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ABSTRAKT 

 

Název: Vztah verbální intervence a projevů posturální stability 

Cíl: Zhodnotit, zda existuje vztah verbální intervence a projevů posturální stability. 

Metody: V rámci předložené práce byla realizována 3 výzkumná šetření. Prvního šetření 

se zúčastnilo 185 probandů (84 mužů) a bylo zaměřeno na ověření efektu 

psychologického primingu. K hodnocení posturální stability byl využit Posturograf STP-03. 

Probandi byli náhodně rozděleni do třech skupin a každá obdržela rozdílnou informaci o 

obtížnosti nadcházejícího úkolu. V průběhu šetření byla zaznamenávána časová řada dat 

elektrodermální aktivity. Druhého šetření se zúčastnilo 88 probandů (45 mužů) a bylo 

zaměřeno na ověření efektu persvazivní komunikace. Testem posturální stability bylo 

setrvání ve stoji měrném na 3cm široké kladince. Probandi byli náhodně rozděleni do 

dvou skupin, přičemž skupiny obdrželi protichůdnou verbální intervenci v průběhu testu. 

Třetího šetření se zúčastnilo 142 probandů (83 mužů). Bylo zaměřeno na ověření efektu 

persvazivní komunikace při výraznější stimulaci aktuálního psychického stavu. Testem 

posturální stability bylo setrvání ve stoji měrném na 3cm široké kladince na 80cm vysoké 

platformě. 

Výsledky: Vliv verbální intervence byl statisticky potvrzen pouze v případě persvazivní 

komunikace při opakovaném provedení stejného úkolu. Při intervenci persvazivní 

komunikací na vyvýšené podložce rozdíly mezi skupinami potvrzeny nebyly. Byly ovšem 

zjištěny zajímavé rozdíly mezi muži a ženami. Efekt psychologického primingu u testu 

posturální stability potvrzen nebyl. Naopak se ukázalo jako nejvhodnější verbální 

intervenci před testem vynechat. Vedle statisticky nevýznamných rozdílů byly naznačeny 

určité trendy fungování zmíněných konceptů specifické komunikace. Nicméně vztah 

fungování primingu směrem k aktivaci zůstává ne zcela objasněn. 

Klíčová slova: psychologický priming, persvazivní komunikace, posturální stabilita 
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ABSTRACT 

 

Title: The Relationship between verbal intervention and postural stability 

Objective: To evaluate whether there is a relationship between verbal intervention and 

manifestations of postural stability. 

Methods: In the submitted work, 3 research investigations were carried out. The first 

investigation involved 185 probands (84 men) and was focused on verifying the effect of 

psychological priming. The Posturograph STP-03 was used to assess postural stability. 

Probands were randomly divided into three groups and each received different 

information about the difficulty of the upcoming task. An electrodermal activity data was 

recorded during the investigation. The second investigation involved 88 probands  

(45 men) and was aimed at verifying the effect of persuasive communication. The test of 

postural stability was to remain in a standing position measured on a 3 cm wide barbell. 

Probands were randomly divided into two groups. The groups received the opposite 

verbal intervention during the test. 142 probands (83 men) took part in the third 

investigation. It was aimed at verifying the effect of persuasive communication during 

more significant stimulation of the current psychological state. The test of postural 

stability was to remain in a standing position measured on a 3 cm wide barbell on an  

80 cm high platform. 

Results: The effect of verbal intervention was statistically confirmed only in the case of 

persuasive communication when the same task was repeated. During the intervention of 

persuasive communication on a raised platform differences between groups were not 

confirmed. However, interesting differences between men and women were found. The 

effect of psychological priming in the postural stability test was not confirmed. On the 

contrary, it turned out to be the most appropriate to omit the verbal intervention before 

the test. In addition to statistically insignificant differences, specific trends in the 

functioning of the mentioned concepts of specific communication were indicated. 

However, the relationship between priming and activation remains unclear. 

Keywords: psychological priming, persuasive communication, postural stability 
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ÚVOD 

Mnoho lidí se zabývá hledáním možností, jak zlepšit pohybový výkon nebo zefektivnit 

průběh nácviku motorických dovedností. Z hlediska fyziologického je zmíněná oblast 

poměrně dobře prozkoumána, nicméně z našeho pohledu, zde stále zaostává výzkum 

v oblasti psychických procesů. 

 Komunikace může mít značný vliv na průběh procesu motorického učení. Ať už jde 

o způsob instruování, poskytování zpětné vazby nebo vyjadřování podpory při učení. 

Vidíme potenciál v možnosti zefektivnění pedagogického působení prostřednictvím využití 

specifických způsobů komunikace jako jsou psychologický priming nebo persvazivní 

komunikace. Tyto způsoby komunikace jsou běžně používány např. v politice, marketingu, 

nebo psychologii prodeje. Chtěli bychom se zaměřit na využití jejich potenciálu 

v tělovýchovném procesu. 

Při předchozích šetřeních jsme ověřovali zmíněný koncept u náročného 

senzomotorického úkolu. Nyní jej aplikujeme na využití v testu rovnováhových 

předpokladů. Někteří neurovědci totiž poukazují na společný neurofyziologický základ 

aktivace nervové soustavy a posturálního řízení (Sibley et al., 2014). Využitím specifické 

komunikace se snažíme ovlivnit aktivaci nervové soustavy a v důsledku tedy posturální 

stabilitu. Vedle toho jsou zde studie poukazující na možnost ovlivnění posturální stability 

prostřednictvím působení afektivních podnětů (Adkin & Carpenter, 2018; 

Lelard et al., 2019), kterými mohou zmíněné specifické způsoby komunikace být. Také náš 

výzkum potvrzuje vztah pozice těla a aktivační úroveň nervové soustavy (Švátora et al., 

2021). 

 V předložené práci se snažíme popsat vztah mezi verbální komunikací, aktivací 

nervové soustavy a posturální stabilitou. Představujeme výsledky tří experimentálních 

šetření. Prezentovaná zjištění poukazují na rozdíly ve vhodnosti použití vybraných 

specifických způsobů komunikace pro ovlivnění výkonu v testu posturální stability. 

Persvazivní způsob komunikace se v tomto případě jeví jako vhodný, nicméně 

prezentujeme i další zajímavá zjištění. 
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1 TEORETICKÁ VÝCHODISKA 

1.1 KOMUNIKACE JAKO NÁSTROJ S POTENCIÁLEM OVLIVNIT 

Komunikace je velmi široký a komplexní pojem, na který každý vědní obor nahlíží ze svého 

úhlu pohledu. V užším slova smyslu lze komunikaci chápat jako výměnu informací mezi 

dvěma nebo více lidmi. Komunikace jako slovo pocházející z latiny v sobě skrývá „činit 

něco společným, společně něco sdílet”, přičemž to nejdůležitější sdílené nemusí být na 

první pohled zřejmé natožpak uvědomované (Mikuláštík, 2010; Nakonečný, 2009; 

Vybíral, 2009). 

 V této podkapitole teoretických východisek se pokusíme charakterizovat 

mezilidskou komunikaci (interpersonální) se zaměřením na komunikaci verbální, 

mluvenou. Stručně popíšeme tělesnou výchovu a sport jako specifické komunikační 

prostředí a zaměříme se na objasnění psychologického primingu a persvazivní 

komunikace jako specifických způsobů komunikace užívaných v našich šetřeních. 

 

1.1.1 KOMUNIKACE A JEJÍ FORMY 

Komunikace je základem sociální interakce, kdy znamená jednostrannou nebo vzájemnou 

výměnu informací u níž lze rozeznat několik forem. Jednou z nich je komunikace verbální, 

která zahrnuje psanou a mluvenou řeč. Druhou formou je neverbální komunikace, jež 

zahrnuje širokou škálu projevů jako jsou mimika, kinesika, haptika, gesta, pohledy a další. 

Jako třetí z forem komunikace bývá uváděna metakomunikace nebo paralingvistika 

vztahující se k verbální komunikaci zahrnující hlasovou intonaci, akcent, různá zbarvení 

hlasu, odmlky a další (Hayes, 2003; Mikuláštík, 2010; Nakonečný, 2009; Vybíral, 2009). 

Nakonečný (2009) uvádí také další formy komunikace rozlišené ze vztahového hlediska na 

komunikaci intrapersonální (vnitřní rozprava člověka), interpersonální (mezilidská 

komunikace) a masovou komunikaci (komunikace prostřednictvím masmédií, jako jsou 

televize, sociální sítě, tisk, rádio apod.). V našem případě se budeme zabývat především 

komunikací interpersonální, verbální. 

Verbální komunikace je specificky lidský způsob komunikace, kdy v užším smyslu 

má formu psané nebo mluvené řeči. Elementy mluvené řeči jsou morfémy, jež slučováním 
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a ohýbáním vytváří slova jako zvukové struktury. Slova jsou symboly objektů, vlastností 

a vztahů mezi nimi. Umožňují označování a dorozumívání se. Ohýbáním a kombinací slov 

se vytvářejí výroky, věty. Slova mají význam lexikální a emocionální. Umožňují tedy 

označování, ale také mohou vyvolávat emocionální reakce. Komunikace verbální je 

zpravidla úmyslná a pomáhá přenášet obsah, bývá však v mluvené řeči často doplněna 

neverbální komunikací (Nakonečný, 2009; Vybíral, 2009). 

V rámci verbální komunikace mezi jednou či více osobami dochází k denotaci 

a konotaci různých slov. Denotace označuje objektivní význam nějakého termínu. 

Denotování různých slov se může postupem času měnit. Totéž platí o denotování různých 

zkratek (SNB - sbor národní bezpečnosti/snowboard). Denotování nás odkazuje k souboru 

slovem označených objektů (pes - čtyřnohý savec, štěká). Konotace označuje subjektivní, 

emocionální význam pro konkrétního jedince. Konotace se mohou v závislosti na různých 

faktorech měnit. Každé sdělení je v mysli příjemce dotvářeno a doprovázeno řadou 

konotací. Konotace jsou individuálně přidružené významy slov. I přes snahu komunikátora 

o přesnost, může přesto recipient denotovat užitá slova rozdílně. Ovšem v oblasti 

konotací se nelze s nikým zcela shodovat. Je zde tedy důležitost společného jazyka. 

Společného, dohodnutého porozumění významům slov případně zkratek či slovních 

obratů. Součástí společného jazyka je společně sdílený kontext, s nímž jsou obeznámeny 

obě komunikační strany (Vybíral, 2009). 

Neverbální komunikace je dle M. Argylea (in: Nakonečný, 2009) nejpůvodnějším 

způsobem sociální interakce. Na tomto místě můžeme hovořit o dotycích, prostorové 

blízkosti, držení těla, vnějším zjevu, mimice a gestice, výrazech obličeje a kinezice 

(„řeči těla”). Tyto oblasti neverbální komunikace pomáhají dokreslovat mluvenou řeč 

a mohou dokonce měnit význam verbálního sdělení. Řeč těla bývá často používána 

nevědomě, a to například k signalizaci určitých tendencí, jejichž projevům se může člověk 

z konvenčních důvodů bránit. Neverbální komunikace může být mnohem důležitější než 

verbální. Neverbální komunikace bývá neúmyslná a napomáhá sdělovat emoce, snahy, 

dokreslovat situace. Je možné, že verbálně člověk něco sděluje, ale jeho neverbální 

projevy nejsou v souladu. Potom je otázkou, zda člověk nelže nebo neskrývá nějaké 

skutečnosti. Psychoanalýza ukázala, že způsoby komunikace považované za náhodné 

(přeřeknutí, hnutí si brady nebo nosu) jsou symptomatické, a tedy něco sdělují. 
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Záleží ovšem na tom, kdo je příjemcem takového sdělení a zda je schopen dekódovat 

(Hayes, 2003; Mikuláštík, 2010; Nakonečný, 2009; Vybíral, 2015). 

 

1.1.2 SLOŽKY A FUNKCE KOMUNIKACE 

Složky komunikace společně tvoří strukturu komunikace, kterou přehledně ilustroval 

H. D. Laswell (in: Bryson, 1948) tímto způsobem: 

kdo (komunikátor), 

říká co (komuniké), 

komu (komunikant, recipient), 

čím (forma komunikace, např. slovem), 

prostřednictvím jakého média (např. mluvené řeči), 

s jakým úmyslem (motivace), 

s jakým účinkem. 

 

Uvedené aspekty také vymezují předmět sociální komunikace v sociální 

psychologii. Ta se zabývá zejména praktickou stránkou komunikace (Nakonečný, 2009). 

Je také důležité, v jakém komunikačním prostředí komunikace probíhá. To může 

ovlivňovat upřednostňovanou formu komunikace nebo třeba situačně závislý kontext 

komunikace, kdy slovo nebo slovní obrat může nabývat zcela odlišného významu než 

v běžné komunikaci. 

Vedle toho má také každá komunikace svůj účel, smysl. Lze v tomto případě 

hovořit o funkci komunikace. Komunikační výměny mohou obsahovat jednu či více funkcí. 

Vybíral (2009) uvádí pět hlavních funkcí komunikace - informativní (předat zprávu), 

instruktážní (naučit, navést, zasvětit), persvazivní (ovlivnit, přesvědčit, zmanipulovat), 

vyjednávací (vyřešit, dospět k dohodě), zábavní (pobavit, rozveselit). 

Komunikačních výměn, které jsou pouze informativní nebo popisné nebývá 

v běžných situacích mnoho. Často se vyskytuje skryté instruování nebo přesvědčování, 

a to i v situacích kdy je promluva nabízena jako pouze informativní. To je často případ 

tzv. neobjektivního zpravodajství médií, kdy informaci doprovází většinou nezjevná 

a často popíraná manipulace. Manipulující komunikátor implicitně dodává, jak má 
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recipient zprávě porozumět, co z ní vyvodit apod. Správným využitím komunikace, 

resp. využití jejích funkcí, lze člověka motivovat k provedení nějaké činnosti nebo ovlivnit 

její průběh (Vybíral, 2009). 

Schulz von Thun (2005) hovoří v rámci anatomie komunikace a 4 rovinách 

komunikace. Definuje rovinu věcnou, vztahovou, sebeprojev a výzvu. Tímto modelem 

navazuje na Bühlera (1934) a Watzlawicka (1969). Přičemž funkce roviny označované jako 

výzva je právě v ovlivňování příjemce. 

 

1.1.3 TĚLESNÁ VÝCHOVA A SPORT JAKO SPECIFICKÉ KOMUNIKAČNÍ PROSTŘEDÍ  

Komunikace je nezbytnou součástí sociální interakce v tělesné výchově a sportu a ve své 

obecné rovině je velice obsáhlá. Tělesná výchova (TV) a sport je prostředí bezesporu 

specifické komunikační prostředí, které může ilustrovat výše zmíněný situačně závislý 

kontext komunikace nebo v některých pohybových aktivitách upřednostňované specifické 

formy komunikace. Z pohledu trenéra/kouče může komunikace probíhat na několika 

rovinách, a to komunikace s kolegy trenéry, sportovními funkcionáři, médii, diváky, 

lékařským personálem, rodiči, rozhodčími, týmem jako celkem, sportovci individuálně. 

Z pohledu sportovce komunikace probíhá zejména v rovinách komunikace s trenérem, 

spoluhráči, protihráčem, diváky, rodiči, médii, vedením klubu apod. V našem případě se 

zaměříme především na komunikaci mezi trenérem a sportovcem, případně sportovním 

družstvem. 

TV a sport z psychologického hlediska vytváří dvě komunikačně rozdílná prostředí, 

trénink (vyučovací jednotky TV) a soutěž. Ty se od sebe liší jak z hlediska psychologického 

zatížení sportovce/cvičence, tak v možnostech a účelu komunikace. Trénink je přípravou 

na soutěž, probíhá zde především motorické učení, taktická a technická příprava. 

V tréninku se mohou domlouvat různé prostředky neverbální (signály) i verbální (zkratky) 

komunikace pro usnadnění komunikace a minimalizaci nedorozumění v soutěži. V TV 

může na základě komunikace učící se jedinec vytvářet mentální reprezentace (představy), 

kdy v TV je úspěšné či neúspěšné provedení určité pohybové dovednosti přímo úměrně 

závislé na správnosti této představy (Benešová, 2020). Z hlediska psychologického zatížení 

je soutěž mnohonásobně náročnější než trénink a nelze se na ni zcela připravit. 
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Pro přiblížení, nastínění možných situací se využívá modelování psychického zatížení 

v tréninku. V tomto ohledu by mohlo pomoci při modelování psychického zatížení využití 

tzv. immersive virtual reality (pohlcující virtuální realita) (Bird, 2020; Cotterill, 2018; 

Jeunet et al., 2020). Ta se v současné době rychle rozšiřuje a našla již uplatnění v mnohých 

oborech, i když má také své nevýhody a omezení v použití. V soutěži je na komunikaci 

mnohem méně času a z hlediska trenéra jde především o efektivní využívání 

manipulativních technik a komunikačních metod. 

TV a sportovní trénink je z velké části závislý na komunikaci. Úspěchy učitele 

TV/trenéra nejsou závislé pouze na odborných znalostech konkrétní sportovní disciplíny, 

ale rovněž na komunikačních dovednostech. Komunikaci ovlivňuje mnoho faktorů. 

Jako jeden z těchto faktorů se nám jeví psychická náročnost sportovní soutěže, 

která zatěžuje jak sportovce, tak trenéry. 

Záleží také na komunikačním stylu učitele TV/trenéra a na tom, zda daný styl 

komunikace cvičenci/sportovci vyhovuje. Např. neverbální komunikace (pokývání hlavou, 

pohled do očí, signály pažemi či jiná gestikulace) v průběhu soutěže může být velmi 

efektivní, protože ovlivňuje sportovcův aktuální psychický stav (emoční prožívání) 

či informuje sportovce o důležitých skutečnostech průběhu soutěže (Martens, 2006). 

Je potřeba si uvědomovat, že z tohoto pohledu jsou mezi jednotlivými sportovními 

disciplínami rozdíly. Jednotlivá sportovní odvětví vytváří různé možnosti a omezení pro 

vzájemnou interakci mezi koučem a sportovcem. Sportovní odvětví svým specifickým 

charakterem sportovní činnosti a pravidly vymezuje prostor pro možnost interakce, 

komunikace mezi trenérem a sportovcem (Ruesch & Bateson, 1957 in: Slepička, 1982). 

Z tohoto pohledu lze rozlišit tři skupiny pohybových aktivit, sportů. První skupina je 

tvořena sporty, kde je umožněna bezprostřední interakce mezi sportovcem a koučem 

(box, sportovní hry apod.) U těchto sportů je vytvořen největší předpoklad pro 

komunikaci během sportu. Druhá skupina je tvořena sporty, kde není příležitost 

k bezprostřednímu kontaktu se sportovcem v průběhu závodu (plavání, motorismus, 

parašutismus, sjezdové lyžování apod.). Prostor pro komunikaci je v průběhu závodu 

u těchto sportů minimální. Třetí skupina je tvořena sporty, kde se kombinují obě 

předchozí možnosti, Bezprostřední kontakt je zde sice umožněn například v přestávkách 



TEORETICKÁ VÝCHODISKA 

   14 

nebo mezi rozjížďkami (gymnastika, motokros), ale při vlastní činnosti kontakt umožněn 

není (Slepička, 1982, 1988). 

Lze si těžko představit sportovce, kteří jsou byť jen v krátkodobém kontaktu 

v tréninkovém procesu nebo vlastní sportovní činnosti bez vzájemné komunikace. 

Komunikace je nezbytnou součástí sociální interakce ve sportovní a tělovýchovné činnosti. 

Komunikace má v průběhu sportovní a TV činnosti mimo jiné informační úlohu kdy 

pomocí různých forem komunikace lze sdělit různé taktické informace bezprostředně 

ovlivňující další průběh nebo nácvik činnosti (Slepička, 1982). 

Vzhledem k potenciálu komunikace manipulovat, přesvědčit nebo ovlivnit aktéry 

tělesné výchovy a sportu v jejich činnosti/nácviku jsme se v našich šetřeních a navazujících 

dvou podkapitolách rozhodli zaměřit na psychologický priming a persvazivní způsob 

komunikace. 

 

1.1.4 PSYCHOLOGICKÝ PRIMING JAKO SPECIFICKÝ ZPŮSOB KOMUNIKACE 

Vedle forem komunikace, které byly stručně představeny výše, se objevuje další specifický 

způsob „komunikace", který nemusí být na první pohled pro recipienta zjevný. 

Tento způsob „komunikace“ by mohl z našeho pohledu být využíván učiteli nebo trenéry 

v tělovýchovném a sportovním prostředí především k přednastavení směřování 

pozornosti, ovlivnění svých svěřenců, podněcování, implicitním instruování předem. 

Jde o priming efekt, který vychází z komunikace, nicméně jde o druh implicitní paměti 

s potenciálem ovlivnit naše další jednání, chování (Bargh et al., 1996; Bargh, 2014). 

Bohužel spíše než ve sportovním prostředí se s využíváním (zneužíváním) a výzkumem 

tohoto efektu můžeme setkat v politice, marketingu, či psychologii prodeje 

(Cohn & Maréchal, 2016; Kay et al., 2004; Vohs et al., 2006). Efekt primingu je intenzivně 

řešen na poli sociální a kognitivní psychologie, protože je stále ne zcela probádaným 

jevem. Někdy bývá označován jako sociální priming (social priming), behaviorální priming 

(behavioural priming) nebo automatický behaviorální priming (automatic behaviour 

priming) (Chivers, 2019). To, že nepanuje v odborné veřejnosti shoda ohledně přesné 

znalosti funkce motivátorů a mediátorů toho efektu dokazují například dvě speciální 
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vydání časopisů zaměřujících se na tento jev s cílem porovnat názory odborníků a nastínit 

cestu pro další výzkum (Molden, 2014; Strack & Schwarz, 2016). 

Priming (podněcování, instruování předem) je mechanismus zpracování určité 

informace, přičemž zpracovaná informace dokáže ovlivnit naše další rozhodování, jednání, 

chování. Jde o drobné nevědomé podněty, jež mohou mít dopad na chování jedince. Je ve 

své podstatě druhem implicitní (nepřímé), nedeklarativní paměti. Závisí na činnosti 

rozsáhlých oblastí kůry temenních, týlních a spánkových laloků. Priming lze také chápat 

jako mechanismus, kterým mozková kůra zmírňuje námahu. Je neuvědomovaným vlivem 

minulé zkušenosti na současný výkon nebo chování a může mít pozitivní nebo negativní 

dopad, přičemž prvotní podnět ovlivňuje zpracování následného podnětu (Koukolík, 2003, 

2012; Kulišťák, 2011; Sternberg, 2002). Priming probíhá mimo vědomou pozornost a je 

součástí předvědomého zpracování informací. 

Blaxton (in: Kulišťák, 2011) rozlišuje priming percepční a pojmový. Kdy percepční 

priming je modalitě specifický a není závislý na sémantickém kódování položky. 

Naopak priming pojmový není modalitně specifický a je závislý na sémantickém ukládání. 

Rozsáhlou shrnující studii primingu publikovali Janiszewski & Wyer (2014), ve které shrnují 

dosavadní studie týkající se této problematiky a charakterizují jednotlivé druhy primingu. 

Rozlišují zde obsahový a kognitivní (procesní). U obsahového primingu rozlišují další 

podkategorie jako sémantický (např. Krumnikl, 2012), motivovaný, citový a behaviorální 

priming. Kognitivní (procesní) dělí na přímý a nepřímý. Princip obou druhů primingu je 

obdobný a v některých charakteristikách se částečně překrývají. Mechanismus primingu 

pomohou objasnit podmínky naplnění zmiňovaného efektu. Janiszewski & Wyer (2014) 

popisují pět základních podmínek pro naplnění priming efektu: 

1. Musí být přítomen spouštěcí a cílový podnět. Spouštěcí podnět spustí celý 

mechanismus a cílový je jeho projevem. 

2. Spouštěcí stimul musí změnit úsudek, chování nebo rozhodnutí o cílovém 

podnětu. 

3. Specifická charakteristika primingu musí být zodpovědná za změnu reakce na 

cílový podnět. 
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4. Celý mechanismus je dočasný. 

5. Efekt je nevědomý. 

V této oblasti již byla provedena řada výzkumů, z nichž drtivá většina v zahraničí. Sada tří 

experimentů týkajících se primingu byla prezentována v Bargh, Chen & Burrows (1996). 

V jednom z experimentů testovaní přicházeli po dlouhé chodbě do místnosti, kde na stole 

ležel list papíru, na němž bylo pět skupin slov, ze kterých měli testovaní za úkol složit 

gramaticky správnou větu. Po utvoření vět šli chodbou opět zpět. Ukázalo se, že cesta 

zpět zabrala testovaným více času. Slova totiž byla vybrána tak, aby evokovala stáří. 

Donutila testované přemýšlet o stáří. V dalším experimentu dali examinátoři studentům 

dva rozdílné testy na tvoření vět. V jednom se vyskytovala slova jako „rušit“, „agresivně“, 

„hrubý“ a v druhém „trpělivě“, „ohleduplný“, „úcta“. Ani v jednom případě nebylo slov 

tolik, aby testovaným studentům došlo, o co jde. Pokud si osoby uvědomily, že je na nich 

prováděn priming, tak by z principu nefungoval. Po dokončení testu měli studenti dojít na 

druhou stranu chodby a zeptat se vedoucího experimentu, jaký je jejich další úkol. 

Vedoucí experimentu byl ale vždy úmyslně zaneprázdněn rozhovorem s kolegyní, 

aby testovaný musel počkat. Lidé s primingem na nezdvořilá slova do rozhovoru vstoupili 

výrazně dříve než osoby s opačným primingem. Z těch, kteří podstoupili priming na 

zdvořilost, 82 % vydrželo čekat na chodbě po dobu 10 minut, kdy byl experiment 

ukončen. Třetí experiment byl zaměřen na sociální stereotypy týkající se afroameričanů, 

jehož zkoumané principy nesouvisí s našim zaměřením a nebudeme jej tedy dále 

popisovat.  

Nizozemští autoři Dijksterhuis & van Knippenberg (1998) v návaznosti na předchozí 

zmíněné studie publikovali výsledky čtyř experimentů, ve kterých potvrdili vliv primingu 

na výkon v otázkách testující všeobecné znalosti. Jedna skupina testovaných si měla 

představovat po dobu pěti minut, co by znamenalo být profesor a vše, co je v této 

souvislosti napadne. Tito testovaní odpověděli správně na větší část otázek než skupina, 

která měla po stejnou dobu myslet na fotbalové výtržníky. Tuto studii se pokusil na našem 

území replikovat Franěk (2009), který využil priming vyvolávající sociální stereotypy, 

který byl proveden v reálných podmínkách. Na první skupině byl proveden priming na 

vzdělaného člověka, konkrétně univerzitní docent/profesor. Na druhé skupině byl 
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proveden priming na stereotyp uklízečka. Testovaní si měli představit typického 

představitele dané profese a volně odpovídat na otázky týkající se jeho běžného dne, 

trávení volného času atd. Mezi skupinami byl rozdíl ve výsledcích. Ukázalo se, že aktivace 

stereotypu vzdělance vedla k mírně lepším (ovšem statisticky nevýznamným) výsledkům 

než aktivace stereotypu prosté, nevzdělané osoby. Výsledky předchozího experimentu se 

tedy nepodařilo na našem území zreplikovat. 

Williams & Bargh (2008) sledovali ovlivňování rozhodování jedince v závislosti na 

vnímaném teple nebo chladu. V jednom z nich testovaní drželi hrnek s teplým nebo 

studeným nápojem. Ukázalo se, že vystavené teplému hrnku hodnotili promítané obličeje 

neznámých lidí jako více příjemné, hodné a přátelské. V obdobném pokusu testovaní 

vystavení teplu vybrali ve většině případů dárek pro přítele než sami pro sebe.  

Kay, Wheeler, Bargh & Ross (2004) prezentovali experimenty, kdy jeden z nich byl 

zaměřen na ovlivnění rozhodnutí vnímanými objekty. Dvě skupiny lidí spojovaly objekty 

s jejich slovními popisy. Jedna skupina měla obrázky týkající se byznysu jako kufřík a plnicí 

pero, které spojovala s jejich popisy. Druhá skupina měla neutrální obrázky, jako velryba 

nebo papírový drak. Poté se účastníci studie přesunuli do místnosti, kde měli přiděleného 

examinátora do páru. Dále s ním hráli hru o 10 dolarů. Všichni účastníci se dostali ve hře 

do situace, kdy měli oněch 10 dolarů rozdělit mezi sebe a člověka ve dvojici. Ve skupině 

s neutrálními obrázky se naprostá většina rozhodla před začátkem hry rozdělit peníze 

rovným dílem. Ve skupině s tématikou byznysu se pro spravedlivé dělení rozhodla pouze 

třetina zúčastněných. Ostatní dělili peníze tak, aby jim zůstala větší část. Autoři 

experimentu jej opakovali s reálnými předměty aranžovanými v místnostech a výsledky 

byly obdobné.  

Experiment (Jiménez-Jiménez & Rodero-Cosano, 2015) využívající 

„Bertrandův soutěžní model“ ukázal, že mírná úprava vstupní informace v průběhu 

vysvětlování pravidel, priming, může ovlivnit strategické chování ve hře 

(soutěž/spolupráce). Priming vzhledem k výhře v soutěži významně snížil cenové hladiny 

nastavované soutěžícími na počátku a priming vzhledem k výplatě odměn zvýšil cenové 

hladiny v soutěži po delší dobu. 
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V některých případech se můžeme setkat s případy, kdy je „priming” zaměňován 

s nápovědou „cuing”. Tyto dva pojmy jsou ovšem v neuropsychologii používané jako 

odlišné stupně nápovědy v různých experimentech. Priming je totiž určitá 

neuvědomovaná „předpřipravenost” reagovat v intencích předchozího setkání se situací, 

stavem, podnětem apod., která následně ovlivní výkon, aniž by bylo nějak zjevně 

„napovídáno” (cuing) vzhledem k řešení testu, plnění úkolu (Kulišťák, 2011; 

Lindsey et al., 2020). Priming poskytuje užitečné, ale nikoli pro plnění úkolu nutné 

informace, přičemž cuing poskytuje užitečné i nadbytečné informace důležité pro činnost 

(Sudevan & Taylor, 1987). 

Existují studie dokazující efekt primingu na motorický projev. Jednou z nich je 

výsledek již zmíněného dílčího šetření (Bargh et al., 1996) kdy priming na stáří způsobil 

významně nižší rychlost chůze po chodbě oproti kontrolnímu měření rychlosti chůze 

(příchod chodbou do místnosti). Vedle toho studie (Shen et al., 2012) poukazuje na 

rozdílný mechanismus fungování. Jako priming působila rychlost mluvení 

(stínování proslovu), což mělo vliv na následnou rychlost vyplnění zdánlivě nesouvisejícího 

dotazníku. Další provedená studie byla zaměřena na priming vztahující se k obtížnosti 

nadcházejícího senzomotorického testu (Švátora, 2019). Skupina primovaná informací 

o vysoké obtížnosti úkolu dosáhla nejlepších výsledků v senzomotorickém testu 

(nejmenší počet chyb v testu) avšak pro splnění úkolu potřebovala nejvíce času. 

Chivers (2019) prezentoval shrnující reakční článek, ve kterém upozorňuje na 

problematiku replikovatelnosti primingu (Callaway, 2011; Rohrer et al., 2019). 

Přičemž v současnosti převládá názor, že priming efekt nelze používat zcela univerzálně 

a novější výzkumné práce se zaměřují spíše na nalezení menších efektů na podskupinách 

lidí, kterým je určitý obsah sdělení přístupnější (Papies, 2016). Rozsáhlá metaanalýza 

účinku (Weingarten et al., 2016) potvrdila reálný, i když malý efekt primingu na chování. 

Antonia Hamilton pro Chivers (2019) uvádí, že v současné době je na studium 

primingu zaměřeno mnohem méně vědců. To je podle ní způsobeno částečně problémy 

s replikací a přítomností jiných témat, která lze, jak uvádí, studovat snadněji. Sama se 

zabývá studiem priming efektu za využití funkční magnetické rezonance 

(Wang & Hamilton, 2015). Vedle toho John Bargh uvádí, že vlivu primingu stále věří, 
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protože je navzdory akademické skepsi využíván lidmi mimo akademické prostředí, jako 

jsou političtí aktivisté a obchodníci (Bargh, 2021). Shodně Ap Dijksterhuis nepochybuje 

o opodstatnění primingu v reálném životě. Gary Latham také pro Chivers (2019) zmínil, 

jak se Barghova zjištění snažil popírat, ale navzdory tomu soustavně zjišťuje, že například 

primování telemarketérů (prodejců po telefonu) slovy souvisejícími s úspěchem, 

vítězstvím zvyšuje množství jimi vydělaných peněz (Stajkovic et al., 2019). 

Jednoznačné dělení nebo definici priming efektu na kterém by se odborníci 

shodovali dostupná literatura neposkytuje. Nicméně studie provedené v této oblasti 

poukazují na existenci efektu a snaží se popsat mechanizmy jeho fungování. Priming efekt 

může ve svém důsledku ovlivnit chování (Bargh et al., 1996; Weingarten et al., 2016), 

rozhodování (Kay et al., 2004; Wänke, 2016; Williams & Bargh, 2008), sebevědomí 

(Lyu & Zhang, 2020) nebo motorický projev (Bargh et al., 1996; Shen et al., 2012; 

Staneva et al., 2019; Švátora, 2019; Wyer, 2016). Na základě představených studií lze 

zvažovat využití tohoto jevu ve tělovýchovné praxi a sportu. Například prostřednictvím 

využívání krátkých, jednoduchých „primů“ skrytých ve sdělení před nácvikem nových 

dovedností nebo soutěží s cílem ovlivnit cvičence/sportovce. Zajímavým směrem by 

mohla být úprava prostředí sportovního zázemí pro ovlivnění aktuálního psychického 

stavu (Kay et al., 2004). Před nácvikem nebo soutěží by mohlo být primingu využito 

k ovlivnění aktuálního psychického stavu s následným projevem při samotné činnosti 

v ovlivnění vnímání a chování cvičence, závodníka. Považujeme za vhodné pracovat na 

objasnění možností začlenění tohoto způsobu ovlivnění budoucího chování a rozhodování 

prostřednictvím cíleného používání specifické komunikace v tělovýchovné a sportovní 

praxi. 

 

1.1.5 PERSVAZE, KOMUNIKACE S CÍLEM OVLIVNIT 

V jedné z kapitol výše jsou stručně představeny funkce komunikace. Přičemž jedna 

z funkcí komunikace je persvaze, tedy ovlivnit, přesvědčit, zmanipulovat (Vybíral, 2009). 

S persvazivním způsobem komunikace a jejím výzkumem se můžeme setkat především 

v oblasti psychologie reklamy, marketingu, rétoriky, politiky, publicistiky a dalších 

(Aristoteles, 1999; Bartošek, 1997; Čmejrková, 2000; Mikulka, 2014; Minářová et al., 
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2003; Pratkanis & Aronson, 2001). Někteří autoři dokonce uvádí, že přesvědčování je 

jádrem komunikace a veškerá komunikace je tedy v nějaké formě přesvědčování 

(Floyd, 2017; Perloff, 2016). 

 Definice persvaze není zcela jednotná, nicméně jednotlivé definice se ve většině 

znacích shodují. Jde o úmyslný pokus ovlivnit, přesvědčit, změnit postoj recipienta. 

Je formou komunikace, dochází k přenosu informace od komunikátora k recipientovi. 

Důsledkem jejího působení je změna duševního stavu recipienta (změna postojů, chování, 

myšlenek, názorů). Přičemž změna postojů je základním předpokladem změn v chování. 

Posledním a důležitým znakem je svobodná vůle recipienta. Především tímto znakem se 

liší persvaze od nátlaku (Beisecker & Parson, 1972; Bettinghaus & Cody, 1987; 

Kline & Clinton, 1998; Levy et al., 1998; O’Keefe, 2015; Perloff, 2016; Simons, 1976). 

Jako výsledek syntézy různých definic uvádí Gálik (2012), že „Persvaze je specifická forma 

komunikace, jejímž cílem je ovlivnit duševní stav recipienta v atmosféře svobodné volby.“ 

(Gálik, 2012, s. 11). Tato definice je z našeho pohledu dostatečná a shrnuje všechny 

podstatné znaky persvazivní komunikace. 

 Historie přesvědčování prostřednictvím komunikace sahá až do starého Řecka. 

Zde se dozvídáme o komunikačně zdatných sofistech, kteří bývají označováni za učitele 

argumentace (Störing, 2001). Komunikace se za dlouhá staletí od primárně verbálního 

šíření vyvinula až do dnešní komunikace prostřednictvím moderních technologií 

(smartphony, internet, sociální sítě) a možná persvaze prostřednictvím komunikace 

nabývá obrovských rozměrů. Příkladem mohou být organizování internetových komunit 

ve volebních kampaních, personalizovaná reklama na základě získávání transakčních dat 

v obchodních řetězcích nebo internetových obchodech (Evans et al., 2006). Tyto a další 

moderní technologie mají za cíl ovlivnit váš postoj a přivést k určitému chování 

prostřednictvím šíření informací, čímž je naplněna definice konceptu persvaze 

(Gálik, 2012). V důsledku realizace velmi sofistikovaných komunikačních strategií na 

komerčním poli, bohužel využívaných také k šíření dezinformací, se dnes (v roce 2022) 

jako protiváha formuje oddělení strategické komunikace (tzv. stratkom), které vzniklo při 

Úřadu vlády ČR. 
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 V rámci studia persvazivního způsobu komunikace bylo formulováno několik teorií 

a konceptů, které se často vzájemně překrývají s teoriemi jejichž původ je ve studiích 

komunikace a opačně.  

 Jednou ze teorií persvaze je teorie kognitivní disonance (Cognitive Dissonance 

Theory). Lidé dávají co největší psychologické konzistenci jejich poznání. Chceme, 

aby naše myšlenky a postoje dávaly smysl a snažíme se vyhnout nepříjemnostem 

spojeným s nekonzistencí. K disonanci dochází, když jedna myšlenka zpochybňuje druhou 

nebo když jednání není v souladu s myšlenkou. Představitelé teorie kognitivní disonance 

uvádí, že nakonec se lidé budou chtít vyhnout prožívání disonance a snížit tak přítomnost 

rozporuplných myšlenek (Festinger, 1957; O’Keefe, 2015). 

 Teorie odůvodněného jednání (Theory of Reasoned Action) je primárně zaměřena 

na chování jedince. Našemu chování vždy předchází určitý záměr, který do jisté míry 

podmiňuje, jak se v konkrétní situaci zachováme. Konečné chování, jednání ovšem nemusí 

vždy odpovídat záměru. Výsledné chování, jednání je potom odrazem spolupůsobení 

osobních postojů a společenského prostředí a bývá považována za významný obecný 

rámec pro pochopení dobrovolného jednání (Fishbein, 1967; O’Keefe, 2015). Tato teorie 

je již považována za neaktuální a její upravená verze se nazývána teorií plánovaného 

chování (Theory of planned Behavior). Zde vedle osobních postojů a společenského 

prostředí je přidán další faktor, a to vnímaná kontrola chování. Vnímaná kontrola chování 

určuje, jak konkrétní jedinec vnímá možnost jednat určitým způsobem 

(úvahy a možnostech, vlastních schopnostech apod.) (Ajzen, 1991; Gálik, 2012). 

 Teorie sociálního usuzování (Social Judgement Theory) naznačuje, že jedinec 

posuzuje persvazivní zprávu na základě současné perspektivy, vlastních postojů. 

Různým lidem by tedy mohla být předložena tatáž zpráva stejným způsobem, ale nakonec 

by i výsledky jednání byly rozdílné. Prezentované argumenty by měly být blízké 

aktuálnímu postoji recipienta. Nejsou posuzovány objektivně, nýbrž subjektivně na 

základě současné perspektivy (Gálik, 2012; O’Keefe, 2015; Sherif & Hovland, 1965). 

 Model pravděpodobnosti elaborace (Elaboration Likelihood Model), je založen na 

myšlence, že v různých podmínkách se budou recipienti lišit v míře jakou se zapojí do 

zpracování relevantních informací. Za jakých podmínek bude recipient o argumentech 
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více přemýšlet. Zde byly formulovány dva způsoby, jakými lidé zpracovávají informace -

 „centrální cesta“ a „periferní cesta“. Centrální cesta znamená, že recipient jednotlivé 

argumenty zvažuje, porovnává jednotlivá tvrzení se svými hodnotami a vědomostmi. 

Vedle to periferní cesta odkazuje na zkratkovité rozhodování na základě nedůkladného 

zpracování obsahu sdělení a zaměření se na jednoduchá vodítka (Floyd, 2017; Gálik, 2012; 

Petty & Cacioppo, 1986). 

 Inokulační teorie (Inoculation Theory) je postavena na předpokladu, že jedinci 

opakovaně vystavovaní drobným útokům/argumentům ohledně něčeho v co věří, budu 

následně schopno odolat silnějšímu útoku v budoucnu. Vzhledem k mechanismu také 

bývá někdy označována jako očkovací teorie. Zaměřuje se na rezistenci vůči změně. 

Na jedné straně pomáhá rozvíjet kritické myšlení u dětí (odolávat tlaku kouřit, odhalovat 

klamavé reklamy), tak na druhé straně kulty a sekty využívají tohoto mechanismu 

v indoktrinačním procesu (varování před útoky rodiny a přátel proti přesvědčení kultu) 

(Floyd, 2017; Gálik, 2012; McGuire & Papageorgis, 1961). 

 Jednou z nejvýznamnějších osobností zabývající se persvazivní komunikací je 

Robert B. Cialdini. Jeho výzkum je založen na propojení praxe s teorií, díky čemuž jsou 

jeho publikace bestsellery v oblasti byznysu, osobního rozvoje a jeho klienty známé 

korporátní společnosti a prezidentští kandidáti. Na základě je zkušeností podložených 

výzkumy formuloval šest univerzálních principů persvaze. Reciprocita (reciprocity) je 

princip, který poukazuje na tendenci recipientů oplácet laskavým skutkem to, že se k nám 

laskavě zachová někdo jiný. Vyvolání pocitu vděčnosti vede k oplacení laskavosti. 

Závazek a důslednost (commitment and consistency) těží z tendence člověka jednat 

v souladu. Tento princip vychází z teorie kognitivní disonance představené v řádcích výše. 

Sociální schválení (social proof) vychází z principu informačního sociálního vlivu 

a normativního sociálního vlivu. Máme tendenci se ve společnosti chovat konformně 

v situacích kdy si nejsme jisti svým rozhodnutím a také máme potřebu být přijímáni 

druhými. Oblíbenost (liking) je princip který hovoří o tendenci využití určité sympatie. 

Pokud například prodejce je přátelský nebo dokonce kamarád, tak spíše jako lidé máme 

tendenci neodmítat. Autorita (authority) je mezi ostatní principy zařazena kvůli tendenci 

jednat v souladu s doporučením autority. Máme tedy tendenci poslechnout pokynu, rady 

jedince, kterého vnímáme jako autoritu (přistupujeme k pokynu, radě méně kriticky). 
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Vzácnost (scarcity) je principem, který je postaven na zdánlivém nedostatku. 

Máme tendenci považovat dostupné věci za méně hodnotné a naopak 

(Cialdini, 2007, 2009; Čiripová, 2015). 

 Rollof & Miller (1980) formulovali tři různé reakce recipienta na persvazivní 

komunikaci. První je „tvarování“, kdy podobně jako u učení se pokouší komunikátor 

tvarovat „odpověď“ recipienta, nabízení zlepšení současné situace. Recipient reaguje 

pozitivně na nové podněty je zde vyšší šance opakování chování v budoucnu. 

Druhou  reakcí je „posílení“, které využívá kladného vztahu recipienta k danému tématu 

a dalšími sděleními připomíná pozitivní postoje utvrzuje kladný vztah. Třetí a nejnáročněji 

realizovatelnou formou reakce je „změna“. Jako lidé nejsme příliš přístupni ke změnám, 

tudíž je nejprve nutné změnu vztáhnout k něčemu, čemu již recipient věří – „kotva“ 

(něco, co je již recipientem přijímáno – hodnoty, postoje, chování). Tuto kotvu následně 

využít jako výchozí bod pro změnu (Mikulka, 2014). 

 Pokud bychom se zaměřili na genderové rozdíly v dopadech persvazivní 

komunikace, tak výsledky výzkumu Eagly & Carli (1981) uvádí rozdíly mezi pohlavími jako 

zanedbatelné. Rhodes & Wood (1992) poukazují na vyšší náchylnost podlehnout persvazi 

u jedinců s nižšími kognitivními schopnostmi, nicméně nelze tyto jedince jednoznačně 

označit jako snáze ovlivnitelné, ale spíše určuje, která forma persvaze je u nich účinnější 

(Gálik, 2012; Petty & Cacioppo, 1986). 

 Jedním z obecně známých fenoménů, který může na straně recipienta působit na 

změnu v postojích a chování je sebenaplňující se proroctví (Self-fulfilling prophecy), 

též známý jako Pygmalion efekt (Rosenthal & Jacobson, 1992). To bývá popisováno jako 

jev, kdy samotné očekávání vede k chování, díky kterému se očekávání stane realitou 

(Aronson et al., 2005; Merton, 1957) a lze v něm spatřit faktory z některých výše 

zmiňovaných teorií a principů.  

Pokud tedy má persvazivní komunikace potenciál ovlivnit postoje, chování, aktuální 

psychický stav (aktivaci nervové soustavy), věříme že je vhodné se tímto tématem 

hlouběji zabývat také v kontextu tělovýchovné praxe a sportu.  
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1.2 AKTIVACE NERVOVÉ SOUSTAVY A JEJÍ ODRAZ V MOTORICE ČLOVĚKA 

Touto kapitolou navazujeme na stručné představení mezilidské komunikace a jejího 

možného specifického využití. se zaměříme na možné dopady na jedince. Především se 

zaměříme na možné dopady komunikace na jedince, emoce, aktuální psychické stavy 

a aktivaci nervové soustavy. Zhodnotíme aspekty aktivace nervové soustavy a možnosti 

její objektivizace, především námi využité měření elektrodermální aktivity. 

1.2.1 EMOCE, KOMUNIKACE A JEJICH AKTIVAČNÍ ROLE 

Emoce chápeme jako psychicky a sociálně konstruované procesy. V psychologickém pojetí 

chápeme emoce jako relativně krátké a vzájemně související koordinované epizody změn 

v neurofyziologické aktivaci, subjektivním prožitku, behaviorálním projevu jako odpovědi 

na převážně vnější události, které mají pro konkrétního jedince význam 

(Niedenthal & Ric, 2017). V sociologickém pojetí nejsou emoce prožívány v mysli jedince 

samovolně, ale jsou vždy vztaženy k určitým objektům, jevům, procesům. Je zde velmi 

důležitá jejich sociální konstruovanost (Šolcová & Trnka, 2015). Emoce mohou vznikat 

mimo jiné na základě mezilidské komunikace. Samotná komunikace tedy ve svém 

důsledku může vyvolávat u jedince pocity libosti či nelibosti, fyziologické změny 

(srdeční tep, rychlost dýchání atp.), změny v motorickém projevu nebo změny 

v pohotovosti a zaměřenosti.  

Tělovýchovné, sportovní prostředí je ze své podstaty velmi emociogenní. 

Vznikají zde složité emocionální zážitky, které často zahrnují protikladné emoce. 

Například agresivitu vůči soupeři, který je dobrým přítelem nebo odsouzení hrubé hry 

spoluhráče. Lze říci, že vše, co pomáhá dosáhnout cíle sportovní činnosti, vyvolává 

příjemné emoce, a to, co brání cíle dosáhnout, vyvolává nepříjemné emoce 

(Macák & Hošek, 1987).  

Složitost emocí podtrhuje jejich komplexnost v projevech fyziologických, 

neurologických a biochemických. Jako souhrn těchto aspektů pro snazší pochopení emocí 

vznikla aktivační teorie (teorie aktivace nervové soustavy). Aktivace autonomního 

nervového systému (ANS) bývá obecně popisována jako velmi dynamický jev vytvářející 

kontinuitu jednotlivých aktivačních úrovní od nejnižších (bezvědomí, spánek; aktivace 

parasympatiku) po nejvyšší (afekty strachu, hněvu; aktivace sympatiku). Nicméně tento 
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obecný pohled kritizují například Stern et al. (2000). Projevy vysoké hladiny aktivace ANS 

lze pozorovat v rovinách duševní, tělesné a behaviorální (Macák & Hošek, 1987). 

 

1.2.2 TEORIE AKTIVACE NS A JEJÍ FORMY 

Vše, co zažíváme, vyvolává naši psychickou i fyziologickou odpověď. Z psychologického 

hlediska hovoříme především o určitých znacích chování (Nakonečný, 1997). 

Z fyziologického hlediska se odpověď organismu projevuje určitou mírou vzrušení 

nervového systému označovaného v zahraniční literatuře jako arousal, v tuzemské 

nejčastěji jako aktivace nervového systému. 

Konstrukt aktivace NS je již dlouhou dobu řešen na poli neurověd, 

psychofyziologie, sociální psychologie, behaviorální psychologie a dalších 

(J. T. Cacioppo et al., 1996; Eysenck, 1967; Lindsley, 1952; Malmo, 1959; 

Stern et al., 2000). Stern et al. (2000) upozorňují na dva mylné předpoklady o aktivaci NS. 

Prvním je chápání aktivace NS jako jednorozměrného kontinua od hlubokého spánku po 

vysoké vzrušení. Druhým mylným předpokladem ve shodě s Cacioppo et al. (1996) je, že 

lze úroveň aktivace NS určit měřením jen některé z fyziologických funkcí, jako například 

srdeční frekvence nebo kožní vodivosti. Oba předpoklady Stern et al. (2000) považují, 

vzhledem ke komplexnosti a složitosti tohoto jevu, za příliš zjednodušující a poukazují na 

to, že určitým měřením lze postihnout jen některou z forem aktivace, jak představuje 

Lacey (1967). 

Koncept teorie aktivace NS má kořeny v práci Cannona (1915) a jeho představě 

jednotného těla připravujícího se na boj nebo útěk. Duffy (1957) rozšířila koncept 

o aspekt intenzity veškerého chování. Navázala na výzkumy Yerkese & Dodsona (1908) 

a ve vztahu k aktivaci NS hypotézu obrácené U-křivky (viz obr. 1). S kritikou teorie aktivace 

NS přichází Lacey (1967) a navrhuje alespoň tři různé formy aktivace: kortikální, 

autonomní a behaviorální. Poukázal na to, že každá forma je velmi komplexní a nelze ji 

chápat jako jednorozměrné kontinuum. 
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Lacey (1967) dále předložil důkazy o tom, že jedna forma aktivace nemůže být platným 

měřítkem jiné formy aktivace. Navrhuje představu situace a toho, co se děje v rámci jeho 

pojetí tří forem aktivace - kortikální, autonomní a behaviorální. „Vojáci nocují na 

nepřátelském území. Jeden voják je na stráži a najednou se ve tmě blíží hluk. Pokud 

bychom měřili aktivitu EEG, pravděpodobně bychom pozorovali zvýšenou kortikální 

aktivaci. Pokud bychom měřili vodivost kůže a srdeční frekvenci jako odraz autonomní 

aktivace, pravděpodobně bychom zjistili nárůst vodivosti kůže, ale snížení srdeční 

frekvence. Dále pokud bychom pozorovali behaviorální projevy, pravděpodobně bychom 

viděli, že voják stojí velmi klidně, pozorně se dívá ke zdroji hluku a snaží se zjistit, zda jde 

o spojence či nepřítele.“ Popis této situace byl volně převzat z práce Stern et al. (2000), 

kdy ovšem autoři neberou v potaz závislost reakcí na typu VNČ (vyšší nervová činnost) 

a vzrušivosti CNS. 

 Z výše nastíněného je zřejmé, že aktivaci je nutno chápat komplexně vzhledem 

k jejím různým formám. Kvůli specifickému projevu v rámci každé z forem toto 

Lacey (1967) nazval principem specifické odpovědi na stimul. Pokud bychom se v příkladu 

vrátili k odrazům autonomní aktivace, jsou zde zmíněny dva projevy. Jeden vykazuje 

nárůst a druhý snížení. Takto tento autor mínil směrovou frakcionaci – tj. odpovědi na 

podnět nejsou jednotné (ve stejném směru). Koncept aktivace založený na 

jednorozměrném kontinuu nedokáže adekvátně pracovat s takovouto komplexností 

(Stern et al., 2000). 

Obrázek 1: Hypotéza obrácené U-křivky optimální úrovně 
aktivace (Stern et al., 2000). 
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1.2.3 AKTIVACE NS POHLEDEM TEORIE EMOCÍ 

Psychofyziologické otázky interakce těla a mysli v souvislosti s aktivací nervové soustavy 

jsou často řešené psychology zabývajícími se teoriemi emocí. Jednu z prvních formálních 

teorií lidských emocí představil James (1884). Navrhl, že specifická tělesná reakce 

vyvolaná setkáním s emočním stimulem vyvolá mentální emoční zkušenost. Následně 

autoři zabývající se otázkou teorie emocí navrhli, že vědomá zkušenost s emocí vyvolá 

specifickou fyziologickou odpověď (Cannon, 1927). Jinak řečeno - výrazná emoční 

zkušenost je vytvářena neustálou interakcí těla a mysli (Schachter & Singer, 1962). 

Poslední zmíněná perspektiva je specifická tím, že do prožívání emocí zahrnuje 

specifické vzorce činnosti periferního nervového systému a neřeší, zda dominantní 

příčinou emocí jsou reakce tělesné či mentální. Z tohoto pohledu je problémem 

porozumění interakce těla a mysli v psychofyziologii emocí omezen na úkol pochopení 

interakce centrálního a periferního nervového systému (Barrett & Lindquist, 2008; 

Potter & Bolls, 2011). 

Potter & Bolls (2011) představují aktivaci NS spolu s valencí (směr emoce) jako 

nadřazené dimenzi emocí. Dimenzionální teoretická perspektiva chápe koncept emocí 

jako afektivní zážitek, který vychází ze základních motivačních procesů 

(Bradley et al., 2008) uspořádaných podle dvou uznávaných dimenzí motivace - směr 

a intenzita (Dearing & Dickinson, 1979).  

Směr se týká motivovaného chování a intenzita označuje sílu jednání, chování. 

V rámci dimenzionálního přístupu k lidské emoci se směrování motivovaného chování 

nachází v dimenzi od příjemné do nepříjemné emoční reakce, označované jako dimenze 

valence, zatímco dimenzí intenzity emoce je aktivace NS (Cacioppo & Gardner, 1999). 

Koncepty dimenzionální teorie o povaze emocí vedly k tvrzení, že základem 

valenční dimenze jsou dva oddělitelné motivační subsystémy, apetitivní (příjemný) 

a averzní (nepříjemný) (Cacioppo & Gardner, 1999). To je v souladu s tím, jak se zdá, 

že emoce jsou integrovány na neuronální úrovni v mozku, protože existují důkazy 

o oddělitelných nervových obvodech zapojených do zpracování pozitivních a negativních 

podnětů (Cacioppo et al., 2004). Aktivace NS z tohoto pohledu není chápána jako zcela 

samostatný koncept emocí, ale spíše představuje úrovně aktivací v oddělitelných 
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apetitivních a averzivních motivačních subsystémech, které jsou základem emocí 

(Cacioppo & Gardner, 1999). 

 

1.2.4 ENERGETICKÁ A TENZNÍ AKTIVACE NS 

Thayer (1990) ve svém přístupu ke konceptu aktivace NS kombinuje dva její druhy. 

Označuje je jako aktivaci energetickou a tenzní (energetic and tense arousal). 

Jak energetická tak tenzní aktivace mají téměř shodné fyziologické projevy, a tudíž se 

v měření projevují obdobně. Nicméně energetická aktivace přímo souvisí s prováděnou 

motorickou činností. V případě energetické aktivace jde o vědomé vzrušení NS se 

současným prováděním motorické činnosti a aktivace je tedy pro činnost bezpodmínečně 

nutná. Naopak v případě tenzní aktivace je reakce na podnět jakousi nevědomou 

přípravou na úsilí/fyzickou činnost, obdobně jako je popisována reakce na stres 

„útok nebo útěk” (Cannon, 1915, 1932; Selye, 1936). V obou případech aktivace dojde 

ke zvýšení činnosti centrálního a periferního nervového systému, kardiovaskulárního 

a respiračního systému i neurochemických systémů. Ačkoli takto popsané změny 

v aktivaci NS mohou být podobné, popisuje Thayer (1990) tři hlavní rozdíly v jím 

definovaných druzích aktivace. 

První rozdíl popisuje ve způsobu aktivace svalů. V případě energetické aktivace 

svaly pracují v reakci na podnět řízenou, relativně přesnou činností. U tenzní aktivace jsou 

svaly v reakci na podnět aktivovány také, nicméně dochází k jejich zvýšenému napětí 

především v oblasti krku, ramen a zad (pravděpodobně fylogeneticky zakódovaná 

příprava na útok či útěk). 

Druhým rozdílem je zaměření pozornosti. Při energetické aktivaci je pozornost 

zaměřena na konkrétní prováděnou činnost s minimálními odchylkami pozornosti. 

Při tenzní aktivaci je pozornost zaměřena na působící podnět a dochází k velmi rychlému 

až překotnému shromažďování a analyzování informací pro rozhodnutí o další činnosti. 

Třetí rozdíl je v subjektivních pocitech. V případě energetické aktivace bývají 

vyjadřovány pocity energičnosti a síly oproti pocitům subjektivní únavy, úzkosti až strachu 

v případě aktivace tenzní. 
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1.2.5 TEORIE GENERALIZOVANÉ AKTIVACE NS 

Aktivace nervové soustavy je zásadní pro všechny naše kognitivní a emoční funkce. 

Je primární komponentou řídící všechny mechanismy našeho chování. Pfaff (2006) 

v částečném rozporu s výše zmíněnými autory hovoří v této souvislosti o generalizované 

aktivaci NS, která je určující pro všechny další specifické funkce CNS a zvláštní emocionální 

dispozice. Nazývá to primitivním neuronálním systémem pulzujícím v mozkovém kmeni 

s aktivujícím účinkem na kortex a chování. Tento systém je univerzální u všech obratlovců. 

Neuroanatomické, neurofyziologické a neurochemické složky tohoto systému jsou shodné 

u všech savců, včetně lidí. 

Aktivace je, dle tohoto autora, základem veškerých kognitivních procesů 

a temperamentu a je nutno zvážit fakt, že lze být aktivován/excitován, bez nutnosti 

ostražitosti, ale ne naopak. Tento vztah trvá směrem vzhůru až po intelektuální funkce 

jako rozhodování (viz obr. 2). 

Aktivace NS je rovněž základem emocí, kdy stejně tak lze být aktivován/excitován, 

bez přítomné motivace, ale ne naopak. A tak je tomu dále, až po jemné změny nálad 

a pocitů, které tvoří emoční život člověka (Strelau & Eysenck, 1987). 

Obrázek 2: Aktivace CNS je základem všech kognitivních a emočních funkcí (Pfaff, 2006). 
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Pro názornost lze nahlížet emoční chování jako vektor. Úroveň aktivace určuje amplitudu 

(délku vektoru), zatímco přesný pocit a předmět determinuje úhel vektoru. To je v určité 

shodě s Potter & Bolls (2011) a jeho chápáním aktivace NS spolu s valencí. 

 

1.2.6 NEUROANATOMICKÝ A NEUROCHEMICKÝ ZÁKLAD ANS 

Některé znaky fungování aktivačních systémů lze nalézt v jejich neuroanatomické 

struktuře. Na zvýšení aktivace NS spolupracuje pět hlavních neurochemicky odlišných 

systémů. Tyto systémy spolupracují v rámci ascendentního (vzestupného) aktivačního 

systému. Jako transmitery používají norepinefrin, dopamin, serotonin, acetylcholin 

a histamin. Uvedené ascendentní spoje začínají v mozkovém kmeni a sbíhají se v talamu 

(předsíň kortexu) nebo bazální části předního mozku (obr. 3). Ve své působnosti se do 

značné míry překrývají, vzájemně spolupracují a díky takto znásobenému propojení se 

předchází selhání systému (Pfaff, 2006). 

Obrázek 3: Zjednodušené schématické znázornění některých hlavních vzestupných 
systémů sloužících ke zvýšení aktivace CNS a aktivaci chování (Pfaff, 2006). 
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Při popisu fungování neurochemických systémů mozkového kmene v souvislosti 

s vzestupným aktivačním systémem Pfaff (2006) navrhuje rozdělení na „nižší dráhy” 

a „vyšší dráhy”. Nižší dráhy zahrnují ventrální cesty, evolučně starší, které mají dopad 

minimálně na cholinergní neurony bazálního předního mozku. Ty následně zaplaví kortex 

acetylcholinem. Vyšší dráhy zahrnují dorzální cesty, evolučně mladší, zvláště dobře 

vyvinuté u primátů, které ovlivňují nespecifická talamická jádra. Jinými slovy jádra 

zabývající se jedinou stimulační modalitou. 

 Noradrenalin, NA (norepinefrin, NE). Celkově lze říci, že důsledky akcí NA v CNS 

jsou obrovské, a to jak prostřednictvím vzestupných, tak sestupných projekcí NA 

(Berridge et al., 1993). Adrenalin (epinefrin) se také centrálně podílí na stimulaci 

motorické aktivity (Stone a spol., 2003). Zdůrazňované bývají účinky NA na zvyšování 

pozornosti vzhledem k podnětům, které jsou neočekávané, nepředvídané 

(Marrocco & Davidson, 1996; Posner & Petersen, 1990). 

 Dopamin (DA). Dopaminergní axony vedou z mozkového kmene směrem 

k přednímu mozku dvěma převládajícími cestami. Ze substantia nigra vedou ventrálně 

a inervují velkou neokortikální oblast motorického řízení předního mozku zvanou 

striatum. Výzkumy naznačují, že může dělat mnoho věcí nad jednoduché řízení pohybu. 

Druhý DA systém je formován ve středním mozku ve ventrálním tegmentální oblasti. 

DA neurony jsou známé tím, že inervují fylogeneticky starý limbický systém, který je 

důležitý pro kontrolu nad motivačními stavy a náladami. Některé DA axony dosáhnou až 

do prefrontální kůry, kde koordinují obě poloviny frontální kůry (Carr & Sesack, 2000; 

Lewis et al., 1997). 

 Serotonin (5HT). Na serotonin bohaté neurony se nacházejí v jádrech mozkového 

kmene. Odtud vedou vzestupné serotoninergní dráhy do neokortexu předního mozku 

a také do řady struktur limbického systému jako hipokampus, septum, amygdala 

a hypotalamus (Jacobs & Azmitia, 1992). Serotoninergní 5HT neurony se přednostně 

promítají do limbického systému, hypotalamu a podílejí se na emočním chování 

a autonomních kontrolách (Boutrel et al., 1999).  

 Acetylcholin (ACh). Nervové buňky důležité pro aktivaci NS a přenos pomocí 

acetylcholinu se nacházejí ve dvou hlavních oblastech, přičemž obě jsou pro aktivaci NS 
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důležité. Jednou z nich je dorsolaterální jádro tegmenta (DLT), v mozkovém kmeni mezi 

Varolovým mostem, mezimozkem a druhá je v bazální části předního mozku 

(Jones, 2003). Podporují aktivaci NS rozsáhlými projekcemi v mozkové kůře. 

Aktivace vycházející z neuronů DLT pak zvyšuje sensitivitu talamu pro smyslové informace 

(Détári et al., 1997; Steriade & Buzsaki, 1990). 

 Histamin (HA). Neurony produkující histamin jsou umístěny v zadní části 

hypotalamu v malých skupinkách nazývaných tuberomamilární jádro (TMN). 

Vysílají rozptýlené, široké projekce do mnoha oblastí mozku, včetně neokortexu a jejich 

aktivita stoupá ve spojení s behaviorální aktivací (Acuna-Goycolea et al., 2003). 

Neurony produkující histamin mají velmi rozšířené projekce pocházející z hypotalamu 

a jsou silně spojeny se zvýšenou aktivací CNS (Bodnar et al., 2002; Uhlrich et al., 2002). 

 

Ascendentní aktivační systém má obecné i specifické komponenty. 

 Obecné vlastnosti aktivačních systémů: 

 Anatomická spojení nejsou jen z bodu do bodu. 

 Aktivační účinky nejsou omezeny na jednotlivé kombinace stimul/odpověď. 

Místo toho zde jsou předpoklady pro výskyt kombinací stimul/odpověď. Mění stav 

CNS. 

 Je zde značná redundance neurochemická a funkční, napříč aktivačními 

komponentami. 

 Specifické vlastnosti aktivačních systémů: 

 NA, DA, 5-HT, ACh a HA systémy jsou funkčně rozdílné, takže vstupy nejsou stejné. 

 Distribuce axonů je rozdílná, takže cílové oblasti nejsou identické. 

 Největší funkční dopady mezi NA, DA, 5-HT, ACh a HA nejsou stejné.  

(upraveno dle Bodnar et al., 2002) 
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1.2.7 PSYCHICKÉ, FYZIOLOGICKÉ A BEHAVIORÁLNÍ PROJEVY AKTIVACE NS 

 
Aktivace nervové soustavy je pozorovatelná díky jejím psychickým, fyziologickým 

a behaviorálním projevům (Macák & Hošek, 1987). Některé z projevů jsou přímo 

sledovatelné, zatímco jiné vyžadují přístrojové měření. 

Relativně zřetelné projevy aktivace ve vědomí a chování jsou uvedeny v tabulce 

dle Nakonečného (1997) (viz tab. 1). 

 

Výsledky studie Studer et al. (2016) také potvrzují, že aktivace NS je citlivá na rizikovost 

rozhodování. Malá část intraindividuální variace v rozhodování spojená s rizikem může 

souviset s odchylkou aktivace NS. To by mohlo naznačovat, že výkyv v aktivaci NS může 

být jedním ze zdrojů intraindividuálně rozdílného rozhodovacího chování. 

Interindividuální rozdíly v tendenci riskovat mohou souviset s citlivostí na trest a odměnu. 

Tabulka 1: Úroveň aktivace a její koreláty ve vědomí a chování (Nakonečný, 1997). 
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Relativně snadněji zjistitelné jsou např. některé fyziologické změny vznikající 

v důsledku aktivace sympatického nervového systému: 

 zvýšení krevního tlaku a zrychlení srdeční frekvence, 

 zrychlení dýchání a zúžení zornic, 

 zvýšení pocení a snížení vylučování slin a hlenu, 

 snížení hladiny glukózy v krvi, 

 zvýšení srážlivosti krve, 

 redistribuce krve směrem ke kosterním svalům, 

 vztyčení chlupů na kůži. 

Výše uvedené fyziologické změny lze často pozorovat v různých kombinacích 

(Atkinson et al., 2003). 

Jako vhodné psychofyziologické metody pro měření ANS uvádí Ptáček et al. (2017) 

elektroencefalografii, elektromyografii a měření elektrodermální aktivity. 

Potter & Bolls (2011) uvádí dva vhodné způsoby pro mapování činnosti 

somatického a autonomního systému. Somatický systém inervuje kosterní svaly, 

tudíž uvádí jako vhodnou metodu objektivizace elektromyografii svalů v obličeji 

zapojených do emočního vyjádření (corrugator supercilii, orbicularis oculi, 

zygomaticus major). Jako odraz sympatické aktivace autonomního systému doporučuje 

použití měření kožní vodivosti (elektrodermální aktivitu). 

 

1.2.8 OBJEKTIVIZACE DYNAMIKY PSYCHOFYZICKÉHO STAVU 

S příchodem moderních technologií se otevřelo spoustu možností, jak některé subjektivní 

stavy objektivizovat. Vývoj těchto metod stále postupuje vpřed. Například často využívané 

dotazníky ze své podstaty nemohou být příliš objektivní, ovšem stále zůstávají cennou 

metodou pro některé druhy výzkumů. Moderní věda však klade velký důraz na užívání 

objektivizačních nástrojů pro získávání informací z monitorovacích zařízení. 

Pro objektivizaci psychofyzického stavu je využíváno měření či mapování různých 
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neurologických, fyziologických, hormonálních aj. projevů (Kulišťák, 2011; Radek Ptáček et 

al., 2017). 

Z hlediska neuropsychologie v tomto kontextu hovoříme o zobrazovacích 

technikách, které bývají v některých případech invazivní (např. SPECT - jednofotonová 

emisní počítačová tomografie, PET - pozitronová emisní tomografie) a jsou velice 

nákladné (např. MRS - magnetická rezonanční spektroskopie, MEG -

magnetoencefalografie, MR - magnetická rezonance a její funkční varianta) 

(Kulišťák, 2011). Tyto metody jsou v tělovýchovné a sportovní praxí jen těžko 

aplikovatelné. Používanější metodou, která ve své podstatě z pohledu neurologie ovšem 

není zobrazovací technikou je EEG - elektroencefalografie. Na základě této metody se již 

do praxe dostala i tréninková metoda EEG-biofeedback (EEG - biologická zpětná vazba) 

využívající zpětnovazebního nácviku optimální bioelektrické aktivity mozku. Vedle této 

metody můžeme zmínit také sledování okulografické (EOG) a v praxi již běžně využívanou 

techniku elektromyografickou (EMG) (Kulišťák, 2011). Poslední zmiňované metody jsou 

dnes používané jako jedny z metod biologické zpětné vazby. 

Metody biologické zpětné vazby (BFB - biofeedback) jsou dnes i v tělovýchovné 

a sportovní praxi poměrně využívané (www.thoughttechnology.com; www.bfe.org). 

Pro optimalizaci výkonu využívají metod biofeedbacku vedle ozbrojených složek, umělců, 

vedoucích pracovníků zejména vrcholoví sportovci (Radek Ptáček et al., 2017). 

Vedle dnes často používaných cirkulačních ukazatelů aktivace NS frekvence úderů 

srdce, variability srdeční frekvence a krevního tlaku je dnes sledován také periferní 

průtok. Periferní průtok je odrazem sympatické stimulace hladkého svalstva cév, 

kdy způsobuje jejich vazokonstrikci a vazodilataci. Monitorování tohoto jevu dnes 

využívají širokou populací používané fitness náramky/hodinky ovšem v rozdílné kvalitě 

záznamu (Radek Ptáček et al., 2017). 

Další ukazatel psychofyzického stavu může být dýchání. Při hodnocení dýchání se 

zaměřujeme především na frekvenci a typ dýchání. Frekvenci dýchání můžeme 

porovnávat s obecnou, či individuální normou dechových cyklů za minutu. Zda se ovšem 

jedná o hyperventilaci můžeme přesněji zjistit analýzou kapilární krve nebo 

kapnometrem. Typ dýchání (břišní/hrudní) můžeme měřit pomocí sledování změn obvodu 
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hrudníku a břicha (pneumograf) pomocí speciálního pásu např. respirace (Radek Ptáček et 

al., 2017). 

V tělovýchovné a sportovní praxi dnes již běžně využívaná povrchová 

elektromyografie (SEMG - surface electromyogiaphy) je technika zaznamenávající 

elektrickou aktivitu během cyklu svalové kontrakce a relaxace. Pro jednotlivé umístění 

EMG existují normativní hodnoty, ty je ovšem třeba používat opatrně, protože mohou být 

ovlivněny několika dalšími faktory. Je možné sledovat aktivitu jednotlivých svalů 

(např. m. trapezius), zjistit obecnou úroveň celkové pohotovosti umístěním elektrody 

například na čelo (Kennedy a Travia, 1947 in: Ptáček et al., 2017) nebo míru volního úsilí 

umístěním na mimické svaly (Ptáček et al., 2017; Slepička, 1982). 

Pro objektivizaci psychofyzického stavu je také využíváno modalit spojených s kůží. 

Jedním ze způsobů je měření povrchové teploty zpravidla na libovolném prstu na ruce 

nebo noze. Obecně se zde předpokládá, že zvyšování teploty odráží míru relaxace. 

V ojedinělých případech příliš zvýšená teplota poukazuje na zvýšenou excitaci a chronický 

stres, zejména pokud se spojuje se zvýšenou hodnotou elektrodermální aktivity (EDA). 

Elektrodermální aktivita je nejčastěji využívána jako ukazatel sympatické aktivace. 

Jako odraz sympatické aktivity ANS je v první řadě pocení. Pocení rozlišujeme tepelné 

v důsledku zvýšení tělesné teploty (začíná nad 34,5 °C) a mentální, které je spouštěno 

emocionálním stresem. Při dodržení standardních podmínek je EDA dobrým ukazatelem 

okamžité aktivace organismu (Benešová, 2011; Ptáček et al., 2017). 

Méně často používanou metodou pro její nákladné a složité vyhodnocení je 

analýza hormonálních změn ve slinách u nás například provedená Marianem Jelínkem 

(Jelínek et al., 2016) na hráčích ledního hokeje, kdy byly porovnávány hladiny 

testosteronu a kortizolu v různých fázích zápasu. Ten při své studii vycházel z experimentů 

Cuddy et al. (2007) a Carney et al. (2010), které poukazují na hormonální změny 

v důsledku rozdílného držení těla (power positions), přičemž vztah je reciproční. 

Tento experiment byl replikován pomocí měření elektrodermální aktivity v různý pozicích 

držení těla (Chocholoušková, 2019) a výsledky studií v porovnání hormonální odezvy 

a EDA jsou shodné. 
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1.2.8.1 Elektrodermální aktivita (EDA)  

V našem dílčím šetření používáme k objektivizaci aktivace nervové soustavy právě záznam 

elektrodermální aktivity. Vývoj této metody má za sebou již poměrně dlouhou historii, 

kdy první zmínky sahají až na konec 19. století. První studie zaměřené na zkoumání 

elektrických změn lidské kůže pochází z laboratoře francouzského neurologa a psychiatra 

Jeana Charcota kde pracoval s jeho kolegou Vigorouxem (1879, 1888). Ve stejném období 

Féré (1888) popsal, pokles elektrického odporu kůže se zvýšenou aktivací NS. Vedle toho 

Tarchanoff (1890) popsal možnost záznamu bioelektrického kožního potenciálu mezi 

dvěma elektrodami umístěnými na povrchu kůže bez přítomnosti externího elektrického 

okruhu. Později byli označeni za objevitele prvních dvou základních metod měření EDA 

exosomatické (Féré) a endosomatické (Tarchanov). V současných výzkumech je používána 

metoda exosomatická (Fowles et al., 1981). Již v jejich pracích bylo popsáno mnoho 

důležitých aspektů EDA, nicméně od té doby vývoj této metody velmi pokročil 

(Dawson et al., 2000). 

 Elektrodermální aktivita (Electrodermal Activity, EDA) také známá pod dříve 

používaným termínem kožně galvanická reakce (Galvanic Skin Response, GSR), jak je již 

zřejmé může být zaznamenávána různými způsoby. Pokud zůstaneme u metody 

exosomatické, tak lze pro konstrukci elektrického obvodu použít střídavý nebo 

stejnosměrný proud. V dnešních přístrojích je využíván především stejnosměrný proud, 

u kterého rozeznáváme elektrodermální fenomény kožní odpor (skin resistence, SR) 

a kožní vodivost (skin conductance, SC), ty jsou reciproční. Pokud hovoříme o kožní 

vodivosti může být zaznamenávána hladina (skin conductance level, SCL) nebo reakce 

(skin conductance response, SCR) v jednotkám siemens [S] respektive mikrosiemens [μS]. 

Recipročně bychom hovořili o hladině nebo reakci kožního odporu (SRL a SRR) 

zaznamenávaných v ohmech [Ω]. Stejně jako v moderní odborné literatuře budeme 

operovat s pojmem elektrodermální aktivita (EDA) (Benešová, 2011; Boucsein, 2012; 

Fowles, 2008). 

 Již Edelberg (1972) poznamenal, že není překvapivé tak úzké propojení kůže 

a řídících center v mozku. Kůže je orgán s podstatnými a dynamickými funkcemi, 

který z řídících center neustále přijímá signály, a ty lze na kůži pozorovat prostřednictvím 
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měřitelných elektrických změn, dnes nazývaných elektrodermální aktivitou. 

Přičemž ekrinní potní žlázy (soustředěné především na prstech, dlaních a ploskách nohou) 

jsou v zájmu psychofyziologů, protože reagují primárně při psychickou stimulaci 

(vedle toho jiné potní žlázy reagují více na zvýšení teploty). Ekrinní potní žlázy jsou 

inervovány sympatickou větví autonomního nervového systému (ANS), přičemž  

chemickým přenašečem na postgangliové synapsy je acetylcholin (Dawson et al., 2000; 

Shields et al., 1987; Stern et al., 2000).  

Bouscein (2012) navrhl dvousložkový model vztahu centrální nervové soustavy 

(CNS) a EDA. Ipsilaterální systém zahrnující hypothalamus, přední thalamus, cingulární 

gyrus a kontralaterální systém zahrnující laterální frontální kortex, zejména premotorický 

kortex a části bazálních ganglií. Aktivita kontralaterálního systému se skrze EDA projevuje 

při kognici nebo lokomoci, vedle toho aktivita ipsilaterálního systému, pro nás 

podstatnější, se projevuje na základě podnětů emocionální nebo afektivní povahy 

(Stern et al., 2000). 

Jak již bylo zmíněno vzhledem k lokalizaci ekrinních žláz, umístění elektrod je 

možné na prstech, dlaních nebo ploskách nohou. Blíže se možnostem umístění věnují 

například Dawson et al. (2000) nebo Potter & Bolls (2011). Nejčastěji bývá využíváno 

umístění na prstech rukou, přičemž jak uvádí Dawson et al. (2000) je možné využít jak 

mediální tak distální falangy prstů. Nicméně vzhledem k vyšší amplitudě kožní vodivosti, 

která přímo souvisí s vyšším počtem aktivních potních žláz (Freedman et al., 1994) se 

doporučuje využívání distálních falangů (Scerbo et al., 1992) na ukazováčku 

a prostředníčku (Dawson et al., 2000). 
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Obrázek 4: Porovnání optimálních úrovní aktivace u různých sportovních odvětví (Liu & Zhou, 2015). 

1.2.9 OPTIMÁLNÍ AKTIVACE NS 

Pokud bychom se zajímali o optimální aktivaci při pohybové činnosti, vychází se při řešení 

této otázky z výše uvedené hypotézy obrácené U-křivky (Stern et al., 2000; 

Yerkes & Dodson, 1908). Ta je velmi názorná, pomáhá pochopit aktuální selhání jedince 

při plnění úkolu, avšak její platnost je omezená. Pro různé pohybové výkony je tedy 

rozdílná optimální úroveň aktivace NS (viz obr. 4). Pro výkony vyžadující vysokou úroveň 

nervosvalové koordinace bude optimální nižší úroveň aktivace (patování v golfu, sportovní 

střelba). Naopak pro výkony vyžadující především vysokou úroveň explozivně silových 

schopností bude optimální vyšší stupeň aktivace (vzpírání) (Benešová, 2011). 

Vedle výše popsané teorie je potřeba také zmínit Haninovu teorii (1980) 

individuálních zón optimálního fungování. Podle ní má každý sportovec své optimum 

rozpětí aktivace, kdy podává nejlepší výkon. Dle hypotézy převrácené U-křivky je 

optimální výkon obecně definovaný přiměřenou úrovní aktivace vzhledem k obecným 

charakteristikám sportovce a úkolu. Oproti tomu dle teorie individuálních zón 

optimálního fungování nebudou všichni sportovci podávat své nejlepší výkony v zóně 

přiměřené aktivace. Teorie individuálních zón optimálního fungování počítá 

s individuálními rozdíly pro nejlepší sportovní výkony (Tod et al., 2012). 

Aktivační úroveň je individuálně podmíněna některými osobnostními složkami. 

Důležitá bude jistě psychická odolnost, která podstatně ovlivní hladinu aktivační úrovně 
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v náročných situacích. Ukazuje se, že s rostoucí psychickou odolností dochází v kognitivně 

náročných situacích ke snížení srdeční frekvence, přičemž s rostoucí úrovní neuroticismu 

se u jedinců snižuje schopnost sebeřízení. Z hlediska temperamentu se s vyšší mírou 

neuroticismu také jeví v kognitivním zatížení zvýšený vliv parasympatiku a vyšší míra 

extraverze podmiňuje rychlejší pokles srdeční frekvence. Stejně tak u jedinců s vyšší mírou 

extraverze dochází již v předstimulační fázi k vyšší aktivaci nervové soustavy dle měření 

elektrodermální aktivity (Procházka, 2016). Také výkonová motivace (motiv dosáhnout 

úspěchu x motiv vyhnout se selhání) je jedním z faktorů, který ovlivní výslednou aktivaci 

nervové soustavy související se sociální rolí jedince a situačními vlivy (Slepička et al., 2009; 

Tod et al., 2012) 

 

1.2.10 AKTUÁLNÍ PSYCHICKÉ STAVY A JEJICH ODRAZ V MOTORICE 

Okamžité nastavení psychiky ve vztahu k situaci odráží aktuální psychický stav. Týká se 

všech psychických obsahů a procesů včetně citového naladění (Hartl & Hartlová, 2000). 

V tělovýchově a sportu rozeznáváme předstartovní, soutěžní a posoutěžní stavy. 

Tyto stavy jsou prožitkově již relativně dobře známy a dají se objektivizovat. 

Samotné uvědomění si své nastávající účasti v soutěži, zaměření se v tréninku na 

nastávající soutěž a prožívání vzhledem k soutěži označujeme jako předstartovní stavy. 

Několik hodin či minut před soutěží, případně odjezdem na sportoviště začínají stavy 

soutěžní. Ty mohou zejména v některých sportech přetrvávat po celou dobu soutěže. 

Posoutěžní stav počíná hodnocením průběhu a výsledku soutěže. Je spojen, zejména 

v případě neúspěchu, s atribuováním (kauzální atribuce), tedy připisováním příčin 

úspěchu či neúspěchu často vnějším vlivům (Slepička et al., 2009). 

Z hlediska regulace těchto aktuálních psychických stavů vycházíme především 

z poznatků o aktivační úrovni NS sportovce. Při nadměrné aktivaci hovoříme o startovní 

horečce, která může mít pozitivní či negativní směr. V případě příliš nízké aktivace jde 

o startovní apatii, jejíž projevy jsou lhostejnost, ochablost, odevzdání. Cílem regulace APS 

ve sportu je optimální úroveň aktivace v pozitivním směru, typická sebedůvěrou 

a vysokým odhodláním. Regulace posoutěžních stavů při pozitivním výsledku přichází 

v úvahu až při nadměrném sebeuspokojení. Větším problémem jsou negativní prožitky 



TEORETICKÁ VÝCHODISKA 

   41 

neúspěchu, kterým bohužel obvykle ze strany trenérů není věnována dostatečná 

pozornost (Slepička et al., 2009; Slepička, 1988). 

Prostředky pro snížení nadměrné aktivační úrovně mohou být především 

specifická komunikace pedagoga/trenéra se sportovcem, jejímž cílem může být například 

odvedení pozornosti od podnětů navozujících strach nebo úzkost. Dále je vhodné zařazení 

humoru, či krátký energický vdech s postupným pomalým výdechem. Stejně dobře může 

působit specifická masáž, či poslech uklidňující hudby, uklidňující cvičení (např. jóga). 

Dnes je také zpracována řada cvičení využívajících sugesce modifikované pro sportovce, 

vedle které se také často používá imaginace pohybu (Benešová, 2020). Méně častým 

problémem je příliš nízká úroveň aktivace. V tomto případě se používají stejné prostředky 

jako pro snížení aktivace, samozřejmě při jejich opačném smyslu působení. 

Jinak směřovaný rozhovor (k odpovědnosti za výkon, soustředění na činnost apod.), 

aktivizační hudba, pokřiky, aktivizační dechová cvičení apod. U regulace negativních 

důsledků neúspěchu může dobře působit zúčastněný rozhovor se sportovcem, provádění 

jiné atraktivní činnosti, relaxace, spánek. Důležité je v tomto případě přeorientovat mysl 

směrem k dalším soutěžím, vyzdvihnutí silných stránek a dalších možností v budoucnosti 

(Slepička et al., 2009; Slepička, 1988). 

Z hlediska regulace aktuálního psychického stavu je důležité nastavení pozitivního 

myšlení s využitím mentálního tréninku. Naopak je potřeba předcházet jevu 

označovanému jako tvorba negativních hypotéz. Důležité je myšlení jedince v pozitivních 

souvislostech, vyhýbání se negacím a neupozorňování na neúspěchy. Vyhnout se 

pochybování o sobě sama, upevňovat motivaci a důvěru v sebe sama prostřednictvím 

vyzdvihování dílčích úspěchů v tréninku a soutěžní historii apod. S využitím tohoto 

pozitivního směřování myšlenek je možné vhodně stimulovat aktuální psychický stav 

sportovce. 

Psychické napětí se organicky přenáší ve svalové napětí, což se projevuje při 

zvýšených psychických nárocích soutěže v motorickém projevu sportovce. To je základní 

a klíčovou odlišností tréninku a závodu (modelovaný trénink). Nároky, které klade 

soutěžní prostředí, je kromě odlišného prožívání promítnutého v motorické činnosti také 

soupeř a subjektivně prožívaný výsledek činnosti. Je potřeba mít tedy všechny složky 
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každé motorické dovednosti zautomatizovány do té míry, aby jejich regulaci nenarušili 

žádné nezvyklé podmínky či vlivy. V tomto ohledu je nutno zachovat určitou plasticitu 

provedení činnosti vzhledem k nezvykle se vyvíjejícímu závodu, zápasu 

(Svoboda & Vaněk, 1986). 

Existuje celá řada příběhů, kdy mezilidská komunikace významně ovlivnila výkon 

jedince v zápase nebo závodě. Například když sportovec nastoupí do závodu po hádce se 

ženou, přítelkyní. Vedle příběhů ovlivnění výkonu jedince před zápasem máme i mnoho 

příběhů, kdy lidé podávali neuvěřitelný motorický výkon v důsledku vzniklé situace, který 

za normálních okolností (bez vyvolání emocí) nebyli schopni replikovat. Například žena 

nadzvedne automobil v případě, kdy pod ním leží její dítě. Tři vojáci v obklíčení tanků 

vytlačili na vrchol kopce dělo, na které bylo při pokusu o opakování potřeba síly deseti 

koní nebo muž který přehodil těžký kámen přes řeku, aby zachránil napadenou ženu 

(Jelínek & Kuchař, 2006). To jsou příběhy, které minimálně nutí k zamyšlení kde jsou 

fyzické hranice a jaký vliv má psychika na fyzický, chcete-li sportovní výkon. 

 

1.2.11 ŘÍZENÍ MOTORIKY Z PSYCHOSOCIÁLNÍHO HLEDISKA 

Pro motorický projev člověka má rozhodující význam nervová soustava. Skládá se 

z centrální a periferní nervové soustavy. Periferní nervový systém vede aferentními vlákny 

informace ze smyslových orgánů a periferních tkání k centrální nervové soustavě 

a vnitřním orgánům. Eferentní vlákna (motorická a autonomní) vedou informace 

k výkonným orgánům, především ke svalům. 

Realizace úmyslného pohybu závisí zřejmě především na premotorické a primární 

motorické korové oblasti. S ohledem na funkční zpětnou vazbu se připojuje primární 

somatosenzorická kůra. Premotorická kůra má základní propojení s motorickou kůrou. 

Premotorická kůra vybírá pohyby k realizaci pro motorickou kůru, která ovládá 

mechanismus provedení jednotlivých pohybů. Somatosenzorická kůra, také označovaná 

jako senzoricko-motorická se stará o zpětnou vazbu o pohybu. Reciproční propojení 

premotorické kůry a retikulární formace moduluje tonus mozkové kůry, umožňují řídit 

celkový stav mozkové kůry a průběh základních forem psychických procesů 

(Koukolík, 2012; Králíček, 2002; Kulišťák, 2011). 
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Na řízení pohybu mají také specifickým způsobem vliv dnes často skloňované 

zrcadlové neurony. Při sledování pohybů příslušníka vlastního druhu se aktivuje systém 

zrcadlových neuronů a nutí nás napodobit pozorovaný pohyb. Pozorování pohybu aktivuje 

premotorickou kůru, která řídí stejné pohyby, pokud je vykonáváme sami a dále 

motorické neurony. Tendence imitovat pozorovanou akci je považována za podklad 

souboru evolučně kódovaných procesů. Tyto procesy začínají u poznání akce k pochopení 

jejího smyslu a touto cestou ke kognitivním funkcím, jakými jsou jazyk nebo sociální 

chování (Koukolík, 2012). 

Obrázek 5: Přepracovaný Schmidtův konceptuální model uzavřeného okruhu v 
souvislosti s autonomními funkcemi (Benešová, 2011). 
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Benešová (2011) předpokládá jako specifickou psychofyziologickou proměnnou 

paralelně doprovázející proces řízení motoriky a motorického učení aktivaci nervové 

soustavy (arousal), tedy aktuální psychický stav. 

Schmidtova teorie motorického učení (1991) předpokládá, že se jedinec neučí 

specifickým pohybům, nýbrž si vybavuje generalizované pohybové programy (viz obr. 5). 

Čím rychleji a přesněji dokáže subjekt identifikovat parametry budoucího pohybu, tím 

lépe dokáže modifikovat a aplikovat pohybový program do požadovaného provedení 

motorické činnosti. Schmidtova teorie je řazena k tzv. funkcionálním teoriím, u kterých 

zlepšení provedení pohybové činnosti je vyjadřováno změnami v úrovni a kvalitě 

zapojených psychických, resp. psychofyziologických funkcí (Benešová, 2011). 

V přepracovaném modelu uzavřeného okruhu řízení motorické činnosti a pohybového 

učení lze pozorovat akcentaci aktivační úrovně NS ve vztahu k identifikaci podnětu. 

M1 a M2 jsou zpětnovazebné smyčky (okruhy) v rámci kterých je modulován výsledný 

projev (Benešová, 2011). 

Ovlivňovat řízení motorické činnosti může mimo jiné výkonová motivace jedince. 

Výkonová motivace ve sportovních soutěžích (Gill & Deeter, 1988) rozlišuje tři typy 

orientace: soutěživost, orientace na vítězství a orientace na cíl. Jedinci spadající do 

prvních dvou typů mají společné rysy soutěžení, srovnávání výkonu s ostatními, 

jsou motivováni zejména úspěchem v soutěži. Orientace na vítězství by se dala přirovnat 

k orientaci na ego (Nicholls, 1984). U jedinců těchto prvních dvou typů orientace v soutěži 

nepředpokládáme takový problém s regulací aktivace NS a následným problémem 

s řízením motorického projevu. Tyto jedince lze označit jako „soutěžní” typy, klíčové je 

pro ně interpersonální srovnání. Naopak jedinci orientovaní na cíl, které lze přirovnat 

k jedincům orientovaným na úkol (task) (Nicholls, 1984), raději měří vlastní výkon 

a zlepšování vlastními standardy (intrapersonální srovnání). Projevují větší vytrvalost 

v často nudných úkolech, které jsou součástí nácviku. Tyto jedince lze označit jako 

„tréninkové” typy. U těchto jedinců můžeme předpokládat větší problém s regulací 

aktivace NS a následnými problémy s řízením motorických odpovědí na identifikované 

podněty v průběhu soutěžní činnosti (Svoboda & Vaněk, 1986; Tod et al., 2012). 
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Jako další bychom zde chtěli zmínit vliv sebedůvěry na řízení motoriky potažmo na 

motorický výkon. Ukazuje se, že vztah mezi sebedůvěrou a výkonem je vyšší 

u vrcholových sportovců (Durand-Bush et al., 2004; Woodman & Hardy, 2003). Z výzkumů 

vztahu sebedůvěry a výkonu nelze vyvodit obecný závěr, protože mimo sebedůvěry na 

výkon působí mnoho dalších faktorů a výzkumníci dosud nebyli schopni dostatečně vliv 

sebedůvěry od ostatních proměnných odfiltrovat. Některé experimentální výzkumy 

ovšem naznačují, že sebedůvěra může být podstatným faktorem při výkonu motorických 

dovedností (Vealey & Chase, 2008). Ukazuje se, že pozitivní očekávání jedince spolu 

s vyšší sebedůvěrou může mít vliv na lepší motorický výkon (Nelson & Furst, 1972; 

Weinberg et al., 1981; Wells et al., 1993). V souvislosti s uvedeným nemají aktuální 

fyziologické a emoční stavy sami o sobě vliv na důvěru ve vlastní zdatnost. Naopak jedinec 

je ovlivněn tím, jak si fyziologické a emoční stavy interpretuje (Tod et al., 2012). 

Řízení motoriky a motorické učení podmiňuje tvorba představy o pohybu 

a v samotném důsledku i jeho finální provedení. Přičemž tyto procesy mohou být 

z našeho pohledu ovlivněny prostřednictvím komunikace. 

S tvorbou představy o pohybu je také dnes poměrně často skloňovaný 

ideomotorický trénink (motor imaginery). V současné době představuje ideomotorický 

trénink jednu z nejpoužívanějších kognitivních strategií určených ke zlepšení fyzického 

výkonu jak pro sportovní (Cumming & Williams, 2012) tak terapeutickou intervenci 

(Caligiore et al., 2017). V odborné literatuře se objevují důkazy o vlivu ideomotorického 

tréninku na změny v projevech posturální stability (Grangeon et al., 2011; Lee et al., 2015; 

Stins et al., 2015) a některé přehledové studie poukazují na ideomotorický trénink jako na 

náhradní tréninkový nástroj v situacích, kdy sportovec není vystaven maximální intenzitě 

tréninku (Paravlic et al., 2018). 

Psychická stránka jedince má výrazný vliv na držení těla a významně ovlivňuje 

i proces volby vhodného programu k obnovení či udržení posturální stability. Tento vliv se 

projevuje jak vědomě, tak i podvědomě. Určitá míra soustředění stabilitu zlepšuje, 

nadměrná psychická tenze je ale v tomto případě kontraproduktivní. Obava nebo strach 

z nezvládnutí situace vede k nadměrnému svalovému napětí, které ruší potřebnou 

koordinaci. To je zřejmé i v některých běžných situacích (např. první taneční, poprvé na 
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lyžích či bruslích) (Vařeka, 2002b). Na možné vlivy psychické stránky jedince na posturální 

kontrolu se zaměříme v jedné z následujících kapitol Některé provedené výzkumy 

(Maki & McIlroy, 1996; Maki & Whitelaw, 1993; McIlroy & Maki, 1993; 

Sibley et al., 2008, 2009, 2010, 2014) poukazují na možnost společného 

neurofyziologického základu posturální a autonomní modulace, a tedy nepřímo na 

možnost ovlivnění posturální stability skrze komunikaci.  
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1.3 POSTURÁLNÍ STABILITA 

Pojem posturální stabilita (postural stability) souvisí s problematikou zajištění 

vzpřímeného držení těla a udržení rovnováhy (Johnson, 2007). Je definována 

Vařekou (2002a) jako schopnost zajistit vzpřímené držení těla a reagovat na změny 

zevních a vnitřních sil tak, aby nedošlo k nezamýšlenému nebo neřízenému pádu. 

Vzpřímené držení těla je ze své biomechanické podstaty velmi nestabilní. Nestabilita bývá 

popisována na modelu „obráceného kyvadla“, který ilustruje malou plochu základny 

a vysoko uložené těžiště (Pascolo et al., 2011). U lidského těla jsou přibližně dvě třetiny 

tělesné hmotnosti umístěny ve dvou třetinách tělesné výšky (Krištofič et al., 2018; 

Winter, 1995). 

Pojmy rovnováha a balance potom označují soubor statických a dynamických 

strategií k zajištění posturální stability prostřednictvím posturálního řízení. 

Posturální řízení poskytuje stabilní tělesnou pozici pro další dílčí pohyby a není vnímáno 

jen jako součet paralelních a hierarchických reflexních drah (Roberts, 1978), nýbrž jako 

výstup komplexních interakcí mezi více nervovými systémy, které jsou základem 

behaviorálních cílů držení těla (Horak & Macpherson, 1996).  

V našem pojetí se pojmy rovnováha a posturální stabilita překrývají. Budeme k nim 

pro potřeby naší práce přistupovat jako k pojmům shodným nebo velmi podobným 

(Johnson, 2007; Kolář, 2009; Rocchi et al., 2004; Trojan et al., 1990; Véle, 1995; 

Westcott et al., 1997). 

Při studiu posturální stability se setkáváme s některými pojmy usnadňujícími její 

hodnocení. Opěrná plocha, opěrná báze a kontaktní plocha jsou první z nich (viz obr. 6). 

Opěrná plocha (Area of Support, AS) je nejmenší ze zmíněných ploch a je jednoduše 

plocha kontaktu s podložkou. Tato opěrná plocha je částí plochy kontaktu (Area of 

Contact, AC) a plocha kontaktu tedy nemůže být kompletně využita. 

Největší ze zmíněných ploch je opěrná báze (Base of Support, BS), která je ohraničená 

nejvzdálenějšími hranicemi opěrné plochy (AS). Při stoji na jedné noze opěrná báze (BS) 

přibližně odpovídá opěrné ploše (AS), přičemž při stoji rozkročném je při totožné opěrné 

ploše (AS) opěrná báze (BS) výrazně větší (Vařeka, 2002a). 
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Obrázek 6: Grafické znázornění vztahu mezi opěrnou plochou, plochou kontaktu a opěrnou bází 
(Vařeka, 2002a). 

Dalšími pojmy, které budeme pro pořádek uvádět v angličtině jsou Center of Mass 

(COM), Center of Gravity (COG) a Center of Pressure (COP). Center of Mass (COM, těžiště) 

je hypotetickým hmotným bodem ve kterém je soustředěna hmotnost těla. Při stoji 

spatném se COM nachází přibližně ve výši 2. křížového obratle (Frydrýšek, 2019). 

Center of Gravity (COG) je průmětem těžiště těla do opěrné báze (BS). COG někdy bývá 

zaměňováno z COM (Winter, 1995), což při sledování v horizontální rovině není zásadní 

chybou. COG se pohybuje v rámci BS a pokud by se COG vychýlilo mimo BS není z hlediska 

biomechaniky možné udržení rovnováhy bez přemístění AC. Přemístěním AC opět dojde 

k návratu COG do BS (Winter, 1995). Center of Pressure (COP) bývá charakterizován jako 

působiště vektoru reakční síly podložky. Polohu COP lze vypočítat z hodnot reakčních sil 

naměřených v rozích stabilometrické plošiny nebo jako vážený průměr tlaků snímaných 

senzory přímo z opěrné plochy (AS). COP je totožné s COG jen v případě dokonale tuhých 

těles, kterým lidské tělo není. Nicméně COP a COG jsou i v případě lidského těla v těsném 

vztahu, přičemž konkrétní polohu COP ovlivňují kromě polohy COG i aktivita bércového 

svalstva (Vařeka, 2002a). 

Výše zmíněné statické a dynamické posturální strategie pro udržení rovnováhy, 

nyní lze od sebe odlišit s využitím pojmu opěrná báze (BS). Statickou posturální stabilitou 

rozumíme strategie udržení rovnováhy bez změny opěrné báze (BS), zpravidla za využití 

mechanismů v hlezenních a kyčelních kloubech (uzavřené smyčky, CL). 
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Dynamickou posturální stabilitou rozumíme strategie udržení rovnováhy využívající 

zvětšení opěrné báze (BS) úkrokem nebo dalšími způsoby (otevřené smyčky, OL) 

(Vařeka, 2002b). 

 Systém vzpřímeného držení těla zajišťují složky senzorická (propriocepce, zrak, 

vestibulární systém), řídící (CNS) a výkonná (pohybový systém). Všechny tři složky jsou 

organicky propojené a v následujících podkapitolách si je blíže představíme. 

Přičemž kosterní svaly jsou „křižovatkou” mezi systémy řídícím, výkonným a díky 

propriocepci i senzorickým (Vařeka, 2002a, 2002b). Souhlasně rozděluje Horak (1997) 

jednotlivé složky posturální stability a označuje je jako komponenty (viz obr. 7), vedle 

toho uvádí i příklady subkomponent. 

 

1.3.1 SLOŽKA SENZORICKÁ 

Senzorická složka systému zajišťujícího posturální stabilitu získává informace především 

z kanálů somatosenzorického (kožních a proprioceptivních) vestibulárního a vizuálního. 

Informace z těchto kanálů nejsou zpracovávány odděleně nýbrž jsou slučovány 

a porovnávány pro získání co nejpřesnější reprezentace aktuálního stavu. Každá třída 

receptorů poskytuje informace v různé frekvenci a rozsahu s možností výskytu 

nepřesností a neshod napříč jednotlivými kanály. Přičemž nemusí být vždy dostupné 

Obrázek 7: Komponenty posturální stability s příklady subkomponent (Horak, 1997). 
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informace ze všech kanálů současně. Všechny dostupné informace se spojují 

a porovnávají pro získání co nejpřesnějšího obrazu o poloze těla ve vztahu k prostředí. 

Například pokud je podložka stabilní informace proprioceptivních a kožních receptorů 

z nohou a chodidel nám poskytuje relevantní informace o poloze trupu vůči prostředí. 

Oproti tomu, pokud je podložka labilní tak odpovídající informace o poloze trupu 

obdržíme spíše z vestibulárního kanálu a propriocepce z oblasti krku. Vestibulární kanál 

poskytne informaci o poloze hlavy a propriocepce z oblasti krku dokreslí polohu trupu 

vzhledem k hlavě. Kombinace těchto stimulů poskytne informaci o pozici trupu ve vztahu 

k prostředí. Role jednotlivých kanálů se mění ve vztahu ke konkrétnímu úkolu 

a dostupnosti senzorických informací. Po poškození některého ze senzorických systémů 

dochází ke kompenzacím na úrovni vjemů (Marchand & Amblard, 1984; 

Nashner et al., 1982) ve smyslu upřednostnění zbývajících zdrojů informací a zvýšení jejich 

citlivosti (Horak & Macpherson, 1996). 

 Somatosenzorická aferentní složka zahrnuje kožní mechanoreceptory, tlakové 

receptory v hlouběji uložených tkáních, svalová vřeténka, Golgiho šlachová tělíska 

a kloubní receptory. Vzhledem k rozložení somatosenzorických receptorů napříč lidským 

tělem poskytují stěžejní informace o vzájemné poloze jednotlivých částí těla. Oproti tomu 

vizuální a vestibulární receptory se nacházejí v hlavě, která se pohybuje nezávisle na trupu 

a končetinách, a tedy nemohou poskytovat v tomto pohledu relevantní informace. 

Somatosenzozrické receptory z chodidel, nohou a trupu jsou stěžejní při kontrole polohy 

trupu v klidných podmínkách, přičemž proprioceptivní informace z krku a vestibulární 

informace jsou využívány k odvození pozice a pohybu trupu. Kožní mechanoreceptory 

navíc poskytují informace o poddajnosti nebo kluzkosti povrchu a také tlaku těla do 

podložky. Pohyb mezi podložkou a kůží generuje střižné síly, které vedou k natažení 

a deformaci kůže, které aktivují kožní a hlubší mechanoreceptory (Edin, 1992; 

Greenspan, 1992). Omezení somatosenzorických vjemů z chodidel a hlezna nemá vliv na 

narušení klidného stoje ani v případě absence vizuálních nebo vestibulárních vjem 

(Horak et al., 1990). Receptory ve svalech dolních končetin poskytují důležité informace 

pro řízení postury, přičemž malé výchylky ve stoji jsou dokreslovány informacemi 

především z oblasti hlezenního kloubu (m. soleus a m. tibialis anterior) 

(Horak & Macpherson, 1996). 
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 Vestibulární receptory v polokruhových kanálcích a makulární otolity jsou citlivé na 

úhlové a lineární zrychlení hlavy. Otolity jsou stimulovány náklony hlavy ve vztahu ke 

gravitaci. Samotné signály z otolitů pravděpodobně neposkytnou komplexní pocit 

vertikality (Mittelstaedt, 1983). Polokruhové kanálky jako úhlové akcelerometry jsou 

citlivé na vyšší frekvenci pohybů hlavy než otolity. Signály z vestibulárních receptorů jsou 

zodpovědné za spuštění reakce na náhlé, neočekávané ztráty rovnováhy 

(Wicke & Oman, 1982). Naproti tomu vestibulární vstupy nejsou potřebné pro spuštění 

posturální odpovědi při pohybech podložky, obzvlášť když je podložka nehybná 

(Allum et al., 1993; F. B. Horak et al., 1990). Oboustranné poškození vestibulárního 

aparátu má významný dopad na motorický systém, přičemž jsou tyto deficity v průběhu 

času do určité míry kompenzovány (Schaefer & Meyer, 1974). V souhrnu vestibulární 

informace ve spojení se somatosenzorickou informací informuje nervovou soustavu 

o poloze a pohybu hlavy pro odpovídající posturální orientaci vůči gravitačním vnitřním 

silám. To umožňuje koordinaci pohybů hlavy a trupu vzhledem k prostředí a výběru 

vhodného rozsahu posturální odpovědi (Horak & Macpherson, 1996). 

 Vizuální senzorický systém, stejně jako somatosenzorický a vestibulární, má vliv na 

posturální řízení úkolově a kontextuálně závislý. Vyřazením vizuálních informací dochází 

k zvýšení rozsahu kývání (sledováno COP) během klidného stoje. Romberg pozoroval 

zvýšení kývání při klidném stoji o 30 % při úzkém stoji rozkročném a 50 % při tandemovém 

stoji jednou nohou před druhou (Romberg, 1851). Vizuální vnímání prostředí je 

podmíněno trojdimenzionálním vnímáním okolí stejně jako kvalita přijímaného obrazu. 

Rozsah kývání v klidném stoji se zvětšuje se vzdáleností očí od nejbližšího pevného 

vizuálního bodu (Paulus et al., 1984). Také pohyb sledované scény obklopující stojící 

subjekt může vytvářet percepční iluzi a ovlivňovat velikost vychýlení COP 

(Lestienne et al., 1977). Pohyb sledovaného okolí má větší vliv na vychýlení subjektu, 

pokud se současně pohybuje i podložka. Za současného pohybu podložky a okolí je kývání 

přibližně dvojnásobné než při stabilní nepohybující se podložce 

(Soechting & Berthoz, 1979). Celkově lze říci, že vliv vizuálních informací na posturální 

systém je silně úkolově a kontextuálně závislý. Vliv zraku na posturální řízení se významně 

mění, pokud působí samostatně nebo v kombinaci s pohyby podložky. Vizuální vstup je 

pro řízení dominantní při malém tělesném kývání v klidném stoji a pokud se vyskytuje 
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konflikt mezi zrakovým a jiným senzorickým vstupem (Horak & Macpherson, 1996; 

Peterka & Loughlin, 2004). 

Dříve byla pro udržení rovnováhy zdůrazňována úloha propriocepce. Bylo ovšem 

prokázáno, že rovnováha je silně ovlivňována vizuálními informacemi, přičemž proměnné 

optického toku v periferním vidění jsou pro rovnováhu kritické (Schmidt, 1991; 

Vařeka, 2002b). Periferní vizuální fixace je složitá vlastnost vizuálního systému. Ten na 

základě optického obrazu okolí, informuje centrální rovnovážnou oblast o postavení 

lidského těla vzhledem k vnějšímu světu (Lejska, 1998). 

 

1.3.2 SLOŽKA ŘÍDÍCÍ 

Mícha a mozkový kmen 

 Nervové struktury a dráhy využívané při volním pohybu jsou poměrně dobře 

známé oproti znalostem o centrálním řízení posturální stability. Míšní okruhy samotné 

nejsou schopny produkovat odpovídající příkazy k zajištění posturální stability 

(Pratt et al., 1994). Základní okruhy pro řízení posturální stability se pravděpodobně 

nacházejí ve vyšších úrovních nervového systému. Tuto myšlenku podporují důkazy 

o komplexní integraci multimodálních senzorických vstupů při spouštění rovnovážných 

reakcí (Bronstein, 2016; Horak & Macpherson, 1996). V mozkovém kmeni byly popsány 

shluky nervových skupin zprostředkovávajících kardiorespirační funkce a posturální tonus, 

což poskytuje základ pro koordinaci těchto funkcí při pohybové aktivitě 

(Kawahara & Suzuki, 1991; Lai & Siegel, 1990). Ve Varolově mostě a prodloužené míše se 

nachází důležitá centra pro integraci vestibulárních, somatosenzorických a vizuálních 

informací klíčových pro řízení posturální stability. Z této oblasti sestupující dráhy ovlivňují 

krční, páteřní a končetinové svalstvo, přičemž není zcela známo, jaké konkrétní sestupné 

trakty z mozkového kmene formují programy pro řízení posturální stability 

(Horak & Macpherson, 1996; Montague et al., 2013; Smetana et al., 2010; 

Wilson & Peterson, 1981). 
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Bazální ganglia 

Na důležitost bazálních ganglií v řízení posturální stability poukazují nedostatky 

v posturálním řízení a nestabilitě u pacientů s jejich poškozením nebo patologiemi 

bazálních ganglií. Bazální ganglia zahrnují mnoho vzájemných propojení s motorickými 

systémy mozkového kmene, mozkové kůry a podléhají vlivům cholinergních 

adopaminergních systémů účastnících se na senzomotorickém řízení důležitém pro 

udržení rovnováhy (Alexander et al., 1992; Alexander & Crutcher, 1990; Hallet, 1993). 

Nicméně co se týče programování posturálního nastavení při úmyslném pohybu se nezdá 

být jejich role zásadní. Basální ganglia se účastní mnoha senzomotorických integrací 

důležitých pro posturální stabilitu jako jsou regulace svalového tonu, úprava motorických 

vzorců kontextu prostředí nebo generování přiměřené svalové síly rovnovážné reakce. 

Na základě studií pacientů s Parkinsonovým onemocněním se ale bazální ganglia nezdají 

být klíčová pro řízení držení těla na základě různých smyslových vjemů nebo pro detekci 

ztráty rovnováhy a vyhotovení včasné reakce (Horak & Macpherson, 1996; 

Roseberry et al., 2016). 

Mozeček 

 Mozeček je považován za velmi důležitý při řízení posturální stability a dále 

obdobně jako bazální ganglia plní několik různých rolí při kontrole držení těla. 

Poškození v různých částech mozečku vyvolávají rozdílné dopady na řízení posturální 

kontroly. Například narušení laterální hemisféry působí narušené časování řízení pohybu 

paže a ruky ovšem bez vlivu na posturu a chůzi (Dichgans & Diener, 1986). 

Poškození v předním laloku způsobuje významné deficity v řízení dynamické posturální 

stability (Diener & Dichgans, 1985). Přední lalok mozečku se jeví jako klíčový pro úpravu 

rozsahu posturální odpovědi, prostřednictvím mechanismu centrálního nastavení, 

ve kterém se zkušenost s předchozím narušením posturální stability používá k úpravě 

následné velikosti odpovědi. To poukazuje na důležitost mozečku také v procesu 

motorického učení (Horak & Macpherson, 1996; Houk et al., 2007; Jahn et al., 2008). 
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Mozková kůra 

 Motorické oblasti mozkové kůry se podílejí na přípravě vědomých pohybů, 

nicméně jejich role na řízení posturálních mechanismů není zcela jasná. 

Primární motorický kortex se nezdá být nezbytný pro posturální reakce. Vedle toho se jeví 

důležitost sekundárních motorických korových oblastí. Poškození v této oblasti vedou 

k větším výchylkám COP v klidném stoji, které navíc korelují s rytmem dýchání. 

Sekundární motorické oblasti předního laloku mají určitou roli při úpravě anticipačních 

posturálních úprav, které jsou nezbytné pro plynulé, koordinované provádění pohybu 

(Gurfinkel & Elner, 1988). 

 Mnoho částí nervového systému se podílí na řízení posturální stability, ale přesné 

porozumění úlohám jednotlivých oblastí v neurálním řízení postrádáme 

(Horak & Macpherson, 1996; MacKinnon, 2018). 

 

1.3.3 SLOŽKA VÝKONNÁ 

Pro zajištění posturální stability je výkonnou složkou logicky pohybový systém, a to 

z pohledu anatomického i funkčního. Kosterní svaly (vedle samotného skeletu) zde mají 

zásadní úlohu a jsou klíčovou komponentou také složek senzorické a řídící 

(Vařeka, 2002a). To poukazuje na propojenost a složitost zajištění posturální stability. 

 Posturální systém zahrnuje systém axiální soustředěný kolem páteře a oblast 

pánve a dolních končetin. Oblast pánve a dolních končetin se spolu axiálním systémem 

podílejí na udržování vzpřímeného držení těla a vedle to se ještě podílejí na lokomoci. 

Osový orgán pánev a hrudník vytvářejí pomocí funkce svalů pevný výchozí bod pro funkci 

končetin (Gryc, 2014; Šafářová & Kolář, 2011; Véle, 1995).  

 Stabilizační systém páteře (axiální systém) vytváří jakýsi rám pro funkci svalů na 

končetinách, zajišťuje pohyb trupu, ale také optimální mechaniku dýchání. Zásadní je zde 

souhra mezi dorzální a ventrální muskulaturou. Tuto oblast lze z funkčního 

i anatomického hlediska rozdělit na úseky krční, horní a dolní hrudní a bederní. 

Pro rovnováhu vnitřních sil v krční a hrudní páteři má zásadní vliv souhra hlubokých 

extenzorů a přilehlé ventrální muskulatury. Pro bederní páteř má rozhodující roli 
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kooperace extenzorů bederní a dolní hrudní páteře s flexory, které jsou tvořeny funkční 

souhrou svalů bránice, břišních svalů a svalů pánevního dna. Tzv. přední stabilizace 

bederní páteře funguje na základě nastíněné flekční synergie prostřednictvím 

nitrobřišního tlaku (Šafářová & Kolář, 2011). Krátké hluboce uložené intersegmentální 

svaly velmi citlivě reagují změnou postavení obratlů již při pouhé představě pohybu 

(Véle, 1997). 

 Oblast pánve je z hlediska posturální funkce považována za velmi důležitou 

(„centrála posturálních funkcí“), neboť je jakýmsi mechanickým převodníkem 

přenášejícím zátěž mezi dolními končetinami a axiálním systémem (páteř, trup, hlava). 

Pánev jako oporná báze je axiálního systému je při vzpřímeném stoji dynamicky 

proměnná. Postavení pánve do značné míry ovlivňuje postavení a zakřivení páteře. 

Na postavení pánve mají vliv svaly spojující pánev s dolními končetinami, páteří 

a hrudníkem, a dokonce přes fascie i svaly pletence ramenního (Véle, 1995). 

 Oblast dolních končetin přenáší gravitační zátěž trupu přes kyčelní, kolenní, 

hlezenní kloub a chodidlo do podložky. Dolní končetiny pohlcují nárazy vznikající při 

lokomoci jako prevence před poškozením především axiálního systému. Posturálně je 

dolní končetina opornou bází a zároveň aktivním systémem udržujícím a korigujícím 

vzpřímené držení těla. Poskytuje také řídícímu systému množství informací o rozložení 

tlaku na chodidlech nebo o charakteru podložky (Véle, 1995). 

 

1.3.4 DIAGNOSTIKA POSTURÁLNÍ STABILITY 

Hodnocení posturální stability je nejintenzivněji zkoumáno u lidí s různými poruchami 

zvyšujícími pravděpodobnost rizika pádu (Visser et al., 2008). Mimo lékařské prostředí je 

ale tomuto měření věnován prostor i v tělovýchovné a sportovní praxi (Feitová, 2014). 

Vedle klinických, funkčních (terénních) testů se ve velké míře setkáváme s přístrojovým 

(laboratorním) měřením (Diabolová et al., 1998). Možnosti měření posturální stability 

dělíme také na statické a dynamické (Vařeka, 2002b).  

 Terénní testy statické rovnováhy často využívají vyloučení zrakové kontroly. 

Můžeme mezi ně řadit například „Rombergův test“, test „čáp“ (stoj na jedné noze ve 
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výponu), výdrž v poloze „plameňák“ na 3 cm široké kladince známé z testové baterie 

Eurofit nebo test stoje na jedné noze se zavřenýma očima. Jako příklady terénních testů 

dynamické rovnováhy lze uvést test „rovnováha pozpátku“ (ve tvaru šestiúhelníku), 

„chůze vzad po kladince“, „rola rovnováha“ (používaný u alpských lyžařů), test „chůze po 

slepu“ (Vespalec, 2012). Dále se můžeme setkat ve fyzioterapeutické praxi například se 

Star Excursion Balance Testem nebo jeho zkrácenou verzí Y balance testem 

(Gabriel et al., 2020). 

 Přístrojové měření posturální stability je dnes velmi často využíváno a bývá 

označováno jako posturografie (Visser et al., 2008). Obecně můžeme konstatovat, že jde 

o přesné měření a sledování změn polohy COP. Posturografická vyšetření využívají 

silových plošin zaznamenávajících působení reakčních sil na tenzometrickou desku nebo 

desek pro měření kontaktních tlakových sil (podrobnější analýza tlaků pro každou nohou) 

(Feitová, 2014). Také se můžeme setkat s měřením posturální stability prostřednictvím 

kinematické analýzy nebo elektromyografie (Visser et al., 2008).  

 Pro objektivizaci kvalit posturálních funkcí bývá využíváno měření reaktivní 

a proaktivní posturální stability například prostřednictvím počítačových dynamických 

posturografů (CDP) (Vomáčková, 2020; Vomáčková et al., 2020). Principem testování 

reaktivní posturální stability je analýza reakcí testované osoby na vyrušení z klidového 

postoje nebo testování posturálních reakcí na změny vnějšího prostředí (vizuální). 

Principem testování proaktivní posturální stability je vědomá manipulace testované osoby 

s polohou COP za účelem dosažení určitého cíle, kdy je zpravidla kombinováno s vizuální 

zpětnou vazbou. Výstupem bývá trajektorie COP, informace o přesnosti, rychlosti pohybu 

a čase potřebném pro splnění testového úkolu. Jedním z nejznámějších z této kategorie je 

test tzv. limitů stability (LOS) (Vomáčková, 2020). 
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1.3.5 FAKTORY OVLIVŇUJÍCÍ POSTURÁLNÍ STABILITU 

Vzhledem ke komplikovanosti společného fungování složek zajišťujících posturální 

stabilitu popsaných výše lze usuzovat velké množství různých faktorů s potenciálem 

ovlivnit posturální stabilitu. Některé z nich jsou zjevné a poměrně dobře prozkoumané, 

nicméně o jiných jsou publikována i protichůdná tvrzení. Kolář (2009) a Véle (1995) 

rozdělují tyto faktory na biomechanické (fyzikální) a neurofyziologické. 

 Mezi biomechanické (fyzikální) faktory řadíme velikost opěrné báze (BS), hmotnost 

a polohu těžiště (COM), charakter kontaktu těla s opornou plochou a postavení 

a vlastnosti hybných segmentů (Farley et al., 2003; Kolář, 2009; Véle, 1995). Tělesná 

hmotnost a výška jsou antropometrické faktory s prokázaným vlivem na stabilitu. 

Nižší tělesná výška (níže uložené COG) a vyšší hmotnost (BMI) zlepšují stabilitu stoje 

(Ángyán et al., 2007; Chiari et al., 2002; de Araújo et al., 2014; Véle, 1997). Kontakt nohy 

s opornou plochou musí pro zajištění stability poskytovat dostatečnou adhezi (chůze po 

asfaltu oproti chůzi po ledě) a také velikost opěrné plochy (AS) ovlivňuje stabilitu. 

S velikostí opěrné plochy (AS) manipulují různé testy na kladinkách, stoji na jedné noze 

apod., čímž se odkazuji zpět na důležitost velikosti opěrné báze (BS). 

Postavení a vlastnosti hybných segmentů odkazují na důležitost držení těla pro posturální 

stabilitu (Véle, 1995). 

 Mezi neurofyziologické faktory jsou řazeny vlivy psychické, procesy související 

s aktivací NS (excitabilitou; stav připravenosti vs odpočinku), kvalitě výběru pohybového 

programu a okamžiku jeho spuštění (pohybová zkušenost) a zpětnovazebné procesy na 

základě senzorické, proprioceptivní a exteroceptivní signalizace (Kolář, 2009; Véle, 1995). 

 Senzorický systém má pochopitelně vliv na posturální stabilitu, přičemž jakákoliv 

porucha tohoto systému ji zhoršuje. Autoři se jednoznačně shodují například na vlivu 

zrakové kontroly (Gautier et al., 2007; Judge, 2003; Zemková & Hamar, 2004) s níž bývá 

manipulováno v některých testech posturální stability, jak bylo zmíněno výše. 

Kvalitu výběru pohybového programu a okamžiku spuštění podmiňuje pohybová 

zkušenost a odkazuje především na vliv pohybových a sportovních aktivit na posturální 

stabilitu. U sportovců je pozorována lepší úroveň posturální stability než u nesportující 

populace (Carrick et al., 2007; Gryc, 2014; Huang et al., 2020; Liang et al., 2019; 
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Paillard, 2012; Tsang & Hui-Chan, 2004; Vomáčková, 2020; Vuillerme et al., 2001; 

Vuillerme & Nougier, 2004; Wrisley et al., 2007). Stejně tak absolvování různých 

pohybově intervenčních programů má pozitivní vliv na úroveň posturální stability 

(Heleno et al., 2016; Jakobsen et al., 2011; Olchowik & Czwalik, 2020; 

Tjernström et al., 2010; Trueblood et al., 2018; Yamada et al., 2012). 

Dalším z faktorů s prokazatelným vlivem na posturální stabilitu je věk, přičemž 

někdy bývá odkazováno konkrétněji na biologický věk (Sundermier et al., 2001). 

V důsledku involučních procesů v různých oblastech s vlivem na posturální stabilitu 

dochází přirozeně k jejímu zhoršení (Assaiante, 1998; Maki et al., 1990; 

Maki & McIlroy, 1996; Michalska et al., 2021; Peterson et al., 2006; Rival et al., 2005; 

Shintaku et al., 2005; Wang et al., 2022), přičemž je zde opět poukazováno na pozitivní 

vliv různých intervenčních programů (Adzhar et al., 2022; Borysiuk et al., 2018; 

Klárová, 1995; Klárová & Kopřiva, 1997; Machovec, 2012; Vaculíková et al., 2019) 

ke zpomalení s věkem spojených dopadů na posturální stabilitu. 

Nejednoznačný je vliv pohlaví na posturální stabilitu (Colledge et al., 1994; 

Ekdahl et al., 1989; Figura et al., 1991; Palazzo et al., 2021; Punakallio, 2003). 

Nicméně objevují se i dílčí studie poukazující na rozdíly mezi pohlavím (Kozinc et al., 2021; 

Raiva et al., 2004; Šarabon et al., 2022; Smith et al., 2012). 

Na posturální stabilitu má vliv také únava vyvolaná předchozí zátěží 

(Davis & Grabnier, 1996; Kozinc et al., 2021; Nardone et al., 1997; Seliga et al., 1991). 

Dva dosud blíže nepopsané neurofyziologické faktory, a to vlivy psychické 

a související s aktivací NS bychom pro tuto chvíli sloučili. Vařeka (2002b) i Véle (1995) 

zdůrazňují vliv psychiky na posturální stabilitu, přičemž tento vliv je také spojován 

s držením těla. Konkrétně depresivní ladění psychiky se projevuje spíše flekčním držením 

těla, jež následně může ovlivnit proces volby vhodného pohybového programu 

(vědomě i nevědomě) a tedy mít dopad na projevy posturální stability 

(Carney et al., 2010; Cuddy, 2016; Švátora et al., 2021; Vařeka, 2002b; Véle, 1995). 

Jistá míra aktivace nervové soustavy stabilitu zlepšuje nicméně nadměrná psychická tenze 

vedoucí k obavám nebo strachu z nevládnutí situace mohou vést k nadměrnému 

svalovému napětí a zhoršení potřebné koordinace (Chmielewska et al., 2017; 
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Sibley et al., 2014; Vařeka, 2002b; Yerkes & Dodson, 1908). K ovlivnění psychického stavu 

testovaných bývají využívány například rovnováhové testy na vyvýšených podložkách 

(Adkin et al., 2000, 2002, 2006; Brown et al., 2002; Carpenter et al., 2001; 

Carpenter et al., 1999; Carpenter et al., 2006; Davis et al., 2009; Hauck et al., 2008; 

Sibley et al., 2007) nebo vlivy jiných emočních stimulů, které jsou blíže rozebrány 

v následující podkapitole. 

V možnosti ovlivnění posturální stability skrze vyvolané změny aktivace NS vidíme 

potenciál a zabýváme se jím v našich šetřeních v praktické části práce. 

 

1.3.5.1 Vliv emočního stimulu na projevy posturální stability 

Potenciální neurobiologický základ emoční stimulace posturální kontroly byl identifikován 

v neuronálním okruhu, který se podílí na vestibulo-autonomní reakci a také na úzkosti. 

Jádro těchto nervových drah představují spojení mezi vestibulárními jádry, 

parabrachiálním jádrem (podjednotka ventrální tegmentální oblasti středního mozku) 

a jeho obousměrné spojení s centrální amygdalou, infralimbickým kortexem 

(oddíl prefrontálního kortexu odpovědný za inhibici subkrotikálních struktur a emoční 

odpověď) a hypotalamem (Balaban & Thayer, 2001). Tato neurální spojení jsou chápána 

jako rozhodující pro vztah mezi úzkostí a rovnováhou, protože amygdala je z velké části 

zapojena do zpracování emočních podnětů, patří do mozkové „sítě strachu“ a její 

dysfunkce byla spojena s úzkostnými poruchami. Vedle toho se bazální ganglia účastní 

mimovolných pohybů (např.: držení těla), ale také fyziologické interpretace emocí 

(Kandel et al., 2000).  

Předpokládá se, že propojení limbického systému s motorickými systémy může 

pomoci vysvětlit emoční vliv na posturální kontrolu potažmo na motorické chování. 

Chybí konkrétní a definitivní důkazy o vlivu aktivace NS vyvolané emočním stimulem, 

ale publikované přehledy v souhrnu poukazují na společný neurofyziologický základ 

posturální a autonomní modulace (Sibley et al., 2014). Zmíněné souvislosti emoční 

stimulace a motorického chování mají svůj základ již v evolučních teoriích, kde byly 

součástí instinktivní odpovědi umožňující rychlou reakci (Panksepp & Biven, 2012). 

Dnes je již přijato, že emoční procesy ovlivňují behaviorální a motorické reakce 
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(Hälbig et al., 2011; Lang et al., 1990; Tokuno et al., 2018).Dokonce že mají vliv konkrétně 

na posturální chování (Barliya et al., 2013; Fawver et al., 2015; Michalak et al., 2009; 

Naugle et al., 2011). 

Zkoumání účinků emočního stimulu na posturální reakce může být přínosné, 

protože vzpřímené držení těla můžeme považovat za fyzický základ pro sledování 

motorických projevů způsobených vyvoláním různých emocí. O důležitosti zkoumání 

těchto projevů svědčí i vzrůstající množství publikovaných studií v posledních letech. 

Množství studií zaměřených na tuto problematiku nicméně neposkytuje jednoznačné 

výsledky a v některých případech ani nepoužívají srovnatelné metody 

(Adkin & Carpenter, 2018; Lelard et al., 2019).  

Na tomto místě se pokusíme poskytnout přehled výsledků studií, ve kterých bylo 

využito externí emoční intervence k ovlivnění posturální stability jedince. 

Hovoříme konkrétně o studiích Attilio et al. (2013), Azevedo et al. (2005), 

Chen & Qu (2017), Facchinetti et al. (2006), Fawver et al. (2012), Galeazzi et al. (2006), 

Gea et al. (2014), Hillman et al. (2004), Horslen & Carpenter (2011), Kordts-Freudinger 

et al. (2017), Lelard et al. (2014), Roelofs et al. (2010), Stins & Beek (2007). 

Naprostá většina studií používala pro emoční intervenci vizuální stimul, pouze jedna 

využila zvukový stimul. Nejprve se pokusíme popsat vliv emoční intervence na projevy 

aktivace NS a následně na projevy posturální stability. 

V reakcích na nepříjemné emoční podněty byl u srdeční frekvence pozorován její 

pokles (Azevedo et al., 2005; Facchinetti et al., 2006; Lelard et al., 2014; 

Roelofs et al., 2010). Rychlost reakce je u srdeční frekvence rychlejší než reakce 

prostřednictvím EDA (Lelard et al., 2014). EDA byla u expozice nepříjemným podnětům 

zaznamenána vyšší než u podnětů příjemných a mezi muži a ženami nebyl zjištěn 

významný rozdíl (Horslen & Carpenter, 2011; Lelard et al., 2014). Nepříjemné stimuly také 

evokovaly výraznější úlekovou odpověď prostřednictvím záznamu EMG orbicularis oculi 

(Hillman et al., 2004). Ve studii Stins & Beek (2007) byly zjištěny méně výrazné reakce na 

stimul, které dle autorů mohly způsobit cross-kulturní rozdíly v interpretaci vizuálního 

stimulu. Ve studiích, kde byla aktivace NS hodnocena prostřednictvím dotazníku 

SAM (Self-assessment manikin) (Bradley & Lang, 1994) způsobili nepříjemné stimuly 
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významně vyšší aktivaci NS než stimuly příjemné a neutrální (Gea et al., 2014; 

Hillman et al., 2004; Horslen & Carpenter, 2011; Kordts-Freudinger et al., 2017). 

Byly zjištěny také rozdíly v reakcích na vizuální stimuli mezi muži a ženami ve valenci 

(Horslen & Carpenter, 2011) a aktivaci (Hillman et al., 2004). 

Vliv stimulu není napříč předloženými studiemi jednoznačný z hlediska vlivu 

valence podnětu na projevy posturální stability ani co se týče rozdílů mezi muži a ženami. 

V jedné studii je zmíněn méně výrazný dopředený pohyb v reakci na stimul u mužů oproti 

výraznějším pohybům žen směrem vzad (Hillman et al., 2004), zatímco ve většině 

ostatních studií nejsou rozdíly mezi pohlavími nejsou zmiňovány, anebo jsou označeny 

jako nevýznamné (Chen & Qu, 2017; Horslen & Carpenter, 2011; Lelard et al., 2014). 

Zvláštní ambivalenci přináší srovnání výchylek COP, u reakce na nepříjemné podněty 

spojované s vyšší aktivací NS. Ve studiích Chen & Qu (2017), Fawver et al. (2012), 

Galeazzi et al. (2006), Gea et al. (2014), Hillman et al. (2004), Kordts-Freudinger al. (2017), 

Lelard et al. (2014) je uváděna jako reakce na nepříjemné podněty v souvislosti s vyšší 

aktivací NS výraznější pohyby COP v anterioposteriorním směru. Naproti těmto zjištěním 

studie Attilio et al. (2013), Azevedo et al. (2005), Facchinetti et al. (2006), 

Horslen & Carpenter (2011), Roelofs et al. (2010), Stins & Beek (2007) uvádí naopak 

v reakci na nepříjemné podněty menší výchylky COP vysvětlované jako svalová ztuhlost 

„freezing” v důsledku stresové reakce na podnět. Pravděpodobně v tomto případě bude 

záležet na absolutní výši aktivace NS v porovnání s klidovou hodnotou jedince.  

Na základě souhrnu poznatků zkoumaných studií lze konstatovat, že emoce 

potažmo emoční reakce mohou ovlivňovat posturální stabilitu, automatické posturální 

a fyziologické reakce. Vyšší aktivace NS jedince pravděpodobně způsobuje změny 

v posturálních reakcích v důsledku expozice nepříjemným podnětům. Konkrétní způsob 

posturální reakce na nepříjemný podnět není zcela jasný. Některé studie poukazují na 

výraznější pohyb COP, zatímco jiné na snížené výchylky COP označované jako „freezing”, 

chápaný jako obranná reakce. Aktivace nervové soustavy je jedním z mediátorů posturální 

reakce a má pravděpodobně potenciál ovlivnit výsledky testování a diagnostiky subjektů 

(Horslen & Carpenter, 2011; Sibley et al., 2014). Představené studie ovšem hodnotí pouze 

statickou složku posturální stability v klidném stoji. Pro zaměření dalších studií vidíme jako 

vhodné využití objektivního hodnocení aktivace NS (EDA, EEG, EKG),  
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ve shodě s Lelard et al. (2019), pro přiblížení se lepšímu pochopení takových odpovědí. 

Také by bylo vhodné zjištění vlivů jiných stimulů než nejčastěji používaných vizuálních 

stimulů. Jedna z nových studií ještě poukázala na výraznější vliv emočních videí než 

statické zobrazení obličejů (Lebert et al., 2020) na posturální stabilitu. Žádná ze 

zmiňovaných studií také nehodnotila držení těla testovaného jedince, proto by i tato 

proměnná mohla být sledována pro dokreslení celkového obrazu posturální reakce. 

V případě používání objektivních metod hodnocení aktivace NS by mohl být získán jasnější 

obraz o působení jednotlivých stimulů ve spojení s objektivním hodnocením projevů 

posturální stability. Na základě výše uvedeného je důležité se pokusit zhodnotit vztah 

verbální informace, jako emotivního stimulu na projevy posturální stability.  
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CÍL, VÝZKUMNÁ OTÁZKA, HYPOTÉZY A ÚKOLY PRÁCE 

 

Cíl:  Zhodnotit, zda existuje vztah verbální intervence a projevů posturální stability. 

Výzkumná otázka:  Existuje významný vztah verbální intervence a projevů statické 

posturální stability? 

Úkoly práce: 

Předložit teoretická východiska vztahující se k vlivu emotivních stimulů na projevy 

posturální stability. 

Zhodnotit vztah rozdílné verbální intervence před testem posturální stability a výkonu 

v testu posturální stability. 

Zhodnotit vztah rozdílné verbální intervence při testu posturální stability a výkonu v testu 

posturální stability. 

Zhodnotit vztah verbální intervence a aktivace nervové soustavy před a při testu 

posturální stability. 

Zhodnotit vztah rozdílné verbální intervence při testu a výkonu v testu posturální stability 

na vyvýšené podložce. 

Hypotézy: 

H1: Rozdílná verbální informace o obtížnosti nadcházejícího testu významně 

ovlivní výkon v testu posturální stability. 

H2: Rozdílná verbální informace o obtížnosti nadcházejícího testu významně 

ovlivní aktivaci NS před testem posturální stability. 

H3: Rozdílná verbální informace o obtížnosti nadcházejícího testu významně 

ovlivní aktivaci NS při testu posturální stability. 

H4: Rozdílná verbální intervence v průběhu testu posturální stability významně 

ovlivní výkon v testu posturální stability. 

H5: Rozdílná verbální intervence v průběhu testu posturální stability významně 

ovlivní výkon v testu posturální stability na vyvýšené podložce.  
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2 VÝZKUMNÁ ŠETŘENÍ 

Pro splnění cíle a úkolů práce byla realizována 3 výzkumná šetření. Pro přehlednost budou 

jednotlivá šetření představena samostatně. 

 Výzkumná šetření byla realizována v prostorách Centra tělesné výchovy a sportu 

Fakulty pedagogické Západočeské univerzity v Plzni v letech 2019 - 2022. Pro zajištění 

homogenity zkoumané populace byli probandy jednotlivých šetření studenti programů 

Tělesná výchova a sport a Tělesná výchova a sport se zaměřením na vzdělávání. Všichni 

probandi splnili talentové přijímací zkoušky, které jsou pro oba programy shodné. 

Vzhledem k povaze jednotlivých šetření se každý proband účastnil jen jednoho 

z výzkumných šetření. Probandi byli získáváni na základě dobrovolnosti a dostupnosti 

(Hendl, 2004). Celkově se výzkumu zúčastnilo 415 probandů.  

 Všichni probandi se šetření zúčastnili dobrovolně a podepsali informovaný 

souhlas. Celý projekt výzkumné práce byl schválen Etickou komisí UK FTVS pod jednacím 

číslem 114/2019 (Příloha č. 1). 
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2.1 VÝZKUMNÉ ŠETŘENÍ 1 

Jako první bylo provedeno komplexnější laboratorní šetření využívající verbální intervence 

realizované při zadávání testu (před testem) manipulující se sdělením o obtížnosti 

nadcházejícího testu posturální stability. Takto realizovanou verbální intervenci lze označit 

jako psychologický priming. Parametry posturální stability byly zaznamenávány 

prostřednictvím tlakové desky. Aktivace nervové soustavy jako odraz aktuálního 

psychického stavu byla objektivizována prostřednictvím záznamu elektrodermální aktivity. 

2.1.1 VÝZKUMNÝ SOUBOR A PRŮBĚH ŠETŘENÍ 

Prvního z výzkumných šetření se zúčastnilo 185 probandů (84 mužů) ve věku 21,3 ± 2,5 

let. Pro zahrnutí do výzkumu nesměli probandi dříve absolvovat testování na posturografu 

a dále náleželi do zkoumané populace viz výše. 

Probandi byli náhodně rozděleni do třech skupin. Každá ze skupin obdržela po 

úvodním měření rozdílnou vstupní informaci o obtížnosti nadcházejícího testu. Skupina 

„0“ obdržela pouze zadání testu bez informace o obtížnosti nadcházejícího testu a byla 

skupinou kontrolní. Skupina „1“ obdržela informaci o tom, že nadcházející test je 

jednoduchý a skupina „2“ dostala opačnou informaci, tedy že test je náročný. Skupiny 1 

a 2 byly skupiny experimentální. Přepis zadání pro jednotlivé skupiny je umístěn jako 

Příloha č. 2. 

Testování probíhalo v laboratoři zátěžové diagnostiky Centra tělesné výchovy 

a sportu Fakulty pedagogické ZČU v Plzni. Po celou dobu testování bylo v místnosti 

zajištěno dostatečné osvětlení, ticho a teplota v místnosti se pohybovala okolo 21 ˚C. 

Každý z probandů byl informován o zdravotní nezávadnosti měřících přístrojů, čímž jsme 

se snažili předejít případnému stresu probanda pramenícího z neinformovanosti. 

Průběh jednotlivých úkonů výzkumného šetření byl vždy totožný (viz obr. 8) 

a testování všech probandů prováděl jeden examinátor. Po příchodu se proband posadil 

na určené místo, sundal si boty a podepsal informovaný souhlas. Následně mu na distální 

články ukazováku a prsteníku standardně levé ruky byly umístěny elektrody pro snímání 

EDA. Po zahájení snímání hodnot EDA mu byly sděleny obecné informace o průběhu 

testování. Poté se přistoupilo k úvodnímu měření na posturografu.  
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Úvodní měření bylo zařazeno kvůli zjištění případných rozdílů v úrovni posturální stability 

mezi skupinami a ohodnocení kvality držení těla při stoji se zavřenýma očima. 

Po absolvování vstupního měření se proband opět posadil. Nyní examinátor přistoupil 

k zadání testu posturální stability spolu s předáním verbální intervence dle náhodného 

rozdělení do skupin. Po absolvování výstupního měření bylo ukončeno snímání hodnot 

EDA a testování bylo ukončeno. 

Obrázek 8: Schéma průběhu výzkumného šetření 1. 
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Vždy po testování byl proband požádán, aby nikomu nesděloval podrobnosti 

testování. Také testovaným bylo sděleno, že způsob zadání testu byl ovlivněn jejich 

náhodným zařazením do jedné ze skupin. 

2.1.2 HODNOCENÍ OBSAHOVÉ VALIDITY PŘEDÁVANÉ INFORMACE 

Obsahová validita předávané informace byla hodnocena pomocí indexu obsahové validity 

CVI (Content Validity Index) respektive I-CVI (item-level content validity index) 

a S-CVI/Ave (Scale-level content validity index) v souladu s metodikou Polit et al. (2007) 

a Yusoff (2019). Přijatelné cut-off skóre bylo dle Lynn (1986) vzhledem k počtu odborníků 

v panelu pro CVI nastaveno na hodnotu 0,83. 

V úvodní fázi byl na základě studia odborné literatury a konzultací s odborníky 

formulován návrh jednotlivých 5 vět charakteristických pro experimentální skupiny 

(pozitivní a negativní priming). V další fázi byl vytvořen validační formulář a osloven panel 

8 odborníků (absolventů oboru psychologie nebo učitelství psychologie), kteří následně 

hodnotili jednotlivé věty jako odpovídající nebo neodpovídající konceptu psychologického 

primingu na 4 bodové škále (1 - určitě neodpovídající, 2 – spíše neodpovídající, 

3 - spíše odpovídající, 4 – určitě odpovídající). 

Pro informaci označovanou jako pozitivní priming bylo u všech 5 položek dosaženo 

dostatečných hodnot I-CVI (1; 0,88; 0,88; 1; 1). S-CVI/Ave nabyl hodnoty 0,95. 

V případě informace označované jako negativní priming bylo u všech 5 položek 

také dosaženo dostatečných hodnot I-CVI (1; 0,88; 0,88; 0,88; 1). S-CVI/Ave nabyl hodnoty 

0,93. 

Vzhledem k tomu, že všechny indexy obsahové validity dosáhly vyšších hodnot než 

cut-off skóre, byly věty následně zakomponovány do celkového sdělení, případně spojeny 

do souvětí, viz Příloha č. 2. 
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2.1.3 METODY SBĚRU DAT 

V prvním výzkumném šetření byly pro sběr dat využity metody pro hodnocení posturální 

stability, hodnocení aktivace nervové soustavy a hodnocení držení těla, které budou 

v následujících podkapitolách představeny. 

2.1.3.1 Hodnocení posturální stability 

Pro hodnocení posturální stability jsme využili Posturograf STP-03 (Comes Trading) 

vyvinutý v České republice. Přístroj se skládá z tlakové snímací plochy čtvercového tvaru 

(viz obr. 9) o rozměrech 42 x 42 x 6,5 cm o hmotnosti 17,5 kg s možností zatížení až 

150 kg. V rozích snímací plošiny jsou umístěny tlakové senzory registrující změny Center 

of Pressure (COP). Přístroj vyhodnocuje především parametry dráhy (Way, [cm/s]), plochy 

opsané touto dráhou (Area, [cm2/s]), výchylky COP v anterioposteriorní a laterolaterální 

ose. Obslužný software dále nativně vypočítává hodnoty Romberg Way a Area 

(Dršata et al., 2008; Procházková, 2008). 

V případě našeho šetření jsme jako úvodní měření využívali diagnostickou část 

softwaru. Skládala se ze dvou na sebe navazujících 20s měření s otevřenýma a zavřenýma 

očima. Výsledkem byly hodnoty Romberg_WAY a Romberg_AREA. Tyto hodnoty byly před 

dalším statistickým zpracováním sjednoceny prostým vynásobením. Výsledná hodnota 

reprezentovala vstupní úroveň rovnováhy označované pro naše potřeby jako 

Romberg_Index (Jacobson & Shepard, 2016). 

Obrázek 9: Počítačový posturograph STP-03 (www.caretta.cz). 

http://www.caretta.cz/
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Pro hlavní část testování posturální stability (experimentální měření) byla využita 

rehabilitační část softwaru, kde byl nadefinován testový vzorec obsahující 17 bodů 

(viz obr. 10). Úkolem testovaného bylo bodem svého COP (okamžitá zpětná vazba) 

postupně v náhodném pořadí (ovšem stejné pro každého probanda) protnout jednotlivé 

body. Test započal protnutím prostředního bodu a končil protnutím posledního 

označeného bodu. 

Z testu byly zaznamenané hodnoty celkového času potřebného pro splnění testu 

TEST_TIME (s) , celková dráha absolvovaná bodem COP pro splnění 

testu TOTAL_TRAJECTORY (mm) a průměrná rychlost pohybu bodu COP v průběhu testu 

AVG_SPEED (mm/s). Pro další statistické zpracování byl pro vyjádření výkonu 

v testu posturální stability na posturografu vypočten index rovnováhy 

𝐼𝑟 =
𝑐𝑒𝑙𝑘𝑜𝑣á 𝑑𝑟áℎ𝑎

√𝑝𝑟ů𝑚ě𝑟𝑛á 𝑟𝑦𝑐ℎ𝑙𝑜𝑠𝑡
 s označením „Index_rovnovahy“. Tento index zohledňuje dráhu 

a rychlost, tedy charakterizuje přesný a rychlý pohyb. 

Zvolený posturograf je používán ke kvantifikaci posturální stability v oblasti 

neurologie jako rychlé a jednoduché vyšetření. Vyšetření tímto přístrojem je označované 

jako přínosná metoda pro kvantitativní hodnocení posturální stability vhodnou i pro 

vědecké účely (Dršata et al., 2008). Přesnost měření Posturografu STP-03 je srovnatelná 

například s výsledky měření systému Footscan (RSscan International) (Kořínková, 2009). 

Oproti zmíněnému alternativnímu přístroji umožňuje funkci biofeedbacku, v našem 

případě využitou pro experimentální testování. Reliabilita testu posturální stability byla 

Obrázek 10: Ukázka testového vzorce z prostředí rehabilitační části softwaru (autor). 
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hodnocena pomocí výpočtu indexu stability, který dosáhl hodnoty rxy = 0,82, což podle 

Měkoty a Blahuše (1983) značí dobrou spolehlivost. Pro posouzení věcné významnosti 

spolehlivosti testu bylo použito hodnocení střední chyby měření (SEm). SEm použitého 

testu posturální stability pro interval spolehlivosti 95 % je x̄ =17,2 mm/s ± 3,3. 

2.1.3.2 Hodnocení aktivace nervové soustavy 

Pro objektivizaci aktivace nervové soustavy jsme využili metodu měření elektrodermální 

aktivity (EDA) (Bouscein, 2012). EDA byla snímána pomocí dvou bipolárních elektrod 

umístěných na distálních článcích prsteníku a ukazováku levé ruky. Elektrody byly 

připevněny standardně pomocí pásků se suchým zipem.  

Velikosti změn EDA byly měřeny a zaznamenávány pomocí přístroje ADInstrument 

PowerLab 8/30, doplněný zesilovačem ML116 GSR Amp (viz obr. 11) a vybavený 

softwarem PowerLab Chart. Přístroj zaznamenává data kožně-galvanické reakce v časové 

řadě představující kožní vodivost. 

Přístroj je před každým měřením kalibrován na individuální klidovou hodnotu 

probanda. Změna EDA se projevuje v důsledku reakce na podnět stimulující aktivitu 

sympatického nervového systému. Přístroj zaznamenává hodnoty kožní vodivosti každých 

0,25 s a vytváří křivku změn kožně galvanické reakce v čase, která je následně 

analyzována. 

Obrázek 11: Schéma přístroje ADInstrument Power Lab 8/30 a zesilovače 
ML 116 GSR Amp s elektrodami (www.adinstruments.com). 
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Hodnoty EDA byly zaznamenávány vždy po jednotlivých částech průběhu testování 

(viz obr 8). Celkem bylo u každého probanda analyzováno 5 úseků křivky EDA. Při 

předávání obecných informací (intro), absolvování úvodního měření s otevřenýma očima 

(openeyes), absolvování úvodního měření se zavřenýma očima (closedeyes), verbálním 

intervenování dle příslušnosti do skupiny (priming) a při absolvování testu posturální 

stability, výstupní měření (test). Pro statistickou analýzu byly použity hodnoty průměru 

(mean) a velikost změny hodnot EDA získané odečtením minimální od maximální 

naměřené hodnoty (range) – variační rozpětí. 

Pro naše potřeby byly zmíněné hodnoty pro další zpracování označovány 

EDA_mean_intro, EDA_mean_openeyes, EDA_mean_closedeyes, EDA_mean_priming, 

EDA_mean_test, EDA_range_intro, EDA_range_openeyes, EDA_range_closedeyes, 

EDA_range_priming, EDA_range_test. 

2.1.3.3 Hodnocení držení těla 

K hodnocení držení těla jsme využili metodu hodnocení podle Kleina, Thomase a Mayera 

(Haladová & Nechvátalová, 2010). Metoda hodnotí celkové držení těla v 5 oblastech: 

(I) držení hlavy, (II) tvar oblasti hrudníku, (III) tvar břišní oblasti a sklon pánve, (IV) celkové 

zakřivení páteře v sagitální a frontální rovině a (V) poloha ramen a lopatek 

(Rusnák et al., 2019). K hodnocení využíval examinátor siluetografů muže a ženy (viz obr. 

12) pomocí nichž přiděloval bodové hodnocení celkovému držení těla v rozmezí 1 b – 7 b, 

přičemž nejnižší bodový zisk značil nejlepší držení těla. 

  

Obrázek 12: Ukázka siluetografů pro hodnocení držení těla (Haladová & Nechvátalová, 2010). 
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Původní škála A, B, C, D byla pro naše potřeby upravena následovně: A = 1 b, A-B = 2 b, B 

= 3 b, B-C = 4 b, C = 5 b, C-D = 6 b, D = 7 b. Takto upravené hodnocení umožňovalo 

hodnotit držení těla přesně a poměrně rychle. 

Hodnocení probíhalo při absolvování pretestu tak, aby nedocházelo ze strany 

probanda k vědomému ovlivnění držení těla. Pro další zpracování bylo hodnocení držení 

těla označeno jako „Postura“. Vzhledem ke specifikům zkoumané populace nebylo využito 

horší hodnocení než 5 bodů respektive C, a to pouze v jednom případě. 

2.1.4 ZPRACOVÁNÍ A VYHODNOCENÍ DAT 

Pro zpracování získaných dat bylo použito tabulkového procesoru Microsoft Excel 

(verze 16.70) a statistického softwaru IBM SPSS (verze 25). 

 Testování normality dat Kolmogorov-Smirnov testem nepotvrdilo normální 

rozdělení (p0,045), tudíž následně bylo pro porovnání rozdílů použito neparametrických 

testů. Pro porovnání rozdílů mezi všemi skupinami byl využit Kruskal-Wallis test. 

Pro porovnání dvojic skupin a rozdílů mezi pohlavími byl využit Mann-Whitney U test. 

Významnost zjištěných rozdílů byla posuzována na hladině statistické významnosti 

  0,05, resp.   0,01. 

Věcná významnost (ES) byla v případě Kruskal-Wallis testu posuzována pomocí 

koeficientu 2 vypočteného dle Tomczak & Tomczak (2014) v SPSS. Pro posouzení věcné 

významnosti jsou pro koeficient 2 uváděny minimální hranice 0,01 pro malý efekt, 

0,06 pro střední efekt a 0,14 pro velký efekt (Lakens, 2013). Pro možnost následného 

post-hoc výpočtu síly testu prostřednictvím softwaru G*Power 3.1 (Faul et al., 2007) bylo 

využito ekvivalentních hodnot Cohenova f (Cohen, 1988) podle Lenhard & Lenhard (2016). 

Věcná významnost (ES) rozdílů byla posuzována v případě Mann-Whitney U testu pomocí 

Pearsonova korelačního koeficientu r (Tomczak & Tomczak, 2014), za využití testové 

statistiky Z, podle vzorce 𝑟 =
𝑍

√𝑛
 . Pro posouzení věcné významnosti jsou pro 

koeficient r uváděny minimální hranice 0,1 pro malý efekt, 0,3 pro střední efekt  

a 0,5 pro velký efekt (Prajapati et al., 2010). Pro možnost následného post-hoc výpočtu 

síly testu prostřednictvím softwaru G*Power 3.1 (Faul et al., 2007) bylo využito 

ekvivalentních hodnot Cohenova d (Cohen, 1988) podle Rice & Harris (2005). Za minimální 
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hranici dostatečné síly testu (power) považujeme alespoň 0,8 resp. 80 % 

(Ptáček & Raboch, 2010). 

Seznam zaznamenávaných a statisticky zpracovaných proměnných v šetření 1: 

Postura – kvalita držení těla,  

EDA_mean_intro – průměrná hodnota elektrodermální aktivity při předávání obecných 
informací k průběhu testování [μS], 

EDA_mean_openeyes – průměrná hodnota elektrodermální aktivity při absolvování 
pretestu s otevřenýma očima [μS], 

EDA_mean_closedeyes – průměrná hodnota elektrodermální aktivity při absolvování 
pretestu se zavřenýma očima [μS], 

EDA_mean_priming – průměrná hodnota elektrodermální aktivity při verbálním 
intervenování (primingu) dle příslušnosti do skupiny [μS], 

EDA_mean_test – průměrná hodnota elektrodermální aktivity při testu (výstupním 
měření) [μS], 

EDA_range_intro – velikost změny hodnot elektrodermální aktivity při předávání 
obecných informací k průběhu testování [μS], 

EDA_range_openeyes – velikost změny hodnot elektrodermální aktivity při absolvování 
pretestu s otevřenýma očima [μS], 

EDA_range_closedeyes – velikost změny hodnot elektrodermální aktivity při absolvování 
pretestu se zavřenýma očima [μS], 

EDA_range_priming – velikost změny hodnot elektrodermální aktivity při verbálním 
intervenování (primingu) dle příslušnosti do skupiny [μS], 

EDA_range_test – velikost změny hodnot elektrodermální aktivity při testu (výstupním 
měření) [μS], 

TEST_TIME – čas potřebný pro splnění testu [s], 

TOTAL_TRAJECTORY – celková dráha absolvovaná bodem COP pro splnění testu [mm], 

AVG_SPEED – průměrná rychlost pohybu bodu COP v průběhu testu [mm/s], 

Index_Rovnovahy - index rovnováhy získaný výpočtem 𝐼𝑟 =
𝑐𝑒𝑙𝑘𝑜𝑣á 𝑑𝑟áℎ𝑎

√𝑝𝑟ů𝑚ě𝑟𝑛á 𝑟𝑦𝑐ℎ𝑙𝑜𝑠𝑡
 

Romberg_WAY – parametr dráhy z diagnózy posturální stability [cm/s], 

Romberg_AREA – parametr plochy opsané dráhou z diagnózy posturální stability [cm2/s], 

Romberg_Index – vstupní úroveň posturální stability získaná prostým vynásobením 
parametrů Romberg_WAY a Romberg_AREA. 
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2.1.5  VÝSLEDKY A DISKUZE 

Verbální informace o obtížnosti nadcházejícího testu neměla vliv na výkon v testu 

posturální stability při porovnání mezi všemi skupinami (p=0,18; ES=0,02 ; power=0,62). 

Při pohledu na rozdíly mezi jednotlivými dvojicemi skupin nebyl zjištěn významný rozdíl 

mezi experimentálními skupinami (p=0,2; ES=0,17 ; power=0,66), mezi skupinou kontrolní 

a skupiny s intervencí o vysoké obtížnosti nadcházejícího úkolu (p=0,63; ES=0,04 ; 

power=0,71) ani v porovnání skupiny kontrolní a skupiny s intervencí o snadnosti 

nadcházejícího úkolu (p=0,07; ES=0,16 ; power=0,63). 

 Na základě nezjištěných rozdílů ve výkonech mezi skupinami hypotézu H1: 

„Rozdílná verbální informace o obtížnosti nadcházejícího testu významně ovlivní výkon 

v testu posturální stability.“ zamítáme. 

 Rozdílná verbální informace o obtížnosti nadcházejícího testu neměla vliv na rozdíl 

v průměrných hodnotách EDA před testem v porovnání všech skupin (p=0,51; ES=0,007; 

power=0,69). Rozdíl nebyl nalezen v žádném z porovnání dvojic mezi skupinami 

experimentálními (p=0,41; ES=0,072; power=0,69), skupinou kontrolní a skupinou 

s intervencí o snadnosti nadcházejícího úkolu (p=0,81; ES=0,02; power=0,86) ani mezi 

skupinou kontrolní a skupinou intervenovanou vysokou obtížností nadcházejícího úkolu  

(p=0,26; ES=0,1; power=0,68). 

 Na základě nezjištěných rozdílů v průměrných hodnotách EDA před testem mezi 

skupinami hypotézu H2: „Rozdílná verbální informace o obtížnosti nadcházejícího testu 

významně ovlivní aktivaci NS před testem posturální stability.“ zamítáme. 

 Rozdílná verbální informace o obtížnosti nadcházejícího testu také neměla vliv na 

rozdíl v průměrných hodnotách EDA při testu v porovnání všech skupin (p=0,36; ES=0,011; 

power=0,65). Rozdíl nebyl nalezen ani v porovnání dvojic experimentálních skupin 

(p=0,34; ES=0,09; power=0,7), kontrolní a skupinou intervenovanou o snadnosti 

nadcházejícího úkolu (p=0,73; ES=0,03; power=0,83), kontrolní a skupinou 

intervenovanou o vysoké obtížnosti nadcházejícího úkolu (p=0,15; ES=0,13; power=0,64). 
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 Na základě nezjištěných rozdílů v průměrných hodnotách EDA při testu mezi 

skupinami hypotézu H3: „Rozdílná verbální informace o obtížnosti nadcházejícího testu 

významně ovlivní aktivaci NS při testu posturální stability.“ zamítáme. 

Distribuce mužů a žen ve skupinách byla u kontrolní skupiny 38 žen / 36 mužů, 

u pozitivně intervenované skupiny 32 žen / 24 mužů a u negativně intervenované skupiny 

31 žen / 24 mužů. Mezi skupinami se výkon v experimentálním měření při rozdělení dle 

pohlaví významně nelišil (ženy p=0,12; muži p=0,57). Při porovnání výkonů 

(Index_Rovnovahy) v experimentálním měření u mužů a žen také nebyl zjištěn významný 

rozdíl napříč skupinami (p=0,75) ani v rámci skupin (p0,38). 

 V tabulkách 2 - 4 níže jsou zobrazeny deskriptivní statistiky všech třech 

zkoumaných skupin. Můžeme zde pozorovat vyrovnané hodnoty u výsledků úvodního 

měření označené jako Romberg _Index, což poukazuje na vyrovnanost úrovně posturální 

stability při vstupu do experimentu. Vedle toho nejvyšší průměrné hodnoty výkonu 

v testu posturální stability, značící nejhorší výkon, reprezentované proměnnou 

Index_Rovnovahy lze pozorovat u skupiny intervenované tím, že nadcházející test bude 

snadný. Vedle toho u průměrných hodnot EDA můžeme vidět nejvyšší hodnoty průměrů 

u skupiny intervenované vysokou obtížností nadcházejícího úkolu. Shodně můžeme 

zmíněné hodnoty pozorovat graficky znázorněné na grafech 1 - 3. 
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Tabulka 2: Deskriptivní statistiky získaných dat skupiny 0 v prvním šetření. 

 

Tabulka 3: Deskriptivní statistiky získaných dat skupiny 1 v prvním šetření. 
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Tabulka 4: Deskriptivní statistiky získaných dat skupiny 2 v prvním šetření. 

 

 

Na grafu 1 můžeme pozorovat u skupiny intervenované snadností (skupina 1) 

nadcházejícího úkolu nejvyšší hodnotu průměru (křížek), značící nejhorší průměrný výkon. 

 

Graf 1: Boxplot pro porovnání výkonů skupin v experimentálním měření [index rovnováhy]. 
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 Na grafu 2 lze pozorovat největší rozpětí krajních hodnot EDA při intervenci 

u skupiny kontrolní (skupina 0) a nepatrně vyšší hodnoty průměru (křížek) a mediánu 

(horizontální linie) u skupiny intervenované vysokou obtížností nadcházejícího úkolu 

(skupina 2). 

 

Graf 2: Boxplot pro meziskupinové porovnání průměrných hodnot EDA při verbální intervenci. 

 Z grafu 3 je patrné u průměrných hodnot EDA při testu posturální stability 

nejmenší variační i kvartilové rozpětí u skupiny intervenované snadností nadcházejícího 

úkolu a nepatrně vyšší hodnoty průměru a mediánu u skupiny intervenované vysokou 

obtížností nadcházejícího úkolu. 

 

Graf 3: Boxplot pro meziskupinové porovnání průměrných hodnot EDA při testu posturální stability. 
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 Při porovnání skupin z hlediska držení těla, vstupní úrovně posturální stability ani 

hodnot EDA před zahájením testováním nebyl mezi skupinami zjištěn statisticky významný 

rozdíl (p0,22). Díky tomu lze usuzovat na počáteční vyrovnanost skupin ve zmíněných 

parametrech. 

Ověřením hypotézy H1 jsme došli k závěru, že verbální informace před testem, 

v případě tohoto šetření psychologický priming, neměla vliv na následný výkon v testu 

posturální stability reprezentovaný indexem rovnováhy. Při prostém porovnání průměrů 

indexu rovnováhy si můžeme všimnout nejlepšího výkonu (nejnižší průměrná hodnota 

indexu) u skupiny kontrolní a skupiny intervenované snadností nadcházejícího úkolu 

(nejvyšší průměrná hodnota indexu). Zajímavé rozdíly byly ovšem nalezeny při porovnání 

jednotlivých parametrů výkonu v testu posturální stability. Při meziskupinovém porovnání 

z hlediska dílčích parametrů výkonu byla zjištěna u parametrů čas a rychlost statisticky 

významná rozdílnost (p<0,05). V průměru nejméně času pro splnění testu a nejvyšší 

rychlostí test splnila skupina kontrolní, přičemž potřebná dráha byla nejkratší společně se 

skupinou intervenovanou vysokou obtížností (sk. 0 - 769,64 mm; sk. 2 - 769,62 mm). 

Při bližším porovnání jednotlivých dvojic skupin byl zaznamenán mezi skupinami 

experimentálními výsledek blížící se statistické významnosti u parametru dráha (p=0,052). 

Statisticky významné rozdíly byly zjištěny mezi skupinou kontrolní a intervenovanou 

o obtížnosti nadcházejícího testu u parametru čas (p<0,05), mezi skupinou kontrolní 

a intervenovanou o snadnosti nadcházejícího úkolu v parametrech čas (p<0,05) a rychlost 

(p<0,01). Ve všech případech lepších průměrných výsledků ve prospěch skupiny kontrolní. 

Z tohoto pohledu lze usuzovat, že nejvhodnější působení na jedince před testem je jen 

prosté zadání bez snahy intervenování prostřednictvím primingu směřujícího k obtížnosti 

nadcházejícího úkolu. 

 V případě ověřování hypotéz H2 a H3 byl přijat závěr, kdy vylučujeme vliv verbální 

intervence v podobě psychologického primingu na aktivaci nervové soustavy při zadávání 

testu i při testu samotném. V rámci porovnání průměrných hodnot EDA za jednotlivých 

měřených úseků nebyly zjištěny mezi skupinami žádné významné rozdíly viz výše. 

Při pohledu na parametr velikosti změny EDA v průběhu testu byly zjištěny statisticky 

významné rozdíly v porovnání všech třech skupin (p<0,01), nicméně při meziskupinovém 
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porovnání dle pohlaví byl tento rozdíl zjištěn u mužů (p<0,05), ale u žen nikoliv (p=0,2). 

Zmíněná zjištění jsou v rozporu s našimi předchozími studiemi (Švátora, 2014, 2016), 

kde byly zjištěny rozdíly v průběhu testu ve smyslu nejvyšších průměrných hodnot EDA 

u skupiny ovlivněné předchozí informací o snadnosti nadcházejícího úkolu. 

Nicméně v případě předchozích studií se jednalo o kognitivně náročný senzomotorický 

test. V předložené studii se jednalo o test posturální stability, kde nedošlo k výraznému 

kognitivnímu zatížení. 
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2.2 VÝZKUMNÉ ŠETŘENÍ 2 

Druhé dílčí šetření zahrnovalo využití verbální intervence realizované při provádění testu 

posturální stability. Realizovaná verbální intervence by se dala označit jako persvazivní 

komunikace. Proti prvnímu výzkumnému šetření nebyla zmiňována obtížnost úlohy, 

ale bylo examinátorem sdělováno očekávání výsledku pokusu a tvrzení směřující 

k osobnosti probanda. Testem posturální stability bylo setrvání ve stoji měrném na 3cm 

široké kladince. 

2.2.1 VÝZKUMNÝ SOUBOR A PRŮBĚH ŠETŘENÍ 

Druhého z výzkumných šetření se zúčastnilo 88 probandů (45 mužů) ve  

věku 21,5 ± 1,9 let. Probandi zahrnutí do výzkumu náleželi do zkoumané populace viz výše 

jako u předchozího šetření. 

 Probandi byli náhodně rozděleni do dvou skupin. Skupiny obdržely v průběhu testu 

protichůdnou verbální intervenci. Na skupinu „1“ bylo v průběhu testu působeno 

pozitivně, oproti tomu na skupinu „2“ bylo působeno negativně. Konkrétní formulace 

používaných frází jsou umístěny jako Příloha č. 3. 

 Testování probíhalo v jedné z tělocvičen Centra tělesné výchovy a sportu Fakulty 

pedagogické ZČU v Plzni. Po celou dobu testování bylo v místnosti zajištěno dostatečné 

osvětlení, ticho a teplota v místnosti se pohybovala okolo 21 ˚C. Všichni probandi byli 

ujištěni o bezpečnosti výzkumného šetření. 

 Průběh jednotlivých úkonů výzkumného šetření byl vždy totožný (viz obr. 13) 

a testování všech probandů prováděl jeden examinátor. Po příchodu do testovací 

místnosti se proband posadil na určené místo, vyzul si boty a podepsal informovaný 

souhlas. Následně mu byly sděleny obecné informace o průběhu testování, vyzkoušel si 

postavení nohou ve stoji měrném. Poté probandi absolvovali vstupní měření. Po minutě 

odpočinku absolvovali probandi výstupní měření, v jehož průběhu obdržel proband 

verbální intervenci. Intervence měla emoční zabarvení dle skupiny, do níž byl proband 

náhodně zařazen. 
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Vždy po testování byl proband požádán, aby nikomu nesděloval podrobnosti 

testování. Také testovaným bylo sděleno, že způsob zadání testu byl ovlivněn jejich 

náhodným zařazením do jedné ze skupin.  

 

2.2.2 HODNOCENÍ OBSAHOVÉ VALIDITY PŘEDÁVANÉ INFORMACE 

Obsahová validita předávané informace byla hodnocena stejným způsobem s předchozím 

šetřením pomocí indexu obsahové validity CVI (Content Validity Index) respektive I-CVI 

(item-level content validity index) a S-CVI/Ave (Scale-level content validity index) 

Obrázek 13: Schéma průběhu výzkumného šetření 2. 
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v souladu s metodikou Polit et al. (2007) a Yusoff (2019). Přijatelné cut-off skóre bylo dle 

Lynn (1986) vzhledem k počtu odborníků v panelu pro CVI nastaveno na hodnotu 0,83. 

V úvodní fázi byl na základě studia odborné literatury a konzultací s odborníky 

formulován návrh 6 frází charakteristických pro experimentální skupiny (pozitivní a 

negativní persvaze). V další fázi byl vytvořen validační formulář a osloven panel 8 

odborníků shodných s předchozím šetřením, kteří následně hodnotili jednotlivé fráze jako 

odpovídající nebo neodpovídající konceptu persvazivní komunikace na 4 bodové škále (1 - 

určitě neodpovídající, 2 – spíše neodpovídající, 3 - spíše odpovídající, 4 – určitě 

odpovídající). 

Pro informaci označovanou jako pozitivní persvaze bylo u všech 6 položek 

dosaženo dostatečných hodnot I-CVI (1; 0,88; 0,88; 1; 0,88; 1). S-CVI/Ave nabyl hodnoty 

0,94. 

V případě informace označované jako negativní persvaze bylo u všech 6 položek 

také dosaženo dostatečných hodnot I-CVI (0,88; 1; 0,88; 1; 0,88; 0,88). S-CVI/Ave nabyl 

hodnoty 0,92. 

Vzhledem k tomu, že všechny indexy obsahové validity dosáhly vyšších hodnot než 

cut-off skóre, byly navržené fráze přijaty, viz Příloha č. 3. 

 

2.2.3 METODY SBĚRU DAT 

Testem posturální stability byl v případě tohoto šetření výdrž ve stoji měrném na kladince. 

Ve stoji měrném se palec zadní nohy vždy dotýkal paty přední nohy. Kladinka byla 

dřevěná o rozměrech: 100cm délka, 4cm výška, 3cm šířka. Na obou koncích byly umístěny 

stabilizační koncovky (viz obr. 14). 

 Tento test byl zvolen jako ekvivalentní k Flamingo Balance test z testové baterie 

Eurofit (1993). Výdrž ve stoji měrném na kladince byl pro potřeby našeho šetření zvolen 

z několika důvodů. Prvním důvodem je vyloučení fyzického kontaktu mezi testovaným a 

examinátorem. Druhým je zjednodušení provedení a tudíž delší doba strávená na 

kladince, což představuje delší časový úsek pro působení persvazivní komunikace. Třetím 

neméně důležitým důvodem je bezpečnost při ztrátě rovnováhy, 
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to je hlavním důvodem především pro třetí z našich šetření, kdy testování probíhá na 

vyvýšené platformě. Hodnocený index ekvivalence mezi zmíněnými testy dosáhl hodnoty 

rxy = 0,92, tedy vysoká ekvivalence (Měkota & Blahuš, 1983). Pro hodnocení reliability tedy 

lze vycházet z hodnot známého Flamingo balance testu. V přehledovém článku 

Grgic (2022) zabývajícím se hodnocením reliability (index stability) testové baterie Eurofit 

je hodnocena reliabilita Flamingo balance testu na základě hodnot ze čtyř studií (n=239) 

jako „střední“ až „dobrá“, ICCs v rozmezí 0,71 – 0,82 (medián ICC: 0,73), s doporučením 

autora zařadit do protokolu testování zkušební nastoupení do rovnovážné polohy před 

samotným testovacím pokusem pro zvýšení reliability testu. Toto doporučení jsme 

v našich šetřeních zohlednili. 

 Měření času bylo zajištěno ručně za použití digitálních stopek. Čas byl měřen vždy 

jedním examinátorem, který prováděl testování. Výsledný čas byl zaokrouhlen na jednu 

desetinu sekundy. 

Obrázek 14: Kladinka použitá pro realizaci testu posturální stability v šetřeních 2 a 3 (autor). 
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 Měření času započalo ve chvíli, kdy testovaný položil obě nohy na kladinku (do 

stoje měrného). Bylo ukončeno v okamžiku, kdy testovaný ztratil stabilitu a dotkl se 

nohou nebo jinou částí těla podložky. 

2.2.4 ZPRACOVÁNÍ A VYHODNOCENÍ DAT 

Pro zpracování získaných dat bylo použito tabulkového procesoru Microsoft Excel 

(verze 16.70) a statistického softwaru IBM SPSS (verze 25). 

 Testování normality dat Kolmogorov-Smirnov testem nepotvrdilo normální 

rozdělení (p0,002), tudíž následně bylo pro porovnání rozdílů použito neparametrických 

testů. Pro porovnání rozdílů mezi experimentálními skupinami a rozdílů mezi pohlavími 

byl využit Mann-Whitney U test. Pro porovnání rozdílů mezi vstupním a výstupním 

měřením uvnitř skupin byl využit Wilcoxon test. Významnost zjištěných rozdílů byla 

posuzována na hladině statistické významnosti   0,05, resp.   0,01.  

Věcná významnost (ES) rozdílů byla posuzována v případě Mann-Whitney U testu 

i Wilcoxon testu pomocí Pearsonova korelačního koeficientu r (Tomczak & Tomczak, 

2014), za využití testové statistiky Z, podle vzorce 𝑟 =
𝑍

√𝑛
 . Pro posouzení věcné 

významnosti jsou pro koeficient r uváděny minimální hranice 0,1 pro malý efekt, 

0,3 pro střední efekt a 0,5 pro velký efekt (Prajapati et al., 2010). Pro možnost následného 

post-hoc výpočtu síly testu prostřednictvím softwaru G*Power 3.1 (Faul et al., 2007) bylo 

využito ekvivalentních hodnot Cohenova d (Cohen, 1988) podle Rice & Harris (2005). 

Za minimální hranici dostatečné síly testu (power) považujeme alespoň 0,8 resp. 80 % 

(Ptáček & Raboch, 2010). 

 

2.2.5 VÝSLEDKY A DISKUZE 

Verbální intervence v průběhu testu posturální stability měla vliv na rozdíl ve výkonu mezi 

vstupním a výstupním měřením v případě obou skupin, tedy u skupiny pozitivně 

intervenované (p0,01; ES=0,43; power=0,99) i u skupiny negativně intervenované 

(p0,01; ES=0,39; power=0,99). 
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Na základě rozdílů zjištěných mezi vstupním a výstupním měřením u obou skupin 

hypotézu H4: „Rozdílná verbální intervence v průběhu testu posturální stability významně 

ovlivní výkon v testu posturální stability.“ přijímáme.  

Při porovnání výsledků výstupních měření mezi skupinami pozitivně a negativně 

intervenovanými nebyl zjištěn statisticky významný rozdíl (p=0,129; ES=0,33; 

power=0,66). Vedle toho je nutné upozornit na signifikantní rozdílnost ve výkonech 

posturální stability mezi skupinami ve vstupním měření (p0,01; ES=0,47; power=0,99). 

Zároveň je potřeba upozornit na abnormalitu naměřených dat u vstupního měření 

pozitivně intervenované skupiny. Zde byla zjištěna velká špičatost (viz hodnoty v tabulce 

5) graficky znázorněná na grafu 4. 

Distribuce mužů a žen ve skupinách byla u pozitivně intervenované skupiny 

22 žen / 21 mužů a u negativně intervenované skupiny 21 žen / 24 mužů. 

Porovnání výkonů mezi muži a ženami neukázalo žádný statisticky významný rozdíl ve 

vstupním ani výstupním měření (p0,37). 

Tabulka 5: Deskriptivní statistiky dat získaných v druhém šetření.  

 

Graf 4: Histogram s distribuční křivkou výkonů při vstupním měření pozitivně intervenované skupiny. 
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Boxploty jsme využili pro grafické znázornění rozdílů mezi skupinami ve vstupním 

a výstupním měření (viz grafy 5, 6) a pro znázornění rozdílů mezi vstupním a výstupním 

měřením uvnitř skupiny (viz grafy 7, 8). 

Na boxplotech porovnání experimentálních skupin (grafy 5 a 6) je na základě 

náhodného rozdělení do skupin zřejmý u vstupního měření významný rozdíl mezi 

skupinami. Tento rozdíl byl statisticky potvrzen. U výstupního měření je zřejmá větší 

vyrovnanost naměřených hodnot v porovnání experimentálních skupin, přičemž mezi 

skupinami nebyla zjištěna statisticky významná rozdílnost. Na grafech je také viditelný 

rozdíl v hodnotách mediánu (horizontální linie) a průměru (křížek), kdy u výstupního 

měření u skupiny pozitivně intervenované jsou obě tyto hodnoty vyšší než u negativně 

intervenované skupiny. U vstupního měření je poloha těchto hodnot opačná. 

 

Graf 5: Boxplot pro porovnání vstupního měření u experimentálních skupin [s]. 
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Graf 6: Boxplot pro porovnání výstupního měření u experimentálních skupin [s]. 

Na boxplotech znázorňujících porovnání vstupního a výstupního měření u obou 

skupin (grafy 7 a 8), je zřejmé v případě pozitivní intervence významné zlepšení výkonů. 

V případě negativně intervenované skupiny lze vidět opačný efekt. V obou případech byly 

rozdíly potvrzeny statisticky. 

 

 

Graf 7: Boxplot pro porovnání vstupního a výstupního měření u pozitivně intervenované skupiny [s]. 
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Graf 8: Boxplot pro porovnání vstupního a výstupního měření u negativně intervenované skupiny [s]. 

 

Ověřením hypotézy H4 jsme došli k závěru, že verbální intervence v průběhu testu, 

která měla v podobě tohoto šetření podobu persvazivního způsobu komunikace měla 

významný vliv na výkon v testu posturální stability. Významné zlepšení výkonu bylo 

zaznamenáno v případě pozitivní persvaze, konkrétně v průměru o 8,15 s tj. zlepšení 

o 85,7 %. Vedle toho bylo vlivem negativní persvaze zaznamenáno zhoršení v průměru 

7,45 s tj. zhoršení o 35,2 %. To poukazuje na efekt verbální intervence formou persvazivní 

komunikace ve shodě s Mansur et al. (2021). Tato forma verbální intervence je vztažena 

k osobě konkrétního jedince, jsou sdělována očekávání a probíhala v průběhu daného 

pokusu. Je zde zřetelný efekt v případě opakování stejného testu. V případě pozitivně 

intervenované skupiny může být poukazováno na možný zácvik v jehož důsledku došlo ke 

zlepšení, nicméně u negativní intervence je zřejmé zhoršení ačkoliv šlo o opakovaný 

pokus stejného testu. 
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2.3 VÝZKUMNÉ ŠETŘENÍ 3 

Ve třetím výzkumném šetření byla verbální intervence realizována shodně s druhým 

šetřením a bylo využito stejného testu posturální stability. Pro výraznější stimulaci 

aktuálního psychického stavu, byla pro výstupní měření kladinka umístěna na 80 cm 

vysokou platformu (Carpenter et al., 1999 ; Adkin & Carpenter, 2018). 

2.3.1 VÝZKUMNÝ SOUBOR A PRŮBĚH ŠETŘENÍ 

Třetího z výzkumných šetření se zúčastnilo 142 probandů (83 mužů), věk 20,9 ± 1,4 let. 

Probandi zahrnutí do výzkumu náleželi do zkoumané populace viz výše jako 

u předchozího šetření. 

 Probandi byli náhodně rozděleni do tří skupin. Skupina „0“ je skupinou kontrolní. 

Skupina „1“ byla podrobena pozitivní intervenci, zatímco skupina „2“ negativní. U tohoto 

šetření byly použity totožné intervenční fráze jako u předchozího šetření (Příloha č. 3). 

 Testování probíhalo ve zvláštně upravené místnosti pro toto testování Centra 

tělesné výchovy a sportu Fakulty pedagogické ZČU v Plzni. Po celou dobu testování bylo 

v místnosti zajištěno dostatečné osvětlení, ticho a teplota v místnosti se pohybovala okolo 

21˚C. 

 Průběh jednotlivých úkonů výzkumného šetření byl vždy totožný (viz obr. 15) 

a testování všech probandů prováděl jeden examinátor. Po příchodu do testovací 

místnosti se proband posadil na určené místo, vyzul si boty a podepsal informovaný 

souhlas. Následně mu byly sděleny obecné informace o průběhu testování, vyzkoušel si 

postavení nohou ve stoji měrném. Poté probandi absolvovali vstupní měření. Po minutě 

se přistoupilo k výstupnímu měření. Proband vystoupil na platformu a absolvoval test. 

V průběhu testu byl proband podroben verbální intervenci dle náhodného rozdělení do 

skupin. 
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 Stejně jako u obou předchozích šetření byl vždy po testování proband požádán, 

aby nikomu nesděloval podrobnosti testování. Také testovaným bylo sděleno, že způsob 

zadání testu byl ovlivněn jejich náhodným zařazením do jedné ze skupin. 

  

Obrázek 15: Schéma průběhu výzkumného šetření 3. 
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2.3.2 METODY SBĚRU DAT 

Testem posturální stability byl zvolen v případě tohoto šetření, shodně s výzkumným 

šetřením 2, test výdrže ve stoji měrném na kladince. Podmínky testování, měření času, 

započetí a ukončení testu byly také shodné. Výstupní měření bylo modifikováno tak, 

že kladinka byla umístěna na 80cm vysokou platformu (Carpenter et al., 1999). Umístění 

kladinky na vyvýšenou platformu byl jeden z důvodů zvolení výdrže ve stoji měrném na 

kladince jako ekvivalentního testu k testu Flamingo Balance Test. Především z důvodu 

bezpečnosti při ztrátě rovnováhy a zaujetí rovnovážné polohy při stoji na vyvýšené 

platformě bez kontaktu s examinátorem. Hodnoty reliability, indexu ekvivalence 

a stability jsou uvedeny u předchozího výzkumného šetření (podkap. 2.2.3) Rozměry horní 

desky platformy byly 120 x 50 cm. Okolí platformy bylo zabezpečeno proti úrazu při 

možném pádu. U žádného z testovaných probandů nedošlo k pádu ani zranění. 

2.3.3 ZPRACOVÁNÍ A VYHODNOCENÍ DAT 

Shodně s předchozími šetřeními bylo pro zpracování získaných dat použito tabulkového 

procesoru Microsoft Excel (verze 16.70) a statistického softwaru IBM SPSS (verze 25). 

 Testování normality dat Kolmogorov-Smirnov testem nepotvrdilo normální 

rozdělení (p<0,01), tudíž následně bylo pro porovnání rozdílů použito neparametrických 

testů. Pro porovnání rozdílů mezi všemi skupinami byl využit Kruskal-Wallis test. 

Pro porovnání rozdílů mezi vstupním a výstupním měřením uvnitř skupin byl využit 

Wilcoxon test. Pro porovnání rozdílů mezi dvojicemi skupin a pohlavími byl využit 

Mann-Whitney U test. Významnost zjištěných rozdílů byla posuzována na hladině 

statistické významnosti   0,05, resp.   0,01.  

Věcná významnost (ES) byla v případě Kruskal-Wallis testu posuzována pomocí 

koeficientu 2 vypočteného dle Tomczak & Tomczak (2014) v SPSS. Pro posouzení věcné 

významnosti jsou pro koeficient 2 uváděny minimální hranice 0,01 pro malý efekt, 

0,06 pro střední efekt a 0,14 pro velký efekt (Lakens, 2013). Pro možnost následného 

post-hoc výpočtu síly testu prostřednictvím softwaru G*Power 3.1 (Faul et al., 2007) bylo 

využito ekvivalentních hodnot Cohenova f (Cohen, 1988) podle Lenhard & Lenhard (2016). 

Věcná významnost (ES) rozdílů byla posuzována v případě Mann-Whitney U testu i 

Wilcoxon testu pomocí Pearsonova korelačního koeficientu r (Tomczak & Tomczak, 2014), 
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shodně s předchozím šetřením. Za minimální hranici dostatečné síly testu (power) 

považujeme alespoň 0,8 resp. 80 % (Ptáček & Raboch, 2010). 

 

2.3.4 VÝSLEDKY A DISKUZE 

Verbální intervence v průběhu testu posturální stability na vyvýšené podložce neměla vliv 

na rozdíl ve výkonu při porovnání všech skupin (p=0,66; ES=0,006; power=0,76). 

Při porovnání rozdílů mezi vstupním a výstupním měřením byl zjištěn významný rozdíl 

pouze v případě negativně intervenované skupiny (p0,05; ES=0,21; power=0,86). 

Ve skupinách pozitivně intervenované (p=0,68; ES=0,04; power=0,86) a kontrolní (p=0,27; 

ES=0,11; power=0,81) nebyl mezi výkony ve vstupním a výstupním měření zjištěn 

významný rozdíl. 

 Na základě nezjištění rozdílů ve výkonech mezi skupinami na vyvýšené podložce 

hypotézu H5: „Rozdílná verbální intervence v průběhu testu posturální stability významně 

ovlivní výkon v testu posturální stability na vyvýšené podložce.“ zamítáme. 

Při prostém porovnání průměrů (viz tab. 6) a grafickém porovnání (viz grafy 9 - 11) 

ovšem můžeme pozorovat určité trendy ve shodě s našimi předpoklady. 

 

Tabulka 6: Deskriptivní statistiky dat získaných ve třetím šetření. 
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Graf 9: Boxplot pro porovnání skupin ve vstupním měření [s]. 

Graf 10: Boxplot pro porovnání skupin ve výstupním měření [s]. 

Pro grafické znázornění rozdílů mezi skupinami ve vstupním (viz graf 9) a výstupním 

měření (viz graf 10) jsme využili boxploty. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Na boxplotech znázorňujících porovnání skupin ve vstupním a výstupním měření 

(grafy 9 a 10 ) není zřetelný žádný významný rozdíl. U vstupního měření je viditelné 

největší kvartilové i variační rozpětí u skupin kontrolní a negativně intervenované, vedle 

toho u výstupního měření je viditelné největší kvartilové rozpětí u skupiny pozitivně 

intervenované. 
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Graf 11: Boxplot pro porovnání vstupního výstupního měření u kontrolní skupiny [s]. 

Graf 12: Boxplot pro porovnání vstupního a výstupního měření u pozitivně 
intervenované skupiny [s]. 

Pro znázornění rozdílů mezi vstupním a výstupním měřením uvnitř skupin jsme využili 

opět boxploty (viz grafy 11 - 13). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Na boxplotech porovnávajících vstupní a výstupní měření u skupiny kontrolní 

a pozitivně intervenované (grafy 11 a 12) jsou viditelné rozdíly v kvartilovém i variačním 

rozpětí při porovnání v rámci skupin. 
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Graf 13: Boxplot pro porovnání vstupního a výstupního měření u negativně 
intervenované skupiny [s]. 

 

Na boxplotu znázorňujícím porovnání vstupního a výstupního měření u negativně 

intervenované skupiny je patrný pokles průměru (křížek) i mediánu (horizontální linie). 

Tento pokles ve výkonech byl vyhodnocen jako statisticky významný. 

 

Ve sledovaném souboru jsme pozorovali u žen bez ohledu na zařazení do skupiny 

statisticky významný rozdíl mezi vstupním a výstupním měřením (p0,01). Tento rozdíl 

u mužů pozorován nebyl (p=0,51). Při rozdělení zkoumaného souboru na skupiny 

a porovnání vstupního a výstupního měření u žen byl nalezen v kontrolní skupině 

významný rozdíl (p=0,01), u negativně intervenované skupiny výsledek statisticky 

nevýznamný (p=0,09), nicméně na horní hranici nízké věcné významnosti a u pozitivně 

intervenované skupiny významný rozdíl pozorován nebyl (p=0,26). 

 Při pohledu na tabulku 7 s deskriptivní statistikou zohledňující rozdělení mužů 

a žen ve skupinách můžeme pozorovat ve všech porovnáních vstupního a výstupního 

měření výraznější poklesy průměrných hodnot času stráveného na kladince u žen než 

u mužů. U mužů vidíme dokonce nárůst průměrných hodnot času stráveného na kladince 

v kontrolní skupině (p=0,46) a pozitivně intervenované skupině (p=0,11).  
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Tabulka 7: Deskriptivní statistiky dat získaných ve třetím šetření dle pohlaví. 

 

Zmíněné rozdíly mezi muži a ženami byly z našeho pohledu způsobeny obecně 

vyšším neuroticismem u žen ve shodě s rozsáhlou průřezovou studií napříč světadíly 

(Lynn & Martin, 1997) nebo studií provedenou na univerzitních studentech 

(Djudiyah et al., 2016). Vedle toho, pokud na ženy nebylo nijak verbálně působeno, došlo 

k nejvýraznějšímu zhoršení výkonu, statisticky významnému. 

Ověřením hypotézy H5 jsme došli k závěru, že verbální intervence v průběhu testu 

posturální stability nemá vliv na výkon v testu posturální stability na vyvýšené podložce. 

Při porovnání jednotlivých dvojic skupin také nebyl zjištěn statisticky významný rozdíl 

(p≥0,42). Určitý trend vlivu informace lze ovšem vypozorovat při pohledu na deskriptivní 

statistiky. V důsledku přesunutí kladinky na vyvýšenou platformu došlo ke zvýšení emoční 

zátěže a zhoršení výkonu u všech skupin při porovnání vstupního a výstupního měření. 

U skupiny intervenované pozitivně v průměru o 0,94 s, tj. 5,5 %, což je nejméně v rámci 

porovnání skupin. U kontrolní skupiny v průměru o 1,52 s, tj. 10,6 %. U skupiny negativně 

intervenované v průměru o 3,98 s, tj. 21,2 %. Toto zhoršení bylo signifikantní (p0,05). 

Relativní hodnoty zhoršení výkonu poukazují na vliv verbální intervence ve shodě 

s předchozím šetření 2. Tento vliv ovšem nebyl statisticky potvrzen.  
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3 DISKUSE 

V rámci předložené práce byla realizována tři šetření, jejichž snahou bylo přiblížit se 

poznání vztahu verbální intervence a posturální stability. Ověřovány byly dva specifické 

způsoby komunikace – psychologický priming a persvazivní komunikace. 

 Koncept fungování psychologického primingu na projevy posturální stability v naší 

studii potvrzen nebyl. Domníváme se, že efekt primingu se neprojevil, protože posturální 

stabilita je kognitivně nenáročným procesem. Zde jsou ovšem naše zjištění v určitém 

rozporu se studiemi poukazujícími na vliv afektivních informací na posturální stabilitu 

(Horslen & Carpenter, 2011; Lebert et al., 2020; Roelofs et al., 2010; Sibley et al., 2014; 

Stins & Beek, 2007). V naší předchozí studii (Švátora & Benešová, 2018) byl vliv primingu 

ověřen na kognitivně náročném senzomotorickém úkolu. V tomto případě měla 

informace o snadnosti nadcházejícího úkolu za následek nejméně přesné provedení 

pohybu. Toto je v jisté shodě se současným šetřením. Při prostém porovnání průměrů je 

výkon v testu posturální stability u skupiny primované na snadnost pozorována nejnižší 

přesnost vedení těžiště i celkově nejhorší výkon. Ovšem v tomto případě nebyly rozdíly 

mezi skupinami statisticky potvrzeny. Na základě zjištěných výsledků u námi zkoumané 

populace lze usuzovat, že nejvhodnější působení na jedince před testem je jen prosté 

zadání bez snahy intervenovat prostřednictvím primingu směřujícího k obtížnosti 

nadcházejícího úkolu. 

V našem případě nebyl prokázán vliv primingu ani na aktivaci nervové soustavy 

před, ani při testu. Zde jsme opět v neshodě s našimi předchozími studiemi  

(Švátora, 2014, 2016), kde byly zjištěny rozdíly v hodnotách aktivace NS před testem i při 

testu ve smyslu nejvyššího průměru a největšího rozptylu sledovaných hodnot skupiny 

ovlivněné primingem o snadnosti nadcházejícího úkolu. Tento jev nebyl v našem šetření 

pozorován. Rozpor ve zjištění v souvislosti s aktivací NS v průběhu testu je z naší strany 

vysvětlován rozdílnou kognitivní náročností pohybových úkolů. 

 Naše zjištění ohledně priming efektu přispívají do diskuze v současnosti stále 

řešenou problematikou replikovatelnosti psychologického výzkumu obecně 

(Pashler & Harris, 2012) a v konkrétním případě psychologického primingu(Cesario, 2014; 

Chivers, 2019; Molden, 2014; Strack & Schwarz, 2016). Naše šetření může přispět do 
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diskuze nad samotnou problematikou fungování psychologického priming efektu. 

John Bargh (2021), nejvýznamnější osobnost výzkumu primingu uvádí, že vlivu 

psychologického primingu navzdory šířené skepsi stále věří. 

Koncept fungování persvazivního způsobu komunikace na projevy posturální 

stability byl ověřován v rámci šetření 2 a 3. V rámci šetření 2 se jednalo o opakování 

stejného testu posturální stability, za přítomnosti vlivu persvazivní komunikace. V tomto 

případě byl efekt vlivu persvazivní komunikace potvrzen. Za přítomnosti pozitivní 

intervence bylo dosaženo významně lepších výkonů v testu posturální stability a při 

působení negativní intervence naopak. To potvrzuje způsob fungování persvaze, tak jak ji 

popisuje Cialdini (2007, 2009) nebo Gálik (2012). V dosud nepublikované studii se nám 

podařilo výsledky druhého šetření replikovat na populaci dětí mladšího školního 

věku (N = 127). 

Ve třetím šetření jsme se snažili zvýšit emoční zátěž při provádění testu posturální 

stability, proto bylo výstupní testování přesunuto na vyvýšenou podložku. Při provedení 

výstupního testu na vyvýšené podložce nebyl efekt persvazivní komunikace potvrzen 

statisticky významnými rozdíly při porovnání mezi všemi skupinami. Nicméně byly 

naznačeny určité trendy ve shodě s výsledky druhého šetření. Především u skupiny, která 

byla ovlivňována negativně, došlo ke statisticky významné zhoršení výkonu ve výstupním 

měření oproti vstupnímu měření. Naproti tomu nejmenší zhoršení ve srovnání vstupního 

a výstupního měření bylo pozorováno u skupiny pozitivně intervenované. 

Ve třetím šetření jsme zaznamenali zajímavé výsledky u žen. Byl zde bez ohledu na 

rozdělení do skupin pozorován statisticky významný rozdíl mezi vstupním na zemi 

a výstupním měření na vyvýšené podložce. To potvrzuje globálně zjištěný vyšší 

neurotismus u žen (Lynn & Martin, 1997; Djudiyah et al., 2016). Vedle toho ženy 

vykazovaly průměrně až dvojnásobně delší časy oproti mužům. Současně byl u všech 

skupin žen pozorován nižší průměrný výkon ve výstupním měření než při vstupním 

měření. U mužů bylo ve dvou ze tří skupin pozorováno dokonce zlepšení ve výstupním 

měření na vyvýšené podložce oproti vstupnímu na zemi. To poukazuje na genderové 

rozdíly při provedení testu posturální stability na zemi a na vyvýšené podložce. 

Celkově byly ovšem průměrné hodnoty výstupního měření ve skupinách žen ve dvou 
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případech vyšší než vstupní hodnoty u mužů. Z toho lze usuzovat, že v rámci námi 

zkoumaného souboru se projevila celkově lepší úroveň posturální stability u žen než 

u mužů. Zajímavý výsledek jsme ještě zaznamenali v kontrolní skupině žen, kdy byl zjištěn 

statisticky významný rozdíl (p=0,01) mezi vstupním a výstupním měřením.  

To nebylo pozorováno v žádné jiné skupině při rozdělení dle pohlaví. 

Z našich zjištění je patrné rozdílné působení verbální intervence na jedince 

v případě primingu a persvaze. Zatímco priming je sdělován předem, směřován 

k nadcházející úloze a její obtížnosti, tak persvaze je vztažena přímo k osobě jedince, kdy 

jsou v průběhu provádění úlohy sdělována očekávání výkonu daného jedince. 

To pravděpodobně podmiňuje rozdílné fungování a zřejmě také v našem případě i zjištěný 

rozdílný efekt. Domníváme se, že persvazivní informace výrazněji působí na aktuální 

psychický stav jedince. Domníváme se, že u primingu je zásadní osobní angažovanost 

v nadcházející úloze, která ovlivní aktuální psychický stav. V našem šetření jsme 

nepozorovali významné změny aktuálního psychického stavu. To mohlo být do jisté míry 

způsobeno i měřením v laboratorním prostředí. Úroveň osvojení dané pohybové 

dovednosti může vyžadovat rozdílnou verbální intervenci a rovněž může souviset se 

zaměřením pozornosti při provádění pohybové činnosti (Perkins-Ceccato et al., 2003; 

Tunc et al., 2014). 

Závěrem diskuse bychom chtěli upozornit na několik okolností, které mohly 

přispět k ovlivnění námi prezentovaných výsledků. Výzkumný soubor nebyl tvořen 

reprezentativním vzorkem populace. Zkoumanou populací byli v našem případě studenti 

studijních programů Tělesná výchova a sport a Tělesná výchova a sport se zaměřením na 

vzdělávání. Tento výběr souboru do jisté míry zajišťoval homogenitu zkoumaného 

souboru z hlediska motorických schopností a dovedností. Výběr byl proveden na základě 

dostupnosti a dobrovolnosti (Hendl, 2004). Objektivizace aktivace nervové soustavy byla 

realizována za pomoci časového sběru dat elektrodermální aktivity. Jedná se o objektivní 

metodu záznamu s citlivostí na změny v průběhu měření, proti použití dotazníku 

Self-assessment manikin (Bradley & Lang, 1994). Uvědomujeme si, že výsledky měření 

mohly ovlivnit nepostihnutelné faktory jako např. stav zavodnění subjektu, dočasné 

zvýšení tlaku na elektrody, individuálně specifická potivost kůže apod. Vedle toho existují 

faktory, které jsme se snažili optimalizací průběhu testování eliminovat, např. teplota 
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a vlhkost v testové místnosti, nastavení přítlaku elektrody při připevnění k prstům, 

kalibrace přístroje na individuální nulovou hodnotu probanda apod. U testovaných 

probandů nebyl zjišťován jejich psychologický profil. Ačkoliv by zde mohly být nalezeny 

souvislosti, v našich šetřeních jsme tuto proměnnou nesledovali. V jedné z předchozích 

studií nebyl nalezen rozdíl v působení primingu mezi různými temperamentovými typy 

(Švátora, 2014). Vedle toho v tělovýchovné praxi nelze přistupovat ve všech případech 

individuálně a je potřeba pracovat se skupinou jako celkem. Vzhledem k tomu, 

že pravděpodobně nebude existovat obecný koncept, je to možný směr dalšího zkoumání. 
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ZÁVĚR 

Cíl práce byl splněn, nicméně vztah verbální intervence byl statisticky potvrzen pouze 

v případě persvazivní komunikace při opakovaném provedení stejného úkolu. 

V šetření, v němž výstupní test probíhal na vyvýšené podložce, nebyly zjištěny rozdíly 

mezi skupinami s rozdílnou intervencí. Byly ale zjištěny zajímavé rozdíly mezi muži 

a ženami. Efekt psychologického primingu u testu posturální stability rovněž nebyl 

potvrzen. Naopak se ukázalo jako nejvhodnější, verbální intervenci před testem vynechat. 

Vysvětlujeme si to typem pohybového úkolu, v jehož rámci byl efekt ověřován. 

Vedle statisticky nevýznamných rozdílů byly naznačeny určité trendy fungování 

zmíněných konceptů specifické komunikace. Nicméně vztah fungování primingu směrem 

k aktivaci zůstává ne zcela objasněn. 

 Na základě našich zjištění má cílená persvazivní komunikace v tělovýchovné praxi 

při nácviku rovnováhových činností pravděpodobně větší význam než priming. 

Koncept psychologického primingu nechceme zcela zavrhnout. Spíše cítíme potřebu 

zaměřit se na dílčí okolnosti řízení a kontroly pohybu v různých situacích a snažit se je 

systematicky popsat. 

 Předloženou prací chceme upozornit na důležitost komunikace v TV procesu. 

Způsob verbálního intervenování v pedagogické praxi je relativně snadno naučitelná 

dovednost, které z našeho pohledu není věnována dostatečná pozornost v přípravě 

budoucích tělovýchovných pedagogů. Naznačili jsme možné směry dalšího výzkumu, 

protože považujeme komunikaci v TV a sportu za důležitou součást pedagogického 

procesu s případným potenciálem zvýšit adherenci k pohybové aktivitě. 
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