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ABSTRAKT

Jak se pracuje s traumatizovanymi klienty
psychoterapeuttim, ktef{ jsou sami traumati-
zovani? Trauma na obou strandch dialogu je
pro terapeuta velkou vyzvou, pfi které mize
hodné ztratit, ale také hodné€ ziskat. Gestalt
psychoterapie nabizi uceleny a vysoce smy-
sluplny pfistup k 1é¢bé traumatizovanych
klientt, jeji vztahovy rdmec a diiraz na dob-
ry kontakt zdrovenl umoZiuji terapeutiim
zpracovat vlastni traumatické zkuSenosti
a zaZit posttraumaticky rtst. Nezbytnymi
podminkami jsou adekvatni teoretické za-
kotveni, prohlubovéani uvédoméni, price
na dobrém kontaktu s vlastnim proZivanim,
pfizptisobeni terapeutické prace ztiZenym
podminkdm a kvalitni péce o sebe. V prvni
fad€ si musime vibec pfipustit, Ze trauma
hluboce zasahuje vSechny aspekty naseho
Zivota, v¢etné prace s klienty.

Klicovd slova: Gestalt psychoterapie,
trauma, traumatizovany psychoterapeut,
sdileni, sebepéce.

ABSTRACT

How can we work with traumatized
clients when we are also traumatized? The
trauma on both sides of the dialogue is a
challenge for the therapist. In this challenge
we can lose a lot as well as gain a lot. Ge-
stalt psychotherapy offers a comprehensive

and highly meaningful approach to the
treatment of traumatized clients. Its relati-
onship framework and emphasis on good
contact allows vulnerable therapists to pro-
cess their own trauma and experience post-
-traumatic growth. However, it is necessary
to have an adequate theoretical beckground.
This specific situation requires a lot of work
on good awareness, good contact with one‘s
own experience, adaptation of therapeutic
work to difficult conditions and adequate
self-care. First of all, we must admit that
trauma deeply affects all aspects of our
lives, including work with our clients.

Key words: Gestalt psychotherapy, trau-
ma, traumatized psychotherapist, sharing,
self-care.

1. UVOD

Individudlni i celospolecenska nestésti
jsou p¥irozenou sou&4sti nagich Zivoti. Ra-
da psychoterapeutli po celém svété zazila
ztratu blizké osoby, povodné, zemétieseni
¢i teroristicky dtok. Psychoterapeuti nejsou
vici traumatizujicim zkuSenostem imunni
au nekterych se miiZe rozvinout dlouhodo-
bé a vdZné trauma. Traumatizovani terapeu-
ti se pak musi pfi své praci vyrovndvat se si-
tuacemi, kdy je trauma piitomné na obou
strandch dialogu. V dobé piipravy tohoto
¢lanku se v Evropé potykdme s pandemii
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nového typu koronaviru a jsme nejen nuceni
pracovat za ztiZzenych podminek, ale nékteii
z nds mohou bojovat s vlastnim strachem,
smutkem, hnévem ¢i komplexni reakci
na ztratu blizkého ¢lovéka.

V odborné psychologické literatuie i v béz-
né feci se za poslednich dvacet let slovo
trauma velmi zpopularizovalo. VétSina psy-
choterapeutickych smért se tomuto tématu
vénuje a vznikly i sméry Uplné€ nové, které
se na lécbu traumat specializuji. Traumati-
zujici zkuSenost byva vétSinou definovdna
jako Zivot ohroZujici udélost, kterd pre-
sahuje béZné zdroje zvladdani zatéZovych
situaci. S dobrou podporou vétsina lidi
takové zkuSenosti prekond a nepotiebuje
odbornou pomoc. Nékdy ale podpora chybi
nebo nesta¢i a miZe se rozvinout trauma,
které prostupuje v§echny tirovné fungovéni
zasazeného jedince. Pro obsirnéjsi definici
traumatu a pochopeni procesu traumatizace
doporucuji nahlédnout do velice inspirativ-
ni knihy Miriam Taylor (2014) s ndzvem
Trauma Therapy and Clinical Practice:
Neuroscience, Gestalt and the Body.

KdyZ se podivdme podrobnéji do odbor-
nych zdrojii, nenajdeme mnoho informaci
o traumatizovanych terapeutech, a témér
uplné€ chybi doporuceni, jak maji tito te-
rapeuti pracovat s klienty, ktefi pfiché-
zeji s podobnou, nebo dokonce totoZnou
traumatizujici zkuSenosti. Pojem traumati-
zovany terapeut nevztahuji pouze na tera-
peuty s ptiznaky posttraumatické stresové
poruchy. PouZivim toto oznaceni §ifeji,
kdyZ se zamyslim nad proZivdnim a praci
psychoterapeut, ktefi zaZili traumatizujici
situace rizného druhu. Véiim, Ze informace
obsaZené v ¢lanku mohou byt prospésné ne-
jen terapeutiim s plné rozvinutym trauma-
tem, ale také tém, ktefi po proZitém nestesti
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tvrdé pracuji na tom, aby se u nich trau-
ma nerozvinulo. V obou pifipadech ma
totiZ proZitd zkuSenost velky vliv na nasi
praci.

Terapii traumat se dlouhodobé vénuji
ve své praci psychologa Hasi¢ského za-
chranného sboru, ale otdzkou, jak ma trau-
matizovany terapeut pracovat s traumatizo-
vanymi klienty, jsem se zacal zabyvat, az
kdyZ jsem si proSel vlastnim traumatem.
Necekané umrti Cerstvé narozeného syna
mne zastihlo na konci psychoterapeutic-
kého vycviku a v obdobi, kdy jsem se citil
ve své praci spokojeny a dostatecné pod-
poteny. I s del§im odstupem jsem si uveé-
domoval, jak moje schopnost vykondvat
pomahajici profesi poklesla a jak jsem citli-
vE&jsi k tématlim, kterd mi pfipominala mou
vlastni traumatizujici zkuSenost. Neddvno
jsem poskytoval krizovou intervenci rodi-
¢um, kterym zemfelo dit€¢ v kojeneckém
véku, a i po osmi letech od dmrti syna pro
mne bylo velmi naro¢né poskytnout t€mto
lidem podporu a zpracovat vlastni emocio-
ndlni reakci.

Na nésledujicich strankach se pokusim
skloubit Gestalt terapeutické koncepty pra-
ce s traumaty, osobni zkuSenosti a navrhy,
jak v terapii fe§it problémy vzniklé setka-
nim traumatizovaného terapeuta s trauma-
tizovanym klientem.

2. TRAUMATIZOVANY

TERAPEUT

Situace, kterou oznacuji jako trauma
na obou strandch dialogu, miZe mit n¢ko-
lik podob. Jde o setkani traumatizovaného
terapeuta s traumatizovanym klientem, je-
jichZ konkrétni zkuSenosti mohou, ale ne-
musi souviset. Jejich vzdjemny vztah lze
klasifikovat takto:
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1. Terapeut je traumatizovany klientovym
piibéhem.

2. Terapeut byl v minulosti vystaven ji-
né udélosti neZ jeho klient, urcité aspek-
ty obou traumat se mohou, ale nemusi
podobat.

3. Terapeut i klient jsou vystaveni stejné
traumatizujici uddlosti.

V prvnim ptipad€ se jedna o urcitou
»hakaZlivost* traumatu, pro kterou se v an-
glicky psané literatuie vZil pojem vicarious
traumatization. Tento druh traumatizace
byva disledkem empatického zapojeni
a lze jej také povazovat za zvlastni formu
protipfenosu. Psychoterapeut pak proziva
stejné priznaky jako jeho klient, ale na sub-
klinické tUrovni (Pearlman a Saakvitne,
1995). Pracujeme-li s traumatizovanymi
klienty, méli bychom si uvédomit, Ze tomu-
to protipfenosu traumatu se nelze vyhnout.
Plati to zejména u psychoterapeutd, ktefi
se posttraumatické péci vénuji dlouhodo-
bé. Price s traumatem méni naSi Zivotni
perspektivu, hodnoty a v neposledni radé
i naSe vztahovani se k lidem.

V druhém piipadé ma psychoterapeut
vlastni traumatizujici zkuSenost, po které
ndsleduje osobné i pracovné velmi naro¢né
obdobi. Navic se milZe stét, Ze se pii prici
s klientem dostane do bodu, kdy klient po-
pisuje situaci podobnou tomu, co terapeut
sdm zaZil. Pracoval jsem napftiklad s klient-
kou, ktera prinesla do terapie téma Gmrti
dcery. Ukazalo se, Ze jeji dcera zemfela
priblizné ve stejném véku a z podobnych
pfi¢in jako muj syn. Takov4 situace muze
vyvolat zvySenou citlivost k traumatizaci
klientovym tématem a otvirat vlastni ne-
zahojené rany, nebo miiZe byt pfileZitosti
k hlubsi préci a k posunu v terapii.

Tteti ptipad je hodné specificky, nebot
psychoterapeut a klient jsou vystaveni stej-
né traumatizujici udalosti. Jedné se zejména
o Zivelné katastrofy, teroristické itoky nebo
vyporadavani se s dopady pandemie.

Vsechny tyto situace spojuje fakt, Ze te-
rapeut zaziva ,t€zZké chvile* a musi se umet
o sebe postarat jak v pribehu price s kli-
entem tak dlouhodobé. Zarovei pfirozené
vyvstava celd fada otdzek. Co v takové
situaci miZeme ud¢lat pro nase klienty, aby
méli z terapie prospéch? Probihd takova
terapie jinak, nebo déldme to, co vzdy?
Maime sva traumata s klienty sdilet? A jestli
ano, jakym zptisobem? Jak presné se o se-
be miZzeme starat? MoZnostem prace za téch-
to komplikovanych podminek se budeme
vénovat v ndsledujicim textu, jehoZ kost-
rou je Gestalt psychoterapeutickd priace
s traumaty. Od ni pak odvozuji ndvrhy pro
traumatizované terapeuty.

3. RAMEC GESTALT
PSYCHOTERAPEUTICKE PRACE
S TRAUMATY

Traumatizujici udédlosti jsou normalni
zkuSenosti patfici k Zivotu, a proto vétSina
lidi nepotiebuje odbornou pomoc (Basteck4,
2005). Je dobré vérit v prirozené zdroje,
protoZe nestésti se déla od nepaméti a lidstvo
si vytvorilo fadu strategii k jejich zvladéni.

Nestaci-li pfirozené zdroje, hledd trau-
matizovany ¢lovék odbornou pomoc.
U rznych psychoterapeuti se mize setkat
s raznym filozofickym pohledem na svét,
odlisnou psychologickou teorii ¢i jinymi
metodami price. VétSina Gestalt psychote-
rapeutd pracujicich s traumatizovanymi kli-
enty integruje do své prace fadu nejnovéjsich
poznatkd a pfistupt, zejména objevy v oblas-
ti vyzkumu traumat a neurovéd. Déle byvaji
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integrovany postupy psychoterapeutickych
sméri pracujicich s t€lem a v neposledni fadé
nékteré techniky piimo zaméfené na oslo-
veni traumatizujicich zkuSenosti (Taylor,
2014). Aby takovy integrativni pfistup zastal
Gestalt psychoterapii, musi bezpodmine¢né
stat na tfech pilitich Gestalt psychoterapie,
jak je definoval Robert Resnick (1995):
teorie pole, fenomenologickd metoda a exi-
stencidlni dialog.

Klientovu reakci na trauma povazuji Ge-
stalt psychoterapeuti za vysoce individudln{
kreativni pfizplisobeni za velmi téZkych
podminek (Taylor, 2014). Pfizptisobeni,
které ovSem piinasi dalsi problémy. Pti své
préci kladou velky diiraz na kontakt a vztah,
protoZe véfi, Ze podporou spontaneity a au-
tenticity v kontaktu umoZiuji reorganizaci
pole, tedy klientova Zivota a svéta okolo né;.
Pomoci experimentd a dobrého zakotveni
v terapeutickém vztahu nabizeji klientovi
moZznost porozumét jeho jedine¢nému krea-
tivnimu pfizptsobeni. Terapeut je aktivnim
Cinitelem, nebot funguje jako model, ktery
md dostatek zdrojii ke zvladdnuti vlastnich
emoci, udrZzuje dobry kontakt s télem, je
schopny sebereflexe, je zvédavy a umi pred-
vést jasné hranice.

Klinickéd zkuSenost ukazuje, Ze Gestalt
psychoterapeutickd prace ma velky potencidl
pro integraci traumatizujici zkusenosti (Tay-
lor, 2014), coZ potvrzuji i neurovédni vy-
zkumy. Napiiklad Cozolino (2002) shrnuje,
Ze Gestalt je vyjimecné vhodny k integraci
na neurondlni drovni. Podle néj podporuje
proces integrace, nebot se zaméfuje na uve-
domovéni automatickych, neverbalnich a ne-
uvédomovanych procesl organizovanych
v pravé hemisféfe a v subkortikalnich neu-
rondlnich sitich a vénuje se systematickému
zvySovani uvédoméni vSech aspektt Self.
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3.1 Zakotveni v téle

AfuZ je pficina traumatu jakédkoliv, je tfe-
ba mit na paméti, Ze trauma je ,,biologické®.
Je to reakce organismu na ohroZeni Zivota,
a to bud naSeho, nebo naSich blizkych.
Po vystaveni traumatizujici situaci prepi-
name na modus preZiti, ¢imzZ se biologicky
méni zptsob naseho fungovani (Bauer
a Toman, 2003). Trauma je tedy hluboce
zakotveno v téle a je také intenzivné t€lesné
proZivano. Klient si potfebuje vybudovat
pocit, Ze télo je bezpecné misto a funkéni
kontejner emoci (Kepner, 1995). Proto je
nezbytné pii praci s traumatem vénovat
velkou pozornost nejen télesnému procesu
klienta, ale i vlastnimu télu, zejména kdyZ je
pro nds probirané téma né¢im niro¢né, ne-
bo kdyZ jsme dokonce sami traumatizo-
vani.
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Dobré zakotveni v téle je zdsadni nejen
pro zachovéni vlastniho zdravi v kontaktu
s problémy naSich klientt, je také nezbytné
pro inkluzi, kterd je jednim ze zdkladnich
stavebnich kament psychoterapeutické pra-
ce a kterd se 1i$1 od béZné zndmé empatie.
Podle Garyho Yontefa (2009) pii pouZiti
inkluze rozumim zkuSenosti klienta a za-
roveii zistdvdm v kontaktu se svou vlastni
zkuSenosti. Pti préci s klientem bych mél
mit stale pristup k vlastnim zdrojum. Dobie
pouzivand inkluze je podminkou podpofte-
ného a silného vztahu.

Vybudovat dobré zakotveni v téle ov§em
trvéa roky (Kepner, 2008). Z vlastni zkuSe-
nosti vim, Ze proZité trauma tuto dovednost
vyrazné€ zhorSuje, uz Cisté proto, Ze je téles-
né proZivani po traumatu nepiijemné nebo
v krajnim pfipad€ nesnesitelné. Je vSak
tteba pracovat na dobrém kontaktu s t€lem,
abychom mohli postupné k tomu samému
vést nase klienty.

3.2 Tady a ted’

Dilezitym aspektem pfi préci s traumaty
je téma Casu. Traumatizovany ¢lovék uvizne
v minulosti (Stolorow, 2007). V jeho sou-
¢asnosti je tak trauma stdle pfitomné. Nej-
dramatictéjs$im pfikladem mohou byt tak-
zvané flashbacky, pfi kterych néjaky podnét
pripominajici ptivodni udélost spusti proZi-
tek totoZny s tim, co dany jedinec proZival
v okamZiku traumatizace. V terapii se klient
pomoci préce ,,tady a ted** u¢i odliSovat mi-
nulost od ptitomnosti, tedy vzpominky od ak-
tudlni zkuSenosti (Kepner, 1995). Terapeut
tak funguje jako zakotveni v pfitomnosti a
umoziiuje klientovi nerozplynout se v zapla-
vujici hrize minulosti. Nezbytné je opatrné
a nehodnotici zaméteni pozornosti k poci-
tim, myslenkdm a télesnym proZitkiim, jak

se postupné vynotuji v pfitomném okamZzi-
ku (Sapriel, 2012).

Zni to jednoduse, ale v praxi to Casto tak
jednoduché neni. Pro vétSinu traumatizova-
nych klientt je totiZ proZitek ,tady a ted*
nesnesitelny (Bauer a Toman, 2003). Je
tedy duleZité nepracovat pifimo s trauma-
tem, dokud nema4 klient dostatek podpory.
Meéli bychom umét rozpoznat signdly, kdy
je klient takzvané plny. V takovou chvili je
tfeba stahnout se zpét do mista, kde se klient
citi bezpe¢né. Tim podporujeme schopnost
regulace. Klient se u¢i sim pfichdzet na to,
kdy mé dost, a zdroven nachdzet podporu
k tomu, aby ztstal s tim, co je (Taylor,
2014).

Nase proZivani se béZné pohybuje v pas-
mu tolerance, kdy proZivdme emoce piimé-
fené situaci, jsme schopni vyuZit zpétnou
vazbu, jsme orientovani na pfitomnost, by-
vame klidni, zakotveni a piftomni v téle
(Siegel, 1999). Trauma samotné, ale i pouhé
mluveni o ném, nds miZe rozkolisat a z pas-
ma tolerance se pfesuneme bud’ do pasma
hyperarousalu nebo do pdsma hypoarou-
salu.

Pfi hyperarousalu proZivame silnou uz-
kost, mame vtiravé myslenky, nejsme schop-
ni premyslet, miZeme dokonce zaZivat
paniku, agitovanost ¢i impulzivitu. Velmi
vyrazné jsou télesné projevy, jako napii-
klad zrychlené dychani, buseni srdce, po-
ceni nebo tfes. Opakem tohoto nabuzeni
je proZivani hypoarousalu, kdy se citime
odpojeni, dezorientovani, neproZivime
74dné emoce, jsme desenzitizovani, otupéli
a mame nedostatek energie. Pti préci s laic-
kou populaci nékdy pouzivime oznaceni
hlu¢n4 a tich4 reakce.

Miriam Taylor (2014) shrnuje, Ze pfi pra-
ci v padsmu tolerance je cilem explorace. Za-
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méfujeme se na proces, vyosttujeme figuru,
provézime, jsme zvédavi, experimentujeme
a pouzivame fenomenologickou metodu.
Cilem préce s klientem v hyperarousalu je
navozeni bezpeci. Je tfeba zpomalit, véno-
vat pozornost télesnym vjemdm, pracovat
s klidnym a hlubSim hlasem ¢i s jednodu-
chym zdmérnym rytmickym pohybem. Pra-
cujeme-li s klientem, ktery je v hypoarousa-
lu, bude nasim cilem zpfitomnéni. DileZité
je uvédomit si, Ze se nejednd o opak prace
s hyperarousalem — snaha klienta nabudit by
pravdépodobné vedla k dramatické reakci.
Jde o to postupné obnovit dostupnou energii
anavazat kontakt s prostfedim. MiZeme se
zaméfit na predméty kolem, pomoci klien-
tovi uzemnit se skrze chodidla, protdhnout
patet, nebojme se postavit s klientem a pra-
covat s malym a klidnym pohybem.

Psychoterapeuti, ktefi maji vlastni zku-
Senost s traumatem, by méli a) rozSifovat
aktivné svoje pasmo tolerance, b) budovat
si schopnost udrZet se v ném a c) osvojit si
techniky, které pomahaji dostat se z hypera-
rousalu nebo hypoarousalu. JestliZe pracuji
s klientem a dostanu se do bodu, kdy je pro
me moje vlastni proZivani nesnesitelné, mo-
hu sklouzdvat k automatickym reakcim,
jejichz smyslem je ochrana pred zranénim.
Takové reakce byvaji Casto neuvédomova-
né a jsou v rozporu s tim, o co se v terapii
snaZime. Mohou napiiklad velmi stéZovat
dobry kontakt s klientem.

JestliZze umim rozpoznat, kdy mam dost,
a jsem schopny se o sebe védomé postarat,
pomdha to nejen mé vlastni ochrané, ale
muZe to také klientovi slouZit jako vzor
dobré seberegulace (Taylor, 2014). V tu
chvili se ze zdanlivé slabiny stdvd uZitecny
pracovni nastroj. Pfi krizové intervenci
u klientky, kterd pravé ztratila tytletou dce-
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ru pfi autonehod¢, jsem si v jednu chvili
uvédomil, Ze jsem hodné staZzeny a ml¢im.
To, co mohlo vypadat jako respekt ke kli-
ent¢ing placi, byla spiSe moje automaticka
ochrana pred zaplavujicimi pocity. Teprve
kdyZ jsem si to uvédomil a navizal jsem
kontakt s klientkou pomoci sdileni, mohl
jsem se vice zpfitomnit. VyZadovalo to
ode mne ale vétsi péci o sebe a védomé
odliseni moji vlastni zkuSenosti od toho,
co proZivala klientka.

3.3 Zony uvédomovdni

Dals§im konceptem, ktery mohou Gestalt
psychoterapeuti pfi své praci s traumatizo-
vanymi klienty vyuZivat, jsou zony uvédo-
movani. Ve vngjsi z6né si uvédomujeme
aspekty soucasného pole, tedy toho, co se
déje okolo nds. Stfedni zona predstavuje
nase myslenky, fantazie, mentalni reprezen-
tace a sny, zatimco vnitini zéna obsahuje
naSe vjemy, pocity, fyziologické reakce,
pohyby a impulzy. Tyto z6ny také zjedno-
duSené popisuji, s ¢im mizZeme byt aktudlné
v kontaktu (Hostrup, 2010). ZkuSenosti
s traumatizovanymi klienty (Taylor, 2014)
ukazuji, Ze vénuji hodn€ pozornosti vniti-
ni z6né a jsou zvysené citlivi k signdlim
ohroZeni. Jejich stfedni zéna je zaplnéna
ruminacemi, neodbytnymi vzpominkami
ausuzovanim pod vlivem traumatické zku-
Senosti. Soucasné maji problémy s obrace-
nim se k vné&j$i z6né, tedy k tomu, co je ted
okolo nich. Prave proto je pro né tak dulezi-
té, aby se v terapii ucili obracet se k vnéjsi
z6né a diferencovat minulou zkuSenost
od proZivani tady a ted.

Tento teoreticky koncept dobie slouZzi
k popisu problémd, které zazivaji trau-
matizovani psychoterapeuti pii své préici.
Pfichazi-li klient k terapeutovi s t€ématem,
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které je pro terapeuta emociondln€ naro¢né,
muzZe se to projevit ve vSech tfech zénich
ndsledujicim zptsobem: 1. Vnitini z6na
— jsme zaplaveni vlastnimi pocity, zvySe-
né¢ se hybeme nebo naopak zamrzneme,
disociujeme a ztrdcime kontakt s vlastnim
télem, 2. Stfedni z6na — vracime se v mys-
lenkdch k vlastnimu traumatu a usuzujeme
pod vlivem vlastni zkuSenosti, pfestdvime
pracovat fenomenologicky, 3. Vnéjsi zéna
— vyhybame se praci tady a ted, abychom
se vyhnuli pfetiZeni a nepiijemnym pocitim.

Takovou situaci jsem zaZil naptiklad
pfi préci s rodici, kterym zemfel tfimésicni
syn. Pfi rozhovoru s nimi na misté udalosti
jsem se citil umrtveny a odpojeny od svého
téla (vnitini zéna), myslenky se mi vracely
k mé vlastni zkuSenosti s Gmrtim ditéte
(stfedni z6na) a zpocatku jsem nebyl schop-
ny poskytnout témto rodi¢im potfebnou
podporu, protoZe jsem se vyhybal dialo-
gické prici tady a ted (vnéjsi zéna), abych
neproZival nepiijemné pocity. Rozdéleni
mého vlastniho proZivédni do tfech z6n mi
umoznilo 1épe porozumét tomu, co se se
mnou déje. Cesta ke znovunalezeni ztracené
sebepodpory tedy vedla pfes uvédoméni,
zakotveni, presun pozornosti zpét ke klien-
tim a pouZivani fenomenologické metody
a dialogického zptisobu préce.

3.4 Formovdni a destrukce figury

Ponofime-li se hloubé&ji do Gestalt psy-
choterapeutické teorie, miiZeme se zamyslet
nad tim, jak trauma ovliviiuje formovani
a destrukci figury, tedy zplsob, jakym se
néjaka konkrétni potfeba vynofuje, v néko-
lika fazich uspokojuje a zase ptirozené mizi.
Bauer a Toman (2003) ukazuji, jak naSe
pfirozend fyziologicka reakce na ohroZeni
zpusobi preskoceni tvodnich fazi celého

procesu a zapficini ¢asté problémy s for-
movanim potieb ¢i s identifikaci redlného
nebezpeci. Melnick a Nevis (1997) usu-
zuji, Ze posttraumatickd stresova porucha
(PTSD) by mohla byt charakterizovdna ne-
schopnosti ukoncit cyklus proZitého trau-
matu naruSenim v poslednich fazich cyklu,
zejména béhem asimilace. Vysledkem je
neustdlé vraceni se traumatickych proZzitka
bez zdvérecné asimilace a staZeni se.

Ve shodé s timto pojetim popisuje Cohen
(2003) PTSD jako klasicky ptiklad nedo-
koncené zdleZitosti, tedy stdle piitomného
anedoreseného minulého z4Zitku. Symptomy
PTSD podle néj demonstruji snahu asimilovat
zkuSenost, kterd neni asimilovatelna. Lze je
povaZovat za projev prirozené potieby dokon-
¢it nedokoncené aspekty traumatu. Z tohoto
Ghlu pohledu miiZzeme tedy PTSD vnimat jako
kreativni prizptsobent, které sice samo o sob&
komplikuje Zivot, ale v danou chvili je také
pokusem o prekondni traumatu.

Traumatizovani klienti maji béZn¢€ znacné
problémy s formovanim figury, coZ vede
ke sniZené kapacité odlisit jednotlivé potte-
by a dosdhnout jejich uspokojeni (Taylor,
2014). U takovych klientii miiZeme vysle-
dovat dva dominantni styly:

1. Klienti pfichdzeji s velkym mnoZstvim

rychle se ménicich figur — Zddnd nemd do-

statek podpory, ale viechny jsou intenzivni

a predstavuji velkou zatéZ pro klienta i pro

terapeuta, jednotlivé figury jsou od sebe

téZko odlisitelné a pro terapeuta je velmi
ndro¢né se v nich viibec zorientovat.

2. Formovani figury je vagni a nékdy té-

méf nepiitomné — tito klienti vypadaji, Ze

nevi, na ¢em chtéji pracovat, jejich po-
tfeby ¢i zdjmy jsou neodliSitelné od po-
zadi.

Problémy s formovanim figury se samo-
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zfejmée promitaji i do prace traumatizova-
nych terapeutll. Jedni maji tendenci tékat
mezi tématy, chytat se vSeho, co se vyno-
fuje, a neodliSovat duleZité od nedulezi-
tého. Druzi nejsou schopni s ni¢im pfijit
¢i sledovat svilj zdjem, sezeni pak byvaji
vagni, bezicelnd a ,,nudnd*. KdyZ m4 poti-
7e s formovanim figury klient, je terapeu-
tovym tkolem pomoci klientovi v bezpec-
ném prostiedi néjakou figuru lépe vyostfit.
V pripadé, Ze ma problémy s formovanim
figury terapeut, sniZuje se vyrazng i¢innost
terapie. Problémy s vyostfovanim figury
navic vyrazné sniZuji schopnost uvédomo-
vani, a tedy mozZnost néco s danym prob-
lémem udélat.

3.5 Paradoxni teorie zmény

Veétsing lidi, ktetf vyhledaji psychoterapii,
jde o néjakou zménu v Zivoté. Gestalt psy-
choterapeuticky pohled na proces zmény
je hluboce ovlivnén praci Arnolda R. Bei-
ssera, ktery na zakladé své vlastni trau-
matizujici zkuSenosti a dlouholeté prace
v oblasti psychiatrie formuloval takzvanou
paradoxni teorii zmény. V knize Flying wi-
thout wings: Personal Reflections on Loss,
Disability and Healing (1990) ukazuje
na své zkuSenosti s ochrnutim, jak nefunké-
ni je snaha zménit néco, co zménit nelze.
Teprve pfijetim reality a nabytim schopnos-
ti byt naplno sdm sebou dochdzi k vnitini
zmeéné, jejimZ vysledkem je plnohodnotny
Zivot za stavajicich podminek.

Sam Baisser (1990) upozoriiuje, Ze ne-
zbytnou soucésti pfijeti zdanlive nepfijatel-
ného je truchleni nad tim, co jsme ztratili.
Déle rozdé€luje proces prijeti do Sesti fazi,
které probihaji simultdnné s fazemi truch-
leni: 1. odmitnuti moZnosti, které jsou pro
nas neznamé, 2. hledani néceho nového,
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3. neochotné ptijeti néc¢eho nového, 4. cho-
vani se, jako bych nové jiZ pfijal, 5. obje-
veni alespoii néjakého uspokojeni v nové
situaci a 6. pfijeti nového s pokorou a du-
stojnosti.

Baisser (1990) pochybuje o efektivité tera-
peutickych pfistupti nuticich klienty, aby
pfijali samotnou traumatizujici ztratu, kte-
rou pfijmout nelze. MiiZeme ale postupné
dosdhnout pfijeti nového Zivota a reality,
kterou ndm v pfitomnosti pfindsi. Jednoduse
feceno presuneme pozornost od toho, co
jsme ztratili, k tomu, co mame. Tento piistup
mne velmi oslovil, nebot jsem z vlastni zku-
Senosti intuitivné citil, Ze neni moZné pfi-
jmout ztratu ditéte. Postupné jsem se naucil
prijimat sviij novy Zivot a byt v ném spoko-
jeny. Samoziejmé s plnym uvédoménim, Ze
ztrata ditéte nikdy bolet neptestane.

Pri setkani traumatizovaného klienta s trau-
matizovanym terapeutem se musi zakonité
stat, Ze oba dva budou v néjaké fazi prijeti
svého nového Zivota. S vétsi pravdépodob-
nosti miZe byt terapeut v tomto procesu ddle,
ale nemusi to byt pravidlem. Jsem piesvéd-
ceny o tom, Ze faze prijeti, ve které se terapeut
nachazi, vyrazné ovliviiuje jeho styl prace
a také pfistup k traumatim klientd. Sadm
jsem si vyzkousel, Ze ¢im déle jsem v tom-
to procesu byl, tim pro mne byla price
s traumatizovanymi klienty méné ndro¢na,
a také jsem postupné vice ditvéroval pfiro-
zenym zdrojum svych klienti. Naucil jsem
se pristupovat k traumatim s respektem, po-
korou a s duvérou, Ze lidé maji schopnost
vyrovnat se s traumatizujicimi zkuSenost-
mi. T€éZist€ mé price se posunulo od di-
razu na hluboké prozkoumdvéni traumatu
k podpore klientl v procesu pfijimani jejich
nového Zivota.
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3.6 Prdce s polaritami

KaZdy reagujeme na proZité trauma vy-
soce individudlné, presto lze vysledovat
proZitky, které se casto s traumatizaci poji.
Autofi zabyvajici se traumaty se shoduji,
7Ze mezi nejcastéjsi prozitky patii strach,
bezmocnost, stud, disociace, pocity viny,
pocity poniZeni, potfeba pomsty a pocity
samoty ¢i opusténi (Pregrad, 2019). Jed-
notlivé proZitky 1ze ve shod¢ s Gestalt psy-
choterapeutickou teorii vnimat jako polari-
ty, tedy krajni body kontinua. V rdmci te-
rapie se tak snaZime posilnit opacnou pola-
ritu a posléze integrovat oba proZitky, aby
byl klient schopen volné&j$iho pohybu na ce-
1ém kontinuu (Taylor, 2014). Chorvatska
Gestalt terapeutka Jasenka Pregrad (2019),
kterd byla sama traumatizovand valkou
v byvalé Jugoslavii a dlouhodobé pracuje se
stejné traumatizovanymi klienty, se vyhyba
suse znéjicimu terminu polarity a s trochou
nadsazky pfirovndva zaZitky umoZiujici
hojeni k protilatkdm.

Pfi praci se strachem pomahame klientiim
roz§ifit a presmérovat pozornost a uci-
me je dosdhnout pocitu bezpeci dobre za-
kotveného v téle, naptiklad vytvofenim bez-
pec¢ného mista, kam se mtiZe klient ve vzpo-
minkdch vracet (Bauer a Toman, 2003).
V terapii bezmocnosti se snaZime o navrat
pocitu autonomie, tedy sebe sama jako
Cinitele (Kepner, 2008). Pfi terapii klientt
s intenzivnim zaZitkem disociace pracujeme
primédrn€ na obnoveni kontaktu se sebou
a s prostfedim, coZ vyZaduje dlouhodoby
ndcvik dovednosti byt pfitomny (Bauer
a Toman, 2003). Terapie studu a stigma-
tizace spojenych s traumatem by méla
byt zaloZena na posileni zdroji podpory
a postupném posunu od studu k akceptaci
(Taylor, 2014).

Pocity viny pfinaSeji iluzi kontroly, kdy
citime radsi vinu, abychom se necitili
bezmocni (Ogden et al., 2006). Proto je
v terapii dobré oslovovat nejen pocity viny
samotné pomoci dokoncovani nedokonce-
nych zdleZitosti, ale také pracovat na zvI4d-
nuti pocitd bezmoci. U pocitl poniZeni je
hlavnim terapeutickym prostfedkem z4Zitek
respektu v dobrém vztahu (Hartling a Lind-
ner, 2016). Potfebu pomsty nelze fesit jejim
realizovanim, nebot tim neziskame zpét to,
co jsme ztratili, a neulevi se ndm od pocitl
poniZeni. Resenim je proces akceptace
a truchleni (Pregrad, 2019). Pocity samoty
a opusténi byvaji Casto prehliZzenym pro-
blémem traumatizovanych lidi, pfi¢emz
mohou mit rozli¢né pficiny. Samotu 1€¢i
solidarita a zaZitek, Ze n€kam patfim (Go-
rdon, 2019). DuleZitou roli pfi zpracovani
traumatickych zkuSenosti také hraje prace
s odpousténim a vdécnosti, kterym se v nasi
kultufe vénoval podrobné Jaro Ktivohlavy
(naptiklad 2004 a 2007).

Préce s polaritami maZe poskytnout vel-
kou podporu traumatizovanym psychote-
rapeutiim, nebot jim umozZiuje porozumeét
vlastnim proZitktim i proZitktim jejich klien-
td a podporuje je k aktivnimu hledédni G-
¢innych protildtek. Ve svém pfirozeném
prostiedi, ale i pfi praci s klienty mohou
soubézné budovat pocit bezpeci zakotveny
v téle a pocit, Ze jsou ve svém Zivoté ak-
tivnimi Ciniteli. M€li by vyhleddvat zdroje
podpory a zaZivat se svymi blizkymi i v rdm-
ci psychoterapeutické komunity respekt
a prijeti. Méli by pracovat na dokoncova-
ni nedokoncenych zdleZitosti spojenych
s traumatem a zvI4stni diraz by méli klast
na proces akceptace novych Zivotnich pod-
minek a truchleni nad tim, co ztratili.
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4. DLOUHODOBA PRACE

S TRAUMATIZOVANYMI

KLIENTY

Komplexni model pro dlouhodobou prici
s traumatizovanymi klienty vypracoval
americky Gestalt psychoterapeut Jim Kep-
ner (1995), jenz se ve své knize Healing
Tasks zabyva psychoterapii dospélych, ktefi
v détstvi prozili sexudlni zneuZivani. Jeho
pojeti je vyvojové a ukazuje, jakymi fadzemi
musi klient projit pfi cesté za uzdravenim.
Stanovuje tkoly, které jsou pro kazdou fazi
klicové. Zaroven ale ukazuje, Ze tento pro-
ces neni linedrni a Ze jednotlivé tikoly jsou
do urcité miry piitomné v kazdé fazi tera-
pie. Proces uzdravovani pfirovnavé k riistu
a dév4 ho do opozice k béZné pouZivanym
modeliim linedrni 1écby.

Jednotlivé faze charakterizuje Kepner
(1995) takto:

Fdze podpory probihd v pocatecnim ob-
dobi terapie, ale u klientl s téZkymi a opa-
kovanymi traumaty muiZe trvat velmi dlou-
ho. Tato faze je zdsadni pro dalsi préci s kli-
entem a hlavnim tkolem je vybudovat v te-
rapii bezpecné a podpurné prostiedi, které
umozni pozdéjsi hlubsi praci na asimilaci
toho, co se na zaCatku zda neasimilovatelné.

Fdze funkci Self se zaméfuje na vytvoreni
schopnosti integrovat traumatizujici zkuse-
nosti. Jednotlivé funkce Self slouzi k nasi
interakci s prostfedim a k dobrému kontaktu
se sebou. S jejich pomoci si vytvaiime pruz-
né hranice a jasny pocit sebe a druhych, coz
nam zvySuje flexibilitu v kontaktovani se
s druhymi. Bez posileni funkci Self vedou
abreaktivni metody k retraumatizaci, pro-
toZe jedinec neni schopen tuto zkuSenost
zpracovat a integrovat.

Ve fdzi kontaktu a truchleni se terapeut
a klient vénuji obnoveni dobrého vztahu
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s prostfedim, a to jak pomoci expresivni
prace a dialogu, tak pomoci riznych akci
v redlném Zivot¢ klienta. Pti préci s klien-
tovou realitou je tfeba vénovat dostatek
prostoru truchleni nad ztratami, které klient
v Zivoté utrpél.

Ve fdzi zmén v poli a riistu dochdzi k pre-
organizovani klientova proZivani pomoci
novych zkuSenosti. Vysledkem je rozsi-
feni pole, jeho komplexnéjsi organizace
a diferenciace. Klient pak mtze vést bo-
hatSi a uspokojivéjsi Zivot. Stavé se ,,jinym
¢lovékem®, protoZe se méni jeho interakce
s prostfedim, vztahy a rodinny Zivot.

TotoZznym procesem rustu prochdzi lo-
gicky také traumatizovany psychoterapeut.
Nejprve potiebuje obnovit pocit bezpedi,
aby mohl prostfednictvim posilenych funkci
Self znovu navdzat kontakt s prostiedim
a sebou samym, coZ vede k dokonceni pro-
cesu truchleni a vyslednym zméndm v pro-
Zivéni a vztazich. Zni to jednoduse, ale je to
dlouhy a bolestny proces, v jehoZ prubéhu se
snazime pracovat se svymi klienty na podob-
nych tématech. Mnohdy jsme jen o krok na-
pred. Vycvikova sebezkusenost, individualni
psychoterapie a pracovni zkuSenosti by ndm
mély pomoci celym procesem projit poctiveé
a s co nejmen$im negativnim dopadem jak
na nds samotné, tak na nase klienty.

5. SDILENI

Pfi prici s traumatizovanymi klienty se
pfirozené vynofuje otizka, do jaké miry
mdme naSe vlastni zdZitky sdilet s klienty,
zejména kdyZ jsme sami traumatizovani
a klientova situace se né¢im podobd té
nasi. Dialogicky princip Gestalt psycho-
terapie a moje vlastni zkuSenost mi fikaji,
Ze rozumnd mira sdileni poméh4 klientim
zpracovat jejich trauma a maZe pro né byt
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modelem seberegulace. Zaroven umoziiuje
terapeutovi postarat se v danou chvili o sebe
autentickym zptisobem a podporuje terapeu-
tické spojenectvi. Musi vSak ziistat terapii.

Domnivam se, Ze mira sdileni se muze
liSit. V pfipadé€, Ze jsme traumatizovani
klientovym piibéhem nebo jsme zaZili zcela
odli$nou udélost, bude mira naseho sdileni
vyrazn€ mensi, neZ kdyZ jsme vystaveni
stejné traumatizujici uddlosti jako klient.

Bezprosttedné po proZiti totoZné trau-
matizujici zkuSenosti potiebuji klienti i te-
rapeuti v zdsadé jednoduchou véc: potkat
se a mluvit spolu (Fodor, 2001). Iris Fodor,
kterd Zije na Manhattanu a byla pifimym
svédkem ttoku na Svétové obchodni cent-
rum, mluvila se svymi klienty o tom, co se
stalo, jak to zvlddaji, jak se Zije v nejistoté
a co mohou délat ddl. Sdileni vlastnich
zazitkd podpofilo v klientech pocit, Ze jim
terapeutka rozumi a Ze na to nejsou sami.
Kromé sdileni dostali klienti ujisténi, Ze
jejich reakce byla normélni a terapeuticky
vztah jim umoznil prevést zazitky do slov.
Stejnou uddlost s podobnymi zavéry reflek-
tuje také Charles Bowman (2002).

Kdy7 je prozivana katastrofickd udélost
aktudlni a je takzvané v poli, nelze pred
klientem predstirat, Ze se nds samotnych
nijak nedotykd. I kdyZ nemusite byt sami
traumatizovani, mozna méte vlastni zku-
Senost, Ze pii praci v obdobi karantény se
nelze vyhnout sdileni dopadu pandemie
na nds samotné.

Aby sdileni ziistalo terapii, nemélo by
klienta vice zatéZovat, mélo by byt stru¢né,
nemélo by zachizet do zbyte¢nych detailt
a nem¢élo by zabirat Cas, ktery klient po-
ttebuje ke sdéleni vlastnich proZitkt. Méli
bychom si také ovéfit, jaky je dopad naseho
sdileni na proZivani klienta tady a ted.

Pfi své préci v terénu jsem se setkal s kli-
entkou, které zemfela pti dopravni nehodé
Ctyrletd dcera. Ke klientce mne zavolala
oSettfujici 1ékatka v nemocnici, ktera si
nevédéla rady s jejim neutichajicim plé-
¢em. Pti ¢ekdni na ptibuzné se mé klientka
zeptala, zda je vilbec mozné ztratu ditéte
prezit. Po zvdZeni vSech pro a proti, jsem se
rozhodl s klientkou sdilet svou vlastni zku-
Senost s imrtim ditéte a ndslednym vyrov-
ndavanim se s touto ztratou. Najednou jsem
pro klientku nebyl cizi mlady psycholog,
ktery nemuZe rozumét jeji ztraté, ale clovek,
ktery ma pro jeji bolest hluboké pochopeni.
Zaroven jsem fungoval jako model a urci-
t4 forma nadéje, Ze dlouhodobé se da Zit
i s takovou nepiedstavitelnou ztratou.

Jaké naroky klade sdileni na nds samotné?
Mluvime-li o svych proZitcich, musime si
umét udrZet vlastni hranice. Je tfeba pouZit
inkluzi a uvédomovat si odliSnosti zaZitku
klienta od vlastni zkuSenosti (Fodor, 2001).
Meéli bychom mit také dostatek klinické
citlivosti k rozpozndni momentu, kdy nase
vlastni sdileni neni vhodné.

Ackoliv jsem obecné zastdncem sdileni
a ke svym klientim jsem velmi otevieny,
uvédomuji si, Ze jsem pii své praxi néko-
likrat ud€lal chybu a sdileni mé vlastni
zkuSenosti nebylo vhodné. VétSinou vedlo
k naruseni klientova procesu a nasmérovalo
sezeni jinam. Je dileZité, abychom se uméli
z takovych chyb poucit. Véfim, Ze v dlou-
hodobé prici s klienty je také prostor na to,
abychom z podobnych pfehmatt vytézili
néco pozitivniho.

6. VZAJEMNE UZDRAVOVANI

Na tomto mist€ bych se chtél jesté krat-
ce zminit o velmi ddlezitém fenoménu,
na ktery se v odbornych diskusich ¢asto
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zapomind. Pfi prci traumatizovanych psy-
choterapeutil s podobn¢ traumatizovanymi
klienty dochazi k oboustranné uzdravuji-
cimu procesu, kdy terapeut provazi klienta
a sdm se uci rozumét vlastnimu procesu.

Miriam Taylor (2014) definuje terapii ja-
ko proces vzdjemné regulace. Pomdhdme
podle ni klientim dosdhnout lepsi sebe-
regulace pomoci zkuSenosti ze vzdjemné
regulace v terapeutickém vztahu. Tento
proces ma Ctyfti stadia: 1. Ja podporuji sebe,
abych 2. podpotril tebe, abys 3. ty podpofil
sebe, abys 4. ty podpofil mne. Podle Mi-
riam Taylor (2014) traumatizovany nebo
jinak zranitelny terapeut, ktery se pousti
do terapie traumatizovanych klienttt hodné
riskuje, ale také hodné ziskava. Je dulezité,
aby zisk prevySoval ztrity, cehoZ 1ze dosdh-
nout pouze praci na vlastnim uvédoméni
a dikladnou péci o sebe.

7. PECE O SEBE

Na konferenci Gestalt psychoterapie
v Taorminé v roce 2016 jsem se setkal
s novozélandskou Gestalt psychoterapeut-
kou Nickei Falconer, kterd mi popisovala
své zkuSenosti s ni¢ivym zemétifesenim
v Christchurch v roce 2011. Ackoliv byla
touto uddlosti sama zasaZena a jeji dam byl
téZce ponicen, poskytovala podporu svym
klientiim a délala fadu krizovych intervenci.
Popisovala tuto préci jako absolutné vycer-
pavajici a po roce od udélosti se citila tak
vyhorteld, Ze si musela vzit pil roku dovo-
lené a Gplné odjet ze zemé. Jak tedy o sebe
mame v obdobi proZivané krize pecovat,
abychom svou préci zvladli a abychom z ni
mohli dokonce néco pro sebe ziskat?

Iris Fodor (2001) shrnuje, Ze ji po 11.
z4aii hodné pomohla podpora prichdzejici
od prtel a z Gestalt komunity. DiileZité pro
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ni bylo také sdilenf zaZitkt s bezprostred-
nim okolim. Jako ocistu pouZivala psani,
rizné druhy relaxaci ¢i meditaci. Velkym
zdrojem radosti a uspokojeni pro ni bylo
fotografovani, zejména kdyZ obchézela
hasi¢ské stanice v okoli a fotila hasice vra-
cejici se ze zasaht.

Mné osobné po smrti syna nejvice po-
mohla podpora, kterou jsme si navzdjem
ddvali se Zenou. K tomu musim velmi
ocenit podporu, kterou jsem dostal od svych
pratel, zejména od lidi z Ceské Gestalt ko-
munity, véetné trenéri z Institutu Dialog.
Myslim, Ze budovani dobrych vztaha a vy-
uZivéani zdroji, které ndm tyto vztahy pfi-
naseji, je nezbytnou podminkou k tomu,
abychom velké Zivotni ztraty nejen pieZili,
ale abychom mohli zaZit posttraumaticky
rozvoj nebo rust (vice o tomto fenoménu
napiiklad v Mare$, 2012). Kromé toho
jsem se dlouhodobé snazil vénovat svym
konickiim, coZ neni lehké v obdobi, kdy
o vSechno ztricite zdjem a kdy vam veske-
ré aktivity pfipadaji zbytecné. Soustiedil
jsem se hodné na bojové uméni, kterému
se dlouhodobé vénuji, a mnoho ¢asu jsem
vénoval hie na hudebni néstroje. Trochu
paradoxné mi pomahal také cerny humor,
ktery neni reprodukovatelny, protoZe jsme
mu rozuméli pouze m4 Zena a j4.

Abych mohl zvl4dat svou préci s klienty,
musel jsem zménit nékteré pracovni navy-
ky. Celkové jsem zmirnil pracovni tempo,
vice jsem svou praci supervidoval, pfesunul
jsem hodné pozornosti na dal$i vzdélavani
v oblasti Gestalt psychoterapie a vice jsem
se soustredil na své potieby béhem jednot-
livych sezenf s klienty. Zpétné si myslim,
Ze mi trvalo pfiblizn¢ dva roky, neZ jsem
se ve své praci opét zakotvil a neZ jsem zacal
vnimat, Ze moje Zivotni zkuSenosti maji
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pozitivni vliv na to, jakym zptisobem pra-
cuji.

Z.vySe uvedeného vyplyva, Ze péci o sebe
muZeme rozdélit do nasledujicich oblasti:

¢ Vztahov4 podpora — v rdmci rodiny, pra-
tel, pracovniho kolektivu a nejbliZsi ko-
munity.

* Relaxacni a medita¢ni techniky.

* Pohybové aktivity — nejvice byva dopo-
rucovéna chiize, celkové pak cvicenti, kte-
r4 podporuji navdzdni dobrého kontak-
tu s télem, nikoliv intenzivni sportovani
vedouci k desenzitizaci.

® Podpurné aktivity a kreativni ¢innosti —
vedle béZnych konickid to miiZze byt psani,
kresleni, fotografovani, prace s hlinou,
hra na hudebni néstroje, atd.

» Uprava pracovnich ndvykii — zmirnéni pra-
covniho tempa, pauzy, dostatek Casu
na obé&d, vybirdni dovolené, atd.

* Soustfedéni na sebepodporu béhem jed-
notlivych sezeni — napiiklad dobré zakot-
veni, respekt k vlastnimu proZivani, price
s dechem, technika ,,bezpe¢ného mista®,
atd.

* Osetfeni prace s klienty — supervize, inter-
vizni skupiny, kazuistické seminare, atd.

* Profesni vzdélavani a rist — workshopy,
seminéare, konference, odborna literatura,
atd.

* Psychoterapie, poradenstvi ¢i koucink —ne-
bojme se vyuZivat sluzby, které sami na-
bizime!

8. ZAVER

Traumatizovany ¢i jinak zranitelny psy-
choterapeut nemusi na svou praci rezigno-
vat. PrestoZe prace s traumaty naSich kli-
entll miZe byt v takovém piipad€ ndrocna,
muZeme z ni také mnoho ziskat. Nestane

se to ale automaticky a je nutné o sebe
zvySeng peCovat. Také je tfeba ptizplsobit
styl prace s klienty a uvédomit si, Ze je
v takovém pripadé terapie setkdnim dvou
traumatizovanych lidi, z nichZ jeden ma
naskok ve schopnosti seberegulace a mtiZe
skrze dobry kontakt a vztah provést druhého
cestou, kterd je jiZz trochu vyslapand. Na-
prostou nezbytnosti je dostatecné vzdélani
v této oblasti a profesnf rast.

Situace, kdy je ,,trauma na obou stranach
dialogu®, vyZaduje od psychoterapeutl
velkou miru sebereflexe, proto misto tradic-
niho zévére¢ného shrnuti poznatkl navrhuji
otdzky, které mohou rozsitit uvédomeéni:

Zazil jsem v Zivot€ vlastni traumatizujici
zkuSenost? A jak tato zkuSenost ovliviiuje
moji praci? Jakd je moje vlastni mira zrani-
telnosti a co miiZe mou zranitelnost zvySo-
vat? Na kterd témata reaguji citlivéji? Které
proZitky klientdi hife snd§im a neumim
s nimi pracovat a se kterymi se mi naopak
pracuje dobie? Co ze svého vlastniho Zivota
sdilim se svymi klienty? Co bych nikdy
nesdilel a pro¢? Jaké mam zdroje podpory?
Jak se o sebe dokdZu postarat, kdyZ mi neni
dobfe v pribéhu sezeni? Jak o sebe pecuji
dlouhodobég?

Bez konfliktu zdjmii.
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