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ÚVOD 

 

Otázka body - mind, neboli problematika vztahu těla a mysli, je tradiční filozofickou otázkou, 

neboť tím, jaký je mezi tělem a myslí vztah, se zabývali filozofové jiţ od pradávna. Proto, 

ačkoliv se za uplynulé desetiletí otázka vztahu těla a mysli přesunula z pole filozofického 

do pole empirické vědy (Damasio, 2004), povaţuji za důleţité čtenáře seznámit 

s filozofickými přístupy, skrze které můţeme na vztah těla a mysli nahlíţet. To je tedy první 

cíl, který si při psaní této práce kladu.  

 

Dalším cílem mé bakalářské práce je zmapování a stručný přehled historického vývoje této 

otázky. Toho bych ráda docílila prostřednictvím popisu jednotlivých významných 

filozofických postav, které se problematikou vztahu těla a mysli zabývaly. I přes to, ţe jsem si 

vědoma, ţe by vývoj této otázky měl vyústit do současné neuropsychologie a neurovýzkumu, 

neboť v dnešní době chápeme význam termínů tělo a mysl v kontextu této otázky spíše 

přeneseně a lépe bychom ji charakterizovali jako problematiku vztahu mozku a mysli, či 

vědomí (Shanon, 2008), nebudu se oblastí neurovědy podrobně zabývat. Svou obsáhlostí by 

přesáhla rámec mé bakalářské práce a zároveň bych tematicky odbočila od cíle, který jsem si 

stanovila. 

 

To, co totiţ na tomto tématu shledávám za nejzajímavější a ve vztahu k oboru mého studia 

za podstatné, je vyústění dlouhé historie této otázky do současné psychologie, tedy to, kde se 

pojetí vztahu těla a mysli v psychologické praxi skutečně vyuţívá. Vytyčila jsem si proto tři 

základní oblasti, kterým bych se ráda více věnovala, a to konstituční typologii, psychoterapii 

zaměřenou na tělo a psychosomatiku, z pohledu psychologie hraniční disciplínu. Především 

dvě posledně zmíněné oblasti totiţ povaţuji za ryzí vyústění vztahu těla a mysli 

do psychologické praxe. 

 

S aplikací vztahu těla a mysli do psychologie souvisí i praktická část této práce, návrh 

výzkumu. Zajímalo by mě, zda-li má tanečně pohybová terapie, jakoţto jedno z odvětví 

psychoterapie zaměřené na tělo, vliv na sniţování emočních problémů dětí ve věku 4 aţ 6 let. 

Při návrhu tohoto výzkumu jsem vyšla jak z teoretických předpokladů, tak z vlastního 

přesvědčení a zkušenosti.  
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TEORETICKÁ ČÁST BAKALÁŘSKÉ PRÁCE 

1. Filozofické pojetí otázky vztahu těla a mysli 

 

V průběhu staletí, kdy se podstatou vztahu těla a mysli zabývalo mnoho filozofů a myslitelů, 

bylo vyprodukováno nepřeberné mnoţství názorů, textů, přístupů a teorií, které se snaţily 

vztah těla a mysli objasnit a vyřešit jednou pro vţdy.  

 

Pro potřeby této bakalářské práce jsem se rozhodla představit a srovnat přístupy třech autorů, 

kteří uchopili tuto otázku odlišným způsobem. Ráda bych na tomto srovnání ukázala, ţe 

ačkoliv terminologie i celé pojetí konceptu můţe být odlišné, jedná se o stále tutéţ realitu, 

která je popisována, pouze se na problematiku vztahu těla a mysli dívají z různých úhlů 

pohledu.  

 

První model psychofyzických teorií, či zjednodušeně přístupy, které představím, je dle 

K. B. Madsena. Jeho podání povaţuji za shrnující a vyčerpávající, co ale oceňuji především, 

je jeho srozumitelnost a přehlednost. 

  

Madsen (1988) umístil základní přístupy k pojetí vztahu mysli a těla na osu, na jejichţ pólech 

se nalézají přístupy pramenící ze zcela opačných názorů. Čím více se přibliţujeme ke středu, 

tím více se blíţíme kompromisu mezi oběma vyhraněnými názory. Kaţdé písmeno vyjadřuje 

jeden přístup, který stručně vysvětlím níţe. 

 

 

Schéma č.1: Madsen, 1988 
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1.1 Materialismus 

 

Jedna z krajních pozic Madsenovy škály je reprezentována materialismem. Materialisté, jak 

název napovídá, upřednostňují hmotu. Všechno na světě, včetně lidského vědomí, je 

povaţováno za hmotu, či hmotnou substanci. Madsen doslovně říká: „Everything in the world 

– including human consciousness – is regarded as matter or material substance“ (Madsen, 

1988, s. 32). Je tedy zřejmé, ţe ve vztahu těla a duše, či jinak řečeno mozku a mysli, 

materialisté upřednostňují tělo/mozek. 

  

1.2 Spiritualismus 

 

Pravým opakem materialismu je tzv. spiritualismus, který reprezentuje druhou krajní pozici 

Madsenovy škály. Dle spiritualistů je naopak vše na světě, včetně lidského těla, povaţováno 

za spirituální substanci. „Everything in the world – including the human body – is regarded 

as spiritual substance“ (Madsen, 1988, s. 32). Jeho stoupenci povaţují mentální fenomény 

(mysl) pro činnost nervové soustavy (mozku) určující a na ní tedy zcela nezávislé.  

 

1.3 Dualismus 

 

Střední polohu na ose, tedy „kompromis“ mezi materialismem a spiritualismem, zaujímá 

dualismus, který vychází z předpokladu, ţe svět se skládá jak materiální, tak spirituální 

substance. „The world is regarded as consisting of both material and spiritual substance“ 

(Madsen, 1988, s. 32). Představitelé dualismu jsou přesvědčeni, ţe tyto dvě substance, 

materiální a spirituální, či tělo a mysl, jsou rovnocenné, někdy oddělené a jindy provázané. 

To, v jakém jsou k sobě tyto dvě substance vztahu, blíţe vyjadřují následující 3 varianty 

dualismu. 

 

 Interakcionismus 

 

Na první pohled je zřejmé, ţe interakcionismus je odvozen od slova „interakce“ - znamená to 

tedy, ţe duše a tělo jsou ve vzájemné interakci. Stavy vědomí mohou být zapříčiněny stavy 

těla a naopak stavy těla mohou být zapříčiněny stavem vědomí (Puente, 1993). 
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 Paralelismus 

 

Paralelismus předpokládá, ţe materiální i mentální děje, tedy tělo i duše, jsou na sobě zcela 

nezávislé. Obě substance se tedy neovlivňují, nýbrţ vedle sebe koexistují a jsou paralelně 

ovlivňovány okolními událostmi a prostředím (Puente, 1993).  

 

 Identismus 

 

Identismus, někdy téţ označovaný jako monismus, redukoval dualismus na dva aspekty téhoţ 

(Madsen, 1988). Podle identistů je oddělování mentální a neurofyziologické činnosti, tedy 

mysli a mozku, či duše a těla, chybné. Obojí jsou totiţ dva různé aspekty stejné substance, 

dva různé názvy jednoho procesu. 

 

Tradičně se setkáváme s pojetím, kdy jsou dualismus a identismus dva opačné póly osy, tak, 

jako je tomu například u materialismu a spiritualismu. Toto chápání je správné, skutečně se 

jedná o dva protipóly. Ačkoliv se můţe na první pohled zdát, ţe Madsen (1988) svým 

schematickým zařazením identismu jako subtypu dualismu tento fakt popírá, není tomu tak 

a identismus skutečně můţeme chápat jako protipól dualismu. 

 

1.4 Epifenomenalismus 

 

Epifenomenalismus se na ose nachází mezi extrémním stanoviskem materialismu 

a dualismem. Jak jsem zmínila jiţ výše, materialismus předpokládá, ţe i lidské vědomí je 

materiální substance. Epifenomenalismus také upřednostňuje význam hmoty (těla, mozku) 

a vědomí označuje za tzv. „epifenomén“, neboli vedlejší produkt mozku. Vědomí nemá 

na činnost mozku ţádný vliv a je pouze reakcí na vnější stimuly. Duše je dle tohoto pojetí 

něco, co je k vysvětlení mentálních fenoménů zbytečné (Campbell, 2005). 
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1.5 Hyperfenomenalismus  

 

Hyperfenomenalismus se na ose nachází přesně naproti epifenomenalismu, tedy mezi 

spiritualismem a dualismem. Dle tohoto přístupu jsou materiální substance (zahrnující 

procesy mozku) vedlejším fenoménem duše. Doslovně pak dle Madsena: „Material 

substances (including brain processes) are regarded as bi-phenomena determined by the 

spirit“ (Madsen, 1988, s. 32).  

 

Madsen dále hovoří o dalších dvou psychofyzických teoriích, které ale nelze zařadit na osu. 

Jedná se o tzv. panpsychismus a pluralismus (1988). 

 

1.6 Panpsychismus 

 

Panpsychismus vychází z předpokladu, ţe vše v přírodě je oduševnělé a má sjednocené 

centrum zkušenosti a vůle (Nash, 1997). Madsen popisuje panpsychismus velmi podobně. 

„Everything in the world is conceived of as more or less living and conscious objects. … 

Everything is regarded as more or less animated hence the term panpsychism“ (Madsen, 

1988, s. 32). Panpsychismus tedy příliš nerozlišuje mezi neţivými objekty, ţivou přírodou 

a vědomím člověka, vše je povaţováno za ţivé a oduševnělé. (Madsen, 1988). 

 

1.7 Pluralismus 

 

Dle teorie pluralismu nehovoříme o pouze dvou substancích, jako jsme činili doposud, ale 

o více, neţ dvou, kvalitativně odlišných stupních vývoje, či dílčích světech (Madsen, 1988). 

„The world is regarded as consisting of more than two qualitatively different levels 

of development or part-worlds“ (Madsen, 1988, s. 33).  
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Druhým autorem, kterého bych zde ráda představila, je Pstruţina (1998), který realitu vztahu 

těla a mysli uchopuje pomocí čtyř hlavních směrů, dualismu, identismu, fyzikalismu 

a mentalismu. Ačkoliv on sám tuto realitu na pomyslných dvou dimenzích nepopisuje, pro 

zjednodušení a lepší představivost si to tak můţeme představit. Protiklady jedné dimenze jsou 

dualismus a identismus, protiklady druhé dimenze pak fyzikalismus a mentalismus. 

Srovnáme-li toto pojetí s pojetím Madsenovým (viz s. 8), zjistíme, ţe se obsahově překrývají, 

neboť oba popisují tutéţ realitu. Pstruţina však ve svém popisu nezachycuje jemnější nuance 

a pouţívá trochu odlišnou terminologii.  

To, co Pstruţina (1998) představuje jako fyzikalismus, zahrnuje v Madsenovu (1988) pojetí 

materialismus a epifenomenalismus a to, co Pstruţina označuje jako mentalismus, Madsen 

rozděluje na spiritualismus a hyperfenomenalismus. 

Stejně tak podrobněji pojímá Madsen oproti Pstruţinovi dualismus, který Madsen dále dělí 

na interakcionismus, paralelismus a identismus. Jak jsem zmínila jiţ dříve, identismus 

chápeme jako naprostou redukci dualismu, coţ přesněji vyjadřuje právě Madsenovo pojetí, 

nebo, trochu jinak řečeno, jako jeho opak. V tomto případě by byl výstiţnější přístup 

Pstruţinův, který identismus popsal jako samostatný směr a vůči dualismu ho spíše vymezil, 

neţ ţe by ho z něho odvodil. 
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Třetí pohled na realitu vztahu těla a mysli, který bych tu díky své odlišnosti také ráda krátce 

představila, je sice zjednodušený, ovšem výstiţný a pro naše další účely praktický. 

Smith (2007) zvolil jinou perspektivu pohledu na tuto otázku a rozdělil uvaţování 

nad problematikou vztahu těla a mysli na tzv. předholistické a holistické. 

 

1.8 Předholistické myšlení 

 

Předholistické myšlení Smith (2007) nazývá myšlením dualistickým, neboť pohlíţí na tělo 

a mysl jako na oddělené substance. Tento způsob uvaţování dále dělí na mechanistický 

materialismus, metafyzický idealismus a psychofyzický paralelismus.  

 Mechanistický materialismus, jak bychom jiţ odvodili z výše zmíněných autorů, je 

směr redukcionistický, který veškeré duševní projevy redukuje na projev 

biochemických událostí v těle. Tento úhel pohledu bychom mohli označit za ryze 

vědecký. 

 

 Metafyzický idealismus je naopak směr, který věří, ţe duch vytváří hmotu. Veškeré 

duševní projevy mají příčiny pouze psychické, stejně tak i somatické znaky jsou 

projevem psychických příčin.  

 

 Psychofyzický paralelismus je snahou o kompromis dvou předešlých radikálních 

směrů a jeho stoupenci jsou přesvědčeni, ţe psychické a somatické procesy v těle sice 

probíhají paralelně, vzájemně se ale ovlivňují. Smith ale upozorňuje, ţe ačkoliv je toto 

pojetí striktně dualistické, mnoho lidí ho mylně označuje za holistické (Smith, 2007). 

 

1.9 Holistické myšlení 

 

Holistický, nebo také organismický pohled, chápe tělo a mysl jako jednotu, jako dva různé 

projevy téhoţ. V terminologii Madsena (1988) i Pstruţiny (1998) bychom toto pojetí označili 

jako identismus, ačkoliv všichni 3 autoři k tomuto termínu dospěli jinou cestou a ve své teorii 

ho kaţdý řadí někam jinam.  
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Je zřejmé, ţe ačkoliv všechny tyto koncepty vypadají na první pohled odlišně, jedná se o stále 

tutéţ skutečnost, která je popisována pouze z různých úhlů pohledu. Mě osobně je, díky větší 

strukturovanosti, obsaţnosti a přehlednosti, bliţší přístup Madsenův, neţ Pstruţinův, proto 

budu pro účely této práce pouţívat terminologii spíše dle Madsena. 

Zároveň je mi ale velmi blízké pojetí Smithovo, jehoţ dělení na předholistické a holistické 

myšlení vyuţiji jako výchozí rámec pro kapitolu „Aplikace pojetí vztahu a mysli 

do psychologie“. 
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2. Stručný historický vývoj  

 

Začneme-li mapovat vývoj otázky vztahu těla a mysli jiţ od dob starověkých kultur 

a antického Řecka, zjistíme, ţe přístupy k této otázce se různily jiţ tenkrát. Ačkoliv bychom 

mohli říci, ţe ve vztahu tělo - mysl převládalo, a to po většinu lidských dějin, pojetí 

dualistické, téměř v ţádném období nebylo toto pojetí zcela jednoznačné a totoţné. 

 

Protoţe tato otázka zajímala mnoho filozofů napříč celými dějinami, rozhodla jsem se vybrat 

několik málo osobností, jejichţ myšlenky byly pro vývoj otázky vztahu těla a mysli určující. 

Kaţdopádně však není tento seznam osobností ani zdaleka vyčerpán, coţ však pro účely této 

práce ani nepovaţuji za ţádoucí. 

 

2.1 Starověké kultury 

 

Ve starověkých kulturách (západních i východních) bylo tělo, ačkoliv mu byl připisován jistý 

význam, povaţováno za pomíjivé. Mohlo být kdykoliv zraněno, nebo mohlo onemocnět 

a zemřít. Taková zranitelnost a pomíjivost utvrzovala tehdejší myslitele v závěru, ţe lidská 

duše musí být nesmrtelná a po zničení fyzické stránky – těla, ţije i nadále. Tělo je zde 

chápáno jako zdroj utrpení a přítěţ a tato oddělitelnost duše od těla je základem dualismu 

ve starověkých kulturách (Smolík, 2004).  

 

Ačkoliv se například v indické tradici pojímalo tělo a mysl také striktně odděleně (Smolík, 

2004), neměli bychom zapomínat na tradiční metodické cesty, které se především ve staré 

Indii uţívaly s cílem dosáhnout změněného, rozšířeného stavu vědomí. Tyto techniky 

vyuţívaly hlubokou koncentraci mysli spolu s regulací dýchání v určitých pózách, spojovaly 

tedy mysl a fyziologické procesy těla – dýchání a vědomě s tímto spojením pracovali 

(Nakonečný, 1995).  
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2.2 Antické Řecko 

 

Otázkou podstaty duše se v antickém Řecku zabývali téměř všichni filosofové a filosofické 

školy. Níţe uvádím dvě nejvýznamnější a zároveň nejrozdílnější pojetí, s kterými se 

v antickém Řecku setkáváme, Platónovo a Aristotelovo. 

 

2.2.1 Platón 

 

Chceme-li být korektní, co se historických pramenů týče, Platóna bychom zcela jistě označili 

jako vyhraněného idealistu (Hoskovec, 1992). Tělo je pro něho pouze schránkou duše, která 

je původcem ţivota (Platón, 2005a). Dle terminologie Madsena (viz s. 9) bychom ale Platóna 

označili jako spiritualistu, neboť idealismus později chápeme právě jako východisko 

pro spiritualismus (Madsen, 1988). 

 

Platón hovoří o věčném, nehmotném světě idejí, který je tvořen nadsmyslovými dokonalými 

jsoucny. Z tohoto světa pochází duše, která se tím stává nositelkou dvou hlavních znaků – 

nesmrtelnosti a nehmotnosti (Platón, 2005b).  

 

Platón tělo a duši charakterizuje následovně: „Duše je nejpodobnější božskému, 

nesmrtelnému, rozumovému, jednoduchému a nerozbornému, tomu, co je stále v témž stavu 

a stejné samo se sebou, kdežto tělo zase že je nejpodobnější lidskému, smrtelnému, složitému, 

nerozumnému a rozbornému, tomu, co nikdy není samo se sebou“ (Platón, 2005a, s. 43). Tělo 

si naši pozornost nezaslouţí, neboť nám, na rozdíl od duše, neumoţňuje ţádné poznání. 

 

Ti, kteří se během svého ţivota zaobírají svým tělem, činí svou duši tělesnější a tělesnější. 

„Každá slast i strázeň jako by měla hřeb a tím přibíjí duši k tělu a činí ji tělesnou“ (Platón, 

2005a, s. 47). Taková duše, která tělo milovala, a zdálo se jí pravdivé jen to, co bylo 

smyslové, tělesné, bude bloudit v hmotném světě a nakonec bude upoutána do těla nějakého 

tvora, který má takové vlastnosti, jako duše sama. Naopak duše lidí, kteří během svého ţivota 

tělesné a hmotné odmítali, odchází po smrti těla čistá, protoţe se dobrovolně s tělem 

nespolčovala (Platón, 2005a). 
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2.2.2 Aristoteles 

 

Ačkoliv byl Aristoteles Platónovým ţákem, v otázce pojetí duše a těla se zcela rozcházejí 

a Aristoteles se dokonce stává Platónovým velkým kritikem. Jeho názory a přesvědčení 

bychom mohli shrnout tím, ţe byl striktním dualistou, coţ lze doloţit Aristotelovým tvrzením: 

„Člověk není jen duší, jako ani není jen tělem, nýbrž je bytost, která se skládá z těla a duše 

a je na rozhraní mezi světem hmotným a duchovním“ (Aristoteles, 1996, s. 20). Duše a tělo 

jsou dle něho tedy v nejuţším moţném spojení, vzájemně se prolínají, pronikají a jsou 

na sobě zcela závislé (Aristoteles, 1996).  

 

Upřesním-li tedy, o jaký druh dualismu se jedná, z výše vyřčeného vyplývá, ţe Aristotela 

bychom dle Madsenovy terminologie nejlépe označili jako interakcionistického dualistu. 

 

Aristoteles také striktně zamítá Platónův předpoklad o preexistenci duše a jejím stěhování, 

zároveň se ale oba shodují, ţe její základní funkcí je poznání. V procesu poznávání je ale 

právě role těla to, co je od sebe zásadně rozlišuje. Platón vnímá tělo jako přítěţ, Aristoteles 

naopak jako prostředek poznání a doslova říká: „Nejvlastnějším znakem duše je, jak se zdá, 

myšlení; je-li však i myšlení jakýmsi druhem představování anebo neděje-li se bez představ, 

ani ono by nemohlo býti bez těla“ (Aristoteles, 1996, s. 27). Omyly, kterých se při poznávání 

dopouštíme, pak nepřičítá tělu a smyslům samotným, ale spíše špatné interpretaci toho, co 

nám naše smysly předkládají (Aristotes, 1996). 

 

S tělesností duše, kterou Platón chápe jako hříšnou a duši zatěţující, Aristoteles také 

polemizuje a říká, ţe: „S tělem souvisí i všechny duševní změny, odvaha, klidnost, strach, 

soustrast, smělost, stejně i radost, láska a nenávist, neboť při nich jest nějak zúčastněno 

zároveň i tělo“ (Aristoteles, 1996, s. 27, 28). To, ţe se duše skrze tělo projevuje a zaobírá se 

jím, nepovaţuje Aristoteles za hříšné, nýbrţ za přirozené. 

 

V Aristotelově filozofii je pro nás velmi důleţitý pojem entelechie (entelecheia), kterým 

vysvětluje vztah mezi duší a tělem. Entelechii bychom mohli volně přeloţit jako cíl, nebo 

plnou uskutečněnost, které lze dosáhnout pohybem. Nenechme se ale zmýlit, ţe se jedná 

o pohyb v nejuţším moţném pojetí, tedy změnu místa. Jde spíše o pohyb ve smyslu 

kvalitativní přeměny, růstu, vznikání a zanikání.  

 



18 
 

Chápeme-li pak entelechii jako kvalitativní přeměnu, pohyb vpřed, tak je to právě duše, která 

je dle Aristotela entelechií těla, neboť tělo bez duše má ţivot pouze v moţnosti. Aristoteles 

doslovně říká, ţe: „Duše, jest první entelechií přírodního těla, které má v možnosti život“ 

(Aristoteles, 1996, s. 51). Tělo je tedy pro duši látkou a duše je tělu formou, která ho oţivuje 

a dává smysl. Navzájem usilují o dosaţení cíle, pro který byly stvořeny a nelze je oddělovat. 

Tomuto spojení se v aristotelovské filozofii říká organon (nástroj), neboť vztah těla a duše je 

organický. Celý tento koncept bychom mohli nazvat jako myšlenku tzv. organicity 

(Aristoteles, 1996).  
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2.3 Avicenna  

 

Ačkoliv se nejedná o evropského myslitele, nýbrţ arabského, na evropské myšlení navazuje 

a jeho přínos povaţuji za natolik důleţitý, ţe ho zde také stručně nastíním. Avicenna, 

arabským jménem Ibn Síná, je povaţován za největšího filozofa arabského světa. Byl však 

nejen významným filozofem, ale také lékařem a všestranným vědcem vůbec. Je povaţován 

za tzv. „Druhého učitele“ – „Prvním učitelem“ byl Aristoteles (Bogdanov, 1974). Ne náhodou 

tedy Avicenna ve svém díle z Aristotela vychází, jeho myšlenky dále rozvíjí, někdy ale 

podrobuje i kritice. 

Ačkoliv se Avicenna v pojetí duše nejprve přikláněl k Platónovi, tedy ke spiritualismu 

či idealismu, nakonec i zde dospěl k poznání, v kterém se shodl spíše s Aristotelem. Duševní 

a fyziologický ţivot, a tedy i duše a tělo, jsou na sobě závislé a vzájemně se velmi významně 

ovlivňují (Bogdanov, 1974). 

Avicenna se jako lékař zabýval také vlivem psychiky na zdraví a učinil pokus, díky kterému 

se o tomto vztahu a vlivu psychického stavu na zdraví utvrdil. Dvěma beranům věnoval stejné 

mnoţství péče i potravy, jednoho však uvázal v blízkosti vlka, čímţ berana vystavoval 

souvislému a dlouhodobému stresu. Tento beran hubnul a velmi brzo také zahynul 

(Nakonečný, 1995).  

Nejen tímto pokusem, ale i četným pozorováním a zkušeností se Avicenna přesvědčil 

a dokázal, nakolik je silná psychika podmínkou pevného zdraví a nakolik je naopak chorobná 

psychika příčinou nemocného těla. Duše a tělo jsou dle Avicenny dvě oddělené a samostatné 

substance, mající svébytnou existenci, které jsou ale na sobě závislé a ovlivňují se 

(Gullickson, 1997).  

Následujícím tvrzením prý Avicenna poloţil základy tzv. psychofyzického paralelismu. 

„Třebaže ve svém učení o duševnu Avicenna dělá značné ústupky idealismu …, neunikla jeho 

pronikavému pozorovatelskému pohledu vzájemná podmíněnost mezi tělem a duší, mezi 

fyziologickým a psychickým životem. Položil tím základ tak zvaného psychofyziologického 

paralelismu, podle kterého těla a duše, ač mají svébytnou existenci, ačkoliv to jsou 

samostatné substance, přece navzájem na sobě závisejí“ (Bogdanov, 1974, s. 96). Troufám si 

však s autorem polemizovat, zda-li by, s ohledem na výše zmíněné, nebylo vhodnější hovořit 

o Avicennovi jako o interakcionistovi. Vzájemná závislost těla a duše, jejich podmíněnost 
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a samotným Avicennou prokázaný vliv jednoho na druhé, by dle mého lépe odpovídal právě 

tomuto směru, spíše, neţli paralelismu. 
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2.4 Tomáš Akvinský 

 

Tomáš Akvinský, jeden z největších myslitelů středověku, povaţoval Platónovo stanovisko 

o vztahu těla a duše za neudrţitelné a ve svém učení navázal spíše na Aristotela. Člověk podle 

něho není jen duše, pouţívající tělo, ale lidská duše je formou těla. „Lidská duše je jakousi 

formou sjednocenou s tělem. Tělo ji však úplně neproniká a neprostupuje, jako je tomu 

u jiných materiálních forem“ (Akvinský, 2009, s. 45). Akvinský doslovně hovoří 

o nerozlučitelné jednotě duše a těla, kterou pak ve svém díle dále stvrzuje.  

To, ţe tělo duši neprostupuje a neproniká v celé její podstatě, naznačuje, ţe duše tělo 

převyšuje a má činnosti, na kterých se tělo neúčastní. Akvinský doslova říká, ţe: „Lidská duše 

má činnost, na níž se tělo neúčastní a která převyšuje vše, co je tělu úměrné. To však nebrání, 

aby duše byla nějakým způsobem s tělem spojena“ (2009, s. 49). Tento přesah implikuje 

nesmrtelnost duše, s kterou se setkáváme i v Akvinského pojetí. „Ačkoliv duše a tělo patří 

jednomu bytí člověka, má tělo toto bytí od duše. … A proto duše přetrvává i poté, co zaniká 

tělo“ (Akvinský, 2009, s. 261). Díky tomu můţe duše existovat i sama o sobě, bez těla. Není 

však plnohodnotnou substancí, neboť dokonalosti dosahuje právě aţ ve spojení s tělem. 

„Ačkoliv má duše úplné bytí, …, přesto nemá úplnost druhu, ke které dochází až poté, co 

k duši přistoupí tělo“ (Akvinský, 2009, s. 25). I zde můţeme pociťovat velkou podobnost 

s Aristotelovým dílem. 

Akvinský se ale s Aristotelem shoduje i v otázce úlohy těla v lidském poznání. Tvrdí, ţe 

k poznání pravdy potřebujeme své tělo, neboť bez něho by nám nebylo umoţněno myslet. 

„Nejzazší dokonalost lidské duše spočívá v poznání pravdy, ke kterému dochází myšlením. 

Avšak k tomu, aby se duše zdokonalila v poznání pravdy, potřebuje se sjednotit s tělem, neboť 

myslí prostřednictvím představ, které nemohou být bez těla“ (2009, s. 21). Duše tedy, ačkoliv 

je nesmrtelná a můţe existovat sama o sobě, můţe dojít k dokonalosti pouze tehdy, je-li 

spojena s tělem. Vzájemně se totiţ doplňují, interagují a ovlivňují (Akvinský, 2009). Díky 

tomu Tomáše Akvinského můţeme označit za dalšího z „průkopníků“ interakcionistického 

pojetí dualistické koncepce. 

  



22 
 

2.5 René Descartes 

 

Jak je jiţ zřejmé, dualistické pojetí, kdy je duše oddělena od těla, má v evropské filozofii 

hluboké kořeny. Jedním z nejvlivnějších myslitelů, který tyto kořeny upevnil na další staletí 

po své smrti, je novověký francouzský filozof, René Descartes.  

Zjednoduším-li Descartův přístup k pojetí těla a mysli, můţeme tělo označit za mechanický 

stroj, který nás drţí pohromadě a duši za nesmrtelnou substanci, která generuje myšlenky. 

Všechny druhy myšlení tedy náleţejí pouze duši a veškerý pohyb a teplo naopak náleţejí 

pouze tělu, které je na myšlení zcela nezávislé (Descartes, 2002). Velmi zřetelně můţeme cítit 

striktní oddělenost duše a těla, kterou Descartes explicitně vyjádřil dvěma termíny, 

„res extensa“, neboli substance tělesná, jejímţ hlavním atributem je rozprostraněnost 

a „res cogitans“, neboli substance myslící, jejímţ hlavním atributem je netělesnost, 

duchovnost. 

Descartův známý výrok „Cogito ergo sum“ (Myslím, tedy jsem), vyzdvihuje význam duše, 

jakoţto určující substanci naší existence. Descartes vyjadřoval identitu s duší a zároveň 

oddělenost od těla následovně: „Mám sice tělo, které je ke mně velmi těsně připojeno, ale 

na jedné straně mám jasnou a rozlišenou ideu sebe sama, nakolik jsem pouze věcí myslící, 

nikoli rozlehlou, a na druhé straně rozlišenou ideu těla, nakolik je pouze věcí rozlehlou, nikoli 

myslící. Je tedy jisté, že jsem od svého těla opravdu odlišný a že mohu existovat bez něj“ 

(Descartes, 2003, s. 71). Ačkoliv tedy chápe přirozenost člověka sloţenou z těla a mysli, kdy 

tělo je vţdy dělitelné, zatímco mysl je vţdy naprosto nedělitelná, vnímá tělo jako pouhý stroj, 

slouţící duši. 

Descartes si je, stejně tak, jako jeho předchůdci, vědom toho, ţe k smyslovému vnímání 

samozřejmě nedochází bez těla. Pravdivé vědění ale dle jeho názoru patří jen mysli, ne tělu, 

neboť člověk uchopuje schopností soudit, která je výhradně v mysli. Takţe ačkoliv je tělo 

nutnou podmínkou pro smyslové poznání, skutečnému poznání není nijak účastno (Descartes, 

2003). 

To, co je ale v Descartově pojetí naprosto nové, je jeho koncepce o místu styku duše a těla, 

tedy místu, kde díky jejich oddělenosti, dochází k vzájemnému působení. Tímto místem je 

šišinka mozková, která je jediným „orgánem“ zajišťujícím komunikaci duše s tělem a naopak 

(Descartes, 2002). 
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Princip fungování mechanismu tělesného stroje, jak sám Descartes tělo nazývá, spočívá 

v dráţdění soustavy nervů, přenášejících impulz do šišinky mozkové, která na základě 

podráţdění vyvolá v duši myšlenku či vjem, při dlouhodobém dráţdění pak emoci, či vášeň. 

Chce-li naopak duše působit na konání těla, působí nejprve na šišinku mozkovou, která 

vytlačí tzv. hybné duchy k mozkovým pórům, odkud pak tito duchové putují nervovým 

systémem do svalů, kde vykonají zamýšlený pohyb (Descartes, 2002).  

Ačkoliv tato koncepce nenachází oporu ani v kontextu dobové medicíny, Descartes se touto 

teorií o mozkové šišince vymezoval vůči tradici, kdy se sloţky duše chápaly jako součásti 

jednotlivých orgánů (srdce, mozku a vnitřností břicha) a jednotlivým duševním funkcím tak 

odpovídaly určité části těla. To je dle Descarta nesmyslné, neboť nelze chápat projevy myslící 

substance jako projevy různých částí těla, nýbrţ tělo je celek, který komunikuje s druhým 

celkem, duší. To kde k této komunikaci dochází je ve výsledku nepodstatné, pro Descarta to 

ale byla právě ona šišinka (Descartes, 2002). 

Z tohoto pojetí, kde duše a tělo, ačkoliv se ovlivňují, jsou naprosto odděleny a na tělo je 

nahlíţeno jako na mechanický stroj, pravděpodobně pramení přístup, který se v západním 

světě často promítá dodnes. Tělo spadá do kompetencí somatických lékařů, kdeţto psychické, 

duševní problémy do kompetence psychologa. 
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2.6 Baruch Spinoza 

 

Jak jsem zmínila jiţ výše, René Descartes svým rozlišením res extensa a res cogitans jasně 

a explicitně vyjádřil dualistické stanovisko, které k pojetí vztahu mysli a těla zaujal. Baruch 

Spinoza, jeho o téměř čtyři desítky let mladší současník, potvrdil Descartovo stanovisko, tedy 

ţe věc myslící a věc tělesná jsou od sebe rozlišitelné. Nicméně nesouhlasí s Descartesem 

v tom, ţe se jedná o substance oddělené, nýbrţ tvrdí, ţe se jedná o dva atributy jedné 

substance, z které vědomí (či mysl) a tělo společně vyrůstají, přičemţ vědomí není příčinou 

těla a tělo naopak není příčinou vědomí (Spinoza, 2004). 

Zároveň ale dle Spinozy nemůţe existovat vědomí bez těla, neboť to, co naplňuje lidskou 

mysl, jsou ideje z existujícího těla. Spinoza doslova říká, ţe „předmětem naší mysli je 

existující tělo a nic jiného“ (Spinoza, 2004, s. 63). Člověk tedy sestává z mysli a těla, které 

tvoří jednotu. Důleţité je ale podotknout, ţe ačkoliv se nyní můţe zdát, ţe tělo je mysli 

nadřazeno (zda-li se to takto vůbec dá říci, jedná-li se o dvě strany téhoţ), není tomu tak. 

Zároveň ale Spinoza nevnímá úlohu těla a mysli vţdy jako rovnocennou. Záleţí na tom, zda-li 

vnímáme, potom impulsy směřují od těla do vědomí, nebo zda-li se rozhodneme něco 

vykonat, říci apod., potom impulsy směřují od vědomí k tělu (Spinoza, 2004).  

Tělo a vědomí tedy dle Spinozova pojetí chápejme jako souběţné procesy, které se vzájemně 

determinují a jsou si tak blízké, ţe jsou dvěma stranami téhoţ. Tělo utváří obsahy vědomí 

a vědomí utváří tělo, i kdyţ v mnohem menším rozsahu, neţ je tomu naopak (Spinoza, 2004).  

Spinozův monistický, neboli identistický pohled na vztah těla a mysli byl ve své době, 

s ohledem na dobové vědomosti z oblasti medicíny, opravdu revoluční. A ačkoliv bychom mu 

dnes dali v mnohém zapravdu, na tehdejší vědu neměl bohuţel ţádný vliv (Damasio, 2004).  
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2.7 Antonio Damasio 

 

Přesuneme-li se od Descartesa a Spinozy o pár století do současnosti, dostáváme se 

od filozofických polemik k exaktní vědě, která nekompromisně stvrzuje, či vyvrací fakta, 

bohuţel ale často nedovoluje uţít zdravý rozum a laickou zkušenost. Jedním 

z nejvýznamnějších neurovědců současnosti, který však nahlíţí problematiku vztahu těla 

a mysli (lépe řečeno vědomí, mozku a těla) nejen skrze prizma přísné vědy, ale snaţí se tento 

problém uchopit více celistvě, je Antonio Damasio.  

Damasio se věnoval nejen spisům Descartovým i Spinozovým, ale především je praktikujícím 

lékařem, neurologem, díky čemuţ nasbíral mnoho zkušeností a poznatků, coţ ilustruje např. 

podrobný rozbor známého příkladu Phinease Cage apod. (Damasio, 2000). Pokroky v této 

oblasti by však nebyly zřejmě vůbec moţné, kdyby nebyly vynalezeny funkční zobrazovací 

metody mozku, které mnoho otázek, ať uţ filozofických, či ryze praktických, 

nezpochybnitelně vysvětlily a objasnily. 

Proto, čím více do současnosti se dostáváme, tím více ztrácí dualistické pojetí na přitaţlivosti. 

Nejen kvůli introspekci, která sehrála právě při výzkumu vědomí zásadní roli, ale především 

právě díky neurobiologickým výzkumům, které potvrdily, ţe mentální jevy úzce souvisí se 

specifickými systémy mozkových obvodů (Damasio, 2004). 

Mohlo by se tedy zdát, ţe oddělenost duše a těla a jejich dualistické pojetí bylo díky 

výzkumům a nejmodernějším technologiím v oblasti vědy překonáno. Je zřejmé, ţe mentální 

jevy jsou na mozkové činnosti závislé a dalo by se tedy předpokládat, ţe tělo a duši, resp. tělo 

a vědomí, můţeme konečně začít chápat holisticky. Ve skutečnosti však věda toto dualistické 

pojetí neodstraňuje, pouze onu dualistickou mezeru mezi vědomím/duší a tělem posunuje 

dále. 

Jestliţe jsme totiţ dříve chápali duši/vědomí na jedné straně a tělo a mozek na straně druhé, 

dnes na jedné straně chápeme duši/vědomí a mozek a na straně druhé tělo, ale tělo, jakoţto 

organismus bez mozku (Damasio, 2004). Nyní tedy ona „dualistická mezera“ odděluje mozek 

a vědomí od vlastního těla, které jako by z činností mozku nesouviselo.  

Damasio (2004) je přesvědčen, ţe není moţné tento koncept a myšlenkový rámec překonat, 

nebudeme-li schopni tělo nahlédnout v jeho nejširším slova a smyslu a chápat, ţe vědomí 

pochází z mozku, který je umístěný ve vlastním těle a s nímţ je neustále v interakci. Ať uţ 
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tedy nazveme fenomén, který nás zajímá jakkoliv, mysl, vědomí, či duše, dle Damasia „to“ 

spočívá v těle, a to doslova, nejen v mozku (Damasio, 2000).  
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3. Aplikace vztahu těla a mysli do psychologie 

 

V kapitole věnované historickému vývoji pojetí vztahu těla a mysli jsme si ukázali, ţe téměř 

v celých evropských dějinách převládal dualistický názor, tedy ţe tělo a mysl jsou dvě 

oddělené substance. Aţ v současné době, kdy nám to vědecké pokroky dovolují, se ukazuje, 

ţe tato oddělenost těla a mysli je nesmyslná, ovšem ani věda zatím nedokázala uspokojivě 

vysvětlit to, co například východní kultury intuitivně praktikují uţ tisíce let.  

V psychologické i medicínské praxi se ale opakovaně potvrzuje, ţe práce s tělem je efektivní 

prostředek i pro práci s lidskou psychikou - a naopak, a ţe se naše duševní proţitky otiskují 

i do našeho těla a naši somatickou schránku ovlivňují - a naopak. 

Ačkoliv věda, ať uţ ta, která se zabývá tělem, nebo ta, která se zabývá duší, nebyla vţdy 

myšlence o totoţnosti mysli a těla nakloněna a většinou upřednostňovala pouze svůj pohled 

na člověka, začaly se pomalu vyvíjet přístupy, které na člověka, i navzdory exaktní vědě, 

nahlíţejí holisticky (Smith, 2007).  

V psychologii se tyto tendence projevily v ryzí podobě především v psychoterapii, jejíţ 

odvětví pracující s tělem, jakoţto s ústředním prvkem psychoterapie, nazýváme příznačně, 

psychoterapie zaměřená na tělo. Tomuto tématu věnuji celou podkapitolu, neboť ho v této 

práci povaţuji za stěţejní vyústění holistického pojetí vztahu těla a mysli do psychologie jako 

vědecké disciplíny.  

Další oblastí psychologie, kterou bych ráda zmínila, je psychologická typologie, konkrétně 

pak konstituční typologie, neboť i tato oblast čerpala z pojetí vztahu těla a mysli. 

Třetí oblastí, které bych chtěla věnovat, je psychosomatika. I přesto, ţe se tato disciplína řadí 

spíše mezi vědy lékařské, neţ do psychologie, povaţuji ji za nezbytnou součást této 

bakalářské práce, neboť je to právě psychosomatika, která se vztahy mezi psychickými 

funkcemi a organismem zabývá. 
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3.1 Konstituční typologie 

 

Psychologická typologie se snaţí, i přes nespornou jedinečnost člověka, nalézat a postihovat 

podobnosti, na základě kterých je moţné člověka zařadit do určité skupiny, kategorie. 

Psychologické typologie čítají mnoho teorií, já zde však uvedu pouze konstituční typologie, 

neboť pracují s tělesným konceptem - vycházejí z předpokladu, ţe existuje souvislost mezi 

tělesnou stavbou, tzv. somatotypem, charakteristickým způsobem proţívání a sklonem 

k psychickým onemocněním. 

 

3.1.1 Kretschmerova konstituční typologie 

 

Prvním, kdo tuto teorii na základě deskriptivního popisu psychiatrických případů zpracoval, 

byl německý psychiatr, Ernst Krestchmer. Z jeho teorie vykrystalizovaly tři vyhraněné tělesné 

typy - pyknický, leptosomní a atletický a jeden nevyhraněný – dysplastický, který pro svou 

nespecifičnost, nebyl blíţe popsán (Mikšík, 2000).  

Pyknikova tělesná konstituce je typicky zaoblené postavy střední výšky s kratšími, zavalitými 

končetinami. Pyknik celkově více tenduje k hromadění tuku, neţli ostatní tělesné typy. Jeho 

temperament je nazýván cyklotymní a projevuje se nápadným střídáním veselé a smutné 

nálady a obdobím vzrušení a klidu. Onemocnění, ke kterému tento konstituční typ mívá 

sklony je cyklofrenie, neboli maniodepresivní psychóza, která je typická střídáním normálního 

citového ladění se stavy mánie a deprese (Kretschmer, 1999). 

Leptosom se naopak vyznačuje útlou postavou vysokého vzrůstu. Temperament, který je 

pro něho typický je tzv. schizotymní a projevuje se střídáním přecitlivělosti, dráţdivosti 

a tuposti. Oproti pyknikovi je velmi málo společenský, stahuje se spíše do sebe a uţívá si 

bohaté nitro. Dostane-li se tento jeho způsob proţívání do extrémních poloh, aţ onemocní, 

jedná se zpravidla o schizofrenii, která je typická staţením se do vlastního světa a rozštěpením 

myšlenkového a citového kontaktu se skutečností (Kretschmer, 1999). 

Posledním popsaným konstitučním typem je atletik, jehoţ tělesná stavba je robustní, se 

silnými kostmi a svaly. Jeho temperament, tzv. viskózní, není příliš proměnlivý, vyznačuje se 

houţevnatostí, důkladností, někdy výbušností a netečností. Tento tělesný typ mívá sklony 

k epilepsii, či katatonní schizofrenii (Kretschmer, 1999). 
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3.1.2 Sheldonova konstituční typologie  

 

Druhou konstituční typologii rozpracoval W. H. Sheldon, spolu se svým spolupracovníkem 

Stevensem. Hodnotili temperamentové vlastnosti studentů, které pak dávali do souvislosti 

s jejich tělesnou stavbou. Za zdroj rozdílné tělesné konstituce povaţovali rozdílné relace 

ve vývoji zárodečných blan, které, dle autorů této teorie, determinují právě onu konstituci, ale 

i temperamentové vlastnosti (Mikšík, 2000).  

Prvním konstitučním typem je endomorf, jehoţ základnou je endodermální zárodečná blána. 

Má nejlépe vyvinutá střeva, zaţívací orgány a útroby a celkově je přirovnáván 

ke Kretschmerovu pyknikovi. 

Druhým konstitučním typem je mesomorf, který svalovitý, kostnatý a šlachovitý. Převládající 

zárodečnou blanou je mezoderm a svou charakteristikou odpovídá Kretschmerovu atletikovi. 

Poslední Sheldonovým konstitučním typem je ektomorf. Zárodečná blána, která byla 

pro tento typ určující, je ektoderm a svými charakteristikami odpovídá Kretschmerovu 

leptosomovi (Sheldon, 1962). 

 

 

Schéma č. 2: Somatotypy (Kretschmer, 1961) 

 

Kretschmerova i Sheldonova konstituční typologie je ukázkou toho, jak se oba autoři snaţili, 

na základě stavby těla, typizovat vybrané vlastnosti člověka. Ačkoliv se ukázalo, ţe tyto 

konstituční typologie jsou zjednodušující a nelze je přijímat bez výhrad, povaţuji je, 

z hlediska vnímání a pojetí těla v psychologii, za významný a ojedinělý počin. 
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3.2 Psychoterapie zaměřená na tělo 

 

Psychoterapie zaměřená na tělo se orientuje na vyuţití vztahu mezi tělesnými a psychickými 

procesy. V počátcích nebyla takto orientovaná terapie v odborných kruzích brána tak váţně, 

jako tradiční psychoterapeutické směry (Staunton, 2002). Postupem času se ale její uţití 

osvědčilo v mnoha oblastech a dnes je respektovanou psychoterapeutickou oblastí (Sletvolt, 

2011).  

Chceme-li vystopovat počátky psychoterapie zaměřené na tělo, dostáváme se aţ k samotnému 

Freudovi, který byl přesvědčen, ţe ego, je ve skutečnosti funkcí tělesnou, neboť se vyvíjí jako 

proţitek těla. Ve svém důsledku tedy nedostatek určitých tělesných vjemů během vývoje 

dítěte znamená omezení vývoje ega (Freud, 1960). 

Úkolem psychoterapie je v takovém případě poskytnout tělesné záţitky, které k rozvoji ega 

přispějí, i kdyţ třeba o několik desítek let později. Samotné analyzování a vytvoření náhledu 

by totiţ v takovém případě nebylo pro navození změny dostatečné (Smith, 2007). Smith 

doslova říká, ţe „ačkoli mluvení může vyvolávat pocity, přímější přístup k afektu zahrnuje 

práci s tělesnou zkušeností“ (Smith, 2007, s. 216). Práce psychoterapeuta by tedy neměla být 

pouze o analyzování, vzpomínání a vytváření náhledu, nýbrţ i o práci s tělesnými proţitky. 

Ačkoliv Freud byl první, kdo poloţil základy pro psychoterapeutickou práci s tělem, sám se 

psychoterapii věnoval pouze v rovině psychické. Jeho ţák, Sándor Ferenczi ale rozpracoval 

tzv. činnostní techniky, které jsou zaloţeny na práci se svalovou činností a tělesným výrazem 

pacientů. Ačkoliv uţíval teoretický rámec psychoanalytického přístupu, tyto techniky mu 

pomáhaly účinně pracovat s pacienty, s kterými byla práce v čistě psychické rovině neúčinná 

(Smith, 2007). Prvním, pro koho začalo být tělo v psychoterapii primárním prostředkem, byl 

však aţ Ferencziho ţák, Wilhelm Reich. 

  



31 
 

3.2.1 Wilhelm Reich – Charakterová analýza 

 

Wilhelm Reich, rakouský psychoanalytik, vyšel z Freudovy teorie o sexuální povaze vzniku 

neuróz a sám se ve své práci stále přesvědčoval, ţe duševní zdraví je podmíněno schopností 

úplného sexuálního uspokojení. Při této schopnosti tělo a ego fungují jako partneři, ego 

podporuje tělesný princip slasti a energie se uvolňuje. V opačném případě, u emočně 

narušených lidí, kdy ego tělu dominuje a nadřazuje se hodnotám, které vyplývají z potřeb těla, 

dochází k městnání sexuální energie, přetíţení vegetativního systému, rozdělení jednoty 

organismu a vzniku neurózy (Reich, 1993). 

Takového dlouhodobé potlačování emocí a sexuálního napětí postupně vytváří chronické 

svalové napětí, které Reich ve své teorii nazval charakterový pancíř, slouţící k obraně před 

ohroţujícími záţitky jak z vnějšího, tak i vnitřního prostředí. Ve skutečnosti však tento 

charakterový pancíř utváří energetické bloky bránící projevení se emocí a orgasmické energie 

a následně vede ke vzniku psychických i somatických projevů (Reich, 1993). Orgasmická 

energie nemá však nic společného s orgasmem, jak by se na první pohled mohlo zdát. Jedná 

se o energii proudící celým tělem za podpory správného dýchání, které je však v důsledku 

vzniku pancíře znemoţněno (Lowen, 2009). 

Charakterové pancíře jsou důsledkem našich minulých proţitků a traumat, které formují náš 

charakter a limitují schopnost proţívání sami sebe a vlastního těla. Reich při své mnohaleté 

práci s pacienty popsal v tělesném schématu sedm základních segmentů, kde v průběhu 

ţivota, nejčastěji však v dětství, můţou za nepříznivých okolností, vznikat pancíře, vázající na 

sebe energii. Těmito segmenty jsou oblasti: okulární, orální, krční, hrudní, brániční, břišní 

a pánevní. Charakterový pancíř v jakémkoliv segmentu utváří svůj charakteristický svalový 

postoj (drţení těla), mimiku i celkový pohyb těla (Reich, 1993).  

Cílem Reichovi terapie je pomocí přímé práce s tělem a dechem na svalovém charakteru 

(tzv. vegetoterapie), spolu s prací na postojích charakteru, odstranit tento pancíř, a tím dospět 

k jednotě mezi tělem a egem, k přirozenosti proţívání. Reich upozorňuje na důleţitost obou 

aspektů terapie, jak psychického, tak somatického. „Praxe nám přinesla poznání, že vylučovat 

jednu nebo druhou formu je nepřípustné. U jednoho pacienta bude od počátku převládat 

práce na svalových postojích, kdežto u jiného bude důraz na práci na postojích charakteru“ 

(Reich, 1993, s. 243). Vţdy je však nutné pracovat s tělem a psychikou jako s jednotou. 



32 
 

 Lidský organismus v ideálním případě dospěje ke schopnosti orgastického 

reflexu, energetické rovnováze mezi sexuálním vybitím a nabitím a porozumí přirozenosti 

pohybu, na rozdíl od pohybu křečovitého (Reich, 1993).  

Reich díky významu práce s energií, o kterém se přesvědčil, dospěl k názoru, ţe existuje 

jakási biologická, ţivotní energie, kterou nazval orgon, či orgonová energie. Tato energie je 

obsaţena v kaţdém ţivém těle i celém vesmíru a Reich doslova říká: „Živý organismus 

obsahuje orgonovou energii v každé buňce, jíž je tvořen, a neustále se sám orgonoticky nabíjí 

z atmosféry prostřednictvím dýchání“ (Reich, 1993, s. 285). Reich dokonce vytvořil přístroj, 

tzv. akumulátor orgonové terapie, který dle něho slouţí k nabíjení této energie (Lowen, 2009). 

Ačkoliv Reich poloţil základy psychoterapii orientované na tělo, z kterých vyšlo mnoho 

dalších směrů a dodnes má reichiánská terapie mnoho následovníků, “orgonová teorie“ nikdy 

nebyla zcela přijata a Reich za ní byl mnohokrát kritizován.  
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3.2.2 Alexander Lowen – Bioenergetika 

 

Jedním z nejvýznamnějších Reichových ţáků je Alexander Lowen, který Reichovy objevy 

dále rozpracoval do terapeutického směru zvaného bioenergetika. 

V bioenergetice můţeme vysledovat dva základní pilíře práce s klientem. Zvyšování hladiny 

energie, čímţ dosahujeme pomocí tzv. bioenergetických cvičení spolu s prací s dechem 

a analytická práce s minulostí klienta (Hoffmann, 2003). Lowen je přesvědčen, ţe všechny 

psychické funkce vyvěrají z energetických procesů těla, skrze které, tím pádem, můţeme 

psychické funkce ovlivňovat. Funkce osobnosti chápe jako kauzální řetězec, ve kterém 

energie produkuje pohyby, ty probouzejí emoce a emoce vedou k myšlenkám. Nastavením 

správné hladiny energie tak můţeme optimalizovat celé naše proţívání (Lowen, 2009).  

Tento kauzální řetězec je dobře patrný i v Lowenovu pojetí struktury osobnosti, skrze kterou 

se Lowen v procesu terapie postupně dostává aţ k jádru osobnosti.  

 

 

Schéma č. 3: Struktura „nemocné“ osobnosti – uzavřené před okolním světem (Lowen, 2009) 
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Vnější vrstva osobnosti je tvořena rovinou já, která obsahuje psychické obranné mechanismy 

- popření, projekci, odmítání viny, nedůvěřivost a racionalizaci a intelektualizování. Obranné 

mechanismy je třeba rozklíčovat, pokud ale nebudeme pracovat zároveň i s vrstvou leţící 

hlouběji, rozklíčování samo o sobě nebude účinné. 

Druhá vrstva je vrstva svalová, v které důsledkem působení obranných mechanismů vzniká 

chronické svalové napětí (viz Reich). Tato vrstva člověka chrání před emocemi a potlačenými 

pocity, které se dotyčný bojí přijmout či projevit a které pramení z třetí vrstvy, z roviny 

emocionální.  

Čtvrtou vrstvu, neboli jádro osobnosti, můţeme chápat jako srdce člověka a tato vrstva 

umoţňuje člověku milovat a být milován a propracovat se aţ k ní, je cílem terapie. Nelze se 

k němu ale dopracovat jinak, neţ pomocí tělového a psychologického přístupu, tedy 

kombinací tzv. bioenergetických cvičení, spolu s verbálním analyzováním (Lowen, 2009). 

Lowen zkoumal specifické obranné vzorce svalové i psychické struktury osobnosti a následně 

určil 5 základních charakterových struktur, které jsou typické svým obranným postojem. Jsou 

jimi charakterová struktura: schizoidní, orální, psychopatická, masochistická a rigidní. 

Kaţdý typ charakteru je specifický svým způsobem proţívání sebe i vztahu k druhým lidem, 

energetickým procesem, tělesnou strukturou a způsobem pohybu. Dále pak výrazem obličeje 

a v neposlední řadě způsobem, jak a kdy se charakterový typ utvořil. Obecně lze říci, ţe se 

charakterová struktura fixuje v dětství, a to tehdy, kdyţ je dítěti upřeno nějaké z jeho 

základních práv – právo na existenci, právo moci uspokojovat své potřeby, právo 

na samostatnost a nezávislost a právo přát si nebo poţadovat a uspokojovat svá přání 

bezprostředně a otevřeně (Lowen, 2009). 

Cílem bioenergetické terapie tedy je, jak Lowen říká, dovést člověka k přesvědčení, „že má 

právo být na tomto světě, že může své potřeby uspokojovat a současně existovat, že může být 

volný, aniž by se musel zříci lásky a vzájemnosti“(Lowen, 2009, s. 142). Tohoto stavu lze 

docílit pouze systematickou prací na nastolení psychické i tělesné jednoty, dáme-li prostor 

spontaneitě tělesného projevu a naším emocím a omezíme-li vědomou kontrolu pouze 

na nutné oblasti (Hoffmann, 2003). 
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Schéma č. 4: Struktura „zdravé“ osobnosti – milující, otevřené okolnímu světu (Lowen, 2009) 
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3.2.3 David Boadella – Biosyntéza 

 

Dalším, kdo ve své práci vyšel primárně z Reichových poznatků, zároveň ale ovlivněn 

i mnoha dalšími významnými psychoterapeuty a filozofy své doby, je David Boadella. 

Boadella, později i se svou druhou ţenou, vyvinuli terapeutický směr zvaný biosyntéza, 

v překladu „integrace ţivota“, zaloţený na procesuálním přístupu a integraci emocí, vědomí 

a tělesných projevů. Tak, jako Lowen, pracuje i Boadella především s konceptem, ţe stres 

narušuje rovnováhu mezi těmito třemi ţivotními procesy, coţ blokuje pulsaci a následně 

způsobuje přebytky či nedostatky energie v různých částech organismu (Český institut 

biosyntézy, 2010). 

Biosyntéza vnímá ţivot sloţený ze šesti dimenzí a to, o co se biosyntéza v terapii snaţí, je 

porozumění a integrace těchto dimenzí do ţivota klienta. Tyto dimenze jsou následující 

(Boadella, Frankel & Corrêa, 2009): 

1. Proudy života – jedná se o embryonální vývoj jedince zahrnující tři zárodečné vrstvy – 

endoderm, mezoderm a ektoderm, jejichţ integrace dále ovlivňuje další zrání jedince. 

2. Pole života – zahrnují zkušenosti, které dále ovlivňují vědomí a chování člověka. Boadella 

rozeznává sedm polí ţivota, která jsou symbolicky lokalizována na ose páteře a také mají, 

spolu s proudy života, na jedince formativní vliv. Těmito poli jsou centra: kořenové, hara, 

solar plexus, srdeční, hrdelní, oční a zrakové a korunní. 

3. Linie života – obsahuje veškeré sociální vztahy – se svou rodinou, předky, se svou prací, 

ale také kolektivní vědomí a nevědomí.  

4. Historie života – zahrnuje naše sny, fantazie, plány, to kdo jsme, odkud a kam jdeme, naše 

vize budoucnosti i minulosti.  

5. Zdroje života – jsou naší schopností se regenerovat, ať uţ fyzicky či psychicky. Můţe to 

být naše rodina, přátelé, oblíbené místo, ale i vzpomínka, naděje apod. 

6. Vlny života – je naše potenciální moţnost rozvoje v mentální, fyzické a spirituální oblasti. 

V průběhu ţivota se potenciál mění, fyzický bude spíše klesat, mentální a spirituální naopak 

stoupat. Tento potenciál můţe být poškozen, nebo zcela zabrzděn např. nemocí či traumatem, 

mohou ho ale i rozšířit, kdyţ nastalou situaci správně uchopíme. 
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 Na základě těchto dimenzí a polí ţivota vzniklo následující schéma, tzv. „Socha biosyntézy“. 

 

 

Schéma č. 4: Socha biosyntézy (Boadella, Frankel & Corrêa, 2009) 
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Biosyntéza v terapeutickém procesu vyuţívá devět základních principů (některé zdroje 

uvádějí aţ dvanáct, záleţí však na způsobu dělení), přičemţ kaţdý z principů je v terapii 

provázán s nějakým tělesným centrem. Jedná se o následující principy (Biosynthesis, 2010): 

1. Founding and Grounding (Základy a původ, Zakotvení a báze) – Hlavním tématem 

tohoto principu jsou: drţení těla, tendence polarity v těle a impulsní kvalita pohybu. 

2. Centering (Zrození středu a centrování) – Hlavní důraz je kladen na práci s dýcháním – 

hyper či hypoventilaci. 

3. Holding and Charging (Držení, Energetizace a vybití) - Tento princip pracuje s tématem 

potěšení těla z pulzace, s omezeními v oblasti pánve a se sexualitou.  

4. Bounding (Vazba a ohraničení) - Tento princip se zabývá pohybovými vzorci agrese 

a obrany, hledáním bezpečí. Hlavními tématy je i psychopatismus a masochismus.  

5. Bonding (Propojení a vztahování) - Hlavním tématem tohoto principu jsou vzorce 

spolupráce v partnerství, přehnaná aktivita či pasivita vztahu a sexualita.  

6. Sounding (Rozeznění a sdílení) - Tento princip se zaměřuje na schopnost jasné 

komunikace.  

7. Facing (Pohled a čelení) - Hlavním tématem tohoto principu je schopnost vhledu, očního 

kontaktu a vize. 

8. Crowning (Korunování, dovršení) - Cílem tohoto principu je propojení osobní 

a transpersonální existence. Dále se zabývá tématem smrti a prací se zdroji ţivota. 

9. Forming and Shaping (Formování, Dotváření) – Základním úkolem tohoto principu je 

nacházení a rozvíjení potenciálu ve všech oblastech ţivota. 

Sám Boadella však povaţuje za stěţejní principy terapeutické práce „Founding 

and Grounding“, „Centering“ a „Facing“. Shrneme-li výsledný efekt uţití těchto tří principů, 

dojde k nastolení harmonického dýchání, adekvátního svalového tonu a souladu volních, 

semivolních a nevolních pohybů. Celkově dojde k souladu mezi očním kontaktem, projevem 

a proţíváním, čímţ klient dosáhne emoční vyrovnanosti a uzemnění (Boadella, 1987). 

Další důleţitou oblastí práce s klientem jsou tzv. motorická pole, neboť Boadella vycházel 

ze zkušenosti, ţe vnější tvar člověka odráţí jeho vnitřní náladu, tudíţ ţe změnou tvaru 
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můţeme měnit i náladu. Tato motorická pole se vyvíjejí jiţ od prenatálního období, 

při kaţdém vývojovém kroku a můţeme je charakterizovat jako biologicky dané vzorce 

reagování, které ovšem lze deformovat výchovou (Boadella, Frankel & Corrêa, 2009). 

Osm motorických polí dělíme do čtyř párů, jedno motorické pole zůstává samostatně. Jedná 

se o tato motorická pole: Pole flexe – Pole extenze, Trakční pole – Pole opozice, Pole 

rotace – Pole kanalizace, Pole aktivace – Pole absorpce a Pole pulsace 

(Boadella et al., 2009). Motorická pole utvářejí základ afekto-motorických schémat, spojují 

pohyb dýchání a pohyb cítění a lze je vyuţít ke tvorbě nových tělesných obrazů a tím 

i způsobů cítění a proţívání (Boadella et al., 2009). 
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3.2.4 Albert Pesso a Diane Boyden-Pesso – Peeso Boyden Systém Psychomotor 

(PBSP) 

 

Albert Pesso a Diane Boyden-Pesso, oba profesionální tanečníci a učitelé výrazového tance, 

při své práci tanečníků postupně objevili to, co dnes nazýváme PBSP. Zjistili, ţe existují 

tři druhy pohybu (psychomotorické systémy) – reflexivní, volní a emocionální. To, co se stalo 

základním kamenem terapeutické práce, jsou právě emocemi podmíněné pohyby, které dle 

Pessa vyţadují adekvátní protireakci, tzv. akomodaci, protoţe v případech, kdy k ní nedojde, 

je původce emocí frustrován (Pesso, Boyden-Pesso & Vrtbovská, 2009). 

Dle Pessa má kaţdý člověk pět základních vývojových potřeb:  

 Potřeba místa 

 Potřeba sycení 

 Potřeba podpory 

 Potřeba ochrany 

 Potřeba mezí 

Nejsou-li tyto potřeby v dětství naplněny, vzniká deficit, který se ukládá do paměti a limituje 

další proţívání. Stejně tak, nejsou-li tyto potřeby naplňovány u rodiče, vzniká tzv. syndrom 

mezery v rolích, kdy se dítě automaticky snaţí vzniklé mezery zaplňovat, čímţ ze sebe vydává 

energii v době, kdy na to ještě není připraveno a nevědomě v sobě blokuje cestu moţnosti 

přijímat, bohuţel se stejným důsledkem, jako v předešlém případě. Podobný princip nastává 

i po proţitých traumatech, ať v dětství, či v dospělosti (Pesso et al., 2009). 

PBSP pracuje s těmito paměťovými stopami, které se snaţí restrukturalizovat 

z traumatizujícího, či nezvládnutého proţitku na nové, alternativní a pozitivní vzpomínky. 

K tomu slouţí PBSP struktura, neboli terapeutické sezení, které obvykle probíhá ve skupině 

a její hlavní technikou je tzv. micro-tracking, kdy terapeut mapuje psychické a fyzické stavy 

těla klienta a pomáhá mu je externalizovat v podobě událostí, lidí, míst apod. Jakmile se tato 

externalizace podaří, vytvoří jim symbolické reprezentace (přítomná věc, či další člověk 

ze skupiny), které jsou procesu struktury/terapie účastny a později je s nimi manipulováno. 
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Proces struktury probíhá ve třech hlavních etapách: 

První etapa, tzv. první scéna – „teď a tady“, slouţí k reflexi pouze aktuálních pocitů klienta. 

Skrze první scénu se terapeut dostává do scény druhé – „tehdy a tam“, kdy se terapeut 

pomocí micro-trackingu dostává do minulosti klienta. Následuje třetí scéna, „vědomě 

vytvořený prostor tehdy a tam pro novou, léčivou zkušenost“. V té si klient pomocí 

manipulace sám se sebou i s jiţ vytvořenou reprezentací vytváří novou, korektivní zkušenost, 

která se dostává neurobiologicky do jeho paměti a funguje tak, jako by se tehdy bývala 

skutečně stala. Pro tuto scénu Pesso vytvořil koncept ideální postavy/ideálního rodiče, kterou 

si klient vytvoří a která se „tehdy a tam“ zachová správně. Tuto zkušenost klient proţije jak 

emočně, tak tělesně, proto můţe mít léčivý účinek i do budoucnosti (Pesso, Boyden-Pesso 

& Vrtbovská, 2009) 
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3.2.5 Tanečně pohybová terapie 

 

Teoretická východiska tanečně pohybové terapie můţeme vysledovat aţ k samotnému 

Lowenovi či Reichovi. Hojně vyuţívá i techniku zvanou focusing (viz s. 44) a vychází 

z předpokladu James-Langovy teorie emocí, která předpokládá, velmi zjednodušeně řečeno, 

ţe tělesná změna předchází vzniku emocí (Číţková, 2005).  

Tanečně pohybová terapie dle Číţkové (2005) pracuje se čtyřmi základními koncepty, jimiţ 

jsou: 

 Expresivní pohyb – je takový aspekt kaţdého pohybu, který vyjadřuje emoční stav 

jedince a jeho charakteristické osobnostní rysy.  

 Pohybový vzorec – je sekvence pohybů, mající expresivní, ale i neexpresivní 

charakter. Vychází z faktu, ţe kaţdá emoce s sebou nese charakteristickou sekvenci 

pohybů. 

 Pohybový styl - je způsob pohybu, který je pro kaţdou osobnost charakteristický. 

Zahrnuje nejen jedincovi typické pohybové vzorce, ale i specifické kvality jeho 

pohybu. 

 Rytmus – zahrnující rytmus srdce, cirkulaci krve, nádech a výdech, tep, dále pak 

chůzi, nebo dokonce tempo ţvýkání apod.  

Tyto čtyři prvky terapie jsou pro nás důleţité nejen proto, ţe pozorováním můţeme velmi 

dobře procítit klientův aktuální stav, ale především proto, ţe záměrnou prací s těmito prvky 

můţeme tento stav měnit a klientům tím poskytovat korektivní zkušenost.  

Od této skutečnosti se také odvíjí průběh terapie. Klienti nejsou primárně manipulováni 

do ţádných poloh či pohybů, ale jsou ţádáni, aby se pohybovali volně a svobodně. Tím 

dochází ke spontánnímu vyjádření emocí, ke komunikaci jak sám se sebou, tak s ostatními 

členy skupiny a terapeutem. Poté dochází k propojování neverbální, čistě fyzické zkušenosti 

s verbálním pojmenováním a následné nalézání souvislostí v reálném ţivotě. Je-li třeba 

navodit změna, terapeut k tomu vyuţívá práci s klientovým pohybovým vzorcem (Číţková, 

2005).  

Tanečně pohybová terapie si klade za cíl emoční a tělesnou integraci jedince, čehoţ dosahuje 

především prostřednictvím rytmu. Dále je jejím úkolem zvědomovat klientům své tělo, jeho 

potřeby, hranice a vztah k prostoru. Tento druh terapie proto bývá ideálním prostředkem, jak 

se naučit identifikovat a zvládat své pocity, např. úzkost, agresi, stres, impulsivní chování 

(Číţková, 2005). 
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3.2.6 Další metody a směry psychoterapie zaměřené na tělo  

 

Ačkoliv jsme si zde skrze jednotlivé směry stručně představili základní linii vývoje 

psychoterapie zaměřené na tělo, povaţuji za důleţité zmínit, ţe přehled existujících přístupů, 

škol a technik není ještě ani zdaleka vyčerpán. Stejně tak jsem tu nezmínila mnoho osobností, 

které tuto oblast významně ovlivnily a nadále ovlivňují. Mezi ně bychom rozhodně zařadili 

např. Stanleyho Kelemana, který prokázal sepětí lidského těla s emočními, psychologickými, 

sexuálními a imaginativními aspekty lidské zkušenosti (Keleman, 2013), ale i mnoho dalších.  

Ráda bych tedy alespoň výčtem zmínila další známé metody a školy, které lze v práci 

s psychikou a tělem uplatnit. 

Proces-orientovaná terapie Arnolda Mindella se orientuje na vztah snů a tělesných projevů, 

v důsledku čeho Mindell formuloval tzv. snové tělo. Hlavní terapeutickou metodou je 

amplifikace, kdy se terapeut snaţí zesílit signály těla, následně je pomáhá klientovi přijmout 

a integrovat (Mindell, 1993).  

Feldenkraisova metoda se dá stručně shrnout jako fyzické cvičení zaměřené na koordinaci 

mozkové činnosti a pohybu a jeho regulaci. Klient tím dosáhne vyššího uvědomění sama 

sebe, zlepšuje se mu oblast kognice i vnímání a v neposlední řadě si protahuje flexory, coţ 

vede ke zlepšení nálady. Feldenkrais totiţ poukazoval na fakt, ţe negativní emoce vedou 

k chronickému zkrácení flexorů, coţ následně vede k únavě, případně aţ k depresím 

(Feldenkreis, 1996).  

Focusing, metoda zaloţená Gendlinem, je technika zaměřující se na vnímání pocitů vlastního 

těla, sledování tělesných pocitů a myšlenek, které nám toto sebeuvědomování přináší, 

následné pojmenování a myšlenkové zpracování. Tato technika se můţe pouţívat jako 

relaxační nástroj, stejně tak jako součást psychoterapeutické praxe (Gendlin, 2003). 

Rolfing, jehoţ zakladatelkou je Ida Rolfová, není psychoterapeutickým směrem, nicméně 

u něho také dochází ke změnám psychiky. Tato metoda vychází z předpokladu, ţe psychický 

stav osobnosti se promítá do drţení těla a chůze. Rolfer/terapeut pracuje s přímou manipulací 

se svaly a s fyzickým tlakem na tělo, čímţ napravuje fyzickou struktura těla. Následně však 

dochází k uvolňování vzpomínek, pocitů a k celkovému psychickému uvolnění (Rolf, 2003). 
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3.3 Psychosomatika 

 

Velmi obecně lze říci, ţe psychosomatika je lékařská věda, jejíţ podstata spočívá v celostním, 

bio-psycho-sociálním pohledu na člověka. Neléčíme tedy jen tělo, nebo duši, ale tělo léčíme 

skrze duši a naopak. Počátky rozvoje psychosomatiky bychom mohli datovat jiţ k počátkům 

19. století, kdy byl poprvé uţit termín psychosomatika. Tento název byl však jiţ od počátku 

kritizován, neboť svým oddělením psyché a soma nutně implikuje dualistický náhled na 

člověka, který ale svým obsahem psychosomatika striktně odmítá (Iacovides, 2010).  

Přesto, chceme-li o psychosomatice hovořit jako o specifické formě medicíny a postoji, který 

na člověka nahlíţí celostně, jako na bio-psycho-sociální jednotu, musíme se posunout aţ 

do století 20. V té době byla medicína přísně omezená na přírodovědecké metody a poznatky, 

coţ některým lékařům značně komplikovalo přístup k pacientům a jejich léčbě. V důsledku 

toho se snaţili nalézat prostředky, které by jim pomohly tyto nedostatky překonat, čímţ se 

někteří z nich dostali aţ k psychoanalýze a teoriím o (psycho-) genezi tělesných onemocnění 

(Danzer, 2001). 

Psychoanalýza měla na formování psychosomatického myšlení zásadní vliv, neboť u zrodu 

systematického psychosomatického výzkumu stál spolu s Helenou Dunbar i psychoanalytik, 

Franz Alexander. Tento výzkum započali na přelomu 40. a 50. let 20. století a i v současné 

době je psychosomatický výzkum pod jistým vlivem psychoanalýzy, ačkoliv uţ tento vliv 

není tak silný (Faleide, Lian & Faleide, 2010). 

V průběhu vývoje této disciplíny se formulovaly dvě základní teorie, či modely, které se snaţí 

vysvětlit princip vzniku onemocnění. Prvním modelem, je tzv. multifaktoriální 

(interfaktoriální) model, který chápe psychosomatické příznaky jako výsledek interakce mezi 

psychosociálními a biologickými faktory. Mezi ně řadíme faktory: svalové, infekční, nervové, 

hormonální, emocionální, kognitivní, rodinné a faktory vztahující se k povolání. Dle této 

teorie je jeden faktor schopen dát podnět ke startu aktivity jiného faktoru, ten podněcuje 

k aktivitě další faktor atd. (Faleide et al., 2010). 

Druhý model vysvětluje vznik onemocnění na tzv. principu shunt-a-shortcut, tedy 

zkratkovitém odklonění, které se odehrává v emoční rovině člověka. Ten, místo toho, aby své 

emoce rozeznal, identifikoval, zhodnotil je a pochopil, je „zkratkovitě odkloní“. Tím emoční 

reakci přesune do somatické oblasti, čímţ si způsobí, bohuţel pro něho někdy i nebezpečnou, 

reakci somatickou (Faleide et al., 2010).  
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Psychosomatiku ale můţeme, na základě místa vzniku a ústřední filozofie, dále dělit 

na čtyři základní školy a směry, které si popíšeme níţe (Danzer, 2001). 

 

3.3.1 Přednostně hlubinně psychologicky ovlivněná psychosomatika 

 

Freudova psychoanalýza sehrála při vzniku psychosomatického chápání nemocí zásadní roli, 

o čemţ se přesvědčíme ještě dále. Pojďme se ale nyní podívat na psychosomatiku ovlivněnou 

přednostně a pouze hlubinnou psychologií. 

Vznik tělesných symptomů, jako např. ochrnutí, bolest, výpadek smyslů apod. označoval 

Freud konverze, ke které většinou dává podnět sexuální pud. Pudová energie, která člověka 

znervózňuje, nemůţe být proţita a často nemusí být vůbec vědomě vnímána, pak působí 

symptomy, které symbolicky vyjadřují psychický konflikt. Somatické symptomy můţeme 

odstranit pouze tehdy, je-li konflikt tematizován, převeden do slov a uvolněn. 

Opačným případem je dle Freuda tzv. aktuální neuróza, projevující se např. bušením srdce, 

nevolnost, pocení, bledost, nedostatek vzduchu apod., která má základ v rovině somatické, 

nikoliv psychické. Symptomům proto nepřísluší ţádný symbolický význam a tyto projevy 

jsou třeba dát spojit spíše s aktuální situací (Danzer, 2001). 

I Alfred Adler poukázal na význam tělesných nemocí a jeho myšlenky vykrystalizovaly 

do dvou stěţejních termínů jeho teorie, jazyk orgánů a dialekt orgánů. Oba tyto termíny 

vyjadřují schopnost našich orgánů v symbolické úrovni komunikovat životní styl, tedy náš 

přístup k ţivotu. Do centra Adlerovy koncepce se tímto dostávají i vztahy, které si s druhými 

a ke společnosti vytváříme (Danzer, 2001). 

Dalším psychoanalytikem, o kterém jsem se zmínila, v souvislosti se vznikem systematického 

psychosomatického výzkumu je Franz Alexander. Jeho teorie je velmi podobná té Freudově, 

z které vychází, nicméně jeho aktuální neurózu dále rozpracoval do tzv. vegetativní neurózy. 

Vegetativní neuróza je fyziologická reakce vegetativních orgánů na přetrvávající, 

či periodicky se opakující, emocionální stavy (Danzer, 2001). 

  



46 
 

3.3.2 Berlínská scéna psychosomatiky 

 

Od počátku 20. století aţ do roku 1933, se v Německu v Berlíně formovala medicínsko-

antropologická skupina, v čele s berlínským přednostou kliniky, Friedrichem Krausem, která 

díky němu získala přídomek „psychosomatická“. Kraus jako jeden z prvních přihlíţel 

i k antropologickým hlediskům medicínské problematiky, snaţil se člověka chápat celostně 

a zdůrazňoval důleţitost a jedinečnost individuality nemocného a jeho osudu. Dle něho má 

kaţdá somatická porucha základ ve vegetativním jádru člověka, který Kraus nazývá hlubinná 

osoba a chápe ji jako nevědomé „ono“ (Danzer, 2001). 

Krausův asistent a primář, Theodor Brugsch, byl podobě zaloţen jako Kraus a ve své práci se 

podrobně zabýval vztahem jednotlivé osoby a nemocného vůči společnosti. Osobnost však, 

oproti Krausovi, zredukoval na biologicky a sociologicky pojaté individuum (Danzer, 2001). 

Dalším Krausovým asistentem a vedoucím kliniky byl Gustav von Bergmann. Podle něho 

kaţdý občas trpí tzv. funkčními orgánovými poruchami (např. zvýšený krevní tlak, zhoršené 

prokrvení apod.), coţ nemusí nutně ihned vést ke vzniku onemocnění. Na druhou stranu ale 

upozorňuje, ţe v případě dlouhodobějšího přetrvávání těchto poruch je nutné počítat 

s morfologickými, patologickými změnami orgánů. Ke vzniku somatických chorob totiţ často 

dochází na podkladě dlouhotrvajících afektů – vzteku, strachu, hněvu, agrese atd., které 

ovlivňují funkci tkání a orgánů, coţ vede k výše zmíněným důsledkům (Danzer, 2001). 

Erich Wittkower, další z řad zástupců berlínských „psychosomatiků“, byl přesvědčen, ţe 

medicína nemůţe být sama o sobě dost účinná, ţe je třeba ji propojit s duchovními vědami. 

Do své práce s pacienty zakomponoval myšlenky Freuda a Adlera a jeho lékařská sezení prý 

spíše připomínala psychologická interview. Nicméně Wittkower se čím dál více utvrzoval 

v tom, ţe průběh onemocnění pacienta je silně ovlivněn vztahem mezi lékařem a nemocným 

a svou práci tomuto přesvědčení přizpůsobil (Danzer, 2001). 

Další, kdo do své práce integroval psychologické a filozofické principy, tentokrát gestalt-

psychologie, je neurolog Kurt Goldstein. V jeho zkušenostech s pacienty po poranění mozku 

došel k závěru, ţe je třeba stejnou mírou zohledňovat tělo, duši i ducha. Lidské onemocnění 

interpretoval jako ztrátu tvaru, která organismus podněcuje ke kompenzačním výkonům, 

a tím i k nalezení nového, funkčního tvaru (Danzer, 2001). 
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Posledním významným představitelem této školy je Ernst Simmel, jehoţ práce byla velmi 

pevně zakotvena v hlubinné psychologii, neboť on sám byl psychoanalytikem. Byl 

přesvědčen, ţe nemoc je neschopnost změny objektivního světa, který nám nevyhovuje, 

namísto toho tedy začneme přetvářet svůj svět vnitřní – fyzický, či psychický. V roce 1927 

Simmel otevřel vlastní, psychosomaticky orientovanou kliniku, kde nemocné léčil, jak jinak, 

neţ principy psychoanalýzy (Danzer, 2001). 
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3.3.3 Heidelberská škola psychosomatiky 

 

Tak, jako se v Berlíně pojili významné osobnosti na Krause a kliniku, v které působil, tak se 

v Heidelberku, od konce 20. let, odvíjela psychosomatická sekce od internisty a neurologa, 

Ludolfa von Krehla. Ten však, na rozdíl od Krause, nechápal centrem nemoci vegetativní 

jádro osobnosti, nýbrţ cosi „duševního“, a to i navzdory tomu, ţe býval zarytým vědcem. Byl 

přesvědčen, ţe při léčbě člověka je nutné znát jeho historii a souvislosti pojící se 

k onemocnění, neboť dle Krehla nic jako nemoc neexistuje, existují pouze nemocní lidé 

(Danzer, 2001). 

Na tyto myšlenky navázali na přelomu 40. a 50. let i jeho ţáci, Richard Siebeck a Viktor von 

Weizsäcker.  

Siebeck se plně ztotoţnil s Krehlovým přesvědčením, ţe k nemocnému člověku je třeba 

přistupovat idiograficky, tedy v jeho konkrétních psychických i somatických souvislostech. 

Jakmile by se totiţ tato individualita vytratila do obecných popisů, tabulek a škatulek, 

pacientovi nelze úspěšně pomoci. Ve své praxi pak mnohokrát ukázal souvislosti mezi 

duševním a somatickým ţivotem svých pacientů, a to na „pouhém“ shromaţďování dat 

o jejich ţivotní historii (Danzer, 2001). 

Druhý Krehlův ţák, Viktor von Weizsäcker, šel však při interpretaci a hledání příčin nemoci 

ještě dál. Velice ho zajímalo, proč daný člověk onemocní právě tou kterou nemocí, proč právě 

na tomto orgánu a proč právě v daném okamţiku. Při hledání odpovědí vycházel jako mnoho 

jeho předchůdců z psychoanalýzy, kterou uţíval především při zjišťování anamnézy.  

Weizsäcker zjistil, ţe orgánová onemocnění bývají ekvivalentem k psychickému konfliktu, či 

existenciální krizi pacienta. Pokládal tedy za nutné přeloţit tzv. řeč orgánů do jazyka 

srozumitelného pacientovi, aby mu pomohl pochopit význam nemoci. Nemoc samotnou však 

nechápe jako důsledek historie ţivota (tak jako např. Siebeck), nýbrţ jako jeden z výrazových 

prostředků téhoţ – duševního a somatického ţivota. Mezi somatickým a duševním neexistuje 

kauzalita, jedná se o dvě strany téţe individuality (Danzer, 2001). 
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3.3.4 Daseinanalytická psychosomatika   

 

Psychosomatika zaloţená na úvahách o vztahu lidské nemoci a zdraví v kontextu 

Daseinanalýzy Martina Heideggera se nazývá příznačně, Daseinanalytická psychosomatika. 

Jejím představitelem je Medard Boss, který se zabýval koncepty zdraví a nemoci v rámci 

medicíny a psychologie a ve svých úvahách zmiňuje významný vliv mnoha filozofických škol 

a teorií, které ke vzniku konceptu zdraví a nemoci přispěly.  

Také on vyzdvihuje význam psychoanalýzy, zároveň ale zmiňuje, ţe i Sigmund Freud podlehl 

pozitivisticko-materialistickému duchu své doby a na člověka nakonec pohlíţel jako na stroj, 

zkompilovaný z jeho jednotlivých částí. Podle Bosse však medicína, psychologie 

i psychosomatika, potřebují antropologický základ, který bude orientován na podstatu 

člověka, ne na pouhé spekulativní teorie.  

Bohuţel jsou však tyto Bossovy myšlenky pro svou sloţitost málo vyuţívány a na své 

praktické aplikování do psychosomatiky stále ještě čekají (Danzer, 2001). 

 

Je zřejmé, ţe psychosomatický přístup k člověku prošel a stále ještě prochází postupným 

vývojem. Co je ale moţná nejdůleţitější, je prvotní krok od ryze biomedicínského modelu 

zdraví k modelu biopsychosociálnímu, neboli celostnímu. Biomedicínský model byl nutně 

shledán za nedostatečný, neboť vylučuje vše, kromě biologických faktorů (Engel, 1980). Tato 

postupná změna paradigmatu byla správným a nevyhnutelným krokem, kompromisem, který 

medicína učinila ve prospěch člověka jako jedince. 
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PRAKTICKÁ ČÁST BAKALÁŘSKÉ PRÁCE  

4. Návrh výzkumu 

 

4.1 Úvod 

 

V teoretické části jsme si ukázali, jak významný vliv má naše duševní proţívání na naši 

somatickou schránku a naopak, jak úzce naše tělesnost souvisí s emocemi. Zároveň jsme si 

představili jednu z forem psychoterapie zaměřené na tělo, tanečně pohybovou terapii. 

V návrhu výzkumu bych se ráda zaměřila na zjištění vlivu tanečně pohybové terapie 

na sniţování emočních problémů u dětí ve věku 4 aţ 6 let. Ačkoliv je totiţ tanečně pohybová 

terapie u nás i ve světě hojně vyuţívána, a to napříč všemi věkovými kategoriemi, takto 

specifickému uţití se doposud nikdo nevěnoval.  

 

4.2 Teoretická východiska a předchozí výzkumy 

 

Dle současných výzkumů trpí téměř aţ polovina dětí předškolního věku emočními problémy 

různého typu, např. nadměrnou uzavřeností, úzkostí, nadměrnou stydlivostí, agresivitou, 

hypoaktivitou, hyperaktivitou atp. (Leskovjanská, 2010). Tyto problémy bývají těţko 

odbouratelné jinak, neţ výchovnými postupy a citlivým přístupem obou rodičů a učitelek 

v mateřské škole, neboť pouhé kognitivní zpracování problému v tomto případě nebývá 

úspěšné a terapie u dětí tohoto věku nebývá obvyklá (Eyberg, 1992). V souladu s výzkumy 

(Chodorow, 1992; Graham, 2002; Barber, 2006; Lobo & Winsler, 2006; Price 2005) se ale 

domnívám, ţe by ideálním prostředkem pro sniţování emočních problémů u dětí ve věku 4 aţ 

6 let mohla být právě tanečně pohybová terapie. Důvody k této domněnce uvádím níţe: 

 

 Jedním z předpokladů úspěchu tanečně pohybové terapie je schopnost imaginace, 

která je u dětí velmi vysoká (Chodorow, 1992). 

 Kreativní pohyb přispívá k utváření povědomí o vlastním těle, personální identity 

i vědomého sebeřízení (Graham, 2002). 
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 Pro děti ve věku 4 – 6 let bývá snazší vyjádřit své potřeby zprostředkovaně 

(např. právě skrze pohyb), neţ je verbalizovat (Barber, 2006). 

 Dle výzkumu (Lobo & Winsler, 2006) provedeného na předškolních dětech 

je kreativní pohyb ideálním prostředkem k posilování sociálních kompetencí 

a zlepšování chování. 

 Psychoterapie zaměřená na tělo se ukázala jako velmi účinná při práci se sexuálně 

zneuţívanými dětmi (Price, 2005). 
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4.3 Výzkumný problém 

 

Hlavním cílem tohoto výzkumu je zjistit vliv tanečně pohybové terapie na sniţování 

emočních problémů u dětí ve věku 4 aţ 6 let, neboť, jak jsem zmínila jiţ výše, těmito 

problémy trpí téměř polovina celé této populace. Přitom v případě, ţe by tento způsob terapie 

byl prokázán za účinný, je to jeden z nejpřirozenějších způsobů, jak s takovými dětmi 

pracovat.  

Vliv ověřím kvantitativním a kvalitativním výzkumem na čtyřech experimentálních 

skupinách dětí, ve kterých bude, pod vedením celkem osmi zkušených terapeutů, probíhat 

tanečně pohybová terapie, po dobu tří měsíců. K této časové dotaci a plánování jsem dospěla 

na základě podobných výzkumů, které byly jiţ úspěšně provedeny, např. výzkum Helen 

Payne a Davida Scotta, kteří uţili pohybovou terapii při léčbě pacientů s lékařsky 

nevysvětlitelnými symptomy (Payne & Stott, 2010). 

V kvantitativní části budu zjišťovat emoční stabilitu dítěte, v kvalitativní části se pak 

konkrétněji zaměřím na tři hlavní oblasti projevů emoční lability: agresivitu dítěte, úzkostnost 

a nadměrný smutek/plačtivost dítěte. 

Tanečně pohybová terapie bude prováděna, jak jsem zmínila jiţ výše, v celkem čtyřech 

skupinách, po patnácti dětech. V kaţdé experimentální skupině budou terapii vést dva zkušení 

lektoři, celkem se tedy výzkumu zúčastní osm tanečně pohybových terapeutů. Terapie bude 

probíhat tři měsíce, jedenkrát týdně, po šedesáti minutách.  

Po zváţení všech předpokladů z jiţ provedených výzkumů jsem pro kvantitativní část 

výzkumu stanovila následující hypotézu, kterou ověřím dotazníkovým šetřením: 

H1: Děti z experimentální skupiny budou po ukončení tanečně pohybové terapie emočně 

stabilnější, neţ děti ze skupiny kontrolní.  

K této hypotéze jsem dospěla především na základě výzkumu provedeného Lobem 

a Winslerem (2006), kteří zjistili, ţe kreativní pohyb, tedy i tanec, přispívá k posilování 

sociálních kompetencí. Budeme-li předpokládat, ţe děti sociálně kompetentnější jsou lépe 

disponované k řešení a zvládání problémových situací, můţeme předpokládat, ţe tyto děti 

budou i emočně stabilnější. Hypotézu verifikuji pouze tehdy, bude-li potvrzena ve všech 

čtyřech experimentálních skupinách. V opačném případě bude falzifikována. 
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Pro kvalitativní část výzkumu, jsem si stanovila následující výzkumné otázky, které ověřím 

polostrukturovaným rozhovorem: 

Otázka č.1: Dojde u dětí v experimentální skupině ke sníţení agresivního chování? 

Otázka č.2: Dojde u dětí v experimentální skupině ke sníţení projevů smutku a plačtivosti? 

Otázka č.3: Dojde u dětí v experimentální skupině ke sníţení projevů úzkostného chování? 

Všechny výzkumné otázky opět vycházejí z předpokladů, které byly ověřeny jiţ předešlými 

výzkumy. Určujícím pro mě byl opět výzkum Loba a Winslera (2006), kterým ověřili, ţe 

kreativní pohyb přispívá ke zlepšení chování. Druhý výzkum, z kterého jsem při tvorbě těchto 

výzkumných otázek vyšla, byl Grahamův výzkum (2002), který povaţuje kreativní pohyb 

za významného činitele při tvorbě vědomého sebeřízení. Dle mého názoru, na základě obou 

těchto zjištění, lze očekávat pozitivní odpověď na všechny výše zmíněné výzkumné otázky.  
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4.4 Vymezení pojmů operacionalizace proměnných 

 

V rámci výzkumu se setkáváme se třemi typy proměnných – závisle proměnná, nezávisle 

proměnná a intervenující proměnná.  

 

4.4.1 Závisle proměnné 

 

Závisle proměnné, tedy ty, které budu v průběhu výzkumu sledovat a které nás zajímají 

nejvíce, jsou následující: 

Především v kvantitativní části výzkumu pracuji s pojmem emoční problémy, který lze 

definovat výčtem jednotlivých znaků emoční nevyrovnanosti: agresivita, nadměrná stydlivost, 

uzavřenost, úzkostnost, nadměrný smutek a plačtivost, náladovost, ale i hyperaktivita 

a hypoaktivita atp. (Leskovjanská, 2010; Vágnerová, 2005).  

Emoční stabilitu můţeme chápat jako absenci emočních problémů. 

Tyto závisle proměnné budu sledovat prostřednictvím dotazníkového šetření. 

Z jednotlivých projevů emočních problémů dítěte se v rámci kvalitativního výzkumu 

podrobněji zaměřím na agresivní chování, úzkostné chování a nadměrný smutek/plačtivost. 

Agresivní chování – Objevuje se především v kontaktu s vrstevníky, tehdy, kdyţ je dítě 

frustrováno, nebo kdyţ se nakumulují příkazy a zákazy. Dítě pak v takové zátěţové situaci 

reaguje útokem, ať uţ verbálním, či fyzickým.  

Úzkostné chování – Dítě ve srovnání se svými vrstevníky reaguje na běţné situace přehnaně 

úzkostně, bývá častěji ustrašené, a to často i bez zjevného důvodu.  

Nadměrný smutek/plačtivost- Dítě reaguje i na drobné překáţky a nezdary smutkem 

či pláčem. Ve srovnání s vrstevníky je málo veselé, nic ho netěší, málo ţertuje.  

Tyto závisle proměnné budu sledovat prostřednictvím polostrukturovaného rozhovoru. 
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4.4.2 Nezávisle proměnné 

 

Mezi nezávisle proměnné řadíme ty proměnné, které v průběhu výzkumu kontrolujeme, jejich 

hodnotu ovlivňujeme a měníme. 

Nezávisle proměnná mého výzkumu je samozřejmě tanečně pohybová terapie, která bude 

nabývat hodnoty 0 nebo 1. Zjednodušeně řečeno to znamená, ţe tanečně pohybová terapie 

bude v jedné skupině prováděna, tuto skupinu označuji jako experimentální a v druhé nikoliv. 

Tuto skupinu označuji jako kontrolní. 

Dalšími nezávisle proměnnými tohoto výzkumu budou: 

Věk – Všechny děti, které výzkumu zúčastní, musí splňovat kritérium, ţe jejich věk není niţší 

neţ dovršený 4. rok věku a vyšší, neţ 6. rok věku. Tuto nezávisle proměnnou budu 

kontrolovat jiţ při výběru dětí do výzkumu. 

Pohlaví – Poměr chlapců a dívek nebude kontrolován při výběru dětí do výzkumu, ale aţ při 

samotném rozdělování dětí do dvou ekvivalentních skupin. Poměr obou pohlaví by měl být 

v experimentální a kontrolní skupině vţdy co nejpodobnější. 

Mentální schopnosti – Mentální schopnosti dětí nebudou testovány, budu se je však snaţit 

kontrolovat při typologickém výběru dětí. Ţádné z dětí by dle učitelky z mateřské školy 

nemělo být intelektově subnormní. 

 Motorické schopnosti – Motorické schopnosti dítěte budou opět kontrolovány jiţ při 

typologickém výběru. Ţádné z dětí by nemělo být fyzicky handicapováno a mělo by splňovat 

nároky běţně kladené na motorické schopnosti dětí tohoto věku (chůze, běh, stoj na jedné 

noze, podřep, pohyb rukama atp.)  

 

4.4.3 Intervenující proměnné 

 

Intervenující, neboli neţádoucí proměnné, jsou takové proměnné, které se pokusíme 

ve výzkumu eliminovat. Ty, s kterými bychom se mohli v rámci tohoto výzkumu potýkat, 

jsou následující: efekt zrání a přirozeného vývoje, experimentální mortalita, historie, placebo 

efekt a neekvivalentnost skupin. O všech těchto proměnných si podrobněji povíme v Diskuzi 

výzkumu. 
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4.5 Výzkumný soubor 

 

Výzkumný soubor bude čítat 120 dětí ve věku 4 aţ 6 let. Všechny děti by měly být 

vychovávány v rodině, alespoň jedním z rodičů a měly by docházet do mateřské školy. Ţádné 

z dětí ve výběrovém souboru by nemělo trpět mentálním, či fyzickým handicapem.  

Výběr dětí do výzkumného souboru proběhne pomocí jednoduchého náhodného 

a typologického výběru. Ze seznamu všech praţských, státních, základních mateřských škol 

bude vylosováno čtyřicet mateřských škol, v nichţ budou vybrány tři děti odpovídající 

věkové kategorie, které jejich učitelka povaţuje za nejméně emočně stabilní. 

Poté budou osloveni rodiče vybraných dětí, kterým budou sděleny veškeré informace 

o průběhu výzkumu, ovšem z etických důvodů nebude rodičům sděleno, ţe jejich dítě bylo 

vybráno z důvodu emoční nestability. Dále jim budou shrnuty moţné přínosy pro dítě při jeho 

účasti ve výzkumu a v případě souhlasu s účastí jejich dítěte ve výzkumu s nimi bude 

podepsán informovaný souhlas.  

Následně rodiče i učitelé vyplní dotazníky a na základě výsledků hrubých skórů, pohlaví 

a věku, budou děti rozděleny do dvou skupin – kontrolní a experimentální, přičemţ zajistíme 

co největší podobnost mezi oběma skupinami. Z důvodu proveditelnosti tanečně pohybové 

terapie bude šedesát dětí z experimentální skupiny rozděleno náhodným losem do čtyř 

menších skupin po patnácti dětech.  

Učitelé z mateřské školy nebudou vědět, do které skupiny bylo dítě přiděleno, zda-li 

do experimentální, či kontrolní, uţijeme tedy jednoduché zaslepení. V ideálním případě by 

tuto informaci neměli ani samotní rodiče dětí, z etických i organizačních důvodů to však není 

moţné (viz Diskuze). 
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4.6 Sběr dat 

 

Kvantitativní data ke kaţdému dítěti budou sesbírána jak od jeho rodičů (stačí od jednoho 

z rodičů), tak od učitelky z mateřské školy, a to dvakrát během celého výzkumu. Data 

ke kaţdému dítěti by měla být v obou případech sesbírána od stejného rodiče i stejné učitelky.  

První sběr dat proběhne před samotným rozdělením do skupin (kontrolní a experimentální), 

kdy učitelka i rodiče nejprve vyplní dotazník v papírové podobě. Druhý sběr kvantitativních 

dat proběhne po ukončení experimentu, kdy budou opět sesbírány dotazníky od rodičů 

i učitelek. 

Kvalitativní sběr dat, tedy provedení polostrukturovaných rozhovorů, proběhne po ukončení 

experimentu, při stejném sezení, jako při sběru kvantitativních dat, ihned po vyplnění 

dotazníků. Tento rozhovor však nebude, s ohledem na velikost vzorku, proveden se 

všemi rodiči a učitelkami dětí, které se výzkumu zúčastnily. 

Z kaţdé skupiny budou náhodným losem vybrány tři děti, s jejichţ učitelkou a rodiči bude 

proveden polostrukturovaný rozhovor zaměřený na nápadné chování dítěte. Rozhovor bude 

proveden i se samotným dítětem, kde se budeme ptát na pocity dítěte a proţívání náročných 

situací, zda-li došlo k subjektivnímu zlepšení, či nikoliv. Tímto způsobem data trianguluji.  

Pokud ale při vyhodnocování získaných dat zjistím, ţe se objevují stále nové informace, budu 

pokračovat v náhodném výběru dětí ze všech skupin a rozšiřovat tak vzorek, dokud nebude 

saturován.  

K tomu, abych s dětmi mohla provést rozhovor, bude zapotřebí informovaný souhlas rodičů, 

který jsem získala jiţ na počátku výzkumu.  
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4.7 Použité metody a zpracování dat 

 

Pro kvantitativní část výzkumu je zvolenou metodou experimentální výzkum. Měřícím 

nástrojem bude mnou vytvořený dotazník, který je zaměřen na zjištění úrovně emoční 

stability dítěte.  

U tohoto dotazníku byla, za účelem zkvalitnění testu, provedena poloţková analýza. 

Obtíţnost poloţky jsem si stanovila za vhodnou v rozmezí 0,1 – 0,9. Dále byly pro dotazník 

vypočítány normy, a to na základě hrubých skórů 38 respondentů, a charakteristiky 

rozptýlenosti a středu. 

Reliabilitu, neboli spolehlivost dotazníku, jsem vyjádřila pomocí Cronbachova alfa a metody 

Split-half, která byla poté upravena Spearman-Brownovým vzorcem. Výpočty byly 

provedeny aţ po vyloučení nevhodných poloţek z dotazníku. Obě hodnoty reliability vyšly 

překvapivě vysoké (Cronbachova alfa = 0,828736269, Split-half reliability = 0,999844), 

spolehlivost dotazníku na daném vzorku je tedy velmi dobrá. 

Dotazník doposud nebyl validizován. Validizace by ale samozřejmě proběhla před samotným 

uţitím dotazníku v experimentu. Návrhy validizačních studií jsou následovné: 

Face validita – Vzhledem k tomu, ţe emoční labilita bývá velmi často patrná v kaţdodenních 

projevech dítěte, mohla by být provedena face validizace. Uvědomuji si ale, ţe v některých 

případech by tento způsob validizace mohl být zavádějící.  

 

Ověřující validita pozorovatele - Dalším způsobem validizace testu by mohlo být hodnocení 

odborníkem (např. dětským psychologem). Dále bych mohla validizovat pomocí rozhovorů 

s pedagogickým pracovníkem, pravděpodobně tedy s učitelkou v mateřské škole.  

 

Validita prediktivní - Domnívám se, ţe v tomto případě bych mohla pouţít i validitu 

prediktivní. U vybraných dětí bych sledovala způsob zvládání zátěţových situací v předem 

vytipovaných situacích.  

 

V případě, ţe dotazník nebude shledán validním, pouţiji jiné měřící nástroje (viz Diskuze). 

Poloţky dotazníku naleznete ve finální podobě v přílohách práce (Příloha č. 1). 
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Pro testování hypotézy jsem si zvolila hladinu významnosti 0,05 a data budou vyhodnocena 

v programu SPSS. 

 

K porovnání dat, která jsem získala před započetím a po ukončení experimentu, uţiji párový 

T-test, který vypočítám zvlášť pro kontrolní a experimentální skupinu, a tím u obou skupin 

získám buďto nulový, nebo nenulový rozdíl.  

 

Výsledné průměry rozdílu před a po testování v kontrolní a experimentální skupině porovnám 

pomocí T-testu pro nezávislé průměry (v případě, ţe data nebudou splňovat podmínky pro 

pouţití T-testu, uţiji Man-Whitneyův U-test), čímţ si ověřím, zda-li je výsledný rozdíl mezi 

kontrolní a experimentální skupinou signifikantní.  

 

Vzhledem k tomu, ţe je experimentální skupina dále rozdělena do čtyř subskupin, potřebuji 

zjistit, zda-li se výsledný efekt v některé z experimentálních skupin nějak významně liší. 

Skupiny mezi sebou tedy navzájem zkontroluji pomocí testu ANOVA.  

 

K tomu, aby byla tanečně pohybová terapie shledána za účinnou, je třeba získat signifikantní, 

nenulový rozdíl mezi kontrolní a experimentální skupinou a zároveň se výsledný efekt musí 

prokázat ve všech čtyřech experimentálních subskupinách.  

V kvalitativní části výzkumu byla jako metoda sběru dat zvolena metoda 

polostrukturovaného rozhovoru, zaměřeného na tři základní oblasti (agrese, úzkostnost, 

smutek). K vyhodnocení takto sesbíraných dat uţiji tzv. metodu Grounded Theory. Data 

nejprve překóduji pomocí otevřeného, axiálního a selektivního kódování a pečlivým 

rozborem dat se ujistím, ţe zvolený počet respondentů je adekvátní a vzorek je saturován. 

V opačném případě budu pokračovat ve sběru dat. 

Následně na základě získaných informací formuluji výstupy z analýzy, které zodpoví předem 

stanovené výzkumné otázky. 
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4.8 Diskuze 

 

V tomto výzkumu jsem se snaţila zjistit vliv tanečně pohybové terapie na děti s emočními 

problémy, ve věku 4 - 6 let. Právě s ohledem na zvolenou cílovou skupinu spatřuji rizika 

tohoto výzkumu, která, ačkoliv jsem se je snaţila kontrolovat, nelze zcela eliminovat.  

 Rodiče dětí by v ideálním případě neměli být informováni, zda-li je dítě zařazeno 

do experimentální, či kontrolní skupiny, neboť by takto mohlo dojít k tzv. placebo efektu. 

Z organizačních a etických důvodů však nebylo moţné rodičům tuto informaci nesdělit. 

Z hlediska organizace by bylo moţné tuto situaci řešit následovně: Děti z experimentální 

skupiny by se účastnily tanečně-pohybové terapie vedené zkušenými terapeuty a děti 

z kontrolní skupiny by se ve stejném čase účastnily obyčejných dětských tanečků. Rodiče by 

děti vodili na hodinu tance, nevěděli by však, zda-li je hodina vedena terapeutem, či nikoliv.  

I v tomto případě ale vyvstává otázka etičnosti takového přístupu (s ohledem na věk dětí) 

a také případné ochoty rodičů svěřit dítě do výzkumu, o kterém s jistotou nevědí, co se bude 

dít. Placebo efektu jsme zamezili alespoň na straně učitelů, kterým jsem tuto informaci 

neposkytla. 

Další proměnná, která můţe výsledek výzkumu ovlivnit je i efekt zrání a tzv. přirozeného 

vývoje. Tuto neţádoucí proměnnou jsem se ale snaţila kontrolovat přizpůsobením délky 

terapie a především budu tuto proměnnou ověřovat při vyhodnocování dat, pomocí srovnání 

s kontrolní skupinou.  

S délkou výzkumu souvisí i další intervenující proměnná. Vzhledem k tomu, ţe mezi prvním 

a druhým měřením uplynou tři měsíce, můţou se v ţivotě dítěte vyskytnout události, které 

výrazně pozmění jeho emoční stabilitu – např. onemocnění, úraz, ztráta někoho blízkého, 

narození sourozence atp. Dále to můţe být např. změna výchovného stylu rodičů, významné 

události v rodině, které svým dopadem ovlivní i dítě atd. Tuto intervenující proměnnou opět 

nelze kontrolovat. 

Proměnnou, kterou bohuţel nelze kontrolovat a významně by mohla ovlivnit průběh 

i výsledek výzkumu je experimentální mortalita, s kterou musím s ohledem na cílovou 

skupinu počítat. Tuto proměnnou bych mohla kontrolovat smluvním závazkem s rodiči, ţe 

dítě se výzkumu zúčastní od počátku aţ do konce, tuto praktiku ale opět povaţuji za neetickou 

a dalo by se předpokládat, ţe ochota rodičů zúčastnit se takového výzkumu nebude vysoká. 
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Počítala jsem i s rizikem, ţe výsledný efekt nebude vlivem tanečně pohybové terapie, nýbrţ 

vlivem terapeuta – osobnosti jako takové. Toto riziko jsem však eliminovala tím, ţe jsem 

experimentální skupinu rozdělila do čtyř subskupin, přičemţ v kaţdé subskupině působí jiná 

dvojice terapeutů. Abych prokázala vliv terapie, bude se muset výsledný efekt prokázat 

ve všech čtyřech subskupinách. 

Co se týče pouţité metody – dotazníku, validizace by proběhla před započetím výzkumu. 

V případě, ţe bych dotazník neshledala validním, uţiji jiné měrné nástroje, které jsou na trhu 

jiţ dostupné (např. subškála Vinelandské škály sociální zralosti, či Dotazník chování 

předškolních dětí). V takovém případě by ale bylo nutné, s ohledem na specifičnost těchto 

metod, změnit celý design výzkumu.  

 

V případě, ţe by byl výzkum skutečně realizován, by nyní následovalo závěrečné shrnutí 

výsledků a doporučení pro další výzkumy. 
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ZÁVĚR 

 

Problematika vztahu těla a mysli je téma velmi obsáhlé a komplexní a díky tomu sahající 

i do mnoha vědních oblastí. Je proto zřejmé, ţe by bylo vhodné toto téma uchopit mnohem 

šířeji, neţ je tomu tak tradičně, i neţ jsem tak učinila já. Nicméně i přes omezenou kapacitu 

této práce jsem naplnila cíl zmapovat nejen filozofické pojetí a historický vývoj této otázky, 

ale i přesah vztahu těla a mysli do psychologie, tam, kde nalézáme jeho uplatnění.  

Napříč evropskými dějinami převládalo v otázce vztahu těla a mysli jiţ od počátku tzv. 

dualistické pojetí, coţ je přesvědčení, ţe tělo a mysl jsou dvě oddělené substance. Později 

v 17. století Descartes svým oddělením res extensa a res cogitans tento názor upevnil natolik, 

ţe se nám ho daří zcela překonávat v podstatě aţ nyní, a to pomocí funkčních zobrazovacích 

metod mozku. Nicméně ani dnes, v době exaktní vědy, nepanuje mezi odborníky na vztah těla 

a mysli jednotný názor a tato otázka ještě není ani zdaleka dořešena.  

I přes to ale existují oblasti, kde byl dualismus překonán ještě bez pomoci vědy, intuitivně, jiţ 

dávno. Pomohl tomu selský rozum a zkušenost, která potvrzovala, ţe tělo a mysl jsou dvě 

strany téhoţ a ţe tedy není moţné je oddělovat. Já jsem v této bakalářské práci vymezila 

tři takové oblasti a podrobně se jim věnovala. Jsou jimi konstituční typologie, které jiţ byly 

překonány, i přes to si ale myslím, ţe v této práci měly být zmíněny, dále pak psychoterapie 

zaměřená na tělo a psychosomatika. 

Psychoterapii zaměřenou na tělo jsem popsala jak z hlediska vývoje, tak především z hlediska 

jednotlivých přístupů, s kterými se v dnešních dnech můţeme setkat. Vzhledem k širokému 

kontextu tohoto tématu však bohuţel nebylo moţné zmínit vše, co osobně povaţuji 

za zajímavé a zde také spatřuji největší prostor pro případné rozšíření této práce. 

Psychosomatiku jsem se také snaţila popsat z hlediska jejího vývoje, především jsem se však 

snaţila poukázat na její obrovský význam pro současnou psychologii i medicínu a nutnost 

přistupovat k člověku v jeho celistvosti.  

Praktická část této bakalářské práce vyplynula z kapitoly věnované psychoterapii zaměřené 

na tělo, konkrétně pak tanečně pohybové terapii. V případě, ţe by byl můj návrh výzkumu 

realizován, zjišťovala bych vliv této terapie na sniţování emočních problémů dětí ve věku 

4 aţ 6 let. A pokud by byl pozitivní vliv terapie skutečně prokázán, povaţuji ji, s ohledem 

na cílovou skupinu, za velmi přirozený způsob, jak takovým dětem pomoci. 
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Přílohy 

Příloha č. 1 – Položky dotazníku 

 

1.  Mé dítě je převážnou část dne veselé  

málokdy - občas - často  

 

2.  U mého dítěte dochází k bezdůvodným změnám nálady  

málokdy - občas - často  

 

3.  Mé dítě spí nerušeně celou noc  

málokdy - občas - často  

 

4.  Mé dítě reaguje v nových situacích přehnaně úzkostně  

málokdy - občas - často  

 

5.  Mé dítě je ve srovnání se svými vrstevníky nemocné  

málokdy - občas - často  

 

6.  Celá rodina jezdíme na společný výlet nebo máme společný program  

málokdy - občas - často  

 

7.  Mé dítě během dne pláče  

málokdy - občas – často 

  

8.  Mé dítě je smutné  

málokdy - občas - často  

 

9.  Mé dítě vstává s dobrou náladou  

málokdy - občas - často  

  

10.  U mého dítěte dochází k výbuchům vzteku kvůli maličkostem  

málokdy - občas - často  
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11.  Mé dítě reaguje podrážděně  

málokdy - občas - často  

 

12.  Je pro mě těžké porozumět chování mého dítěte  

málokdy - občas - často  

 

13.  Mé dítě bývá svědkem konfliktu v rodině  

málokdy - občas - často  

 

14.  Se svým partnerem v poslední době prožíváme krizi  

souhlasím - nesouhlasím  

 

15.  Mé dítě bez problémů dodržuje hygienické návyky  

souhlasím - nesouhlasím  

 

16.  Mé dítě je oproti svým vrstevníkům nebojácné  

souhlasím - nesouhlasím  

 

17.  Porod proběhl bez komplikací  

souhlasím - nesouhlasím  

 

18.  Mé dítě bez problémů půjčí svou hračku kamarádovi  

souhlasím - nesouhlasím  

 

19.  Své dítě vychovávám sám/sama 

souhlasím - nesouhlasím  

 

20.  Mé těhotenství (těhotenství mé partnerky) proběhlo standardním způsobem 

a bez problémů  

souhlasím - nesouhlasím  

 

21.  V naší rodině se nevyskytují žádné psychické poruchy ani problémy  

souhlasím - nesouhlasím  

 


