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Abstrakt v CJ: Psychosomatika se zabyvd celostnim pohledem na pacienta a na piivod, pritbéh
i lecbu jeho choroby. Cilem prdace je vytvorit nahled do psychosomatiky a srovnat efekt
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Progressive Muscle Relaxation, Mindfulness and Yoga. Psychosomatics touches on the topic
of psychiatry, therefore this thesis describes physiotherapy care in this area of medicine as
well. The results showed that all methods utilized show some degree of effect in the treatment

of psychosomatic diseases, the least evidence-supported were Norwegian Psychomotor



Physiotherapy, Basic Body Awareness Therapy and Alexander Method. The search for this
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PubMed, EBSCO, and Google Scholar. 49 peer-reviewed articles, 13 books, and
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Uvod

Soucasna doba se zrychluje, lidé jsou nuceni vykonat co nejvice prace V co nejkratSim
Case. Vétsina lidi je tak pod nezvyklym tlakem, v jehoz disledku ziji nezdravym stylem Zzivota,
coz je predispozice vzniku civilizaénich onemocnéni, respektive psychosomatickych chorob.
Psychosomatika poukazuje na vzajemné propojeni télesna a dusevna, kdy télesny stav ovliviiuje
ten mentalni a naopak. Faktory jako stres, zivotni styl, psychika, socidlni zazemi apod.
piispivaji ke vzniku psychosomatickych nemoci. Zaroven jsou tyto faktory provazany
s prub&hem a 1é¢bou nemoci, odrazi se i v nasledné rehabilitaci. Psychosomatika je pravé proto
téma velmi aktualni a Gizce se prolinajici s fyzioterapeutickou praxi.

V dnesni spole¢nosti piebyva urcité stigma vuci slovu psycho a malokdo dokaze ptijmout
a pochopit, Ze za jeho obtize mize jeho mentilni rozpolozeni nebo zivotni styl.
Psychosomatické nemoci jsou navic obvykle dlouhotrvajici a pacient se s nimi ¢asto musi
naucit zit. Cile fyzioterapeutickych intervenci (nejen) v oblasti psychosomatickych poruch jsou
zejména sniZeni bolesti a pomoci pacientovi navratit se do bézného Zivota i pies jeho omezeni.

Neni praci ani odbornou kompetenci fyzioterapeuta vylécit psychiku svych pacientt, ale
piesto je dulezité naucit se citlivosti a empatie vici jejich ptibéhtim a télesnym projevim, ptat
se a pochopit jejich zivotni situaci, znat souvislosti mezi dusevnim a télesnym zdravim a
aplikovat tyto znalosti ve své praxi. Psychosomaticky pfistup ve fyzioterapii znamena pohliZet
na pacienta komplexné. Pomoci mu pochopit jeho télo, naucit se vnimat télesné projevy
v urcitych situacich ¢i pohybech a zaroven chapat vyznam téchto projevi. Otevira se cela Skala
pristuptt vedouci k dosazeni téchto cilli, tato prace je zaméfena na osm vybranych metod.
Spole¢nym rysem téchto metod je propojeni mysli a té€la, uvédomeéni si svého téla a jeho ¢asti
a nacvik soustfedéni a relaxace, coz je pro mnoho lidi obtizné.

Cilem této prace je vytvorit ndhled do psychosomatiky a srovnat efekt vybranych
psychosomatickych ptistupti, které miizeme v ramci fyzioterapie vyuzivat. Vyhledavani ¢lankt
pro splnéni téchto cilti probihalo od fijna 2023 do dubna 2024. K vyhledavani byl pouZity tyto
online databaze: PubMed, EBSCO a Google Scholar. Pro vyhledani odbornych ¢lankd byla
pouzita klicova slova: fyzioterapie, psychosomaticka medicina, Norskd psychomotoricka
fyzioterapie, Basic Body Awareness Therapy, Feldenkraisova metoda, Alexandrova technika,
autogenni trénink, progresivni svalova relaxace, mindfulness, joga, resp. jejich anglické
ekvivalenty: physiotherapy, psychosomatic medicine, Norwegian Psychomotor Physiotherapy,
Basic Body Awareness Therapy, Feldenkreis Method, Alexander Technique, Autogenic

Training, Progressive Muscle Relaxation, Mindfulness, Yoga.
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S ohledem na cile bakalafské prace bylo vyuzito 49 odbornych ¢lankt (z toho 48
cizojazyénych) a 13 knih (z toho 4 cizojazy¢né). Déle byly vyuzity informace ze 4 webovych
stranek.

Pro zakladni piehled v problematice psychosomatiky byla vyuzita tato studijni literatura:

Bastecky, J., Savlik, J., & Simek, J. (1993). Psychosomaticka medicina. Grada.

Danzer, G. (2001). Psychosomatika: celostny pohled na zdravi téla i duse. Portal.

Chromy, K., & Honzak, R. (2005). Somatizace a funkcni poruchy. Grada.

Kolat, P. (2020). Rehabilitace v klinické praxi (2nd ed.). Galén.

Ponésicky, J. (2014). Psychosomatika pro lékare, psychoterapeuty i laiky: souvislosti

mezi zvladanim Zivotnich problémui, télesnym zdravim a nemoci (2nd extended ed.).

Triton.

Ponésicky, J., Hnizdil, J., Honzak, R., Chvala, V., Kabat, J., Rizicka, J., Skorunka, D.,

Savlik, J., Simek, J., Trapkova, L., & Vedefova-Prochazkova, A. (2021). Duse a télo v

psychosomatické mediciné. Stanislav Juhanak - Triton.



1. Psychosomatika

Termin psychosomatika se skldda ze dvou slov, psyché a soma, tedy duse a télo.
Vyjadiuje spojeni mezi télesnou a dusevni rovinou ¢lovéka. Ackoli je termin psychosomatika
znam asi 200 let a v dnesni dobé¢ je jiz pomérné vzity, V tomto vyjadieni pojem neni zcela
presny. Popisuje pouze dve roviny ¢loveéka a nedava prostor ostatnim aspektiim, které ovliviuji
kazdodenni zivot — napf. socialni iroven, duchovni zajmy nebo ekonomicka situace (Danzer,
2001, pp.13-14; Lipsitt, 2006, p.3).

Také Otto Fenichel, Zdk Sigmunda Freuda, na tento termin pohliZel kriticky: ,,Nemam
vyraz psychosomaticky rad, nebot’ z n¢j snadno vyplyva dualismus, ktery neexistuje. Kazdé
onemocnéni je psychosomatické, nebot’ zadné somatické onemocnéni neni prosté psychickych
vlivi* (Fenichel, 1945 in Danzer, 2001, p.14).

Pokud je kazda nemoc ve své podstaté psychosomaticka, z Fenichelovy myslenky pak
vyplyva, ze kazdy medicinsky obor by mél byt s psychosomatickou problematickou propojeny.
Jelikoz vSak doSlo k rozdéleni mediciny na somatickou a dusevni (psychiatrie, psychologie,
psychoterapie), je nyni zapotiebi rozvinout obor, ve kterém bude 1é¢en cely ¢loveék s jeho dusi,
télem a v8im, co ho ovlivituje (Danzer, 2001, p.14-15).
znamena komplexni pristup k ¢lovéku, se vSemi strankami jeho zivota. Nahlizi se tak nejen na
biologickou slozku zdravi a nemoci, ale 1 na zivotni situaci, duchovno, mezilidské vztahy nebo
ekonomickou a ekologickou situaci osoby. Tento pfistup ukazuje, ze vSe, at’ uzZ momentalni
rozpolozeni, zazitky ¢i vztahy ¢lovéka ovliviiuji jeho zdravotni stav, a proto se psychosomatika
odrazi ve vSech smérech mediciny (Bastecky et al., 1993, p.21; Kolat, 2020, p.649; Poné&sicky,
2014, p.13).

V uzsim slova smyslu se psychosomatika zabyvé télesnymi chorobami, které byly
podminény dusSevni nerovnovéhou nebo se psychosocidlni faktory vyznamné podilely na
vzniku téchto chorob. V rdmci psychosomatického ptistupu je nutné zhodnotit i individualitu
pacienta, jedna a tataz té€lesna nemoc muze mit u jedné osoby somaticky podklad a u jiné
psychosomaticky (Bastecky et al., 1993, p.22).

Pojmy jako celostni pristup nebo holismus jsou mnohdy spojovany s ptirodnimi 1é¢iteli a
Samany, coZ v modernim ¢lovéku mlize vyvolat jistou skepsi. Psychosomaticka medicina je v
soucasnosti nejmlad$sim medicinskym oborem, ktery pohliZi na nemocného v duSevnich,

télesnych i socidlnich aspektech jeho Zivota. Vztahy mezi t€émito slozkami jsou dnes védecky i



klinicky nepochybné prokazané a psychosomatickd medicina je tak soucasti evidence-based
1écby (Ponésicky, 2014, p.14; PonéSicky et al., 2021, p.9).

I ptesto se v dnesni praxi lze setkat se striktnim oznacenim urcitého onemocnéni za pouze
somatické ¢i pouze psychické. Pfi¢in mize byt hned nékolik. Jednak k tomu lehce ptispiva
samotny pojem psychosomatika, jak je jiz uvedeno vyse (Danzer, 2001, p.13). Problematika
psychosomatiky je také velmi Sirokd, ¢asteéné zasahuje do vSech odvétvi mediciny 1 do
zdravotnickych oborti, a proto je dulezitd mezioborova spoluprace, ktera ale Casto vazne.
pracovnika, vyzaduje totiZz jistou orientovanost v ramci psychologie (v idealnim piipadé
absolvovat napt. kratké psychologické studium) a wvyuziti nespecifickych prostiedk
k ovlivnéni pacienta (napt. efektivni komunikace, placebo efekt, charismatické jednani) (Kolat,
2020, p.650; Ponésicky, 2014, pp.15-16).

Dal$im diivodem muzZe byt dokonce 1 neochota odbornika ptiznat pacientovi, Ze jeho
akademické vzdélani je v daném piipad¢ limitované. Jistou roli mize hrat doba, nez si nemocni
uvédomi, Ze jejich problémy muzou spocivat piimo v nich — to, jak byli vychovani, jaké maji
reakce na situace, jestli se pfecenuji ¢i podcenuji, zda jsou ctizadostivi, perfekcionisti apod. ma
nepochybn¢ vliv i na jejich télesné zdravi (Kolat, 2020, p.650; Ponésicky, 2014, pp.15-16).

Neni zddouci ozndmit nemocnému, ze si za své problémy muze sam, a kromé samotné
psychosomatika vést nechce. Jde spiSe o vedeni pacienta k pochopeni vlastni zodpoveédnosti za
své zdravi. V soucasnosti je v zapadni mediciné lI€kat povazovan za témei absolutni autoritu
nad zdravim pacienta a ten se tak dostava do role pasivniho piijimani zdravotnické péce (Maté,
2019, p.21).

Z tohoto divodu hraje ve fyzioterapii dulezitou roli edukace pacienta. Moderni
fyzioterapie zacina mit zejména preventivni funkci a pacienti (resp. klienti) vyhledavajici

fyzioterapeutickou péci potiebuji pomoci v dlouhodobém horizontu. Edukace pacienta/klienta

A4

vvvvvv

jsou udrzeny vysledky 1é¢by dlouhodobé a k tomu je zapotiebi pacientova/klientova vytrvalost
Vv pravidelném cviceni. Na fyzioterapeutovi tedy lezi zodpovédnost spravného vysvétleni a
motivace daného pacienta/klienta (Zeman, 2009, pp.469-470).

Psychosomatickym prvkem ve fyzioterapii je také jiz zminéné pohlizeni na pacienta jako
celek. Je zapotiebi nezaméfovat terapii pouze na lokalni bolestivou oblast, ale vzit v tivahu

celkovou kondici, emoc¢ni konflikty nebo stresové situace (Houge, 1979, p.302).
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2. Vychodiska psychosomatického pristupu

2.1 Historie psychosomatické mediciny

Pocatky psychosomatiky se objevily uz v antickém Recku u lékafe Hippokrata.
Dislednym pozorovanim fyzicky i psychicky nemocnych shrnul to, co je dnes povazovano za
zaklady psychosomatické mediciny: nemoc ¢i zdravi ovliviluje vztah mezi pacientem a
Iékatem, pacientem a rodinou, prostfedim a dalsi faktory. V ramci moznosti tehdejsi védy
anticti filozofové a I¢kati sestavili teorii o ¢tyfech télesnych stavach, mezi které patii zluta a
cerna Zlu¢, krev a hlen. Na principu rovnovéahy ¢i nerovnovahy téchto tekutin popsali nejen
zdravi a nemoc, ale i ¢tyfi typy temperamentt (Schwab, 1985, p.583).

Dualisticky model francouzského filozofa René¢ho Descartese (1596-1650) rozdélil
¢lovéka na rozum (res cogitans, substance myslici) a materialni ¢ast téla (res extenda, substance
rozprostranénd). Je pravdépodobné, Ze timto rozdélenim byla postavena bariéra pro sjednoceni
duse a téla. Proto za zminku stoji také portugalsky védec Baruch Spinoza, ktery Descartovu
teorii odmital a proslul mysSlenkou, ze t€lo 1 duse jsou jedno a totéz, a tudiz nerozdélitelné a ze
problémy jedné slozky se odrazi v druhé — myslenka ne nepodobna dne$nimu konceptu
psychosomatické mediciny (Lipsitt, 2006, p.4).

Dalsim pielomem bylo zavedeni pojmu psychosomatika, které je piipisovano
némeckému 1ékafi Johannu Christianu Heinrothovi (1773-1843). Heinroth termin poprvé
pouzil pii popisu nespavosti roku 1818 v jeho praci Ucebnice poruch dusevniho Zivota. V' jeho
teorii kromé jiného uvedl, ze duse a télo jsou dvé stranky jedné bytosti, tedy opét
psychosomaticky pfistup k ¢lovéku (Lipsitt, 2006, p.3). Na zacatku 19. stoleti se zrodila
psychiatrie jako lékatska disciplina. Do tohoto momentu neméla psychosomatika své dané
misto ve véde, protoze neexistovala zadna skupina Iékait zaméiujici se pfimo na mysl a emoce
v psychickych ¢i fyzickych chorobach (Schwab, 1985, p.584).

Zacatkem 20. stoleti vznikla psychosomatika v dnesnim smyslu slova na podkladé
psychoanalyzy. Sigmund Freud, oznacovany jako otec psychoanalyzy, popsal télesné a
vegetativni zmény jako doprovodné reakce k emocéni odpovédi na vnéjsi stres. Dle néj tyto
doprovodné reakce vznikaji bez ucasti instance Ego, tedy bez intrapsychického zpracovani
(Bastecky et al., 1993, p.27). Ackoli ve svych pracich nikdy nepouzil slovo psychosomatika,
jeho myslenky inspirovaly jeho kolegy a Zzéky aplikovat principy psychoanalyzy i pii 1é¢bé
fyzickych nemoci (Schwab, 1985, p.589).
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Ve 30. letech 20. stoleti American Board of Medical Specialties oficialné schvalila
psychosomatickou medicinu jako sedmou psychiatrickou specializaci (Lipsitt, 2006, p.3).
Zajem o tento obor vzrustal a zacaly se sbirat klinické ptipady popisujici ,,psychosomaticky
fenomén®. Lékari Franz Alexander a Helen Flanders Dunbarova, nékdy nazyvani jako otec a
matka psychosomatické mediciny, nabidli hypotézu o psychosomatickych onemocnénich.
Inspirovani Freudem vyvinuli teorii, ze pokud neuvédoméla psychicka zatéz muize vyvolat
(psycho)neurozu, je mozné pies pietizeny autonomni nervovy systém vyvolat ,,organovou
neurdzu® — funk¢ni poruchu organu bez morfologické zmény, tedy psychosomatickou chorobu
(Chromy & Honzak, 2005, p.19; Schwab, 1985, p.589).

Od Sedesatych let se zaslouzili o uceleni pohledu na psychosomatickd onemocnéni
George Engel, Zbigniew J. Lipowski a David M. Kissen (Fava & Sonino, 2010, p.1155). Engel
zavedl biopsychosocialni model v pfistupu k nemoci 1 nemocnym, ktery oproti pfedchozimu
biomedicinskému pohledu nechéva prostor pro psychologicky, socidlni a behaviordlni rozmér
pacienta a choroby (Engel, 1977, p.379).

Velky ptinos Lipowského spoc¢ival v popisu rozsahu, poslani a metod psychosomatické
mediciny (Fava & Sonino, 2010, p.1155). Ucelil jeji ramec a prohlasil ji za védecky a klinicky
obor zabyvajici se studiem vztahli psychosocialnich faktori a fyziologickych funkci,
aplikovanim holistického pfistupu v pé€i o nemocné a uplatiovanim psychiatrickych,
psychologickych a behavioralnich pfistupii v prevenci, 1é€bé a rehabilitaci somatickych
onemocnéni (Chromy & Honzak, 2005, pp.26-27; Lipowski, 1986 in Fava & Sonino, 2010,
p.1156). Kissen poskytl lepsi porozuméni pojmu psychosomatika a zduraznil, Ze dulezitost
psychosocialnich faktort se 1isi od jednoho jedince k druhému i v ramci stejné nemoci (Fava &
Sonino, 2010, p.1155).

Dle Kolafe (2020, p.650) soucasna psychosomatika jako védni obor sestava z dil¢ich

poznatkil a vazne jejich sjednoceni.
2.2 Biopsychosocialni model zdravi a nemoci

Roku 1977 navrhl Engel nahradit (resp. vylepsit) pivodni biomedicinsky model zdravi a
nemoci (BMM) modelem biopsychosocialnim (BPSM), ktery v sobé zahrnuje biologickou,
psychologickou a socialni rovinu. V kontextu rehabilitacnich postupti se nesmi prevence ani
pak samotné onemocnéni ¢i Uraz omezovat pouze na jednu z uvedenych rovin (Kolat, 2020,

p.651).
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BMM pokladda nemoc za odchylku od normy, kterd je méfitelnd biologickymi
proménnymi. Nenechdva prostor pro socidlni, psychologické nebo behaviordlni rozmeéry
onemocnéni. Engel povazuje takovy ptistup za redukcionisticky a dualisticky. Redukcionismus
ve smyslu filozofického sméru, kde je vSe zptisobeno jednim primarnim Cinitelem a dualismus
V jeho podstaté oddéleni mentalnich pochodl od somatickych. BMM vysvétluje biologické
(fyziologické) procesy pouze fyzikalnim a chemickym jazykem (Engel, 1977, p. 379). Jinymi
slovy je BMM zalozen na ptedpokladu, Ze veskera bolest je zpiisobena patologickym
poSkozenim tkéni a neurobiologickym pfenosem mezi anatomickou strukturou a mozkem
(Smart, 2023, p.62).

Z klinické praxe je presto znama existence bolesti, ktera neni podlozena anatomicko-
patologickym nalezem. BMM je v téchto piipadech nedostate¢ny. Objevuji se také perzistujici
bolesti po uzdraveni tkdni, nepomér mezi mirou bolesti a mirou poskozeni nebo neobvykla
reakce pacienta ve srovnani sjinymi pacienty se stejnou patologii. Vztah mezi bolesti,
poskozenim a mirou postizeni je velmi variabilni. Na vS§echny tyto ptipady je vysvétleni pomoci
BMM neuspokojivé (Smart, 2023, p.62).

BMM je vhodny nebo az nezbytny pfi terapii specifickych problémi mechanického razu
nebo bolesti vzniklé poSkozenim tkani, zejména u akutnich ptipadt (Smart, 2023, p.62).
Dokonce ani Engel nepopiral fakt, ze diky biomedicinskému redukcionistickému pfistupu doslo
ve véde ke skvélym pokroklim, naptiklad v diagnostice a 16cb¢ zivota ohrozujicich stavii. Stale
si v8ak uvédomoval existenci nemoci, kde bylo nutné zasahnout jinym zptisobem (Wade &
Halligan, 2017, p.996).

BPSM bere v potaz komplexitu a variabilitu zdravi a nemoci. Lékai ¢i zdravotnik je
pozvan nahlizet na vzdjemné dynamické propojeni biologické, psychologické a socialni slozky
a hloub¢&ji pochopit markantni rozdily prozivani bolesti mezi jednotlivci (Smart, 2023, p.62).
Definujicim rysem BPSM je interdisciplinarita, pro jejiZ kvalitu jsou nutné ucelené piedstavy
jednotlivych slozek tymu o pfic¢iné a 1é€bé nemoci (Bolton, 2023, p.7505). Totoznou vizi
budoucnosti by mél mit také pacient. Bez pouziti stejného modelu a spolecného chapani planu
hrozi jeho selhani (Wade & Halligan, 2017, p.996).

Moderni verze BPSM je centrovana na pacienta, ktery zije v téle. Pacient ma jako lidska
bytost svou osobni rovinu, do které se promita jeho osobnost, zkuSenosti, postoje, aktualni
Zivotni etapa nebo stadium nemoci. Je ve vztahu s objekty a ostatnimi lidmi a v téchto vztazich
se projevuje jeho chovani. Ur¢itému typu chovani pfifazuje pacient i jeho okoli jisty vyznam.

Clovek se uci rozhodovat a ménit své chovani v zavislosti na pfedchozich rozhodnutich a
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pfedchozim chovani. Jedinec pribézné hodnoti kvalitu svého zivota podle métitek, které pro
néj maji vyznam (napf. penize, socialni postaveni, vztahy atd.) (Wade & Halligan, 2017, p.999).

Biopsychosocidlni integrita je oslabena napiiklad u fibromyalgie nebo syndromu
chronické unavy. Nejprve lze sledovat poruchy spanku, unavu, vycerpani, dale i psychické
projevy jako uzkost nebo depresi. Postupné pacient vnima sam sebe jako ménécenného, je
frustrovany, Zze nemize zit jako diiv a uzavird se do sebe. Je s tim spojeno omezeni jeho
pracovni vykonnosti @ mohou se objevit finan¢ni a ekonomické problémy. Postupujici nemoci
se zde postupné projevuji v biologicke, psychologické 1 socidlni slozce zivota. Kazda slozka
BPSM muze byt svym vétsim ¢i mensim dilem zodpovédna za propuknuti urcité nemoci —
napiiklad povaha (pf. perfekcionismus), genetika, Zivotni reZim a stres nebo pfitomnost
Helicobacter pylori u zalude¢niho viedu. Jakou mirou ovliviiuje vznik zalude¢niho viedu stres
nebo anatomicka zména Zaludku je té€Zce individualni. Podstatné je rozpoznat etiopatogenezi a

prizptsobit k ni terapeutické postupy (Kolat, 2020, p.651).
2.2.1 Zapory a klady BPSM

Popularita BPSM je od pocatku pomérné rozpolcena. Na jednu stranu je tento model
povazovan za klicovy v psychiatrické 1é¢b¢, posléze i ve vSeobecné medicing. Na stranu druhou
byl BPSM velmi kritizovan pro nedostate¢né védecké a teoretické podklady (Bolton, 2023,
p.7504). Kritika se zamétuje i na vagni definici, pfiliSnou ¢asovou zatéz pti vstupnim pohovoru,
nadmérnou vSeobecnost a komplexitu, kterd je soucasné i piednosti BPSM. V souvislosti
s nejasnou definici je pfipisovana rozdilna dulezitost bio-, psycho- nebo socialni slozce. Také
neni jasné stanoveno, jak spolu jednotlivé prvky interaguji (Smart, 2023, p.62-63).

V oblasti vyzkumu ve fyzioterapii bylo kritizovano nedostate¢né zaméteni modelu na
detaily jako dusevni zdravi, nalada nebo vztah mezi pacientem a terapeutem. Poukazovano bylo
na riziko pfenosu odpovédnosti za Spatnou zdravotni kondici na pacienta a jeho Zivotni styl a
S tim spojené vycitky, stigmata a neochotu do budoucna spolupracovat se zdravotnickym
personalem (Mescouto et al., 2022, p.3277-3278).

Objevila se 1 znepokojeni, zda neni samotna nemoc pfili§ zatlacena na okraj, zda je BPSM
opravdu univerzalné uzite¢ny model nebo jestli tento pfistup neposkodi pacienta. K poskozeni
pacienta vSak miiZze bohuzel dojit v rdmci jakéhokoliv modelu, zejména pokud jsou nevhodné
posouzeny limity modelu (Wade & Halligan, 2017, p.997).

Za posledni dekady se ovSem kumuluji data potvrzujici vliv psychosocidlnich faktorti na

zdravotni stav a podporuji tak ucinnost BPSM (Bolton, 2023, p.7504). Existuji naptiklad
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klinické studie potvrzujici efekt psychologické terapie pii nejriznéjSich zdravotnich obtizich,
studie vyuzivajici kombinaci medikace a psychoterapie nebo t¢inku socialni podpory na zdravi
jedince (Bolton, 2023, p.7508).

Postupné ptibyva studii potvrzujicich pozitivni vliv spojeni fyzioterapie a psychologické
intervence na kvalitu zivota a zlepSeni muskuloskeletalnich obtizi (Smart, 2023, p.64). Je
potvrzen pozitivni vztah mezi vyS§im socidlnim statusem a lepSim zdravim (fyzickym i
mentalnim) (Bolton, 2023, p.7506).

Smart (2023, p.65) uvadi, ze mnozstvi literatury zamétujici se na socialni faktor ve
fyzioterapii neni dostacujici. Mize to byt zpiisobeno nejistotou terapeuti v této oblasti nebo
mySlenkou, Ze do jejich pracovni naplné toto téma nepatii, jak je tomu i v pripadé
psychologickych faktori. Pfesto je v poslednich letech zvySené povédomi o diilezitosti socialni
slozky a fyzioterapeuti jsou vyzyvani hledat nové moznosti jejiho zahrnuti do hodnoceni
pacienta i vedeni terapie. Existuje tzv. social prescribing, tedy nefarmaceutického ,,pfedepsani
n¢jakého socidlniho spolku nebo komunity, kde se pacienti vzajemné podporuji a spole¢né cvici
nebo chodi na vychazky — naptiklad tzv. walking groups.

V Cesku se naptiklad vytvaii tzv. pacientské spolky pro osoby postizené t&zkymi i
leh¢imi syndromy a jejich rodiny. Konkrétnimi piiklady je Ceskd asociace pro vzacna
onemocnéni, SMAci (pro pacienty postizené spinalni svalovou atrofii), Rett Community

(spolek rodic¢u a pratel divek s Rettovym syndromem) nebo Narodni ustav pro autismus.
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3. Bolest

Bolest je obvykle zpravou téla poukazujici na poskozeni nebo poranéni a sméfuje nasi
pozornost K této casti téla (Kanji, 2000, p.143). Mezinarodni asociace pro studium bolesti ji
definuje jako ,,nepfijemny senzoricky nebo emocionalni prozitek spojeny se skutecnym nebo
potencionalnim poskozenim tkané organismu® (International Association for the Study of Pain,
2024).

Bolest se obecné rozdéluje na akutni a chronickou. Akutni bolest je obvykle varovnym
signalem, reakci na poskozeni tkani vyvoland vnéjSim stimulem nebo vnitinim procesem.
Adekvatni 1écbou lze akutni bolest odstranit. Chronicka bolest oproti tomu zlstava i poté, co je
zranéni zhojeno, V jiném piipad¢ je spojena s chronickou chorobou (Kohlert et al., 2022, p.531).

Ptiblizné 20-30% dospélé populace v Evropé a Spojenych statech trpi chronickou bolesti,
typicky popisovanou jako bolest trvajici déle nez tii mésice. Chronicka bolest ma nepopiratelny
vliv na kazdodenni aktivity, kvalitu Zivota, psychickou pohodu trpicich a ma Sirs$i dopady na
osobni 1 pracovni zivot. Jeji ekonomicka stranka zahrnuje néklady ve zdravotnictvi, ztratu
pracovni produktivity, chronicka bolest pak mtize byt i divodem k ¢asnému diichodu a vydaje
mohou stoupnout az na miliardy rocné. Chronicka bolest je také nékdy povazovana za nemoc
samu o sob¢, a nejen pouhy ptiznak jiného onemocnéni (Smart, 2023, pp.61-62).

Akutni bolest typicky vznika na periferii. Jestlize se zlistane u tvrzeni, Ze chronicka bolest
vychdzi z akutni, 1écba chronické bolesti se bude stale zaméfovat na periferii jako na misto
puvodu bolesti. Takovym ptistupem vSak miize dojit k poskozeni pacienta, pti 1é¢bé chronické
bolesti by se m¢lo cilit na centrum (tzn. centralni nervovou soustavu). Centraln¢ udrzované
bolesti jsou nezavislé na bolestivych vijemech z periferie (nocicepce). Piestoze maji jisty bod
vzniku, nejsou dukazy, ze by byl jejich mechanismus zménén po uplynuti 60 nebo 90 dnd.
Takové bolesti také malokdy reaguji na opioidy (Loeser, 2022, p.1671).

,»M¢€li bychom se pfestat snazit 1éCit centralné udrzované bolesti terapiemi, které jsou
cilené na bolestivou ¢ast téla a misto toho piejit ke strategiim, které¢ jsou navrzené tak, aby
zménily zpusob, jakym mozek pfijima vnitini a vnéjsi podnéty (Loeser, 2022, p.1673).

Mezi centralné udrzované bolesti je podle Loesera (2022, p.1672) zatazena napiiklad
fibromyalgie, nespecifickd prostatitida, intersticidlni cystitida, nekardidlni bolest na hrudi,
syndrom  drazdivého  traéniku,  komplexni  regiondlni  bolestivy  syndrom,
postcholecystektomicky syndrom, atypicka bolest obliceje, nespecificka bolest dolni ¢asti zad,

vulvodynie nebo biliarni dyskineze.

16



Dlouhotrvajici bolest md obvykle multifaktoridlni ptvod, urcitym dilem ji dévaji
vzniknout kazda ze slozek biopsychosocidlniho modelu. Lécba by tedy méla probihat také na
zakladé tohoto modelu. Pacient je ten, kdo potiebuje byt 1éCen, ne bolest (Dragesund & Qien,

2020, p.1; Loeser, 2022, p.1671).
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4. Fyzioterapie a duSevni zdravi

Dle Svétové zdravotnické organizace je dusevni zdravi definovano jako pocit pohody, ve
kterém je jedinec schopen zvladat kazdodenni stres, uvédomovat si své schopnosti, spravné
pracovat a vzdélavat se a prispivat do spolecnosti. Nejedna se pouze o nepiitomnost dusevni
choroby, ale o komplexni stav ovliviyjici kazdého ¢lovéka jinym zplsobem. Zaroven je mozné
duSevni stav ovlivnit mnoha aspekty v zivoté: zdravé vztahy s rodinou a ptateli, vyuzivani
volného €asu pro konicky, cvi€eni, doptat si odpocinek a obecné dodrzovani zasad zdravého
zivotniho stylu. DuSevni stav se potom projevuje na mysleni, proZzitcich a chovani jedince
(Probst, 2017, p.180; World Health Organisation, 2022).

Nedilnymi soucastmi celkového zdravi jsou jeho fyzicka, psychickd, socidlni,
emociondlni a spiritudlni slozku. Ne vzdy si fyzioterapeuti uvédomuji, Ze pfi poskytovani
zdravotni péce nemocné osobé€, pracuji se vSemi ¢lanky jejiho zdravi. Védome ¢i nevédome se
fyzioterapeutovi za dobu jeho praxe dostanou pod ruce osoby s chronickym onemocnénim,
psychosomatickymi poruchami, nemocni s dusevnimi poruchami, které¢ se ptidaly jako
symptom jinych, napi. neurologickych, chorob. A naopak i ptivodné¢ dusevné nemocni jsou vice
nachylni na zhorsSeni fyzického stavu, nejen kvuli uzivani psychotropnich latek. Mohou se
projevit napt. kardiovaskularni poruchy, metabolicky syndrom, obezita nebo osteopordza
(Probst, 2017, p.182).

V nékterych zemich, pt. v Belgii nebo Skandinavii, ma fyzioterapie v oblasti dusevniho
zdravi a psychiatrie dlouhou tradici. Roku 2011 v ramci spole¢nosti World Confederation for
Physical Therapy vznikla specialni podskupina International Organisation of Physiotherapy in
Mental Health. Nasledné byla ustanovena definice této oblasti fyzioterapie, tedy jeji zaméfeni
na rozliSné stavy zdravi a duSevniho zdravi a jeji vyuziti v psychiatrii a psychosomatické
mediciné. Definice zdlraziiuje vytvofeni terapeutického vztahu, navozeni podporujici
atmosféry a vyuzivani bio-psycho-socialniho pohledu na nemocného. Mezi cile patii
spokojenost a posileni pohybové sebejistoty pacienta za vyuziti metod na uvédomeénti si svého
vlastniho téla a pohybt, nacviku funkénich pohybl nebo aktivniho cviceni. Po celou dobu
terapie je snaha o propojeni télesnych a mentéalnich slozek jedince. Nezbytna je i zminka o
multidisciplinarnim tymu, kterého je fyzioterapeut soucasti a ve kterém spolupracuji vsichni
¢lenové tymu Vv zajmu nemocného a na zéklad¢ dostupnych védeckych a klinickych poznatka

(World Confederation for Physical Therapy, 2011; Probst, 2017, pp.182-183).

18



4.1 Rehabilitace v psychiatrii

Kolai (2020, p.663) rozdéluje rehabilitaci v psychiatrii na rehabilitaci zaméfenou na
oblast socialnich a pracovnich funkci a na psychomotorickou terapii. Podobné Probst (2017,
p.183) déli fyzioterapii v mentalnim zdravi dle zaméfeni na télesny, psycho-socidlni a
psychoterapeuticky aspekt.

V okruhu socialnim a pracovnim se nazyva také psychosocialni nebo psychiatricka
rehabilitace. Teoretické zdklady vychazi z mysSlenky, Ze 1é¢ba psychiatrického pacienta dokéaze
zmirnit nebo odstranit symptomy, ale bohuzel u néj stale pfetrvava funkéni porucha. Tato
porucha zt&zuje Zivot mimo nemocni¢ni zafizeni. Cilem je ovlivnéni funkénich poruch, zlepseni
vlastnich schopnosti a dovednosti, zaroven je dulezita podpora samostatnosti pacienta pro
nezavisly zZivot a pohyb ve spolecnosti. Psychosocialni rehabilitace je soucasti komunitni péce
a lze mezi nimi nalézt i urcité podobnosti. Specificky se psychiatricka rehabilitace zamétuje na
pracovni uplatnéni jedince, vzdélavani, bydleni, volny ¢as a socializaci. (Kolat, 2020, pp. 663-
670). Kromé uvedeného je dle Probsta (2017, p.185) tieba pacienta edukovat v relaxacnich a
dychacich cvi€enich, v technikach na zvladani stresu, dale rozvijet kognitivni, emocni a socialni
schopnosti, nebo zapojit do terapie nacvik komunikacnich dovednosti. Konkrétné se pracuje
naptiklad s technikami mindfulness, vyuzit se mize i psychofyziologicky efekt cviceni sily a
vydrze pro zvySeni fyzické i psychické odolnosti.

Rehabilitace zaméfend na télesné zdravi zdlraziiuje rozvijeni obecné fyzické kondice
nemocného. Jak jiz bylo uvedeno vyse v této kapitole, lidé s dusevnimi poruchami jsou vice
nachylni k nedinnosti a k sedavému Zivotnimu stylu. Ukolem fyzioterapeuta je prizptsobit
cviceni individudlni potfebam pacienta v kontextu jeho duSevni poruchy a motivovat jej
do aktivniho Zivotniho stylu v béZném dennim Zivoté (Probst, 2017, pp.184-185).

Psychoterapeuticky orientovand fyzioterapie vyuzivd motoriky spiSe jako vstupu
k ovlivnéni socialnich funkci. Béhem terapie jsou pacienti pozvani fesit své chovani a Casto
nové pocitované emoce v bezpe¢ném prostiedi. Je facilitovan proces zmény a vyviji se chovani
a reakce na podnéty, které by jinak pravdépodobné ani nebyly pacientem objeveny. Ackoli se
nemusi vyfesit plivodni problém stojici za tim v§im, cilem terapeuta je zlepSit pacientovu
schopnost feSeni problému (Probst, 2017, p.185-186). Zajimavy poznatek J. Piageta z roku
1952 upozoriiuje na vliv ranych preverbalnich pohybovych prozitkli na budouci adaptaci a
strategii ziti. Dojde-li ke zméné pohybovych vzorcl, dojde i k adekvatni zméné v psychice

(Kolat, 2020, p.670).

19



Psychomotoricka terapie (PMT, angl. Psychomotor Therapy) pracuje s vnimanim téla,
efektem pohybu na dusevni zdravi a zkouma pohybové chovani ¢lovéka. Vysledky terapie ¢asto
zavisi na terapeutovi, na jeho osobnich zkusenostech a povaze. Provedeni dané metody a jeji
prijeti pacientem se potom castecné 1isi od terapeuta k terapeutovi, nelze je presné piedat dal
studentim a nemaji pevny teoreticky zaklad. Presto existuji metody ¢aste¢né experimentalng a
empiricky ovéiené, mezi které Kolaf fadi kinezioterapii (¢eska verze PMT), Adventure Therapy
(vyuziva zazitka v piirod€) nebo Psychomotor Fitness Training (psychomotorika ve sportu).
Dalsimi metodami jsou Basic Body Awareness Therapy (BBAT), vyuzivana hlavné ve
Skandinavii, Konzervative Bewegungstherapie (némecka forma) nebo Dance and Movement
Therapy (Kolaf,2020, pp.670-671).

Probst (2017, pp.186-191) nabizi dalsi ptidruzené metody neboli ur¢ité moznosti naplné
terapii podle potieb pacienta. Jsou jimi PMT pro déti, norska psychomotoricka fyzioterapie,
relaxace, joga a dalsi mind-body pfistupy, fyzioterapie v psychiatrii ve star§Sim véku, PMT pro
tézké dusevni nemoci, aktivni cvieni a pohybové aktivity nebo ptistup z pohledu
psychosomatické fyzioterapie. Je velmi nutné zminit, Ze vSechny uvedené metody jsou pro
efektivnéj$i vySetieni, terapii a podporu pacienta, ale fyzioterapeut neni psycholog, psychiatr
nebo psychoterapeut, a tudiz i s psychiatrickymi pacienty pracuje v rozsahu vSeobecnych
kompetenci fyzioterapeuta.

Roku 1996 bylo zalozeno Evropské forum psychomotoriky, které se zaméiuje na vyvoj
psychomotoriky, aktualn¢ ve 13 ¢lenskych evropskych statech. Psychomotorika se vyvijela
nezavisle na sobé v riznych statech a podle toho mé 1 své odliSnosti v tradici, vzdélani,
vyzkumu nebo profesionalnim zatazeni psychomotorickych terapeutii. Spolecnym znakem je
holisticky piistup k jedinci a dilezitost pohybu. V nékterych zemich (Belgie, Svycarsko,
Dénsko, Francie, Nizozemi, Portugalsko) je mozné studovat bakalarsky program a stat se
psychomotorickym terapeutem, napiiklad v Cesku lze absolvovat kurz s akreditaci Ministerstva

Skolstvi, mladeze a t€lovychovy (European Forum of Psychomotricity, 2024).
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5.  Vybrané psychosomatické pristupy ve fyzioterapii
5.1 Norska psychomotoricka fyzioterapie (NPMP)

Norska psychomotoricka fyzioterapie (NPMP, angl. Norwegian Psychomotor
Physiotherapy) je metoda vyuzivana u pacientl s chronickymi muskuloskeletalnimi obtizemi a
psychickymi problémy. Nejvice se aplikuje ve skandinavskych zemich, a to zejména v Norsku,
kde ma svtij pivod. Vznikla v pozdnich 40. letech 20. stoleti spolupraci mezi fyzioterapeutem
Aadel Biilow-Hansen a psychiatrem Trygve Braatoy. Oba méli v terapii stejné pacienty a
spole¢né probirali teorie tykajici se hlavné vzajemného propojeni svalového napéti, dychani a
emoci. Od roku 1952 se metoda zatadila jako specializace ve fyzioterapii a na konci 20. stoleti
vznikl v Oslu magistersky program zaméteny Cisté na NPMP. Dnes se vyucuje na nékolika
dalsich norskych univerzitach (Dragesund & Qien, 2023, p.20; Ekerholt & Bergland, 2004,
p.403).

NPMP vychazi z biopsychosocidlniho modelu. Metoda je zaloZena na pozorovani, Ze télo
reaguje na fyzické, psychické a socialni zatizeni a je zménén svalovy tonus, respirace, postura,
pohyby, rovnovaha, flexibilita, a také tzv. uvédomovani si svého téla. Vse je zohlednéno pti
odbéru anamnézy, vySetieni i v prab¢hu 1é¢by (Bergland et al., 2018, p.2; Dragesund et al.,
2021, p.2).

Mezi indikace k NPMP terapii lze tadit ztratu funkce spojenou se zatizenim pohybového
aparatu, chronické bolesti, psychosomatické nemoci i psychiatrické choroby. (Ekerholt &
Bergland, 2009, p.137). NPMP ma potencial ovlivnit i depresi, tizkost, nespavost, chorobnou
unavu a zlepsit kvalitu Zivota (Dragesund & @ien, 2023, p.24). Velkou ¢ast pacientl tvoii Zeny
s chronickymi muskuloskeletalnimi obtiZzemi. Jelikoz bolestivymi stavy trpi fadu let, terapie je
obvykle také dlouhotrvajici (Dragesund et al., 2021, p.2).

Vysetieni v ramci NPMP poméha pacientovi pochopit své onemocnéni (Dragesund &
@ien, 2023, p.24). Hodnocena je zejména respirace a kvalita pohybu. Pokud jsou vyrazné
odchylky od idealnich télesnych podminek, je doporucen jiny typ terapie. Terapeut posuzuje i
schopnost pacienta rozeznat reakce svého téla a jeho télesné navyky pti kontrole téchto reakci.
Pacient musi byt schopen védomé zménit svalové napéti ve svém téle. Rehabilitace je
podlozena teorii, Ze zvySené svalové napéti inhibuje respiraci a volnost pohybu. Pokud je tedy
tonus snizen, dochazi ke zlepSeni symptomi a zvySeni posturalni stability (Bunkan, 2001,

p.2847; Ekerholt & Bergland, 2004, p.404).
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Cilem metody je zlepSeni kvality pohybu v béZném dennim zivoté a nauceni Se novym
(ekonomictéjsim) pohybovym navykim. Postizené funkce jsou facilitovany masazemi,
aktivnim cviCenim, balan¢nimi cviky, relaxacemi pro obnovu normalni respirace, je
podporovana svalova kontrola a povédomi o propojenosti mysli a téla (Bergland et al., 2018,
p.2; Bunkan, 2001, p.2846).

Vyuziva se dechovych cviceni, kterd prispivaji k prohloubeni vztahu mezi kvalitnim
dechem a pfijemnéjSim zZivotem (Dragesund & Qien, 2023, p.24). Dechova cviceni se mohou
mimo jiné vyuzit ke sniZzeni symptomt somatickych poruch a k 1é¢bé psychosomatickych
poruch souvisejicich se stresem a emocemi (Ekerholt & Bergland, 2009, p.138).

Pacienti absolvujici NPMP terapii si obvykle vazi schopnosti fyzioterapeutti prizptsobit
terapii presné jejich potiebam. Ocenuji také dostatek ¢asu a prostoru k prohloubeni vztahu
S vlastnim télem a objeveni novych moznosti pohybu. V kvalitativni studii pacienti zdtraznili,
ze jim terapie oteviela oci, postupné pochopili vliv minulosti na jejich aktudlni symptomy a
pocitili potiebu 1épe se o sebe starat v kazdodennim zivoté (Dragesund & @ien, 2023, p.25).

Podobné Ekerholt a Bergland (2009, p.138) uvadi, Ze peclivé naslouchani a citlivost
pomahaji terapeutovi nahlizet na télo jako zdroj informaci. Dalsim prvkem NPMP je
terapeutova pomoc verbalizovat pacientovy pocity. Pocity popsané slovy jsou vice hmatatelné
a lIépe pochopitelné.

Z pohledu fyzioterapeuta je rehabilitace jedinci s chronickymi obtizemi nékdy velkou
vyzvou vyzadujici terapeutovu osobni Zivotni stabilitu a schopnost flexibilné upravovat 1é¢ebny
proces podle aktualnich potfeb pacienta. Tato zjisténi koresponduji se studiemi z podobnych
terapeutickych prostiedi, kde je zdiiraznéno védomi vlastniho téla terapeuta, empatie, diivéra a
piijeti. Byla také potvrzena dulezitost komunikace v terapii. Nékteré faze 1é¢ebného procesu
jsou pro vzajemnou komunikaci téz8i nez jiné. Pfinosem terapie je vnimani této rézké fize jako
dynamicky prostor pro rozvoj a posun v lé¢ebném procesu (Dragesund & Qien, 2023, p.25).

Na zéklad¢ kvalitativnich vyzkum mad NPMP mnoho benefitd. Jednd se o flexibilni
ptistup soustfedici se na pacienta a jeho potieby. Neexistuje zadny standardizovany postup
1é¢by, NPMP terapeut postupuje podle svého aktualni klinického pochopeni pacienta. Z tohoto
divodu obtizné v NPMP najit méfeni, které zachycuje dulezité zmény z pacientova pohledu.
To mlze byt diivod, pro¢ je tak malo kvantitativnich vyzkumii posuzujici vysledky NPMP
l1écby. Nasledkem toho je tento pfistup kritizovan konvenéni medicinou a je povazovan spiSe
za alternativni (Breitve et al., 2010, p.214; Dragesund & @ien, 2023, pp.3-25).

Pacienti s dlouhodobymi muskuloskeletalnimi obtizemi jsou heterogenni skupinou,

zpusob 1écby vyhovujici jedné skupin€ nemusi vyhovovat jiné. Studie z roku 2021 porovnavala
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efektivitu NPMP proti kognitivni edukaci pacienta a aktivni fyzioterapii (COPE-PT). COPE-
PT se snazi snizit bolest pomoci Gpravy myslenek, nazori a pohybti udrzujici ptivod bolesti,
toho je dosdhnuto edukaci a cviceni, které je prizplisobeno potfebam pacienta. NPMP se
zamétuje na proziti bolesti v propojeni s celym télem a zZivotem. Symptomy se vysvétluji
Vv kontextu téla jako nastroje vyjadiujiciho a regulujiciho emoce ¢loveka. Vysledky ukazaly, ze
skupina v terapii COPE-PT se zlepsila v dotaznicich i ve fyzickych testech vice nez NPMP.
Vysledky byly podle autorti prekvapujici a naznacuji, ze pti feSeni dlouhodobé bolesti a snaze
zvysit aktivitu pacienta by COPE-PT mohl byt u¢innéjsim ptistupem. COPE-PT se navic da
naudit za kratky ¢as od zkuSenych fyzioterapeut, oproti NPMP, ktera vyzaduje specializaci na

postgradualni arovni (Dragesund et al., 2021, p.7-11).
5.1.1 Masaz v NPMP

Dotek byl soucasti 1¢cby v mnoha civilizacich a kulturdch v pribéhu déjin. O masazi je
zminka uz ve spisech z 2000 let pied naSim letopoctem. Masaze plisobi na télo na mnoha
urovnich: psychologické, mechanické i fyziologické. Navozuji relaxaci a zvySuji vnimavost
téla. Dotek je také symbolem pfijeti a ujisténi pacienta, ze jeho problémy nejsou brany na
lehkou vahu (Dragesund & @ien, 2023, p.24; Ekerholt & Bergland, 2009, pp.137-142).

NPMP masaz je inspirovana klasickou masazi. Zajimavym elementem oproti klasické
masazi je jeji spojeni s rozhovorem, ktery se obvykle tyka pacientovych prozitki béhem terapie.
Prvnim krokem ke slovnimu popsani svych psychickych pocitti je definovani svych télesnych
pocit (Ekerholt & Bergland, 2009, p.140).

Nepfetrzita pozornost je zaméfena na dech pacienta a jeho zmény jsou vyuzivany jako
voditko béhem terapie. ,,Volnost dechu je volnost pocita. Hlavni otazkou v terapii je: Jak
dlouho je pacient schopen tolerovat uvolnovani svalli se a nezadrzovat dech? (Ekerholt &
Bergland, 2009, p.138).

Pokud pacient reaguje zadrzovanim dechu, masaz mize byt pferuSena a pacientovi je
dana moznost reflektovat své pocity a pochopit reakce svého téla. Tento koncept je zaloZzen na
tom, Ze byt pod dotekem druhého je jednou z moznosti, jak posoudit své bolestivé symptomy a
rozvijet se v chapani svého téla. Kazdy ¢lovek proziva dotek od druhého ¢lovéka individualné,
masaz muze pusobit relaxacné, ale mize byt i spoustécem nepiijemnych pociti. Uvolnit se a
zrelaxovat znamena vzdat se velkého mnoZzstvi kontroly, coz je pro mnoho lidi néco

neznamého, co se boji podstoupit (Ekerholt & Bergland, 2009, pp.138-140).

23



Tato teorie je zalozena na poznani, ze lidské téla v sobé nesou vzpominky na piedchozi
emocni vypéti. Stresové situace prozité diive v zivoté se mohou projevovat v soucasnych
reakcich na vypjaté situace. ZvySena tenze svalli mize poukazovat na emoce v nich zamcené.
Dlouhodoba tenze pak pravdépodobné zptisobi zménu v respiraci a posture, mize se projevit i
vegetativnimi symptomy. Pfi masazi jsou kromé svalii uvolnovany i tyto emocni balicky, coz
muze byt pro pacienta nepiijemné a nové, ale velmi potfebné (Ekerholt & Bergland, 2009,

p.141).
5.2 Basic Body Awareness Therapy (BBAT)

Basic Body Awareness Therapy (BBAT) je metoda uplatiovana zejména ve fyzioterapii
duSevnich onemocnéni. Ackoli jeji zakladatel, psychoterapeut Jacques Dropsy, je
francouzského puvodu, v aktualni dobé je rozSitena piedevSim v severskych evropskych
statech. Na tom ma zasluhu Svédsky fyzioterapeut Gertrud Roxendal, ktery zavedl metodiku
BBAT do fyzioterapeutické praxe. Dalsi rozvoj BBAT ovlivnily zapadni 1 vychodni pohybové
sméry, prvky ze soucasného tance nebo z vyuky hercti. Sviij podil maji 1 ptirodni védy jako
fyziologie, neurobiologie, biomechanika, filozofie nebo psychologie orientovand na tclo
(Skjaerven et al., 2018, pp.2-7).

Metoda se vyuzivd Vv 1écbé uzkosti, deprese, poruch pfijmu potravy nebo post-
traumatického syndromu. Mimo psychiatrickou péci se BBAT ukézala byt efektivni u lidi
S chronickymi bolestmi a psychosomatickymi onemocnénimi. Je prospé$na také v oblastech
rehabilitace po cévni mozkové piihod¢, u revmatickych chorob, whiplash syndromu,
fibromyalgie a pfi chronickych bolestech (Bergland et al., 2018, p.2; Gyllensten et al., 2019,
p.747; Skjaerven et al., 2018, p.2).

Jacques Dropsy puvodné popsal teorii tFinasobného kontaktniho problému. Teorie je
soustfedéna na tii problémy: kontakt se svym té€lem, kontakt s lidmi okolo sebe a schopnost
realisticky vnimat okolni svét. NaruSenim jednoho aspektu jsou ovlivnény i dal$i dva. Pomoci
BBAT lze ovlivnit nejen vztah ke svému télu, ale i schopnost empatie a kontaktu s ostatnimi
lidmi. Dale se vyuziva pro zlepSeni balance, stability nebo funkénich pohybti v bézném dennim
zivoté. Zaméfuje se také na kvalitu pohybu, tedy na zptisob, jakym je pohyb uskute¢nén ve
vztahu k prostoru, ¢asu a spotiebované energii. Pro zlepseni funkéni kvality pohybu je zapotiebi
sméfovat pozornost k potencialu svého téla provést pohyb spravné. BBAT nabizi rozmanity
vybér tréninkovych situaci véetné jednoduchych koordina¢nich pohybu (Gyllensten et al.,
2019, pp.749-750; Gyllensten et al., 2018, p.48; Skjaerven et al., 2018, p.2).
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Jak jiz vyplyva z nazvu, tzv. body awareness, tedy védomi o téle, je pro tuto metodu
velmi dulezité. Termin awareness je definovano jako ohleduplna a pozorna ptitomnost, nelze
jej zaménit s koncentraci. Uvédoméni Si svého téla znamena neustale monitorovat vnitini vjemy
i zevni prostiedi a tim zajistit zvySenou vnimavost ke vSem prozitkim. Fakt, Ze si jedinec
podnétl v§ima, ovSem neznamena, ze jim musi vénovat vyssi pozornost. Existuje tedy rozdil
mezi v§imavosti a pozornosti. Je dilezité uvédomovat si vlastni télo i v prub&éhu pohybu (tzv.
movement awareness) (Bergland et al., 2018, p.2; Skjaerven et al., 2018, p.2; Skjaerven et al.,
2010, p.1480).

Utlumené védomi o vlastnim téle mize vést ke snizené pohybové kvalité, bolesti a
dysfunkei celého téla. Naopak pokud pacient trpi muskuloskeletalnimi obtizemi z jinych pticin,
bude mu také chybét jisté senzomotorické povédomi, coz se odrazi v nedokonalé pohybové
koordinaci a zménénych Zivotnich strategiich. Dobré senzomotorické citéni je prvnim krokem
k nabyti kvality pohybu. ZvySend pozornost ke svému télu a senzorickym signalim ovSem
muze zpusobit prehlceni informacemi, na které jedinec neni zvykly a mize tyto informace
povazovat za symptomy nemoci. Na takovou situaci musi byt terapeut pfipraveny a byt
pacientovi v tomto stavu privodcem (Skjaerven et al., 2018, pp.2-10; Skjaerven et al., 2010,
p.1480).

Nepopiratelny piinos pro efektivni terapii ma i terapeutova osobni zkuSenost
s uvédomovanim si vlastniho téla. Jestlize je schopen pfijimat vSechny signaly svého téla a
spravné je interpretovat, je velmi pravdépodobné, Ze to zvladne naucit i svého pacienta.
Terapeut s vlastni zkuSenosti dokaze pacienta 1épe navést a pomoci mu pienést teoretické
poznatky do praxe. V§imavy postoj terapeuta a schopnost byt té¢lem i dusi ted’ a tady, je také
zakladem profesionalni komunikace (Skjaerven et al., 2018, p.10; Skjaerven et al., 2010,
p.1483).

Existuji 1 pochyby o uc¢innosti této metody. Obvyklym cilem BBAT je zlepsit kvalitu
pohybu, coz je hiife méfitelné. Systematicka studie z roku 2023 poukazuje na minimalni vliv
BBAT na kvalitu Zivota a funk¢ni vysledky a doporucuje fyzioterapeutiim, aby byli v oblasti
této metody obezietni (Vancampfort et al., 2023, pp.9-10).

Z hlediska kvantifikace u¢innosti tohoto terapeutického ptistupu je mozno vyuzit skaly
pro hodnoceni védomi t¢la. Piikladem je $védska Body Awareness Scale Movement Quality and
Experience (BAS MQ-E) nebo norska Body Awareness Rating Scale Movement Quality and
Experiences (BARS-MQE) (Gyllensten et al., 2018, pp.57-64; Skjaerven et al., 2018, p.8).

Svédska BAS MQ-E je slozena ze tii ¢asti: pohybovy test, dotaznik o t&le a t&lesnych

prozitcich a kvalitativni rozhovor zalozeny na pacientovych zkuSenosti z pfedchozich ¢asti
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hodnoceni. V pohybovém testu (¢ast BAS MQ) se testuje stabilita ve funkci,
koordinace/dychani a ptitomnost v pohybu, vSechny tfi slozky v ndvaznosti na originalni teorie
BBAT o balanci, svobod¢ pohybu a védomi téla, jak je formuloval Jacques Dropsy.
V hodnoceni jsou zahrnuty kazdodenni funkéni pohyby jako posazovani, leh na zem a zvednuti
se, skakani, chozeni, pfendsSeni vahy nebo stoj na jedné noze. Kazdy pohyb je hodnocen ¢isly
od 0 do 4, ptic¢emz 0 znamen4, ze je pohyb proveden plynule a s lehkosti, ¢islo 4 obdrzi pacient,
ktery nedokazal pohyb piedvést nebo jej predvedl Spatné€. Dotaznik (¢ast BAS-E) vypliiuje
pacient sam a je zaméteni na funkcnost téla v béZném dennim Zivoté. Odpovédi jsou na Skéle
od 0 do 3, kdy 0 znamené zddné symptomy nebo bolesti v popisované situaci a 3 poukazuje na
obrovské bolesti/nevyplnénou odpovéd’. V dotazniku jsou 1 otdzky na pacientovu piredstavu o
budoucnosti, zda ocekava zménu k lepSimu nebo si mysli, Ze jeho stav jiz nelze zménit.
Rozhovor (¢ast BAS-E) jiz neni hodnocen Skalou s ¢isly, ale pacient béhem né&j udéla pét
pohybti z pohybového testu a popise, jak se u nich citi (Gyllensten et al., 2018, pp.57-61).
Norska BARS-MQE, podobné jako $védska Skala, vychazi z pivodnich teorii BBAT.
Sklada se ze dvou ¢asti: observace a hodnoceni kvality pohybu pii 12 cvicich (obr. 1) arozhovor
S pacientem o jeho uvédomovani si jeho téla ihned po vykonani cviku. Hodnocena je dynamika
mezi dychanim, posturalni balanci a uvédoménim, rytmus a plynulost (Gyllensten et al., 2018,
p.64; Skjaerven et al., 2014, p.20).
Obrazek 1: Pohyby pri hodnoceni pomoci skaly BARS-MQE (Skjaerven et al., 2014, p.20).
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5.3 Feldenkraisova metoda

Dvéma obdobnymi modernimi somatickymi piistupy je Feldenkraisova metoda a
Alexandrova technika. Kazdd metoda ma svou vlastni historii a pfistup, ale zaroven se
v nékterych aspektech podobaji. Ob¢é metody naptiklad uzivaji radéji modelu student-ucitel
namisto pacient-terapeut. Ob¢ techniky predpokladaji, ze navyklé neefektivni pohyby vedou k
pohybovym problémtim, bolesti nebo celkovym dysfunkcim. Zménou téchto vzorct je zlepSeno
fungovani celé¢ho téla. Pozadovanym vysledkem obou metod je zlepSeni funkce a prostoroveé
(resp. kinestetické) uvédomeéni si pohybu v kazdodennich ¢innostech (Jain et al., 2004, pp.811-
814).

V poloviné minulého stoleti se stal rusky fyzik a inzenyr Moshe Feldenkrais zakladatelem
stejnojmenné metody. Vychozi nazor sestaval z mySlenky, ze ¢lovek neni fyzické t€lo ovladané
mysli, ale lidska bytost, ktera ma svobodu volby o tom, jak se chovat a umi se uéit. Metoda se
zaméiuje na poznani vlastniho J& pomoci védomého pohybu. Zaklada se na objevovani novych
moznosti pohybu a rozvijeni lidské schopnosti ucit se. V zdkladu se Feldekraisova metoda
rozdéluje na dvé modality: pohybem k sebeuvédoméni (ATM, angl. Awareness Through
Movement) a funkéni integrace (FI, angl. Functional Integration). ATM se uskuteciiuje ve
formé vedenych spolecnych lekcich, kdy terapeut vede své Zaky slovné. Metodika ATM dba
vyluéné na prohloubeni koordinace nez na zvyseni svalové sily ¢i aerobni kondice. Cviceni je
provadéno v leze na zadech, na biise, na boku, v sed¢, ve stoji nebo dokonce i ve stoji na hlavé,
zaroven i ve vSech pfechodovych polohach. FI je individualni terapie zamé&fujici se na manualni
techniky, jemné manipulace a pasivni posouvani tkani, které zlepSuje propriocepci a slouzi
k reedukaci pohybu. Piestoze je funkéni integrace spiSe pasivni piistup, je kladen diraz na
vSimavost a uvolnénost jedince, ktery sebou necha manipulovat. Zaroven je FI vhodny pro
osoby s potiebou specialni pozornosti, od novorozencu a déti az po starsi osoby (Berland et al.,
2022, p.1; Hillier & Worley, 2015, p.1; Russell, 2020, pp.214-215).

Feldenkrais popisuje Obraz Ja skladajici se ze Etyi elementd, kterymi jsou pohyb, cit,
smysly a mysleni. V jeho metodé se pohybem ovliviiuji zbylé tii slozky (Feldenkrais, 1996,
pp.26-28). Jsou vyuzivany pohyby, které jsou pro télo nezvyklé. Pti nich se zvyrazni nepiesnost
Obrazu Ja, kterou si Casto lidé neuvédomuji. Piikladem lze uvést odhad $itky st nebo hloubky
hrudniku se zavienyma oc¢ima, kdy osoba svymi prsty nebo rukama osoba ukaze Sitku ¢i
hloubku zminénych casti téla. Obvykle tento odhad neni pfili§ pfesny a poukazuje na

nedokonalou znalost vlastniho téla (Feldenkrais, 1996, pp.36-37).
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Duraz je kladen na rozsifeni hranic vlastnich moznosti (Feldenkrais, 1996, p.71).
Feldenkrais doSel k nézoru, Ze téméf vSichni 1idé vyuzivaji pouze zlomku svého potencialu.
Obraz Ja muze byt vzdy rozmanitéjsi, vétsi, dokonalejsi, at’ uz clovék dosadhne jakéhokoliv cile.
Samoziejmée je dulezité mit predstavu a cil, ke kterému je mozno sméfovat, zaroven ale ¢loveék
nesmi byt timto cilem omezen a spokojit se s tim, Ze ho dosahl a nerozvijet se dal (Feldenkrais,
1996, pp.30-31).

Dalsim klicovym bodem je Setreni viastni energie. Cvicenec se snazi provést pohyb co
(Feldenkrais, 1996, pp.71-75). Pohyby se opakuji nékolikrat po sobé&, dokud je cvienec
nevykond ekonomicky a neprociti spojeni pohybu s dechem. Za ptiklad 1ze uvést nadzvedavani
paze lehce nad podlozku vleze na zadech. Uz vleZe na zadech si cvicenec uvédomuje, v jakych
mistech se télo dotyka zem¢, zda je patet rovnd, jak jsou nastavené obratle nebo zda je mozné
télo v této vychozi pozici zcela uvolnit. Pfi samotném pohybu pazi je nutné si uvédomit, ze
pohyb ma vychazet z ramene, zapésti ¢i prsty by tedy mély byt zcela uvolnéné. Postupnym
opakovanim pohybu jej propojuje s dechem, pozvolna se uc¢i pracovat s rychlosti pohybu. Je
vhodné se mezi cviky zastavit a pozorovat zmény (Feldenkrais, 1996, pp.105-108).

Pro vyssi facilitaci pohybového uceni je zak veden k hledani vnitini zpétné vazby. Ucitel
Feldenkraisovy metody nedava jasné pokyny, jak pfesné ma byt pohyb proveden, ale pouze
voditka K tomu, jak ma vypadat vysledek. Béhem lekci ATM studenti nedostavaji Zadnou
zpétnou vazbu, zda byl pohyb proveden spravné. Posouzeni je ponechano na jejich interni
zpétné vazb¢, ktera podporuje proces poznavani (Stephens & Hillier, 2020, p.230).

Lidé rtizného veéku a s riiznymi diagnézami mohou vyuzit efektu Feldenkraisovy metody.
Nejedna se o 1écebny pristup pro konkrétni onemocnéni nebo o pristup se specifickym ucinkem,
ale spiSe o obecnou (re)edukaci a posileni sebeuvédomeni. Postupem ¢asu se potvrdilo vyuziti
metody u starnouci populace pro zlepsSeni rovnovahy jako prevence padi (a strachu z padu) i
pro prevenci sarkopenie, osteopordzy nebo stafecké kiehkosti (Berland et al., 2022, p.19-20;
Hillier & Worley, 2015, p.10).

Utinnost byla ovéfena i v oblasti muskuloskeletalnich potiZi. Pozitivné byla ovlivnéna
intenzita bolesti, svalové potiZe, schopnost vykovéavat volnocasové aktivity nebo vnimana
namaha béhem funkéniho testu dosahu. Zkoumany byl také vliv na chronickou bolest dolni
casti zad a v této oblasti méla Feldenkraisova metoda podobné nebo i lepsi vysledky nez
klasicka fyzioterapeuticka intervence (tzn. Skola zad, cviceni hlubokého stabiliza¢niho systému
patete). Konkrétni zlepSeni bylo zjisténo ve sniZzené bolesti, zlepSené kvalité Zivota, zvySeném

interoceptivnim povédomi a svalové sile biisnich svala (Berland et al., 2022, p.20).
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Feldenkraisova metoda je pomérné hojné vyuzivana naptiklad ve Spojenych statech,
Australii ¢i v Némecku, kde se uplatiiuje v terapii posturalnich deformit, muskuloskeletalnich
obtizi, bolesti zad, neurologickych patologii, chronické bolesti, vyvojovych poruch nebo
psychosomatickych onemocnéni. Podle metody cvici i nékteti profesiondlni sportovci, atleti,
hudebnici nebo tanecnici. V téchto pripadech je cilem Feldenkraisovy metody zlepSeni

pohybovych vzorct a funkci (Berland et al., 2022, p.2; Henry et al., 2016, p.71).

5.4 Alexandrova technika

Alexandrova technika je zndma mezi profesionalni umélci, zvlasté je urCena pro
hudebniky, zpévaky a herce. F.M. Alexander, sim povolanim herec, zacal tuto techniku
vyucovat v Londyné roku 1904. Soustfedi se na identifikaci nezadoucich posturalnich navyka
narusujici vykon a na reedukaci a kompenzaci téchto navyknutych vzorct (Batson, 1996, p.3;
Dennis & Cates, 2016, p.4; Jain et al., 2004, p.812).

Jednim ze zakladnich poznatkil je mechanické a neuromuskuldrni spojeni hlavy, krku a
patete. Alexander vétil, ze vzpiimené lidské télo by se mélo pohybovat s volnosti a dokonalou
rovnovahou mezi agonisty a antagonisty. Z mechanického hlediska srovnaval nastaveni hlavy
a patefe moderniho ¢lovéka oproti ptivodnim primatam. V prubéhu vyvoje byla vytvorena
tomu je pro udrZeni antigravitacniho drZeni hlavy vyzadovana jen mala svalova namaha
(Batson, 1996, p.4; Le Huec et al., 2011, pp.559-560).

Nervovy systém cloveéka je uzptisoben k tomu, aby zachoval lidské télo vzpiimené.
Existuje cely komplex reflexti (tzv. postojové a vzptimovaci reflexy), které pomahaji udrzovat
hlavu ve vertikalni poloze. Alexander ve své dobé experimentalné zjistil, Ze vztah hlavy a krku
je klicovy pro kontrolu pohybu celého téla. Védomé vnimani a vyuzivani svalové opory i
reflexnich prvki ve statické postuie nebo v pohybu nazyval spravné pouzivani sebe sama. At
uz kvalitni nebo nekvalitni pouzivani Vv sobé odrazi zakladni ndvyky neuromuskuldrni
organizace, které bud’ podporuji nebo narusuji snahu o koordinovany pohyb (Batson, 1996, p.5;
Myslivecek, 2003, pp.90-91).

Technika pracuje zejména s nastavenim hlavy, krku a patete. Specialni pozornost je
smétovana na uvolnéni nezadouciho napéti téchto oblasti téla. Dulezité je soustiedit se na pohyb
pfi jeho provadéni. Diraz je také kladen na pochopeni a ovlivnéni patologie nez na slepy navyk
na fyziologii. Naptiklad u protrakce ramen je Zak instruovan, aby si uvédomoval, co je na

postuie nedokonalé a spiSe nedovoloval ramenum jit dopredu, nez aby se snazil zatdhnout
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ramena dozadu. Ucitelé Alexandrovy techniky navadi lehkym dotykem, slovné nebo vizualng.
Ucitelé davaji jasné pokyny, cilem je kontrolovany, elegantni a funk¢ni pohyb, coz je rozdil
oproti Feldenkraisové metodé¢, kde jsou pokyny méné jasné a cilem je spontanni pohyb (ovSem
také elegantni a funkéni) (Batson, 1996, p.6; Jain et al., 2004, p.818; Little et al., 2008, p.1).

Jsou nabidnuty dvé hypotézy mechanismu ucinku Alexandrovy techniky. Prvni teorie je
zalozena na fyziologické urovni a tvrdi, Ze technika méni nastaveni klidové délky svalového
vieténka nebo ovliviiuje nastaveni v systému gama-motoneuront. Druhd hypotéza spociva
pohybovymi vzorci (Jain et al., 2004, p.814).

Podle Batsona (1996, p.5) maji rizné psychofyzické kondice na Alexandrovu techniku
pozitivni odezvu, napf. bolest dolni ¢asti zad, skoli6za, bolesti hlavy, problémy s patefnimi
disky, whiplash syndrom, ztuhlost krku a ramen, dechové obtize nebo uzkost a onemocnéni
souvisejici se stresem. Woodman & Moore (2012, p.110) poukazuji na vyznamny ucinek
techniky v terapii chronické bolesti dolni ¢asti zad. Sami vSak zaroven pfipousti, ze v souc¢asné
dobé je studii k této technice pomérn¢ malo a maji nizkou kvalitu. Diky vlivu Alexandrovy
techniky na dechovy systém jej provozuji nékteti umélci, jak bylo zminéno na zacatku této
kapitoly. Klinickych studii potvrzujici efekt na respiraci je ovSem malo, tudiz i v tomto piipadé

je ucinek techniky nejisty (Dennis & Cates, 2016, p.4).
5.5 Schulziiv autogenni trénink (AT)

Zakladatelem této metody je némecky psychiatr Johannes Heinrich Schultz, prvni kniha
o autogennim tréninku byla publikovana v roce 1932. Autogenni trénink (AT) spolecné
s progresivni svalovou relaxaci (PMR, angl. progressive muscle relaxation) je jednou
z nejpouzivanéjsich relaxacnich technik. Relaxace je fazena mezi psychologické intervence
s moznosti nefarmakologicky ovlivnit vznik a udrzovani bolesti. Urcitd forma relaxace je tedy
nezbytnou soucdsti multimodalni terapie bolesti, jak je naptiklad v Némecku b&znou praxi
(Breznoscakova et al., 2023, p.1; Kohlert et al., 2022, p.532).

Oproti PMR neni pacient nucen zvysit napéti v bolestivych ¢astech téla, ale do stavu
relaxace privede Clovék sam sebe pomoci pasivni koncentrace na Casti téla a kombinaci
mentalnich a télesnych stimuli. Navic je mozné provadét AT bez odborného dozoru (existuji
vsak stavy, u kterych je dozor doporucen) a neni k nému potieba specialnich piistroju, jak je
tomu naptiklad u biofeedbacku. Trénink Sestdva ze série jednoduchych mentéalnich cviceni,

které zpomaluji stresové reakce v téle a navozuji hojivé procesy spojené s psychofyzickou
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relaxaci. Jinymi slovy je vyuzivano autosugesce k ovlivnéni fyzického téla. Z pohledu zapadni
mediciny ma AT velky potencial, jelikozZ nema kulturni nebo nabozenské piesahy a pro jeho
praktikovani neni potieba specialni oble¢eni nebo znalost ritualti (Kanji, 2000, p.144; Kohlert
et al., 2022, p.532).

Dalsim benefitem AT (resp. relaxatnich metod) je podpora jiz existujiciho
samoreparacnih0 a samoregulacniho potencialu téla. Pravidelna relaxace je jedna
z vyrovnavacich mechanismi stresovych reakci, redukuje vyplaveni stresovych hormonti jako
je napiiklad kortizol. Jedinec mé nad reakcemi svého téla lepSi kontrolu. Je potom snazsi
dosahnout klidné mysli a emociondlni rovnovahy, posiluje se zdravi a celkova pohoda (Kanji,
2000, p.145; Yumkhaibam et al., 2023, p.137).

Na zacatku je vhodné vybrat misto bez rizika vyruseni po dobu 10-15 minut. Jedinec
zaujme pohodlnou polohu v kiesle, na zidli nebo vleZe na zadech a zavie o¢i. Zakladni trénink
sestava ze Sesti formuli: tiha, teplo, klidny tep, klidny dech, pocit tepla v btise a pocit chladu na
cele. Celou lekci zaroven provazi véta ,,Jsem klidny/a“. Nejprve je navozena relaxace svall
mySlenkami jako ,,Moje prava ruka je tézkd*. Dalsi mySlenka je ,,Moje prava ruka je tepla®,
teplo se rozvine i1 do dalSich koncetin. Postupné se ptejde na kardiovaskularni soustavu: ,,Mtj
tep je klidny a pravidelny®. Zaméfuje se 1 na dychani, které je volné a nemélo by vyzadovat
nadmérnou namahu. Dal§im bodem je teplo v bfiSe a pocit chladu na Cele. VSechna zminéna
cviceni patii do faze pasivni koncentrace, ktera je ukoncena tfemi kroky: energetické pokrceni
hornich koncetin, hluboky nadech a otevieni oc¢i. Efektivita tréninku zavisi zejména na
schopnosti psychicky vnimat své télo a jeho Casti a na vuli jedince trénovat AT poctivé a
pravidelné. Pivodni ptedpis od Schultze byl 6 az 8tydenni program s kazdodennimi lekcemi,
které jsou bud’ individualni nebo skupinové. Dodnes je tedy ustanoveno, ze pro efektivitu
metody a pro jeji spravné nauceni je doporuceno absolvovat terapii alesponn 8 tydnu (Kanji,
2000, p.144; Kohlert et al., 2022, p.532; Seo et al., 2018, p.66; Yumkhaibam et al., 2023,
pp.126-137).

Modifikace ¢i dopliiky standardniho cviéeni Sesti formuli jsou naptiklad tzv. orgdnové
specifické formule, intencni formule, AT se zpétnou vazbou nebo autogenni behaviordlni
terapie. AT se zpétnou vazbou a autogenni behavioralni terapie jsou novéjsi techniky vzniklé
interdisciplinarni spolupraci. Organové specifické formule obsahuji opét tihu, teplo nebo chlad
a mély by byt ptidany vzdy na konci standardnich formuli. Inten¢ni formule slouZzi k feSeni
specifickych symptomu (bolest, nespavost) a lze zde vyuzit i personalizované fraze. Kanji
(2000) dodava intencni cviceni, ktera mohou byt vyuzita K vyvolani potlaéenych pocitt, které

zabranuji relaxaci, jako je napf. vztek, uzkost, strach, popud k placi apod. Silngjs$i modifikaci
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je tzv. autogenni neutralizace, slozena z autogenniho tréninku, autogenni abreakce (emoc¢ni
odreagovani) a autogenni verbalizace. Tato Uprava vyzaduje pfislusny odborny vycvik a
ptitomnost terapeuta béhem celého procesu (Breznoscakova et al., 2023, pp.2-7; Kanji, 2000,
pp.144-145).

Mezi indikovanymi diagndzami jsou naptiklad tenzni bolesti hlavy, migrény, revmatoidni
artritidy, insomnie, somatoformni onemocnéni, Raynodova choroba, chronické respiracni
obtize, bronchialni astma, t€hotenstvi a Sestinedéli (Kanji (2000, p.145) uvadi prospéch AT i
béhem porodu), dermatitidy, potize se srdcem, tzkost a panické choroby, stres, kinetdza nebo
0soby v paliativni péci. Obvykle je vhodné piistupovat k relaxaénim metodam jako dopliku
terapie a neprezentovat je pacientovi jako vselék pro jeho bolesti, nékomu pomohou vice a
nékomu mén¢ (Bernstein et al., 2000, p.9).

V terapii chronické bolesti a bolesti hlavy ma AT podobny ucinek jako jiné
psychologické intervence, napi. biofeedback, PMR nebo self-hypnéza, ale ma oproti nim jisté
vyhody popsané na zacatku kapitoly (tedy moznost provadét trénink samostatné a kazdy den,
bez zvySeného napéti v bolestivych oblastech). V ptipad¢ bolesti hlavy je mozné kombinovat
vice psychologickych terapii, avSak ma to 1 své nevyhody: ucinek se sice nesnizi, ale ani nezvysi
a pro dalsi studie je sporné, zda méla lepsi ucinek ta ¢i ona technika (Breznoscakova et al.,
2023, p.2; Kohlert et al., 2022, pp.539-540; Seo et al., 2018, p.66).

Yumkhaibam et al. (2023, p.136) uvadi, Ze v 1é¢bé izkosti a obecné v psychiatrické péci
je relaxace vhodna jako dopln€k k bézné farmakologické terapii. Z jejich vysledkii byla
nejucinngjsi formou relaxace PMR, ale 1 AT je zadouci vyuzit, obzvlast, pokud by pacientovi
tento piistup vice vyhovoval. Kombinace vice druht relaxace v terapii uzkosti piekvapivé

snizuje jeji efekt, v tomto pfipadé to tedy neni doporuceno.
5.6 Progresivni svalova relaxace (PMR)

Americky 1€ékat Edmund Jacobson ve svych vyzkumech dosel k zavéru, ze zvySené napéti
svalil 1ze Casto pozorovat ve chvilich, kdy pacient proziva tizkost a dana uzkost muize byt
eliminovana sniZenim napéti svalii. Systematické zapojovani a uvolilovani svalli zdokonaluje
schopnost rozpoznat rozdil mezi napétim a uvolnénim a jedinec dokaze detekovat svaly nebo
svalové skupiny, které jsou v napéti Castéji neZ jiné a jejich uvolnénim dojit do stavu kompletni
relaxace (Bernstein et al., 2000, pp.5-6).

Plivodni progresivni relaxace dle Jacobsona byla zaméfena na patnact svalovych skupin,

jedna procedura trvala 1 az 9 hodin a cely tréninkovy program obsahoval 56 az 200 lekci. Dalsi
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vyvoj metody zajistil Joseph Wolpe, ktery zkratil tréninkovy program na Sest vedenych
20minutovych lekci a dvé samostatné 15minutové relaxace denné¢ (Bernstein et al., 2000, pp.6-
7).

V soucasnosti je obvykla procedura zamétena na Sestnact svalovych skupin:

- Dominantni ruka a ptedlokti (zatnout pést)

- Dominantni paze (zatlacit loket do opérky zidle/do podlozky)

- Nedominantni ruka a predlokti

- Nedominantni paze

- Celo (zvednout oboci)

- Centralni ¢ast oblieje (privrit oci a nakrcit nos)

- Celist a tista (zatnout zuby)

- Krk a hrdlo (pritahnout bradu ke hrudi)

- Hrudnik, ramena a horni ¢ast zad (zhluboka se nadechnout a zaroven pritahovat
lopatky k sobé)

- Bfidni svaly (zatnout bricho)

- Dominantni stehno (izometricky zatnout, pripadné lehce zvednout nohu)

- Dominantni lytko (pritahnout Spicku k sobé)

- Dominantni noha a prstce (odtahnout spicku od sebe a pokrcit prstce)

- Nedominantni stehno

- Nedominantni lytko

- Nedominantni noha a prstce (Bernstein et al., 2000, pp.27-36).

Kazda skupina je zaktivovana na 5 az 7 sekund (svaly nohy kratsi dobu jako prevence
kiece), poté se pacient soustiedi na jejich relaxaci 30 az 40 sekund, nasleduje druhé kolo 5 az
7sekundové kontrakce svalu stejné skupiny a druhé kolo relaxace trvajici 45 az 60 sekund.
Postupné se dvakrat kontrahuje a uvoliiuje kazd4 svalova skupina v potadi, jaké je uvedeno
vyse. Na konci by méla nésledovat kratka celkova relaxace a ukonceni, kdy pacient pocita od
4 do 1. Na ¢islo 4 rozhybe dolni koncetiny, na ¢islo 3 horni koncetiny, na ¢islo 2 hlavu a krk a
na Cislo 1 otevie o¢i (Bernstein et al., 2000, pp.37-44).

Jsou popsany 1 kratsi variace PMR, kde jsou zredukovany svalové skupiny pouze na sedm
nebo Ctyfi misto Sestnacti (Bernstein et al., 2000, pp.51-56).

Indikace k PMR jsou podobné jako u ptedchoziho autogenniho tréninku. Je dilezité si

uveédomit, Ze cilem relaxace je uvolnéni zvySeného napéti svali. Jedinci, jejichz problémy
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nejsou spojeny s vyssim svalovym tonem, z takové intervence pravdépodobné nebudou mit tak
velky profit. Pfed samotnym uzitim PMR v terapii je vhodné s oSetfujicim 1ékafem ozfejmit
Ctyfi oblasti: zda zde neni zjevna organicka pficina (a jeji 1écba by mohla byt efektivnéjsi
pomoci farmaceutik), zda neni kontraindikace relaxace (napt. niz§i schopnost pochopit a
provést ptikaz zapojit a uvolnit urcity sval, napt. u malych déti nebo jedinec postradajici volni
kontrolu nad nékterymi svalovymi skupinami), zda je relaxace opravdu zadouci (v nékterych
ptipadech je dana pfednost posilovani dané¢ho svalu nad uvolfiovanim) a zda klient nebere 1éky
na uvolnéni svalll (relaxace bude mit vétsi piinos bez pravidelného uzivani téchto 1ékt1). Dale
je na misté objasnit pfi¢inu a spousté¢ napéti v téle. Pokud je pacient napjaty naptiklad kviili
finan¢ni situaci doma ¢i mu n¢kdo vyhrozuje, relaxace samotna nejspiS nepovede k vyieSeni
téchto problému (Bernstein et al., 2000, pp.10-13).

Mezi konkrétni diagnozy tfadi Berstein et al. (2000, pp.10-18) insomnii, uzkost, tenzni
bolesti hlavy a méné specifické symptomy celkového zvySeného napéti v téle, coz se muze
projevit naptiklad zmatenou a nervozni komunikaci nebo somatickou chorobou (pt. Zalude¢ni
vied).

Studie z roku 2020 zkoumala vliv PMR na spankové poruchy ve spojeni s chronickymi
nemocemi. Mechanismu, kterymi PMR miiZe ptisobit na spanek, je nékolik. Odvadi pozornost
od neodbytnych myslenck a navozuje hlubokou relaxaci snizenim elektrickych signalt v gyrus
frontalis inferior, gyrus frontalis superior a cortex cingularis posterior. Pozitivni vysledky lze
pozorovat uz po sedmi dnech provadéni této relaxace (Mirzanah et al., 2020, pp.32-33).

PMR ma také uspéchy v terapii depresi a jako prostfedek zvladani stresu u dospélych.
Kombinace sjinymi intervencemi podpoiila efekt terapie, konkrétné byly zkoumany
muzikoterapie, edukace pacienta, prohloubené dychani, zvuky pfirody a kombinace s jinymi
relaxacnimi metodami (napt. mindfulness nebo vedena imaginace). Ukazalo se, ze na G¢innost
PMR nema vliv ani délka jedné relaxace ani jejich frekvence, ale spiSe vytrvalost
z dlouhodobého hlediska (Muhammad Khir et al., 2024, pp.359-362).

5.7 Mindfulness

Koncept mindfulness (Cesky vsimavost) vychazi z meditace vychodnich nabozenstvi a
s uspéchem je implementovan ve vSech oblastech zapadni psychoterapie. Mindfulness je stav
védomého oddani se momentalni zkusenosti. Meditace je pomyslnym Zebrikem, po kterém je

mozné se do stavu mindfulness dostat (Shapiro et al., 2006, p.374).
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Tti zékladni postulaty mindfulness podle Jon Kabat-Zinna (popularizatora mindfulness
Vv zépadni medicin€) jsou zdmér, pozornost a postoj. Zamér, intence nebo jinymi slovy tzv.
osobni vize se v prubéhu ¢asu vyviji a je velmi dilezitd pro uvédoméni si svého vlastniho proc¢
danou meditaci vykondvat. Druhy vychozi bod, pozornost, oznacuje sledovani vnitinich i
vnéjSich prozitki v kazdém okamziku. Neni vhodné tyto prozitky néjakym zplsobem
interpretovat a soudit je, ale pouze sledovat, jak se prezentuji ted’ a tady. Pozornost k sobé
samému je povazovana za zakladni kdmen 1é¢ebného procesu v psychologii a vyuziva se ji
napiiklad v kognitivné behavioralni terapii. Postoj, se kterym jedinec k mindfulness pfistupuje
je tietim klicovym bodem. Postoj poukazuje na kvalitu pozornosti a odpovida na otazku, jak je
meditace provadéna (Shapiro et al., 2006, pp.375-376).

Mechanismus U¢inku mindfulness (zejména v ovlivnéni chronické bolesti) je dodnes
pomérné nejasny (Paschali et al., 2024, p.108). Shapiro et al. (2006, p.378) se domniva, ze jde
0 zménu perspektivy. Nazyvaji tuto skute¢nost anglicky reperceiving. Re jako zopakovani
nééeho a perceiving jako vnimat, uvédomovat si. Tedy uvédomit si néco znovu a jinych
zpusobem, podivat se na problém z jiné¢ho thlu pohledu. ,, Tahle bolest nejsem ja, tahle deprese
nejsem ja, tahle uzkost nejsem ja*“ (Shapiro et al., 2006, p.378).

Pies reperceiving jsou ovlivnény Ctyii oblasti. Prvni jsou sebe-regula¢ni mechanismy ve
smyslu prohloubeni zdravych Copingovych strategii ve chvilich uzkosti nebo strachu. Druhou
oblasti je vyjasnéni si vlastnich priorit, uvédomeéni si toho, co v zivoté daného jedince ma smysl.
Tteti slozkou je zvySeni kognitivni, emocni a behavioralni flexibility. Posledni kategorii je
odhaleni se, tedy nepopirani t&zkych momentt. Clovéku je diky mindfulness umoznéno plné
prozivani silnych emoci, ale s vétsi objektivitou (Shapiro et al., 2006, pp.380-381).

Nov¢jsi poznatky podporuji teorii, ze mindfulness meditace dokéze snizit bolest pies
nékolikanasobné unikatni neurdlni mechanismy, vcetné top-down inhibice ascendentnich
nociceptivnich informaci. Tato teorie tlumeni bolesti fik4, Ze descendentni vliv supraspinalnich
a centralnich jader pifimo nebo nepiimo moduluje spinalni senzorickou informaci. Mezi tyto
jadra se tfadi pfedni cinguldrni kira, amygdala, periakvaduktdlni Seda hmota a rostralni
ventromedialni dien (Paschali et al., 2024, p.108; Zhuo, 2016, p.1).

Ukazuje se, Ze dlouhodobé praktikovani meditace vede K nastaveni hranice mezi
senzorickym zaZitkem a vyznamem bolesti, ktery ji jedinec pfifadi. Hlavnim cilem je
akceptovani jakéhokoliv zazitku, vcetné téch neptijemnych (pi. bolest), bez jeho souzeni a
zaroven snizeni rusivych vlivl bolesti v zivoté jedince (Paschali et al., 2024, p.108).

V klinické praxi se nejcastéji vyuzivaji tzv. intervence zalozené na mindfulness (MBI,

angl. Mindfulness-Based Intervention). MBI je mozno provozovat individualn¢ pouze po kratké

35



lekci vedené terapeutem, coz piinasi do terapie prvky samostatnosti a vlastni zodpoveédnosti.
Velkym benefitem je, ze lekce s terapeutem miize byt jak osobni, tak i virtualni. Diky tomu se
zvySuje dostupnost mindfulness, potencidln€ to snizuje cenové naroky a je zde moznost jeho
vyuziti v pribehu naro¢nych situaci, jako byla naptiklad pandemie covidu-19. Postupné
ptibyva dat slibujici u¢innost MBI pfi akutnich bolestech. Dal§im nadéjnym u¢inkem MBI je
pozitivni vliv na imunitni systém (Black & Slavich, 2016, p.20; Paschali et al., 2024, p.108).

Nejznaméjsi MBI jsou Redukce stresu zaloZzend na mindfulness (MBSR, angl.
Mindfulness-Based Stress Reduction) a Kognitivni terapie zaloZzena na mindfulness (MBCT,
angl. Mindfulness-Based Cognitive Therapy), dalsi oblibené jsou Zotaveni orientované na
mindfulness (MORE, angl. Mindfulness-Oriented Recovery Enhacement), Terapie prijetim a
zavazkem (ACT, angl. Acceptance and Commintment Therapy) nebo Dialekticka behavioralni
terapie (DBT, angl. Dialectical Behavior Therapy) (Paschali et al., 2024, p.106).

MBSR se vyvinulo jako strukturovany skupinovy program, kde se uc¢i meditace pro lepsi
vSimavost a pro zvladdani fyzickych odtizi a tézkych emoci. MBCT kombinuje pfistupy
zaloZzené na mindfulness a kognitivni terapii, zajimavy je jeji U€inek v terapii chronickych
bolesti dolni ¢asti zad. MORE sjednocuje mindfulness meditaci a dovednosti tzv. prehodnoceni
ke snizeni bolesti a ke sniZzeni rizika nespravného uziti opioidi. ACT se zaméiuje na piijeti
bolestivych prozitkii nebo mysSlenek pro zlepSeni funkce a zapojeni v zivotnich aktivitach,
cilem je dosaZeni flexibility v mySleni. DBT uci radikalni pfijeti pfitomnosti tak, jak ve
skuteCnosti je a zaroven pracuje na snizeni symptomu. EXistuje evidence pozitivniho piinosu
DBT v terapii chronické bolesti. Model DBT kombinuje mindfulness, regulaci emoci, vliv

mezilidskych vztahu a toleranci k distresu (Paschali et al., 2024, p.106).
5.8 Joga

Vyznam slova joga vyjadiuje dalezitost dusevni a duchovni pohody ptesahujici pouze
pohodu fyzickou. Joga ma vice urovni: behavioralni (yama, niyama), fyzickou (asana,
pranayama), mentalni (prathyahara, dharana) a spiritualni (dhyana, samadhi).
Nejpouzivanéj§i ve fyzioterapii jsou tzv. asdny a pranajama, coz jsou jogové praktiky
orientované na té€lo a pohyb. Je jednodussi soustfedit se nejprve na fyzické télo a skrze néj
potom na vlastni mysl. Asany jsou télesné cviky synchronizované s dechem a s védomou
pozornosti v pohybech. Pranajama uci ovladani dechu (Govindaraj et al., 2016, pp.242-243).

Klasicka jogova sestava probiha nasledovné:
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1) Pocatecni modlitba,

2) Pomalé pohyby s dirazem na védomi vlastniho dechu a uvoliujici cviky,
3) Asany (télesné polohy) — podle potteby dané sestavy/klienta,

4) Pranajama (ovladani dechu) — podle potieb dané sestavy/klienta,

5) Meditace (dharana, dhyana),

6) Postmeditacni relaxace s pozitivnimi myslenkami,

7) Zavére¢na modlitba (Govindaraj et al., 2016, pp.243-244).

Klicovou teorii mechanismu asan z hlediska neuromuskularni fyziologie spocivd ve

spojeni pohybu a statickych poloh s postojem mysli. Jestlize se mentalni postoj projevuje
télesné na zpisobu, jakym Clovek sedi, stoji nebo chodi, potom urcita télesna poloha dokéaze
ovlivnit mentalni postoj (Govindaraj et al., 2016, p.244).
(problém ega, emocionalnich reakci, zvySené tenze atd.), prdmické pticiny (disturbance
v energickém systému téla) a fyzické pticiny (infekce, Zivotni prostfedi, strava, starnuti atd.).
Vznik psychosomatické choroby joga popisuje ve Ctytech fazich: psychicka faze (hyperaktivita
nervového systému, zména v mysli), psychosomaticka faze (zména mysli 1 téla), somaticka faze
(porucha funkce urcitého organu v zavislosti na genetice a zivotnim prostiedi) a organicka faze
(pIné onemocnéni urcitou chorobou, napi. srde¢ni choroba, astma atd.) (Singh, 2020, pp.68-
69).

Podle zminénych teorii psychosomatické choroby vzdy zacinaji na mentalni urovni. Joga
také jako prvni ptisobi na mysl jedince a byl vypozorovan piinos jogovych technik v terapii
psychosomatickych chorob (Singh, 2020, p.70).

Hlavnim cilem jogy je odstranéni duSevnich konflikti a eliminace védomych 1
podvédomych problémi. Jejimi dal$imi benefity je navozeni parasympatiku, pozitivni vliv na
kognici a imunitni systém nebo zvyseni VO max (Govindaraj et al., 2016, pp.246-247; Singh,
2020, p.70).

V praxi jsou ¢astou pouzivany intervence zalozené na joze, bez struktury klasické jogové
lekce. Joga (a tyto jogové intervence) dokaze snizit hladinu stresu, zlepsit senzitivitu
baroreceptort, zvysit senzitivitu na inzulin a zmirnit leptinovou rezistenci. Ma také schopnost
normalizovat cirkadianni rytmy snizenim hladiny kortizolu a zvy$enim hladiny melatoninu.
Slibné jsou jeji ucinky v oblasti mentalnich poruch, uzkosti a deprese nebo u depresivnich a
uzkostnych stavi pti chronickych chorobach (Ahuja et al., 2024, pp.6-7; Martinez-Calderon et
al., 2023, pp.1447-1448).
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Z.avér

Bakalarska prace se zabyvd vybranymi pfistupy k pacientim s psychosomatickymi
chorobami z pohledu fyzioterapie. Vsechny metody jsou orientovany na uvédomovani si
vlastniho téla a ovlivnéni psychiky aktivnim pohybem. U NPMP, BBAT a u Alexandrovy
techniky bylo zaznamenano nejméné evidence podporujici G¢innost téchto metod.

NPMP je flexibilni pfistup v terapii chronickych muskuloskeletdlnich obtizi a
psychosomatickych poruch zamétujici se na pacienta a jeho potieby. NPMP je zalozeno na
teorii, ze vysoké svalové napéti ma negativni vliv na respiraci a volnost pohybu, snizenim napéti
lze dosahnout snizeni bolesti a zlepSeni pohybl a stability. Bohuzel zatim neni dostatek
kvantitativnich zdroji o Uc¢innosti této metody, jelikoZz cilem terapie by mélo byt zlepSeni
kvality pohybu, coz je t€Zko métitelné. Podle kvalitativnich studii je ovSem efektivni a pacienti
S ni maji dobré zkuSenosti.

BBAT je metoda hojné aplikovana v psychiatrické péci ve Skandinavii. Vyuziva se 1
Vv terapii chronickych a psychosomatickych poruch. Teorie BBAT spociva ve tiech aspektech,
které jsou vzajemn¢ propojené: vnimani vlastniho téla, kontakt s ostatnimi lidmi a schopnost
realisticky vnimat svét. Jestlize pacient zvladne obnovit narusené vnimani svého téla, zlepsi se
1 napt. schopnost realisticky vnimat svét, coz je mimo jiné¢ ditvod, pro¢ je BBAT vyuZzivana
v psychiatrické péci. V ramci evidence-based medicine se objevuje podobny problém jako u
NPMP. Jednim z cili BBAT je zlepSeni kvality pohybu, takze vysledky jsou Spatné méftitelné.

Feldenkraisova metoda je svétoznama technika, podle které cvici profesionalni tanecnici,
sportovci nebo hudebnici. V klinice je vyuzivana pii terapii chronickych bolesti zad,
psychosomatickych nemoci nebo u starnouci populace pro zlepSeni rovnovahy. Metoda je
zaloZena na posileni sebeuvédomeéni a zlepSeni ekonomiky, koordinace a volnosti pohybu.
Jednim ze zakladnich vychozich poznatkl Feldenkraisovy metody je schopnost ucit se, kterou
ma kazda lidska bytost a je potieba s procesem uceni nikdy nepfestavat.

Alexandrova technika je podobné jako Feldenkraisova vyuzivana hudebniky, dale i
zpévaky a herci. Technika pracuje se vztahem hlavy a krku a jeho vlivem na vzpiimenou polohu
cloveéka. Experimentalné byl prokazan vliv na dechovy systém. V klinické praxi je bohuZel
novéjsich poznatkil o této metod€ malo a jeji ucinek je tudiz nejisty.

Schulziiv autogenni trénink je relaxa¢ni metodou, pfi které si jedinec navozuje urcité
vjemy V téle. V jednoduchosti se jedna o tihu, teplo, klidny dech, klidny tep a studené ¢elo.
Autogenni trénink ma spoustu vyhod a pozitivni vysledky, proto je jednou z nejuzivangjsich

relaxacnich metod v klinické praxi.

38



PMR je dalsi velmi znamou a uZivanou relaxa¢ni technikou. Relaxace se navozuje
zatinanim a uvoliiovanim urcitych svalil nebo svalovych skupin. PMR m4 také mnoho vyhod,
v nékterych pripadech se tento zptsob relaxace ukazal byt dokonce efektivnéjsi nez autogenni
trénink.

Mindfulness vychazi z vychodnich praktik, v dnesni dob¢ je vSak koncept této metody
velmi vyuzivany v klinické praxi. Mechanismus je zalozen na zméné¢ vnimani, pfijimani a
reakce na negativni podnéty. Mezi nesporné vyhody midfulness patii jeho jednoduchost pro
nauceni a pouze po jedné vedené lekci je mozno jej provozovat individualné.

Joga a cviCeni zalozené na joze je v dnesni dobé dobie znamé Siroké veiejnosti. V terapii
se Casto vyuzivaji prvky jogy (napt. prace s dechem, asany, meditace) pro zklidnéni mysli.
Nékterym jedinciim vSak mize byt neptijemny jeji silny duchovni podtext.

Bakalatska prace se zabyva 1 tématem fyzioterapie v psychiatrické péci, kde je nejcastéji
vyuzivana psychomotoricka terapie, kterd pracuje s vnimanim téla, efektem pohybu na duSevni
zdravi a zkouma pohybové chovani ¢lovéka.

Fyzioterapie v psychosomatické mediciné a psychiatrické péci je vice nez kterakoli jina
citiva na vztah pacienta a terapeuta, na terapeutovu osobnost, empatii a zkuSenosti
s podobnymi pacienty/diagnézami. Pokud fyzioterapeut vyciti, Ze je dany pacient nad jeho sily,
tedy ze stav pacienta se nezlepsi bez psychologické/psychoterapeutické/psychiatrické
intervence, je nutné znat ostatni slozky multidisciplinarniho tymu (v tomto piipadé vcetné
psychoterapeuta, psychiatra nebo psychologa) a nasmérovat pacienta timto smérem a

spolupracovat v ramci inter/transdisciplinarni intervence.
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Seznam zKratek

ACT — Acceptance and Commitment Therapy

AT — autogenni trénink

ATM — Awareness Through Movement (pohybem k sebeuvédoméni)
BARS-MQE — Body Awareness Rating Scale Movement Quality and Experiences
BAS MQ-E — Body Awareness Scale Movement Quality and Experience

BBAT — Basic Body Awareness Therapy

BMM — biomedicinsky model

BPSM - biopsychosocialni model

COPE-PT — Cognitive Patient Education and Physical Therapy

DBT - Dialectical Behaviour Therapy

FI — Functional Integration (funk¢ni integrace)

MBI — Mindfulness-Based Intervention

MBSR — Mindfulness-Based Stress Reduction

MCBT — Mindfulness-Based Cognitive Therapy

MORE - Mindfulness-Oriented Recovery Enhancement

NPMP — Norwegian Psychomotor Physiotherapy (Norska psychomotoricka fyzioterapie)
PMR — progresivni svalova relaxace

PMT — Psychomotor Therapy (Psychomotoricka fyzioterapie)
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Obrazek 1: Pohyby pri hodnoceni pomoci skaly BARS-MQE
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