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LUBOMIR VASINA, ZUZANA VYCHODILOVA

TELESNE SEBEPOJETI A SOMATICKA PSYCHOTERAPIE -
SANOTERAPIE

Klitov4 slova: t&lesné sebepojeti jastvi — vztahovani se k sob& samému — somatickd psychoterapie
- sanoterapie

T&lové schéma byva definovdno jako mentilni reprezentace vlastniho téla,
tzn. pfedstava Elovéka, kterou ma o rozmérech téla jako celku, o rozmérech jed-
notlivych &asti t€la a vztazich mezi t€mito istmi. Body-esteem (emodni stranka
t€lesného sebepojeti) imanentn& obsahuje hodnoceni vlastniho t&la. Sir§im poj-
mem je physical self jako Cast total self (viz multidimenzionalni mode] self; na-
piiklad Rosenberg, M., 1979, Fox, K. R., 1997), které je pfedmétem z4jmu
mnoha odbornikld povaZujicich t&lo za hlavni prostfedek sebevyjadfeni v in-
terakcich se svétem. Je pro n€ kli®em k pochopeni self v celistvosti, protoZe
vedle myslenkovych konstrukti o sob&€ samém jsou emoce a pocit zdravi Clové-
ka percipovany pravé skrze t€lo. Télo je také vnimédno jako vyrazni socialni,
vztahové entita. Fox (1997) upozorfiuje na vliv t€lového schématu na chovéni
jedince a na pocit Zivotni pohody (well-being). Zplisob, jakym &lov&ék vnima své
t€lo a jaky ma k nému vztah, uréuje jeho fyzickou identitu (physical self) a také
jeho vztah k pohybové aktivité, ke sportu, ke své t€lesné hmotnosti, k prezentaci
své osobnosti v realném sv&t&.

Télesné sebepojeti u konkrétniho &lovéka hraje vyznamnou dlohu v jeho celist-
vém sebepojeti. Vnimdani a proZivéini t&€lesného jd je zv1ast dileZité pfi vyvoji se-
beicty (self-esteem). Sebeiicta je vysledkem hodnoticich soudl, které Clovék vzta-
huje k sob& samému v procesu konfrontace sebe sama s druhymi lidmi a s normami
a poZadavky prisluiné society. Sebeicta, kterd je jadrem sebehodnoceni
a pfedpokladem zralé sebeakceptace, souasné podstupuje permanentni proces
konfrontace redlného ja s idedlnim ja. Sebeiicta, dobry vztah k sob& samému di-
va Clovéku Sanci i pro dobry vztah k druhému &lovéku. Sebeiicta je také nutnym
pfedpokladem nejen zralé sebeakceptace, ale i sebedivéry (self-efficacy)
a nasledné seberealizace. Té€lo je ,,projek€énim platnem pro obsahy v&€domi*, na-
strojem socidlni komunikace, dile vyjadiuje na$i sexudlni pfitaZlivost, socialni
status a obecné atraktivitu. Prav€ naSe vniméni a proZivéni i racionélni hodnoce-
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ni t€lesného vzhledu (body image, Schilder, 1950; Allamani et al., 1990) a také
nade fyzicka sila, sportovni kompetence, vytrvalost, celkovéd zdatnost a t&lesné
zdravi, to v8e vyznamné ovliviiuje nai sebelictu. Nespokojenost s vlastnim té-
lem posiluje vyhrady k vlastni osob& a snadno se pfenali i do dallich oblasti
osobniho Zivota i do kvality proZivani t€lesného a psychického zdravi. Vyzkumy
v dané oblasti poukazovaly a poukazuji na vyznamny vztah mezi spokojenosti
s vlastni postavou a sebev€domim, a to zejména u Zen. Podle Furnhama a Grea-
vesové (1994) je tElesné sebehodnoceni mladych Zen a ve stile v&t3i mife i muZi
vyrazné€ ovliviiovidno medidlnimi vzory a kulturnimi trendy. Zdrojem nespoko-
jenosti je pak ¢asto diskrepance mezi vnimanym a proZivanym redlnym a idedl-
nim obrazem t&la. Neschopnost vyrovnat se idedlu vede ke zvy3ené sebekritice,
k pocitim viny a k oslabeni sebevédomi. A to zejména u Zen (Grogan, 2000),
protoZe ty jsou vice neZ muZi vystaveny tlaku vefejnosti, kde jsou jim predkla-
dany idealizované t€lesné vzory (zejména je kladen diraz na Stihlost, které lze
idajné& snadno doséhnout — ,,stali pfece pevna vile pro dosaZeni esteticky pfija-
telného vzhledu®).

Percipovani a proZivani vlastni aktuilni fyzické identity se také odraZi ve
vztahu k jakékoliv fyzické aktivit&, k vyb&ru sportovni aktivity, ale i ve stravo-
vacich navycich -napfiklad i ve zvyrazn€né kontrole hmotnosti. MuZi preferuji
spiSe fyzické aktivity, zatimco Zeny dévaji pfednost drZeni diet, coZ mimo jiné
vysvétluje jejich zvySené ohroZeni poruchami pfijmu potravy (Krch, 2000).

Zpisob jakym ElovEk pfemysli o svém téle, jak ho vnimé a proZiv4, je v po-
sledni dob& pfedmétem zdjmu rozsihlého psychologického a sociologického
vyzkumu. Sledovény jsou zejména divody negativniho vnimani vlastniho t&la
a jejich dopad na chovani a proZivani &lovéka v jeho b&Zzném Zivoté. Rada studii
(Grogan, 2000) dokldd4, Ze nespokojenost s vlastnim télem u Zen je v euroame-
rické kultufe vyvoldna normami society, které je ovliviluji jiZ od jejich osmi let.
Zkoumadni miry spokojenosti &i nespokojenosti muZu s jejich t€lem ukazuje, Ze
i oni se v poslednich letech dostivaji pod silici tlak norem a hodnoticich soudu
spoleCnosti, aby byli §tihleji a svalnat&jsi.

Diagnostické néstroje, které byvaji pouZivany k méfeni vniméni a proZivani
vlastniho t&la, jako napfiklad Physical Self Subscale z Tenessee, Self-Concept
Scale (Fitts, 1965), The Physical Estimation Scale (Sonstroem, 1976) a Physical
Self-Efficacy Scale (Ryckman, Robbins, Thornton and Cantrell, 1982) poskytuji
obecné skoére télesného sebepojeti (physical self) ziskané sou¢tem n&€kolika po-
loZek. Daji se pouZit pro porovnani s dal§imi aspekty self, ale neumoZiiuji lep3i
porozumeéni vnitini struktufe t€lesného sebepojeti. Toto umozZiiuje Physical Self-
Perception Profile (PSPP) Foxe a Corbina (1990), ktery byl vytvofen na zdkladé
multidimenzionalniho, hierarchického modelu sebepojeti a sebeicty. PSPP se
sklada z péti SestipoloZkovych sub3kal:

— vniman4 sportovni kompetence (sport)

— fyzick4 atraktivita/atraktivita postavy (body image)
— fyzick4 sila a muskulatura (strenght)

~ zlepSovani fyzické kondice a cviceni (condition)

— obecna télesnd sebeicta (PSW)
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Prvni &tyfi sublkdly obsahuji poloZky zaméfujici se na proces, vysledek
a stupel sebediivéry, coZ umoZiiuje plastictéj3i obraz té€lesného sebepojeti. Pati
sub3kala (PSW) mapuje proZitky t€lesného schématu (body-schema) a uvé&do-
méni si vlastni efektivnosti (self-efficacy) a vyjadiuje tdroveii sebetcty. Tento
dotaznik je v soulasnosti jednim z nejvice pouZivanych nastroji na mé&feni té-
lesného sebepojeti.

Pfedstava, jakou mé &loveék o vlastnim téle, zejména u mladych lidi, je ovliv-
fiovdna ur€itymi kulturnimi trendy, tradici urCité society a medidlnimi vzory.
A tak se lidské t&€lo miZe pro ¢lov€ka stit nejen vyznamnym zdrojem jeho sebe-
divéry, ale i zdrojem osobniho problému v pfipadg identifikace s idedlnim obra-
zem téla, coZ muZe vyistit do psychickych i psychosomatickych obtiZi.

JestliZe jsme v textu pon&kud metaforicky uvedli, Ze t€lo je ,,projek&nim plat-
nem obsahd védomi*, mdme tim mimo jiné na mysli, Ze pfevaZujici psychické
obranné mechanismy, pfevaZujici zpisoby feleni problémi a dile zptsoby zvla-
dani &i nezvlidani zit€Ze (copingové strategie), pfevaZujici negativni emocni
nalad€ni atd., se v priib&hu vyvoje a existence Elov€ka promitd v podob& pohy-
bové deprivace, energetické dysbalance, bloki, spasmu atd., do relativng trvalej-
§i podoby t€lesného schématu. Vysledkem je typické, individudlni tvarovéani t&-
lesného schématu a drZeni t€la, které je podepfeno typickymi obrannymi
svalovymi strukturami (Va$ina, 1999). Vné&j$im kritériem pro typické, individu-
alni tvarovini t€lesného schématu a drZeni t&la je takzvané optimalni drZeni t€la,
coZ je definovano jako optimdlni synergie svali intervertebrilnich, svali trupu
(v&etn& brénice, svalstva dna panevniho, pletencového svalstva) a svalstva kon-
&etin. To je zédkladni podminkou optimalni centrace kloubnich systému. Vyse
uvedené je pak pfedpokladem pro optimdlni posturdlni a motorické funkce
v ramci adaptace &lov&ka na vlivy zevniho i vnitiniho prostfedi. Toto optimélni
drZeni t&€la pak neni reilnou ani potenciilni pfiinou potiZi a souCasné€ pusobi
esteticky pfiznivym dojmem.

Kli¢ovou tlohu v typickém individualnim drZeni t&la a tudiZ i optimélni drZe-
ni t&la m4 patef, a to od atlanto-okcipitalniho skloubeni po pédnev s kosti kfiZo-
vou. Jedna se o sloZity segmentovany utvar, kde vztahy mezi segmenty jsou ur-
Covany aktivitou pravé intervertebrdlnich svali a tzv. dynamickych vazivovych
vldken (energeticky méné narolnych pii statickém zatiZeni). Cely tento systém
je fizeny podkorovymi motorickymi okruhy a je tedy zapojen do globdlnich
motorickych reakci spolu se svalstvem trupu (tato svalovina ovliviluje ni-
trohrudni, nitrobfiini a nitropdnevni tlak, &imZ je zabezpelena kontrola patefe
jako celku). To v3e se d&je kontinuitné a bez moZnosti v€domého ovlivnéni.
Ov3em na kvalité drZeni téla se sou€asn€ podileji i pfi¢n€ pruhované svaly, které
jiZ samozfejmé jsou v&domé€ ovlivnitelné. Na pfikladu trapézového svalu lze
dobfe doloZit i vliv psychogennich faktorl na drZeni t€la v riznych {innostech
i na konfiguraci t&lesného schématu. Typické4 pozice €lovéka, ktery Celi streso-
rim se projevuje zpevnénim kr&niho dseku pétefe (ztuhnuti 3ije) aktivaci krat-
kych intervertebralnich svall a vazivovych vldken a elevaci pletence ramenniho.
To zabezpe&uji svalova vlikna horniho okraje trapézového svalu, které se fixuji
pravé& na jiZ zpevnénou kréni patef. Po té nésleduje korekce viech etaZi pohybo-
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vého a posturilniho systému a tim i drZeni vSech segmenti t&la jako celku. Vy-
sledkem je ur€itd podoba drZeni t&la (postura), coZ neni pouze pozice ve stoje.
M4 se tim na mysli drZeni t&€la ve v3ech &innostech &lov&ka (klek, dfep, sed atd.).
Postura vZdy predchédzi pohyb a pohyb vidy konéi v nové postufe. Interver-
tebrilni svalovy systém je také osazen velkym poétem proprioreceptory, zejmé-
na v krénim useku. Ty spole€né s proprioreceptory ve svalech dolnich konéetin
a zejména v chodidlech a ve svalu ¢tyfhranném bedernim zprostfedkovavaji in-
formace o drZeni téla pro fidici a regula&ni systémy v CNS. Regulaéni a fidici
systémy pak zabezpeluji kontinuitni distribuci svalového tonu v zévislosti na
aktudlnich podminkach a celkové situaci Elov€ka. Vy3e uvedené je pak sladova-
no s daldimi Zivotnimi d&ji, zejména dychdnim, metabolickymi pochody, jenZ
uvolfiuji energii atd. Dychéani je mj. vyznamnym faktorem, ktery napoméha dr-
Zeni t€la vzhledem k tomu, Ze se pfisluiné svalové skupiny spolupodileji na me-
chanismu kontroly vystavby pétefe jako celku. JestliZe si uv&€domime, jak tizce
souvisi dechova frekvence a amplituda dechové viny s emocemi, je vice neZ
zfejmé, jak psychogenni faktory vyznamné& ovliviiuji nejen aktuédlni drZeni téla
a podobu télesného schématu, ale i relativné trvalejSi strukturu muskulatury -
obranné struktury t€la (Vasina, 1999). JestliZe je ¢lovék v dlouhodobé nadmé&mé
psychické zat&€Zi, potom se v jeho t€lesném schématu objevuji bloky, spasmy,
dysbalance atd. Nedostatetné zapojeni uritych svalovych skupin, které se
uc¢astni drZeni t€la a naopak nadmé&mé zat€Zovani jinych svalovych skupin vede
souasné i k energetické dysbalanci v jednotlivych segmentech t€la. To pak vede
k relativné trvalym zm&nam té&lesného schématu jako celku. A pravé z vy3e uve-
denych skute&nosti vychizi jeden z psychoterapeutickych sméri, a to somaticka
psychoterapie. Jednou z v&tvi somatické psychoterapie je i sanoterapie.

Somatické psychoterapie — sanoterapie klade diraz na holisticky pfistup
k &lov&ku, chape &lov&ka jako celistvou lidskou bytost. V tomto kontextu pojimé
i jednotlivé aspekty jeho byti, tedy i pohyb lovéka. Ve formé& pohybu (v jeho
»tvaru“) se navenek manifestuje jedineCnost jeho osobnostni struktury, vlivy
vnéjsiho i vnitfniho prostfedi a interpretace t&chto vlivil ze strany osobnosti
a stejné tak i vlivy kultury a tradice mikrosociety a makrosociety k niZ dotyCny
Clove&k prindleZi. To vie se konkrétné promitd do posturdlnich i pohybovych ste-
reotypl, které jsou individudlné specifické a zdviseji na pfevaZujicich biome-
chanickych situacich, v nichZ se konkrétni &lov€k nachdzi v prib&hu své exis-
tence a na pfevaZujicich zpusobech fedeni té€chto situaci ze strany ¢lovéka. A to
je zase podmin&né konkrétni podobou jeho osobnostni struktury.

Sanoterapie také pracuje se svalovymi dysbalancemi (porucha svalové sou-
hry), promitajicimi se do urlité podoby drZeni t€la, do zm&én v pohyblivosti
arozsahu pohybu v kloubnich pouzdrech. Svalové dysbalance se negativné
promitaji do soudinnosti motorickych jednotek uvnitf svalu, coZ se navenek
projevuje naruenim pohybové koordinace vzhledem k tomu, Ze harmonickou
a ekonomickou sou¢innost (koordinovany pohyb) zabezpeluji jako nejvy3si in-
stance osobnostni reguladni mechanismy. Zcela jasn&€ to vypovidd o vyznamu
psychiky pro motorické chovani. V intrapsychickém prostoru generuje impulz
pro akci, pohyb (v impulzu je obsaZen motiv, zdmé&r, iCel atd.) a dil¢i motorické
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okruhy korové, podkorové a mi3¥ni interneurony a motoneurony zabezpe&uji
.2bytek“. Vedle vySe uvedeného je nutné zminit se také o podilu n&kterych
struktur limbického systému, hypotalamu a talamu na vysledné podob& pohybu,
zejména na jeho mimovolni sloZce a na posturalnich reflexech, vyrazn& ovliviio-
vanych emocemi.

Sanoterapeutické pohybové sety, které jsou souCdsti terapeutického programu,
jsou koncipovény s prihlédnutim k funkéni specializaci motorickych jednotek
svalového vldkna, které jsou podle své funkce oznaCeny jako tonické (je pro né
charakteristicky pomaly a vytrvaly stah a pfetrvdvajici tonus) a fazické (jsou
rychlé, ale relativn€ snadno unavitelné). Svaly s pfevahou prvniho typu motoric-
kych jednotek, svaly tonické, se uplatiiuji napfiklad pfi drZeni téla vici perma-
nentnimu pusobeni gravitaéni sily, jednd se o svaly posturdlni, které kontrahuji
(muZe byt i zna&né napéti), ale pohyb nenastdva (slouZzi k vyrovnani sil; jedné se
o kontrakce izometrické).

Svaly s pfevahou druhého typu motorickych jednotek, zabezpelujicich rychly
a rozsdhly pohyb, jsou svaly fazické. V tomto kontextu se popisuji kontrakce
koncentrické a excentrické (pisobi vé&tSi sila neZ je vykon svalu — aktivn& se
smrituje a proti svému odporu je ,, protahovdn*).

Je ziejmé. Ze svaly musi byt permanentn€ aktivni (nejen v kontextu posturalni
funkce - jinak bychom se zhroutili v beztvarou hromadu masu a kosti), ale aby
také mohly fungovat i vnitini organy, krevni ob&h atd. Stejné dileZité je klidové
napéti, které je pfedpokladem nédsledného volniho pohybu. Klidovy tonus ovliv-
fluje fada faktori od konstitudnich (existuji dva krajni pély; hypertonicko-
hypomobilni p6l, kdy se ¢lovék jevi jako ztuhly aZ toporny a druhy po6l, ktery se
oznacCuje jako hypermobiln& hypotonicky s piili¥ ,, volnymi* kloubnimi pouzdry
a s poddajnym svalstvem) aZ po vlivy v&€ku, pohlavi a stavu psychiky. Podle
psychického stavu &lové€ka se miZe tonus zvySovat i sniZovat. To nasledn& vede
ke svalové dysbalanci. JestliZe vezmeme do tvahy jako pfiklad vySe uvedeného
uréity segment a jemu pfisluSny kloub, nebo urlity dsek kloubnich fet&zch
(urgity dsek pétefe), pak se to konkrétné projevuje prohlubujicim se nesouladem
mezi antagonisty urCitého segmentu pfislu§ného kloubniho systému. Do hyper-
tonu sméfujici svaly pfebiraji stile vé&tSi dil price pfi zaji$fovéni stability seg-
mentu a tim vice se sou€asné stivaji hypertonickymi aZ po spazmus. Po uréité
dob& miZe nastat zkriceni svalu (jeho vazivové sloZky). Na opacné stran€ klou-
bu se antagonisté dostdvaji do funk&niho Gtlumu, nastiva pokles svalového tonu.
Hypotonické svaly ochabuji a miZe nastartovat atrofie svalu. Nebo je moZny
i opaény postup, a to, Ze vychozim problémem je hypotonus jedné skupiny sva-
lovych vldken kolem kloubniho pouzdra a opét se postupné zalne prohlubovat
svalové dysbalance mezi antagonisty pfisluiného kloubniho systému. Vedle an-
tagonistd se zde také nachézeji i synergisté, &ili svalové skupiny, které mohou po
ur&itou dobu zastat funkci hypertonického nebo hypotonického svalu. Toho také
ve svych setech vyuZiva sanoterapie.

Disledky svalové dysbalance se projevuji nejen omezenim rozsahu pohybu,
ale i odchylkami v drZeni té &asti t€la, jehoZ segmentu se svalovad dysbalance
tykd. Problém spo&ivd mj. i v tom, Ze dusledky lokédlni postupné pfechézeji
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v potiZe globélniho rdzu.

J. CERMAK (et al., 1993) ve své dobfe koncipované préci uvadi, Ze ke sva-
lam s tendenci ke zkriceni patfi: kréni dsek vzpfimovalu pitefe, horni &4st tra-
pézového svalu a zdviha¢ lopatky, velky i maly prsni sval, bederni usek vzph-
movacu patefe a tyfhranny sval bederni, dile sval bedrokyClostehenni a dlouhd
hlava &tythlavého svalu stehenniho, pritahovale stehna, ohybade kolenniho
kloubu a trojhlavy sval lytkovy.

Svaly s tendenci k oslabeni jsou: ohybale hlavy a krku, sval rhombicky a stfedni
usek svalu trapézového, déle dolni &4st svalu trapézového a svaly bfidni, svaly
hyZdové, natahovaZe kolenniho kloubu a svaly na pfedni a bo€ni strané bérce.

V obecné roving lze uvést, Ze sanoterapie orientuje ve svém programu pohy-
bové sety nejprve na povzbuzeni posturdlni funkce, na ty svaly posturalni, které
zabezpeduji drZeni téla od klenby noZni aZ po cervikokranidlni pfechod (spojeni
kréni patefe s lebkou). DrZeni t&la, toto prostorové uspofddani t&€lesného sché-
matu a jeho podrZeni vié&i gravitatni sile mé uréitou relativni normu (¢ili vzor,
jak by ,,mélo vypadat*), oproti které se vymezuji jedinedné individualni odchyl-
ky, protoZe drZeni t&la, vzpifimenou a pro konkrétniho &lov&ka charakteristickou
postavu si &lovék vypracovdva b&hem individudlniho vyvoje na bézi dispoziéni.
Proto je velmi duleZité, aby na dit€ v dob€, kdy se uli zvedat t&Zit& té€la, drZet
rovnovihu, vzpfimené stit a chodit, plisobilo co nejméné dezintegraCnich vlivi
(co nejméné emocnich zranéni, tenze, dulevniho stridani atd.), které by narulo-
valy stabilitu. V pfiznivych vyvojovych podminkach se pak vyviji dvoji zakfi-
veni pétefe, sklon panve a klenba noZni, v podob& blizké optimalnimu vzoru
vzpiimené postavy, kdy je nejmensi spotfeba energie, nutnd pro drZeni téla
a také méné predpokladi pro vznik svalovych dysbalanci, zvySeného toku pro-
prioceptivnich informaci a nociceptivnich informaci. Postupné se tak uspofadavi
posturalni stereotyp, ktery se navenek projevuje individualni formou drZeni téla.

Té&zisté t€la vzpfimené postavy se nachazi pred kosti kfizovou, t€sné nad po-
lovinou vy3ky celého t&la (zepfedu v mist& zhruba tfi prsty pod pupkem). I v klidu
se mimné& pfesouva, coZ souvisi s dychdnim. Rovnovéha €lov&ka je zavislé na roz-
sahu opémé plochy a na tom, kde se prav& nachazi t&Zisté. Svisly primét t€Ziste
viak musi vZdy protinat op&€mou plochu. Pfi sloji na jedné noze se vzpaZenim jsme
nejlabiln&;jsi a pfi lehu na zadech nestabiln&jsi. Pfi optimalnim vzpfimeném sloji,
kdy nohy jsou blizko sebe, ale nedotykaji se, panev je postavena tak, Ze je vy-
centrovana nad spojnici kyCelnich kloubu, pétef plynule dvakrit esovit€ pro-
hnuta, ramena mimé ,, spusténa dolii“, lopatky ,,noplocho* spotivaji na Zebrech,
lehce pfitaZzeny smé&rem k pétefi a hlava je postavena tak, Ze spojnice zvukovodu
a dolniho okraje o&nice probihaji vodorovné, pak je kaZdy segment vyvéZen nad
nejbliZe niZ8im a rovnoviha je optimélni. NejenZe posturdlni svaly spotfebuji
nejméné energie pro vzpfimeny stoj, ale &lovék se citi psychicky stabilni, coZ
zp&tné€ pfiznive ovliviluje jeho integritu a fyzickou rovnovihu.

Uvedli jsme, Ze svalovd kontrakce je zdkladnim pfedpokladem pohybu.
Ov3em zédkladnim pfedpokladem kontrakce je dostatek energie. Sval ji ziskava
pfedeviim jako energii biochemickou é&innosti vnitfnich orgdnd. Energie je
transformovana skrze kloubni systém v energii kinetickou za sou€asného uvol-
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itovani energie tepelné. Jinou energetickou cestou je pro sval cesta od tepelné
energie po jeji transformaci v kinetickou.

Sanoterapeuticky program (ktery mj. obsahuje prvky klasické a reflexni ma-
saZe, prvky shiatsu, iniciadni prvky pro aktivni a pasivni pohyby, polohovani,
prostorovou manipulaci, mobilizaéni prvky, déle né&které postupy fyziatrické
1éEby a sanoterapeutické pohybové sety), ma i¢inky myorelaxa¢ni, hypertermic-
ké, sanogenetické, integrativné harmonizujici a stabilizaéni. To je pfedpokladem
pro vét3i otevieni psychického pole a naslednou hlubsi introspekci s cilem uvol-
nit terapeuticky problém (jestliZe se jedna o klienta) nebo s cilem lépe porozu-
mét sob& samému na seberealizaéni cesté v piipadé lidi relativné duSevné zdra-
vych, ktefi si pfeji skrze lep§i porozuméni sobg&, lépe porozumét i druhym lidem.

Sanoterapeuticky program ovliviiuje aferentni nervovy systém, stimuluje vys-
3i produkci endorfint, odstrafiuje svalové dysbalance, zejména nepfimou cestou
tak, Ze skrze fazické svaly ovliviluje svaly tonické. Pracuje se spasmy, vzniklymi
jako funkéni porucha &i s celymi svalovymi bloky, které zasahuji i n€kolik seg-
ment, dile posiluje statiku a dynamiku pétete, fixaci péitefe v oblasti panve (kde
dileZitou tlohu hraji sakroiliakdlni klouby a kde souasn& pro statiku a biome-
chaniku je rozhodujici sagitdlni smé&fovani kosti kiiZové, ovliviiujici postaveni
celé panve i tvar a priib&h patefe aZ po kréni uisek). V sakroiliakdlnich kloubech
se pohyb uskute¢iiuje jen v malém rozsahu, ale pisobi zde mohutné sily hmot-
nosti trupu a v pfipadé sedu i mohutné sily zmén&€né polohy dolnich koné&etin
(zejména v pozici ,,noha pFes nohu*“).

ZvySenou pozomost vénuje sanoterapie také pfechodiim: atlantookcipitilnimu,
atlantoaxidlnimu, cervikotorakalnimu, torakolumbdélnimu a lumbosakrilnimu.

Sanoterapeutické postupy mj. vychazeji ze skute€nosti, Ze pro vzpfimenou
pozici té€la jsou dileZité posturilni svaly dolnich kon&etin. Ty jisti dva nosné
kloubni systémy , a to kolenni a hlezenni. TéZi§té je tésné€ pied osou kolenniho
kloubu a ponékud vice piedsunuto pfed osou hlezenniho kloubu. Je to vyhodné
pro nataZenou pozici kolenniho kloubu, kterd je udrZovéna pfedev3im vlastni
télesnou hmotnosti ¢lov&ka a &tythlavy sval stehenni pak nemusi spotfebovavat
tolik energie pii zabezpecovini této pozice. VEtEi problém se vyskytuje v oblasti
hlezenniho kloubu, kde trojhlavy sval lytkovy musi byt permanentné aktivni,
aby Clovék ,neprepaddval* sm&rem dopfedu. Je to obdobnd situace jaka je
v oblasti cervikokranidlniho pfechodu, protoZe t&Zi§t€ hlavy je také predsunuto
pied toto spojeni. Také v tomto pfipad€ musi byt svaly (tentokrat §ijové) perma-
nentné aktivni, aby hlava mohla zistat ve své fyziologické (pfirozené) pozici
fixoviana. V tomto kontextu se tedy jednd o dv€ permanentné aktivni mista
a tudiZ i mista snadno postiZitelna rliznymi nepfiznivymi faktory, v&etn& faktori
psychogennich. Sije a kotniky, jejich funk&ni stav, v§znamné& ovliviiuje celko-
vou stabilitu vzpfimené pozice ¢lovéka.

To, Ze existuji vyznamné funk¢ni vztahy mezi dolnimi koncetinami a hlavou,
pétefi a panvi, je zndmo jiZ dlouho. Zmény a poruchy hybnosti napfiklad v seg-
mentech pitefe se mohou promitat aZ na Gpony svall kolem fibuly , kde mohou
vyvolat sekundami poruchy funkénosti kolenniho kloubu a odtud i funk&nost
kotniki. Tento stav zase negativné ovliviiuje stabilitu téla ve vzpiimené pozici,
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coZ se promitd do kolisni trupu a funkénosti §ijového svalstva. A tim se uzavird
patologicky okruh.

Klenba chodidla, zejména pri¢n4, je dileZitym néstrojem proti pisobeni gra-
vita®ni sily a souasné pomiha odvijet nohu od zem& Ma velkou schopnost
adaptovat se na nerovnosti terénu, po kterém se pohybujeme. Noha je zénou, ze
které permanentn& generuji proprioceptivni informace, které jsou vyhodnocova-
‘ny v mozkové kife. Noha také tlumi mechanické razy (napiiklad pfi doskoku),
které se pak s niZ8i razanci pfenaSeji kloubnim fet®zcem dolni konéetiny aZ na
pétef, ktera je definitivn& utlumi.

Pozice hlavy, rovina pohledu o¢i vyznamné& ovliviiuje drZeni t&la. A jak jsme
jiZ uvedli, vzhledem k tomu, Ze t€Zist€ je pfedsunuto pfed cervikokranidlni spo-
jeni, musi byt hlava ve své fyziologické (pfirozené) pozici udrZovdna perma-
nentni aktivitou (nap&tim) 3ijového svalstva. Jedinednd podoba drZeni hlavy
a celkové vertikélni pozice u konkrétniho &lovéka je vysledkem jedine&n& utva-
fené formy posturdlnich stereotypll, kterd neni nikdy definitivni. Je to ddno mj.
skute&nosti, Ze pfes zdkladni nastaveni svalového tonu musi €lov&k od narozeni
reagovat na pfevaZujici i na aktudlni biomechanickou situaci a z ni plynouci
permanentni poZadavky na posturdlni systém. Posturdlni systém je soucasné
permanentné ovliviiovan i psychogennimi vlivy (pfevlidajicim emo&nim stavem
¢lovéka, mirou jeho stresovanosti, pfevaZujicimi elementy obran jeho j4, které se
manifestuji jako ,,svalové pancife“ -viz W .REICH).

Vzpiimeni pozice je pro &lovEka energeticky ndrotné nejen vzhledem k tomu,
Ze opéma plocha je v pomé&ru k vy3ce t€la mal4, ale i vzhledem k tomu, Ze t&-
Zi5té téla je t€sné nad polovinou vy3ky t€la (v panvi pied kosti kfiZovou)
a souasné osciluje i v klidu, v zdvislosti na dechové frekvenci. Proto napiiklad
zikladnim vychozim postojem pii sanoterapeutické prici je stoj s mirn€ pokrée-
nymi nohama, které jsou od sebe vzdaleny zhruba na 3ifi ramen.

Ale vratme se k pozici hlavy a k vyznamu této pozice pro drZeni celého té&la
a pro pohyb (pohyb vZdy vlastné za¢ind ,, pddem*; teprve dokro&eni dav4 anci
pro udrZeni rovnovéhy). Pohyb za&ind aktivitou okohybnych svall, pfena3i se na
osu t&la (velky stabiliza®ni vyznam pro vertikdlni pozici ¢lov€ka mid mj.
i vnitfni pnuti a rovnovéha sil péitefe, coZ znamen4a rozpinani meziobratlovych
plotének versus pnuti podélnych vazi ,,stahujicich* obratle k sobé). Aktivita se
pak z osy t&la pfendsi na konetiny. Vizudlni informace (s vyraznou prevahou
oproti jinym druhim informaci umoZiiuji, po jejich vyhodnoceni, predikci zmén
vné&jiich biomechanickych podminek, predikci pohybu druhého &lov&ka, k né-
muZ jsme zah4jili pohyb nebo od kterého se chceme vzdailit atd. To v3e zname-
n4, Ze musime urdit vzdilenost, kterd nds déli od druhého &lovEka, dile urcit je-
ho rychlost a moZné zmé&ny sméru jeho pohybu. Soucasné€ se vyhodnocuji
informace proprioceptivni, visceroceptivni atd., informace o stavu vnitfniho pro-
stfedi v nas samotnych. Vysledkem je konstituovani pohybového kontextu, ktery
postupné vyplnime dynamickymi pohybovymi stereotypy (protoZe i vlastni po-
hyb pfedjimame) za stalé pfipravenosti k jeho korekci, v zdvislosti na zm&néch
biomechanickych podminek a zmé&n& zdméru pohybu, zmé&né pohybového kon-
textu. Pokud se niam do . cesty” nepostavi pfekdZky , vyde uvedené dé&je se
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uskuteéni pifedeviim na neuv€domované urovni. Sledovéani objektu zrakem vy-
Zaduje dobrou zrakovou funkci, protoZe je nutny synchronni pohyb o&nich bul-
bd. Jinak by dochézelo ke zvySovéni tonu Sijovych svald, coZ miZe byt mj.
i podkladem pro vznik né&kterych druh migrén.

Je ziejmé, Ze pohyb o¢nich bulbi pfi sledovani objektu je spojen i s €innosti
posturdlnich svali. V pfipad€ poruchy é&innosti okohybnych svali mohou byt
vyvolény obtiZe zejména v kraniocervikdlnim pfechodu. Pohled vzhiru facilituje
extenzory, pohled doli flexory. Pohled do strany facilituje extenzi ve sméru po-
hledu a flexi ve smé&ru opa¢ném. Tato skute€nost se také vyuZiva v sanoterapeu-
tickych postupech, pfi zprostfedkované facilitaci inhibovanych svalovych sku-
pin.

Také &innost Zvykacich svalu ovliviinje v fad€ aspekti posturdlni systém.
Vedle hlavnich Zvykacich svalt (m. temporalis — udrZuje zaviena tsta, m. mas-
seter — pusobi pii addukci dolni &elisti, m. pterygoideus med. et later. — umoz-
fuji okluzi a protruzi, ,,mleci” pohyby) sem patfi i svaly podjazylkové a nadja-
zylkové. Jedna se ve vy¥e uvedenych pfipadech o svaly, jejichZ zdkladni funkci
je zabezpetit sd€lovaci proces, mimiku a zpracovavani potravy. Oviem soucasné
se tyto svaly zapojuji do zabezpe€eni piechodu z polohy vleZe do polohy vzpfi-
mené.

Podporuji flexi hlavy, coZ je spojeno s tendenci otevfit usta. Ale aktivované
hlavni Zvykaci svaly je udrZi zaviena a tak je podrZzena dynamika flexe.

Z vy$e uvedeného je zfejma souvislost funk&nich poruch ve vztazich $ijového
svalstva, Zvykacich svald, artikuladnich svald a mimickych svald. Cim emotiv-
né&j8i je obsah sdéleni nebo silnéjsi proZitek Clovéka, tim vice svalovych skupin
se komunikace G&astni. Graduje-li proZitek, pak se komunikace G€astni cely
systém hybnosti. V tomto sloZitém komplexu spolu interaguji volni motorika
(jemn4, lokomo¢ni, komunikaéni ard.) s mimovolni motorikou (posturdlni, de-
chovou, nutriéni) v ka¥dém okamZiku existence Clové&ka. Narusi-li se souhra
antagonisti i synergisti, rozviji se svalovad dysbalance, naruli se stabilita i dy-
namika pétefe a celého hybného systému. Svaly tonické maji tendenci ke zkra-
ceni a svaly fazické k ochabnuti. Pohyb v kloubnich pouzdrech je tak omezen
spazmy svalovych vliken a funk&ni nerovnoviha mezi antagonisty sniZuje fyzi-
ologicky vykon posturalni funkce. I kdyZ se t€lesné schéma, postoj ¢lovéka pfi-
zpisobuje novym okolnostem, je to na tkor vykonnosti. Clovék se obtiZn& vy-
rovnava s fyzickou zat€Zi, ma problém pii zvladani gravitaCnich sil v riznych
pozicich (musi vydat vice energie na zvladnuti rovnovahy, je-1i jeho t€lesny po-
stoj zafixovany v nefyziologické pozici). Objevuji se posturédlni obtiZe, funk&ni
selhdvani patefe a nisledné vertebrogenni obtiZe.

Pohybovy systém je nutné udrZovat v kondici, dlouhodobé stani vy&erpava
stejné jako vystupfiovand aktivita, i kdyZ za podstatn& delSi dobu. Samozrejmé,
Ze vySe uvedené sdéleni je tfeba chdpat v 3irS$im kontextu, kde se vzajemné&
podmifinji kondice fyzicka a psychicka. Poruchy hybnosti, na nichZ se podileji
psychogenni vlivy, zp&n&€ psychiku negativn€ ovliviluji. Klient pak hovofi
o ochablosti a smutné nidlad& &i depresi, o snadné unavitelnosti a neurotickych
obtiZich, o pocitu ztrty sily, neobratnosti a sou€asné nejistoté, pocitech nedo-
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staCivosti apod. Prohlubuji se i psychosomatické potiZe.

Pro sanoterapii je dileZity i poznatek o kritkych intersegmentilnich svalech
v hluboké vrstvé Sijovych svali, které jsou aktivovéany i velmi slabymi impulzy ,
a to dokonce i pfedstavou pohybu, kterd iniciuje posturdlni dynamické stereoty-
py. Tim se vysvé&tluji asté obtiZe neurotikid v kréni oblasti patefe. Zmény tonu
v intersegmentalnich svalech vede k aktivit& stfedni svalové vrstvy a méni se tak
poloha hlavy. U labilnich jedinct se naruSuje dynamickéd rovnovéiha aktivity §i-
jovych a kr€nich svalid. Vysledkem je opé&t svalovd dysbalance, pfenaSejici se na
celé t€lesné schéma. Vznik nerovnovahy vidy vede k omezeni pohybové vol-
nosti a ke vzniku funk&niho bloku.

Z toho, co bylo doposud uvedeno, je ziejmé, Ze pohyb kréni pétefe je klicovy
pro regulaci pohybu v celém osovém systému (pétefi a panvi), ktery se orientuje
podle zmén v poloze hlavy. Pohyb v oblasti trupu zabezpecuji svalové soustavy
z4dové, bfisni, svaly dna panevniho a svaly spojujici pdnev s kon€etinami.

Svaly dna panevniho spolupracuji pfi dychani se svaly bfi$nimi a s branici,
pfi¢emZ uvedené svaly dna panevniho maji také velky vyznam pro fyziologické
fungovéni organt dutiny panevni.

Pohyb pdnve smé&rem dopiedu, kdy symfyza se pohybuje doli je spojen s ak-
tivitou bedernich svalt (prohlubuje se bederni lord6za) za soucasné spoluprace
m. iliopsoas. Pohyb opaénym smérem (symfyza se pohybuje smérem nahoru) je
spojen s aktivitou bfiSniho svalstva a mm. glutei max. Pohyb, kterym se zveda
levy nebo pravy okraj panve, zabezpecuji mm. glutei medii a adduktofi (promita
se sem i vliv tvaru noZni klenby konkrétniho ¢lov&ka).

Rotace panve je zabezpelena Cinnosti svalil dolnich kon&etin, pdnve a hrudni-
ho svalstva.

Z toho, co bylo o panvi vySe uvedeno, je zfejmé, Ze jeji sklon je zabezpeleny
pouze Cinnosti svald. Svaly bridni vytahuji pfedni okraj panve nahoru a velké
hyZzdové svaly ji zase vzadu za kyCelnimi klouby stahuji doli. To znamend4, Ze
ob€ skupiny svali se tak podileji na zvedéni panve. Naopak svaly bederni a be-
derni &ast vzpfimovaci vytahuji zadni okraj panve nahoru a m. iliopsoas a Cast
stehennich svald pfes kycelni kloub zase stahuji bedemi €4st patefe a p4nev do-
pfedu a dolu.

Je-li zvyraznéna bedemi lordéza, pak vyvol4 i vyrazné&;3i hrudni kyfézu a na-
rudi se tak statickd a dynamickd funkce pitefe, coZ muZe byt politek vertebro-
gennich obtiZi.

Vzhledem k tomu, Ze fyziologicky stav pétefe i pfirozeny (fyziologicky) vztah
pétefe a panve je rozhodujici pro vzpfimenou pozici ¢lovéka a pro jeho sebedu-
véru v motorickém chovini, jehoZ koordinaci zase pfizniv€ ovliviiuje klidny
a vyrovnany stav mysli, budeme se touto télesnou z6énou zabyvat podrobnéji.
Pozomost si zasluhuje i skutednost, Ze ve vazivovych strukturdch a v drobnych
svalovych vidknech podél pitefe je velké mnoZstvi volnych nervovych zakonce-
ni (pro zprostfedkovéani pfenosu nociceptivnich impulzi) a riznych propriore-
ceptorti, které permanentné vysilaji velké mnoZstvi informaci o aktudlnim stavu
pétefe do fidicich struktur CNS, které pak koriguji pfipadné sméfovani k funk¢ni
dysbalanci posturilniho systému pétefe. DiileZitou tlohu v pfipadnych korekcich
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hraje duevni stav ¢lovéka, jeho pievaZujici emo&ni naladéni, mira stresovanosti
atd. Neprobihé-li z né€jakého divodu korekce nastupujici funk&ni dysbalance,
potom se postupné pfepracovavaji dynamické posturalni stereotypy a ¢lovék se
tak na pfechodnou dobu adaptuje na zménu polohy pétefe a tim i celé postavy
vuci gravitadni sile. Po ur€ité dobé se viak prohloubi dysbalance a zesili tok no-
ciceptivnich informaci. Clov&k mtZe v&domé zasihnout do svych chybnych po-
sturdlnich navykt a nepfimou cestou (skrze aktivitu fazickych sval) ovlivnit
posturalni svalovy syst¢ém. OvSem tyto vyrovnavaci postupy musi respektovat
konstitu¢ni typ a prevaZujici tonicky typ konkrétniho ¢lovéka a soucasné i psy-
chické faktory , které se spolupodilely na vzniku svalové dysbalance, na spaz-
mech, na svalovych blocich nebo na vzniku ochablych svalovych z6n. Navic je
nutné nejen respektovat, ale i vyuZivat recipro¢niho vztahu mezi antagonistic-
kymi svaly.

Komplikaci pro vy3e uvedeny postup je skutednost, Ze svalovd dysbalance se
neomezuje pouze jen na ur€ity usek patefe, ale postupné postihuje statiku a dy-
namiku celé pitefe a tim i drZeni celého téla. O funkénim stavu posturdlniho
systému se piesvédCime, kdyZ poZiadidme klienta, aby se postavil a napiimil
a nejprve s otevienymi o€ima pfedpaZil na dobu 1 minuty. Poté ho vyzveme, aby
oti zavfel. Po celou dobu pozorujeme zmény postoje. V¥imime si zmé&ny polohy
hlavy (zda se sklani dopfedu), homi &asti trupu (miru posunu dozadu), dile, zda
se jevi vyrazny pokles ramen a tim i paZi, zda zesiluje bedemi lord6za a vykle-
nuje se bficho. Pfi zavienych ofich klienta sledujeme rozsah titubace.

Pfi stoji s paZemi podél téla se svalova dysbalance v oblasti ramen jevi nave-
nek dopfedu vysunutymi rameny a odstdvajicimi lopatkami (zkracené prsni
svaly a zdviha¢ lopatky; ochablé mezilopatkové svaly). O svalové dysbalanci
v oblasti bedern& panevni jsme jiZ psali. Svalovd dysbalance v oblasti dolnich
kondetin se tykaji zejména té€ch svalovych skupin, které preklenuji dva koné&eti-
nové klouby: dlouha hlava &tyrhlavého svalu stehenniho (bedrokycelni kloub
a kloub kolenni), tfi ohybace kolena (napnuté pfes zadni stranu ky&elniho klou-
bu a kolenni kloub).Také trojhlavy sval lytkovy, ma jako sval tonicky, tendenci
ke zvySené kontrakci a tim i ke zkriceni. O mife jeho zkridceni se miZeme pie-
svédcit tak, Ze se pokusime co nejvice pfitdhnout chodidlo k bérci. Ke zkriceni
tohoto svalu pfispivaji takové pozice, které ho permanentné aktivuji a udrzuji tak
v hypertonu (napfiklad chize po Spi¢kach, na vysokych podpatkach, chuze &lo-
véka s hysteroidnimi rysy atd.).

Nyni se podrobn€j§im popisem vritime k patefi a jejim funkcim (statické
a dynamické) a k postaveni panve a jejim vztahiim k pétefi. Pdnev a jeji posta-
veni vyznamnym zpisobem ovliviiuje statiku patefe a cervikokranialni dsek jeji
dynamiku. Statiku pétefe ovliviiuje i postaveni dolnich koncetin a tvar klenby
noZni. To znamen4, Ze zde hraje duleZitou tlohu i to, jak si ,,stojime na svych
dospélych nohou“. Jinak Fefeno, i pocit vnitini integrity a psychické stability
ovliviiuje drZeni t€la a podobu pohybu. Nestabilita psychickéd ovliviiuje funk-
nost antagonistl, vyvoldva svalovou dysbalanci a zainaji pak pisobit jiné silové
poméry, coZ md zase za nasledek nerovnomémé zat€Zovani svali. To jen pro-
hlubuje svalovou dysbalanci, coZ ovliviiuje i nasledny pohyb. Také ucinky gra-
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vitace nejsou pak dostatené kompenzovany vnitfnimi silami organismu. Funké&-
n€ selhdvaji oslabené sloZky hybného systému. To v3e zesiluje pocit nestability
a paticky okruh se tak uzavird. Pitef je velmi pohyblivym itvarem, ktery je
schopen anteflexe, retroflexe, lateroflexe i rotace. Na pohybu se spolupodileji
kloubni pouzdra, vazy a svalové vlikna.

Jak jiZ bylo mnohokrét uvedeno, nejpohyblivéjSim usekem patefe je jeji kr&ni
¢ast. Zmény v této oblasti mohou vyvolavat i vzdilené pfiznaky. Nejedna se jen
o potiZe spojené s funk&nim blokem kloubnich systému v pfechodu cervikokra-
nidlnim a cervikotorakalnim, ale i o fadu zmé&n, které se promitaji i do vzdale-
nych mist v t€lesném schématu, kde se projevuji zdanlivé nesouvisejicimi pfi-
znaky. V této oblasti je také bohatd vegetativni nervova pleten, jejiZz draZzdéni se
navenek projevuje Sirokym spektrem vegetativnich pfiznakd. Dile zde probihi a.
vertebralis (v blizkosti intervertebrilnich kloubt), kterd pak vstupuje do foramen
occipitalae magnum. Funkéni poruchy v krénim idseku pitefe mohou draZdit tuto
arterii a to je op€t zdrojem dalSich obtiZi.

Specifikum cervikokranidlniho spojeni a kloubni receptory spolu s receptory
svalovych vldken vytvéfeji z kréni oblasti vyznamnou oblast s regulagnim vli-
vem a reflexnim pusobenim. Zejména to souvisi s labyrintovymi tonickymi re-
flexy a reflexy 3ijovymi, které jsou zavislé na postaveni hlavy. Pohyb hlavy
v atlantookcipitdlnim kloubu a kloubech C-1a C-2 i C-3 a C-4 vyvoldva zmé&nu
tonu extenzorl. Rotaci hlavy se zvy3i tonus extenzori na kon&etinich na strané
rotace a sniZi se na stran€ k rotaci opa&né. TotéZ plati i pro ziddové svalstvo.
Funkéni blokdda v oblasti cervikokranidlniho spojeni ovliviluje tonus zddového
svalstva a postaveni pinve. To jen potvrzuje vyznam propriocepce kr&ni pétere
pro funk&ni obtiZe ve vztahu pétefe a panve a tim i celého trupu. Funk&ni bloka-
da v oblasti kréni muZe také vyvoldvat obtiZe s plynulosti polykéani (zejména
u lidi s akutnimi neurotickymi obtiZemi, u lidi s hysteroidnimi rysy v zat€Zi
apod.). Pfi dlouhodobych obtiZich se muZe projevit i spazmus ve svalech uloZe-
nych ve stfednim listu kréni fascie (pod m. sternocleidomastoideus). Vhodnymi
protahovacimi postupy lze napomoci zvladnuti této funk&ni dysfagie za soucas-
né celkové terapie, kterd je zacilena na pficiny téchto obtiZi.

Funk¢ni blokdada kréniho tseku pétefe je také mnohdy doprovézena pocity
nejistoty, vravordnim, zavratémi, dile bolestmi hlavy migrenézniho charakteru
apod. Pro diferen¢ni diagnostiku bolesti hlavy je v fad€ pfipadt daleZité vyset-
feni statiky celé pétefe, vEetn€ lumbosakrélniho pfechodu.

Hrudni tsek patefe je nejméné pohyblivym tdsekem. To mé svij vyznam,
protoZe souddsti trupu je velmi pohyblivy hrudni ko3. Dechova vina v ném po-
stupuje smérem zdola nahoru pii nadechu i pfi vydechu a m4 &tyfi fize. Fézi né-
dechu pfedchazi fize preinspiracni v podob& kratké pauzy vydechového pohybu,
b&hem které trva inhibi¢ni vliv expiraéniho pohybu na svalovou aktivitu postu-
ralné hybného systému. Této skute&nosti se vyuZiva v terapii jako jednoduchého
néstroje pro prohlouben{ relaxovaného stavu svalovych skupin pied jejich na-
slednou fizenou aktivaci. Poté nésleduje fize nddechu. Po nidechu nésleduje
faze preexpiratni, neZ se spusti posledni (Etvrtd) faze, a to vydechovy pohyb.
B&hem preexpiraéni fize zesiluje excitadni vliv nddechu na svalovou, posturdln&
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pohybovou aktivitu.

Vstupem terapeuta do vy3e uvedeného fazovani dechového pohybu lze napri-
klad facilitovat monosynaptické reflexy, ale i nepfimo, volni aktivitou ovliviio-
vat pfedev§im autonomné fizeny dechovy rytmus.

Dechovou vinu zabezpetuji predeviim meziZeberni svaly a branice.

Brénice je vypoukly sval se Slachovitym vrcholem, od kterého se paprséité roz-
bihaji svalova vldkna k Zebermnim chrupavkdm 11. a 12. Zebra. Svoji $laSitou Easti
je upnuta ve vazivu mediastina. Bréinice je také v kontaktu s m. quadratus lumbo-
rum a m. iliopsoas. A to je jedna z cest, kterou se negativni emoce ,, promitaji* aZ
ke svalim dna pianevniho. Je skuteCnosti, Ze negativni emoce ovliviuji dech, po-
hyb bréanice a tim i funk&nost orgénll dutiny hrudni, bfi¥ni i panevni.

Néadechu branice napoméhd tim zpiisobem, Ze se jeji centrdlni Cést (SlaSita
Zast) posunuje dold, pracuje jako pist a v dutin€ hrudni tak vyvoldvd podtlak.
A naopak v dutiné bfi3ni vyvoldva tlakové sily (napfiklad proti st€n€ bfisni, kte-
rd se ,,aktivné“ bréni), které se pfenaSeji i na dno panevni.

Pii vydechu se branice vyklene zp&t do dutiny hrudni. Jednotlivé svalové
snopce brinice se mohou aktivovat i izolované. To pak vede ke zmé&né& tvaru
jednotlivych &asti hrudniku i bficha. Ur€itymi postupy lze ovlivnit tvar hrudniku
i pétefe (a v disledku t&chto zmén i pozici panve). Dechovou vinu lze ovliviio-
vat (facilitovat nebo inhibovat) také specifickym drZzenim horni kon&etiny v ur-
Lité poloze. Postaveni hornich kondetin ovliviiuje rozsah dechového pohybu
a v této skuteCnosti se vyuZiva v sanoterapii zejména pfi praci ve dvojicich.

V sanoterapeutickych programech se mj. vychdzi i z poznatku, které napoma-
haji deSifrovat navenek se projevujici symptomy a jejich pfi¢iny. Chceme-li po-
rozumét tomu, co je z pohledu terapeuta za funk&nimi vertebrogennimi obtiZemi,
za blokiddami riznych kloubnich systémi, za spazmy , za bolestivymi misty
v ruznych segmentech, potom musime znit segmentové uspofddéni t€lesného
schématu, musime umét rozli§it, které tkdfiové struktury, orgdnové systémy da-
nému segmentu pfindleZeji. A stejn& tak je nutné poznat urditou autonomii pfi-
slu$ného segmentu i jeho vegetativni a centrdlni fizeni. Dokonce existuje i hie-
rarchie tkéni pfindleZejicich urCitému segmentu, kde vnitfni orgén je nadfazen
kuZi a pohybovému elementu segmentu apod. Na stran€ druhé je nutné vidét, Ze
. Vie funguje jako celistvy systém a ve vzdjemném ovliviiovdni“. Napfiklad pfi po-
draZd&ni urlitého vnitiniho organu (urdité psychosomatické obtiZe) jeho signély
vyvolévaji rizné projevy i na koZnim povrchu (viscerokutinni reflex) a v ostatnich
tk4nich, pfindleZejicich danému segmentu nebo prostfednictvim intersegmento-
vych spojt i odezvu v jinych organech (viscerovisceralni reflexy).

Jednou z moZnych reflexnich odpovédi na psychosomatické onemocn&ni
vnitfniho orgdnu muZe byt i svalovy spazmus napfiklad dlouhych paravertebral-
nich svali i svald kolem intervertebrilnich kloubl. Tento blok vede ke zm&n&
pohybu, méni se pohybovy stereotyp a také rozloZeni sil, vyrovnévajicich se
s permanentné pusobici gravitani silou. Funkéni blok vedouci k chybnym po-
hybovym dynamickym stereotypim a stejn€ tak zmén&né posturilni stereotypy
»PFendSeji“ funkéni blok i na dal$i segmenty. Znamend to, Ze blokida zp&tné&,
reflexné ovliviiuje paravertebrilni a intervertebrilni svalstvo a udrZuje spazmus.
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Spazmus fixuje kloubni systém mimo fyziologickou pozici, coZ se reflexni ces-
tou zpétné€ promitd do nemocného vnitiniho orgianu a patologicky okruh se tak
uzavira.

Problém spociva ve faktu, Ze napfiklad funk&ni blokdda v dolni ¢asti hrudni
patefe a v oblasti torakolumbalniho pifechodu vede k vyzafovani bolesti v riz-
nych Castech bri3ni krajiny .Nebo jiny piiklad -psychogenni faktor miZe vyvolat
spazmus m. psoas, ale klient popisuje pocit bolesti , prostupujici krajinou od
ledvin aZ po podbFiSek”. K tomu se postupné pfiddva funkEni blokida torako-
lumbalniho pfechodu. M. psoas nemiZeme ovlivnit pfimo, volnim tsilim, ale
zprostfedkované, skrze aktivovanou pfi¢n€ pruhovanou svalovinu s pfevahou
fazickych motorickych jednotek ve svalovych vliknech. Pfitom musime rozlidit,
zda se jednéd o spazmus nebo o zkraceni svalu. DileZité je, Ze uvoliiovaci cviky
musi byt provddény v rozsahu mimé pfekralujicim stdvajici mez, coZ je vy-
znamnym impulzem pro zménu v pohybovém stereotypu. Jinak bychom vlastné
udrZovali stavajici stav. ZjednoduZen€ feleno, jednad se o protaZeni zkricenych
svall a posileni svalil ochablych. Je moZné postupovat skrze zm&ny pohybovych
stereotypid ke zmé&nam patologickych reflexi v segmentech. Nebo se postupuje
cestou nespecifické mobilizace jednotlivych useki patefe k postizometrické re-
laxaci k odstranéni svalovych spazmi. Tyto postupy jsou vZdy kombinoviny
praci s dechem. Té&chto cest je celd fada a mnohych se vyuZivd poznatku, Ze po
izometrické svalové kontrakci nésleduje svalové inhibice
(F. GAYMANS, 1973, K. LEWIT, 1975, E. RYCHLIKOVA, 1974, 1997).

Rytmem kontrakce versus inhibice lze dosdhnout sniZeni svalového tonu,
protaZeni zkraceného svalového vldkna a pfipravenosti klienta pro prici s tzv.
terapeutickym problémem. Prisluiné svalové skupiny, se kterymi se aktuilné
pracuje, musi kontrahovat vii¢i odporu za sou€asného pohybu hlavy a ofi do
sméru pohybu. Pracuje-li se ve dvojicich nebo vé&tSi skuping, pak se soucasné
postupuje v rytmu aktivni pohyb versus pasivni pohyb. (Je nutno zdiraznit, Ze
sanoterapeutické sety se neuplatiiuji ve smyslu ortopedické rehabilitace, ale
v kontextu somatické psychoterapie. To znamen4, Ze se nesetkavame s kontrain-
dikovanymi stavy, jako je napiiklad osteoporéza, spondylitida atd.)

Jednim z prvnich klinikd, ktefi se zabyvali segmentovou souvislosti vnitfnich
orgdnu, svalli a koZnich zé6n byl H. HEAD (Headovy projek¢ni zény — vegeta-
tivni souvislosti svalovych vliken s vnitinimi orgény a projekce bolesti do pfi-
slu¥né koZni segmentové oblasti).

Funk¢ni obtiZe v oblasti kloubniho systému pétefe (napiiklad spazmus dlouhych
paravertebrilnich svall a svald kolem intervertebréilnich kloubi) mohou iniciovat
poruchy v orginovych systémech. A naopak, psychosomatické funkZni obtiZe
vnitfnich organovych soustav se mohou promitat do kloubniho systému pétete.

Existuji také bolestivé signily, v urditém segmentu, které mohou dokonce
imitovat onemocné&ni toho orginu, ktery je do tohoto uréitého segmentu projiko-
van. Tyka se to n€kterych typu bolesti v hrudniku, v bfidni krajin€ i v péanvi.
Jedni se o disledek funk&ni poruchy pitefe a nésledné reflexni zmény. Napfi-
klad se to tyka vertebrokardidlniho syndromu, kdy je bolest lokalizovédna zejmé-
na parasternaln& vlevo s iradiaci bud nad lopatku nebo pod lopatku a do $ije,
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podle lokalizace v horni nebo stfedni €asti sterna. Pro vylouceni ischemického
syndromu je nutné palpa&ni vy3etfeni bolestivosti v segmentu Th4 a ThS.

Jedna-li se o bolesti v bfidni krajin& v disledku funk&nich poruch patefe a na-
slednych reflexnich zmén, je nutni dislednéd diferen¢ni diagnostika. Pfitom je
tieba vénovat pozomost hyperalgickym koZnim zénam a svalovym spazmim na
zidech, a to od stfedni drovné patefe aZ po torakolumbilni prechod. Pit vySetie-
ni pfedni st€ny bfidni zjiffujeme spazmus mm. recti abdom. a bolesti mimo z6nu
pupku. Zjistime-li pfi bolesti bficha spazmus m. psoas a m. iliacus (blokuje tora-
kolumbiélni pfechod a rozsah pohybu sakroiliakélniho kloubu), pak lze uvaZovat
1 0 moznych onemocnénich nékterych organi dutiny bfiini nebo panevni.

A naopak, organova onemocnéni (ICHS, AIM, bronchopulmondlni onemoc-
néni, onemocnéni jater a Zlu¢niku, pankreatu, tlustého i tenkého stfeva, ledvin
amocovych cest a gynekologickd onemocnéni) jsou doprovizena funk&nimi
poruchami pitefe a reflexnimi zménami v prisluinych segmentech. Projevuje se
i zvy3ena bolestivost pfi palpaci kolem piisluSnych kloubnich pouzder .

Pfi sanoterapeutické prici je nutné vzit do iuvahy, Ze existuji vyznamné
funkéni vztahy mezi patefi (jeji statickou a dynamickou funkci) a panvi, mezi
dolnimi kondetinami (ky¢elni kloub, kolenni kloub a hlezenni kloub) a hlavou
(cervikokranidlni spojeni), mezi pdnvi a pletencem ramennim a kr&ni pateri
(svalové dysbalance v t&chto oblastech se vzajemné posiluji a vedou ke generali-
zaci svalovych zmén, které se pak manifestuji v podob€ naruenych pohybovych
dynamickych stereotypu.

Bederni tisek patefe, spolu s kosti kfiZovou, je svym tvarem uzpuisoben nejen
statické a dynamické funkci, ale i funkci nosné. Zakotven v konstrukci panve
(kterd predstavuje nosnik a dolni konéetiny jeho ,,sloupy”), se musi tento nosny
systém vyrovnavat se silami gravitace. Hmotnost &lovéka je pak rozloZena na
klenbu noZni. V bedernim useku patefe je moZna i rotace, i kdyZ v mensim roz-
sahu. Nejméné pohyblivym usekem je hrudni dsek patefe. Pfechod torakolum-
bélni je néahly, bez , pFeklenovaciho“ obratle. Zato kréni tisek pétefe je nejpo-
hybliv&jsim usekem pétefe. Tento fakt je zdrojem &astych funké&nich poruch
v ptipadg, je- li €lovék vystaven dlouhodobé fyzické a psychické zat€Zi (viz vy3e).

Chceme-li porozumét pfi¢inim svalovych dysbalanci, musime vzit do tivahy
i vychozi stav organismu. Znamend to urCit konstituéni typ, tzv. tonicky typ
(umist&ni ¢loveéka na dimenzi s pdly hypertonicko-hypomobilni a hypotonicko-
hypermobilni), pfevaZujici osobnostni charakteristiky, miru frustrani tolerance
s emo¢ni odolnosti, pfevaZujici elementy obrannych charakterovych struktur
a prevaZujici obrany. Déle je nutné stanovit reaktivitu organismu. Stanoveni re-
aktivity, to znamena analyzovat pfevaZujici typ reakce na stimulujic podnéty, at
se jedné o dotek, hudbu, ¢i gravitadni sily pfi polohovini atd“, umoZiiuje zvolit
nejicinnéjsi druh stimulace, intenzitu pusobiciho podnétu, dobu jeho trvani,
pfevaZujici misto pusobeni atd. Stejn& tak je duleZité zjidténi kvality spénku
(subjektivni pocity klienta dostate&nosti &i nedostatednost spanku), kvality spon-
tanni fyzické a psychické vykonnosti, dile zji¥t&ni charakteru dnavy (rychly,
pozvolny nebo ,,odsunuty* nastup) a mira schopnosti volnim usilim zvladat po-
draZdéni, které bylo vyvolano emociogennimi podnéty. Dile se zjiltuje stav
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krevniho ob&hu, teplé &i studené periferni €asti lidského téla, (ruce, nohy, Spicka
nosu), barva kiZe v oblideji i dechova frekvence a hloubka dechu, sekrece potu
apod.

Sanoterapeuticky program ovliviiuje aferentni nervovy systém, stimuluje pro-
dukci endorfinii, zahmmuje v sob& postupy, které maji myorelaxaéni uinek (pfi
préci s hypertonickymi nebo spastickymi svalovymi skupinami se postupuje ne-
pfimo pfes svalovd vldkna s pfevahou fizickych motorickych jednotek i kdyZz
mohou byt jiZ primamné& ochabla v disledku svalovych dysbalanci, a dél pfes to-
nické svalstvo k svalovym skupinidm v hypertonu). V sanoterapeutickém pro-
gramu jsou také zahrnuty postupy, které maji hypertermicky ucinek (napiiklad
maséZe, at jiZ klasické ¢i reflexni) a tzv. sanoterapeutické pohybové sety, v nichZ
se stfidaji aktivni pohyby s pasivnimi, dile prostorovd pohybova manipulace
s mobilizaénimi prvky a protahovaci prvky .

Vy3e uvedené se projevuje zlepSenym prokrvenim celého t€lesného schématu
ClovEka, zvySenou resorpci metabolitl litkové pfemény, zvySenym pfivodem
obrannych latek (povzbuzenim specifickych i nespecifickych imunitnich reakcf)
a zrychlenym tokem lymfy v lymfatickych cévich, poklesem kyselosti tkéni,
spasmolytickym G¢inkem v kosternim svalstvu, zvySenou cirkulaci tepla i v peri-
fernich &astech t€la. Lokalnim teplem (dal$imi dil¢imi specifickymi postupy ze
strany terapeuta) lze také dosihnout uvoln&ni ligament, fascii a kloubnich pouz-
der. To vie je cesta k obnoveni fyziologického nastaveni biologickych funkci
a obnoveni pfirozeného rytmu biochemickych d&ju.

Vys$e uvedené &4sti sanoterapeutického programu jsou dopliiovdny mj. nepfi-
mymi metodami, které posiluji odpov&d na stimulaci. Jedna se o praci s dechem
(nidech facilituje, vydech inhibuje), dile o aktivaci vzdilenych svalovych sku-
pin (Jendrassikiv fenomén), protahovéni svalovych vldken (protaZeni facilituje,
zkréaceni inhibuje) atd.

Préace s bloky je niro¢nd a je nutmé mit vidy na paméti, Ze posturédlni a loko-
mod&ni systém jsou ve vzijemném vztahu, ktery nelze oznalit jednodule jako
vztah antagonisticky. Pohyb vZdy za&ind ze stabilni pozice a v konedném du-
sledku v ni zase kon&i. Chceme-li zmé&nit polohu, které je udrZovéna posturdlnim
systémem, musime aktivovat lokomo¢ni systém, ktery sou¢asné napom4ha inhi-
bovat systém posturalni, ale dokon&eni pohybu a jeho nasledné zastaveni je mj.
i vysledkem op&tovné facilitace posturdlniho systému. Miru koordinace innosti
té€chto systéml také negativn€ ovliviiuji i psychogenni faktory .Stres negativné
ovliviiuje uroveit anticipace zmén v prostfedi a tim i anticipaci ur¢itého pohybo-
vého vzorce. To jen zesiluje nejistotu a navenek vyjddienou labilitu.

V pfipadé jemné motoriky (v&etn& jeji nejvy33i formy-psani) a komunikace
(gesta, pohyb mluvidel, pohyb hlavy) lze dokonce hovofit o synergickém vztahu.

V piipad& poruch svalové koordinace, v pfipad€ blokli v riznych kloubnich
systémech t&lesného schématu Elovéka je nutné také zvaZit miru poruch jednot-
livych stupiiti Fizeni dynamickych pohybovych stereotypi, které se mj. vyzna-
&uji urditou jedine&nosti. Bazdlnimi motorickymi stereotypy jsou ty , které za-
bezpeduji krokovy mechanismus (v zit€% se méni vzorce extenze a flexe),
uchop (v z4t€Zi se méni vzorce extenze a flexe), hlas a Zvykéni (v z4t€Zi se méni
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motorické vzorce, které jsou spojeny s funkci hlavy a krku), statiku a dychéani
(funkce trupu a panve). Napiiklad v emo&ni zatéZi omezeni pfedevs$im na hrudni
dychini vede k pretéZovani kréni pétefe a Sijovych svall. Vedkera lidska &innost
z té€chto bazilnich dynamickych motorickych stereotypi vychédzi (umoZiiuji
ekonomicky pohyb s minimélni spotfebou energie) a ¢lov&k v zat€Zi ma tendenci
svil) pohyb na n€ omezit.

V obecné roviné existuje Sest zakladnich pohybovych vzorci, jejichZ vy3etfeni
umoZiiuje orientacni stanoveni drovné fizeni motoriky u konkrétniho &lovéka:
hyperextenze ky¢elniho kloubu (krokovy mechanismus);
abdukce ky&elniho kloubu (informace o lateralni pozici panve);
posazovani z polohy vleZe (informace o pevnosti bfi3ni stény);
klik - uréeni kvality stability lopatky jako zékladu pro pohyb paZe;
flexe $ije — uréeni poméru mezi m. sternocleidomastoideus a hlubokymi fle-
xory §ije;

6. abdukce ramenniho kloubu.

Pro stanoveni miry svalové dysbalance, kterd ovliviiuje statiku a dynamiku
pitefe, se zjiltuje podle V. JANDY (1995), zda se nejedna o dolni a homi zkfi-
Zeny syndrom a o vrstvovy syndrom (stfidaji se z6ny hypertonickych a ochab-
lych svald).

Do vy$e uvedenych poruch se promitaji i poruchy v riznych drovnich fidicich
systému, kde nejvyE&i instanci pfedstavuje osobnostni regulace.

Volni pohyb se neuskutediiuje v celém svém prib&hu za ucasti védomi.V ob-
sahu v&€domi se v prub&hu anticipace zdmé&mého pohybu ,,uvédomuje* kontext
pohybu pro potvrzeni \i¢elnosti, smysluplnosti pohybu. Jeho obsah, pohybové
vzorce jako mozné varianty pohybu jsou &dsteCn€ v obsahu védomi a Castené
v obsahu podvédomi, ale vlastni pohybovy program (matrice) a cely prib&h po-
hybu je v obsahu podv&domi. To plati i pro vzpfimeny stoj, pro drZeni téla. Jde-
me-li po schodisti na fakulté z jednoho poschodi do druhého, nejsme schopni si
uvédomit po kolika schodech stoupame. Pro urceni jejich poCtu je musime spo-
&itat, &i-li uv&domit si cely priib&h pohybu. To je doprovdzeno uvédoménim si
celého spektra pocitd, proZitkl i jednotlivych reakci. Stejné tak to plati i pro
uvédomeéni si drZeni vlastniho té€la. Uv€doméni si polohy vlastniho té€la ve vzta-
hu ke gravita¢ni sile i ve vztahu k okolnim pfedmétim a lidem pomoci zpétné
vazby se dé&je soufasné€ za uvé€domovani si prozitkl, pocitd a reakci vlastniho
t&la v ,, pFitomnosti“. Jestlize chceme cokoliv zmé&nit at jiZ v dynamickém pohy-
bovém stereotypu nebo v posturdlnim stereotypu, musime , byt zakotveni ve
vlastnim téle”, byt , hic et nunc“, byt v kontaktu se svymi pocity a proZitky .Jen
tak lze posilit motiv ke zmé&né€ pohybu, postoje, drZeni téla atd. a prekonat neob-
vyklé pocity z nové pozice ¢i jiného tempa pohybu a postupn zafixovat a uloZit
modifikovany pohybovy vzorec apod. Jinak pfi aktualizaci nové formy drZeni
t&la, nového pohybového vzorce nezpracované nepfijemné pocity oslabi motiv
ke zm&né& a novy vzorec ,, vyhasind*“.

O tom, jak se &lov&k ,,citf v mysli“, co proZiva, jaké je prevaZujici i aktuélni
emod¢ni naladéni, vypovida jeho celkovy postoj (vzpfimeny stoj), zpisob vykro-
&eni a vlastni chize. Do viech té€chto skuteénosti se promitd mira jeho integrity,

NN =
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subjektivné proZivané jako stabilita, kterd se zfetelné navenek manifestuje i mi-
rou fyzické stability. Proto si v§imdme noZni klenby, jeji symetri¢nosti, zpisobu
nallapovini. Dile konfigurace lytka vypovidd o tom, kterd noha je odrazova (na
kterou vice spoléhd); viimdme si vySkové symetri€nosti podkolennich jamek
a postaveni kolennich kloubu, postaveni panve a jejiho sklonu pfi rotaci vidi
ramendm, tonu glutedlnich svall (niZ8i svalovy tonus se navenek projevuje niZe
postavenou glutedlni ryhou), prib&hu pétefe a tonu paravertebralnich svali. Zde
se na chvili zdrZime. TotiZ svaly realizujici posturalni funkci jsou vyvojové star-
3i, méné unavitelné a vice odolné vi¢i negativnim faktorim neZ svaly fazické
(naptiklad svaly bfi3ni). Ochablé svaly biidni , povzbuzuji“ ke zkriceni svaly
zddové. Oslabuji se i svaly hyZdové. Disledkem je nevhodné zatéZovéni lumbo-
sakrilni oblasti, vznik hyperlordézy bederni pitefe. Zesiluje hrudni kyféza.
Vznikly stav vede k pfet€Zovani $ije a dal§im problémum, o kterych jsme jiZ
v této studii psali.

Proto si musime viimat i postaveni lopatek a odchylek od symetrie ramen
i drZeni hlavy viigi trupu. Ochablé drZeni téla je Easté také u lidi, ktefi proZivaji
chronicky stres.

Pfi chizi si viimdme souhybu trupu, pinve a koncetin (pfi spazmu zidovych
svala se ¢lov&k pohybuje strnule). Déle si viimdme jistoty dolnich koncetin i riz-
nych forem omezeni rozsahu pohybu. Stejn€ vyznamné je to, zda ¢lov€k naslapuje
na paty ¢i chodi po Spi¢kach nebo po vnéjSich okrajich chodidel. A neméné diile-
Zité zjiSt€ni, do jaké miry a jakym zplisobem se &love&k pii chiizi ,,divd" do sméru
svého pohybu vzhledem k tomu, Ze pohyb je iniciovdn pohybem o&i a hlavy .

Dile je potfebné sledovat, kde a pro¢ je pohyb omezen a s jakou historii &lo-
v&ka je toto omezeni spojeno.

Pii sledovani prib&hu predklonu si viimame plynulosti pohybu, jeho omezeni
a bolestivosti pfi pohybu hlavy a ji nasledujiciho trupu. Déle si v§imime, jak se
od sebe trny bederni péitefe oddaluji, zda se trup neodchyluje do strany, do jaké
miry jsou zkrdceny zadni skupiny stehennich svald, zda je moZné nalézt eventu-
dlni spazmy zddovych svald, blokddu sakroiliaklniho kloubu a blokddu tora-
kolumbélniho pfechodu.

Pfi sledovani zdklonu v&nujeme pozomost plynulosti pohybu, jeho eventuil-
nimu bolestivému prib&hu, dile pfibliZovani se tmi obratlovych a eventuélni
bolesti spojené s timto pfibliZovanim. Také je nutné v€novat pozornost moZnym
blokim v cervikokranidlnim piechodu, torakolumbéilnim pfechodu 2 v sakroilia-
kélnich kloubech. JestliZe se pfi zdklonu objevi zdvraté, je nutné v&€novat pozor-
nost stavu vegetativniho nervového systému v prisluiném segmentu.

Pfi idklonu opét sledujeme plynulost pohybu, moZna omezeni jeho rozsahu
a eventudlni bolestivost. Konkrétn€ miZe jit o bolestivost hfebene lopaty kosti
pénevni, bolestivost 12. Zebra, blokddu torakolumbélniho pfechodu a spazmus
nebo zkriceni zddovych svali.

Zvlastni pozomost pak v€nujeme panvi a jejimu sklonu a plynulosti rotace pan-
ve vii¢i trupu a svalstvu dolnich konetin. Jedné-li se o Sikmé postaveni panve,
potom hledidme pfi¢inu tohoto stavu a také vliv tohoto stavu na statiku patefe.

Pohyb je elementdmim projevem Zivota a pomoci pohybu se realizuje adapta-
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ce na permanentn€ se mé&nici podminky vnéjsiho i vnitfniho prostfedi a na vy-
sledky jejich permanentniho stfetivani. Pohyb ov§em soucasné zmény vyvolava.
Pohyb také realizuje komunikaci, bez které by Zivot nemohl existovat. Pohybovy
aparit je nejveét§im spotiebitelem energie a tak ma podstatny vliv na metabolické
pochody. Pohybovy aparit sou€asn€ pusobi i jako periferni ob&hové pumpa a pfi
nedostateéném pohybu se mj. projevuje tato skutenost sniZzenim krevniho obé-
hu. Existuje tizky vztah mezi rozvojem jemné motoriky a rozvojem obecné in-
telektové schopnosti. Psychickd aktivita pfizniv€ ovliviluje pohybovou aktivitu
a naopak. Toho se vyuZiva v sanoterapeutické praxi. Je-li naru$en proprioceptiv-
ni informacéni systém, lze jej &asteCn€ nahradit zesilenou aferentaci optickou,
akustickou, haptickou a manipula¢né kinestetickou.

V pohybu se v ka?dém okamZiku integruji volni i mimovolni pohybové akty
(zejména mimovolni pohybové akty posturalni, dechové a nutri¢ni).

Zejména dech ma tzky vztah k celkové motorice, protoZe ovliviiuje iritabilitu
motoneuronll a ovliviiuje i celkovou rovnovahu, protoZe pfi prib&hu nidechu
a vydechu se méni tvar hrudniku a tim i zakfiveni pitefe a postaveni panve.
Motorika respiratniho systému ma tu zvladtnost, Ze je fizena jak mimovolné
(vegetativnim nervstvem), tak i z oblasti CNS volnim zplsobem.

V obecné roving l1ze uvést, Ze existuji dva okruhy pro fizeni volni motoriky.
Jeden pro fizeni hybnosti kondetin a hybnosti v ose t€la (hlava, pitef, panev).
Druhy fidici okruh je uréen pro fizeni jemné motoriky a je uloZen v neokortexu.
Tento fidici okruh zabezpeluje i tzv. sd€lovaci motoriku (fe€ové orgény, sval-
stvo mimické a ,, gestikulacni“).

Jakédkoliv jemnd motorika v§ak vZdy vyuZivd pohybové i posturdlni systémy
soudasné.

Jestlize bychom vénovali pozomnost vyvojovému aspektu motorického chova-
ni, potom bychom museli konstatovat, Ze jiZ v obdobi nitrod€loZniho Zivota
z genetického zdkladu generuji bazédlni pohybové rdmce (uritd organiza¢ni
struktura) pro pozdgjsi tvorbu pohybovych vzorci, které se pak podle motivu
pohybu, zaméru pohybu uspofidivaji do sloZitych pohybovych programi
(matric), které sméfuji k miSnim motoneuroniim pies interneurony.

Vzhledem k tomu, Ze plod jest€ neni vystaven pfimému vlivu gravitaéni sily,
miZe se posturalni a pohybova funkce plné rozvijet teprve po narozeni ditéte.
Rozvijeji se na podkladé permanentniho toku proprioceptivnich, interoceptiv-
nich, exteroceptivnich a mnohdy i nociceptivnich informaci.

Posturdlni motoricka ontogeneze se zahajuje ze struktur limbického systému.
To ma svij zdvaZzny vyznam, protoZe posturdlni reflexy jsou po narozeni dit&te
provokovany vné&jSimi objekty, které jsou pro dit€¢ z né&jakého duvodu , zaji-
mavé*“. Zrakova fixace takového objektu ditétem v n€ém vyvola nepodminény ori-
entalné patraci pohyb spojeny s nutnymi polohovymi reakcemi jako disledku
zmény t€Zi§te. V tom okamZiku se také zapojuje vegetativni nervovy systém, pro-
toZe je nutno mj. spustit ty metabolické pochody, které zaji$tuji energii pro nasled-
ny pohyb. To v3e soucasné posiluje motivaci pohybu (jednodu3e feceno, dit€ ,,md
na to“, aby pohyb uskute¢nilo) a zimér pohybem dosdhnout ,, zajimavého objek-
" a ,,uchopit* tento objekt, at jiZ dsty, rukama nebo i nohama.
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Postupné se rozvijejici lokomoce, toto postupné oticeni se, plazeni se a lezeni,
stejné jako pozd&jsi kleCeni a stoj a ndsledné vykro&eni, je spojené s neustdlymi
piesuny t&€ZiSt€. Presun t€Zi3t€ akceleruje rozvoj posturélnich funkci hlavy, pate-
fe a panve i dolnich koncetin. Ve své bazilni podobé je tato fize vyvoje postu-
ralniho subsystému dokon&ena zhruba po tfetim roku existence jedince, kdy dit&
je jiZ schopno udrZet stabilni stoj i na jedné noze. V dalsi fazi vyvoje celého po-
hybového systému pak pokraduje ontogeneze zejména jemné motoriky, ktera je
ve své zdkladni podob€ zavriena po dokonéeni zrani moze¢ku, coZ je zhruba po
Sestém roce existence jedince. V dalsi fazi akceleruje rozvoj nejen jeji manipu-
la¢ni funkce, ale i funkce komunikacni.

JestliZe v prub&hu vyvoje jemné motoriky, vyvoje posturdlniho subsystému
a lokomoéniho subsystému atd. je dit€ stresovano, deprivovino, emoc¢né zrafio-
véno, negativné se to projevi i v celém pohybovém systému. PostiZena je sen-
zomotoricka koordinace, rozviji se svalova dysbalance, funk&ni zmény ve statice
a dynamice pétefe, ve vztahu pétef — panev apod. Objevuji se spazmy, blokidy
kloubnich systému a v souladu se specifickou strukturou osobnosti konkrétniho
Clovéka jsou potom poloZeny zédklady i pro pfevaZujici element obranné charak-
terové struktury.

Jak jsme jiZ uvedli v pfedchozich odstavcich, neokortex nefidi jednotlivé
svalové skupiny, ale uréuje kontext pro smyslupiny a G&elny pohyb, coZ predpo-
klada anticipaci, ktera je zase pfedpokladem plynulého pohybu. Musi byt akti-
vovany asociaéni oblasti mozkové kury pro konstituovani ziméru (Elovék ,,vi“
co ma délat a pro¢ ,,fo“ ma udé&lat), dile se aktivuji motorické okruhy kortikdln&
subkortikilni a limbicky okruh (minula zkuSenost, emo¢ni pozadi, posileni mo-
tivu, ,,vyzva“ vegetativnimu centru v hypotalamickych jidrech pro spusténi
metabolickych pochodi, zabezpecujicich energii pro pohyb atd.). Do akce se
zapojuji senzorické systémy, pfindSejici do subkortiko-kortikdlnich okruht in-
formace o eventudlnich zmé&nich v prostfedi, které &lov&ka obklopuje. Dalsi in-
formace pfichézeji z vnitiniho prostfedi a vypovidaji o jeho aktudlnim stavu. Do
tohoto déni pak vstupuje osobnost a osobnostni regulace kontinuitniho pohybu
nebo jeho zmén. Osobnost urluje vyznamnost zmén a strategii pro udrZeni &i
zménu dosavadnibho plynulého pohybu. Ostatni postupy, v&etné€ zauZivané takti-
ky, se realizuji pfevaZn€ na neuvédomované trovni. Oviem do obsahu védomi
vstupuje vysledny pohybovy projev jako celistvy fenomén a je pro &lovéka
zdrojem informaci o stavu jeho vnitiniho prostfedi. To lze v z4jmu klienta vyuZit
i v sanoterapii. Vedeme-li klienta napfiklad k velmi pomalému pohybu, ¢lovék
se vice zam&Fi a koncentruje na své vlastni nitro, je vice otevieny informacim,
které v tomto kontextu intenzivnéji proudi do obsahu v&domi a na jejich zdkladé
je schopen i hlub3iho sebepoznéni.

Dokonce 1ze prolongovanou stimulaci uritych spoustécich z6n vyvolat neza-
visle na vili ¢lov&ka geneticky zakédované elementarni i globédlni pohybové
vzorce, které se uplatiiovaly v rané ontogenezi hybnosti a které predstavovaly
bazi, na niZ se vyvijely pozdé&jsi individualni motorické vzorce a programy hyb-
nosti konkrétniho &lovéka.

Clov&k, u kterého jsme tyto pohyby vyvolali, je k tomuto pohybu puzen a mé
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pocit, Ze mu nemiZe zabrénit (ziZené vé€domi) a ani se mu pfili§ nechce jim bra-
nit. (Ov3iem priub&h pohybu, pokud je k tomu diivod, 1ze pferusit.)

Nejprve se objevuji izolované zaSkuby, které pak prechazeji do ,,tdpavého*,
nejistého, ale plynulého pohybu. Tento pohyb ma svij zikonity prib&h a vyusti
do otaceni, vzpfimovani se, aZ po lokomoci. Také zileZi na poloze téla, ze které
se pfi stimulaci vychdzi.

V poloze na zddech smé&fuje odpovéd k flexi koncetin a k otdCeni se kolem
osy (blava, patef, panev) s tendenci smé&fovat do vertikdlni pozice. Z polohy na
bfife sméfuje odpovéd na stimulaci k lokomoci a k posturadlnim reakcim v sou-
vislosti se zm&nou t&Zi3t&€, coZ vlastn€ simuluje pohyb, ktery se uskuteCiioval,
kdyZ jsme byli kojenci (specifickd forma lezeni a vzpfimovéani se — na tomto
principu je zaloZena neobycejné tisp&3né restituce motorické funkce podle V.
VOITY, 1993). V pozici na boku lze vyvolat akci, ktera vlastné simuluje pohyb,
jenZ jsme realizovali v porodni cest€ pfi vlastnim narozeni. Tohoto faktu se vyu-
Ziva v terapii (re-birthing).

V zavéru k tomu, co bylo doposud uvedeno, je moZné dodat, Ze v sanoterapii
se vénuje pozornost i uvoliiovacim postupim, orientovanym ,,do v¥ech sméri*,
které kloubni systémy dovoli. Vliv tahu a tlaku na tyto kloubni systémy je mno-
hodroviiovy; zlep$uje se prokrveni, coZ znamené zlepSeni odvodu produktii me-
tabolismu, vét§i pfisun energic a obrannych latek atd. To mj. s sebou pfinasi
i zlepSeni v produkci synovialni tekutiny a tudiZ i lep3i mechanické vlastnosti
kloubnich systémi. Dile se posiluje informaéni tok z proprioreceptorti a tim se
také rozviji dynamika motorickych stereotypl a pfipravuje se tak , piida“ pro
nésledujici specifické postupy a sanoterapeutické sety. Polohovanim a protaho-
vanim zkricenych svalovych skupin se sou¢asn€ aktivuji ochablé antagonistické
svalové skupiny a zmiriuje se svalové dysbalance. To v3e souCasné oteviré cestu
k praci s chybnymi posturdlnimi ndvyky .Pohybovy systém ma4 totiZ k dispozici
kompenzac¢ni, substitu¢ni mechanismy , které umoZiiuji, aby napiiklad ochably
sval byl do urdité miry zastoupen svalem jinym. Zapojenim v&€domého, volniho
usili klienta do préce se sebou samym pfi posilujicich postupech pak zaruluje, Ze
pro danou oblast bude kontrahovian, protahovin nebo naopak relaxovan fyziolo-
gicky prislusny sval a nikoliv jeho nihradnik. UmoZiiuje to obnovit posturilni
funkci a zabranit posturdlnimu systému v produkovani novych chybnych postu-
rilnich ndvyki. Tak lze dosdhnout relativné trvalé zm&ny. Ta je podepiena do-
provodnym efektem v podob& pocitu vé&tsi vitality a subjektivniho pocitu sily
(bliZe viz F. VELE, 1998).

Vyse uvedené postupy jsou dileZité pro prici se spazmy, svalovymi bloky
a s emocemi, které ,jsou za témito bloky“, a které se souasné na jejich vzniku
podilely.

Nelze jednodu3e bezprostfedné manipulovat se svaly, které se podileji na blo-
kaci uréitého pohybového segmentu. Nejprve je nutné ,,odblokovat* obranné
reflexy, které se ‘paradoxn& aktivuji v pripad® nastupujiciho isili o protaZeni
zkraceného svalu a organismus tak vlastné 3kodi sim sob¢.

V3echny vySe uvedené postupy se realizuji za sou€asné price s dechem a v fadé
pfipadi také za soucasného vyuZiti G&inki hudby .
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V souvislosti s muzikoterapii se ve stru¢nosti pokusime dit odpovéd na tako-
vé otdzKy, jako napfiklad: O které mechanismy v lidském mozku se opird 1é¢eb-
ny G¢inek zvukovych vibraci, 1é¢ebny ui¢inek hudby? Jak to, Ze hudba pfiznivé
ovliviluje krevni tlak, tepovou frekvenci, dechovy rytmus a bioelektrickou akti-
vitu mozku? Jak to, Ze hudba na internich oddé&lenich nemocnic sniZuje spotfebu
sedativ a pacienti pfi hudb& lépe snéSeji chirurgické zikroky a jsou klidn&jsi,
pusobi vice vyrovnané a maji méné pooperacnich komplikaci? Jak to, Ze hudba
muiZe regulovat rytmus spanku a bdéni?

V3eobecné je zndmo, Ze rytmy a tény pfizniv€ ovliviiuji metabolické cykly
a synchronizaci bioelektrické aktivity celého mozku. Je také v&decky prokizéno,
Ze jiZ plod je schopen pro sebe pfiznivym zplsobem reagovat na klidovy tep
matéina srdce.

Rytmy a tény mohou také byt velmi rychle , transformovdny“ v pohybovou
aktivitu, Uzké propojeni sluchovych korovych zén a motorickych korovych zén
je v poptedi zdjmu terapeuti. Rytmicka hudba (dvouctvriovy a &tyfétvriovy takt)
prizniv€ ovliviiuje psychomotorickou koordinaci. Dokonce i u pacientd po moz-
kové mrtvici nebo s Alzheimerovou demenci zlep3uje koordinaci dolnich kon-
&etin a priznivé tak ovliviiuje plynulost pohybu. Navic je zde $ance pro zapa-
matovani si t€chto rytml a podle potfeby si je znovu vybavit a pohybovat se
v fidu podle nich. Samozfejmé, Ze tato aktivita mozkovych mechanismi pfizni-
vé ovliviluje funkci mozku jako celku. Aktivuji se kompenza¢ni mechanismy,
které umoZiiuji pfeklenout postiZeni dil¢ich funkci, vzniklych v disledku po¥ko-
zeni uritych tisekd pracovnich konstelaci neurontl.

Ve, co se déje v organovych soustavich, ma charakter cyklického vlnéni
v ur¢itém rozmezi, které je geneticky nastaveno. To mj. ddva Sanci pro pruZnou
adaptaci na permanentn€ proménlivé prostiedi.

V relaxovaném stavu se prib&h t&€chto déji nejvice priblizuje k ekvilibriu,
k fyziologickému nastaveni relativn€ optimalniho fungovéni konkrétniho Clové-
ka (tento ,,stav” je subjektivné proZivany jako ,stav* well-being).Pojmenovani
»Stav” jsme dali do uvozovek vzhledem k tomu, Ze tim mame na mysli urcité
rozmezi, v n®émZ se méni frekvence vin. Jinak fe€eno, stav well-being neni na
biologické drovni néjaka stabilni frekvence. Naopak, jestliZe ,,zamrzne* napfi-
klad srde&ni rytmus v néjaké stabilni abnormalni frekvenci, miiZe to v koneéném
disledku vést ke kardiovaskularnim obtiZim. Existuji v8ak muzikoterapeutické
programy, v nichZ smé&s melodii s mé&nicim se rytmem nejprve uklidiiuje mysl,
»rozpousti* tizkost a poté rytmem blizkym fyziologickému rytmu srdce
»plsobl*' tak, Ze se srdce postupné , pfipoji* a zklidni. Melodie v téchto pro-
gramech davaji prostor k postupnému navratu biorytmi do sledu, ktery odpo-
vida fyziologickému nastaveni. A potom je vé&tsi Sance proto, aby se ¢lov€k
introspektivni cestou mohl dostat hloubé&ji do svého nitra a 1épe tak poznat se-
be sama.

Zvukovi vibrace, zvukové viny plisobi nejen na sluchovy receptor, ale na
buiiky celého t€la. V&domé& vnimdme zvuk zhruba v rozsahu od 16 do 20 000
Hz, ale to, co ,,slySime* skrze lebku a t€lesny povrch, védomé neregistrujeme.
Akustické zatiZeni organismu je velké a problém spo€iva v tom, Ze napiiklad
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silného toku vizudlnich informaci se zbavime zavfenim o¢i, kdeZto nadmémé
akustické zit€Ze se nelze tak snadno zbavit. Hluk pisobici dlouhodob& na orga-
nismus vyvolava psychosomatické obtiZe nebo psychické poruchy neurotického
rizu. A nejen hluk, ale i n€které druhy hudby mohou vyvolédvat zdravotni obtiZe.
Zejména se to tykd rytmu, ktery probihd podle schématu: kritce, kritce, dlouze,
pauza. Tento pieruSovany takt vyvolava v komunikacnim systému bunék chaos,
coZ miZe vést k oslabeni adaptaénich mechanismi organismu, pfi dlouhodobém
pusobeni i k oslabeni imunitniho systému a ke staviim vy&erpanosti. Problémem
je i ta skute€nost, Ze naSe hlasivky maji tendenci podvédomé se pohybovat jako
odezva na pohyb hlasivek zpévika, coZ pfedstavuje silnou zatéZ zejména pfi sle-
dovini zpé€vika pfi playbacku. Pfi sanoterapeutické praci s hlasivkami se vycha-
zi ze skute¢nosti, Ze hlasové charakteristiky jsou jednak ukazatelem zdravi ¢lo-
véka a jednak skrze n€ je moZné zdravi ovlivilovat. KaZdé emo¢&ni napéti, stres
se promita do kvality hlasu, do jeho barvy, atd. Na druhé stran€ lze posilovanim
hlasivek, trénovanim hrtanu zpétn€ ovlivnit psychiku. Dokonce je moZné dit
Sanci k projeveni n€kterych osobnostnich charakteristik (viz bojovy pokiik
k prekonani strachu, hlasité povzbuzovini sebe sama pfi realizaci vlastniho po-
tencidlu ve vykonovych testech atd.). Jindy lze otevfit cestu k hlub3i introspekci
(viz gregorianské zp&vy) atd.

Clovék, jeho atomy, molekuly, buiiky maji vlastni frekvenci a Elov&k jako ce-
listva lidska bytost mé svoji vlastni frekvenci s vlastnim zakladnim ténem. Také
je soudasti elektromagnetického vin€ni Zemé atd. Ale to by jiZ byla jina kapitola
pro jinou studii.
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SUMMARY:
Body schema and somatic psychotherapy — sanotherapy

Key words: Body schema — self schema — self reference effect — somatic psychotherapy — sano-
therapy

If the body schema (Rosenberg, 1979, Fox, 1997) can be considered a perceptual model of the
body, the body image is a cognitive(social) emotional model. In fact, body image is not only
a cognitive construction but also a reflection of wishes, emotional attitudes and interactions with
other.

According to Schilder (1950), the body image can be defined as ,,the picture of our own body
which we form in our mind, that is to say, the way in which the body appears to ourselves". Ex-
panding on Schilder’s idea, Allamani and Allegrenzi, (1990) refer to the body image as ,.a com-
plex psychological organisation whitch develops through the bodily experience of an individual
and affects both the schema of behaviour and a fundamental nucleus of self-image*.

Main point of this article is somatic psychoterapy — sanotherapy. Somatic psychotherapy -
sanotherapy is a part of integrative psychotherapeutic school, in which verbal and nonverbal
methods are combined. It is process-oriented. Basic techniques are centering, grounding, facing,
sounding, focusing, adulting, methods of manual medicine, methods of emotional corrective expe-
riencing.



