-Pesso,

Vrtbovska, 2009).

Terapeuticka sezeni byvaji zpravidla skupinova, formatem prace je tzv. ,struktura® - tedy
prace s jednim klientem na jeho korektivnim zaZitku. VyuZiva se techniky ,hrani roli®, do
nichZ vstupuji ostatni Gcastnici skupiny, ktefi ztvariuji rizné aspekty klientova procesu (napf.
idealnich postav, skutecnych postav z klientovy osobni historie aj.). Role terapeuta spociva
predevsim v tom, Ze facilituje proces, podporuje klienta a pomaha vytvaret ,,bezpecny ritual®,

ve kterém klient dostava moZnost proZit smysluplnou interakci na symbolické urovni a uzavrit
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tak nedokoncené udalosti ve své osobni historii (Pesso, Boyden-Pesso, Vrtbovska, 2009).

PBSP je systém teoreticky velmi vyvaZeny a rozsahly, integruje poznatky klinické
psychologie a psychoterapie, jichZ jeho tviirci nabyli prevazné pfi praci s vyvojovymi deficity
klientli a 1é¢bé traumatu, dale také obsahuje mnoho uzitecného k teoriim uceni a socialniho
uceni, taktéZ vztahuje sva zjisténi k fungovani obecnych dimenzi psychiky (pamét’, motivace,
pozornost, védomi a sebeuvédomovani, sebepojeti aj.). V neposledni fadé byly predpoklady
a koncepty PBSP v pomérné nedavné dobé ovéfovany i v ramci pilotni studie o vlivu PBSP
terapie na neurobiologické zmény cinnosti mozku prostfednictvim funkcéni magnetické
rezonance — zjistilo se, Ze pfi prezentaci podnétii neutralnich nebyl rozdil ve vysledcich fMR
méfeni pred a po terapii v systému PBSP, zatimco pri vizualni prezentaci traumatického
podnétu byl vyznamny pokles vyskytu tzv. ,,smycky“ (patologicky vzorec pritomny napt. u
osob s OCD ¢i PTSD) u pacientl po absolvovani dvou terapeutickych sezeni PBSP (Pesso,
Boyden-Pesso, Vrtbovska, 2009).

1.2.4. Focusing

I presto, Ze focusing sam o sobé neni na télo zaméfenym psychoterapeutickym systémem
v pravém slova smyslu, nelze jej pri vyctu bodyterapeutickych smérii opominout, a to
zejména proto, Ze jeho principy explicitné ¢i implicitné vyuziva vétSina na télo zamérenych
psychoterapii, navic tato technika byla zdkladnim nastrojem pfi vytvareni teorie télesné
zakotveného proZivdni, jez je pribliZena ve druhé kapitole této prace. Tato teorie pomaha
velmi dobre uchopit procesy, jeZ napomahaji body-mind integraci osobnosti a jejichZ védomé

registrovani a cilené podporovani je v takto orientovanych terapiich klicové.

Zakladatelem focusingu je psychoterapeut a filozof Eugen T. Gendlin, ktery se v kontextu na
osobu zaméfené psychoterapie C. Rogerse® zabyval otazkou, pro¢ néktefi klienti se v terapii
zlepSuji rychle, zatimco jini spiSe stagnuji. Gendlin (2003) zjistil, Ze osoby, jeZ jsou vice
zaméreny do svého téla a nehodnoticim zplisobem pozoruji a registruji své vnitini aktualné
probihajici procesy, mély z terapeutickych sezeni nejvétsi uzitek. Ukazalo se, Ze neni tak
dilezité, o cem klient hovoii, ale jak se vztahuje ke svému prozivani, resp. zda a jak
vyuZiva svou schopnost proZivat védomeé. Vyvinul tedy techniku prace s télesnymi pocity, pri
které dochdzi pouhym utfidénim, nemanipulativnim pozorovanim a naslouchanim svym

aktudlnim télesnym stavim a pocitim k vynorfovani metafor, symboli a asociaci. Toto

5 E. Gendlin byl Rogerstiv Zak a spolupracovnik, v 60. letech 20. stoleti vedl vyzkum tGc¢inkd psychoterapie
(Siffelova, 2010).
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nehodnotici vnimavé pozorovani vede k zazitku, jeZ pojmenoval ,,citény smysl“ (felt sense),
resp. télesné pocitovany smysl (bodily felt sense). Tento zaZitek ¢i stav mysli, je jakymsi
télesnym uvédoménim si sebe sama, vlastni celistvosti, ukotveni a smyslu v kontextu
okolnich udélosti a vztaht. Zazitek ,,citéného smyslu®, kdy se ptivodné neurcity pocit ¢i stav
proménuje a konkretizuje, aZ nakonec dojde k tiplné rezonanci symbolu s télesnym pocitem,
dale vede k tzv. proZivanému posunu (felt shift)®. Pfi tomto proZitku dochéazi k obohaceni
identity o pfitomné (ptivodné neuvédomované) vnitini zdroje a kvality, jejichZ prijetim se
klientovi oteviraji dalsi cesty a zpiisoby kreativnéjSiho nakladani s realitou a sebou samym,
jsou vytvoreny nové zpusoby jednani, je nastoleno volné plynouci proZivani doprovazené

jednanim, jez miZe byt opét ovéfovano pomoci télesné zakotveného prozivani (Hajek, 2002).

Focusing se pouZiva jednak jako intervence v ramci jinych terapii, popf. jako nastroj
psychohygieny ¢i seberozvojova technika praktikovatelnda v béZném Zivoté (mimo
terapeuticky kontext). Siffelovd (2010) nicméné udava i soucasné vyuziti focusingu jako

samostatné terapie (terapie zamérena na focusing) .

Na focusing E. T. Gendlina navazali pozdéji dva jezuitSti knézi P. Campbell a E. McMahon,
ktefi jeho pristup déle rozvijeli v tzv. biospiritualitu. Technika focusingu dle jejich nazoru
napomaha clovéku jeho sebeuvédomeéni transcendovat za obvyklé hranice lidské zkuSenosti
a pocitovat tak jeSté silnéjsi ukotveni v SirSich souvislostech v ramci celkové existence. Ve
své publikaci ,,BioSpirituality: Focusing As a Way to Grow“ (Campbell, McMahon, 1997)
zminuji zejména pouZziti techniky focusingu pfi nalézani sebeukotveni a posileni vlastni
celistvosti v krizovych a meznich situacich, v praci se ztratou a zarmutkem ¢i v exploraci

vztahu Clovéka ke smrti.

(Siffelova, 2010) uvéadi, 7e Gendlinova zjisténi vedly napf. C. Rogerse k tomu, Ze
predefinoval své pojeti Clovéka, o kterém zacal uvaZovat jako o ,,proZivajicim procesu®.
Takovéto nazirani na osobnost je velmi podobné terapeutickym smértim zaloZenym na
kultivaci nehodnotici a akceptujici vSimavosti (mindfulness), o nichZ se zminim ve druhé
kapitole, ktera pojednava o teorii télesné zakotveného prozivani. Zajimavym pristupem

téchto sméra explicitné pracujicimi s v§imavosti je pravé jejich dynamické pojeti identity.

6 K. Hajek piivodni pojem ,felt shift pfevadi do cestiny jako ,,prozivany posun®, zatimco Siffelova (2010)
pouziva doslovny preklad ,,pocitovany posun®. V této praci pouzivam pojem Hajkav.
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2. Télesné zakotvené proZivani a télesné

sebeuvédomovani

NeZ pristoupim k vymezeni teoretického ramce a popisu psychoterapeutické aplikace pristupu
Body-Mind Centering, povazuji za duleZité se na tomto misté struné zminit o teorii télesné
zakotveného prozZivani a vztahu tohoto typu proZivani k uvédomovani téla a vytvareni

celkového sebepojeti.

2.1. Teorie télesné zakotveného prozivani

Tato teorie, jejimZ autorem je K. Hajek (Hajek, 2002) se snaZi poukazat na jednoduché
zakonitosti toho, co se odehrava ve vztahu mysli a téla. Teorie byla vytvarena procedurami
a technikami tzv. zakotvené teorie (grounded theory), tzn. kategorie této teorie jsou v pifimém
vztahu s pozorovatelnymi jevy na drovni téla a mysli. Cilem této teorie je jednak definovat

jednotlivé procesy a dale zejména vysledovat, jak tyto jevy souvisi s terapeutickou zménou.

Zdakladni definice télesné zakotveného prozivani zni (Hajek, 2002, s. 82): ,Télesné
zakotvené prozZivani ... definujeme jako procesy mysli a téla svym vyznamem

odpovidajici vyznamum, jeZ nese pocit’ovani.*

Zasadni pojmy uvedené v definici objasiiuje jeji autor nasledovné:

Pojem télo zde Hajek uziva nikoli ve smyslu organismu, ale jako ,,kontinuitu vSech prozitka“
(Hajek, 2002, s. 82) - tedy télo fenomenologické, télo jako misto vnimani a proZivani riznych

Zivotnich situaci a kontextd, télo je zaroven zdrojem poznavani a spontanniho jednani.

Pojem mysl je zde ,,organickym celkem vSech netélesnych stavi“ (Hajek, 2002, s. 83), jeZ
jsou zaroven strukturou, procesem i funkci — mysl je zde v podstaté ekvivalentem pojmu

psychika.
Prozivanim se rozumi ,,proces interakce mysli a pocitovani“ (Hajek, 2002, 83).

Pocitovanim je jakykoli télesny proces, jejZ je moZno zaregistrovat védomim. Pocit'ovani se
sklada z pocitu, tedy télesnych jevi, jeZ jsou zachytitelné v dany okamzik a odliSitelné jako
,oddéleny predmét introspekce” (Hajek, 2002, s. 83), vychazeje pfitom ze zjiSténi, Ze vnimat

naplno je moZno vZdy jen jeden konkrétni pocit.
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ProZivanym vyznamem je vyznam pocitu, jeZ odpovida proZivani vnitini nebo vnéjsi
situace. Tento pojem zaroven odpovida ptivodnimu Gendlinové pojmu felt sense a pti velké
mife zakotvenosti télesného proZivani dochazi k tzv. proZivanému posunu — puv. felt shift.
ProZivany vyznam je dan souhrou jevi a procesi v téle i mysli — a zédkladnim principem
télesné zakotveného prozivani je presné vystizeni vyznamu pocitii v obsazich mysli (Hajek,

2002; Gendlin, 2003).

ProZivany posun neni jedinym ziskem télesné zakotveného proZivani, Hajek (2002) dale

definuje i dalSi prinosy jez takto vedeny proces introspekce ma:

PredevSim je to samotnd vSimavost (mindfulness), jeZ je charakterizovana odstupem od

prozitkli a sama tato schopnost ¢i funkce mysli mtiZze prinést emocni dlevu.

Tradicné je vSimavost pojimdna jako ,koordinujici schopnost mysli ..., umoznujici
neselektivnhé zaznamenavat skutecné probihajici procesy”“ (Hytych, 2010, s. 585). Na
zminénou vsSimavost mtzZeme také pohliZet jako na stav védomi, jeZ zahrnuje pozornost
a uvédomovani si pritomného okamziku a je charakteristické pro kazdého Clovéka s tim, Ze se
vyznacuje znacnou variabilitou sahajici od plného a holistického uvédomovani si skutecnosti
k habitudlnimu a zautomatizovanému vnimani (zde spiSe vlivem sniZeni plné vSimavosti
dochézi pfimo ke ,,zméné kvality” a uvédomovani prechazi v mysleni) a konani (Brown &
Ryan, 2003). Nebo jako na psychickou dispezici (tedy vrozené nastaveni psychiky vSimat si
jevli v béZném Zivoté), schopnost ¢i dovednost, popf. psychicky rys — tedy relativné stalou
vlastnost ¢i soucast struktury osobnosti, jeZ se vlivem wvnéjSich situacnich i vnitfnich
dispozi¢nich proménnych aktualizuje a ziskava svou dynamiku (Nakonecny, 1998; Miksik
2001). Nékteti autofi pojimaji vSimavost i jako kegnitivni styl (Sternberg, 2009) — tedy to, co
umoZiuje nasi osobnosti provazat aktualné probihajici realitu s naSimi kognitivnimi procesy.
Procesualni aspekt vSimavosti je taktéZ neopominutelny. Ukazuje se, Ze studium konkrétnich
postupli, jakymi dochéazi k oddéleni vjemu od vlastni interpretace, tedy k pfimému vnimani
skutecnosti nezavisle na tzv. ,narativnim self“ je velmi pfinosnym pro hledani tc¢innéjSich
léCebnych metod i vzdélavacich strategii. Williams (2010) dokumentuje fadu provedenych
vyzkumi na tomto poli, jeZ se tykaly napf. souvislosti vSimavosti a reakce na bolest,
zpracovavani afektivnich stimuli, zménam v mozkové struktufe a zvySovani kapacity tzv.
,pracovni paméti“ a dale schopnosti probandi hovorit o minulych krizovych situacich, aniz
by byli minulymi téZkymi zaZitky zahlceni a retraumatizovani. Na tento aspekt vSimavosti

upozoriiuje také autorka body-mind psychoterapie S. Aposhyan (2004), kdy uvadi tzv.
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techniku , titrace” pFi praci s traumatizovanymi klienty. Technika titrace umozZiuje uchopit co
nejdrobnéjsi emocionalni podnét a vyvolat jen lehkou, nezahlcujici psychickou aktivaci
souvisejici s narocnou Zivotni situaci. Takto uchopeny aspekt traumatu je zvladatelny,
pozorovatelny nehodnotici vSimavosti a je opozitem k abreaktivhimu znovuproZivani, jez

miiZe byt pro klienta retraumatizujici a bez pozitivniho vysledku.

Z vyse uvedeného vyplyva, Ze jiZz sam fakt, Ze obsahy myslenek, jeZ jsou néjakym zpiisobem
,emocné nabity“, nejsou tim, s ¢im se dana osoba identifikuje, ddva moznost odstupu, ¢imz je
mozno se vyhnout zaplaveni nepfijemnymi pocity a ziskat rozSireni kapacity pro feSeni vyzvy

Ci problému.

Diky odstupu je dale moZno rozvinout vhled do proZivané skutecnosti, zaznamenani existence
a podminénosti jevi, porozuméni smyslu a dale ziskani schopnosti rozliSit proces télesné

zakotveného proZzivani od procesti jinych (zejména vytvareni vyznamu racionalitou).

Hajek (2002) dale definuje procesy, jeZ mohou télesné zakotvené proZivani narusit. Jsou to:
vliv celkového stavu osoby (napf. zvySena udrovenni emocni aktivace), ruSivé vlivy okoli
(teplota, hluk, osvétleni, pritomné osoby, apod.), ruSivé vlivy z téla (pfiznaky onemocnéni —
bolest, dechové potiZe apod.), rusivé vlivy z mysli (nizka drovein vSimavosti, vnaseni struktur,

koncepti a interpretaci, ocekavani, obavy a prani, snaha ovlivnit spontanni procesy aj.)

Télesné zakotvené proZivani, vnimano z pohledu paradigmatu ,proZivani — védéni —
jednani“ (resp. emoce — kognice — konace), se — zcela samoziejmé — nachazi v dimenzi
oznacené jako proZivani, nicméné je to pravé tato kvalita proZivani, tedy mira jeho télesné
zakotvenosti, jeZ ma pfimy vliv na kvalitu védéni i jednani, tedy na kognitivni i konativni
slozku osobnosti (Hajek, 2002). Tedy se muZe stat, Ze pfi nedostatecné zakotvenosti svého
prozivani muze osoba vytvaret takové aktivity, jeZ nevedou k jejimu Stésti, zdravému Zivotu
a naplnéni, naopak mohou vést k zasadnim chybam, kdy jednani clovéka smeéfuje
k sebedestrukci i rozvoji patologie. Naproti tomu pfi synchronizaci procest téla i mysli mize
dojit k zameérné aktivité osoby, jez si je védoma cili i dtsledki svého jednani.

Hajek vyuZiva pravé triadického konceptu osoby v popisu vzniku patologie — kdy na prikladu
rozvoje uzkosti a fobii doklada, Ze teorie télesné zakotveného prozivani mize byt uzZiteCna pro
identifikaci moznych ,,exiti“, tedy mist, kde je moZno zvySenim miry télesné zakotvenosti
prozivani pretnout bludny kruh: , bezmyslenkovitd reakce, Sok, hriizné predstavy - touha
vyhnout se ohroZeni a neprijemnym pocitiim - rozvoj krize, vznik fobie a uzkostnosti -

sniZovani miry podnétu (ignorace télesného stavu) - situace ohroZeni - neprijemny télesny
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pocit (jeZ vede opét k Soku, bezmySlenkovitym reakcim aj.)“. Tento kruh fobie a uzkostné
stavy jen posiluje, pod vlivem strachu z neprijemnych télesnych stavii a pociti osoba sniZuje
miru zakotvenosti svého prozivani v téle, ¢imz se pripravuje o dtlezité signaly, které by ji
usnadnily adaptaci a pomohly obnovit volny tok prozivani (Hajek, 2002). Exitem zde je bud’
sam nepfijemny pocit — za predpokladu, Ze se mu vénuje vSimava nehodnotici pozornost,
druhym exitem muzZe byt psychoterapie ¢i psychohygiena, jez taktéZ muze vést k obnoveni
plynuti proZivani.

Opacnym procesem k vySe uvedenému je pak tzv. emancipaCni rist osoby — tedy rast
praktického védéni o vlastnim proZivani, jeZz vede k rozvoji moudrosti. Tento proces
emancipacniho ristu se dle Hajka (2002) odehrava ve ctyrech krocich: a) vSimavost k télesné
oblasti, b) rozvoj télesné zakotveného prozivani, c) propracovavani smyslu v rtznych

urovnich védéni, d) posun proZivani a nové alternativy jednani.

K. Hajek pfi konstruovani teorie télesné zakotveného prozivani vychazel jednak z Gendlinova
focusingu a dale také z psychoterapii zaloZenych na konceptu ,,vSimavosti“ (mindfulness)” —
tedy ,,Satiterapie” a systém abiddhamma, v nichZ terapeut svymi istrukcemi rozviji schopnost
vSimavé pritomnosti u klienta tim, Ze sméfuje jeho pozornost k aktualné probihajicimu
pritomnému okamZiku a k jeho plnému proZiti, snazi se zvySenim nehodnotici vSimavosti a
redukovanim selektivni pozornosti a habitudlniho mysleni a jednani podpofit klientovu
schopnost sebefizeni a nalezeni télesné zakotvené moudrosti (Fryba, 1995; Hajek, 2007).

Vyuziti téchto technik a koncepttli poskytlo obsahovy material pro vytvoreni této teorie.

V souvislosti s hlavnim tématem této prace musim uvést, Ze teorie télesné zakotveného
prozivani je v této praci vyznamnou oporou pri uchopeni podstaty terapeutického procesu
a terapeutické zmeény v pristupu Body-Mind Centering i ostatnich na télo zameéfenych
terapeutickych modalitach. Terapeutickou zménu zde zajiStuje zejména posun od mysleni
a naucenych vyznami ¢i interpretaci k vnimani skutecnych pociti a aktualné probihajicich
télesnych stavii smérem k uchopeni vyznami, jeZ jsou ,,v téle ukotveny“ a tedy skutecné
prozivany. Dtlezitym prvkem zmény se tedy ukazuje kotveni mysli v téle a v pravé

probihajicim okamziku.

JeSté dodam, Ze podobné, jako K. Hajek postupoval i R. Stelter ve své studii nazvané ,,The

7 K témto psychoterapeutickym modalitdm naleZi také ,,Metoda redukce stresu zaloZena na vsimavosti“
(MBSR), déle ,,Na vSimavosti zaloZzena kognitivni terapie“ (MBCT), ,,Dialekticko-behavioralni terapie
(DBT) a ,, Terapie pfijetim a odevzdanim® (ACT). Tyto pfistupy jsou oznacovany jako tzv. ,tfeti vina KBT“
(Hytych, 2010).
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transformation of body experience into language.“ (Stelter, 2000), kdy vychazel z konceptu
prozivani téla jako ,,centralniho referen¢niho bodu“ (Merleau-Ponty, 1962; in Stelter 2000),
opiral se taktéZ o Gendlinovu techniku focusing a zkoumal télesné zakotvenou narativitu a

vnimanou sebetcinnost (self-efficacy) u aktivnich sportovca.

2.2. Vztah télesné zakotveného prozivani, télesného sebeuvédoméni

a sebepojeti

Predchozi oddil pojednava o télesné zakotveném proZivani, v oddile tomto bych rada uvedla
do vzajemného vztahu pojmy ,télesné zakotvené proZivani“, ,sebeuvédomeéni“ a ,télesné
sebeuvédoméni“ a ,sebepojeti“. Na tomto misté musim zaroven uvést, Ze mezi odborniky
zabyvajicimi se vhimanim téla a télesnym sebeuvédomovanim panuje jisty rozpor v pojmech,
jimiZ je tento jev Ci proces nazyvan. VétSinou je té€lesné Citi a vnimani a jeho védoma
registrace psychikou nazyvana télesnym uvédomeénim ¢i uvédomovanim (body awareness),
nicméné soudobé holistické a humanistické pristupy hovori o télesném sebeuvédomeéni ci
sebeuvédomovani (bodily self-awareness). Argumentuji tim, Ze télo je vyznamnym
a nepopiratelnym aspektem kazZdého jedince a pojem télesné sebeuvédoméni lépe vystihuje
Clovéka v jeho celistvosti a télo je zde subjektem, zatimco pojem té€lesné uvédomeéni, Ci
pozornost zamérena do téla redukuje té€lo na objekt (Anderson, 2006; Mehling, Gopisetty,

Daubenmier et al., 2009).

Pfi hledani vzajemného vztahu télesné zakotveného proZivani a télesného sebeuvédomeéni

zaCnéme nejprve konstruktem sebepojeti:

M. Blatny a A. Plhakova (2003) uvaZuji o sebepojeti jako o produktu procesu
sebeuvédomeéni Clovéka. Funkci tohoto produktu je psychickad regulace chovani, a kromé
sebeuvédomovani je formovéano dalSimi rozlicnymi procesy (intra- a interpersonalnimi).
W. James (1890, 1892; in Blatny, Plhakova, 2003) rozliSil zakladni dva aspekty sebepojeti,
resp. ,,Ja“: Ja jako subjekt duSevni Cinnosti a Ja jako objekt, tedy pozndvané a pozndvajici Ja.
Zaroven definoval sebepojeti jako ,,... sumu vSeho, co ¢lovék miZe nazvat svym vlastnim*
(James, 1890, 1892; in Blatny, Plhakova, 2003, s. 95). Tento celek dale rozdélil na aspekty
materialni, socialni a duchovni. Materialni Ja pak zahrnuje jednak predstavu vlastniho téla, za
druhé majetek a osobni véci, jeZ dana osoba povaZuje za své. Zaroven James predpokladal
jisté hierarchické usporadani téchto sloZek, pfiCemZ materialni Ja vnimal jako bazi pro Ja

sociadlni i duchovni. Zde se odrdZi podobny pohled jako u Merleau-Pontyho, jeZ pfimo
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vyjadril — jiZ vySe uvedenou mySlenku — téla a télesného proZivani jako centralniho
referencniho bodu osobnosti — ovSem zahrnuti majetku a osobnich véci do materidlniho Ja
by naopak bylo s Merleau-Pontyho mysSlenkou v rozporu. Symbolic¢ti interakcionisté
povazovali Ja za socidlni konstrukt, jez vznikd v pribéhu symbolickych — zejména
jazykovych — socidlnich vymén. V soucasné dobé se na sebepojeti pohliZzi jako na
multifacetové, hierarchicky strukturované a dynamické — opousti se tedy drive vzity
koncept sebepojeti jako globalni a celistvé predstavy sebe. Nicméné ani tato multifacetovost
¢i dynamika nevyluCuje existenci obecnych vztahi k sobé zaloZenych na globalnim
sebehodnoceni ¢i sebetcté (Blatny, Plhakova, 2003). Jednou ze sloZek sebepojeti je i
sebepojeti télesné — za zakladni jeho aspekty je povaZovano zdravi, télesny vzhled a télesna

zdatnost. O télesném sebepojeti se hovori jako o body-image (Fialova, 2001).

Prikroc¢ime-li nyni k definovani sebeuvédoméni, miZeme vyuZit opét triadicky koncept
osobnosti (emoce, kognice, konace) — zde pak miizeme pristupovat k sebeuvédomeéni jako
k tomu, co miZeme prozivat, dale k tomu, co miiZeme poznavat, a také k tomu, co miZeme
vytvaret, vykonavat ¢i regulovat. Tento regulativni aspekt sebeuvédomovani se zaroven
vztahuje k tomu, do jaké miry budeme sebe-proZivat Ci sebe-poznavat a zahrnuje taktéz
metakognitivni procesy — tedy ,uvédomovani si sebe jako sebeuvédomujiciho subjektu®.
Aposhyan (2004) také zmifuje Casovy aspekt sebeuvédomeéni (momentalni a probihajici),
a dale podotyka, Ze hloubka a kontinuita sebeuvédoméni hraje dileZitou roli v hloubce
a kvalité intra- i interpersonalnich vymeén. Nékteré teorie sebeuvédoméni upozornuji na to, Ze
sebeuvédomovani je prostredkem sebemonitorovani (Snyder, 1974, 1987; in Blatny,
Plhdkova, 2003) — tedy pozorovani vlastniho chovani, taktéZ prostfedkem evaluace a
komparace naSeho soucasného chovani s naSimi vnitfnimi standardy a hodnotami. ZvySeni
sebeuvédoméni zaroven miize vést ke zintenzivnéni emocionalnich stavi, hraje tedy velkou
roli to, zda je toto sebeuvédomovani zaloZeno na pozitivhim ¢i negativnim sebepojeti ci
jadrovém presvédceni o sobé samém (Blatny, Plhakova, 2003; Prasko, Mozny, Slepecky et al.

2007).

Sebeuvédoméni je tedy schopnost introspekce a rozliSeni sebe sama jako individua

existujiciho oddélené od svého okolniho prostiedi (vCetné prostiedi socialniho).

Télesné zakotvené prozivani bylo v predchozim oddilu definovéano jako ,,procesy mysli a téla

svym vyznamem odpovidajici vyznamiim, jez nese pocitovani“ (Hajek, 2002, s. 82).

Jaky je tedy vztah télesné zakotveného proZivani, (télesného) sebeuvédomeéni a sebepojeti?
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S ohledem na vySe uvedené, miZeme uvazovat o tomto vztahu nasledovné: Télesné zakotvené
proZivani je procesem vedoucim k rozSifeni kapacity védomi a sebeuvédomovani (vCetné
uvédomeéni si sebe sama jako télesné bytosti), jeZ ve svém disledku ovliviiuje sebepojeti ve
vSech jeho dimenzich. V triadickém pojeti osoby zaujima télesné zakotvené proZivani misto
ve sloZce proZivani, zatimco sebeuvédomovani v idedlnim pripadé zahrnuje sloZky vSechny,

sebepojeti pak je jakousi ,,integrujici instanci“ celého tohoto procesu.

V souvislosti s bohatstvim uvédomovanych procesi dochazi k rozvoji (kognitivni)
komplexity Ja. Nizka komplexita Ja souvisi s reaktivnhimi vzorci chovani (intenzivnimi
emocCnimi odezvami na situacni podnéty, nizkou mirou kontroly nad situaci i vlastnim
prozivanim), zatimco vysoka komplexita Ja ptisobi umoziuje vyssi schopnost adaptace na

zatéz a brani rozvoji patologie (Blatny, Plhakova, 2003).
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3. Body-Mind Centering

3.1. Uvod do BMC pfistupu a jeho zékladni charakteristiky

V predchozi kapitole jsem diskutovala vztah sebepojeti, sebeuvédomovani a télesné
zakotveného prozivani, ze kterého vyplyvd, Ze védomé i nevédomé proZivanad télesna
zkuSenost je zdkladem formovani sebepojeti (self-concept). TaktéZ psychoterapeutické
pristupy zaméfené na télo, jeZ byly stru¢né charakterizovany v kapitole prvni, povazuji za
zaklad lidské existence vztah mezi télesnou zkuSenosti a self. Télesna zkuSenost je jakymsi
,zdrojem informaci“ - tyto informace je vSak velmi obtiZné uchopit védecky ¢i
prostiednictvim jazyka viibec. Télesné zaZitky a zkuSenosti jsou zaloZeny na vnitfnich
1990), jeZ se Casto objevuji ve védomi jako metafory (obrazy, komentére), pocitovany smysl
a v téle uloZeny vyznam. Pravdépodobné je to pravé metafora, imaginace a kreativni procesy,
meditace ¢i meditace v pohybu, jeZ mohou byt tolik napomocny pfi jakémsi ,,pfemosténi® i
transformaci télesné zkuSenosti do sféry jazyka a vyjadfeny ci sdileny symbolicky. OvSem
tak, jako mapa neni krajinou, neni ani slovo (symbol) véci ¢i jevem, jeZ znazoriuje. Taktéz
,vnitini krajina naSeho téla“, je-li uchopovana a sdilena symbolicky (terapeutickym
rozhovorem), je jiZ timto verbalnim sdilenim ponékud redukovana. Prirozené je tato naSe
vnitini krajina sama pfimou a nezastoupenou realitou — a tato realita miize byt komunikovana
pfimo, neverbalné, bez pouZiti symbolii. Symbolem zde miZe byt i pantomimické gesto —
vSimnéme si rozdilu mezi autentickym vyjadfenim emoce ¢i stavu (napf. radost, jez je
proZivana, ale exprese se zde objevuje bez védomého zaméru komunikovat) a jejich
symbolickym ,,popisnym® znazornénim — posunkem, gestem apod. Uvédomime si, Ze
komunikujici je zde tak srozumitelny a kvalita (zfetelnost, jednoznacCnost, autenticita apod.)
jeho sdéleni stoupa s tim, jak presné dokazZe zasahnout rozhrani mezi symbolem a realnym,
autentickym prozivanim. Jak schopny je zacentrovat svou mysl na vlastni proZivani, ale
zarovenl komunikovat skrze symbol. (Tento princip se objevuje napriklad v modernich
trendech vyrazového tance Ci japonském uméni butd, stejné jako v tanecné pohybovych
terapiich ¢i body-mind psychoterapii.) Dle mého nazoru body-mind terapeut vyuziva praveé
tohoto prozitkové-komunikacniho rozhrani: vnimd a prozivd vlastni ztélesnéni
(embodiment), a zarovei je schopen vyuZivat symbolickych funkci své psychiky k tomu, aby

verbalné facilitoval proces ¢i podporil klientovo sdileni. TaktéZ vyjadiuje Ci odezira v dany
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moment probihajici neverbalni realitu procesu — zde pak pouZiva tradi¢nich technik zrcadleni,
interpretace formou nabidky, vyjasfiovani, validace klienta apod. k podpofe klientova
vlastniho procesu védomého ztélesnovani (tak jak jsou uvedeny dale, v Casti 3.2. této

kapitoly).

V pristupu Body-Mind Centering je vyuZivano zejména pohybu vyvolavaného koncentraci na
vnitini intenci, popr. fizeného imaginaci, a dale doteku k tomu, aby bylo moZno uchopit
aktualni stav klienta ¢i pacienta a identifikovat v souvislosti s télesnym ,tvarem“ Ci
charakterem pohybu jeho psychické procesy. Klient je veden k soustfedéni se na télesné
prozivani béhem nacviku urcitych pohybi, jez souviseji se zakladnimi pohybovymi vzorci,
formulovanymi pristupem BMC. Vzorcem se zde rozumi jakasi ,Sablona“, podle niZ se
odehrava jednak vyvoj fyzicky, resp. motoricky, jednak psychicky, jeZ je s timto fyzickym
vyvojem spojen skrze tzv. energetické rozhrani. Podobné jako v konceptu motorickych poli D.

Boadelly biosyntetickém pristupu.

V této Casti bych rada podrobnéji priblizila Boadelliiv koncept motorickych poli a vyvojovych
pohybovych vzorcii B. Bainbridge Cohen a srovnala oba tyto pristupy. Domnivam se, Ze toto
srovnani by mohlo napomoci komplexnéjsSimu zachyceni toho, jakym zptisobem je mozZno

vnimat vztah pohybu a proZivani v psychoterapiich zamérenych na télo.

Predné: D. Boadella i B. Bainbridge Cohen pracuji s energetickym konceptem a tzv. ,,vtélenou
intencionalitou®, oba vychazeji z poznatkli moderni embryologie, jeZ se mimo jiné zabyva
dynamikou pohybu rychle rostouci embryonalni tkané€, jeZ vede napt. k tzv. ,,ohybani embrya“
aj. Boadella pfi tomto vychazi z némeckého embryologa E. Blechschmidta, jez vyvinul
koncept embryodynamickych poli, ktera ptisobi na vyvijejici se tkan a formuji ji tak do tvaru
lidského téla (Boadella, 2000;Boadella, 2009). B. Bainbridge Cohen naproti tomu formuluje
osm zakladnich pohybovych vzorci, jez jistym zplisobem tato pole zapliiuji a vyuZzivaji jejich
energeticky ¢i vyZivovy potencidl (Cohen, 1993; Tarlow Morgan, 2011). Vtélenou
intencionalitou rozumi oba sméry (BMC i biosyntéza) tendenci k pohybu, jeZ je vyvolana

vnitinim zameérem.
Struc¢né o Boadellové konceptu motorickych poli (Boadella, 2000; Boadella, 2009):

- pole flexe — vyjadfeno je napt. fetalni pozici; slouZi pro sebevyZivu, sebeochranu,
usebrani. Je to pole, jeZz clovék vyuZiva v situacich, kdy chce energii ,sbirat spiSe nez

vydavat. Extrémni nasledovani této tendence a nevyuZiti potencidlu jinych poli je
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charekteristické pro depresi ¢i beznadéj, strach a tizkost. Naproti tomu vyhybani se tomuto

poli miZe byt znamkou popirani strachu ¢i zbytnéni charakteru ve snaze vyhnout se kolapsu.

- pole extenze — je protikladem k ohybani, flexi. Prvni vyznamnou extenzi je
v Boadellové systému porod. V terapii je toto pole vyuZivano zejména pro vyjadreni emoce,
vznikajici tlakem, jemuZ se klient snaZi odolavat. Pole extenze zahrnuje pohyby jako silné
roztaZeni se do prostoru (pocit svobody a sily), nataZeni se za nécim a otvirani se (tedy

védomé jemné a citlivé ,,ohledavani prostoru kolem t€la).

- pole trakce — predstavuje tah, objevuje se predevSim jako tichopovy reflex. Boadella
rozliSuje aktivni a pasivni trakcéni pole (tedy trakci spojenou s flexi nebo trakci spojenou
s extenzi). Trakcni pole se vyuZiva terapeuticky v praci se zaZitky bezmoci a kolapsu a jako
povzbuzeni k opusténi stavii deprese. Chabé vyuzivani tohoto pole, dle bioenergetickych

principti vede k depresi a bezmoci.

- pole opozice — je opakem pole trakcniho, pohyb stimulovany timto polem je tedy
tlacenim. NedostateCné vyuZivani tohoto pole vede k uzkosti ¢i je uzkosti zplisobovano.
Projevuje se jako nedostatek stfeZeni si osobnich hranic. Extrémni nasledovani této pohybové
tendence se naopak projevuje jako hyperreaktivita a témér paranoidni strach z manipulace
druhymi. Boadella udava, Ze toto pole je také uZiteCné pro osoby, jeZ maji zvySenou potfebu

sebeprosazeni a nedostava se jim limitujici zkuSenosti.

- pole rotace — je spojovano piimo s procesem prichodu porodnimi cestami
a s pohybem do vsech stran kolem hlavni télesné osy. Ma podobu spiralniho vinéni a oscilace.
Podpora tohoto pole se vyuZiva v biosyntéze v praci s kompulzivnimi osobami — s cilem

narusit rigidni linearni vzorce.

- pole kanalizace — je to pole primocarosti a zamérenosti jednani, jezZ vychazi pfimo z
centra téla. Vztahuje se k ucelu, cili. Biosyntéza vyuZiva tohoto pole k podpore osob malo

ohranicenych a nedostatecné zamérenych s nizkou mirou €init jednoznacna rozhodnuti.

- pole aktivace — pole vitalizacni, zahrnuje pohyby téla pri chtizi, plavani, tanci aj.
nezahrnuje konkrétni plan ¢i smér pohybu, jen neutuchajici aktivitu. Pole aktivace je
v biosyntéze vnimano jako ndpomocné pti praci s depresivnimi klienty (napf. pobidkou ke
kratkému rychlému pohybu ¢i gestu). Toto pole zahrnuje zejména rytmické aktivity (skok,

tleskani) a reflexy. Boadella podotyka, Ze ,,organicky rytmus skakani“ je spojen s pocity Stésti.
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(Pfedstavuje totiZz aktivitu, je vyZaduje pomérné sloZitou koordinaci a wvnitini celistvost.
Clovék je pfi téchto tikonech méné fragmentovan a vice integrovan, tj. vice se pfiblizuje

staviim plynuti ¢i proudéni — flow.)

- pole absorpce — souvisi s prijimanim, zvySenim vnitfni pozornosti a sniZenim vnéjsi
aktivity. Je protikladem k poli aktivace a podporou pro osoby hyperaktivni. Je zdrojem byti,
nikoli ,,délani“. UmoZiuje zaZit kontakt s vlastni vnitini realitou, hlubokym niternym

Zivotem, jeZ byva Casto zastfen vnéjsi aktivitou.

- pole pulsace — souvisi se zakladnimi Zivotnimi rytmy organismu (puls, rytmus dechu)
a vyjadruje stfidani napéti (prijimani) a uvolnéni (odevzdavani), otevirani ¢i uzavirani,
zadrZeni emoce Ci jeji exprese. Pulzace se vztahuje k ostatnim motorickym polim a umoZziiuje
zaZivat stavy koordinovanosti. Této koordinace se vyuZiva zamérné jako posily pri stavech
strachu ¢i slabosti (nadech spojeny s extenzi rukou) ¢i p¥i facilitaci exprese (extenze spojena

s vydechem).

David Boadella vyjadiuje nazor, Ze pohyb, jeZ je vykonavan na tirovni fyzické, ma sviij odraz
v psychice — tedy v proZivani, mysleni, sebepojimani i pohybu Clovéka v interpersonalnich
vztazich. To, jak clovék vyuZziva jednotliva motoricka pole, zda néktera uprednostiiuje a jina
potlacuje, hraje roli ve formovani jeho charakteru. Podobné pojima funkci pohybu a jeho vliv
na psychiku (prozZivani, poznavani, konkrétni konani — napft. pfi dosahovani cilii) i Bonnie
Bainbridge Cohen. V jejim pristupu jsou vSak vyjadrenim latentni intencionality nikoli
motoricka pole, ale vyvojové pohybové vzorce. V body-mind psychoterapii, je pak vyuZivano
téchto pohybovych vzorch prfi nacviku tzv. sekvencovani (sledovani posloupnosti pohybu),
a dale pro doplnéni motorické aktivity, jeZ klientovi chybi jako podpora jeho konkrétni
psychické akce. V systému vyvojovych pohybovych vzorci plati, Ze nevyvine-li se predchozi

vzorec ve své zdravé podobé Ci uplnosti, budou se i ostatni vzorce vyvijet odchylné€.

3.1.1. Vyvojové pohybové vzorce

Vyvojovy proces se v BMC cleni na dvé zakladni kategorie pohybovych vzorci -
prevertebralni (jsou zakladem vertebralnich vzorcli a umoznuji proces pohybu) a vertebralni
(jsou dalSim ristem a vyvojem procesu pohybu a dodavaji strukturu jeho vyjadreni).
Zakladnimi elementy veSkerého pohybu jsou reflexy, vzpfimovaci reakce a homeostatické

odpovédi. Vzajemné se kombinuji a vytvareji tyto zakladni neurologické vzorce (Cohen,
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1993; Hartley, 1995; Aposhyan, 2004; Tarlow Morgan, 2011):

Bunécné dychani:

Bunécné dychani je prevertebralnim vzorcem, jeZ tvori zaklad pro vSechny nasledujici vzorce
a posturalni tonus. Pohyb vychazi z centra (jadra buiiky) rovnomérné do vSech smért. Je
procesem expanze a kontrakce a pohybem vlastnim kaZdé burice v téle. Ve fylogenezi je
pohybem jednobunécnych Zivocichii. Kdekoli v téle je blokovano (bunécné) dychani, budou
blokovéany i budouci vzorce, stejné jako omezeno fungovani tkani a ztrata jejich vitality.

Kdekoli je dychani uvolnéné, dalSi vzorce se vyvinou efektivné a spravné.

V priibéhu ustanovovani pohybového vzorce bunécného dychani se odehrava ,,zakorenéni“ ve
svété pres vlastni stfed, jadro bunky. Zikladnimi kvalitami prozivanymi v souvislosti

s buné¢nym dychanim: vztah ke svému dplnému stfedu, jednoduchest.

Pupecni radiace:

Tento — druhy zakladni — pohybovy vzorec je radialné symetricky. Vznika ve chvili, kdy se
objevi zarodecny disk. Pupek je zde centrem, skrze ktery jsou ukotveny koncetiny, jezZ funguji
individualné i ve vztahu k ostatnim. Pupecni radiace je vztah a pohyb vSech Casti skrze pupek.
Koncetiny, jeZ nejsou ve vzdjemném vztahu skrze pupek, nezaloZi efektivni vztahy jedna
k druhé v nasledujicich vzorcich; extremity, jeZ maji jasny vztah mezi sebou budou v tomto
pokracovat i nadale. Ve fylogenezi je pupecni radiace podobna pohybu ostnatc (napf.
hvézdice), ontogeneticky se vyviji, stejné jako ostatni prevertebralni vzorce, v nitrodéloZnim
obdobi, kdy se plod vznasi v plodové vodé ,,ukotveny“ pupecni Siiirou. Primarni vjem, ktery

se v tomto stadiu rozviji je vinimani pohybu a vlastni pozice ve vztahu k prostoru.

Pri navratu zpét k tomuto vzorci (pomoci techniky premény vzorci — tzv. repatterningu, kdy
terapeut verbalné i neverbalné stimuluje u klienta dany pohyb podobné, jako v biosyntéze),
dochazi ke znovuproziti pohybu a vjemi s timto ranym vzorcem souvisejicich, ¢imzZ je mozno
dokoncit faze, jez ztstaly nedokonCeny v minulosti, popfipadé reintegrovat spojeni, jez byla

drive prerusSena.

Pohyb vedeny sty (mouthing):

.....

zbytku téla. Skrze tento vzorec vznika dvoustranna symetrie. Usta jsou prvni ,,koncetinou®
(extremitou) novorozence, kterou dosahuje, uchopuje a pousti, nasleduje chut a volbu. Usta

jsou zde prodlouZenim Zaludku a zakladni extremitou pro preziti. Zakladnim vjemem, ktery se
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v tomto stadiu rozviji je €ich a chut’. Pohyb plodu i novorozence je ve velké mife veden tsty
a hlavou. JelikoZ jsou tsta prvni extremitou pro hledani, uchopovani, drZzeni a pousténi,
vzorce jejich pohybu jsou zakladem pro vzorce vyvoje ostatnich koncetin. Jako je pupecni
radiace zakorenénim pres pupek — stfed téla, je tento pohybovy vzorec zakofenénim pfres tista
— a centrum koordinace a kontroly pohybu se tak presouva k jednomu konci téla. Psychickou

kvalitou, jeZ byva Casto spojovana s timto vzorcem, je senzualita.

Prespindlni pohyb:

Je mékky sekvencni pohyb flexibilni primitivni ,,patefe” vznikajici propojenim autonomniho
nervstva michy a zaZivaciho traktu. Pohyb ma charakter vlny. Je iniciovany bud’' zaZivacim
ustrojim (Usta — Fitni otvor) anebo mozkem a michou v lebce ¢i patefnim sloupci. Je to jemny,
»organicky®“ vzorec, ktery predchazi a podporuje pevnéjsi vertebralni vzorce, které po ném
vyvojové nasleduji od chvile, kdy je plvodni notochorda (mezi zaZivacim traktem
a nervstvem michy) absorbovéana a nahrazena patefnim sloupcem. Pozistatky po notochordé
se pozdéji stanou stfedy meziobratlovych plotének. Zakladnim vjemem rozvinutim v tomto
stadiu je vnitFni zaostreni. Je fizené travicim systémem a je to zékladni stav parasympatické
Casti autonomniho nervového systému. KdyZ je parasympatikus aktivovany, krev a pozornost
je smérovana do travicich organti, coZ ma za nasledek, Ze pozornost a energie Clovéka je
nasmeérovana dovnitf. Na rozdil od druhé casti autonomni nervové soustavy, sympatického
systému — kdyZ je ten aktivovany, sméfuje krev, a tedy i pozornost do kosternich svalti, coz
ma za nasledek nasmérovani pozornosti a energie ven, do okolniho prostfedi. U ditéte se
v tomto stadiu rozviji mékky a postupny pohyb celého téla. Tento mékky, hadovity pohyb se
objevuje jako pokracovani kontroly ust a je bazi pro integraci pohybu hlavy a paterniho
sloupce. Nacvik tohoto vzorce naSel uplatnéni zejména pfi podptirné 1écbé tizkostnych stavi,
kdy se jemnou masaZzi a naslednym jemnym rotacnim pohybem hlavy, kréni patefe a trupu
dosahuje rozvoliiovani svalovych tkani a proZitku mékkého a ,nendsilného“ plynuti

v prostoru, se zvySovanim kapacity pro dech a rozpinani svého téla do okolniho prostoru.

Spinalni pohyb:

Je prvnim z vertebralnich vzorci pohybu, podoba se pohybu ryby, se kterym fylogeneticky
souvisi a sméfuje od hlavy ke kostr¢i nebo naopak. Rozezndvame dva zakladni typy tohoto
pohybu: a) spinalni odtlacovani a uvelnéni (push and yield pattern) — jako spinalni uvolnéni
a odtlaceni hlavy a spindlni uvolnéni a odtlaceni kostrCe, b) spinalni natahnuti a pritahnuti

(reach and pull pattern) — jako spinalni natdhnuti a pfitahnuti - opét hlavy nebo kostrce.
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Spinalni pohyb je pohybem v horizontalni roviné. V procesu ontogeneze predstavuje vzorec
spinalniho uvolnéni a odtlaceni prvni vzorec, ktery rozviji silu pro proces narozeni se a pro
Zivot novorozence v prostiedi plné ptisobici gravitace. U ditéte se béhem obdobi v déloze
zacina naplno projevovat tento vzorec v poslednich mésicich pred narozenim, kdy se prostor
délohy zmenSuje a pohyb je stale vice limitovan déloZni sténou. Dité zac¢ina vyuZivat oporu
stény délohy pro odtlacovani a nasledny pohyb — ve fetadlni poloze se hlava a celd zada
dotykaji stény délohy. Tento pohyb rozviji silu ditéte pro porod, kdy se uvolnénim tlaku
porodnich cest pfirozené transformuje na prvni spinalni natahnuti a pritahnuti, a tedy na posun
vpred. Po narozeni se vzorec spinalniho uvolnéni a odtlaCeni objevuje ve formé tzv.
,novorozeneckého plazeni“. Po narozeni zacinaji déti prekonavat gravitaci malym rotacnim
pohybem hlavy. Pohyb na této drovni vede v konecném stadiu k pretoceni se ze zad na bfiSko.
Je to prvni samostatny pohyb v prostoru, ktery usmeériiuje vyvoj vnimani a pozornosti.
Jemna komprese, ktera prechazi podél patefe ve vzorci spinalniho odtlacovani a uvolnéni
pomaha prostfednictvim proprioceptivni stimulace zaloZeni vertikalni osy téla. Integrovana
vertikalni osa je energetickou zakladnou pro vnimani sebe samého, svého ,Jastvi“. Spinalni
natahnuti a pfitahnuti se, na rozdil od spinalniho uvolnéni a odtlaCeni, nevyviji pres kompresi,
ale pres prodlouZeni, spinalni odtlaceni a uvolnéni rozviji silu ve vztahu ke gravitaci. Spinalni
natdhnuti a pfitdhnuti je udrZované mj. zrakovymi a sluchovymi podnéty, které pritahuji
pozornost Clovéka za hranice jeho osobni kinesféry. Tento pohyb zaklada informaci o tom,

»CO Nejsem ja“.

Homologicky pohyb:

Je symetrickym pohybem dvou hornich a/nebo dolnich koncetin simultanné. Tento pohyb se
odehrava v sagitalni rovingé, kdy soucasné flexujeme nebo extendujeme obé horni anebo dolni
koncetiny. Pfi tomto pohybu dochazi k rozliSeni horni a dolni poloviny téla a vyuZivani jeho
sagitalni roviny. Je zdkladem pro kvadrupedalni polohu. Jeho dva typy jsou — stejné jako u
predeSlého vzorce: a) homologické uvoliovani a odtlacovani (hornich anebo dolnich

koncetin) a b) homologické natahnuti a pfitahnuti (hornich a dolnich koncetin).

Homologicky vzorec rozviji silu, koordinaci hrubé motoriky, extenzi koncetin a patefe a je
projevem vnitini koncentrace. Tento vzorec rozviji u ¢loveéka pocit vnéjsSiho zaméru a lehkosti
vSech koncetin (,,volné ruce“, svoboda pohybu). Zatimco spinalni natahnuti a pritahnuti
rozSifuje pozornost za hranice osobniho prostoru ¢lovéka, homologické natahnuti a pritahnuti

rozSifi jeho schopnost zamérné aktivity.
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Homolateralni pohyb:

Tento vzorec je asymetrickym pohyb horni a dolni koncetiny stejnym smérem na souhlasné
strané téla, ktery se podoba pohybu jeStérky. Homolateralni pohyb probiha ve vertikalni
roving, je to pohyb, kdy se koncCetiny na stejné strané téla flexuji a extenduji naraz, ¢imz se
flexuje nebo extenduje celd doty¢na strana téla. Tento pohyb u ¢lovéka zakldd4a vnimani pravé
a levé strany. Ve vyvojové fadé se tento pohybovy vzorec projevuje jako a) homolateralni
uvolnéni a odtlaceni horni koncetiny a b) homolateralni uvolnéni a odtlaceni dolni koncetiny.

(Tedy v kefalokaudalnim sméru.)

Kontralateralni pohyb:

Je diagonalni pohyb jedné horni koncetiny spolu s dolni koncetinou na opacné strané téla. Je
pohybem vétSiny savct. Zaklada integraci pohybu ve vSech tfech rovinach (horizontalni,
sagitalni a vertikadlni) a pohybu po spirdle. V tomto pohybu kiiZime stfedovou osu téla
a propojujeme obé mozkové hemisféry, které se na pohybu tcastni simultanné. Ve vyvojové
fadé se projevuje jako kontralateralni pritahnuti a natdhnuti a) horni koncetiny, b) dolni

koncetiny. Tento vzorec vytvari mj. i vnimani prostoru ,,za sebou®.

Vratime-li se jeSté ke vztahu patefe a jeji podpory — nejprve je patef podpirana horizontalné,
tim, jak trup téla leZi na podloZce, poté je vyzdviZena nad ni a podpirana koncetinami. Tak,
jak dobre je zajiSténa tato podpora, tolik svobody a mobility bude patef mit. Pokud podpora
koncetin neni dostateCna nebo chybi, patef bude muset ,,podpirat sama sebe“ ve vertikalni
pozici. Tj. rigidnim a tenznim drZenim té€la, jeZ prameni ze zapojovani jinych svalovych
skupin, neZ je prirozené a zdravé. KoncCetinam v tomto pripadé obvykle chybi aktivni
pritomnost a Zivost. Pokud je jejich svalovy tonus nizky, ruce, nohy i smysly postradaji
aktivni kontakt s okolim. Pozornost se stahuje spiSe dovnitf, a namisto, aby byla responzivni

k okolnim udalostem a zménam, je staticky drZzena kolem neptfimérené podporovaného centra.

Vnimano Boadellovou perspektivou, jednotlivé vyvojové pohybové vzorce pristupu BMC
jsou v podstaté akcemi, jez jsou stimulovany ptsobenim rtznych motorickych poli na vnitini
intencionalitu jedince. Napiiklad homologicky pohyb je stimulovan motorickym polem
extenze a kanalizace, spindlni pohyb ¢i pohyb vedeny tsty polem aktivace a rotace, bunécné

dychani polem absorbce a pulsace.

Tyto motorické vzorce jsou v BMC pristupu vnimany jako ucinné aktivity, jeZ byly evolu¢nim

procesem oveéfeny jako tuspésna a funkeni strategie. Stejné tak, jako na né navazujici vzorce
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aktivity psychické. Existujici vzajemna provazanost skyta tedy moZnost vzajemné podpory
procest télesnych s procesy psychickymi (napf. pfi zdmérném a védomém pohybu téla
urcitym smeérem vznika i zaméreni mysli — tedy dochazi ke koncentraci pozorosti, pfi nacviku
pohybu dochézi k psychickym procestim zapamatovani). Interakce mysli a téla, jeZ je v teorii
télesné zakotveného proZivani oznacovana jako proces ,kmitani“ (Hajek, 2002), je v pristupu
Body-Mind Centering ¢i body-mind psychoterapie oznacovdna pojmem ,balancovani® (i
vyvazovani — balancing) (Cohen, 1993; Hartley, 1995). Odkazuje opét k procesu zachyceni
a udrZeni ,rozhrani“ mezi vnitfnim a vnéjSim, proZivanim a kognitivhimi procesy, popfr.

proZivanim a jednanim.

Zde byly tedy popsany zakladni principy pristupu Body-Mind Centering tak, jak byly
vyjadreny jeho zakladatelkou Bonnie Bainbridge Cohen a jejimi Zaky a provedena castecna
komparace s konceptem motorickych poli D. Boadelly. Nasledujici ¢asti této kapitoly budou
vénovany hlavnimu tématu prace, tedy vyuZiti BMC v psychoterapeutické praxi, jeZ se tyka
vyuziti vyvojovych pohybovych vzorct a dalsi principi BMC a body psychoterapeutickych
technik k dosahovani a tréninku tzv. ,ztélesnéni“ (embodiment) resp. télesného
sebeuvédoméni, jeZ je v kontextu tohoto sméru vnimano jako kliCovy aspekt nastoleni

terapeutické zmény.

3.2. Body-Mind Centering v psychoterapii

3.3.1. Teoreticky ramec body-mind psychoterapie

Body-mind psychoterapie vychazi, jak jiZ bylo vySe zminéno, z pristupu Body-Mind
Centering, nicméné svou teorii a praxi opira i o dalsi techniky a pfistupy, jeZ pomahaji
integrovat télo do psychoterapeutické prace. Body-Mind psychoterapie nalezi do rodiny
pristupti somatické psychologie, resp. body psychoterapie (Aposhyan, 2004, Hartley, 2004).
Body-mind psychoterapii je tedy vlastni ,,energetické pojeti“ vyvoje a fungovani ¢lovéka —
podobné jako u bioenergetiky a biosyntézy, a dale koncept senzomotorického uceni ¢i
restrukturace minulych prozitkti — podobné jako u Pesso-Boyden System Psychomotor ci
Senzomotorické psychoterapie P. Ogdenové a K. Mintonové (Ogden, Minton, Pain, 2006).
Stoji-li jakykoli psychologicky smér ¢i modalita psychoterapie pouze na fenomenologickych

zakladech, jeho védecka validita se miZe zdat omezena. Body-mind psychoterapie integruje
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tedy obecné platné principy v pristupech k terapeutickému procesu (autenticita terapeuta,
zaméfeni na klienta, jeho akceptace, popf. systemicky pohled na Zivotni realitu klienta,
vyvojové hledisko — zaméreni pozornosti na vztahy v primarni rodiné aj.) se soudobymi
neuropsychologickymi a neurobiologickymi teoriemi a poznatky. Autorka sméru zmifuje
predevsim A. Damasia a jeho hypotézu somatickych markerti, A. Schorea a teorii ,,interaktivni
psychobiologické regulace® (interactive psychobiological regulation) a S. Porgese s jeho
,polyvagalni teorii“ (polyvagal theory). TaktéZ se opira o poznatky tykajici se neuropeptidi
(napr. substance P, ACTH, oxytocin, vazopresin, STH aj. - tato skupina chemickych latek cita
vice nez 300 dosud identifikovanych neuroaktivnich peptidi) jako moduléatori nervové
¢innosti. Vzhledem k tomu, Ze se ve vysoké mife vyskytuji napt. v limbickém systému,
hypofyze, hypothalamu, ale i v pankreatu, nadledvinkdch a gastrointestindlnim traktu, jsou
davany do souvislosti s neuroimunologickymi procesy. Je také znamo, Ze jsou modulatory
behaviordlnich i emocnich funkci organismu — ucastni se fizeni termoregulace, pfijmu
potravy, sexualnich aktivit, lokomotoriky, paméti a uceni, stresovych odpovédi aj. (Svestka,
2002). Z tohoto diivodu se o nich uvaZuje jako o ,,mobilnim mozku“ — chemické komunikacni
siti mezi vSemi télesnymi bunikami. Tato chemicka komunikace probihajici kaZdym

okamZikem je ovlivnitelna jak fyziologicky, tak psychologicky (Aposhyan, 2004).

Zminéna hypotéza somatickych markerti A. Damasia (2000) poukazuje na to, Ze lidsky mozek
vyuziva ,utrobni“ informace a zpracovava télesné pocity za ucelem vytvareni racionalnich
myslenek a rozhodnuti. Zd@raziuje télesnou zakotvenost prozivani a mysleni. Jeho hypotéza
ma vSak své oponenty — napt. A. P. Dores (2008) podotyka, Ze tomu takto byt nemusi, nebo
alesponi ne vZdy a uvadi priklad meznich situaci, kdy naopak docasna necitlivost a ignorace
télesnych pocitd (tykajici se napf. fyzického zranéni) muze uvolnit kapacitu pro ucinéni

dtleZitého a spravného rozhodnuti ¢i zahdjeni akce nutné pro zachranu Zivota.

Porgesova polyvagalni teorie pojedndva o autonomni regulaci nervového systému, jez se
sklada ze tfi modi fungovani. Prvni modus je evolucné nejstarsi, je extrémni parasympatickou
reakci kontrolovanou dorsalnim kofenem n. vagu. Tato reakce se projevuje jako ztuhnuti
provazené zpomalenim metabolickych procest (fylogeneticky nalezi reptiliim, tato reakce jim
umoziovala napf. uchovat si delsi dobu omezené mnozstvi kysliku pod vodou). U savct —
clovéka nevyjimaje — se tato reakce objevuje v situacich extrémniho ohroZeni bez vnimané
moznosti Uniku. DalSi autonomni reakci je odpovéd sympatiku v podobé boje ¢i utéku (fight

— flight response). Treti, evoluCné nejvyssi a nejranéjsi strategii autonomniho systému je
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,»Systém socidlni angaZovanosti“. Tyto socialni reakce jsou kontrolovany ventralnim kofenem
n. vagu a zahrnuji napt. ¢innosti jako bonding, resp. vazebné chovani, expresivni chovani
(vyraz emoci zejména ve tvari), vokalizaci, naslouchani, sani aj. O tomto systému se hovori
jako o zakladu pro socialni responsivitu a naladéni se (attunement) v souvislosti s prirozenou
(emoc¢ni) vztahovosti clovéka (Porges, 2003, 2007; Aposhyan, 2004). Tato teorie ma
v body- mind pfistupech vyznam predevSim v tom, Ze cCastecné reflektuje podstatu traumatu,
a zejména pretrvavani traumatickych reakci i v budoucnosti bez ohledu na pritomnost ¢i
nepfitomnost traumatickych podnéti. (Aktivaci starSich neurologickych struktur a okruhti
dochazi k potlaceni téch ranéjSich, vlivem traumatu dojde tedy k uprednostiiovani reakci jako

ztuhnuti pred socidlné angaZovanym chovanim.)

Teorie interaktivni psychobiologické regulace (Schore, 1994; in Aposhyan, 2004) vychazi ze
zjiSténi, Ze zdakladni vztahovost se projevuje jiZ béhem raného vyvoje. Predpoklada, Ze
v ranych fazich Zivota Clovéka slouZi jeho matka ¢i jiné pecujici osoby jako ,,modulatory*
urovné jeho psychického nabuzeni (arousal). Tvrdi, Ze nezrald nervova soustava je
predurcena k tomu, aby byla ve vzajemném vyladéni s projevy nervové soustavy dospé€lého
Clovéka (za tyto projevy miiZeme povazovat veSkeré chovani, i emocni a vztahové smérem
k ditéti). Tato vzajemna souhra se projevuje zejména v neverbalnich vyménach zahrnujicich
o¢ni kontakt, ton hlasu, rytmicky sladény pohyb apod. Predpoklada se, Ze skrze tyto procesy
vzajemného naladéni a smysluplné kooperace je ovliviiovano nejen chovani ditéte, ale
predevSim jeho vnitini fyziologicky stav. Matka a dité se tedy v probihajicich interakcich
reguluji vzajemné. Tato synchronie pozornosti a afektu byla shledana jako klicova pro zdravy
rozvoj osobnosti (Langmeier, Krej¢itova, 1998). Prvky takovéto vyladéné komunikace
miZeme vnimat i jako klicové modulatory terapeutického vztahu a terapeutické zmeény, kdy
taktéZ dochazi nejen ke zménam v chovani a kognici, ale i ve vnitinim proZivani klienta (i
terapeuta), jeZ miiZe vést k jeho tc¢innéjsi psychofyziologické regulaci. Tyto prvky ¢i principy

uspésné komunikace se zdaji byt univerzalnimi v podpofre riistu a vyvoje.

VySe uvedené Ize tedy strucné shrnout do vyjadreni, Ze neurovédy do urcité miry potvrzuji
zakladni predpoklad bodypsychoterapii, Ze smysl pro self je hluboce zakorenén v téle

a vyrlsta a nabyva tvaru v interpersonalnich vztazich.

3.3.1.1. Principy integrace mysli a téla

Susan Aposhyan (2004) trefné hovoii o poslednich 100 000 letech vyvoje clovéka
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a ,,moderniho lidského mozku“ jako o adelescenci lidského druhu, kdy jsme jako ZivociSny
druh ucinili obrovsky vyvojovy skok, jeZ se tyka evoluce jazyka (feCi) a manualni zrucnosti.
Tato synergie dvou procesiti zasadnich pro preziti a dorozuméni vedla jesté k dalsi akceleraci
vyvoje lidské kultury, jeZ pokracuje dodnes. Tato akcelerace se ukazuje byt cirkularnim
procesem, jeZ posiluje, stimuluje a dale urychluje sebe sama. BohuZel se ale zda, Ze jsme se
stali ,,chytfejSimi a zaroven méné moudrymi“ (Aposhyan, 2004; s. 26), pohlceni
experimentovanim s naSimi vzkvétajicimi intelektualnimi schopnostmi aniZ by naSe pocinani
bylo ucinnym zplisobem mirnéno. Podobné jako v obdobi adolescence, jsou obvykle hlasy
volajici po umirnénosti a zdrZenlivosti premoZeny zvédavosti a expanzivitou. Nicméné
Aposhyan se domniva, Ze tato ,,adolescence lidského druhu“ spéje ke svému konci — spolu
s uvédoménim si potfeby trvalé udrZitelnosti zdrojd, stability a harmonického vyvoje,
srozvojem téch smért jako je psychologie zdravi, koncepti osobni pohody (well-being),
vSimavosti (mindfulness) pozitivni psychologie a psychologie Stésti aj. Nabizi se ale otazka,
jakym zptisobem tedy dosahneme jako lidstvo ,dospélosti“, jak se nam podaii dospét ke

kulturnimu obratu a znovu dosahnout integrace téla a mysli.

Dalo by se Fici, Ze pole, jeZ se zabyva touto integraci, je mnohem SirSi neZ pole psychoterapie
— jedna se zejména o starovéké vychodni tradice bojovych umeéni, jogu, taici, meditaCni
techniky aj., které jsou hojné vyuzivany i v dneSni dobé. Tyto pfistupy mohou byt vyuZivany
jak k védomému integrovani mysli a téla, tak mechanicky — jako podpora fyzické kondice
a zdatnosti. Tyto dva odliSné postoje je mozno od sebe odliSit a dospét tak k Sesti zakladnim

principum body-mind integrace (Aposhyan, 2004):

- Respekt (respect) — posun od snahy télo kontrolovat a ménit smérem k pokornému
a nehodnoticimu naslouchani, umoznéni vyjadreni i tém naSim aspektim, jeZ jsou ndm zprvu
nezname, namisto potlaceni téchto naSich vnitfnich kvalit a (viceméné nasilného) udrZzovani

statu quo

- Uplné zapojeni se (full participation) — kaZdy aspekt naseho bodymind miiZe byt
iniciadtorem zmény, podpory; odklon od statického hierarchického modelu k modelu

organickému — k modelu ,,sdilené koordinace*

- Celostnost (inclusivity) — kazda naSe ¢ast ma vyznam pro celek; vyuzivame své zdroje
v plném rozsahu. Celostnost zahrnuje tzv. ,sdilené vedeni® (shared leadership), kdy kterykoli
systém naSeho téla ¢i psychicky proces se miZe stat vidéim hybatelem procesu. VyuZivani

tohoto principu je obzvlasté uzitecné pri integrovani potlacovanych aspekti osobnosti.
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- Dialog (dialogue) — umoZnéni kooperativni (verbalni i neverbalni) komunikace mezi
jednotlivymi ¢astmi a aspekty naSeho bodymind; tak, jak se tento dialog védomé rozviji,
umoziuje dechu, pohybu a fyziologickym procesim nasSeho téla, aby fungovaly ve

smysluplné posloupnosti.

- Pohybova posloupnest (sequencing) — timto je minéno zamérné sledovani pohybu
a umoznéni jeho prirozeného plynuti do té doby, neZ dojde k jeho dokonceni. Tj. sledovani
a plynuti pohybu od mista jeho vzniku (napf. hrudnik) skrze mista, jimiZ prochazi (pazZe) az
do mista, kde pohyb télo ,,opousti“ (dlar). Dokud pohyb neprojde celou svou drahou urcenou
prvotnim impluzem, neni kompletni. (Takovyto nedokonceny pohyb hraje pak ulohu
,neuzaviené figury“, je md energeticky dopad na organismus. Ulohou Body-Mind
Psychoterapie je mimo jiné vysledovat tyto vzorce ,necelistvého pohybu“ u klienta, nalézt

cestu k jejich dokonceni a obnovit tok energie ve vSech castech a aspektech jeho bodymind.)

Zde se opét objevuje princip nastinény jiZz Reichem, jeZ poukazoval na protichtidnost
nékterych tendenci lidské mysli a bio-energie. Je-li naruSena prirozena posloupnost v linii
,chténi-vzruSeni-emoce-akce-interakce-uspokojeni®, vlivem preruSeni v jakékoli fazi a dojde
ke stazeni a blokaci bio-energie, coZz ma za nasledek dalSi naruSeni rytmu a rovnovahy

bodymind (Smith, 2007).

- Vyvoj (development) — lidska bytost je vnimana jako ,,vrozené zaméfena na rast“, ma

potencial pokracovat v ristu a vyvoji po cely sviij Zivot.

VétSina soudobych psychoterapeutickych smér, jeZ jsou zaméfeny na praci s télem, obvykle
prijima a osvojuje si tyto principy (a¢ mohou byt artikulovany odliSnym zplisobem). Stejné
tak je miizeme ale nalézt i u psychoterapii, jeZ jsou povazovany spiSe za sméry verbalni.
Strucna charakteristika nejvyznaméjSich bodyterapeutickych smérti je uvedena v prvni
kapitole této prace, principy smérd, jeZ jsou povaZovany za spiSe verbalni, ale napt. respekt k
télu a jeho deobjektifikace, celostnost i dialog jsou taktéZ vnimany jako klicové faktory
zvySovani védomi Kklientti, které vede k ustupu symptomi jsou napf. systemické terapie,
psychosomatické pristupy, gestalt aj. VyCerpavajici vycet toho, jak se principy integrace téla
a mysli odraZeji i v praci ,,verbalnich” terapii presahuje téma této prace, pro dalsi informaci
doporucuji publikace Norcrosse a Prochasky (1999), a zejména pak publikaci ,,Soucasnd

psychoterapie Z. Vybirala a J. Roubala (2010).
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3.3.1.2. Zakladni principy aplikace BMC v psychoterapii

Ve snaze aplikovat BMC pristupy do psychoterapie vyvinula S. Aposhyan dvé zakladni
techniky nazvané ,trénink ztélesnéni“ (embodiment training) pouZivany pfi kultivaci
télesného sebeuvédomovani a ,interakéni cyklus® (interaction cycle), jez je zadkladnim
usporadanim psychoterapeutické prace — tedy tim, co obvykle probiha pfi terapeutickém
sezeni. NeZ se ale budu vénovat popisu téchto dvou bazalnich technik, zminim jeSté zakladni
principy, jimiZ se dosahuje terapeutické zmény v Body-Mind psychoterapii. Uvedu jejich
strunou sumarizaci tak, jak je vyjadrila Aposhyan (2004) s tim, Ze jakym zptisobem probiha

jejich osvojeni a pouZiti v psychoterapii bude detailnéji rozvedeno v oddile 3.3.3.

- Ztélesnéni (embodiment) — jako proces uvédomovani si myslenek, pocitii, vjemu tak,
jak plynou nasim télesnym bytim. Proces ztélesiovani vyZaduje schopnost kreativné nakladat
s realitou, tim, co do nas vstupuje, tim, co proudi nasim télem. Lhostejno, zda se jedna o jidlo
znamena, Ze to, co nami prochdazi, zpracovavame a diky tomuto zpracovani se poté nachazime
ve zcela novém vztahu ke svétu. Ztélesnéni je tedy ukotvujici (skrze pozornost vénovanou

tomu, co aktualné probiha) a zaroven neustale plynouci vztah mezi nami a okolnim svétem.

Do psychoterapie ztélesnéni vstupuje mnoha zpiisoby — zejména tim, jak ztélesnény je sam
terapeut. Jak pritomny je ve svém téle, kolik z této pritomnosti je k dispozici klientovi, pri

facilitovani jeho procesu a hledani zdrojt podpory a rastu.

- Pritomny okamzik (the present moment) — psychoterapeutické ,léCeni” se odehrava
v pritomném okamZziku. Cokoli dalSiho, co se odehrava, existuje opét jen v pritomnosti.
Zijeme-li vzpominkami nebo sny a pfedstavami ¢i plany, mijime se s na$im Zivotem, jeZ
probihd nyni. Nékolik véci napomaha Clovéku zistat v pritomnosti — predné je to tzv.
,vsimavost“ (mindfulness) — nehodnotici pozornost vénovana rtiznym aspekttim reality, dale
je to uvédomovani si (awareness), jeZ je zde vnimano jako stav jeSté rozsahlejsi a otevienéjsi
pritomnosti, s méné fixovanou pozornosti, nez vSimavost. Toto zacentrovani mysli do
pritomnosti je ¢asto velmi obtiZnym aspektem vedeni psychoterapeutického sezeni — zejména
v situacich intenzivniho proZivani klienta. Télesné uvédomovani si pravé probihajiciho
okamZiku muZe podpofit schopnost ziistat v pritomnosti i tvari v tvar intenzivnim prozitktim

klientti.

- Prijeti reality (accepting reality) — vnimani toho, co skutecné je, namisto toho, co by
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,byt m&lo“®, V pfipadé, Ze sniZime naSe tendence pfit se s realitou, ziskdme vice Casu a
kapacity na to, abychom se stali zvidavéjSimi a otevienéjSimi své kaZdodenni zkuSenosti.
MiiZzeme toho dosdhnout zpomalenim naSich habitudlnich odpovédi na okolni i wvnitini
podnéty a zkoumavou pozornosti vnimat celistvéji a nezavisleji to, co je soucasti naSeho svéta
a Zivota. To, co automaticky odmitdme, nam mtiZe zptisobovat potéSeni. Opravdovym prijetim
reality se stavame otevienéjSimi, vSimavéjSimi, ztélesnénéjSimi a dovednéjSimi v uchopovani
Zivotnich vyzev a sebeti¢innéjSimi (self-efficient).

- Energie a zakladni dobro (energy and basic goodness) — jelikoZ stale nejsme schopni
uspokojivé védecky definovat podstatu Zivota, odkazujeme Casto k pojmiim ,,zakladni Zivotni
sila“ ¢i energie, jiZ miiZeme pocitovat napf. ve stavech uvolnéného plynuti (flow) jako
piijemné naplnéni a spojeni se sebou samym, se svou podstatou ¢i ,jadrem“. A¢ vSichni
zkuSenost existence Zivota mame a kaZdym momentem ji miiZeme zaZivat p¥imeo, je pro nas
obtizné uchopit jej v jeho zakladu. Stejné tak odpovéd na otazku, co je dobré a zda je to
dobré... Jsme stale stejné dobri, i kdyZ se zlobime nebo po nécem prahneme, chovame se
teritorialné nebo jsme lenivi? Mnoho smérti vnima veskeré (lidské) projevy jako projevy
zakladni Zivotni sily, jeZ je primarné dobra a vychazi z naSich vrozenych biologickych
predpokladii, jeZ maji sviij vyznam pro preZiti, socialni uceni, kooperaci aj. Nicméné stava se,
Ze tato ,primarné dobrd Zivotni sila“ podléh4 konfuzi a zvratim a stava se patologickym
projevem sebe sama. Rozpoznanim této zakladni Zivotni energie, jeZ se muZe skryvat za
zmatkem ¢i patologii nds mutiZze osvobodit od pocitii beznadéje Ci (sebe)odsouzeni a umozni
nam zménu nasich vzorct bez toho, abychom se museli odcizovat urCitym aspektim sebe

Sama.

- Podminovani a esence (conditioning and essence) — tento princip casteCné souvisi
s predchozim a poukazuje na nutnost rozliSovani toho, co je nam dano a toho, co je
nicméné tézko skutecné empiricky zodpovéditelna. Pravdou je, Ze vrozené aspekty osobnosti
a jeji prostfedi se vzdjemné tvaruji. Cim vice se ale snaZime toto rozpoznavat, tim
komplexnéjsi se tato skuteCnost zda. BMP nabizi rozliSujici otazky, pouZivané v ramci
terapeutického procesu, jako napt. ,Jaka je ma skutecna povaha?“ nebo ,,Kym skuteCné
jsem?“. Zodpovézenim si téchto otazek bez ohledu na naS Zivotni kontext a ziskana

presvédceni o sobé, miZeme rlst a rozvijet sviij potencial k Zivotu i vztahiim a stat se

8 Satirova — pét svobod — vyjadfuje naprosto identicky princip kongruentniho vztahovani se k realité
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nezavislejSimi na naSem dfivéjSim podminéni.

- Vyvoj (development) — neustaly vyvoj je vniman jako podstata nasi existence, jako
moznost a podpora predpokladu, Ze ,zména je moZna vidy“ - s tim, Ze vnitini zména je
mozZna (symptom klienta), vnéjSi limitovana (interpersonalni vztahy, zména na urovni
klientova prostedi). BMP nazira na clovéka optikou néazort, Ze vyvoj a sebeutvareni probiha
kontinualné od narozeni po smrt a priklani se k soudobym néazortim nékterych neurovédcii o
tom, Ze neuroplasticita centralniho nervového systému ¢lovéka (tj. schopnost vytvaret stale
nova funkéni nervova spojeni) je z velké ¢asti ovlivnitelna socioenvironmentalnimi zazitky

a zkuSenostmi (Garland; Howard, 2009).

- Ja-ve-vztahu (self-in-relationship) — uvédomovani si sebe ve vztazich je zakladem
vyvoje k dospélosti. Zaroven je duleZité kultivovat schopnost vztahovat se k sobé samému
a svému télu zdravym zplisobem. Podstata vztahu ja-svét spocCiva mj. v tom, Ze naSe télo,
resp. naSe ,,bodymind“ je nepretrzZité stimulovano podnéty z okolniho svéta, coZ miva za
nasledek procesy a stavy lehké disociace, kdy pozornost prestane registrovat procesy téla, ale
zaméfi se na procesy vnéjsiho svéta. Toto ovliviiuje nase rozhodovaci procesy, jez by byly
obvykle zaloZeny na sebe-informovani a vice se spoléhdme na naucené vzorce a ,logiku®, jez
miZe byt zaloZzena na potiebach a touhach ostatnich, popf. se spoléhdme na vlastni
internalizované obrazy ,,spravného chovani“. V body-mind psychoterapii je tedy z tohoto
divodu kladen velky dtiraz na ,,sebepocit'ovani“, tedy registraci télesnych stav, pocitd, v téle
uloZenych vyznami (v podstaté tak, jak je popisuje Hajek [2002] v teorii télesné zakotveného
proZzivani). Zaroven se zde zkoumaji otazky tykajici se hranic mezi jedincem a jeho socialnim
svétem (zda jsou priliS rigidni ¢i priliS prostupné), interpersonalniho ovlivnéni naSeho
»smyslu pro self“, jakym zptisobem modifikuji vztahy zptisob komunikace osob a sleduje se
zpusob, jakym se interpersondlni bonding“ odrdzi v psychobiologické regulaci téla

a psychiky.

DalSimi zasadnimi tématy a pojmy BMP jsou:

Cirkularni vylad’ovani — proces kontinualniho vénovani pozornosti sobé samym i okolnimu
svétu, jenz probiha simultanné. UmoZiuje uvést do rovnovahy nase vnitini percepce a potieby
s vnéjSim prostredim.

»sJadrové self“ (core self) — nejvnitin€jsi zkuSenost naSeho ja a jeho synergicky vztah

s fyzickym ,,jadrem“ téla (jeZ je reprezentovano télesnymi systémy a jejich funkcemi) (Pozn.:
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Jadrem zde neni mySlen ,geometricky” stfed téla, spiSe jakasi ,,dfen”, hloubka naSeho

hmotného, fyzického byti, prolinajici vSemi ¢astmi téla.)

Vyvojové rozhrani — vyjadritelné jednoduSe jako hranice mezi nasSi aktualni osobni silou,
moci, odolnosti na jedné stran€ a nasimi vyzvami na strané druhé. RozliSuje se vyvojové
rozhrani manifestujici se v téle (jako misto, kde je pritomen energeticky blok), dale vyvojové
rozhrani dané naSimi schopnostmi a jejich aktualnimi limity anebo jako chovani, jeZ bylo

zvladnuto a chovani, jeZ nebylo dosud vyzkouSeno.

Ztélesnéné naslouchani — schopnost jedince naslouchat svym vnitinim télesnym vjemtm.
Toto zahrnuje i vnimani zmén vlivem naslouchani samotného. Oba procesy probihaji

simultanné.

Ztélesnéna re¢ — schopnost jedince hovorit pfimo ze své aktudlné probihajici télesné
zku3enosti, tak jak je v daném momentu proZivana. (Neni hovorenim o télesné zkuSenosti, ale
spiSe se tento pojem a manifestovana kvalita konani shoduje s ,,verbalnim jednanim ve stavu

kongruence®.)

Operacni systémy emoci — systémy definované Jaakem Pankseppem (1992), jez
usporadavaji zakladni stavy vztahu centralni nervové soustavy a ostatnich casti téla.
Primitivnimi operanimi systémy emoci jsou dle Pankseppa patrani, strach, panika a zlost.

Vyssimi socioemocionalnimi systémy pak péce, hra a sexualni touha.

Koncové body (jinak téZ extremity, koncetiny) (endpoints) — hlava a tvar, dlané, chodidla a
kostrc, resp. panevni dno. Kazda z téchto casti je mistem vyskytu hustych nervovych
zakonCeni a jemnych svali umoziujici. Tyto Casti se vyuZzivaji zejména pii sledovani
posloupnosti (sequencing) pohybu a jsou casto mistem zadrZované energie pri blokaci

prirozeného sebevyjadreni.

Energeticky vyvoj — je stycnou plochou vyvoje psychologického a fyzického. ZjednoduSené
lze Tici, Ze energeticky vyvoj je v podstaté pohled na vyvoj osobnosti v kontextu BMP
pristupu, kdy charakter v psychologickém slova smyslu se vyviji na zdkladé pfimého kontaktu
koncovych bodi téla clovéka s jeho okolim za pomoci aktivace a rozvijeni vyvojovych

pohybovych vzorcii.

Rozhrani lécby — rovnovazny bod mezi pocitem bolesti pochazejici z minulosti a pocitem
uzdravnych mozZnosti budoucnosti. Souvisi s proZitkem nadéje, motivace ke zméné

a pozitivnim preramovanim pivodné bolestné zkuSenosti.
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Sympaticky a parasympaticky Sok — pojmy pouZité Emersonem (1999; in Aposhyan 2004)
pro stavy disociace, jeZ nasleduji po stavech zaplaveni psychiky vnéjSimi ¢i vnitfnimi
podnéty, jejichZ intenzita prevySuje momentalni kapacitu jedince je vnimat. U sympatického
Soku jsou provazeny zvySenim srdecni a dechové frekvence a svalového tonu, u

parasympatického Soku je tomu naopak (tyto fyzické funkce jsou potlaceny).

Self-talk — proces védomého promlouvani k sobé samému. BMP se soustfedi béhem terapie
na klientiv obvykly self-talk s cilem vypozorovat, zda tipravou tohoto promlouvani k sobé
miiZe dosahnout pozitivni zmény. Csikszentmihalyi (1996) uvadi pozitivni self-talk jako jednu
z metod, jak dosahovat stavu plynuti ¢i proudéni (flow), pfi némz dochézi k pocitim Stésti,
zaujeti Cinnosti, neziidka k vysoké produktivité prace a pocitu osobni svobody
a nezpochybnitelné hodnoty. V pristupu V. Satirové (Model ristu, nyni , Transformacni
systemicka terapie Satirové) se setkdavame namisto s pojmem ,self-talk“ s pojmem
,percepce”, coZ je definovana droven intrapsychického procesu, na niZ se objevuji urcitym
zpusobem komentované obrazy Ci asociace spojené s prozivanim situace — casto tyto
komentare nesou obsahy sdéleni o klienta osob€, druhych, kontextu, pozitivité ¢i negativité
situace, disledcich aj. Poodhlédnutim od percepci, kontaktovanim ocekavani a hlubokych
tuZeb dochazi i ke zméné téchto percepci a nastaveni jiné kvality promlouvani k sobé samému

(Satirova; Banmen; Greberova; Gomoriova; 2005; Banmen, 2009).

3.3.2. Zakladni ukoly psychoterapie, jak jsou definovany v pfistupu BMP

Co je vlastné ukolem psychoterapie? S. Aposhyan (2004) definuje tfi zakladni domény, do
nichZ je mozno zaclenit vétSinu vyzev a tkold, s nimiZ se v soucasné dobé setkavame na poli

psychoterapie. Jsou to:

a) Naprava a lécba vyvojovych deficiti: Vychazime-li z predstavy ,,perfektniho détstvi“, ¢i

»idealniho vyvoje“, dostaneme se opét ke konceptim zminénym v prvni a druhé kapitole této
prace — zejména k teorii rané vazby, konceptu dostatecné dobré matky, Sternovu pojeti
»rojcetného self“ ¢i intersubjektivité Colwyna Trevarthena. Zjistime, Ze idedl vyvoje
obsahuje faktory jako: byt obklopen, pochopen a — doslova — ,,uchopen®, veden a milujicimi
rodici, uciteli, SirSi komunitou. To, co si opravdu piejeme a potiebujeme, je spravna
vyvazenost vnéjsi podpory a vyzev. M. Csikszentmihalyi (1996) uvadi jednoduchy graf, kdy
na jedné ose je mira dovednosti ¢lovéka a na ose druhé je mira narocnosti ukolt, pred néz je

doty¢ny postaven. Je lhostejné, zda se jedna o malé dité ¢i dospélého clovéka — vZdy plati, Ze
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abychom zaZivali stav souladu, plynuti, harmonie a smysluplnosti, je nutné mit vidy na
paméti tento spravny pomeér naSich dovednosti a vyzev okoli. S tim, Ze je-li Zivotni vyzva
prilis ,,slaba®, nudime se a upadame do neprijemného stavu stagnace, je-li naopak prilis silna,
citime obavy a strach ze selhani. Realita byva takova, Ze se Casto béhem naSeho vyvoje
setkavame s negativnimi odezvami okoli na naSe vyjadfené potfeby a touhy, Ze nemame
dostatek prostoru a pochopeni druhych pro svobodné a niterné smérovani, Ze jsme nuceni
Casto volit mezi vlastnim zdravim a minimalizaci (psychické) bolesti plynouci z nesouladu
v mezilidskych vztazich a komunikaci jiZ od pocatku. Toto se nam stava jakousi ,,Sablonou®,
aspektem nas samych, jejZ je moZno charakterizovat jako sebepojeti zaloZené na minulych
zkuSenostech — jak jiz bylo zminéno vySe: clovék se nemtzZe nechovat historicky — s nimz
vstupujeme do interakci soucasnych. Ukolem psychoterapie je jakymsi zptisobem
,re-konstruovat“ tuto ,,Sablonu“ tak, aby ddvala smysl v souCasnosti a podporila nas dalsi rast.
Aposhyan (2004) uvadi, zZe pti 1écbé vyvojovych deficiti dochazi, ve chvili, kdy dojde k
jejich uvédomeéni, rozviji se instance ,,vnitiniho svédka“ ¢i ,,vnitiniho rodice* (podobné, jako
je tomu v systétmu PBSP, kde se s témito instancemi explicitné pracuje jako s prostredky
facilitace terapeutického procesu), ¢imZ dochazi k rozvijeni sebetCinnosti a emocionalni
sebepécCe u klienta. Tyto instance jsou vnimany systémem BMP jako ,rozhrani lécby“ -
rozhrani, na kterém se pfimo v téle klienta setkavd ,stara bolest s novou moZnosti“

(Aposhyan, 2004, s. 69).

b) Lécba traumatu: Existuji i takové vyzvy, jeZ nas presahuji, ale pfesto je nutné je pfijmout —
v tomto pripadé je dtlezité zajistit (si) dostateCnou podporu, kterd doplni nase zatim
neosvojené dovednosti. Pokud se toto nestane, muze dojit az k tutoku na naSi vnitini
soudrznost, jez muzZe mit v extrémni formé podobu traumatického zazitku. Otazkou je, kde
kondi ,,vyvojovy deficit a za¢ina trauma“ - autofi, zabyvajicich se touto problematikou hovofi
jednak o jednorazovych traumatizujicich zaZitcich, za druhé o sérii takovych epizod ci
dlouhotrvajicim neuspokojivém stavu (jeZ nemusi mit vZdy nutné podobu utoku na télesnou
integritu, jak je tomu napf. u nehod, nasili, pfirodnich katastrof apod.), které ve svém
disledku mohou rovnéz pusobit stejné destruktivné, jako traumaticky zazitek, a to vcetné
prisluSné neurobiologické odezvy v CNS — tedy rozvoj posttraumatické stresové poruchy
(Ogden, Minton, Pain, 2006). MKN-10 (WHO, 2006) fadi PTSD (F43.1) do kategorie
s nazvem: neurotické poruchy, poruchy vyvolané stresem a somatoformni poruchy (F40-49).
J. Prasko (2002) v souladu s timto pojetim definuje posttraumatickou stresovou poruchu jako

uzkostnou poruchu, jez se rozviji po emocné tézké situaci, jeZ je pro jedince stresujici
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a svou zavaznosti presahuje obvyklou lidskou zkuSenost. Zaroven jako nutnou podminku
vzniku PTSD uvadi vystaveni jedince takovéto vyjimecné zatéZujici ¢i dezintegrujici udalosti

— at’ uz je doty¢ny v roli obéti, ¢i prihliZejiciho.

Téma piibuzné traumatu je disociace (stav, kdy centrdlni nervovy systém nedisponuje
dostatecnou kapacitou vnimat, zpracovavat a odpovidat na aktualni stimuly konstruktivnim
zptisobem) — v body-mind psychoterapii se pouziva somatického sledovani (somatic tracking)
pro zjiStovani disociativnich procest nejen v centrdlnim nervovém systému, ale v celém téle.
Pro tyto tcely je pouZivan v této psychoterapii i dotek, jimzZ terapeut zjiSt'uje miru disociace

klienta od rtiznych casti jeho téla (Aposhyan, 2004).

c) Podpora dalSiho ristu: Tento tkol je definovan zejména v souvislosti s kritickymi

vyvojovymi obdobimi, jimiZ prochazi kazda lidska bytost v pribéhu svého Zivota.
Psychoterapie zde miiZe ptisobit jako podpora pro normalni vyvoj a osobnostni, tedy v jistém
smyslu preventivné. Ukolem terapeuta je zejména validovat klientovy zdroje, objevovat dalsi
moznosti ristu, posilovat jeho sebedcinnost. Dale také detekovat pfipadna sebe-znevazujici
témata a umoznit jejich transformaci. Terapeuticky proces miiZze zahrnovat pfipravu na
oCekavané Zivotni zmény a vyzvy. Vyuziva pri tom techniky Ffizeného dechu, pohybu
zaloZeném na vyvojovych pohybovych vzorcich ¢i exploraci télesnych systémli — metodou
fizené imaginace (Aposhyan, 2004). Cilem je doprat klientovi nalezeni dostate¢nych zdroji
sebepodpory, s nimiZ projde ocCekdvanou vyzvou Ci kritickou Zivotni fazi bez ztraty c¢i

naruseni integrity, s jasnym a konstruktivhim zamérem a pozitivhimi ocekavanimi.

3.3.3. Interakéni cyklus - zakladni forma pribéhu body-mind
psychoterapeutického sezeni

V tomto oddile se pokusim stru¢né vystihnout, jak funguje psychoterapeutické sezeni ve
formatu body-mind psychoterapie, a jakymi technikami, procesovymi otdzkami Ci zptisobem
vlastniho sebeuZivani v psychoterapii facilituje terapeut synchronizaci téla a mysli u klienta.
Zakladni metodou prace je tzv. ,interak¢ni cyklus®“ (interaction cycle), coZ je systém Ctyrt
krokd, jeZ spojuji uvédomeéni terapeuta i klienta o tom, jakym zptisobem se klientiiv proces

manifestuje v jeho téle v dany moment. Tyto ¢tyfi kroky zahrnuji (Aposhyan, 2004):

1. Ztélesnéni: Ztélesnéni terapeuta Ci jeho védomé sebeuzivani je zakladem interak¢niho
cyklu body-mind psychoterapie. Zahrnuje télesné sebeuvédoméni terapeuta,

koncentrace na vlastni dech a sledovani cirkulace energie skrze své télo. Z tohoto
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mista sebeuvédomeéni se terapeut ladi na klienta a jeho proces. V priibéhu sezeni si
terapeut snazi stale udrZovat toto centrovani mysli vyvaZené mezi proces klienta a to,
jak se tento proces odrazi v terapeutové vlastnim téle, resp. bodymind. Facilitace
klientova ztélesnéni Ci télesného sebeuvédoméni se provadi privedenim jeho
pozornosti na télesné stavy a procesy, provadi se tzv. ,check-in“ (znamy napf. z
Gendlinova Focusingu [Gendlin, 2003]) — vnimani télesnych pocitkli, dechu,
sledovani pohybu dechu skrze télo, klienti mohou mit zaviené oci, coZ miiZe podporit

jejich koncetraci na télesné procesy.

sDeSifrovani“ tuZeb: Sdilenim procesu télesného sebeuvédomovani dochazi
k objevovani se skrytych vyznamu uloZenych v téle. V souvislosti s nimi se objevuji
piirozena ocekavani a touhy, jeZ sméfuji k pozitivnhim cilim. Tyto touhy mohou byt
prekryty vrstvami negativnich zkuSenosti. Ukolem terapeuta je doprovézet
a podporovat klienta v sebeuvédomovani a ,deSifrovani“ jeho pozitivnich
a prirozenych ocekavani a tuZzeb a umoznéni jejich plného rozvinuti. Zde se nachazi
moment rozliSeni symbolu (to, co klient ,,chce® - napf. ziskat Fidi¢sky prikaz) a
energetického stavu (to, co klient potfebuje zaZit — napF. pocit svobody, kompetence).
Terapeut sleduje klientovo télo, jeho pohyby, posturu, paraverbalni projevy, pta se na
jeho konkrétni pocity, a dale na vyznamy, jez se k témto pocitim vazi. Takto dochazi
k deSifrovani a rozvijeni klientovych tuzeb, které BMP vnima jako zaklad klientovy
skutecné motivacni sily.

Uvédomeéni a zpétna vazba: V této fazi se pracuje — podobné jako napriklad v PBSP
¢i transformacni systemické terapii V. Satirové s uvédoménim symbolického proZitku
idealniho stavu naplnéni potfeb s tim, Ze je sledovana konkrétni odezva, jakou dany
proZitek ma v klientové téle, jakou odezvu ma v jeho pohybovych vzorcich. K tomuto
Ucelu se vyuziva jiz vySe zminéné védomého sledovani a umoZnéni pohybové
posloupnosti (sequencing) Fizeného vnitini touhou ¢i zamérem tak, jak postupuje
klientovym télem. Toto pozorovani a umoznéni pohybové posloupnosti védomeé cini i
sam klient, jeZ se timto doslova ,,uci Zit ve svém téle“ a védomé kultivovat své télesné

sebeuvédomovani.

Zpétna vazba je poskytovana otevienymi (,,Jak toto prozZivate v téle?*) ¢i konkrétnéji
zamérenymi otazkami (,,Jak toto vnimate v této konkrétni casti vaSeho téla?*), tzv.

,menu“ (klient dostava od terapeuta na vybér z riznych alternativ - ,,Vnimate to vice
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jako zlost, nebo jako smutek?*), deskripci (,,KdyZ o tom takto hovotime, vidim, jak
jste zapadl zpét do svého kiesla.”) ¢i interpretacnimi dotazy (,,KdyzZ vas vidim, jak jste
zapadl zpét do kresla, fikam si, jestli chcete o tomto tématu hovorit, co si o tom

myslite?“)

Proces: Facilitace klientova procesu probihd zejména skrze zminénou pohybovou
posloupnost (sequencing). Zda se posloupnost odehraje a v jaké kvalité, je zavislé na
mnoha rozliénych faktorech a procesech, zejména na energii, jez je zde
»sekvencovana®“. Klicové je umoZnéni kompletace procesu — resp. jeho logické
posloupnosti, tedy dovedeni wvnitini intence ¢i energie k vyjadfeni. Coz miZe
zahrnovat napf. i plac, smich, tfes, vzdychani, ¢i jakoukoli jinou fyzickou aktivitu.
Nicméné témito aktivitami je myslen autenticky pohyb ¢i déj, nikoli mySlenkami a
prejatymi vzorci ¢i presvédCenimi fizena aktivita. Pokud pohyb nedojde svého
vyjadreni v posloupnosti, vytvari ,,nekoordinované proudy“ kolidujicich pohybovych
tendenci, jeZ nasledné v téle zptlisobuji ,,turbulence®. Toto mutZe byt vnimano jako

tenze, krec, kolaps Ci se projevovat napr. jako nedokoncené gesto apod.

Role terapeuta v podpore pohybové posloupnosti zahrnuje zejména tzv. bodyreading
(,Cteni t€la®) a nasledné reflektovani, navrhnuti sméru, kterym by klient svou energii
mohl nechat plynout, podpora védomého dychani aj. Terapeut si také uvédomuje tzv.
,Vyvojové rozhrani“ klientova téla - tedy misto, kde je lokalizovana energie, jeZz
neproudi volné (Casto timto mistem byva panev, kolena, Sije, ramena, bedra). Toto
misto je jakousi bariérou, a tato bariéra v sobé nese jistou tendenci, jeZ je z néjakého
diivodu brzdéna. Odhalenim sméru této tendence muze dojit k védomému posunu a

uvolnéni bariéry s naslednym volnym proudénim energie.

V BMP se védomé uZziva také tzv. ,,somatického dialogu” - jeZ je v podstaté védomym
vyladénim se na télesné stavy a pocity s naslednym vyuZitim ziskanych informaci pri
racionalnich rozhodovanich ¢i produkci kreativnich vhledi. Tuto koordinujici
schopnost lidského téla vyjadril A. Damasio (2000) ve své ,hypotéze somatickych
marker“ a podpofil ji studiemi pacientd, jejichzZ analytické schopnosti byly intaktni,
zatimco Cinnost prefrontalniho kortexu mozku byla naruSena — tito lidé byli schopni
myslenkovych operaci, ale nebyli schopni rozhodovani na zakladé emocniho

zhodnoceni budoucich pfinosi ve vztahu k soucasnym investicim.

Integrace prozitkti a vhledt do Zivota klienta je taktéz faktorem, jez BMP neopomiji —
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tykd se zejména podpory klienta v absorbovani pociti a stavi, jeZ byly soucasti
procesu, a zejména nalezeni konkrétniho zptisobu, jakym mohou participovat na
védomém Zivoté klienta jeho v terapii objevené — drive neaktivni ¢i potlaCované —

aspekty.

V zavéru nutno dodat, Ze tento interak¢éni cyklus mtize byt opakovan neustale, vyuzivat
vynorivsi se otazky a témata, je mozno se v jeho ramci pohybovat obéma sméry — tedy napr.
od ztélesnovani k touham a naopak. Hlavnim cilem interakéniho cyklu body-mind
psychoterapie je osvobodit zdravé motivacni sily Clovéka a wvyuZit jejich energeticky

potencial.

3.3.4. Kultivace télesného sebeuvédoméni a ukotveni psychoterapii dosazené
zmeény v téle

Tak, jak ztracime védomy kontakt s procesy naSeho téla, zaménujeme zaroven své skutecné
pocity za myslenky, pravidla, nau¢ené vyznamy, jeZ pripisujeme udalostem okolniho svéta i
sami sobé. Body-mind psychoterapie nabizi nékolik uZitecnych bodd, jeZ je moZno mit na
paméti pri kultivaci télesného sebeuvédomovani klienti i samotnych terapeut (Aposhyan

2004):

Prvnimi kroky k uvédomeéni téla je zaméreni pozornosti i na subtilni projevy jako zmeéna
napéti, postury, rytmu dechu ¢i barvy hlasu. Podpora klientova sebeuvédomovéani mize
zahrnovat jak védomou pripravu, jejiZ soucasti je i Castecna edukace o procesech a postupech
s vysvétlenim cilii a zdméru pouzivanych technik, anebo mohou byt tyto techniky pouZivany
implicitné, v pribéhu procesu jako podpora prirozeného pohybu, poloZeni otazky, jez
klientovi pomtiZe zaméfit pozornost do svého téla apod. Dtlezitym faktorem télesného
sebeuvédomovani je dosaZeni posunu skrze znecitlivéni ¢i otupélost — nehodnotici
pozorovani vnitfnich stavti a pocitt tak, jak jej vyuZivaji psychoterapeutické sméry zalozZené
na vsimavosti zminéné ve druhé Kkapitole této prace, je zde velmi uZiteCné. Dale také
otevrenost, trpélivost a trvaly pozitivni ,, self-talk“ prispivaji ke ,,znovuprobuzeni“ schopnosti
télesné zakotveného prozivani. Pomoci mtzZe v této fazi posunu skrze znecitlivéni také
autokontakt (self-touch), pozorovani dechu, a také imaginativni procesy (napf. predstava
vytahu, jeZ spousti védomou mysl do ,hlubiny téla“ aj.). Dalsi ic¢inné faktory podpory
télesného sebeuvédomovani udavané autorkou sméru body-mind psychoterapie jsou
emocionalni exprese zaloZena na hledani rovnovahy mezi vyjadfenim emoce a sebeovladanim

— mnoho expresivnich terapii zdiiraziiuje nutnost vyjadireni emoce, jiné sméry si naproti tomu
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kladou za cil zvysit klientovu schopnost své emoce a stavy ovladat. Pravdépodobné ani jedna
cast tohoto kontinua neposta¢i sama o sobé. BMP definuje tuto rovnovahu na organismické
urovni jako plynuti ¢i proudéni energie (flow) — a uvadi napf. pocit hnévu, ktery mize nalézt
jednak destruktivni vyjadreni (kfik, nadavky, niceni véci apod.) anebo muZe byt potlacen
s tim, Ze plynuti, jeZ se objevilo v organismu, bylo zastaveno a miZe ptisobit destruktivné
uvnitf. Vénovanim pozorosti a nalezenim rovnovazného bodu mezi vyjadfenim a potlacenim
emoce se muze zviditelnit tendence, jiZz dand emoce ma — nasledujeme-li tuto tendenci
a vnimame-li jeji charakter, miZeme se dobrat skutecného smyslu a ucelu, jejZ tato emoce
v sobé nese, a vyjadrit ji pro organismus funk¢nim zptisobem (zména polohy, hluboky nadech,
jez prinese vice zdroju vyzivy pro bunky téla, nalezeni klidného mista a opory ve svém téle,
zvySeni emocni i raciondlni kapacity pro feSeni problému aj.) TaktéZ facilitace vokalni
exprese a uzemnéni (grounding — zde také ,,grounding emotional expression“ - uzemriovani
emoci, coZ zahrnuje dychani do bficha, zaméfeni pozornosti na panevni dno, nohy, chodidla a
vnimani jejich kontaktu s podlahou apod.) jsou G¢innymi prvky terapeutické prace v body-
mind psychoterapii. Podpora télesného sebeuvédomovani je nasledné zavrSena kontaktovanim
tzv. ,,jadrového self (core self). Jadrové self je zde jakymsi ,smyslem pro sebe samého®,
podobné jako v PBSP (Pesso, Boyden-Pesso, Vrtbovska, 2009) ¢i TSTS (Satirova, Banmen,
Greberova, Gomoriova, 2005; Banmen, 2009) je v BMP tato instance mistem spojeni se sebou
samym, odkud je moZno vnimat vSechny aspekty své osobnosti a byt s nimi v souladu. Toto
spojeni je moZzno ve zkratce vyjadrit jako moZnost vnimat a plné proZivat své emoce i
mySleni, integrovat polarity naSeho byti a vytvaret si tak nové kapacity pro uceni, vztahy,
dalsi rast. Naproti tomu Sterntiv (1985) pojem ,,jadrového self“ odkazuje k ,,afektivnimu jadru
predreprezentacniho self“, vznikajicimu kolem druhého mésice postnatalniho Zivota clovéka v
zavislosti na objevujici se schopnosti vnimat sebe sama jako soudrZnou télesnou bytost
oddélenou od druhych, ¢astecné schopnou kontrolovat svou aktivitu, vnimat sebe sama jako
,vlastnika svého prozivani“ a byt ve vztahu s druhymi lidmi. TaktéZ se idajné v této dobé
objevuji prvni epizodické vzpominky, a tedy smysl pro kontinuitu self. Sternova teorie vyvoje
self zahrnuje v prvni fazi tzv. ,,vynorujici se self”, dale pak zminéné ,,jadrové self”, nasleduje
»subjektivni self, a nakonec v cca 15 meésicich Zivota ditéte dochazi k rozvoji tzv.
,verbalniho self, kdy dité je schopno vytvaret symbolické mentalni reprezentace svych
zkuSenosti, jez facilituji verbalni a symbolické sebepojeti a intersubjektivitu a presouvaji

ohnisko pozornosti k tomu, co mtiZe byt uchopeno a sdileno verbalné.)
BMP zdiraziiuje zejména ,,sebefidici aspekt® jadrového self — klient, jeZ se dostal do kontaktu
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se svym jadrovym self, nachazi znaCny vyvojovy potencidl, jeZ jej zbavuje zavislosti na okoli
a snahy unikat do symptomti a otevirdA mu experiencialni pole v ramci néhoZ je mnohem

snadnéjsi dostat vyzvam béZného Zivota s posilenim smyslu pro svobodnou volbu.

Body-mind psychotherapy vyuZiva k tréninku ztélesnéni ¢&i facilitaci télesného
sebeuvédomovani taktéZ skupinové prace — za pouziti stejnych principti, uvedenych jako
charakteristické pro individualni praci v tomto sméru, jsou vytvarena cviCeni za ,,ztélesiiovani

vztahu“ (embodied relationship excercises) (Aposhyan, 2004).

VétSina na télo zamérenych terapii, zaroven i nékteré systemické smeéry zdlraziuji jesté
spiritualni aspekt spojeni se svou podstatou ¢i jadrem osobniho byti, nahlédneme-li do historie
psychoterapie, nalezneme v prvni fadé obsahlé dilo C. G. Junga, dale také vyzkumy a prace S.
Grofa (1988) a jeho Zeny Ch. Grofové (1998), jeZ se vénuji tomuto tématu jednak z hlediska
nalezeni vlastni integrity a jedinecnosti a dale nalezeni moZnosti sebepfesahu, transcendence.
BohuZel, rozsah této prace nedovoluje zamérit se na tento transpersonalni ¢i duchovni aspekt
prace s télem a v téle zakotvenym proZivanim, a¢ sama autorka body-mind psychoterapie na
néj taktéz upozornuje — soudobych vyzkumt na tomto poli je vSak malo a jejich vysledky jsou
velmi obtiZné interpretovatelné Ci zobecnitelné. Proto se tedy timto o aspektu télesné
zakotveného proZivani spirituality na tomto misté pouze kratce zmifuji. Vyvojem
psychometrického nastroje, jenZ by zjiStoval zavislost uvédomovani téla a kvality ¢i miry
sebepfesahu, zaroven s diirazem na télesné sebeuvédomovani jako zdroj vhledu a osobni
pohody (well-being) se zabyva humanisticky a transpersonalné orientovana psycholozka

R. Anderson (2006).
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4. Kritické zhodnoceni body-mind psychoterapie

Na tomto misté bych rdda zminila nékolik bodi, které povazuji za dileZité pri ovérovani
védecké wvalidity psychoterapeutické modality body-mind psychoterapie jako aplikace
pristupu  Body-Mind Centering. = Samotny proces ovéreni védecké  validity
psychoterapeutického pristupu povazuji za narocny a dlouhodoby tkol, jeZ je neproveditelny
v ramci jedné diplomové prace, navic s minimem dostupné literatury o tomto sméru, nicméné
mohu se zaméFit na obvyklé otazky, jeZ jsou pri tomto postupu obvykle feSeny. Zejména tedy

(Miovsky, Danelova, 2010):

1. Ma dany pfistup jasné definovany oblasti zajmu, aplikace, vyzkumu, provadéné

praxe?

Definovanou oblasti zajmu je v pfipadé body-mind psychoterapie ,télesné sebeproZivani®,
resp. ,ukotveni mysli v téle“ - jako pfimé vztahovani psychickych procesi k procestim
télesnym. Dale je pozornost zameéfena taktéZ na pohyb a motorické vzorce a jejich vyvoj ci
vyvojové odchylky. Holistické zaméreni pfistupu, umoZiiuje vnimat neoddélitelnost pohybu

fyzického od psychickych procesi.

Co se tyka oblasti aplikace, jsou v BMP vyjadreny obecné jako: naprava vyvojovych
nedostatkt, 1écba traumatu a podpora dalSiho ristu. Specifickymi tématy jsou (Aposhyan,
2004): 1é¢ba PTSD, sexualnich dysfunkci, depresi, tizkosti. Také se v ramci kazuistik zminuje
o interpersonalnich konfliktech, parové a rodiné terapii. Nenalezla jsem v publikaci zminku o
poruchach osobnosti a psychozach. Zejména u psychoz je nékterymi odborniky povazovana
body-mind terapie (at’ uZ BMP piimo, ¢i jina stejné ¢i podobné zamérena modalita vyuZivana
v dané zemi) za slibnou cestu k feSeni napt. rozpadu télesnych hranic a télesného schématu a
s tim souvisejici zlepSeni poruch mysleni. Zajimavou studii nabizi napf. G. Roxendalova
(Roxendal, 1985), jeZ provadéla ,terapii télesnym uvédomovanim“ (body-awareness therapy)
s 32 ambulantnimi pacienty, jiZ se 1éCili se schizofrenii po dobu delsi nez dva roky. Zjistila, Ze
u pacientl takto léCenych (terapeutické sezeni probihalo dvakrat tydné po dobu 6 mésicii)

ustoupily symptomy jako uzkost, nezajem o sex Ci fragmentovany a strnuly pohyb.

Co se tykd vyzkumu, nenalezla jsem Zadny dokument v odbornych databazich. Taktéz
kontaktované osoby publikujici texty o BMC a body-mind psychoterapii mi neposkytly Zadny
material, jeZ by vypovidal o provedenych vyzkumech zabyvajicich se napt. analyzou faktora

terapeutické zmény v pristupu BMP. Poskytnuti vice informaci o metodologickych aspektech
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pristupu by bylo jisté Zadouci — zejména to, zda ma pfistup vlastni nastroj méfeni (at’ jiz
télesného sebeuvédomeéni klientli i terapeutli, nastroj snimani a vyhodnocovani vstupnich a
vystupnich dat pri zahajeni/ukoncCeni terapie), jaké ma pripadné vyzkumné strategie,

konkrétnéjsi empirické zakotveni teorie aj.
2. Ma smér stanovené zplisoby diagnostiky a 1écby (intervenci)?

V piipadé body-mind psychoterapie je moZno o tzv. ,interak¢nim cyklu®, jeZ je pomérné
podrobné popsan vySe, uvaZovat jako o strukturované metodé vedeni terapeutického sezeni,
tedy jako o zptisobu 1écby. Tento interakéni cyklus zahrnuje i jisté diagnostické postupy,
zejména observace télesnych a neverbalnich projevi, dale techniky uzivani doteki, pro
identifikaci napéti v téle klienta ¢i pro poskytovani podpory a umoZzZnéni restrukturace
minulych zaZitkti na senzomotorické trovni. Ve vstupni diagnostice je pouzivan formuldr

zaméfeny na prenatalni zkuSenost, priibéh porodu a rané zkuSenosti.
3. Definice terapeutického vztahu:

Vztah mezi klientem a terapeutem je zaloZen na vzdjemné spolupraci, terapeut je ukotveny ve
svém téle (ztélesnény — embodied) a z tohoto mista svého proZivani a zkuSenosti komunikuje
s klientem. Je empaticky, nehodnotici, akceptujici a autenticky. Klient je veden k tomu, aby

k feSeni svych témat pristupoval aktivné, pozorné a oteviené.
4. Reflektuje terapeuticky proces verbalni i neverbalni stranku komunikace? Jak?

V tomto bodé se jevi body-mind psychoterapie jako pristup jeZ explicitné a vhodnym
zptsobem integruje verbalitu i neverbalitu terapeutického procesu — z dostupné literatury
vyplyv4, Ze klade velky diiraz na uvédomovani si télesného prozivani a jednani, terapeut je
explicitné veden k tomu, aby reflektoval v pribéhu sezeni i své télesné stavy a pocity
a védomé je integroval do procesu (at’ jiz o nich informuje klienta, ¢i je pouZije jako sva
voditka pro dalSi postup). Konkrétné je v body-mind psychoterapii zdlraziiovano
uvédomovani si dechu, jeho hloubky a rytmu, télesné pozice, svalovych tenzi, paraverbalnich

projevi apod.
5. Racionalni zdivodnéni intervenci, zptisoby facilitovani procesu, terapeutické cile:

Terapeutické intervence se opiraji jednak o klientem formulovanou zakazku, terapeutické
ukoly béhem sezeni se zaméfuji na konkrétni ohranicené problémy a jejich proZivani
ukotvené v téle. Terapeut vede Kklienta zplisobem podpory télesného sebeuvédomovani

k tomu, aby identifikoval své proZitky v pritomném okamziku — je to tedy terapie zamérena
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na ,,zde a nyni“, terapeut spolu s klientem hleda zdroje (sebe)podpory a moZnosti prekonavani
vnitinich i vnéjSich faktord, jeZ udrzuji nezaddouci symptom. Proces je facilitovan technikami
vlastnimi (nacvik a explorace zdkladnich neurologickych vzorci a vyvojovych vzorci
pohybu), déle jsou integrovany techniky meditacni, techniky zaloZené na terepii vSimavosti

(mindfulness-based therapies), a také dotek.

O doteku v psychoterapii vychazi v soucasné dobé pomérné mnoho publikaci — zejména
v zahranici, kde jiZz koncem 90. let 20. stoleti doSlo k obratu od marginalizace téla
v psychologii k jeho integraci do védy a vyzkumu i explicitné do psychoterapie. Nicméné€ i
pres vSechny vyhody, jeZ miiZze klient ziskat v procesu terapie vyuZivajici fyzicky dotek
terapeuta s klientem, existuji zcela zjevna tuskali pouZiti této intervence. Podrobnéji jsou
popsany napt. v publikaci: Touch in psychotherapy. Theory, research and practice (Smith,
Clance, Imes, 1998). Reuven Bar-Levav (1998) uvadi, Ze fyzicky dotek explicitné
odsouhlaseny klientem je velmi ujiStujicim a validujicim zaZitkem a pomaha zejména tam,
kde pouze verbalni ujiSténi ¢i podpora nestaCi (stavy paniky, proZivané wvnitini bolesti
a smutku aj.), poptipadé slouZi jako podpora pri vyjadfovani hluboko potlacenych emoci, jez
by jinak byly pro klienta obtiZné vyjadrit. Dotek v psychoterapii, nicméné, nesmi byt nikdy
pouzit jako vyjadieni agrese ¢i hostility vici klientovi, ¢i pro sexudlni uspokojeni nebo

sebepotvrzeni i sebeujiSténi terapeuta.

Autorka sméru body-mind psychoterapie zastava stejny nazor. Dotek je v BMP pouZivan
zejména pro facilitaci védomého dychani a jako fyzicka opora pri napravé odchylek ve vyvoji
pohybovych vzorcli. Zaroven zdtraziuje kontraindikaci doteku ¢i zaméfeni pozornosti na
télesné stavy a procesy u klientti, kde by toto mohlo zptisobit napf. zvySeni tizkosti ¢i panické
stavy. Body-mind terapeutické metody také maji velmi omezenou pouZitelnost u klientt

v akutnich stavech (psychozy, intoxikace aj.).

Prasko a Mozny (2007) uvadéji také duleZitost podloZeni terapeutického postupu teoreticky —
napf. teoriemi uceni, poznatky kognitivni psychologie. U body-mind psychoterapeutickych
technik je jejich pouZiti podloZeno jednak poznatky neurovéd (Damasio, 2000; Schore, 2010,
Panksepp, 1999) — a to zejména téch, jeZ se tykaji schopnosti afektivni regulace a dopadu
kvality rané vazby na tuto schopnost. Dale také Sternovou a Trewarthenovou teorii
intersubjektivity (Stern, 1985). Co se tyka provazanosti s kognitivni psychologii, opira se
autorka o soudobé teorie multimodalniho uCeni a poznavani, zejména vlivu kinestetické

modality na zapamatovani (Schiffman, 1990).
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Cilem terapie je podpora klienta k samostatnosti a tém zptisobiim sebeuchopeni a sebefizeni

jez sméfuji k pozitivnimu sebeprozivani.
6. Zprostredkovani pouZiti technik dalSimi kolegy:

Dle informaci uvedenych na internetovych strankach pfistupu body-mind psychoterapie je
v soucasné dobé nabizen psychoterapeuticky vycvik zahrnujici ziskani dovednosti jako hlubsi
a zretelné porozuméni vlastnim télesnym staviim a procestim, kognitivni a experiencialni
obeznamenost s motorickym vyvojem clovéka, porozuméni vztahu mezi télesnymi systémy
a emocionalnimi vzorci, ziskani konkrétnich ndstrojt pro facilitaci vyvojovych posunti a pro

podporu ristu osobnosti klienta aj.)

Vzhledem k tomu, Ze o sméru Body-Mind Centering, resp. body-mind psychoterapie je
v soucasné dobé dostupnych jen velmi malo publikaci, toto ,kritické zhodnoceni“ nemtize byt
vidéno jinak neZ pouze orientacni. BohuZel neexistuji studie, jez by ovérovaly ucinnost Ci
védeckou validitu body-mind psychoterapie — domnivam se, Ze je to zejména proto, Ze tento
psychoterapeuticky pristup vznikl v pomérné neddvné dobé a hlavni teoreticko-prakticka baze
sméru, tedy Body-Mind Centering, byl po desetileti pouZivan spiSe ve fyzioterapii Ci
kreativnich oblastech, v psychoterapii spiSe intuitivné — pouZitim technik BMC
v terapeutickém kontextu jinych verbalnich ¢i neverbalnich psychoterapii. Zaroven se
domnivam, Ze pro jakékoli validizacni studie psychoterapeutickych modalit je nutné
ustanoveni jakési spolecné ,platformy“ pro setkani body-mind pristupii s tradi¢nimi
»terapiemi rozhovorem®, jeZ by umozZiovala uchopit smér a ovérit jeho teoreticky ramec i
jinymi odborniky, nez tviirci ¢i pfiznivci body-mind sméra.

Co se tyka vyzkumu vénovanému body-mind pristuptim, zminila jsem jiz studii G. Roxendale
vénovanou télesné orientované psychoterapii schizofrenie, dale je vhodné zminit se o britské
pilotni studii aplikace body-mind pfistupu (Body-Mind Approach) ve skupinové praci
s psychosomatickymi pacienty (Payne, 2009): Jednd se o pristup zaloZeny na taneCné
pohybovych technikach, zejména ,terapii autentickym pohybem® (authentic movement
therapy) Mary Whitehouse. Vyzkum zahrnoval vybér pacientti s depresemi ¢i dzkostmi
a alesponi jednim psychosomatickym symptomem. Participantiim byla v tivodu studie zadana
baterie sebeposuzovacich dotazniki zjistujicich miru osobni pohody, zvladani Zivota, a dale
dotaznik zaméfeny na posouzeni miry naruSeni Zivotni pohody symptomem. Intervence trvala
12 tydnd (po dvou hodinich tydné), zahrnovala 4 faze (,,vstupni“ zaméfeni na pocity,

mySlenky a imaginaci, poté nasledoval proces ztélesiovani — embodiment — vyuZitim
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relaxace, fizené imaginace, masazi a propojovani proprioceptivniho a kinestetického citi i
ostatnich modalit s pohybem a dalSi imaginaci, tfeti fazi bylo prohlubovani predeslé prace a
rozSifovanim uvédomovani si propojeni vnitiniho a vnéjsiho svéta, fazi posledni bylo verbalni
sdileni a reflektovani zazitki ve skupiné. Po ukonceni byla pacientiim opét zadana baterie
sebeposuzovacich dotazniki (stejnych jako v tivodu), zaroven bylo tfi mésice po skonceni
intervence provedeno nasledné zhodnoceni formou polostrukturovaného rozhovoru, zaroven
byl pacient prohlédnut svym praktickym lékarem. Vysledkem tohoto pilotniho vyzkumu, jak
autorka udava, bylo jednak sniZeni frekvence navstév praktického lékatre a uzZivani medikace
(neudava vSak naptiklad, zda se participanti prestéhovali, zménili 1ékatfe, zaméstnani, partnera
¢i rodinny stav apod.) Déale pry nastalo u osob po BMA intervenci zlepSeni ve zvladani
symptomi, zména v jejich vnimani (neutralnéjsi postoj a méné hodnotici a tizkostny zptisob
vnimani télesnych priznakl), pokles tzkostnosti a depresivity, zvySeni zodpovédnosti za

vlastni zdravi a samostatnéjsi zvladani péce o sebe sama.

Podobna zjisténi publikovali také M. Koemeda-Lutz a jeji kolegové (Koemeda-Lutz et al.
2006). Jedna se o némecko-Svycarskou studii provedenou cleny Evropské asociace pro
psychoterapii zamérenou na télo (EABP). Ve strucnosti — vysledky studie provedené na 342
participantech s psychiatrickou diagn6zou (dalsi skupinu tvorili psychiatricky 1écené osoby
bez bodypsychoterapeutické intervence, a dale zdravé osoby) vypovidaji o tom, Ze jiZ po 6
meésicich 1écby doslo k radikalnimu zlepSeni symptomi (sledovany: depresivita, tizkostnost,
somatizace, agresivita, fobicka uzkostnost aj.) a po ukonceni terapie (maximalné vSak po 2
letech) se tito pacienti ve svych testovanych projevech symptomi pribliZili zdravé populaci.
této technice viz. naptiklad publikaci ,,Trauma and the body*“ [Ogden Minton, Pain, 2006]
nebo Getting in touch: The guide to new body-centered therapies“ [Caldwell, 1997]),

bioenergetika a biosyntéza a integrativni psychoterapie zamérena na télo (IBP).
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5. Shrnuti teoretické éasti

V této — teoretické — Casti prace byl struné nastinén kontext historického vyvoje
psychoterapii zamérenych na télo, zaroven byly zminény nékteré soudobé sméry takto
orientovanych smért. Prvni kapitola prace je tedy pomérné rozsahla, vzhledem k urcenému
tématu této diplomové prace. Byla vSak napsana se zamérem poskytnout jisté teoretické,
,déjinné“ a diskurzivni zazemi pro objasnéni zakladnich charakteristik sméru Body-Mind
Centering, resp. jeho aplikaci body-mind psychoterapii. Stejné tak kapitola druha, jez
pojednava o teorii télesné zakotveného proZivani, jejimzZ tiCelem je teoreticky podpoftit hlavni
faktor terapeutické zmény explicitné vyjadfeny v modalitach na télo zamérenych, jimZ je
kultivace télesného sebeuvédomeéni, védomé prozivani vlastni télesné-duSevni integrity
a zavzeti fyzickych procesii a stavii do sebepojeti dané osoby. I presto je tento ,,SirSi“ kontext
svym zpusobem tzky a zjednoduSeny — chybi v této praci naptiklad podrobnéjsi zminka o
Moshe Feldenkraisovi a F. M. Alexanderovi — jejichZ technika ,,spravného sebeuZivani® je
velmi blizka na télo zaméfenym terapiim a mnozi z Feldenkraisovy a Alexanderovy metody
»,Zvysovani uvédomeéni skrze pohyb“ a technik dosahovani funkcni integrace, pfimo
vychazeji, €i ji byli ovlivnéni (S. Keleman, D. Boadella, aj.). Dale zde neuvadim tanecné
terapeutické sméry a expresivni techniky, aC jsou bodyterapiim taktéZz velmi blizké. Za
zminku by v kontextu psychoterapii zaméfenych na télo jisté stala i Assagiolliho biosyntéza
(vyuziva techniky focusingu), Hakomi technika Rona Kurtze ¢i senzomotorickd terapie
P. Ogdenové a K. Mintonové (jeZ jsou psychoterapiemi dotekovymi, zaméfenymi primarné na

1écbu traumatu) €i process-orientovana terapie A. Mindella.

Primarnim cilem této prace nebylo vSak vytvaret podrobnou charakteristiku
bodypsychoterapeutickych smérti, ale zaméfit se na ty procesy v interakci mysli a téla (tedy
napf. zminovana vSimavost, otevienost, balancovani ¢i ,kmitani“ pozornosti, sledovani
posloupnosti pohybu, porozuméni smyslu, identifikace vnitfnich tuZeb a s nimi souvisejicich
pohybovych tendenci aj.), jeZ podporuji télesné zakotvené proZivani a jsou soucasti
terapeutickych technik BMC, resp. body-mind psychoterapie ¢i ostatnich zminénych smért,
Predstaviteli téchto smérd jsou tyto procesy vnimany jako kliCové pri dosaZeni pozitivni
zmény v prozivani, védéni i jednani klienta, jez v dtsledku vede k dovednéjSimu zvladani

zivota.
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lll. Empiricka Cast
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1. Vyzkumna vychodiska

1.1. Uvod

V teoretické Casti byl charakterizovan smér Body-Mind Centering a popsan zptisob jeho
aplikace v psychoterapii, dale byly stru¢né charakterizovany dalSi psychoterapeutické sméry
zaméfené na télo. Ze zakladnich principti téchto smérti a stejné tak z teorie télesné
zakotveného proZivani vyplyva, Ze uvédomovani t€la hraje velkou roli ve vztahu k sebepojeti,
sebeproZivani, orientaci v interpersonalnich vztazich, ve zvladani reality béZného Zivota i
narocnych situaci.

V casti empirické se pokusim o ovéfeni Casti konstruktu télesného uvédomovani a na télesné
stavy a procesy zameérené pozornosti. Z pojeti Merleau-Pontyho (Low, 1994), jeZ nazval télo
»Zakladnim referencnim bodem“ lidské existence, vyplyva, Ze schopnost télesného
uvédomovani hraje vyznamnou roli v seberegulujicich procesech. Tedy schopnost védomého
prozivani télesnych stavii a pocitd, vnimano jako obecna tendence, miZe byt uCinnym
faktorem nastoleni a udrZeni osobni pohody (well-being) — a to na fyzické i duSevni roviné.
Zde je nutno upozornit na fakt, Ze zvySenou vnimavost ¢i uvédomovani si télesnych stavli
a procesti miZeme vidét a) jako projev patologie (napf. u depresi, uzkostnych a panickych
stavii apod.), kdy osoba zaméfuje pozornost zejména Ci vyhradné na negativni aspekty
télesného sebeprozivani (bolest, tenze, nepfijemny tlak, apod.), b) jako pozitivni projev
obecné tendence télesného uvédomovani — tedy védomi vlastni télesné-duSevni integrity,
zakotveni prozivani v téle, uchopeni télesnych signali jako voditek pro identifikaci c¢i
predjimani dopadii udalosti na intrapsychické procesy jedince, tedy na jeho prozivani,
poznavaci procesy i konativni sloZku jeho osobnosti aj.

Domnivam se, Ze konstrukt télesného uvédomovani vnimaného jako obecna tendence ma
v psychologické péci i vyzkumu sviij vyznam. Budu se tedy snaZit v nasledujicich kapitolach
oziejmit jednak to, jaké byly identifikovany dimenze, resp. domény a subdomény tohoto
konstruktu a dale ovéfit souvislost urcitych domén télesného uvédomovani k vybranym
aspekttim psychického zdravi. Za timto ucelem byly provedeny nejprve dvé pilotni studie, kde
v prvni pilotni studii byly identifikovany mozZné souvislosti vybranych domén a subdomén
télesného uvédomovani s depresivnim proZivanim, sebehodnocenim a Zivotni spokojenosti
(subskaly ,.zdravi“ a ,sexualita®). Ve studii druhé bylo provedeno jednak rozSifeni poctu

polozek tykajicich se télesného uvédomovéni, tak i zredukovani dotazniki o Skélu
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sebehodnoceni a spokojenosti se zdravim a sexualni strankou Zivota, jeZ se v prvni pilotni
studii ukazaly jako nadbytecné (pro ucely mého korelacniho Setfeni). Na zakladé pilotnich
studii byla poté konstruovana ostra verze dotazniku, jeZ byla pouZita ve vlastni vyzkumné
studii, ktera se =zabyva zjiStovanim mozZnych souvislosti télesného uvédomovani
s depresivnim proZivanim, Zivotni spokojenosti a vybranymi socidlné demografickymi
charakteristikami souboru respondentd.

Uvedu jeSté poznamku k pojmoslovi: Pfi mapovani konstruktu télesného uvédomovani jsem
zjistila, Ze panuje pomérné velka heterogenita v nazvech, jimiZ je tento kostrukt oznacovan i
rozdilnost pojeti tohoto konstruktu. Vychéazela jsem prevazné z anglicky psanych zdroji, kde
nejcastéji je pouzivan pojem télesné uvédomovani ¢i uvédomeéni jako obecny koncept (body
awareness) (Shields, Malory, Simon, 1989; Roxendal, 1985), télesné védomi popf. taktéz
uvédomeéni (body consciousness), nicméné v souvislosti specifi¢téjsSi — souvisejici napf.
s télesnou integritou, obeznamenosti s vlastnimi silami a dispozicemi k vykonu aj., néktefi
autori kladou diraz spiSe na kognitivni stranku tohoto typu télesného uvédomovani, jini na
prozitkovou (Roxendal, 1985; Mehling, Gopisetty, Daubenmier, Price, Hecht, Stewart, 2009),
dale je to pojem spojeni s télem Ci té€lesného propojeni (body connection) jako opak k télesné
disociaci (bodily dissociation) (Price, Thompson, 2007). Vzhledem k tomu, Ze bazi pro tento
vyzkum byl dotaznik télesného uvédomovani (Body awareness questionaire) zaméfeny na
neutralni aZ pragmaticky aspekt tohoto konstruktu, budu dale v praci pouZivat pojem ,,télesné

uvédomovani“.

1.2. Vyzkumné otazky

Keith F. Punch ve své publikaci Uspésny ndvrh vyzkumu (Punch, 2006) upozoriiuje na
vyznam identifikace vyzkumné oblasti v souvislosti s formulaci obecnych a specifickych
vyzkumnych otazek. Vyzkumnou oblasti tedy, jak jiZ bylo vymezeno v tvodu, je télesné
uvédomovani. Tato oblast se v mé empirické studii vztahuje dale k tématim Kklinické

psychologie, jimiZ jsou depresivni proZivani a Zivotni spokojenost.

Nyni uvedu obecné a specifické otazky, jez mne vedly k tvorbé konkrétnich hypotéz,

uvedenych ve vlastni vyzkumné studii (v kap. 4, empirické ¢asti této prace):

Obecné vyzkumné otazky:
1. Jaky je vztah télesného uvédomovani k riznym aspektiim Zivota ¢lovéka?
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2. Je télesné uvédomovani méritelné?

Specifické vyzkumné otazky:

ad 1.
* Existuje souvislost mezi télesnym uvédomovanim a Zivotni spokojenosti?
* Existuje souvislost mezi télesnym uvédomovanim a depresivnim proZivanim?
» Existuje souvislost mezi télesnym uvédomovanim a sebehodnocenim?

* Existuje souvislost mezi télesnym uvédomovanim a sociodemografickymi

charakteristikami , jako je vék, pohlavi, vzdélani a povolani, misto bydlisté?
ad 2.
e Je mozZno télesné uvédomovani mérit sebeposuzovacim dotaznikem?
* Jak je moZno télesné uvédomovani operacionalizovat?

* Je télesné uvédoméni homogennim konstruktem, ¢i existuje vice riiznych a do urcité

miry na sobé nezavislych aspektti tohoto konstruktu?

1.3. Vyzkumné cile a vyzkumna strategie

Obecnych i specifickych otazek, jezZ se tykaji télesného uvédomovani, by bylo moZno
identifikovat jisté vice (napf. jaky je vztah télesného sebeuvédomovani k obecné
psychologickym dimenzim, jako je extraverze, neuroticismus, inteligence, pamét apod.),
nicméné pro tcely této studie byly identifikovany otazky uvedené vySe — a to zejména z toho
divodu, Ze se jednd o praci klinickopsychologickou, souvisejici se smérem Body-Mind

Centering (resp. body-mind psychoterapie) a dalSimi psychoterapiemi zaméfenymi na télo.

Ucelem této empirické studie je tedy jednak jistym zplisobem uchopit a zmapovat samotny
konstrukt télesného uvédoméni v jeho predpokladané rtznorodosti, a dale ovérit hlavni
predpoklad na télo zamérenych psychoterapii, Ze schopnost télesného uvédomovani jako
obecna tendence ma souvislost s aspekty psychického zdravi. Tedy pripadna kultivace
nehodnoticiho a v pFitomnosti zakotveného télesného uvédomovani, tak jak ji naznacuje smér
BMC, resp. body-mind psychoterapie i ostatni takto orientované sméry, ma vyznam

v dosahovani pozitivni zmény proZivani a zvladani Zivota.
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Zvolenou vyzkumnou strategii je kvantitativni vyzkum — korelacni Setfeni. Cilem tohoto
Setfeni je, jak bylo vySe zminéno, zjistit zda souvisi schopnost télesného uvédoméni
s depresivnim proZivanim, Zivotni spokojenosti, sebehodnocenim a socidlné demografickymi

charakteristikami.
Nyni strucné zdivodnim vybér klinickopsychologickych témat tohoto Setfeni:

Deprese je v soucasné dobé pravdépodobné nejrozsirenéjsi psychicka porucha. Hoschl (2002)
udava 4,5-9,3% prevalenci této nemoci u Zen a 2,3 — 3,2% u muzi, Krivohlavy (2010) udava
dokonce 10-25% Zen a 5-12% muZ{. J. Prasko, P. MoZny, M. Slepecky et al. (2007) oznacuji
depresi jako nemoc, ktera zasahuje cely organismus, je intenzivni, zpravidla dlouhodoba a
ztéZuje adaptaci na situace béZného Zivota. Je charakterizovdana zejména nizkym
sebehodnocenim, pocity viny, stavy beznadéje, vegetativnimi obtiZemi, sexualnimi
dysfunkcemi, nesoustfedénosti a nezajmem, poruchami spanku, nechutenstvim ¢i prejidanim,
taktéZ depersonalizacnimi a derealizaCnimi stavy a suicidalnimi mySlenkami ¢i pokusy
(Hoschl 2002). Pacienti s depresi si Casto stéZuji i na somatické pfiznaky, jako je Unava a
vycCerpani, svirani na hrudi, bolesti hlavy i jinych casti téla, ztuhlost ¢i ochablost svalstva,
pocity napéti, poruchy traveni apod. (Prasko, MoZny, Slepecky et al. 2007). Etiopatogeneze
tohoto onemocnéni je nejasna — v zasadé se deprese povaZuje za onemocnéni multifaktorialni,
se socidlnépsychologickymi i biologickymi ¢i genetickymi pfi¢inami. KBT uvadi zaroven
soubor tzv. ,kognitivnich omyld“, jezZ souviseji s depresi ¢i depresivnim prozivanim — napf.
»zavéry skokem® (svévolnd dedukce) — tedy zavéry neodpovidajici skutecCnosti, z niZ
vychézeji, selektivni abstrakce — vytrhavani detailti z kontextu, opomijeni jinych aspektt,
nepfimérena generalizace, Cernobilé mysleni, diskvalifikace pozitivnich udalosti a jevd,
katatymni mysleni (zdména postojii a emoci s myslenkami), ,,musturbace“ (tvrzeni zaloZena
na ,,musim“, ,mél bych“ - tj. takova, ktera v disledku vedou k vyvolavéni tlaku a stresu,
ztraté respektu k vlastnimu télu a jeho moZnostem, apod.), nalepkovani (labeling) jako krajni
forma zevSeobectniovani, redukcionistického hodnoceni, jeZ se vztahuje zejména na vlastni

osobu (Prasko, Mozny, Slepecky et al. 2007).

Tento vycet kognitivnich omylq, jeZ se vyskytuji u depresivnich osob zde uvadim zamérné —
zrcadli se v ném totiZ i pristup k hodnoceni vlastniho téla a jeho procesti a pristup k télesnym
signaltim, jeZ jsou za normalnich okolnosti smysluplnymi voditky k FeSeni situaci. Télesné
projevy a stavy jsou u depresivnich osob proZivany spiSe jako ruSivé, zneklidnujici, budici

uzkost, snizujici pocit vlastni hodnoty (¢i vlastniho zdravi, coZ ma na depresivitu také znacny
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vliv), integrity, bezpeci aj. TudiZ se jim dana osoba spiSe vyhybd, potlaCuje je Ci ignoruje,
¢imZ se pripravuje o dtlezité informace, jeZz by ji umoznily vnimat skutecnost celostné,
neselektivné, zaujmout jiny postoj k sobé samé a k feSeni Zivotnich otazek apod.

Tento kognitivné-afektivni aspekt vnimani télesné nepohody je soucasti konstruktu
télesného sebeuvédomovani, a tak byl také v této studii zkouman.

Ackoli vySe hovorim o depresi jako diagnéze, podotykam, Ze tato studie byla provadéna na
neklinické populaci. Termin deprese je zde tedy vhodné nahradit spiSe terminem ,,depresivni
proZivani“.

K otazce zaméreni se kromé deprese také na Zivotni spokojenost respondentti mohu sdélit
zejména nasledujici:

Uroveinl spokojenosti s vlastnim Zivotem vnimam jako opozitum k depresivnhimu proZivani.
Zarovenl vnimam jistou souvislost schopnosti nehodnoticiho télesného uvédomovani

a vnimanou urovni body-mind integrity se:
* schopnosti proZivat radost, Stésti a vzbuzovat nadéji,
» schopnosti stanovovat si pozitivné orientované osobni cile,

* motivaci, schopnosti ucit se i z negativnich ¢i neptijemnych zkuSenosti

nezdolnosti (resilienci) a sebeti¢innosti (self-efficacy)
* pocitem smysluplnosti, autodeterminismem aj.

Tyto faktory jsou predstaviteli tzv. pozitivni psychologie ¢i ,,psychologie Stésti“ vnimany jako
souvisejici s Zivotni spokojenosti a osobni (subjektivni) pohodou (Kfivohlavy 2010;

Csikszentmihalyi, 1996) a je moZno o nich uvaZovat jako o ukazetelich psychického zdravi.

Druhy, z vySe citovanych autord, M. Csikszentmihalyi ve své publikaci ,,O Stésti a smyslu
Zivota“ (Csikszentmihalyi, 1996) v kapitole vénované roli téla ve stavu plynuti (flow)
potvrzuje, Ze uvédomovani si vlastnich zazitkd a okolnosti Zivota na télesné drovni hraje
klicovou roli pfi dosahovani stavu plynuti, jeZ je klicovym pro pocit radosti a uspokojeni
z Cinnosti, pro pocit smysluplnosti vlastni existence, posilovani motivace a chuti dostat
Zivotnim vyzvam, volit si cile aj. Zaroven dodava, Ze tohoto stavu dosahujeme nejen
pohybem téla, ale i koncentraci naSi pozornosti a vnimavou vSimavosti — tedy ucastenstvim

mysli na odehravajicich se procesech. Kebza (2005) dava schopnost proZivat stavy plynuti do
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souvislosti s odolnosti. UvaZzuje o této schopnosti jako o ,,protektivnim profilu® zvySujicim

kompetence ¢lovéka zvladat i negativni Zivotni udalosti.

Souvislost Zivotni spokojenosti se schopnosti télesného uvédomovani bych si taktéz rada
ovérila korelacnim Setfenim této vyzkumné studie. Zodpovédét otazku, zda aspekty télesného
uvédoméni (které a jak) souviseji s depresivnim proZivanim a zda aspekty télesného
uvédomeéni (které a jak) souviseji se spokojenosti s vlastnim Zivotem, se mi jevi jako uZitecné
v souvislosti s tivahami o zdkladnich predpokladech bodypsychoterapeutickych sméri o

kultivaci télesného sebeuvédomovani jako ucinném nastroji pozitivni terapeutické zmény.

1.4. Vybér nastroji a jejich charakteristika

Pri vybéru standardizovaného nastroje pro meéreni télesného uvédoméni se ukazala velmi
uZitecna studie W. E. Mehlinga, V. Gopisetty, J. Daubenmierové, C. J. Priceové, F. M. Hechta
a kol. (2009) s nazvem ,, Body Awareness: Construct and Self-Report Measures“. Autori se
v této studii vénovali podrobné analyze sebeposuzovacich dotaznikti a skal, urcenych pro
méreni télesného uvédomovani. Dosli k zajimavym zjiSténim: a) télesné uvédomovani je
heterogenni konstrukt; identifikovali 4 zdkladni domény a 11 subdomén, b) zvySena
schopnost télesného uvédomovani mize byt adaptivni i maladaptivni; c) do data ukonceni této
studie nenalezli publikovany dotaznik, jeZ by pokryl vSechny 4 domény a subdomény tohoto

konstruktu.

Zde jsou autory studie identifikované domény télesného uvédomovani vcetné strucnych

charakteristik:

1. vnimané pocitky a télesné stavy — zahrnuje schopnost vnimat a zaznamenat zmény
télesnych stavli a procest, identifikovat vnitini vjemy. V rdmci této domény byly
identifikovany dalSi 4 subdomény: a) vjemy souvisejici se stresem, obavami, bolesti,
b) vjemy tykajici se pohody, c¢) neutrdlni ¢i nejednoznacné pocitky a vjemy,
d) evaluativni aspekt daného vjemu

2. kvalita pozornosti — reflektuje procesualni stranku télesného uvédomovani, samotnou
aktivitu vénovani pozornosti a vnimanou sebeucinnost (self-efficacy) pri tomto

procesu. Identifikovany zde byly 3 subdomény: a) intenzita vénované pozornosti,

b) sebe-ticinnost pfi pozorovani — volni schopnost zamérit se ¢i odpoutat pozornost od
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télesnych vjemti, c) modus pozornosti — tedy premysleni o télesném stavu, hodnoceni,
reflektovani, analyzovani ¢i extrémni ruminace (tento aspekt télesného uvédomeéni se
vztahuje k vySe zminénému maladaptivnimu projevu na télo zamérené pozornosti, jez

byva Casto méren dotazniky posuzujicimi tizkost, depresivitu, apod.)

3. postojova stranka télesného sebeuvédoméni — odkazuje ke dvéma subdoménam
reflektujicim, jakym zptisobem se dana osoba vztahuje ke svym télesnym signaliim:
a) ,divéra“ — télesné sebeuvédomovani je vnimano jako napomocné, uziteCné;
b) ,,obavy a katastrofizace* — pfedpojatost vici télesnym signaliim, napt. kvili strachu
z nemoci aj. (taktéZ tato subdoména odkazuje k maladaptivhimu projevu télesného
sebeuvédomovani). Tato doména je zaroven autory studie vnimana jako souvisejici s
osobnostnim rysem (pfedpojatosti vici télesnym signalim), jez je relativné stabilni,

nicméné potencialné ovlivnitelna terapeutickou zménou.

4. uvédomovana droven body-mind integrace — tato doména odkazuje k subjektivnim
prozitklim rozliSitelnym témito dvéma subdoménami: a) vnimani télesnych pocitku
jako senzorickych aspektti emoci (pozn. - podobné jako v Damasiové ,, hypotéze somatickych
markeri“), b) pocit ,ztélesnéného self“ - pocit Ci zaZitek celistvosti, integrity —
reprezentuje percepce druhého Fadu, jeZ zahrnuji pocit proZivaného smyslu
a vzdjemného propojeni mentalnich, emocionalnich a psychickych procesii — jako
opozitum k pocitiim odcizeni se ¢i oddéleni od svého téla (charakterizovanycch jako

urcita mira depersonalizace Ci derealizace)

Vzhledem k vysledkim této studie, jeZ ovéfovala psychometrické charakteristiky
sebeposuzujicich dotazniki zjistujicich télesné uvédomovani, byl pro ucel mého vyzkumu
zvolen 18-poloZzkovy sebeposuzovaci dotaznik t€lesného uvédomovani (Body awareness
questionaire) autorek S. A. Shields, M. E. Mallory a A. Simon (1989), jeZ méfi neutralni
aspekt télesného uvédomovani — tedy pokryva cast konstruktu télesného uvédomovani

uvedenou ve studii Mehlinga a kolegi jako 1.a) (3 polozky) a 1.c) (15 polozZek).
Strucna charakteristika BAQ (Shields, Mallory, Simon, 1989):

Dotaznik, resp. Skala méri presvédceni osob o jejich senzitivité k normalnim, neemotivnim

télesnym procestim v rozlicnych Zivotnich kontextech.

Vyvoj Skéaly zahrnoval ptivodné 52-polozkovy soubor. Poté, co probéhla pilotni administrace

na vzorku studentti, bylo ziskdno konecnych 18 poloZek. Faktorova analyza odhalila
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4 subskaly, jez vSak nejsou skérovany oddélené: a) vSimavost ke zménam télesnych procest,
b) schopnost predpovidat vlastni télesné reakce, c) cyklus spanek-bdéni, d) schopnost

predjimat nastup nemoci.

Dotaznik pouZiva sedmibodovou Likertovu Skalu pro urCeni miry, s jakou respondent

shledava tvrzeni uvedené v poloZce jako jej vystihujici ¢i nevystihujici.

Reliabilita $kaly byla testovdna na vzorku 794 respondentd (465 studenti VS). Analyza
variance (ANOVA) prinesla nasledujici vysledky:

N M SD alfa koeficient
Zeny : .80
studentky VS |312 107.6 18.2
ostatni 184 106.4 20.5
muzi: .82
studenti VS 153 99.8 19.4
ostatni 145 99.7 23.2

Test-retest reliabilita na nezavislém vzorku 70 osob byla provedena s vysledkem r = .80.

Validizac¢ni Setfeni prokazalo souvislost télesného uvédomovani méreného BAQ s extraverzi
(méfeno EPI) — a to pouze u Zen (r=.35, p<.005-.001), déale pozitivné korelovalo s fyzickou
kondici (Zeny: r=.23, muzi: r=.32, p<.05-.01), dale u muzi taktéZ pozitivné korelovalo
s vnimanou fyzickou atraktivitou a vnimanou fyzickou silou (r=.34, r=.29, p<.05-.01). (Pro

tyto ucely validizace byla pouZzita Skala télesného sebehodnoceni — Body Esteem Scale.)

Nejvyznamnéjsi korelace se ukazaly pri porovnani vysledkti v BAQ s dotaznikem télesného
védomi ¢i uvédoméni (Body Consciousness Questionaire) — na subskale ,soukromé télesné
uvédomeéni“ (private body consciousness) byly vysledky u muzi: r=.66 a u Zen: r=.48 pri
p<.005-.001, u muZzt dale jesté byla zjiSténa souvislost s ,,veFejnym télesnym uvédoménim*

a skorem BAQ: r=.34, p<.05-.01.

TaktéZ byly korelovany vysledky v BAQ s vysledky na Rosenbergové Skale sebeticty,

nicméné se zde neprojevila vyznamnéjsi souvislost.

Dalsi psychometrické dotazniky, jeZ byly v mém Setfeni pouZity, zde nebudu specifikovat
podrobné, bud z toho divodu, Ze se jednalo o vlastni doplnéné polozky, jez mély sytit
konstrukt télesného uvédomovani, anebo se jednalo o dotazniky, jeZ byly pouZity pouze na

malém vzorku pfi pilotnich studiich, a poté vyrazeny.
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1.5. Metoda sbhéru dat a vybér respondent

V pripadé obou pilotnich studii i vlastni vyzkumné studie byla data sbirana prostrednictvim
internetu, a to sebeposuzujicim multifazovym dotaznikem sloZenym z nékolika raznych Skal.
U prvni pilotni studie se jednalo o nevefejné rozesilani zaheslovaného dotazniku vybranym

kontakttim, u druhé pilotaZe a vlastni vyzkumné studie pak Slo o vefejny dotaznik.

Ve vyzkumech neni mozZné pracovat s uplnym popisem reality, ale vidy je tfeba redukovat.
A to vytvorenim reprezentativniho vzorku zkoumané populace, ktery zarucuje, Ze trendy
v ném zjisténé, je mozZné vztahnout na celou zkoumanou populaci. Hendl (2009), Ferjencik

(2000).

Pii vybéru respondenti pro tento vyzkum bylo ziejmé, Ze reprezentativity se dosdhnout
nepodari, jiZ vzhledem k tomu, Ze dotaznik byl administrovan po internetu (coZ jiZ samo o
sobé zkresluje vysledky smérem k pocitacové gramotné populaci a osobam s nizsim vékovym
primérem), a to prostfednictvim vlastnich kontaktd, socialnich siti a diskusnich fér. Zaroven

byla s dotaznikem rozesilana instrukce, aby byl predavan dal (snow-ball technique).

Vybér byl tedy nenahodny, ridil se prevazné pragmatickymi hledisky, nicméné byla dodrZena
alesponi rovnomérnost, co se tyka pohlavi, pfi rozesilani dotazniku. (CoZ ale bohuZel

neznamenalo rovnomérnou Gcast muzi a Zen pfi vypliovani dotazniku.)

Vlastnosti vzorku hlavni vyzkumné studie budou podrobné uvedeny v kapitole €. 4 této Casti

prace.
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2. Preklad dotazniku BAQ a pilotni studie €. 1

Pii prevadéni psychometrickych nastrojii z odliSného jazykového prostiedi, je zpravidla
uvadén postup bud’ dvou paralelnich ptekladl, anebo preklad se zpétnym prekladem do
pivodniho jazyka s naslednym porovnanim rozdil. Pro tcely své vyzkumné studie jsem se
rozhodla zvolit metodu dvou paralelnich prekladii. Zaroven jsem kontaktovala hlavni autorku

testu Stephanii A. Shields, ohledné svoleni k pouZiti testu pri vefejném vyzkumném Setfeni.

V prvni pilotni studii jsem se rozhodla korelovat vysledky v. BAQ s vysledky na
Rosenbergové Skale sebehodnoceni, Beckové Skale deprese (Beck, Steer, Brown, 1996; upr.
Preiss, Vacif, 1999), a dale na dvou subskaldch dotazniku Zivotni spokojenosti — DZS
(Fahrenberg, Myrtek, Schumacher, Brdhler, 2000; upr. Rodny, Rodna, 2001), a to konkrétné

na subskalach spokojenosti se zdravim a spokojenosti se sexualnim Zivotem.

Dale jsem pripojila vlastni poloZky, jeZ mély odrazet dalSi aspekty télesného uvédomovani,

odlisné od aspektii méfenych BAQ. Slo o polozky:

a) zamérené na afektivni aspekty vnimani télesné pohody a nepohody:
1. Casto rad/a a zdmérné nasloucham svému télu, pomaha mi to orientovat se v riznych situacich.
2. * Vnimani télesnych pociti ve mné obvykle budi obavy z nemoci.
3. Dlvéruji svému télu a jeho signaltim.
4. * Svym pocitim prili§ nevéfim, povaZuji je za zbyte¢né ¢i nepravdivé.
5. Chci svou vnimavost a pozornost k pocitiim a télesnym procestim dale rozvijet a prohlubovat -
verim, Ze této dovednosti se lze naucit.
6. KdyZ obratim svou pozornost do téla, jako prvni si vSimnu spiSe piijemnych pocitd.
b) zaméfené na vnimanou uroven body-mind integrace:
7. * Casto si pfipadam od svého téla odpojen/a, je mi cizi.
8. VSimam si, Ze se mi dycha obtiZnéji, kdyZ znervoznim.
9. * KazZdodenni pohyby a dkony délam vétSinou zcela automaticky, nevnimam je a nevénuji jim
specialni pozornost.
10. Casto proZivam stavy ,,splynuti“ mysli a téla, které jsou mi velmi p¥ijemné.
11. Citim se ve svém téle doma.
12. Obcas zazivam stavy, kdy mam hluboké pochopeni pro sebe, cely sviij Zivot s jeho minulosti,
pritomnosti i tim, co pfichazi.
* = reverzné skorované polozky
Tyto polozky vznikly castecné modifikaci poloZek uvadénych riznymi dotazniky
zaméfujicimi se na télesné uvédomovani, ,télesnou inteligenci“, spojeni s télem ¢i télesnou

disociaci, Castecné intuitivné — na zakladé vlastnich poznatkii ziskanych praci s télesnym
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uvédomovanim a télesné zakotvenym prozivanim, a déale také na zakladé principa

formulovanych BMP jako principy body-mind integrace

Struktura dotazniku a sbér dat
Prvni pilotni dotaznik byl tedy tvoren témito sadami otazek:

* 18 otazek BAQ

* 6 otazek na afektivni aspekt a postoj k vnimani téla (A)

* 6 otazek na vnimanou body-mind integraci (BMI)

* 10 otazek Rosenbergovy Skaly sebehodnoceni

7 otazek subskaly Spokojenosti se zdravim z DZS

7 otazek subskaly Spokejenosti s vlastni sexualitou z DZS

* 21 otazek Beckovy skaly deprese

* 6 sociodemografickych otazek (vék, pohlavi, vzdélani, profese aj.)

* apole pro zpétnou vazbu

Cilem prvni pilotni studie bylo zjistit co nejvice moZnych souvislosti télesného uvédomovani
s riznymi tématy klinické psychologie, proto bylo zvoleno pomérné zna¢né mnozstvi riznych

skal a subtest.

Pilotni studie se ztcastnilo 46 respondentti, administrace byla nevefejna. Data byla sbirana
v obdobi 23.-24. 6. 2011.

Pii zpracovani dat byly HS poloZek jednotlivych Skal secteny, byla zjisténa korelace poloZek
se Skalou a korelace jednotlivych skal mezi sebou, dale vyhodnoceni reliability vlastnich Skal

metodami Cronbachovo alfa a split-half reliability®.

Vyzkumna zjiSténi byla nasledujici:

BA A BMI RO Sz SS BD
Souhrn 1-18 (Body Awareness) - 0,49 0,552 0,02 -0,02 0,07 0
Souhrn 19-24 (A) - 0,56 024 0,44 026 -0,24
Souhrn 25-30 (BMI) - 0,48 0,36 0,43 -0,46
Souhrn 31-40 (Rosenberg) - 0,34 0,22 -0,65
Souhrn 41-47 (Spokojenost, zdravi) - 0,34 -0,34
Souhrn 48-54 (Spokojenost, sex) - -0,39

Souhrn 55-75 (Beck) -

Byla zvolena hladina vyznamnosti 0,01, tj. nutnd korelace minimdlné 0,38

9 Kompletni vysledky poloZkové analyzy aj. jsou k dispozici na vyZadani u autorky prace.
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Tedy statisticky vyznamné koreluji:

s body-awareness souvisi afektivni aspekt a postoj k vnimani téla (0,49) i BMI (0,52)
» afektivni aspekt a postoj k vnimani téla koreluje s BMI (0,56) a se spokojenosti se
zdravim (0,44)
* BMI koreluje se Skalou sebehodnoceni (0,48), spokojenosti se sexem (0,43)
a negativné se Skalou deprese (-0,46)
» Skala sebeticty negativné koreluje se Skalou deprese (-0,65), stejné tak i spokojenost se
sexem koreluje negativné se Skalou deprese (-0,39)
Viceméné se zde tedy potvrzuji zjisténi a predpoklady ohledné télesného vnimani,
depresivniho proZivani a sebehodnoceni, jeZ byly vyjadfeny autory citovanymi v predchozi

kapitole.

Rozhodnuti pro druhou pilotni studii:

Na zéakladé vysledki této pilotni studie jsem se rozhodla:

a) Pro pridani dalSich poloZek pro vnimanou uroven body-mind integrace a rozliSit
wafektivni“ subSkalu na subSkaly ,afektivni aspekt vnimani télesné pohody“ a na ,afektivni
aspekt vnimani télesné nepohody“ - a zde taktéZ pridat poloZky. Domnivam se, Ze pridanim
poloZek a pFipadnou reformulaci mohu docilit lepsi homogenity dotazniku a zmapovani dané

casti konstruktu télesného uvédomovani.

b) Ukazaly se i jisté rozdily v télesném uvédomovani v souvislosti se socialné
demografickymi charakteristikami respondenti, nicméné na takto malém vzorku jsou

neinterpretovatelné. Otazky byly ponechany nezménéné i pro druhou pilotni studii.

c) Pri polozkové analyze se ukazaly byt ponékud problematické reverzné skorované polozky.

Neékteré z nich byly reformulovany.

Daéle jsem se — s ohledem na délku dotazniku — rozhodla do druhé pilotni studie nezaradit
Rosenbergovu Skalu sebehodnoceni a dvé subskaly zjiSt'ujici spokojenost se zdravim a sexem
jsem nahradila PétipoloZkovou Skalou spokojenosti se Zivotem (FSWLC) (Diener, Emmons,
Larsen, Griffen, 1985, in Krivohlavy 2010). Také jsem Beckovu Skalu deprese nahradila
Skalou deprese prevzatou od PhDr. Peterkové, a to zejména z diivodu etické spornosti
jako vefejné vyvéseny dotaznik). Skala deprese PhDr. Peterkové je vefejné dostupnd na jeji

webové strance a autorka dotazniku s pouZitim pro tcely této diplomové prace souhlasila.
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3. Pilotni studie ¢. 2

Sbér dat probéhl nyni verejné, a to v dobé mezi 26. 6 a 28. 6 2011. Celkem odpovédélo 46

respondentd.

Dotaznik byl tvofen témito sadami otdzek:
* 18 otazek BAQ

* 6 otazek na afektivni aspekt vnimani télesné pohody (A-TN)
* 6 otazek na afektivni aspekt vnimani télesné nepohody (A-TP)

» 8 otazek - osoba vnima télesné pocitky a stavy jako emocionalni ,,markery“, jako

senzorické aspekty svého prozZivani - (Senz)
* 14 otazek — vnimana body-mind integrace (BMI)
* 16 otazek skaly deprese PhDr. M. Peterkové (se svolenim autorky)

* 5 otazek na Zivotni spokejenost (FSWLC, kol. aut. 1985; in K¥ivohlavy, 2004)

3.2. Zpracovani dat
Provedla jsem:

 secteni hrubych skéri jednotlivych polozek do Skal
* korelace poloZek se Skalou, do které patfi

* korelace poloZek s pribuznymi Skalami - napf. polozky ze Skal vnimané télesné

(ne)pohody se Skalou body-awareness
* vzajemnou korelaci Skal
* polozkovou analyzu
* vyhodnoceni reliability vlastnich Skal metodami Cronbachovo alfa a metodu split-half

» oproti pilotni studii ¢.1 navic i faktorovou analyzu

(Kompletni a podrobnad data s vysledky této pilotni studie jsou na vyzadani u autorky

diplomové prdce.)
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3.3. Vyzkumna zjisténi

I. Korelace skal

BA A-TP A-TN Sen:.BMI Dep FSWLC

Body Awareness - ,50 44 ,72 ,39 ,10 -,01
A-TP - , 34 ,58 ,50 -,13 ,13
A-TN - ,46 16 ,29 .14
Senz - 94 -11 ,06
BMI - -,29 24
Deprese - -,38
FSWLC -

Statisticky vyznamna zjisténi:

body-awareness koreluje s vhimanim télesné pohody (0,50) a s D3 (0,72)
vnimani télesné pohody koreluje s Senz (0,58) a BMI (0,50)
vnimani télesné nepohody koreluje s Senz (0,46)

Senz koreluje s BMI (0,58)
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I1. Faktorova analyza

S pouZitim online néastroje Patricka Wessy, PhD. jsem provedla faktorovou analyzu mnou

formulovanych otdzek metodou Principal Components pro dva az ¢tyfi faktory.

Variabl Facto Facto Facto Factor

es rl
19 - V§imém si pocitd uvolnéni, kdyz relaxui. 19 0.658
20 - Kdyz jim néco, co mi chutna, rozléva se mi po téle pfijemny p20 0.289
21 - V§imam si, jak reaguje moje télo na prilemny dotek a fyzickoL21 0.589
22 - Kdyz délamnéco, co mne bavi, vnimédm to celym svym télem22 0.856
23 - Mé télo reaguje na pfilemné prozitky tak, Ze to na mné pozna23 0.6
24 - Kdyz citim pfijemnou vini, dokdZe mi to zvednout naladu. 24 0.616
25 - Kdyz mne néco boli, docela mne to obtézuje. 25 0.044
26 - Kdyz mam neprilemny télesny pocit nebo bolest, obvykle to c26 0.07
27 - Neprilemné télesné pocity a stavy vnimam jako néco, co nar27 0.182
28 - Kdyz jsem unaven/a, ¢asto mivam zménénou naladu. 28 0.246
29 - Kdyz jsem nemocny/a, byvam obvykle velmi nespokojeny/a. 29 -0.148
30 - Ostatni na mé naladé zpravidla poznaji, kdyz mi nenifyzicky 30 -0.146
31 - V§imém si, Ze se mi obtizné dycha, kdyz jsem nervézni. 31 0.24
32 - Vim, pfi jakych prozitcich dochazik nahromadéni energie v n32 0.381
33 - Vim, pfi jakych prozitcich u mne dochazi ke snizeni svalovéh33 0.277
34 - Mé télo mne vzdy upozornina to, jak bezpecné je okoli, ¢i mc34 0.609
35 - Zaznamenam, jak mé télo ztuhne, kdyZz jsem vylekany/a. 35 0.043
36 - Zamérné vénuiji pozornost télesnym stavim, abych porozun36 0.633
37 - Mam dobrou intuici. 37 0.232
38 - Vnimam, jakym zplisobem se odrazi stres v mémtéle. 38 0.465
39 - Mivam stavy, kdy si pripadam od svého téla a pocitt odpoje39 0.369
40 - MUj pohyb prostorem odrazito, jak se v danou chvili citima n40 0.547
41 - Mivam télo ¢asto jakoby ztuhlé, necitlivé. 41 0.067
42 - Casto prozivam stavy ,splynuti* mysli a téla. 42 0.586
43 - Pri sexualnich aktivitach se citim oddéleny/a od svého téla.43 0.035
44 - Vnimédm svou mysl jako zakotvenou v téle. 44 0.474
45 - Vétsinu kazdodennich pohyb(i a ukonu délam automaticky, 45 -0.634
46 - Casto prozivam stavy, kdy mam hluboké, jakoby ,fyzické po46 0.511
47 - Obcas se divam na své télo jakoby ,zvenci‘. 47 0.19
48 - Prirozené vénuji pozornost svym emocim, vzdy jsem schope48 0.212
49 - Vnimam sebe sama/u jako télesnou bytost. 49 -0.259
50 - Fyzicky vnimam, Ze jsem soucasti Sir§iho celku (pfiroda, ves50 0.13
51 - Citim se propojeny/a a celistvy/a. 51 -0.055
52 - Vétsinu kazdodennich situaci vnimam doslova ,v§emi smysly52 0.433

Variabl Factor Factor

r2 r3 4 es 1 2

0.263 0.188 -0.021 19 0.662  0.298
0.043 0276 -0.093 20 0.292  0.121
0.178 0273 -0.149 21 0.591  0.259
-0.067 0.064 0.042 22 0.858 -0.058
0.141 0241 0.241 23 0.612  0.149
024 0.09 0.102 24 0.621 0.231
0.707 0.131 0.052 25 0.05  0.698
0.829 0.169 -0.044 26 0.075  0.84
0.682 0.151 0.116 27 0.19  0.667
0.486 0.478 -0.247 28 0251  0.619
0.697 0375 0.237 29 -0.131 0.715
0.551 0.564 0.161 30 -0.127 0.634
0.666 0.02 0.004 31 0242 0.64
-0.107 0.691 0.215 32 0.402 0.024
0.087 0.74 0.101 33 0296  0.241
0.104 0.078 0.225 34 0.617 0.078
0.054 0.746 0.179 35 0.065 0.198
0.292 -0.275 0.361 36 0.637 0.15
-0.11  0.022 0.608 37 0.249 -0.205
0312 0.475 0.181 38 0.481 0.379
0.62 -026 -0.114 39 0362 0.55
0.431 0.125 -0.148 40 0.546  0.465
0.364 -0.219 0.139 41 0.067 0.272
0.037 0.294 0.551 42 0.607  0.009
0.383 -0.078 -0.23 43 0.029  0.387
0.162 0.427 0.13 44 0.487 0.233
042 -0.012 0.017 45 -0.632  0.398
0.122 0.198 0.452 46 0.528 0.085
0.236 0.031 -0.195 47 0.186  0.266
0.009 0.299 0.228 48 0.225 0.04
0.054 0.14 0.678 49 -0.238 -0.031
0.189 -0.05 0.661 50 0.147  0.054
-0.099 0.366 0.651 51 -0.03  -0.12
-0.06 0.154 0.706 52 0.455  -0.143

Factor Variabl Factor Factor
3 es 1 2
0.074 19 0.522  0.402
0.091 20 0.269 0.164
0.032 21 0.445  0.355
0.044 22 0.683 0.088
0315 23 0.653  0.233
0.11 24 0.52  0.328
0.109 25 0.045  0.688
0.056 26 0.015 0.835
0.167 27 0.191  0.678
0.092 28 0.192  0.647
0.413 29 0.102  0.654
0.476 30 0.153  0.571
-0.004 31 0.122  0.671
0.59 32 0.684 0.056
0.532 33 0.546  0.255
0.201 34 0.59  0.17
0.606 35 0.423  0.169
0.08 36 0.52 0252
0.48 37 0.518 -0.188
0.418 38 0.6 0.429
-0.275 39 0.045  0.62
-0.063 40 033 0.556
-0.038 41 0.001  0.281
0.592 42 0.842  0.077
-0.235 43 -0.166 0.4
0.35 44 0.574 0.291
0.021 45 -0.502  0.281
0.456 46 0.687 0.146
-0.143 47 0.024  0.303
0.358 48 0.398 0.056
0.623 49 0.226 -0.11
0.474 50 0.414  0.05
0.74 51 0.467 -0.168
0.632 52 0.766  -0.101

Barevné zvyraznéni odpovida jednotlivym

faktorim (pfi 4 faktorech).

Je vidét, Ze vSechny

otazky prvnich dvou navrZenych Skal tvori samostatné faktory. U tieti a ctvrté Skaly je naopak

znat, Ze se na pilotnim vzorku nepotvrdily pfedpoklady o tom, které otazky syti kterou skalu —

nékteré otazky syti prvni dvé Skély, ostatni se usporadaly do dvou faktorti, ale jinak, nez byl

pivodni predpoklad. Tyto informace byly (spolu s poloZkovou analyzou uvedenou niZe)

pouZity ke zformovani Skal pro hlavni vyzkumnou studii.
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I11. Polozkova analyza

U vSech poloZek jsem provedla korelaci poloZky s jejich Skalou. Pro mnou vytvorené Skaly

byly vysledky takovéto (reverzné skorované otazky jsou kurzivou):

19 - VS§imam si pocitd uvolnéni, kdyz relaxuji. 0,78
20 - Kdyz jim néco, co mi chutnd, rozléva se mi po téle pfijemny pocit. 0,47
21 - V§imam si, jak reaguje moje télo na prijemny dotek a fyzickou blizkost. 0,70
22 - Kdyz délam néco, co mne bavi, vnimam to celym svym télem. 0,83
23 - Mé télo reaguje na pfijemné prozitky tak, Ze to na mné poznaji i ostatni. 0,76
24 - Kdyz citim pfijemnou vini, dokaze mi to zvednout naladu. 0,73
25 - KdyZz mne néco boli, docela mne to obtézuje. 0,75
26 - Kdyz mam nepfijemny télesny pocit nebo bolest, obvykle to doprovazeji i neptijemné emoce (zlos 0,86
27 - Nepfijemné télesné pocity a stavy vnimam jako néco, co naruSuje moji pohodu. 0,76
28 - KdyZ jsem unaven/a, ¢asto mivam zménénou naladu. 0,64
29 - Kdyz jsem nemocny/4a, byvam obvykle velmi nespokojeny/a. 0,79
30 - Ostatni na mé naladé zpravidla poznaji, kdyz mi neni fyzicky dobie. 0,72
31 - V&§imam si, Ze se mi obtizné dycha, kdyz jsem nervézni. 0,47
32 - Vim, pfijakych prozitcich dochazi k nahromadéni energie v mém téle. 0,74
33 - Vim, pfijakych prozitcich u mne dochazi ke snizeni svalového napéti ¢i nedostatku sily. 0,77
34 - Mé télo mé vzdy upozorni na to, jak bezpeéné je okoli, ¢ momentalni situace. 0,69
35 - Zaznamenam, jak mé télo ztuhne, kdyz jsem vylekany/a. 0,61
36 - Zamérné vénuji pozornost télesnym stavim, abych porozumél/a tomu, jak se citim. 0,60
37 - Mam dobrou intuici. 0,48
38 - Vnimam, jakym zpUsobem se odrazi stres v mém téle. 0,68
39 - Mivam stavy, kdy si pfipadam od svého téla a pociti odpojen/a, jakoby mi bylo cizi. -0,15
40 - MUj pohyb prostorem odrazi to, jak se v danou chvili citim a na co myslim. 0,25
41 - Mivam télo casto jakoby ztuhlé, necitlivé. -0,07
42 - Casto prozivam stavy ,splynuti“ mysli a t&la. 0,78
43 - Pri sexualnich aktivitach se citim oddéleny/a od svého téla. -0,33
44 - Vnimam svou mysl| jako zakotvenou v téle. 0,53
45 - Vétsinu kaZdodennich pohybl a Gkon( délam automaticky, nevénuji jim specialni pozornost. -0,48
46 - Casto prozivam stavy, kdy mam hluboké, jakoby ,fyzické“ pochopeni pro sebe sama. 0,67
47 - Obgas se divam na své télo jakoby ,zvenéi*. 0,12
48 - PFirozené vénuji pozornost svym emocim, vzdy jsem schopen/schopna jednozna¢né pojmenovat, 0,46
49 - Vnimam sebe sama/u jako télesnou bytost. 0,41
50 - Fyzicky vnimam, Ze jsem soucasti SirSiho celku (pfiroda, vesmir). 0,44
51 - Citim se propojeny/a a celistvy/a. 0,69
52 - Vétsinu kazdodennich situaci vnimam doslova ,v§emi smysly“. 0,80

3.4. Rozhodnuti pro viastni vyzkumnou studii

Na zdakladé poloZkové analyzy a faktorové analyzy jsem do finalni studie zaradila 3 skaly:
1. A-TP - afektivni aspekt vnimani télesné pohody
2. A-TN - afektivni aspekt vnimani télesné nepohody

3. BMI — vnimana droven body-mind integrace

A zatadila do nich ty polozky, které tam podle faktorové analyzy spadaji, s prihlédnutim
k vysledkim poloZkové analyzy, kdy jsem zejména vyrazovala reverzné skérované polozky,

které aZ na vyjimky nekorelovaly se Skalou, a poloZky, které korelovaly jen slabé.
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4. Vlastni vyzkumna studie

4.1. Struktura dotazniku a sbér dat

Dotaznik byl tvofen témito sadami otazek:

18 otazek Body-awareness questionaire (BAQ)

10 otazek zamérenych na afektivné pozitivni postoj k télesnému uvédomovani (A-TP)
8 otazek zamérenych na afektivné negativni postoj k télesnému uvédomovani (A-TN)
6 otazek na vnimanou droven body-mind integrace (BMI)

16 otazek skaly deprese PhDr. M. Peterkové

5 otazek na Zivotni spokojenost (FSWLC, kol. aut. 1985; in Kfivohlavy, 2004)

5 otazek na zjisténi tendence respondentti volit socialné desirabilni odpovédi - L-skér

(modifikovany dle EPI)

otazky zjiSt'ujici socidlné demografické charakteristiky souboru

PricemZ otazky byly v castecné promichaném potradi — otazky A-TP, A-TN a BMI se

nepravidelné stfidaly v jednom bloku a otaizky FSWLC a L-skérové v druhém bloku.

Dotaznik Body-awareness a Skala deprese byly samostatné.

Sbér dat probihal od 3. €ervence do 24. ¢ervence 2011. Celkem odpovédélo 263 respondentu.

4.2. Zpracovani dat

4.2.1 Predzpracovani

V dotazniku bylo 5 otazek zjistujici L-skor.

Priimérné respondenti skoérovali na této Skale 1,7 otdzkami, se standardni odchylkou 1,3.

Vytadila jsem z dalSiho zpracovani respondenty se skérem 4 a vySSim (to odpovida +1,7

standardni odchylky nad priimérem). Celkem Slo o 30 respondentt.
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4.2.1. Polozkova analyza

Analyzovala jsem:
* korelaci poloZek se vSemi Skalami
* primérny skor dané polozky
» standardni odchylku a rozptyl

* obtiZnost polozky a variabilitu odpovédi
Variabiita
obtiznost  poloz ky
Skala Prim&r StOdch Rozptyl poozky pi(1-p)

V§imam si pocitl uvolnéni, kdyz relaxuji. TP 543 155 238 0,76 0,18
Kdyz mne néco boli, docela mne to obtéZuje. TN 547 155 240 0,77 0,18
Kdyz mam nepfijemny télesny pocit nebo bolest, obvykle to doprovazeji i

nepfijemné emoce (zlost, litost, strach aj.) TN 533 166 2,75 0,74 0,19
Mam dobrou intuici. BMI 515 144 207 0,74 0,19
Vsimam si, jak reaguje moje télo na prijemny dotek a fyzickou

blizkost. TP 6,07 1,17 137 091 0,09
Neprijemné télesné pocity a stavy vnimam jako néco, co narusuje

moji pohodu. TN 5,67 144 207 082 0,45
Kdyz délam néco, co mne bavi, vnimam to celym svym télem. TP 553 141 197 080 0,16
Kdyz jsem unaven/a, ¢asto mivam zménénou naladu. TN 568 140 196 083 0,14
Vnimam sebe sama/u jako télesnou bytost. BMI 523 169 285 069 0,22
Mé télo reaguje na pfijemné prozitky tak, ze to na mné poznayji i ostatni. TP 514 154 236 0,70 0,21
KdyZ jsem nemocny/a, byvam obvykle velmi nespokojeny/a. TN 462 172 295 056 0,25
Kdyz citim pfijemnou viini, dokdze mito zvednout naladu. TP 5,64 133 177 086 0,12
Ostatni na mé naladé zpravidla poznaji, kdyZz mi neni fyzicky dobfe. TN 491 152 230 063 0,23
Fyzicky vnimam, Ze jsem soucasti Sirsiho celku (pfiroda, vesmir). BMI 491 193 369 064 0,23
Mé télo mé vzdy upozorni na to, jak bezpe¢né je okoli, ¢i momentalni

situace. TP 4,18 168 281 046 0,25
VSimam si, Ze se mi obtizné dycha, kdyz jsem nervozni. TN 436 193 369 055 025
Zamérné vénuji pozornost télesnym staviim, abych porozumél/a tomu, jak

se citim. TP 412 187 350 045 025
VétSinu kazdodennich situaci vnimam doslova ,v§emi smysly*“. BMI 388 165 271 0,35 0,23
Casto prozivam stavy ,splynuti“ mysli a téla. TP 355 1,80 322 0,29 0,21
Citim se propojeny/a a celistvy/a. BMI 450 166 2,76 051 0,25
Vétsinu kazdodennich pohybu a ukonu délam automaticky, nevénuiji jim specialni

pozornost. TP 465 159 252 058 0,24
Obcas se divam na své télo jakoby ,zvenci*. TN 337 182 332 0,31 0,21
Citim se ve svém téle "doma". BMI 513 1,71 291 069 0,22
Casto prozivam stavy, kdy mam hluboké, jakoby ,fyzické“ pochopeni pro

sebe sama. TP 369 192 367 035 023

Ctyfi otazky (dvé ze 3kaly A-TP a dvé z A-TN) maji variabilitu odpovédi niZsi nez 0,15
(v tabulce jsou zvyraznéné tucné) — vétSina respondentd s nimi souhlasi. Tyto polozky mohu
tedy uvaZovat jako nedostate¢né diskriminujici. V dalSich verzich testu by bylo vhodné je
preformulovat, aby byly odpovédi vice rozprostiené po celé Skale od zasadniho nesouhlasu az

po rozhodny souhlas.

4.2.1. Reliabilita
Vnitini  konzistenci (homogenitu) jednotlivych S§kal jsem zjiStovala pomoci metody

Cronbachovo alfa. Vypocitala jsem tedy rozptyl odpovédi kazdé otazky, pak rozptyl kazdé
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Skaly a dosadila do vzorce: alfa = v Var- Ef—l Ve

k-1 Far

Vysledky pro jednotlivé skaly jsou:

Pramér StdOdch Rozptyl Cronbach

BA (Body Awareness) 76,6 16,1 2580 0,84
A-TP (afektivni aspekt vnimani télesné pohody) 38,7 10,0 100,3 0,83
A-TN (afektivni aspekt vnimani télesné nepohody) 39,4 7,0 48,6 0,64
BMI (vnimana uroven body-mind integrace) 28,8 6,5 42,6 0,72
Dep (deprese) 6,8 6,3 39,2 0,76
FSWLC (spokojenost) 23,9 54 29,1 0,83

Za dobré jsou obecné povazované vysledky nad 0,7 s tim, Ze samoziejmé ¢im méné poloZek
ma Skala, tim je alfa > 0,7 lepSim vysledkem (Kreidl, 2004). Lze tedy uvaZovat o dobré

homogenité uvedenych Skal, vyjma Skaly A-TN.

Také jsem vypocetla reliabilitu metodou split-half, tedy rozdélenim otdzek na liché a sudé,
secteni skorti pro obé podskupiny, korelaci téchto dvou skéri a Spearman-Brownovu korekci

vzorcem r=2k/(1+k). Vysledky jsou:
Body-awareness — reliabilita 0,87
Skéla A-TP - reliabilita 0,81
Skala A-TN - reliabilita 0,65
Skéla BMI - reliabilita 0,703
Deprese — reliabilita 0,76
FSLWC - reliabilita 0,80

Vysledky jsou obdobné jako u Cronbachova alfa — pouze Skala A-TN je pod hranici 0,7,

ostatni jsou nad touto hodnotou.

Zaroven byly formulovany nasledujici hypotézy:

Ad télesné uvédomovani a depresivni prozivani:

H;: Depresivni proZivani koreluje s neutralnim télesnym uvédomovanim.

H;0: Depresivni prozivani s neutralnim télesnym uvédomovanim nekoreluje.
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H,: Depresivni proZivani koreluje s afektivné pozitivnim vnimanim télesné pohody.

H,0: Depresivni proZivani s afektivné pozitivnim vnimanim télesné pohody nekoreluje.

Hj;: Depresivni prozivani koreluje s afektivné negativnim vnimanim télesné pohody.

H;0: Depresivni proZivani s afektivné negativnim vnimanim télesné pohody nekoreluje.

H.: Depresivni proZivani koreluje s vnimanou trovni body-mind integrace.

H40: Depresivni proZivani s vnimanou trovni body-mind integrace nekoreluje.

Ad télesné uvédomovani a zivotni spokojenost:

Hs: Zivotni spokojenost koreluje s neutralnim télesnym uvédomovanim.

Hs0: Zivotni spokojenost s neutralnim télesnym uvédomovanim nekoreluje.

He: Zivotni spokojenost koreluje s afektivnim aspektem vniméni télesné pohody.

Hq0: Zivotni spokojenost s afektivnim aspektem vnimani télesné pohody nekoreluje.

H,: Zivotni spokojenost koreluje s afektivnim aspektem vnimdni t&lesné nepohody.

H,0: Zivotni spokojenost s afektivnim aspektem vnimani télesné nepohody nekoreluje.

Hg: Zivotni spokojenost koreluje s vhimanou urovni body-mind integrace.

Hs0: Zivotni spokojenost s vihimanou trovni body-mind integrace nekoreluje.

Ho: Zivotni spokojenost koreluje s depresivnim proZivanim.

H,0: Zivotni spokojenost s depresivnim chovanim prozZivanim.

4.2.2. Korelace skal

V nasledujici tabulce je uvedena korelace Skal, jeZ ukazuje na miru linearniho vztahu mezi

jednotlivymi doménami télesného sebeuvédomeéni a vztah mezi télesnym sebeuvédomeénim,

spokojenosti se Zivotem a depresivnim proZivanim:
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BA A-TP A-TN BMI Dep FSWLC

BA (Body Awareness) - 0,60 0,28 0,52 -0,15 0,13
A-TP (afektivni aspekt vnimani télesné pohody) - 0,30 0,77 -0,30 0,25
A-TN (afektivni aspekt vnimani télesné nepohody) - 0,20 0,21 -0,06
BMI (vnimana uroven body-mind integrace) - -0,37 0,39
Dep (deprese) - -0,50

FSWLC (spokojenost) -

Statisticky vyznamna zjiSténi na hladiné 0,001 jsou vSechna s r>=0,22 (v tabulce tucné).
Nejvyssi korelaci vykazuji:

« A-TPaBMI (0,77)

* body-awareness a Skala afektivniho vnimani télesné pohody (0,60) a s BMI (0,52)

* deprese negativné koreluje s Zivotni spokojenosti (r=-0,50)

Na daném vzorku respondentt se potvrdily nésledujici hypotézy:

,Ho: Depresivni prozivani koreluje s afektivné pozitivnim vnimanim télesné pohody.”“ (a to

negativné: r=-0,30)

,Ha: Depresivni proZivani koreluje s vnimanou trovni body-mind integrace.“ (a to negativné:

r=-0,37)
,Hg: Zivotni spokojenost koreluje s afektivnim aspektem vnimaéni télesné pohody.“ (r=0,25)

Hs: Zivotni spokojenost koreluje s vnimanou trovni body-mind integrace. (r=0,39)

Ho: Zivotni spokojenost koreluje s depresivnim prozivanim. (a to negativné: r=-0,50)
Tyto hypotézy tedy pfijimam, zaroven zamitam hypotézy Hi, Hs, Hs a H7, jeZ se nepotvrdily.

Nutno vSak zminit, Ze na nizZSi hladiné vyznamnosti by se jeSté potvrdila Hs; o korelaci

depresivniho prozivani s afektivnim vnimanim télesné nepohody.
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4.2.3. Slouceni A-TP a BMI

Z predchozi tabulky mtZeme vidét, Ze tyto Skaly A-TP a BMI vyrazné koreluji. Zkusila jsem
je tedy spojit do jedné spolecné Skaly o 16 polozZkach.

Po této tipravé by vlastnosti této nadSkaly A-TP+BMI byly:
Cronbachovo alfa 0,88 (A-TP mélo 0,84, BMI 0,72)
Split-half reliabilita 0,90 (A-TP mélo 0,87, BMI 0,70)
Tedy vnitini konzistence i reliabilita se jeSté vice zvySily.

Hypoteticka korelace této ,,Skaly vysSiho fadu“ s ostatnimi Skalami by byla:

Korelace skal po spojeni A-TP+BMI BA ATPBMI A-TN Dep FSWLC
BA (Body Awareness) - 0,60 0,28 -0,15 0,13
A-TP+BMI - 0,28 -0,35 0,33
A-TN (afektivni aspekt vnimani télesné nepohody) - 0,21 -0,06
Dep (deprese) - -0,50

FSWLC (spokojenost) -

Tedy A-TP+BMI koreluje s body-awareness (0,60).
Zbytek vztahti se vyznamné nezménil, za zminku stoji slaba negativni korelace se Skalou

deprese (-0,35).

VSechny v tabulce tu¢né uvedené korelace jsou na hladiné vyznamnosti 0,001.
Tuto spojenou Skalu budu tedy dale nazyvat ,,vnimana droven body-mind integrace a télesné

pohody*.
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4.2.3. Normy

Provedla jsem také McCallovu ploSnou normalizaci u mnou vytvorenych Skal.
RozloZeni hrubych skort je graficky znazornéno v nasledujicich grafech:

A-TP+BMI - horizontalné hrubé skeéry, svisle cetnosti
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A-TN - horizontalné hrubé skory, svisle cetnosti
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Samotna ploSna normalizace Skaly A-TN a skaly A-TP+BMI

15 1 0,50,002-2,856 17 1 05 0,002 -2,856 60 1 725 0311 -0,493
16 0 1 0,004 -2,628 18 0 1 0,004 -2,628 61 2 74 0,318 -0,474
17 0 1 0,004 -2,628 19 0 1 0,004 -2,628 62 5 77,5 0,333 -0433
18 0 10,004 -2,628 20 0 1 0,004 -2,628 63 4 82 0,352 -0,380
19 0 10,004 -2,628 21 0 1 0004 -2628 64 7 87,5 0376 -0,317
20 1 1,50,006-2487 9 2 2 0009 -2383 65 3 92,5 0,397 -0,261
21 2 30,013 -2.230 2 o 3 0013 2230 66 4 9% 0412 -0,222
’ ’ 67 8 102 0438 -0,157
2.0 40,017-2,116 24 0 3 0013 -2.230 68 4 108 0464 -0,092
23 1 4,50,019-2,068 25 0 3 0,013 -2,230 69 7 1135 0487 -0,032
24 2 60,026-1,947 26 0 3 0013 -2,230 70 7 1205 0517 0,043
25 0 7 0,030 -1,880 27 0 3 0,013 -2,230 71 7 1275 0547 0,119
26 1 7,50,032-1,850 28 0 3 0,013 -2,230 72 7 1345 0577 0,195
27 1 8,50,036-1,793 29 0 3 0,013 -2,230 73 8 142 0609 0,278
28 4 11 0,047 -1,673 30 0 3 0,013 -2,230 74 8 150 0,644 0,369
29 4 150,064 -1,519 31 0 3 0013 -2.230 75 6 157 0,674 0,450
30 6 20 0,086-1,367 32 1 35 0015 -2470 76 7 1635 0,702 0,529
31 7 26,50,114-1,207 33 0 4 0017 -2116 774 169 0725 0,599
78 6 174 0,747 0,664
52 6 330142-1,073 3 1 45 0019 -2,068 79 7 1805 0,775 0,754
33 8 400172-0948 3 1 55 0024 -1,984 80 4 186 0798 0836
34 7 47,50,204-0,828 3 3 7,5 0032 -1,850 81 2 189 0811 0882
35 9 5550,238-0,712 37 1 95 0041 -1742 82 1 1905 0,818 0,906
36 21 70,50,303-0,517 38 1 10,5 0,045 -1,695 83 4 193 0,828 0,948
37 14  880,378-0,312 39 1 11,5 0,049 -1,651 84 7 1985 0,852 1,045
38 12 101 0,433 -0,168 40 0 12 0,052 -1,630 85 2 203 0871 1,132
39 9111,50,479-0,054 41 2 13 0,056 -1,591 8 6 207 0,888 1,218
40 111215 0,521 0,054 42 2 15 0064 -1519 87 5 2125 0912 1,353
41 10 1320567 0,168 43 0 16 0,069 -1486 88 1 2155 0925 1439
42 10 142 0,609 0,278 44 1 165 0071 -1470 89 2 217 0931 1486
90 1 2185 0,938 1,536
43 10 152 0,652 0,392 45 3 185 0079 -1409 o1 2 220 0944 1891
44 19 166,5 0,715 0,567 46 1 20,5 0,088 -1,353 92 3 2225 0955 1695
45 11181,5 0,779 0,769 47 3 22,5 0,097 -1,301 93 0 224 0961 1767
46 14 194 0,833 0,965 48 5 26,5 0,114 -1,207 94 2 225 0966 1,821
47 6 2040876 1,153 49 4 31 0,133 -1,112 95 2 227 0,974 1,947
48 6 210 0,901 1,289 50 1 33,5 0,144 -1,064 96 0 228 0,979 2,025
49 4 2150,923 1,424 51 2 35 0,150 -1,036 97 1 2285 0981 2,068
50 5219,50,942 1,572 52 2 37 0,459 -0,999 98 1 2295 0,985 2,170
51 2 2230957 1,718 53 2 39 0,167 -0,965 99 0 230 0,987 2230
52 4 2260970 1,880 54 4 42 0180 -0.914 100 2 231 0,991 2,383
53 2 2290983 2116 55 0 485 0208 -0,813 101 1 2325 0,998 2,856
54 2 2310,991 2,383 56 6 56 0,240 -0,705
55 1232,50,998 2,856 57 5 61,5 0,264 -0,631
58 3 655 0,281 -0,580

Kde sloupce jsou postupné:

hruby skor, Cetnost, kumulativni cetnost s korekci na spojitost, relativni Cetnost a Z-skar.
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4.2.4 Sociodemografické charakteristiky souboru
Analyzovala jsem zde vztah Skéal s pohlavim, vékem respondenta, a zda osoby vyhledaly
v uplynulych 6 mésicich pomoc psychologa, ¢i zda kontaktovani psychologa zvazuji.

Konkrétné jsem zjiStovala vztah se Skalami body-awareness, A-TP+BMI a depresi.
Hypotézy vytvorené ohledné sociodemografickych charakteristik a jejich souvislosti
s télesnym uvédomovanim jsou nasledujici:

Hio: Mira télesného uvédomovani se lisi podle pohlavi respondenta.

H;00: Mira télesného uvédomovani se podle pohlavi respondenta nelisi.

Hi:: Mira depresivniho proZivani se liSi podle pohlavi respondenta.

H1;0: Mira depresivniho proZivani se podle pohlavi respondenta nelisi.

Hi,. Mira télesného uvédomovani se liSi podle toho, zda respondent vyuZil v poslednich 6

meésicich péce psychotreapeuta, psychiatra ¢i poradenského psychologa.

H1,0: Mira télesného uvédomovani se nelisi podle toho, zda respondent vyuzil v poslednich 6

meésicich péce psychotreapeuta, psychiatra ¢i poradenského psychologa.

His: Mira depresivniho proZivani se liSi podle toho, zda respondent vyuZzil v poslednich 6

meésicich péce psychotreapeuta, psychiatra ¢i poradenského psychologa.

Hi30: Mira depresivniho proZivani se nelisi podle toho, zda respondent vyuZil v poslednich 6
meésicich péce psychotreapeuta, psychiatra ¢i poradenského psychologa.

Pocet BA A-TP+BMI Dep
Zena 194 78,47 68,89 6,76
Muz 39 67,15 60,62 6,77

ANO - Vyuzil/a jste v poslednich 6 mésicich sluzeb &i péce

psychoterapeuta, psychiatra nebo poradenského psychologa? 32 7556 65,03 9,75
NE — Vyuzil/a jste v poslednich 6 mésicich sluzeb &i péce

psychoterapeuta, psychiatra nebo poradenského psychologa? 201 76,74 67,90 6,74

Tucné zvyraznéné odchylky jsou statisticky vyznamné na hladiné 0,01.

S ohledem na hodnoty uvedené v tabulce mtizeme pfijmout hypotézu Hio a His.

Daéle jeSté analyza ukazala souvislost miry télesného uvédomovani s profesi respondenta.

TaktéZ miry depresivniho proZivani a profese. Zajimavy je vysledek u technickych profesi,
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které skorovaly vyznamné nejniZe u télesného uvédomovani a depresivniho prozivani.

Profese

administrativa, sprava 30 75,73 64,13 8,33
obchod 14 72,36 67,29 6,57
ostatni 36 79,69 71,69 6,33
pomahajici profese 19 82,42 75,68 5,42
sluzby 14 76,71 66,86 6,86
Skolstvi a vzdélavani 30 78,27 67,13 8,53
technické profese 29 65,79 57,69 3,90
umeéleckeé profese 24 78,04 71,21 9,13
véda a vyzkum 15 77,67 61,73 6,73
zdravotnictvi 20 80,55 72,60 5,05

Tucné zvyraznéné odchylky jsou statisticky vyznamné na hladiné 0,01.

4.2.5 Faktorova analyza

Stejné jako v pilotni studii ¢.2, i nyni jsem provedla faktorovou analyzu:

V§imam si pocitd uvolnéni, kdyz relaxuji. TP 1 0.533 0.033 1 0.586 -0.008 -0.025
Kdyz mne néco boli, docela mne to obtézZuje. TN 2 -0.104 0.637 2 -0.045 0.642  -0.05
Kdyz mam nepfijemny télesny pocit nebo bolest, obvykle to

doprovazeji i nepfijemné emoce (zlost, litost, strach aj.) TN 3 0.099 0.686 3 0.105 0.679  0.132
Mam dobrou intuici. BMI 4 0.529 0.133 4 0.44 0.099 0.343
V&imam si, jak reaguje moje télo na pfijemny dotek a fyzickou

blizkost. TP 5 0.62 0.241 5 0.621 0.196 0.159
Nepfijemné télesné pocity a stavy vnimam jako néco, co

naru$uje moji pohodu. TN 6 0.035 0.618 6 0.111  0.613 -0.067
Kdyz déldam néco, co mne bavi, vnimam to celym svymtélem. TP 7 0.64 0.191 7 0.682 0.143 0.05
Kdyz jsem unaven/a, asto mivam zménénou naladu. TN 8 0.062 0.513 8 -0.025 0.513 0.323
Vnimam sebe sama/u jako télesnou bytost. BMI 9 0.392 0.362 9 0.509 0.328 -0.149
Mé télo reaguje na pfijemné prozitky tak, Ze to na mné poznaji

i ostatni. TP 10 0.573 0.42 10 0.611 0.377 0.091
Kdyz jsem nemocny/a, byvam obvykle velmi nespokojeny/a. TN 11 -0.065 0.666 11 -0.018 0.669 -0.005
Kdyz citim pfijemnou vini, dokaZe mi to zvednout naladu. TP 12 0.368 0.345 12 0.42 0.316 0.005
Ostatni na mé naladé zpravidla poznaji, kdyz mi neni fyzicky

dobre. TN 13 0.101 0.597 13 0.129 0.589 0.06
Fyzicky vnimam, Ze jsem soucasti $ir§iho celku (pFiroda,

vesmir). BMI 14 0.733 -0.014 14 0.645 -0.063 0.355
Mé télo mé vzdy upozorni na to, jak bezpecéné je okoli, &i

momentalni situace. TP 15 0.694 0.103 15 0.557 0.059  0.489
V§imam si, Ze se mi obtizné dycha, kdyz jsem nervozni. TN 16 0.329 0.214 16 0.119 0.2 0.618
Zamérné vénuji pozornost télesnym stavim, abych

porozumél/a tomu, jak se citim. TP 17 0.698 0.073 17 0.572 0.029 0.456
Vétsinu kazdodennich situaci vnimam doslova ,v§emi smysly“. BMI 18 0.652 0.069 18 0.579 0.025 0.315
Casto prozivam stavy ,splynuti mysli a téla. TP 19 0.784 -0.101 19 0.66 -0.153 0.436
Citim se propojeny/a a celistvy/a. BMI 20 0.674 -0.109 20 0.709 -0.16  0.019
Vétsinu kaZzdodennich pohybi a ukont délam automaticky,

nevénuji jim specialni pozornost. P 21 -0.362 0.329 21 -0.304 0.352 -0.153
Ob¢as se divam na své télo jakoby ,zvenci*. TN 22 0.363 -0.098 22 0.113  -0.113  0.668
Citim se ve svém téle "doma". BMI 23 0.424 0.018 23 0.652 -0.023 -0.481

Faktorova analyza s dvéma faktory identifikovala prvni faktor, ktery je shodny s vyse
uvazovanou Skalou A-TP+BMI, pouze doplnénou dvéma otazkami ze Skaly A-TN. Ve druhém

faktoru jsou zbylé otazky ze Skaly A-TN.

Faktorova analyza s tfemi faktory oddélila do samostatného faktoru ty dvé A-TN polozky
zminéné v predchozim odstavci. Zaroven ale presunula jednu A-TP poloZzku do druhého

faktoru (nicméné rozdil v syceni je maly).
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5. Diskuse

Hlavni slabinou mého vyzkumu je vzorek respondenti. Nebyla zajiSténa dostatecna
reprezentativita souboru, zejména proto, Ze dotaznik byl administrovan po internetu, a tedy
jakékoli vysledky takto zjiSténé jsou zatiZeny smérem k pocitacové gramotné populaci, a dale
je ve vzorku vyrazna prevaha Zen. Ackoli osloveni muZi prevaZovali (odhadem 800
oslovenych prostfednictvim osobnich kontaktti, socidlnich siti a diskusnich fér), Zeny
odpovidaly vyznamné castéji (194 z cca 600 oslovenych). Domnivam se, Ze je to proto, Ze
téma télesného uvédomovani je Zenam bliZsi.

DalSim bodem je otdzka profesnich skupin a jednotlivych profesi — uvédomuji si, Ze v ramci
kazdé profesni skupiny miZe existovat znacnd rozmanitost jednotlivych profesi, a Ze
seskupenim se mohou stirat rozdily mezi jednotlivymi profesemi v ramci dané skupiny.
Jakakoli interpretace je zde tedy obtiZna a rovna se spekulaci. Nicméné vysledek technickych
profesi, jeZ skorovaly nizko u télesného uvédomovani i depresivniho prozivani mtze
poukazovat napf. na vysokou schopnost technicky zamérenych osob analyticky a racionalné

uchopovat realitu a jsou zaméreny spiSe na vnéjsi fakta nez na vnitini podnéty.

K otdzce vztahu jednotlivych domén télesného uvédomovani:

Vysoka korelace skal A-TP a BMI miiZe naznaCovat, Ze se nejednd o dva rtizné aspekty, resp.
dvé domény konstruktu télesného uvédomovani, jak uvadi studie W. E. Mehlinga,
V. Gopisetty, J. Daubenmierové, C. J. Priceové, F. M. Hechta a kol. (2009). Dle vysledki
zjisSténych v mém vyzkumu tyto dvé Skaly koreluji natolik, Ze je smysluplnéjsi uvaZovat o

nich jako o Skale jedné.

Vztah vysledk v Dotazniku télesného uvédoméni (BAQ) k vysledkiim na Skale vnimané
urovné body-mind integrace a télesné pohody mtize poukazovat na to, Ze je-li osoba schopna
neutrdlni pozornosti ke svému télu zaroven se schopnosti predjimat urcité stavy ¢i nasledky
nékterych cinnosti, procest aj., je zaroven schopna vSimavéjsiho kontaktu s vnéjsi realitou,
coZ umoZiiuje lépe zvladat Zivotni vyzvy a vnimat projevy osobni télesné pohody a body-
mind integrity.

Skéla vnimané tirovné body-mind integrace a t&lesné pohody statisticky vyznamné koreluje
s Zivotni spokojenosti a negativné s depresivnim proZivanim. Tim se 1iSi od Skaly BAQ, u niZ
statisticky vyznamna souvislost nebyla prokézana. Skala vnimané trovné body-mind

integrace a télesné pohody tedy miZe byt pouZita jako dopliikovy nastroj ¢i dalsi kritérium
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pro zjisStovani sklont k depresivnimu proZivani ¢i negativnimu télesnému sebepojeti.

Mimo jiné byla prokazana negativni korelace mezi depresivnhim proZivanim a Zivotni

spokojenosti. Toto zjiSténi neni prekvapivé.

Zeny dosahovaly na 8kélach télesného uvédoméni (BAQ i $kéla vnimané trovné body-mind
integrace a télesné pohody) statisticky vyznamné vyssSich skorti nez muzi. Mam dojem, Ze
pri¢inou mohou byt biologicky dané funkce Zenského téla, jeZ souviseji zejména s matefstvim
a prirozenymi cykly, a které prirozené obraceji pozornost k télesnym procestim, pocitim

a stavum.

MuZi jsou castéji orientovani vykonoveé a na fyzickou silu a zdatnost, coZ predpoklada také
jistou schopnost vSimat si télesnych stavii a procesti. Je mozné, Ze zvolené formulace otazek
méné rezonovaly s jejich sebeobrazem. Také je moZno uvaZovat nad niZsSi tendenci

k introspekci u muza.

Zaroven nizsich skorti u obou zminénych skal télesného uvédomovani dosahovaly osoby
pracujici v technickych profesich. Technické profese skorovaly ale také statisticky vyznamné

niZe neZ ostatni skupiny profesi na Skéle depresivniho proZivani.

Na Skale vnimané urovné body-mind integrace a télesné pohody skoérovaly statisticky
vyznamné vySe neZz ostatni skupiny pomahajici profese, coZ miZe souviset jednak
s poZzadavky profese na pozornost, vnimavost, vSimavost a uZitecnost €i nutnost kultivace
télesné zakotveného prozZivani a uvédomeéni. Kauzalita zde mtiZe byt i obracena — tedy Ze si

jedinci s vySsi drovni body-mind integrace a vnimani télesné pohody voli pomahajici profese.

K samotnym polozkdm dotazniku:

Mnou vytvorena Cast dotazniku (Skaly A-TP, A-TN, BMI) obsahovala 4 poloZky, u kterych
vétSina respondentti odpovidala jednostranné (vyrazné pozitivhé), malo tedy diskriminuji,

a tedy by bylo vhodné je pro ptripadnou dalSi administraci preformulovat.

Co se tyka validity Skaly vnimané urovné body-mind integrace a télesné pohody, polozky
byly formulovany na zékladé konstruktu télesného uvédomovani, jak byl vymezen ve studii
W. E. Mehlinga, V. Gopisetty, J. Daubenmierové, C. J. Priceové, F. M. Hechta a kol. (2009),
tedy lze usuzovat na obsahovou validitu. Zminéna Skala koreluje s BAQ, jehoZ konvergentni

a diskriminacni validita byla ovérena jeho autorkami.
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K samotnému konstruktu télesného uvédomeéni:

Co se tyka samotného konstruktu télesného uvédomovani, mam za to, Ze jeho podrobnéjsi
a systematické rozpracovani by mohlo prfinést do psychologie jako védy i do
psychoterapeutické praxe mozZnost diskutovat a expertné posuzovat védeckou validitu
psychoterapeutickych smérti zaméfenych na télo. Domnivam se, Ze bodyterapeutické sméry
jsou soucasti odliSného paradigmatu neZz smeéry v soucasné praxi prevazujici, a tedy je
uziteCné vénovat se mapovani pojmi, teorii, konstruktt a technik terapeutické prace, jez jsou

na pomezi téchto pristupd.

TaktéZ mam dojem, Ze moZnost systematického zkoumani télesného uvédomovani miize
prinést zajimava zjiSténi tykajici se napf. konceptu body-image, sebepojeti, self-efficacy,

apod.

Zarovenn je nutno zohlednit, Ze v mé studii byla data ziskdvana prostfednictvim
sebeposuzovaciho dotazniku. Otazkou k zamySleni tedy rovnéZz je spolehlivost
sebeposuzovacich néstroji zamérenych na télesné uvédomovani vzhledem napr. k nastrojim
a metodam zaloZenym na objektivnim posouzeni s vyuZitim Skal jako je napt. BARS (Body
awareness rating scale), jejiZz pouZiti dokumentuje napf. zminéna studie G. Roxendalové

(1985).
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IV. Zavér

V této diplomové praci jsem se vénovala pribliZeni sméru Body-Mind Centering a jeho
aplikaci v psychoterapii. Zaroven byl popsan historicky i soudoby kontext na té€lo

orientovanych psychoterapeutickych pristupd.

Déle jsem se zaméfila na Hajkovu teorii télesné zakotveného proZivani v souvislosti
s definovanim ramce a identifikovanim jevi souvisejicich s v téle uloZenymi osobnimi

vyznamy, jejichZ uchopenti je klicové pfi nastoleni terapeutické zmény.

Kapitola o vyuziti principi Body-Mind Centeringu zaroveni pojednava i o dileZitosti
ztélesnéni (embodiment) terapeuta jako ucinné komponenty terapeutického vztahu. Tato

kapitola taktéZ stru¢né upozormuje na etické a pravni aspekty doteku v psychoterapii.

V empirické casti (kvantitativnim vyzkumu) byly provedeny dvé pilotni studie zamérené na
exploraci riznych domén konstruktu télesného uvédomovani v souvislosti s depresivnim
proZivanim, Zivotni spokojenosti a sebehodnocenim. Ve vlastni vyzkumné studii bylo pak
realizovano korelacni Setfeni zaméfené na zjiSténi vztahu neutrdlniho aspektu télesného
uvédomovani, vnimané trovné body-mind integrace a afektivniho aspektu vnimani télesné

pohody a nepohody k depresivnimu proZivani a Zivotni spokojenosti.

Celkem dotaznik vyplnilo 352 respondentli. (43 a 46 v pilotnich studiich a 263 ve vlastni
vyzkumné studii.) Byla provedena poloZkova analyza, zjiSténa wvnitini homogenita Skal
a split-half reliabilita, provedena McCallova plosna normalizace a faktorova analyza a taktéz

byly analyzovany vzajemné korelace Skal.
Zjisténé vysledky byly interpretovany v diskusi.

O konstruktu télesného uvédomovani je v této praci uvaZzovano jako o produktu interaktivniho
a dynamického procesu, jeZ reflektuje jednak komplexitu neurdlnich aktivit, dale zahrnuje
kognitivni a hodnotici procesy mysli i vstupy nevédomé probihajicich procest, a dale je
télesné (sebe)uvédomovani vniméano jako ovliviiované a tvarované osobnimi postoji
a presvédCenimi a je vysledkem zkuSenosti a predchoziho uceni v socialnim a kulturnim

kontextu.

Konstrukt té€lesného uvédomovani byl také castecné zmapovan ve vyzkumné studii, kdy byla
posouzena vzajemna linearni zavislost jeho nékterych domén. ZjiSténé souvislosti poukazaly
na velkou miru zavislosti vnimané trovné body-mind integrace s afektivné pozitivhim

vnimanim télesné pohody.
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