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JAK TELU ROZUMET TELEM.
PRISPEVEK FENOMENOLO-
GIE K PREKONANI LIMITU
MECHANISTICKEHO PARA-
DIGMATU VE FYZIOTERAPII

Abstrakt: Cilem clanku je vysvétlit pfinos
Merleau-Pontyho fenomenologického pojeti
télesnosti pro teorii i praxi soucasné fyzio-
terapie. Mechanistické pojeti téla, na néz se
fyzioterapie zpravidla odvoldvd, predpoklddd
univerzdlni model fungovdni téla a jeho vztah
k prostiedi vyklddda kauzdiné. Ve skutecnosti
vSak neumozinuje uspokojivé vysvétlit prin-
cipy ucinkii v praxi pouZivanych terapeutic-
kych metod. Naproti tomu Merleau-Pontyho
koncepce motorické intencionality poukazuje
na fakt, Ze télo ,chdpe“ prakticky vyznam
urcité situace. Télesné porozuméni se pak
projevuje zejména schopnosti adekvdtné
diferencovat, adaptovat ¢i variovat motorické
aposturdlni odpovédinavyzvy prostiedi. Tato
zména pojeti télesnosti md zdsadni diisledky
i pro pochopeni vztahu fyzioterapeuta s paci-
entem i samotnou terapeutickou intervenci.
Fyzioterapeut by mél vice vychdzet z toho, Ze
je sdm télem, a na zdkladé toho vést télesnou
intencionalitu pacienta k rozvinutéj$imu
porozuméni praktickému vyznamu situaci.
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Abstract: This article aims to explain how
Merleau-Ponty’s phenomenological account
of embodiment contributes to the theory and
practice of physiotherapy. The mechanistic
conception of the body, to which physiotherapy
usually refers, assumes a universal model of
its functioning and interprets its relationship
to the environment causally. In fact, however,
it does not allow a satisfactory explanation
of the efficiency of the therapeutic methods
used in practice. In contrast, Merleau-Ponty’s
concept of motor intentionality points to the
fact that the body “understands” the practical
meaning of a situation. Bodily understanding
is then manifested in particular by the ability
to adequately differentiate, adapt or vary mo-
tor and postural responses to environmental
challenges. This change in the conception of
embodiment also has important implica-
tions for understanding the therapist-patient
relationship and the intervention itself.
Physiotherapists should draw more on the fact
that they are themselves a body and, on this
basis, guide the patient’s bodily intentionality
towards a more developed understanding of
the practical meaning of situations.
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1. Uvod

Cilem tohoto ¢lanku je provést kritickou analyzu védecko-teoretického
ramce, o ktery predevsim se opira soucasna fyzioterapie, a nastinit teore-
tické i praktické vyhody, které fyzioterapii nabizi nékteré z klicovych pojmu
fenomenologické filosofie.

Fyzioterapie je samoziejmé v prvni fadé prakticka disciplina, jejiz uce-
lem je poméhat konkrétnim pacienttim. Av$ak podobné jakykoliv jiny obor
zasahujici do lidského téla, i fyzioterapie miize svij tikol plnit s nélezitou od-
povédnosti a efektivnosti, pouze pokud bude peclivé reflektovat na obecny
teoreticky rdmec, o ktery se pti svych intervencich opird. Ve fyzioterapii
v soucasnosti dominuje mechanistické chépani téla, které je nepochybné
zdrojem obrovskych uspéchu, avSak zaroven sdili omezeni, kterd jsou
typicka pro vyvoj zapadni védy, jako je napt. velmi limitovana schopnost
zohlednit jedine¢nost pacientii a jejich zdravotnich problému. V této praci
se budeme vénovat jednomu z okruht kritickych postfeht viici zapadnimu
védeckému pojeti téla, a sice tomu, ktery je zaloZen na analyzach télesnosti
fenomenologa Maurice Merleau-Pontyho a dal$ich autort vychazejicich
z husserlovské tradice fenomenologie. Ukdzeme, Ze tyto price umoznuji
nejen jasné definovat limity mechanistického pojeti téla, ale nabizeji také
teoreticky ramec, ktery miize vyznamné obohatit nase souc¢asné chapani
téla ve fyzioterapii i dalsich medicinskych oborech. Fenomenologie umoz-
nuje zohlednit zasadni aspekty télesnosti, které se nachdzi mimo obvyklé
spektrum pozornosti zapadni mediciny.

V prvni ¢asti nejprve struéné popiseme, jak vnimame soucasnou situaci
v oboru fyzioterapie, respektive jakym zpisobem mechanisticky pristup
k télu prostupuje fyzioterapeutickou teorii, praxi a vyzkum. Nasledné vy-
svétlime, jak Merleau-Pontyho kritika empiristickych a intelektualistickych
vyklada télesnosti umoziuje prehodnotit fyzioterapeutickou diagnostiku
a terapii, a prekonat tak dilema mezi mechanistickym a subjektivistickym
vykladem télesnych obtizi. V posledni ¢asti pozitivnim zptisobem charak-
terizujeme Merleau-Pontyho pojem télesné, resp. motorické intencionality
a vysvétlime, Ze fyzioterapie se muze stat efektivnéjsi, chépe-li své inter-
vence jako modifikace intencionality zalozené na télesném dialogu mezi
pacientem a fyzioterapeutem.
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2. Soucasny pristup k télu ve fyzioterapeutické teorii, praxi a vyzkumu

Teoreticky ramec zapadni mediciny, a tedy i fyzioterapie, ktera je bézné
institucionalné ukotvena jako jeji podobor, je vystaven na paradigmatu me-
chanistické fyziologie.! Fyzioterapeuti se tak v rdmci svého vzdélavani uci
chépat télo predevsim jako chemicko-fyzikalni systém tkdni a latek, které
jsou propojeny kauzalnimi vztahy.? Diagnosticka a terapeuticka vaha v kli-
nické praxi je zaloZena na predstavé pacientova téla jako rozbitého predmétu
nebo porouchaného stroje, ktery musi byt opraven, tj. pfiveden zpét v soulad
s predpokladanymi univerzdlnimi morfologickymi a funkénimi normami.
Nejbéznéjsim prostiedkem takového zasahu jsou pak vnéjsi manipulace
nebo mechanické cviky.’

Diagnosticka prace fyzioterapeuta vymezena podle tohoto vzoru spo-
¢ivéa predevsim v odhalovani kauzalnich vztaht uvnitf téla-prfedmétu.* Jak
podrobnéji vysvétlime nize, sebedokonalej$i vysetfeni téchto pri¢innych
souvislosti ovSem nenabizi spolehlivou oporu pro rozhodnuti o pouziti
konkrétniho terapeutického postupu. Z teoretické literatury o fyziotera-
pii je zfejmé, ze systém poznatkd o kauzalnich vztazich v téle je nejenom
nesmirné obsédhly, ale predev$im ne zcela vnitiné konzistentni. Jednotlivé
teorie si ¢asto protifedi a neustdle vznikaji nové, které ty predchozi se-
lektivné rozvijeji, anebo vyvraceji. V dtsledku toho se v riznych zemich
i v rtznych institucich vyucuji rtizné teorie, které ovéem v duchu svého
univerzalistického paradigmatu vSechny tvrdi, Ze ospravedliuji vhodnost
urcitého terapeutického postupu. Probihaji sice mezinarodni diskuze o tom,
jak pro terapeutické teorie nalézt spole¢ny zaklad, jejich vysledkem jsou

' Viz Steven D. Edwards, ,The Body as Object versus the Body as Subject: The Case of Disability,”
Health Care and Philosophy 1 (1998): 47-56; Drew Leder, The Absent Body (Chicago: University
of Chicago Press, 1990); Bill Green and Nick Hopwood, The Body in Professional Practice,
Learning and Education (Cham: Springer, 2014).

? Viz David A. Nicholls and Barbara E. Gibson, ,The Body and Physiotherapy,“ Physiotherapy
Theory and Practice 26, no. 8 (2010): 497-509; Martina Kelly et al., ,,Body Pedagogics:
Embodied Learning for the Health Professions,“ Medical Education 53, no. 10 (2019): 967-77.
* Viz James A. Marcum, “Biomechanical and Phenomenological Models of the Body, the
Meaning of Illness and Quality of Care,“ Medicine, Health Care, and Philosophy 7, no. 3 (2005):
311-20.

* Viz Gunn Kristin Oberg, Britt Normann, and Shaun Gallagher, ,Embodied-Enactive
Clinical Reasoning in Physical Therapy,“ Physiotherapy Theory and Practice 31, no. 4 (2018):
244-52; David A. Nicholls et al., ,Connectivity: An Emerging Concept for Physiotherapy
Practice,” Physiotherapy Theory and Practice 32, no. 3 (2016): 159-70.
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v8ak prozatim pouze zna¢né trivialni smérnice.” Vysledky téchto snah navic
zUstavaji odtrzeny od zabéhlého fungovani jednotlivych vzdélavacich insti-
tuci. Stru¢né shrnuto, teoretické paradigma postavené na myslence kauzalni
interakce a mechanickych vztahtl uvnitt téla ve skute¢nosti udrzuje obor
fyzioterapie v latentni krizi.

Prakticka cast fyzioterapeutického vzdélavani, jejiz prostfednictvim
dochézi k prenosu diagnostickych a terapeutickych schopnosti z odbornik
na studenty, je je$té roztfi§ténéjsi nez ta teoretickd. Tvoti ji soubor mnoha
riznych technik, metod ¢i konceptd, které béhem své dlouholeté praxe
zpravidla vyvinuli zkus$eni ,,mistfi“ (napf. Bobath koncept, Kabatova me-
toda, Feldenkraisova metoda, Vojtova metoda, Alexandrova technika atp.).
Uéinné postupy pouzivané ve fyzioterapii tedy nevznikaji aplikaci teoretic-
kych poznatkil vypracovanych v duchu mechanistického paradigmatu, ny-
brz naopak to, co se v praxi osvéd¢i jako tc¢inné, je nasledné teoretizovano,
systematizovano a preformulovano tak, aby to forméalné vyhovélo univerza-
listickym paradigmatickym narokim zapadni mediciny.

V praxi tento stav vede k paradoxnim situacim, kdy rtizné techniky
mohou vést k vyfeSeni urcitého fyzioterapeutického problému, prestoze vé-
deckd vysvétleni, na kterych jsou zalozena, se navzajem popiraji. Jiz dlouho
napriklad probiha diskuse o tom, zda je pro déti s poruchami motorického
vyvoje vhodnéj$i Vojtova metoda nebo koncept manzeld Bobathovych.
Oba pristupy jsou zaloZeny na riiznych teoriich motorického uceni, avsak
rozdily v Gi¢innosti mezi nimi podle véeho nejsou statisticky vyznamné.® Ale
i vyrazné méné komplexni fyzioterapeutické problémy, jako je napriklad
zkraceni zadnich svali stehen, je mozné fesit rtiznymi postupy a dosahnout

> Viz G. E. Bekkering et al, ,Dutch Physiotherapy Guidelines for Low Back Pain,*
Physiotherapy 89, no. 2 (2003): 82-96.

¢ Viz M. d’Avignon, L. Norén, and T. Arman, ,Early Physiotherapy Ad Modum Vojta or
Bobath in Infants with Suspected Neuromotor Disturbance,” Neuropediatrics 12, no. 3 (1981):
232-41; Annette Ludewig and Claudia Maihler, ,Krankengymnastische Frithbehandlung
nach Vojta oder nach Bobath: Wie wird die Mutter-Kind-Beziehung beeinflusst?, Praxis
der Kinderpsychologie und Kinderpsychiatrie 48, no. 5 (1999): 326-39; srov. I. Franki et al.,
»The Evidence-Base for Conceptual Approaches and Additional Therapies Targeting Lower
Limb Function in Children with Cerebral Palsy: A Systematic Review Using the ICF as
a Framework, Journal of Rehabilitation Medicine 44 (2012): 396-405.
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podobnych vysledkd. Napt. Agrawal,” Borges et al.® a Alshammari et al.’
ve svych studiich k tomuto problému zkous$i vyuzit recipro¢ni inhibici,
post-izometrickou relaxaci, statické protahovani nebo Kabatovu metodu.
Vysledky jsou statisticky srovnatelné, prestoze kazdd z metod vychazi
z jiného teoretického presvédceni o tom, co se ve svalech odehrava. Mecha-
nistické teorie tedy ve skute¢nosti neumoznuji spolehlivé vysvétlit pfipadny
uspéch ¢i neuspéch konkrétni techniky, a tedy ani ospravedlnit jeji volbu.
Tyto rozpory mezi mechanistickymi teoriemi a kazdodennim rozhodova-
nim terapeutl vak bohuzel v akademickych debatiach ztstavaji viceméné
nereflektované.

V akademickych publikacich vénovanych fyzioterapii dominuje kvan-
titativni empiricky vyzkum. Obvykle se jedna o studie zkoumajici tera-
peuticky tcinek jedné nebo vice technik na urcité télesné stavy, pripadné
porovnavajici vhodnost riiznych diagnostickych nastrojii. Aby byly splnény
pozadavky evidence-based mediciny, je nutné techniky a stavy téla kvan-
tifikovat a standardizovat, tedy je ucinit méfitelnymi a srovnatelnymi.”
To vsak téméf vidy znamend, Ze je na jedné strané nutné na téle pacienta
zanedbat vyznamné vazby s dal$imi télesnymi znaky, které by za normalni
klinické situace mohly hrat zdsadni roli, a na strané druhé radikalné snizit
komplexnost zkoumanych terapeutickych zasaht." I tak je ¢asto mozné
dosdhnout prukaznosti pouze za cenu zna¢ného ohybani statistickych
metod."”” Dtsledkem striktniho dodrzeni narokd evidence-based mediciny

7 Viz Sonal S. Agrawal, ,Comparison between Post Isometric Relaxation and Reciprocal
Inhibition Manuevers on Hamstring Flexibility in Young Healthy Adults: Randomized
Clinical Trial,“ International Journal of Medical Research & Health Sciences 5, no. 1 (2016):
33-37.

# Viz Mariana Oliveira Borgesetal., ,Comparison between Static Stretching and Proprioceptive
Neuromuscular Facilitation on Hamstring Flexibility: Systematic Review and Meta-Analysis,*
European Journal of Physiotherapy 20, no. 1 (2018): 12-19.

° Viz Faris Alshammari et al., ,A Novel Approach to Improve Hamstring Flexibility: A Single-
Blinded Randomised Clinical Trial, South African Journal of Physiotherapy 75, no. 1 (2019):
1-15.

' Viz napi. Diane U. Jette et al., ,,Use of Standardized Outcome Measures in Physical Therapist
Practice: Perceptions and Applications,“ Physical Therapy 89, no. 2 (2009): 125-35; David
M. Morris et al,, ,A Method for Standardizing Procedures in Rehabilitation: Use in the
Extremity Constraint Induced Therapy Evaluation Multisite Randomized Controlled Trial,*
Archives of Physical Medicine and Rehabilitation 90, no. 4 (2009): 663-68.

'" Viz Martin Savransky and Marsha Rosengarten, ,What Is Nature Capable of? Evidence,
Ontology and Speculative Medical Humanities,* Medical Humanities 42, no. 3 (2016): 166-72.
"2 Viz Phil Page, ,Beyond Statistical Significance: Clinical Interpretation of Rehabilitation
Research Literature, International Journal of Sports Physical Therapy 9, no. 5 (2014): 726-36;
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tak je, Ze se kvantitativni studie ve fyzioterapii omezuji na zodpovézeni izo-
lovanych, z komplexnosti individudlnich pfipadd vytrzenych otazek, jako
zda je u urcitého vysetfovaného télesného parametru lepsi zvolit to ¢i ono
cviceni (napt. protazeni nebo posileni), nebo jakd frekvence cvic¢eni by méla
byt doporucena.”® Ridi-li se tedy fyzioterapeuti vysledky evidence-based
vyzkumi, zdsadnim zptisobem tim podle nageho nazoru snizuji svoji schop-
nost reagovat na konkrétni komplexni potiZe svych pacientii a nevyuzivaji
terapeuticky potencial pouzivanych technik. A obracené plati, ze ptistupuje-
-li fyzioterapie na naroky evidence-based mediciny, znemoznuje si objevit
skuteény princip u¢inku v kazdodenni praxi osvéd¢ovanych technik.

Nejen kritika tohoto druhu vede k tomu, Ze pfevladajici kvantitativni
vyzkum ve fyzioterapeutické akademické literatufe postupné ¢im dal vic
vyvazuji kvalitativni studie. Vyznamnou jejich ¢ast dnes tvofi ty, které se
do rtzné miry odvolavaji na fenomenologii a jeji teoretické konstrukce,™
nebo provadéji tzv. ,fenomenologicky kvalitativni vyzkum®'> Obdobnou

srov. Isabelle Boutron and Philippe Ravaud, ,Misrepresentation and Distortion of Research
in Biomedical Literature,“ Proceedings of the National Academy of Sciences 115, no. 11 (2018):
2613-19.

13 Viz napt. Karoline Stentoft Larsen et al., ,,The Effects of Various Respiratory Physiotherapies
after Lung Resection: A Systematic Review,“ Physiotherapy Theory and Practice 36, no. 11
(2020): 1201-19; Heidi Ojha et al., ,Minimal Physical Therapy Utilization Compared with
Higher Physical Therapy Utilization for Patients with Low Back Pain: A Systematic Review,*
Physiotherapy Theory and Practice 36, no. 11 (2020): 1179-1200.

' Viz napt. James A. Shaw and Denise M. Connelly, ,Phenomenology and Physiotherapy:
Meaning in Research and Practice, Physical Therapy Reviews 17, no. 6 (2012): 398-408;
Nicholls et al., ,Connectivity: An Emerging Concept for Physiotherapy Practice; Britt
Normann, ,,Facilitation of Movement: New Perspectives Provide Expanded Insights to Guide
Clinical Practice, Physiotherapy Theory and Practice 36, no. 7 (2018): 769-78.

!5 Viz napf. Liv H. Skjaerven, Kjell Kristoffersen, and Gunvor Gard, ,,An Eye for Movement
Quality: A Phenomenological Study of Movement Quality Reflecting a Group of
Physiotherapists’s Understanding of the Phenomenon, Physiotherapy Theory and Practice 24,
no. 1 (2008): 13-27; Hanneke van der Meide et al., ,The Mindful Body: A Phenomenology of
the Body with Multiple Sclerosis, Qualitative Health Research 28, no. 14 (2018): 2239-49; Line
Blixt et al., ,,Physiotherapists’s Experiences of Adopting an ETool in Clinical Practice: A Post-
Phenomenological Investigation,“ Physiotherapy Theory and Practice 37, no. 9 (2019): 1005-17.
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vlnu inspirace fenomenologii nachdzime i v jinych oborech zabyvajicich se
télem, jako je sport,' osetfovatelstvi” nebo obecnd zkoumani mediciny.'®

Prestoze kvalitativné orientovani vyzkumnici pouzivaji vybrané
fenomenologické pojmy a odkazuji na kli¢ové fenomenologické filosofy,
neexistuje zatim shoda na tom, jestli je viilbec mozné pro potteby empiric-
kého vyzkumu vytvorit metodologické nastroje, které by splnovaly episte-
mologicka kritéria fenomenologické filosofie definovand jejimi zakladateli
a soucasnymi klicovymi predstaviteli. Za ucelem preciznéjsiho vymezeni
moznosti a limitt fenomenologie v kvalitativnim vyzkumu vznikla v ne-
davné dobé cela rada praci.”® JelikoZ spatfujeme vyznam fenomenologie pro
fyzioterapii jinde nez v kvalitativnim empirickém vyzkumu, stru¢né se zde
jesté vymezime viici tomuto silicimu proudu.

Ackoliv se odkazy na ptvodni fenomenologické texty do rizné miry
objevuji v jejich teoretickych tvodech, je pfiznaéné, Zze v metodologické
¢asti kvalitativnich ,,fenomenologickych vyzkumt“ ve fyzioterapii i jinych
oborech se tyto reference obvykle ztraci. Misto toho jsou zde pouzity na-
stroje vyvinuté bud Maxem Van Manenem,” Amedeem Giorgim®' nebo
Lindou Finlay.?? V pfipadé fyzioterapie vSechny tyto nastroje zhruba fe¢eno
stavi na tom, ze vyzkumnik interpretuje projevy pacientt a/nebo terapeutd
pfimo béhem terapie nebo jejich vypovédi pfi naslednych rozhovorech.
Fenomenologicky aspekt vyzkumu pak tdajné spocivd ve vyzkumnikové
schopnosti prekrocit vlastni ,,samoziejmé chdpani“ pozorovanych projevii

' Viz napt. Jacquelyn Allen-Collinson and Adam B. Evans, ,To Be or Not to Be Phenomenology:
That Is the Question,* European Journal for Sport and Society 16, no. 4 (2019): 295-300.

7 Viz napt. Dan Zahavi and Kristian M. M. Martiny, ,Phenomenology in Nursing Studies:
New Perspectives, International Journal of Nursing Studies 93 (2019): 155-62.

18 Viz S. Kay Toombs, Handbook of Phenomenology and Medicine (Dordrecht: Springer, 2001);
James Alfred Aho and Kevin Aho, Body Matters (Lanham, MD: Lexington Books, 2008); Havi
Carel, ,Phenomenology and Its Application in Medicine,“ Theoretical Medicine and Bioethics
32 (2011): 33-46; Havi Carel, The Phenomenology of Illness (Oxford: Oxford University Press,
2016).

' Viz napf. Horatiu Traian Crisan and Ion Copoeru, ,Illness and Two Meanings of
Phenomenology, “ Journal of Evaluation in Clinical Practice 26, no. 2 (2020): 425-30; John
Paley, Phenomenology as Qualitative Research: A Critical Analysis of Meaning Attribution
(London: Routledge, 2016); Dan Zahavi, ,,The Practice of Phenomenology: The Case of Max van
Manen,“ Nursing Philosophy 21, no. 2 (2020): e12276; Dan Zahavi, ,Applied Phenomenology:
Why It Is Safe to Ignore the Epoché,“ Continental Philosophy Review 54 (2021): 259-73.

* Viz Max van Manen, Phenomenology of Practice (New York: Routledge, 2016).

2! Viz Amedeo Giorgi, The Descriptive Phenomenological Method in Psychology (Pittsburgh,
PA: Duquesne University Press, 2009).

22 Viz Linda Finlay, Phenomenology for Therapists (Oxford: Wiley-Blackwell, 2011).
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a vypovédi.?® Oproti samotnym zdacastnénym mad byt tedy vyzkumnik tim,
kdo rozumi situaci ,fenomenologicky® a dokdze ji takto popsat a vysvétlit,
a to pravé na zakladé textd Van Manena, Giorgiho, Finlay nebo jinych.
Av$ak naptiklad sim Van Manen konstatuje, Ze jeho pokus prenést
fenomenologii do praxe prostfednictvim kvalitativniho vyzkumu napo-
mohl vzniku zna¢ného poctu praci, v nichz byly metodologické principy,
které navrhoval, ¢asto $patné pochopeny a nespravné aplikovany. Mezi péti
metodologickymi zkreslenimi role fenomenologie ve vyzkumu, kritizuje
Van Manen zejména predstavu, ze ,fenomenologie je studiem toho, jaky
smysl jednotlivci prikladaji svym vlastnim prozitkiim® a Ze veskeré ,stu-
dium zkugenosti [...] musi byt fenomenologii.“** Podle nageho minéni se ale
naprostd vét§ina ,fenomenologického vyzkumu® ve fyzioterapii oznacuje
za fenomenologicky pravé na zakladé kritérii, vicéi kterym se sam Van
Manen vymezuje.”” Podle Van Manena védoma reflexe a védomé vytvéreni
vyznamu jednodu$e nepredstavuji fenomenologické badani, protoze to se
tyka ptivodnéjsi, totiz pred-reflexivni a pred-predikativni zkusenosti.?®
Reflexe zkus$enosti z perspektivy prvni osoby, se kterymi pracuje ,,feno-
menologicky kvalitativni vyzkum®, jisté mohou do jisté miry ptispét k lep-
$imu pochopeni fyzioterapeutického procesu. Tento typ vyzkumu ovsem
zcela jisté nelze povazovat za vycerpavajici vyuZziti potencialu fenomenolo-
gie v kontextu praktickych disciplin.” Fyzioterapeuticka praxe i teorie podle

% Viz Wenche Schreder Bjorbakmo and Anne Marit Mengshoel, ,,,A Touch of Physiotherapy*
- The Significance and Meaning of Touch in the Practice of Physiotherapy, Physiotherapy
Theory and Practice 32, no. 1 (2016): 13.

¢ Max van Manen, ,,But Is It Phenomenology?,“ Qualitative Health Research 27, no. 6 (2017):
776.

* Viz napt. Elisabet Hellem and Kari Anette Bruusgaard, ,,,When What Is Taken for Granted
Disappears: Women’s Experiences and Perceptions after a Cardiac Event, Physiotherapy
Theory and Practice 36, no. 10 (2020): 1107-17; Tove Dragesund and Aud Marie Qien,
»Demanding Treatment Processes in Norwegian Psychomotor Physiotherapy: From
the Physiotherapists’ Perspectives, Physiotherapy Theory and Practice 35, no. 9 (2018):
833-42; Kirsten Ekerholt and Astrid Bergland, ,Learning and Knowing Bodies: Norwegian
Psychomotor Physiotherapists’s Reflections on Embodied Knowledge,“ Physiotherapy Theory
and Practice 35, no. 1 (2019): 57-69; Marit Nilsen Albertsen, Eli Natvik, and Mélfrid Raheim,
»Patients’s Experiences from Basic Body Awareness Therapy in the Treatment of Binge
Eating Disorder - Movement toward Health: A Phenomenological Study,” Journal of Eating
Disorders 7 (2019): 36; Ingrid Bertilsson, Gunvor Gard, and Catharina Sjodahl Hammarlund,
»Physiotherapists’s Experiences of the Meaning of Movement Quality in Autism: A Descriptive
Phenomenological Study,“ Physiotherapy Theory and Practice 38, no. 2 (2020): 299-308.

¢ Viz Van Manen, ,,But Is It Phenomenology?,“ 776.

’Srov. Zahavi, ,,Practice of Phenomenology: The Case of Max van Manen “; Zahavi, ,,Applied
Phenomenology: Why It Is Safe to Ignore the Epoché.”
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na$eho ndzoru mize mnohem lépe stavét na ptivodnich textech fenomeno-
logické filosofie. Rada filosofickych spist z oblasti fenomenologie totiz nabizi
teoreticky ramec, ktery se nespokojuje s naturalistickym pohledem na télo
jako objekt a jeho mechanistickymi analyzami ,,z perspektivy tfeti osoby®
aniz by se v disledku toho zkoumani stavalo pouhym prevypravénim zazitka
»Z perspektivy prvni osoby® za pouziti kvazi-fenomenologického Zargonu
(jak to kritizuje napf. Paley®). Jak jsme naznadili v uvodu, na$im zdmérem
je ukazat, jak se fyzioterapie muze od téchto metodologickych a teoreticko-
-pojmovych dilemat osvobodit pomoci Merleau-Pontyho fenomenologické
koncepce télesného vztahu ke svétu.

3. Fenomenologicka kritika objektivistického pristupu k télu a jeji
dusledky pro fyzioterapii

Jeden ze zdsadnich pfinost Merleau-Pontyho filosofie podle véeho spociva
v tom, Ze objasiiuje, pro¢ neni nas télesny vztah ke svétu redukovatelny na li-
nearni kauzalitu. Za pomoci dtikladnych filosofickych analyz patologickych
télesnych stavil popsanych v odbornych védeckych textech Merleau-Ponty
detailné vysvétluje, Ze zivé télo nereaguje na fyzikdlné-chemické procesy
popisované prirodnimi védami, nybrz na urcité konfigurace podnéttl.
Odpovédi organismu je tedy tfeba rozumét nikoliv jako nasledku fady
izolovatelnych pric¢in, nybrz z hlediska toho, jaky prakticky ,,vyznam“ pro
néj ur¢itd konkrétni konfigurace ma. Redukce vztahu organismu a jeho pro-
stfedi na konzistentni systém elementdrnich pfi¢in a nasledkd neni mozna
jednoduse uz proto, Ze reakce organismu mtize ztstat identicka i pres mé-
nici se chemicko-fyzikdlni podnéty, a naopak i mensi kvantitativni zména
v podnétech mize vyvolat kvalitativné velmi odli$né chovani.”

V kontextu fyzioterapie je zdsadni, ze Merleau-Ponty se ve svych analy-
zach zabyva kromé vztahu téla k jeho prostredi*® také vztahy mezi fyzickymi

# Viz John Paley, ,Phenomenology as Rhetoric, Nursing Inquiry 12, no. 2 (2005): 106-16.

¥ Viz napf. Maurice Merleau-Ponty, Struktura chovini (Praha: Filosofia, 2008), 218; Maurice
Merleau-Ponty, Proména vnimdni a zkusenost pravdy (Praha: Oikoymenh, 2017), 19.

3 Merleau-Pontyho filosofické interpretace maji velky vyznam i pro sou¢asna teoreticka zkou-
manich zivého organismu. Mnohé Merleau-Pontyho motivy byly napt. prevzaty a rozpraco-
vany teoretiky vtélené kognice a enaktivisty, ktefi je spojili s novéjsimi védeckymi vyzkumy
z oblasti neuropatologie, morfologie nebo morfodyamiky a s jinymi teoretickymi systémy,
jako je napt. teorie dynamickych systému. Viz Shaun Gallagher, How the Body Shapes the
Mind (Oxford: Clarendon Press, 2005); Francisco J. Varela, Evan Thompson, and Eleanor
Rosch, The Embodied Mind: Cognitive Science and Human Experience (Cambridge, MA: MIT
Press, 2016); Evan Thompson, Mind in Life: Biology, Phenomenology, and the Sciences of Mind
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¢astmi téla a konkrétni roli, kterou hraji v prozitku subjektu. Ukazuje, Ze
naptiklad mechanické poskozeni téla nemusi vést ke ztraté urcitého typu
zku$enosti, kterou dand ¢ast téla zdanlivé umoznuje. Lidé, ktefi pfi urazu
prisli o ruce, nemusi nutné mit potize s vinimanim a smysluplnym vztaho-
vanim k tomu, co je ,po ruce® ¢i co je manipulovatelné prostfednictvim
specifickych senzomotorickych schopnosti ruky.* Podobné amputace nohy
nemusi ¢lovéku zptisobit ztratu smyslu pro chiizi nebo stani.? Stale se
ke svému prostredi vztahuje jako ke ,,schiidnému®, prestoze fyzicka ¢ast jeho
téla, kterd by mohla naplnit zdmér chodit, pro néj jiz neni dostupna. To zna-
mend, ze urcity typ zkusSenosti a vztahu ke svétu jako je chtize nebo uchop,
muze byt udrzovan za velmi odlisnych vnéjsich nebo i vnitfnich okolnosti.
Na druhé strané plati i to, ze i kdyzZ je ¢ast naseho fyzického téla objek-
tivné pritomnd, ¢i dokonce fyziologicky k dispozici, nemusime byt schopni
ji smysluplné vyuzit. Napt. pouhd fyzickd pritomnost protetické koncetiny
nezarucuje schopnost jejiho smysluplného zapojeni do zkusenosti - je
nutné si ji nejprve ,,privtélit®, tj. zaclenit do $kaly motorickych moznosti,
kterymi subjekt disponuje.”” Merleau-Ponty se podrobné vénuje i special-
nim pripadim jako je (motoricka) apraxie v disledku mozkové ptihody,
traumatického poranéni mozku nebo demence.** V téchto ptipadech muiize
byt fyzicky pritomna koncetina chronicky vynata z télesného schématu®

(Cambridge, MA: Harvard University Press, 2007). Ac¢koli zde nemame prostor tyto novéjsi
prace explicitné vykladat, nase interpretace Merleau-Pontyho je s nimi kompatibilni, pfinej-
mensim nakolik je to podstatné pro nasi diskuzi o fyzioterapii.

3 Srov. Maurice Merleau-Ponty, Le monde sensible et le monde de I’expression (Geneva:
MetisPress, 2011), 162.

*? Viz Maurice Merleau-Ponty, Fenomenologie vnimdni (Praha: Oikoymenh, 2013), 110-25.
»¥Viz Merleau-Ponty, Fenomenologie vnimdni, 187-90; srov. Craig D. Murray, ,An
Interpretative Phenomenological Analysis of the Embodiment of Artificial Limbs,“ Disability
and Rehabilitation 26, no. 16 (2004): 963-73. Helena De Preester and Manos Tsakiris, “Body-
Extension versus Body-Incorporation: Is There a Need for a Body-Model?,“ Phenomenology
and the Cognitive Sciences 8, no. 3 (2009): 307-19; Qyvind F. Standal and Vegard F. Moe,
»Merleau-Ponty Meets Kretchmar: Sweet Tensions of Embodied Learning,“ Sport, Ethics and
Philosophy 5, no. 3 (2011): 256-69.

** Viz Merleau-Ponty, Fenomenologie vnimdni, 185-86; Merleau-Ponty, Le monde sensible et
le monde de l'expression, 144-58; srov. Douglas I. Katz, ,Apraxia, in Encyclopedia of Clinical
Neuropsychology, eds. Bruce Caplan, Jeffrey S. Kreutzer, and John DeLuca (Dordrecht:
Springer, 2018), 325-26.

» Merleau-Ponty télesné schéma chépe jako pred-reflexivné pfistupny synergicky systém té-
lesnych schopnosti realizovat praktické ukony ve svété. Tento pojem pochazejici z neurologie
hraje vyznamnou roli i v soucasné filosofické, psychologické a neurovédni literatute o téles-
nosti. Viz napf. Gallagher, How the Body Shapes the Mind; Yochai Ataria, Shogo Tanaka, and
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subjektu, ¢imz prichdzi o své explorativni schopnosti.*® Pacient je napriklad
schopen v fe¢i formulovat, co méd nebo chce vykonat za pohyb, ale tato
znalost nestaci k télesné reorganizaci, ktera by umoznila praktické splnéni
pozadovaného tkolu, a to presto, ze pri jinych situacich tyto pohyby mozné
jsou. Pri (motorické) apraxii se tedy pacient muze byt schopen spontanné
poskrabat na hlavé, prestoze se na vyzvu nedokaze ucesat. V urcitém smyslu
opacné jsou pak pripady agndzii (nékdy oznadované jako ideatorni apraxie),
kdy je pacient schopen vykonavat konkrétni praktické tkony, ale ma potize
s rozeznanim jejich smyslu (chce se naptiklad ucesat kartd¢kem na zuby
nebo si naopak vy¢istit zuby hfebenem).

Z Merleau-Pontyho vykladu téchto pripadu vyplyva, ze fyzické casti
téla nesouviseji se subjektem ani jako pri¢iny jeho prozitku, ani jako pouhé
nastroje jeho ¢ist¢ mentalnich zamért. Jak na zaméry subjektu, tak na fy-
ziologicky aparat je tfeba pohliZzet jako na prvky komplexnéjsiho systému,
v némz jejich konkrétni role zavisi na aktudlni pfitomnosti a specifické
kvalité vSech ostatnich prvku a na zpiisobu, jakym jsou synergicky uspora-
dany v ramci fungujiciho téla orientovaného ke svétu. Fyzioterapie ov§em
poznatky tohoto typu ¢asto nebere potaz, coz zasadné limituje jeji schopnost
terapeutické intervence. Ve zbytku této sekce blize rozebereme dva typy
téchto omezeni, a to z hlediska intervenci zalozenych na objektivistické fyzi-
ologii a na explicitnich verbalnich instrukcich. Jesté pfed tim je v§ak nutné
opét upozornit na fakt, Ze fyzioterapie je jako obor vyrazné nejednotnd az
roztfisténa a v souc¢asné dob¢ existuje mnoho skol a proudi, na které nasle-
dujici kritiku nelze vztahnout, pficemz ¢astym diivodem je pravé do riizné
miry zdafild a do rdzné miry reflektovand snaha oprostit se od nékterych
limitt mechanistického pojeti téla.

V duchu mechanistického paradigmatu a pozadavki evidence-based
mediciny se fyzioterapie obvykle zamétuje na méfeni odchylek od predpo-
kladanych fyziologickych norem. Korelace subjektivnich obtizi pacientt
s témito fyziologickymi odchylkami je v§ak ve vétsiné ptipadd jen malo vy-
znamna. Ackoliv se vyzkumy korelacemi na takto zédkladni Grovni zpravidla
nezabyvaji a prosté je predpokladaji, v praxi se ukazuje, Ze naptiklad na rent-
genovém snimku zméfena mira listézy lumbdalniho obratle nebo vyhfezu
meziobratlové ploténky jen ztidka koreluje s intenzitou bolesti v zadech, a to
jak mezi jednotlivymi pfipady, tak v ramci vyvoje jednoho pfipadu. Drzi-li

Shaun Gallagher, Body Schema and Body Image: New Directions (Oxford: Oxford University
Press, 2021).
3¢ Srov. Merleau-Ponty, Fenomenologie vnimdni, 136.
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se v tu chvili terapeutickd uvaha v mantinelech linedrni kauzality, musi se
pokusit najit vysvétleni této nesrovnalosti vztazenim k néjakym dal$im mé-
fitelnym odchylkdm, jako jsou napfiklad rozsahy prilehlych kloubti nebo sila
prilehlych svalii, a vytvaret tak ¢im dal slozitéjsi sit predpokladanych pti¢in
subjektivnich potiZi pacienta. Vzhledem ke komplexnosti fungovani lidského
téla je v8ak tato sit v zdsadé nekone¢nd, protoze ,vSechno souvisi se v§im®.
Dusledkem této situace je mnozeni pfistupt, nebot kazdy terapeut se v této
siti vyda trochu jinou cestou, vytvoii vlastni kauzalni vzorec odhalenych od-
chylek a navrhne na jejim zakladé jiny terapeuticky postup. P¥ipadny uspéch
terapie zalozené vyhradné na sledovani kauzalnich vztaht mezi objektivné
méfitelnymi parametry fyzického téla je proto vzdy pouze ¢aste¢ny a v urci-
tém smyslu ndhodny.

Jak uz bylo zminéno vy$e, v praxi vyvijené metody se ve svych diagnos-
tickych a terapeutickych avahich mechanistického paradigmatu nedrzi,
nybrz se naopak snazi své uspéchy zpétné vysvétlit dodate¢né vytvorenou
siti kauzalnich vztahd, tj. snazi se to, co vedlo k subjektivni tlevé pacienta,
vysvétlit kauzalné, mechanisticky a univerzalisticky. I v samotné fyziotera-
pii ovSem sili tlak na to rozvolnit ¢i uplné opustit tento typ diagnostickych
kritérii. Od posledni dekady 20. stoleti se i v akademické oblasti $iti proudy
obracejici pozornost od ,struktury® téla k jeho ,funkci® ¢i ,funkénosti®.
U rtiznych autort se tak setkdme s pojmy jako ,funkéni ptistup®,* ,fyzio-
terapie funkce®*® ,funkéni motorické poruchy“” nebo ,kognitivni funkéni
terapie“.*® Z jejich rtiznorodého chapani pojmu funkce je vSak zfejmé, ze
pro tuto oblast zatim neexistuje jednotici paradigmaticky zaklad, a vét$ina
z nich proto ve svych teoretickych pojedndnich dospiva zpét k univerzali-
smu, totiz k pfedpokladu objektivni normy, a kauzalité, a¢ tentokrat ,,struk-

7 Viz Paul ]J. M. Helders et al., ,,Physiotherapy Quo Vadis: Towards an Evidence-Based,
Diagnosis-Related, Functional Approach,“ Advances in Physiotherapy 1, no. 1 (1999): 3-7.

¥ Viz Karel Lewit, ,The Functional Approach,” Journal of Orthopaedic Medicine 16,
no. 3 (1994): 73-74; Karel Lewit, ,,Chain Reactions in the Locomotor System in the Light of Co-
Activation Patterns Based on Developmental Neurology,” Journal of Orthopaedic Medicine 21,
no. 2 (1999): 52-57; Karel Lewit, ,Lessons for the Future, International Musculoskeletal
Medicine 30, no. 3 (2008): 133-40.

* Viz Glenn Nielsen et al., ,,Physiotherapy for Functional Motor Disorders: A Consensus
Recommendation,” Journal of Neurology, Neurosurgery & Psychiatry 86, no. 10 (2015): 1113-19;
Tamara Pringsheim and Mark Edwards, ,Functional Movement Disorders, Neurology:
Clinical Practice 7, no. 2 (2017): 141-47.

% Viz Peter B. O’Sullivan et al., ,Cognitive Functional Therapy: An Integrated Behavioral
Approach for the Targeted Management of Disabling Low Back Pain,“ Physical Therapy 98,
no. 5 (2018): 408-23.
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tura“ nepodminuje ,funkci®, ale naopak. I tyto pfistupy tak ztrici ze zfetele,
zda je v ramci pacientova konkrétniho télesného pusobeni obsazen i onen
prakticky ,vyznam® zadouciho pohybu, tedy jak dobtfe konkrétni pohyb
zapada do jeho specifického vztahu k prostfedi s ohledem na fyziologické
prostiedky, kterymi v dané chvili disponuje.

Tvrdime-li v8ak, Ze by se fyzioterapie méla zabyvat ,vyznamem® ur-
¢itych konkrétnich konfiguraci podnétti pro télesnou zku$enost pacienta,
nemyslime tim, Ze by méla primarné spoléhat na ,,zvédomovéani®“ pacientova
téla, jeho pohybu ¢i drzeni. Pfiznava-li Merleau-Ponty organismu schopnost
reagovat na ,vyznam® podnétt prichazejicich z jeho prostfedi, nepfisuzuje
mu tim transcendentalni subjektivitu v duchu intelektualistické filosofie
védomi. I ve srovnani s Husserlem vyklada Merleau-Ponty lidsky vztah
ke svétu s mnohem vétsim dirazem na télesnost a ,vyznam® je pro néj pri-
mérné ustanovovan na zakladé praktické interakce s prostfedim. Pacienti
samozfejmé mohou tézit z verbalnich instrukci ¢i ndzornych ukazek, jak
manipulovat s konkrétnimi ¢astmi svého téla s pomoci explicitniho uvédo-
méni. Zaroven je ale zfejmé, Ze pri realizaci béznych télesnych ukont svou
pozornost neobracime dovniti téla ani si pfedem nevytvaiime védomy plan
pohybu.*! Nejefektivnéjsi a nejharmonictéjsi pohyby jsou naopak obvykle
ty, ve kterych télo ,,prestava prekazet” a ,,mizi*,** kdy pohyb probihd hladce,
aniz bychom se na néj museli sousttedit, respektive dokonce pravé proto.
Pokud télo pfi svém bézném fungovani za¢ina vstupovat do védomi, ob-
vykle je to pro realizaci pohybového pohybovému zaméru na prekazku.
V takové situaci je namisté fyzioterapeuticky zasah, ktery by jej vratil zpét
do ,temnoty salu nutné pro jas predstaveni“.*’

Role verbédlnich instrukci a do znaéné miry i ndzorného predvadéni je
pouze doplikova a vznik nebo pretvareni motorickych navyka se z pod-
statné ¢asti odehrava jinde nez na roviné explicitniho védomi vlastniho téla.
O tom se také kazdy terapeut presvédcuje ve své kazdodenni praxi. Napti-
klad pacient, ktery nedokaze zvednout pazi nad horizontalu sice mize byt
instruovan, aby v konkrétnim momenté flexe zevné rotoval pazi v rameni,

4 Srov. Merleau-Ponty, Fenomenologie vnimdni, 160-65. Téma komentuji napft.

Hubert L. Dreyfus, ,Intelligence Without Representation - Merleau-Ponty’s Critique of Mental
Representation. The Relevance of Phenomenology to Scientific Explanation,” Phenomenology
and the Cognitive Sciences 1 (2002): 367-83; Khomarine Romdenh-Romluc, ,,Merleau-Ponty
and the Power to Reckon with the Possible,“ in Reading Merleau-Ponty, ed. Thomas Baldwin
(London: Routledge, 2007).

42 Viz Drew Leder, The Absent Body (Chicago: University of Chicago Press, 1990).

 Viz Merleau-Ponty, Fenomenologie vnimdni, 137.
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a tim ji dostal vyse, obvykle je vSak tento védomy zdsah doprovazen dal$imi
nezamyslenymi doprovodnymi pohyby lopatky a trupu a celkovym narts-
tem svalového napéti v celé oblasti. Do ur¢ité miry je samoziejmé mozné
tyto pohyby korigovat dal$imi instrukcemi, av§ak k harmonickému prove-
deni se takto vedeny pohyb bude vzdy pouze blizit a bude pfitom limitovan
relativné omezenou kapacitou pozornosti pacienta. Podle Merleau-Pontyho
véak pohyb neuchopuje védomi subjektu, nybrz télo jako subjekt.** Vyse
stru¢né nastinéné Merleau-Pontyho analyzy télesnych patologii, ale i mnohé
dalsi fenomenologické analyzy ukazuji, Ze je to pravé nase télesnost, ktera
ndas primarné ukotvuje ve svété a umoznuje nam se v ném zabydlet. Pojeti
téla jako objektu pristupného z pohledu tieti osoby nebo jako pomoci reflexe
zachytitelného obrazu sebe sama ve védomi je proto mozné jediné na za-
kladé naseho prvotniho télesného pred-porozuméni svétu.

Tento ptvodni télesny vztah ke svétu Merleau-Ponty zkouma ve vztahu
k télesné ¢i, presnéji fe¢eno, motorické intencionalité. Nasim cilem v nasle-
dujici ¢asti textu je proto vysvétlit pojem (télesné) motorické intencionality
a ukdzat vyhody plynouci z toho, Ze budeme fyzioterapii chapat jako modi-
fikaci ¢i reorganizaci motorické intencionality.

4. Télesna intencionalita a télesné porozuméni

Z fenomenologické kritiky tradi¢niho novovékého chapani téla tedy vyplyvd,
ze by se tedy fyzioterapie neméla primdrné zabyvat ani télem jako méfitel-
nym a analyzovatelnym objektem, ani télem jako reflektovanym obrazem
ve védomi pacienta. Vysvétlili jsme, Ze pro fenomenologii je télo chapajicim
subjektem, ktery konkrétnim pohybem a drzenim reaguje na smysluplné
usporadani aktualni situace, a tak udrzuje staly adekvatni vztah s promén-
livym prostfedim. Merleau-Pontyho slovy, nase télo ndm ,nabizi zptisob
uchopeni svéta, ktery musi byt chdpan jako pavodni, [...] [télo] rozumi
svétu, aniz by jej muselo podrobit ,symbolické‘ nebo objektivujici funkei®.*®
Pro Husserla byla intencionalita, tedy zaméfenost na néjaky predmét, jed-
nim z klicovych atributti védomi. Merleau-Ponty v$ak povazuje za pivodni
intencionalitu télesnou a dalekosdhle propracovava jeji fenomenologicky
vyklad zejména v souvislosti s jejimi motorickymi aspekty.*® Pfedev$im

* Tbid., 187.
* Ibid., 185.
¢ Ackoliv Merleau-Ponty pracuje s pojmem motorické intencionality (intentionnalité motrice),
bylo by chybné chapat jeho diraz na motoriku v duchu neurologického déleni na senzoriku
(aferentni systém) a motoriku (eferentni systém). V kontextu jeho mysleni je motoricky projev
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rozviji Husserlovu myslenku, Ze védomi télesného subjektu ,,neni piivodné
,ja myslim, ze‘, nybrz ,ja mtzu™.* To znamena, Ze své prostfedi nevnimame
jako soubor neutralnich objektu, o kterych teprve nasledné uvazujeme, co
s nimi miizeme délat, nybrz jako bezprostfedni vyzvu a ptilezitost pro prak-
tické konani. Konfigurace podnétii si bezprostfedné zadaji urcitou télesnou
reakci a uplatnéni nagich télesnych schopnosti, posturalnich a pohybovych
dovednosti.

Zéakladni jednotkou motorické intencionality je pro Merleau-Pontyho
»motoricky navyk“.* V souladu s pfedchozi kritikou na prikladech ukazuje,
ze télesna dovednost nespociva ani v automatizaci jednotlivych izolovanych
¢asti pohybu ¢i drzeni, ani v podrobném védomém planu obsahujicim
informaci o tom, kdy a kde jakou ¢ast téla drzet ¢i ji pohnout. Merleau-Pon-
tyho slovy, ,,pohyb jsme se naucili tehdy, kdyz jej télo pochopilo, tj. kdyz jej
vtélilo do svého ,svéta™.* U¢ime-li se novému pohybu, napriklad néjakému
stylu v plavani, neni mozné fict ani Ze by si télo naslo cestu samo, jako by
se spustil néjaky nepodminény reflex, ani Ze bychom tspéchu dosahovali
védomym zaméfovanim na jednotlivé ¢asti naseho téla s cilem jimi pohnout
predepsanym zplisobem. Pfestoze snaha o védomou kontrolu hraje pfi u¢eni
dulezitou roli, sama o sobé nestali. To podstatné se odehrava v roviné télesné
intencionality, v niz télo jako subjekt komunikuje s prostfedim a osvojuje
si nejadekvatnéjsi zptisob provedeni. Podafi-li se to, tj. ziskdme-li novy
motoricky (a perceptudlni) navyk, zpravidla nedokazeme védomou reflexi
popsat, v ¢em nastala zména, i kdyZ zaroven citime novou lehkost v jeho pro-
vadéni, jako by ,,télo samo védélo“. JelikoZ jsme na zdkladé ziskani navyku
schopni kvalitniho provedeni tikonu i za proménlivych vnéjsich i vnitfnich

neoddélitelny od vnimani, nebot se oba tyto aspekty télesnosti vzdjemné podminuji (srov.
ibid., 262-66). Proto budeme dale uzivat i termin télesnd intencionalita, abychom vyjadrili
tento nedilné sensori-motoricky vyznam intencionality.

47 Ibid., 181.

8 Srov. ibid., 187-92, 197-99. K interpretacim motorického navyku u Merleau-Pontyho viz
napfi. Dreyfus, ,Intelligence Without Representation®; Whitney Howell, ,,Learning and the
Development of Meaning: Husserl and Merleau-Ponty on the Temporality of Perception and
Habit,“ The Southern Journal of Philosophy 53, no. 3 (2015): 311-37; Patricia Moya, ,Habit
and Embodiment in Merleau-Ponty,* Frontiers in Human Neuroscience 8 (2014): 1-3; Maria
Talero, ,,Merleau-Ponty and the Bodily Subject of Learning,“ International Philosophical
Quarterly 46, no. 2 (2006): 191-203; Standal and Moe, ,,Merleau-Ponty Meets Kretchmar®;
Qyvind F. Standal, Phenomenology and Pedagogy in Physical Education (New York: Routledge,
2016), 40-45; Steven A. Stolz, ,Embodied Learning,“ Educational Philosophy and Theory 47,
no. 5 (2014): 474-87.

¥ Merleau-Ponty, Fenomenologie vnimdni, 183.
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podminek, nelze jej vyklddat ani jako vytvoreni télesného reflexu. Spise nez
ze by si nase télo jako objekt ulozilo do nervové tkdné presnou posloupnost
jednotlivych pohybi, nechalo se nase télo jako subjekt ,,prostoupit novym
vyznamem®,* tj. prakticky si osvojilo novy vztah k prostredi.

Aby vsak tato zjisténi mohla prinést néjakou praktickou zménu pro fy-
zioterapii, je tfeba nalézt pojmy, které by vyjadrily, jak se télesné pochopeni
¢i naopak nepochopeni projevuji. Jednim ze zasadnich ryst télesné intenci-
onality, ktery jsme jiz zminili vyse, je schopnost télesného subjektu naucené
motorické navyky transponovat, tedy prendset uréity vztah k okoli napti¢
variacemi uvnitf téla a prostfedi. Merleau-Ponty tuto schopnost doklada
na prikladu zku$eného varhanika, ktery dokaze bez vétsich potizi prenést
provedeni dané skladby z varhan, na kterych je zvykly hrat, na jiné.”' V ramci
fyzioterapie bychom o této schopnosti mluvili spi$e jako o adaptabilité, tedy
schopnosti ptizptisobovat motorické navyky zménam prostiedi i fyzického
téla. Byt schopen chiize znamend i to, Ze zvladam pruzné reagovat tak, abych
kompenzoval zmény tvaru, materialu a naklonu povrchu, zmény typu bot,
nebo i nasledky urazi a s nimi spjatou pripadnou nutnost odleh¢eni nohy
nebo omezeni jeji pohyblivosti napriklad kvuli zevni fixaci ortézou atd.
Fakt, Ze o osvojeni motorického navyku lze mluvit az tehdy, kdyz je télo
schopno pred-reflexivné transponovat urdity svij vztah prostfedi napti¢
vnéj$imi a vnitfnimi variacemi, doklada, Ze motoricky navyk neni ani védo-
mym planem, ani mechanickym reflexem.

S adaptabilitou télesné intencionality pak souvisi i schopnost variovat
mezi zpusoby provedeni. Mechanisticka fyziologie pracuje s konceptem
objektivni normy a predpoklada proto, ze v kazdé konkrétni situaci exis-
tuje jediné idedlni provedeni pohybového tikonu, zatimco véechna ostatni
jsou do ruzné miry patologicka. V idealnich provedenich se pak analyticky
pokousi odhalit obecnéjsi vzorce, a redukovat tak jejich mnohost. Jestlize
s Merleau-Pontym povazujeme za zdsadni rys télesné intencionality trans-
ponibilitu a adaptabilitu, ma to za nasledek, ze optimum télesného konani
nachdzime naopak spiSe v mmnohosti télesného projevu. Télesné zvladani
proménlivych situaci se projevuje pravé pestrou $kalou télesné koordinace,
velkou prehlidkou motorickych navyka a schopnosti je neustdle prizpt-
sobovat a pretvaret. ,Patologie” se naopak projevi ur¢itou schemati¢nosti,
tendenci pouzivat neménné pohybové vzorce nehledé na drobné momen-
talni zmény prostfedi. Kvalitni tenista, na kterého leti mi¢ v urc¢itém sméru

%0 Ibid., 192.
5! Ibid., 190-91.
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urcitou rychlosti, je schopen prakticky realizovat vicero moznosti, jak ader
vratit, zatimco jeho slabsi soupeft by to v jeho situaci zvladl pouze jedinym
zptisobem. Sbiha-li zdravy mladik ve spéchu doli ze schodd, mize se
rozhodnout, po kolika bude schody preskakovat, a mozna dokonce vyuzije
zébradli pro umocnéni odrazu, zatimco jeho babi¢ka nema na vybér a musi
relativné pomalu a postupné po jednom schodu, pouzivajic zabradli pouze
jako nutnou stabilizaci. Zatimco mladik by dokdzal svoji babi¢ku napodo-
bit, ona jeho nikoliv. Variabilita ve zptsobu provedeni je tedy podobné jako
transponibilita a adaptabilita zndmkou rozvinuté télesné intencionality.

Dalsi rys télesné intencionality, opét tizce souvisejici se vSemi zminé-
nymi, je schopnost télesné diferenciace, totiz schopnost dynamicky rozdé-
lovat télesné schéma na jednotlivé ¢asti plnici rizné funkce. I zde je tedy
optimem mnohost. Zrald télesnd intencionalita se tak projevi napriklad
schopnosti napit se za chtize, nebo dokonce v béhu, schopnosti udrzet smér
jizdy na kole i pfi pohledu do boku nebo schopnosti loktem nebo bokem
otevrit dvere, kdyz mame plné ruce. Zejména v této oblasti je zjevné, jak
nedostate¢ny je univerzalisticky analyticky model mechanistické fyziologie,
ktera mérti svalovou silu a rozsahy v kloubech a jako terapeuticky postup voli
izolované cviky na posileni konkrétnich svald a pasivni protazeni jinych.

Télesnou intencionalitu je tedy tfeba chapat jako vztah téla jako subjektu
ke svétu, ktery muze dosahovat rtiznych stupni organiza¢ni komplexity
- konkrétné jsme zminili schopnost transpozice, adaptace, variace a dife-
renciace motorickych navyku. ,,Patologicky® ¢i nezdravy stav pak spociva
v redukci ¢i dezintegraci téchto schopnosti, a tim ke zhorSeni adekvéatnosti
odpovédi na konkrétni vyzvy prostfedi. ,Fyziologicky“ ¢i zdravy stav
naopak spociva v jejich udrzovani ¢i zlep$ovani, tedy v dostateéné jemné
strukturaci pohybové odpovédi na vyzvy prostredi.

Tvrdime tedy, Ze nejbéznéjsi potize, se kterymi se fyzioterapie potyka,
jako jsou bolesti a mechanické poskozeni svald, dponi ¢i kloubii nebo ome-
zeni rozsahtl pohybi, je tfeba zkoumat jako dusledky specifickych zpasobt
dezintegrace télesné intencionality.” Vzhledem k jeji obrovské kompenzaéni

> Na obecné roviné Ize v medicinském kontextu nalézt fadu teoretickych praci, které se
podobné pokousi vyuzit fenomenologicky pojem intencionality pro lep$i pochopeni nemoci
a patologii. V nedavné dobé napf. fada autorti publikovala studie o naruseni intencionality
upsychopatologickych stavii. Viz napi. Joel Krueger and Amanda Taylor-Aiken, ,Losing Social
Space: Phenomenological Disruptions of Spatiality and Embodiment in Moebius Syndrome
and Schizophrenia,“ in Phenomenology and Science, eds. John Reynolds and Richard Sebold
(New York: Palgrave Macmillan, 2016), 121-39; Thomas Fuchs, ,, The Temporal Structure
of Intentionality and Its Disturbance in Schizophrenia,“ Psychopathology 40, no. 4 (2007):
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schopnosti nebyva tim, co pacienta do ordinace dovede, ani tak neschopnost
provést urcity pohybovy tkon, nybrz spise bolest v disledku mechanického
poskozeni tkani. Byt schopny udrzovat urdity typ télesné interakce s okol-
nim prostfedim, napriklad umét béhat, totiz automaticky neznamend, ze
tato interakce probiha adekvatné vzhledem k dispozicim fyzického téla.
Je to pravé urcita mira dezintegrace télesné intencionality, ktera vede bud
k akutnimu nebo chronickému pretéZovani nebo muze byt vyznamnym
faktorem pfi vzniku zranéni. Naptiklad u bézce trpicitho chronickymi
bolestmi svalovych tpont v oblasti kolen by fyzioterapeut mél zhodnotit,
do jaké miry bézec pouziva svou nohu jen jako pasivni kopyto, misto aby
s ni pfi béhu v kazdém kroku aktivné uchopoval zem; nebo do jaké miry je
pri béhu trup pasivné nesen opérnou nohou, misto aby se zapojil jako pro-
dlouzeni viny odrazu opérné nohy. Pacientovy pohybové a posturalni potize
tedy prameni predev$im z toho, ze vzhledem k uréitému fyzickému stavu
téla jeho télesna intencionalita ztratila nebo si je$té nepfisvojila schopnost
dostate¢né diferencovat ¢i adekvatné adaptovat motorické navyky tak, aby
mohl byt udrzovan urcity optimalni typ interakce se svétem.

Fyzioterapie se proto musi zabyvat schopnosti pacientova téla udrzet
celkovou organizaci situace neustalym pruznym vyrovnavanim zmén pro-
sttedi prostfednictvim vlastnich transpozic, adaptaci, variaci a diferenciaci.
Pouzijeme-li opét Merleau-Pontyho slova, méla by se zabyvat pacientovym
télesnym porozuménim motorickému vyznamu konkrétnich situaci. Vzhle-
dem k tomu, Ze naértnuty pristup k télu je postaven na fenomenologické
kritice univerzalistické mechanistické fyziologie, jejimiz hlavnimi ndroky
jsou kvantifikace a objektivizace, a tedy méfitelnost a standardizovatelnost,
plyne z néj, ze télesné porozuméni neni mozné ani standardizovat, ani
mérit. Navzdory zakorenénému presvédceni zapadni védy to vsak nezna-
mena, Ze by télesné porozuméni nemohlo byt adekvatnim predmétem fy-
zioterapeutické diagnostiky a terapie, ba jejich nejdulezitéjsim predmétem.
V zavérecné Casti se proto pokusime nastinit, jak je mozné déle teoreticky
rozvijet moZnosti fyzioterapeutické diagnostiky a terapie zaloZené na Mer-
leau-Pontyho konceptu télesného porozuméni.

229-35; Jan Slaby, Asena Paskaleva, and Achim Stephan, ,Enactive Emotion and Impaired
Agency in Depression,” Journal of Consciousness Studies 20, no. 7-8 (2013): 33-55.

20



Jak télu rozumeét télem

5. Fyzioterapie zaloZena na télesné empatii a télesném dialogu

Z na$eho predchoziho vykladu vyplyvd, ze klicovéd fyzioterapeutickd dia-
gnostika by se méla zakladat na schopnosti terapeuta posoudit adekvatnost
télesné odpovédi pacienta na vyzvy, které mu klade, tj. miru, do jaké pacient
namodelované situaci spravné ,télesné rozumi®. Jak jsme rovnéz vidéli
vyse, takovou schopnost neni mozné stavét pouze na znalosti univerzalniho
abstraktniho modelu fungovani lidského téla, jak jej konstruuje zapadni vé-
decka medicina. Ackoliv teoretické znalosti anatomie, fyziologie, neurologie,
biomechaniky a kineziologie v celém procesu hraji svou nezpochybnitelnou
roli, tim nejpodstatnéjsim zdrojem télesného porozuméni pacientové télesné
situaci je podle vSeho skute¢nost, Ze terapeut je sdm télem.* Jako télesna
bytost je totiz terapeut schopny do pacientovy télesné situace transponovat
situaci vlastni, virtudlné se do ni vtélit, a postupné tuto schopnost, do urcité
miry vlastni véem télesnym bytostem, kazdodenni praxi specificky zdoko-
nalovat. V literatufe byla jiz tato schopnost na obecné roviné popsana jako
télesnd empatie.> V akademické literatutre zamérené na fyzioterapii ji oviem
prozatim byla vénovéana jen velmi mald pozornost. Rasmark et al.”® a Kor-

%3 Srov. Shaun Gallagher and Helen Payne, ,The Role of Embodiment and Intersubjectivity
in Clinical Reasoning,” Body, Movement and Dance in Psychotherapy 10, no. 1 (2014): 68-78;
Normann, ,,Facilitation of Movement,“ 769-78.

** Viz napf. Carl Edward Rudebeck, ,,Grasping the Existential Anatomy: The Role of Bodily
Empathy in Clinical Communication,” in Handbook of Phenomenology and Medicine, ed.
S. Kay Toombs (Dordrecht: Kluwer, 2001); Normann, ,Facilitation of Movement®; Florian
Schmidsberger and Henriette Loffler-Stastka, ,,Empathy Is Proprioceptive: The Bodily
Fundament of Empathy - A Philosophical Contribution to Medical Education,” BMC Medical
Education 18 (2018): 69. Pojem empatie ma, jak zndmo, dlouhou tradici i ve fenomenologii.
Prehled podavaji napt. Thomas Fuchs, ,Levels of Empathy - Primary, Extended, and Reiterated
Empathy,” in Empathy. Palgrave Studies in the Theory and History of Psychology, eds. Vanessa
Lux and Sigrid Weigel (London: Palgrave Macmillan, 2017); James Jardine and Thomas Szanto,
»Empathy in the Phenomenological Tradition,“ in The Routledge Handbook of Philosophy of
Empathy, ed. Heidi Maibom (London: Routledge, 2017). Vyznam empatie byl rozpoznan
i vkontextu véeobecného lékafstvi. Viz napt. Shaun Gallagher, ,Dimensions of Embodiment:
Body Image and Body Schema in Medical Contexts,” in Handbook of Phenomenology and
Medicine, ed. S. Kay Toombs (Dordrecht: Springer, 2001), 158-61; Per Nortvedt, ,Empathy and
Medical Therapy,” in The Routledge Handbook of Philosophy of Empathy, ed. Heidi Maibom
(London: Routledge, 2017); Fredrik Svenaeus, ,,The Phenomenology of Empathy in Medicine:
An Introduction,” Medicine, Health Care and Philosophy 17 (2014): 245-48.

* Viz Gorel Rasmark, Bengt Richt, and Carl Edvard Rudebeck. ,Touch and Relate: Body
Experience among Staff in Habilitation Services,” International Journal of Qualitative Studies
on Health and Well-Being 9, no. 1 (2014): 21901.
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dahl and Fougner® sice pouzili Rudebeckiiv®” fenomenologii inspirovany
koncept télesné empatie i v kontextu fyzioterapie, avSak jejich kvalitativni
vyzkum se opét zabyvd pouze verbalnimi reflexemi télesnych zku$enosti,
misto aby fenomén zkoumali v roviné télesné intencionality.

Rudebecktiv koncept je pritom ¢isté teoretickou konstrukei inspirova-
nou mimo jiné Merleau-Pontyho tvahami o mezitélesnosti ¢i interkorpo-
reité, tj. predreflektivni schopnosti télesného sdileni a komunikovatelnosti
vlastni télesné zkuSenosti s druhymi. Ja a druhy podle Merleau-Pontyho
nejsme pivodné jeden pro druhého pouze vnéjsimi (fyzikalnimi ¢i intencio-
nalnimi) pfedméty, nybrz ,jakoby organy jedné a téz interkorporeity“® Mé
télo a télo druhého jsou ptivodné ,jednim celkem, rubem a licem jednoho
jediného fenoménu.’ Jiz nase vlastni télo se nam totiz nedéva jen jako
systém soucasnych pozic, nybrz vzdy také jako systém nekone¢na moznych
ekvivalentnich pozic, tj. jako invariant, diky kterému jsou rtizné motorické
ukoly okamzité transponovatelné.®® Diky tomuto systému proto také exis-
tuje relativné bezprostfedni korespondence mezi tim, co ¢lovék déla, a tim,
co vnima, ze délaji jini. V téle druhého c¢lovéka nachazim pokracovani,
a potencialné i korektiv svych vlastnich télesnych intenci, coz mi umoznuje
vztahovat se ke svétu jinym zptisobem. Jakozto tGcastnici na tomto dyna-
mickém kolektivnim uchopovani smyslu situace ,jsme jeden pro druhého
spolupracovnici [...], na$e perspektivy do sebe vzajemné prechazeji, koexis-

¢ Viz Hilde Lund Kordahl and Marit Fougner, ,Facilitating Awareness of Philosophy of
Science, Ethics and Communication through Manual Skills Training in Undergraduate
Education, Physiotherapy Theory and Practice 33, no. 3 (2017): 206-17.

°7 Viz Rudebeck, ,,Grasping the Existential Anatomy.”

8 Maurice Merleau-Ponty, ,Filosof a jeho stin,” in Co je fenomén?, ed. Karel Novotny (Praha:
Pavel Mervart-Oikoymenh, 2010), 96. K sou¢asnym diskuzim o mezitélenosti ve fenomenolo-
gii a teoriich vtélené kognice, viz napt. Maria Clara Garavito, ,Incorporating Others: What
an Extended Self Tells Us about Intersubjectivity, Adaptive Behavior 27, no. 1 (2019): 47-59;
Philip J. Walsh, ,,Intercorporeity and the First-Person Plural in Merleau-Ponty,” Continental
Philosophy Review 53 (2020): 21-47. Ke kolektivni télesné intencionalité obecnéji, viz Hanne
De Jaegher and Ezequiel Di Paolo, ,Participatory Sense-Making,“ Phenomenology and
the Cognitive Sciences 6 (2007): 485-507; Thomas Fuchs and Hanne De Jaegher, ,Enactive
Intersubjectivity: Participatory Sense-Making and Mutual Incorporation,“ Phenomenology
and the Cognitive Sciences 8 (2009): 465-86; Jessica Lindblom and Tom Ziemke, ,,Interacting
Socially through Embodied Action, in Enacting Intersubjectivity: A Cognitive and Social
Perspective on the Study of Interactions, eds. Francesca Morganti, Antonella Carassa, and
Giuseppe Riva (Amsterdam: IOS Press, 2008), 49-63.

% Merleau-Ponty, Fenomenologie vnimdni, 427.

€ Ibid., 428; Merleau-Ponty, Notes de cours sur I’'Origine de la géométrie de Husserl, 87.
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tujeme skrze jeden a tyz svét“®" Diky télesné schopnosti mezitélesné trans-
pozice a télesné empatii jsme pak schopni se relativné rychle naucit provadét
konkrétni télesné ukony tak, jak je vinimame u ostatnich, i v ptipadé, Ze jsme
je sami nikdy neprovadéli. Fyzioterapeuticka diagnostika i terapie by se tedy
podle naseho nazoru méla mnohem vice opirat o télesnou empatii zalozenou
na mezitélesnosti a odehravat se v roviné télesné intencionality.

Jestlize jsme poruchy pohybového aparatu vyse redefinovali jako zhor-
$eni dynamické strukturace télesného vztahu pacienta k jeho okoli, tedy
jako dezintegraci télesné intencionality, nejadekvatnéj$i zpusob upravy
téchto poruch musi rovnéz probihat na Grovni télesné intencionality. Hlav-
nim predmétem terapie je pak vztah jedine¢nych pacientovych télesnych
schopnosti k urc¢itym typtim praktickych ndroki prostedi. Proto terapeut
nemdize ani manipulovat s télem pacienta jako s pasivnim predmétem, ani
ho pouze vést instrukcemi v roviné intencionality védomi tak, aby pacient
sam reflexivné objevil vhodné provedeni. Misto toho je tfeba namodelovat
praktickou télesnou situaci tak, aby otevrela prostor k restrukturaci télesné-
-intenciondlni vztaZenosti pacienta k jeho prostfedi. V tomto prostoru
dynamické télesné interakce vytvorené terapeutem je pacient veden k tomu,
aby vypracoval novou, adekvatnéjsi formu korespondence mezi svymi po-
hybovymi zdméry a specificky omezenymi fyzickymi prostfedky, které ma
aktualné k dispozici. Tento proces vzdjemné koordinace télesnych intencio-
nalit byl jiz v literatufe popsan jako télesny dialog, avsak pozornost mu byla
prozatim vénovana pouze zfidka v souvislosti s tancem.®* Ve fyzioterapeu-
tickém kontextu dilezitost tohoto pojmu pouze obecné zminila Normann.®

V procesu dialogické télesné interakce terapeut pouziva vlastni télo,
prvky prostiedi a riizné pracovni pomiicky k uspofddani situace tak, aby
pacientovi cilené poskytl co nejlepsi prileZitost objevit lepsi zpusob feseni,
nez ktery by spontanné zvolil sam v situacich bézného kazdodenniho fun-
govani. Neni-li pacient v béznych situacich schopny své motorické navyky
dostate¢né adaptovat, variovat ¢i diferencovat, je tfeba, aby fyzioterapeut
nasimuloval terapeutickou situaci tak, aby pod jeho primérné télesnym (po-

' Merleau-Ponty, Fenomenologie vnimdni, 428.

© Viz Maxine Sheets-Johnstone, ,Why Is Movement Therapeutic?, American Journal of
Dance Therapy 32 (2010): 2-15; Aimie Purser, ,,,Getting It into the Body": Understanding
Skill Acquisition through Merleau-Ponty and the Embodied Practice of Dance,” Qualitative
Research in Sport, Exercise and Health 10, no. 3 (2018): 318-32; Aimie Purser, ,Dancing
Intercorporeality: A Health Humanities Perspective on Dance as a Healing Art,“ Journal of
Medical Humanities 40 (2019): 253-63.

% Viz Normann, ,,Facilitation of Movement.“
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moci doteku), ale sekundarné i verbdlnim (instrukcemi) a demonstra¢nim
(predvadénim) vedenim byla pacientova télesna intencionalita schopna na-
1ézt nové, adekvatnéjsi motorické navyky. Napriklad neni-li pacient schopny
zvednout pazi nad horizontalu, aby dosahl do horni poli¢ky knihovny, je
vhodné terapii zacit bud vleze na zadech nebo v sedé s opfenim zad a v téchto
pozicich do velké miry vlastnima rukama doprovazet a jemné usmeérnovat
prubéh pohybi jednotlivych segmentt pacientovy paze. Terapeut pacien-
tovy paze vede tak, aby podporil adekvatné mifené pacientovy pohyby, které
nemaji dostate¢nou silu, a zaroven zamezil neadekvatnim pohybim, které
zaméru ve vysledku brani, a¢ jsou pacientovou télesnou intencionalitou po-
vazovany za vedouci k aspé$nému provedeni. Nebo terapeut miZe naopak
zvolit odpor proti dosahovanému motorickému navyku, cileny co do sméru
i intenzity tak, aby tim pacientové télesné intencionalité zprosttedkoval in-
formaci, kudy presné ma vést pohyby jednotlivych segmentt. Ve chvili, kdy
je cesta nového motorického navyku ,,prochozena“ v jednodussich pozicich,
lze piejit do sedu bez opory zad nebo do stoje, kde je pak tfeba obdobnym
zptisobem korigovat trup a hlavu.

Takto koncipované terapeutické zasahy maji vztahovy charakter, tj.
jsou situovany na roviné interakce télesného rozuméjiciho subjektu s pro
néj smysluplnym prostfedim. Vztah k prostfedi je nicméné primarné mo-
dulovan na roviné intersubjektivity, tj. hlavnimi pdly interakce jsou zde
pacient a terapeut, ¢imz je umoznéno kolektivni utvareni smyslu situace.®
Umisténim pacienta urcitym zptisobem, tlakem, tahem, odporem nebo do-
tekem a v pripadé potfeby slovnimi pokyny pomahd terapeut pacientovilépe
strukturovat koordinaci jeho téla a vytvaret nové funk¢ni protiklady mezi
riznymi motorickymi moznostmi. Omezeny intencionalni vztah pacienta
k urcité télesné situaci je tedy mozné obohatit jeho pravidelnym, postupné
se rozvijejicim dialogem s bohat$im a na vyzvy prostfedi adaptabilnéjsim,
variabilnéj$im a lépe diferencovanym intencionalnim vztahem terapeuta.
Terapii je proto tfeba chapat jako postupné experimentdlni prizptisobovani
intenciondlni hodnoty pacientovych fyzickych prosttedki interakce se své-
tem prostfednictvim mezitélesné interakce s terapeutem.

% Srov. Hanne de Jaegher and Ezequiel di Paolo, ,, Participatory Sense-Making,“ Phenomenology
and the Cognitive Sciences 6 (2007): 485-507.
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6. Zavér

Pokusili jsme se ukdzat, Ze bude-li fyzioterapie i nadale chapat télo jen
jako systém mechanickych procesii nebo jako predmét védomi, bude ji to
omezovat v jeji schopnosti rozumét podstaté svych intervenci a provadét je
s optimalni efektivitou.

Merleau-Pontyho fenomenologie v protikladu k mechanistickému
vykladu nabizi teoreticky ramec, v némz télo neni chapano primarné jako
objekt podléhajici fyzikalné-chemickym procestim, nybrz jako nositel a vy-
konavatel urcitého vztahu k prostiedi. Té¢lesné odpovédi na vyzvy prostiedi
je totiz tfeba rozumét nikoliv jako nasledku fady izolovatelnych pricin,
nybrz z hlediska toho, jaky prakticky ,vyznam“ pro néj ma ur¢ita konkrétni
konfigurace podnéti. Merleau-Ponty oznaduje toto télesné porozuméni ¢i
prakticky télesny vztah ke svétu jako télesnou (motorickou) intencionalitu.
Na rozdil od intelektualisticky pojaté intencionality védomi, ktera se reali-
zuje formou teoretického, nahlizejiciho védomi predmétu, se télesna inten-
cionalita realizuje prostfednictvim konkrétnich télesnych postoji a pohybi,
které naplnuji praktické zaméry télesného subjektu.

Télesnou intencionalitu nelze vysvétlit pomoci mechanistického mo-
delu a na zékladé linedrni kauzality, jako néjaky podminény reflex, protoze
umoznuje transponovat télesné ikony o stejném praktickém vyznamu mezi
situacemi, které mohou mit zcela odlisné fyzické komponenty. Nelze ji
vsak vysvétlit ani intelektualisticky jako explicitni védomou kontrolu téla,
protoze nejprihodnéjsi pohybové a posturalni reakce se odehravaji bez vé-
domého planovani, a provedeni je dokonce tim harmoni¢téjsi, ¢im vice télo
z védomi ustupuje do pozadi.

Fyzioterapie by se tedy spi$e nez méfitelnym télem nebo télem ve védomi
pacienta méla zabyvat télem, které néjak chape vyzvy okoli, resp. nedostatky
tohoto chapani. Dostate¢nost télesného pochopeni jsme na ptikladech vyja-
drili pomoci nékolika aspektt télesné intencionality, konkrétné schopnosti
adaptability, variability a diferenciace pohybové a posturdlni odpovédi.
Cilem fyzioterapie tedy podle tohoto pojeti neni vnutit néjaky domnéle
univerzalni zpasob provedeni védomi nebo objektivnimu télu pacienta,
nybrz obohatit, strukturovat a rozvijet pacientovu télesnou intencionalitu,
tj. zpresnovat jeho télesné porozumeéni urcitym praktickym situacim.

Fyzioterapeuticka diagnostika se proto nemtize spoléhat pouze na zna-
losti univerzalniho abstraktniho modelu fungovani lidského téla, od néhoz
by standardizovanymi postupy hledala métitelné odchylky. Chce-li fyzio-
terapeut vySetfovat télesny projev v roviné motorické intencionality, musi
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vychazet predevsim z toho, zZe je sdm télesnou bytosti. Télesnd interakce
terapeuta a pacienta se odehréva v prostoru ,mezitélesnosti, jenz pacientovi
puvodnim zpiisobem otevird moznost transponovat vinimané télesné konani
terapeuta do toho svého, a tak jej korigovat. Pro schopnost porozumét télesné
situaci druhého se v akademické literature zacal také pouzivat pojem télesna
empatie. Specifické rozvijeni télesné empatie je podle nas ve skute¢nosti kli-
¢ovym, avSak obecné nereflektovanym, neuvédomovanym, a ¢asto dokonce
védomé potlacovanym zdrojem rozhodovdni terapeutti v kazdodenni praxi.

Strukturné rozvijet motorickou intencionalitu tedy podle naseho
nazoru lze primarné pomoci konkrétni télesné interakce mezi pacientem
a terapeutem. Ukolem terapeuta neni mechanicky zvnéjsku manipulovat
télem pacienta a/nebo instruovat jeho védomi pomoci feci k dil¢im ukontim,
nybrz pomoci vlastniho téla a prvka prostfedi dimenzovat specifické situ-
ace, které pacientové télesné intencionalité umozni nalézani jinych, lepsich
pohybovych a posturalnich fe$eni.

Upozornujeme-li na tyto aspekty fyzioterapeutické praxe a teorie,
neznamena to, Ze zavrhujeme systematické zaznamenavani méfitelnych
odchylek nebo ze vyzyvame k opusténi intervenci zaloZenych na mechani-
stickém teoretickém ramci. SpiSe navrhujeme, aby métitelné odchylky byly
skute¢né interpretovany v kontextu konkrétniho lidského chovéni, jez se
v prvni fadé vyznacuje intencionalitou. Netvrdime ani to, Ze zde prezen-
tované principy jsou fyzioterapeutim a dal$im praktickym lékaitim zcela
neznamé. Fyzioterapeuti podle naseho nazoru casto zasahuji na urovni
télesné a motorické intencionality. Podle vSeho si vSak presné neuvédomuyji,
v ¢em spociva podstata jejich zdsahi a jak je mozné terapii k této podstaté
efektivnéji nasmérovat. Konceptudlni ramec fenomenologie a na ni navazu-
jicich soucasnych filosofickych smérti podle naseho ndzoru mize pomoci
fyzioterapii reflektovat, systematizovat a teoreticky zakotvit jeji praxi.
V tomto ramci jiz neni zakladnim pfedmétem diagnostiky a terapie pouze
mechanisticky pojaté individualni télo, nybrz télo dynamicky se vztahujici
k perceptivnimu, praktickému a intersubjektivnimu prosttedi.
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