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EDITORIAL

1 EDITORIAL

Mili étenari,

v leto$nim tematickém cisle jsme se roz-
hodli oslovit samotné jddro a podstatu
psychoterapeutickych témat. S traumatem
v jeho raznych podobich se setkdvame
u mnoha klientd v psychoterapeutickych
ordinacich, at uz jde o aktudlnf situaci v je-
jich Zivoté, nebo se jednd o cast jejich Zi-
votni historie. VZdy ale pronikd a zdsadné
ovliviiuje jejich proZivéani, vnimani vztahti
i svéta, zdsadné¢ méni pohled na jejich
dosavadni existenci a Zivotni zkuSenosti.
Traumatem, jeho ptisobenim na lidskou
psychiku i praktickou psychoterapeutic-
kou praci s traumatizovanym pacientem
¢i klientem je moZné se zabyvat skute¢né
zeSiroka a tak jsme se o to pokusilii v tomto
Cisle.

Pohled na trauma a na préci s nim se bé-
hem poslednich desetileti zménil. Prispél
k tomu mimo jiné i rozvoj neurovéd, kte-
ré mapuji reakci naSich biologickych obran-
nych mechanismu na traumatizujici zkuse-
nost. Stejn€ tak se posunul i pohled na to,
co je z hlediska psychoterapie v péci o trau-
matizovaného klienta podstatné. Na rozdil
od minulosti uZ nepovazujeme konfrontaci
s traumatickou vzpominkou za ustfedni
kdy muize pred¢asnd konfrontace naopak
vést dokonce k retraumatizaci. Daleko vét-
$iddraz dnes v psychoterapii traumatu a post-
traumatické stresové poruchy klademe naroz-
voj a aktivaci zdroji a sebeuzdravujicich
mechanismu u samotnych klientt (viz. napft.
price némecké traumaterapeutky Luise
Reddemann). A pravé pohledu na vyvoj
v pojeti traumatu a jeho 1écby v psychote-

rapii z hlediska psychoanalyzy se vénuje ta-
ké ustiedni ¢lanek od Jititho Jakubt a Mar-
tina Mahlera. Nésledujici ¢lanky nds pak
zavedou do dal$ich oblasti, ve kterych se
s traumatem miZeme potkat.

I pro praktikujiciho psychoterapeuta je
duleZité znat pozadi neurobiologickych
procesu, ke kterym pfi traumatizaci docha-
zi, jak ve svém cClanku predstavuje Hana
Vojtova. Clanek ndim mimo jiné nabizi
i exkurs do metody EMDR, ktera piso-
beni na neurobiologické pochody reflektuje
a zpétné vyuziva. Té€lesného proZivani,
i kdyZ ne tolik z anatomického pohledu,
jako spi§ z hlediska propojeni s vlastnim
télem, s jeho energii, integritou, resp. roz-
tfiSténosti pfi traumatickém proZitku, si
v§imé ¢lanek Yvonny Lucké a Barbory
Janeckové, naSich prednich predstavitelek
biosyntézy.

Klicovym faktorem pro integraci a vy-
rovndni se s otfesem traumatu je vytvoreni
stabilizujiciho a bezpe¢ného prostiedi pro
traumatizovaného klienta. Jak pfi svych
kurzech uvadi Jana BoZukova, existenci-
alni analyticka a spolupracovnice Alfrieda
Léngleho, v traumaterapii plati osvédcené
pravidlo stabilizovat klienta, stabilizovat
klienta, stabilizovat klienta a teprve kdyZ
jsou tyto pfedpoklady dostate¢né naplnény
(amiZe to trvatiroky), je mozné se uspésné
dostat i ke konfrontaci s traumatickou vzpo-
minkou, aby konfrontace vedla k integraci
ane retraumatizaci. O bezpe¢ném prostiedi
pro préci s traumatizovanou détskou kli-
entelou proto pojedndva ¢lanek kolektivu
autorti Jany Schmidtové, Petra Stépanka
a Ivo Cerméka.
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Dalsi psychoterapeutické piistupy repre-
zentuje ¢lanek z pozice Gestalt terapie od me-
zindrodniho kolektivu autorti Ivany Vida-
kovi¢, Willi Butolla a Jana Roubala. A pro
oZiveni nabizime i rozhovor s vyznamnou
holandskou arteterapeutkou Karin Schou-
ten.

Nase ¢lanky jsme se rozhodli oZivit i ji-
nym zplisobem — abyste méli mozZnost se
s autory ¢lankd skutecné ,,potkat®, najdete
jak v tomto Cisle Psychoterapie, tak i v Cis-

lech budoucich, u jednotlivych ¢lanku i fo-
tografie autoru.

Vzhledem k tomu, Ze leto$ni tematické
¢islo je skute¢né velmi obsazné, omezil
jsem se v tomto dvodu skute¢né€ na mini-
mum, leps$i bude ponechat prostor ptimo
autorim. Proto pfejeme vdm, naSim ¢tend-
fam, plodné ¢teni. S nadéji, Ze si z tohoto
¢isla odnesete pro svoji praci dalsi inspiraci.

23. 5. 2017, Dobris, Jakub Hudin

PSYCHOTERAPIE
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ABSTRAKT:

Autofi poukazuji na to, Ze koncept a 1écba
psychického traumatu jsou pfimo spojeny
se vznikem psychoterapie a psychoanaly-
zy. Predstavuji historickd i soucasnd pojeti
psychického traumatu v psychoanalytické
perspektive spolu s kazuistickou ukdzkou.

Klicovd slova: psychické trauma, hys-
terie, duSevni nemoc, psychoterapie, psy-
choanalyza

ABSTRACT:

The authors explain that the concept and
treatment of psychic trauma are directly co-
nnected with the creation of psychotherapy
and Psychoanalysis. They also introduce
historical and contemporary attitudes to
psychic trauma within the psychoanalytical
perspective including clinical vignette.

Key words: psychic trauma, hysteria, men-
tal illness, psychotherapy, Psychoanalysis

Lékar: Neni tak nemocnd. Spis trdpi ji
tiZivé predstavy. Macbeth: Vylecte ji. CoZ
neumite léCit chorou mysl, vzpominku na Zal
vyrvat z korene, vymazat z mozku zdpis sta-
rosti, néjakym mirnym, konejsivym lékem
ocistit srdce od té zdkeiné ldtky, co ji tak tiZi
hrud? Lékar: Tak v tom si kazdy pacient musi
pomoct sam. Macbeth: Hod psovi ty své léky.
K cemujsou?... SHAKESPEARE: MACBETH

I. KULTURNE-HISTORICKY

UvOoD

KdyZ Donald W. Winnicott (1960) hovoii
o tom, Ze neexistuje nic takového jako dité
samo o sob¢, bez matky, pak v jisté analogii
muZeme uvaZovat o specifickém historic-
kém spojeni mezi psychickym traumatem
a psychoanalyzou (resp. psychoterapii).
Psychoanalyza a psychoterapie v moder-
nim slova smyslu, tak jak je zndme, zaCaly
vznikat koncem 19. stoleti a 1ze je, domni-
vame se, symbolicky nejlépe reprezentovat
osobou Sigmunda Freuda. Pred 124 lety
Sigmund Freud s Josefem Breuerem publi-
kovali své prvni ucelenéjsi ivahy vénované
traumatu, resp. etiologii a 1écbé duSevni ne-
moci — hysterie. Pochopitelné, Casy i troven
poznédni se méni. Vznikly nové, mnohdy
si protifecici terapeutické Skoly a sméry,
nékteré poznatky jsou prekonané, pro-
hloubené ¢i zcela nové, k jinym se naopak
vracime tak, jako se v uméni ¢i filosofii
vracime k dilim starych mistri, abychom
je znovuobjevovali a nechali se jimi inspi-
rovat. VZdyt pozndmky o traumatu naché-
zime jiZ v nejstarsich literdrnich pamétkach
a Sofoklova tragédie Kral Oidipus sehrdla
dileZitou konceptudlné-metaforickou tlohu
i v déjinach psychoterapie.

Co se tak zdsadniho na pfelomu 19.
a 20. stoleti stalo? Aby byl ¢tenéf schopen
docenit vyznam onoho objevu a zmény,
je potieba krétce pfipomenout historické
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pozadi problematiky dusevni nemoci.'
To, co dnes klasifikujeme jako duSevni
nemoci, resp. poruchy, nemélo v historii
jednotny vyklad. Postoj k tomuto fenomé-
nu se proménoval at jiZ v kontinuu, nebo
v ostré ambivalenci: od vyvoleni po zavrZent,
od znameni po poznamendni, od désu
a vytéstiovani po obdivné uctivani. JestliZe
jesté ve stiedovéku je Silenstvi soucdsti
svéta a nese v sobé odkaz k transcendent-
nu (Foucault 1993, s. 50), pak v 16. a 17.
stoleti vznikaji veliké internacni zafizeni
— korekeni instituce, do nichz je Silenstvi
(které je ¢im ddl vice dle Foucaulta zna-
menim dédbelské zvifeckosti — insanium
lupinam) uklizeno a jeho hlas je tak uml-
¢en: descartovsky svét je poznamendn
nepieklenutelnou opozici mezi rozumem
a ne-rozumem. Toto umlceni je pro Fou-
caulta reprezentovdno zfizenim VSeobec-
ného Spitdlu v PafiZi r. 1656, ktery neni
zafizenim léCebnym, ale polosoudné ad-
ministrativni detenci. Koncem 18. stoleti,
s ndstupem osvicenstvi, prichdzi legendarn{
hrdinové jako P. Pinel a S. Tuke, ktefi rozbi-
ji okovy $ilenstvi:? tim vSak rusii jeho dosa-
vadni nejednoznac¢né vyklady ve prospéch
nového osvicenského piistupu: moralni
péce o choromyslné.®* Az v druhé poloviné
19. stoleti Jean-Martin Charcot zacind se
systematickym zkoumanim zv14stni nemoci
s jeSté zvlastnéjSimi pii¢inami: hysterie.
A ackoli Charcot pfi demytologizaci hyste-
rie vytvafi kolem ni jistou novou mytologii,
ackoli ji pojima spiSe vizudlné a teatralné
(Fulka 2008, s. 20), otevird novou etapu
jejiho pojeti a 1écby. Prokdze, Ze nejde
o cosi pomyslného, o simulaci, nebot to, ,,co

! Podrobné&jsi popis poskytuji napt. Foucault, Cer-
nousek aj.
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simuluje, je sama hysterie, nikoli hystericky
jedinec* (tamtéz, s. 21). V klinickém pro-
jevu hysterie je vizudln€ zobrazeno a mo-
toricky vtéleno cosi z hysterikova trau-
matického zazitku, co miiZze doasné pomi-
nout vlivem hypnotické sugesce. Charcot
sice poukdzal na to, Ze hysterie ma spiSe
puvod psychicky neZ fyziologicky, o vniti-
ni Zivot svych pacientek se ale nezajimal
(Ringelovd a Brandell 2012).* Charcottv
7ak Pierre Janet dile studoval spojitost
mezi afektivni odpovédi a traumatickou
uddlosti a zjistil, Ze prostfednictvim hyp-
ndzy, abreakce ¢i vystaveni se traumatic-

2 Byt toto vyjadieni zni pateticky, je odrazem
(¢4ste¢ného) fyzického osvobozeni internovanych
od mnoha krutosti: G¢innymi faktory dobové 1écby
jsou biti, okovy a strach a pfiblizny obrdzek zndme
z Formanova Amadea.

3 Jednim z prototypti nové péce o €lovéka je Rousse-
ativ romdn Emil aneb O vychové: ¢lovek je discipli-
novatelnd bytost, ve své pfirozenosti dobrd, a proto
je moZné na néj vychovné pusobit.



CLOVEK, TRAUMA A PSYCHOANALYZA, 2017: 83-97

Martin
Mabhler

PhDr., klinicky psycholog, tréninkovy a super-
vizni analytik v soukromé praxi v Praze, VS
pedagog. E-mail: martin.mahler@seznam.cz

kym vzpominkdm mohou byt pacientovy
symptomy zmirnény. RovnéZz Freud byl
zZdkem Charcotovym a spolu s Breurem
zacinali 1éCit hypnézou, aby od ni pozdéji
odstoupil. Pfes mnohé komentare a vytky
k Freudovi byl jeho pfistup paradigmaticky
jiny vuci pristupu prevlddajicimu: hledaje
védeckou pravdu byl ochoten naslouchat
sdélenim svych pacientl a brat je jako
pravdu o jejich Zivoté, o tom, co si mysli,
citi, proZivaji. Janet sice dle Foucaulta
také provadi peclivy prizkum, inventuru
i obohaceni, ovSem ,,Freud pojal $ilenstvi
v roviné feci... obnovil pro lékar'ské myslent
moznost dialogu s ne-rozumem* (Foucault,
s. 134).

Predchozi sdéleni ndm umoziiuji obecnéj-
§1 vystiZeni Freudova origindlniho pfinosu

*To dokresluje i Fulka (s. 24): Charcotovy otdzky
pacientkdm jsou technické a v intencich formalni
anamnézy, jde o ritualizovany dialog, jehoZ cilem
je ,,viceméné suplementarni doprovod vizudlniho
klinického obrazu‘.

pro zrod psychoterapie. Zaprvé je to nale-
zeni smyslu v nesmyslu: to, co bylo dosud
nesrozumitelné a mimo sféru ,,rozumu®,
foucaltovsky teceno ,,ne-rozum* (at jiz to
je nazyvano jako duSevni nemoc, §ilenstvi,
ménie, melancholie, posedlost, zvifeckost
¢i nervové onemocnéni), tomu nyni 1ze po-
rozumét a vysvétlit to. * S tim je spjat i objev
disociace védomi, vytésnéni, dynamického
nevédomi a vnitini reality, skrze néZ bude
zdtraznén vyznam iracionality a individudl-
niho subjektivniho proZivani ¢lovéka. Ono
vnitini, psychické md stejné vyznamny vliv
na nas Zivot jako faktory vnéjsi, materidlni.
Freudovymi slovy: ,,témto fantaziim je
nutno priznat psychickou realitu na rozdil
od reality materidlni, a pomalu se ucime
chdpat, Ze ve svété neuroz je psychickd
realita rozhodujici* (Freud 1997a, s. 311).
Tento moment lze charakterizovat orientaci
na ,,vychovu k pravdeé viici sobé samému
(Freud, 1997b, s. 365). Takové pojeti ne-
moci vede k zdsadni proméné celé situace
1é¢by, k druhému obratu: pacient jiZ neni
jen ,,objektem* 1é¢by, ale je mu umoZnéno,
aby k ndm promlouval a vstupoval s ndmi
do (vice intersubjektivniho) vztahu, a je to
pravé povaha tohoto vztahu, jeZ se stava
kurativnim faktorem®. Druhy obrat, ktery
z4sadné méni pojeti a i¢ast pacienta v dosa-
vadni 1é¢ebné praxi, je charakterizovatelny
Freudovym ptfanim: ,, niceho si neprejeme
vic dosdhnout, neZ aby se nemocny rozho-

> G. Taylor rozliSuje mezi hysterii a somatizaci
a poukazuje pravé k jeji feci: u hysterie ,,Symptomy
jako vyjadfeni konfliktnich vytésnénych fantazii
vypravéji pifbéh a fidi se zdkony psychiky* (Taylor,
2012, 5. 19).

¢ Na zdsadni vyznam vztahového postoje ve smyslu
hermeneutiky podezieni versus hermeneutiky dveéry
origindlné poukazuje analyticka D. Orange (2011).
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doval samostatné*“ (1997b, s. 364). JestliZze
prvni obrat implikoval druhy, pak druhy
implikuje tfeti: aby bylo moZno porozumeét
nesrozumitelnému druhému (ktery si sdm
nerozumi) v nové ustanoveném léCebném
a lé¢ivém vztahu, ve kterém je pacient ja-
kozZto druhy chdpén zcela jinak nez dosud,
je nezbytné prehodnotit i pozici l1ékare.
Jestlize dosud stacilo byt ,jen* lékafem,
pak nyni, kdyZ se 1é¢ivym agens stdva sama
osoba lékare s jeho vlastni subjektivitou
(jak Freud zdhy na své a Breuerové zku-
Senosti vidi), je zfejmé, Ze je potieba zcela
nového a specifického vzdélani a prapravy,
kterou analytik ziska ,,ve viastni analyze,
kterou piiprava na jeho budouci ¢innost
zacind“ (Freud, 1998, s. 80-81). I to je
jeden z dalSich, pozapomenutych, piinost
psychoanalyzy pro psychoterapii.

II. OD VNEJSTHO K VNITRNIMU

Psychické trauma’ neni jen fenoménem,
pojednavanym toliko v oblasti mediciny
a psychoterapie; je nedilnou soucésti lid-
ského Zivota a jako takové je nimétem pro
mnohé umélce, jak ilustruje citat z Macbe-
tha. V posmrtné publikovaném rukopisném
konceptu, ktery Freud zaslal Breuerovi
v listopadu 1892, sledujeme objev podilu
traumatu na vzniku duSevni nemoci: ,, Po-
kud je ndm zndmo, neexistuje jesté Zddnd
teorie hysterického zdchvatu, nybr? pouze
jeho popis vychdzejici od Charcota...
Formulujeme ndsledujici tvrzeni..., Ze
predpoklad disociace — rozStépeni obsahu
védomi — pokldddme za nezbytny pro ob-
Jjasnént hysterickych jevii“. V hysterickém

7 Slovo ,,trauma“ je feckého ptivodu a on-line 1ékai-
sky slovnik fikd, Ze jde o ,,Uraz, poranéni. Néhla
zevni uddlost, kterd svym plisobenim na organismus

2c¢

vyvold jeho poSkozeni*.
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zachvatu jde o ,,opétovny ndvrat néjakého
psychického stavu, ktery jiZ pacient drive
Jjednou proZil, jinymi slovy opétovny ndvrat
néjaké vzpominky...“, atato vzpominka, jeji
psychicky obsah je vZdy spojen s vizudlnim
a motorickym projevem. Tato vzpominka
ale nenfi ,, vzpominkou libovolnou, nybrz je
to opétovny ndvrat onoho proZitku, ktery
hystericky zdchvat zpuisobil — psychického
traumatu®, je to ,,vzpominka nevédomd,
sprdvnéji feceno: patii k druhému, pri kaz-
dé hysterii vice ¢i méné vysoce organizo-
vanému stavu védomi... Kdy? se podari
prevést tuto vzpominku v plném rozsahu
do normdliniho védomi, prestane vyvoldvat
zdchvaty“. Obsahem hysterickych zdchvati
jsou ,,vesmés dojmy, s nimiz se nelze ade-
kvdtnim zpiisobem vyrovnat, at jiZ proto, Ze
se pacienti z obavy pred tryznivymi duSevni-
mi zdpasy s nimi vyrovnat nechtéji, protoZe
to (jako u sexudlnich dojmit) zakazuji stud
a socidlni poméry, anebo konecné proto, Ze
tyto dojmy byly ziskdny v takovych stavech,
pri nich? nervovd soustava nebyla schopna
plnit svou tilohu a vyrovnat se s nimi. Touto
cestou ziskdvdme také definici psychického
traumatu pouZitelnou pro nauku o hysterii.
Psychickym traumatem se stdvd kaZdy do-
jem, s nimZ se vyrovnat prostfednictvim
asociativni myslenkové ¢innost je pro ner-
vovou soustavu obtizné.“ (Freud, 1996,
s. 19-22). V navazujicim rukopisném do-
datku pise (tamtéz, s. 26): ,,Lze snadno
pochopit, Ze naSe lécba spocivd v tom, Ze
odstranime ucinky neodreagovanych pred-
stav tim, Ze bud'nechdme trauma znovu oZit
a odreagujeme a korigujeme je ve stavu
somnambulismu, anebo je v lehci hypnoze
prevedeme do normdlniho védomi. “ Roku
1893 autofi vyddvaji svlij pionyrsky text
,-O psychickém mechanismu hysterickych



CLOVEK, TRAUMA A PSYCHOANALYZA, 2017: 83-97

jeva®, v némz k traumatu dodavaji: ,,Jako
takové miiZe piisobit kaZdy zdZitek, ktery
vyvoldvd afekty leknuti, tizkosti, studu
nebo duSevni bolesti, a zdleZi pochopitelné
na citlivosti dotycného clovéka...“, Casto
muzZe jit o vice ,,traumat dil¢ich, skupinu
podnétii, které se mohou projevit teprve
ve svém souctu..., o okolnosti, které jsou
samy o sobé zddnlivé lhostejné, ale jen
ve spojeni s vlastnim ucinnym podnétem
nebo s obdobim zvldstni drdZdivosti nabyly
vyznamu traumatu... “ (Freud, 2000a, s. 74).

Uvadime doslovné tyto dvahy, nebot je
povaZujeme za zdsadni: jde o prvni psy-
choterapeuticky vyklad duSevni choroby
a ndrys modelu mysli, tzv. modelu afekt
— trauma. Zde byly poloZeny jasné zdkla-
dy psychoterapie tak, jak ji dnes zndme,
a tyto dvahy jsou v obecném psychotera-
peutickém povédomi stile platné. Trauma,
které 1écené osoby proZily (povétSinou §lo
o mladé videniské divky), vedlo k disociaci,
rozStépeni védomi (aZ pozdéji zacne Freud
uZivat termin ,,vytésnéni*) a nepfijatelné,
traumatické obsahy jsou takto pfevedeny
do druhého stavu védomi, s nimZ osoba
nemd v bdélém stavu kontakt. Afekt spo-
jeny s traumatem zistava uvéznén ,,v psy-
chické oblasti** a symbolizovan v téle, vzpo-
minka ¢i predstava se oddéluje od afektu,
ktery se ,,zavésuje na jiné, samy o sobé ne
neprijatelné predstavy, které se v diisledku
tohoto »chybného spojeni« stdvaji predsta-
vami nutkavymi “.® Cilem kataraktické me-
tody je zpétné prevést ,,rozrusent 7 télesné
oblasti do oblasti psychické, aby potom
vynutil vyrovndni tohoto rozporu myslen-

8 Tlustrativné to popisuje Shakespeare ve chvilich,
kdy si Macbethova Zena nutkavé umyva Cisté ruce,
na nichZ ,,vidi“ krev zavrazdéného.

kovou praci a odvedenim rozrusSeni pryc
prostrednictvim mluveni* (Freud, 2000c,
s. 62).°

A tak v dobé, kdy 1ékati predepisuji
pacientim s nervovymi potiZzemi klid,
vodolécbu, masaze, cestovani, cvicéeni,
dokonce i drogy (Schwartz 2003, s. 58),
avSak zustdvaji bezmocni tvaii v tvar jadru
neurdzy, Breuer s Freudem vytvareji prvni
teoreticky ndrys hysterie a jeji 1é¢by. Po-
sléze Freud opousti hypndzu s jeji sugesci
a podfizenosti pacienta a v prici, kterd ma
v ndzvu jeSté obecny nazev psychoterapie
(K psychoterapii hysterie), pfedstavuje no-
vou, origindlni metodu psychické analyzy,
kterd ,,je namdhavd a stoji lékate mnoho
Casu, predpoklddd se u ného velky zdjem
o psychologické procesy a pritom i osobni
castenstvi s nemocnym... “; u nemocného
si Zzada ,, plného souhlasu, jeho plné pozor-
nosti, predevsim vsak jeho diivéry“ (Freud
2000b, s. 210).!° Zde ,, Poprvé byl vytvoien
prostor, kde bylo moZné cilevédomé pdtrat
po vyznamu subjektivni zkuSenosti tak
dlouho, dokud nebyl nalezen“ (Schwartz,
s. 59). To je naprostd revoluce: objev vy-
znamu subjektivity. Jako univerzdlni pii-

® Vyznam terapie mluvenim je v poslednich letech
potvrzovan neurovédnymi poznatky o implicitni
a explicitni paméti, roli hipokampu, amygdaly a or-
bitofrontalni kiry, jak shrnuje Grawe. Zjednodusené
feceno, v psychoterapii osob s traumatem je pro-
stfednictvim znovuproZiti, verbalizace a zpracovan{
zazitku v bezpecném kontextu dosaZeno zlepSeni
odstranénim disociace mezi explicitni a implicitni
paméti (vztahujici se k traumatické uddlosti), coZ je
predpokladem pro tlumeni Gzkostné reakce v amyg-
dale (podrobnéji Grawe 2007, 159-167).

10U Freuda, na rozdil od Charcota ¢i Janeta nejde
o roz$tépeni mysli ¢i mysl jinou, takto vzniknuvsi,
ale o mysl nevédomou, inherentni sou¢ést nasi mysli,
pro niZ je charakteristickd pravé jeji vnitini dynamika,
zdpas sil a protisil.
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¢inu hysterie zpoc¢atku vidi Freud trauma
sexudlniho svedeni (zneuZiti) v détstvi
(tzv. seduk¢ni hypotéza), nebot ,, Ve vsech
mnou analyzovanych pripadech to byl se-
xudlni Zivot...“ (Freud, 2000c, s. 62). Ale
jiZ v letech 1887-88 zacind pochybovat
o seduk¢ni etiologii a v dopise z 21. zar{
1897 se svétuje piiteli Fliessovi: ,, Reknu ti
o velkém tajemstvi, které mi v poslednich
mésicich pomalu zacind dochdzet. Nemohu
uz verit své »neurotice« a teorii, Ze neurozy
Jjsou zpuisobeny sexudlnim svddeénim v dét-
stvi...“ (in Sandler 2005, s. 18). Tato zména
ma ve Freudové teoretickém uvazovani tfi
okruhy diivodi: zaprvé se mu nepodafilo
nalézt plné uspokojivé vysvétleni vSech
analyzovanych pfipadu (a obdval se, Ze vy-
svétleni ¢4stecné by mohlo byt pochopeno
zkreslené), zadruhé nemohl véfit tomu, Ze
ve v8ech pfipadech byl rozhodnym vinikem
sexudlné zneuZivajici otec, a pochybnost
tfeti byla ddna povahou nevédomi, které
nerozliSuje dle principu reality, a nenf tak
u jednotlivych osob mozZzné odlisit vné&jsi
realitu od vnitfni — pithodu, kterd se odehré-
la, od fantazijni predstavy. Jde o zlomové
obdobi pro dalsi vyvoj psychoanalyzy, které
je pro mnohé stilym predmétem diskust,
vycitek a obhajob.!!

Ambice a touha vytvofit komplexni te-
orii o pivodu a terapii tzv. psychoneur6z
a umoZnit 1écbu nejen symptomatickou,
ale kauzalni, vedla Freuda (2000b, s. 206)
k dal$imu badatelskému usili, spojenému
s obratem do sebe, vlastni autoanalyzou,
zdjmem o détské pacienty 1 béZnéjsi jevy Zi-
vota—sny a snéni, fantazie, chybné vykony.
Zjistuje, Ze traumatickym muzZe byt nejen
sexudlni zneuZiti, ale i samotnd jeho pied-

' BliZze Schwartz (2003) ¢i pfimo Masson (2007).
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stava: 1 vytvory nasi mysli proZivdme jako
realné, bez ohledu na realitu materialni,
vngj$i. Pivod neurdzy jiZ univerzalné ne-
vidi v sexualnim svedeni, ale sama neurdza
je univerzalni potencialitou lidského Zivota
v dusledku zédkonitosti psychosexudlniho
vyvoje; postuluje vyznam oidipovského
konfliktu, prazdZitka a tzv. prvotni scény.
Opusténi primarity z vnéjSku pfichazejiciho
sexudlniho traumatu vyznam traumatizace
pro etiologii duSevnich onemocnéni nikte-
rak nesniZilo. ZkuSenost valky a masivni
vyskyt traumatickych neur6z (dva z jeho
synl bojovali v 1. svétové vélce a jako
rodi¢ proZival mnohé obavy a tizkosti) pfi-
spély k dal§imu teoretickému zptesnéni.
Traumatické neur6zy vznikaji v dusledku
valek, katastrof a neStésti, v ¢emz se lis{
od ,.neuroz spontdnnich* (Freud 1997c,
s. 234) vznikajicich v détstvi, maji vSak
cosi zasadné spole¢ného: , fixaci na moment
traumatické nehody “. V zachvatech, snech
a mySlenkach se doty¢ni vraceji do oné
traumatizujici situace, kterd jakoby ,, pordd
jesté stdla pred nimi jako nezvlddnuty ak-
tudini ikol“ (tamtéz). Kazda neurdza vede
k fixaci, ale ne kaZzda fixace k neur6ze (na-
priklad v afektivni fixaci miZeme truchlit,
odvracet se od soucasnosti a budoucnosti,
ale to jesté neni patologii, ba naopak). Co
je tedy podstatou neurézy? Nejde jiZ jen
o samotny konkrétni traumaticky zdZitek
— vyznamnou roli hraje i dispozice dana
vyvojovou fixaci libida, coZ ovliviiuje sa-
motny proZitek a zpracovani traumatické
zkuSenosti, nebot ¢lovék se musi potykat
se svymi vyvojovymi ukoly. V prici Mi-
mo princip slasti hledd Freud analogii
mezi reakcemi Zivého organismu a lidské
psyché. Traumatické jsou takové drazdivé
podnéty, kterych je tolik a jsou natolik silné,
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., aby prolomily ochranu proti podrdZdeéni
(Freud 1998, s. 26). Trauma je cizi téleso
uvnitt psyché, které prorazilo obranny Stit
a zaplavuje psyché drdzdivymi podnéty,
na coZ Ja neni pfipraveno. Hrozici kolaps
vyspravuje Ja ,,velkolepym protiobsaze-
nim*“. Uchovdni rovnovahy ovSem stoji
prili§ energie a ndmahy: podrazdéni musi
byt psychicky vdzano a motoricky vybito
arovnovdha se zachrafiuje utvafenim sym-
ptomil.'? Napotieti Freud reformuluje své
pojeti traumatu r. 1926 (2007 s. 102-104)
v praci Zabrzdéni, symptom a tizkost. Jest-
lize vytésnéni vychdzi z J4, je to proto, aby
se predstava, kterd je mysli nepfijatelna,
nestala védomou. Toto zabrzdéni mutze
vést k vytvoreni symptomu, ktery je odka-
zem k nevédomému tvaru. ,,Stavy afektu
Jjsou k duSevnimu Zivotu privtéleny jakoZto
odrazy prastarych traumatickych zdZitkii
a jsou probuzeny v podobnych situacich
Jjako vzpominkové symboly‘“ a praobrazem
téchto jevl je snad sdm ,,akt narozeni ja-
kozto prvni individudlini zdZitek strachu*
(2007, s. 102), ktery m4 univerzalni trau-

12 Pro mnohé soucasné psychoanalytiky, natoZ pro
odbornou vefejnost, je pravé freudovskd metapsy-
chologie a ekonomické pojeti pudové dynamiky
psychického aparatu jiZ jen podle ndzvu nepfijatel-
né, je vSak Casto ddno neporozuménim dobovému
kontextu a védeckym ambicim autora. Freud sdm
o tom fikd (1997c, s. 234): ,,Ba sdm vyraz ,trau-
maticky* nemd Zadny jiny neZ pravé takovy eko-
nomicky smysl. Oznacujeme tak zdZitek, ktery pfi-
nasi duSevnimu Zivotu v kratkém casovém useku
tak silné zmnoZeni podnétl, Ze se jejich vyfizeni
nebo zpracovdni obvyklym zplsobem nezdaii,
z ¢eho musi vyplynout trvalé poruchy v energe-
tickém provozu.” Sandler (2005, s. 17) podotyka,
Ze Freud formuloval své psychologické postiehy
v terminech fyzikalisticky energetickych (excitace,
vybiti, rovnovédha, akumulace, psychicky aparit).
Vy¢itat Freudovi terminologii poplatnou dobé je
tedy spiSe nepochopenim véci samé.

matické charakteristiky."® Zasadnim pro
nové pojeti traumatu je ale poznatek, Ze
k traumatickému zézitku jiZ neni potieba
vngjs$tho vjemu — miiZe se objevit ,,v nitru
i bez takového podnétu“! To je jiz Cisté psy-
chologické, intrapsychické pojeti traumatu,
které se samo, pudové, replikuje v psyché.
V piipadé materidlniho, vnéjsiho nebezpedi,
citime bezmoc fyzickou, v piipadé nebezpe-
¢i vyvolaného pudem (tedy zevnitf) citime
bezmoc psychickou, je to ,,traumatickd
situace “ (tamtéz, s. 158). Logickou moZnou
ochranou je piiprava na takovou situaci, jeji
pfedjimdni, coZ zdroven znamend takovou
situaci jiZz doptedu proZivat. ,,Strach je tedy
na jedné strané ocekdvdnim traumatu, na
druhé strané jeho zmirnénym opakovd-
nim... je puvodni reakci na bezmocnost
pri traumatu. “ Jestlize v predchazejicich
pojetich vlivli traumatu je J4 zaskocCeno,
zahlceno a trpné prozivd drdzdivy podnét
jako traumaticky, v tomto pojeti je tizkost
signdlem hrozictho nebezpeci a Ja ,, nyni
aktivné opakuje jeho zeslabenou repro-
dukci v nadéji, Ze bude moci samostatné
Fidit jeho priubéh* (tamtéz, s. 158), je
predvidajici a fidici jednotkou. Pivodné
automatickd, bezobjektni tzkost se timto
reprodukovanim stdva jakousi autovakci-
naci J4, tréninkem na budouci adaptivnéjsi
zvladnuti celé situace. Tim se traumaticka
situace zvnitffiuje, izkost je symbolizovdna
a stava se signdlni, ¢imZ podle Bohlebera
(2010b, s. 9) ,, trauma ziskdvd hermeneu-
tickou strukturu a je moZné ho integrovat .

13 Pravé na tyto ivahy navézal Otto Rank se svym vy-
kladem neurdzy jako dusledku porodniho traumatu,
kdy dité z nitrodéloZniho stavu nirvany prochdzi pii
narozeni do svéta, traumatem fyzickym i psychickym,
je zaplaveno nezvladnutelnymi podnéty. Jeho pojeti
neprevlddlo jako univerzdlni etiologicky vyklad
neuréz (Ringelova a Brandell, s. 48-49).
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III. OD INTRAPSYCHICKEHO
KE VZTAHU 5
A INTERSUBJEKTIVITE

Predvalecné pojeti psychického traumatu
v psychoanalyze se zaméfovalo na struk-
turdlni promény v intrapsychickém mikro-
kosmu, determinovaném pudovymi silami,
a byl to zejména Sandor Ferenczi, kdo
principidlné obhajoval vztahovy rozmér
psychoanalyzy a vyznam vnéjsiho trau-
matu. Ferenczi trval na faktu a vyznamu
traumatizujiciho sexudlniho svedeni pro
vznik neurdzy, pro jejiZ rozvoj je nutné
naplnit dvé podminky: zaprvé je to samot-
né sexudlni trauma, za druhé jeho popreni
vyznamnymi vztahovymi osobami. Ve své
predndsce o zmateni jazyka (pronesena
roku 1932, ale anglicky publikovéna azZ
r. 1949) se zevrubné vénuje retraumatizaci,
zpusobené profesiondlnim pokrytectvim
analytikovym (jde o situaci, kdy analytik
z davodu rigidniho pfimknuti k teoretic-
kému predpokladu pacientovi nevéri a jeho
vypovédi o sexudlnim zneuZiti povazuje
za pouhou détskou fantazif). Rﬂ(é, 7e ,,vy-
znam traumatu, zejména pak sexudlniho
traumatu, jako patogenniho faktoru nemii-
Zeme plné docenit... vysvétlent, Ze se jednd
pouze o détské fantazie, o druh hysterického
lhani, bohuZel neobstoji pfed mnoZstvim
prizndni“ (Ferenczi, 2012, s. 9-10) a klade
zésadni diiraz na vyznam a emociondlni
kvalitu vztahové dyady matky a ditéte. Sok
ades, vyvolany traumatem vede ke St€peni
osobnosti: jedna ¢ast regreduje do stavu
pred traumatem, druhd ¢ast traumaticky
progreduje k predcasné zralosti, kterou
piirovnavd k pred¢asné zralosti ovoce v du-
sledku poskozeni. Opakované trauma vede
k dal§imu $tépeni, fragmentaci a atomizaci
osobnosti. Ferencziho myslenky na dlou-
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hou dobu ,,zapadly* z divoda ideovych
a osobnich animozit'¥, ale navazani na né
1ze nalézt v povale¢nych pfispévcich autorti
tzv. britské Skoly objektnich vztahd. Jednim
z prvnich byl Ferencziho Zdk M. Balint, dal-
$im z mimotéddné vlivnych psychoanalytikt
v tomto sméfovani byl D. W. Winnicott.
Také on, jako Ferenczi, zdlraznil vyznam
priméfené matciny adaptace na citové po-
tfeby ditéte (tzv. dost dobrd matka), také on
modifikoval techniku své prace s ohledem
na vyznam ranych vztahovych traumat pro
pozdéjsi naruseni vyvoje, také on pokladal
analyticky vztah za jeden z nejdileZitéj-
Sich nastrojii ovliviiujicich vysledek 1é¢by
(Caldwellova a Joyceovd 2011, s. 6-7).
Jeho pfispévky k vyznamu vztahového
podpurného a chraniciho prostiedi (hol-
dingu), od pocétku zprostiedkovdvaného
zejména na emocni potieby ditéte vyladé-
nou a pecujici matkou, ovlivnily zdsadnim
zpusobem uvazovani o détském vyvoji
a technice prace, stejné jako jeho osvétleni
ochranné adaptivni funkce falesného self ¢i
specifického vyznamu protiptenosu (Jaku-
bt a Holub, 2013). TaktéZ Biontv koncept
kontejnovani, jehoZ podminkou je matci-
na vnimavost ke kojencové komunikaci
a podle kterého jsou syrové a neverbali-
zovatelné zaZitky metabolizovany ve stra-
vitelné a sdélitelné podobé, nachdzi svij
predobraz ve vztahu matky a ditéte.' Téma
vztahového traumatu, resp. traumatu ve/ze
vztahu je ndmétem prispévkil E. Eriksona,

X X7,

14U nds se ptinosu S. Ferencziho vénuji dvé ¢isla Re-
vue psychoanalytickd psychoterapie zr.2012a2015.
5Je nesmirné zajimavé, Ze Winnicott a Bion
za sebou méli vdle¢nou zkuSenost a Ze pravé kontej-
novani by mélo byt Bionovym ,,objevem* pfi meta-
bolizaci vlastni traumatické védle¢né zkuSenosti, jak
popisuje Bergstein (2015).
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J. Bowlbyho, H. Kohuta a dalsich. Tito
autofti se jiZ tolik nezaobiraji pudovou teorii
(n€ktefi ji zcela opousti) a zamétuji se na afek-
tivni proZitky a jejich mentélni reprezentace
v rdmci a v dusledku vztahové zkuSenosti.
Mezi soucasné vyznamné piispévky k pojeti
traumatu patii sjednocujici, na mentalizaci
zaloZeny pfistup Petera Fonagyho. Ten spolu
s dalsimi autory podtrhuje vyznam harmo-
nického vztahu mezi matkou a ditétem, ktery
napomaha jistoté primknuti, utvareni symbo-
lického mysleni a rozvoji reflektivni funkce.
Spatné zachdzeni ¢ trauma v interakci s naru-
Senou reflektivni funkci ovliviiuji vyvoj ditéte
ve dvou oblastech: zaprvé tim, Ze ,,nepocho-
peni a odmitdni jeho vznikajict intencionality
ze strany rodice omezuje vyvoj self ditéte
(kdy sdm zneuZivajici rodi¢ je hrozbou),
zadruhé omezi jeho ,,pozdéjsi nezdolnost,
kterou by nabylo schopnosti chdpat interper-
sondlni situaci (Fonagy a Targetova 2005,
s. 280). Disledkem pro budouci Zivot je vetsi
zranitelnost, sniZena odolnost a zhorSena
schopnost zvladani z4téZe a vytvéareni vztaht
s druhymi.

Novym a origindlnim piispévkem k pojeti
traumatu z intersubjetivistickych pozic je
prace Roberta Stolorowa, ktery vychdzi ze
zkuSenosti bolestivé ztraty vlastni manzel-
ky a z inspirace filosofickymi texty Hu-
sserla, Heideggera a Gadamera (Ringelova
a Brandell 2012, Stolorow 2006). Stolorow
s Atwoodem predpoklddaji, Ze dité utvari
a integruje svou afektivni zkuSenost ,, pro-
strednictvim potvrzujici reaktivity raného
okoli“ a v jeho psychice se utvareji nevé-
domé ,,organizujici principy“ (Stolorow
a Atwood 2004, s. 166 a 158)'¢. Pokud je

16 Zde se autofi odvoldvaji k Sternové pojmu intera-
fektivitity — vzdjemné regulaci afektivni zkuSenosti
ve vyvojovém systému (s. 161 tamtéz).

dité¢ zaplaveno nezpracovatelnymi afekty,
pak ,, takové neintegrované afektivni stavy
se stdvaji zdrojem celoZivotniho vnitiniho
konfliktu, jelikoZ jsou proZivdny jako hroz-
ba pro psychickou organizaci jedince... "
amusi byt disociovany ¢i vytésnény (tamtéz
s. 161). Mnoho pacientt, ktef{ proZili dezin-
tegrujici trauma, ztraci smysl pro béZné Zi-
votni fungovani; nemohou uvéfit ve spoleh-
livost a predpovéditelnost jeva a dé&ji, svet
se jim stava nejistym, propadaji destrukci
a chaosu, citi se izolovani a vzdaleni dru-
hym. Stolorow zavadi pojem ,,absoluti-
smus® pro vyjddreni jistoty a davéry tak
samoziejmé a nezpochybnitelné, jakoZe se
rano vzbudime a uvidime své blizké, které
jsme vidéli, kdyZ jsme vecer (v béZnych
podminkéch) uléhali. Souhlasime-li se Sto-
lorowem, Ze neexistuje Zddnd izolovand
mysl, Ze vztahovost, resp. kontextudlni in-
tersubjektivita (vzpomeinime Winnicottovu
vétu o matce a ditéti v ivodu) je psychice
inherentni, pak nds destruujici trauma ohro-
Zuje zpochybnénim tohoto absolutismu,
nebezpecim ztraty vyznamu emoci a jazyka,
kolapsem vztahovosti a ndslednou izolaci
(staci vzpomenout na destruktivni vliv vé-
zeniské ¢i spolecenské izolace). NemoZnost
vzajemného vyladéni, zvlaste jazykového,
v némZ by mohly byt sdélovany, sdileny
a transformovany emocni zkuSenosti ditéte
(¢lovéka) neumoZziiuje prozivat smyslupl-
nost vlastni existence. Ontologie studuje
byti samo: jestlize se zhrouti smysl nase-
ho byti, pak Ize podle Stolorowa hovofit
o ,,ontologickém nevédomi* (ontological
uncouscious): jde o ztrdtu smyslu exis-
tovat prostiednictvim jazyka a emoci."”

17 Stolorow jako intersubjektivista chdpe v&domi
a nevédomi jinak neZ v klasickém smyslu: nenf jas-
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»Dosel jsem k presvédceni, Ze v procesu
somaticko-symbolické integrace, jehoZ
prostrednictvim vstupuje emocni zkuSenost
do jazyka se rodi smysl byti....preruSent
tohoto procesu, disartikulace emocni zku-
Senosti prindsi umenSeni ¢i dokonce ztrdtu
smyslu byti, ontologické nevédomi‘ (Stolo-
row 2006, s. 240). A pokud m4 Heidegger
pravdu v tom, Ze otdzka naseho byti je pro
¢lovéka otdzkou konstitutivni, pak ztrita
smyslu byt je zaroven ztratou samotného
byti, fika Stolorow.

IV. KLINICKA ILUSTRACE

Podle historicky prvniho Freudova vy-
kladu traumatu vznikaji psychické choroby
nejcastéji doma a jejich puvodci byvaji
blizci ¢lenové rodiny. MoZn4, Ze pivodni
poznatky o traumatu mély do jisté miry
podil také na zavedeni striktnich pravidel
klasické psychoanalytické 1é¢by (neutralita,
anonymita, abstinence), kterd méla zabranit
opakovéni situace zneuZiti. Vici spolecné
intimit€ analytika s pacientem panuje opa-
trnost, nékdy snad aZ podeziivavost. Tato
perspektiva ale mizZe zastifiovat také bez-
pecné a diveéryhodné aspekty domova, kte-
ré muze psychoanalyticky vztah vytvaret.

S pozoruhodnymi tvahami o ztrdté psy-
chického domova se setkdvdme jiz ve Freu-
dové eseji ,,Néco tisnivého* (1919), ktery
je vénovan tzv. ,,unheimlich* (tedy nedo-
macim) zaZitkiim. Freud popisoval situace
ztraty davérné blizkého, milého, Gtulného,
familidrniho svéta a obtiZe schovat se pred
ndporem tisnivych, zlové&stnych pocitt. Ty-

Y\ 2

to pocity podle néj souvisi s né¢im, co je

né vymezitelné fixnimi intrapsychickymi struktura-
mi izolované mysli jedince, ale je funkci neustéle se
ovliviiujicich intersubjektivnich systému ve spolec-
né vytvoreném nevédomém (i védomém) poli.
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ndm odeddvna zndmé, ale co jsme radéji
vytésnili z védomi. Psychické trauma byva
¢asto provazeno pravé touto subjektivni
zkuSenosti ztraty stabilnitho domova.

Zékladnim smyslem psychoanalytické
prace je vytvaret podminky k porozuméni
tomu, co se v pacientovi a s pacientem
déje, a tim i napomdéhat hlub§im struk-
turdlnim zméndm jeho psychiky. I kdyz
je psychoanalyticky domov zasazen do bez-
pecného, ,heimlich® vztahu, zdkonité
v ném dochdzi i ke vzdjemnému mijend,
neporozuméni, zranénim anebo dokonce
k reprizdm traumatickych udélosti. ZaleZi
na obou ucastnicich, jak jsou nejen schopni,
ale také ochotni z takovych uviznuti hledat
vychodiska. Dafi se to zejména tam, kde
predmétem zkoumdni miZe byt, pokud se
na to pacient zaméii, také analytiktiv vztah
k nému, stejné jako pacientovy reflexe
analytikova chovani. ZaleZi tedy i na paci-
entové ochoté pomoci svému analytikovi
vyjit z takovych situaci.

Uvedeme zde epizodu z analyzy pana N.,
ktera ilustruje pacientovu retraumatizaci
a s ni spojené niceni i naslednou obnovu
analytického domova. Poté, co se pan N.
dozvédél od své partnerky nevitanou zpréa-
vu o jejim domnélém t€hotenstvi, mél sen,
ve kterém partnerka béhala nahd po parku.
Opodal se prochézeli lidé a ona dél jako by
bezstarostné tancovala a prozpévovala si.
Pan N. ji (ve snu) chvili sledoval a véhal,
pak se ale otocil a Sel pry¢. Nechtél vidét,
co bude ddl, i kdyZ ocekéaval, Ze partnerku
nakonec odvezou do bldzince. Ke snu aso-
cioval, Ze jeji télo je ,,sypké a nedostupné
a zase si déla, co chce, Silené télo, které
se nefidi rozumem, jako télo bez hlavy*.
Pan N. pfipomnél, Ze partnerka se mu
v Zivoté vicekrat ztracela, tfeba na vyletech
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do pfirody, a on ji musel hledat a ,,vracet
zpatky“. Pry ji také poméhal z depresivnich
stavl. Nyni ale jiZ odmitd znovu ji ,,drZet*.
Po zpraveé o t€hotenstvi se pry tfese vzte-
ky. Béhem tdvah o snu si pacient polozil
1 otdzku, co se ted zacne dit s jeho télem.
Obecné lze fici, Ze se pan N. ve svém téle
necitil familidrné€ a télo bylo celoZivotnim
zdrojem jeho sebepochybnosti a zahanbu-
jicich pocitu.

V nékolika dalSich analytickych seancich
vénoval pan N. aktudlni situaci velkou
pozornost a zlobil se na partnerku, Ze se
mu do jeho terapie vmésuje a krade mu
¢as, ve kterém by se chtél vénovat ,,svym*
vécem. Na druhé strané citil rozpaky pred
analytikem odkryt vSechny zmatky a tdz-
kosti, které v ném situace vyvoldvala. Svoje
vztahy s druhymi lidmi vzdy povaZoval
za provizorni a nejistou zéleZitost, a tim
vice se obdval naruSeni vztahu s analyti-
kem. S prohlubujici se traumatickou zku-
Senosti, kterd postupné ovladla analytickou
scénu, se ale ztrata familiarity a narGstajici
odcizeni od analytika ukizaly jako neod-
vratné. Pan N. sice pfipoustél, Ze je mu
zle a Ze v sobé potlacuje velkou tzkost az
paniku, ale zaroven analytika ujiStoval, Ze
si s tim sdm poradi. ,,JJsem pfitom straSné
unaveny, protoZe uz zase nesu pulku svéta
na ramenou!“. Intenzivni bezmoc, bolest
a stud jiZ probihaly jako soucdst pacientovy
,,unheimlich® zkuSenosti, ktera ho dovedla
aZ do téZké retraumatizace a ohroZeni dal-
Sitho kontaktu s analytikem.

Za pouhych nékolik dni od partnerciny
zpravy (béhem nichZ vyS$lo najevo, Ze
partnerka t€hotnd neni) pan N. onemocnél.
Od 1€kare, ktery ho kratce na to vySetfil,
se dozvédel znepokojivou diagnézu, musel
podstoupit akutni zdkrok a zacal s dlouho-

dobou somatickou 1é¢bou. Lékar nevyloucil
moznost zhoubného onemocnéni, upresiu-
jici vySetfeni ale odloZil na pozd¢ji. Pacient
se zcela propadl do pocitli nepochopitel-
nosti a zlovéstnosti. Nova traumatick4 kas-
kéda ptesdhla rdmec psychoanalytickych
sezeni a ovlddla jeho Zivot. Pan N. zacal
se samoziejmosti oekdvat, Ze nyni ptijdou
dalsi ,,rany osudu®. Nedokdzal byt dlouho
v sobé a citil, Ze by bylo ,lepsi stdhnout
svoje védomi jako knot lampy*. Jednou
dokonce omdlel. Jeho terapie se nacas stala
zahlcujicim procesem s nepredvidatelnymi
stavy a agéniemi. BliZzenectvi s analytikem
a pocity srozuméni skokové zesldbly, ni-
kdy ale nezanikly tplné. PrestoZe pacient
analytika obvinioval z nedostate¢ného vlivu
a ztraty kontroly nad situaci, nadéle se s nim
setkdval, 1 kdyZ zpocatku jen improvizova-
né pomoci skypu. Tuto ,,doméci linku* bylo
dalezité stdle znovu obnovovat, protoZze
jinak hrozilo analytikovo faktické ,,zmi-
zeni®, v jistém smyslu analogické mizeni
pacientovy partnerky. Mnoho ndslednych
seanci bylo zaplnéno tématy pacientova
téla, novymi fakty o ném a momentalnimi
emoc¢nimi reakcemi na lékarské zakroky.
Hlubsi zkoumdni pacientova nitra, ale
izmén ve vztahu s analytikem nacas ustou-
pilo pted ,,senzoridlnim* monitorovdnim
v8eho, co se s pacientem délo ve vné&jsi
realité. Jak vime, takové trauma, jakym
pan N. podle v§eho ne poprvé v Zivoté pro-
chézel, obvykle zneprichodiiuje vzdjemné
dorozumivani a zesiluje pocity oddélenosti
apsychického bezdomovectvi. Pokud k trau-
matu dojde béhem psychoanalyzy, je nutné
hledat v§echny zptsoby, jak obnovit pocity
bliZenectvi a znovu najit spole¢ny jazyk
(vzpomeiime Kohuttiv bliZenecky pfenos
a Ferencziho zmateni jazykil). Analytik

93



TEMA / THEME

se snaZil byt pfitomen pokud moZzno tam,
kde ho pacient zrovna potifeboval vnitiné
potkévat. Ten ho n€kdy potfeboval vnimat
také jako redlného Ccloveéka, kterému na pa-
cientovi osobné zéleZi — tedy nejen jako
interpreta psychickych procest. Pacienta
uklidiiovala analytikova snaha byt nabliz-
ku a mohl nad analytikem citit mimo jiné
uZiteCnou prevahu, kdyZ analytik dobie
nerozumeél, co se pravé déje, a byl rychlym
vyvojem zaskocen.

Teprve po dalSich dvou mésicich se
ukdzalo, Ze somatickd diagn6za pana N.
neni zhoubnd a pacient s dlevou uvéfil, Ze
tentokrdt prezije. Zpétné propracovavani
téchto udalosti spojené se symbolizaci
traumatickych zazitki, mimo jiné proka-
zalo souvislost téchto soucasnych dé&ju
s odlehlymi, archaickymi ¢4stmi pacientovy
minulosti, zejména s jeho ranym vztahem
s depresivni matkou a s naruSenym pritbé-
hem separac¢nich procesii. T€émto archa-
ickym vrstvam psychiky mohli analytik
s pacientem nyni vénovat pozornost také
v pfenosové-protipfenosové roving, kde je
také bylo mozné vysledovat ve vztahovych
a afektivnich vzorcich mezi obéma aktéry
terapie. Podafilo se zpétné, ,,nachtriglich®
rekonstruovat traumatické kolapsy v paci-
entové minulosti, jejichZ psychosomatickd
podstata zcela unikla pozornosti 1ékar,
a které byly 1éceny vylucné jako télesné
neduhy. Pan N. tusil, Ze podobnou zku-
Senosti uz kdysi proSel a Ze se nyni jedna
o jakési ,,déja vu“. Z analytické praxe
vime, Ze takové rekonstruovani davnéjSich,
predpoklddanych udédlosti ma v psycho-
analyze vyznamné misto, protoZe paci-
entovi nabizi pfileZitost nepifimo se vratit
do situaci, ve kterych subjektivné tak fikajic
nebyl ,,doma®, protoZe traumaticky afekt
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zni€il jeho subjektivni integritu anebo ho
dosud nebyl schopen symbolicky fixovat
(vzhledem k tehdejsi psychické nevyspé-
losti). Psychoanalytickd 1é¢ba aktudlni
retraumatizace tedy neodbytné souvisela
s jejimi predlohami a repeticemi v pacien-
tové minulosti. Vzrostla tak nadéje, Ze se
erupcim nesymbolizovanych ,,vtélenych
vzpominek* (embodied memories) podaii
v budoucim Zivoté pana N. zamezit anebo
alespon zmirnit jejich destruktivitu.

ZAVERECNE SHRNUTTI:

OTAZNIKY A VYZVY

Werner Bohleber se zasazuje za pre-
ciznéj$i vymezeni problematiky, nebot
traumatem je dnes jiZ téméf cokoli: Casto
se nerozliSuje se mezi vné&jsi a vnitini uda-
losti, procesem traumatizace, traumatickym
stavem a trvalymi patologickymi zménami.
Charakterizuje psychické trauma jako néh-
ly, disruptivni, nekontrolovatelny zaZitek,
kdy J4 neni schopno udrzet minimdlni pocit
bezpeci a celistvosti, zaZitek ochromujici
uzkosti a bezmoci, ktera dlouhodobé za-
sahuje do psychické organizace clovéka:
,samotnd traumatickd zkusSenost zistdavd
neznicitelné vypdlend anebo vyleptand
do duSe postiZeného* (2010b, s. 11). Zo-
beciiuje psychoanalytické poznatky o trau-
matu do tii skupin: (1.) Neintegrované,
odstépené a zapeceténé archaické zkuse-
nosti vytvari vnitini pfesvédceni a pfi stfetu
s novou udélosti je traumatickd pritomnost
natolik kontaminovana vyznamem minu-
Iého, Ze je nelze odlisit. (2.) Ochromujici
pocit bezmocné odevzdanosti vede k tomu,
Ze si postiZzeni za¢nou pfipisovat vinu
za proZité trauma, aby si vytvotfili logickou
a srozumitelnou pii¢innou souvislost: jde
o regresi k jakési paradoxni omnipoten-
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ci. (3.) ,,U masivnich traumatizaci vede
absolutni bezmocnost k zmlknuti vnitinich
objektii jako ochrariujicich priivodcii“, coZ
vede k destrukci viry a o¢ekdvéani v dobré
objekty a empatii bliZznich, katastrofické
izolaci a absolutni osamélosti, ,,nebot zde
neni Zddny empaticky druhy“ (tamtéz,
S. 14); vznikd mrtva z6na, ¢erna dira v tka-
nivu reprezentaci self a objekt's.

Pokud je vSak naSe J4 nuceno k disociaci
a vytésnéni, pokud je nase self fragmento-
vano, jak spolehlivé a davéryhodné jsou
naSe vzpominky? Pamét neni otevieny
a katalogizovany archiv: pro uchovani
vlastni sebetcty, psychické integrity a pre-
Ziti ndm naSe mysl zpétné prepracovava
vlastni vzpominky (nachtriglichkeit), vy-
bavuje je odporem k znovuvybaveni, vy-
tvaii vzpominky kryci (Freud, 2000d)".
Jde o jakési ochranné a neuvédomované
falSovani vzpominek, které rozhodné ne-

2

lze sméSovat s védomou 1Zi. Souvisejici
poznatky a hypotézy pro tuto oblast prinasi
soucasnd neurovéda a Bohleber (2010a,
s. 83, 117, 145) k nim odkazuje: nezpra-
cované trauma naru$uje kortikalni konso-

lida¢ni procesy, vzpominka nemiZe byt

18 Nesdélitelnd a nesdilend katastrofickd zkuSenost
z traumat vytvofenych ¢lovékem se zdmérem ani-
hilace druhého v prostfedi vymycené empatie (ho-
locaust, etnické vyvraZzdovani, muceni apod.) maji
téZké nasledky: tryznitel je neustdle pfitomen v my-
sli své obéti, je znicena vira v pochopeni a schopnost
symbolizace, afekty a stavy nemohou byt kontejno-
véany a integrovany. I proto je potfeba obétem nejen
empaticky naslouchat a nezpochybiiovat jejich his-
torickou zkuSenost, ale pokouset se ji pojmenovat
pomoci metafor, jako napt.: cizi t€lo, (Cernd) dira,
mezera v psychické textufe, krypta, prazdny kruh,
mrtva kvaziakusticka zona (Bohleber, 2010a, s. 94).
Nékteré koncepty/metafory z oblasti transgenerac-
ntho pfendSeni traumatu predstavuje Titl (2015).
19 Kryci vzpominka je ,,nahrazeni ur¢itého psychic-
kého obsahu néjakym jinym*‘(Freud, 1899, s. 429).

prevedena do permanentni explicitni paméti
a zUstava zapouzdiena v paméti implicitni,
v dusledku ¢ehoZ neni moZné volné sdileni
v ramci asociacni sit€. Marianne Leuziger-
-Bohleber (2006) se vénuje souvislostem
mezi psychoanalytickym pojetim nach-
traglichkeit s pfistupem kognitivni védy.
Ta, obdobné jako psychoanalyza, nahliZi
na pameét a vzpominky ,,jako na funkci
celého organismu, sloZity, dynamicky,
opakované kategorizujici a interaktivni
proces, ktery je vidy spjat s télem* (2006,
s. 29). Poukazuje k vyznamu s télem spjaté
paméti — vtélenych vzpominek (embodied
memories) pro porozuméni traumatizova-
nym osobdm, nebot: ,,trauma je vepsdno
do téla* (tamtéz, s. 29).2°

Psychické trauma m4d svou existencni
a existencidlni, osobni i spolecenskou po-
vahu. Vzhledem k tomu a vzhledem k his-
torii psychoanalyzy vSak nemohou psy-
choanalytici zistat pouze u jeho etiologie,
klinického obrazu a disledki pro zdravi
¢i nemoc. Otvird pred ndmi etickd dile-
mata, a to v rovin€ zcela praktické: stavi
nds pred konfliktni otdzky vnitini pravdy
0 sobé (psychické reality) a pravdy his-
torické (historické reality). Tento svar
byl jiZ od pocatku tématem tvah naSich
predchtdct. Marianne Leuziger-Bohleber
poukazuje k tskalim narativni a historic-
ké pravdy (2006, s. 30-31). Odvolava se
na Fonagyho a Targetovou (1997), podle
nichZ , neni nasi véci, psychoanalytikii

© Prici s traumatem prostfednictvim tzv. ,.,embo-
died memories* v intersubjektivnim poli ¢i pfimo
.mezitélesné komunikaci v tomto poli (Civitarese,
2016; s. 40) se vénuje souCasnd psychoanalytic-
ka teorie pole, inspirovand mj. gestalt psychologii
K. Lewina, filosofii M. Merleau-Ponty a dilem
W. R. Biona.

o
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a psychoterapeutii, zda se jednd o histo-
rickou pravdu nebo historickou realitu®,
nebot znovunabyté vzpominky odkazuji
k realité psychické. Staci tedy zména uvniti
terapeutického vztahu, aby doslo k zZadou-
ci zméné terapeutické. Oproti tomu uvadi
autory (Cornut, Faimbergovd, Koganova,
Laubova, Varvin, Bohleber), ktefi s timto
nazorem nesouhlasi. Také pro né je prace
s pfenosem samozfejmym fundamentem,
zéroven v8ak pfi prici s traumatizovanymi
osobami povazuji za dulezité ,, prijmout
redlnou existenci traumatu, i kdyZ nemiiZe
byt tak ¢i onak rekonstruovdno®. Jsme
presvédcCeni, tak jako v pfipadé€ odkazu
S. Freuda a S. Ferencziho (Mahler 2015),
7e pravé oteviend debata uvnitf psycho-
analytické obce spolu s otevienosti k obo-
hacujicimu dialogu s jinymi sméry a obory
je zdrojem vitality a tvofivého potencidlu
psychoanalyzy a muZe v Ctenafi podnitit
touhu po dal§im poznédvani.
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ABSTRAKT:

Psychoterapie je prokazatelné zdkladni
slozkou ucinné 1é¢by lidi s posttrauma-
tickymi reakcemi. Nadéle vSak zastdva
oteviend otdzka, jaké konkrétni aspekty
a postupy psychoterapeutického piistupu
jsou nejvice ndpomocné. Prezentovany text
nabizi zdkladni teoreticky tvod k tématu
traumatu z perspektivy vztahové a proZit-
kové zaméteného piistupu a predklada také
shrnuti neddvné vyzkumné studie gestalt
terapie traumatu. Text podrobné rozvadi
praktickd voditka pro psychoterapeutickou
préci s traumatem.

Kli¢ovd slova: trauma, PTSD, gestalt
terapie, RCT, terapeutickd voditka

ABSTRACT:

Psychotherapy is proved to be a basic com-
ponent of a successful treatment of people
with posttraumatic reactions. However, still
open remains the question which concrete
aspects and procedures of psychotherapy
approach are the most helpful. The following
text presents a basic theoretical introduction
to the topic of trauma from the perspective of
a relational and experiential psychotherapy
approach. A summary of a recent research
study of Gestalt therapy of trauma is inclu-
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ded. Practical guides for a psychotherapy
work with trauma are introduced.

Key words: trauma, PTSD, Gestalt thera-
py, RCT, psychotherapy guides

UvVoD

Trauma pfedstavuje univerzalni lidskou
zkuSenost a riziko traumatizace je v lidském
Zivoté stdle pritomno. PfestoZe se povaha
traumatu a souvisejici udélosti v prib&hu
dé&jin proménovaly, projevy lidskych reakci
na riznd traumata ziistavaji v zdsadé podob-
né. Vétsina lidi se zvlad4 s akutnimi reak-
cemi na stres vyporadat. Pokud ale proZitek
vyvolany traumatickou udélosti presédhne in-
dividudlni kapacitu jej zpracovat a dodat mu
smysl, ¢loveék zacne trpét reakei na trauma,
ktera se odviji od osobnostnich charakteris-
tik, Zivotnich zkusenosti, dostupnych zdroja
podpory i od nasledkt traumatické udalosti.
CeloZivotni prevalence posttraumatické stre-
sové poruchy (PTSD) v zdpadni populaci je
kolem 7 % (Kessler, Chui, Demler, Merikan-
gas, & Walters, 2005), zatimco v oblastech
ozbrojenych konfliktt je jeji vyskyt znacné
vys$si (16-37 %) (De Jong et al., 2001).

PrestoZe fenomén traumatické stresové
reakce je znam jiZ déle neZ sto let a je v li-
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terature dobte popsén (van der Kolk, 2007),
a7z v nedavné dobé byla PTSD zatazena jako
medicinskd diagnéza do manudlu DSM III
(APA, 1980). Neddvno provedend shrnuti
pocetnych vyzkumnych zjisténi vedla ke zre-
vidovani diagnostickych kritérii PTSD
v manudlu DSM 5 (APA, 2013), kterd
se rozsifila na 20 symptomut sdruZenych
do ¢tyt hlavnich syndromu: (1) vkrada-
ni mySlenek a vzpominek souvisejicich
s traumatem; (2) vyhybani se mySlenkdm,
pocitiim a okolnostem souvisejicich s trau-
matem; (3) negativni zmény v oblasti kog-
nitivnich funkci a nalady a (4) zmény na-
buzeni a reaktivity. Tento novy pfistup k dia-

gnostice v8ak kritizuji autofi prichdzejiciho
manudlu ICD 11, kteff se snaZi o jednodussi
a presnéjsi konceptualizaci PTSD (Brewin,
2013).

Existuje jiZ mnoZstvi manudli a klinickych
voditek pro préci s lidmi s PTSD (National
Institute for Clinical Excellence, 2005; Ur-
sano et al., 2010; WHO, 2013). Dostupné
poznatky ukazuji, Ze klicovou intervenci,
ktera je pfitomna v mnoha uc¢innych pfistu-
pech, je urcity zptisob kontrolované expozice
(Foa, Keane & Matthew, 2000; Ursano et
al., 2010). Siroce sdilené jsou také relaxace
a dechové techniky ke sniZeni t€lesného na-
péti a pfilisSné celkové nabuzenosti. Rtizné
pristupy také Casto zacletiuji slovni a emocni
vyjadfeni navenek, behaviordlni zpisoby
zvl4adani a opakované kognitivni zpracové-
véani traumatické uddlosti a jejich ndsledk
(Resick & Calhoun, 2001).

Mnozstvi psychoterapeutickych pristupt
vypracovanych pro 1é¢bu obtiZi zpiisobe-
nych traumatem se ukazuje jako nidpomoc-
né pro ziskdvéani kontroly nad symptomy.
NaruSeni kontinuity proZitku sebe sama
i schopnosti kontaktu a intrapsychického
dialogu vSak Casto zlistdvaji nedostatecné
oSetfeny. Gestalt terapeuticky piistup se za-
méfuje nejen na symptomy, ale predevsSim
na Clovéka s jeho jedinecné proZivanym
piibéhem a pom&hd mu prekonat traumatem
zplisobené naruSeni proZitku sebe sama
a svych schopnosti v kontaktu s druhymi
i se sebou. Nasledujici text nabizi zdkladni
teoreticky dvod k tématu z perspektivy
vztahové a proZitkoveé zaméteného piistupu
a pro inspiraci predklada praktickd voditka
pro préci, kterd Cerpaji z vlastni klinické
a vyzkumné préace prezentujicich autort.
Text je priméarng urcen pro psychoterapeuty
s jinym nezZ gestalt terapeutickym zdzemim,
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proto je také v co nejvétsi mozné mite ome-
zeno pouzivani specifického jazyka teorie
gestalt terapie. Gestalt terapeuty odkazu-
jeme na texty prezentujicich autort, které
se tématu vénuji specificky v rdmci teorie
gestalt terapie (Butollo, 2013; Butollo et al.,
2014b; Vidakovié, 2013; Vidakovié, 2016;
Francesetti, Gecele, Roubal, 2013).

POROZUMENI TRAUMATU

A PTSD Z POHLEDU GESTALT

TERAPIE

Na trauma je moZné pohliZet jako na
neuzaviené situace z minulosti, které maji
za nésledek rigidni, automaticky zptisob
proZivéni. Takto trauma popsali jiZ zaklada-
telé gestalt terapeutického pristupu (Perls,
Hefferline & Goodman, 1951) a dalsi au-
tofi, ktefi také uvadéji neschopnost se od-
poutat od traumatické zkuSenosti a ukazuji,
jak trauma zasahuje proZivani novych zku-
Senostni (Polster & Polster, 1973; Zinker,
1978; Serok, 1985). Aby bylo moZné uza-
viit neukoncené situace z minulosti, dopo-
rucuje se vracet se ke starym zaleZitostem
a souvisejicim okolnostem z perspektivy
piitomného okamZiku (Polster & Polster,
1973) a pouzivat i jiné zpiisoby, neZ jen ver-
balni vyjadfovani (Perls, Hefferline & Good-
man, 1951). Zdmérem je obnoveni kapacity
pro kontakt se sebou, s ostatnimi a s pro-
stitedim ted a tady.

Koncept traumatu z pohledu gestalt te-
rapie déle propracovali Melnick a Nevis
(1997; 1998). Ti vidi PTSD jako neschop-
nost zpracovat traumatickou zkusenost tak,
aby bylo mozné se od ni odpoutat. Pokud
je takova zkuSenost pfili§ emocné nabitd,
nemuZe byt pfirozenym zplsobem inte-
grovand, opakované se vraci a prekrucuje
nové zkusenosti v dalSim Zivoté (Melnick
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& Nevis, 1997). Neschopnost se odpoutat
od traumatické zkusSenosti neumozni klien-
tovi vstupovat noveé do vztahii s druhymi
i se sebou a s ditvérou se oteviit nové zkuse-
nosti (Butollo, 2013). Terapie by proto méla
klientovi umoZnit, aby se postupné odvratil
od traumatické zkuSenosti a dokdzal opét
ziskavat zkusenosti nové, bez zkresleni zpi-
sobeného traumatickym zaZitkem. Terapeut
pomalu provézi klienta procesem zpracova-
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vani traumatické zkusSenosti, béhem kterého
se pribézné vybiji emocni ndboj a rozviji

se kapacita emoce integrovat. Nejobtiznéjsi
fazi je prozitek prazdnoty, ktery ale v tera-
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pii umozZni klientovi objevit novy pohled
na sebe (Melnick & Nevis, 1998).

Gestalt terapeuticky pohled na PTSD
pozdéji rozvedl Cohen (2003), ktery
symptomy traumatu nahliZel jako polarity
a umistil je na dvé dimenze. Na jedné strané
jde o postupny prfechod mezi extrémnim
nabuzenim s napétim a mezi velmi nizkou
energii s otupé€nim. Na druhé stran€ se jedna
o pfechod mezi pfili§ silnou angaZovanosti
se znovuprozivianim a mezi myslenkovymi
ruminacemi a naprostym vyhybanim se
podnétiim, které maji néco spole¢ného s pi-
vodnim traumatem. Cohen tvrdi, Ze gestalt
terapie predstavuje metodu volby, protoZe
uplatiiuje jak fenomenologicky pfistup,
tak osobni autenticky dialog, coZ jsou dvé
efektivni slozky 1éCby traumatu obecné.
V neddvné publikaci pak Miriam Taylor
(2014) nabizi propracovany koncept, jak
je mozné porozumét traumatickym reakcim
v souvislosti s neurofyziologickymi proce-
sy a jakymi zpUsoby se trauma projevuje
na télesné drovni.

VODITKA PRO GESTALT
TERAPEUTICKY PRISTUP
A INTERVENCE U TRAUMATU

Aby mohl klient ustat zpracovavani trauma-
tu, potiebuje bezpecny a diveéryhodny vztah
s terapeutem. Vztah a proces jsou z pohledu
ky. Existencidlni dialog, ktery zahrnuje au-
tentickou pritomnost terapeuta, akceptovani
a potvrzovani opravnénosti klientova proZit-
ku, pedstavuje jak metodu lécby, tak Zadouci
zamér, ke kterému terapie smétuje.

Gestalt terapeut pii prici s traumatizo-
vanym ¢lovékem spole¢né s klientem poma-
lu a postupné prozkoumdva ptvodni zku-
Senost a rozpozndva prekdzky jak v pro-
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cesu jejiho zpracovdvéni, tak pfi opous-
téni této pivodni traumatické zkuSenosti.
Fenomenologicky piistup prace zde a nyni
vede k obnoveni klientovy schopnosti uvé-
domovani a nabizi mozZnost ziskat odstup
od zaplavujiciho proZitku z minulosti. Te-
rapeut zamétuje proces 1éCeni na pfitomny
okamZik a vyuZiva aktudlné dostupné pod-
purné zdroje klienta samotného i ty, které
jsou k dispozici v okoli.

Prti traumatu dochdzi k naruseni bezpecnych
hranic, ztraté kontroly a k prozitku, ktery je
tak intenzivni, Ze neni moZné jeho zpracové-
ni v dané chvili. Proto je v terapii traumatu
nutné respektovat bezpecné hranice, umoznit
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klientovi ziskdvat kontrolu nad situaci a po-
moct mu vybudovat si kapacitu pro postupné
zpracovavani proZitku v mirné intenzité.

Gestalt pristup k 1é€bé traumatu 1ze shr-
nout do né€kolika praktickych voditek (Vi-
dakovié, 2016):

Obnovovat seberegulaci a hranice
proZitku sebe sama

ProtoZe klient ztratil pfirozenou schop-
nost seberegulace, terapeut mu pomdaha
1épe se o sebe starat a obnovit zdravé né-
vyky v souvislosti s Zivotospravou. Na za-
¢atku terapie a pak také vZdy v prabéhu
terapie, kdyZ se traumatickd udélost stava
prilis Zivou, je zasadné dulezité, aby klient
znovu a znovu nabyval kontroly nad sebou
a ziskdval pocit bezpeci v situaci ted a tady.
Terapeut podporuje klienta v tom, aby se
ucil tolerovat vjemy, napéti a emoce tim, Ze
bude smérovat a zamétovat svoji pozornost
na pfitomny okamzik. To poméha ziskavat
odstup od zaplavujici traumatické zkuSe-
nosti z minulosti.

V terapeutickém vztahu je daleZité res-
pektovat klientovu viili i hranice a vyhnout
se sklouznuti do paralelniho procesu, ktery
by zrcadlil pfedchozi traumatizaci. Te-
rapeut proto vybizi klienta, aby v terapii
prebiral aktivni roli a byl sém schopen roz-
hodovat, co se bude v terapii dit a jestli chce
ndsledovat terapeutovy ndvrhy na smé-
fovani terapie. Zpocatku terapie klient sim
nemd dostatecnou kapacitu pro to, aby
byl schopen hlidat své hranice. Naopak je
¢asto neni schopen rozpoznat. Nejprve je
tedy nutné, aby terapeut péci o bezpecné
hranice a kontrolované postupné rozvijeni
terapeutického procesu vzal na sebe. Zv1ast
by si mél terapeut dit pozor na to, kdy se citi
piili§ vtahovan do traumatického piib&hu
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a pocituje impulzy k dal§imu detailnimu
propracovavani. Kdyby takové impulzy
ndsledoval, sdm by se dostdval do pozice
toho, kdo naruSuje bezpecné hranice kli-
enta a neponechdvd mu mozZnost situaci
kontrolovat, tedy do pozice ,,ndsilnika®.
Pokud ale dokdZe takové impulzy vcas
rozpoznat a namisto jejich nésledovani vede
s klientem partnersky, lidsky respektujici
dialog, umozni klientovi vystoupit z pozice
bezmocné ,,obéti“. Klient se postupné bude
v rdmci terapeutického vztahu ucit rozpo-
zndvat hranice svého bezpeci a zplisoby, jak
si je zajiStovat napiiklad tim, Ze se odvazi
terapeuta prerusit a usmeérnit prubeh terapie.

Ziskdvat zpét schopnost uvédomovat
si sebe, okolni kontext i zpiisoby
kontaktu

Pokud klient pfi traumatické udédlos-
ti nebo po ni reagoval silnou disociaci
od vjemt a proZitkd, rozpojeni mezi “po-
zorujicim self” a “proZivajicim self” mize
trvat dosti dlouho. Klient se pak odpojuje
od aktudlniho okolniho kontextu, od pro-
Zivani smyslovych vjemi i od emoci. Od-
pojovani se v priibéhu terapie postupné
zmiriiuje s tim, jak se zvySuje klientova
schopnost uvédomovani sebe sama. Tera-
peut muZe navrhovat urcité specifické in-
tervence, jako jsou véty zacinajici na “ja...”,
které klienta ujis$tuji o tom, Ze Zije v soucas-
nosti (“Jsem v bezpeci, prezil jsem”, “Jsem
tady a jsem nazivu”). Fragmentaci self je
potom mozZné v kontrolovaném a bezpecné
nacasovaném experimentu externalizovat
a vyuZzit k obnoveni celistvosti self. V tako-
vém experimentu klient ze soucasné pozice
Cloveka, ktery preZil a zvlada Zit ddl, mtze
mluvit k pfedstave sebe v situaci traumatu.

Néipomocnd jsou také jednoduchd cvi-
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¢eni ke zvySovani télesného uvédomovani
pomoci smyslovych vjemi a souvisejicich
pocitii. Ke sniZeni klientova pfiliSného na-
buzeni je vyhodné fizené dychani, relaxace
a meditace. Kromé toho télesna aktivizace
nebo cviceni pomdhaji uvolnit energii blo-
kovanou traumatem. Je dileZité zduraznit,
Ze privadét traumatizovaného klienta zpat-
ky do kontaktu s jeho télem predstavuje
citlivy a dlouhodoby proces, zvlast pokud
trauma zahrnovalo fyzické nebo sexudlni
ndsili. Podstatné pro terapii traumatu je
také rozpoznat, jak je trauma stdle pritomné
v téle (Kepner, 1995) a umoZnit bezpecné
vyjadieni této “zamrzlé” energie.

Setkdvat se znovu s traumatem

a pracovat s vyhybdnim

a s naruSovdnim hranic

Propracovéni traumatického proZitku
¢asto vyZaduje, aby se klient znovu setkal
s ptivodni situaci, proZil ji a dovolil si zaZit
souvisejici pocity a vyjadfit je. Zasadné
daleZité je pfitom ale, aby si klient nad pro-
Zivanim udrZoval co nejvétsi moZnou kon-
trolu. Pro obéti traumatu je velice obtiZné
vydrZet vracejici se a zat€Zujici vzpominky
na traumatickou uddlost, které se objevuji
ve formé¢ smyslovych vjemt, predstav, mys-
lenek a snii. Aby si klient vybudovat ka-
pacitu udrZet si kontrolu nad proZitky,
které provézeji traumatické vzpominky, je
vyhodné ucit klienta techniky uklidiiovani
se pomoci relaxace s imaginaci bezpe¢né-
ho mista, proZitku ukotveni apod. Déle je
uzite¢nd technika kontrolované expozice,
kdy si klient napldnuje, Ze si kazdy den
na omezeny ¢as 10 minut pfipomene trau-
matickou udalost. Tuto techniku je dobré
kombinovat s ndcvikem pfistupu “piijmout
a nechat byt” (mindfulness).

Ucinnym postupem je kontrolovand a dv-
kovand expozice podnétiim spojenym s trau-
matem. Terapeut maze napiiklad klienta
vést k tomu, aby se znovu setkal s trau-
matickou uddlosti, pfedstavil si tehdejsi
prostiedi a situaci proZil v imaginaci jako
by se odehrdvala ted a tady. DuleZité je
zarovei neustdlé zpomalovani procesu, aby
klient stacil prozitky zpracovévat. K tomu
je vyhodné detailni slovni pojmenovavani
prozitkd, které klient 1i¢i terapeutovi. Klient
tim verbdln€ uchopuje a davkuje proZitek,
ziskdv4 od néj odstup a také s nim neni sdm,
ale sdili ho s podptirnou osobou. Pro udr-
Zovani klientovy kontroly nad procesem je
daleZzité prabéZné domlouvat odstuptiovani
intenzity expozice, nabizet moZnost ukon-
¢eni a posléze vyclenit ¢as na jeho reflexi,
zpracovani a integraci.

S podporou terapeuta se klient dostane az
k obsahtim a emocim spojenych s trauma-
tem, kterym se doposud vyhybal. Terapeut je
aktivni a ujistuje klienta, aby vytrval a prosel
znovu proZivanou zkuSenosti. Zarover na-
bizi uvédomovéni si pfitomnych momenta
ted a tady, ve kterych je pfitomen klient
jako ten, kdo prezil, je naZivu a v bezpeci
v ptitomnosti terapeuta. To klientovi pomaha
dosdhnout uzavieni traumatické zkuSenosti
a odpouténi se od ni.

V pruibéhu celého procesu terapeut vybizi
klienta ke zvySovani uvédomovani a sdileni
prozitkii v dialogu. Terapeut si musi byt
stile védom vysokého rizika retraumatiza-
ce, zvlast kdyZ pouziva techniky expozice.
Nejprve je vZdy potteba vybudovat dosta-
te¢né bezpeci v podobé dobie navdzaného
terapeutického spojenectvi a kapacity kli-
enta pro integraci traumatickych proZitki.
Poté je potieba citlivé kalibrovani intenzity
prozitku ted'a tady. Terapeut klienta provazi
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piindro¢ném setkdni s ptivodnim proZitkem
spojenym s traumatem a tim narusuje opaku-
jici se vzorec vyhybani. Zarover ale intenzita
prozitku ziistdva kontrolovand a umoziuje
zpracovani, ¢imzZ se narusuje opakujici se
vzorec bezmoci. Intenzitu proZitku mutZe
terapeut zvysit pfevedenim pozornosti z ko-
gnitivni roviny na emoce (,,Jak se citite, kdyZ
o tom ted vypravite?*) a naopak mtiZe inten-
zitu sniZit pfevedenim pozornosti z emoci
na kognitivni drovei (,,Co si o tom myslite
ted' z odstupu, kdyZ o tom spolu mluvime?*).

Zvlddat zaplavujici negativni emoce

a my§lenky, budovdni kapacity

pro prijeti skutecnosti

Po zdvazném traumatu se u lidi obje-
vuje smutek a truchleni pro skute¢nou
nebo symbolickou ztratu, stud, pocit viny
a selhdni 1 vztek. Prichdzi také nutkavé se
vtirajici ndpady “co by bylo kdyby” a jiné
mySlenky, které maji v zdsad€ ochrannou
funkci. V terapii se podporuje vyjadreni
a zpracovani autentickych prozitka. Kli-
ent zpocatku popird, obviiiuje, prebirad
veSkerou zodpovédnost za traumatickou
uddlost, nebo ji naopak naprosto odmita.
V pribéhu terapie se postupné, diky pod-
pofe a podnécovani terapeuta, u¢i prijimat
vlastni mySlenky, pocity a chovéni jak
v minulosti, tak v soucasnosti. Klient se je
uci pfijimat jako prirozenou soucast sebe,
postupné si buduje kapacitu pro jejich priji-
mani. To mu pak pomaha pfijmout zmény,
vyrovnavat se s ndsledky a v novych pod-
minkéch si znovu vystavét kvalitni a distoj-
ny Zivot. Specifické gestaltové intervence
zde mohou byt ndpomocné. Napiiklad
“prézdna Zidle” umozZni pfimo nasmérovat
hnév, “dveé Zidle” zase zptehledni dialog
“Séfa a podtizeného” (top dog — under dog),
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kdyZ je klient zahlcen pocity viny a sebe-
obviniovdni. Zaroveii je potfeba zdlraznit,
7e préce s proZitkovymi experimenty sebou
vzdy nese riziko retraumatizace v piipadé
prili§ vystupiiovaného prozitku. Cilem neni
proZitek samotny, ale posilovani klientovy
kapacity proZitek ovliviiovat a zpracovévat.

Budovat znovu socidlni podpiirny

systém a zacleriovat se

do mezilidskych vztahi

Kdy?z klient vnim4 podporu ve vztazich
v rodiné, s prateli a také v §ir$i socidlni
siti, pom4hd mu to zpracovat traumatickou
zkuSenost. Trauma ale zasahuje i do vztaht
a klienti v terapii ¢asto mluvi o naruSeném
fungovani ve vztazich, kde maji obtiZe
s regulaci emoci, intimitou a hranicemi.
Boji se toho, co ve vztazich proZivaji, nebo
je naopak dési jejich vlastni nete¢nost. Sna-
Zi se ostatn{ pred sebou chrénit a stahuji se
z kontaktu. Specificka vztahovad dynamika
souvisejici s traumatem se projevuje také
piimo v terapii a je potieba, aby si terapeut
pozorné vs§imal svych vlastnich proZitka
v terapeutickém vztahu. Zvlast dalezité je
to ve chvilich, kdy se klientovi podari od-
poutat se od traumatického proZitku a zacne
vyhleddvat novou zkuSenost, ve které mtiZe
zakouset své nové sebepojeti. V takovych
okamZicich je vztah s terapeutem zasadni,
protoZe klient si ovéfuje bezpecnost hranic
a muZe zvySovat ocekdvéni a ndroky na
terapeuta. Je duleZité, aby terapeut zlistaval
stabilni, bezpe¢ny a udrZoval prehledné
ajasné usporadani terapie. Zaroven je potre-
ba, aby vstupoval do dialogu s klientem sam
za sebe s realistickym védomim vlastnich
mozZnosti a limitl. Na drovni pfenosové
a protipfenosové dynamiky klient s terapeu-
tem mohou propracovavat témata spojend
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s traumatem, kterd vSak zlstdvaji mimo
dosah slov i uvédomovani. KdyZ m4 klient
mozZnost vyzkouset si nové zptisoby jak fun-
govat ve vztahu, a bezpecné zazit druhého
s jeho silou i s jeho limity, pomdha mu to
také nové piijimat sdm sebe.

Ddvat zkuSenosti novy smysl,
odpoutdvat se od traumatu,
integrovat a uzavirat zkusenost

Klienti nejdiive potiebuji obnovit kapaci-
tu kognitivniho podptrného systému, aby se
dokdzali od traumatu odpoutat, integrovat
a uzaviit svoji zkuSenost. Jejich zédklad-
ni systém presvédCeni o svété a o sobé
se otfdsl nebo zhroutil, zaZivaji bazalné
znejistujici pochybnosti o vlastni hodnoté
i o divéryhodnosti a bezpecnosti svéta
kolem sebe. Ukolem terapie je tedy nejen
zpracovani traumatu, ale také obnoveni
zékladni viry v sebe sama a znovuoZiveni
nadé€je. Je potifeba znovu nastavit systém
hodnot a umoznit klientovi ziskat davéru
v moZnost dobrého a smysluplného Zivota
v budoucnosti. Gestalt terapie, kterd kla-
de dtraz na vytvéreni osobniho smyslu
a na duchovni zdzemi (Polster & Polster,
1977) poméhd klientim pferdmovat jejich
pribéh a reinterpretovat dopad traumatické
udélosti. UmoZiiuje klientiim nachdzet novy
smysl a vztahovat se k zdzemi, které pre-
sahuje soucasny okamzik a poskytuje sta-
bilitu (Jacobs, 2003). Pferdmovani pomaha
klientiim ziskat novy pohled, ktery piesa-
huje individudlni zkuSenost. Klient spolu
s terapeutem zkoumaji novy kontext a vétsi
rdmec, ktery miiZe dit novy smysl osobné
traumatické zkuSenosti. Pomoci terapeutic-
kého psani a jinych uméleckych ztvarnéni
traumatické zkuSenosti a jejich dopadu je
pak Ize zaclenit do plynuti Zivotniho piibé-

hu a propojit tak minulost, sou¢asnost a bu-
doucnost. Integrace a uzavieni traumatické
zkuSenosti je mozné dosdhnout, kdyZ klienti
pfestanou vnimat Zivot pied a po traumatu
jako nespojité fragmenty, ale pfijmou je
jako ¢4sti smysluplného kontinua (Alon &
Levine Bar-Yoseph, 1994).

VYZKUM GESTALT

TERAPEUTICKEHO

PRISTUPU K LECBE TRAUMATU

Gestalt piistup miZe nabidnout pro 1écbu
traumatu dostate¢né teoretické zadzemi kla-
sické i soucasné teorie a také mnoZstvi pro-
zitkovych i vztahovych metod a tvofivych
technik. V literatufe se vSak toto téma ob-
jevuje zfetelnéji azZ v nedavné dobé (Avery,
1999; Fodor, 2002; Cohen, 2003; Hardie,
2004; Perera-Diltz, Laux & Toman, 2012;
Taylor, 2014; Butollo et al., 2016). Pub-
likované texty ukazuji, jak gestalt terapie
pracuje s klienty s riznymi druhy traumatu,
jako jsou napriklad zneuZivané déti nebo
dospéli, kteti byli v détstvi zneuZivani, obéti
valky a uprchlici, vale¢ni veterdni a také
lidé z pomdhajicich profesi jako terapeuti,
poradci a socidlni pracovnici (Crump, 1984;
Serok, 1985; Sluckin, Weller & Highton,
1989; Kepner, 1995; Butollo, Kruesmann
&Hagl, 2000; Butollo et al., 2014a; Butollo
et al., 2014b; Pollard et al., 2002; Cohen,
2003; Gilbert, 2006; Pack, 2008; Vidako-
vi¢, 2013; Taylor, 2014).

Gestalt terapii traumatu se ale piesto
dostavalo ve védecké komunité malo po-
zornosti aZ do doby, kdy byla publikovdna
prvni RCT studie, kterd porovnévala terapii
traumatu zaloZenou na gestalt pfistupu
nazvanou Dialogickd expozi¢ni terapie
(Dialogical Exposure Therapy, DET) s te-
rapii zpracovavajici trauma kognitivnim
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zpusobem (Cognitive Processing Trauma
Therapy) (Butollo et al., 2016). Dalsi kon-
trolované studie také potvrdili efektivitu
DET, kterd pomdh4 klienttim ziskdvat vétsi
schopnost uvédomovani vnitiniho dialogu
vztahujiciho se k traumatické udalosti
a jeho vyjadfovani navenek pomoci gestalt
terapeutické metody prazdné Zidle (Hagl et
al., 2014, Butollo et al., 2014a).

Dialogickd expozi¢ni terapie (Butollo
et al., 2014b) pro klienty s traumatem
zahrnuje kognitivné behaviordlni prvky
integrované do celkového rdmce principt
gestalt terapie. Jednd se o 24 sezeni, bé-
hem kterych terapeuticky proces prochazi
¢tyfmi fadzemi. Béhem prvni faze (Bezpecy)
se utvari terapeuticky vztah a aktivuji se
socidlni podparné zdroje. Terapeut vytvari
podpirné prostedi, aby se klient citil bez-
pecné, auci ho techniky relaxace a dychani,
také ho upozoriiuje na vyhybani. V druhé
fazi (Stabilita) se pracuje na prekondva-
ni nejistoty, sebepfijimani a sebereflexi
v kontaktu s druhymi. Ve tieti fazi (Kon-
frontace) dochdzi k aktivaci i ochran€ vlast-
nich hranic a k emocionalnimu zpracovani
traumatu. V zavérecné fazi (Integrace)
dochézi k pfijeti toho, co se stalo, a také
k pfijeti souvisejici zmény. Probiha exis-
tencidlni dialog v souvislosti s traumatem.
»Dialogicka expozice* se uplatiluje pfi
rozpoznani a rozvolnéni prekdzek v kon-
taktu, tim se obnovuje plynulost klientova
proZivani. To ddle umoZiiuje vztahovat se
v terapii k riiznym castem klientova self:
traumatizované, netraumatizované a také
self pfed traumatem. Srovndni stavu pred
a po terapii ukazuje, Ze tento zpusob terapie
je pro PTSD efektivni jak na drovni sym-
ptomt, tak na drovni vztahu i dostupnosti
zdroja (Butollo et al., 2016).
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ZAVER

Trauma ovliviiuje, jak ¢lovék vnima
sdm sebe i jak proziva kontakt s druhymi,
a je proto vZdy pfitomno i v terapeutickém
vztahu. Terapeut mtiZe vnimat klienta trpi-
ciho nasledky traumatu jako ¢lovéka velmi
agitovaného nebo naopak staZeného aZ utlu-
meného, ktery je zaplavovdn ménicimi se
emocemi, nebo naopak své emocni reakce
brzdi az zastavuje, jako Clovéka, ktery pi-
sobf fragmentované a je obtiZzné s nim vejit
do kontaktu v situaci ted a tady. Terapeut je
soucasti sdileného vztahového pole a podili
se na vytvareni vztahovych prozitk, které
jsou charakteristické pro posttraumatickou
reakci. Elementy traumatu a reakce na n¢j
se projevuji v terapeutickém vztahu a zde
predstavuji jak riziko retraumatizace, tak
prileZitost pro jejich prozkouméani a zpra-
covéni. Castymi vztahovymi tématy s trau-
matizovanymi klienty jsou stabilita/nesta-
bilita, divéra/nedivéra a moc/bezmoc. Pro
terapeuta predstavuje delikdtni a ndrocny
ukol setkat se s klientem v jeho posttrau-
matickém proZitku a spolu s nim vytvorit
davéryhodny vztah, ktery umozZni klientovi
citit se tak bezpe¢né ukotveny, aby se mohl
znovu setkat s drdsavymi emocemi spoje-
nymi s traumatem a dokdzal obnovit svoji
celistvost. Usp&$nd prace s traumatem pak
pres tento proZitek v terapeutickém vztahu
vede k obnovovéni divéry ve svétiv druhé
lidi a ke schopnosti znovu nové vytvéret
vztahy.
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ABSTRAKT:

Psychicka trauma a jej nésledky su pred-
metom zaujmu neurovied aj psychotera-
pie. Spdja ich snaha vysvetlit ti¢inok psy-
choterapie v pojmoch neurobioldgie a néjst
optimélny spdsob intervencii, ktoré by pri-
niesli psychoterapeutickd zmenu cez nor-
maliziciu fungovania centrdlnej nervovej
ststavy, naruSeného traumatickym stresom.
Clanok prezentuje zakladné poznatky o neu-
robioldgii posttraumatickych reakcii. Cez
vysvetlenie terapie EMDR — Eye Move-
ment Desensitization and Reprocessing
— sa dotyka hypotéz o mechanizme dcinku
uspesnej terapie posttraumatickych portdch,
vritane posttraumatickej stresovej poruchy
(PTSP).

Kliicové slovd: Psychickd trauma, PTSP,
EMDR, neurobioldgia, psychoterapia, pa-
maf, rekonsolidacia.

ABSTRACT:

Psychological trauma and its conse-
quences have been the focus of attention
in neuroscience as well as psychotherapy.
Both are interested in explaining the effect
of psychotherapy in terms of neurobiolo-
gy and finding the optimal interventions
that would bring therapeutic change via

normalization of central nervous system
functioning, disrupted by traumatic stress.
The article presents basic knowledge about
neurobiology of posttraumatic reactions. It
presents hypothesis for mechanisms of ac-
tion of successful therapy of posttraumatic
disorders, including posttraumatic stress
disorder (PTSD) by explaining EMDR
therapy — Eye Movement Desensitization
and Reprocessing.

Key words: Psychological trauma, PTSD,
EMDR, neurobiology, psychotherapy, me-
mory, reconsolidation.

PSYCHICKA TRAUMA A PTSP

Pri diagndéze posttraumatickej stresovej
poruchy (PTSP) sa traumaticka udalost de-
finuje v MKCH-10 ako stresujica udalost,
mimoriadne ohrozujica alebo katastroficka,
ktora spdsobuje prenikavé utrpenie takmer
u kazdého. V psychoterapii ma vSak svoje
opodstatnenie aj ovela Sir$i pohlad na psy-
chickd traumu, podla ktorého je podstatny
efekt udalosti na preZivanie a spravanie
jedinca. Pri takomto chdpani stresujice
skisenosti, ktoré ¢lovek nie je schopny
integrovat, mdZu zostat uchované v jeho
nervovej sdstave v nespracovanej podobe
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a spdsobovat najroznejSie symptémy —
od posttraumatickych, cez symptémy inych
uzkostnych poridch, porich nédlady, az
po poruchy osobnosti. Mnohé psychické
problémy su vnimané ako nasledky nespra-
covanej zifaZe, pripadne odrdZaji kom-
penzacné a obranné mechanizmy. PTSP je
len jednym z mnohych klinickych obrazov
(Hasto, Vojtovd, 2012). Zarovei aj zdanlivo
bandlne udalosti moZu zapri€init rozvinutie
symptomatiky PTSP. Ked v Sirokom ponati
psychotraumatolégie konceptualizujeme
psychické poruchy ako zdZitkovo podmie-
nené, umoZiiuje ndm to uchopit terapiu ako
proces spracovania nespracovanych zazit-
kov. V pojmoch neurobiolégie je potom
cielom terapie modifikacia pamiti — zmenit
spomienky dysfunk¢ne uloZené v centralne;j
nervovej sustave (CNS) tak, aby v novej
podobe namiesto vytvarania maladaptivne;j
symptomatiky umoznili adaptivne ucenie sa
zo skiisenosti a podporili resilienciu.

NEUROBIOLOGIA PTSP

Vyskum neurobiolégie traumatického
stresu nds vedie k chdpaniu posttrauma-
tickych porich ako porich spracovania
informécii v CNS a tiez ako portch re-
gulicie psychofyziologického nabudenia
(arousal) (Frewen, Lanius, 2006; Bob,
Vymétal, 2005). Nervovd ststava sa zablo-
kuje v polohe zvySeného vybudenia, alarmu
a spomienka na traumatickd udalost zostdva
uloZena v ,,surovom‘ stave, roztrieStena
a nekontrolovatelne reaktivovatelna sp-
ustacmi aj roky po udalosti (Careaga et al.,
2016). Neschopnost jedinca pri vystaveni
spustacom regulovat vlastné emdcie a roz-
vinudt adaptivne reakcie aj napriek volove;j
snahe a raciondlnemu nahladu, viedla
v minulosti k predpokladu, Ze PTSP nie je
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terapeuticky ovplyvnitelna. Tento pesimi-
sticky pohlad je jednoznacne prekonany,
psychoterapia si vSak Casto vyZaduje Spe-
cifické postupy.

Vyskum vyuZivajici neurozobrazovacie
metddy ukazuje funkéné a Strukturdlne
zmeny v CNS pri PTSP. Najcastejsie bo-
li zistené zmeny v aktivacii limbickych
a paralimbickych, ako aj prefrontdlnych
korovych oblasti (amygdala, hipokampus,
talamus, anteriérny cinguldrny kortex, me-
didlny a dorzolaterdlny prefrontdlny kortex)
(Grupe, Heller, 2016), ktoré si vyznamné
pre emociondlne a paméitové procesy.
Rauch et al. (2006) navrhli model, podla
ktorého je pre PTSP charakteristickd na-
dmernd reaktivita amygdaly a nedostato¢nd
funkcia frontdlneho kortexu a hipokampu.
Aktivacia amygdaly v situdcii ohrozenia
vedie k vzniku pevnych asocidcii a reakcii
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strachu. Frontédlne oblasti majui dlohu mo-
dulovat reakcie amygdaly, potlacat reaktivi-
tu na podnety stvisiace s traumou a umoznit
vyhasnutie tychto podmienenych reakcii.
PTSP vznikd pri zlyhani tejto inhibi¢nej
funkcie kory spolu so zlyhanim hipokam-
pu, ktory viac nedokaZe rozliSit bezpe¢ny
kontext, ani umoZnit vytvorenie explicitnej
integrovanej spomienky (Desmedt et al.,
2015). Vyskum tieZ ukazuje dva diametral-
ne odlisné spdsoby posttraumatického rea-
govania na vystavenie spistacom: na jed-
nej strane znovupreZivanie spojené s na-
dmernym arousalom, na druhej strane odpo-
jenie sa, ktoré zvykne byt oznacované ako
disociativna reakcia (Hopper et al., 2007).
(Nam sa zd4 vystiZnejsie povaZovat samot-
ny mechanizmus oddelenia dvoch pdlov
reaktivity za disociativny a v tomto zmysle
oba typy reakcii za prejav posttraumatic-
kej disociacie. Tento pohlad zodpoveda
nahladu podla teérie Strukturdlnej disoci-
acie (Nijenhuis, 2014). Kym prvy spdsob
reagovania je odrazom zvysenej aktivacie
amygdaly a podkdrovych Struktir, ktoré
nie si modulované prefrontdlnou korou,
druhy spdsob je odrazom opacného vzorca
(de)aktivacie. Symptémy PTSP vznikaju
prave vtedy, ak pretrvdva disocidcia tychto
oblasti. Integricia skiisenosti vtedy nie je
spontdnne mozZnd a je potrebnd podpora
zvonku (napr. terapia), ktord tento proces
nastartuje. Neurozobrazovacie metddy
ukazuju, Ze Gspesnd terapia vedie k norma-
lizacii reaktivity CNS.

REKONSOLIDACIA VERSUS
VYHASNUTIE

Pre PTSP je pomerne beZnym javom, Ze
dochddza k relapsom symptomatiky. Zda
sa, Ze existuju dva rozne typy terapeutickej

zmeny. Na trovni neurobioldgie sa tieto dva
mechanizmy charakterizuji ako vyhasnutie
alebo rekonsolid4cia pamitovej stopy. Pri
vyhasnuti (angl. extinction) vznikne popri
pdvodnej pamitovej stope, ktord v pripade
PTSP obsahuje najéastejSie podmienené
reakcie strachu, novd pamitov4 stopa, ktora
jej konkuruje. Pre jej upevnenie st Casto
potrebné mnohé opakovania, nacvik a usilie
zo strany klienta. Dysfunk¢énd pamitova
stopa zostdva pasivna, avSak len do chvile,
ked z nejakého dovodu adaptivna stopa
prestane byt konkurencieschopnd — pod
vplyvom oslabenia, vy€erpania organizmu,
alebo sily nového stresora (spustaca). Vtedy
sa mdzZe plne aktivovat s pdvodnou sprie-
vodnou symptomatikou (Ecker et al., 2013).

Na druhej strane rekonsoliddcia je proces,
v ktorom sa pdvodna spomienka meni a na-
novo ukladd do pamiiti v zmenenej podobe.
Je to mozné vdaka tomu, Ze pamifové stopy
sa pri aktivacii stdvajd labilnymi a pristup-
nymi zmene. NaSa pamit nie je siborom
nemennych dét, ale ide v podstate o ¢asovu
stihru a koordindciu re-aktivédcie rdznych
oblasti CNS, ktoré boli aktivne pocas ukla-
dania spomienky (Hogberg et al., 2011).
Podla predpokladu teérie o rekonsolidécii
sa spomienky opakovane znovu-ukladaji
vZdy pri ich vybaveni. Preto kazdé vy-
bavenie spomienky predstavuje moZnost
spomienku posilnit v pdvodnej podobe
s povodnou emociondlnou reakciou (napr.
flashback), alebo ju modifikovat vplyvom
korektivnej skdsenosti tak, Ze povodna
spomienka prestane existovat (Lane et
al., 2015). PresnejSie povedané, klient si
nadalej pamit4, Co sa stalo, aj ako predtym
zvykol reagovat, ale po novom spominanie
uZ nevyvold povodné automatické emocio-
ndlne a fyziologické reakcie, ktoré predtym
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boli mimo vdlovej kontroly klienta (Ecker,
2015). Zaroveni sa zmeni nielen epizodicka
(autobiografickd), ale aj sémanticka pamat
(fakty, konStrukty), ktora je od nej tzko
zavisla (Lane et al., 2015). K znakom dspes-
nej transformécie patri nemoznost spuistac-
mi reaktivovat povodné reakcie, vymiznutie
symptémov (emociondlnych, telesnych
abehaviordlnych) a pretrvavanie tohto efek-
tu bez akéhokolvek dalSieho tsilia (Ecker
et al., 2013). V takomto pripade nové
stresory a spuStace nepredstavuji riziko
relapsu. Uspesné terapie, v ktorych klient
odchddza nielen bez symptémov, ale po-
silneny sktsenostou a s viac¢Sou kapacitou
resiliencie, pravdepodobne umoznili prave
rekonsoliddciu.

Aby mohol prebehnif proces rekonso-
lidacie, je potrebné splnit niekolko pod-
mienok. PredovSetkym, pamifova stopa
musi byt dostatocne aktivovand a to v pri-
tomnosti korigujicej skiisenosti. To zname-
nd, Ze CNS potrebuje mat dostupné infor-
macie, ktoré su v nesulade s o¢akavaniami
a predpokladmi vyplyvajicimi z povodne;j
skisenosti a ktoré si preZivané ako Ziva
(emociondlna, nielen intelektudlna) skise-
nost. Tieto korektivne skiisenosti sa musia
odohrat v ramci rekonsolida¢ného okna,
kym je pamitovéa stopa eSte labilnd, co je
cca 5 hodin od reaktivécie. K zmene pritom
ddjde len prdve na tej pamitovej stope,
ktora bola aktivovana (Ecker, 2015).

Terapia EMDR pravdepodobne patri
k tym terapeutickym pristupom, ktoré anga-
Zuji mechanizmus rekonsolidacie spomie-
nok (Ecker et al., 2013, Solomon, Shapiro,
2008).
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EMDR

EMDR - Eye Movement Desensitization
and Reprocessing — Spracovanie a desen-
zitizdcia pomocou o¢nych pohybov — je
psychoterapeuticky pristup, ktory je po-
staveny na koncepte zazitkovej etiologie
psychickych a psychosomatickych portich
(Shapiro, 2001). Francine Shapiro, autor-
ka EMDR, sa od samotného vzniku tejto
terapie snaZila o prepojenie teoretického
modelu s neurobiologickym vyskumom.
Od roku 1987, ked ucinok o¢nych pohy-
bov objavila, bolo publikovanych mnoho
odbornych ¢lankov, ktoré skiimali Gi¢innost
a mechanizmus uc¢inku EMDR. Napriek
mnohym kontroverzidm, v sicasnosti je
EMDR akceptovana ako odporticany tera-
peuticky pristup pre PTSP v smerniciach
viacerych krajin a institdcif, vratane Sveto-
vej zdravotnickej organizdcie (WHO, 2013)
a Americkej psychiatrickej asocidcie. Okrem
toho dnes mnohé publikicie dokumentuji
uspesné pouzitie EMDR nielen pri samotne;j
PTSP, ale aj na zvladnutie posttraumatic-
kych symptémov pri inych poruchach, napr.
psychézach (van den Berg et al., 2015)
a tieZ pri liecbe najroznejSich zaZitkovo
podmienenych portch, napr. depresie (Hase
et al., 2015), zavislosti (Hase et al., 2008).

F. Shapiro postavila EMDR na mode-
li adaptivneho spracovania informacii.
Podla tohto modelu je naSa CNS evolucne
vybavend na spracovanie informécii, kto-
ré z prostredia organizmus zachytdva. In-
formdacie si zhodnotené a spracované
v spojeni s informaciami uz uloZenymi
v CNS. Vysledkom tohto procesu je inte-
gricia novej skisenosti do uz existujice;j
sumy skusenosti. V traumatickej situdcii sa
systém adaptivneho spracovania informécif
zablokuje vplyvom extrémneho psycho-
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fyziologického nabudenia a informicie,
ktoré k situdcii patria, zostanu dysfunkcne
uloZzené v CNS. Shapiro predpokladd, Ze
EMDR pomdha znovu nastartovat systém
adaptivneho spracovania informdcii, a tak
facilituje prirodzeny proces spracovania,
ktorym sa z traumatickej spomienky stdva
normdlna (nezataZujica) spomienka (Sha-
piro, 2001).

BILATERALNA STIMULACIA

Specifickym prvkom EMDR, ktory ju
odliSuje od inych psychoterapeutickych
metdd, je cielené pouZitie o¢nych pohybov
alebo inych foriem bilaterdlnej stimulécie
(BLS). O¢né pohyby do pravej a lavej
strany (sledujic prsty terapeuta), strieda-
vé dotyky na pravi a lavd ruku klienta,
alebo striedavé tény do pravého a lavého
slichadla, administrované pocas spomina-
nia na traumatickd udalost, st povaZované
za jeden z medidtorov terapeutickej zmeny.
Aj ked vyskum zatial nepontika presné od-
povede, BLS dokazatelne redukuje psycho-
fyziologické nabudenie (Sack et al., 2008;
Elofsson et al., 2008), aktivujiic parasym-
patikus. Vyskumné $tidie tieZ opakovane
ukazuju, Ze ocné pohyby redukuji Zivost
a emocionalitu, resp. subjektivnu zataz
stresujicich spomienok (van den Hout et
al.,2011). Nejednoznacné vysledky nazna-
¢uji efekt ocnych pohybov na kognitivnu
flexibilitu a epizodicki a sémantickd pamat.
Zhrnutim vSetkych zndmych vyskumov sa
dostaneme k formulacii niekolkych hypotéz
o mechanizme G¢inku EMDR, ktoré prav-
depodobne pdsobia sucinne v zavislosti
od réznych pridavnych faktorov. Medzi
hlavné hypotézy patri podobnost s ori-
entacnou reakciou a REM fazou spénku,
zamestnanie pracovnej pamiti a podpora

metakognitivneho uvedomenia, resp. pl-
ného uvedomovania (mindfulness, Ces.
v§imavost) (Leeds, 2016).

HYPOTEZY UCINKU BLS

Presun zapamitanych informacii medzi
amygdalou, hipokampom a prefrontdlnou
kodrou sa deje napr. aj v spdnku, priCom
rézne procesy sa zapdjaju pri nonREM
aREM spanku. Vysledkom tychto procesov
je oslabenie nepodstatnych asociacnych
spojeni a posilnenie podstatnych, zjednodu-
Senie epizodickych spomienok, zabidanie
a obohatenie sémantickej pamiti. Ludia
trpiaci PTSP maju naruseny REM spdnok
a schopnost ich CNS spracovdvat informa-
cie je aj tymto oslabend. Jedna z hypotéz
o mechanizme ic¢inku EMDR predpoklada,
Ze BLS (o¢né pohyby) facilituje proces
podobny REM spanku (Ralaus, 2006).
Vyskumy nedokdzali zatial tito hypotézu
potvrdit, hoci niektoré Ciastkové zistenia jej
davaju isté opodstatnenie (Stikgold, 2002).
Podla niektorych vyskumov ocné pohyby
podporuji sémantickd flexibilitu, zlepSuja
vybavnost epizodickych spomienok, pod-
poruju vzdialenejsie (volnejSie) asociovanie
neZ v beZznom bdelom stave (podobné sno-
vym asocidcidm). Mechanizmy zapojené
do spracovania informadcii po¢as REM
spanku st zdroven blizke mechanizmom
orientacnej reakcie, na ktorej stoji jedna
z najakceptovanejsich hypotéz o mecha-
nizme G¢inku EMDR. Orienta¢nii reakciu
vyvoldvaji nové podnety z prostredia
(vonkajSieho alebo vnitorného). Po krat-
kej inicidlnej reakcii alarmu a nabudenia
(pripravenosti na detekciu nebezpecen-
stva a na okamzitd reakciu utoku/uteku)
pokracuje v neutrdlnom, neohrozujicom
prostredi aktiviciou parasympatiku s psy-
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chofyziologickym uvolnenim —javmi, ktoré
dokdzatelne vznikaja pri BLS. Pocas tejto
psychofyziologickej relaxécie je CNS otvo-
renej$ia novym podnetom a flexibilnejSia
v ich spracovani. V EMDR terapii nastup
BLS ihned po aktivovani traumatickej spo-
mienky vyprovokuje orientacni reakciu —
BLS pdsobi ako novy podnet z prostredia.
KedZe vsak ide o neutrdlny, dokonca pred-
vidatelny podnet, d6jde k prirodzenému
uvolneniu (Schubert et al., 2011; Elofsson
et al., 2008). Hoci orientacnd reakcia odo-
znieva pomerne rychlo v dosledku habi-
tudcie, niektori autori predpokladaju, Ze ju
udrZiava prisun novych informdcii z vna-
torného prostredia (nové asociicie, per-
cepcné, emociondlne a fyziologické prvky
spomienok).

Predovsetkym laboratérne vyskumy opa-
kovane naznacuju, Ze BLS, ale aj iné ilohy
zamestnavajice pracovni pamit, méZu mat
vplyv na redukciu emocionélnej zéitaze
a Zivosti negativnych spomienok (van den
Houtetal., 2011). VyuZiva sa tu skuto¢nost,
Ze pracovnd pamit — schopnost pracovat
vo vedomi s viacerymi informdciami su-
¢asne — ma obmedzenu kapacitu. Ak vysta-
vime jedinca, ktory si vybavuje zatazujicu
spomienku, spravnej miere a forme kon-
kurujicich podnetov, pre dani spomienku
potom nezostane plnd kapacita pozornosti.
Vysledkom je zniZenie psychofyziologic-
kého stresu a subjektivne preZivanej zataze
(Barrowcliff et al., 2004).

8 FAZ TERAPIE EMDR

Hoci objav efektu BLS bol ndhodny (Sha-
piro, 2016), cely proces terapie EMDR tvori
osem f4z a je premyslene Struktirovany tak,
aby sa dosiahla Ziaduca terapeutickd zmena.
Pri dodrZani spravneho postupu je mozné
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dosiahnut rekonsoliddciu traumatickych
spomienok. Shapiro vo svojej novej knihe
urcenej najma klientom (Ces. Jak se zbavit
minulosti, 2016) uvadza, Ze nizov EMDR
uZ je prekonany, dnes by volila pojem
Reprocessing therapy (terapia znovuspra-
covania, ¢es. ,,terapie noveé zpracovavajici
zazitky*, s. 41). Nazov sa vSak uZ natolko
vZil, Ze sa rozhodla ho ponechat v pévod-
nej podobe. V strucnosti, jednotlivé fazy
EMDR terapie si 1. Anamnéza, 2. Pri-
prava, 3. Zhodnotenie, 4. Desenzitizicia,
5. InStaldcia, 6. Telovy test, 7. Zaver a 8. Pre-
hodnotenie. UZ pri snimani anamnézy
EMDR terapeut vyuZiva predpoklad, Ze
symptémy, ktorymi klient trpi, si znakmi
nespracovanych zazitkov z minulosti (s vy-
nimkou geneticky, resp. fyzicky danych
obmedzeni). Preto anamnéza znamena
v podstate odhalovanie zdZitkov, ktoré
mdzZu byt etiologicky spojené s klientovymi
tazkostami a ktoré potrebuju byt spracované
v terapii. Priprava ma zabezpecit, aby kli-
ent rozumel procesu terapie: terapeut mu
vysvetli model adaptivneho spracovania
informadcii, zmienené etiologické suvislosti,
postup a priebeh terapie a jeho tlohu v pro-
cese. Sucasfou pripravy je aj stabilizacia:
podpora schopnosti sebaregulécie a rozvoj
pozitivnych zdZitkov a schopnosti, ktoré
budi potrebné ako zdroje a ciele v kon-
takte so zdfaZou. Za Standard sa povazuje
vytvorenie imaginacie bezpe¢ného miesta,
ktorého Zivé telesné a emocné preZivanie je
podporené BLS (Shapiro, 2001). Na zaver
pripravy je klient inStruovany, Ze mozZe
spracovanie v pripade potreby kedykolvek
prerusit signdlom ,,Stop*. Skratenou ver-
ziou pripravy potom zacina aj terapeutické
sedenie, na ktorom sa spracovdva trau-
maticky zaZitok. V priebehu takého sede-
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nia prejde terapeut s klientom fazy 3.-7.
Na dalSom sedeni nasleduje 8. faza, Prehod-
notenie: navrat k spomienke, otestovanie
zataZe, ktord eSte vyvoldva a rozhodnutie
dalSom postupe.

SPRACOVANIE SPOMIENOK

Féazy spracovania v EMDR (3.-7.) zod-
povedaju principom, ktoré st povaZované
za nevyhnutné pre proces terapeutickej
rekonsolidicie. Predovietkym nestaci
aktivovat povodni spomienku — to mdze
viest k retraumatizicii — je nevyhnutné
vytvorit podmienky pre jej modifikaciu.
To je vyzvou obzvlast v pripade trauma-
tickych spomienok, ktoré sa javia vyrazne
rezistentné voci zmene. Aby k zmene
mohlo dojst, CNS potrebuje mat pristup
ku korektivnej /adaptivnej informdécii, ale
zaroven aj vytvorit naladenie, v ktorom
tieto informacie mdZu byt integrované
s povodnou spomienkou. Prvi podmienku
spliia terapeuticky setting (bezpecie, explo-
rdcia — naladenie na zvedavost a skimanie
vo vztahu k vlastnej skiisenosti, pozitivna
vztahova vézba) a vlastné zdroje klienta.
Ich vytvorenie je predmetom 2. fazy terapie
EMDR, Pripravy. Druh4 podmienka — ot-
vorenie CNS pre adaptivne spracovanie
informécii — je predmetom roznych hypotéz
o mechanizme u¢inku. V§eobecnym pravi-
dlom sa zd4 nutnost zapojit sticasne kdrové
aj podkorové Struktiry a tzv. dudlna pozor-
nost — schopnost venovat pozornost sicasne
traumatickému materidlu aj korektivne;j in-
formadcii. Pritom je potrebnd istd otvorenost,
postoj, ktorym definuje Kabat-Zinn plné
uvedomovanie (mindfulness): pozornost
venovand zdmerne v pritomnom okamihu
a bez posudzovania (Kabat-Zinn, 2015).
V ramci 3. fazy EMDR klient s pomocou

terapeuta oZivi v preZivani jednotlivé as-
pekty spomienky: percepcné, emocné, kog-
nitivne a somatické — ako odpoveda na ot4z-
ky terapeuta, vedome sa zapdjaji rdzne
oblasti CNS, korové aj podkorové. Zaroven
zhodnoti mieru zafaZe a silu kognitivnej dis-
torzie (iraciondlne negativne presvedcenie
o sebe), ktord je ndsledkom traumatickej
skdsenosti. Stanovi sa tieZ zdkladny smer
a ciel v podobe pozitivnej kognicie, ktord
by mala nahradif negativne presvedcenie
o sebe, ked sa podari spomienku spraco-
vat. Ak predpokladdme, Ze emocionalita
je lateralizovand v hemisférach — optimis-
tickejSie, konstruktivnejSie emécie v lave;j
a pesimistickejSie v pravej (Hogberg et
al., 2011), zameranie na oba p6ly kognicii
aktivuje obe hemisféry. V 4. fize dochddza
k desenzitizécii a spracovaniu spomienky
cez vedomé volné asociovanie za sti¢asného
vystavenia BLS (napr. klient sleduje pohy-
bujiice sa prsty terapeuta, resp. svetld, ak sa
vyuZiva pristroj na to urceny). V pripade
potreby terapeut klienta opakovane vracia
k pdvodnej spomienke — ak sa v asociacnom
procese dosiahnu stabilné neutrdlne, resp.
pozitivne asocidcie alebo sa prili§ odkloni
od témy. Klientove celkové nastavenie
v zmysle plného uvedomovania sa zdoraz-
nuje v niekolkych krokoch. Klient dostal uz
na zaCiatku (v 2. faze) inStrukcie: ,,V tomto
procese nie je ni¢, ¢o by sa ,,malo*. Len mi
povedzte ¢o najpresnejsie o tom, ¢o sa deje,
bez toho, aby ste posudzovali, ¢i by sa to
malo diat alebo nie. Nechajte, Cokolvek sa
bude diaf, nech sa to deje...“. Neskor v prie-
behu voIného asociovania je opakovane
povzbudzovany, aby obsahy vedomia (¢i
uz ide o emécie, myslienky, telesné pocity
alebo vnemy) len pozoroval, nechal volne
plyntt. V kratkych prestdvkach medzi set-
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mi BLS s introspektivhym zameranim
pozornosti klient zdeli terapeutovi svoje
postrehy. Zapojenie BLS po plnej aktivacii
traumatického materidlu spdsobi zmeny
v naladeni nervovej stistavy v smere k vac-
Siemu psychofyziologickému uvolneniu
a kognitivnej flexibilite — ¢o pravdepodob-
ne zniZuje nadmerné nabudenie amygdaly
a zvySuje zapojenie prefrontdlneho korte-
xu. Suhra vSetkych tychto procesov mdze
spustit a facilitovat proces rekonsolidécie.
Ked sa dosiahne tplnd redukcia zéitaze
(SUD, subjektivna miera zataZe, angl. sub-
jective units of disturbance =0,), prechddza
sa do 5. fazy: InStaldcie. Tu sa pozitivne
presvedcenie o sebe ,,ukotvi* v spojeni so
spomienkou opit pomocou BLS. Pripadny
nespracovany materidl sa eSte moZe vynorit
a dospracovat. Zarovein sa predpoklada, Ze
pouZitie a podporenie pozitivnej kognicie
zvySuje pravdepodobnost generalizicie
na iné zazitky s podobnym vyznamom.
Shapiro povazuje kognicie za hlavnych ,,or-
ganizdtorov* vnutornej skdsenosti, akési
asociacné jadrd, ktoré prepdjaji podobné
skisenosti (Shapiro, 2001). Zmena pre-
svedCenia o sebe je po UspeSnej desenziti-
z4cii spontdnna a preZivand ako tplne ego-
synténna. Je povaZovana za znak tplného
spracovania. 6. faza je telovy test, kde klient
preskiima podrobne celé telo, ako reaguje
pri pomysleni na spomienku — dspe$né
spracovanie vedie k ¢asto pocitom relaxacie
a pohody aj pri spominani na traumatickd
skdsenost. 7. faza je zaver sedenia. Klient
je upozorneny na mozné pokracovanie
procesu (vyndranie novych vhladov, snov,
asociécif), v pripade neukonceného spra-
covania mu terapeut pomdze dosiahnut
psychofyziologicku stabilitu.

Cielom procesu spracovania v EMDR je
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dosiahnut maximélne vyvaZenu aktiviciu
CNS v podmienkach, ked si dostupné
potrebné korektivne informécie — ak sa to
podari, spusti sa prirodzeny sebatzdravny
proces, v ktorom nervova ststava klienta
lie¢i sama seba. Terapeutické intervencie
v takom pripade zostdvaji minimélne,
terapeut je v roli sprievodcu, ktory poma-
ha spoluregulovat mieru nabudenia — cez
spolahlivy kontakt v bezpecnej vztahovej
vizbe a cez zabezpecenie BLS. V pripade
blokovani v procese, mdZe pomdct na-
smerovanim pozornosti klienta smerom
ku alebo od traumatickej spomienky resp.
jej jednotlivych aspektov, alebo upriame-
nim pozornosti k potrebnym korektivnym
informacidm, ktoré prave klientovi unikaja.
Ulohou klienta je byt nehodnotiacim po-
zorovatelom svojho vnitorného procesu,
umozZnit ho.

Komplexnejsia traumatizicia a trauma-
tiz4cia v detstve moZe vyZadovat Specific-
kejSiu a rozsiahlejSiu pripravu v 1. a 2. faze
terapie, kde sa klient uc¢i spoznat vlastné
reakcie, emdcie a regulovat ich, ako aj bu-
dovat nové zdroje a schopnosti (Hofmann,
2006). Specidlny doraz na posilnenie zdro-
jov modZze byt zmysluplnou volbou v liecbe
PTSP napr. aj v kontexte humanitirnej
pomoci v oblastiach s vysokym vyskytom
traumatizacie (Steinert et al., 2016).

ZAVER

Tento ¢ldnok predstavuje psychoterapiu
traumy z perspektivy neurovied a tera-
peutického pristupu EMDR. F. Shapiro
povazuje EMDR za komplexny psychotera-
peuticky pristup postaveny na modeli adap-
tivneho spracovania informécii, ktory zod-
povedd neurovednému poznaniu a stavia
na zaZzitkovej etiol6gii dusevnych portch.
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Tato konceptualizicia, beZzna pre mnohych
EMDR terapeutov v klinickej praxi, umoz-
fluje vyuZitie EMDR so Sirokym spektrom
klientov bez ohladu na psychiatrickd dia-
gnézu — vSade, kde taZkosti moZu sivisiet
so zataZujicimi skdsenostami v klientove;j
minulosti. To vS§ak predpoklad4 flexibilnej-
$1 pristup, neZ uplatiiovanie jednoduchého
Standardizovaného a vyskumne overeného
postupu. Postupne klinickd prax vedie
k vytvaraniu mnohych variantov a Spe-
cidlne upravenych protokolov (Luber, 2009;
Dellucci, 2014, 2016). Vyskumy zatial pot-
vrdzuji EMDR ako metédu volby v terapii
PTSP, kde sa javi podobne Gc¢innd ako te-
rapie vychddzajice z KBT (Cusack et al.,
2015), pricom ddkazna sila koliSe od slabej
po miernu. Kontraindikécie pre pouZitie
EMDR st relativne a zdvisia vyznamne
od skusenosti a zru¢nosti terapeuta. Riziko
predstavuji najmé zdvazné disociativne
poruchy, nestabilizované zavislosti a pre-
trvavajice sebadestruktivne spravanie.

Aj ked existuje stdle vela bielych miest,
kontroverzii a neistdt, zamerali sme sa
na tie informaécie, ktoré nam moZu ulahdit
pochopenie, ¢o sa deje s traumatizovanymi
klientami a ako im mdZeme €o najicinnej-
Sie pomOct. Nasa klinicka skiisenost ukazu-
je, Ze vyuZitie (na rieSenie orientovaného)
psychotraumatologického modelu terapie
(Dellucci, Vojtova, 2012) s dérazom na psy-
choedukéciu, stabilizaciu, spracovanie spo-
mienok a integraciu s novou orienticiou
do budtdcnosti, mdzZe zlepsit spolupriacu
a zvysit zapojenie klienta, ako aj zefektivnit
liecbu. Aj ked naSe metédy mdZu zahrnu-
tim overenych G¢innych principov vyrazne
ovplyvnit efektivitu terapie, podstatou stale
zostdva stretnutie dvoch Tudskych bytosti,
ktoré spolu vytvarajui zdielany otvoreny zve-

davy a stcitny priestor, aby sa mohlo stat
pritomnym a vedomym to, ¢o boli a to, ¢o
lieci.
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ABSTRAKT:

Biosyntéza vznikla jako odezva na téma
psychického traumatu, tj. zaZitku, ktery
naruSuje duSevni rovnovahu a fungovani
¢lovéka. I proto se téma traumatu, moZnosti
jeho oSetfeni a price s traumatizovanymi
klienty prolind celym psychoterapeutickym
smérem jako Cervend nit. Zakladatel bio-
syntézy, David Boadella, pracoval mnoho
let s détmi s vyvojovymi obtiZemi. SnaZil
se najit osobni zdroje klientli a co nejlépe
je vyuZit, coz je dalSim dileZitym aspektem
biosyntézy.

Biosyntéza je zaloZena na detailni zna-
losti morfologie t€la, jeho fungovani a také
na embryologickém vyvoji ¢lovéka. Sou-
¢asné je ovlivnéna analytickou zkuSenosti
Boadelly i jeho inspiraci ziskanou od Re-
icha. Za nejcennéjsi piinos biosyntézy pii
péci a léceni traumatu povazujeme jeji
daraz na bezpeci klienta a prevenci jeho
retraumatizace. Toho je dosaZeno piede-
v§im terapeutickymi postupy jako je napf.
detotalizace, specifickymi pro biosyntetic-
kou préci.

Kli¢ovd slova: trauma, biosyntéza, de-

totalizace, embryologicky model, model
Zivotnich poli, zvl4stni z4Zitky
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ABSTRACT:

Biosynthesis arose as a response to the
theme of psychological trauma, i.e. an
experience which disturbs the mental ba-
lance and functioning human being. That
is why the topic of trauma, its treatment
options and work with traumatized clients
runs through Biosynthesis psychotherapy
as a central thread. David Boadella, the
founder of Biosynthesis, worked for many
years with children with developmental
difficulties. He worked to find the personal
resources of clients and utilise them opti-
mally, which is another important aspect
biosynthesis.

Biosynthesis is based on detailed know-
ledge of the morphology of the body, its
functioning and also on human embryolo-
gical development. At the same time, it’s
influenced by the analytic experience of
Boadella with his inspiration coming from
Reich. The most valuable contribution of
Biosynthesis in the care and treatment of
trauma can be considered its emphasis on
client safety and the prevention of retrauma-
tization. This is achieved primarily through
therapeutic procedures such as detotalizati-
on specific to biosynthetic work.
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Key words: Trauma, Biosynthesis, deto-
talization, embryological model, lifefiels
model, “extraordinary experiences”

UvoD

Nasim zdmérem neni obS$irné popisovat
a vysvétlovat, co je to biosyntéza, jak se
utvérela, z jakych zdroji a inspiraci vzesla.
To je moZné najit v jinych publikacich, kte-
ré uvadime na konci ¢lanku. Rady bychom
poukézaly na nékteré souvislosti, které
ovlivnily biosyntetické pojeti traumatu,
a také nabidly néstroje, které se pfi praci
s traumatizovanym klientem osvédcuji.
Chceme se podélit o to, co muZe inspi-
rovat i ostatni kolegy. Pro lepsi ilustraci
nékterych koncepti didle uvddime také
mikrokazuistiky.

Formovéni kaZdé metody je ovlivnéno
kontextem doby, ve které vznik4, reaguje
a navazuje na jiZz vzniklé metody, a v ne-
posledni fadé€ je ovlivnéno Zivotem jejiho
zakladatele. Co se tyce Zivotni zkuSenosti
Davida Boadelly je evidentni, Ze jeho
mnohaletd praxe ucitele déti s poruchami
uceni a chovani obohatila metodu zejména
o pozorovani distribuce energie a typickych
poruch a zmén v této oblasti. Boadellova
osobni zkuSenost tragické ztraty 18ti leté
dcery ovlivnila biosyntézu naptic celou teo-
rii. T€Zka traumatickd zkuSenost a krize s ni
spojend pfinesla Boadellovi nejen extrémni
a zahlcujici prozitky, ale také zkuSenost
s bojem o névrat zpét k Zivotu. Sdm David
Boadella fik4, Ze projit takovou zkuSenosti
a zkoumat zdroje nadé¢je, znovuzceleni
a ndvratu do Zivota, byly hlavni motivaci
k vybudovani biosyntetického terapeu-
tického systému. Pozorovani vlastniho
procesu, a pozdéji i procest klientt, vzbu-
dilo jeho zdjem o biologické a vegetativni

PhDr., atestovana psycholozka a psychote-
rapeutka s tricetiletou praxi. Ve své praci
mimo jiné zirocuje svoji téméf desetile-
tou zkusenost prace v krizovém centru RIAPS,
kde pdsobila v rGznych rolich. Ve své sou-
kromé psychoterapeutické praxi se vénuje
pfedevsim klientdm s problematikou trau-
matu a posttraumatu a klientim s atypic-
kou problematikou. Ve své praci vyuziva
pfedevsim metodu PBSP a Biosyntézu.
Je akreditovany supervizor CIS (teaching
supervizor) a EAP. Je odbornym garantem
vyukovych programt v Remediu. Je zakla-
dajicim ¢lenem Ceského institutu Biosynté-
zy, ¢lenkou spravni rady a senior trenérem
International Institut for Biosynthesis v Heid-
nu. E-mail: yvoluk@gmail.com

komponenty traumatického Soku, o gene-
ticky predpoklad k preZiti, samotzdravé
anakonec vedlo k biofilnimu vidéni nadéje
k ndvratu k celistvosti.

POHLED NA TRAUMA

Biosyntéza pohliZi na trauma jako na ta-
kovou zkuSenost, kterd presahuje schopnost
¢loveka reagovat na podnét a uchovat si své
normalni fungovani. Pasobenim obvykle
vnéjstho spoustéce jsou vytrazeny biolo-
gické a psychické adaptacni mechanismy
—coping mechanismy. To, co je v tomto po-
hledu nové a drodné pro dalsi praci s kli-
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entem, je Uvaha, Ze trauma je soucasti pfi-
rozeného fyziologického procesu, ktery je
nedokonceny. Systém clovéka nenf ,,po-
Skozeny*, nybrZ je v nerovnovaZném stavu,
protoZe ,,zamrzl* ve vysoké aktivaci Zivot
zachraiiujicich instinktivnich reakci. Casto
muZeme postiehnout, Ze podstatou tohoto
zamrznuti je akutni reakce na stres, kterd
generuje velké mnoZstvi energie a kterd
je vzapéti zastavena. Odtud se pak odviji
uchopeni traumatu jako stavu, ktery je
vratny. Tim, Ze spolu s klientem vytvoiime
podminky pro dokonceni této ,,zastavené
akce* podporujeme nadéji na ndvrat do nor-
madlniho fungovéni a Zivota. Trauma ma
charakteristické rysy: vedle toho, Ze skoro
vzdy jde o ptisobeni vnéjs$iho podnétu, je
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vnimdno jako extrémné désivy proZitek,
¢asto provdzeny pocitem bezmoci a neu-
niknutelnosti. Lidé také referuji o prozitku
ohroZeni psychické ¢i fyzické integrity
nebo Zivota samého. Typicky je efekt za-
mrznuti, ztuhnuti, distorze ¢asu, derealizace
¢i depersonalizace.

Pro pochopeni traumatu a dobte volené
kroky péce je tieba rozlisit, zda peCujeme
o klienta, ktery je aktudlné nebo pred krat-
kou dobou postiZen Sokovym stavem trau-
matu, tato zkusenost je ojedinéld, nebo jde
o nékoho, kdo mél tuto zkuSenost nedavno,
pamatuje si ji a vztahuje ji ke svym potiZzim
a zménam. Nebo naopak, zda bylo trauma
zkuSenosti v historii klienta a v soucasnosti
se projevuje jako posttraumaticky syndrom.
Je z4sadni rozdil, zda trauma utrpi dospély
Clovek ¢i dité, zda je to jednordzova zkusSe-
nost ¢i zkuSenost opakovand. Na kapacité
dobfe zvladdnout a projit procesem trau-
matu se podileji také predchozi zkuSe-
nosti obecné, zejména vSak zkuSenosti se
z4té7Z{ eventudlné s traumaty v minulosti.
Vedle véku jsou dulezitymi faktory zdra-
votni stav, dostupnost podptrnych zdrojt
a vztahti, obecny postoj k traumatu a do-
stupnost dobré péce v socidlnich a zdra-
votnich sitich.

EMBRYOLOGICKY MODEL

Jeden z pohledi, ktery trefné postihuje
vyvoj ¢lovéka, fungovani jeho systému jako
celku a jeho poruch, vychdzi z embryolo-
gického konceptu. Oplozené vajicko, které
splynulo se spermatem obsahuje jiZ vSe.
Je nositelem nezmérné miry informaci,
velmi rychle se vyviji a diferencuje do tif
zérodecnych listli — endoderm, mezoderm,
ektoderm.

Endoderm, dava zaklad orgdniim ,,uvnitf
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téla*, které se podileji na traveni, receptivité
Zivin a souvisi s vegetativnim ,,mozkem*
a jsou podkladem pro télové emoc¢ni re-
ceptivitu.

Mezoderm se diferencuje v organy, které
souvisi s pohybem, schopnosti stit i ,,ustit*
situace a Celit jim. Souvisi se schopnosti
distribuovat tonus a silu a je predpokladem
pro fyzické kondni.

Ektoderm se rozviji v mozek a smysly,
které ndm umoZiiuji vnimat podnéty z oko-
li, tfidit je a ddvat do souvislosti. Védomi,
které reflektuje a organizuje a ddva naSemu
vnitfnimu prostoru strukturu a soudrZnost.

Zvlastni pozornost vénuje biosyntéza
samému stfedu tohoto obdivuhodného pro-
cesu zrozen{ a ristu. Oznacuje tuto kvalitu
za esenci, misto, ze kterého miZeme Cer-
pat zdroj, inspiraci a silu. Mysli tim nejen
genetickou informaci, ale i regeneracni
a sebetizdravnou bunécnou silu. PohliZi
také na toto ,,uvniti‘ i jako na hodnotové
a presahujici kvality, ke kterym se vztahu-
jeme a ke kterym celoZivotné sméfujeme
a vrastdime — at uz to pro kazdého z nés
reprezentuje cokoli...

Biosyntéza pozorné sleduje vyvojové za-
konitosti prenatdlniho vyvoje a odvozuje
pojem ,,zdravého* fungovani kvality od pri-
méfené souhry téchto zdrodecnych listl.
To, jak na sebe navazuji, vzajemné se v ris-
tu podporuji a sdili spole¢nou bunécnou
pulzaci. I dlouho poté, co jsme opustili lino
matky a vedeme Zivot, ktery vyvojem smé-
fuje k rozvoji, separaci a autonomizaci, je
kvalita naseho Zivota ovliviiovand tim, jak
jednotlivé aspekty naSeho byti a prozivani
na sebe navazuji a prispivaji k prozitku ce-
listvosti. Toto je podstata biosyntetického
pohledu na traumaticky proces. Jestlize

Clovék celi podnétu, ktery je subjektivné
vniman jako pfesahujici, naSe adaptacni
mechanismy dochazi k fragmentaci, roztr-
Zeni na ¢dsti. Jednotlivé vrstvy se mohou
dostat do Soku, nespolupracuji a energie
se mi tendenci nestejnomérné distribuo-
vat — nékde schdzi, nékde prebyva. To se
projevuje i na vegetativni drovni, coZ je
jeden z typickych piiznaka traumatického
proZivéni.

TRAUMATICKY PODNET

Dalsi rovinou traumatické reakce je fakt,
Ze subjektivni ohroZeni Zivota uvadi v po-
hyb na udrZeni Zivota nastavené instinkty,
protoZe uchovéni Zivota je v tu chvili pri-
orita. At uz dojde k jakékoli nerovnovaze,
Soku, zastavé pulzace energie, vychazi
biosyntéza z predpokladu, Ze tento stav je
pfechodny a docasny. Tendence névratu
k pivodnimu fungovani je velmi silna
amoznd. Podstata neni znicend a narusena,
jde jen o vratnou poruchu funkce. Nékte-
ré spoustéce traumatickych reakci jsou
vSeobecné zndmé a ,,pochopitelné*. Nase
dlouholetd praxe na krizovém pracovisti
nds poucila o tom, Ze traumatizujici dopad
mohou mit také z4Zitky, které tak samoziej-
me s traumatem nespojujeme. Jde napiiklad
o diagnostické postupy ¢i zdkroky ORL
nebo gynekologické — zejména v détstvi,
operace v narkéze, vysoké teploty ¢i into-
xikace se zménou percepce, omezeni hyb-
nosti, ztrata smyslové kapacity. Biosyntéza
zdiraziiuje individudlni odli§nosti reakce
na spousté¢. Etika biosyntetické prace
spocivd v tom, Ze neposuzuje, zda podnét
je nebo neni moZnym traumatogenem.
Podstatné je proZivani klienta.
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MODEL ZIVOTNICH POLI

Biosyntéza nabizi nékolik modela, které
se prfi prici s traumatizovanym klientem
velmi osvédCuji. I kdyZ jde o zjednodusent,
préavé pri préci s traumatizovanym klientem
muzZe byt velmi ndpomocny tento nastroj,
ktery poskytuje nékolik benefiti. Jednim
z nich je Model Zivotnich poli (Lifefields
model).

Diagram zobrazuje Zivotni pole, kterd
vedou k sedmi zdkladnim terapeutickym
pracovnim prostortim a k Sirokému spektru
pracovnich metod. Kazd4 ze Sesti vnéjSich

¢ésti diagramu popisuje pulzujici ,,zdravé*
Zivotni pole. Uzaviend pozice je ve vnéjSim
kruhu a otevfend ve vnitinim. Vnitfni kruh
se tésné poji s centrem, které predstavuje
esenci jedince. Esenci biosyntéza vnima
jako energii, ve které jsou — mimo jiné —
obsaZeny také vSechny sebeizdravné moz-
nosti ¢loveka. Biosyntetickd terapie pracuje
s pfekondvanim prekaZzek vnéjsiho kruhu,
pricemz se zac¢ina s nejlépe pristupnou ¢4sti,
s cilem dosdhnout vnitfniho kruhu. Zde
se Casti navzdjem pevnéji poji, a odtud se
dosahuje stfedu.
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Pfi horizontdlnim pohledu na diagram se
objevi tfi zény:

e spodni z6na spojovani (t€lové-ener-
getické spojent: 1+2), také mozZno vidét
jako mezoderm

e stiedni z6na kontaktu (kandly vztahu
aemocniho vyjddfeni: 3+4), endoderm

e vrchni zéna kontextu (verbalni a vizu
alni formy zazitku: 5+6), ektoderm

Rozdé€lime-li diagram vertikdln¢, miZe-
me rozliSit mezi levymi ¢astmi, které jsou
interpersondlni, a intrapersondlnimi ¢astmi
napravo. Obé¢ ¢asti se vzdjemné ovliviiuji
a obklopuji transpersondlni jadrové ja —
esenci. Cilem préce je co nejvice podpofit
procesy a kvality tohoto esencidlniho jadra,
které je zdrojem vnitini sily, vyZivy a 1é-
¢eni na fyzické, psychologické a duchovni
urovni.

Akutné traumatizovany ¢loveék obvykle
jevi napadné, Casto rychlé zmény ve vSech
svych Zivotnich polich. V dolnim mezo-
dermélnim kvadrantu, ktery se tykd dechu
a svalového napéti, mtiZeme rychle posou-
dit, jak klient dychd a jakym zplisobem se
pohybuje. Castd je zména smérem k chao-
tickému, povrchnimu dechu, jindy klient
hyperventiluje, nebo naopak nemiZe dech
popadnout, m4 staZzené hrdlo, sipe. Druha
¢4ast tohoto kvadrantu si v§ima pohybu
a jeho koordinace. Traumatem zasaZeny
klient mazZe byt pohybové ochromeny,
kolabovany ¢i nekoordinovany, jindy mo-
hou byt jeho pohyby chaotické, beziicelné.
Ve 3. a4. kvadrantu (endodermu) se trauma
projevi vymizenim emoci nebo chaotickym
proZivanim a zahlcenim emocemi. V akutni
fazi se Casto objevi nepfiléhavé emoce, na-
priklad smich v tragické situaci. TotéZ pak

muZeme sledovat v kontaktu s vnéj$im své-
tem. Klient mtiZe svou schopnost vztahovat
se a komunikovat s druhymi lidmi zcela
ztratit a stdhnout se do sebe, jindy se projevi
regresni pfiklon, nerespektovani osobnich
hranic na roviné téla, verbalni zahlcovani.

Horni kvadranty (ektoderm) si v§imaji
kvalit feci, schopnosti formulovat, reflek-
tovat situaci, porozumét situaci a kontextu.
I zde se mtZe projevit zcela vymizeni feci,
nebo ztrita logické struktury sdileného,
pocity nevyslovitelného a nesdélitelného
dojmu, obavy ,ted se zblaznim*. Druhy
aspekt ektodermu postihuje nasi schopnost
uchopit situaci. ,,Byt v obraze*, predjimat
co bude. V traumatickych situacich typicky
dominuji katastrofické obsahy a vize, témér
vymiz{ pozitivni obrazy, které vedou k fe-
Seni a ndvratu k rovnovaze. Tady se také
rodi pocity viny, souvisejici s neschopnosti
reagovat tak, jak by si klient ptél a které
pro traumatické zamrznuti nemiZe naplnit.

Tento model miZeme pouZit jak pro
klienta a jeho orientaci v nastalé situaci,
tak pro terapeuta pro rychlou diagnostiku
situace. Terapeut sleduje, jak jsou naruseny
funkce klienta v jednotlivych vysecich,
a udéla si jasnéjsi predstavu o mife zasa-
Zeni klienta traumatem. DileZité na bio-
syntetickém piistupu je, Ze nezamétujeme
pozornost pouze na to, co momentalné neni
k dispozici, kde schézi splavnost, kooperace
apulzace. Zaciname pracovat v misté, které
je zasaZeno nejméné. NezasaZené misto
muZeme pii prici s klientem vyuZit pro
nejsnazsi kontaktovani kvalit esence, a tim
se spojit se sebedzdravnou schopnosti
klienta.
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PRAKTICKE VYUZITI MODELU

ZIVOTNICH POLI

Pravidlo zni: za¢néte pracovat tam, kde
klient prosperuje nejlépe.

Vidite klienta, ktery ma potiZe s dechem,
svalovym tonem a pohybovou koordinact,
ale je schopen verbdlniho kontaktu? Na-
vazujte na verbdlni kontakt, podporujte
ektodermalni funkce. Vidite klienta, ktery
neni schopen mluvit, je emocné zaplaveny,
spontdnné hled4 zpasob, jak se t€love ukot-
vit? Rozvijejte kontakt s t€lem, nabizejte
jednoduché cesty, jak stabilizovat dech
a vnimani t€lového schématu.

Pohled na model Zivotnich poli muzZe
dopliiovat porozuméni dynamice procesu
akutniho traumatu z hlediska fungovéni
mozku a z toho vyplyvajici feté€zeni in-
stinktivnich reakci. Spousté¢ vyvold silné
rozruSeni, aktivaci a okamZitou tendenci
tuto energii investovat do dtoku ¢i ttéku.
Rozhodujici je okamzik, kdy se tuto energe-
tickou proménu nedaii uskutecnit — clovék
nemuZe utikat, kfiCet o pomoc a zaziva
hrozivy pocit, obsahujici prvky disocia-
ce, které se stdvaji soucdsti zamrznuti.
Tento cyklus je normalni adaptacni reakci
na ohrozeni. Mnoho zvitat tuto reakci
»stavéti se mrtvym* pro zdchranu Zivota
vyuZziva. Nevyhoda lidi je reflexe tohoto
procesu. Vysledkem pak miZe byt nesne-
sitelné napéti mezi obrazné feceno naplno
seSlapnutym peddlem plynu a peddlem
brzdy. Neni-li zadrZena energie v prvnich
fazich zkuSenosti vypusSténa, miZe tato
zbytkovd energie vytvaret symptomy, které
souvisi se snahou organizmu o abreakci
a uklidnéni. Proto je tak dulezité vénovat
dobrou akutni péci zasaZzenym lidem — je to
nejproduktivnéjsi prevence rozvoje pozdcj-
$tho posttraumatického vyvoje.
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AKUTNI SOKOVY STAV!

Biosyntéza nabizi nékolik praktickych
postupl v situaci akutniho Sokového
stavu. Co pomdhd? PredevSim uzemnéni
energie rozruSeni a podpora pruzné sily
instinktt, napiiklad dechu a tfesu. Pre-
ruSeni propojeni mezi rozrusenim a zne-
hybiiujicim strachem. Navrat ¢i zvySeni
osobni kompetence v télové, emocni a vy-
znamové rovin€. A to vSe velmi malymi,
postupnymi kroky, obalenymi srozumi-
telnou komunikaci a podporou porozume-
nim.

Pro ilustraci ve vycviku pouZivdme tento
obraz: predstavte si osobu, kterd utrpéla
néjaky draz, napt. vdZn&jsi draz pii padu
z kola, kterého jste pritomni. Co udélate?
Vedle privolani odborné pomoci je vhodné
udrZovat stabilizaci — nehybat s ni, starat
se o pohodli, teplo atd. SniZte své téZisté
ke klientovi. Je dobré Cloveéka ubezpecit, Ze
jste s nim a neopustite ho. Odhadnéte, zda
je klient receptivni k dotyku a eventudlné
nabidnéte dotek na bezpecném misté —
ruka, vnéjsi hibet paZe, rameno. Jemnym
kontaktem ohranicujte a brzdéte tendenci
k chaotickému pohybu, jenZ mtZe prekryt
nastupujici podpiirné vypousténi energie,
které ma tendenci nastupovat obvykle
za nékolik minut v podobé¢ tiesu. Ten vitej-
te, pozitivné ramujte (,,to je pro vas dobré,
nechte to projevit®).

Ptejte se na jednoduché projevy. Je vdm
teplo? Zima? Potvrdte, Ze tato reakce je
normdlni. Boli vds néco? Co se déje v t€le?

! Velmi uZite€nd a zajimava kniha tykajici se So-
kovych stavli a priace s nimi — na kterou se nejen
odkazujeme, ale doporucujeme i pro vSechny, kteti
pracuji s t€émito stavy, je kniha Levine, P. A., Fre-
derick, A. — Probouzeni tygra. LéCeni traumatu, viz
Dalsi zdroje.
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Propojujte viny tfesu se zménami, které
po vIné pfijdou — teplo, uvolnéni, chlad —
ustup bolesti. Pro nastartovani vypousténi
vysoké energie je rozhodujicich prvnich 20
minut. Méte-li moZnost provazet ¢loveéka
déle (napt. je-li to nékdo blizky a zdravotni
stav umoZiiuje vratit se domt), informujte
zasazeného, 7Ze je béZné, 7e se stavy tiesu,
horka, chladu, budou ve vinach objevovat
jesté néjakou dobu, a je to pfiznivy ukaz.
Nenechte prvni noc ¢lovéka o samotg.
Doporucte mu vzit si néjaky volny ¢as pro
sebe, sdilet objevujici se emoce. VSechny
emoce jsou v porddku. UmoZiiujte mu také
»Zznovupreiikavani‘ situace, nebot to zcelu-
je reflexi celé situace.

Pomadhejte otdzkami v tomto poradi:

Co bylo pred udédlosti?

Co bylo po udélosti?

Co bylo tésné pred udalosti?

Co si pamatuje§ jako posledni pted tim,
nez se to stalo?

Tento postup umoZiiuje jednak navazovat
kognitivni kontinuitu, zdroveii pomdaha
z jesté dostupné mysli vynofit a odreagovat
podnéty, které by se mohly v budoucnu stat
spoustécem flashbacku. Pocitejte s tim,
Ze se ptfi hovoru mohou kdykoliv objevit
znovu télové piiznaky, reflektujte je, vitejte
je a davejte je do pozitivniho rdmce. Sou-
¢asné se mohou vynofit sloZitéj§i emoce,
naprtiklad pocity viny. VSe davejte do ram-
ce ,,normdlni pocit v nenormalni situaci®.
Nespéchejte, ddvejte Cas ¢lovéku na klidné
byti a nicnedé€lani, nepecujte piilis. Pod-
porujte jemny pohyb, dech a podporujte
klidnou autonomii ¢lovéka. Totéz plati pro
provézeni déti. Jen proces vypousténi muze
byt rychlejsi. Nékdy déti uprostied procesu

usnou. Nebudte je, ale budte po ruce, az se
dit¢ probudi. Budte si védomi své mimiky
a kvality hlasu, déti reaguji pievazné zr-
cadlenim. Mluvte srozumiteln€. Netlacte
otazkami typu: Jak se to stalo? Odpustte
si —zejména v rodiCovské roli — pozndmky
typu: ,,Kolikrét jsem ti fikala, Ze tam nem4s
1€zt7*

Déti odpousti svoji energii hrou. Pozo-
rujte, zda ma hra prevazné abreaktivni,
uklidiiujici kvalitu, nebo naopak rozrusujici
— pak ptrevedte pozornost k jiné innosti.

POSTTRAUMATICKY SYNDROM

Pokud neni akutni fiaze zasaZeni trauma-
tem adekvatné provazena a opecovdna (jak
odborné ¢i socidlnim okolim), miZe prejit
do dlouhodobych symptomd, které se obje-
vuji se zpoZdénim nékolika tydnid, mésict
i let. Jde o psychosomatické potiZe vSeho
druhu, sniZeny zdjem o Zivot, pocity izolace
a derealizace, sebeposkozovéni, chronickd
Unava, sebevrazedné fantazie ¢i pokusy,
potiZe s imunitou. Komplikujici okolnosti
je fakt, Ze v této dob¢ jiz klienti nemusi
reflektovat spojitost mezi spoustéem a ob-
tizemi. Do terapie je pak pfivadi symptomy
a zhorSend kvalita Zivota. Nejcastéji jde
o poruchy distribuce energie smérem k pte-
drézdéni aZ hyperaktivité, ¢i naopak tinava,
apatie, skleslost. K tomu cCasto pfiléhaji
psychosomatické obtize vieho druhu. Casté
jsou potiZe se znovuproZivanim a vyhyba-
vym chovanim, s neschopnosti dokon¢ovat
dilo a dostdt béZnym ndroktim v préci
a v rodinnych rolich, strach z intimity, zm¢-
ny v sexudlni apetenci, pocity vycerpanosti,
flashbacky, plac.

Dilezity zdroj poznéni se nachdzi v po-
hadkéch, béjich, eposech i v ordlné preda-
vané zkuSenosti. Nékteré z nich bychom
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mohli kvalifikovat na odborné ,,pritvodce
ve vécech traumatu®. Stoji za to, precist
si znovu pohddku o Zlatovlasce, kde lido-
va moudrost popisuje podstatu traumatu
a kudy na néj. V 1éCeni traumatu jde vzdy
o znovunastoleni celistvosti. Hrdina (nositel
pozitivni vize) je t€mi ,,zlymi‘ roz¢tvrcen
nebo rozsekdn na kusy. Pak se objevuje
fenomén mrtvé a Zivé vody. Ti, ktefi nejsou
moudii nevédi, jak se s témito dary zachazi
a ve snaze oZivit polévaji ty rozsekané Zivou
vodou, dokud ji celou nevykropi. Tim se
ale nic nezméni. Ti ,,moudii* kropi nejprve
mrtvou vodou, aby to, co bylo rozsekano,
mohlo srist, a teprve pak kropi ty srostlé
vodou Zivou, aby obZivli. Tato metafo-
ra dobfe postihuje porozuméni a postoj
biosyntézy k léCeni traumatu. Pochopit
a poznat moment fragmentace, netlacit
na obnoveni fungovani predCasné, ale dat
¢as na srustdni a znovupropojovani. Tak,
aby se opét mohla rozproudit pulzace.

DETOTALIZACE

Préce s traumatizovanymi klienty vy-
Zaduje od terapeutti dobrou schopnost
rozeznat, Zze jde o trauma, rozeznat miru
fragmentace, umét ji bezpecné podporovat
v pozvolném srastdni a nic neuspéchat.
Netlacit na zmény, volit bezpecné a ¢asto
velmi malé kroky.

Biosyntéza nepracuje na rozdil od bio-
energetiky u traumatizovanych klientt
s abreakci. Pracuje s t€émi informacemi,
které klient nabizi. Nevéri, Zze musime
védét vic a detailn€, abychom mohli kli-
entovi pomoci. Terapeut je veden k tomu,
aby umél reflektovat a limitovat fascinaci
tématem traumatu a vytvarel pro klienta
co nejbezpecnéjsi prostfedi. Podobné bio-
syntéza pohliZi na emocni obsahy, které
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klient pfindsi. Pracuje s nimi s respektem
a dirazem na bezpeci, vede klienta k reflexi
emoci, propracovdva kontext a roz§ifuje
pochopeni a uchopeni. U traumatizovanych
klientti klade diraz na pfiméfenou edukaci
o zdkonitostech traumatu. Casto tak reduku-
je uzkost, pocity viny a dezorientaci klienta.
Pfispiva k moZnosti zlepSeni sebeobrazu
a prijeti sama sebe. Na energetické drovni
se Casto mohou objevit tendence k vybiti
nashromdzdéné vysoké energie, hnévu, zu-
fivosti a podobné. Biosyntéza predpoklada,
7e takové odreagovdni sice muZe piinést
¢astecnou ulevu, ale vidi riziko v proZitku
ztraty kontroly nad vlastnimi impulzy. To
se mizZe projevit vegetativnim, emocnim
i kognitivnim zaplavenim, které pak ptisobi
sekunddrni traumatizaci a potvrzeni stavu
zamrznuti. V takovych piipadech proto bio-
syntéza pracuje s ndstrojem, ktery nazyva
detotalizace.

Biosyntéza zde v prvnim kroku hleda
kontakt s ektodermem klienta, tj. s kogni-
tivni a reflektujici sloZkou jeho mysli, a vy-
tvari kontrakt, ve kterém mutiZze minima-
listicky, kontrolovanég, a proto bezpecné,
projevit své tendence. Napiiklad, kdyZz
klient zaCne jevit rozruseni a ma chut né-
koho uhodit, terapeut s nim napied pro-
zkoumdvé, koho by chtél uhodit, jak by to
vypadalo, jak moc by ho chtél uhodit, proc,
a pak s nim ud€ld dohodu, Ze napiiklad 1x
nebo 2x udefi pésti do polstare. Pak da cas
na integraci a reflexi a oceni klientovu
schopnost regulovat svou tendenci. Nékdy
klient kreativné¢ méni kontrakt, napiiklad
dojde k tomu, Ze nepotiebuje udefit, ale za-
kticet, eventudlné projevit sviij hnév jinak.
Pak je moZné utvofit dalsi detotalizujici
kontrakt pro svoje vyjadieni. Detotalizace
je jeden z typickych a velmi G¢innych pro-
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stfedkil jak propojit ektodermdlni, mezo-
dermadlni a endodermalni sloZky a umoZnit
tak flow energie.

Pro préci s traumatizovanymi klienty
biosyntéza doporucuje: klient by mél vzdy
védét, co se ted déje a pro¢. M€l by mit
po zaZitku dostate¢ny Cas na integraci a ko-
gnitivni uchopeni proZitého. Klienti byvaji
udiveni, jak i velmi mald akce v detotalizac-
nim ramci silné€ ovliviiuje t€lové prozZivani
a drovei jejich energie.

KAZUISTIKA

Zené v dlouhodobé terapii se vybavil zd-
Zitek hospitalizace v adolescenci, kdy byla
vySetiena gynekologicky nejen lékarem, ale
proti své vitli i nekolika mediky. Vybavila si,
Ze chtéla kricet a kopat a misto toho ztuhla
a nemohla po vySetieni ani slézt ze stolu
a nékdo z medikii se ji smdl. Béhem sezent
se ji zmocnil afekt a zaplavujici pocit studu.
Zacala byt neklidnd, preSlapovala a sdélo-
vala, Ze md chut vSechno tady rozkopat, ko-
pat do zdi, prokopnout ji a kiicet. Sama byla
zaskocena mirou svého afektu a désila ji jeji
stla. Terapeutka ji nejprve rychle pomohla
propojit pocity a impulzy s minulou zkuSe-
nosti a podpoftila ji, aby mohla bezpecné
vyjddrit to, co se hrnulo ven. Vytvorili tento
kontrakt: pevnd molitanovd matrace oprend
o zed umoznila klientce 3x v$i silou kopnout
do matrace. Po tomto zdZitku klientka sama
prisla s tim, Ze by to chtéla zkusit v leZe no-
hama proti matraci u zdi. Kontrakt znél 3x
naplno kopni s vydechem. Po této akci asi
20 minut terapeutka s klientkou sledovala, co
se déje v téle, jak se méni pocit, jak se méni
dech, jaké obrazy se vynoruji. Po dohodé
s terapeutkou klientka toto opakovala jesté
Jjednou, tentokrdt s hlasem. Pro klientku
byl tento zdZitek prelomovou zkuSenosti

v dlouhodobé terapii. Pomohl ji pochopit
a integrovat ndvaly zlosti, kterymi klientka aZ
dosud trpéla, kdykoli na ni nékdo vyvijel tlak.

TRAUMA A ZVLASTNI ZAZITKY

Je celkem béznou lidskou zkuSenosti,
7e je proZzitek zamrznuti provdzen velmi
zvlastnimi pocity. Cést lidi zaZiva dereali-
zaci a depersonalizaci na t€lové drovni, lidé
vypovidaji o tak zvlastnich pocitech jako je
zmraZeni, extrémni pocit chladu (krve by se
ve m& nedotezal) nebo naopak horka (t€lo
jako v ohni), ¢asté jsou ale i psychologické
fenomény, napriklad lidé vidi a slysi véci,
které objektivné v jejich poli nejsou, za-
Zivaji nahlé silné intuitivni vnimani apod.
I vrodinich se asto traduje, Ze traumatické
zkuSenosti byvaji nékterymi ¢leny predem
vnimdny a nenf nouze o zkuSenosti, které
presahuji bézné lidské vnimani. Od lidi,
ktefi prosli extrémni zkuSenosti, mame
informace, Ze takové zaZitky nejsou vy-
jimkou, na druhou stranu se Casto boji
a zdrdhaji o nich mluvit. Spolu s proZitky
depersonalizace mohou sviij stav s obavou
vnimat jako ,,zbldznéni se*.

Biosynteticky pfistup didva prostor pro
vyjadreni téchto zvlasStnich zazitka a spolu
s dobrou edukaci muze pfispét k dobré
integraci a jejich pfijeti. Pro snadné&j$i ucho-
peni téchto zaZitki klienty mtiZeme pouZit
primér ,kominu®. JestliZe si predstavime
— viz obrdzek — obvykly Zivotni prostor
ve kterém se pohybujeme — jedna se o pro-
stor, ktery miZzeme dobie obejmout svym
egem. MlZeme popsat prostor nad touto
obvyklou ,,rourou‘ jako prostor, ve kterém
se miZeme v situaci ndhlého podnétu ocit-
nout, a pravé takovy prostor je i dole pod
timto obvyklym Zivotnim prostorem.

Pro nékteré klienty se hodi pfimér komina
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Nebe

Extaze

Prostor
Obvyklé

zivotni situace

Peklo

Hrliza

alias tuby od lentilek, ve kterém lentilky —
naSe psychologické obsahy — jsou dobfe
pohromadé, ale v situaci ptsobeni silného
traumatogenu muze dojit ke dvéma typim
zmén. Jedno miZeme metaforicky nazvat
jako situaci, kdy vicko nadskoci a lentilky
maji tendenci se vysypat smérem nahoru.
Lidé pak Casto zazivaji nahlou dlevu, od-
hmotnéni, lehkost, jako by se octli v nebi.
Nékdy mohou mit zaZitky pfitomnosti spi-
ritudlnich bytosti, andé€ll, svatych, takZze
z tleku a Soku se ocitnou v krdsném fasci-
nujicim prostfedi nebo misté. Nékteti kli-
enti to popisuji jako zadZitek dletu a pozdéjsi
neochotu vritit se zpatky do reality, kde to
boli a néco to od nés vyZaduje. MizZe se
stét, Ze podnét, ktery byl plivodné hrozivy,
navodi euforicky zdzitek, ktery je pochopen
jako spiritudlni. Piivodni spoustéc je vytés-
nén a miZe se objevovat snaha dostat se
do tohoto prostoru znovu a znovu. Pivodni
traumatogen tak prispivd k chovani, kte-
ré navozuje tyto pocity. MlzZe to byt alko-
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hol nebo jakykoli prostfedek ménici vni-
mani.

Druhy typ zkuSenosti, které nds vymisti
z obvyklého Zivotniho prostoru, miiZe byt
situace, kdy se takzvané propadne dno
krabicky a kdy se ¢love€k propadne do stra-
Sidelného prostoru plného katastrofickych
scénari a vizi. JestliZze se ,,lentilky* sypou
timto smérem, navrat do obvyklého Zi-
votniho prostoru je obtiZzny. Tato pekelna
mista se mohou ménit v nebeska a obracené.
Zejména zde miZe byt velmi ndpomocnd
bezpecnd prace s télem krok po kroku.
Dobrym vysledkem je znovupfijeti béZnych
Zivotnich dkold a odpoutdni od fascinace
prostoru ,,nad“ i ,,pod*. Naopak primknuti
se k jedné ¢i druhé poloze a budovéni iden-
tity mimo obvykly Zivotni prostor a fyzické
télo na zdkladé¢ traumatogenu miiZe byt vel-
kou pfitéZi na cesté k celistvosti a zralosti.

KAZUISTIKA

Muz mladsiho stredniho véku prichdzi
s prosbou o pomoc k terapeutce, protoZe
se domnivd, Ze je duSevné nemocny a chce
kontakt na psychiatra. Béhem dovolené
v hordch na Kavkazu se po hddce se sku-
pinou oddélil a rozhodl se na vlastni pést
sejit do idoli. Po nékolika hodindch cesty
zabloudil a ztratil se v nezndmém prostredi.
Setmélo se, byl v hustém lese, vSude okolo
tusil mnoho zvére. Bylo mu zima, mél hlad
a propadl zoufalstvi. Nakonec si sedl na kd-
men a doSlo mu, Ze miiZe také prijit o Zivot,
mél pocit, Ze se pomalu bliZi konec. MoZnd
na chvilku usnul a probral se s pocitem, Ze
se na néj nékdo divd. Uvideél pani v modrych
Satech, kterd se na néj nekonecné laskavé
usmivala. Zalilo ho teplo a beze slov dostal
zprdvu, kudy md jit. Jako by z néj vSechno
spadlo. Mél pocit, Ze se v lese rozsvitilo,
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z pani vychdzelo teplé svétlo. Prodral se
houstim nabidnutym smérem a za chvili
nasel sestupovou cestu. Pokazdé, kdyZ si
nebyl jisty kam jit ddl, objevila se ta pant
a on hned védél kudy jit. OsvéZené a lehkym
krokem dosel do udol.

Kdy? se terapeutka doptdvala, co je
za tim, Ze potiebuje lécCent, eventudlné psy-
chofarmaka, vyplynulo, Ze se muZ domnivd,
Ze to co zaZil miiZe byt priznak zacinajictho
duSevniho onemocnéni. Pak se objevil pocit
strachu, Ze se tento krdsny obraz uz nikdy
neobjevi a Ze po ném touZi. Terapeutka méla
stdle pocit, Ze je jesté néco co klient nerikd.
KdyZ se ho zeptala, klient rekl, Ze je to celé
absurdni a Silené. Vysvitlo, Ze klient je Zid
vychovany v Zidovské vite a Ze je neodvra-
titelné presvédcen, Ze ona pani byla Panna
Marie. Klient iikd: , Umite si piedstavit
tu absurditu? Tohle nemohu nikomu fict.
Ndsledovala salva smichu.

Ve zbytku casu se ukdzala jako velmi
uZitecnd edukace klienta. Ta se tykala toho,
Ze to miiZe byt obvykly zdZitek v neobvyklé
situaci. Tato edukace pomohla cely zdZitek
normalizovat. Z biosyntetického hlediska je
nesmirné diileZité neposuzovat a neinter-
pretovat redlnost nebo neredlnost takového
zdZitku. Zdrovern zdsada je neglorifikovat
a nebyt fascinovdn takovou zkusenosti. Zd-
sadni je dobrd integrace takového zdZitku
do béiného Zivota klienta. Integrace zdZitku
probihd pomoci integrace na télové iirov-
ni. Proto jsme vénovali pozornost télové
vzpomince tohoto proZitku, jak teplo a pocit
ochrany pomohly se spojit s vnitini silou

a vzpominkou na dobrou matetskou oporu,
kterou zaZival jako dité. A zdrover toto
propracovdni na télové tirovni pomohlo
lepSimu propojent s vnitinim zdZitkem esen-
ce. Klient odchdzel s dobrym uzemnénim,
pocitem, Ze mu to ddvd smysl, s moZnosti
podrZet si humorny nadhled nad kontextem
zdZitku a zcela ho opustila obava, Ze bud'je
duSevné nemocny a musi se lécit, nebo Ze
se md obrdtit na kiestanskou viru.

ZAVER

Co fici zdvérem? Jsme si védomi toho,
Ze jsme se v ¢lanku dotkly tématu trauma-
tu z pohledu biosyntézy jen v nejhrubsich
obrysech. Predstavily jsme nékteré zdklad-
ni koncepty jako napf. model Zivotnich
poli, Detotalizaci a prdci s traumatem
a ,,zv14stnimi* zaZitky. Téma by si jisté za-
slouZilo podrobné;jsi a peclivéjsi uchopent,
napiiklad vénovani pozornosti pfenosovym
a protipfenosovym mechanismiim a trans-
genera¢nimu traumatu.
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ABSTRAKT

Déti, které jsou viktimizovany v dasledku
své zkuSenosti s interpersonalnim ndsilim,
¢asto byvaji zaplaveny emocemi, hlife se
soustfedi a proZivaji disociovanég. Jejich
rodice ¢i peCovatelé nejsou pak zdrojem
utéchy a bezpeci, ale nepredvidatelného
nebezpeci, nasili a tyrani, které u déti vy-
volavaji pocity zrady, extrémniho studu,
bezmoci, ohroZeni, intenzivniho strachu,
vzteku. Jddrem traumatického stresu je
zhrouceni schopnosti regulace vnitintho
proZivani. V Uvodni fazi 1écby je nut-
né uprednostnit stabilizaci zdravotniho
stavu pred dal$imi psychoterapeuticky-
mi intervencemi. Kli¢ovym momentem
psychoterapie traumatu je tvorba bezpec-
ného terapeutického vztahu, coz klade
na psychoterapeuta vysoké naroky a za-
roven sebou nese mnohd tskali. V zdjmu
posileni pocitu bezpeci a jistoty klienta by
terapeut do svého chovdni mél zahrnout
predevsim tyto sloZzky integrativni 1éCby
komplexniho traumatu: nemél by byt intru-
zivni, mél by klienta oteviené chvalit, mél
by byt spolehlivy, stabilni a transparentni.
Souciasti 1é¢by komplexniho / vyvojového
traumatu je také terapeuticka expozice, tj.

132

proces, béhem kterého je klient vystaven
vzpominkdm na traumatickou udélost v ta-
kové mite, dokud nedojde k desenzibilizaci
emoci. Terapeutické okno v ramci 1écby
predstavuje hypotetické ,,misto*, kde bude
terapeutickd intervence pravdépodobné
nejucinnéjsi. Navozeni divéry a bezpeci
v terapeutickém vztahu umoZiiuje zahdjeni
funkéni terapeutické prace, ve které poslé-
ze miZe dojit k verbalizaci ohroZujicich
traumatickych zkuSenosti, jejich reflexi
anésledné ke zpétnému vclenéni do Zivotni
zkuSenosti.

Kli¢ovd slova: psychoterapie zamérend
na trauma, terapeutickd titrovand expozi-
ce, terapeutické okno, polytraumatizace,
Komplexni PTSP, Vyvojova traumaticka
porucha.

ABSTRACT

Children who are victimized as a result
of their experience with interpersonal vio-
lence are often overwhelmed by emotions,
they have difficulties with concentration
and are dissociated. Thus, their parents
and caretakers are not a source of comfort
and safety. Contrarily, they are a source of
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unpredictable danger, violence and maltre-
atment. This results to feelings of betrayal,
extreme shame, helplessness, threat, intense
fear and anger in the children. The core of
traumatic stress is the collapse of the ability
to regulate inner experience. In the initial
phase of treatment, the clinician must priori-
tize basic stabilization of the client’s health
over other psychotherapeutic interventions.
Building a safe therapeutic relationship is a
key moment of trauma psychotherapy. As a
result, this process is extremely demanding
for the psychotherapist who has to face a
lot of difficulty. Therapist behaviours that
can increase the client’s sense of safety and
stability include especially the following
components of integrative approach to the
complex trauma treatment: nonintrusive-
ness, visible positive regard, reliability and
stability and transparency. This approach
includes therapeutic exposure, i.e. exposing
the client to memories of a traumatic event
until the associated emotions are desensi-
tized. The therapeutic window represents
a hypothetical “place” where therapeutic
interventions are thought to be most help-
ful. Working towards trust and safety in a
therapeutic relationship is essential to being
able to start functional therapeutic work.
Within this process, the client can verbalize
threatening traumatic experiences, reflect
them and reintegrate them in his or her life
experience.

Key words: trauma focused therapy, the-
rapeutic exposition, therapeutic window,
therapeutic titration, polytraumatization,
Complex PTSD, Developmental Trauma
Disorder

Jana
Schmidtova

Psychoterapeutka a psychiatri¢ka, provo-
zuje soukromou psychoterapeutickou praxi
v centru ADITEA v Praze. K dominantnim
oblastem jejiho zajmu patfi Ié¢ba, diagnos-
tika a psychoterapie autismu, Aspergerova
syndromu a individualni i skupinova psy-
choterapie traumatu u déti. Vyzkumné se
v ramci doktorského studia zabyva vyvojovou
traumatickou poruchou.

Prispévek byl vypracovdn v ramci gran-
tového projektu ,,ZdvaZné traumatizované
divky: vliv komplexniho interpersondlniho
traumatu na psychopatologii osobnosti
v adolescenci, podpoFeného GA CR, reg.
¢ 16-175298.

OD POSTTRAUMATICKE
STRESOVE PORUCHY

K VYVOJOVE POJATEMU
TRAUMATU

Déti jsou vystavovany interpersondlnim
traumatickym stresorim tak Casto a sys-
tematicky, Ze néktefi vyzkumnici ozna-
¢uji tento znepokojujici jev jako tichou
¢i skrytou epidemii (Lanius, et al., 2010).
Predevsim interpersonalni traumatizace
(Finkelhor, 2008) kumulativniho charakte-
ru v détstvi ma zavazné negativni disled-
ky pro duSevni zdravi déti a adolescentti
(D’ Andrea, et al., 20012). Dlouhodobég,
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zévazné&, chronicky (Terr, 1991), interper-
sondlné (poly)traumatizované (Gustafsson,
et al. 2009) déti a adolescenti trpi jak
posttraumatickymi symptomy, tak vel-
kym mnoZstvim zdvaZnych psychickych
obtiZi (biopsychosocidlnich dysregulaci)
a komorbidnimi neuropsychiatrickymi
poruchami (Mueser, Taub, 2008; Ford,
2013). Posttraumatickd stresova porucha
se bézné vyskytuje soubézné s tézkymi
depresivnimi, izkostnymi a disociativnimi
poruchami ¢i zdvaznymi autoagresivnimi
projevy véetné suiciddlnich pokusti ¢i doko-
nanych sebevrazd (Ford et al., 2009, 2010).
Kumulativni trauma ddle/navic zvySuje
pravdépodobnost abiizu navykovych latek,
agrese, kriminality a ndsledného uvéznéni
nebo jinych forem pobytu v zafizenich
ustavniho typu (D’Andrea, et al., 20012;
Ford et al., 2009, 2010, 2012). Traumatizo-
vany jedinec miiZe mit bohuZzel v disledku
socidlni diskriminace a marginalizace ome-
zeny pristup k adekvatni zdravotni a psy-
chiatrické péci a socidlnim sluzbam, coZ jen
ndsobi jeho psychosocidlni obtiZze (Schmid
et al., 2013).

Soucasné diagnostické klasifikacni sys-
témy nepopisuji dostate¢né adekvatné
komplexitu symptomii (Cloitre, et al., 2009)
zdvazné traumatizovanych déti a adolescen-
ti. Van der Kolk (2005, 2010) proto navrhl
koncept diagnézy Vyvojové traumatické
poruchy (Developmental Trauma Disor-
der), kterou definuje jako zkuSenost mno-
hocetnych, kumulativnich, chronickych vy-
vojové nepfiznivych traumatickych uda-
losti (napf. sexudlni zneuZivani, fyzické
tyrani, domdci nésili atd.) trvajicich po del-
$1 casové obdobi ve specifickych interper-
sondlnich vztazich a kontextech v détstvi
a adolescenci. Expozice jedné ¢i vice for-
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ticky se vénuje mimo jiné détem s vyvojovou
traumatickou poruchou.

mam traumatizace nejcastéji probihd v sys-
tému péce o dit€. Navrhovany koncept dia-
gndzy ,,Vyvojové traumatické poruchy*
adaptoval problematiku Komplexni post-
traumatické poruchy (Complex PTSD,
Herman, 1992; Luxenberg, et al. 2001;
Courtois, Ford, 2009) na déti a mladistvé
(Ford, Courtois, 2013; Schmid, et al., 2013).

TRAUMA ZRADY A JEJI DOPAD

NA CITOVOU VAZBU

Z rychlého exkurzu do historie pfistu-
pu k traumatu v détstvi a adolescenci je
zfejmé, Ze déti jsou traumatizoviny
prevazné v blizkych interpersonalnich
vztazich (Streeck-Fischer, van der Kolk,
2000). Traumatizované dité je ohroZeno
nejenom samotnou uddlosti, ale musi se
jesté vyrovnat s tim, Ze mu bylo ubliZeno
jinym €lovékem. ZaZiva tak trauma zrady
(Freyd, 1998), které zpiisobuje blizk4 osoba
(rodi¢/pecovatel) porusujici explicitni nebo
implicitni socidlni dohodu, a tak dochdzi
k poruSeni bazilni duvéry. Zavisld povaha
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vztahu mezi pachatelem (rodi¢em) a obéti
(ditétem) neumoziiuje obéti nésili prerusit
pouto s pachatelem. Traumatizované dité
je nuceno ignorovat nebo akceptovat nésili
za Ucelem zachovani zjevné potfebného
vztahu. Obét tak v tomto nevyhodném po-
staveni dlouhodobé setrvava v pozici, kdy
se miiZe v budoucnu velmi pravdépodobné
stat obéti dalsiho nésili (Freyd, 1998).
Ptistup k traumatizaci déti blizkymi
osobami jako ke zradé duvéry zaméruje
pozornost na diilleZitost bezpe¢né citové
vazby. Rodice a pecovatelé, ktei{ jsou zdro-

lvo
Cermak

Prof., PhDr., CSc. Pfednasi na Fakulté so-
cialnich studii Masarykovy univerzity, dale
plsobi v Psychologickém uUstavu Akademie
véd CR a na Filozofické fakulté Katolické
univerzity v Ruzomberku. Je autorem fady
knih, naptiklad Lidska agrese a jeji souvis-
losti (1999), Povolani: herec (2000, spolu
s Jitkou Lindénovou), Tematicko-apercepc¢-
ni test: interpreta¢ni perspektivy (2012, se
spolueditorkou Tanou Fikarovou). S Idou
Kodrlovou napsal monografii o vztahu mezi
kreativitou, psychickymi poruchami a suici-
diem (Sebevrazedna triada: Virginia Woolfo-
va, Sylvia Plathova, Sarah Kaneova, 2009).
Zabyva se narativni perspektivou v psycho-
logii, kvalitativni metodologii, psychologii
uméni a projektivnimi metodami, d¥ive téz
psychologii agrese. V sou¢asné dobé se
vénuje zkoumani osobnosti extrémné trau-
matizovanych divek.

jem nepredvidatelného nebezpeci, nésili
atyrani a nikoli Gtéchy a bezpeci, vyvolava-
ji u déti pocity zrady, extrémniho studu,
bezmoci, ohroZeni, intenzivniho strachu,
hruzy a vzteku (Freyd, 1998; Terr, 1991;
Feiring et al. 2002; Van der Kolk, 2005).
Neni divu, Ze se v takové situaci mnohdy
rozvine dezorganizovand citovd vazba
(Lyons-Ruth, et al., 2006). U komplexné
traumatizovanych déti a adolescenti je
patologie citové vazby zdsadnim faktorem
v rozvoji disociativnich obrannych strate-
gii a komplexnich traumatickych reakci
(Lyons-Ruth, et al., 2006).

DYNAMIKA TRAUMATICKEHO

STRESU

U déti, které byly v raném détstvi opako-
vané traumatizovany blizkymi osobami, se
rozvine dlouhodobé pietrvavajici trauma-
ticky stres. Projevuje se jako zhrouceni
schopnosti regulace vnitiniho prozivani
a zaroven neschopnost modifikovat nega-
tivni dopad zaplavujicich udédlosti. Pokud
dit€ nemd pecujici osobu, kterd by dokdzala
modulovat jeho nadmérnou excitaci, doché-
ziuné&j k selhani schopnosti hrat si, zpraco-
vdvat, integrovat a kategorizovat to, co se
pravé déje. Traumatizované déti nemohou
porozumét aktudlnim situacim a nedokdZzou
pldnovat ¢i realizovat pfiméfenou reakci
na zatézovou situaci (Streeck-Fischer, van
der Kolk, 2000). Pokud stradani neni zmir-
néno, afekty a kognice nemohou byt pro-
pojeny a jsou tedy fragmentovany. Zne-
uZzivané a zanedbdvané déti tak disociuji
a v hor§im piipad€ se dezintegruje jejich
psychické prozivéani (Van der Kolk, 2005).

NejndpadnéjSim a v moznych disled-
cich nejzavaznéj$§im naruSenim fungovani
osobnosti ditéte jsou vyrazné obtiZe v re-
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gulaci afektii — tzv. afektivni dysregulace
(Ford, 2005). Déti a adolescenti, ktef{ trpi
komplexnim traumatem, proZivaji kromé
klasickych posttraumatickych symptomu
také relativné nekontrolovatelné emocni
stavy, pti kterych jsou jejich schopnosti
afektivni regulace nadlimitné zatiZeny.
V dasledku afektivniho ,,zaplaveni* pocity
(jako je extrémni pocit studu, poniZeni,
zlost, zd€Seni, bezmocnost a znechuceni/
odpor) tyto déti opakované reaguji na mno-
hé situace ve svych Zivotech inkoherentné
(Van der Kolk, 2005). Pokud takov4 situace
nastane, dité ji miZe kompenzovat pomoci
urcitych vyhybavych strategii.

Vyhybavé strategie (Briere, et al. 2010;
Luxenberg, et al. 2001; Streeck-Fischer,
van der Kolk, 2000) jako jsou suiciddlni
pokusy, sebeposkozovani, zdvazna reaktiv-
ni agresivita, rizikové impulsivni chovéni,
abuizus ndvykovych latek, rizikové sexudlni
praktiky, poruchy piijmu potravy ¢i disoci-
ativni proZivani, jsou mimo jiné pro trau-
matizované déti prileZitosti ke zmirnéni,
kompenzaci, ¢i zbaveni se nesnesitelnych,
¢asto nepojmenovatelnych, nekontrolo-
vatelnych afektivnich stavii (Ford, 2005),
které jejich schopnosti afektivni regulace
inhibuji a casto doslova vyfadi z funkce.
BohuZel teprve tyto zdvazné symptomy
vedou k vyhledani odborné péce.

DIAGNOSTIKA A PLANOVANTI

LECBY

PTSP je u déti a adolescentd Casto ne-
diagnostikovand porucha, které si mnohdy
lékati nejsou vubec védomi (Mueser,
Taub, 2008). Vzhledem k vysoké mire
vyskytu expozice traumatu u déti a poten-
cidlné dlouhotrvajicimu prabéhu PTSP je
zésadni identifikovat toto onemocnéni
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véas, v jeho rané fazi. Do psychiatrického
vySetfeni déti a adolescentli by mély byt
béZné zarazovany otdzky na traumatické
zkuSenosti a symptomy PTSP. Screening
PTSP by mél byt béZnou soucasti vstupniho
pedopsychiatrického a psychologického
vySetfeni (Cohen, et al. 2010; Ford, Cour-
tois, 2013; Schmid, et al., 2013). I v situaci,
kdy divodem ndvst€vy psychiatra neni
trauma, by se 1ékar mél ditéte standardné
dotazovat na expozici béZn€ proZivanym
traumatickym udélostem. Pokud dit€ uvede,
Ze bylo vystaveno situaci traumatu, mélo
by se zjistit, zda jsou pfitomny symptomy
PTSP (Mueser, Taub, 2008; Ford, Courtois,
2013). U prepubertilnich déti je zdsadni
ziskat informace o symptomech PTSP
z riznych zdroji, vcetné jejich rodici ¢i
jinych pecujicich osob, nebot informace
od osob, které o dit€ pecuji, vyznamné zvy-
Suji diagnostickou piesnost (Scheeringa, et
al., 2006).

Déti, které trpi zdvaznymi symptomy
PTSP, avSak nesplituji kritéria diagnézy
PTSP v plné mife, maji ¢asto podobna
funk¢ni narusent, jako déti, u kterych PTSP
diagnostikovdna byla. Rozhodnuti ohledné
1é¢by by mélo byt zaloZeno na vyhodnoceni
z&vaznosti symptoma a na mire funk¢niho
naruseni, bez ohledu na to, zda u daného
ditéte byla ¢i nebyla stanovena diagndza
PTSP (Carrion, et al., 2002; Scheeringa, et
al., 2005). Takové diagnostickd ,,volnost*
je v souladu s vyvojové adekvatnéjSim
piistupem k traumatu, které ma svij ptivod
v détstvi a také je podporovéana fadou epide-
miologickych a klinickych studif interper-
sondlniho traumatu a vyvojové traumatické
poruchy (piehled viz Stépanek et al., 2017).

MiiZe se tedy stét, Ze odbornik se bude
muset v zdjmu klienta uchylit k rGznym
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druhiim 1écby (Loewenstein, Welzant,
2010). Kombinace medikace a psycho-
terapie je opodstatnénd v piipadé, kdy je
tfeba u ditéte se zdvaznou PTSP redukovat
akutni psychické potiZe a 1éCit komorbidni
poruchy. Psychofarmaka se také podévaji
tam, kde je neuspokojivd nebo jen ¢és-
teCnd reakce na samotnou psychoterapii
a kde potiebujeme potencovat téinek psy-
choterapie a zvySsit spolupréci. Zejména
zaplaveni psychiky tzkostnymi proZitky
brani funkéni spolupréci pii psychoterapii.
U t&€zké traumatizace byl zjiSté€n potencidl
k dosaZeni lep§iho vysledku terapie, kdyz
byla nasazena kombinovand 1écba (Briere,
Scott, 2014; Cohen, et al. 2010).

NA TRAUMA ZAMERENA

PSYCHOTERAPIE

Déti a adolescenti s PTSP (a jinak identi-
fikovanymi traumatickymi zkuSenostmi) by
méli byt 1é¢eni predev§im pomoci psycho-
terapie fokusované na trauma (na trauma
zamérena psychoterapie), zabyvajici se
specificky traumatickymi zkuSenostmi.
Tato terapie je nadfazend nespecifickym
¢i nedirektivnim terapeutickym postuptim
(Cohen, et al. 2010), coZ plati napiic celym
vyvojovym spektrem, od déti predSkolniho
véku az po adolescenty. Na trauma zame¢-
fend psychoterapie zastieSuje rizné tera-
peutické sméry, napt. psychoanalyticky
model 1écby, model zaméfeny na citovou
vazbu a model kognitivn€ behaviordlni
(Cohen, et al., 2004; Lieberman, et al.,
2005; Trowell, et al., 2002). Traumatizo-
vani klienti mohou potiebovat také fadu
dal$ich psychoterapeutickych intervenci
proto, aby se stabilizoval jejich psychicky
stav naruSeny PTSP. MuZe jit o psycho-
edukaci, kognitivni terapii, dialektickou

behaviordlni terapii, psychodynamické
intervence a techniky rodinné systemické
terapie, pferamovani symptomua apod.
Kromé toho je mozné klienty naucit fadu
technik zvladani symptomu, napf. relaxaci,
imaginaci, autohypnézu, kresebné techniky
atd.; Cohen, et al. 2010).

Stale vice odbornikti (Cohen, et al., 2010)
se zasazuje o vyuZiti takovych na trauma za-
méfenych psychoterapeutickych pfistupi,
(1) které se pfimo zabyvaji traumatickymi
zkuSenostmi ditéte, (2) jeZ zaangaZuji i ro-
dice ditéte coby vyznamné nositele zmény
a déle takovych piistupti, (3) které se ne-
soustieduji pouze na potlaceni symptomt,
ale také na zlepSeni funkéni kvality Zivota
a zvySeni odolnosti. Vzhledem k povaze
symptomu PTSP je logické, Ze snaha FeSit
v terapii traumatické zkusenosti ditéte je
naprosto zdsadni. Lze ocekdvat, Ze déti se
budou vyhybat hovoru o tématech vztahu-
jicich se k traumatu, pokud béhem terapie
budou moci ovliviiovat jeji zaméfeni, coZ se
déje v nedirektivnich 1é¢ebnych modelech
(Cohen, et al., 2004, 2010).

Nacasovani a tempo terapie zamére-
né na trauma se ridi reakcemi ditéte,
které jsou v pribéhu 1écby monitorovany
terapeuty a rodi¢i. Zhorseni klinického
stavu ditéte neindikuje upusténi od daného
terapeutického pfistupu, nybrz by mélo
terapeuta upozornit, Ze je tieba zvysit kont-
rolu nad jednotlivymi komponentami dosud
probéhnuvsi 1écby. Pro vybér a nacasovani
konkrétnich 1é¢ebnych modalit vhodnych
pro dané dité a jeho rodinu je v klinické
praxi tfeba vzit v ivahu psychosocidlni
stresory, rizikové faktory, zdvaznost PTSP
a vysledné naruseni, vék, kognitivni a vy-
vojové funkce ditéte, funk¢énost jeho rodin-
ného zdzemi a komorbidni poruchy. Kromé
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toho je tfeba do ivah zakomponovat vztahy
v rodin€, ndzor rodi¢/pecovateld na kon-
krétni léCebné intervence a zda je akceptuji.
Je tfeba zvézit i takové klinické faktory,
jako napft. odborny vycvik, dostupnost
na dikazech zaloZenych 1écebnych inter-
venci, ndzor odbornika na tyto intervence
a jejich cenovou dostupnost (Cohen, et al.,
2010).

UCINNOST A USKALI
SPECIFICKYCH NA TRAUMA
ZAMERENYCH PSYCHOTERAPEU-
TICKYCH PRISTUPU

Aktudlné platné standardy l1ékarské pra-
xe doporucuji predev§im Na trauma za-
meétfenou Kognitivng behaviordlni terapii
(Trauma-Focused Cognitive-Behavioral
Therapy) jako prvni volbu pfistupu k psy-
choterapii déti trpicich PTSP vyvolanou
zneuZivinim nebo komunitnim nisilim
(Carrion, Kletter, 2012). Piestoze jde
o efektivni 1é¢bu, mnoho déti a rodicu te-
rapii odmité zfejmé proto, Ze jeji soucasti
je intenzivni diskuze o traumatickych zku-
Senostech bez ndlezité piipravy bezpeci
v terapii. Ctvrtina aZ tfetina d&t na tento
typ 1écby nereaguje a v rdmci vyzkumnych
soubort aZ 40 % klientt 1é¢bu nedokonci
(Cohen, Mannarino, Iyengar, 2011).

Pokud se déti (nebo jejich rodice) zdra-
haji nebo nejsou ochotné hovorit o svych
konkrétnich traumatickych vzpominkach,
jsouk dispozici terapie umoziujici (a) ditéti
a jeho rodi¢tim citit se natolik v bezpeci
a sebejisté, aby byli schopni modulovat
stresujici emoce tak, aby dité dspésné
proZilo tu ¢ast 1éCby, kterd se vénuje pre-
vypravéni traumatu (Cohen et al. 2012)
nebo (b) u ditéte a rodicd rozvinout takové
kognitivné behaviordlni (Deblinger et al.,
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2011) a seberegula¢ni (Ford et al., 2012)
dovednosti, které ovliviiuji PTSP pomoci
redukce reaktivity na kazdodenni trau-
maticky stres a zlepSeni emoc¢ni regulace,
self-efficacy a socidlni podpory (Connor
etal., 2014).

Vzhledem k zdvaZznému rozsahu nega-
tivnich dopadii komplexniho-vyvojového
traumatu na déti a adolescenty se 1écebné
pristupy, jeZ se omezuji jen na jediny zpu-
sob 1écby traumatu u déti a adolescentu,
jevi jako nedostatecné ¢i neucinné. Ze-
jména v piipadech, kdy se jednd o téZce ¢i
mnohocetné traumatizované dité, se jevi
potiebny a pln€ indikovany Integrativni
(a viceslozkovy) pfistup k terapii traumatu,
ktery zastfeSuje vice zptuisobu 1écby uzitych
v 1éCbé zdroven (Integrative Treatment of
Complex Trauma; Multicomponent Tre-
atment of Complex Trauma; Briere, Lank-
tree, 2008, 2011; Lanktree, Briere, 2013).
Jednd se zejména o takovou strategii, kterd
kromé celé $ife symptomil a problémi, jez
mohou byt disledkem komplexniho trau-
matu, zohlediiuje i sociokulturni prostiedi
a specifické zkuSenosti a potfeby trauma-
tizovaného jedince.

V ramci integrované psychiatrické 1écby
traumatizovanych déti jsou indikovany ta-
kové 1écebné strategie, které vyZaduji spo-
lupréci vice obort (Connor et al., 2014). Pti
boji s behaviordlnimi a emo¢nimi problé-
my, které souvisi s traumatem, je v rdmci
zodpovédnosti za pomoc traumatizovanym
détem a jejich rodindm je nutnd spoluprice
psychiatrii s psychology, event. s dal§imi
odborniky. Pro zajisténi nezbytné konti-
nuity a ndvaznosti 1écby je takovy pfistup
nezbytny.
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FAZOVE ORIENTOVANA LECBA

Lécba déti a adolescentli s komplexnim
vyvojovym traumatem s sebou pfindsi znac-
né komplikace. Piima expozice té€chto déti
a adolescentil traumatické historii bez ové-
feni jejich schopnosti udrZzovat ve svém
Zivote bezpeci, mizZe velmi lehce vést k re-
traumatizaci (Courtois, 2004; Duckworth,
Follette, 2012). Rozdily mezi Komplexni
PTSP a PTSP maji vyznamné lécebné im-
plikace. Diagn6za PTSP se soustfedi na pa-
métové stopy konkrétnich zkusenosti. PTSP
jako centralni psychologicky disledek trau-
matizace implikuje 1éCbu, jeZ se zamétuje
na dopad specifickych minulych udélosti
a zpracovani specifickych traumatickych
vzpominek. U traumatizovanych pacientti
s historii raného zneuZivani a s Komplexni
PTSP je prioritou zaméfit terapii na potize
s regulaci afektl, disociacemi ¢i interperso-
ndlni problémy, protoZe ty zapfi¢ifiuji veétsi
funkéni poskozeni nezZ symptomy PTSP
(Courtois, 2004; Courtois, Ford, 2009).

Jednim ze specifickych pristupt k terapii
traumatu, ktery se osvédcil i v nasi dlouho-
leté klinické praxi (Schmidtov4, Stépanek)
je fazové orientovana lécba (Courtois,
Ford, 2009; Herman, 1992). U¢innd 1é&ba
komplexnich posttraumatickych poruch je
rozd€lena do tif fazi. V prvni fazi klient
pracuje na dosaZeni zdkladniho bezpeci
astability. V této fazi je pozornost soustie-
déna na vytvareni funkéniho terapeutického
vztahu, regulaci afektti, ndcvik dovednos-
ti, edukaci, poskytovani psychosocidlni
podpory. Pro tvorbu bezpeci je potfebné
zaméfeni 1écby na redukci moZné revikti-
mizace, nevédomého odehrdvani proble-
matickych situaci, impulzivniho chovéni,
sebedestruktivniho chovani, rizikovych si-
tuaci, zavislosti na psychoaktivnich latkach,

disociativnich stavi, (psycho)somatickych
onemocnéni.

Druh4 faze se soustiedi na podrobné pre-
vypravéni a emoc¢né intenzivni vybavent si
a zpracovani traumatickych vzpominek
skrze expozici traumatické udélosti, desen-
zitizaci, kognitivnimu a emociondlnimu
zpracovani, detailnimu vypravéni (psani
deniku, kresby) v bezpe¢ném terapeutickém
vztahu.

Ve tieti fazi se terapeutickd prace zaméri
na ,reintegraci“, tzn. na kvalitni Zivot
v soucasnosti, pfi¢emZ traumatické vzpo-
minky se z kategorie ,,flashbackii* pfesunou
spiSe do kategorie ,,Spatnych vzpominek®.
Terapeut se v této fazi dile zabyva behavi-
oralnimi fenomény a znovuproZivanim c¢i
jinymi intenzivnimi posttraumatickymi
reakcemi na aktudlné proZivané situace.

Fazova terapie predstavuje heuristicky
a flexibilni pfistup, nikoli striktné dany
algoritmus — terapeut reaguje na externa-
lizované vzpominky a na jejich charakter
tak, jak se v prub&hu terapie objevuji. Cilem
fazové orientované 1é¢by traumatu jako
celku je posilit kapacitu klienta adaptovat
se na sviij soucasny Zivot 1épe a s vyS$si mi-
rou jistoty (Loewenstein, Welzant, 2010).
Efektivita takto pojatych terapeutickych
intervenci u traumatizovanych déti a ado-
lescentli byla dobt'e doloZena (Cohen, et al.
2004; Connor, et al. 2015).

INTERVENCE VE PROSPECH
KLIENTOVA BEZPECI

V nasledujicim textu shrneme nase zku-
Senosti, které maji navic oporu ve vyzku-
mu U¢innosti na trauma zaméfené terapie.
Pozornost budeme vénovat a) intervencim
zajistujicim bazdlni fyzické bezpeci a za-
kladni stabilizaci psychického stavu ditéte,
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b) navozeni bezpecného terapeutického
vztahu, ¢) ndrokiim na terapeuta pfi nasto-
lovani klientova bezpeci, d) tvorbé a udr-
Zovani pozitivniho terapeutického vztahu,
e) schopnosti afektivni regulace klienti,
f) bezpecné terapeutické expozici.

INTERVENCE ZAJISTUJICI

BAZALNI FYZICKE BEZPECI

Primdrnim cilem efektivni terapie chro-
nicky interpersondlné traumatizovanych
déti a adolescentt je zdkladni stabilizace
psychického stavu ditéte a tvorba bezpeci
(Courtois, Ford, 2009). Intervence zajistu-
jici bazalni fyzické bezpeci jsou pfi praci
s mnohocetné traumatizovanymi mladymi
lidmi prvoradé a muZe se stat, Ze se pred
samotnym zahdjenim zpracovdini traumatu
nebo i v jeho prabéhu bude tfeba k takovym
intervencim uchylit opakované (Lanktree,
Briere, 2013). Zajisténi zakladnich Zivot-
nich a zdravotnich potfeb m4 prednost pred
jinymi lé¢ebnymi zdsahy (Loewenstein,
Welzant, 2010). Proto je tfeba: a) pra-
videlné vyhodnocovani toho, zda je mla-
distvy nebezpecny sobé nebo svému
okoli a prubézné zajisfovani potfebnych
intervenci; b) vicedroviiovd spoluprdce
se statnimi dfady (OSPOD, PCR, atd.);
c) zabezpeceni stabilniho bydleni, dostatku
jidla a obleceni; d) poskytnuti kvalifiko-
vané psychiatrické, psychologické ¢i dalsi
potiebné odborné 1ékarské péce a v pripadé
potfeby také zajisténi specializovanych
(neztidka hospitalizacnich) programt pro
mladistvé zneuZivajici latky ¢i trpicimi po-
ruchami piijmu potravy; e) pokud aktudlné
dochézi ke zneuZivani ¢i tyrani nezletilého,
pak miiZe byt nezbytny zasah policie nebo
ptislu§ného odboru socidlni péce ¢i vyuZiti
sluZeb specializovanych azylovych domt
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(Loewenstein, Welzant, 2010; Lanktree,
Briere, 2013).

NAVOZENI BEZPECNEHO
TERAPEUTICKEHO VZTAHU

Pro navézani kvalitni terapeutické spo-
lupréce je nezbytné vytvofeni bezpe¢ného
terapeutického vztahu, ktery poskytne
bazélni rdmec pro psychoterapeutickou
praci. Vytvoreni terapeutického vztahu je
u klientt 1é¢icich se s komplexnim trau-
matem zdsadni, nicméné dlouhodoby pro-
ces (Loewenstein, Welzant, 2010). Klientim
trpicim komplexnim traumatem bylo ubli-
Zeno v oblasti bazalnich vztahii. Zakladnim
principem psychoterapie je 1é¢ba vztahem.
Avsak Clovék, ktery preZil trauma, je posta-
ven do situace, ve které miZe terapeuticky
vztah proZivat zarovei jako tryznivou a ne-
skute¢né zaludnou past (Dalenberg, 2000).
Mnoho dilemat ohledné traumatickych pre-
nost/protiptenost, kterd vyvstavaji béhem
psychoterapie klientli s Komplexni PTSP,
muiZe vyvérat z bazalni zkuSenosti ditéte
¢i adolescenta, kdy citovd vazba, potieba
a zavislost jsou implicitn€ zdrojem hlu-
bokého poniZeni (Loewenstein, Welzant,
2010).

Béhem vyvoje traumatizovaného ditéte
byl proZitek potfeby a zdvislosti napros-
to nevypocitatelné spojen s traumatem,
désem, opusténim, intruzi, nadmérnou sti-
mulaci, odmitnutim, posmésky, sadismem
a poniZenim, a to vse jesté pred tim, neZ si
klient coby dité takova ,,velkd slova® viibec
dokézal predstavit. Resenim, ke kterému se
pak uchyli, je disociace veskerych potieb,
a dokonce i disociace skutecnosti, Ze néjaké
potfeby viibec ma (Sands, 1994). Vznikd
tak paradoxni situace: intenzita téchto
potieb se zdkonité zvySuje a zdrovein se
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recipro¢né zvysuje tlak na jejich popirani.
Dalenberg (2000) popisuje oblast potieb
takového pacienta v terapii jako kombinaci
zdvislosti a alergie.

NAROKY NA TERAPEUTA

PRI NASTOLOVANI KLIENTOVA

BEZPECI

Tvorba bezpec¢ného terapeutického vzta-
hu jako klicovy moment terapie klade
na psychiatra/psychologa/psychoterapeuta
vysoké ndroky a zdroveti sebou nese mno-
ha dskali (Loewenstein, Welzant, 2010):
(a) predev§im schopnost psychoterapeuta
zvladat krizové situace zahrnujici i pro-
blémové ¢i agresivni chovéni ditéte smé-
fované vuci jeho osobé a ostatnim; (b) mit
schopnost poskytovat Sirokou paletu prag-
matickych klinickych a psychoterapeu-
tickych intervenci k ochrané klienta; byt
otevieny vuci interdisciplindrni spolupraci
s dal$imi odbornymi pracovisti; (c) mél by
umét udrZovat terapeutické hranice a na-
stavovat funk¢ni limity vaci chovéni ditéte,
které narusuje 1éc¢bu; (d) v neposledni fadé
byt odolny vici uréitym druhtim (vétSinou
negativniho) pfenosu a byt pfipraven se
vyrovndvat s protipfenosem; (e) musi byt
ochoten a schopen opakované naslouchat
detailnimu vypravéni déti o tézkych trau-
matickych zkuSenostech (pIlné hrazy ¢i
bezmoci); (f) mél by zvySené dbét na své
duSevni zdravi tak, aby se vyhnul riziku
sekundarni traumatizace ¢i syndromu vy-
horeni (Loewenstein, 1993; Kluft, 1994).

Ukolem terapeuta je nejen vytvoreni bez-
pecného prostiedi vné (zevni podminky) ale
1 uvnitf terapie. Bezpeci v terapii traumatu
se nevytvaii jen tim, Ze terapeut klientovi
pasivné naslouchd, ale pocit bezpeci je
vysledkem aktivni ¢innosti terapeuta,

kdy se snaZi pochopit, co se v terapii i v pa-
cientové Zivoté déje a ddva tomu smysl
v terapeutickém kontextu (Mészaros, 2010).
DiileZitym procesem v terapii traumatu je
»holding", kdy empaticky terapeut vydrzi
¢i kontejnuje pozitivni i negativni emoce
a chovani klienta, u néhoz v détstvi doslo
k vyznamnému naruSeni bazdlni diavéry
v pecujici osoby, coZ byva pravidlem
u traumatizovanych jedinca.

TVORBA A UDRZOVANI )

POZITIVNIHO TERAPEUTICKEHO

VZTAHU

Lanktree, Briere (2013) povaZuji pro dspés-
nost 1écby komplexniho traumatu pevny
terapeuticky vztah za zdsadni podminku.
Toto se jevi v praxi pro terapeuta jako
mimotrddné niroc¢ny tkol predevsim u téz-
ce traumatizovanych klientti, protoZe ti se
v terapii chovaji vyrazné odli§né oproti
netraumatizovanym klientim a také vy-
znamné Castéji terapii pred¢asné ukoncuji,
nékdy i na samotném pocétku terapie. Zis-
kani bazdlni divéry a vytvoreni dostate¢né
pevného terapeutického vztahu na strané
klienta brani rizné piekazky, zejména jeho
hluboce zakorenéna nedaveérivost, masivni
uzkostnost a disociativni prozivani, neveé-
domé odehravéni traumatickych zkuSenosti
béhem terapie, destruktivni chovani ne-
védome spojené s traumatem, opakované
a dlouhodobé testovani terapeutického
vztahu riznymi i bizardnimi a ne¢ekanymi
zpusoby a dalsi specifika uvedena vyse.

Prekdzky se vyskytuji i na strané tera-
peuta, nebot Uspésnd psychoterapie trau-
matu vyZaduje zna¢nou psychickou odol-
nost terapeuta a dalsi jeho osobni specifické
predpoklady. V zajmu posileni pocitu bez-
peci a jistoty traumatizovaného klienta by
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terapeut do svého terapeutického piistupu
mél zahrnout predevsim tyto slozky: nebyt
intruzivni, oteviené klienta chvalit, byt
spolehlivy, akceptujici, stabilni a trans-
parentni. Klient pocifuje vys§i miru poro-
zuméni a niZ8i miru osaméni, pokud mu
terapeut svym chovdnim d4va najevo em-
patii a pochopeni, je schopen se na klienta
naladit, projevuje zvidavost ohledné jeho
budoucnosti a vnitfniho proZivani (Briere,
Lanktree 2011). Zasadni podminkou pro
UspéSnou terapii traumatu se jevi to, Ze
terapeut o klienta projevuje pozitivni za-
jem a vyjadfuje mu podporu. Béhem celé
terapie jej povzbuzuje k tomu, aby daval
najevo své myslenky a pocity a zdroven
by mél dokazat zvladnout jeho nevédomé,
negativni ¢i dokonce destruktivni projevy.
Traumatizovany klient, v mnohem vyssi
mife nez netraumatizovani klienti, dlouho-
dobé, opakované a komplikovanym zpiiso-
bem testuje pevnost terapeutického vztahu.
Lanktree a Briere (2013) zduraziuji,
Ze by terapeut mél byt schopen pracovat
s protipfenosem obzvlaste citlivé, nebot
jeho reakce na své vlastni vzpominky a ne-
védoma presvédceni mohou u klienta naru-
Sit pocit jistoty a bezpeci v terapeutickém
vztahu a zdroven u terapeuta negativné
ovlivnit schopnost pfesné diagnostikovat
a vhodné psychoterapeuticky intervenovat.
Je duleZité, aby terapeut v ramci terapeu-
tického procesu priibéZné monitoroval své
chovéni. Nemél by zlehcovat situaci klienta
a nemél by byt jednostranné zaujaty, odsu-
zujici, prehnané kriticky, ani autoritdrsky;
mél by byt schopen usmériiovat své emoce.
Kromé toho by mél v piipadé potieby kon-
zultovat pritb¢h terapie se supervizorem.
Budovani terapeutického vztahu se sice
povaZuje za jednu z pocatecnich fazi tera-
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pie, nicméné terapeut mize pocitit potfebu
se k této fazi vratit i v pozdéjsich stadiich
1é¢cby, a to zejména tehdy, pokud klient
v daném stddiu terapie fes$i obzvlasté na-
ro¢né traumatické ¢i vztahové zdleZitosti.

TERAPEUTICKE POSTUPY

POMAHAIJICI DETEM

KONTROLOVAT AFEKTY

Béhem lécby miZe dojit k zamezeni pii-
stupu k nepifijemnym vzpominkdm a pro-
Zitkiim a tim i k naruseni prabéhu uzdravy
klienta. Stav4 se to proto, Ze se klient uchy-
Ii k nadmérnému mnoZstvi vyhybavych
strategii. Integrativni pristup k terapii trau-
matu (Lanktree, Briere, 2013) nabizi ta-
kové intervence, které u klientt zlepSuji
dovednosti v oblasti afektivni regulace,
a to jak pred, tak i v prub&hu zpracovani
traumatickych vzpominek (Cloitre, et al.,
2010). K témto intervencim patif: zakotve-
ni, progresivni relaxace, fizend imaginace,
vizualizace, dechovy trénink, nacvik medi-
tace a vS§imavosti (mindfulness), schopnost
identifikovat své emoce, schopnost rozpo-
znavat spoustéce traumatického prozivani
a aplikace vhodnych intervenci. Smyslem
uvedenych terapeutickych zdsaht je zvy-
Sit celkovou schopnost ditéte tolerovat
a funk¢né regulovat negativni emocni stavy
a diky tomu tak sniZovat pravdépodobnost
emocniho zaplaveni (Lanktree, Briere, 2013).

Jako uZite¢né se jevi naucit klienty ovla-
dat tyto strategie: pojmenovani emoci,
chéipat emoce jako svého druhu ,,sensoricky
systém® spiSe neZ nesmifitelnou, destruk-
tivni silu. Klienti se v takovém kontextu
mohou znovu naucit divéfovat snahdm
druhych jim pomoci, obnovi seberegulaci
a posili toleranci emocnich a behavioralnich
stavi (Putnam, 1997).
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BEZPECNA TERAPEUTICKA

EXPOZICE

Terapeutickd expozice (Cohen, et al.,
2006) je v terapii procesem, v ném7 je klient
béhem terapie exponovan vzpominkdm na
traumatickou udalost v takové mite, dokud
nedojde k desenzibilizaci emociondlnich
reakci, které jsou témito vzpominkami
vyvolany, popiipadé do té doby, dokud si
na né€ klient nepfivykne. V disledku toho
pak jiz takové reakce nemohou byt aktivo-
vany. Béhem titrované expozice, je klient
veden tak, aby dokazal aktivované emoce
regulovat a nenechal se jimi zaplavit. Je
dalezité, aby expozice byla uZita jen do
takové miry, aby se klient s vyslednou
aktivaci emoci jesté dokdzal vyporadat.
Déti ¢i adolescenti, ktefi jsou chronicky
zaplavovani emocemi a maji tendenci se
problémtim spiSe vyhybat, viibec nemusi
byt schopni traumatické vzpominky smy-
slupln€ zpracovat, aniZ by se necitili re-
-traumatizovani. V takovych piipadech jsou
pak upfednostiiovany vztahové, kognitivni
a afektivné regulacni slozky terapie kom-
plexniho traumatu (Lanktree, Briere, 2013).

Terapeutické okno v ramci 1éCby pred-
stavuje psychologicky prasecik mezi ne-
dostatecnou a zaplavujici aktivaci emoci,
které jsou s traumatem spojeny. Jedna se
o hypotetické ,,misto”, kde bude terapeu-
tickd intervence pravdépodobné nejicin-
n¢jsi (Briere, 2002). Intervence provedené
v rdmci terapeutického okna by tedy mély
byt natolik evokativni a strukturované,
aby u klienta vyvolaly adekvétni zpraco-
vani vzpominek a neudrZovaly ho ve stavu
vyhybéni se. Nemély by vSak byt natolik
intenzivni, aby u klienta doslo k zaplaveni
a priliSnému zvédoméni traumatu.

Béhem intervenci, které vyuzivaji tera-

peutické okno, dochdzi pomoci terapeu-
tické expozice ke spusténi traumatickych
vzpominek a k jejich zpracovani, nedochazi
vSak k nadlimitnimu pfetiZeni vnitinich
ochrannych systému klienta a k aktivaci
neZddoucich vyhybavych reakci (Lanktree,
Briere, 2013).

UZiti terapeutického okna ovliviiuje délku
i,,dynamiku‘ terapie. Zahrnuje terapeutic-
kou expozici, kognitivni restrukturalizaci
avztahové zpracovani traumatickych vzpo-
minek. Soucasné je nutno dbdt na pec-
livé vyhodnocovéni priabéhu 1écby, aby
nedoslo k prekroceni hranice, kdy je dité
jesté schopno afekty regulovat a nebyla tak
u né€j vyvoldna vyhybavé reakce a/nebo re-
-traumatizace. Celkova doba potfebna pro
dokonceni 1écby se tedy pfi pouZiti titro-
vané expozice a zpracovani traumatickych
vzpominek muZe prodlouZit.

V pfipade 1écby komplexniho traumatu
u adolescenti (Briere, Lanktree, 2008)
expozice spocivad pfedev§im v tom, Ze
terapeut s adolescentem mluvi o proZitych
traumatech. Proces kontroluje pomoci pfi-
méfenych otdzek, komentdrd a jemnych
instrukci, které klientovi umozni vzpominat
a vyjadfovat se pouze na takové drovni
intenzity, kterd nepresahuje rdmec tera-
peutického okna. VétSina adolescenti (a to
nemluvé o téch, ktefi jsou traumatizovéni)
ma Casto v disledku novych vyvojovych
podnétt potiZe s afektivni regulaci. Proto
se muzZe stat, Ze titraci bude muset terapeut
béhem terapie uzit ,,z minuty na minutu®.
Béhem terapie tak mulZe terapeut oteviit
jedno konkrétni téma, zdmérné se vSak
vyhne tématim, kterd by klienta nadmérné
rozru$ila. Podobné se muiZe klienta dota-
zat na urcité uddlosti a pocity, ale nebude
evokovat dalsi udélosti ¢i pocity, které by
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mohly spustit obtizné zvladdnutelné afek-
tivni zaplaveni (napft. flashbacky). Zaroven
terapeut klientovi poskytuje pomoc a ver-
balni utéchu v okamzicich vyssi stresové
zatéZe. Pokud je tfeba, muzZe klienta docas-
né privést na jiné myslenky ¢i pfesmérovat
jeho pozornost od konkrétni vzpominky ¢i
dusevniho stavu. K tomuto traumatickému
materidlu se v§ak terapeut mtize ve vhodny
okamzik opatrné€ vratit a znovu jej oteviit.
Takovym vhodnym okamzikem je situace,
kdy je stav klienta stabilnéj$i a miZe 1épe
vyuZit své afektivné regula¢ni dovednosti.

ZAVER

V béZném Zivoté chronicky, komplexné
a extrémné traumatizovanych déti a ado-
lescenti dochazi opakované k znovupro-
Zivani, retraumatizaci a nevédomému ode-
hravéani traumatu impulsivnim, rizikovym
¢i (auto)agresivnim chovdnim v rGznych
situacich & kontextech. Ukolem terapeuta
béhem psychoterapie je ventilace trau-
matickych vzpominek, jejich zpracovani
a integrace téZkych traumatickych zazitka
do Zivotni zkuSenosti. A zdroven preruseni
bludného kruhu opakujiciho se problémo-
vého chovani, a vedeni pacienta k modifi-
kaci ¢i redukci tohoto chovani.

Terapeuticka préce se zdvazné mnohocet-
né traumatizovanymi détmi a adolescenty
je dlouhodoby, velmi ndro¢ny a kompliko-
vany proces. Zakladni podminkou tsp&$né
terapie traumatu je navazani bezpecného
a pevného vztahu mezi klientem a terapeu-
tem. Aby terapeut mohl dité, ¢i adolescenta
provézet timto terapeutickym procesem
je tfeba kontinudlné v terapii poskytovat
veskeré intervence s ohledem na bezpeci
(klienta, terapeuta, terapeutického procesu).
Nebot teprve v momentu, kdy této proble-
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matice bude vénovéana dostate¢nd pozornost
ve vSech fazich a aspektech terapie, mize
byt tato dlouhodobd terapie Gspésna.

V psychoterapii traumatu jsou vyuZiva-
ny také specifické ucinné postupy, jako je
titrovand expozice traumatu, psychoterape-
utickd prace v rdmci terapeutického okna
a dalsi specidlni postupy zaméfené na trau-
ma, které bezpeci v terapii zvySuji.

Takto pojaty terapeuticky proces posky-
tuje prostor pro externalizaci nevyslovitel-
nych, nesdélitelnych, ohroZujicich z4zitk
a vzpominek. Tim muZe dojit k jejich
verbalizaci, reflexi a ke zpétnému vélenéni
do zivotni zkuSenosti, nebot konzistentni Zi-
votni zkuSenost je nezbytn4 pro uzdraveni.
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ARTETERAPIE: UMENi LECBY TRAUMATU

Vyznamna holandska arteterapeutka Karin Schouten
poskytla ¢asopisu Psychoterapie rozhovor o arteterapeutickém

pfistupu v Iécbé traumatu
Jakub Hucin

ABSTRAKT:

Arteterapie, terapeutické vyuZziti umé-
lecké tvorby, se od jinych zptsobu 1écby
odliSuje viditelnym a hmatatelnym cha-
rakterem procesu, stejné jako se produkt
vizudlnitho uméni 1i8i od ostatnich forem
uméni. Smyslové charakteristiky v procesu
tvorby dobfe zapadaji do ¢asto némé, vizu-
alni a smyslové podstaty traumatizujicich
vzpominek a emoci. Dokonce i v piipadech,
kdy nds nenapadaji Zddnd slova, umoZiiu-
je arteterapie zpracovani traumatickych
zkuSenosti jejich externalizaci a integraci.
Vyzkumy ukazuji, Ze arteterapie mtiZe byt
ucinnd pii sniZzovani zdvaznosti sympto-
mu PTSD, tzkosti a deprese. Arteterapie
také mize mit pozitivni vliv na duSevni
zdravi, napiiklad na posileni sebeobrazu
a sebevédomi, zlepSeni emoc¢ni kontroly
a autonomie, posileni duSevni odolnosti
aemocni pohody. Doporucujeme vSak dalsi
vyzkum s RCT (Randomized Controlled
Trial) zamétujici se na ucinnost arteterapie
u pacientli s PTSD.

Klicovd slova: Arteterapie, posttraumatic-
ka stresova porucha (PTSD), traumatizace

ABSTRACT:

Art Therapy, the therapeutic use of
visual art making, is distinguished from
other forms of treatment by the visual and
tangible character of the process as well as
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the product of art making. These sensory
characteristics fit in well with the often
wordless, visual and sensory nature of
traumatic memories and emotions. Even
when no words are available, art therapy
enables processing of traumatic experiences
by accessing, externalizing and integration
of traumatic memories. Research showed
that there are indications that art therapy can
be effective in decreasing PTSD symptom
severity, anxiety and depression. Also, Art
Therapy might have positive effects on
mental health, such as strengthening self-
-image and self-esteem, enhance emotional
control and autonomy, strengthening of
mental resilience and emotional well-being.
Further research into the effectiveness of
art therapy in a Randomized Controlled
Trial (RCT) in PTSD is recommended.

Key words: Art Therapy, posttraumatic
stress disorder (PTSD), traumatization

MiiZete ndm, prosim, fici, jak vlastné vy-
padd terapeuticky postup pri arteterapeu-
tické prdci s traumatizovanym pacientem?
MiiZete ndm popsat jednotlivé kroky?

NeZ odpovim na vasi otdzku, je myslim
nezbytné fict néco o traumatizaci a posttrau-
matické stresové poruse (PTSD) obecné.
Lidé mohou byt traumatizovani jednou
nebo vice traumatickymi udélostmi, jako
jsou vélka, nésili, zneuZivani, mohou mit
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tedy jednu, ale také vice traumatickych zku-
Senosti. VEtSina klient, se kterymi pracuji,
ma zkuSenost s nékolikandsobnou a dlou-
hotrvajici traumatizaci zptisobenou vélkou,
ndsilim, zneuZivanim nebo traumatizaci
v raném détstvi.

Posttraumaticka stresova porucha je dia-
gnostikovana tehdy, pokud po zkuSenosti
s traumatickou udélosti u doty¢ného clo-
véka trvaji symptomy vyhybani, zvySené
drézdivosti a opétovného proZivani (flash-
backy, no¢ni miry tykajici se traumatic-
kych zkuSenosti) déle nez mésic a tyto
symptomy zdvazné narusuji béZny Zivot.

Arteterapeutickd price s traumatem se
vétSinou odviji ve tfech fazich:

I. Stabilizace aredukce symptom; II. Zpra-
covani traumatu; a III. Integrace a vyhlid-
ky do budoucna - to je obvykly postup pfi
1é¢bé dlouhodobé traumatizace (Mooren &
Stofsel, 2014; Cloitre et al., 2012).

V prvni fazi (redukce symptomt a stabili-
zace) uz samotné umeélecké tvoreni pfinasi
relaxaci, a tak sniZuje neklid a zvySenou
drazdivost pacientti. KdyZ pacient tvoii
s potéSenim a zapojuje se do umélecké
tvorby, pomdha to zvysit jeho sebevédomd,
sniZuje se emocni oplostélost (alexythymie)
a obnovuje se kapacita pro komunikaci
a socidlni fungovani pacienta (Collie et al.,
2006). V této prvni fazi arteterapie Casto
umozni piistup k traumatizujicim vzpomin-
kam a emocim.

Ve druhé ¢4sti (zpracovani traumatu) umoz-
fiuji neverbdlni prostfedky arteterapie vyja-
dfit vzpominky a emoce, které jsou obtizné
vyjadfitelné slovy, ptipadné je nelze vyjadrit
viibec. VyuZiti symbolu ve vizudlnim umé-
ni umoZniuje pacientovi vydrZet postupné
vystavovani se traumatickym vzpominkdm
a pomdhd prekonat jeho vyhybavost. Vysta-
vovani se traumatizujicim zkusenostem skrze
symboliku vizudlnitho uméni umoziuje ziskat
pocit kontroly nad désivymi a dotérnymi
vzpominkami (Collie et al., 2006).

Ve treti fazi (integrace a vyhlidky do bu-
doucna) poméhd v arteterapii jak proces
tvorby, tak i samotny vytvor ziskat odstup
od emoci, kognitivné je integrovat a dat
jim adekvatni vyznamy (Smeysters, 2008;
Wertheim-Cahen et al., 2004; 2007).

Co povaZujete za nejduleZitéjsi tera-
peuticky moment v arteterapeutické prdci
s traumatem?
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V arteterapii s traumatizovanymi pacienty
je nékolik vyznamnych okamzikd. Asi
nejvyznamnéj$im je moznost bezpec¢ného
a postupného pfistupu k traumatickym
vzpominkdm a emocim. Vysvétleni tohoto
rdmce miZeme najit v samotnych zakladech
arteterapie. Neverbdlni aspekty a moZnost
pouziti symboliky v uméni muaze poskyt-
nout ucelenéjsi pfistup k implicitnim (jako
protiklad k explicitnim) paméfovym systé-
mum. Poskytnutim Sir$iho rozsahu (senzo-
rickych) podnéti: vizudlnich a hmatovych,
milZe arteterapie zvySit Zivost imagina-
tivni expozice. A poskytnutim konkreti-
zované formy vyjadreni (vizudlné, kres-
lenim, malovdnim) pomadhd arteterapie
oslabit vyhybavy postoj pacienta (Foa et
al., 2009).

Jaké misto md v arteterapeutické prdci
verbdlni prdce, verbdlni rozhovor o tom,
co pacient vytvoril?

V arteterapii jde primarné o neverbalni
a z4zitkovy pfistup. Traumatizovani paci-
enti mohou vyjadfit své vzpominky a emo-
ce ve vizudlnim umeéni i v piipadé€, kdy
pro né miiZze byt tézZké o traumatické zku-
Senosti mluvit nebo kdyZ ji nelze vyjadrit
ve slovech. Pfesto mnoho pacientt ve spo-
jitosti s vlastnimi kresbami ¢i malbami dii-
ve €1 pozdéji o svych traumatickych zkuSe-
nostech a pocitech mluvi. Verbalni dialog
v kombinaci s uméleckou tvorbou vede
casto k dalsi tvorbé, pomédhd usporiadat
vnitini proZivani, divd moZnost ndhledu
a vyznamu toho, co se v nich déje. Vizuali-
zace vzpominek a emoci v arteterapii ¢asto
poméhd najit slova pro popis zkuSenosti,
umoziuje komunikaci, nejprve pomoci ob-
razu, posléze slovy.

Konfrontujete pacienta s traumatem
primo, nebo ho néjak na konfrontaci
pripravujete?

Uz od zacétku arteterapeutickych sezeni
je pacientim jasné, Ze zdmérem, cilem
terapie je vyjadrit vzpominky a emoce.
Jesteé pred zapocetim terapie pacientovi cely
proces vysvétlujeme a musi s nim souhlasit.
Mentélni obrazy traumatickych vzpominek
¢asto mohou byt konfrontujici, ale moz-
nost symbolického vyjadieni v arteterapii
vytvari bezpecny odstup. Také vizudlni
a dotekovy charakter umélecké tvorby dava
pacientovi pocit kontroly a moZnost svou
zkuSenost pevné uchopit.

Jak dlouho terapeutickd prdce s trauma-
tizovanym pacientem trvd? Jde o dlouho-
dobou terapii?

Délka terapie a pocet sezeni zdleZi na mno-
ha okolnostech, jako je vék, kdy doslo
k traumatizujici uddlosti nebo kdy trauma-
tizujici uddlost zacala; pocet traumatizuji-
cich uddlosti a doba (tydny, mésice, roky),
po kterou se traumatizujici udélost odehra-
vala (napf. traumatizace v raném détstvi
a/nebo nékolikandsobna a dlouhodob4 trau-
matizace). V1iv ma také to, zda je piitomna
komorbidita napiiklad s depresi, poruchami
osobnosti, psychotickymi onemocnénimi
a/nebo zdvislostmi.

V multidisciplindrnim pfistupu k paci-
entim s dlouhodobou traumatizaci (am-
bulantnich ¢&i hospitalizovanych) probiha
arteterapie priblizné jeden rok. Pokud je
to nezbytné, jako napiiklad v piipad¢ téz-
ké, dlouhodobé a nékolikandsobné trau-
matizace, miiZe byt délka 1écby dva roky
nebo i déle. Pro klienta s jednou nebo né-
kolika mdlo traumatickymi zkuSenostmi,
predev§im kdyZ se miZeme opiit o dobré
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zkuSenosti z détstvi, mohou stacit hodinova
arteterapeutickd setkani kazdy tyden po do-
bu tif aZ Sesti mésict.

Pro ilustraci uvadim pribéh mého klienta
Ismaela, pétatricetiletého muZze, ktery pro-
7il $tastné détstvi az do svych dvaceti let.
Kdy?z pfisla vélka, jeho matka a sestra byly
zavrazdény a on musel uprchnout, aby si
zachranil vlastni Zivot. V Nizozemsku za-
¢al novy Zivot a nasSel si praci. Kvili svym
pokracujicim traumatickych flashbackiim
anoc¢nim mirdm pfisel o svilj domov i o pré-
ci. Skoncil v psychiatrické péci a prodélal
nékolikaletou 1é¢bu, aniZ by se mu ulevilo.
KdyZ mu byla doporucena arteterapie, mél
diagnostikovanou posttraumatickou stre-
sovou poruchu, posttraumaticky zarmutek
a depresi.

Pfi evaluaci v desdtém a zdroven posled-
nim terapeutickém sezeni mi fekl Ismael
o své zkuSenosti s arteterapii toto: ,,KdyzZ
jsem slySel o arteterapii, mél jsem velmi
odlisnou predstavu o tom, co se bude dit.
Mpyslel jsem si, Ze to bude jen néjaké kres-
leni — a ja kreslit neumim. KdyZ mi artete-
rapeutka vysvétlila, o co ptjde, chtél jsem
to zkusit a zjistil jsem, Ze jde o néco tplné
jiného: nenf to jen kreslent, ale jde hlavné
o vas pohled, o vase pocity.

Viimnul jsem si, Ze kreslenim mohu
vyjadfit vic nez slovy, vic neZ v terapii,
ve které pouzivim slova. V8iml jsem si,
Ze v poslednich tydnech na své Spatné
vzpominky ¢asto myslim, ale uZ nejsem
nastvany nebo agresivni. Mohu se s nimi
vyporidat jednoduseji neZz pred néjakou
dobou. Ted si fikdm: Pfichdzi to pfirozené
a samo to také zmizi. To je to nejduleZi-
t&j$i: kdysi jsem se nasStval nebo se choval
agresivné, nyni mam v sobé vic trpélivosti.
Ziskal jsem vétsi kontrolu nad svymi vzpo-

minkami i emocemi. Od tfetiho sezeni jsem
zaznamenal, Ze ziskdvam vétsi kontrolu
a zacal jsem si toho v§imat i v kaZzdoden-
nim Zivoté. NaStvéaval jsem se, kdyZ jsem
se nechal unést Spatnymi vzpominkami
a emocemi a ted jsem $tastny, kdyZ vidim,
Ze se uZ nemusim ztratit ve svych emocich
a vzpominkach. Ziskal jsem vétsi kontrolu.*
V ptipad¢ dlouhodobé a nékolikandsobné
traumatizace a predevsim je-li u pacienta
pritomna dalsi porucha (naptiklad psycho-
tickd onemocnéni, poruchy osobnosti), je
samoziejmé potieba Casu i setkdni vice.

Prekvapilo nebo zaskocilo vds p¥i ar-
teterapeutické prdci s traumatizovanym
pacientem néco? Objevila jste pro sebe
néco nového?

Pfipadd mi GZasné, jak jsou pacienti bez
predchozi zkuSenosti s kreslenim, malo-
vanim nebo jinou uméleckou tvorbou schop-
ni vyjadrit své traumatické vzpominky a emo-
ce pomoci vizudlniho uméni. Cekali by-
chom, Ze pacienti musi né¢jaké zkuSenosti
nebo alespoii sympatie k vizudlnimu uméni
nebo umélecké tvorbé mit, ale ukazuje se,
Ze to skuteCné neni nutné. I ti, ktefi méli
Spatné zkuSenosti z vytvarné vychovy a ne-
méli uméleckou tvorbu radi, si nasli ces-
tu k vyjadfeni vzpominek a emoci. V ar-
teterapii k roli arteterapeuta patii byt tera-
peutem, ale i koucem, facilitdtorem a uci-
telem uméni.

Kterym smérem by se podle vaseho nd-
zoru méla arteteraputickd prdce s trauma-
tizovanym pacientem v budoucnu ubirat?
Jaké jsou trendy v arteteraputické prdci?

Arteterapie by se méla provadét v poca-
teCnich stadiich 1é¢by traumatizovanych
dospélych. V klinickém kontextu je artete-
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rapie ¢asto provddéna v rdmci multidisci-
plinarni 1é¢by nebo v piipadech, kdy byly
bez vysledkii vyzkouSeny jiné moZnosti
1écby (jak bylo popsano v piibéhu Isma-
ela). Neschopnost vloZit pocity do slov se
u pacientil s posttraumatickou stresovou
poruchou (PTSD) jevi jako relativné béZna
(Foa et al., 2009). I kdyZ neni moZné pou-
Zit slova, arteterapie je schopnd zpracovat
traumatizujici zkuSenosti zptistupnénim,
externalizaci a integraci traumatizujicich
vzpominek.

Jeden z budoucich smériu arteterapie
v 1é¢be traumatu vidim v jejim pouZiti jako
prvni, bezpecné 1écby, napiiklad pfi piipra-
v€ nebo v kombinaci s metodou EMDR
nebo s jinymi, na trauma orientovanymi
1é¢ebnymi postupy.

Dalsim diileZitou oblasti je vyzkum vlivu
arteterapie na lécbu traumatu. Systematické
review zaméfené na efektivitu arteterapie
pri 1écbé traumatizovanych dospélych
(Schouten et al., 2015) ukézalo t¢innost
arteterapie pfi snizovéni zdvaZznosti PTSD
symptomd, tzkosti a deprese. Kvalitativni
analyza charakteristik arteterapie podle
expertll na arteterapii (¢lanek v piiprave)
ukazuje, Ze arteterapie poskytuje piistup
k traumatizujicim vzpominkdm a emocim,
umoziiuje jejich vyjidieni v uméni a ndsled-
né jejich kognitivni integraci. Ukazuje se,
7e arteterapie ma pozitivni efekt na dusevni
zdravi pacientt, posiluje jejich sebeobraz
a sebevédomi, emociondlni kontrolu a au-
tonomii a také jejich psychickou odolnost
a pohodu.

Diky literature a predchozim vyzkumiim
byl sestaven a popsan arteterapeuticky po-
stup a arteterapie ndsledujici tento postup
byla testovdna v pilotni studii v klinické
praxi. Vysledky této pilotni studie uka-
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zuji, Ze tato arteterapie (Protocolized Art
Therapy) je proveditelnd a aplikovatelna
jako individudlni ambulantni 1é¢ba dospé-
Iych trpicich PTSD z divodu opakované
a dlouhodobé traumatizace. Jako vyznamna
se ukdzala také ochota pacientli podilet se
na terapii. Adherence byla vysok4, drop-
-out byl zaznamendn jen u nékolika mélo
pacientd, cozZ je pro tento vzorek populace
neobvyklé. A bylo by dobré, aby empiric-
ky vyzkum dcinnosti arteterapie pti 1écbé
traumatu pokracoval ddle. Aktudlng se
pfipravuje zndhodnénd kontrolovand studie
(randomized controlled trial) o G¢innosti
arteterapie pfi sniZeni zdvaZnosti symptomu
a zlepsSeni duSevniho zdravi pfi lécbé PTSD.

Pro tuto chvili i pro budoucnost je také
podstatné, aby byla zaru€ena kvalita 1écby,
je duleZité, aby arteterapii pii 1é¢bé trauma-
tu provadél kvalifikovany a registrovany
arteterapeut s odbornymi znalostmi a zku-
Senosti v oboru arteterapie a 1éby traumatu.

Nakonec bych chtéla ilustrovat vyznam
arteterapie slovy jednoho z mych klientt
(s téZkou a dlouhodobou traumatizaci, jak
se symptomy PTSD, tak také s psychotic-
kou poruchou): ,,Pred tim, nez jsem sem
pfisel, bylo pro mé tézké vyjadfit své emo-
ce. Arteterapie mé privedla k vyjadfeni sebe
sama lépe, neZ jsem byl kdy diive schopen.
Skrze arteterapii mohu nyni vyjadrit své
pocity, svou bolest, svou frustraci, své emo-
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CSAP - VYCVIK V JUNGOVSKE PSYCHOTERAPII

Ceska Spoleénost pro Analytickou Psychologii — jungovskou psychoterapii
(CSAP), poskytuijici vycvikové programy v psychoterapii akreditované
pro praci ve zdravotnictvi, oznamuje, ze v zafi 2018 bude otevien dalsi

Ctyrlety kurz vycvikového programu orientovaného na analytickou
psychoterapii. Seminare budou probihat paralelné v Brné a Praze.
Dalsi informace o vycviku najdete na strankach csap-cz.eu
na zalozce ,Vycvik*.

Preferovany jsou osoby se zajmem o jungovskou psychologii, ukoncené
vysokoskolské vzdélani humanitniho sméru (Ci pred dokoncenim),
zakladni orientace v oblasti psychoterapie.

PFijimaci pohovory probéhnou na jate 2018. Svij zajem mdzete oznamit
na sekretarka.csap@seznam.cz, budete informovani o vSech nalezitost
potfebnych pro pfijimaci fizeni. Posledni moznost prihlaseni
do nove oteviraného béhu vycviku je do 28. 2. 2018.
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TRAUMA VE SKUPINACH

z celého uzemi Ruské federace
Trauma in Groups

S perspektivou pouhého tydne intenziv-
niho setkavani s klienty jsme se byli nuceni
omezit na viceméné krizové intervence.
I tak je moZno konstatovat, Ze v mnohych
pripadech bylo dosaZeno uZite¢nych vy-
sledkti. Mnoz{ Gcastnici pochopili, Ze sta-
rost o sebe a svou vlastni emo¢ni rovnovihu
je dobrou pomtickou k tomu, aby oni sami
o0 to Ui¢innéji poméhali svym klientdm. Pfi-
poustét si strach z hrozici nebo trvajici per-
zekuce ze strany represivnich orgdnd neni
,opovrZzenihodna slabost®, ale nutna opatr-
nost, kterou nemuseji pred blizkymi lidmi
tajit, ale mohou se o ni podélit. S prekva-
penim jsme zjiStovali, Ze mnozi Gcastnici,
které jsme zprvu povazovali za traumaticky
nendvratné poskozené, regredované do ,,mo-
du ekvivalence®, tj. do neschopnosti neza-
vislého tisudku o probihajicich udalostech,
nabyvali rychle (v bezpecném tyden trvaji-
cim z4dzemi) schopnosti bystre reflektovat
sd€leni druhych ¢lent skupiny, aniZ by
dochézelo k nendvistnym sporiim, jinymi
slovy, mohli tolerovat ndzorové rozdily.

Nase ctyfi tydenni psychoterapeutické
pobyty probihaly vroce 2013,2014 22016 a
byly ureny aktivistim z celého tzemi ruské
federace. Byli to prdvnici, socidlni pracov-
nici a psychosocidlni pracovnici. V dennim
programu jsme kazdé dopoledne uspotadali
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Véra Roubalova Kostlanova, Vaclav Mikota

Zkus$enosti z tydennich pobytl psychoterapeutickych skupin aktivistd

Experience of week-long stays with psychotherapeutic groups composed
of the Human Rights Activists working in the whole Russian Federation
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dvé devadesatiminutova skupinova sezeni
v kruhu, po ob&dé€ jsme rezervovali ¢as na
odpocinek. V pozdnim odpoledni se konaly
spolecné klubové aktivity a po vecefi méli
UcCastnici moZnost prihlasit se na individu-
alni konzultace. Hlavné emoc¢né Slo vZdy
o velice nabity tyden jak pro aktivisty, tak
pro terapeuty. Skupiny o 15 az 16 ¢lenech
se sklddaly naptl z Zen a muZzu.

Ucastniky vybiraly jejich doméci organi-
zace. Jak jsme pochopili, byli instruovani
v tom smyslu, Ze cilem pobytu je odpo-
¢inek a Skoleni, jeZ ma prohloubit jejich
profesiondlni dovednosti. Pfednostng jsme
se zaméfili na ziskdni nebo znovunabyti
emoc¢ni rovnovahy aktivistll, u nichZ jsme
predpokléadali vyCerpanost, nebezpeci syn-
dromu vyhoteni, nebo dokonce piiznaky
posttraumatické stresové poruchy. Nase
skupinové, klubové a individudlni aktivity
se teoreticky opiraly o postupy psychody-
namické psychoterapie.

Pro dcastniky z Kavkazu byly psychote-
rapeutické skupiny néco naprosto nového
anezndmého. Na pocatku pobytu bylo vZdy
seznamovani, tzv. ,.kolecko*, kdy lidé mlu-
vili vétSinou o své préci, ale jiZ tam n€kdo
pfinesl svij piibeh, oteviel se a nastartoval
dynamiku skupiny. Casto ale bylo nejt&7si
nabizet témto lidem moZnost hovofit osob-
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né, vracet se k sob&. MuZi chtéli vétSinou
mluvit o prici, politice, nebo Zertovat.
Zeny ¢asto mluvily o tradicich, o své vite,
ale byly osobnéjsi a otevienéjsi. Objevilo
se naptiklad téma strachu. Domnivame se,
Ze to Casto bylo poprvé, kdy tito lidé mohli
o svém strachu hovofit oteviené a sdilet jej
s druhymi. Casté bylo téma historie rodiny,
konkrétnich rodinnych tradic, osobnich vé-
le¢nych zkuSenosti, pracovniho i osobniho
pronésledovani. Osobni témata se nejlépe
navozovala pfi rozhovorech nad jejich (ar-
teterapeutickymi) vytvory z odpoledniho
klubu. Velice se osvédcily prace v malych
skupinédch nebo i ve dvojicich, kde se lidé
vice otvirali. Skupina se zajimala také o nase
zkuSenosti s PTSP a s psychosomatickymi
jevy. Stejné zajimava byla i prace se sny.

Na odpolednim klubu bylo vétSinou vese-
lo auvolnéné. Skupina pracovala napiiklad
s plastelinou a na dand témata se kreslilo jak
individudlné, tak skupinové. Podnétné byla
prace s kameny nebo dramaterapeutické
postupy. Uvedené aktivity by samy o sobé
nestacily, kdyby po nich nendsledoval in-
terpretativni rozbor volnych asociativnich
ndpadii k vysledkiim tvorby.

Vecerni individuélni pohovory probihaly
na pokojich terapeutii. Tam jsme se vét-
Sinou vénovali jejich osobnim pribéhim,
pocitim, obavdm a traumatim. K naSe-
mu prekvapeni tito lidé v individudlnim
kontaktu vyjadfovali ohrani¢ené osobni
problémy, tematicky §li ,,rovnou k véci®,
podobné jako klienti v naSich ordinacich
pfichdzejici ke krizové intervenci. Bez
jakéhokoli okolkovani (pfizna¢ného pro je-
jich Gcast ve skupin€) byli schopni ptijimat
i interpretativni pomoc.

Bylo velmi dalezité, Ze aktivisté citili ze stra-
ny terapeuti velkou podporu, solidaritu a oce-

Véra
Roubalova
Kostlanova

7 MG
Psychoterapeutka. V roce 1977 podepsala
Chartu 77, po listopadu 1989 pracovala na mi-
nisterstvu vnitra v odboru pro uprchliky, poté
v nevladni organizaci Poradna pro uprchliky.
Poté si doplnila psychoterapeutické vzdélani
a dlouhodobé pracuje v obéanském sdruzeni
inBaze. Pracovala se Zenami v ramci multikul-
turnich skupin, v sou¢asné dobé se vénuje
psychoterapii s migranty, véetné uprchlikd.

néni jejich prace. K tomu vyznamné pfi-
spéla naSe v principu podobné zkuSenost
s totalitnim reZimem v Ceskoslovensku.
Celkové byl projekt krdtkodobé skupinové
psychoterapie na tizemi jiného stitu jedinecny
a origindlni. Aktivisté se diky skupinovému
procesu dokézali emocné oteviit. Najednou
se mohli vénovat sob¢€, nachazet podporu
u druhych a necitit se osaméle ve svych pro-
blémech, obavich i ve svém snaZeni.

S CIM TITO AKTIVISTE

PRIJIZDEJI?

S fyzickou i psychickou tinavou. S veli-
ce traumatizujicimi zdZitky pfendSenymi
v rodindch ze stalinského obdobi, z vi-
lek na Severnim Kavkazu i ze soucasné
a nekoncici totality. Pfijizd€ji s dinavou
z neustdlych kontrol jejich organizaci,

z neustalého osobniho ohrozZeni 1 z toho,
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Prazsky psychoanalytik, psychoterapeut,
psychiatr. Clen a tréninkovy analytik Ceské
psychoanalytické spole¢nosti.

7e jejich prace nemd hmatatelné vysledky,
natoZ pak ocenéni, nehled€ na to, Ze nizké
finan¢ni ohodnoceni nékterym znemoZiuje
zaklddat rodiny. Hlavné s redlnym strachem
o své blizké. Také s tim, Ze v jejich zemich
je mnoho pohibtl, rakoviny a dal$ich zdra-
votnich nésledki vélek.

Vétsinou byli hrdi na svou rodinnou his-
torii a rodokmen. Pfivazeli si s sebou vSak
irozbité vztahy v rodindch a nékdy i zklama-
ni z lidi, ktefi podlehli totalitnimu systému
a spolupracovali. Jedna Zena, kterd byla
opakované na tomto pobytu, pfijela pfimo se
zakéazkou ,,chci se naucit fikat si o pomoc*.

CO SI AKTIVISTE UVEDOMUIJI
V PRUBEHU POBYTU

Citili, Ze jsme schopni se do nich vZit
a chdpat jejich strachy a problémy. Zacali
si uvédomovat, Ze nemuseji byt vzdy silni,
ale naopak si mohou dovolit byt slabi nebo
nemocni a zdroveii mohou mit sami sebe
rédi. To byla pro vétSinu tplnd novinka.

Novinkou pro né€ byl i psychosomaticky
pristup, pomdhajici vnimat télesné ekviva-
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lenty emoci. Zjistili, jak je pro né obtizné
projevovat nékteré pocity, zejména strach
a nejistotu, coZ bylo dané vychovou (Casto
transgenera¢nim prenosem traumat). S tim
souviselo i uvédomeéni si, Ze spolykané
emoce Casto zpusobuji t€7ké fyzické pro-
blémy a nemoci. Uvédomili si, Ze v jejich
zemich je tim nejhlavngj§im faktorem to,
ztratit Cest. Citili, Ze v terapii mohou mluvit
i 0 tom, Ze je jim zatéZko poslouchat stéle
ty hrizy o dal§im nésili a pronésledovéni.
Neékteti se postupné dokdzali i odpojit
od zprav z domova.

Jini se naopak nedokézali uvolnit, citili
se stdle propojeni s problémy a ohroZenim
své zemé. Bylo dualezité, Ze na skupiné
mohli mluvit o pocitu nenahraditelnosti
ve své prici. Nakonec ptipoustéli i moZnost,
7e se o své kompetence podé€li a najdou si
néjakou uspokojivou oblast ¢innosti, jako
je tfeba prace s détmi, nebo jiné zajmy, jez
by je mohly ,,nabit” pozitivnimi emocemi.

INDIVIDUALNI TERAPIE

Véra zduraziuje hledani toho, kde a jak
nabrat sily, nebo se dokonce naucit se rado-
vat. Uvédomila si, Ze je duleZité oceniovat
jejich odvahu a vytrvalost a zdroven proje-
vovat i starost o jejich sily a zdravi. Jejich
stereotyp stardni se o druhé se projevil
1v tom, Ze n€ktefi nds, terapeuty, Setfili pfi
popisu hriiz vélek.

Kromé jiného si uvédomila, Ze aktivisty
velmi zajimaji nasledky posttraumatické
stresové poruchy (PTSP), protoZe tak mo-
hou 1épe porozumét a poméhat druhym.
Mezi aktivisty byli i lidé, ktefi sami trpéli
PTSP. Tydenni pobyt je velice krétky a je
spiSe podobny krizové intervenci, ale bylo
daleZzité oteviit jim oblast PTSP a ukézat,
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Ze to co proZivaji, mohou byt i dlouhodobé
dusledky posttraumatickych stresovych
poruch. Pro nds bylo nejtéZsi to, Ze se
do pokracujicich traumatickych situaci a at-
mosféry valky po nasem setkani vraceji. Ze
nemuseji zpracovévat jen traumata minuld,
ale i soucasnd a budouci.

Ve své vétsin€ vypadali tcastnici ke konci
pobytu odpocatéjsi a posileni. Mnozi si
vnitfné usporddali své osobni vztahy, byli
schopni a ochotni se na né podivat jinak nez
diive a zvaZovali pokusy o jejich zménu.
U Zen spocival nejsiln€j$i motiv v tom, Ze
nemuseji byt potfdd ty nejsilnéjsi a mohou
nechat vedle sebe vyrtst své déti, muZe,
anakonec i své nasledovniky v praci. Mno-
hé z nich si prély vzdélavat se v psychologii
¢i psychoterapii a uZivat jich ve své préci.

SloZeni skupiny se pfi opakovanych
pobytech (k naSemu zklaméni) ¢asto pod-
statné ménilo. Pfijel-li nékdo opakované,
rychleji se zapojoval a mluvil oteviengji.
To se tykalo zejména Zen. MuZzi déle trvali
na tom, Ze museji byt silni, nemluvit o sob&
a glorifikovat rodice a zejména prarodice.

UKAZKY SKUPINOVE PRACE
S AKTIVISTY

1/ M1j nejstastnéjsi den

Védomi si pocitu bezmoci pii predstave,
Ze nasi klienti se brzy po setkédni s ndmi do
traumatizujictho prostfedi vraceji, snazili
jsme se jim ,,pfihrat” nékteré pro jejich
dalsi Zivot povzbuzujici vzpominky. Jed-
nou z klubovych aktivit byla kresba ,,mého
nejstastnéjsiho dne*.

Jeden klient nakreslil okamZik, kdy se
vratil domii otec, jehoZ rodina predtim bez-
uspesné hledala. Emo¢ni proZivani ostatnich
¢lent bylo velmi silné. U nékterych se zacaly
objevovat obdobné traumatické vzpominky,

jeZ spolu s protagonistou oteviené proZili.
2/ Fyzické a psychické nésili

Pfi jednom individudlnim pohovoru se
klient svéril (VEére R.) s tim, Ze nedavno
na sobé zazil fyzické i psychické nésili,
které bylo brutdlni a hlavné velice poni-
Zujici. Klient projevoval zietelné piiznaky
posttraumatické stresové poruchy: emocni
nevyrovnanost, nespavost, izkosti, vybu-
chy vzteku apod. Pozdéji se s tim ¢4steéné
sveéfil na skupiné. Liceni proZitého traumatu
bylo naléhavé, silné¢ emo¢ni aZ obvitujici.
Skupina se citila zastraSena. Nikdo ho ne-
podpofil. Jako by kazdy z tcastnikti mél
potiebu si se svym strachem zalézt do sebe,
odstfihnout se.

Pravé proto, Ze zvefejnéné trauma mohlo
byt po ndvratu doma aktudlni pro kterého-
koli dcastnika, byla v podstaté celd skupina
paralyzovana. Clenové se uzavieli a jen ve-
lice obtiZzné bylo mozné pokracovat. Citili
jsme, Ze redlny strach, ktery poziel skupinu,
je zahlcujici i pro nas. Hledali jsme téma pro
odpoledni klub. Nakonec jsme navrhli hru,
kdy si kaZzdy vybral tfi obrazky z Dixit ka-
ret, které se pojily k jeho predstavé ,,svého
smyslu Zivota“. Toto existencidlni téma se
nevyhybalo t€¢Zké atmosfére ve skupiné, ale
zaroven umoziovalo uvolnéni a v nékolika
ptipadech bylo pfijato i s humorem. VSem
se nam ulevilo.

3/ Dlvéra

Ve skupiné si vSichni lidsko-pravni akti-
visté uvédomovali, Ze v Rusku jsou ¢im dél
vic odposlouchavéni. Jak potom pracovat
s duvérou jakoZto nepostradatelnou pod-
minkou existence skupiny? Pti zdvérecném
hodnoceni byla zndt v tomto smyslu opa-
trnost. Padla zminka, Ze se museli nejdiive
poznat. VEtsi daveéra byla pfi praci v men-
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§ich skupindch, jesté vétsi ve dvojicich
a maximdlni pfi vecernich individudlnich
pohovorech s terapeuty.

Duvére ve skupiné pomadhalo oteviené
jednéni terapeutd, sdileni zkuSenosti s StB
v byvalém Ceskoslovensku pod bonmotem
Woodyho Allena: ,,M43-1i paranoiu, to jesté
neznamend, Ze po tob¢ nejdou*.

4/ Jak mluvit s traumatizovanymi

Jedno z konkrétnich témat pfinesl na-
ptiklad jeden Clen skupiny, pravnik: ,Jak
dlouho mam klienta nechat mluvit, kdyz
napiiklad pld¢e. Kdy mohu, jako pravnik,
zacit psat, pracovat?* Ptali jsme se pocho-
pitelné na to, jaké pocity ma on, kdyZ mluvi
s traumatizovanym. Clenové skupiny se
v této praktické situaci dobfe dopliovali.
Jeho soused se pokusil o pfirovnéni: ,,Jedna
moje noha je s klientem, druha je moje*.
Ozyvaly se i pocity vzteku (,,pro¢ klient
nepfiSel dfive, ale to mu nemohu fict, ura-
zil bych ho*, ,,nékdy klienti i [Zou*). Nebo
pocity bezmoci (,,uZ je pozdg, nestihnu to*,
anebo ,.klient se pfijde jen vypovidat, a pak
po mné chce, abych piipad nechal byt*).

Zminéné pocity uUcastnikil skupin jsou
spole¢né vSem piislusnikiim pomadhajicich
profesi, zndimé pod spole¢nym oznacenim
,protipienosové®. Paralelné s tim, jak se
je uci v sobé prekondvat, aniZ by se za né
svym klientiim (Casto nevédomky) mstili,
jsou pro né zdrojem pouceni o tom, Ze
ve vztahu ke svym klientiim nevladnou ,,po-
vinnou v§emoci®, ale pouze ,,ohrani¢enou
kompetenci®.

Ve skupinovém rozboru takovych situaci
jsme se mohli zabyvat sklonem téch, kdo
trvaji na ,,povinné v§emoci aniz by s né-
kym mohli sdilet jeji neuskutecnitelnost™
k depresivnim rozladdm nebo k psychoso-
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matickym reakcim. Nejmocnéjsi prekdz-
kou naSich frekventantl ptiznat si pouhou
,,ohrani¢enou kompetenci* byla obava, aby
nebyli svymi kolegy hanliveé oznaceni za ty,
ktefi ,,pfijali roli obéti*.

Jak to tak byva, t€sné pred koncem sku-
piny se jeden ¢len svéfil s tim, Ze mu nase
,rehabilitace” nepoméhd, Ze je bezradny
a nevi, co ma délat. M4 v sob€ neustale se
opakujici dialog mezi hlavou a srdcem.
Navrhli jsme skupiné a ta souhlasila, Ze mis-
to odpoledniho klubu uskute¢nime skupinu
abudeme se tomuto tématu vénovat. Tam se
svetil se svymi starostmi, nedivérou, kom-
plikovanymi vztahy v roding i v préci a pral
si prerusit ten opakujici se dialog v sobé.

Jak se ukdzalo (a pravidelné se ukazuje
u dcastniki ,,neurotickych® psychotera-
peutickych skupin), zdsah spocival nikoli
v ,,zastaveni® vnitfniho dialogu, ale v jeho
,,fozsiteni* o difve tabuizovand témata, jimz
se onen ucastnik vyhybal, a proto se pra-
videlné ,,patologickym kruhem* vracel
na jejich zacétek. Poc¢inal si na zplsob
davnych Reka, ktefi se vyhybali pohledu
na hlavy Medizy (Gorgony) kvtli obavam,
7e hrizou zkameni. Zakladnim principem
skupinové psychoterapie je vytvofit pro
jeji ucastniky natolik bezpecné prostiedi,
aby se na Medtzu podivali a zjistili, Ze
nejen neutrpéli Zddnou straSnou djmu, ale
naopak se odvéZzili fesit diive tabuizované,
a proto se stale navracejici problémy. Toto
,.foz§iteni vnitiniho dialogu* pomohlo jak
naSemu protagonistovi, tak i ostatnim cle-
niim skupiny, aby se zmirnil jejich strach
z dfive tabuizovanych témat.

Zdaleka ne u vSech ¢lenii skupiny bylo
prekondni ,,odporu proti nahliZeni* tak
snadné. Béhem jednoho pobytového setkani

v o

se vytvofila podskupina ,,silnych muzi*,
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ktefi se usnesli na pfesvédcent, Ze dochazka
na skupinu je ,,dobra leda pro Zeny* a za-
¢ali Gcast na ni bojkotovat do té doby, nez
jeden z nich pfiSel za Viclavem, aby mu
sdélil, Ze jeho otec byl 1éta véznén za ticast

na protestni demonstraci proti obsazeni
CSSR v roce 1968.

Cely cldnek najdete na internetovych
strdnkdch Psychoterapie: http://psychote-
rapie.fss.muni.cz/
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NEVYHNUTELNE TRAUMA JAKO VYZVA

K SEBEPRESAZENI

Mark Epstein (2016). Trauma kazdodenniho Zivota:
Cesta k dosazeni vnitiniho klidu. Brno, Emitos.

Jan Benda

Newyorsky psychiatr Mark Epstein patii
k uzndvanym odbornikiim, jenZ ve svych
knihdch o lidské mysli integruje vhledy
ze své psychoterapeutické praxe se zkuse-
nostmi ziskanymi diky intenzivni meditaci
v§imavosti (vipassana) a diky teoretickému
studiu Buddhova uceni. Jeho prace jsou
prekladdny do mnoha jazykd. V ceském
piekladu vysly zatim dvé jeho knihy. Jeho
prvotinu — bestseller ,,MySlenky bez my-
slitele: Psychoterapie z pohledu buddhis-
mu* — vydalo v roce 2013 nakladatelstvi
Maitrea. Jeho Sestou a zatim posledni knihu
,» Irauma kazdodenniho Zivota* vydalo loni
nakladatelstvi Emitos.

Zékladnim vychodiskem této nejnové;jsi
Epsteinovy knihy je autorovo konstatova-
ni, Ze trauma patfi nevyhnutelné k lidské
existenci. Kazdy ¢lovék podle néj zaziva
trauma. Kromé zjevnych traumat spoje-
nych s Zivotnimi ztrdtami, smrti, nehoda-
mi, nemocemi nebo zneuZitim, existuji
totiZ i traumata mén¢ ndpadnd, zato vSak
vSudypritomnd. Piikladem miZe byt tzv.
,Vyvojové trauma®, které vznikd, jestliZe
mezi matkou a kojencem chybi dostatec-
n€ empatické napojeni. Podle Epsteina
je kojenec v takovém piipadé zaplaven
pocity, které neni pripraven zvladat (srov.
téZ pojem ,,narcistické zranéni*). Proziva
intenzivni emocni bolest a propada se
do ,,primitivni agonie®, jeZ se pozdé&ji stava
zdrojem ,,vyvojového traumatu‘ a eventu-
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alné 1 pozdejsi sebenendvisti a dalsi psy-
chopatologie. ProtoZe se ale vzniku tako-
vych traumat v Zivoté podle Epsteina nelze
vyhnout, stdva se pro ¢lovéka vyzvou spise
to, jak se k traumatu pozdéji vztahuje.
Epstein v knize upozorfiuje na nebezpeci
disociace ¢ili distancoviani se od nepiijem-
nych emoci spojenych s traumatem, s nimz
se lze setkat jak u psychoterapeutickych
pacientdl, tak i u dlouhodobé meditujicich
(viztzv. ,spiritudlni bypass®). A ukazuje, Ze
cesta z traumatu ve skutecnosti vede ,,skrze
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néj“. Transformacni potencidl traumatu
pak Epstein podrobné¢ ilustruje fascinujici
analyzou Buddhova Zivota, v niZ odhaluje
souvislosti v tradi¢ni verzi ptibéhu pomér-
né skryté, av§ak pro psychologa nanejvys
zajimavé.

Podle tradice zemiela Buddhova matka
sedm dni po porodu. Malého Siddhatthu
si vzala do péce jeho teta. M¢l i vlastni
kojnou. Jeho otec, ktery byl emocné za-
saZen ztritou milované Zeny, se o svého
syna natolik obdval, Ze ho chtél ochrénit
pred sebemens$im nepohodlim. A tak byl
Siddhatta celé détstvi a mladi obklopen
hmotnym ptepychem. Mél sluhy, ktefi se
starali o jeho potfeby. Mél zdanlivé vse,
co si mohl prat. Epstein vSak na dryvcich
z Anguttara—Nikdji dokladd, Ze Siddhattovo
otcem mohutn€ podporované, grandiézni
»faleSné ja“, bylo presto velmi kiehké
a Siddhatta byl vlastn€ vnitiné velmi nejisty
aosamély. KdyZ se pak iluze, v niZ Siddha-
tta Zil celych 29 let, kone¢né rozplynula,
a Siddhatta byl konfrontovén se zranitelnos-
ti lidského Zivota, s nemoci, stafim a smrti,
vyustilo to u néj v osobnostni krizi, kterd
se stala pocatkem jeho duchovniho hledani
a cesty za osvicenim.

Epstein v knize pak dile vysvétluje du-
vody, pro¢ byla Siddhattova cesta za osvi
cenim zpocatku tak tvrdd, asketickd, spo-
jend s potlacovanim fyzickych potieb, se-
betryznénim asebeumrtvovanim (viz,,acting-

-out”). A ukazuje i ,,bod zlomu*, ktery
nastal v momenté, kdy Siddhatta k sobé
zacal byt laskavéjsi a soucitnéjsi. Epstein
v této souvislosti vyklada pét Siddhattovych
snd, které se dochovaly v zdznamech a kte.
ré se budoucimu Buddhovi zddly krétce
pred osvicenim. Ukazuje, Ze sny pfinaSe-
ly obrazy empatické matetské péce, a 7e
pravée takovy ,,matei'sky‘ postoj k vlastnim
do té doby vytésiiovanym pocitim a emo-
cim umoznil pak Siddhattovi dal§i pokrok
v meditaci i dosaZeni nibbany.

Epstein na prikladu Buddhova Zivota
dokldda nevyhnutelné traumatickou po-
vahu kazdodenniho Zivota. PiSe o tom, co
Kundera nazyval ,,nesnesitelnou lehkosti
byti“ a Rek Zorba a Kabat-Zinn o tom
mluvi jako o ,,Zivoté v celé té katastrofé*
(Cesky viz kniha ,Zivot sam4 pohroma®,
Jan Melvil Publishing, 2016). Ukazuje
ale, Ze toto trauma, které vSichni zaziva-
me, prindsi i pifleZitost k rastu. Skryva
v sobé totiZ moznost ,,dotknout se* této
univerzdlni bolesti a tim prekrocit vnitini
osamélost a probudit v sob€ Zivy a soucitny
vztah k sobé€ i k druhym. Trauma nds mutZe
ucinit laskavéj$imi a moudfejsimi. To je,
myslim, hlavni poselstvi knihy. Poselstvi,
které muZe oslovit terapeuty, meditujici, ale
i jakékoli vnimavé Ctenére.

Autor je privdtni psycholog a psychote-
rapeut.
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NEVIDITELNE NITE VINOUCi SE MEZI GENERACEMI

Schutzberger, A. A. (2014). The Ancestor Syndrome: Transgenerational
Psychotherapy and the hidden links in the family tree. London:

Routledge.

Aneta Cvrckova

Kniha The Ancestor Syndrome: Transge-
nerational Psychotherapy and the hidden
links in the family tree vySla ptivodné v ori-
gindlnim znéni: Ade, Mes Adeux!: Liens
Transgénérationnels, Secrets De Famille,
Syndrome D ‘anniversaire, Transmission
Des Traumatismes Et Pratique Du Géno-
sociogramme v roce 1998. Autorka Anne
Ancelin Schiitzberger v knize popisuje sviij
kontextudlni transgeneracni psychogenea-
logicky pfistup k psychoterapii. V dobé vy-
dédni knihy md za sebou praxi dlouhou témér
pul stoleti a predstavuje zde tak vhled do své,
svym zpusobem, unikatni klinické prace,
ato velmi ¢tivym zptsobem. Pfedevsim pro
rodinné terapeuty by mohla byt tato kniha
zajimavym zdrojem obohaceni a novych
pohledt na procesy (nejen) v roding. Pro
vSechny ostatni mtiZe byt pak pfinejhor§im
pomérné pifjemnym c¢tenim obohacenym
o mnohdy aZ fascinujici kazuistiky z au-
tor¢iny praxe. Skrze celou knihu se prolind
kritické zdlraziiovani, Ze jde ,,pouze* o za-
véry z klinické zkuSenosti autorky, zmiiuje
(a v priloze detailngji predstavuje) pouze
jeden vyzkum realizovany pred vice neZ pil
stoletim s nadéji, Ze vyzkumy v této oblasti
najdou své misto na svétle svéta. Zaroven
je tfeba nahliZet na knihu jako pozvanku
do ndhledu zkuSenosti a praxe psychotera-
peutky, nikoli ,,pfirucku®, jak tento piistup
aplikovat ¢i jak se vyporadat s jiZ vnimanym
transgeneracnim pienosem ve vlastni rodiné.
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THE ANCESTOR SYNDROME

TRANSGENERATIONAL PSYCHOTHERAPY
AND THE HIDDEN LINKS IN THE FAMILY TREE
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ANNE ANCELIN SCHUTZENBERGER

Autorka ve své praxi a svém piistupu vy-
chézi z pozice psychoterapeutky, s vycvi-
kem ve freudidnské psychoanalyze a psy-
chodramatu, rovnéz ji v jejim pfistupu
inspirovali Leon Festinger, antropologové
Margaret Meadov4, Gregory Bateson, Er-
ving Goffman, ddle pak Carl Rogers a rov-
néZ skupina rodinnych terapeuti z Palo
Alto. Autorka popisuje neviditelné nite,
které se vinou mezi generacemi v rodi-
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ndch, kdy urcité udélosti ¢i zaZitd traumata
predky, ovliviiuji Zivoty jejich potomkd.
K nalezeni paralel v Zivoté mezi generacemi
vyuziva tzv. genosociogram, tedy ,,rodo-
kmen* zdiraziujici rizné typy vztahd,
které ma dany klient s prostfedim, a vazeb
mezi riznymi lidmi. Tento genosociogram
pak obohacuje podrobnym pozorovdnim
neverbalni komunikace ¢i pozorovatelnych
fyziologickych zmén na klientovi. Pfinasi
tak na svétlo fecené i nefeCené, minulé
a pritomné, socidlni a emociondlni vazby
a vztahy v rdmci psychohistorického kon-
textu. Zarovenl zdlraziiuje, Ze se nejednd
o univerzalni vSelék a nemiiZe nahradit psy-
choterapii, spiSe se jednd o doplnék terapie
¢i nastroj pro zacatek terapie. Ve vlast-
nim terapeutickém pfistupu, tedy kontex-
tudlni transgeneraéni psychogenealogii,
zdlrazniuje klinické pozorovéani a syntézu
zaloZenou na vynaloZeném usili klientem
a terapeutem. Terapeut musi zistat centro-
vany na klienta a jeho zazitky, co vyjadfuje
pfimymi i nepfimymi cestami. Ziroven
zdiraziluje nutnost terapeuta se soustiedit
na své vlastni asociace a vlastni vlak my-
Slenek, protipfenos a vlastni zkuSenosti.
Kniha je rozd€lena do dvou ¢asti. Prvni
cast tvori prevazné teoreticky podklad, kte-
ry je rovnéZ obohacen kazuistikami i pa-
ralelami s uddlostmi z historie. Druhou ¢ast
tvori pak podrobné kazuistiky z autorciny
praxe se zjednoduSenymi ilustracemi ge-
nosociogramu.

V prvni ¢asti knihy nds autorka seznamu-
je nejprve s praci vyznamnych osobnosti,
na jejichZ préci stavi, jako je koncept ne-
védomi Sigmunda Freuda, kolektivniho
nevédomi Carla Gustava Junga, ,,co — con-
scious / co — unconscious “ rodiny ¢i sku-
piny a socidlni atom Jacoba Levy Morena.

Déle predstavuje préci rodinnych terapeutti
z Palo Alto, koncept ,,invisible loyalties*
a parentifikace Ivana Boszormenyi — Nagy,
teorii ,,The crypt and the phantom** Nicolase
Abrahama a Marii Torok. Koncept ,,Anni-
versary syndrome* Josephine Hilgard,
na jejiZ vyzkum se autorka odkazuje a sama
se danému konceptu dédle hloubé&ji vénuje.
Kniha je tak tedy i pfistupnd ¢tendfi, ktery
je transgeneracnim piistupem zatim nese-
znameny a nemd hluboké znalosti z oblasti
psychoanalyzy ¢i rodinné terapie.

V osmé kapitole pak poddva podrobny
prakticky ndvod, jak si sestavit sviij vlastni
genosociogram. Zdaraziuje, Ze se nejedna
o objektivni genealogicky vyzkum, ziro-
veil jde o vice neZ jednoduchy rodokmen,
krom objektivné daleZitych témat (narozeni
apod.), se zde zaznamendvaji i subjektivné
dalezité uddlosti (napt. misto dovolené, ro-
dinné oslavy ¢i materidlni objekty). Rovnéz
je duleZité brat v Gvahu historicky, politicky,
sociologicky a ekonomicky kontext, ktery
mohl ovlivnit proZivéni rodiny. Autorka pfi-
klada dokonce v priloze seznam dileZitych
historickych milnikii. Nicméné pokud si ¢te-
nar vyzkousi sviij genosociogram nakreslit,
je duleZité mit na paméti, Ze ilustrace v knize
jsou opravdu znacné zjednodusujici. Navod
m4 rozhodné vSak nezastupitelnou funkci
v moZnosti pochopenti ilustraci.

Druhd ¢ast je tvofena obohacujicimi
kazuistikami, pfi jejichZ ¢teni se mi misty
tajil dech a na nichZ ukazuje, jak se hledaji
paralely mezi Zivotem rodinnych generaci
a jak jen samotné pochopeni opakujicich
se vzorcl miZe napomoci k jejich redukci.
Pfi jejich ¢teni mi v§ak chybél urcity aspekt
»zakonceni®, autorka piSe, Ze porozumeéni
opakujicim se uddlostem ve vlastni rodiné
skrze generace umoZni porozumét vlast-
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nimu chovéni, ale staci to, aby jedinec tak
dokdzal zajistit redukci téchto opakujicich
se uddlosti? Zarovei se v knize neuvadi, jak
predejit napt. sebenaplitujicimu se proroctvi
v pripadé, Ze k opakované udélosti napf.
zatim nedoSlo, nicméné€, autorka knihu
nepredstavuje, jako terapeutickou piirucku,
ale jako nahled do vlastni praxe.

Velmi oceiiuji, Ze své dilo nepredstavuje
autorka jako ,,dogma®, ale navrhuje i jiné
zpusoby feSeni ¢i vysvétleni v rdmci ka-
zuistik, knihou se misty vine patrny urcity
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nadhled na svou préci. Jediné, co bych kni-
ze vytkla, je pomérné velky diraz na his-
torické udalosti, které mohou potésit velké
milovniky historie, ale pro mé se spise
v nékterych pfipadech jednalo o nadby-
tecné pasédzZe, jejichZ hlubsi tcel mi zi-
stal skryt. Knihu doporucuji predev§im
vSem se zdjmem o systemické a rodinné
procesy.

Autorka je studentkou psychologie na ka-
tedie FSS MU
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PRAKTICKY PRUVODCE PSYCHOTERAPEUTA
PRI INTEGRACI VSIMAVOSTI DO TERAPIE

S. M. Pollak, T. Pedulla, R. D. Siegel (2014). Sitting Together — Essential
Skills for Mindfulness-Based Psychotherapy. New York: The Guilford

Press.

Eva Brabcova

V roce 2014 vysla kniha Sitting Together
zabyvajici se propojenim meditace s psy-
choterapii a zaclenénim nékterych technik
vyuZivajicich v§imavost (mindfulness)
do klinické praxe. Autofi knihy maji boha-
tou zkuSenost se v§imavosti a jejim prostou-
vice nez 30 let.

Susan M. Pollak je klinickou skolitelkou
na Harvard Medical School, kde vyucuje
od 90. let, navic md svou soukromou praxi.
Je také prezidentkou Institutu pro meditaci
a psychoterapii (IMP). Dlouhodobé se za-
byva meditaci, jégou a integraci prvkl vsi-
mavosti do psychoterapie. Thomas Pedulla
je socidlni pracovnik a psychoterapeut.
Ve své psychoterapeutické praxi propo-
juje prvky vSimavosti s kognitivni terapii.
Rovnéz je ¢lenem Institutu pro meditaci
a psychoterapii. Ronald D. Siegel stejné
jako Susan Pollak vyucuje na Harvard Me-
dical School. M4 svou soukromou klinickou
praxi a zaroveii vyucuje na mezindrodni
drovni o propojeni v§imavosti s psychote-
rapii. VSichni autofi této knihy napsali jiz
spoustu publikaci na téma v§imavosti a jeji
integrace v psychoterapii.

Tato kniha je urcena predevS§im prak-
tikujicim psychoterapeutiim a klinickym
psychologiim, ktefi maji zdjem o zaclenéni
praktik zaloZenych na vSimavosti do své
prace s klienty. Jak sdm nazev napovida,

- SITTING
TOGETHER

Essential Skills for
Mindfulness-Based
"W Psychotherapy

Susan M. Pollak
Thomas Pedulla
Ronald D.Siegel.....

kniha poskytuje zejména informace o z4-
kladnich, podstatnych dovednostech po-
ttebnych pro terapii zaloZenou na v§ima-
vosti. Tato kniha podava ¢tenaitim zakladni
teoreticky kontext v§imavosti a konkrétni
praktické ndvody, jak uplatiiovat jednot-
livé techniky v psychoterapeutické préci
s klienty. Autofi knihu prostupuji odkazy
na dalsi literaturu pro hlubsi pochopeni
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problematiky a své argumenty podklddaji
dal§imi zdroji, nicméné pro podporu svych
tvrzeni pouzivaji Casto spiSe anekdotické
dikazy a své vlastni klinické zkuSenosti,
nez empirické vyzkumy. Kniha poskytuje
nespocet praktickych cviceni a presnych
nadvodt, jak tato cviceni provadét. Tato
cviceni jsou navic ¢asto doprovdzena kon-
krétnimi piiklady z praxe, diky nimZ mtze
¢tendr cviceni lépe pochopit.

Kniha Sitting Together je rozdélena do de-
seti kapitol, jeZ v logické ndvaznosti pred-
stavuji hlavni principy v§imavosti. Klade si
za cil byt praktickym pravodcem psycho-
terapeuta pfi integraci v§imavosti do své
price. Podle autort je praveé v§imavost
nejrychleji se rozvijejici oblasti prostupu-
jici do psychoterapie, kterou lze efektivné
pouZzit v mnoha smérech psychoterapie,
stejné tak je podle autorli pouZitelnd pro
velké mnozZstvi psychickych potizi. Cilem
knihy je podle jejich autori zejména podat
zékladni informace a ndvody klinickym
psychologlim a psychoterapeutiim, ktef{
se za¢inaji zajimat o v§imavost a chtéli by
ji zahrnout ve své préaci s klienty, avS§ak
nejsou si jisti, jak zacit, stejné tak je kniha
zaméfena na zaclenéni v§imavosti nejen
do praxe, ale i do osobniho Zivota Ctenére.

V tdvodu knihy autofi ve zkratce pred-
stavuji, komu je kniha urcena a davody,
proc¢ se zabyvat v§imavosti a jeji vhodnosti
zatazeni do terapie. Prvni dvé kapitoly
knihy jsou zaméfeny na teoretické uvedeni
do problematiky vS§imavosti, sezndmeni
s kontextem vzniku a informacemi, jak
integrovat v§imavost do psychoterapie.
Autori zde podavaji podrobny ndvod, jak pfi-
zptisobit v§imavost jednotlivym konkrétnim
situacim v terapii a jednotlivym pacientiim.
V tivodnich kapitolach je uvedeno i pro koho
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muZe byt meditace kontraproduktivni, ¢i ne-
bezpecnd. Autofi se zabyvaji také religiézni
strankou vS§imavosti a poddvaji rady, jak
pracovat s véficimi klienty i s ateisty, doda-
vaji rovnéZ povzbuzeni pro piipady t€Zkosti.

Tteti kapitola pojedndvé o praktikéch,
jak integrovat v§imavost do terapeutického
vztahu a do situace terapie. Kapitola prinasi
konkrétni ndvody, jak provadét jednotlivé
techniky, a provézi je vysvétlenimi. Ctvrta
kapitola hovoii o procvicovani koncentra-
ce, popisuje koncentraci a vysvétluje, pro¢
je v kontextu v§imavosti dulezitd. V této
kapitole Ctenaf najde ndvody, jak rozvijet
a zuSlechfovat koncentraci a jak tuto doved-
nost rozvijet u klientd. Kapitola je protka-
na konkrétnimi ndvody, jak provadét cvi-
Ceni, jeZ se zaméfuji napiiklad na praci
s dechem, na tato cviceni navazuji klinic-
ké ilustrace z praxe autort, ¢imZ dotvari
celkovy obraz. Pata kapitola logicky na-
vazuje na predchozi, pojedndva o nava-
z4ni na dovednost koncentrace otevienym
monitorovdnim. Diky této dovednosti je
terapeut podle autord schopen 1épe vni-
mat déni kolem sebe i jednotlivé problémy
klientd.

Nasledujici dvé kapitoly popisuji, jak je
mozZné rozvadét zakladni techniky zaloZené
na vS§imavosti, jako ldskyplnou laskavost,
soucit a vyrovnanost. V celé knize je velmi
uZzitecné, Ze jednotlivé kapitoly navazuji
naty predchozi, pricemz v kazdé dalsi kapi-
tole se do urcité miry predpoklada zvladnuti
predchozich technik. Autofi fikaji, Ze diky
rozvoji schopnosti pozornosti je terapeut
schopen 1épe porozumét klientlim v jejich
komplexnosti. Obé kapitoly opét oZivuji
konkrétni zkusenosti z praxe.

Osma kapitola pojedndvé o tom, jak zpfi-
stupnit v§imavost v psychoterapii co nej-
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SirSimu spektru klientd. Autofi v kapitole
hovofti o vhodnosti v§imavosti pro rozlicné
skupiny klientti a uddvaji konkrétni ndvody,
jak v8imavost v terapii klientovi uvést, jak
konkrétn€ zacit. Diky konkrétni ukdzce
z praxe si miiZe Ctendr 1épe predstavit, jak
muZe ve své praxi se v§imavosti pracovat
sdm. Autofi vSak fikaji, Ze je tfeba v§echny
techniky prizptsobit kaZdému jednotlivému
klientovi, a navic Ze ne vSechny techniky
jsou vhodné pro vSechny klienty. V kapitole
také mluvi o kazdé praktice konkrétnéji, po-
pisuji, jak ji uvést do praxe. Devitd kapitola
se zabyva vhodnym pofadim jednotlivych
cviceni v terapii. Uddva doporucenou sek-
venci jednotlivych cviceni, aby bylo dosa-
Zeno vysoké efektivity, avSak autofi opét
poukazuji na vhodnost ptizpiisobeni podle
vlastniho uvédzeni terapeuta.

Posledni kapitola se zabyva prohlubo-
vanim schopnosti v§imavosti. Poskytuje
informace pro ty, kdo chtéji rozvijet svou
v§imavost vice i v osobnim Zivoté. Autofi
v této kapitole popisuji vyhody prohloubeni
schopnosti meditace, praktické rady, jak
tuto schopnost rozvijet, nebo i vétsi kontext
budhistické tradice. I v této kapitole Ctenar
najde spoustu piikladii z klinické praxe, jeZ
dotvareji celkovy dojem a umoziuji lepsi
porozuméni. Najdeme zde také informace
o konkrétnich klinickych programech, jez
jsou zaloZeny na v§imavosti, jako naptiklad
Mindfulness-Based Stress Reduction, Min-
dfulness-Based Relapse Prevention a dalsi.
Apendix této knihy poskytuje vycet technik,

které se hodi pro jednotliva psychologicka
onemocnéni.

Jako velmi uZite¢né v knize vnimam jed-
notlivé klinické ilustrace, jimiZ je text hoj-
né prostoupen. Diky nim je moZné si 1épe
predstavit, jak jednotlivé teoretické pojmy
andvody skute¢né uplatnit v praxi. Nékteré
teoretické pojmy mohou byt zpoc¢atku v kni-
ze hure predstavitelné, klinické ilustrace je
vSak logicky dopliiuji. Kniha je ¢tivym,
jednoduchym navodem, jak se seznamit se
v8§imavosti, jak si vyzkouSet jednotlivé jeji
techniky a jak je vhodné zaclenit do psy-
choterapie. Neni vycCerpdvajicim vyctem
a navodem, jak ziskat dovednost v§ima-
vosti. Autofi sami vSak upozoriiuji, Ze
na tento cil neaspiruji a Ze k ziskani doved-
nosti v§imavosti je tfeba podrobnéjsiho stu-
dia a praxe. Vyhodou knihy je, Ze obsahuje
zdroje pro dal$i studium problematiky. Jako
dalsi vyhodu publikace vnimam fakt, Ze je
psédna jednoduchym jazykem a jednotliva
cviceni jsou snadno pochopitelnd a to i pres
sloZitost samotného uceni se v§imavosti.
Také se mi libi, Ze autofi napfi¢ knihou
voli povzbudivy tén a podporuji ¢tenére,
i kdyZ se mu jednotlivé techniky nemusi da-
fit provadét. Pro podporu argumentti bych
v knize ocenila vice odkazti na empirické
studie. Navic na mé kniha asto pusobila,
jakoby autofi méli potfebu obhajovat prin-
cipy v§imavosti za kazdou cenu.

Autorka je studentkou psychologie na ka-
tedie FSS MU
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Pokyny pro prispévatele ¢asopisu Psychoterapie

(Praxe - Inspirace - Konfrontace)

Délka prispévkii:

Pro rubriky Teorie, Praxe a Vyzkum v psychote-
rapii pfijimdme texty do maximdlniho rozsahu 18
normostran (32 400 znakl vcetné mezer), u vy-
zkumnych studif 23 normostran. Maximalni roz-
sah zahrnuje také abstrakt v CeStiné a anglicting
a seznam pouZité literatury. Pro rubriku K disku-
si prijimdme texty do maximalniho rozsahu 8 nor-
mostran (14400 znakt vcetné mezer). Recenze
knih pfijimdme v maximdlnim rozsahu 5 normo-
stran (9 000 znaku vCetné mezer).

Vyzkumné studie a abstrakty strukturujte do oddi-
Ia: Problém, Metoda, Vysledky, Zavér.

Prispévky zasilejte opatieny:

1. Nézvem v CeStiné (resp. slovensting) a ndzvem
v anglictiné

2. Klicovymi slovy v ¢estin€ (3-5) a key words v an-
glicting

3. Abstraktem v rozsahu maximdlné 1000 znaku
v Cesting a v anglictiné

4. Popisem roli autorl (viz niZe ,,Role autoru‘)

5. Seznamem literatury (viz niZe ,,Pokyny pro ci-
tovani®)

6. Pripojte velmi stru¢ny medailon autora v rozsahu
maximdlné 500 znaki

Ke jméntim vSech autort uvedte vZdy anglicky i Ces-
ky nazev pracovisté ve formatu Ndzev instituce (v pii-
padé akademického pracovisté Ndzev katedry, Nd-
zev univerzity NEBO v pfipadé neakademického
pracovisté Ndzev instituce), Mésto, Stdt a e-mailovy
kontakt na autora, ktery bude uverejnén.

Recenzni Fizeni je oboustranné anonymni. Recenzo-
vény jsou vSechny piispévky kromé kratkych zprav.
Pfispévky jsou posuzoviny dvéma recenzenty. Re-
dakce a redakéni rada maji prdvo text odmitnout
jesté pred recenznim fizenim z divodu nedodrZeni
pokynt pro autory.

Pokyny k formalni strance textii:

Redakce prijimd pivodni piispévky v Ceském ja-
zyce, slovenstiné nebo angli¢tiné, které odpovidaji
odbornému profilu ¢asopisu. Piispévky jsou pfiji-
mény v elektronické podobé ve formatu MS Word

zaslané jako ptiloha na e-mailovou adresu vykonné
redakce psychoterapie @fss.muni.cz.

Stranku textu tvoii 1800 znakl v¢etné mezer (zpra-
vidla 30 rfadku pfi fddkovéni 2 po 60 thozech a veli-
kosti pisma 12). Nutné: Klavesou ,.enter” odd€lujte
pouze odstavce. Stranky Cislujte. Pro zdiraznéni
kapitol Ize pouZit dva stupné jejich Clenéni (napft.
1. Terapeuticky pfistup; 1.1. Dosavadni vyzkumy).

VSechny obrazky, tabulky, grafy a jiné prilohy
posilejte zvlast — neformatujte je do textu. V ném
jen oznacte misto jejich umisténi.

Role autorii:

Pred seznamem literatury na konci ¢lanku popiste
Role autoru pfi psani textu (jak se autofi podileli
na vzniku ¢lanku) a Konflikt zajmu (napf. finan¢ni
podpora vzniku ¢lanku). Pokud Zadny konflikt z4-
jmu neni, napiste ,,Bez konfliktu z4jmi*“. Dobrovol-
né miZete uvést Poznamky (napt. podékovani).

Priklad popisu Role autorii:

Vyzkumna studie: Prvni autor a druhy autor proved-
li sbér dat a jejich analyzu a podileli se na sepsdni
kapitol Metoda, Vysledky a Diskuse, tfeti autor pro-
vedl resersi literatury a podilel se na sepsani kapitol
Uvod a Diskuse. Vsichni autofi piisp&li ke vzniku
textu ¢lanku a schvilili jeho kone¢nou podobu.
Teoretickd studie nebo studie z praxe: Prvni a druhy
autor se podileli na reSersi literatury a psani kapitol
1 (Uvod), 2 (Teoretickd konceptualizace) a 5 (Za-
vérecné shrnuti). Treti autor je autorem komentd-
i z praxe (kapitoly 3 a 4). VSichni autofi pfispéli
ke vzniku textu ¢ldnku a schvélili jeho kone¢nou po-
dobu.

Pokyny pro citovani:

Prosime o dodrZeni nésledujiciho vzoru pfi citovani
literatury v textu a sestavovani seznamu literatury.
Seznam literatury musi byt uspotfddan abecedné po-
dle pfijmeni autord a musi obsahovat v§echny zdro-
je pouZité v textu. V textu musi byt odkazy na li-
teraturu uvddény pifjmenim autora a rokem vy-
déni préace, pfi vice pracich jednoho autora v jed-
nom roce rozliSujte pismeny malé abecedy (2007a;
2007b). V piipadé dvou autori uvadéjte oba autory.
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Ma-li préce tfi a vice autorl, uvedte pouze prvniho
autora a zkratku ,.et al.“ nebo ,,a kol.*“ (zvolte vZdy
jen jednu zkratku a pouZivejte ji v celém textu).

Vsechny odkazy pouZzité v textu museji byt uvedeny
také v zdvére¢ném oddilu Literatura.
V seznamuliteratury naopak neuvadéjte knihy ¢iclan-
ky, na které se v textu neodkazujete.

V piipadé knih vyuZivejte ndsledujici format: Au-
torl, Autor2 a Autor3. (Rok vydani). Ndzev knihy,
podtitul knihy. Misto vydani: Nakladatel.

V piipadé¢ Casopist vZdy vyuZivejte ndsledujici for-
mat: Autorl, Autor2 a Autor3. (Rok publikace). Na-
zev Clanku. Ndzev casopisu, Roénik(éislo), Strany
v Casopisu.

Lze citovat i zdroje z internetu — vZdy s uvedenim
internetové adresy a data piistupu.

Priklady citaci v textu:

Citace préce jednoho autora:

Rogers (1998) tvrdi, Ze... NEBO ... alespori to tvr-
di existencidlné zaméfeni psychoterapeuti (Yalom,
2006) NEBO (srov. Yalom, 2006) NEBO (viz Ya-
lom, 2006)

Citace préce vice autort:
dva autofi: Fonagy a Target (2005) se ve své prici

zabyvaji...

tfi a vice autort: Vodackova a kol. (2002) poukazu-
ji na... NEBO Lambert et al. (2001) uvadéji, Ze...
Zvolte vidy pouze jednu zkratku v celém cldnku.

Odkazy na nékolik zdroji (jména autorti se uvadi
v abecednim poradi):

Na této skutecnosti se shoduje vice autori (Polste-
rovd, 2005; Yalom, 2006).

Pfima4 citace textu (uvedte stranu, kde se pasdZ v pi-

vodni préci nachdz{):

Neékdy se povaZzuje za dileZité pfipominat, Ze ,,za-
kladatelé gestalt terapie méli osobni zkuSenost...
v rdmci herectvi a vyrazového pohybu* (Mackewn,
2004, s. 165) NEBO (Mackewn, 2004:165). Zvolte
Jjednotné jeden typ uvedeni strany v celém cldnku.

Priklady zaznamu v zivéreéném oddilu LITE-
RATURA:
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Kniha (uvadéjte i podtitul):
Fonagy, P., Target, M. (2005). Psychoanalytické

teorie: perspektivy z pohledu vyvojové psychopato-
logie. Praha: Portal.

Clédnek v Casopise:
Libiger, J. (2003). Placebo: klamédni nemocného,

nebo ndstroj poznani? Psychiatrie, 7(4), 290-300.
Rosenzweig, S. (1936/2002). Some implicit com-
mon factors in diverse methods of psychotherapy.
Journal of Psychotherapy Integration, 12(1), 5-9.
Seligman, M. (1995). The effectiveness of psycho-
therapy: The consumer reports study. American
Psychologist, 50(12), 965-974.

Dva letopocty (tj., Rosenzweig, 1936/2002) uvadéj-
te, jen pokud je duleZité zduraznit rok prvni publi-
kace textu.

Kapitola v knize nebo ¢ldnek ve sborniku:
Polsterova, M. (2005). Gestalt terapie: vyvoj a vy-

uZiti. In J. Zeig (Ed.), Uméni psychoterapie (s. 516—
533). Praha: Portal.

Etické aspekty

Pokud c¢ldnek popisuje pokusy na lidech, uvedte,
zda studie byla pred zahdjenim schvdlena mistni
etickou komisi. U pokust na zvifatech uvedte, zda
byly dodrZeny tstavni nebo ndrodni pfedpisy a smér-
nice pro chov a experimentdlni pouZivani zvifat
nebo pfiloZte Cestné prohlaseni o souhlasu etické
komise.

Odeslanim rukopisu do ¢asopisu Psychoterapie stvr-
zujete, Ze Clanek nebyl odesldn do dalSi redakce
a je urcen k publikovéani vyhradné v Casopise Psy-
choterapie.

Pacienti/klienti maji prdvo na soukromi, které ne-
smi byt poruseno bez jejich informovaného souhla-
su. Identifika¢ni ddaje nesmi byt uvedeny v psaném
textu, na fotografiich nebo v rodokmenech, pokud
neni tato informace nezbytnd z védeckého hledis-
ka a pokud pacient (nebo jeho rodi¢ ¢i opatrovnik)
udaju. V tomto piipadé musi byt pacient obezndmen
s rukopisem. Poskytnuti informovaného souhlasu
pacientem musi byt ozndmeno v otiSténém ¢lanku.
(podle: International Committee of Medical Journal
Editors [“Uniform Requirements for Manuscripts
Submitted to Biomedical Journals”] -- February
2006).
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