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VYCHODISKA: Kazda nové se utvafejici metoda potfebuje k tomu, aby
se mohla dale rozvijet, historické zmapovani teoretickych vychodisek, védecké
ovéreni stavajicich poznatkl a podani informace o této metod€ v odbornych pu-
blikacich. To dava zakladni podminky pro moznost diskuse o jejim opravnéni.

CIL: Cilem této studie je upozornit na myslenky, z nichZ soucasna psycho-
motorika Cerpa.

METODIKA: Predpokladame, Ze psychomotorické aktivity vychazeji z pfi-
rozeného kognitivniho a socialniho pohybového chovani. Ve své podstaté pfed-
stavuji zdédéné principy, které se vyvijeji v pribéhu Zivota. Vyvoj je posilen
predev§im osobni zkuSenosti s pozitivni nebo negativni zpétnou vazbou social-
nich vztahid. Zaklady prakticky pouzivané psychomotoriky byly vyvinuty na za-
klad€ védeckych poznatkl. Vychazeji z potieb psychosomatické rehabilitace.
Termin byl postupné pouzivan v pohybové terapii a pohybové vychové. Tato
studie zminuje ty védecké sméry a autory, ktefi nejvice ovlivnily vyvoj prakticky
pouZzivané psychomotoriky pro rozvoj osobnosti.

ZAVERY: Psychomotorika ma na stejnych zakladech rozpracované dveé za-
kladni oblasti ptisobeni. Psychomotorika jako pedagogicky smér vyuZiva pro-
pojeni télesného a psychického v pedagogickém procesu se snahou pomoci
pohybu pozitivné ovliviiovat psychiku ¢lovéka. Na zaklad¢ sledovani jednodu-
chych Cinnosti stimuluje a rozviji vyvojova témata. Psychomotorika a sporty
jako terapie ze své podstaty vybizi nemocného k aktivnimu zapojeni do terapie.
Pohybova aktivita je jednim z podpUrnych pfistupi, ktery ma vliv na psychickou
Lnegativni“ symptomatologii a miZe posilit nemocného v jeho odolnosti viici
kazdodenni zatézi.
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UVOD

Psychomotorika predpoklada propojeni mysli, t€la a pohybu. Pohyb je uva-
Zovan jako reakce na zménu vnitiniho nebo vnéjsiho prostredi, probiha v pro-
storu a v ¢ase. Jeho zmény a projevy jsou primarné€ obrazem somatickych nebo
psychickych a nasledné socialnich i duchovnich zmén. Zmény jsou zptsobo-
vany stimuly, na néZ mozek odpovida a soucasné je transformuje do pohybové
odpovédi, ktera ma riiznou motorickou podobu. Bé€Zné€ pouzivany fyzikalné me-
chanicky uhel pohledu se zamé&iuje na fyzikalni strukturu organismu a na me-
chaniku pohybu. Lidsky pohyb se ale neda redukovat pouze na mechanicky
pohyb téla. Je propojen s psychickymi stavy a procesy. Ma emocni doprovod,
slozku proZzivani, ktera je dana vztahem mezi clovékem a pohybovou ¢innosti.
Uceni pohybovym vzorclim probiha jako soucast pfizpisobovani se novym pod-
minkdm po cely Zivot (Véle, 2012). Plisobeni pohybem vychazi z predpokladu,
ze télo a jeho pohyb tvofi jadro vyvoje ¢lovéka a ma vyznamny vliv na rozvoj
kognitivnich dovednosti, mySleni, feCi a socialniho chovani (Espenak, 1981).
Je jednim z faktorli podilejicich se na vytvareni sebekoncepce prostiednictvim
vytvareni védomi télesného ,,ja“ (Fox, 1997). Forma télesného pohybu vychazi
z tradic evropskych gymnastickych systému, Svédského systému zdravotni té-
lesné vychovy, ktery klade dliraz na znalost stavby a funkci téla, francouzské
tradice prirozeného té€locviku a modernich tane¢nich smért, které se rozvijely
na prelomu 19. a 20. stoleti (Laban, 1975). Rozpracovana je oblast jemné moto-
riky, fe¢, grafomotorika (Svycarsko - Geneve; Francie - Pitié-Salpétriere Hospi-
tal) a oblast psychomotoriky ve smyslu pohybu téla jako celku nebo vétSich Casti
téla (Némecko - Dortmund, Kolin nad Rynem; Belgie - Leuven; Holandsko
- Amsterodam; Francie - Toulouse).

Psychomotorika je obor, ktery ¢erpa predevsim z empirickych poznatki a je
ve svém predpokladaném plisobeni zamérena:

e na podporu zdravi - t€lesného,

- dusevniho;

e jako prostiedek vychovy cestou sebepoznavani (prostfednictvim provadéni
cviceni s diirazem na zpétné vazby, sebeuvédomovani a seberegulovani v ob-
lasti)

- télesné
- psychické (prozivani, sebeuvédomovani a seberegulovani),
- socialni (jak vnimam druhé, jak vnimam, Ze mé& druzi vnimaji);
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* jako prostredek (soucast komplexu prostiedks) lé¢by pacientd s psychicky-
mi obtiZzemi a psychiatrickych pacienti.

Koreny psychomotoriky rozvijené na védeckych poznatcich vychazi z po-
tieb psychosomatiky v rehabilitaci (slovo psychosomatika bylo uZito poprvé
H. Henriotem v roce 1818). Ulohou psychosomatiky je zkoumat vztahy mezi
t€lem a dusi, a to hlavné z hlediska vlivu psychickych funkci a pochodi na orga-
nizmus. Psychosomaticka medicina potvrdila vztah mezi télesnym stavem a psy-
chickymi i emoc¢nimi slozkami. Pozdé&ji byla do tohoto vztahu pridana i socialni
slozka (Kfivohlavy, 2001). Systémovy pristup pouziva kombinaci metod, které
jsou komplexni ve svych vnitfnich a vnéjSich souvislostech. Lékarské a psy-
chologické védy pfiznavaji pohybu podil na somatopsychickém stavu ¢lovéka
v pribehu zZivota od stimulujicich podnétd v raném détstvi po psychoaktivujici
ucinky pohybu ve stari (Adamkova Ségard, Hatlova, & Loukova, 2013; Hatlova,
Adamkova Ségard, Wedlichova, Loukova, & Basny, 2014).

Pojem ,,psychomotoricky“ se poprvé objevil v neurologii v roce 1845, kdy
pouzil Greisinger termin ,psychomotor® (Probst, 2010). Termin byl pfevzat
a dale se rozvijel v psychiatrii. Postupné se dostal do nazvu pohybovych tera-
pii - Psychomotorische therapie, Korperzentrierte mindfulness psychotherapie,
které jsou definovany jako zptisob 1éCby, jenZ vyuziva télesné uvédomeéni a fyzic-
kou aktivitu jako podptrnou, ale i zakladni metodu (Hatlova et al., 2014).

Pro vyvoj psychomotorického uvédomovani pohybu bylo vyznamné pozoro-
vani profesora E. Dupré (1862-1921). V roce 1911 v Pafizi popsal psychomo-
toricka zdravotni postiZeni, ktera neméla souvislost s inteligenci nemocného.
A v roce 1913 rozsitil pojem psychomotorického deficitu o stav minimalni moz-
kové obrny. Z tohoto uhlu pohledu vychazeli evropsti neurologové, mezi nimiz
byla znama i ,Prazska Skola“ reprezentovana fadou lékafd, napf. patfili Lewit,
Vojta, Janda, Véle. Jejich pokracovatelem je prof. Kolaf (Kolar et al., 2009,
2013).

Psychomotoricka cvieni jsou charakteristicka vlastni fizenou aktivitou.
K vytvofeni nebo obnoveni porusenych pohybovych forem chovani pouzivaji
aktivné provadény pohyb s dlirazem na jeho psychickou podstatu. Psychickym
prostiedkem jsou psychosomatické prozitky zpracovavané kognitivnimi proce-
sy. Na podkladé zkuSenosti, predpokladd a aspiraci je zpracovavana prozivana
situace, ktera se vaze na provedeni pohybu téla. Prostredkem zmény je vlastni
aktivitou provadény zamérny, cileny pohyb (Hatlova & Adamkova in Kolar et
al., 2009; Kolaf, 2013).
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ZDROJE POZNANI, KTERE PRIMO OVLIVNILY ROZVOJ
PSYCHOMOTORIKY VE 20. STOLETI

Pristupy k praci s télem piedpokladaji, Zze v popfedi zajmu je vztah Clovéka
k sobé, vztah vlastni mysli a téla. To co vnimame a proZivame jako vlastni iden-
titu je vysledek vzajemné reagujicich, relativné€ stabilnich emocionalnich a ko-
gnitivnich substruktur dynamického systému osobnosti. Dale predpokladaji, Ze:
* télo nam podava zakladni informace o nds, je prvnim signalem o stavu nasSe-
ho vnitiniho ,,ja%;
* tojak se vnimame a hodnotime, ovliviiuje zasadnim zpisobem naSe chovani
a prozivani;
* télesné sebepojeti je soucasti struktury celkového sebepojeti (self concept),
je strukturou védomé sebereflexe s obsahem dosaZzeného poznani uloZzeného
v paméti.

Télesné schéma a té€lesné sebepojeti je uvazovano jako podvédoma i védoma
predstava o nasem vlastnim téle a jeho ¢astech, funkci ¢asti téla, poloze, tvaru
i pohybu. Dale je télo (télesné schéma, télesné sebepojeti) chapano jako vy-
znamna sociologicka entita (Moscovici, 1984). Uvazovan je vliv téla (t€lesného
schéma, télesného sebepojeti) na chovani jedince a na pocit Zivotni kvality nebo
pohody (Fox, 1997).

Z pohledu psychomotorického pfistupu si klademe otazku: Jaké je postaveni
télesného sebepojeti v ramci struktury celkového sebepojeti?

Pro télesné sebepojeti v ramci vnimani celkového sebepojeti (self) je histo-
ricky zakladni teorie Wiliama Jamese (James, 1890). Vyvoj nahledl na sebepo-
jeti v ramci t€lesného schéma je obsaZen v publikacich Schildera (1923, 1933),
Piageta (1952), Gendlina (1962, 1981, 1996), Feldenkraise (1978), Foxe (1989,
1997), Vasiny (1999, 2007) a dalSich. Podrobng¢jsi informace jsou v knize Psy-
chomotor therapy and Physical self-concept (Loukova, Hatlova, & Adamkova
Ségard, 2015).

William James (1842-1910)

Studoval od roku 1864 medicinu na Harvardov€ univerzité, inspiroval se
neuropsychologii Hermanna Helmholtze (némecky myslitel, filosof, neurolog
zabyvajici se kognitivnimi procesy) a Pierre Janeta (francouzsky psycholog
a psychoterapeut, ktery uzival v 1é¢bé hypnozu v Psychologické laboratofi in Pi-
tié-Salpétriere Hospital v PafiZi vedené Jean-Martin Charcotem). James pusobil
azZ do své smrti jako profesor psychologie a filosofie na Harvardov€ univerzité
(podle Bernet, Rick, & Johnson, 1993, 141).
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Rozlisil dva zakladni aspekty self,,I”jako subjekt, ktery vykazuje védomi jedi-
necénosti osobnich zkuSenosti vedouci k odliSeni jedince od ostatnich. ,,Me-self",
které je souhrnem vSeho co ¢lovék povazuje za sebe. ,,Me-self* ma rovnocenné
Casti, konstituenty - materialni, socialni a duchovni. Vaimdni vlastniho téla zara-
dil James do materidlniho self, které je zakladnou hierarchické struktury.

Velmi blizko k Jamesovu rozliSeni mezi vnimanim sebe sama (jak jedinec
vnima své self aktualné) a idealnim self (jakym by byl rad) je teorie Rogerse
a Dymonda (1954). Temito pristupy je inspirovdana rada somatoterapii.

Julian de Ajuriaguerra (1911-1993)

Je jednim z prukopnikii psychomotoriky v psychiatrii. Od roku 1938 do roku
1946 pracoval jako asistent Jean Lhermitte v Laboratofi anatomie nervového
systému v Zenevé. Po setkani s psychoanalytikem René Diatkinem si spolecné
otevreli ordinaci pro problémy psychomotoriky a jazykové problémy. Julian de
Ajuriaguerra se zajimal o vyvoj ditéte, zaméfoval se na psychomotorické po-
ruchy a poruchy psani, ale také na dyslexii. Zajem o psychomotoriku jemné
pohybové koordinace dokladaji publikace Manuel de psychiatrie de I’enfant
(de Ajuriaguerra, 1980) a L’Ecriture de ’enfant (de Ajuriaguerra, 1989). Jeho
myslenky jsou rozvijeny na univerzitach v Zenevé, v Pafizi pii Pitié-Salpétriére
Hospital a v Marseille.

Jean Piaget (1896-1980)

Je jeden z nejvyznamnéjSich psychologli dvacatého stoleti. V roce 1952
se stal profesorem na Sorbonné. Pro pohybovy vyvoj ve vztahu k rozvoji in-
teligence ma podstatny vyznam stadium senzomotorické inteligence. Piaget
upozornuje, Ze pohybové vzorce, vétSinou zaloZené na ranych preverbalnich
zkuSenostech, jsou nastrojem, ktery nam slouzi k tomu, abychom se dokazali
vyrovnat s Zivotnimi zménami. Vnimani informaci prostfednictvim svého téla je
dulezité zejména v prvnich disociacich ja od ja. Zmény v pohybu téla vyvolavaji
odpovidajici zmény v psychice. I-self kognitivné konstruuje me-self, ale vzdy
v zavislosti na stupni svého vyvoje (Piaget, 1952).

Karl Harry Pribram (*1919)

Je profesorem na Georgetownské univerzit€ ve Spojenych statech. Dosel
k zcela novym poznatkiim v objasnéni struktury a funkce mozkové ktry (Prib-
ram, 1969, 1971). Z pohledu psychomotoriky je zasadni objev vztahu frontalni
mozkové klry a limbického systému. Specifické propojeni mozkové kiry pa-
rietalnich a temporalnich laloki a motoricka ktra lidského mozku (Pribram,
1991).
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Eugene T. Gendlin (¥1926)

Je presvédcen, Ze zménu v chovani téla 1ze podpofit nové nau¢enym pohy-
bem. Pohybova forma vSak sama o sob€ nestaci, je nutné ji spojit s prozitkovou
rovinou. Zména musi probéhnout na pocitové urovni (Gendlin, 1962). K za-
chyceni prozivaného vyznamu slouzi ,télesné zakotvené prozivani“. Znamena
klasifikaci a pojmenovani urcité skuteCnosti, ktera se tak pro nas stane méné
ohrozujici a dokazeme s ni Iépe manipulovat. T€lesné zakotvené prozivani je
nositelem prozivaného vyznamu (Gendlin, 1996).

Wilhelm Reich (1897-1957)

Byl tim, kdo pfinesl do psychoterapeutické teorie i praxe skutecné zamé-
feni na t€lo. Zakladem Reichova pfistupu je koncept tzv. svalového pancire.
Pancif je podle Reicha nasledkem neurotického feSeni détského konfliktu mezi
vrozenymi tendencemi a pozadavky socialniho prostiedi. Pokud je psychicky
zazitek zakotven v télesné struktuie, nejcastéji v pohybovém aparatu, postupné
vytvofi jakysi pancif, obranu proti opakovani nepfijemnych pociti fyziologicky
spojenych s emocemi (Reich, 1949, 1990). Pro uvolnéni pancife rozvinul té-
lesna cviceni. Tato prace byla podnétem pro dalSi sméry t€lové terapie, napfi-
klad bioenergetickou analyzu Alexandera Lowena (1910-2008), ktera vyuziva
specialnich poloh a cvi€eni, béhem nichZ dochazi k uvolnéni zablokované ener-
gie. Princip techniky je zaloZen na rozvoji schopnosti uvédomit si vlastni télo
a ovladat ho (Lowen, 1975, 2009).

Moshe Feldenkrais (1904-1984)

Pracoval predev§im na problematice lidského v€édomi ve vztahu k somatické
zkuSenosti. Pracoval s détmi s mozkovou obrnou. Jeho poznatky jsou vyuZivany
v neurologii (v Cechach Vojta, Vélé), v psychologii, v uméni, ve sportu a reha-
bilitaci. Vytvoril vlastni somatopsychickou metodu sebeuvédomovani a autore-
gulace. Podle Feldenkraise ¢lovék jedna v souladu s obrazem, ktery si o sobé
vytvoril. Obraz ,ja“ se neustale vyviji v souvislosti s nasim jednanim. Je nutné
prizpisobovat se tomuto ménicimu se obrazu. Nepfizplisobeni se znamena ne-
pruznost a schémati¢nost v jednani. Ma-li clovék zménit své chovani, musi zmé-
nit sviij obraz o sobé. Metodou korekce ,,ja“ je zvySovani kvality pohybu. Zména
dynamiky jednani je totozna se zménou naseho ,ja“. Prinasi sebou pohybové
zmény a aktivuje vSechny Casti téla (Feldenkrais, 1978).

Psychomotorika ma na stejnych zakladech rozpracované dvé zakladni ob-

lasti pasobeni. Je uvaZovana jako mozna soucast té€lesné vychovy s dliirazem
na psychosomatiku a v oblasti mediciny jako podptrna lécebna terapie.
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PSYCHOMOTORIKA JAKO PEDAGOGICKY SMER

Ve stiedni Evropé se psychomotorika, jako pedagogicky smér, rozviji v na-
vaznosti na koncept vyvinuty Kiphardem v Némecku. Ernst Jonny Kiphard
(1923-2010) se v padesatych letech zaslouZzil o prosazeni psychomotoriky.
Pivodnim povolanim byl artista. Po studiich télesné vychovy a sportu na Uni-
verzit€¢ v Koliné nad Rynem pracoval 25 let jako kvalifikovany sportovni ucitel
na détské a dorostové psychiatrii. Od roku 1955 vyvijel Kiphard koncept psy-
chomotorickych cviceni a pouzil je ve Vestfalské psychiatrické klinice pro déti
a mladeZ v Giitersloh. V jeho praci se odraZely poznatky o souvislosti mezi
psychickym zaZitkem a motorickym chovanim (Kiphard, 1995, 1996, 2001).
V roce 1980 obhéjil doktorskou praci a stal se profesorem na Sportpaddagogik
an die Johann Wolfgang Goethe-Universitdt ve Frankfurtu.

Koncept psychomotorickych cvi¢eni uplatnoval nejprve v psychiatrickych
1éCebnach, postupné se vSak z ustavil a ambulanci rozsifil do specialnich kol
a nasledn€ i do Skol zakladnich. Pomaha détem vyvojové opoZzdénym, détem
s problémy ziskanymi prenataln€, perinatalné i postnatalné vzniklych v negativ-
né pisobicich podminkach soucasného Zivota v oblastech ekologickych i soci-
alnich. V Némecku vznikly védecké a pedagogické obory s ndzvem motologie
a motopedagogika (Adamirova et al., 2010), psychomotorik (Kiphard, 1995),
motopéadagogik (Kiphard, 2001).

Podobn¢ zacaly byt vyuZivany pohybové aktivity v terapii motorickych a psy-
chickych problém od 60. let také v Holandsku, v Lucembursku, Belgii, Svycar-
sku, Rakousku, Svédsku, Finsku, Spanélsku, Portugalsku a Dansku. Ve viech
téchto statech vznikaji riizné typy vzdélavani v psychomotorice - od special-
nich kurst po studijni obor na Technické Univerzité€ v Lisabonu (Faculty of Hu-
man Kinetics, UTL, Portugal). Na vzniku univerzitniho oboru psychomotoriky
mél podstatny vliv profesor Rui Roque Fernando Martins, sou¢asny president
Evropského Fora Psychomotoriky. Od 80. let vznikaji narodni organizace pro
rozvoj psychomotoriky, nejprve ve Francii a Némecku. Rozhodujici vyznam
pro vyvoj mélo setkani zastupci narodnich organizaci svolané v roce 1995
prof. Schillingem a Dr. Irmischerem do Mnichova. Tam byl vytvofen pfipravny
vybor pro zaloZeni mezinarodni organizace psychomotoriky s nazvem Evropské
forum psychomotoriky (EFP), byl pfijat program na rozSifeni pfipravované or-
ganizace i na podporu Ucasti statti z vychodni Evropy, zatim mimo Evropskou
Unii. V roce 1996 bylo v Marburgu na 1. Evropském kongresu psychomotoriky,
kterého se zucastnilo tisic zajemct, zaloZzeno Evropské forum psychomotriky
(www.psychomot.org). Prvnim pfedsedou byl zvolen Dr. Tilo Irmischer. V sou-
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Casnosti ma EFP 15 ¢lent. Rozhodujicim organem je plénum, ve kterém jsou
zastoupeny vSechny Clenské staty jednim delegatem. V EFP dale pracuji tfi ko-
mise, které fesi potfebné problémy rozvoje psychomotoriky, komise pro vzdéla-
vani, komise pro vyzkum a komise profesni (Dvorakova 2007).

Ceska republika byla pii pfipravé i zakladani Evropského fora psychomoto-
riky, kde jsme byli mimoradnymi ¢leny od zaloZeni, od roku 1996, prostiednic-
tvim delegatky doc. Adamirové. Po vstupu Ceské republiky do EU jsme se stali
Cleny radnymi.

V ramci organizace CASPV spadala psychomotrika do roku 2008 pod Ko-
misi zdravotni télesné vychovy CASPV, od roku 2008 je samostatnou komisi
CASPV. S mezinarodni podporou ministerstva zahrani¢i Lucemburska a pfi
osobni podpofe dr. Suzette Everlingové byli vySkoleni prvni lektofi - cvicitelé
psychomotoriky na kurzech v Lucembursku - docentky Adamirova, Osvaldova,
Kopfivova. Nasledovala spoluprace CASPV a Rakouského Akmo (Aktionskreis
Motopaedagogik) a mozZnost zucastnit se Skoleni psychomotoriky v Rakousku
(Dvorakova, Blahutkova). Mezinarodni vstficnost pomohla realizovat dalsi se-
minafe se zahrani¢nimi lektory.

Prostfednictvim CASPV jsme stale ¢leny Evropského fora psychomotoriky,
kde mame zastoupeni 1 delegatem za Ceskou republiku v plénu a v jedné z ko-
misi (po fadu let v komisi vzdélavani). EFP se stale snazi o podporu a rozvoj
psychomotoriky ve vSech statech, o propojeni a rozSifeni spoluprace narodnich
organizaci, Skol i jednotlivych odbornik(. Pfipravuje pravidelné akce pro za-
jemce v tomto oboru - pravidelny Evropsky kongres kazdé 4 roky, kazdoro¢ni
Studentskou akademii pro studenty psychomotoriky a pfibuznych obort a semi-
nafe pro zajemce z profese. Aktualni informace a nabidky naleznete na stran-
kach EFP www.psychomot.org.

Psychomotorika jako pedagogicky smér vychazi z holistického pojeti Clo-
véka. Je zalozena na uzkém spojeni mezi psychikou, €ili duSevnimi procesy
a motorikou, neboli procesy t€lesnymi, na jejich souvislostech, navaznosti a pro-
linani. Propojeni t€lesného a psychického se vyuZziva v pedagogickém procesu
se snahou pomoci pohybu pozitivn€ ovliviiovat osobnost ¢lovéka. Predpoklad
vzajemného ovliviiovani vychazi z vé€dnich disciplin mediciny, vyvojové psycho-
logie a védy o pohybu - kinantropologie (Dvorakova, & Michalova, 2004).

Psychomotorické ¢innosti se podileji na rozvoji osobnosti jiz od raného dét-
ského véku. Vzajemného propojeni je pak vyuZivano ve vychové a vzdélavani
a velmi vyznamné ve specialni pedagogice. Prostfednictvim psychomotorickych
¢innosti dochazi k vychové osobnosti. Na zakladé sledovani jednoduchych ¢in-
nosti miZeme rozeznavat vyvojova opozdéni a poruchy a zaroven je miiZeme
kladné ovliviovat (Hermochova, 1994; Adamirova, 2003). Motorické ¢innosti
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zprostiedkovavaji ¢lovéku vztah ke svétu po cely zivot. Manipulace s predméty
pomaha ovladnout materialni svét a potfeby bézZného zivota, spolecné ¢innosti
podporuji socializaci (Blahutkova 2005, 2007). Propojeni psychiky a motoriky
je velmi uzké, proto se pojem psychomotorika vyskytuje také v uzsim smys-
Iu jako pojmenovani jednotlivych fazi vyvoje, které oznacuji specifiku vyvoje
psychomotoriky v daném obdobi. V novorozeneckém obdobi je tak nejCastéji
uZivan pojem neuromotorika, v pred§kolnim senzomotorika, v obdobi mladsiho
skolniho véku pievazuje psychomotorika a v obdobi puberty socialné podminé-
na motorika (Dvofakova et al., 2004). Psychomotorika jako pedagogicky nebo
terapeuticky proces je proto prostfedkem k integraci osobnosti i zvladani vztahti
ke svétu a lidem po cely Zivot (Adamirova et al., 2010).

PSYCHOMOTORIKA JAKO TERAPEUTICKY SMER

Z historického pohledu je po teoretické strance vyrazn€ silnéji zpracovana
oblast terapie, ktera Cerpa z poznatkll neurologie, psychoneurologie a psycho-
somatické mediciny, ovéfenych v Cetnych experimentech. Psychomotoricka
terapie je nejCastéji v riznych systémech 1éCebné terapie uvazovana jako psycho-
terapie. ,,Psychoterapie pisobi na biologickou stranku ¢lovéka, jez je ovlivnitel-
na a v rizné mife ménitelna (v pozitivnim i negativnim sméru) psychologickymi
prostiedky” (Grave, 2004, 2007). ,JestliZe je psychoterapie v podstaté procesem
uceni, je i zplisobem jak dochazi ke zménam drah v mozku. V tomto smyslu psy-
choterapie vyuziva biologickych mechanismi k 1é¢b€ dusevniho onemocnéni*
(Grave, 2007, 19). Dtlezitost a nutnost psychoterapie vyplyva z neurovédniho
pohledu na psychické poruchy. ,, Kognitivni procesy na vSech urovnich maji pfi-
my vliv na funkci kosterniho svalstva i svaloviny vnitfnich organi. Uzky vztah
t€la a mysli nelze od sebe odd€lovat, protoze spolu tvofi jeden funkéni celek”
(Véle, 2012, 27). I naruSena rovnovaha biochemického nastaveni jedince muze
byt psychoterapii korigovana bez ucasti farmakoterapie, na zakladé prozivani
a zvladani situaci (Grave, 2004, 2007).
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ROZVOJ PSYCHOMOTORICKE TERAPIE V CECHACH

Vliv ceské rehabilitacni Skoly

Pro rozvoj psychomotorické terapie v Cechach jsou dulezité poznatky Ges-
kych 1ékarii, neurologt, se zaméFenim na kineziologii. Jejich poznani vychazelo
prevaziné z neurologie francouzské a n€émecké.

Vaclav Vojta (1917-2000)

Specializaci byl détsky neurolog. V letech 1961-1972 pracoval na objeveni
a ovéfovani hybnych komplext. Dosel k poznatku, Ze hybné komplexy spolu
souvisi a maji spole¢nou pfi€inu ve vrozenych hybnych komplexech. Toto po-
znani vedlo k vyvoji vlastni diagnostické a terapeutické metody reflexni loko-
moce (Vojtova metoda - koncept reflexni aktivace primitivnich pohybovych
vzorcl), kterou pouzival Vojta pfedevSim k 1éCbé déti s détskou mozkovou obr-
nou (Kolaf et al., 2009, 2014). Nejvyznamnéji ovlivnil rozvoj psychomotorické
terapie v Ceské republice Frantisek Véle (*1921). Véle se nespokojuje s obvykly-
mi metodami fyzioterapeutického vysetieni. ,,Ukolem terapeuta neni vySetfovat
pouze poruchu pohybové mechaniky, ptisobenou patologickou zménou struktu-
ry, ale vySetfovat predev§im poruchu pohybové funkce celé pohybové soustavy,
neboli poruchu pohybového chovani, ktera je ovliviiovana poruchami struktu-
ry i poruchami fizeni pohybu z centralni nervové soustavy“ (Véle, 2012, 12).
,Pohybovou funkci ovliviiuje nejen zmé€na struktury, ale stejné€ i zména v fizeni
pohybu, mentalni pochody nebo odchylka funkci vnitfnich organt, které jsou fi-
zeny centralni nervovou soustavou“ (Véle, 2012, 13). Vychazi z pfesvédceni, Ze
procesy motorické plasticity se uplatiuji v procesech motorického uceniiv pro-
cesech reparace po cely Zivot, pokud jsou alespon z ¢asti zachovany elementarni
spinalni funkce, které realizuji motoriku. Toho lze vyuZit pfi nastartovani volni
motorické nadstavby a obnovit zdanlivé ztracené funkce (Véle, 1997). Tento
poznatek Véle zkoumal i v terapii neurologicky nemocnych dospélych pacientti
a predpoklada ho i v 1é¢b€ psychiatrickych pacientli. Stimul pro spusténi reakce
nemusi byt vyhradné tlakovy, ale mizZe mit jakoukoli kvalitu (zrakovou, slucho-
vou, proZitkovou). Podstatou je schopnost navodit zménu (Véle, 1997).

Sport jako prostredek terapie

Je vyuzivan v psychiatrii jako soucast rezimového programu l1écby hospitali-
zovanych pacienti, jeho uvazovanym hlavnim ucinkem je udrzovat a zlepSovat
somaticky stav pacienta. Vedle uc¢inki somatickych byly pozorovany i pozitivni
psychické ucinky. Sportovné volené aktivity nachazime pod nazvem sportovni
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terapie, kinezioterapie, psychomotoricka terapie, ale i atletika, hry, gymnastika
a dalsi.

Pojmem sport je dnes obvykle oznaCovana pohybova (fyzicka) aktivita pro-
vozovana podle urcitych pravidel a zvyklosti, jejiz vysledKky jsou navic méritelné,
nebo porovnatelné s druhymi sportovei (HoSek in Slepicka et al., 2006). Takto
vymezena pohybova ¢innost ma své misto v behavioralnich, behavioralné-ko-
gnitivnich terapiich a terapiich uceni. Prvky sportovnich ¢innosti, nebo systé-
my sportovnich aktivit vymezenych pravidly jsou pro svou pohybovou aktivitu
a prevazné neverbalni pristupy vhodnou formou podptirné terapie vSech dusSev-
nich postizeni a chorob (onemocnéni). Zohlednén musi byt vZdy somaticky
stav nemocného (Hatlova, 2003a, 2003b).

Pohybova terapie v ceské psychiatrii

Ceska mezivalecna psychiatrie se opirala o poznatky némecké mediciny.
Pro rozvoj pracovni a pohybové terapie v ustavech pro choromyslné mél zasad-
ni vyznam Karol Matulay (1906-1998), ktery propagoval a zavadél pracovni
terapie a vedle ni dalSi ¢innostni terapie, mezi nimi i terapeutické provadéni
léCebného télocviku a sportu.

Mezi ergoterapeuticky orientované psychiatry, ktefi v §irSi mife zavadéli
na svych oddélenich sportovni ¢innosti v ramci podpirné rezimové 1éCby, pa-
tfil Zdenék Basny (*1920), ktery ptsobil v nejvétSich Ceskych psychiatrickych
lécebnach v Dobranech a v Praze, Bohnicich. Na svych primariatech organizo-
val télesna cviceni s aktivacnimi nebo relaxa¢nimi ucinky. Postupné zarazoval
do cviceni jednoduché jogové sestavy (Basny, 2000). Cviceni bylo voleno vzhle-
dem k diagnoze, zavaznosti onemocnéni, aktualnimu psychosomatickému stavu
nemocného a zaméreni 1€cby. Na zaklad€ empirickych zkuSenosti Basného byly
vytvofeny zaklady psychomotorické terapie, ktera se v Ceské republice nazyvala
Kinezioterapie.

Joga a jeji praktikovani, na velmi dobré odborné urovni, byla v Ceskosloven-
sku vyznamnym hnutim v 70. letech 20. stoleti. J6ga byla nejen Siroce prakti-
kovana, ale byla i zafazovana do 1é¢by somatickych pacientl (viz Velé, 1997)
i psychiatrickych pacientii (viz NeSpor, 2000; Basny, 2000). Védeckym vyzku-
mem jogy z pohledu neurofyziologické ¢innosti se v t¢ dobé zabyval predevsim
neurofyziolog Ctibor Dostalek (*1928), ktery sledoval uéinky jogovych cviceni
pomoci elektrofyziologickych méfeni. Zajem o jogu trva doposud.

Na zavadéni aktivniho pohybu do 1é¢by psychiatrickych pacientli ma vy-
znamny vliv Jaroslav Skala (1916-2007) - psychiatr, alkoholog, ktery vybudoval
na prazské klinice alkoholovych zavislosti rezimovy systém 1écby. V komplexnim
léCebném programu zavislosti uzivaném doposud tvofi vyznamnou ¢ast gym-
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nasticka cviceni (ranni rozcvicky), atleticky béh (soucasti 1€Cby byl predevsim
béh, podle schopnosti pacienta se postupné ubéhnuta vzdalenost zvySovala).
Tento systém se prosadil v 16¢bé zavislosti po celé CR a byl znam i v zahraniéi.
Postupné byl doplnén o nekontaktni micové hry a cviceni jogy (Nespor, 2000)
a v soucCasnosti dobrodruznou terapii vyuzivajicich prvkl her a pobytu v pfirodé
»Adveture therapy” (Kirchner & Hatlova, 2011).

Soucasna situace psychomotorické terapie

Oblasti dusevniho zdravi a moznosti jeho pozitivniho ovliviiovani je hlavnim
tématem The European Health Psychology Society (EHPS). Téma duSevniho
zdravi ve vztahu k télesnym cvi¢enim je hlavnim predmétem psychologie spor-
tu. Od roku 1995 jsou na Evropskych konferencich psychologie sportu (Federa-
tion of Sport Exercise Psychology, FEPSAC) Cast&ji prezentovany studie, které
pojednavaji o vlivu télesnych cvieni na psychicky stav jednotlivych skupin po-
pulace. NejvyznamnéjSim predstavitelem anglicky piSicich autorti o problema-
tice cviCeni psychiatrickych pacientd je Guy Faulkner, editor ¢asopisu Mental
Health and Physical Activity. Hlavnim predstavitelem psychomotorické terapie
v Evrop€ je Michel Probst, ktery vede odd€leni psychomotorické terapie v uni-
verzitnim centru Katolické Univerzity v Leuven (The University Psychiatric
Centre, K. U. Leuven, campus Kortenberg). Je presidentem The International
Council of Physiotherapy in Psychiatry and Mental Health. V Ceské republice
je kazdy rok pofadana i mezinarodni konference psychomotorické terapie (vice
informaci lze nalézt na www.psychomot.cz), kde jsou prednasejicimi zahranic-
ni i ¢esti predstavitelé oboru. Ceska republika ma aktivni ¢leny v organizacich
The European Health Psychology Society (EHPS), the European Federation of
Sport Psychology (FEPSAC), The International Council of Physiotherapy in
Psychiatry and Mental Health.

ZAVERY

Pretrvavajici problém v oblasti psychomotoriky a vyuzivani jejich poznatki
vidime v nedostateéné znalosti principti a metod psychomotoriky pfes to, Ze
jsou podporeny vysledky vyzkumnych praci. Tato neznalost vede k pouzivani
sirokého pole alternativnich metod, které nejsou zalozeny na odborném ovéro-
vani svého plsobeni.

Siroka poznatkova zakladna je pro psychomotoriku dilezita. Jedna se o ob-
last, kdy je t€zké jedincem pokryt vSechny souvisejici obory, obor lékafstvi,
psychologie, fyzioterapie, télesné kultury, aplikovaného sportu a dalsi. Clanky
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s tématikou psychomotoriky jsou dnes publikovany v nejriaznéjsich ¢asopisech
medicinskych, sportovnich, fyzioterapeutickych, psychologickych, neurofy-
ziologickych a dalSich. A a¢ se vSech téchto oblasti psychomotorika dotyka
a pojmova rozmanitost miiZe pfinést obohaceni, dulezité je i sjednoceni jejich
myslenek.
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PSYCHOMOTOR ACTIVITIES IN THE CONTEXT
OF KINANTHROPOLOGY: REVIEW

BACKGROUND: Any scholar developing a therapeutic method shall be
concerned with its historical and theoretical groundings, scientifically verified
facts, and information from professional publications. As a result of that, one is
qualified to discuss relevancy of the method.

OBJECTIVE: The aim of this study is to highlight the ideas that the current
psychomotoricity draws.

METHODS: We assume that psychomotor activity is based on natural
cognitive and social movement behavior. In its essence, the inherited principles
that develop throughout life. Development is strengthened primarily by
personal experiences with positive and negative feedback of social relations.
The foundations of psychomotr activity developed upon scientific knowledge
stem from the needs of psychosomatic rehabilitation. The term gradually
came to be used for movement therapies and movement education. This study
mentions the scientific orientations and the authors who most influenced the
development of psychomotor skills used for personal development.

CONSLUSION: Psychomotor activities are developed from two basic areas
of operation. Psychomotor development as a pedagogical direction linking the
physical and mental is used in the teaching process with an effort by moving
positively with an influence from the human psyche. By monitoring the simple
actions there is stimulated the physical and psychical development. Psychomotor
development and sports therapy inherently encourages the patient to actively
participate in therapy. Physical activity is one of supporting policies which affect
the psychical ,negative“ symptoms and may enhance the patient’s resistance to
daily stress.

Key words: psychomotor, physical activity, mental health, education, therapy.

24



