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ABSTRAKT

Pesso Boyden psychomotoricka terapie (PBSP) nalezi k télové zaméfenym psychoterapiim,
které ve svém myslenkovém zakladé poukazuji na vyznamnost propojeni télesné, emocni a kognitivni
slozky kazdého znas. Tato prace se zaméfuje na psychologickou charakteristiku piislusného
psychoterapeutického sméru, kterd je v dostupném literatufe zpracovavana pouze v omezeném
rozsahu. PBSP je ptedstavovana v souvislosti s praci s traumatizovanymi jedinci. V teoretické Gasti
vénujeme pozornost dvéma zakladnim oblastem - teoretickému i aplika¢nimu ramci PBSP
a problematice traumatu.

Teorie Pesso Boyden psychomotorické terapie je postihnuta ptredev§im prostiednictvim
obecné psychologickych témat a vyvojového pohledu na osobnost jedince. Praxi PBSP zachycujeme
v podrobném popisu psychoterapeutického procesu a piiblizujeme fiktivni kazuistikou PBSP. V teorii
traumatu je vyzdviZzena predevS§im jeho geneze, riiznorodé definovani dané¢ho terminu, pozitivni
i negativni symptomatologie a moznost 1é¢by klientti s traumatickou historii.

Cilem empirického zkoumani bylo pfispet k poznani PBSP procesu prostiednictvim mapovani
obsahovych a ¢asovych proporcich vybranych PBSP fenomént. Experimentalni skupinu tvotili jedinci
s traumatickou minulosti z americko-¢eské pilotni studie: ,,Efekt dvou sezeni PBSP psychoterapie
na aktivaci mozku v odpovédi na stimuly evokujici trauma®, zatimco do kontrolni skupiny byli
zaClenéni budouci PBSP terapeuti, ktefi se ve svém vyvoji nesetkali se zranujici zkuSenosti a aktualné
netrpi posttraumatickymi symptomy.

Empiricka ¢ast vedle zakladniho vyzkumného designu piedstavuje pouzité metody: metodu
obsahové analyzy, deskriptivni statistiky a testi hypotéz; a seznamuje Ctenaie s vyslednymi daty.
Ty podrobné popisuji zaveéry a poukazuji na vyznamné rozdily v konkrétnich oblastech ve vsech
ctytech zékladnich analyzovanych kategorii: v praci s emocemi, edukaci, orientaci na kazdodennost
a navraceni se k historické scéné. Pro préci s traumatizovanymi jedinci souhrnné vyplyvéa dilezitost
pouzivani postavy svédka pro prvotni praci s emo¢nim prozivanim, edukace klienta pro porozuméni
prubéhu PBSP prace a pochopeni dynamiky traumatu stejné jako tvofeni bezpe¢ného terapeutického

prostoru snizovanim rizika retraumatizace a dalSimi terapeutickymi intervencemi.

Klicova slova: Pesso Boyden psychomotorickd terapie, trauma, posttraumaticky rust,

zakladni vyvojové potieby, struktura, symbolicka scéna, obsahova analyza, kazuistika.



ABSTRACT

Pesso Boyden psychomotor therapy (PBSP) belongs to a body-oriented psychotherapies
that in their thought basis point to the importance of linking physical, emotional and cognitive
components of each of us. The dissertation is focused on the psychological characteristics
of the psychotherapeutic movement, which is processed by the available literature only to a limited
extent. PBSP is presented in the context of working with traumatized individuals. The theoretical part
consists of two basic topics-theoretical and application framework of PBSP and trauma issues.

The theory of Pesso Boyden Psychomotor Therapy is expressed primarily through general
psychological topics and developmental perspective on individual personality. PBSP practice
is reflected in the detailed description of the psychotherapeutic process and approached by fictitious
case report of PBSP. In the theory of trauma is particularly pointed out its genesis, heterogeneous
definition of the term, and both positive and negative symptomatology and treatment option for clients
with traumatic history.

Empirical research was to contribute to the knowledge of PBSP process by mapping
the content and time proportions of selected PBSP phenomena. The experimental group
consisted of individuals with a traumatic history from american - czech pilot study: ,, The effect of two
sessions of PBSP psychotherapy on brain activaction in response to trauma-related stimuli the pilot
fMRI study in traumatized persons®, while into the control group were integrated future PBSP
therapists who did not meet the hurting experience during their development and do not suffer
from post-traumatic symptoms.

Next to the basic research design the empirical part introduces used methods: content analysis,
descriptive statistics, and hypothesis tests; and acquaints readers with the data results. They describe
in detail the conclusions and point to significant differences in the specific areas in all four basic
analyzed categories: working with emotions, education, focusing on the everydayness and returning
to the historical scene. To work with traumatized individuals collectively arises the importance
of using the witness character for the initial work with the emotional experiences, education of client
for understanding of PBSP process and comprehension the dynamics of trauma as well as creating

a safe therapeutic space by retraumatization risk reduction and other therapeutic interventions.

Key words: Pesso Boyden psychomotor therapy (PBSP), trauma, posttraumatic growth,

basic development needs, structure, symbolic scene, content analysis, casuistry.
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UvVOD

»led atady“ je okamzik naseho byti, ktery je ve skutenosti ovliviiovan nasi minulou
zkuSenosti. Tato mySlenka se stala jednim ze zakladnich pilitt PBSP apozdé¢ji se zaclenila
do komplexniho teoretického systému dané metody. Bylo ziejmé, Ze na mnohé klienty i v dospélém
véku pusobily zazitky zanedbavani ¢i traumatizujici zkuSenosti z détstvi. Pesso Boyden
psychomotoricka terapie pomaha klientiim 1é€it jejich davna emocionalni zranéni na zakladé svédectvi
télové emociondlnich pocitd aimpulz, které ptfivadi do védomi, pomoci nich ztvarhuje
problematickou historii a vytvaii nové, dopliikové vzpominky, které jsou pozitivni, obohacujici
a lécivé. Pro klienty to znamena moznost prozivat §tastnéjsi, zdravéjsi, produktivnéjsi a nad&jeplnéjsi
Zivot.

V této podobé je Pesso Boyden psychomotoricka terapie nejcastéji predstavovana laickému
i odbornému  svétu. Nezaujatého, neinformovaného ¢lovéka mohou napadat  otazky,
které by konkrétnéji odpovidaly na nasledujici oblasti: ,,Jak PBSP probiha v praxi? Jaké vSechny
postupy a prvky lze pod vySe uvedeny popis zahrnout? Na jakych teoretickych zakladech PBSP stoji?
Z jakych psychologickych kofenii vyrtistd? Pro koho je dany terapeuticky smér vhodny a jak
je efektivni?*

Zakladatelé PBSP systému, A. Pesso aD. Boyden, pfinaseji osobita feSeni nékterych
psychoterapeutickych otazek atémat, stejné jako psychologickych vyvojovych fenomént.
Diplomova prace Moznosti a meze Pesso Boyden psychomotorické terapie pfi praci
S traumatizovanymi klienty pifedstavovala a prozkoumavala PBSP metodu v poli jejich realnych
moznosti Z riznych uhli pohledt, pfiCemz zahrnovala odpovédi na nékteré z vyse uvedenych otazek.
Ty byly napomocné k objektivizaci metody a nabizely porozuméni jejimu bezpe¢nému zptisobu prace.
Viditelnym, propojujicim prvkem teoretické i praktické casti diplomové prace se stala zvySena
pozornost Kk traumatickému zranéni, které autofi PBSP metody pojimaji jako jednu z béznych
zivotnich zkuSenosti ve vyvoji jedince spojené s neadekvatnim sycenim potteb.

V rigordzni praci vychazim z vySe uvedeného dila a rozpracovavam jej do vice celistvé
a komplexni podoby s dirazem na psychologické souvislosti teorie i praxe. Sdm ndzev rigor6ézni prace
»Psychologicky pohled na Pesso Boyden psychomotorické terapie pii préaci s traumatizovanymi
jedinci této skute¢nosti napovida. Pfi hlub§im porozuméni psychomotorické terapii v ni nachazime
jednak vSeprostupujici prostor vé€novany lé¢ebnému zpracovani téchto starych emoc¢nich zazitka
a predevsim dtsledné, le¢ v odbornych pramenech na prvni pohled téméi neviditelng, vystaveéné pilite
psychologického poznani, které koresponduje S modernimi poznatky z neurologie, vyvojové
psychologie ¢i oblasti attachmentu.

Vyzna¢nym impulsem Ke zpracovavani vybraného tématu se stala touha rozvijet a prohlubovat
porozuméni psychologické zakladné PBSP teorie, kriticky ji analyzovat i citlivé propojovat s obecné
uzndvanymi odbornymi koncepty. Ptikladem mize byt rozSifeni textu o oblast vazbového chovani
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Citeorie emoci a potieb, které v diplomové praci schazelo. Rozhodnuti zacilit text na jedince
s traumatickou zkusenosti bylo ovlivnéno vlastnim zaujetim pro nepatologicky pohled na oblast
traumatu, ktery PBSP metoda nabizi. Vnimam jako uzite¢né jej vice postihnout skrz obecné vidéni
vyvoje cloveka a terapeutickych moznosti PBSP piistupu.

Traumatizovani jedincCi jsou Casto stigmatizovani situaci, ktera se jim pfihodila, a domnivam
se, ze vnimani zranujiciho zazitku jako soucast bézného lidského byti jim mize napomoci k navratu
z izolace do mezilidskych vztahti. K touze podivat se na fenomén traumatu jako na normalni lidskou
zkuSenost mne piivedly jak zazitky z mé osobni historie, tak mnoholety kontakt s traumatizovanymi
lidmi v odborné praxi. Oba tyto impulzy mne smérovaly k hlub§imu zajmu 0 ziskavani poznatk
Z oblasti krizové intervence, stejné jako K rozmanitym zptsobum 1é¢by vyvojovych iSokovych
traumatickych zkusSenosti.

Ceska republika neni v soucasnosti informaéné nasycend danym tématem, nebot existuje
pouze nékolik malo zdroji zabyvajicich se pfisluSnou oblasti. Z tohoto divodu jsem se rozhodla
oslovit ¢eské, némecké, §vycarské, holandské, belgické a americké PBSP odborniky za tiéelem ziskani
vefejnych iinternich vzdélavacich materidld. S vyuzitim zahraniéni mezivypjéni sluzby,
informa¢nich databazi (EBSCO host, PubMed ¢i ProQuest) ana podkladé ucasti na odbornych
piednaskach se snazim kontinudlné ziskavat nejnovéjsi poznatky i udaje z védeckych vyzkumd.
Pti psani rigorozni prace jsem pouzila vice jak 40 novych ¢lanki a publikaci a ve shodé s diive
citovanymi informaénimi zdroji jsem zvolila normu CSN 1SO 690.

Protoze je PBSP neustale Zivou, vyvijejici se metodou a nové myslenky a teoretické uvahy
nejsou zcela zachyceny v pisemné podobg, pii psani vyuzivam téz ustni sdé€leni A. Pessa.
Dalsimi Gstné citovanymi autory jsou ze stejného divodu Y. Lucka, P. Poéthe. L. Perquin
¢i D. Boadella. Az na posledniho zminéného autora prosly veskeré texty autorizaci a dostaly povoleni
ke zvetejnéni. S D. Boadellou se mi nepodafilo za timto uc¢elem zkontaktovat.

A. Pesso a D. Boyden, pivodni profesi tane¢nici a choreografové, za 50 let vyvoje metody
Pesso Boyden psychomotorické terapie prochazeji cestou od uméni k védé. Jejich umelecké nastaveni
muizeme stale pocitovat V laskavém a lidském jazyce, kterym psychomotorickou terapii predkladaji
laické i odborné vetejnosti. Z respektu k obéma autorim jsem se rozhodla tento jejich subjektivni
jazykovy styl zac¢lenit do mé rigordzni prace a doplnit jej v ramci psychologické interpretace jejich
teorie i praxe odbornym, v psychologii uzivanym jazykem.

Pravé psychologicka charakteristika teorie ipraxe Pesso Boyden psychomotorického
terapeutického systému, kde se ve velké mife potkava jazyk odborny s osobitym PBSP slovnikem,
tvofi prvni kapitolu rigorézni prace. Pro snaz$i orientaci v novych pojmech jsem vyuzila moZnost
sestavit slovnik PBSP pojmu, ktery 1ze nalézt v pfilohové ¢asti této prace (pfiloha ¢. 1) a ktery blize
specifikuje PBSP metodou pouzivané terminy jako je antidotum, postava svédka, hlasy,

microtracking, bookmark ¢i placeholder.



V druhé kapitole, kterda se zabyva traumatem ajeho historii, genezi, Cclenénim,
symptomatologickym obrazem a predevS§im rozmanitymi formami 1écby traumatického zranéni,
nalezneme téz informace tykajici se fenoménu posttraumatického ristu stejné jako posttraumatické
stresové poruchy. V této souvislosti pouzivam Vv textu zkratku PTSD (posttraumatic stress disorder)
s védomim, Ze se jedna 0 anglickou zkraceninu terminu posttraumaticka stresova porucha, které autofi
jako je napt. C. Hoschl, J. Prasko, M. Preiss ¢i D. Vizinova davaji pfednost pred ¢eskym vyrazem
PTSP.

Kapitoly o traumatu aPesso Boyden psychomotorické terapii se mySlenkové propojuji
ve fiktivni kazuistice, ktera je doplnéna ¢etnymi interpretacemi a odbornym komentarem. Ve zkracené
podobé je predlozena i kazuistika pro praci s fenoménem mezer vrolich a deficitni historii.
| pfesto, Zze se nejedna Orealny piepis terapeutického procesu s klienty, mohou dané kazuistiky
béznému ¢loveéku poodkryvat utajeny svét psychoterapeutické reality. Mohou nam vSak téZ poslouzit
jako ukazka transkribovaného materidlu videonahravek, které budou analyzovany v ramci vyzkumu
a které diky etickym zavazkim nebude mozné prezentovat V rigordzni praci.

Cilem empirického zkoumani je prispét k poznani PBSP metody prostiednictvim analyzy
¢asovych a obsahovych charakteristik vybranych fenoménti na podkladé videozaznami terapeutické
prace u dvou vyzkumnych soubord. Po deskriptivni statistice nasleduje provedeni testd hypotéz
s oéekavanim, jakym zpusobem vysledky vyzkumu piiblizi souvislost mezi teorii PBSP a jejim
odrazem v roviné aplikaéni.

Vzhledem K nizké dostupnosti informaci o teorii i praxi PBSP metody v Ceské republice
je moji snahou jako autorky rigordzni prace postihnout PBSP v co nejvétsi celistvosti a tématické $ifi
bez odvolavani se na zahrani¢ni literaturu. V této souvislosti dochazi jednak k roz§ifeni teoretické
¢asti diplomové prace o psychologicky pohled na vybrana témata a piredev§im k vypracovani

ojedinélého vyzkumného designu, coz se odrazi v nestandardni délce prace.
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I. TEORETICKA CAST

1. Seznameni s Pesso Boyden psychomotorickou terapii

Touha porozumét sob¢ a svétu, ve kterém zijeme, se vyskytuje od nejstarSich dob existence
¢loveka. Hledani odpovédi na mnohé otazky je podstatou a hnaci silou vSech oblasti lidského poznani.
Objevovani novych souvislosti a poznatkd se déje cestou racionalni, citovou ¢i mystickou a tyto cesty
se mnohdy dopliuji a kombinuji.

Minul¢ stoleti pfineslo mnozstvi novych impulzti pro rozvoj dosavadniho poznani i v oblasti
psychoterapie. Psychoterapie se vyprofilovala jako samostatna védni disciplina, ktera Cerpa poznatky
z psychologie, mediciny, sociologie stejné jako naléza mnoho pouceni a inspirace ve filozofii, etice
¢i nabozenstvi (Vymeétal, 2003). Pohled na jednotlivce jako bio-psycho-socialné duchovni bytosti
se roz§ifuje i na psychoterapeutickou praci se skupinami ¢i rodinami jako samostatnym, jedineénym
systémem.

V poslednich tficeti letech byl zaznamenan rozvoj a vznik novych psychoterapeutickych skol,
které se blizi v souasnosti po¢tu 400, jak uvadi J. O. Prochaska aJ. C. Norcross (Prochaska,
Norcross, 2001). Pluralitu smérii shledavame v technikach, jez rozdilné uzivaji vztahovych
a komunikac¢nich prostifedkt a zapojeni téla do psychoterapeutického procesu. Odlisnosti se vyskytuji
i v jejich indikaénich a kontraindika¢nich ramcich a pfedev§im v hodnotovych a svétonazorovych
mySlenkach, o které se rtizné psychoterapeutické sméry opiraji. Spole¢nym prvkem riznych forem
psychoterapii je zaméfeni na 1é€bu klienta v podobé terapeutické zmény. O terapeutické zméné hovoii
J. Zeig, ktery psychoterapii vymezuje jako proces, jehoz cilem je pomoci posilit klienta, aby klient
mohl dosdhnout predsevzaté zmeény, pro niz nemél doposud potiebné prostiedky (Zeig, 2005).

Pfi uzsim konkretizovani spoleénych faktort jednotlivych psychoterapii dochazi k diferenciaci
nazord, ale itématickému pieryvu, jak je zfejmé napf. uS. Rosenzweiga (Rosenzweig, 1936),
C. R. Rogerse (Rogers, 2000), L. M. Grencavage a J. C. Prochasky (Grencavage, Norcross, 1990).
Autofi se shoduji nejcastéji na klientové pozitivnim ocekavani, podpoie, interpretaci, ziskavani
vhledu, zméné chovani v prub¢hu terapie ¢i na urCitych charakteristikach terapeuta (Prochaska,
Norcross, 2001).

V literatufe a o psychoterapii se vénuje mnoho prostoru K hledani co nejpiesnéjsich odpoveédi
na otazky, ¢im psychoterapie je acim naopak neni? Je empirickou, aplikovanou védou?
Jake prostfedky a formy pouziva akteré z nich plsobi nejefektivnéji v rdmci psychoterapeutického
procesu? Jinymi slovy hovofime o potiebé definovat pole psychoterapie. Pravdou Vv soucasnosti
zistava, ze 1 pfes rozmanitost a nejednotnost definic se psychoterapeutické Skoly shoduji
na spole¢ném cili, jimz je zdravi pacienta. Cilem psychoterapie mize byt celkova osobnostni zmena,
jejimz vedlejsim disledkem je vymizeni nezadoucich symptomt, nebo ,,pouhé” odstranéni
chorobnych pfiznakd psychickych ¢i somatickych. Prvni cil si klade z nejznaméjSich zastupct
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psychoterapeutického svéta napt. hlubinna a dynamicky orientovana psychoterapie, druhy cil ptistup
behavioralni (Kratochvil, 1997, Prochaska, Norcross, 2001, Vymétal, 2007).

Bohata rznorodost psychoterapeutickych pfistupi a systémi se stava spojujicim prvkem,
ktery v nejobecnéjSim zakladu predstavuje psychoterapii jako jednu z vySe jmenovanych cest,
jak ¢lovék mtize porozumét sobé a vztahiim s okolnim svétem, jak je schopen se piizpisobit a byt
»tady a ted™ ve stale se ménicim prostiedi.

Pro rozsahlost poétu starych i nové vzniklych terapeutickych systémi se zaméfime na jeden
Z nejnovéjsich pristupti orientovanych na télo: Pesso Boyden Systém Psychomotor, zjednodusené
nazyvan PBSP, Psychomotoricka terapie ¢i Pesso terapie (dané nazvy uzivame Vv této praci jako
synonyma). Tento smér je uznavanym bodyterapeutickym smérem, jenz prosel uznanim Evropské
asociace pro body-psychoterapii (EABP). Tato organizace Vv souéasnosti piedstavuje 40 rozli¢nych
vzdélavacich, na télo orientovanych programt, z nichz 20 proslo oficidlnim akreditaénim procesem
a ziskalo tak potvrzeni vlastnich terapeutickych kompetenci odbornou vetejnosti (Young, 2010).

Pesso Boyden psychomotoricka terapie se zrodila na pocatku 60. let zuvah a vlastni
zkuSenosti zakladateldt PBSP, tane¢niho, choreografického a zivotniho paru A. Pessa a D. Boyden.
Zakladnimi kofeny této terapeutické metody se stalo dikladné pozorovani tane¢niho projevu
a hluboké porozuméni vyrazu lidského prozivani v subtilnich projevech téla (Pesso, 1997a, Pesso,
1997b).

Jestlize budeme priistupovat k psychoterapii jako Kk védé auméni, patii se zde fici,
ze se ve svych pocatcich psychomotoricka terapie blizila vice svétu uméleckému. Avsak zajem
0 zkoumani vzdjemného intenzivniho propojeni pohybové aktivity s prozivanim dovedla
tyto profesiondlni tane¢niky ke studiu terapeutickych ucinkt téchto pohybt. Z tohoto zkuSenostniho
zakladu vyvérd teoretické zdzemi a praktické psychoterapeutické postupy, které vrcholi ve stale
se rozvijejici terapeutické metod¢€ zalozené na znalosti psychologického a télesného vyvoje ¢loveéka.

Historie daného sméru se piSe témef z 50leté perspektivy, nebot’ pravé rok 1961 se stal
vyznamnym pro jeji vznik. A. Pesso a D. Boyden zacali vyuzivat tanecni techniky pro terapeutické
ucely pfi 1écbé psychiatrickych pacient v Mc Leanové nemocnici v Belmontu, ve VIadni nemocnici
pro veterany v Bostonu a na oddé€leni pro pacienty s bolestmi v rehabilitacnim centru v Nové Anglii
(Fischer-Bartelmann, 2010a, Vybiral, Roubal, 2010). Zakladatele vedly jejich prvni zkuSenosti s praci
S pacienty neocekavanymi cestami do oblasti psychoterapie a osobniho ristu.

Autofi tvotivou syntézou sdruzuji psychoanalytické, na rodinu orientované principy a pristup
zaméfeny na klienta (PCA-C. Rogers). Ve své teorii piedstavuji myslenku, co znamena byt ¢lovékem
v roving biologické, psychologické, sociologické, filozofické a spiritualni. AvSak zdkladnim a zaroven
zastfeSujicim principem psychomotorické terapie se stala prace s télem a t€lovym prozivanim (Lowen,
2009, Moos, 2009, Pesso, 1997a, Pesso, 1997b).

Prestoze PBSP nevychazi piimo ztradice napf. W. Reicha nebo A. Lowena,

implicitné obsahuje jejich zékladni ptedpoklady, Zze Zivot ¢lovéka je Zivotem jeho téla a zivé télo
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je svébytnym a jedineénym energetickym systémem. A. Pesso sdili s W. Reichem také piesvédCenti,
ze jedinec je schopen se psychicky a citové uzdravit, kdyz véfi v sebetizdravny proces a kdyz zije
s védomou ucasti nasi pfirozené podstaty (Lowen, 2009, Pesso, 19973, Pesso, 1997b, Reich, 1993).

V neposledni fad¢ bychom nechtéli opomenout vyvoj terminu Pesso Boyden psychomotoricka
terapie, ktery okrajové dokresluje dulezité body z vyvoje této metody. V evropském chapani pojmu
»psychomotoricky“ se obecné odkazuje na razné télové orientované metody (od masazi,
pres bodyterapeutické piistupy az po riznorodé druhy bojovych uméni), na rozdil od komplexngj$iho
vyznamu v PBSP terapii. Anglicky vyraz ,,psychomotor se sklada ze dvou ¢asti ,,psycho” a ,,motor®.
»Psycho™ zahrnuje veskeré déni tykajici se psychiky a,,motor se tyka télesnych vjemd a pohybu,
tedy pohybovych akci v¢etné zadinajici ¢i blokované akce (Howe, 1991). A. Pesso a D. Boyden
kladou diraz na toto pojmenovani, nebot odrazi dobfe propojeny systém psychoterapie,
nikoli pouze soubor technik.

Ackoli byl pojem ,,psychomotoricky* explicitné dany od pocatku vzniku terapie, pivodni
nazev terapeutického sméru nesl pouze jméno A. Pessa. V roce 1992 na 1. kongresu Pesso terapie
v Amsterdamu byl pfejmenovan na Pesso Boyden psychomotorickou terapii z divodu respektu
k obéma jejim zakladatelim. A. Pesso na své piednasce ,,Sit" vztahii v roding, jeji historie a zakladni
vyvojové potfeby* v Praze k tomuto tématu fekl: ,,Mnoho prace vzeslo od mé Zeny a ja jsem se toho
ujal. Diane si neuziva vyucovani tak jako ja. Cestuji po svété a lidé mne povazuji za zakladatele,
jeto problém. Nosim po svété dit€ moji Zeny. Bez ni by se nikdy nezrodilo“ (Pesso, 2008).
V tomto kontextu je vhodné zminit skute¢nost, ze pokud se v nasi praci vyskytuje samostatné stojici
jméno A. Pessa, jeho jméno reprezentuje poznatky daného sméru tvoiené obéma zakladateli,
nikoli jeho autorské myslenky bez ptispéni tvah D. Boyden.

Mnohé tématické okruhy Pesso Boyden psychomotorické terapie i jednotlivé kroky prabéhu
psychoterapeutického procesu jsou dlouhodobé propracovavany, prohlubovany a propojovany
s poznatky z ostatnich psychologickych, psychoterapeutickych, neurobiologickych a vyvojovych teorii
¢i perinatalnich studii. A. Pesso i pfes svilj vysoky vek stale ziistava velice ¢inorodym a sviij pfistup
neustale extenzivné vyviji, kriticky reviduje a aktivné pfedavd zakim po celém svété (Z. Vybiral,
J. Roubal). Mezi jedno z nejdetailnéji rozvinutych témat Pesso Boyden psychomotorické terapie
nepatii pouze oblast ontogeneze cCloveéka ajeji pohled na vyvojové potieby, mezery v rolich
a traumatické zazitky, ale také zpusob, jak snimi zachazet bezpecné a profesionalné
V psychoterapeutické praci. Pravé uzky zdjem PBSP o traumatickou zkuSenost jedinct a jejich péci
se nam stal jednou z kli¢ovych inspiraci, pro¢ bychom radi vénovali pozornost danému tématu a blize
jej prozkoumali.

Pluralita psychoterapeutickych pristupti nabizi na jedné strané klientim moZnost volby
optimalniho zplsobu prace, ale zaroven v ni mohou byt ukryty obtiZze s vybérem nejvhodnéjsiho

psychoterapeutického ptistupu pro zlepseni jejich dosavadniho stavu (Feiss, 1979, Kratochvil, 1997).
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Zakladni cile rigordzni prace vychazi z touhy odpovédét na otazku: ,Jakym zplisobem
se teorie PBSP odrazi v praxi? Hledani propojenosti se neobejde bez hluboké znalosti PBSP procesu
a dtikladného porozuméni psychologické zakladné jeji teorie. Z&mérem nasi prace je predevsim snaha
piispét k poznani procesu PBSP prostiednictvim analyzy obsahovych a casovych charakteristik
a poskytnout celistvy (Vv literatufe prozatim absentujici), psychologicky pohled na teorii i praxi PBSP
metody. Pfesahujicim momentem je nasledné $ieni novych informaci ptednaskovou, pfip. publikaéni
¢innosti. Rozsifovanim poznatk® a uvah z oblasti PBSP miizeme pfispét ke zvySovani informovanosti
0 dalsi z t€lové orientovanych terapeutickych piilezitosti ¢eské odborné i laické vefejnosti atim
pomoci ushadnit vhodny vybér psychoterapie pro traumatizované klienty, stejné jako poskytnout nové
obzory psychoterapeutim pii praci s lidmi s traumatickou zkuSenosti. ,,RozS§ifenim obzort
psychoterapeutd® lze rozumét vlastni nasmérovani a inspiraci pro studium a praci s psychomotorickou
terapii, stejn¢ jako samotné povédomi 0 daném psychoterapeutickém pfistupu a jeho vyuziti
pro své klienty prostfednictvim prace PBSP kolegi.

Na dany psychoterapeuticky smér chceme nahliZzet jak okem kritickym, tak neopomijet
specifické piinosy PBSP. Nepfichazime s nabidkou PBSP jako jediného vhodného sméru
pro traumatizované klienty, ale snazime se jej blize predstavit jako jednu z moZnych cest

pro napliovani cilii klienth v rdmci psychoterapie.

1. 1 Pavod avyvoj Pesso Boyden psychomotorické terapie ve svété soucasné
psychoterapie

Ve svété psychoterapie je obecné zndmé,S. Freudem formulované, vyvojové dogma,
kterym se inspiruje J. Sifinek ve svém Pojednani 0 nepokrevnich piibuzenskych vztazich
mezi psychoterapiemi: ,,To, jaci jsme nyni, jak prozivame a jak se svétu prizpusobujeme dnes,
je zasadné a bezprostiedné ovlivnéno tim, jaky svét nas obklopoval ptvodné a jak jsme byli nuceni
prizptisobit se mu tehdy, kdysi, velmi davno* (Sifinek, 2008, s.21).

Psychomotoricka terapie vychazi ze stejného piedpokladu jako psychodynamicka teorie,
ktera vyzdvihuje vliv ranych zkuSenosti na porozuméni a prozivani soucasnych udalosti.
Popisuji nasi pritomnost jako akt paméti, tedy neustile zpfitomilovanou osobni historii.
»Zkusenosti V souCasnosti jsou vzdy vidét skrze "objektiv" vzpominek na minulost; vzpominky
na minulost p¥imo ovliviiuji @ méni dnesni akci a interakci; ocekavani tykajici se budoucnosti jsou z
velké casti zaloZeny na piedpokladech, zalozené na zkuSenostech v minulosti (Pesso, 1997a,
str. 118).

Piestoze byl tento fakt jiz znamy pred sto lety, v 60. letech minulého stoleti k nému piivedla
A. Pessa a D. Boyden jejich osobni zkuSenost a vlastni touha byt dobrymi tanecnimi pedagogy
a choreografy. V tu dobu mozna ani jeden z nich netusil, Zze jejich dikladné a citlivé pozorovani téla

v pohybu, touha objevovat vztah mezi pohybovym vyrazem aemocemi a snaha nauéit své zaky
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vyjadiovat skrz télo své vize, napady a myslenky divakim, je povede cestou od tance k vytvoreni
vlastni svébytné, na télo orientované psychoterapie.

Veskeré tyto skuteénosti sméfovaly A. Pessa aD. Boyden Kkrozvoji cviceni,
ktera jejich studentiim napomahala zdokonalovat techniku, tvofivost, individualitu, vlastni taneéni
projev, stejné¢ jako podporovat autenticnost vyrazu a schopnost byt vice uvolnény pii otevieném
vyjadfovani sebe samych (Pesso, 1997b). Cvi¢eni vyvolavala dobrou citlivost k uréovani emocnich
stavii od vyrazu obliCeje, gest, drzeni téla az k pohybiim a podnécovala schopnost rozliSovat
nerovnosti  verbalnich  vypovédi aneverbalného vyjadiovani (Crandell, Pesso, 1991,
Fischer-Bartelmann, 2010a). Rozvijejici se systém formulaci a postupti umoziioval experimentovat
S riznymi zptsoby, jak usnadnit vyjadiovani pociti skrz télesné Cinnosti a interakce s druhymi.
Pomahal je rozpracovat v psychomotorické, terapeutické postupy, jak na bazi elementarni pocitové
reaktivity klienta a hluboké znalosti vyvojovych principti terapeuta modelovat terapeutickou scénu
optimalnim zpisobem (Pesso, 2009b).

Vramci tohoto uceni autofi objevili tfi zakladni motorické systémy: reflexni systém
umoznujici se udrzet v rovnovazné poloze, systém pohybl ovladanych wvuli, tzv. volni systém,
a systém emocni, v némz emocni naladéni kazdého z nas prechazi v akci. Pravé prvotni zkoumani
emoc¢niho pohybu je dovedlo k mySlenkam zkuSenostniho pozadi naSich soucasnych prozitki,
které jsou neurologické podstaty. Podle A. Pessa se ¢lovék nemlize nechovat historicky, je jen tieba
tohoto momentu vyuzit anabidnout historické zaZzitkové Urovni novou symbolickou zkuSenost
(Boyden, Pesso, Vrtbovska, 2009, Pesso, 1997a).

Nova symbolickd zkuSenost se rozviji na zakladé nového 1é¢ebného, interaktivniho pole.
Autofi vyzdvihli tento fenomén, ktery je wurcujici pro smér vyvoje osobnosti jedince.
Interakce byly prvné prozkoumavany v tane¢nim prostiedi, kdy autoti PBSP poskytovali studentim
moznost vyjadfit své pocity prostiednictvim tance a ocekévali, Ze jejich Zaci dosahnou oslabeni napéti
a lepsiho vykonu pfi tanci. Zatim se skryval pfedpoklad, Ze emoce mohou tanecni projev ovliviiovat,
brzdit ¢i naruSovat (Fischer-Bartelmann, Roth-Bild, 2010). Zajimavym zjisténim byla skute¢nost,
ze vyjadienim pocitd hnévu ztraceli studenti energii a samotnd exprese emoci nebyla dostacujici.
Dle D. Boyden tento hnév nenasel odpovidajici reakci U osoby, viéi niz byl smétovan (Boyden, Pesso,
Vrtbovskd, 2009, Crandell, Pesso, 1991). Autoii zacali rozvijet prvni lécebné interakce,
kde hledali na aktualn¢ vzniklé emoce adekvatni odpovédi.

Zakladni myslenkou bylo vyjadtit emoce z konkrétni situace (vylekané dité place schované),
které by mély mit explicitné protéjSek (ochranné objeti peCovatele). Vyslednym efektem byla ptijemna
zkuSenost Cloveka, ktery na svlj hnév mohl dostat odpovidajici interakci, jez uzce souvisela
s jeho osobni historii (peCovatel pfichazi a objima a ochrafuje vystrasené dit€). Zdalo se, ze télo ma
vrozenou znalost spravné odpovédi na vlastni pohyb. Za kazdym pohybem (schouleni se),
s kazdou ptichazejici emoci (strach) se objevuje tvar, ktery ¢ekéd na adekvatni odpoveéd, tzv. protitvar

(ochranné objeti) (Crandell, Pesso, 1991, Fischer-Bartelmann, Pesso, 2009b). Pokud nepfichazi,
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je to frustrujici. Za pivodni snahou autoric PBSP nabidnout svym zakim lepsi kontakt s jejich
vlastnim télem se objevila skutenost, jak se zaci dostali do kontaktu se svou osobni historii,
svymi uzam¢enymi emocemi a potiebami (Pesso, Boyden, Vrtbovska, 2009). To, co se d¢lo uvnitf,
se zaCalo pomalu projevovat navenek v adekvatni interakci. Zavedeni interakce pfineslo prulom
do dalsiho vyvoje rodici se PBSP terapie.

Zaujeti, s jakym zacali autoii PBSP zkoumat propojenost ,,téla” a ,,duse”, nebylo ojedinélé
aninové. Lidské télo bylo jiz v minulosti pfedmétem zajmu védy abylo nejcastéji zkoumano
Z hlediska zdravi ¢lovéka v ramci 1ékaiskych véd. Otazka propojenosti téla a mysli se stala zakladni
pro vznik jednotlivych bodyterapeutickych smértt i psychosomatiky. Prameny a myslenky,
z nichz Cerpaly a postupné se rozvinuly jednotlivé sméry bodyterapie, nalezneme v embryologii,
klinické neuropsychologii, gestalt psychologii, hlubinnych analytickych smérech, ale i ¢inské
medicing, fyzice a mnoha dalsich koncepcich.

V tvahach o téle a jeho mistu v oblasti psychoterapie vnimame jako zastfeSujici a Ssvou
jednoduchosti asmévnou poznamku M. Leijssenové, Ze terapie bez téla neni mozna (Leijssen, 2006).
Tento nazor vyjadiuje fakt, Ze ,télo je v kazdé terapii vzdy pFitomno bez ohledu na to, zda je
tato skute¢nost reflektovana ¢i nikoli (Vybiral, Roubal, 2010). Gestalt terapeutka J. Mackewn podava
roz8ifujici vysvétleni: ,,T¢lo a vSe, co s nim souvisi, by mélo byt dilezitou soucasti jakékoli
terapeutické prace, protoze lidské emoce jsou proZivany v téle a pomoci téla vyjadiovany (Mackewn,
2004, str. 169).

Je vice jak ziejma existence mezi télesnym prozivanim a psychickym vyvojem. V posledni
¢tvrtingé 19. stoleti, 0 deset let diive nez S. Freud rozvinul psychoanalyzu, P. Janet v Patizi zjistil
mnoho ze =zakladd psycho-fyzického pfistupu ve vztahu kemocim, svalovému napéti,
dechu a vegetativnimu nervovému systému. Inspiraci pro zkoumani emoc¢ni oblasti jedince ziskal
u svych ucitelt, S. Freuda a Janetova zaka P. Schildera (Janet cit. podle van der Kolk, van der Hart,
1989). W. Reich navazoval na ranou préci S. Freuda, ktery se zaméfoval na ekonomii energie neurozy
a telové emocni oblast (Reich, 1003). Jiz v roce 1923 S. Freud napsal, Ze ego je ,,pfedev§im télesnym
egem” (Freud, 1960, str. 17). Ptedlozil nazor, ze prozitek ega se vyviji jako prozitek téla a nedostatek
urCitych télesnych vjemd omezuje vyvoj ega. Z tohoto zakladu vychazi také PBSP a zaméiuje
se na formovani a vyvoj osobnosti Clovéka v prostiedi, ve kterém jedinec nezazil urcité¢ télesné
zkuSenosti v daném case a potirebném mnozstvi a kvalité.

I ostatni body-terapeutické ptistupy premysli o télu jako o slozitém systému, ktery je schopen
se do urcité miry seberegulovat; spime, kdyz jsme unaveni, chrdnime Se V situaci ohrozeni.
Organismus ma vrozenou tendenci udrzovat sam sebe v rovnovaze. Pokud se ucime Spatnym
navyklim, zneuzivame ¢i naduzivame nase sily, vystavujeme se stresujicim podnétim, pak nam télove
orientované terapie nabizi nalezeni cesty zpét k lep§imu zptsobu byti. Spole¢nym cilem bodyterapii
je snaha opétovné nalézt Ci se priblizit k self regulovanému zpisobu fungovani (European association

for body-psychotherapy, 2011, Young, 2010).
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L. Perquin poukazuje na studie M. S. Mahlerové a D. Sterna, ve kterych autoii predstavuji
separacn¢-individuacni vyvojovou fazi jako jeden ze zdrojii formovani identity jedince odehravajici se
v pribéhu télesnych pohybi (Mahlerova, Pine, Bergmanova, 2006, Perquin, 1997, Vagnerova, 2005).
»Pokud ma ¢lovek deficit v disledku neadekvatnich télesnych zkusenosti formujicich ego, analyza
a nahled nebudou pro navozeni zmény postacovat™ (Smith, 2007, s.16). PBSP obohacuje terapeutickou
praci o klientovu pfilezitost prozit dostate¢né mnozstvi adekvatnich télovych zazitkd. Rist a vyvoj ega
neni podnécovan pouhym analyzovanim, ale pfichdzi skrze uceni prozitkem v interakci s druhymi
lidmi ¢i zastupnymi predméty.

Tento pohled nabizi otazku, jakym zplsobem se vénuji télu rtizné psychoterapeutické
pristupy. Je ziejmé, Ze cile psychoterapeutickych smért jsou stejné, ale zpisob intervenci odlisny.
V tradiénich psychoterapiich se snazime vyjadfit zkuSenosti verbalné, a to dokonce i ty, jeZ jsou Cisté

smyslové a télesné.

MLUVENI —— VZPOMINKY ———— EMOCE

Obr. 1 Poradi psychoterapeutickych intervenci ve verbdlnich terapiich.

Terapeuticky proces sméfuje od mluveného slova prfes vzpominku k emocim,

kdeZto somatické psychoterapie se divaji na ¢lovéka jako na fetézec energie-pohyb-emoce-mysleni.

PRACE S TELEM —a— EMOCE ——  VZPOMINKY

Obr. 2 Poradi psychoterapeutickych intervenci V télové orientovanych terapiich.

V bodyterapiich vede cesta primarn€ pies télo, emoce ke vzpominkdm. Na télo zaméfené
psychoterapeutické ptistupy (body-oriented psychotherapy) nabizeji moznost vyhnout se slozité oklice
zpracovani signdli v ke mozkové a zapojit pfimo star§i mozkovd centra (Andrlovd, 2005).
Potlacené emoce se objevi diky intervenci na télesné urovni dfive nez odpovidajici vzpominka.
Tento princip je vyuZzivan v terapii, kdy zaméfenim na zménu pohybového vzorce je zpiisobena zména
klientova prozivani (Lowen, 2009, Smith, 2007).

Existuji cetné ptiklady z psychoterapie ¢i vyvojové psychologie 0 vyznamu télové zkuSenosti
pro vyvoj osobnosti jedince a zpiisobu, jak je stouto zkuSenosti nasledné¢ zachazeno v ramci
psychoterapie verbalni ¢i téloveé orientované. Hlavni vytkou verbalné orientovanych psychoterapii
je tvaha 0 nedostate¢né znalosti ucinki dotekl, které se pii neadekvatnim uziti mohou stat
aZ nebezpeéné pro klienta. Druhd strana psychoterapeutického polu, stoupenci bodyterapie,
reaguje pochybami o komplexnosti péce poskytované tradi¢nim zpisobem. Podle M. Scarff si télo
pamatuje a kupodivu tento fakt, ze nase vzpominky jsou fyzicky i dusevné v nas, vSeobecné uznava
i biologicka oblast. Jen tim, kdo toto poznani casto piehlizi, jsou praktici verbaln¢ zameéfené

psychoterapie (Scarff, 2005). A. Pesso se k tomuto sporu stavi nasledovné: ,,Ohenl mize nicit
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i pomahat. Ohen akce a dotyku muze uskodit, stejné jako pomoci.* Je nezbytné vyuzivat akci a doteky
stejné uvazeng, jako se voli slova ve verbalni terapii (Pesso, 1997a).

S postupujicim ¢asem je v psychoterapeutické péCi pozorovatelny trend sluCovat ruzné
pristupy v integrativni ramce (Prochaska, Norcross, 2001). Tato skuteCnosti ¢im dal vice umoziuje
zahrnout praci s télem do riznych psychoterapeutickych skol. Nase prace si neklade za cil podrobné
zmapovani historie téla v kontextu psychoterapie. Snazi se pouze priblizit, jak PBSP systém vznikal
jako odraz zivé aneobvyklé zkuSenosti taneCniki, ktefi dokazali svoje poznatky a zkuSenosti
analyzovat, srovnavat pribézné s dalsimi sméry a psychologickymi §kolami, postupné z objevenych
zakonitosti syntetizovat metodu a nakonec uceleny terapeuticky systém. Vytvotili citlivy nastroj
pro dosazeni ,,emocionalniho ristu®, jak nazyva D. Boyden terapeutickou zménu. V prubéhu velmi
strukturované terapeutické prace na symbolické, emociondlni rovni jsou vytvafeny podminky
pro feSeni individualnich konflikti z minulosti (Howe, 1991). Systém nabizi specificky zptsob
zachdzeni s ranymi zazitky, které zadsadné ovliviuji pozdé€jsi chovani jedince, v podobé symbolické,

emoc¢né korektivni zkusenosti (Fischer-Bartelmann, 2010a, Boyden, Pesso, Vrtbovska, 2009).

1. 2 Teoreticky ramec PBSP : pohled na vybrané psychologické otazky PBSP

V psychologii se jevi otazky spojené s poznanim jednoty a variability v prozivani a chovani
jedince jako nezbytné ajsou neopomenutelnym stavebnim kamenem vSech Gvah
pro psychoterapeutickou praci. Pokud se chceme zabyvat psychologickym zdivodnénim aplikace
PBSP pii praci s traumatizovanymi jedinci, musime jako prvni proniknout do poznatki,

jak tento systém vymezuje teoreticky ramec osobnosti a kontext, v némz se osobnost vyviji a realizuje.

1. 2. 1 Seznameni s vybranymi obecné psychologickymi tématy PBSP teorie

Pro porozuméni vyvoji osobnosti jedince a zpiisobu, jakym se uskuteciiuje geneticka vybava
vedouci ¢lovéka k vlastnimu autonomnimu zivotu, je nutné neopomenout psychologické fenomény
a principy, bez kterych se vyvojovy proces neobejde. Obecné zakonitosti fungovani lidské psychiky
a jeji jednotlivé Casti zkouma obecna psychologie a snazi se je popsat a vysvétlit v kontextu celého
systému.

PBSP terapie jako aplikovana disciplina primarné neusiluje 0 vyklad psychiky ¢lovéka, presto
vSak pfispivd vlastnim pohledem na danou problematiku. Snazi se porozumét, jakym zplsobem
zachazi teorie PBSP s nékterymi psychologickymi otazkami: jaky vyznam kladou autofi pamétové
funkei, védomi, jak definuji pojmy jako duSe, ego, Ja, jaké slozky obsahuje psychomotoricky systém,
¢i co je ustiedni hnaci silou v zivoté clovéka.

Pted vymezenim vySe zminénych oblasti chceme zduraznit limity PBSP terapie, kterd neni
filozofickou $kolou s dokonale teoreticky propracovanym ramcem a detailni terminologii.

A. Pesso napliuje psychologické pojmy vlastnim obsahem odrazejici jeho ,,praktickou terapeutickou
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moudrost.“ Nékteré z nich uziva ve spojitosti s jejich metaforickym vyznamem, jenz neni védecky
podlozeny, a na druhé stran¢ zaclenuje do své teorie pojmy, které jsou v moderni psychologické
literatufe jiz mnohokrat popsany. Terminologicky se PBSP terapie blizi psychoanalyze a humanistické
psychologii, av§ak zahrnuje navic vlastni pojmovy aparat.

V nasledujici ¢asti pfinas§ime syntézu uzivanych pojmu z téchto oblasti. Specifické pojmoslovi
v teorii PBSP (pozn. ,specifické” je uzito ve smyslu specialniho nazvu ¢i obsahu pojmu)
charakterizujeme pomoci obecné uzZivaného psychologického jazyka, abychom tim teorii

psychomotorické terapie co nejvice ptiblizili odbornému svétu psychologie.

BIOLOGICKA A SOCIALNI DETERMINACE

Jiz pti pohledu na zjednoduseny model obecnych mechanismt realizace duSevniho vyvoje
je patrné, 0 jak komplikovany proces se jedna. Odpovédi na otazku determinace psychického vyvoje
se pohybuji na ose mezi teoriemi predpokladajicimi nekone¢nou schopnost ¢lovéka utvaret se vlastnim
ucenim (empirismus) a teoriemi vyzdvihujicimi vrozenost zakladnich tendenci jedince (nativismus).

Zakladatelé PBSP Cerpaji mySlenky napt. od A. H. Maslowa (Maslow, 1987) ¢i C. R. Rogerse
(Rogers, 1998), predstaviteld racionalistického determinismu, ashoduji se s jejich pohledem
na jedince, ktery se neustale rozviji za piihodnych podminek ave své podstaté se rodi dobry.
Inspiraci nachazi té7 mezi iracionalistickymi teoriemi, kde ma vyznamnou pozici S. Freud
¢i CH. Darwin (Darwin, 2001) se svoji evolu¢ni teorii. Dirazem na vyznam zkuS$enosti a interakci
vSak piekonavaji krajni pol nativismu afadi se mezi interakéni teorie (dialektické, syntetické),
podle nichZ vyvoj probiha konvergenci vrozeného s ¢initeli prostiedi. V tomto smyslu interakce matky
s ditétem je prvnim, vyraznym setkanim dédi¢nosti s prostiedim, nebudeme-li brat v ivahu prenatalni
vyvoj jedince (Langmeier, Krej¢itova, 2006, Pesso, Boyden, Vrtbovska, 2009).

Interakéni modely ukazuji na vyznam ziskavani prvnich zkuSenosti ditéte v ramci rodinné
vychovy, jez mohou urcité vklady rozvijet ¢i potlacovat. Za hlavni interaktivni nositele ranych
socialné emocnich zkuSenosti, které formuji rozvoj genetického vkladu, jsou povazovani prvotni
pecovatelé, nejcastéji matka (Kulisek, 2000). Ke stejnému zavéru v oblasti détské psychologie v teorii
attachmentu dospél jiz J. Bowlby (Bowlby, 1997) a M. D. S. Ainsworthova (Bowlby, Ainsworth,
1965), ale i S. Freud (Freud, 1991) ¢i E H. Erikson (Erikson, 2002). Spole¢nym momentem teorie
attachmentu a PBSP teorie je otazka dusledkt v psychice a zdravém socialnim a emoénim vyvoji
Vv pripad¢ absence jistého trvalého vztahu s pecujici osobou.

V nasledujici Casti bude pozornost prenesena na zkoumdani konkrétnich mechanismi,
jak probiha rozvoj jedince dle PBSP. Zakladni myslenka PBSP zni: ,,Zdravé jadro, se kterym
se rodime, v nas zlstava, ikdyz vnéjsi podminky nebyly pro nas vyvoj piiznivé (Lucka, Kobrle,
2003a, str. 30). Existenci téchto hojivych pfistupli lze ziskat svoji vnitfni rovnovahu.
Tato myslenka prameni z optimistického obrazu lidského byti a je spolecna ristovym nativistickym

teoriim. Z pohledu A. Pessa a D. Boyden ,,byt nazivu“ ma aspekt biologicky, psychologicky, socialni
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a duchovni a je odrazem vrozeného implicitniho programu nasich o¢ekavani, tedy toho, co by se mélo
béhem naseho biologického a psychického vyvoje odehravat v kontaktu s druhymi osobami (Boyden,
Pesso, Vrtbovska, 2009). Tato ocekavani v podob¢ idealnich vnitinich obrazi obsahuji predstavu,
jak ma nas§ optimalni vyvoj vypadat aco je nutné ve svété najit. Nerodime se do tohoto svéta
jako tabula rasa, jak pfedpokladal J. Locke, ale s informacemi uloZzenymi v genech (Boyden, Pesso,
Vrtbovska, 2009, Pesso, 1997a).

V klasické psychologické terminologii je pojmu ,vrozena ocekavani“ z PBSP slovniku
nejblize pojem z humanni psychologie ,,pfedprogramované chovani ¢&i ,,instinktivni chovani,
jak jej pojima V. Vondracek. Podle néj tento pojem ,,zahrnuje povédomi 0 n&jaké véci, emocni vztah
kni a snazeni smérem k ni nebo od ni*“ (Vondracek, 1983, str. 19). Dalsim, PBSP teorii blizkym
pojetim instinktivni determinace lidského chovani, je pohled M. Nakonec¢ného. ,,Instinktivni chovani
je puzeni k cili, ktery neni dan v pfedstavach, ale je inherentni tomuto chovani, jeho ucel je zafixovan
v paméti druhu“ (Nakonecny, 1998, str. 129).

Instinktivni lidské chovani nema podobu pievazné stereotypni a automatické odezvy na urcité
vnégjsi €1 vnitini podnéty, ale je zna¢né flexibilni. Z diivodu stale se méniciho zivotniho prostfedi jsou
vrozené automatismy zakodovany jako ,hruby plan cCinnosti,“ ktery zajistuje prizpusobeni
se zakladnim  podminkam  Zivota, resp. uspokojovani  zakladnich  Zivotnich  potieb.
Béhem této interakce vrozeného s vné&j§imi podminkami je jedinec v ramci sociadlniho déni v roli
tvorivého Cinitele, nikoli v roli mechanicky reagujici loutky (Nakoneény, 1998, Piaget, 2001).

Pojeti ditéte jako aktivniho ¢initele procesu vyvoje je hlavnim pfinosem interakéni teorie
L. S. Vygotského (Vygotskij, 2004). Ve 20. letech si za zaklad své teorie kognitivniho vyvoje bere
J. Piaget taktéz aktivitu ditéte, kterd se odrazi v interakci motorické aktivity a vnimanych jevl
prostiedi (Piaget, 2001). Pomoci vlastni aktivni ¢innosti si dit€¢ utvaii mentdlni reprezentace déji,
tzv. schémata. Schémata slouzi jako prostfedek organizace zkuSenosti a jsou nejprve jednoducha
a nediferencovand. Pomoci postupného zrani senzomotoriky se diferencuji a umoziuji uchopeni stale
slozit&jsich jevii v jejich komplikované spojitosti arozdilnosti pomoci akomodace a asimilace
(Nakonec¢ny, 1997a, Piaget, 2001).

Mezi vrozené instinktivni chovani patfi napf. chovani potravové, orientacni, obranné apod.,
na jehoz zakladé¢ je zajistovano fyzické pieziti jedince, ale idruhu. Za vrozeny instinktivni
mechanismus poklada J. Bowlby attachment, ktery ovliviluje pamétni procesy ditéte a usmériuje
ho k vyhledavani blizkosti a komunikaci s matkou (Bowlby, 1997). Rozviji se vzajemné emoc¢ni
reagovani mezi ditétem a vychovatelem, pricemz dit¢ vyuziva rodi¢ovské funkce k organizaci svych

vlastnich zivotnich aktivit. P. P6the v jeho kurzu ,,Emoc¢ni a socialni zrod ditéte” uvedl, ze diky
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vzajemné interakci mezi matkou a ditétem vznikaji specifické emocni a kognitivni zkuSenosti ditéte
formujici jeho schopnost emoéni adaptace a zptisob socialniho chovani v budoucnosti (Péthe, 2008)".

G.W. Allport nazyva instinktivnimi vrozenymi mechanismy veskeré tendence spole¢né druhu,
celou fadu reflexti, pudd a procest homeostazy (Allport, 1966). Opird se 0 prace N. Tinbergena
(Tinbergen, 1951) ¢i R. A. Spitze (Spitz, 1949), z nichz se dozvidame 0 komplexnim socialnim
chovani, které je aktivovano jednoduchymi stimuly. Z poznatkt také vyplyva, Ze socidlni vztahy ditéte
se musi utvaret ptiznivé, aby se instinkt objevil.

Do skupiny vrozenych dispozic se fadi dédi¢nost, kterd znamena zaklad nekonecné
jedineénosti 0sobnosti aje vni mimo jiné zahrnuta proménliva vybava temperamentu, nervova
plasti¢nost ¢i rizné prahy reakci. O entitach biologické determinace, 0 instinktech a genové vybavé
je v soudobé psychologii pojednavano zcela automaticky (Langmeier, Krejéifova, 2006, Nakone¢ny,
1998, Vagnerova, 2005). Ve zcela specifickém a odlisSném smyslu vrozenych dispozic mluvime,
pokud se zabyvame urcitymi latentnimi nebo potencialnimi schopnostmi, které maji v genezi
osobnosti rozhodujici vyznam, napt. schopnost ucit se. Jak uvadi G. W. Allport: ,,V neuropsychické
organizaci je néco inherentné plastického, néco, co zptisobuje mozné reakci urCit€ zmény.
Lidsky jedinec se stane jistym druhem strukturalniho systému, ktery se sam reguluje a sam sebe
udrzuje. Tyto schopnosti nejsou instinkty ve smyslu, ktery jim pfipisoval W. McDougall
nebo S. Freud, nybrz piedstavuji spiSe potenciality pro dosazeni dospélosti“ (Allport, 1966,
str. 19-20).

Ackoli vuz§im pohledu nazyvame instinkty to, co jsou prostiedky jedince k preziti,
SirSi vymezeni nam dovoluje zaclenit i dispozice K rozvoji, jez zajist'uji rst a uplatiiuji se v urcitych
stadiich lidského vyvoje. V tomto smyslu souhlasi A. Pesso (Pesso, 1997a) s nazorem G. W. Allporta,
»Z€ proces geneze osobnosti je pravé tak dobfe fizen dispozici realizovat jeji moznosti,
tj. stat se ve vSech vyvojovych stadiich charakteristicky lidskym* (Allport, str. 20, 1966).

Obecné uzivany pojem popisujici ,,dispozice realizovat moznosti osobnosti“ ¢i ,,genotyp*
se VPBSP teorii vyznamové ukryva v pojmu ,geneticky zakédovany program ocekavanic
jako veskera geneticka informace uloZzena v genech. Samotny pojem ,,program“ ukazuje
na procesualni, dispozi¢ni stranku vyvoje oproti statickému tUhrnu dédi¢nych vlastnosti.
Toto pojeti vychazi z vyvojového pohledu humanisticky orientovanych psychoterapeutickych smérta
na jedince a ptresvédCeni, ze Clovek spéje k seberealizaci po cely zivot a napliovani genetického
programu je stale probihajici proces v interakci s prostiedim.

Z psychologického hlediska vychazi Pesso Boyden psychomotoricka terapie v oblasti péce

a vychovy ze dvou procesti; procesti u¢eni a motivace, resp. uspokojovani zakladnich potfeb ve vztahu

! POTHE, P. (2008). Emoéni a socialni zrod ditéte (akreditovany odborny kurz AKP CR). Praha: MUDr.
P. Péthe, 2008. ustni sdéleni prednasejictho MUDr. P. Pétheho, text autorizovan dne 7.3. 2010.
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k sebeaktualizaci a jejich vyvoji. Velky diraz je kladen na prozivani jako jedné ze zakladnich dimenzi
psychiky. Tématu emoci vénujeme zvySenou pozornost jednak v ¢asti zahrnujici poznatky z teorie
attachmentu, jednak v samostatném oddile této kapitoly. Sviij vyznam naléza téma emoci v Pesso
Boyden psychomotorické terapie predevsim v jeji aplikaéni ¢asti, v ramci struktury.

Proces uceni je vPBSP =zalozen jak na zpeviiovani prichazejicich reakci pozitivnich
i negativnich, tak i na zastupném posilovani vychazejici z Bandurovy kognitivné socialni teorie (uéeni
pozorovanim) (Bandura, 1965). Jestlize dité udéla néco, co matku potési, reakce se upevni pomoci
odmény (napf. v podobé matcina ismévu, zajmu ¢i blizkosti) a u ditéte vznika pozitivni pocit, Ze ma
smysl danou ¢innost opakovat. Nejsou-li potieby uspokojovany, je-li ¢lovék méné $tasten, co se tyce
prostiedi, do néhoz se narodil, je frustrovan a mohou se u ného rozvijet pocity bezmoci, samoty,
nenaplnénosti zivota (Pesso, 1997a).

Smysl ziti nachazi ¢lovék v podobé piisunu informaci 0tom, jaky svét interakci nas
obklopuje. Prikladem nam mohou byt déti v kojeneckych tstavech, ke kterym nepfichazi o¢ekavané
odpovédi amusi si v saturaci potfeb vystacit samy. Kdykoli potiebuje dité prebalit, pfivolava
dospélého cloveka kiikem. Po nékolika opakovanych zazitcich, pfi nichz zlstava dité nevyslySeno,
Se prestava hlasit timto zplsobem. Ziskava pro sebe zpravu 0 neuziteCnosti a8 nesmyslnosti této snahy,
kiiCet nema smysl. Je ziejmé, Ze iVtomto piipadé dochdzi ke zpeviiovani, av§ak negativnimu.
Castym nasledkem neadekvatni reakce jsou podle Y. Lucké deprivace anavrat k niz$§im
zpusobtim uspokojovani vlastnich potteb (Lucka, Kobrle, 2003a).

Podobn¢ se na nasledky neadekvatnich interakci v prubéhu vyvoje diva A. Lowen,
ktery je pojima z hlediska blokované energie, nikoli saturace potieb (Lowen, 2009). V dusledku
potladovani téch stranek nasi bytosti, které nejsou akceptovany okolim, nedochazi k jejich rozvoji
a vznikaji v téle energetické bloky, tzv. pancife. Tyto obranné mechanismy si budujeme ve stavech
nerovnovahy, nedostate¢ného kontaktu s okolim ¢i ve stavech hlubokého nestésti.

Odpovédi na otazku pfi¢iny naruseného ¢i optimalniho neuropsychického vyvoje jedince
je kvalita interakce a vyznam vrozenych danosti a dispozic ve spojitosti s vyznamem péée a vychovy.
Centralni hybnou silou v psychoterapii i v zivoté jedince se stalo pro A. Pessa a D. Boyden usilovani

0 dosazeni radosti, uspokojeni, smyslu a spojitosti s jejich soucasnym zivotem.

TEORIE ATTACHMENTU

Z vyse uvedeného textu jednozna¢né vyplyva jedine¢nost interakce mezi zranim a uéenim,
jejimz vysledkem je psychicky vyvoj jedince. Pro narozené dit€ jsou pecovatelé prvnim mistem
a vztahem, které zazivda na tomto svété, a prostiednictvim jakéhokoli vzajemného kontaktu
se projevuje jejich celkovy postoj a vztah k nému (Bowlby, 1997, Vrtbovska, 2010). Dité potiebuje
a intuitivné ocekava dobrého rodice nezbytného pro vlastni vyvoj, nebot’ se rodi S nedovyvinutym,

nediferencovanym centralnim nervovym systémem, zavislé na svych peCovatelich.
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V jeho genetické vybavé jsou zakodovany informace, co je nutné ke splnéni podminek
pro spravny rozvoj vSech potiebnych funkci. Pfi blizkém pohledu na vyvojovou teorii PBSP
objevujeme totoznost instinktivniho zakladu vyvoje jedince s vybranymi myslenkami vazebného
chovani (teorie attachmentu). Ocefiovani prvniho mezilidského vztahu ditéte jako zakladniho
stavebniho kamene jeho osobnosti je znamé psychoanalytické téma, avSsak doposud nepanuje shoda o
povaze a puvodu tohoto vztahu, jak piSe ve své knize zakladatel teorie attachmentu J. Bowlby
(Bowlby, 1997). Piestoze viditelnym rozdilem mezi nazory tykajici se citové vazby a PBSP teorii je
pietrvavajici formativni vliv pefovateld a dalSich osob i po prvnich rocich Zivota, fenomén
attachmentu nam napomaha pochopit a dokreslit vyvoj jedince skrze dilezitost emo¢niho prozivani.
Attachment je komplexni pojem, ktery z vyvojového hlediska piedstavuje zvnitinénou zkuSenost
s prvotnim pecCovatelem, na jejimz zakladé se vytvari jakasi psychologickd ,,zakladna bezpeci
pro dalsi interakce s lidmi. Ta zahrnuje u kaZzdého znas rozmanité kvality vzajemnych pocita,
porozuméni, sdileni emoci, ptijeti i lasky (Bowlby, 1997, Vrtbovska, 2010).

Nabizi se otazka, jakym zptisobem se realizuje a rozviji geneticky zaklad kazdého jedince
a jak se napliiuji instinktivni ofekavani? V porozuméni nam muize byt napomocny obr. ¢&. 3,

ktery symbolicky znazornuje interakéni vyvojovy proces.

| - interakce
Sa - satisfakce

Sm - smysl

/ \ E - energie
A - akce
E —— A —»—

In - internalizace

Obr. 3 Zdkladni faze napinéni potieby (modifikovano dle A. Pessa, 2007)2.

Lze fici, ze po narozeni pfichazi ¢lovek s urcitou davkou kapacity, kterd se tykd schopnosti
a vitality. Je mozné tuto kapacitu souhrnné oznacit jako energii, prostfednictvim niz se jedinec snazi
projevovat riznymi akcemi; hladové dité ma vitdlni kapacitu zacit kficet a dozadovat se jidla.
Energie ma vzdy podobu akce, ale ne vzdy primarné viditelnou pro vnéjsi svét, nebot’ takovou akci
jsou i mySlenky. Akce je sméfovana instinktivnim o¢ekavanim odpovédi neboli adekvatni interakce,

kterd ma nasledovat po nasi akci. Hladové dité ocekava pecujici osobu, kterad ptijde a nakrmi jej. Diky

% PESSO, A. (2007) Teoreticky tivod do PBSP; kontext vyvoje osobnosti clovéka (Predndska v ramci 4-letého
vyevikového programu PBSP). Praha: Diabasis, 2007. Gstni sdéleni prednasejiciho A. Pessa, text autorizovan dne
4.12. 2009.
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nasi evoluéni paméti jsme od narozeni vybaveni pro pieziti a se zptisobilosti vyuzit energii, ktera tu je
(Lucka, Kobrle, 2003a, Pesso, 20073).

A. Lowen ve své teorii bioenergetiky vyzdvihuje nutnost rovnovazného stavu energie ptijaté
a vydané (Lowen, 2009). Piestoze tento autor explicitné nerozpracovava téma potieb, tato oblast
je v jeho teorii pfitomna: je nutné, aby hladina energie odpovidala moznostem a potiebam jedince.
A. Pesso a D. Boyden dopliuji, Ze nejde o nic smysleného, ale o vrozeny vyvojovy mechanismus,
ktery obsahuje krom¢ jiného idealni obrazy interakci a vztaht, jeZ potiebujeme zazit v pravy cas
S témi pravymi lidmi (Pesso, 2007, Perquin, 1997).

Pokud je v souladu akce jedince sreakci z okoli, osoba proziva pozitivni satisfakci
a internalizuje jak danou zkuSenost, tak zpravu o smyslu probé&hlé interakce. J. Bowlby mluvi
v souvislosti s pochopenim vyznamu situaci a déji o zasadni tloze emoci, které ¢loveék v danou chvili
proziva (Bowlby, 1997). Je-li jakakoliv situace doprovazena kladnymi emocemi, zapamatujeme
si ji jako dobrou a budeme mit tendenci ji v budoucnu védomé opakovat, dokonce i nevédomé
vyhledavat. Internalizujeme nejen pozitivni emoce, ale cely kognitivné-emocni a télovy kontext
(Vrtbovska, 2010, Vybiral, Roubal, 2010). Diky témto adekvatnim odpovédim se mize jedinec zdarné
vyvijet, rozvijet své schopnosti a pfitom mit pocit, Ze Zivot ma smysl (Pesso, 1997a, Perquin, 1997).

Podobn¢ hraje proces uceni svoji roli i v pfipadé situaci s negativnim emo¢nim zabarvenim,
které nase pamét’ ulozi jako nepiijemny, strach vyvolavajici, ¢i dokonce traumaticky zazitek.
., Vyvijejici se mozek zaziva rané zkuSenosti poprvé a vytvari podle téchto zkusSenosti zakladni vnitini
mapu zazitka“ (Vrtbovska, 2010, str. 18). Dalo by se fici, Ze i J. Bowlby piekracoval v daném
kontextu teorii citového pouta, nebot' si uvédomoval, ze citova vazba hraje kliCovou ulohu
pro nasledny psychosocialni rozvoj ditéte (Thompson, 2008, Whipple, Bernier, Mageau, 2009).
Citové pouto se postupné rozviji do funkéni struktury mysli, jez se odrazi v sebepojeti jedince,
v emocionalnich a socialnich vztazich k druhym ¢i v osobnich hodnotach (Bowlby, 1997, Vrtbovska,
2010).

Jinou ilustraci nam mize byt psychosocialni model E. H. Eriksona, model vzniku davéry
a studu v prvnim roce Zivota (Erikson, 2002). Piestoze autor popisuje tkoly typické pro uréité vékové
obdobi, do jist¢é miry mizeme fici, Ze dany interaktivni model bude ziejmé platny déle, nez jsou
vymezené kategorie.

Pro vyse popsany béh ontogenze, zaloZzeny na procesech zrani a uceni, je bazalnim pojmem
interakce probihajici mezi lidmi. Jejich vzajemny vztah urcuje vyvojové charakteristiky a kvalitou
vztahu vytvarena potieba jistoty a bezpeci ma pro détsky vyvoj klicovy vyznam. Bezpecny vztah
ditéte s rodi¢em V prvnim roce Zivota zvySuje schopnost ditéte rozvijet blizké vztahy s vrstevniky
i dospélymi, rozviji dovednost feSit problémy, poskytuje moznost uceni se, objevovani vlastni

autonomie €i spontanni hry, napomaha vyvoji svédomi a osobnostnich vlastnosti (Thompson, 2008,

3 Tamtéz.
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Whipple, Bernier, Mageau, 2009). Détské potieby se napliiuji a jedinec nekone¢nou fadou zkusenosti
zapsanych v dlouhodobé te€loveé-emocionalni paméti vytvari bezpe¢nou zakladnu pro cely Zivot.
Riznoroda odborna literatura o citové vazbé v détstvi vyzdvihuje pfedevs§im emocionalni vyznam této
interakce mezi pecovatelem a ditétem (Allport, 1966, Bowlby, 1997, Boyden, Pesso, Vrtbovska, 2009,
Vagnerova, 2005). Je nutné si také uvédomit, jak se téma attachmentu tizce prolind s percepcnim
vyvojem potfebnym pro rozvoj napodoby, se socializaénim procesem a jeho dtlezitou ¢asti- rozvojem
prosocialniho chovani ¢i komunika¢nich kompetenci.

Je vice jak zfejmé, Ze rozvoj veskerych schopnosti ditéte vyzaduje, aby... ,,.byly splnény
podminky ze strany dospélého, ktery se musi ditéti vénovat s nerozdélenou pozornosti a umét citliveé
reagovat na malé zmény jeho chovani“ (Langmeier, Krej¢itova, 2006, str. 37). Teorie attachmentu
obsahuje vysvétleni mezigeneraéniho pfenosu rodiGovské citlivosti k détskym  signalm,
jehoz projevem je fadna a rychla schopnost matky reagovat na détské potfeby (Thompson, 2008).
Objektivni mikroanalyza interakce novorozeného ditéte a matky ukazuje tvorici se soulad navzajem
zaméiené pozornosti a spoleén¢ sdilenych emoci, jehoz skrytou soucasti jsou jakési naprogramované
zpusoby chovani u déti (prosocialni chovani) a formy péce o potomstvo, které jsou uré¢eny dlouhym
fylogenetickym vyvojem druhu (Langmeier, Krej¢itova, 2006, Pesso, 2010Db).

Vzajemna synchronie mezi rodi¢em a ditétem pii béZnych ¢innostech umoznuje rychlé uceni
se ve vSech smérech; v konkrétni podobé mluvime napf. 0 rozliSovani hlasek matetského jazyka,
rozvoj vizualni percepce pfi pozorovani matky a jeji napodobé, vzbuzovani zajmu o signalni podnéty
apod. Pfi interakéni aktivité dochazi K zapojeni v8ech smyslovych modalit: zraku, hmatu, sluchu,
¢ichu a Kinestetickych vjemt. Vazbové chovani se tedy ukazuje nezbytné jak psychofyziologicky
vyvoj, tak pro tsp&$nou socializaci, nebot’ ,,choreografie matetského chovani je i surovinou, z niz dité
buduje svou znalost lidského svéta® (Langmeier, Krejéitova, 2006, str. 40).

Pokud se vratime k obecnému procesu napliovani geneticky danych oéekavani z pohledu
Pesso Boyden psychomotorické terapie, jehoz soucasti mize byt ve vySe pfedstaveném vyznamu
téz instinktivni vazbové chovani, miZzeme jej vztahnout k teorii A. Maslowa. V popisu struktury
lidskych potfeb umist'uje autor hierarchicky nejvySe metapotieby, jez jsou spjaty s dosahovanim
vrcholu lidského potencialu. Jedinec se, stejné jako dle PBSP systému, touzi stat ,,v§im, ¢im se stat
muze a priblizit se tak co nevice vlastni ptirozenosti (Maslow, 1987, Pesso, 2010b).

Pokud v interak¢nich tetézeich dochazi k asynchronii tim, ze lidé z okoli nereaguji pfiméteng,
nesaturované potieby maji tendenci se pfipominat i v jiném véku, neZ byl jejich spravny ¢as a kvalita
naplnéni. ZkuSenost s kvalitou syceni potfeb ovliviluje rozvoj détské i dosp€lé osobnosti.
Podle C. R. Rogerse poukazuje vznikla psychopatologie na nerozvinuty potencial sebeaktualiza¢ni
tendence a na deficity v syceni potieb. MiZzeme ji stejné jako C. R. Rogers, A. Pesso, J. Bowlby
nachazet v podob¢ nasledkt deprivace, jakymi je napt. riziko rozvoje psychickych problémua spojené
S chovanim ¢i somatickymi obtizemi (Bowlby, 1997, Pesso, 2010b, Vrtbovska, 2010, Rogers, 2000,

Thompson, 2008).
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Kdyz J. Bowlby formuloval teorii attachmentu a A. Pesso spolu s D. Boyden vytvareli Pesso
Boyden psychomotorickou terapii, zaklady jejich teorie shodné stavéli na fadé pozorovani, letité praxi
ve svém 0boru a na brilantnim pohledu jich samych jako védct. Posléze oni sami i dalsi odbornici
propojovali poznatky s novymi informacemi. Védci dlouho usiluji o ziskavani stale detailngjSiho
poznani zpisobd vyvoje mozku. Pro obé teorie hral a hraje vyznamnou roli objev souvisejici
s exaktnimi moZnostmi zkoumani mozku, jako jsou napf. zobrazovaci techniky moderni neurologie,
které dovoluji sledovat ¢innost mozku v interakci, a to i na urovni emoci.

Pro ilustraci si pfipomenme slova D. Siegla, podle néhoz vyznam zkuSenosti se vztahy
je zasadni pro vyvoj mozku. Dulezitost interakci vysvétluje na zakladé charakteristik systému
neuronovych spoju. ,,...neuronové sit€ a okruhy zodpovédné za vnimani vztahti jsou bud’ ty samé, nebo
velmi blizké tém, které integruji dulezité funkce mysli: vytvareni vyznamu, regulace fyzickych stavi,
modulaci emoci, organizaci paméti, kapacitu pro mezilidskou komunikaci. Mezilidské zkusSenosti
nejrangjSiho détstvi hraji kliCovou roli pro organizaci mozkovych struktur® (Siegel, 1999, str. 21).

S ohledem na ¢etné empirické vyzkumy je vice jak zfejmé, jak rodi¢ovské chovani a citova
vazba podporuje ¢i brani détskému vyvoji, viditelnému jak v oblasti chovani, tak na neurologické

urovni v roviné scanu mozku (Siegel, 1999, Thompson, 2008).

PAMET A VEDOMI

K tomu, abychom se stali dosp&lymi tvirci zivota pomoci zrani aristu - musime mit
schopnost zapamatovat si udalosti zivota. Organismus, resp. jeho nerovova soustava je vybavena touto
zpusobilosti tézit ze svych zkuSenosti a lloha paméti se tak stava v kazdé chvili naSeho Zivota
neocenitelnou. Funkci této zminéné kapacity uchovavat informace minulé zkuSenosti nalezneme
V obecné psychologicke literatuie popsanou jako biologick4 prospésnost a Skodlivost podnétt a reakei.
Po narozeni, pomoci naSich smysli a selektivni pozornosti, dochdzi k procesu rozpoznavani situaci,
které obohati na$ zivot nebo jej naopak ohrozi, coz pomaha posilovat kontinuitu naseho zivota.

Okamzik pfitomnosti je ovlivnén pamétovou databankou, ktera je vyplnéna informacemi
Z nasi osobni, autobiografické paméti, ale obsahuje téz informace evolu¢ni paméti v genech ulozenych
a zivot obohacujicich zptisobti vnimani a jednani (Pesso, 1994). Cim vice véci zaZivam, tim mam
rozsahlej$i banku paméti. Informace z naSich genii a informace z nasi historie jsou soucasti védomé
a nevédomé paméti (Boyden, Pesso, Vrtbovska, 2009).

V ramci teorie 0 evolucni a autobiografické paméti si PBSP klade otazku, kdo skutecné jsme
a kdo jsme? PtestoZe jsou tyto otazky obecné rozpracovavany v ramci teorii identity v kontextu vyvoje
jedince v jeho socialnim prostiedi, autofi psychomotorické terapie odpovidaji z hlediska paméti.
To, ,.kdo jsem®, je produkt nasi minulosti, ktera nas nyni ovliviiuje, nebot” samotny akt prozivani
je vétSinou aktem vzpominani, protoZze prozivame pfitomnost prostfednictvim nas$i paméti,
jak si ukazeme dale (Pesso, Boyden, Vrtbovska, 2009). Vedle toho B. Rancourt nachdzi odpoved

v ptusobeni pohledu nasich rodica: ,,Kym jsme, objevujeme poté, co jsme byli objeveni jistym
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rodiCovskym pohledem, ktery nas definuje, jenz dava urcity smysl naSim Cinnostem a ktery v nas
zistane na cely Zivot (Rancourt, 2008). Odpovéd na otazku ,kdo skuteéné jsem™ neposkytuje
dle PBSP teorie pamét’ autobiograficka, nybrz pamét’ evoluéni (Pesso, Boyden, Vrtbovska, 2009).

Evoluéni paméti je v PBSP teorii nazyvana ,,zdédéna virtualni pokladnice vyznamu‘.
Extra zhusténé evoluéni informace v genech obsahuji zdznam usp&sné Zijiciho organismu od pocatku
vékll. V okamziku spojeni spermie otce avajicka matky se stava jeji fyzickou realizaci.
Nese v sob¢ zakddovanou touhu pro pieziti sebe i druhu. ,,Z vnéjsku se da tento vyznam sledovat
jako pro Zivot uréené ucelnosti naseho biologického uspofadani. Mizeme ho také vnitiné prozivat
V neignorovatelné, pociténé pritomnosti naSich nejhlubSich emocionalnich potieb, tuzeb a sklond*
(Pesso, 19974, str. 119).

Tato univerzalni geneticka pamét’ obsahuje myslenky na to, jaky by mél byt zivot na zemi,
aby byl napliiujici a uziteény. Pfipomina postupy, které se osvédCily v prub&ht statisici let
jako napf. kojeni z matéina prsu. Kdyz se dité narodi, vi, Ze je tfeba matky, ktera ma prsa, vyzivuje jej
a chrani. Bohuzel ne vsichni se rodi do co nejlepSich podminek (nechténé déti, ambicidézni matky,
nepfitomni otcové apod. (Boyden, Pesso, Vrtbovska, 2009, Pesso, 1999, Roth-Bilz, 2010a).
Dité je nuceno udinit jiny zazitek, neZ to, co potiebuje a co by bylo pro néj idealni. Tyto jiné druhy
zkuSenosti v podob¢ frustraci, bolesti a traumatizace patfi do naSi osobni paméti. Autobiograficka
pamét se zapliuje naSimi zkuSenostmi ztohoto svéta. Dilezitou ulohu zde hraji smysly,
které napomahaji vybirat informace nejacelnéj$ich postupti pro Zivot, které by primarné vedly
k zachovani jedince a umoznily pokra¢ovani rodu.

Kazdy moment naSeho byti ma zkuSenostni pozadi, ktery nas ovliviiuje v pfitomnosti.
Nase zkuSenosti se tak stavaji optikou, skrz niz vidime svét a reagujeme na néj. V kontextu osobni
paméti pfichdzime na svét jako tabula rasa, kdy se na zakladé¢ zkuSenosti utvaii nase Ja.
Podobné Siroce pojimaji autobiografickou pamét’ napt. J. J. F. Schroots, C. van Dijkum ¢i M. H. J.
Assink ¢i E. Reese (Pesso, Boyden, Vrtbovska, 2009, Reese, 2002, Schroots, van Dijkum, Assink,
2004).

V autobiografické paméti nalezneme informace vztahujici se k vlastnimu Ja, které jsou ¢asové
fazeny aemocionalné podminény. Informace se vyskytuji ve formé€ vzpominek
(retrospektivni autobiograficki  pamét) a ofekavani  (prospektivni  autobiografickd  pamét)
(Schroots van Dijkum, Assink, 2004). Dochazi ke znovuvybaveni vzpominek, prozitkt ¢i minulych
udalosti v soucasnosti, stejné¢ jako k ofekdvani, predvidani budoucich udalosti, které jsou taktéz
zalozené na soucCasném fungovani pameti. E. Reese dopliiuje pohled na autobiografickou pameét
o specifikaci jejich slozek (Reese, 2002). Povazuje ji jako komplexni a multideterminovanou
dovednost skladajici se z neurologickych, socialnich, kognitivnich a lingvistickych komponent.

Do této doby jsme predstavili pouze dva zakladni zdroje informaci, informace z individualni

a druhové paméti. A. Pesso aD. Boyden pfidavaji jest¢ tfeti informacni databazi,
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kterou jsou ,,informace z ,,druhé ruky“, tj. informace ziskané prostiednictvim vypravéni 0 Zivoté,
vypraveni pribéhtl 0 tom, co zazili ostatni. V mozku je pak ulozena obrazova a jazykova reprezentace
vsech téchto zkusenosti* (Boyden, Pesso, Vrtbovska, 2009, str. 91).

A. Pesso v ¢lanku ,,Pamét’ a védomi* zminuje vyzkumy mozku, které ptinasi pohled na nasSe
védomi: ,,nase piedstava 0 tom, kdo jsme a co se d&je kolem nas, je z velké ¢asti zaloZzeno na paméti.
Vsechna nase minulost je registrovana a uloZzena v nasem mozku, v nasem téle a pravé pamét
je odpovédna za veSkeré aktualné vnimané obsahy ve védomi. Védomi je prostfednictvim neuront
zavislé na paméti“ (Pesso, 2004). Pravé spojeni téchto dvou entit, paméti a védomi, je stézejni
myslenkou teorie PBSP, ktera se realizuje v terapeutické praxi.

Pesso Boyden psychomotoricka terapie klade diraz pifedev§im na praci s tim, co je mozné stat
se védomym. Rozvoj védomi zpusobuje, Ze si jsme védomi néCeho jako takového ato sméfuje
k vytvateni vyznamu této véci. Jako prvni rozviji védomi rodiCe tim, Ze pojmenovavaji véci, situace,
emoce atim dostdva toto vSe vyznam (Boyden, Pesso, Vrtbovska, 2009). Napi. v situaci,
kdy pecovatel tika ditéti: ,,Ach, ty vypadas tak unavené, nebo je hezké vidét, jak jsi S$t'astny*,
mu pomaha rozumét a posléze regulovat své emocni stavy a fyzické télo (Downey, 2007).
Dulezitym jevem vtomto procesu je bezpochyby interakce akomunikace, nebot' realita ditéte
je zavisla na pozornosti jeho rodi¢t, co vidi a jak vidéné definuji, oznaéi ¢i interpretuji.

Jak lze vidét, na rozdil od psychoanalyzy teorie PBSP neusiluje 0 praci s nevédomymi obsahy
psychiky a neni zalozena na dikladné specifikaci daného pojmu. Z tohoto divodu zde neni tento
pojem podrobné rozvijen. | v terapeutické praxi umoznuje psychomotoricka terapie klientim studovat
organizovanost jejich védomi, nikoli nevédomych dé&ja. Klient se zaméfuje na prozkoumavani
myslenek, jez jsou zakladem jeho aktualniho vniméni, chovani, mysleni a emocniho prozivani.
A. Pesso véri, ze naSe aktudlné probihajici, deficitem suzované vzpominky, ovliviiuji naSe vnimani
Vv pfitomnosti. Proto se snazi pomoci urcitych technik ve strukturovaném terapeutickém prostiedi
vytvafet nové, symbolické, deficit uspokojujici vzpominky. Nedochazi tedy ke zméné skutecnych
vzpominek, ale k vytvoreni novych, které maji emocné€ uspokojujici povahu (Pesso, 2004).

Probuzené vzpominky z minulosti se manifestuji v téle ajsou prekurzory emocionalniho
projevu (Pesso, 2004). Emocionalni chovani je Casto nevédomé potlacené, ziistdva vazané v téle
astdva se zdrojem naSich implicitnich a explicitnich vzpominek. Tyto vzpominky jsou jednak
zdznamem O tom, jak jsme zili ve svété, zaroven také zdkladem pro uvahy, jak zit ve svéte
(van der Kolk, Fisler, 1995).

Soucasny vyzkum ukazal existenci velké slozitosti pamétfového systému, z nichz vétSina
je mimo oblast védomi. Zda se, ze kazda z téchto pamétovych funkci je do jisté miry nezavisla
na druhé. Souhrnné feceno, implicitni, nedeklarativni paméti autofi rozumi automatické pohyby
a vzorce chovani jako vzpominky dovednosti a ndvyki (napf. otvirani dvefti, jizda na kole, lyzovani
apod.) azanevédomé vyvolatelnou emocni pamét’ pojimaji tu, kterd se projevuje skrz télesné

prozivani v podobé€ nejriznéjsi emocni reakce, reflexni ¢innosti a podminéné reakce (Squire, Zola
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Morgan, 1991). A. Roth-Bilz, némecka pesso terapeutka, zahrnuje pod pojem implicitni paméet
veskeré behavioralné emocni mechanismy (Roth-Bilz, 2010b). A. Pesso k tomu pfipojuje jesté
vnimani a somatosenzorickou pamét (Pesso et al., 2002). Kazdy z téchto systémi implicitni paméti
je spojen s konkrétni oblasti centralniho nervového systému. Oproti explicitni paméti zde hraji velkou
roli nevédomé procesy (van der Kolk, Fisler, 1995).

Deklarativni, epizodicka, sémanticka, autobiografickd, explicitni pamét se vztahuje
na védomé vnimani skuteCnosti a vyzaduje védomou pozornost pro vybavovani si udalosti.
Je vyvojové mladsi a vyviji se po osmnactém meésici Zivota. Progresivni vyvoj autobiografické paméti
je zaznamenan az po druhém roce Zivota. Béhem zpracovani v kiife mozkové jsou vybirany selektivni
¢asti, které se ukladaji do dlouhodobé paméti. Jsou zde umistény emoc¢né nabité, vyznamné Zivotni
udalosti, které se pfihodily jedinci a jsou védomi ptistupné (Siegel, 1999, Squire, Zola Morgan, 1991,
van der Kolk, Fisler, 1995). A. Roth-Bilz sem fadi znalost fakti, védomé vyvolatelné vzpominky
S emoc¢ni obsahem, vzpominky na nebezpecné situace, dilezité zivotni milniky, myslenky o tom,
jaky je svét apod. (Roth-Bilz, 2010b).

Chceme-li porozumét uéinnosti jednotlivych terapeutickych intervenci, je nutné pochopit,
jak funguje lidska mysl a jakou tlohu znaci informace z naseho byti. Pro objasnéni vyvojovych poruch
a rozvoj dusevnich poruch jsou otazky funkce paméti zasadni.

Mentalni reprezentace

Zakladni potiebou kazdého organismu je orientace v jeho zivotnim prostiedi, aby mohl ucelné
reagovat na svou situaci. Na vnimani, ptivodni vyvojové formé poznavani okoli, se Gi€astni cela fada
procestu aruzné aspekty poznavani, jako je piijem a zpracovani informaci, jejich vnitfni kodovani
apod. V soucinnosti s vnimanim se aktivuje implicitni pamét’. Pomoci smyslovych organu vytvaii
v mozku obraz vné&j$iho i vnitiniho prostfedi organismu v podobé mentalnich reprezentaci
(Siegel, 1999). Pesso terapeutka Roth-Bilz tika, ze kdyZ ¢lovék vnima cokoli, vnimani se uskuteéiiuje
nejen vnéj$im okem, ale ijakymsi okem ,,vnitinim* (Roth-Bilz, 2010b). V této definici je lidskym,
nepsychologickym jazykem popsana mozkova aktivita pfijmu informaci a vytvafeni mentalnich
reprezentaci.

Tématem mentalnich reprezentaci se zabyva poslednich nékolik desitek let kognitivni
psychologie a béhem tohoto obdobi bylo vytvoieno nékolik zakladnich podob koncepci mentalnich
reprezentaci. Klasické pojeti je rozpracovavano v oblasti vyvojové aobecné psychologie
(napt. J. Piaget) (Piaget, 2001); socialn¢ psychologické pojeti se uplatiiuje piedevS§im pii studiu
reprezentaci postojii a nazortt (napf. S. Moscovici) (Moscovici, 2001); pojeti vzniklé v 70. letech
v americké psychologii, které vychazi z redukce poznavacich procesii na procesy zpracovavajici
informace (napt. S. M. Kosslyn) (Kosslyn, 1980).

Odhlédneme-li pro tuto chvili od individudlnich dispozic jedince, je souCasné védé ziejmy
poznatek, ze vse, co Clovek zazil od narozeni (pravdépodobné to plati ipro obdobi prenatalni),

se automaticky ukladd v mnoha pamétovych centrech pomoci rtznorodych modli zpracovani
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informaci. Pojd'me se blize podivat na proces, ktery jiz pted stoletim tusil a formuloval S. Freud
a na ktery moderni neurologické vyzkumy piinasi nové védecké poznatky ve stale se prohlubujicim
poznani.

Centralni nerovovy systém vytvaii vnitini reprezentace rozlicnych typti informaci
o smyslovych pocitcich, o pocitech v téle, o mySlenkach islovech. Jakykoli aktudlni zazitek
nebot’ veSkeré informace zlstavaji uloZzeny v mozku jako vzorce pro neuronové spojeni,
které bude fungovat jako mentalni symbol. Lidsky mozek ma schopnost tyto zkuSenosti vyvolat
a pouzit, kdykoli je potieba (Boyden, Pesso, Vrtbovska, 2009, Perquin, 2004, Siegel, 1999).

[lustraci tohoto neurologického faktu nam muize byt jednoduchy pokus. Kdyz vyslovime
jakékoli slovo nebo slovni spojeni, napt. moje matka, pii dikladné introspekci zjistime, ze vyrceni
slova evokuje na jakési ,,vnitini obrazovce* obraz. Tuto vnitini obrazovku v nasem mozku nazyva
A. Pesso, podobn¢ jako S. M. Kosslyn ,,mind's eye* (okem mysli, vnitinim zrakem) (Kosslyn, 1980,
Pesso, 2004, Sifinek, 2008). Mind's eye charakterizuje M. Kosslyn jako mentalni mapu, mentalni
obrazy, kvazi-percep¢ni zkuSenost, rekonstrukce dfive vnimané zkusenosti (Kosslyn, 1980).
Je nutné si uvédomit, ze obraz v oku mysli neodpovida aktualni situaci (nase matka zde neni fyzicky
pritomna), po obsahové strance jde pouze 0 pamét'ovy kompilat historickych, dfive vnimanych obrazii.

Pti jeSté pozornéjsi introspekci, kdy si promitame obraz matky v mozku, je mozné evidovat
rtizné postichnutelné télové reakce, tedy pohyb ¢i hnuti, které je s timto historickym obrazem
propojeno (napf. sklonéni hlavy, pokréeni obo¢i). Je zfejmé, Ze naSe nervové struktury reaguji
automaticky na kognitivné-emocionalni vyznam podnétu. Jakmile tedy ¢loveék za¢ne myslet na urcitou
situaci, vnitini obraz spontanné vyvola télesné reakce. Tento jev A. Pesso pojmenovava
,mind's body* (mentalni télo, t€lo mysli) (Pesso, 2004).

Jestlize se shodneme na vySe uvedeném, ze existuje neurologicky podlozené zkuSenostni
historické pozadi nasich aktualnich vztahi ke svétu, myslenek a emoci, které se objevuje v ptitomnosti
a Clovek se tim padem nemtize nechovat historicky, jakym zpiisobem ndm mutze byt tato skutecnost
prospesna?

Na rozdil od ostatnich terapeutickych sméri, které nabizeji jako 1é¢ivy faktor napt. abreakci,
uzavieni tvaru, smifeni ¢i porozuméni, A. Pesso a D. Boyden pfichdzi s emocionalnim ucenim.
Podle J. Sifinka se jedna spiSe 0 doueni toho, pro co nebyly vhodné podminky (Sitinek, 2008).
PBSP metoda nam ukazuje, jakym zpiisobem dopliiovat to, ¢eho se ndm ve vyvoji nedostavalo.
Jemné télové pocity, které jsou vyvolany divanim se na naSe vnitini obrazy, jsou Castym pozlstatkem
nenaplnénych potfeb vnasem osobnim piibéhu. Kdyz klient rozpozna tyto télesné pocity,
muze tuto skutecnost projevit v léCivé interakci (napt. klient chce obejmout). Internalizaci téchto
aktualnich zazitki se vytvaii soubor mentalnich reprezentaci v podobé nového intrapsychického
vnitiniho modelu, ktery ma vliv na zpracovani informaci, regulaci emoci a chovani (Kulisek, 2000).

Jedinec tak maze dojit pomalych krocich khlubokému, uspokojivému  zazitku,
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ktery mize do budoucna pfispét k smyslupInéj§imu a spokojenéjS§imu vnimani vztahd s okolim

a k sob& samotnému (Roth-Bilz, 2010Db).

EMOCE

V zéapadnim myS$leni mizeme vystopovat dva zakladni pohledy na emoce. Prvni tradice
pojima emoce jako narusitele dusevni aktivity, zatimco druha tradice na né nahlizi jako na uspoiadané
odezvy, které flexibiln¢ zaméfuji rozumové aktivity a nasledné jednani. V tomto pojeti jsou emoce
primarni motivaéni sily, které plsobi, vyvolavaji, podporuji @ zamétuji jednani. Etymologicky ma tedy
slovo emoce blizko k pojmu motivace, nebot’” oba pojmy mluvi 0 akci, ktera ma vztah k néjakym
cilam.

Podle M. Nakone¢ného je zhlediska struktury emoci kliCova zazitkova komponenta,
protoze se konstituuje Vv jednoté s poznavanim vyznamu situace vedle komponenty behavioralni
(predstavujici chovani a jednani) a somatické (NakoneCny, 1997a). Emoce jsou fenomenalné
specifické a komplexni psychické jevy hodnoceni situace ¢i stimulace a jako takové jsou disledkem
odezvy na podnét. Paralelni postoj zastava i L. Greenberg z torontské York univerzity, podle néhoz
vyznamna tloha emoci je ukryta v jejich signalizaénim vyznamu hodnoceni situace pro osobni blaho
jedince a v tomto smyslu jsou emoce povazovany za podstatu lidské motivace (Greenberg, 2008).

Mnoho autorti, jak napf. L. Greenberg, K. Oatley, N. H. Frijda, P. Kuipers, E. Schure,
J. D. Mayer, vnima emoce jako zakladni adaptivni systém, ktery informuje své nositele o vyznamu
akci pro jejich blaho a napomahd rychlym adaptivni reakcim (Frijda, Kuipers, Schure, 1989,
Greenberg, 2008, Mayer, Salovey, 1997, Oatley, Jenkins, 1992). S ptichodem pohledu na emoce
jako na signalizaéni systém a adaptivni zdroj, jenz vlastnime od narozeni, nastal rozvoj
S porozuménim vztahu emoci a poznavani a role emoci v psychoterapii se tim pozménila.

Na poli psychoterapie se rtizni nazory o praci s emocemi ve smyslu kognitivni regulace citt
¢i formy jejich abreakce. V soucasnosti se hromadi mnozstvi vyzkumt zaméfenych na fyziologické
ucinky nevyjadienych emocich, které poukazuji na moznou souvislost mezi potlacovanim
ve vyjadiovani emoci a poskozenim imunitniho systému (Traue, Pennebaker, 1993). Tento novy
pohled piedjima moznosti novych vyzkumi, jejichz pfedmétem se mimo jiné stava specifikace
podminek, za kterych emoce hraji rozhodujici ulohu v lidské zkuSenosti a jakym zpisobem k tomu
dochazi
(Greenberg, 2008, Levine, Edelstein, 2009).

Jiny z cild vyzkumt se snazi poodkryt vliv emoci na pamétové stopy a provetit mechanismy,
diky kterym mame dobrou pamét’ pro centralni rysy emoc¢ni udalosti a chuds$i pamét’ pro periferni
prvky. Divodem pro vyssi pravdépodobnost zachyceni a udrzeni emoc¢ni informace v paméti oproti
neutralnimu podnétu je dle vyzkumi lepsi kodovani emocni informace spojené s aktivaci amygdaly
a CasteCné omezena kapacita pozornosti a pracovni paméti pro periferni detaily (Compton, 2003,

Finkenauer, et al., 1998, Mather, 2007). Na podporu tohoto nazoru vysvétluji autofi, R. J. Compton
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stejné jako J. L. McGaugh, funkci amygdaly na proces zapamatovani. Cim vice vzru$ujici podnéty
pusobi, pozornost je 1épe zachyti a dochazi k jejich konsolidaci, nebot’ amygdala je vice aktivovana.
Tim pravdépodobngéji si bude jedinec dané podnéty pamatovat. Je vice jak zfejmé, ze vzruseni jasne
prispiva k posileni paméti pro emocionalni informace a snizuje zapamatovani okrajovych informaci.
(Compton, 2003, Hurlemann, et al., 2005, McGaugh, 2004).

Je vSak nutné podotknout, ze posileni paméti v disledku emoci neni vSudyptitomné. Podle
vyzkumi L. M. Hulseho, C. Laneyho ¢i C. A. Morgana a jejich spolupracovnikii jsou zdanlivé
periferni funkce emocionalni udalosti nékdy zachovany a kriticky dulezité emoé¢ni informace nékdy
zapomenuty. Zda se, Ze tento jev lze nejlépe vysvétlit tim, Ze emoce zvySuji schopnost zapamatovat si
informace tykajici se aktivnich cilt. Lidé vnimaji emoce, kdyZ vnimaji zmény v postaveni jejich cild.
Pravé zkoumani vyznamu informaci soucasnych cili napomaha vysvétlit, pro¢ maji lidé nékdy
vynikajici pamét’ na detaily emoc¢ni udalosti, které by mohly byt povazované za okrajové, a pro¢ jsou
nékteré zapomenuty informace ustiedni (Laney, et al., 2004, Hulse, et al., 2007, Morgan, et al., 2004).

Jinou souvislost vlivu emoci na pamét ukazuje dobie zdokumentovany fakt zkoumany
predev§im u vojaki, ze chronicky stres zhorSuje pamét’ (Belanoff, et al., 2001, Levine, Edelstein,
2009). Kdyz lidé hodnoti emoé¢ni udalosti jako ochromujici a mimo jejich kontrolu, mohou své cile
posunout od pochopeni dasledki ztéchto udalosti ke spravé jejich emocionalnich reakci.
Jedinec aktivuje rozmanité strategie regulaci emoci, které zaméiuji pozornost od emocionalni udalosti
a vedou k celkové $patné paméti na tyto udalosti (Deffenbacher, et al., 2004).

Vysledky studie P. A. Gableho a E. Harmon-Jonesové piedstavuji vztah paméti a emoci
na zakladé charakteristik vzruSeni, kterymi jsou stupen naléhavosti a smér pusobeni (Gable, Harmon,
2008). To znamend, ze se emoce skladaji znaléhavych vyzev k dosazeni pozadovanych stavil,
vyhybaji se stavim averzivnim, nebo se pfizpisobuji zménam Vv postaveni cild (Brehm, 1999).
To souvisi S rostoucim mnozstvim dikazii, Ze pozitivni a negativni emoce V rovnocenné mife maji
ruzny vliv na pozornost a pamét’ (Gable, Harmon, 2008). Negativni emoce vedou ke z(zeni paméti,
pozitivni naopak k rozsifeni. Zjisténé zavery jsou konzistentni s vysledky mnoha dalSich vyzkumi
(Corson, Verrier, 2007, Kensinger, Schacter, 2006, Levine, Bluck, 2004).

R. A. Plutchik se zabyva emocemi a paméti z hlediska fylogeneze. Genezi emoci piipisuje
autor procesu evoluce, kdy emoce vznikly ptirodni selekci Zivotné uspé$nych mechanisma a jejich
postupnym zdokonalovanim (Plutchik, 1980). Emocni reakce na urcité charakteristické podnéty
vnitiniho (napf. bolest) a vnéj$iho (napf. ohrozeni) svéta jsou naprogramovany predem urcenym
zpusobem a jako takové jsou formou adaptace. K vyvolani odpovédi téla neni dokonce ani tfeba
rozpoznat pusobici podnét, ale je nezbytné zatazeni klicového rysu casnymi senzorickymi korovymi
oblastmi a okamzité dodani této informace strukturam limbického systému (Damasio, 2000).
Jeho teorie emoci tak vyzdvihuje geneticky zaklad emoc¢niho prozivani.

R. Buck, I. Stuchlikova a dalsi autofi pohlizi vice nez na adpativni funkci emoci na jejich

komunikaéni vyznam. Velka ¢ast lidské komunikace zahrnuje okamziky signalu afektti, pozornosti,
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oddaleni se ¢i priblizeni, dominance a submise, coz poskytuje informace dulezité pro organizaci
socidlniho chovani ¢loveka (Buck, 1994, Stuchlikova, 2002) Emocionalni exprese dovoluje jedincim
poznavat emoce, zaméry, hodnoty a pifesvédCeni druhého, coz napomaha k rychlé koordinaci
socidlnich interakci.

Existuji urcité spoleéné prvky ruznych emoci a podle nich mohou byt identifikovany.
Kazda emoce se muze vyskytovat v ruznych stupnich intenzity a Grovni vzruSeni. Rizni autofi
povazuji rozdilny pocet emoci za zakladni. R. A. Plutchik charakterizuje 8 zakladnich emoci,
mezi nimiz nalezneme i piekvapeni, pfijeti ¢i ocekavani (Plutchik, 1980). Spolecné s W. Jamesem
¢i J. Watsonem se shoduje v zafazeni strachu a hnévu mezi zakladni emoce. O pojeti bazalnich emoci
u dalich, vybranych autorti se mizeme do¢ist u A. Ortonyho a T. J. Turnera, kteti v 90. letech pfinesli
seznam zakladnich emoci vytvofeny na zakladé rozsahlého vyzkumu (Ortony, Turner, 1990).
O 10 let pozdéji W. G. Parrot piedklada detailni seznam emoci rozdélenych do struktury stromu,
jehoz vétve tvori primarni, sekundarni a terciarni emoce (Parrot, 2001). Mezi primarni emoce tadi
lasku, radost, piekvapeni, zlost, smutek a strach. Pro ilustraci napt. mezi sekundarni emoce odvozené
od zakladni emoce smutku patii utrpeni, zklamani, stud, zanedbavani, soucit. Od kazdé z téchto emoci
jsou odvozeny dalsi; pocit zanedbavani se mize rozvinout do pocitu odcizeni, izolace, osamélosti,
odmitnuti, stesku po domoveé, porazenosti, skleslosti, nejistoty, rozpakt, poniZovani ¢i urazenosti.

Z vySe uvedeného je ziejmé, ze emoce lze tfidit a strukturovat dle nejriznéjSich kategorii.
A. Pesso neklade diraz na jejich ¢lenéni, ale inspiruje se vyétem emoci v riznych seznamech
a jednotlivé pojmenované emoce se snazi aktivni formou uplatiovat arozSifovat v terapii s cilem
€0 nejpiesnéjsiho oznaceni vidéného. Pouziva je tedy jako voditka pfi fenomenologickém pozorovani
a nasledném pojmenovavani emoci odectenych z pritomnych télovych signala v terapeutické praci.
Tento proces neni ukotven v podobé jednotné typologie ¢i teoretického vykladového ramce,
jak tomu byva v procesu télové diagnostiky u dalsich bodyterapeutickych smért, ale je souborem
poznatkll a zkuSenosti terapeuta s télovou diagnostikou. Terapeut slova popisujici emoce propojuje
s vlastnimi zkuSenostmi z pozorovani lidského vyrazového chovani as poznatky z obecné,
vyvojové psychologie ¢i neurofyziologie.

Emoce maji vramci PBSP terapie primarni misto a jsou mapovany v kazdém momentu
pomoci PBSP techniky nazyvané mikrotrekovani (microtracking) (Bachg, 2004). Jeji soucasti
je diagnostika emoc¢niho vyrazu a jeho nasledné pojmenovani, jez se uskuteéiiuje pomoci hypotetické
postavy svédka, jako jednoho z dilezitych principti microtrackingu. Terapeut je v roli této pozorujici
postavy, kterd popisuje vidéné emoce, neinterpretuje je ani neposuzuje. Je dulezité, aby svédkem
pouzity nazev emoce byl v dany okamzik co nejvice odpovidajici emocnimu rozpoloZeni jedince.
Vsimnéme si napf. jak mohou byt vyznamné rozdily v nasem prozivani, kdyz citime zlost, vztek,
rozhoi¢eni, hnév, nepratelstvi, nenavist, opovrzeni, zast, pomstychtivost, odpor atd.

A prave jednou z funkci ,,svédkovani® je vidét, rozpoznavat a co nejpfesnéji pojmenovavat

emoce (Bachg, 2004). Tato zaméfenost na emo¢ni prozivani mize mi vliv na klientiv pocit bezpeci
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¢i pocit dobrého mista v terapeutickém setkani. V této ivaze navazuji autofi na teorii attachmentu
a nezbytnou roli zkuSenosti tykajici se rozpoznani vlastnich potieb a pociti pecujici osobou. (Bowlby,
1997). Pokud je vychovatel dostateéné citlivy k projeviim ditéte, dité dostava zpravu, ze svét je dobré
misto, kde miiZe zazivat bezpeci, pééi a ochranu. Bez téchto zazitkii bychom neocenili ani nepochopili
své télové a emocni stavy, a proto bychom nebyly schopni ¢init spravnd rozhodnuti o bezpec¢nosti
situaci, neuméli bychom zvladat silné emoce a chybél by nam pocit divéry ve svét (Downey, 2007).

Diky vyznamnému dopadu téchto zkuSenosti na rozvoj psychiky o nich mizeme pfemyslet
ve spojitosti jak s odolnosti, tak i se zranitelnosti osobnosti. Z teorie traumatu vime, Ze... ,,chronické
trauma v détstvi se stfetdva s kapacitou pro integraci senzorické, emoc¢ni a kognitivni informace
do soudrzného celku...jednim z kli¢ovych poselstvi vyplyvajicich na povrch v posledni dob¢ je to,
ze trauma postihuje celého clovéka: jeho mysl, mozek, télo, ducha a vztahy s ostatnimi‘
(Downey, 2007, str. 5).

Podle R. A. Plutchika emoce jako uzavieny komplexni pribéh reakei na podnét, které zahrnuji
kognitivni hodnoceni, zmény v subjektivnim prozivani a jsou dilezitym aktivatorem autonomniho
a centralniho nervového systému, mohou mit riznorodou kvalitu (Plutchik, 1980). Spole¢né jim jsou
v8ak impulzy K jednani, které vyvolavaji a které jsou zacileny na pusobici podnét, jenZz uvolnil tuto
komplexni sekvenci. Obecné plati, ze vétSina uvedenych fazi sekvence probiha pod urovni védomi,
U primarnich emoci ¢asto automaticky. Lidé si nemusi byt védomi vlastnich stavii fyziologického
vzru$eni, stejné jako kognitivniho zhodnoceni situace. A itento poznatek je dobie zakomponovany
v ¢innosti hypotetické postavy svédka, nebot’ pojmenovavanim emoci a kontextu, v némz se emoce
objevila, zvySuje svédek védomi propojenosti emoci s objektem, ktery zplsobil vzruSeni.
Zaroven dochazi k vytvafeni spojeni mezitimto objektem, emoénim a télesnym stavem
(Damasio, 2000).

Dtikladné pozorovani emocionalnich signali probiha po celou dobu terapeutického procesu.
Je jednim z neodmyslitelnych a vyznamnych momentti PBSP terapie, jejiz cilem je vytvoreni emocné
korektivni zkuSenosti, kterd by dovedla klienty k hlubokému uspokojujicimu zazitku v ramci
symbolické scény. Pfestoze je v mnoha dostupnych zdrojich 0 PBSP vénovana pozornost emocim
vV PBSP procesu se zaméfenim na oblast mikrotrekingu a K objasnéni motivaéni sily potieb,
vnimali jsme jako dilezité pro vétsi komplexnost nahlédnout ido skryté, teoretické oblasti,

ktera je pod celym systéme Pesso Boyden psychomotorické terapie hluboce piitomna.

STRUKTURA OSOBNOSTI

Kdyz se fekne struktura osobnosti, vybavi se ndm teorie S. Freuda ajeho pojeti 1d, Ega
a Superega jako zakladnich komponentt osobnosti (Freud, 1960). V teorii A. Pessa a D. Boyden
je stejné jako v psychoanalyze také pritomna tfislozkova koncepce osobnosti: duse (pravé Ja, skute¢né
Ja), ego a Self, které je vSak pojimano predevsim z vyvojového hlediska. Podobné jako u S. Freuda

nam tyto tfi komponenty osobnosti vysvétluji fungovani a formovani jedince jako lidské bytosti.
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Podle A. Pessa ,,na svét prichdzime se ,,skute¢nym, pravym Ja“, avSak védoma piedstava tohoto Ja
se musi vytvofit. A pouze tehdy, je-li tato pfedstava zakotvend a internalizovand v nasem egu,
muizeme prozivat své skutecné Ja oteviené a védome* (Pesso, 1987, str. 202). Pro blizsi porozuméni
vyvoji a interakce vrozeného s ptisobenim prostiedi je nezbytné dané terminy definovat.

DuSe, pravé Ja

A. Pesso se shoduje s psychoanalyzou, stejné jako s mySlenkami C. G. Junga na vrozeném,
nevédomém motivacnim zakladu na$i osobnosti. Podle autorit PBSP tyto kvality pfipisuji ,,dusi,
neboli ,,pravému Ja“, ktera tvori jadro lidského byti jako zdroj veskeré energie Cloveéka vychazi
z gentl, z nevédomi, z instinktd (Perquin, 1997, Pesso, 1987, Pesso, 1994). ,,Duse je tak pramenem
nasich emoci, impulzd, naseho praptvodniho chovani areakci na externi udalosti-citime radost
a smé&jeme se, kdyz se néco dafi a zlobime se, nebo jsme smutni, kdyz néco nejde” (Pesso, 1991,
str. 170). Nese v sobé také zakddované hodnoty jako smysl, spravedlnost, fad.

V tomto smyslu je zfejmé, ze v duSi je ukryta motivace jedince, protoze odtud prameni
nutkani byt s druhymi v interakcich, milovat a tvofit, ale také nutkani reagovat utokem ¢i utékem
na ohrozujici situace. Zaklad duse vznikd v momenté oplozeni vajicka spermii a diky genetické
informaci je spojen s evoluéni historii (Perquin, 1997, Pesso, 1987, Pesso, 1991, Pesso, 1994).

Na otazku ,kdo skutecné jsem™ poukazuje obsah duse, ktery je skladbou jedine¢nych
vrozenych vlastnosti jedince (napf. temperament, umélecké nadani) a v§eobecnych moznosti ¢lovéka.
Jedine¢né vlastnosti se rozviji v kontaktu s ostatnimi lidmi, primarné nasimi rodi¢i, pokud jsou jimi
rozpoznany, ocenény a podporovany (Boyden, Pesso, Vrtbovska, 2009). PBSP napomaha tomuto
procesu objevovani a rozvijeni prozatim nepovSimnutych moznosti ¢i aspektti duse. V tomto smyslu
mluvime 0 seberealiza¢nich aspektech duSe. V dusi je ukryt vSechen potencial, s kterym se rodime,
a touha realizovat jej je pro nas piirozenou souéasti nas samych (Pesso, 1987, Perquin, 1997).

Univerzalni aspekty duSe se piedstavuji v podobé polarit typickych pro kazdého jedince.
Ilustraci nam je zranitelna a silova strana kazdého z nas. Sila jako kapacita ¢lovéka aktivuje energii
sméfujici ven, ktera ndm pomaha ovliviiovat svét, oproti nasi zranitelnosti. V této nasi receptivni ¢asti
je obsazena kapacita pfijimat, jez vrealit¢ znamend energii obracenou  dovnitf.
Naznacuje, jak jsme schopni zazivat svét, jak na nas pusobi a obohacuje naSe byti (Lucka, Kobrle,
2005, Perquin, 1997, Pesso, 1991).

DuSe nam proptjcuje schopnost pocitovat, rozpoznavat a pfijimat okolni svét ve dvou
formach. Bereme-li okolni svét dovniti doslovné, na fyzické rovin€é piijimame piedevSim jidlo
a preménujeme jej v energii alatky. Jidlo je vnimano jako zpisob, jakym knam svét pfichazi

ve hmotné podobé¢ a syti télo. Psychologické a neurologické traveni uddlosti ¢i zkusenosti se v tomto

* LUCKA. Y., KOBRLE, L. (2005). Trauma. (odborny kurz). Praha: Remedium, 2005. Gstni sd&leni v ramci

odborného kurzu, text autorizovan dne 19.3. 2010.

35



procesu pieménuje ve vyznamy, obrazy, metafory a krmi nasi mysl (Perquin, 1997, Pesso, 1991,
Abuse). Jiz jako malé déti jsme syceni vyznamy a vnimame jejich symbolickou fe¢, napft. slovu ,,ven*
lze rozumét, ze si mame obout boty.

L. Perquin poukazuje na fyzicky pol téchto polarit v podobé senzorické a motorické Casti
nervového systému. Vyznamnou c¢asti podstaty fungovani nervového systému je jeji otevienost,
receptivnost uskute¢novand pomoci aferentniho nervového systému, ktery organizuje pfenos a piijem
informaci z vné&jSiho svéta prostfednictvim smysli. Naopak eferentni nervovy systém ovliviiuje svaly
produkujici pohyb v odpovéd’ na vnéjsi svét skrze volni, emoc¢ni a reflexni systém. Tyto tfi druhy
pohybové aktivitu pfinasi ve své teorii A. Pesso (Pesso, 1994). Nasi primarni pecCovatelé maji
jedine¢nou Ulohu, nebot’ jejich tkolem je podporovat plné vyuziti obou rovin nervového systému
a prispét tim ke koordinované senzomotorické aktivité (Perquin, 1997).

Ego

Na rozdil od duse, kterd prameni z nasich genti, egem se v PBSP teorii rozumi ,,ta ¢ast nas

samych, ktera je vytvorena interakcemi s vnéjsim svétem™ (Pesso, 1987, str. 292).
Nase geneticka pfirozenost ovliviiuje, jak se dotykame okolniho svéta smysly, pocity,
¢innosti ¢i my$lenim. Ptijem, zpracovani a vydej informaci se uskuteCtiuje na zakladé interaktivni
povahy organismu s okolnim svétem. Dalo by se fici, Ze ego je sty¢nou plochou mezi vnitinim
a vnéjsim prostfedim. V tomto smyslu je ego funkéni ¢asti duSe, nebot’ fidi, reguluje a dava formu
nuklearnim silam duse. Nepopsanou tabulu rasu plni vyznamy ze zkuSenosti, u¢i nas byt si védomi
vlastni existence, pouzivat jazyk asymboly, logicky uvaZovat, proZivat ¢as a prostor,
rozeznavat skuteCnost od fantazie, vytvaret vlastni sebepojeti, kontrolovat pfedstavu 0 nas samych
a integrovat polarity naseho byti (Perquin, 1997, Pesso, 1987).

PBSP pfijima klasickou psychoanalytickou ptedstavu 0 vyvoji ega vV rdmci formativnich let,
raném détstvi, prostfednictvim interakci s rodi¢i a zkuSenosti s Vné&jSim svétem a tuto ideu rozsifuje
na obdobi celého détstvi a dospivani. Divodem jsou neuropsychologické vyzkumy mozku,
které mluvi 0 zrani nervové soustavy jesté v obdobi kolem 20. roku zivota. Nenahraditelnym ukolem
blizkych lidi kolem nas je definovat, oznacovat a piekladat svét ditéte do vyznama, které se pretvari
do vnitinich map. Timto pojmenovavanim skutecnosti ziskdva ego postupné tvar tvoieny koncepty,
postoji, ocekavanim a podminénym chovanim. Proto stejné slovo mize v kazdém z nas asociovat jiny
vyznam. Slovo ohent mize byt pro jednoho symbol tepla a bezpeci, pro druhého symbolem spalujici
sily (Lucka, Kobrle, 2005°, Pesso, 1988).

L1313

Pro lepsi pfedstavu mizeme ego metaforicky ztvarnit jako jakysi ,,plast* kolem duse,

jehoz tvar zavisi na prevazujicich interakcich V egu dochdzi k internalizaci vztahd s rodici a SirSim

® LUCKA. Y., KOBRLE, L. (2005). Trauma. (odborny kurz). Praha: Remedium, 2005. Gstni sd&leni v ramci

odborného kurzu, text autorizovan dne 19.3. 2010.
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socialnim okolim. Je =ziejmé, ze duSe nemusi byt nékdy pifimym vyjadienim ega,
pokud se mu nedostavaji z okoli adekvatni zkuSenosti. Dité, které nebylo svym okolim dostatecné
respektovano a bylo nuceno prozivat negativni pocity, nemize mit ego odpovidajici jedincové
pravému ja. EQo podminuje, které ¢asti budou pfijaty do Self a které zlistanou odmitnuty a skryty
Vv télesnych symptomech mimo nase védomi (Perquin, 1997).

Je nutné si uvédomit, Ze uvnitf ega by mélo byt misto pro vSechny ¢asti nasi duse, i pro ty,
které tézko akceptujeme a které jsou v analytické terapii nazyvané stinem. A. Pesso pro vysvétleni
pouziva nasledujici metaforu: ,,Tak jako by dobfe padnouci rukavice nem¢la zakryvat tvar prsti,
ale méla by oteviené, bez piikras a pfehanéni ukazovat skute¢ny tvar ruky, nemélo by ani ego zakryvat
¢i zveliCovat skute¢ny tvar duse, ale ukazovat svétu a sobé samému, jaké je skuteéné v celé své sile
a zranitelnosti (Pesso, 1987, str. 293).

Self

Pomoci internalizovanych interakci si vytvafime mentalni aparat dilezity pro prozivani
reality, ve které se pohybujeme. Pokud vlastni energii pouzivime ve shodé se svym okolim, aktualni
syntéza duse a téla je v rovnovaze. Kdo jsme, jakou mame identitu, jak se prezentujeme a hodnotime,
jaké specifické vzorce chovani uplatiiujeme, jaké jsou naSe subjektivni zkuSenosti a touhy,
toto vSechno se projevuje v dennim Zzivoté aje dano Self. Self predstavuje vSe, co bylo z duse
uskuteénéno pod vlivem ega a stejné jako ego miZze a nemusi byt ve shodé s ,,pravym ja* (Lucka,
Kobrle, 2005°, Perquin, 1997).

Kompatibilita duse a self je zavisla na ¢innosti ega, tedy na skute¢nosti, do jaké miry bylo egu
umoznéno rozvinout potencial duSe. Stupen, do jakého mize mit jedinec divéru sam v sebe
asvojidusi je =zavisly na potvrzujicim ¢&i ignorujicim chovani okoli v obdobi détstvi.
Odmitnuté aspekty duse v prubéhu vychovy zapficinuji nevédomy konflikt mezi potifebou vyjadrit
energii  a zvnitinénym odmitnutim energie. Nasledkem je manifestace tohoto konfliktu
v t€lovych symptomech, kdy télo miize byt nastrojem pro zvladnuti, ale i potlaéeni emoci a potieb
(Sedlakova, 2003, Smith, 2007). Ptitomnost vnitiniho konfliktu Ize vycist z télovych pocitkd,
pouzivani hlasu, vyrazu obliceje, postoje a pohybu téla ¢i neurovegetativnich projevii (Perquin, 1997).

Tyto myslenky o PBSP procesu dokresluje L. Perquin v nasledujicim, praktickém ptikladu.
KdyzZ na prvotni kiik ditéte reaguje okoli trestem nebo odmitnutim, dité tuto reakci okoli internalizuje
jako zakaz azpravu do budoucna 0 nebezpe€nosti agresivnich impulzt, které nemaji pravo
na existenci. Dit¢€ nedostalo zkuSenost omezujici, regulujici interakce a neprocvicilo socidln€ ptijatelné

vyjadieni agresivni energie (Perquin, 1997). Pro hnév neni dobré misto ve veédomych ego

® LUCKA. Y., KOBRLE, L. (2005). Trauma. (odborny kurz). Praha: Remedium, 2005. Gstni sd&leni v ramci

odborného kurzu, text autorizovan dne 19.3. 2010
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zkusSenostech, a proto Vv podobé strachu zexploze a destrukce ¢éi v podob& sebeposkozovani,
napéti zastava pod prahem védomi.

PBSP metoda oslovuje tyto potlacené emoce a dava klientovi prilezitost pfijit do kontaktu
S timto prastarym hnévem a jeho vyjadienim bezpe¢nym zplsobem. Jedinec mize zakusit syceni jedné

ze zakladnich potieb PBSP, potiebu limitu.

MOTIVACE A POTREBY

O problematice motivace se nejéastéji pojednava v souvislosti s dynamikou osobnostni
struktury, problematikou uceni ¢i vykonu. V celé fadé publikaci je termin motivace odvozen
z lat. moveo-hybam, coz pienesené vyjadiuje hybné sily chovani. Podle M. Nakone¢ného 1ze motivaci
charakterizovat jako proces usmériiovani, udrzovani a energetizace chovani (Nakonec¢ny, 1998).
Prestoze motivace vychazi z biologickych zdrojui, je psychickym fenoménem, psychikou fizenym
druhem regulace. Systém poznatkl Pesso Boyden psychomotorické terapie explicitné neuvadi teorii
motivace, presto je mozné ji nalézt v podobé obrazu Clovéka, jenz se snazi uspokojit své bazalni
vyvojové potieby v kontaktu s ostatnimi lidmi a prostfedim.

Zakladni motivacni funkce potieb je v psychologii dlouho zndma, nejvyraznéji se 0 ni vyjadril
P. V. Simonov (1975): ,,Potieby predstavuji onen fundament, na némz se vytvaii veskeré chovani
a veSkera psychicka ¢innost ¢lovéka véetné mysleni, emoci a vile...motivace neexistuje bez potieb,
které spocivaji v jejich zakladech (Simonov, cit. podle Nakoneény, 1995, str. 84).
Nezavisle na skuteCnosti, zda si lidé uvédomuji ¢i nikoli své fyziologické a emocionalni potieby,
jsou ptirozené puzeni kurcité aktivité atendenci regulovat je. Podle M. Nakoneéného
(Nakone¢ny, 1995, 1997a, 1998), K. Balcara (Balcar, 1991), O. Miksika (Miksik, 2003) ¢i
A. H. Maslowa (Maslow, 1987) se potieba vyznacuje smérem, intenzitou a trvanim.

A. Pesso sD. Boyden vtéto souvislosti rozpracovavaji myslenkovy koncept idealniho
napliovani potieb, ktery v realit¢ neni nikdy stoprocentné uskuteénén, jedinec je vSak k nému
sméfovan (Pesso, 1997a). Zakladni teoreticky piedpoklad PBSP popisuje vznik a saturaci geneticky
danych potieb. Vse, co Clovék potiebuje, je vyjadieno energii, kterd ma podobu fyziologickych
a motorickych komponent, myslenek, slov apociti atim v8im se mlze projevovat.
Jedinec je geneticky  uzpuisoben hledat ,vhodné“ interakce (Fischer-Bartelmann, 2009).
Pokud je jedinec nachazi, vzpominky na smysluplnou interakci a jeji vyznam se internalizuji.

Informace otom, jak by méla vypadat idedlni saturace potfeb, jsou ukryty v nasi dusi
diky evolu¢ni paméti jako odkaz miliony let dlouhého vyvoje. ,,Diky genetické paméti duse velmi
dobte vi, co by potfebovala“ (Roth-Bilz, 2010a). Touzi napliiovat vlastni potteby ve spravném case,
na odpovidajicim miste, v adekvatnim mnozstvi a S vhodnymi jedinci. Pfichazime na svét s védomim
toho, co potfebujeme od nasich rodic¢l a naseho Zivotniho prostiedi pro nas nejlepsi rozvoj (Boyden,
Pesso, Vrtbovska, 2009, Pesso, 1999). Geneticky zaloZené potieby jsou jako receptory uspokojeni

a zkouseni blaha pro kazdé individuum, ale jsou také zdrojem nespokojenosti misto radosti,
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frustrace a zklamani misto spokojenosti, zoufalstvi a odcizeni misto blizkosti,
kdyz je mnoho nedostatkti v naplnéni téchto potieb. Teorie PBSP zdiraznuje, ze sama o¢ekavani akce
a adekvatni interakce nevedou Kuméni zit v bézném zivoté. Diky rozsahlejsimu pohledu na oblast
saturace potieb dle PBSP a jeho logickou souvislost se specifiky ontogeneze predstavime podrobné&ji
jednotlivé potieby spolecné se zplisoby napliiovani v ¢asti o vyvoji osobnosti.

Je nutné si uvédomit, Ze nikdo z nas se nerodi do idealniho svéta a jiz od narozeni jsou nase
geneticky dana oCekavani vzdy do jisté miry frustrovana. Otazkou zdstava mira této frustrace
(Fischer-Bartelmann, 2009). S rostoucim vékem je dokonce nezbytné, aby se dité uéilo ¢asovému
zpozdéni uspokojeni, nebot’ se tim buduje adekvatnim zplisobem frustra¢ni tolerance. Dle L.
Downeyho se lidé stavaji vice odolni a dokazi se 1épe vyporadat se stresem v dospélosti, jsou-li
v obdobi détstvi vystaveni stresu. Pokud na déti pisobi ohrozujici podnéty v piitomnosti uklidiujici,
bezpecné, dospelé osoby, stavaji se velmi vzrusené, ale také se rychle umi navratit k normalnimu stavu
a stav strachu ¢i uzkosti je snizen blizkosti pecujici osoby. Pii opakovaném vystavovani se stresu
nasledovaného ochranou a pohodlim dité rozviji schopnost spolehnout se na vnitini pocit bezpeci
a posiluje se tak odolnost organismu (Downey, 2007).

V paméti kazdého z nas se tak vytvari Gplny zadznam nasi individualni zkuSenosti, ktery je plny
rozporll mezi tim, c0 vyzadovaly potieby a co poskytl realny Zivot. Vyslednici tohoto dlouhodobého
interaktivniho procesu mezi rodi¢i, prostfedim a ditétem je komplexni vybava schopnosti pro Zivot
jedince mezi lidmi, ktera predurCuje, co bude jedinec prozivat vzhledem k riznym okolnostem
(Boyden, Pesso, Vrtbovska, 2009).

Teorie PBSP potieb se vtomto pohledu velmi tuzce piekryva steorii citové vazby.
Dle ni vznika jakysi ,,vnitini pracovni model, vnitini model fungovani“, jak tento mechanismus
internalizovanych zkuSenosti nazyva J. Bowlby (Bowlby, 1997). Prvni socialni vztahy a interakce
S blizkymi lidmi se stavaji ,,mapou®, ktera bude hluboce ovliviiovat, pozitivnim ¢i negativnim smérem,
fungovani socialnich vztahti ¢lovéka a jeho vnitini pocit Ja. Z chovani pecujici osoby si dité zaroven
odvozuje piedstavu 0 vlastni hodnoté a kompetenci ve vztahu k druhému jedinci (Boyden, Pesso,
Vrtbovska, 2009, Bretherton, Munholland, 1999).

Mentalni reprezentace vytvorené na zdkladé téchto zkuSenosti zahrnuji pocity, nazory,
oCekavani, strategie chovani, stejn¢ jako zplsoby interpretace chovani, které jsou vazané na vztah
s citoveé dulezitou osobou. Navenek se pak vnitini modely projevuji v podobé chovani podminéného
citovou vazbou (patterns of attachment behaviour) (Bretherton, Munholland, 1999, Kulisek, 2000).

Koncept vnitinich modelt tedy vysvétluje transfer vzorcti rané emocni interakce do autonomni
seberegulace, zazitek napliiovani potieb v souvislosti s vyvojem osobnosti. P. Kulisek se domniva,
Ze tyto modely fungovani jsou pomérné stabilni v pribehu celého zivota, piesto mohou byt castecne
modifikovatelné vzhledem k aktualnim vztahovym zkuSenostem (Kulisek, 2000). Od tohoto bodu
rozviji A. Pesso terapeutickou praci, jejimz predpokladem je, Ze poskytnutim novych, uspokojujicich

interakci je mozné zmény tyto modely fungovani.
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Je ziejmé, Ze ikdyz pohlizime na vyvoj osobnosti pomoci riznych koncepti, spole¢nym,
neodmyslitelnym zékladem vétSiny se z nich se stdva vyznam interakci. Podrobné ptisobeni téchto

dtlezitych vztahovych mechanismi mezi jedinci bude popsano v nasledujici kapitole.

1. 2. 2 Pohled na vyvoj osobnosti z hlediska PBSP teorie

Diive nez zaméfime pozornost na dusledky interaktivni péce blizkych osob jedince,
ktery je geneticky ~ pfeduréen  kneustdlému  rozvoji  svych  vrozenych  potencialit,
je nutné charakterizovat centralni pojem osobnost.

O tento ukol se snazi odbornici pomoci nepieberného mnozstvi definic, které jsou soucasné
kategorii psychologickou, pedagogickou, sociologickou a filozofickou. Zda se téméf nemozné vymezit
tento nesmirn¢ Siroky a mnohouroviovy termin jednotné, nebot’ se vyvijel ve zajemné odlisnych
pojetich uréenych Skolou nebo teoretickymi vychodisky. Jiz v roce 1937 uvedl G. W. Allport padesat
rozdilnych  definic osobnosti asam ji charakterizoval jako ,,dynamickou organizaci
téch psychofyzickych systémi individua, které determinuji jeho jedineéné pfizpusobeni
se svému prostiedi (Allport, 1960, str. 48). Jeho definice vyzdvihuje neustalou adaptaci
a vyvoj jedince ve stale se ménicich podminkach.

Této definici je blizké pojeti osobnosti dle M. Nakonecného, podle néhoz
je osobnost:,,...organizovany, dynamicky a interindividualné odli§ny celek psychofyzickych dispozic,
determinujici pribéh a projevy psychickych procesi" (Nakone¢ny, 1997b, str. 12) a je tedy pojimana
jako: ,,deskriptivni a explana¢ni pojem pro duSevni Zivot ¢lovéka, ktery funguje jako celek a ktery
spoluuréuje jeho vnéjsi projevy v chovani i prozivani* (Nakone¢ny, 1997a, str. 142). Dlraz na chovani
klade ve své definici osobnosti napi. H. J. Eysenck popisujici osobnost jako ,,soucet skute¢nych
nebo moznych vzorci chovani organismu, které jsou stanoveny dédinosti a prostfedim a rozviji
se prostiednictvim funk¢ni interakce Ctyf hlavnich oblasti, ve kterych jsou organizovany tyto vzory
chovani: kognitivni, konativni, afektivni a somatické” (Eysenck, 1961, str. 25).

P. Ritan v knize Psychologiec osobnosti vlastni definici neformuluje (Ri¢an, 2007),
ale priklani se k definici osobnosti V. Smékala, jehoZz vymezeni pojmu se tyka geneze a funkce
osobnosti: ,,Osobnost je individualizovany systém (integrace) psychickych procest, stavl a vlastnosti,
které vznikaji jednak socializaci (piisobenim vychovy a prostfedi), jednak pietvafenim vrozenych
vnitinich podminek byti cloveéka a determinuji a fidi pfedmétné Cinnosti jedince, jeho socidlni styky
a duchovni vztahy* (Smékal, 2004, str. 27).

Je ziejmé, Ze i pfes bohata vymezeni a ¢lenéni pojmu osobnost je spole¢nou snahou odbornikii
co nejpresn&ji postihnuti daného terminu. P. Ri¢an se zamysli nad pluralitou definic a pfipomina,
(Ri¢an, 2007). Nagim zamérem bylo pouhé piiblizeni problematiky spojené s tak rozmanitym pojmem,

jakym osobnost bezpochyby je. Nez zcela opustime tuto Givodni ¢ast, radi bychom na zavér predstavili
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opacny pol naSich uvah, které nesméfuji k odlisnostem, nybrz k urcitému souhrnu charakteristik,
jez jsou spolecné naprosté vét§iné definic osobnosti.

Pohled na osobnost v ramci PBSP probiha na zakladé nalézani obecné platnych zakonitosti
vV ramci nomotetického pfistupu. A. Pesso a D. Boyden, podobn¢ jako napt. J. Piaget, vychazeli
z dikladného a citlivého zkoumani okoli, a pozdé&ji své zavéry z pozorovani zacali ovéfovat v praxi
a podrobovat analyze a nasledn¢ komparaci s psychologickymi teoriemi. PBSP jako terapeuticky smer
nema ambice definovat veSkeré uzivané pojmy v jeho teorii, pfesto je vSak ziejmé, ze mu tato oblast
psychologie neni vzdalena.

Charakteristika osobnosti jedince kvalitami fyzikalné-biologicky-psychosocialné-duchovnimi
dle A.Pessa aD. Boyden koresponduje s definici osobnosti dle Evropské asociace
pro body-psychoterapii (European association for body-psychotherapy, 2010, Pesso, 1999).
Osobnost neni specifikovana jako neménny souhrn ryst jedince, naopak je vyzdvizen jeji dynamicky
proces Vinterakci s prostiedim. Vzajemna interakce jedince s okolnim svétem je nezbytna
pro reprodukei Zivota i Zivota druhu a probiha na trovni fyziologické (metabolické) a psychologické,
jak charakterizoval ve své teorii kognitivniho vyvoje napf. J. Piaget, stejné jako autofi teorie PBSP
(Piaget, 2001). Psychologicka interakce obsahuje vyménu informaci, emoci, zabyva se pohybem
v prostoru apod. Existuje téZ vymezeni interakce behavioralni (pohyb v prostiedi) a neuropsychické
(tizeni chovani na zaklad¢ piijmu a zpracovani informaci z vnitiniho a vnéjSiho prostiedi organismu).

Vyvojové nejvyssi funkce v regulaci téchto vztahll pfipada psychice. Adaptaci na Zivotni
podminky okoli napomahaji biologicky ucelné funkce psychiky, mezi néz patii instinkty,
zpusobilost u¢eni, vnimani apod. Osobnost se jevi jako aktudlni ,,vysledek dané situace,
V niz se jedinec nachazi. Zivotni podminky a socialni vztahy se v proZivani ajednani individua
interiorizuji a vznikajici jednotky osobnosti se ve vyvoji pod vlivem ptichazejicich podnétii a situaci
diferencuji, integruji, modifikuji a individualizuji jako zplsoby nazirdni (kognitivni schémata)
a jednani (akéni schémata). V tomto smyslu se osobnost rozviji socializaci, spiritualizaci a individuaci
(Pesso, 1999). Neni statickym obrazem ur€itych charakteristik, ale podobiznou ¢lovéka sméfujici
k naplnéni svych geneticky danych moznosti. V ramci tohoto sméfovani lze pozorovat, jak se clovék
stava sam sebou, jak ziskava kontrolu nad sebou samym a imérn€ tomu, jak se védome zacleiiuje
do spole¢enskych vztahti a vztaht k zivotu viibec (Schrenker, 2008).

Pojeti osobnosti jako apriorné proménlivé v kontextu vlastni seberealizace je znamé
napf. gestalt terapii ¢i na Clovéka zaméfenym piistupim. Podle C. R. Rogerse je jedinec
ve své prirozenosti schopny pozitivniho riistu (Rogers, 1998, Rogers, 2000). A. Pesso fika: ,,...stat se
tim, kym opravdu jsme, rozvinout pln¢ naSe skutetné Ja“ (Pesso, 1999) pomoci zékladnich
vyvojovych tukold. Daleko presnéji by anglicky pteklad slovesa ,,rozvinout™ vystihovalo sloveso
»rozvijet“, nebot je vném kladen diraz na stale probihajici proces vyvoje, nikoli na vysledek

v podobé dokonalého stavu.
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Ptijeti a naplnéni zakladnich vyvojovych ukold je motivovano souborem vrozenych nutkani
v podobé ocekavani. Autofi PBSP pfinasi kompletni seznam nutnych, geneticky podminénych
zivotnich ukolll pro co nejvétsi rozvoj vlastniho potencialu a jedine¢nosti (Fischer-Bartelmann, 2005).
A. Pesso vnima dané cile v souladu s Reichovou nadéji pro lidstvo.

Prvnim ukolem je naplnéni zakladnich vyvojovych potfeb: potfeby mista, rodiCovské péce
a vyzivy, podpory, ochrany a limitti ve spravném véku, v adekvatni kvantité i kvalité a se spravnymi
osobami. Dané potfeby jsou vzajemné propojené anejsou pojimany V hierarchickém systému,
jako napt. potieby v Maslowové pyramidé potieb (Maslow, 1987) Rozdilem je téZ pojeti potieb
u C. R. Rogerse (Rogers, 1998), ktery za ustfedni hnaci silu Zivota jedince pojimad potiebu byt
pozitivné pfijiman druhymi. Spojujicim momentem vSech autorti se stava popis reality, kterd nam
nikdy neumoziuje dokonalou saturaci, nebot’ se rodime do svéta, ktery neni idealni.

Druhy ikol mluvi o nutnosti integrovat a sjednotit polarity naSeho biologického
a psychologického byti - polaritu spermie a vaji¢ka (skrz né se ztotoznit s matéinou a otcovou historii
a genetickou  bankou);  neurologickou  polaritu  (polaritu  levé apravé  hemisféry);
senzoricko-motorickou polaritu pohybového a smyslového systému (byt vsouladu ve vSech
kombinacich vnimani a jednani); behavioralni polaritu (receptivita a reaktivita); polaritu symbolickou
(polaritu muznosti a Zenskosti). Toto téma rozpracovaval jiz C. G. Jung (Jung, 1994) podobné gestalt
terapie a dal$i. Psychomotorickd terapie, obdobné jako Perlsova gestalt terapie (Perls, 2004),
rozumi pojeti polarit daleko volné&ji, nejen jako jejich pouhé spojeni s archetypem.

Neustalé rozvijeni naSeho védomi je tietim vyvojovym tkolem. ZvySujeme tim schopnost
odliSeni subjektivity a objektivity, vnitiniho svéta prozivani a predstav od reality a také podporujeme
ego a Vlastni identitu. A. Pesso fika: ,,My jsme ajsme si této existence védomi* (Pesso, 1997a).
S témito fenomény velice Uzce souvisi rozvoj autonomie, jak jej definoval E. H Erikson
(Erikson, 2002).

Ctvrtym ukolem je rozvoj naSeho ,pilota“. Pojem ,pilot“ je metaforou pro védomou,
koordinujici, vybérovou, vykonnou funkci mozku. ,,Pilot je ¢ast védomi, kde se odehrava nejvyssi
mira integrace, funkci a procesti, dostavd informace Otom, co je pocitovano (pravdépodobné,
ze ,,se citime), co je vidéno (pravdépodobné, ze ,se“vidime), co je slySeno. Pilot neni jenom
pozorovatelem ega, je to také vysoce rozvinutd kapacita Cinit rozhodnuti“ (Pesso, Boyden, Vrtbovska,
2009, str. 47). Jeho ukolem je rozvoj védomého vnimani, schopnosti rozhodnout se a realizovat
,,dobrou* alternativu.

Patym tkolem je uvédomit si nasi jedineCnost arozvijet naSe potencialy. Dosdhnout tedy
dospélosti a zralosti, neustale sméfovat k seberealizaci, moznost byt tviir¢cim ¢lovékem uzitecnym sobé
a ostatnim. Naplnit tento kol neni nutnou podminkou pteziti, ale je vyznamné spojeny s moznosti
zazivat v zivoté naplnéni a stesti (Pesso, 1997b, Pesso, Boyden, Vrtbovska, 2009).

Mylili bychom se, kdybychom mluvili 0 §tésti jako zakladnim ucelu Zivota, nebot’ 0 $tésti

zakladatelé PBSP premysli pouze jako 0 dostupné moznosti zivota, jako 0 duchovnim faktoru zivota,
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jako o0 naprogramovaném ocekavani. Jsou piesvédCeni, ze S§tésti miZze a ma byt soucasti Zivota
tady na zemi. Zakdédovana ,,moznost a touha byt v zivoté §tasten,” ,,byt nazivu a predat zivot dal®
jsou zakladnim téelem Zivota kazdého jedince (Pesso, 1997a, Pesso, Boyden, Vrtbovska, 2009, Pesso,
2008, Schrenker, 2008).

OPTIMALNI VYVOJ OSOBNOSTI

Pouze v interakci s ostatnimi lidmi se dité uéi definovat, kdo je a rozvijet zdravé sebepojeti.
Na zaklad¢ integrace adekvatnich zkuSenosti S okolim tvaruje jedinec zaklad zdravé autonomie,
ktera zahrnuje schopnost sebepéce, stejné jako schopnost utvaret v budoucnosti uspokojivé interakce
a rovnovahu mezi davanim a ptijimanim. Jeho fyzicky a psychosocialni vyvoj je formativnim vlivem
okoli povzbuzovan k dalsi diferenciaci ¢i deprivaci (Fischer-Bartelmann, 2010a).

Teorie psychomotorické terapie vykresluje vyvoj jedince skrz idealni interakéni podminky
projeho rist arozvoj, ktery je motivovan napliiovanim vyvojovych tkold, saturaci bazalnich
vyvojovych potieb. Geneticky podminéné usili 0 uspokojeni bazalnich lidskych potieb, jako je misto,
vyziva, podpora, bezpeéi a limity, je zakladnim bodem, 0 ktery se PBSP metoda pii vykladu vyvoje
osobnosti opira (Schrenker, Fischer-Bartelmann, 2003).

Existuje fada modeli, které nas seznamuji a z ruznych hledisek klasifikuji lidské potieby,
napf. motivacni teorie potfeb K. Horneyové (Horney, 2007) ¢i H. A. Murraye (Murray, Mc Adams,
2007). Za v8echny lze jmenovat nejvice uzivany model Maslowovy hierarchie potieb (Maslow, 1987),
podle kterého jsou lidé pohdnéni rozvinout sviij maximalni potencidl, stejné jako v teorii PBSP.
Od ni se v8ak teorie A. H. Maslowa odliSuje hierarchickym ¢lenénim, nebot’ A. Pesso a D. Boyden
prikladaji vS§em potfebdm stejnou vyznamnost pro rozvoj osobnosti (Boyden, Pesso, Vrtbovska, 2009).
Pouze formy syceni, fyzické a symbolické, lze vystopovat v obou teoriich. Pokud odhlédneme
od rizné pocetnosti autory vymezenych druht potieb, vyraznym rozdilem v danych modelech je thel
pohledu, ze kterych potteby autofi specifikuji. Teorie A. Maslowa se narozdil od psychomotorické
terapie zameéiuje na klasifikaci cild, nikoli na prostfedky jejich dosazeni. Divodem je vé&tsi
univerzalita cilt, nebot’ prostiedky mohou byt kulturné specifické (Maslow, 1987).

Jedine¢ny pohled Pesso Boyden psychomotorické terapie na problematiku potfeb se ukryva
Vv propojeni klasifikace cilii potfeb ve formé idedlni saturace s procesualnim pohledem na motivované
chovani s dirazem na znalost vyvojovych mechanismil. Zasadni teorii v této oblasti ziistdva Bowlbyho
teorie attachmentu, podle které je nezbytnou podminkou pro optimalni napliiovani potieb ditéte
az k dospé€losti bezpecna citova vazba (Bowlby, 1997). Osvétluje nutnost adekvatnich interakci
pro harmonicky vyvoj jedince. Nejen A. Pesso a D. Boyden vtomto duchu rozpracovavaji teorii
PBSP, ale ineurovédy, psychiatrie, biologie ¢i sociologie pievzaly poznatky 0 formujicich
interaktivnich systémech.

Z neurobiologického hlediska prichazi dité na svét s nediferencovanou nervovou soustavou.

yvoj a zrani détského mozku ovliviuji pfedevs§im socialné emocni interakce, nebot’ rané vzta
A% a détskéh ku ovl d 1 terakce, nebot’ tah
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ovliviuji struktury odpovédné za vyvoj vnitinich reprezentaci zkuSenosti a koherentniho obrazu svéta.
Rodic¢e napomahaji splnit podminky pro spravny rozvoj vsech potfebnych funkcei, v genetické vybave
jedince zakddovanych zakladnich vyvojovych potfeb. Dit¢ musi citit misto vtomto svéte,
musi byt dostate¢né vyZivovano, noSeno amusi byt definovany jeho limity (Boyden, Pesso,
Vrtbovska, 2009, Pesso, 1999, Siegel, 1999).

Pro optimalni psychosocialni rozvoj jedinct se predpoklada zavislost na rozsahu, v némz jsou
potfeby napliovany. Pokud jsou potieby a pocity ditéte uznavany, vidény, spravné pojmenovavany
primarnimi pecovateli, dité ziskava zkusenosti, Ze jsou jeho zdravou soucasti, maji své jméno, nemusi
se jich bat ani je potla¢ovat a maji kone¢ny rozmér a jsou schopny uspokojeni.

Podoba idealni saturace potieb vychazi z genetické informace, ktera v sob€ nese
naprogramovani ¢asu, miry i zptisobu syceni. Pesso Boyden psychomotoricka terapie tato pfedurceni

idealni interakce shrnuje v nasledujicich konceptech.

IDEALNI INTERAKCE BB
NORMALNI

TVAR PROTITVAR

Obr.4 Priitbéh idealni interakce.

Kazda potieba ma svij tvar a protitvar (viz obr. ¢. 4). T&lové-emoc¢ni aktivita organismu
otekava specifickou, senzomotorickou, kinestetickou ¢i verbalni odpovéd’. Potiecba je optimalné
uspokojena tou interakci, ktera presné odpovi na vnitini touhy a ktera ve svém protitvaru kopiruje
puvodni tvar (Schrenker, 2008, Schrenker, Fischer-Bartelmann, 2003). Piedstavme si narozené dité,
kterému je zima. V piipadé chladu ma potfeba tvar néfeho prazdného, co vyzaduje v danou chvili
naplnéni teplem. Idedlni reakci, protitvarem na tento diskomfort je mezilidskd interakce né€koho,
kdo uspokoji potifebu mista a péce v podobé hiejivé naruce. Princip tvaru a protitvaru v PBSP
je vniman jako sjednocujici princip uzivany v pribéhu celého zivota (Boyden, Pesso, Vrtbovska,
2009).

Diky interaktivnimu charakteru ma kazda potieba svého uspokojovatele, ktery je v idealnim
ptipadé schopen potiebu rozpoznat a pojmenovat azna pozitivni zptsob, jak na ni odpovédét.
V raném vyvoji jsou témito uspokojovateli nejcastéji rodice. Potvrzuje se tak hypotéza M. Kleinové,
7e 1lidské mladé je od narozeni orientovano vztahové citovat Postupem Casu zainaji saturovat
potieby i lidé ze $irsiho socialniho okoli az dospéje jedinec do faze, kdy je schopen napliiovat sam
vlastni ocekavani. Tato tfeti Uroven syceni potfeb popisuje dosazeni autonomie jedince,
ktera je spojovana s dobou vyvojové zralosti mozku a védci odhadovana na 20.-25. vék zivota.

Vyvojovi psychologové nazyvaji posledni charakteristiku potfeby senzitivnim obdobim,
A. Pesso mluvi 0 casovém ramci, kdy adekvatni odpoveéd’ na potfebu ma pfijit v optimalnim véku
pro ni urc¢enou (Boyden, Pesso, Vrtbovska, 2009, Pesso, 1997a).
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Teorie Pesso Boyden psychomotorické teorie rozpracovava koncept saturace potieb ve tfech
zakladnich kvalitach. Prvni uspokojeni probiha nejprve zcela konkrétné, dotykem, kontaktem
a materialnim sycenim, napf. v matciné déloze, v naruci rodicl, U ldhve s mlékem, pii bezpecném,
hiejivém, limitujicim objeti rodi¢t. Skutecné uspokojeni v sobé zahrnuje smyslové, fyzické,
emocionalni i neurologické aspekty, které se ukladaji jako soudrzny obraz zkuSenosti (Pesso, 1997a,
Schrenker, 2008).

V pozdéjsim veéku zazivaji déti zkuSenosti symbolického charakteru a stale dulezitéjsi roli
ma tzv. ,,emocionalni potrava“ zprostiedkovana prostfednictvim jazyka a nonverbalnimi signaly
v podobé lasky auznani svych rodi¢t a ostatnich opatrovniki z jejich socialniho prostiedi
(Pesso, 1997a). Rodice jim poskytuji na symbolické roviné slova lasky i atéchy, podporuji jejich
snahu, schopnosti a zajmy, krmi je pozornosti i informacemi, syti jejich sebediivéru, ochranuji jejich
prava a pomahaji objevovat jejich vlastni moznosti a meze a také to, co smi a co neni vhodné.

Kdyz jsou tyto zkuSenosti integrovany egem, objevuje se tieti faze a dit€é muze zacit vérit,
ze je schopno se postarat 0 své vlastni potieby. Postupné se je nauci uspokojovat autonomné.
Nasledkem internalizované adekvatni péCe se naudi jedinec jednak uspokojovat své vlastni touhy
a citit se doslova ,,doma“ se sebou samym, a v dospélém véku je schopen saturovat potieby svych déti
a blizkych lidi. Jinymi slovy ma pro sebe misto v mysli a srdci, Zivi sebe svymi vlastnimi silami,
podporuje se a chrani, limituje sim sebe ve vlastnim zajmu i zajmy spole¢nosti (Pesso, 1999, Perquin,
2010, Perquin, Rehwinkel, 1999, Schrenker, 2008). A. Pesso piedpoklada, ze ¢lovék nemuize byt
skute¢né autonomni, neproSel-li piedchozimi etapami syceni potieb (Boyden, Pesso, Vrtbovska,
2009). Tento pohled koresponduje napf. s nazorem S. Freuda ¢i J. Bowlbyho, podle nichz se vztahy
vyviji od zavislosti ke spoléhdni na sebe samého, od egocentricnosti smérem k okoli
(Bowlby, Ainsworth, 1965, Mitchell, Blackova, 1999).

V nasledujici ¢asti m&me na paméti, ze nikdo z nds nezazivd stoprocentné uspokojivé
podminky v prabéhu zivota. Predlozeny koncept idedlni saturace neznaci redlny vysledek naseho
vyvoje, ale vyvoj sméfovani nasich geneticky danych ocekavani. V tomto smyslu zde predkladame
jakysi hypoteticky konstrukt dokonalého byti na zemi ve smyslu adekvatniho vyvoje, ktery nAim mize
napomoci porozumét obecné roviné daného tématu. Optimalni rozvoj lidské bytosti je v PBSP
definovan pomoci idedlniho stavu. Tato skuteCnost uzce souvisi s praktickym ramcem
psychomotorické terapie a kategorii idedlnich rodic¢ti jako terapeutického konstruktu pro hojeni
nedostate¢né sycenych potieb z détstvi.

Koncept potfeb PBSP je rozmanity a obsahly a zaméfeni nasi prace ndm dovoluje tuto oblast
pouze nastinit. Z tohoto divodu se odvolavame na dal$i zdroje informaci, pfedevsim zahrani¢ni

publikace a oficialni webové stranky PBSP (www.pbsp.com).
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POTREBA MISTA

O této nejzakladngj$i potiebé mluvi autofi jako 0 zakladnim obyvatelném, vlidném
a vstiicném prostoru pro zivot kazdého z nas. Na potiebu mista Ize pohliZzet jako na proces nalézani
mista ve dvou vesmirech, ve fyzickém svéte a svété mysleni. Rodice, kteti poskytuji ditéti adekvatni
misto v zivoté, doslovné v déloze matky, pozdéji v jejich naruci a v jejich domé, a také symbolicky
Vv jejich vlastnim zivoté, v jejich srdcich, myslich i o¢ich, mu umoziuji citit se vitany v Zivoté a mit
zakladni dtvéru vto, Ze svét je dobré misto (Lucka, Kobrle, 2003b, Pesso, 1990b).
Tato opakujici se zkusenost dava ditéti hluboky pocit lasky a soundlezitosti a odtud se téz odviji

na$e identita a rozviji autonomie.

POTREBA VYZIVY, KRMENI

Jedinec, ktery byl sycen pomoci pupeéni $ntiry, po narozeni kojen z prsu matky, poté krmen
jidlem ana symbolické roviné dostaval od svych rodi¢t mnoho pozornosti, lasky, ocenéni,
ale i potfebnych informaci, uceni, doteki, ma schopnost citit se plny. Plny neni pouze ve smyslu
fyzické plnosti, ale citi pocit nasyceni i po strance emocionalni. Syceni pomaha zaZivat lidem prvni
zkuSenost se sebou samym, pomaha tvofit sebelctu, sebelasku a nesebekriticnost (Lucka, Kobrle,

2004c, Schrenker, 2008).

POTREBA PODPORY

Dusledkem vychovy podporujicich rodici, ktefi v pravém slova smyslu dité drzeli, chovali
a nenechali jej upadnout ani se poranit; na symbolické roviné rozvijeli a podporovali jeho zajmy,
sebedtivéru, samostatnost, je aktivni jedinec, ktery umi uZivat svoji silu a citlivost pro dobré ucely.
Rodi¢e détem ftikaji: ,Jsem tu, kdyz mé bude§ potiebovat! Stojim za tebou! Drz se!*
Adekvatni integrace fyzické a symbolické trovné umoziuje jedinci pozdéji zvladat ndrocné situace

a vyhledavat pomocné zdroje pro feSeni obtiznych situaci (Lucka, Kobrle, 2003c, Schrenker, 2010).

POTREBA BEZPECT

Je na rodicich, aby ukdzali aumoznili setkani ditéte se svétem V bezpecné podobé.
Protoze se dité rodi jako bezmocné proti vSem silam, je nutné, aby mélo §tit proti nebezpeci, ochranu
v podob¢ blizkych lidi. Dité, které nebylo vystaveno zddnym konkrétnim ani symbolickym
ohrozujicim podnétim, byla ochranéna jeho prava, bylo oddéleno od vSech Skodlivych tlakd zvenci,
ziskava pocit jistoty a davéry v bezpetné vztahy a bezpecny svét, je chranéno, i kdyz neni s rodi¢i
(Lucka, Kobrle, 2004a). Dité se nauci vlastnimi prostiedky branit proti bezpravi i proti fyzickému

ohroZeni.

POTREBA LIMITU
Na rozdil od predchozich potieb, které vyjadfovaly obsah, potieba limitu v sob€ nese otazku
formy. Stava se mirou toho, kdy uspokojovani probiha adekvatné a kdy se objevuje deficit nedostatku

¢i prebytku. Dit¢ méd kapacitu a moznost pfimo a aktivné ovliviiovat svét pomoci dvou vrozenych
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zakladnich sil, silou tvofit a silou nicit. Rodice, ktefi miluji své dité, limituji adekvatnim zptisobem
jeho agresivni a sexualni impulzy, nedavaji prostor ,,neomezenym chutim a pozadavkim,” pfijimaji
jeho silu s porozuménim a respektem, umoznuji mu rozvijet jeho veskery potencial beze strachu
pied velikosti vlastni ¢i cizi energie. L. Perquin zdarazfiuje: ,,Limit neznamena POTLACIT, napomaha
vyjadrit vSechnu silu, kterou vlastnime, bezpeCnym zplsobem. Je nutné najit bojovnika v nas
samotnych, ale fict mu NE, kdyZ to potiebuje™ (Perquin, 2010). Dité rozviji sebeovladani, rovnovahu
a vlastni autonomii (Boyden, Pesso, Vrtbovska, 2009, Fischer-Bartelmann, 2006, Lucka, Kobrle,
2004b).

Bazalni spokojenost v interakcich fyzické isymbolické kvality zajist'uje, aby vSechny
tyto zkuSenosti byly integrovany do ega a aby se ulozily v nasi individualni paméti. Dité se u¢i model
primarniho pecovatele a dostava potvrzeni 0 dobrém zpasobu byti. Je zifejmé, Ze tyto rané interakce
maji zasadni vyznam pro celou organizaci nasi osobnostni struktury. Vhodny a stabilni rodi¢ovsky
systém definuje oblast citlivosti naseho smyslového vnimani, pfijem a zpracovani informaci,
diveéru ve vlastni seberegulacni schopnosti, které jsou soucasti sebeuvédomeéni, podporuji autonomii
(lidé jsou schopni odlozit aktualni uspokojeni potieby) a pozitivni kvality a stabilitu na$i sebetcty,
nikoliv skrz potlac¢eni naSich potieb a emoci (Pesso, 2004, Schrenker, Fischer- Bartelmann, 2003).
Napomahaji vyvoji osobnosti ve smyslu jeji diferenciace a integrace, prirozené vedou k uspéSnému

zrani a individuaci jesté piedtim, neZ je jedinec schopen dosahnout generativni faze Zivota.

DUSLEDKY NEADEKVATNICH INTERAKCI VE VYVOJI OSOBNOSTI

V predchozi casti bylo piedstaveno pét bazalnich potfeb zplsobem, ktery neni mozno
V této podobé v kazdodenni realité¢ dosdhnout. Nemusime se obavat, ze se déti budou rozvijet
do hlubokého postizeni, pokud nebudeme jako rodi¢e spliiovat kriteria ve vSech oblastech (Schrenker,
2008). Lidsky druh je vybaven neuvéfitelnou variabilitou a ptizptsobivosti, coZ napomaha piekonavat
nedokonalé podminky vyvoje.

Pokud nenastane interakce ve spravnou dobu a v adekvatni kvalité se spravnymi lidmi,
muze vzniknout mnoho moznosti poruch, od slabych az po velmi vdzné, od méné€ optimalnich
az po traumatické. Ublizeni na zaklad¢ téchto zkuSenosti jsou zdrojem naSich explicitnich
a implicitnich vzpominek a zaznamu i formulaci, jak jsme Zzili ajak zit ve svété (Boyden, Pesso,
Vrtbovska, 2009, Pesso, 2004).

Neuspokojeni zakladnich potieb dovede ¢lovék kompenzovat, jinou otazkou i nadale zistava
odraz téchto zkuSenosti v osobnosti jedince (Fischer-Bartelmann, 2005). Dité je schopno vyhledavat
nahradni objekty za plvodni podobu svych potieb atim podnéty piekryt jinou stimulaci.
V ptipadé konkrétnich potfeb jsou tyto stimulace omezené a souvisi s otazkou preziti, napt. cucani
vlastntho  palce  misto prsa  smlékem neni  dlouhodobé  Gspé&nym  feSenim.
Nedostate¢nému uspokojovani potfeb symbolické kvality se jedinec pfizptisobuje déle, v podobé rizné

miry potlateni aspekt pravého Ja (dusSe). Vznikaji tak rozmanité obranné mechanismy,
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jejichz funkci jako prvni zminil S. Freud, ale az jeho dcera A. Freudova je systematicky popsala
(Freud, 2006).

Kdyz je pravé Ja nuceno existovat ve skryté forme, ,,...neskryva se jenom pied vnéjSim
svétem, ale také pred védomim osoby, ktera je nositelkou oné duse. Takova osoba musi Zit dvoji zivot.
Vevnitf se citi uritym zptisobem a vné jedna jinak™ (Sedlakova, 2003, str. 66).

Na obrazku ¢. 5 vykreslujeme tii zakladni podoby naruSeného optimalniho vyvoje: deficitni
(jedincovy potieby nejsou syceny ve spravném véku, rozsahu, s adekvatnimi vztahovymi postavami),
traumaticka (bylo pfitomno mnoho nelimitovanych zazitku, které jedinec integroval),
podoba nazyvana ,,mezery V rolich® (jedinec sytil potfeby druhych lidi, misto aby byly saturovany
jeho vlastni).

DEFICITY . . TRAUMATA

[né&co chybélo) (mnoho 3lo dovnitf)

MEZERY V ROLICH
(prilis vychazi ven]

Obr. 5. Diisledky neadekvdtniho syceni potieb.

Vysledkem tohoto naruseného vyvojového procesu je odpovidajici dysfunkce ega,
pti které ego  selhalo v poskytovani adekvatniho mista, péce, podpory, bezp&i a limitu.
Pro jeho nedostate¢ny vyvoj dochazi k naruSeni sebedivéry, sebepfijeti atlak vzpominek
neuspokojenych potfeb ovliviluje rozvoj a funkci naSeho vnimani, prozivani a chovani v pfitomnosti
(Perquin, 2010, Pesso, 1997a). Nastava snizovani nadéje na naplnéni budoucich zivotnich ukolu.
Drzeni téla, vyraz tvafe, motoricka aktivita, fyzické symptomy a jiné télesné stiznosti ukazuji
na soucasnou existenci psychologického konfliktu z minulosti, nenaplnéné potteby a traumatické
zazitky (Sedlakova, 2003).

Jak konkrétné vznikaji a na vyvoji jedince se tyto disledky neadekvatni interakce projevuji?

DEFICITY
Deficitni situace (viz obr. ¢. 6) v niz tvar aprotitvar, neboli reakce a odpovéd neni
komplementarni, poukazuje na formu neadekvatné probihajiciho vzajemného kontaktu mezi dvéma

jedinci, ktery znaci absenci ,,né¢eho™.
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— NEADEKVATNI INTERAKCE |
DEFICITNI
[n&co chybélo)

TVAR PROTITVAR

Obr. 6 Priibéh neadekvatni interakce deficitni.

V tomto smyslu termin ,,deficitni je chapan Siroce jako nedostatek adekvatni interakcni
kvality akvantity. Tim je zahrnuta do deficitni saturace potieb jak charakteristika stradani,
tak ptebytku, jejichz vysledkem jsou pocity frustrace, bezmoci, nudy apod. S tim Gzce souvisi
i problematika rizikového chovani, jako je zneuzivani drog, agresivita, Sikanovani, promiskuita apod.

Podivejme se na pfipad kojence, ktery svym kiikem ptivolava matku, protoze ma hlad.
Pokud je krmen malo a nebo naopak ptekrmovan, mira mnozstvi jidla neni optimalni. Mize ale také
nastat situace, kdy jej rodi¢e krmi jidlem, které neni urceno jeho veéku. Jiny ptiklad nekvalitniho syceni
symbolizuje stav, kdy si matka hraje s ditétem nebo jej piebaluje, misto aby ho nakrmila,

kdy dité place z jinych divodi, neZ jaké matka vyrozuméla (Schrenker, Bartelmann, 2003).

DEFICITY POTREBY MIiSTA

Neprochazime-li zdarnym vyvojem a neneseme-li si do zivota zpravu, ze jsme obklopovani
zivotodarnym prostiedim, doprovazi nas absence pocitu byt ,doma“ ve svém téle a mysli,
absence pocitu mit plné pravo na existenci a snizend schopnost nachdzet si uspokojivé misto
mezi ostatnimi  lidmi; vroviné vrstevniki, pozdéji ve Skolnim ¢i pracovnim prostiedi,

ale i v partnerském vztahu (Cepelikova, 2010a).

SMRT
BUH / NEBE
o JINE SVETY
HLEDANI
MISTA

Obr.7 Deficit potieby mista.

Nedostatek uspokojeni této zakladni potfeby mohl vzniknout napt. v disledku mnohocetnosti
déti v rodinném systému, dlouhodobé neptitomnosti matky v disledku nemoci ¢i poporodni péce,
odmitanim minorit majoritni spole¢nosti, ale i ptisobenim pfirodni katastrofy. Mezi mozné piiznaky
naru$ené saturace potfeby mista patfi: neukojitelnd touha n€kam patfit, tinik do jinych svéth
(k Bohu, k myslenkam 0 posmrtném zivoté, do piirody apod.), skryta izjevna touha po smrti a také
poruchy energie v podobé hyper ¢i hypoaktivity (viz obr. ¢. 7) (Fischer-Bartelmann, 2005, Lucka,
Kobrle, 2003b).
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Naruseny vztahovy svét jedince spolu s vySe uvedenymi symptomy miize vyrazné zasahnout
do procesu socializace. Z vyvojové psychologie je znama nenahraditelnost interakce s druhymi
jedinci, v ramci niz dochazi k rozvoji feci, mysleni, psychomotoriky, upeviiovani roli ¢i internalizace
socidlnich norem. Kontakt slidmi je nezbytnym piedpokladem pro formovani vlastniho Ja

(Cepelikova, 2010a).

DEFICITY POTREBY VYZIVY

Do linie syceni péci patii veskera citliva, laskyplna, nézna starost, povidani, dotykani se,
hrani, vzdélavani se ¢i zabava. V procesu pifijmu potravy je zakotven vyvojovy tkol ristu a rozvoje
organismu. Pocit plnosti napomaha lidem tvofit sebetictu, sebeldsku a nesebekriti¢nost (Cepelikova,
2010a). Nedostatek potravin, informaci, zajmu a mezilidského kontaktu vytvaii pocit vniténi
prazdnoty, prozitky nudy, hnévu, nespokojenosti, bezmezné chtivosti a zoufalého hledani trvalého

alternativniho jidla.

NENASYCENQST L
VNITRNI
PRAZDNQOTA

7LOBA/
ZOUFALOST ’ NEUSPOKOJENI
PO ALTERNATIVNI
VYZIVE
NEOPECOVANOST

Obr.8 Deficit potieby vyZivy.

Kdyz tito jedinci nezazivaji svét jako pecujici misto a nedostdva se jim pocit vnitfniho
uspokojeni, zapliuji svilj vnitini prostor toxicky a chybégjici zazitky nahrazuji autostimulaci,
riznymi druhy zavislosti, jako zavislost na alkoholu, automatech, drogach, ale ina vztazich,
na utrpeni, na pomahani ostatnim, na vdé¢nosti ¢i na uznani (viz obr. ¢. 8). Zaroven maji opakované
obtize fici si 0 péci, nebo 0ni volaji neobratnym zpisobem (Fischer-Bartelmann, 2005, Lucka,
Kobrle, 2004c¢).

DEFICITY POTREBY PODPORY

Mit se 0 koho opfit, mit nékoho, kdo se nas zastane ¢i povzbudi, na télesné roviné citit
»pevnou piidu pod nohama“, mit pocit vnitini stability ukazuje na adekvatni podporu v pritbéhu Zivota.
Jinymi slovy umoznuji svému ditéti byt aktivnim jedincem, ktery umi uzivat svoji silu a citlivost
pro dobré uéely (Cepelikova, 2010a).

Kdyz néas rodi¢e nenosili, nehoupali, nefikali: ,,Stojime za tebou, drzime ti palce®,
neukazovali, jak hledat konstruktivni feSeni problému, jak nachazet zdroje v naroéné zivotni situaci
a jak se vyrovnavat ze ztratou, potykame s nejriznéj$imi obtizemi v Zivoté.

Diky nedostatecné podpofe a rozvoji naSeho nadani a jedineCnosti vznikaji pocity nejistoty
a pochybnosti 0 nas samych, o nasich dovednostech a schopnostech.
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Obr. 9 Deficit potieby podpory.

Stava se pro nas obtizné pozadat 0 pomoc a této pomoci a zméné davéfovat. Casto pak jedinci
spoléhaji sami nas sebe, nebot’ jim nedava smysl obracet se na ostatni a hledat socialni uto¢isté.
Zkusenost ukazala, jak schopnost ,,drzet“ tzce souvisi se svalovym tonem. Neschopnost piijimat
podporu se miize promitnout az do vzniku krize a vy¢erpani a energetického kolapsu. Tento stav mize
byt doprovazen noénimi mirami O padini do prazdna, tendenci k padim a poranéni koncetin
(viz obr. €. 9). Odtud se také rodi predispozice K pozdéjsi snaze manipulovat a zneuzivat nebo byt
zneuzivan a manipulovan (Fischer-Bartelmann, 2005, Lucka, Kobrle, 2003c).

Stejny vzorec chovani vykazuji i déti rodi¢u, ktefi je v ramci své péle prehltili podporou

a neposkytli jim dostatek autonomie.

DEFICITY POTREBY BEZPECI

V prubéhu vyvoje potfebujeme kolem sebe lidi, ktefi by nas chranili pfed Skodlivymi vlivy
z vnéjsku (chlad, zly pes, nebezpeény ¢lovek aj.) a bd€lé rodice, abychom z nedostatku zkuSenosti
neublizili sobé ¢i ostatnim. O potiebé bezpe¢i mluvila jiz K. Horneyova, pro niZz je tato potfeba
a potieba satisfakce zakladni pro obdobi détstvi.

Ukolem rodi¢t je ukazovat aumoziiovat ditéti setkani se svétem bezpednd: rozliSovat
bezpecné od nebezpecného, pozdéji nebezpené véci, prostor, ¢i i vztahy prozkoumavat bezpe¢nym
zpusobem, ucit se adekvatné sd€lovat a pfijimat ocekdvani, ucit se chranit atikat NE sebe
i své potomky. V piedSkolnim ve&ku tato potieba tzce souvisi Sufenim se zakladnim krokim

sebeobsluhy a sebehygieny, stejné jako samostatnosti (Cepelikové, 2010a).

BEZBRANNOST . )
PRECITLIVELOST

BOJACNOST BEZMOCNOST

PRONIKNUTELNOST ZRANITELNOST

Obr. 10 Deficit potieby bezpedi.
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Postradame-li syceni potieby bezpeci, citime se ve svém Zzivoté zranitelni, bezmocni,
precitlivéli a poddani. Obtizn€ pak rozvijime schopnost vlastniho sebeovladani, pocit rovnovahy
a vlastni autonomii. Casto se ocitime v nebezpednych kontaktech a piichazime k riiznym zranénim
(viz obr. ¢. 10). Tato potieba je divana do kontextu s traumatizaci a je zasadni v problematice tyrani
a zneuzivani (Fischer-Bartelmann, 2005). To nemusi mit podobu pouze fyzického, nerespektujicicho
zachazeni, ale autofi PBSP mluvi téZ 0,kognitivnim zneuzivani. Jedna se 0 zmatené¢ rozuméni
sobé a svétu, kdyz napf. rodiCe uzivaji vétu: ,Ned€lej to, nebo umiu“. Y. Lucka a L. Kobrle
tento princip ukazuji téz na ideologiich, které implantuji rizna piesvédCeni a tim znasiliuji lidské
mysleni (Lucka, Kobrle, 2004a).

Zakladni potieba bezpeCi je tedy zasadnim problémem pro traumatizované klienty,
nebot’ v dobé pisobeni traumatogenniho podnétu nebyl nikdo, kdo by poskytl ochranu Klientovi
pted zdrojem ohrozeni. Kdyz lidé zaziji traumatické zranéni, netrpi pouze fyzicky a psychicky,
ale je hluboce zasazen i smysl pro spravedlnost. Casto pak lidé pokladaji otazku ,,pro¢“ (Schrenker,
2010).

DEFICITY POTREBY LIMITU

Potieba limiti je univerzalnim principem ve svété i ve vyvoji ¢lovéka. Limity davaji formu
projevim détskych emoci a chovani. Z hlediska Casu charakterizuji zacatek (narozeni), stejn¢ jako
konec (smrt) naseho byti. Nase kiize je definovana jako hranice naSeho téla a vymezeni nasi existence.
Napoméaha nam tak definovat, co je vné a co je uvnitf, tizce souvisi s nasi samostatnosti.

Kazdé dité se rodi na svét s geneticky danou silou ni¢it (agresivitou) a silou tvofit (sexualitou),
pomoci nichz ma schopnost reagovat na vné€j$i svét, mad na né vliv azdroveil je jim samo
ovlivitiovano. Kdyz si rodi¢e neporadi s témito silami a stanou se pro n¢ ve vychoveé nezvladatelné,
jedinec se zac¢ne citit neomezeny, nekonecny, nelimitovany a stdva se ve svém mysleni jedinym,
v§emohoucim a tim, kdo nepotfebuje druhé lidi k zivotu a na nikom mu nezilezi (Lucka, Kobrle,

2004b, Schrenker, 2008).

DESTRUKTIVITA VSEMOHOUCNOQST

POCIT PROMISKUITA
NEKONECNOSTI
) KRUTOST
NEOMEZENE
CHUTE
SEBEKONTROLA
RIGIDITA
KONFORMITA
FANTAZIE /

ZAMENA REALITY

Obr.11 Deficit potieby limitu.

Pro vychovu je tedy nezbytné, aby dité pocitovalo ohrani¢enost bezpecného mista a pevné,

citlivé objeti, jak popisuje jiz J. Prekopovéa (Prekopova, 2000). Ukolem rodica je predstavovat svét,
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kde véci maji svilj zacatek asvlj konec, co je zakdzané aco je povolené a ze naSe utrpeni
neni bezedné, ani Ze nas emoce nepohlti.

Nedostatkem wvné&jSich limitd vznikd na jednom polu neimérnad sebekontrola a snaha
po konformité, na druhém absence kontroly (viz obr. ¢. 11). Dité jedna navenek bud’ destruktivné
a promiskuitné, nebo jeho strach znebezpedi, které je vyvolano nekonecCnosti téchto sil,
zpusobuje zadrzovani sil uvnitt jeho. Dité je obraci proti sobé a vysledkem mize byt az sebevrazedné
chovani. Z obou zplisobii sméfovani energie prameni pocity viny azvySena mira uzkostnosti
(Boyden, Pesso, Vrtbovska, 2009, Fischer-Bartelmann, 2005, Lucka, Kobrle, 2004b).

Moznost jak pfezit tyto pocity a trapeni je pomoci obrannych mechanismil. Malé déti se ¢asto
chrani spankem, somatizaci ¢i tinikem do svéta fantazie, starsi déti a dospé&li maji k dispozici regresi,
disociaci, izolaci a dalsi formy této ochrany.

Vyznamnou situaci ve vychové, kterd vzbuzuje v détech chaos, neklid, agresivitu a vede
k opakovanému vyhledavani jasnéj§i hranice, je nejednoznaéné poskytovani hranic rodici.
,Nebre¢, prestai, mné ztebe praskne hlava....“ jsou pokyny, kterym déti rozumi nepiesné.
Nejednoznacnost zde déla sdéleni ve formé trestu, represe, nebo komentafe, které dostate¢né
neoddéluje chovani od emoci (Lucka, Kobrle, 2004b). Na rozdil od trestani zahrnuje poskytovani
limitu zptsob projevu a vztahu k ditéti, pii kterém akceptujeme emoci ditéte, avSak pevné a laskavé
zastavujeme neadekvatni formu ohrozujiciho chovani.

A. Pesso a D. Boyden kladou velkou vahu zaZzitku uspokojeni této potfeby, nebot” hraje jednu
Z hlavnich roli pfi setkani s naro¢nou Zivotni situaci.

Problematika deprivace je po dlouhou dobu rozpracovavana na poli psychologie &eské
i svétové. Za vSechny autory uvadime jako piiklad Z. Mat&jcka, pod jehoz laskavyma rukama proslo
tisice déti, nejéastéji z détskych domovu, ale i z dysfunkénich rodin i déti zcela zdravych. K fenoménu
psychické deprivace fika nasledujici: ,,...uz od nejutlejsiho détstvi az do dospélosti by se melo ¢lovéku
dostat pfiméfenych podnéti citovych i smyslovych, nemél by byt jimi ani pfesycovan, ani podvyziven,
ani zasobovan pfili§ jednostranné* (Maté€jcek, 2005, str. 178). Dulezité si je uvédomit, Ze nebezpeci
deficitnich potfeb se netykd pouze jedince samotného, ale mize byt zasadni pro dusevni vyvoj ptistich
generaci (Matgjcek, 2005).

Deficity potieb tvoii v Pesso Boyden psychomotorické terapii diilezitou teoretickou zékladnu
nejen pro pochopeni vyvoje jedince, ale pfedevSim pro terapeutickou praci. V ramci PBSP
se tyto nedostatecné zkuSenosti s pozitivni interakci napliuji v symbolické scéné antidota za pomoci
idealnich postav, nejcastéji idealnich rodi¢i. Budeme-li védét, co se nedostavalo Kklientovi
v jeho historii, pak mame informace nezbytné pro navrzeni idealnich postav (Fischer-Bartelmann,
2005).

Kategorie idedlnich rodi¢i vychazi zuvah A. Pessa 0 genetické strukture jedince,
kde jsou dany kvality idealnich ptibuzenskych vztaht. Jednotlivé idedlni postavy, idealni matka,

idedlni otec, idedlni sourozenci apod., maji urcité vlastnosti, které se jevi byt univerzalnimi,
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oCekavanymi a Casto archetypalnimi. Jejich funkci ve struktufe je ztvarnéni idedlnich interakci
v urcité fazi vyvoje klienta, které vedou k naplnéni zakladnich potieb ditéte, k rozvoji jedinecnosti

klienta a pomahaji mu sjednotit polarity Zivota (Boyden, Pesso, Vrtbovska, 2009, Kneip, 2005).

MEZERY V ROLICH

Nedilnou soucast teorie Pesso Boyden psychomotorické terapie tvori popis duSevniho
potencialu rozvoje osobnosti, se kterym se kazdé dité rodi v podobé genetické paméti. Co je nové,
je pfedpoklad, Ze tato genetickd pamét’ neobsahuje pouze znalost vyvojovych potieb a podminky
kjejich naplnéni, ale pFedpoklada, ze existuje vrozend ,gramatika rodinnych vztahu*,
stejné jako je vrozena gramaticka struktura, predispozice pro osvojovani jazyka. Podle A. Pessa mame
zabudované vnitini modely, sjejichz pomoci umime intuitivné rozpoznat areagovat
na urcité pribuzenské vztahy (Pesso, 2003). Neseme vsob&é vrozeny potencial funkci
vSech pribuzenskych kategorii, vnitini znalost toho, jak ma vypadat role matky, otce, sestfenice apod.,
ale i jakym zpiisobem lze tyto role naplnit (Fischer-Bartelmann, Roth-Bilz, 2004).

Podobné jako u zédkladnich vyvojovych potieb je také u jednotlivych pribuzenskych roli
k dispozici vrozeny Casovy rozmér. Evolu¢né vzato, dité je na pocatku svého vyvoje v roli syna
¢idcery, vnuka ¢i vnucky, sestry €i bratra, sestfenice ¢i bratrance. Az v dospélém véku ma roli
manzela ¢i manZelky, otce ¢i matky, pozdé&ji roli prarodiCe atd. (Fischer-Bartelmann, Roth-Bilz, 2004).

Prazdna mista v nasi rodinné, etnické nebo duchovné-nabozenské siti jsou v PBSP nazyvana
specifickym terminem ,,mezery v rolich“. Nebezpe¢im se stava, kdyz malé dité sly$i piibéhy,
kde byli vlastni rodi¢e zranéni ¢i odmitani, napf. pobyt prarodi¢i v koncentraénim tabofe,
pfibéh 0 smrti manzela matky apod. Objevuje se U n€j nevédomé piani, aby se jeho rodicim dostalo
lepsi péce. Pokud se tak dé&je dlouhodobé, snizuje se schopnost ditéte pfijimat to, co potiebuje,
nebot’ poskytuje pfili§ mnoho svého porozuméni, lasky, zdjmu atd. Jinymi slovy pecuje 0 ostatni
na ukor svého vlastniho vyvoje. PredCasné rozvine empatii asoucit S ostatnimi a zalibi
se mu postaveni toho, kdo pomaha. Vstoupi do piibéhu a zaplni ten prazdny prostor sdm sebou,
stane se ze soucitu partnerem své matce a tato ,,partnerska cast® zijici uvnitt ditéte mu ubira energii.
Hnaci silou procesu plnéni mezer v rolich je mimo soucitu také skrytd vira, Ze zaplnénim mezer
v rolich se budou moci rodie konecné postarat 0 dité¢ samotné (Boyden, Pesso, Vrtbovska, 2009,
Pesso, 2003, Pesso, 2009a).

Tento fenomén starani se 0 druhé popisuje také napt. K. Koptiva (Koptiva, 1994).
Nevnima jej vSak jako odraz soucitu ¢i pfani syceni potieb, ale jako ucici proces vychazejici
z dynamiky rodinnych vztahti, kdy se dité stdva rodicem svych rodicu.

V dlouhodobém horizontu dité¢ investuje energii do druhych misto uspokojeni svych vlastnich
potieb. Je ohroZeno rychlym vycCerpanim energetickych zasob a snizuje se jeho receptivita, schopnosti

ptijimat péci a starat se 0 naplnéni svych potieb (Fischer-Bartelmann, Roth-Bilz, 2004).
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Jinym disledkem plnéni mezer v rolich je podle A. Pessa vznik tzv. archaického, nadlidského,
mesiasského charakteru (Boyden, Pesso, Vrtbovska, 2009). Pokud je pecujici systém ditéte probuzen
k aktivité prili§ brzy, diive nez je jedinec dospély, dostatecné zraly, schopny spravnym zptisobem
reagovat a pomahat podle svych moznosti, dojde k pfilisSnému a neomezenému rozvoji ,,malého
zachrance®. Dité ,,zachranuje* svoji matku a internalizuje tuto zkusSenost jako vlastni vS§emohoucnost.
,Jsem jediny, kdo muzZe spasit svét* (Fischer-Bartelmann, Roth-Bilz, 2004).

Syndrom zachrance je v literatufe bézny a ¢asto zminovany v kontextu s pomahajicimi
profesemi. Pozitivni emoce vyplyvajici ze satisfakce byt potiebny a pecujici je pro lidi
se zachranafskym syndromem motivujici, a v tom je ukryto nebezpeci zacykleni. Pokud se jedinec
bude citit hodnotny v roli davajiciho, nebude schopen cokoli pfijmout, protoze by to pro ncho
znamenalo védomé snizeni jeho sebehodnoty a ztratu kontroly nad situaci (Boyden, Pesso, Vrtbovska,
2009, Lucka, Kobrle, 2004c). Je nezbytné si uvédomit, Ze se v tomto smyslu jedna o zavislostni
chovani, 0 urcitou formu tniku, ktera mize odvratit izkost a strach ze setkani se sebou samym.

Zakladni myslenkou v terapeutické praci se stava zaplnéni ,,dér* v systému odpovidajicimi
idealnimi postavami, takovymi postavami, jez v realité chybély a klient piebiral jejich role. Pokud
klient pochazi z rozvedeného manzelstvi, maminka je samozivitelka svych déti a on s ni zaziva velky
soucit, pak do terapeutického prostoru vstoupi idealni partner realné matky ve véku, kdy jes$té nebyla
vdana. Tim se vrati role zpét na misto v rodin¢ tam, kam piislusi. Kdyz matka dostane idealniho
partnera, klient jiz nemusi Oni peCovat aVvtéto fazi se mize struktura fidit jeho impulzy,
které by pro néj byly divéryhodné a schopné odstranéni nedostatku. Vytvaii se 1é¢ivé obrazy v podobé

opaku jeho historie, které mize klient vidét a integrovat (Fischer-Bartelmannm, 2005).

TRAUMATA

A. Pesso a D. Boyden velmi vyrazné odliSuji tii zdkladni vrstvy, na které nahlizi a S nimiz
zachazi v terapeutickém procesu specifickym zptisobem. Do této doby jsme si piedstavili dvé z nich.
Prvni souvisela s deprivaci, se situaci, kdy ,,ptili§ malo vstupovalo dovniti“. Nejnové€jsi uroven
terapeutické prace souvisi s rodiCovskymi deficity ajak na tyto zjisténé deficity dit€ reaguje.
Zabyva se okolnostmi, kdy dit¢ muselo ,,pfili§ brzy davat ven™ a bylo nutné pracovat na tc¢incich dér
v rolich. Pokud ve vyvoji jedince ,,pfili§ mnoho vstupuje dovniti*, v terapii se zpracovavaji dasledky

traumatickych udalosti (viz obr. ¢. 12) (Fischer-Bartelmann, Pesso, 1990b, Roth-Bilz, 2004).

— NEADEKVATNI INTERAKCE
TRAUMATICKA
(mnoho &lo dovnit¥)

TVAR PROTITVAR

Obr. 12 Pritbeh neadekvatni interakce traumaticke.
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,»V praktickém PBSP ramci trauma znamena, ze ptirozeny stav ¢loveka, pfirozeny a vyvijejici
se stav duSe, byl napaden a zranén“ (Boyden, Pesso, Vrtbovska, 2009, str. 100). Traumaticky zazitek
prorazi obal hranice ega, narusuje se védoma orientace a mysleni ztraci fungujici koncept sebe sama
i okolniho svéta (Schrenker, 2008). Pfi traumatizaci se vzbuzuji primitivni, vyvojové staré, obranné
reakce uniku, utoku ¢i zamrznuti. Na jedince ptisobi destruktivni, nekontrolovatelné sily z venku
a Clovék je ochromen zazitkem, ktery je silnym, télové-emocionalnim i kognitivnim vzruSenim
(Boyden, Pesso, Vrtbovska, 2009).

Ztrata regulace vznikd Vv zavislosti na plsobeni nadlimitniho podnétu a neschopnosti fidit
probihajici stresovou reakci. Diky naruSenému obalu ega se stanou nelimitované ob& zakladni sily,
ni¢it i tvofit. Ty maji své evolu¢ni opodstatnéni v ucelu zachovani Zivota. ,,Vybuch agresivity mize
zni¢it predatora nebo nepritele. Vybuch kreativity umozni vyfesit situaci neobvyklym zpusobem.
Vybuch sexualni sily umoziuje rychle ptedat Zivot dal pied smrti jedince* (Boyden, Pesso, Vrtbovska,
2009, str. 101).

Je viditelné, Ze tato udalost Gizce souvisi s tématem struktury zakladnich potieb, s ochranou
a omezenim, s problematikou polarit, silou a zranitelnosti. Pokud dochazelo k traumatu v détstvi
a bylo nelécené, miize vzniknout komplexni vyvojové trauma, pro néhoz je typicka ztrata zakladnich
schopnosti  seberegulace, naruSeni identity a meziosobnich vztahli, dysregulace afektu,
ztrata schopnosti rozliSovat mezi fantazii a realitou, snem a bdénim. Emoce nelimitovanym zptisobem
zahlcuji psychiku jedince a zasahuji do chovani jedince (Boyden, Pesso, Vrtbovska, 2009,
Fischer-Bartelmann, Roth-Bilz, 2004).

Traumaticky zaZzitek nese také sviij télovy odraz v podob¢ spasticity a slabosti téla. Podle
V. Chvaly existuje télesné =zakotvené utrpeni aje béZné se s nim setkat v ordinacich
(Chvala, Trapkova, 2004).

Terapeutickd prace s nasledky traumatizujici zkuSenosti probihd predev§im se znalosti
dilezitosti saturace potieby bezpeci alimitd (v podob€ ochrany jedince a omezeni vlivu
traumatizujiciho zazitku) a integraci polarit sily a zranitelnosti. Zvlastni diraz je kladen na integritu
pilota, nebot’ ptitomnost této védomé fidici slozky je po celou dobu terapie nezbytnym fenoménem
(Fischer-Bartelmann, Pesso, 1990b, Roth-Bilz, 2004).

Jakym detailnéjSim zptisobem nahlizi na genezi traumatu a jeho terapii autoii Pesso Boyden
psychomotorické terapie uvedeme v kapitole o traumatu, kde bude toto téma rozpracovano v §ir§im

a zaroven podrobnéjsim kontextu.

1. 3 Proces PBSP a jeho psychologicka charakteristika

Evropska asociace pro body-psychoterapii (EABD) shrnuje nasledujici znaky prace
psychoterapeuta, jez koresponduji s psychoterapeutickym procesem PBSP. Vramci na télo

orientovanych pfistupli pracuje terapeut s kazdou osobou jako se ztélesnénim emocionalniho,
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mentalniho, socialniho a spiritualniho Zivota. Terapeut podporuje jednak samoregulacni procesy a také
Co nejpresnéjsi védomé vnimani reality. Odcizenym aspektim dané osoby dava moznost stat
se védomymi, uznanymi a integrovanymi Castmi naSi osobnosti (Europan  association
for Body-psychotherapy, 2010, Europan association for Body-psychotherapy, 2011a, Young, 2010).

Psychoterapeuticky proces je zaroveil mistem setkani ptirozeného jazyka klienta a odborného
jazyka, o ktery terapeut opira svoji ¢innost. Klient i terapeut pfichazi do kontaktu v tomto vymezeném
prostoru, aby spole¢né objevovali moznosti terapeutickych intervenci, jejichz cilem je dovést klienta
k vé&tSimu uspokojeni a naplnéni v jeho Zivoté. PBSP terapeut je v roli laskavého uéitele a priavodce
zaroven, jehoz snahou je v klientovi oslovovat sebetizdravné sily a minimalizovat zavislostni vzorce.

Terapeut postupuje ve své ¢innosti se zietelem na pritomné okamziky a tim se U ného rozviji
tzv. specificka klinicka vnimavost. Podle D. N. Sterna se jedna o citlivé v§imani si nenapadnych jevi
a udalosti, zejména v oblasti nonverbalni (Stern, 2008). Tento bohaty systém senzomotorickych
projevi, afekt, ofekdvani, zmény v motivaci a styld mysleni probiha b&hem nékolika sekund
okamziku ,,ted” a tady* a terapeut je zachycuje pomoci nastroje zvaného microtracking, jak uvidime
dale (Fischer-Bartelmann, 2010b). Pokud je terapeut citlivy k verbalnim obsahtim i K implicitni,
neverbalni zkuSenosti, ma S$iroké spektrum moznych intervenci v explicitnim, verbalnim stejné
jako v implicitnim modu. Vybér terapeutickych prvka v procesu zalezi na terapeutové klinické
zku$enosti, intuici a stupni vyladéni.

Odlisnosti mezi jednotlivymi terapeutickymi sméry muzeme shledat jak v rozdilnych
intervencich tak v rizné mife a form¢ strukturovanosti, kterd ma zakonity dopad na terapeuticky
proces. Mezi hlavni charakteristiky PBSP terapie patfi vysoka mira ritualizace, logické clenéni
terapeutického procesu a velky diiraz na co nejvétsi bezpeci klienta. A. Pesso a D. Boyden ne ndhodou
nazvali terapeuticky zpusob prace ,,strukturou®, jenz trva 50 minut (Moos, 2009, Pesso, 1994).

Jednou z vyhod psychomotorické terapie, vétsi nez U jinych interaktivnich terapii, je,
ze nabizi klientim kompletni kontrolu nad svou vlastni terapeutickou zkuSenosti. Jiné interaktivni
terapie obecn¢ spoléhaji na skupinovy proces, vnémz jsou ucastni vSichni c¢lenové skupiny,
naproti tomu v PBSP ma pouze jedna osoba strukturu.

Pozoruhodné na PBSP metodé je skuteCnost, Zze umoziiuje provadét hojivé kroky
v symbolickém prosttedi za plné, védomé ucasti klienta, nikoli ve stavu regrese ¢i hypndzy.
Takové kroky, které nebyly dosazitelné Vvredlném zivoté. Psychomotorickd terapie sméfuje
do minulosti Kklienta alé¢i jeho rané afektivni zkuSenosti tam, kde vznikly, v minulosti,
pomoci symbolické virtualni scény (Boyden, Pesso, Vrtbovska, 2009. Nerad, 2005). V ni klienti
dostavaji prilezitost Kuspokojeni télem vyjadiovanych, svazanych potfeb aemoci v interakci
S idealnimi postavami (Pesso, 2004).

B. Rancourt v této souvislosti vyzdvihuje jedinecnost emoci, které dle n€ho ,,...umoziuji
pohlizet na nase potieby, protoze nas informuji 0 tom, do jaké miry citime zklamani nebo uspokojeni

(Rancourt, 2008, str. 132). Emoce jsou klicem do ,,dvefi minulosti“, kdyz ozivuji stard zranéni
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z détstvi, ktera by nyni mohla byt vyléCena. Z tohoto divodu jim je tfeba pozorné naslouchat,
jinak by je télo vyslovovalo svymi bolestmi (Rancourt, 2008).

Ve spolecnosti je na ruzné télové symptomy, které maji podobu rozmanitych
psychosomatickych symptomi, pohlizeno jako na neptijemnosti, kterych je nutné se zbavit
dostupnymi prostfedky: léky, masazemi ¢i 1ékatskym zakrokem. PBSP je naopak vita jako zdroj
energie, ktery je mozné vyuzit k uzdrave.

PBSP metoda poskytuje Klientovi vidéni svéta a vztahti v ném, které vznikaly v citlivych
okamzicich jeho vyvoje. Vytvaii novou symbolickou vzpominku vedle té skute¢né z klientovy historie
ata zustava inadale v paméti jako obraz toho, co se stalo, namisto zmény této pamétové stopy
(Fischer-Bartelmann, 2006). Klientiv pohled na svét skrze objektiv téchto novych symbolickych
vzpominek mu umozni vidét a zazit soucasnost ve vétsi mife a s vétsi radosti (Kneip, 2005, Pesso,

2004). Tato zkuSenost ptispiva k vyvoji jeho psychiky na vyspélejsi a individualizovany stav.

1. 3. 1 Predstaveni procesu PBSP a jeho lé¢ebnych prvku

Ptredpokladem pro porozuméni jakéhokoli psychoterapeutického sméru katalyzujiciho zmény
Vv prozivani a chovani jedince, je predstaveni zakladniho teoretického ramce a principt terapeutické
strategie. Pomoci obrazk® a nasledného podrobného popisu se pokusime ptiblizit proces Pesso Boyden
psychomotorické terapie, aby piedstava 0 PBSP metodé¢ mohla byt komplexnéjsi. Text dopliiujeme
realnymi ukazkami z terapeutické praxe, jez jsou pro jasnéjsi odliSeni psany kurzivou.

Lécebny terapeuticky proces v podobé padesatiminutového, strukturovaného, individualniho
sezeni ve skupiné se v Pesso Boyden psychomotorické terapii nazyva struktura. A. Pesso ji ¢asto
popisuje jako ritudl ve smyslu jasn€ ohranicené, specidlni, symbolické zkuSenosti cloveka,
ktery ,,..muze bezpecné zkoumat svoji soucasnost, jeji koreny, svoje prozivani ajeho obsahy,
a také zazit 1écivou zkuSenost™ (Boyden, Pesso, Vrtbovska, 2009, str. 140).

Jakozto lidem je nam vlastni kapacita pro hru se symboly, pro pifeménu kronu (,,hodinového
Casu) v kairos (,,oéekavany ¢as), miuzeme si uzivat détské zkuSenosti a soucasné si byt absolutné
védomi dospélého stavu byti, jak se tomu déje ve struktufe (Perquin, 1994). Klient pfi struktuie
dostava moznost citit se svobodny a byt pln¢ ucasten a spolupracovat na vytvoreni nového zdznamu
ve své paméti (Boyden, Pesso, Vrtbovska, 2009).

Struktura zapojuje rizné ¢asové roviny (minulost, pfitomnost, kronos, kairos), riiznd mista,
postavy z realného Zivota a idealni postavy. Po celou dobu je klient v aktivnim, védomém spojeni
S terapeutem, ktery mu je pozornym apoucenym privodcem, scénografem a ucitelem
pro kazdy okamzik probihajici struktury (Boyden, Pesso, Vrtbovska, 2009, Nerad, 2005).
PBSP terapeut je odpovédny =za vystavbu ritualniho prostoru (pozn. oOritualu se nemluvi

v nabozenském smyslu), za prubéh a organizaci terapeutického sezeni, nikoli za obsah a téma prace.
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Pod vymezenim psychoterapeutického ptisobeni PBSP metody mize byt zahrnuta jak kratka
terapeuticka intervence, jedno setkani, tak souhrn terapeutickych zkusenosti v pribéhu vSech sezeni.

Toto ¢asové hledisko zohledfiujeme pti popisu PBSP procesu a nasledujici obrazky jsou jeho ilustraci.

POHLED NA PBSP Z DLOUHODOBE PERSPEKTIVY
Terapeuticka cinnost PBSP charakterizovana z dlouhodobé¢jsi hlediska ma fazi ptipravnou
(prestrukturalni); strukturu jako vlastni terapeutickou praci; fazi dokoncovaci (poststrukturalni)

(viz obr. ¢. 13).

PRESTRUKTURALNI POSTSTRUKTURALNI
FAZE FAZE
teorie, cviceni, vlastnf sdileni,uc¢enf

pfiprava na strukturu terapeutickd prace

Obr. 13 Pohled na proces PBSP z dlouhodobé perspektivy.

Jako rustovy model psychoterapie piispiva PBSP Kk poznani, co potiebuje kazdy z nas
pro optimalni vyvoj. Jednou z podminek pro vlastni terapeutickou praci ve struktufe je schopnost
télové emocni introspekce. V prestrukturalni fazi probihaji rizné druhy cviCeni, které se zaméruji
na zvySovani citlivosti vnimani senzomotorickych ¢i emocionalnich informaci z téla a napomahaji
klientim s pfipravou na tuto specifickou formu terapeutické ¢&innosti (Schrenker, 2008).
Dalsim zamérem cviéeni i struktury je nabidnout klientovi takovy prostor, kde mize svobodné rozvijet
své vnitfni zkuSenosti tak daleko, jak je to pro ného mozné. Objevujici se fyzické obtiZze a rizné
symptomy jsou vitany jako zdroj cennych informaci, se kterymi je poté zachdzeno v ramci
terapeutického procesu. Cvifeni poskytuji jedincim pfilezitost poznat Sirokou S§kalu pociti
od hlubokého smutku az k nespoutané nenavisti v bezpecné ohrani¢eném, symbolickém kontextu
cviCeni, podporuji udrZovani koheze skupiny arozviji poznatek 0 individualnich rozdilech
i univerzalité lidskych potieb.

Ve cvicenich se nejcasteji objevuje expresivni prace, pfi niz klient provadi konkrétni akce
a interakce se symbolickym cilem, ale itechniky, které jsou nazyvané E. V. L. Smithem
jako ,,mekké“. Klient je stavén do riznych pozic s urlitym vyznamem atyto vyznamy hleda
v kontaktu se zaméfenim na t€lové prozivani. Jinym druhem zakladni intervence je dle daného autora
tzv. ,,tvrdé techniky®, které se vyskytuji v PBSP praci piedev§im v podobé limitujicich cviceni (Smith,
2007).

Pomoci cviceni se ¢lenové skupiny uci byt také herci v roli pro ostatni. Pojem hrani role
(role playing) je znamy ptedevs§im prostiednictvim psychodramatu J. L. Morena, ktery za¢lenil uméni
a dramatické prvky do psychoterapeutické situace (Moreno, 2005). Spolenym momentem je
vstupovani ostatnich ucastniki do roli, A. Pesso vSak nepiejima praci se zadanymi tématy, ale vychazi
pouze z klientova prozivani a jeho predstavy, jak ma probihajici interakce s hraci v rolich vypadat.

Dalsi nepostradatelnou soucasti této pfipravné etapy je obohacovani a propojovani zazitkl

Z cviCeni teoretickym ramcem. Ucastnici skupiny se u¢i praktickym dovednostem prosttednictvim
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cviceni avramci edukace jsou seznamovani se znalostnim minimem teorie PBSP.
Pozornost se zaméfuje na veédomosti 0 zdkladnich vyvojovych potiebach a formach jejich
nedostate¢né saturace, na informace tykajici se specifickych terapeutickych prvkd jako jsou hlasy,
svédek, placeholder, idealni postavy, ale ina pravidla vymezujici fungovani skupiny.
Edukace neprobiha pouze pied samotnou strukturou, ale tento fenomén lze nalézt ve vSech fazich
terapeutické prace.

Po vlastni terapeutické praci piichazi posledni, poststrukturalni fazi, které neni v literatufe
vénovano mnoho mista. Pro jedince nese tento ¢as mezi skupinami moznost hovofit 0 svych pocitech,
0 vlastnim prozivani a myslenkach tykajici se probéhlych struktur stejné jako kazdodenniho Zivota.
Tyto informace mohou terapeutovi slouzit pro inspiraci, jaka nabizet cviceni v nasledujicich hodinach
a kam zacilit edukaci nezbytnou pro porozuméni novym vécem a souvislostem. Dalo by se fici, Ze se
dana faze postupem casu piekryva ve svych charakteristikdich s prestrukturdlni etapou.
Z tohoto pohledu by bylo mozné dlouhodoby proces vnimat jako cyklicky se stiidajici etapy.
V tomto pohledu by vice odpovidajicim grafickym znazornénim bylo kruhové vyjadieni danych etap.

Tyto tfi etapy mohou byt piitomné jak v jednom setkani (kratkodoba perspektiva PBSP)
nebo nasledovat v posloupnosti (dlouhodobé vymezeni PBSP). Zachazet s ¢asovou strukturou
a vymezovat frekvenci setkani je v kompetenci kazdého terapeuta a odrazi se v ném mnoho riznych

faktorti (zaméfeni skupiny, finan¢ni, ¢asové a jiné faktory).

POHLED NA PBSP Z KRATKODOBE PERSPEKTIVY
Pro komplexnost pohledu zde wuvadime kratkodobé <Clenéni terapeutické prace,

které se vyskytuje v jednom terapeutickém sezeni.

CHECK-IN ———  STRUKTURA  ———  CHECK-0UT

Obr. 14 Pohled na proces PBSP z krdtkodobého hlediska.

Terapeutické sezeni za¢ina ,,check-in koleckem®, pti némz skupina sedi v kruhu a jeji ¢lenové
vzajemné sdili své zkuSenosti a zazitky z obdobi mezi setkdnimi. Od samého pocatku sezeni
se dodrzuje princip dobrovolnosti, ktery se podili na vytvafeni bezpecného, otevieného prostoru.
Je zadouci, aby klient mohl hovofit pouze 0 tom, co ma chut’ a odvahu verbalizovat a aby nebyl nikym
do této aktivity tlacen. V check-inu se u¢i osoby obracet pozornost vice ke svym pocitim a potiebam,
nez k dokonalému pievypravovani piibéht. Tato etapa nepiesahuje Casové deset minut a terapeut
se v ni dozvida, kdo je pfipraven, touzi mit a nebo by potieboval terapeutické sezeni ve skuping.

Struktura zac¢ind okamzikem, kdy se klient rozhodne, Ze chce pracovat na osobni zaleZitosti
a kdy si v prostoru skupiny vybere misto, které si pteje obsadit (Schrenker, 2008). Klient timto ziskava
ustfedni postaveni ve skupiné a ostatni jedinci se zaméfuji pfedev§im na n¢j ajsou odpovédni

za poskytovani bezpecného mista vjeho pozadi. Spolecna povinnost Klienta a terapeuta
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v psychoterapeutické praci je dojit k pozitivnimu zavéru, coZ je jasnou soucasti ivodni terapeutické
zakazky. Pokud struktura probihd v bolesti, zoufalstvi ¢i pocitu opusténi, je nutné opustit historickou
scénu a pfipomenout, Ze existuje pozitivni feSeni, hojeni. V tomto ohledu je dle L. Schrenkera
»...naprosto legitimni a etické integrovat s klienty od pocatku tuto smlouvu, ktera vyzaduje klientovu
vnitini  pfipravenost, aby pomoci pilota hledal spoleéné s terapeutem pozitivni feSeni
a aby jej realizoval (Schrenker, 2008, str. 196).

Po ukonc¢eni samotné struktury prichazi proces zvany shering, ktery je stale jesté vice soucasti
ukoncené terapeutické prace, nez soucasti nasledujici check-outové etapy. Béhem sheringu lidé
zustavaji stale na misté a netvori pocatecni kole¢ko. Tento proces umoznuje lidem ze skupiny divat
sena své vnitini procesy, které je provazeli vramci struktury, a vyjadfovat napady, myslenky,
vzpominky, pocity ¢i reakce na proces. Tyto sdélované zpravy nemaji interakéni podobu,
ktera by podporovala skupinovou dynamiku, ale fikaji se se zaméfenym pohledem doprostied kolecka
amluvi se pouze O vlastnich emocich bez hodnoceni kohokoli jiného. Funkci sheringu neni
formulovat zpétné vazby, analyzovat klienta nebo se s nim konfrontovat, ale jeho terapeutickou
hodnotou je abreakce pocitti u€astnikti skupiny a ukotveni se v jejich védomych funkci.

V posledni fazi, check-outu, se klient navraci do reality a terapeut klade otazky: ,, Podivejte se,
S ¢im zde sedite na konci as cim odchazite domii. Mate chut se 0 néco podelit? Je treba Fici,
CO Se s vdmi déje v tuto chvili, pripadné zda byste néco potiebovali? Ukolem terapeuta v této etapd
jedozvédét se ocelkovém stavu klientd, sjakym se navraci do bézného déni a podpotit
jejich kompetenci a zdroje pro adekvatni byti. Jinymi slovy tkolem této etapy je propojovat jedince
S vlastni zitou realitou mimo prostor terapeutické skupiny.

Pti védomi a znalosti vySe popsanych fazi se mizeme piiblizit k charakteristice uzavieného,
ohrani¢eného, terapeutického procesu v Pesso Boyden psychomotorické terapii.
Pro jednodussi orientaci uvadime obrazek ¢. 15 mapujici proces PBSP Vv ramci psychoterapeutického
sezeni, na némz jsou schematicky vyjadieny kruhovou posloupnosti jednotlivé fize vyskytujici

se v ramci struktury.
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INTEGRITA
MINULOST

Obr. 15 Schéma procesu PBSP (modifikovdino dle Fischer-Bartelmann, 2010a).

V souhrnném vymezeni probiha PBSP terapie nasledujicim zpusobem. Pii setkani klienta
S terapeutem je Gvodni ¢innosti vymezeni pravidel, dohodnuti kontraktu, ptipraveni se na spole¢nou
praci pomoci ptfitomné sféry moznosti. V momenté, kdy klient zacind vypravét piibéh a objevuji
se prvni postfehnutelné emocni vyrazy na jeho obliceji nebo mySlenky odrdzejici jeho zvnitfnéné
hodnoty a piesvédéeni, terapeut prichazi s technikou zvané mikrotrekovani v podob¢ uziti hypotetické
postavy svédka a hlasi. V daném okamziku se zaciname pohybovat v historické scéné klienta
pomoci asociativni paméti a dochazi tak ke zvySovani povédomi o0 starych vnitinich vzorcich
na podkladé minulych zkuSenosti.

Pokud mé terapeut dostatecné povédomi 0 postavach zjeho vyvoje, rolich, které hraly
v klientové pribéhu a obtizich, které v tomto obdobi byly pfitomné, nasleduje otdzka, co by jedinec
byval potieboval tenkrat zazit. Emoce, které nemohly byt projeveny vyslovné nebo zkuSenosti
v té dob&, mohou klienti vyjadfit a zpracovat na symbolické roviné v kontaktu s idealnimi postavami
(Schrenker, 2008). Tim otevirame moznost formovani nového 1é¢ebného zazitku pomoci idealnich
postav apomoci vnitintho obrazu adekvatnich interakci klienta s idealizovanymi postavami.
Nové mentalni reprezentace nam mohou pozde€ji slouzit jako alternativni pamétovy systém

k nasi nenaplnéné historii.
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Poslednim krokem 1écebného procesu je hluboké kotveni téchto zkuSenosti na mentalni,
fyzické a emo¢ni urovni. Po této fazi internalizace nového zazitku nasleduje moznost ménit vnimani
svéta v pozitivnim sméru (Pearson, 200?, Schrenker, 2008).

Pro toho, kdo nema s Pesso Boyden psychomotorickou terapii Zadnou osobni zku$enost,
muze byt obtizné si vytvorit predstavu skrz vyse uvedeny souhrnny popis PBSP procesu. Pojd’'me krok
za krokem mapovat pribéh a psychologicky vyznam a terapeutickou hodnotu jednotlivych fazi
procesu, ktery predstavuje zplsob eliminovani prozivani staré negativni zkuSenosti pomoci noveé
vytvorenych.

Cely proces se odviji ve ¢tyfech zakladnich krocich: 1) ,,tady a ted* (tvorba pravdivé scény,
kde miize jedinec piesnéji pochopit vlastni zkuSenosti a své reakce); 2) ,, minulost“ (v historické scéné
tvofené autobiografickou paméti urcit paralely souc¢asného konfliktu na zakladé ptedchozich zazitka);
3) ,.nova symbolickd scéna-antidotum® (1éCeni alternativni scénou v protikladu ke starym
vzpominkam, protilék v podob¢ interakci se symbolickymi primarnimi pecovateli); 4) ,, nova percepce
a integrace* (nova mapa v souvislosti s integraci novych zazitkti mize mit pozitivni vliv na vlastni

uctu a autonomii) (Schrenker, Fischer-Bartelmann, 2004).

1) SFERA MOZNOSTI, SETTING

Pojem setting je v ¢eském jazyce vniman jako usazeni se ¢i Uprava mista. V relaci PBSP
sejednd  01éCebné usporadani  fyzického ipsychologického  terapeutického  prostoru,
ktery A. Pesso nazyva sférou moZnosti. Tento prostor poskytuje klientim bezpeci, kde nebudou
nikym hodnoceni, poniZovani ani jinym zptsobem ohrozovani. Zadna emoce &i myslenka nesmi byt
trivializovdna a shazovana. Jak uvadi A. C. Pearson sféra moznosti znaci prostfedi symbolické délohy,
jejimz ochrancem je terapeut. Ten nasloucha vSem mySlenkdm, hodnotam a zivotnim strategiim
klienta (Pearson, 200?). L. Schrenker vztahuje sféru moznosti Kk procesu PBSP a fika:
,»V Pesso Boyden psychomotorické terapii se pouzivd terapeuticky prostor jako jevisté,
aby vnitini obrazy klienta byly viditelné z vn&jsku a mohly byt tak vyraznéjsi a aby ptesné a Gspésné
mikrosledovani mohlo posilit povédomi klientli 0 jejich duSevnich procesech v ramci samotného
procesu (Schrenker, 2010, str. 8-9).

Terapeutovym ukolem je vytvofit v ramci psychoterapie takovou atmosféru, kterd klientovi
umozni piekonat nasledky diivéjsiho nepfiznivého uceni, pozvednout jeho sebepfijeti a podporit
vlastni seberozvoj, jak je tomu napf. v terapii C. R. Rogerse (Rogers, 2000). Symbolicky lze za zamér
sféry moznosti povazovat zformovani prostredi, které by Winnicottova ,,dost dobra matka* poskytla
ditéti, aby v ném mohlo Cerpat adekvatni podporu, ochranu, péc¢i a limity raného vyvoje (Winnicott,
1998).

Podle A. Pessa je sféra moznosti terapeutickym nastrojem, ktery existuje v mysli a osobnosti
terapeuta a ukazuje se v prvnim kontaktu terapeuta s klientem. Je popsan bdélou urovni terapeutova

védomi, soustfedénim se na klienta (nikoli na své aspekty osobnosti) a adekvatni mirou reaktivity.
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Ukolem terapeuta je pomoci klientovi v jeho usili stat se vice sim sebou a nauit se fesit problémy
svého zivota, které Cini zivot pfili§ bolestivym a neuspokojivym (Boyden, Pesso, Vrtbovska, Pesso,
1991, Pesso, 2002). Neznamena to, ze vlastni problémy a potieby terapeut potlacuje, ale musi najit
zpusob, jak je dat pro tento okamzik stranou a pfitom zistat integrovany a védomy si vsSech
téchto svych ¢asti. Tento otevieny prostor je téZ zaplnén znalostmi, dovednostmi, etikou
a pochopenim.

Od pocatku terapeutického setkani je zde neodmyslitelné ptitomno presvéd¢eni 0 moznosti
regenerovat alécit sva stard zranéni apravo jedince na spokojenégj$i a smysluplngjsi Zivot.
Velkym nebezpeéim je, aby sféra moznosti nebyla pouzivana jako prostor, kde ma terapeut moc 1é¢it,
ale jako prostor, kde terapeut umi vytvorit takové prostiedi, ve kterém se jedinec mize citit pfijiman,
respektovan a podporovan pro kontakt se v§emi jeho potlaCenymi ¢astmi osobnosti (Pesso, 1991).

Ve sféfe moznosti jsou pfitomny otazky prenosu, které terapeut nechce posilovat, ale naopak
se je snazi rozptylit pomoci rlznych nastroji (svédek, hlasy, hrac¢i vrolich, edukace).
Terapeut nepovzbuzuje regresi klienta, ale naopak podporuje jeho ego a védomi pomoci slov. ,,Vim,
Ze nyni citi§ spoustu emoci, které vychdzeji z tvého détstvi, ty jsi nyni ve strukture a lidé kolem jsou
hraci vrolich. Nejsi dité, pouze citis jako dite. Je diilezite mit tento rozdil neustile na pameti.*
Z tohoto divodu je nezbytné v pribéhu terapie udrzovat ego jasné a bdélé.

Psychoanalytici vitaji momenty pfenosu a jsou si védomi, Ze klientova vnitfni realita piejde
do pfitomnosti. Jsou pripraveni mu poskytovat prostiednictvim terapeutického vztahu to,
co chybélo v klientové vyvoji (Mitchell, Blackova, 1999) Rozdilem v PBSP je, aby klient dostal
okamzité informace Otom, co se nyni odehrava v jeho védomi, nebot pouze tak mulze dojit
v ramci psychomotorické terapie Kk napravné zkuSenosti, kde je velice dulezité rozpoznani
absentujicich prvki a vztah z minulosti.

Mezi klicové vlastnosti sféry moznosti patii, jak vytvorit prostfedi, které nabizi uvéfitelny
zazitek, jak pomoci klientim stat se védomymi, aby byli schopni tvofit emo¢né korektivni zkusenosti,
jak adekvatné definovat funkce a role psychoterapeuta a ¢lentt skupiny v prabéhu 1é¢ivé zkuSenosti.
Proto je sféra moznosti psychologickym rdmcem, ktery je natolik flexibilni, aby ptedaval dusi zpravu:
,VSe co je ve vas, je mozné objevit, to co je potlaéené, mize byt znovu oziveno* (Pesso, 2002,

Schrenker, 2005).
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2) KONTRAKT

Otazky motivace a kontraktu, neboli terapeutické dohody ¢i smlouvy, jsou zakladni v jakékoli
form¢ psychoterapie. A. Pesso proces kontraktovani pojima jako prestrukturalni Groven pribéhu
vlastni terapeutické Cinnosti a je dilezitou soucasti vytvareni sféry moznosti, aby lidé mohli nachazet
bezpedi, jistotu a respekt (Pesso, Perquin, 1996).

Vychozim bodem pro vSechny terapeutické intervence je terapeutickda pracovni aliance,
tj. porozuméni mezi terapeutem a klientem o0 vzajemné spolupraci a uZivanych prostiedcich.
To je ptredev§im otdzkou motivace a smlouvy, ktera zahrnuje mimo jiné ipodminky pro vstup
do terapie, pravidla skupiny pro bezpecny pribéh terapie (mléenlivost, hrani roli apod.),
podrobné vysvétleni fungovani terapeutického systému a oéekdvaného chovani od klienta.

V Pesso Boyden psychomotorické terapii oznaCuje terapeuticky kontrakt dohodu
mezi terapeutem, Kklientem a skupinou, ktera vymezuje zakladni momenty spoluprace a slouZi
ke zvySovani pocitu bezpe¢i Vdaném terapeutickém prostoru (Fischer-Bartelmann, 2010b).
Narozdil od jinych terapii, kde ma kontrakt podobu kontrolovaného planu spoluprace
a v némz jsou specifikovany  velice  konkrétné  stéZejni  oblasti  terapeutické  prace,
predevsim terapeutické cile, v PBSP je kontrakt obecnou dohodou, ktera zni: pfivést klientovu historii
k dobrému konci a neopakovat staré zkuSenosti.

,,Dobry konec terapie“ je specificky pojem z PBSP. Pokud bychom jej chtéli ptiblizit vice
psychologickému svétu, nalezneme v ném psychologické fenomény jako motivaci klienta
pro terapeutickou praci, klientovu kapacitu pro terapeutickou zménu a také jeho védomi individualni
odpovédnosti za prubéh terapie, ¢imZz dochazi ksejmuti vyhradni odpovédnosti terapeuta
za jeji prubéh. Pro A. Pessa neni terapie procesem, ve kterém terapeut 1é¢i klientova zranéni,
ale postup, vnémz pomahad druhému ¢lovéku prichazet do svého vlastniho centra a,,stit se tim,
kym opravdu je“ (Boyden, Pesso, Vrtbovska, 2009, Pesso, Perquin, 1996).

Tématem individualni zodpovédnosti v ramci terapeutické situace se zabyval uz F. S Perls.
Vychazel pfi tom z procesu zrani jedince, pii némz spé&je z podpory prostiedi k sebepodpoie. Podle
néj lidé ptisobi na prostiedi tim, co délaji, co citi a co si mysli a tim se ¢ini odpovédnymi lidskymi
bytostmi (Perls, 2004). Tato moznost plisobeni na pribéh terapie neumoziiuje klientovi byt v pasivni
roli astava se vice odpovédnym =za dosazeni dobrého konce terapeutického setkani.
PBSP pod pojmem dobrého konce chape proces stavéni uvéfitelné symbolické scény pomoci antidota,
tzv. protiléku historické scény.

Pokud klient mluvi 0 situaci, kdy ho otec nikdy nepochvalil a Casto jej fyzicky nepfiméfene
trestal (obraz historické scény, kde se objevuji momenty z klientovy minulosti), terapeut ptivede
postavu idedlniho otce, ktery by nikdy svoji silu nepouzival timto agresivnim zplisobem a umél
by ocenit kvality svého ditéte (idealni otec je symbolicka postava, ktera poskytne klientovi to,

co potieboval zazit tenkrat v minulosti jako malé dit¢).
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Podle teoriec PBSP je ukolem klienta vytvofit dobry, uvétitelny konec a ukolem terapeuta
je byt vtomto procesu tvorby emocné korektivni tizdravné scény dobrym asistentem, tedy pouzit
vSechny své znalosti o téle a mysli k formovani uspokojujici scény. V této souvislosti A. Pesso
pfipomina, Ze neni nutné napliiovat stary medicinsky model, podle kterého je nutné projit svoji
historii, ale cilem je vytvorit historii novou.

Vyznam kontraktu spociva nejen V zacileni terapie, ktera ma smétovat k dobrému konci
vystavénim idealni symbolické scény a internalizaci zazitkli z ni, ale pomaha terapeutovi fesit otazky
odporu V terapii. Casto se v ivodnich hodindch objevuje fenomén, kdy klienti nerozumi vyznamu
provadénych tkond, napf. cvifeni, amaji knim averzi, nebo se Vv pribéhu struktury ptaji:
,»Pro¢ mam toto délat? V téchto pripadech je na misté brat stiznosti klientd do oteviené diskuse
a poskytnout potiebné informace a vysvétleni.

V PBSP ma obecné¢ vysokou hodnotu informovani klienta 0 zakladnich predpokladech
pfistupu, nebot pouze informovany klient mulize ucinit svobodné rozhodnuti ve spolupraci
S terapeutem. Autonomni rozhodovani je funkci pilota, ktery ma zasadni vyznam pro ochranu
proti agresi a je garantem integrace zkusSenosti antidota. V situacich, kdy klient ztraci piehled o situaci
nebo se snizuje jeho motivace pro pokracovani v terapii, je vhodné ptipomenout zakladni dohodu,
ktera zni: ,,Dovést spole¢né proces k dobrému konci.“ Terapeut divétuje Zivotni sile klienta i sobé
jako terapeutovi aupomina klienta, Z7e zdroj léCeni vyvstava z klienta pfi nalézani korektivni
zkuSenosti s pomoci idealnich postav, nikoli terapeuta. Do této dohody spada iuzavirani smlouvy

0 dalSich krocich postupu (Fischer-Bartelmann, 2010b).

3) MICROTRACKING (MIKRO SLEDOVANi, MIKROTREKING) -BRANA DO NASi HISTORIE

V terapeutickém procesu je kladen draz na prozivani ,ted atady*, které vychazi
z vychodnich filozofii, konkrétné ze zen budhismu. Rovnéz se jim inspirovala napf. gestalt terapie
¢i rogersovska psychoterapie (Perls, 2004, Rogers, 2000). Princip ted’ a tady se objevuje pfi procesu
mikrotrekovani, kdy terapeut peclivé zkouma aktualni prozivani klienta rozpoznatelné pomoci
vyrazovych télesnych signali.

Teoretické predpoklady 0 vyznamu vzpominky na aktualni procesy védomi auzka vazba
mezi vnimanim a ak¢éni automatizaci dobie ilustruje uziti techniky microtrackingu. V PBSP dochazi
k propojovani vyznamnych détskych vzpominek, které se objevuji jako aktualni pocity, postoje
¢i télesné napéti v pritomnosti s aktualnim védomim (Bachg, 2004, Pesso, 1999). E. G. Schachtel
uvadi, ze pamét’ je funkci Zivého organismu a lze ji chapat jako schopnost organizovani a rekonstrukci
minulych zazitki ve sluzbach soucasnych potieb, obav, zajmi, v nasi celkové Zivotni zkuSenosti,
v nasich vzpominkéch, zvycich a postojich (Schachtel, 1947).

Cilem terapie, ktery koresponduje s jednim z hlavnich vyvojovych tkold, je mimo jiné
neustaly rozvoj védomi. Mikrosledovani podle M. Bachga je ,vysoce specializovana forma

psychoterapeutického dialogu, ve kterém jsou vSechny aspekty tohoto védomi klienta, jako je vnimani,
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akce, emoce apoznani presné¢ sledovany” (Bachg, 2004, str. 283). Obdobné jako v jinych
psychoterapeutickych smérech (Perls, 2004, Smith, 2007), kde terapeut klade otazky (napr. ,, Co citite
ve svém téle? Kde presné se objevuje napéti? Co déla nyni vase prava ruka? apod.), i v PBSP proces
vyzaduje po klientovi vSimavost k t€lové emoc¢nimu prozivani. Rozdil v psychomotorické terapii
seukryva v piimém pojmenovavani klientovych emoci, nikoli v dotazovani se na né.
Diky mikro sledovani dochazi k intenzivnéjSimu zaméfeni na aktualni emocné té€lové prozivani,
ale soucasné i k lepsimu porozuméni toho, co se déje v myslenkach. Uvédomovani si téchto obsahil
mysli a téla definuje P. M. A. Ogden a K. Minton jako ,stav védomi, ktery sméfuje k aktualné
prozivané vnitini zkuSenosti s umyslem prostého pozorovani spiSe nez jeho zmény* (Ogden, Minton,
2000, str. 24).

Tato télové-emoéni diagnostika vyzaduje od terapeuta fadu rozvinutych schopnosti,
v kterych se proskoluje v ramci ¢tyfleté odborné ptipravy (Schrenker, 2010). Aby terapeut byl schopen
v pribéhu mikrotrekingu adekvatné diferencovat vnimat a spravné diagnostikovat emocni vyraz,
je nutna jeho bohata znalost emoci, ktera odkazuje na orientaci v mnohych vyvojovych interpretacnich
ramcich. Tento pozorovaci proces klade zaroven zvySené naroky na terapeutovu kratkodobou pamét’,
nebot’ jeho ukolem je pamatovat si aumét uzit pfesné formulace toho, co klient vyjadiuje
jako kontext. Spravné zapamatovany kontext otevira klientovi nové moznosti a posiluje jeho citlivost
K vnitinimu prozivani. Uginnost mikrosledovani je zavisld na piresnosti, s kterou se provadi v kazdém
detailu.

A. Roth-Bilz vnima mikrotreking jako prvni 1éCebnou interakci ve struktute, ktera je zaroven
pifitomna po celou dobu trvani terapie (Roth-Bilz, 2010b). Mikrosledovani jako proces védomého,
zamérného pozorovani télesnych pohybt afteCi téla. Tento proces se podobd ptirozenému
a spontannimu pozorovani miminka jeho matkou a reflektuje terapeutovo uméni divat se na svét.

Pouzitim sledovani mikro pohybl na obliceji se rychle rozviji télové emocni proces,
v ramci néhoz se aktivuje asociativni pamét’ s podobnymi zkuSenostmi, jaké klient aktualné proziva.
Tyto vnitini obrazy zobrazuji scénické vzpominky jako bezprostfedné viditelné reakce a fyzické
zmény ve formé pohybu, emoci nebo znamek jejich potlaceni. Cely tento diagnosticky proces se déje
pomoci smyslené, hypotetické postavy svédka, kterd je privadéna terapeutem na scénu pohybem ruky
sméfujici do prostoru vedle terapeuta (jakoby tam nékde svédek stal) (Bachg, 2004, Pesso, 1999,
Roth-Bilz, 2010b). Po gestu zacina terapeut mluvit: ,, Kdyby tu byl svédek, tak by svédek rekl: ,, Vidim,
Jjak smutny se citis, kdyz mluvis 0 dnesnim ranu. **

K ¢emu nam mize byt prospé$na postava svédka, ktera se zajima 0 emoce? Podle A. Pessa
jejeji vyznam v propojovani avV neustalém zvédomovani pFitomného prozivani s minulosti
(Pesso, 1990a, Pesso, 1999). Tato hodna, piatelska, peCujici bytost vidi pravdu, identifikuje emoce,
aVvtomto smyslu se stavd jakymsi jejim svédkem prozivaného. Kdyz cloveék citi emoce,
které se odrazi na jeho tvafi, neznamena to, ze si je tohoto pocitu ¢i vyrazu védom.

Na neurologické urovni dochazi k propojeni Cinnosti limbického systému odpovédného za vznik
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emoci s ¢innosti kiiry mozkové. Pojmenované emoce jsou spojovany s kontextem jejich vyskytu a tim
se vytvari znalost 0 tom, z jakého divodu ¢lovek citi emoce (Pesso, 1990a, Pesso, 1999).

Kdyz je jedinec mikrotrekovan a posloucha slova svédka, mohou mu prochazet mysli
jeho vnitini komentafe na Zivot. NaSe mySlenky jsou vysvétlenim, které produkuje mozek,
aby nasel porozuméni situacim a udalostem z naSeho Zivota. Na jedné strané reagujeme na okolnosti
emocné, na druhé se nam objevuji mySlenky stim spojené, jez jsou soucasti naSich vnitinich
kognitivnich modelti. ZkuSenosti z udalosti se nam internalizuji v podobé& urcitych predpokladt pro
zivot ve formé hodnot, nazord, mySlenkovych konceptt, vyrokd, presvédCeni apod. (Bachg, 2004,
Kneip, 2005). Pak tyto myslenky, (v gestalt terapii popisované jako introjekty), uréuji naSe chovani
Vv budoucnosti. VSechny tyto vzkazy minulosti nemusi odrazet nejlepsi zpisob, jak zit
v interakci s lidmi, a pfesto tvofi zdkony nasi mysli. Je dilezité si uvédomit ,ze dané my$lenky nejsou
piesnym popisem toho, jaka byla realita, ale jak ji ¢lovék vnimal a co z ni ve své mysli vytvofil.

S timto fenoménem zachazi PBSP metoda prostiednictvim hlast, které mohou byt hlasem
kritiky (,,vzdycky vSechno zkazi$“), negativniho predpokladu (,,nemize to dopadnout dobie®),
pravdy (,,holky nic nevydrzi®), disociace (,,nic necitim*) apod. Klient ,ktery place, protoZze v nizkém
veéku ztratil svého otce, se domniva, Ze ho nikdy v Zivoté nepotka Stésti. Terapeut udéld gesta vedle
sebe a rikd.: Nikdy v Zivoté nebudes mit Stésti.“ Ztvarnénim téchto presvédCeni umoZiuje terapeut
klientovi osvobodit se od jejich u¢inkt. Zdanlivé neinteraktivni zpravy se vraci v interaktivni formé
jako hlasy a ptiblizuji se vice k jejich interaktivnimu ptavodu (Pesso, 1999, Fischer-Bartelmann,
2010a, Kneip, 2005). Externalizované mySlenky usnadiiuji vlastni vnitfni proces pomoci
tohoto oddaleni, umoziuji jinym zpisobem pracovat s témito stavy duSe. PiestoZe pojem hlast
je specifickym terminem PBSP terapie, techniku externalizace vyvinuly v 80. letech M. White a D.
Epston (White, Epston, 1992).

Cilem mikrotrekingu je odhalit interakce, které byly formativni pro rozvoj soucasného
dysfunkéniho vzorce jednani. Tyto vzpominky velmi ¢asto postradaji vyvojové uspokojeni zékladnich
potieb, stejné jako odrazi traumatizujici zazitky spojené s nedostate¢nou ochranou nebo upozornuji
na nedokonéené role v rodinném systému (Bachg, 2004).

Uzivanim hlasii a postavy svédka se priblizujeme na toto misto, které se nazyva ,stied pravdy.*
D. Boyden tika: ,,Mym cilem jako terapeuta je, abych se ujistila, Ze klient pracuje ve Struktufe z bodu,
kde se nachazi aco je pro ného opravdu dulezité a skute¢né, a nepracuje na néfem, 0 ¢em bylo
rozhodnuto intelektudlné. Musime se zaméfovat na to, co je platné a spontanni v danou chvili
(Boyden, 1987). Vnitini procesy se stavaji vice védomymi a diky jejich zviditelnéni ptistupnéjsi
zménam, jak se vyporadat s mapami svéta a obrazem sebe, ktery se vyvinul v disledku starych

negativnich udalosti (Boyden, 1987, Pesso, 1990a).
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4) HISTORICKA SCENA

Vsechny interakce a cely nas zivot je tvarovan zvlastnim zplisobem. Na pritomném okamziku
participuje naSe autobiograficka minulost a proto jsou fragmenty minulé zkuSenosti v kazdém
momentu aktivovany a pievadény do pritomnosti. Nase aktualni vnimani, télové a emocionalni reakce
jsou zaloZené na paméti, i kdyz si tento fakt jen zfidka uvédomujeme. ,,NaSe védomi je tapisérie tkana
paméti* (Pesso, 1999, str. 9).

S. Keleman pfitakava ve stejném duchu, nebot’ podle ného nese lidsky tvar otisk vSech vyzev
i nesnazi na$i existence, nese stopy po lasce izklamani (Keleman, 2005). Bolestné zkuSenosti
minulosti jsou pfipominany svédkem v naSem oku mysli, stejné jako vSe, co vidime v nasem realném
prostiedi tady a ted’. ,,Z venku by se mohlo zdat, jako by ¢lovék reagoval na vné€jsi okolnosti, zatimco
reaguje na néco, co vidél uvnitf sebe” (Bachg, 2004, str. 286). Pokud je mikrotreking ptesny,
jak tika A. Pesso, stara historie se objevuje velmi brzy (Pesso, 1999, Pesso, 2004).

Klienti vramci svych historickych vzpominek maji potiebu pievypravét svij piibéh.
Pokud se vSak opakuji, nebo maji tendenci jej piedstavovat skrz velké, bolest piinasejici detaily,
je tikolem terapeuta dat tomuto vypravéni dobré limity (Damasio, 2004, Pesso, 1999).

PBSP metoda od svych pocatki proSla vyvojem, jehoZ stopy jsou znatelné pravé v oblasti
vystavby historické scény. Kdyz klient mluvil o situaci z minulosti, terapeut ji externalizoval
Vv prostoru pomoci hercii v rolich redlnych postav z Klientovy minulosti. Jejich pfitomnost vzbuzovala
v klientovi pocity souvisejici s neadekvatni saturaci vyvojovych potfeb. Z tohoto momentu se odvijelo
budovani nové scény, ktera je hojiva a deficitni potfeby napliujici.

V soucasnosti A. Pesso nevénuje tolik pozornost piivadéni realnych osob z klientovy historie
na scénu, ale zaméfuje se na formovani idealni scény. Podkladem k této zméné se stalo pozorovani
stovek klientd a A. Pesso formuloval zavér, ze neni dilezité vyvolavat vSechny hluboké emoce
z minulosti, které jsou pro klienta cCasto zaplavujici apfi nichz ztraci védomi ptitomnosti,
funkci pilota. Novy, Setrnéjsi prvek PBSP terapie, tzv. bookmark nastifiuje moznosti idealni postavy
v mysli klienta a placeholder symbolizuje databazi vseho v klientové mysli, co se vztahuje k danému
symbolu.

Placeholder slouzi terapeutovi k ptiblizeni se klientové historii a jeho kontextu bezpec¢né&jsim
zpusobem (Pesso, 2009). Nejcastéji ma podobu n&jakého predmétu (napt. kaminek), jako symbol
nééeho, co probouzi asociace z klientova piibehu, které jsou prozivané jinym zplsobem,
nez kdyby zde stal nékdo v roli realné postavy. Klient vypravejici 0 smrti svého otce je terapeutem
vyzvan, aby si vybral predmeét do role placeholdera jeho otce. V tomto piipadé je placeholder jakasi
banka vzpominek na otce, kterou miize mit klient aktualné v mysli. Neobsahuje tedy pouze vzpominky
na otce, ktery zemrel, ale mohou byt pfitomny jakékoli pamétové zdznamy 0 jeho redlném otci.
Jedna se tedy o ekvivalent kategorie v mozku, o jakousi neurologickou databazi, ktera ma schopnost

probouzet emoce.
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Pokud zname historicky kontext a vztahové postavy, které v daném ptibéhu hraly vyznamnou
roli, jsme ve vychozim bod¢ formovani nové scény pomoci antidota. Antidotum tvofi protilék starym
zazitkim, které byly deficitni, traumatické nebo kdy jedince zapliioval sam sebou absentujiciho ¢lena

Vv rodinném systému, napt. byl partnerem své matce.

5) NOVA SCENA (ANTIDOTUM)

Vystavba nové syntetické paméti je hlavnim cilem PBSP terapie. Odviji se od historické
scény, ktera nam poskytuje zakladni informace 0tom, co se v davné historii klienta odehravalo
anebylo naplnéno. Emoéné korektivni zkuSenost ma podobu antidota, nebo-li protiléku
na neadekvatni minulé zazitky. Pokud mame klienta s traumatickou zkuSenosti, soucCasti antidota
je obvykle prace s limity a ochranou, naopak pro praci s jedincem se zazitky tykajici se mezer Vv rolich,
sméfuje terapeuticka prace od stavéni ozdravné scény lidem, kterym plnil roli ,a az nasledné se tvori
nova scéna pro klienta samotného.

Antidotum vychazi z vrozené znalosti spravné odpovédi na télové emocni akce jedince.
T¢lo je pouzivano jako hlavni zdroj informaci pro klientovy potla¢ené pocity a nenaplnéné potieby.
Spole¢né hledani toho, co klient potiebuje jako uspokojivou odpovéd, se realizuje pomoci idealnich
postav, hra¢a vroli (role-players, herci). Ztoho vyplyva, Ze terapeut neni interpersonalnim
poskytovatelem 1é¢ivého vztahu, ale ,,otevira prostor pro 1é¢ivou zkusenost s adekvatnimi postavami,
V jejich idealni podobé, v minulosti Klienta*“ (Boyden, Pesso, Vrtbovska, 2009, str. 153).

Role-players maji jednu skrytou psychologickou kvalitu atou je minimalizace klientova
pfenosu na terapeuta. A. Pesso v&fi v silu peCujici casti lidské bytosti, terapeuta i klienta,
ale pfi pouziti pfenosu na terapeuta v ramci terapie je dle né¢ho plno nebezpeci. Klient potiebuje
zazivat symbolické, idedlni interakce a ziroven minimalizovat détské zavislostni tendence,
aby mohl posilovat svoji autonomni, dosp&lou ¢ast osobnosti. Tyto interakce napliuji hraci v roli
casove omezeni dobou struktury.

Jak vypada Cinnost role-players vrealit¢? Klient si zvoli jedince ze skupiny,
ktery vstoupi do uréité, pfedem definované role, ktera pochazi z jeho piibéhu, napr. zvoleny Lukas
Fika: ,, Vstupuji do role idedlniho otce Viclava, ktery by nikdy nezemrel . \/ dané roli idealni figura
ztvariuje piesné to, co odpovida vnitini reprezentaci klienta. Terapeut s klientem za pomoci herct
usiluji 0 vytvofeni 1é¢ivé scény, kde jsou takové interakce, které chybély v détstvi a které jsou jejich
kvalitativnim opakem (Schrenker, 2005). Aby se mohla vystavét nova symbolicka scéna,
musi terapeut vyuzit své teoretické znalosti a diagnosticky ptesné uréit, co v dané dobé absentovalo.
Tyto informace davaji piilezitost ke vzniku nové paméti. PBSP metoda neodstrafiuje vzpominky
z pavodni paméti, ale konstruuje nové pamétové obrazy, které Iépe odrazi nase geneticky ovlivnéna
o¢ekavani (Pesso, 2009b, Roth-Bilz, 2010b).

Pokud realny otec byl ve valce, idedlni zaziva svét bezpecny a pokojny. Idedlni otec tika

vV nové symbolické scéné: ,,Kdybych ja byl tviij idedlni otec, nikdy bych nebyl ve valce a nezemrel tam,
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kdyz ti bylo 6 let, protoze ja bych zil ve svéte bez vilek. Byl bych v tvé blizkosti vidy, kdyz bys to
potieboval. Takhle bychom si spolu hrali, povidali a uZivali jsme si jeden druhého. Nikdy by seS
nemusel citit sam a opusteny “.

Zména v nové historii probihd ve sméru podminek evoluéné urcené, vyvojové potieby.
Ty nam slouzi jako voditko naSi duSe sméfujici k celistvosti, protoze kdyby tomu tak nebylo,
mohli bychom si vymyslet jakykoli fantasticky pfib&éh. Uzdraveni je tedy hluboce historicky
zakorenéné jako cesta k rozvoji osobnosti pomoci naplnéni zakladnich vyvojovych tkold. Cilem je,
aby cela nova scéna byla uvértitelna a klienti mohli pocitit hluboké a skutecné pocity, které si mohou
ponechat jako novy obraz spojeny s témito emocemi. Nepopirame deficitni, minulé zazitky,
protoZe jsou soucasti naseho pribehu, ale muzeme je propojit s novou korektivni zkuSenosti
z této symbolické scény. Takto nové vytvorené reprezentace interakci mohou menit zpudsob,
jakym vidime souCasny svét arozsifit tak pamét 0 zazitek nové moznosti, nadéje, radosti,
spokojenosti, kde neni tolik zoufalstvi, zklamani, bolesti ¢i odcizeni pochazejici se staré historie
(Perquin, Rehwinkel, 1999, Pesso, 1999).

Pted uplnym dokon¢enim konstrukce idealni symbolické scény terapeut naposledy kontroluje,
zda kvality antidota jsou opravdu idealni bez naznaku klientovy historie. Postavy v roli naposledy
tikaji: ,, Kdybychom my byli tvi idedlni rodice, kdyz ti bylo Sest let, pak bys mél vsechnu nasi ldsku
a pozornaost a mohl by ses citit tak klidny, jako se citis nyni. ** Klient je terapeutem vyzvan, aby vyuzil
tohoto proudu pocita a udrzel je ve své paméti jako obraz, jako fotografii této situace, aby ji integroval
do ,ted’ a tady*“(Fischer-Bartelmann, 2005).

Na konci této faze dochazi k ,,opusténi hraci zroli. Hrdc vroli idealniho otce rika:
,, Vystupuji z role idedlniho otce Viclava a jsem opét Lukds . Ukolem klienta je uréit, v jakém poradi
budou hraci v rolich opoustét vymezeny psychologicky prostor struktury. Pti této Cinnosti klient stale
uklada posledni zazitky z interakce s témito postavami a doptfava si dostateény ¢as k internalizaci

zkusenosti z terapie.

6) PROCES INTERNALIZACE

Nova hojiva zkuSenost spojena se situaci antidota se etabluje jako ,,vnitini obraz* v paméti
a dochazi k internalizaci zazitku. Skutecnost, Ze nova zkuSenost obsahuje télové emocni, kognitivni
zazitek, poskytuje ,,nové paméti“ novy kontext vnimani osobni historie. Z nejnovéjSich vyzkumt
mozku, uved’'me si jako ptiklad vyzkumy mozku iniciované B.van der Kolkem (van der Kolk, 1994),
je znamo, ze symbolické zkuSenosti zanechavaji v paméti stejné stopy, jako realny zazitek.
Integrovana pozitivni interaktivni zkuSenost ze struktury, ikdyz jen symbolicka, se dotyka naSich
nejhlubsich emoci, které¢ ziskavaji znovu prdvo na existenci v naSem védomi a zivoté. Zaroven
se roz§ituje zazitek okolniho svéta zplsobem, Ze je mozné uznavat, vyhledavat a nachazet pozitivni

objekty v okolnim svété (Roth-Bilz, 2010c, Schrenker, Fischer-Bartelmann, 2003).
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L. Perquin k této problematice dodava, ze intersubjektivni emocionalni prozivani neni statické
a jednou provzdy dané, ale je subjektivni a ovlivnitelné, coz poukazuje na jeho moznou zménu
(Perquin, 2004). Z neurobiologického pohledu se tato zména dotyka zaznamt implicitni emocionalni
i explicitni proceduralni paméti. Fakticka zkuSenost pfijimand skrze veSkeré smyslové kanaly je
ukladana do kratkodobé paméti. Avsak prozitek emocionalni rezonance s blizkym ¢lovékem se uklada
diky své hloubce do implicitni a proceduralni paméti a tam alternuje staré zaznamy (Boyden, Pesso,
Vrtbovska, 2009, Perquin, 2004).

Nova pamét, jak oni bylo pojednavano, je soucasti terapeutické zmény, jez mize byt
postiehnutelna v rizném ¢asovém obdobi a rozmanité intenzité. Podle J. Prochasky a J. Norcrosse jsou
procesy zmény ,,skryté a zjevné ¢innosti, které klienty piivedou ke zméné prozivani, mysleni, chovani
¢i vztahli spojenych s uréitym problémem c¢i obecnéj$im zplisobem Zzivota™ (Prochaska, Norcross,
2001, str. 22).

Roth-Bilz sdili sviij osobni pohled na terapeutickou zménu v PBSP, ktera je dle ni klidna
a neni hlu¢na ani velkolepa. Toto poetické vyjadieni dokresluje slovy svého klienta: ,,Mnoho zmén
se ukazuje teprve nyni, v mém kazdodennim Zivoté. Jsem na cesté k sob€, jsme bliz k sobé
samotnému. Zivot je snazsi, kdyZ jsem se stal vice tim, co opravdu jsem. To pfinasi vétsi uspokojent,

radost, naplnéni smyslu a propojenosti“ (Pesso, 2004, Roth-Bilz, 2010b).

1. 3. 2 Moznosti a meze PBSP (indikace a kontraindikace PBSP)

Bylo by mylné se domnivat, ze je mozné pro kazdy problém a kazdého pacienta najit efektivni
péci v ramci Pesso Boyden psychomotorické terapie. Je tedy nutné charakterizovat urcité ohrani¢eni
PBSP, aby mohla terapie adekvatné a v bezpeci probihat. Pfestoze existuje seznam s obecné danym
vymezenim symptomt, které jsou kontraindikaci pro vstup do PBSP, a seznam, pro koho mtize byt
tato forma psychoterapie prosp&sna, neni tato oblast v teorii PBSP pfili§ propracovana. Chybi piesna
diagnosticka kriteria pro zjisténi, zda je klient vhodny do terapie ,a rozhodnuti je spiSe véci tvotivého
pristupu, zkuSenosti terapeuta, jeho rozvinuté pozorovaci schopnosti a analyticko syntetického
pohledu na chovani jedince v uvodnich setkdnich. Jak uvidime dale, existuji zakladni podminky,
bez nichz by PBSP proces nemohl postupovat k dobrému konci.

Hlavni ptedpoklad pro pouziti tohoto zptsobu lécby je ukryt dle L. Schrenkera, autora knihy
Pesso-therapie : das wissen zur heilung liegt in uns (,,Pesso terapie : znalost 1éCeni lezi v nas®),
ve vnitinim odhodlani kazdého potencidlniho klienta feSit svoji autobiografickou historii (Schrenker,
2008). Diraz na vnitini motivaci jedince je spolecny faktor psychoterapii bez ohledu na jejich rozdilné
teoretické ¢i praktické zadzemi. Jako jedni z mala autort C. L. Clarke a D. Chaves specifikuji
dal$i zakladni podminky pro praci s PBSP metodou, které jsou nezbytné, aby je klient splnil (Clarke,
Chaves, 1991).
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1. Je nutné, aby byl klient ochoten pracovat se symboly. Ochota uzivat symboly v terapeutické
praci je odliSena od schopnosti pracovat se symboly, jak uvidime dale.

C. L. Clarke aD. Chaves fikaji: ,,...testuyjeme urovenn pohotovosti klienta k tomu,
jak je schopen promitnout symbolicky vyznam mySlenek, fantazii asni do objektd
v mistnosti“ (Clarke, Chaves, 1991, str. 222).

Jiz na tomto cviceni se ukazuji znatelné interindividualni rozdily v Zivosti symbolického
mySleni. Pokud nékdo fika: ,,S polstafi se nebavim, mizZete to jen pochopit a respektovat,

ale v tuto chvili nelze dale pracovat PBSP postupem.

2. Je nutné zjistit, zda je klient schopen pracovat na symbolické urovni vyuzitelné pro sebe.
Tuto ochotu testuji C. L. Clarke a D. Chaves pomoci symbolti idealnich postav, napt. idealni
matky, a zkoumaji, zda je klient tuto symbolickou postavu schopny akceptovat a piijmout.
Jinymi slovy zda je schopen ptedlozit jiny zazitek nez ten, ktery prozil (Clarke, Chaves, 1991).

Tento prvek je nezbytnym piedpokladem pro korektivni zku$enosti na symbolické

urovni pro vytvoreni antidota.
Schopnost oznacovat véci prostiednictvim né¢eho jiného, nez jsou ony samy, umoziuje vyvoj
feci, abstraktniho myS$leni, oddalené napodoby, nazorné ptedstavy, kresby, symbolické hry
¢i uzivani metafory. Jak je ziejmé, pocatky symbolické funkce se rozviji jiz od raného véku
s nastupem feci ¢i pouzivanim hry, avSak zralost symbolického myS$leni spadd vyvojové
do starsich let (Piaget, 2001).

Prace v Pesso Boyden psychomotorické terapii je podminéna rozvojem formalné
logickych operaci, ¢imz je vyclenéna détska cast klientely do doby, nez dospéji do stadia
pouzivani téchto mySlenkovych operaci. Piesto existuji terapeuti, (pfikladem ndm mize byt
M. Bachg, PBSP terapeut z némeckého Hasbergenu), ktefi GspéSné tuto metodu aplikuji
na détskou populaci, s vyuzitim pouze urcitych PBSP postupt, ale s Siroce uplatnitelnym

teoretickym zdzemim.

3. Je dilezité, aby byl klient schopen rozliSovat mezi realitou a fikci symbolického svéta.
Podle J. Piageta zacina ¢lovék zachycovat svét pomoci symbola a abstrakci mezi jedenactym
az patnactym rokem (Piaget, 2001). Jestlize je pacient na pomezi ,,uvniti* a ,,venku* a neni
schopen tohoto uvazovani, je to dalezita zprava pro terapeuty 0 nemoZznosti prace PBSP
metodou. Neni dilezité, zda je zhorSeny kontakt s realitou zplisoben vyvojovymi defekty,
snizenymi rozumovymi schopnostmi, nebo zda se za timto stavem skryva napt. paranoidni
nastaveni ¢i psychotické fenomény. Tato kontraindikace se objevuje i v jinych terapeutickych

smérech.
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4. Autofi dale zdaraziuji schopnost uvédomovini si viastniho téla jako vstupni branu
pro terapeutickou praci. VSimavost (mindfulness) a uvédomeéni k procesim v téle, emocim
i mysli je podle K. Hajka neseno ,,bd€lou, soustfedénou pozornosti, ktera je neselektivni
a bez jakéhokoli hodnoceni plynné doprovazi prozivani“ (Hajek, 2006, str. 35).
Citlivost k vlastnimu télesnému proZivani se zvySuje prostiednictvim cviCeni, jez piedchazi
vlastni terapeutické praci v podob¢ struktur.

Principa télesného uvédomovani a prozivani je hojn¢€ uzivano v bodyterapiich, kraniosakralni
praci ¢i focusingu, terapeutického sméru spocivajici v praci s téloveé zakotvenym prozivanim.
Kazdy télesny stav je charakterizovan svym ohniskem, intenzitou, vyznamem a zménou
a je jednim z pfedméti introspekce, ktera se objevuje v PBSP v terapeutické praci ,,tady a ted™
a napomaha terapeutickému procesu.

A. Pesso povazuje télesné impulzy za entitu, kterd nese mnoho informaci 0 na$i historii
a prostiednictvim niz se mizeme priblizovat k naSemu pravému Ja. Evropska asociace
pro bodypsychoterapii vymezuje nejobecnéjsi faktory, prostiednictvim kterych je klient
v kontaktu s okolnim svétem a které uziva terapeut pro proces télového diagnostikovani
a terapeutickou praci: dotyk (touch), pohyb (movement), dychani, dech (breathing)
(Europan association for Body-psychotherapy, 2010).

5. Nezbytnym piedpokladem pro praci PBSP metodou je pfijeti a pochopeni Pesso Boyden
psychomotorické terapie klientem. Znalost teorie této metody napomaha ménit pohledy
na vlastni autobiografickou historii. S pfedavanim poznatkli 0 metodé klientovi zachazi
terapeut dle svého uvazeni, nebot’ kazdy klient je jiny, ma rozdilnd ocekavani, predpoklady,

potieby (Schrenker, 2008, Roth-Bilz, 2010a).

Ve vztahu k vyse uvedenému je nutné podotknout, Zze psychomotoricka terapie i po splnéni
uvedenych podminek neni vSemocnou metodou, kterd plsobi s okamzitym efektem.
Podobné jako v jinych terapeutickych smérech se ukazuje vyznamna oblast o¢ekavani a vnitiniho
nastaveni klienta. Za optimalni vyladéni klienta povazuje A. Pesso a D. Boyden trpélivost, zvidavost,
ochotu zkouset si nové véci a v§imat si detaild ve vnitinim, prozitkovém, i venkovnim, interaktivnim
svéte (Pesso, 1991). Plati tedy, Ze zpuisobilost klienta pro urcity druh terapie je otazkou osobnostni
struktury a schopnosti spoluprace s terapeutem jako svym pravodcem.

Je zifejmé, Ze vstupni pfedpoklady PBSP nevznikly nardz, ale jako odraz vyvoje metody
Vv zavislosti na jejim plisobeni v nejriiznéjSich prostiedich: prvotné v praci s psychiatrickymi pacienty,
po mnoho dalSich let vramci vycvikovych skupin a Vv posledni dobé v symptomatické oblasti
pti préci s deficity rodict a pfi 1écbé traumatu. DoloZzenim posledniho bodu mtize byt nové vznikajici

program Vv Kongu zaméfujici se na minimalizovani disledkd traumatizované spolecnosti. Tento
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vyvoj pusobeni psychomotorické terapie logicky vyustuje v otazku: ,,Pro koho je Pesso Boyden
psychomotoricka terapie vhodna?

Pokud jsou dodrzeny piedpoklady pro praci PBSP metodou, B. Fischer-Bartelmann, A. Pesso,
D. Boyden a dalsi autoti (Clarke, Chaves, 1991, Roth-Bilz, 2010a) se domnivaji, Ze je Pesso Boyden
psychomotoricka terapie prospésna pro kazdého, kdo chce najit v zivoté vétsi spokojenost,
rozvinout sviij vrozeny potencial, objevit vlastni zdroje a hloubé&ji porozumét vztahu mezi télem
adusi. Je urCena vSem, ktefi jsou motivovani patrat po diavodech svych pociti a zabyvat
se svoji pfitomnosti i minulosti (Boyden, Vrtbovska, Pesso, 2009, Pesso, 1994).

JestliZe si jsou lidé védomi vlastniho sklonu k ptilisné racionalizaci, potlacovani svych pocitl
nebo se piimo disociuji od vlastniho prozivani, mohou najit pomoc a podporu pro télové emocni
prozivani pravé v PBSP (Fischer, Bartelmann, 2010a). Diky bezpeénému pfijimajicimu
terapeutickému prostfedi, jasné struktufe a pozornosti vénované zajiStovani hranic je piihodna
pro klienty s narcistickymi a hrani¢nimi problémy, stejné jako pro Kklienty traumatizované,
ocenujici prostfedi, které respektuje autonomii jedince a znovu netraumatizuje svymi postupy.

Aplika¢ni ramec PBSP se netyka pouze klientd vramci terapeutického procesu,
ale jeho mySlenky pfinasi vysvétleni rtznych jevl, jako je napf. vznik mnohocetné osobnosti,
vyvojovy pohled geneze traumatu, adekvatni a patologicky pribéh vyvoje jedince. Stale Castéji
se jeho teoretickym zazemim inspiruji odbornici v pomahajicich profesich, pfedev§im v oblasti ustavni
péce a nahradni rodinné vychovy. Uved'me si prikladem dlouholeté plisobeni organizace pomahajici
détem z détského domova Letni dim, o.s ¢i Natamu, organizaci vénujici se problematice péstounstvi.

Jak sam nazev kapitoly napovid4d, moznosti a meze PBSP vnimdme za nedilnou soucast
predstavovaného terapeutického smeru, nebot’ tento pohled je Casto v dostupné zahrani¢ni literatuie
opomijen nebo mu neni vénovana dostatetna pozornost. Problematika kontraindikace a indikace
je bezpochyby logickym sméfovanim pohledu na PBSP metodu, ale neni jedinou. Existuji dalsi otazky
a problematické momenty, které stoji za nasi pozornost.

Ukolem a poslanim autortt PBSP je §ifit znalosti psychomotorické terapie mezi co nejvetsi
pocet lidi. Pfestoze v podani A. Pessa a vySkolenych PBSP lektori jsou techniky a teorie jasné,
dobte definované az velké c¢asti koresponduji s neurologickymi a psychologickymi poznatky,
jejich limitem je forma tustniho ptfedani. Tak jako vznikala po staleti lidova moudrost a az pozdé&ji
prechazela v psané texty, stejnym zptisobem je nyni Sifena nejnovejsi teorie PBSP. Vyvoj této metody
je obdivuhodny, ptes 40 let méni svoji podobu ke stale vétsi uziteCnosti, jednoduchosti a zaroven
bohatosti, ale paradoxné jsou tyto nové poznatky predavany pouze lidem z aktualné probihajicich
vycvikll, seminait, supervizich setkani, nebot sepisovat nové informace 0 metod¢ vyzaduje Cas,
ktery A. Pesso travi jako ucitel na cestdch mezi PBSP instituty na rtiznych kontinentech.

Podle PBSP slovniku by se dalo fici, ze urcita skupina profesiondlii nemusi byt adekvatné
sycena informacemi. Diive vySkoleni terapeuti, ktefi stale se vyvijejici metodu psychomotorické

terapii aktivn€ uzivaji ve své praxi pivodnim zplisobem, s ni v souCasnosti pracuji nepiesn¢ a mize
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dochazet ke zkreslovani podstaty nejnovejsi formy PBSP terapie ¢i k absenci urcitych terapeutickych
nastrojii (placeholder, bookmark apod.). Proto vznikaji v réiznych zemich, stejné jako v Ceské
republice, PBSP instituty, jejichz funkci je dalsi vzdélavani, poradani Skoleni a zajiStovani miry
odbornosti v terapeutickém prostiedi internim i vefejném.

PBSP instituty mohou také eliminovat nedostateCnou publikacni ¢innost vytvarenim internim
materiali, aby neunikaly urcité souvislosti mezi poznatky a nepusobily tak nepropracovanym dojmem
pro odbornou i 8irsi vefejnost. Eliminuji také nebezpeci, aby v celkovém kontextu PBSP terapie mylné
neplsobila jako vSemohouci, neuchopitelna, nekriticky pojata metoda. Nebot' je znamy fakt,
ze piirozenosti ¢lovéka je hledat vysvétleni pro déje a véci kolem néj, a pokud okoli neposkytuje
dostacujici informace, pfichazi na fadu jiné formy porozumeéni, mezi nimi i formy magického mysleni,
které ubira punc védeckosti danému sméru psychoterapie.

Z tohoto diivodu je nezbytné vzdélavat klienta nejen o formé, prabéhu ¢i teoretickém zakladu
PBSP, ale i opoli vzajemného pusobeni klienta a terapeuta, protoZze dostupné poznatky piispivaji
k formovani jeho ocekavani. V psychologii jsou vymezené tyto proménné jednak ve vztahu
k vysledkim terapie, jednak k roli terapeuta. O¢ekavani role terapeuta, v niz je zahrnuto ocekavani
urcitého chovani terapeuta, jeho zodpovédnost, jeho prava apozadavky, se milze stat platnou
determinantou terapeutického procesu, apravé role PBSP terapeuta pro jeho specifickou,
pienos limitujici povahu je v protikladu Kkjinym terapeutickym smérim né¢im novym,
stejné jako klientovo pravo v kazdém okamziku terapeutického sezeni ucinit védomou a informovanou
volbu.

Podrobnym mapovanim a objasfiovanim o¢ekavani v ramci kontraktovani lze predejit zmateni,
dohadiim, nejasnostem klienta a pfedev§im jeho pocitim bezmezného obdivu k PBSP,
pfisuzovani vSemocného, carovného efektu nebo naopak znechuceni a zklamanych ocekavani
bez davky porozuméni.

Obloukem se tedy dostavame ke skute¢nosti, ze limity i prostor otevienych moznosti Pesso
Boyden psychomotorické terapie netvoii sama metoda jako takova se vSemi svymi postupy
a technikami, ale je vzdy znovu ozivovana v interakci s lidmi, terapeuty, klienty a kontextem,

vV némz se vyskytuje.
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2. Trauma

2.1 Zakladni vymezeni traumatu

Od pielomu 19. a 20. stoleti 1ze v odbornych dilech vysledovat opakované obdobi zvySeného
zajmu 0 psychické trauma. J. L. Herman, obdobné jako D. Vizinova a M. Preiss, piinasi zajimavy
poznatek o historii studia traumatu, ktery ma kvalitu epizodické amnézie. Autofi uvadi, jak se obdobi
aktivniho zkoumani psychického traumatu stfidala s etapou zapomenuti (Herman, 2001, Hofman,
2007,Vizinova, Preiss, 1999). Jednim z moznych vysvétleni tohoto jevu muze byt skutecnost,
ze GCast na vyzkumu traumatu znamend stfetnout se na jedné strané s lidskou bezbrannosti,
ale i krutosti a schopnosti pachat zlo, coz mize vést k rozruseni naSich pozitivnich predstav
0 nas samych.

Jiz pred vice nez stoletim byly poprvé systematicky prozkoumavany psychické nasledky
traumatu, které se pojily s tvahami nad piivodem hysterie. P. Janet, S. Freud a J. Breuer piedlozili
stejny nazor O vlivu traumatizujici udalosti na vznik nesnesitelnych emocionalnich reakci,
které nasledné vyvolavaji zménény stav védomi. Zajimavym poznatkem S. Freuda a P. Janeta bylo
také zjisténi 0 somatickych pfiznacich hysterie, které jsou zamaskovanymi symboly udalosti
vzbuzujici velky strach, aproto byly z védomi vytésnény (Herman, 2001, Porterfieldova, 1998,
van der Kolk, 1994).

Mezi dal$i napadna obdobi poukazujici na existenci traumatickych zkuSenosti patii obé
svétové valky. Narozdil od poc¢atku stoleti, kdy bylo trauma studovano pfedev§im na Zenské populaci,
byl v této historické etapé obracen pohled na muze a jejich povaleény psychicky stav, Iékafi nazyvany
,»shell shock®. Spoleénym jmenovatelem muzi piezivSich valku i zen trpicich hysterii byly stejné
symptomy: kiik, mutismus, pomocovani, ztrata sebekontroly, poruchy pozornosti, paméti a emocni
labilita.

Ackoli se jiz ve 40. letech vyskytovaly studie se zaméfenim na klinicky obraz traumatu
vV podobé, jakou ji zname v soucasnosti, teprve vroce 1980 bylo psychické trauma uznano
jako klinicka diagnoza a zatazena Americkou psychiatrickou asociaci do Diagnostického a statického
manudlu  dusevnich poruch DSM-III pod nazev ,posttraumatickd stresovd porucha
(PTSD-posttraumatic disorder) (American psychiatric association, 2000), v roce 1992 Svétovou
zdravotnickou organizaci do Mezinarodni klasifikace nemoci MKN 10 (Mezindrodni statisticka
klasifikace nemoci a ptidruzenych zdravotnich problémt : MKN-10, 2008). Piestoze se diagnosticka
kriteria mezi obéma klasifikacemi rbzni, zdkladni koncepce je shodna. PTSD je pojimana
jako vyrazna, zavazna a pretrvavajici extrémni reakce na stresor.

Prestoze PTSD byla poprvé charakterizovana v souvislosti s problémy vietnamskych veterant,
nové veédecké vyzkumy preformulovaly trauma v modernim kontextu, rozsifily pohled

na zdroj potencialni traumatizujici udalosti a spojily jej s mnoha dal§imi traumatizujicimi udalostmi
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(Schnurr, 2009). Utedni potvrzeni diagnézy PTSD dale vedlo k pozoruhodnym, na télo zaméfenym
vyzkumim a K vét§imu pochopeni lidské reakce na traumatickou udalost, a tak se zivoty pifezivsich

mohou diky ptesnéjsi diagnostice a komplexné&jsi 16cbé neustale zlepSovat.

2. 1. 1 Definice traumatu

O traumatu je v psychologické literatufe pojednavano ve dvou zakladnich, navzajem
se prolinajicich ramcich. Prvni z nich zachycuje zdroj, podminky vzniku a dynamiku traumatogenni
udalosti, druhy zkouma jejich dopady na osobnost jedince.

Trauma je definovano jako situace hrozivého, désivého razu, pfi niz prozivame zaplavujici
strach o vlastni existenci. D. Vizinova a M. Preiss pfipisuji vznik traumatu pisobeni jednoho extrémné
silného zazitku nebo dlouhotrvajici stresové situace, ktery ma spole¢né charakteristiky: pii¢ina
je vngjsi, extrémné désiva, znamena bezprostiedni ohrozeni zivota nebo télesné integrity a vytvari
v jedinci pocit bezmoci (Vizinova, Preiss, 1999). M. Glen, J., Jaffe a J. Segal, podobné jako vyse
zminovani autofi vyzdvihuji nepochopitelnost traumatogenni situace a neschopnost ji zabranit
(Glen, Jaffe, Segal, 2005). D. Baldwin podotyka, Ze ipies neobvyklost a hrizu téchto zazitkua,
které vyvolavaji Casto zvlastni a znepokojujici reakce, se jedna O normalni reakce na mimoradné
udalosti (Baldwin, 2010).

Dopad traumatizujici udalosti na vyvoj osobnosti miize mit nejruznéjsi kvality, jak ukazuje
druhy typ definic. Jedna se spiSe 0obecné vymezeni neZ O piesnou charakteristiku klinickych
priznaku. Pfikladem se mize stat vymezeni D. Vodackové, podle niz je trauma situaci, kdy selhaly
adaptacni mechanismy vyuzivané pii bézné zatézi (Vodackova, 2002). Je provazena prozitky ohrozeni
zivota ¢i psychické integrity stejné jako pocity bezmoci a ztraty kontroly nad dénim.
Nasledkem toho se jedinec citi zranitelny v nebezpeéném svété. Zvlast’ ohrozujici je tento zazitek,
pokud se odehral v détstvi, nebot’ mlze pfetrvat a prenést do dospélosti zakladni pocit strachu
a bezmoci.

Novéjsi literatura nenabizi pouze negativni vymezeni symptomu, ale ipozitivni dusledky
vV minulosti pasobiciho traumatického podnétu ¢i situace, tzv. fenomén posttraumatického rastu.
Mezi jedny z hlavnich piedstaviteld mysSlenek 0 posttraumatickém ristu patii R. G. Tedeschi
a L. G. Calhoun, ktefi pozitivni zvladnuti traumatu neopomiji ani v bézné definici traumatu
(Tedeschi, Calhoun, 1996, 2004, 2006). Traumatem rozumi takové Zivotni okolnosti,
které znamenaji pro Clovéka vyznamnou vyzvu ¢i naruSeni dilezitych oblasti jeho dosavadniho
i pfedpokladaného svéta (Tedeschi, Calhoun, 2006).

Je nutné si uvédomit dvé zakonitosti. Prvni skuteCnosti je fakt, ze kazda osoba reaguje
rozdilné na stejné situace, aproto je obtizné vysvétlit a predikovat reakci osobnosti.
Druha minimalizuje vyznam traumatogenni udalosti, nebot' ne situace sama, ale odezva organismu

nani je kliCovou odpovédi na otazku, jak clovék vnima, citi a pfemysli 0 této zkuSenosti,
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at’ jiz v pozitivnim ¢i negativnim souhrnu ptiznaki (Glenn, Jaffe, Segal, 2005). Podle tohoto vymezeni
neexistuje objektivni skutecnost, ktera urCuje, zda je udalost traumaticka, nybrz subjektivni zazitek
z této akce. Jak uvidime dale, autofi se nevyhybaji kategorizaci jevi, které mohou byt potencialné
naro¢né a vyzaduji zvlastni zplsoby feSeni. Také D. Boadella podtrhuje subjektivitu vnimani prahu
traumatické reakce: udalosti, které ujednoho ¢loveéka vedly k vyvolani tézké traumatické reakce,
u druhého zpiisobily pouze lehéi stresovou odpovéd (Boadella, 2007)". Naproti tomu stavi sviij nazor
J. L. Herman, podle n&jz situace samotna je naopak nejvyrazngjsim specifikem vzniku traumatickych
symptomu (Herman, 2001).

Obecné feCeno, jaka je zavaznost, rozsah, druh, castost aindividudlné¢ percipovana
vyznamovost ohrozujici situace; co se ukryva v na$i osobni historii; jakou mame emoc¢ni stabilitu;
jaké vlastnime hodnoty a piesvédceni; jaké mame naucené zvladaci mechanismy a divéru ve vlastni
schopnosti Celit nebezpe¢im a vyzvam; jaké k nam piichazi reakce a podpora blizkého i SirSiho
socialniho prostiedi; jaka je nase konstitu¢né dana odolnost viiéi stresu, to jsou jedny z mnoha faktort,

které ovliviiuji rozvoj traumatické reakce.

2. 1. 2 Geneze traumatu

Existuji dva typy situaci vyvolavajici traumatickou odpovéd’ u nékterych osob: udalosti
a procesy. Nahla, neoCekdvana stresujici udalost, ktera je ¢asové iprostorové omezena, je prvnim
typem traumatizujicich zkuSenosti (Jones, 2008, Herman, 2001). Do této kategorie spadaji
napf. autonehody, pfirodni katastrofy ¢i jednorazové zneuziti. J. Prasko upozorfiuje na traumatogenni
vlivy invazivnich zdravotnickych zakrokd jako implantace, ukoncend téhotenstvi, prod€lané zivot
ohrozujici onemocnéni ¢i intenzivni biologicka 1écba (Prasko, 2004).

Naopak traumaticky proces vznika jako probihajici expozice dlouhotrvajiciho stresu,
jako je valka, dlouhodobé vystavovani se emo¢ni zatézi, na kterou nemame vyvinuté mechanismy
zvladani, fyzické tyrani apod. (Jones, 2008).

Jina typologii traumatu zalozena na ¢asovém hledisku, ktera navazuje na myslenky P. M. A. Ogdena
(Ogden, Minton, 2000) ¢i P. A. Levina (Levine, 2002,) klade ptivod traumatu do systému, nejcastéji
rodinného, v némz zistava trauma jako otisk urcitych udalosti, které podvédomé generaéné puisobi
(Marada, 2007). Tento typ vzniku traumatu ilustruji ¢etné studie o traumatizujicich, transgeneracné
pusobicich zazitcich z valky ¢i koncentra¢niho tdbora (Kansteiner, 2004). DalSim typem, bé&zné

Vv literatufe zpracovavaném, je autobiografické trauma, tedy jakékoli zkuSenosti traumatu ziskané

" BOADELLA, D. (2007). Cesta od strachu Kk nadéji : léceni traumatu (Verejnd predndska). Praha: Diabasis.

2007, ustni sdéleni D. Boadelly v rAmci dané pfednasky, text neautorizovan.
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v nasi osobni historii. Jako posledni druh traumatické zkuSenosti uvadi, C. G. Jungem inspirované,
trauma archetypalni, které vychazi z naSeho kolektivniho nevédomi (Jung, 1994).

Jiné typologické hledisko voli D. Vizinova a M. Preiss. Dle nich existuji tfi zakladni formy
traumatizace: primarni (¢lovék je pfimo objektem), sekundarni (podnétem je zkuSenost s traumatizaci
blizké osoby), tercialni (¢lovék je v kontaktu s primarné nebo sekundarné traumatizovanou osobou,
které se snazi pomoci, napft. role psychologli, humanitarnich pracovnikl) (Vizinova, Preiss, 1999).

Vyse zmingna ¢lenéni I1ze doplnit pro vétsi rozmanitost kategorizaci od M. Glenna, J. Jaffa
a J. Segala, kteti vyzdvihuji kvalitu rozpoznatelnosti ¢i potenciality situace vyvolat traumatické reakce
jedince (Glenn, Jaffe, Segal, 2005). Psychologické trauma mutze byt disledkem udalosti,
které jsou primarné uznavané jako vysoce rizikové a nazyvaji se traumatické, napf. prirodni katastrofy,
valeéné zazitky, fyzické napadeni apod. Existuje méné napadny druh udalosti, kterymi jsou casto
prehlizené zdroje traumatu, tzv. potencidlni udalosti, mezi néz patfi chirurgické zakroky
(zejména do tii let zivota), sportovni urazy, porodni trauma, potrat ¢i nahlé Gmrti blizké osoby.
Do posledniho, nejméné uvédomovaného okruhu rizikovych zdroji, jsou fazeny posttraumatické
stresové vlivy pramenici z nedostatetné primarni vazby s peCovatelem v détstvi, tzv. vyvojova
neboli rela¢ni traumata. Konkrétné se jedna o velmi brzké ¢i nahlé separovani ditéte od rodi¢e v raném
véku, 0 naruSeném attachmentu, kdy peCovatel neni dostatecné dobfe naladény piijimat signaly ditéte
nebo na né adekvatné reagovat. Do této kategorie spadaji iduSevni a somatické poruchy rodice
¢i ditéte, které mohou byt vyznamnou piekazkou pro rozvoj bezpeéného, harmonického vztahu.

M. B. Williams aS. Poijula rozsifuji vySe uvedené klasifikace podnéti zpusobujicich
traumaticky zazitek 0 charakteristiky pusobicich proménnych, které twzce souvisi s reakcemi
na nebezpeci, naslednym rozvojem PTSD nebo adaptivnim dokonfenim traumatické odpovédi
organismu (Williams, Poijula, 2002). Preventivni faktory zahrnuji dosavadni zkuSenosti jedince,
copingové strategie, rodinnou historii a kvalitu vztahti v Sir§im socidlnim prostiedi, v€k jedince,
genetické predispozice. Mezi souhrn dialezitych znak samotné udalosti, tzv. faktory udalosti,
patii geografickd vzdalenost traumatické udalosti, mira vystaveni se této situaci, veék obéti,
cetnost opakovani, hrozba, ze nebude trauma pteruseno. Konecnou kategorii faktord, které ptispivaji
krozvoji PTSD jsou post-uddlostni faktory, mezi n&z autofi fadi absenci socialni podpory,
neschopnost porozumét udalosti ¢i pozadat 0 pomoc, ztratu dosavadniho zdzemi (Williams, Poijula,
2002).

Jinymi  dblezitymi  faktory z0Castnénymi na rozsahu traumatického  zranéni
jsou vnitrni locus of control (divéra ve vnitini schopnosti @ moznosti ovlivnit a kontrolovat udalost),
self efficacy (koncept vnimani osobni uZziteCnosti, divéra ve vlastni copingové mechanismy),
pocit koherence (zahrnuje schopnost porozumét traumatické udalosti) a hardiness (osobni nezdolnost,

schopnost jedince vytrvale a efektivné zvladat prekazky) (Kiivohlavy, 2001, Williams, Poijula, 2002).
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I pres rozdilné pristupy a koncepce, shodnym nazorem vySe uvedenych autord zistava,
ze potencialné traumatizujici udalost je védomé ¢i nevédomé vnimana jako Zivot ohrozujici a vzbuzuje

zvySené naroky jedince na vyrovnani se s touto lidskou zkuSenosti.

2. 1. 3 Trauma, jeho dynamika a symptomy

»Iraumatické udalosti jsou mimofadné ne proto, ze by se vyskytovaly ziidkakdy,
ale praveé proto, ze ptesahuji béznou lidskou schopnost ptizpusobovat se zivotu (J. L. Herman, 2001,
str. 55). Otfasaji zaklady nasi viry v bezpeCnost svéta arozbiji nasi predpokladanou duvéru
v néj (Levine, 2009, Tedeschi, Calhoun, 2006).

Moderni psychologie a psychiatrie ma stale malo poznatki 0 rozli¢nych a mnohoznaéné
pusobicich osobnostnich a situa¢nich faktorech, které urcuji, jakym zptisobem a zda vibec se nas
traumaticka udalost dotkne. V protikladu s tim detailné rozpracovava a postihuje soubor télesnych
a psychickych reakci na ohroZeni, které jsou pravdépodobné adaptivni a ptivodné se vyvinuly
za Gcelem pomoci zorientovat se v nebezpetné situaci a uspéSné se vyhnout nasledujici (Herman,
1997).

Tomuto pohledu je blizky piispévek P. Valenty 0 nasledcich traumatickych udalosti v podobé
tzv. strategii preziti (angl. zkratka SSS) (Valent, 1998). Pod tento termin vztahuje obecné uznavané
reakce na stres: utok a tnik, které byly rozpoznany jiz Ch. Darwinem jako evolu¢ni atributy
napomocné k pieziti jedince a které H. Seley rozsitil 0 neurohumoralni poznatky v teorii obecného
adapta¢niho syndromu (Darwin, 2001). P. Valent navrhl osm strategii pireziti s cilem vysvétlit
rozmanité a ¢asto protikladné reakce na stres, které jsou popisovany jako fenomény posttraumatické
poruchy. Strategie pieziti vysvétluji adaptivni a maladaptivni, biologické, psychologické a socialni
prvky ajejich nasledky ve spoleCenském, moralnim a duchovnim rozméru (viz obr. ¢. 16).
Mimo znamych strategii utéku a boje sem fadi napf. ptizpisobeni, soutéZeni, spolupraci, piipojeni se,

zachranu a dalsi (Valent, 1998).

ZHODNOCEN/ SITUACE

]

STRATEGIE PREZITi

] ]

DOKONCENI <—= ADAPTIVNi <—= MALADAPTIVN| =—= TRAUMA

o

Obr. 16 Strategie preziti a jeho misto v procesu vzniku ohrozeni Zivota (Valent, 1998, str. 117).
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Nékdy jsou lidé schopni se s témito odpovéd'mi organismu na nebezpeci u¢inné€, adaptivné
vypotadat pomoci svych vlastnich systémt podpory a piiznaky vymizi do nékolika dni ¢i tydnt
po prozité udalosti. Pokud symptomy pietrvavaji nebo se objevuji extrémni reakce na traumatickou
udalost zasahujici do kazdodenniho Zivota, mluvi 0 posttraumatické stresové poruse (PTSD)
(Baldwin, 2010, Levine, 2009).

Pfi posttraumatické stresové poruse se neukoncena traumaticka reakce vraci aje znovu
prozivana na psychické, té€lesné i behavioralni roving€. Neukonéenost této udalosti za¢ina na biologické
urovni. Pfi percepci ohrozeni se aktivuje pfimo limbicky systém, kde amygdala vysila alarmujici
signal do hypothalamu a diky tomu dochazi k aktivaci dvou riznych systémid. Sympaticky nervovy
systém stimuluje uvolfiovani hormont z nadledvinek, adrenalinu a noradrenalinu, které mobilizuji télo
k atéku ¢i boji, reakcim na ohroZzeni. Druhy systém putisobi kortikoliberinem (CRH) na hypofyzu,
ktera pomoci adrenokortikotropniho hormonu (ACTH) stimuluje vylucovani kortizolu z nadledvinek.
Kortizol pomaha po odeznéni udalosti zastavit produkei aktivizujicich hormonti a tim opét dosahnout
télesné homeostazy. Jestlize cely tento mechanismus probihajici
po ose hypothalamus-iypofyza-nadledvinky (HPA) dojde az k fazi navraceni téla do homeostazy,
posttraumatickad stresova porucha se nerozvine a udalost je ukonc¢ena (Rothschild, 2000, Solomon,
Heide, 2005, Schreiber, MareSova, 2004).

KdyZz neni mozné klast odpor ani uniknout a jedinec vyhodnoti situaci jako bezvychodnou,
lidsky obranny systém se pietizi a rozvrati. Rizné komponenty normalni reakce na nebezpeci budou
mit tendenci pietrvavat v pozménéné a zveliené podobé ipo odeznéni ohrozujici situace.
Traumaticka udalost tak zpusobi hluboké zmény v emocich, poznavacich a pamét'ovych schopnostech
av oblasti fyziologické excitability. Neustdle aktivovany nervovy systém ma tendenci
K hyperarousalu, pfilisné aktivité, ihypoarousalu, inhibované aktivité, coz vyrazné¢ zasahuje
do bézného fungovani jedince stfidavym obdobim hyperaktivity a vyCerpani (Herman, 2001,
Rothschild, 2000).

Traumatizovanad osoba miZze byt ve stavu ustavicné ostrazitosti a podrazdénosti a prozivat
intenzivni emoce, aniz by si jasné¢ vzpominala na udalost (van der Kolk, 1988). Nékdy si naopak
pamatuje vSe detailné, ale bez emoéniho doprovodu (Rothschild, 2000). Tento stav poukazuje
na uréity druh fragmentace, jehoz ucelem je sebeochrana organismu. Podle J. L Herman
maji traumatické symptomy tendenci odd€lovat se od svého zdroje azit vlastnim zivotem.
Lidé pak konaji zptisobem, jako by byli izolovani od souc¢asnosti (Herman, 2001).

Narusena schopnost integrovat vzpominky na tizivou udalost je vazana na zmeénu produkce
hormonti pilisobicich na c¢innost hippocampu. Pravé hippocampus a amygdala, podkorové oblasti
limbického  systému, zodpovidaji ~za  zpracovani  udalosti  ajejich  zapamatovani;
amygdala jako centrum emocionalni paméti a hippocampus jako vyznamna oblast pro usazeni udalosti
v Case a prostoru (van der Kolk, 1998, van der Kolk, Fisler, 1995, van der Kolk, van der Hart, 1989).

Poruchy paméti mohou byt dle E. G. Schachtela nejen amnestické, jako popisuje B. Rothschild,
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ale i hypermnestické, coz dokazuji ¢etné studie zaméfené na piesnost vzpominek vyznamnych udalosti
(Rothschild, 2000, Schachtel, 1947).

B. van der Kolk pfipomina, ze jiz vroce 1889 P. Janet v publikaci ,,L.‘Automatisme
Psychologique“ pfedpokladal biologickou souvislost vlivu traumatu na pamétové funkce
(Janet cit. podle van der Kolk, van der Hart, 1989). Dle jeho uvah intenzivni emoc¢ni zazitky
zanechavaji stopu vnervovém centru aintegruji se do existujicich pamétovych schémat.
Autor poznamenal, ze tyto silné emoce vyvolané traumatizujicim podnétem jsou uloZeny
mimo védomi v podobé visceralnich podnétu (azkost, panika), nebo jako vizualni obrazy (noéni miry
a vzpominky) (van der Kolk, 1994, van der Kolk, 1998, van der Kolk, van der Hart, 1989).

Pomoci vysledki z dlouhodobého vyzkumu mozku u traumatizovanych klientl
B. van der Kolk podpotil a zpiesnil dosavadni zavéry o0 neurologickém otisku Zzivot ohrozujici
udalosti, které se tykaji predevsim ¢innosti limbického systému, mozkového kmene a ¢elniho laloku.
Limbicky systém hodnoti emocionalni vyznam ptichazejicich podnétti a podili se na funkci paméti,
ktera interpretuje vse, co je bezpecné, nebo nebezpetné ve svété. Rozdiln€ oblast mozkového kmene
moduluje urovné vzruseni- spanku, dychani, mo¢eni a chemické rovnovahy. Za snizenou schopnosti
planovat, racionalizovat ¢i potlacovat nevhodné chovani béhem ptisobeni traumatického podnétu nese
odpovédnost aktivita ¢elniho laloku (Perquin, 2008, van der Kolk, Fisler, 1995, van der Kolk, 2007).
Tim jsou osvétleny uréité socialné psychologické jevy.

Konkrétné 1ze v neurobiologickych studiich patrat po odpovédich, pro¢ si lidé nejsou schopni
vybavit v§echny okolnosti udalosti, co zptisobuje snizenou schopnost rozliSovat bezpe¢i a nebezpeci,
pii prozivani velmi silnych stresovych situacich nebo jak dochazi k neukoncené mobilizaci organismu.

V zavislosti na charakteru traumatogenni udalosti, osobnich proménnych, socidlni podpory
a dalsich ptisobicich faktori mohou tc€inky traumatu piinést jasné pfiznaky posttraumatické stresové
poruchy nebo nemusi dosahnout klinicky vyznamné tirovné postizeni (Margolin, 2008). Vliv traumatu
na osobnost jedince a jeho kvalitu Zivota je tedy znaéné subjektivni. | pfes jeho zjevné rozmanité
ucinky jsou stanovena ur€ita kritéria, ktera obsahuji zakladni znaky Poruchy prizpiisobeni (F 43),
jak je uvedeno pod tzkostnymi poruchami v MKN 10 (Mezinarodni statisticka klasifikace nemoci
a ptidruzenych zdravotnich problémt : MKN-10, 2008).

V poptedi symptomatologického obrazu stoji epizody opakovaného znovuprozivani traumatu
Vv Zivych vzpominkach ave snech, pocity necitlivosti a emo¢ni otupéni, ztrata zajmu O piijemné
¢innosti, obtiZze s pozornosti, odtazeni se od lidi a vyhybani se veskerym podnétim piipominajicim
traumatickou udalost. Casto se pfidruzuji pocity tzkosti, deprese ¢&i suicidalni myslenky
(Herman, Prasko, 2004, Jones, 2008).

Vsechny tyto riznorodé symptomy PTSD roziazuje J. L. Herman do tfi zékladnich kategorii:

zvySenda drazdivost jako odraz ustavicného ocekavaného nebezpeci; intruze, znovuopakovani diky
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obtizn¢ smazatelnym pametovym stopam; ustrnuti a ochromeni jako inikova reakce, stav védomi
(Herman, 2001).

Jinou Klasifikaci, do ur¢it¢é miry vzdy pfitomnych traumatickych symptomi,
ptinasi P. A. Levine (Levine, 2002). Spole¢ny pohled s J. L. Herman maji na ptiznaky zvysené
drazdivosti a stazeni (Herman, 2001). Stazeni se, podle D. Vizinové a M. Preisse sevieni ¢i konstrikce,
je disledek ochromeni z totalni bezmoci, které sméfuje k inhibici aktivity, impulzivity a emo¢niho
prozivani (Vizinova, Preiss, 1999). Védomé vnimani okoli se zuzuje a pozornost se zaméiuje
na ohrozeni. Fyziologicky dochazi ke zméné dychani, svalového tonu, vazokonstrikci.

Tretim symptomem, disociaci, popisuje P. A. Levine zpisob ochrany ¢lovéka
pred netinosnym vzru$enim. J. L. Herman jej fadi pod kategorii ustrnuti. Zkresluje se vnimani Casu,
prostoru, ale i citlivosti vlastniho téla. Jednou z moznych podob odpojeni se od svého téla ¢i myslenek
je popreni a somatizace (Herman, 2001, Levine, 2002).

Traumatické zranéni je provdzeno bezmoci, jejimz Castym dusledkem je pokles aktivity
nervového systému. V jedinci se stfidaji dvé protichudné reakce, akcelerace i inhibice nervového
systému, intruze a ustrnuti. Mozné vysvétleni lze shledat v pokusu organismu najit rovnovahu
mezi témito protichidnymi stavy, nebot’ ani jedna z té&chto dvou reakci na nebezpeéi neumoziuje
integraci traumatické udalosti do védomi (Levine, 2002, Herman, 2001, Vizinova, Preiss, 1999).

I pies to, ze se nemusi vyskytovat vSechny pfiznaky naraz a ve stejné intenzité, vyznamné
zasahuji do spoleCenského i pracovniho Zivota postizeného a mohou vzniknout Vv jakémkoli véku
jako zpozdéna nebo protahovana odezva na stresovou udalost ¢i situaci hrozivého charakteru,
ktera zptasobuje pronikavou tisen. Podle délky trvani symptomu se rozliSuje posttraumaticka stresova
porucha akutni, chronicka a s odloZzenym zac¢atkem (Prasko, 2004, Jones, 2008).

Zatimco negativni kratkodobé i déletrvajici reakce na nebezpeéi jsou podrobné
zdokumentované, neddvno vznikld literatura poukazuje na hluboké transformacni procesy,
které jsou vybuzeny po zazitku traumatu a jsou cenény jako pozitivni nasledky traumatické zkuSenosti.

Na pocatku védeckého zadjmu zkoumdani pozitivnich disledkl negativnich udalosti stoji patrné
logoterapie V. E. Frankla (Frankl, 2006). Na zakladé osobnich zazitku z riznych koncenta¢nich taboru
dospél autor K ptesvédéeni, ze ,,..pravé tam, kde nemiZeme svoji situaCi zménit,
praveé tam se po nas zadd, abychom zménili sami sebe, abychom dozrali, dorostli a nakonec pterostli
sami sebe” (Frankl, 2006, str. 168). Pravé v meznich situacich celi ¢lovek vyzve, aby podal svédectvi
0 tom, ¢eho je schopen (Mares, 2008).

Studium pozitivnich zmén a ptinostt v ramci posttraumatického ristu se vice systematicky
rozviji od 80. let minulého stoleti. Na Oddéleni klinické psychologie univerzity v Newcastlu,
kde pusobi A. 1. Sheikh, se v poslednich péti letech uskute¢nilo mnoho vyzkumnych projektt
v dané oblasti (Sheikh, 2008). |dalsi autory jako napi. R. G. Tedeschiho, L. G. Calhouna,

P. A. Linleye, S. Josepha ¢i J. L. Jones e spojuje spolec¢né téma vyjadrujici paradox, Ze hluboka osobni
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hodnota mtze vzniknout z hluboké osobni tragédie (Jones, 2008, Linley, Joseph, 2004, Tedeschi,
Calhoun, 2004).

Neznamena to, ze by traumatizovani jedinci unikli negativnimu dopadu situace,
ale nektefi z nich skrze extrémni nepfiznivé okolnosti dosahuji zivotni moudrosti, jedinci ,,neGekané
prechazi na novou uroven vyznamu, meni filozoficky postoj atim vztah ksobé ake svétu®

(Sheikh, 2008, str. 85), jak 1ze vidét v grafické podobé& na obrazku ¢. 17.

UROVEN
FUNGOVANI ZAVAZNA UDALOST

JEDINCE POSTTRAUMATICKY
A ROZVOJ

UZDRAVENI,
NAVRAT K NORMALU

TRVALE NASLEDKY

PREZIVANT

-
-
BEZiCi CAS

Obr. 17 Pritbéh reakce na traumatickou uddlost (modifikovano dle Tedeschiho, Parka, Calhouna,1998).

R. G. Tedeschi a L.G. Calhoun na zaklad¢ kvalitativnich studii s dospélymi jedinci prvné
oznaCili  pozitivni  zisky vramci traumatické situace jako  posttraumaticky rist
(Posttraumatic growth- PTG) (Tedeschi, Calhoun, 2006). Zahrani¢ni studie uvadi vedle PTG dalsi
pojmenovani tohoto fenoménu. Nalezneme je pod nazvy: rist souvisejici se stresem (stressrelated
growth), rlst po nestésti (adversial growth), vnimany prospéch (perceived benefit), prospivani
(thriving), pozitivni pferamovani (positive re-interpretation), pozehnani, milost (blessing), pozitivni
prizptisobeni (positive adjustment) ¢i pozitivni adaptace (positive adaptation) (Linley, Joseph, 2004,
Tedeschi, Calhoun, 1996).

Posttraumaticky rtst znaci zkuSenost pozitivni zmény, ke které dochazi v disledku zapasu
Svysoce  nepfiznivou  zivotni  krizi  (Mare§, 2008, Preiss, 2009). Je chapan
jako ,,protiklad posttraumatické stresové poruchy, coz vede ke zduraznéni skutecnosti,
ze ur€ity pozitivni  zisk v podob& ristu se projevuje iVtéch nejzavaznéjSich traumatizujicich
okolnostech a navzdory stresu, ktery soucasné pusobi® (Tedeschi, Park, Calhoun, 1998, str. 3).
Projevuje se mnoha zplisoby, z nichz autofi vyzdvihuji pét zakladnich oblasti: vétsi ocenéni zivota
obecné, vice smysluplnych interpersondlnich vztahii, zvySené vnimani vlastni sily, zména priorit
a bohatsi existencialni a spiritualni zivot (Tedeschi, Calhoun, 1996).

Tradici, ktera hovoti 0 potencidlu k ptekonavani utrpeni a objevovani vlastnich zdrojii energie
pro zménu, lze vystopovat jiz od starovéku v nadbozenskych a filozofickych uvahdch u Rekd,
kiestanti ¢i buddhisti. V Cin& se vyskytuje znak pro krizi, ktery je zkombinovan
ze dvou slov-ohrozeni a prilezitost. Po stovky let existuji moznosti, jak mohou byt velké zivotni ztraty

a naroné situace zdrojem osobnostni promeény arustu. V novovéku pfipominaji tento piistup
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psychologicka dila V. E. Frankla a také myslenky humanistickych sméra (Frankl, 2006, Rogers, 2000,
Sheikh, 2008).

Existencidlni a humanisticka psychoterapie ocenuje paradoxni disledky hrani¢nich
¢i traumatizujicich udalosti, které ,,poukazuji na absurdni snahu dosahnout jistoty a bezpeéného
zptisobu zivota, a vedou tak ¢lovéka k pIngjsimu prozivani a vétsimu uvédomeéni svého byti ve sveéte

(Vesela, 2008, str. 63).

Naro¢né zivotni situace jako zdroj osobnostni promény a ristu odpovidaji perspektiveé
pozitivni psychologie. Trauma z pohledu pozitivni psychologie tak kontrastuje s tradicnim zaméfenim
na negativni pfiznaky plynouci z traumatické zkuSenosti a zdiraznénim vyznamu traumatu
pro psychopatologicky vyvoj. Na zakladé uvah M. E. P. Seligmana a P. A. Linleye neurcuje pozitivni
psychologii soubor technik v terapii, ale myS$lenky terapeuta 0 zakladnich piedpokladech lidské
povahy, podle nichz jsou lidské psychice vrozené tendence, které napomahaji ristu, integraci a feSeni
psychologickych konfliktd (Seligman, Linley, 2004). Pesso Boyden psychomotoricka terapie
s jejich optimistickym pohledem na ¢lovéka i mozZnosti zmény a individualnim rozvojem jedinct

vyrazné rezonuji s principy pozitivni psychologie.

2. 1. 4 Pohled na trauma v ramci PBSP

., Trauma je jednim z nejnicivéjsich vioupadni a poskozovani zivota ¢loveka* (Schrenker, 2008, str. 99).

Jedna se 0 fyzické a emociondlni reakce na ohrozujici podnét, které spousti nahlé a nezadouci
ucinky, jez presahuji nase hranice rozsahu bézné uzivanych zvladdacich mechanismi, které nejsou
vV danou chvili dostacujici. Touto definici se PBSP nijak neodklani od bézné definovaného terminu
traumatu. Autofi PBSP charakteristikou podnétt, které mohou traumatickou udélost vyvolat,
zasahuji velkou oblast riznorodych situaci a okamzikid. Ty se na prvni pohled jako traumatizujici jevit
nemusi. Pfikladem mize byt zivot ménici udalost jako je ztrata partnera, potrat ¢i dlouhodobé nemoci
a operacni vykony. ,,Dilezitym aspektem je proces subjektivni diilezitosti této akce pro jednotlivce
a jeho zranitelnost v dané dob&“ (Schrenker, 2008, str. 102). Udalosti bezprostiedniho fyzického
ohrozeni zivota, ale ipsychologické a sexualni trauma jsou zakladnimi kategoriemi ohrozujicich
zkuSenosti v teorii psychomotorické terapie. Spoleénym jmenovatelem vSech zustava zazitek intruze,
ktery brani rozvoji zdravé, integrované, komplexni sebeochrany proti zneuzivani mysli i téla.

Nepatrna situaéni podobnost s ptivodnim podnétem ma silu znovuaktivovat vniténi reakci
organismu na nebezpeci. Van der Kolk a van der Hart se domnivaji, Ze obé&ti traumatu Casto zazivaji

tyto pocity bez pochopeni souvislosti s jejich kotfeny (van der Kolk, van der Hart, 1991).
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L. Perquin pfinasi vysledky z pouzitych zobrazovacich technik, v nichz je zietelnd vysoce
aktivni oblast zrakové kiiry mozku a oblast amygdaly, naopak sniZenou c¢innost vykazuje Brocovo
centrum feci (Perquin, 2008). Tyto neurologické vysledky odpovidaji zkuSenostem psychoterapie,
kdy traumatizovani lidé nejsou ¢asto schopni vyjadfit slovy, co citi. Alexythimie ma co do¢inéni
S primitivnimi  strategiemi pteziti naSich predkd. V situaci nebezpe¢i museli rychle reagovat,
aby pfezili, a védoma reflexe a ivahy by znamenaly ztratu ¢asu a Vv realité jejich smrt. V tomto ohledu
nase evolu¢né zdédéna neurologicka organizace mozku reaguje na ohrozujici signaly ptimou cestou
do mozkového kmene. P. A. Levine vedl dlouhé roky vyzkum rozboru téchto archaickych vzort
a predstavoval je na chovani antilopy (Levine, 2002). Jednim ze zakladnich typu reakci je Celit
hrozbam, druhym je znehybnét, ztuhnout.

Podle A. Pessa tyto odpovédi organismu na nebezpeci uvolnuji nekontrolované sily.
Kdyz ptichazi nebezpeti mizeme utikat, zamrznout, bojovat nebo nabizet lasku jako usmifeni (Pesso,
2007). Pokud naSe fyzické ¢i psychické limity byly piekroCeny nasilim, bezmoci, strachem,
neseme si disledky v naSem zivoté atouzime po ochrané. Jestlize ochrana nepfichazi zvenku,
jedinec se chrani tim, Zze se oddéli od svych pocitl a piestane citit, disociuje se. Jinou obranou muize
byt depresivni prozivani ¢i sebedestruktivni jednani. Sebedestruktivni chovani mze mit podobu
sebeposkozovani, hladovéni ¢i povahu nechranéného sexu a zmiriluje mnoho rdznych ptiznakl
jako prazdnotu, pocity viny, vzteku apod. (Pearson, 200?, Schrenker, 2008).

PBSP jako systém emocionalni regenerace znovuzvédomuje a znovuaktivuje télovou pamét
a emo¢ni energie, které byly pfitomné ve formé symptomt disociace ¢i hyperarousalu (van der Kolk,
van der Hart, Marmar, 1996). Je znamé, Ze dlouhodobé reakce na stres, na trauma maji negativni
dopad na nasi fyzickou, emo¢ni i psychospiritualni pohodu. Z toho divodu se ukazuje jako uzite¢né
pfi 1ébe traumatizovanych klientli vytvofit podminky, které by umoznily, aby se vSechny reakce
souvisejici s ohrozenim staly védomé, byly pojmenovany, byl jim dan prostor k vyjadieni a byly
pfijaty a nehodnoceny. Nejdiive se hojivé kroky dé&ji pomoci cviceni, kterd podporuji navraceni
kontroly a citlivosti k vlastnimu télu a dikladné edukace. Az poté mohou traumatizovani klienti
vstoupit do procesu struktury (Pesso, 1991).

Z obecné definice traumatu vyplyva, Ze jedinec, ktery je zavalen bezmoci a zranénim
V ohrozujici udalosti, ztraci nad situaci moc a kontrolu. Toto pravo na kontrolu situace musi byt
klientovi navradceno a nezadatelné zajiSténo. Nesmi byt ignorovany jeho potieby, aby nebyla
opakovdna stard historie. Klient potifebuje zpét ziskat také kontrolu nad svymi emocemi,
té€lem a vztahy. U traumatizovanych lidi mizeme pozorovat dysregulaci vztahu, ktera se projevuje
vyhybanim se a zaroven uzkostnym Ipénim na socidlnim okoli, pfechodem mezi zadosti 0 pomoc
a jejim odmitnutim, touhou po intimni blizkosti a obavy z ni. Pocity strachu, hriizy, smutku a poranéni
musi byt povoleny a adekvatné vyjadreny, stejné jako musi byt tyto pocity ocenovany prostiednictvim
idedlnich osob. Jen za téchto okolnosti mohou byt integrovany a nezlistat uzamcené v somatickych

symptomech (Pearson, 200?).
87



Jak téchto kroki v PBSP ramci dosahnout? Odpovéd psychomotoricka terapie vmestnava
dojejiho hlavniho cile - wytrvalé podpory klientovy samostatnosti. Jak bylo feéeno,
u klienta s traumatickou zkusenosti se pii bezmoci aktivuji primarni strategie ochrany, které obchazi
¢innost kiiry mozkové a védoma uroven je vyrazné snizena. A. Pesso tento proces nazyva ,,vypnutim
pilota® (Pesso, 2007). Bez schopnosti rozhodovat a aktivné se ucastnit terapeutického procesu neni
lé€ba mozna, proto je nutna jeho obnova. V souvislosti s traumatickou historii zaroven vyvstava
nebezpeci, ze s obnovenim védomé funkce ztrati klient opét kontrolu nad situaci pod vlivem hrozby
bezmocnosti (Schrenker, 2008). Tuto situaci je nutné mit stale na paméti a poskytovat od pocatku
podpurné a ochranné postavy, které pomahaji zvladnout klientovi tyto silné emoce bezpecCnym
zpusobem.

Po dlouhé roky se v psychoterapii objevuje zakladni presvédCeni, Ze se skutecné léCeni
traumatickych zazitkd déje prostfednictvim katarze. PotlaCované, bolestivé vzpominky je nutné dat
zpét do védomi a zazit pocity spojené s timto procesem jako zaklad hojeni. A. Pesso na zakladé
pozorovani tohoto postupu zjistil, ze kazda reaktivace je zaroven retraumatizaci, coz pfispiva
k posilovani existujicich pfiznaku (Pesso, 200?). Misto toho v daném bodé PBSP terapie kotvi novy
aktivni zpusob klienta, jak se v této situaci ochranit proti zahlceni intenzivnimi pocity z aspektl
realného pifibéhu. ,,Tam, kde bylo zaznamenano nasili, zranéni nebo ochromeni, byvalo by bylo
potieba pomoci, milujiciho Zivota, ochrany a dodrzovani limita“ (Schrenker, 2008, str. 144).
A. Pesso z historie okamzité vyvolava 1éCeni v symbolické scéné s védomim toho, Ze jedinec Vi,
coVjeho piibéhu tenkrat chybélo ¢&i piebyvalo v interakci s okolnim svétem (Boyden, Pesso,
Vrtbovska, 2009, Pesso, 200?, Pearson, 200?, Schrenker, 2008).

Pesso Boyden psychomotoricka terapie uvoliiuje akumulovanou energii traumatické udalosti
ve formé emo¢niho chovani uplatiiovaného v soucasnosti, kdy dochazi ke znovumodelovani vykladu
této minulé udalosti akintegraci vytésnéné vzpominky do védomi pomoci 1éCebné akce.
Novy emocni z4zitek tak napomahd naformulovat bezpecné, normalni, zdravé, adaptivni reakce
na traumatickou udélost, aby pamét uzamcena v téle nebyla probuzena jinym traumatem (Pesso,
2002a, Pesso, 2007?).

Pro blizsi dokresleni pfedkladame fiktivni kazuistiku s komentatem. Zakladnimi piliti pro jeji
vytvoreni se staly podklady z mnoha riiznych terapeutickych sezeni PBSP zahrani¢nich lektort,
jejich piepisu ¢i videonahravek. Pro vétsi autenticitu je uvedena kazuistika psana b&zné uzivanym,
hovorovym jazykem. Pro jasnéj$i piedstavu a orientaci Vv jednotlivych etapach sezeni ptinasime

modifikovany obrazek ¢. 18 psychoterapeutického procesu PBSP.
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MOCNI
MICROTRACKING

\_/( /
KLIENT l EN TERAPEUT
0 PRO

STARA MAPA
NOVA MAPA
Bookmark,
Placeholder ? ntegrace
STARA MAPA
\ Emoéni zpracovani -
Bookmark, Idedlni postavy
i 1. Deficit —m= piimé antidotum pro klienty

i 2. Trauma —m validizace, limity, ochrana,
teprve poté antidotum pro klienty

il 3. Mezery —= nejprve antidotum pro mezery v rolich,
v rolich teprve poté antidotum pro klienty

Obrizek 18 Ctyr kvadratovy model prithéhu struktury (modifikovino dle Perquina, 2006).

v v

Pocatku kazdé struktury piedchazi ¢ast nazyvana check-in, v ramci niz ¢lenové skupiny vzajemné

sdili, jak se jim dafi a co se odehravalo v jejich Zivotech od posledniho setkani. Nase klientka fika:

., Uz tieti setkdni se pripravuju na to, ze bych méla rada strukturu a vzdy, kdyz se blizi setkani, tak

mam v hlave prazdno. Pritom si vzdycky odnasim kupu zazitku a déje se se mnou spoustu veci. Chtéla

jsem o tom mluvit uz vickrdt, ale az dneska mam odvahu a nebo spis velky napéti. Zavidim ostatnim,

Jjak umi hezky vypravet.*

Klientka se ptihlésila 0 strukturu, seda si doprostied kruhu na zem pted terapeuta a po kratké
pauze zacind mluvit.
Komentaf: Terapeut neni tou osobou, ktera rozhoduje 0 skutecnosti, kdo bude mit

Vv jaky Cas strukturu. Poskytuje prostor ¢lenim skupiny, aby se pfi vét§im zdjmu dohodli na potadi

nebo se voli technika losovani, kde maji vSichni stejné Sance. Dilezitou oporou je také kontrakt,

vV némz je specifikovan pocet terapeutickych sezeni vzhledem k danému casu.

K: ,,Nevim 0 cem mam dneska mluvit, prijdu si jako za sténou, nemohu se dostat ke svym pocitiim *.
Komentaf: Klient si mlze pfipravit téma, 0 kterém chce hovoftit, nebo volné
asociovat. Mnoho klientl pfichazi ve struktufe s tématem, které je doprovazeno
aktualné pfitomnymi emocemi. Pro terapeuta je ve struktufe dulezity moment,
kdy se objevi emoc¢ni vyraz na tvaii klienta ¢&ivpohybu. Vtu chvili provadi
mikrotreking pomoci hlast a svédka.

T:,,Mame tu hlas disociace, ktery rika: ,,Oddeél se od svych pocitii, bud’ za sténou!

Komentar: Hlas je jednim znastroji zvédomovani postojii, naSich mysSlenek,

které pfedstavuji ~ klientovu  realitu  vnitini  zkuSenosti, kdyz byl dite,
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nebo jsou nasledkem hodnoceni, které nacerpal z kontaktu s osobami ve svém zivoté.
Schopnost  disociace je jednou z obrannych reakci, kterou se jedinec chrani

pted zahlcenim nepfijemnymi pocity.

K: ,,Jo, tento stav znam, kdyz mi odesla sestra, byla jsme mala a vsichni kolem mne béhali, predavali

si mne mezi pribuznymi a ja jsem moc nerozuméla, co se deje.....je to viastné uplné stejné ted,

kdyz o tom mluvim.*

¢

Komentat: Nyni se poprvé objevil vyraz ve tvafi a klientka zaroven zménila postoj
téla, schoulila se do sebe. Terapeut provadi télové emocni diagnostiku a pomaha
ji prostiednictvim  svédka zvédomit emocni doprovod mluveného a uvést
jej do kontextu. A. Pesso definuje postavu svédka jako kladnou, peujici postavu,

ktera nehodnoti, vidi a popisuje emocionalni vyraz klienta (Pesso, 1994).

T: ,,Kdyby tu byl svédek, tak svédek by rekl: ,, Vidim, kolik smutku citis, kdyz mluvis o tom, jak tvoje

sestra odesla.

Komentatf: Na zpétné reakci klienta vidime, zda nazvana emoce byla spravna
nebo nikoli...kdyZ ji klient uslysi a zvédomi si ji, pfikyvne nebo odvéti...ukazuje se
zde princip tvaru a protitvaru, ktery ma kvalitu adekvatni ¢i neadekvatni interakce.
Prostfednictvim €0 nejpiesnéj$iho slovniho popisu se klienti uéi rozliSovat
a pojmenovat rtuzné, ¢asto subtilni, pocity. Rozvijet slovnik pocitl paraleln¢ pomaha
klientim rozsifovat jejich vnimani a zpracovavat emoce. Tento proces svédkovani
vychazi z pfirozené rodiCovské funkce, kterou milzeme pozorovat ve vyvoji
(Schrenker, 2008). Rodi¢ pojmenovavanim emoci U ditéte rozviji jeho citové vnimani

a nasledné vyjadiovani a tim jej uci verbalne vyjadfit jeho vlastni zkuSenosti.

K: ,, Odesla jako ze umrela, je to pro mé tézky takto vyslovit nahlas...

T: ,,Kdyby tu byl svédek, tak svédek by rekl: ,, Vidim, kolik bolesti citis, kdyz vyslovujes, Ze setra

zemrela.

Komentai: Bolest musi byt viditelnd na mimice, postoji, barvé hlasu,
nejedna se 0 pouhou reflexi feCeného, ale 0 neustily proces zvédomovani télové
reakce na pamétovy obraz (kdyz mluvi klientka o sestte, pfichazejici vzpominky vidi
jako obrazy jejim vnitinim zrakem, tzv. okem mysli a t€lo reaguje na tento historicky
obraz) (Pesso, 2005). Aktualni vnimani, pocity a reakce na impulzy jsou uzce spojeny

S puvodni situaci.

K: ,,Hmm, ani si neuvédomuju, co bylo pro mne horsi, jestli to, jak se 0 mné nikdo nestaral,

a nebo

to, jak jsem vidéla vSechny plakat...to bylo strasny, kdyz na to ted vzpominim

a mluvim, tak zac¢indm mit knedlik v Krku a pritom nemam proc. *

T:, Je tu hlas, ktery rika: ,, Nemas proc¢ mit knedlik v krku!*

Komentar: Toto zvnitinélé presvédCeni je ukryto za prozitkem a tvoii dobte pfistupny

motivacni aspekt na$i osobnosti (Sifinek, 2005). Cilem externalizace je dostat
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do ptivodni interaktivni podoby to, co bylo internalizovano. Takto zobrazena ,,mapa
vnitinich vyznam“ vzbuzuje dal§i emocni reakce a mySlenky stim spojené.
Uvédoméni myslenek a pocitd z mikrotrekovani je kliCem nasledného zvySovani

kapacity klienta pro seberegulaci.

T: ,,Kdyby tu byl svedek, svédek by videl, jak zaujata jsi, kdyz premyslis o tom, co bylo pro tebe

horsti.

T: ,, Pojdme sem dat placeholder tvoji sestry, vyber si néjaky predmét a umisti jej do prostoru. *

¢

Komentar: Pokud bychom se nedivali na klienta, z obsahu mluveného bychom se
mohli domnivat, Ze se mize citit nejista, izkostna, ale i naStvana apod. A. Pesso tika,
ze bychom byli stale v oblasti kiry mozkové, kdezto zaméteni na télo nas vede
K hlub§im vrstvam nervové soustavy, které souvisi s na§imi pravymi pocity (Pesso,

1994).

¢

K: Klientka si vybira plysaka Zelvu a dava jej vpravo metr od sebe, stile se na néj uprené diva

a zacina plakat..

Komentaf: placeholder je jakasi databaze v na$i mysli, databaze vSech obrazi,
myslenek, vzpominek, emoci, které dany symbol v tuto chvili znaci, vSe co se ukazuje
aktualné v oku mysli klienta. KdyZz se pohybujeme v historii klientovych obrazi
a internalizovanych vyznamt, které se objevuji v pozadi aktualné prozivanych emoci,

jsme v oblasti historické scény.

K: Klientka pldce... ,,Mné bylo teprve 7 let amoji sestiicce 4, byla vaiiné nemocnd,

zjistili

méla n

to doktori tyden pred smrti...doted” nevim, co ji presné bylo, néco se srdcem,

ejakou Spatnou trubicku...s nikym jsem se 0tom nebavila....pro¢ se to stalo zrovna

nam?

Komentai: Placeholder vzbuzuje vice konkrétnich myslenek a emoci a vede klienta
vyznamoveé do mist jeho nenaplnéné historie, ktera se nyni aktualné vybavuje.
V tomto stadiu za¢iname mit prihled do historického pole klientky, které je tteba
ke stavbé symbolické scény. Se zkusenosti z obdobi vazné, zivot ohrozujici situace
mohou déti zit jako s hrozbou a nejistotou, pln¢ pod tlakem narokd na sebe samé.
Vnitini zkuSenost ditéte je poznamenana zazitky osamoceni, kdy se détem nedostalo

vnéj$i pomoci a které se stava masivnim pietizenim.

T: ,,Kde byli tvi rodice?

Komentat: Touto otazkou terapeut zjiStuje vztahovou situaci v rodin€, klientka
mluvila nejdiive 0 tom, jak 0 ni nebylo dostate¢né pecovano, coz poukazuje na deficit
potieby péce, zaroven byla vystavovana nadlimitni emocni zatézi v dobé smrti sestry

(mtzeme predpokladat psychické trauma) a dale o rodicich jiz nemluvi.

K: ,,Mam pocit, ze nebyli, pamatuji si jen velké pocity samoty a strachu a zmatku....nerozuméla

jsem tomu, co se déje, slysela jsem jen hodné tichého hlasu mamy za dvermi, pak byla Anezka
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vV nemocnici a pak uz nikdy neprisia..., aja jsem si myslela, Ze kdyz je nekdo chvili pryc¢
a mama je za dvermi, zZe ten nékdo uz taky neprijde. Cely Zivot se jen bojim, ze nékdo zemre. *
Komentaf: zde se hypotéza 0 traumatické zkuSenosti potvrzuje, nebot’ podle definice
traumatu se jedna 0 jakoukoli situaci, kde jedincova integrita je ohroZena zazitkem,
ktery vyvolava strach o svijj ¢i cizi zivot...
K: ., Kdyby tu byl svédek, svédek by vidél, kolik rozdilnych emoci jako je bolest, vizkost, a strach
ti situace s mdmou za dvermi a Anezkou, kterd nikdy neprisla nazpét, prindsi.
Komentat: Klientka hovotila 0 vynofujici se vzpomince, kterd se dostala zpét
do védomi. Terapeut pomoci svédka komentuje viditelné emoce na jeji tvafi s tim
spojené a propojuje je s kontextem, ktery je tieba brat doslovné. Tim se aktivuje pilot
a vnimani vlastnich pociti se dostava do poptedi védomi. Pocity mohou byt napadné
pouze kratkou dobu a neustale se méni stokem mySlenek, obrazii a vzpominek
(Bachg, 2004). Ukolem terapeuta je rychle se rozhodovat, jaky aspekt nebo emoci
pti mikrosledovani vyzdvihnout.
A: Klientka Alasité vziykd, prikyvuje a drzi si své ruce.
Komentat: Pokud klient ukazuje hluboké pocity, které dlouhou dobu zadrzoval,
nemél kK nim pfistup anebo nebyly vjeho historii uznavané, nauci se self-self
interakci. Chybi-li ditéti blizky kontakt, u¢i se byt sobésta¢né a poskytovat si podporu
a péc¢i samo sobé. Utésuje samo sebe, protoze to nedéla nikdo z venku. Zde se ukazuje
nevédomé tento stary vzor self-self interakce, kdyz si klientka drzi a hladi vlastni ruce.
Nesmime také opomenout zteorie traumatu, ze si traumatizovani klienti cCasto
neuvédomuji potfebu ochrany, ataké je dualezité myslet na potiebu limitd,
nebot’ U klientd s traumatickou historii je velmi Casty strach, Ze je jejich emoce pohlti.
Proto casto vidime Utéchto klientd aktivované obranné mechanismy,
které brzy odstrani silné pocity k jejich Gplné disociaci.
T: ,Jaké by to bylo, kdybychom sem vzali néjakou podpiirnou osobu, ktera by ti pomohla
zvladnout tyto silné emoce amohla by ti drZet ruce zpusobem, jak si je driis sama
a ochranovala by té. Neni tvym ukolem zviadat vse sam, s tim jsi se nenarodila. *
K: ,,Hm, to bych potiebovala.* Klientka se pousmala a rozhlizi se po mistnosti, vybira Marii
do role idealni podpiirné a ochranné postavy.
Komentai: Velmi Casto klient citi viditelnou ulevu, kdyz stoji na scéné tato pozitivni
postava. Pozitivni postava ji fikd: ,,Se mnou mutzes$ citit a vyjadfovat tyto pocity a ja ti
je pomohu zvladnout.” V Pesso Boyden psychomotorické terapii je hrani roli velice
specifické, nebot’ se v nich ziasadn€ neimprovizuje, nybrz se co nejvérohodnéjSim
zpusobem plni instrukce vzeslé z dohody klient-terapeut (Sitinek, 2005).
K: Klientka hluboce place a je Vv objeti této podporujici postavy. Po chvili rika: ,, Prijde mi to

“«

nyni spise jako idealni matka “.
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Komentaf: V tomto moment¢ je vidét, Ze klientka ma za sebou jiz nékolik struktur a je
schopna zadat urcité prvky-napt. idealni matku. V nové skupiné na pocatcich s touto
intervenci pfichazi terapeut. Postava idealni podpory se rozsifuje na idealni matku.
Tento moment v ramci struktury obvykle charakterizuje prechod k 1é¢ivé scéné.

IM: ,,Kdybych ja byla tvoje idedlni matka, kdyz ti bylo 7 let, mohla bys byt umne takto
schoulena v bezpeci*.

Komentat: Je dilezité, aby zazitek sidealni matkou byl co nejuvetitelngjsi.
Nase klientka nasledovala své impulzy a sama je piivolala. Casto se pii kontaktu
S idealnimi postavami objevuji ambivalentni pocity, jednak dojeti ataké smutek,
protoze obraz milujiciho rodi¢e v sobé nese mnoho aspektd nenaplnéné touhy
z vlastni historie.

K: Klientce zacinaji téct slzy po tvari a rikd: ,, Nikdy jsem si neuvédomovala tak hluboky smutek
nad zemrelou sestrou “.

T: ,,Jsi nyni ve spojeni s idedlni matkou, jaké by to bylo mit tady také idedlni sestru,
ktera by nikdy nezemiela?

K: ,,Jo, to by se mi libilo, jen nevim, zda tomu budu vérit, moje sestra je prece mrtva. “
Komentaf: Nyni se ukazuje aktualné nedostate¢né rozpoznani historické a symbolické
scény. Je potfeba posilit bd¢lé védomi a jako dal$i krok je nutné provést edukaci
a praci na pilotovi, Fidici, védomé, rozhodovaci ¢asti. Bez toho nelze pokracovat
v procesu PBSP, protoZze pokud by klient nevéfil a pokradoval ve struktufe,
byl by pouZivan a ,hral divadlo® pro terapeuta. ZvétSoval by tak propast mezi svoji
dusi a Ja.

T: ,,Rdd bych se ujistil, jestli dobre rozumis tomu, co se déje, kdyz nékdo vstupuje do roli
idedlnich osob. Nejsou to redlné osoby z tvé historie, ale jsou to hrdci v rolich idedlnich
postav, které mohou nyni aktudlné byt stebou astvymi proZitky z minulosti a vytvdret
symbolickou zkuSenost. Neménime tvoji historii, ta je tvoji soucdsti a pomaha ti védet, kdo jsi.
Bez paméti bychom neméli identitu. Pouze vytvarime nové, alternativni zkuSenosti,
které si budes moci ponechat ve formé zdzitku. Je to takto srozumitelné?

Komentai: Dulezitou soucasti PBSP procesu je edukace, ktera napomaha klientovi
rozumét souvislostem, definovat své ,,prozitkové mapy* a napomaha byt si v kazdém
okamziku védomy, co se odehrava uvnitt ¢i vné€ mne.

A: ,, Je, jen jsem byla asi vic ponorend v minulosti, tohle mi pomdaha se vracet sem. *

T:,,Kdyby tu byl svédek, tak by svedek videél, jak si jsi jistd, co ti pomdha se sem navracet. *
Komentaf: Klient by nemél ztracet kontakt se svymi emocemi, neustale by méla
plynout energie mezi mySlenkou na idedlni rodice, symbol nebo ¢imkoli, co se nyni

odehrava, jeding tak se stava proces zivym.
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T: ,,Soucasti terapie je dobra znalost jejiho procesu aja jsem v tuhle chvili vic tvij ucitel
Nez pritvodce. Co tedy nyni vikas na privedeni ideadlni sestry?

Komentart: Z predchozi reakce je zfejmé, Ze si klientka znovu zvédomila rizné casové
scény v kterych se pohybuje, coz napomaha orientaci ve vnitini zazitkové mapé
a rozpoznani toho, co je skute¢né, co symbolické, coz je nutnym piedpokladem pro
pokracovani PBSP sezeni.

A: ,, Miizeme to zkusit, jen ted jeste premyslim, Ze tam neni nikde otec. *
Komentai: A. Pesso piedpoklada, ze se kazdy z nas rodi s gramatickou strukturou
pribuzenskych vztahi. Klientky Zadost 0 idealniho otce podtrhuje toto geneticky dané
otekavani, ze kazdé dit¢ ma dva rodi¢e, nejen matku ¢i otce. To by mohlo byt
nebezpeéim v realité, které popisuje teorie mezer v rolich.

T:,,Co s tim miizeme udélat? “
Komentat: Terapeut moznosti volby vytvaii sféru moznosti, prostor, kde jsou
respektovany a naplihovany potieby jedince arozvijena jeho jedineCnost....impulzy
by mély v co nejvétsi mite prichazet od klienta, nikoli od terapeuta.

A, Chtéla bych tu mit oba idedlni rodice a idealni sestru.

T:,,Pojd je sem privést.
Komentat: Od chvile pfivedeni idealnich postav prechdzime z historické scény
do scény symbolické, 1é¢ivé, prvni krok byl proveden jiz pfitomnosti idealni matky
na scéng.

A: Klientka vybira do roli své kolegy ze skupiny akolegové opakuji po terapeutovi:

‘

,, Vstupuji do role idedlni sestry, kterd by nikdy nezemrela, Vstupuji do role idedlniho...*
T: ,,Kde by méli stat? Umisti je nekam do prostoru. *
A: Klientka se dlouze rozhlizi a poté je usazuje kolem sebe do kruhu a chytd se s nimi za ruce.
Komentaf: Klientka je fizena vnitfnimi impulzy, jak by méla idealni scéna vypadat.
Jednd se 0 subtilni praci na zaklad€ vizudln€ prostorového vnimani a elementarni
pocitové reaktivity (Sifinek, 2005).
IR: ,,Kdyby my jsme byli tvoji idedlni rodice, kdyz ti bylo 7 let, pak bychom tvorili takovouto
pevnou rodinu a sedali bychom si zrovna takovym zpiisobem.
1S: ,,Kdybych ja byla tvoje idedlni setra, nikdy bych nezemrela a byla bych soucdasti této rodiny
a tvoji sestrickou. Sedéla bych vedle tebe a drzela té za ruku vidy, kdyz by to bylo tireba.
K: Klientka se usmivad a hraje si s rukama sestry a matky.
IR: ,Kdyby my jsme byli tenkrdt tvoji idedlni rodice, mohla by SiS S nami asvoji sestrou

takto Airat a my bychom se radovali, jakou mame spontanni dceru, kterda se umi radovat!*

Komentai: Terapeut poskytuje klientce Cetné interakce s idealnimi rodici a idedlni

-----
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atim se neustdle vytvari 1éciva symbolickd scéna, v které klientka zaziva nové
zkuSenosti, jez ji chybgly v jejim vyvoji.

IR: ,,Kdyby my jsme byli tvi idealni rodice, nikdy bychom té nenechali osamocenou a vidy

bychom ti byli nablizku v tézkych chvilich.

Komentat: Klientka se navratila k pocitim z pocatku struktury, kdy vypravéla o svém
osamoceni. V tento moment je dulezité ji podporovat, aby dostala vSe, co nyni citi
a potiebuje. Je zde prostor na jakakoli slova a interakce, ktera napliuji neadekvatni
syceni potieb v pribéhu historie, at’ jiz deficitni ¢i traumatické. Terapeut musi
sledovat po celou dobu klientovu pracovni alianci, ktera je viditelnd na neverbalnich
projevech, jako je napt. asmev, pokyvnuti apod. (Schrenker, 2008). Neustale je dobré
brat na zfetel klientova pfani jako motivaci k dalsimu kroku v symbolické scéné.

...pokracuje interakce klientky s idealnimi postavami az do momentu, kdy v tuto chvili pocituje

dobry konec ve vymezeném Case.

Komentat: Pokud je interakce s idealnimi postavami skute¢né harmonicka, odrazi
se pocit spokojenosti viditelné¢ na celém téle klienta. Té€lo se hluboce uvoliuje,
klientka drzi na jedné strané¢ ruku idedlni matky, na druhé idealni sestry a diva
se stfidavé na vSechny postavy véetné idealniho otce. Jeji tvar odrazi vnitini
spokojenost malého ditéte. To je jasny signal, Ze je ¢as dokonéit strukturu a piejit
k fazi kotveni. Otevird se tak ritudlni scéna pro klienta, ktery je poZadan,
aby si zvnitinil, ,,nasal do sebe“ vSechny tyto pocity, blizkost idealnich rodic¢t
aidealni sestry, aby tuto zkuSenost mohl internalizovat na emocionalni i télesné
urovni. Pfi této fazi se objevuje nekolikaminutové absolutni ticho. Tuto novou
zkuSenostni perspektivu povazuje PBSP terapie za zdroj 1é¢eni. Obvykle je poslednim
ritualnim krokem f4ze hojeni derolovani idedlnich postav, svédkd, hlasd,
placeholdert.

T:,, Byl tu hlas disociace.....fuu... ... uz tu nenti, stejné jako postava svédka. *

IR + IS: Idealni otec, matka a sestra vystupuji z role naraz. ,, Vystupuji z role ....a jsem opet...
Komentat: Terapeut nejdiive deroluje hlasy, postavu svédka, placeholder a odjima jim
symbolicky vyznam, poté vystupuji zrole idedlni postavy, které opousti scénu
antidota spole¢né, aby nedoslo k fragmentaci obrazu, ktery si klientka zvnitinila.
J. Sifinek tik4: ZkuSenosti potvrzuji, Ze vydafené antidotum generuje vyznamy
a moznosti i po skonceni struktury (Sitinek, 2005). Jedinci vystoupeni z roli se opét
vraci na své misto.

Po struktufe nasleduje sdileni pocitii clenti skupiny, klient si v dany ¢as naléza pro sebe klidné
misto, kde mize zpovzdali poslouchat zazitky ostatnich, nebo byt jest€¢ ponofen v doznivajici

zkuSenosti ze strukturalni prace.
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Kdyz se navratime k obr. ¢. 18, mizeme porozumét rozdilnym kroklim V terapeutickém
procesu u jedinci s traumatickou zkuSenosti, u klientl S nedostate¢né napliovanymi potiebami
v détstvi ¢i jedinci s mezerami v rolich. Vy$e uvedena kazuistika ma pro nasi rigorézni praci znac¢ny
vyznam, nebot piiblizuje ¢tenaiim podrobny zplisob PBSP prace s traumatizovanymi klienty
a vysvétluje intervence z psychologického pohledu. Stejn¢ tak zajimavou oblasti jsou zbylé dva
zpusoby neadekvatniho syceni potfeb a terapeutickd prace s nimi. Z praxe vime, Ze tyto tfi zakladni
podoby narusené saturace se prolinaji a malokdy se vyskytuji zcela osamocené.

Pojd'me si predstavit zbylé dva postupy prace v nasledujicim useku fiktivni kazuistiky,
ktera pomoci komentaiti ptiblizi mozny pribéh realného terapeutického sezeni. K rozhodnuti zaclenit
do této Casti téz kazuistiku ilustrujici praci s mezerami v rolich a deficity piispéla forma empirického
vyzkumu, v niz analyzujeme videonahravky terapeutické prace nejen klientdi traumatizovanych,
ale i jedincti bez posttraumatickych symptomu.

Pro piiblizeni zbylych teoretickych koncepti v praxi nam poslouzi usek terapeutického sezeni
vysokoskolského studenta, ktery vyrdstal sam s matkou a sourozenci v malém mésté poté, co je opustil

otec.

.....(struktura jiz bézi)

T: Takze jsi vyrustal se svou matkou.

K: Ano, spolu s mymi sourozenci. Pamatuji si, jak pordd hodné pracovala. Bud' byla doma nebo

V prdaci. Neméla na nds moc casu.

T: Kolik ti bylo let?

K: Asi 7.

T: Takze se nam zde objevuje dalsi predznamendni idealni matky.
Komentaf: ,,pfedznamendni® je uzivany cCesky piteklad PBSP terminu zvaného bookmark,
neboli zdlozka. Vytvaii u klienta ptfedstavu idedlni matky, kterd zde jesté neni zhmotnéna, ale
jiz se zde objevuje ve formé antidotarni predstavy. Pojem ,,dals$i* poukazuje na opakované
uziti bookmarku v pribéhu struktury.

T: Chtel bys sem vzit idealni matku, ktera by méla na tebe tolik casu, kolik bys potiebovala, kdyz ti

bylo 7 let?
Komentai: Terapeut po malych krocich mapuje, zda je tato predstava dosti uvétitelna a zda-li
je klient ptipraven na vystavbu l1é¢ivé scény v podobé opakt k vlastni historii.

K. Miizeme to zkusit.
Komentai: Klient dava zprdvu o svém nastaveni, piestoze si neni stoprocentné jisty.
Ukolem terapeuta je byt natolik citlivy, aby rozpoznal dle emoéniho vyrazu klienta, zda nese
symbolicky prostor struktury moznost uvéritelnosti.

T: Vyber si nékoho do role idedalni matky.

K: Petro, miizu té poprosit?
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Komentai: Klient vybral svoji kolegyni. Volba role je vedena urcitymi pravidly, se kterymi je
kazdy ze skupiny seznamen pifed zacatkem struktury. Mezi né patii napf. pravidlo,
ze Si opakované nevolime stejné lidi do struktury, doporucuje se délat vybér podle neutralniho
zabraveni vztahu a ne podle nejvétsich sympatii, je potfebné vyvarovat se vybéru jedincu,
jejichz télesné ¢i psychické charakteristiky koresponduji se znaky ¢i vlastnostmi realnych
osob.
P: Ano. Vstupuji do role idedlni matky.
T: Umisti ji.
K: Chtel bych, aby si sedla naproti mé a obcas se na me podivala a usmala. (klient se diva na idedlni
matku....jeho vyraz v tvari se vyrazné nepozmenil).
Komentaf: Terapeut citlivé sleduje jakoukoli zménu v pohybu téla, pohledu o¢i ¢i v mimice.
P#i pfichodu idealnich postav na scénu obvykle objevuje prvni vilna pozitivnich pocitd,
povétSinou spojenych se zmirnénim napéti a s tlevou.
T: Co se zmenilo?
Komentaft: Terapeut po kazdé nové akci kontroluje klientovo prozivani a mysleni dotazem,
co se nyni dé&je, nebo co se zmeénilo. Divodem této intervence je pomoci klientovi zvédomit
jeho vnitini proZivani a zmapovat funkci a smér zmény pro klienta.
K: Ja tomu néjak nemohu uverit, ze tu jen tak sedi, vzdyt by nestihla vSechno, co mad, kdyz je na nas
sama.
Komentat: Jak je ze slov klienta patrné, nelze uvéfit idealnosti zvolené postavy.
Pochybnosti 0 tom, zda matka bude dostateéné idealni a vSe stihne, nam napovidaji, Ze klient
porovnava idedlni scénu s redlnou a navraci se do své vlastni historie. KdyZz nastane tato
situace, A. Pesso uvazuje o mezerach Vv rolich.
T: To vypada, jako bychom se dotykali staré historie, kde jsi o maminku pecoval. Budu chvili v roli
ucitele a reknu ti, jak premyslim o tom, co vidim a slysim. Je to mozné?
Komentaf: I béhem edukace je dtlezité, aby klient rozhodoval o dalSich krocich, jen tak mtize
zustat s védomim slov, co k nému ptichdzi a s pocitem, Ze neni manipulovan a mtize o dalSich
fazich svobodné rozhodovat.
K: Jo, treba tomu vic porozumim, ted’ mam trochu chaos.
T: Kdyz jako malé deti otevirame v sobé citlivost pro pribéhy blizkych lidi a zaZivame s nimi
porozuméni a soucit, spolu s tim jedna nase cast chce zmirnit emoce druhému a stava se jeho
pomocnikem. Jinymi slovy, misto, aby malému ditéti byly naplioviny jeho potieby, on zacind sytit
potieby svéemu okoli. Dava ti to néjakou souvislost?
Komentai: Vyznamem otazky je zjistit, zda teoretickd tvaha zapadd klientovi do jeho
zkuSenosti. Pokud ano, mlze terapeut pfistoupit kndvrhu na tvofeni dalSich
symbolickych scén v podobé ,.filmu®, tzn. terapeutickych intervenci zaméfenych na praci

s mezerami v rolich. Filmeme nazyva A. Pesso idedlni scénu pro realné postavy, kde dochazi
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k syceni jejich deficiti z minulosti. Pokud v realité klient tyto nedostatky plni matce svoji
osobou, vstupuje do zachranaiské role a neni mozné ptijmout prostor péce od idealni matky
ve struktufe ani v zivoté. K tomu slouzi pravée terapeuticka intervence filmu. Klient se diva
na proces, jak na jeho misto vedle realné matky prichazi idealni postava a zaziva s matkou vSe
tak, jak by potfebovala. Prostiednictvim sledovani této nové ¢asti piibéhu mize klient pocitit
ulevu a zacit se vénovat svym potiebam.

K: No, ja jsem vidycky vecer maminku poslouchal, jak place, nebo videl, jak je unavena. Tak jsem se ji

snazil hodné pomdhat a rozveselovat ji. Nékdy mé to ale taky Stvalo.

Komentaf: Zde se potvrzuje hypotéza o pfitomnych mezerach v rolich, nebot’ zjistujeme
na konkrétmi roving, jak vytvarel klient dobry protitvar tomu, co maminka potiebuje.

T: Cast tebe se stala jejim partnerem.

T: Co se déje? Usmivds se.

K: Predstavil jsem si, jak by to bylo vSechno jednoduchy, kdyby si nasi rozumeéli a nikdy se nerozvedli.
Komentaf: Tato véta upozoriuje terapeuta, ze se méni klinetovo prozivani v jeho predstavach
vzhledem ke star¢ historii jeho maminky.

T: Svedek by videél, jak pokojné se citis, kdyby to mohlo byt vSechno takto jednoduché.

K: Jo, je to hezka predstava.

T: Ted’ se nezastavime, miizeme ddt tvoji redlné matce idedlniho partnera, film pomiize udélat krok

dal. (terapeut nechava vybrat klienta symbol za jeho redlnou matku ve veku, kdy byla mladou Zenou

a mela pred svatbou, a jejiho idealniho partnera, budouctho manzela).

Komentaf: V tomto okamziku terapeut podnécuje externalizaci klientovy piedstavy
a pripravuje 1é¢ivou scénu pro redlnou matku klienta. Zajimavym momentem je terapeutovo
veékové umisténi matky. Je dalezité, aby bylo pro klienta zjevné, ze se jedna o mladou zenu
cekajici na sviij prvni partnersky vztah. Pokud by nebyla tato situace takto specifikovéna,
mohli bychom idealni scénu kontaminovat pochybnostmi a prvky z zivotni zkuSenosti matky.
Diky tomu by se scéna nestala uvéfitelnou.

T: Divej se. Zde je tvoje matka jako mladad Zena, ktera jesté nikdy predtim nebyla vdana. Toto je jeji

ideadlni partner, ktery by byl stastny, Ze by mohl tvoji matku poZadat o ruku a byt ji partnerem po cely

zivot. Ildedlni partner by matce vikal: , Kdybych ja byl tviij idealni partner ve tvych 18 letech,
pozadal bych té o ruku a nikdy bych se s tebou nerozvedl. Cely nas Zivot bych ti pomdahal, abys méla
odpocinku kolik bys potrebovala a Zivot ve dvou by byl takhle jednoduchy *.

K: (Klient se usmiva a pokyvuje hlavou...).
Komentai: Neverbalni signaly napovidaji o probihajicich kladnych emocich u klienta.
Piesto je nutné opét zkontrolovat nasledujici otazkou, jakou zménu Klient proziva
a zaznamenava pii pohledu na matku.

T: Co se déje s tvoji matkou, kdyz ma idedlniho partnera?

K: Predstavuji si, jaké by to opravdu byl... Byla by stastnd.
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K: (Leha si dozadu, jakoby odpadla néjaka tize).

T: Kdyby tady byl svédek, videl by, kolik hiejivych pocitic a dojeti citis, kdyby byla tvoje matka

takto stastna.
Komentat: Svédek je opét pritomny, aby zvédomoval pocity spojené s divanim se na film
0 realné matce a jejim idealnim partnerem.

K: (Tisse pokyvuje hlavou).

T: Pak by se idedlni partner otocil ven z naseho filmu (terapeut hybé se symbolem idedlniho partnera,

ktery nyni smeruje k obliceji klienta, podival by se na tebe a rekl by: ,, To je moje prace délat ji

Stastnou, ne tvoje!*
Komentat: Tento moment je zdsadni ¢asti filmu, kdy dochazi k novému emoc¢nimu usporadani
vztahu matka-syn-idealni partner v situaci syceni potieb. Klient dostal a emo¢né prozil zpravu,
Ze se nemusi starat o svoji matku, nebot’ tato funkce patii nékomu jinému. Vzdy kdyz se klient
podiva na film, uvidi, jak je matka v blizkosti svého idealniho partnera a znovu si vybavi
kladné emoce s tim spojené. Tento zazitek umozinuje klientovi obratit sviij pohled k sobé
samému a svym potfebam.

T: Co se déje ted”?

K: Je to k vzteku, v§echno mohlo byt jinak.
Komentaf: Pii sledovani filmu se objevuje u klientti velmi ¢asto dojeti spojené s predstavou
0 nasycenych potfebach realnych lidi ve filmu, zaroven mizZe vyvstavat vztek ¢i litost,
ktery poukazuje na nedokonalou realitu.

T: Kdyby tu byl svédek, svédek by videél, jak vzpuzeny se citis pri predstave, Ze vSechno mohlo byt

jinak.

K: Zacina mé trochu zajimat moje idealni matka.
Komentaf: Cilem realizace filma je napomoci klientovi odpoutat se svoji péci o n€koho jiného
a priblizit se zajmu o svij zivot a své touhy, pocity a myslenky. V tuto chvili se zd4, ze pohled
na film spnil svoji funkci a v klientovi se otevira vice chuti a moznosti byt v interakci se svou
idedlni matkou.

T: Jo, kdyz se délaji filmy, slouzi k tomu, abychom mohli poopravit kus nasi historie, ktera nds drzi

V nasich scéndrich.
Komentafi: Jak je vidét, pravé edukace muize v tuto chvili poslouzit k integraci zazitka z filmu
prostfednictvim osvétleni jeho funkce.

T: Co bys rad slysel od své idealni matky?

K: Ze si bude se mnou hrdt a miizu za ni prijit kdvkoli a s ¢imkoli a Ze na mé bude mit cas i jindy nez

DO praci.
Komentai: Slova klienta je nutné ptrevést co do nejpiesnéjsi podoby véty formulované

V podminiovacim zpisobu a sdélované jeho idedlni matkou. Pravé podminovaci zpisob
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napomaha vytvafet symbolickou 1é¢ivou scénu a preciznost feCeného d€la zazitek

uvétitelnym.

T: Rekni to: Kdybych ja byla tenkrdt tvoje idedlni matka, hrdla bych si s tebou pokazdé, kdybys chtél
a mohl bys prijit za mnou kdykoli a s cimkoli. (Petra v roli idealni matky opakuje slova terapeuta).

Komentat: Vedle obsahu sdéleni je stejné vyznamny i zptsob fe¢eného. Casto klienti chté&ji

slova zopakovat s vétsim durazem, laskavosti, jemosti apod.
K: Hmm, neni to uplné ono. (klient poplacava misto po své pravici).

Komentaf: Terapeut si v8§ima neverbalnich signald se stejnou citlivosti, jako obsahu slov.

Pohyb ruky naznacuje, jakoby né€kdo v daném prostoru chybél. Ze znalosti torie

a ze zkuSenosti vime, ze k celistosti pfibuzenskych vztahli patii oba rodice. Dité se rodi matce

a otci a tento fakt si neseme v podobé geneticky zakddované informace i vnitini védomé touhy

mit kopletni rodinu. V souvislosti s netplnou rodinou klienta v jeho realném zivoté je dobré

mu poskytnout novou 1é¢ivou scénu s obéma rodi¢i. Je vSak nutné se ho zeptat a terapeutovu
domnénku potvrdit.
T: Co se deje?
K: Mdam chut tady mit i idedlniho tatu, aby na to byli vzdycky dva.
Komentat: Muzeme vidét, jak si je klient jisty pocitem zazit oba dva rodi¢e najednou.
T: Jo, to je dobry napad. Rozhlédni se kolem a vyber ... ....
....struktura pokracuje vystavbou antidotarni scény s obéma idedalnimi rodici. Po ni nasleduje faze
internalizaci zazitku,odrolovani symbolické scény se vSemi postavami véetné filmu a check out kolecko
na zaver.

V této kratké ukazce jsme mohli vidét proces syceni potieb (klient potieboval zazit matku,
kterd by méla dost sil a Casu na kontakt s nim, na hrani si apod.) poté, co byly naplnény mezery
v rolich (terapeut vytvoril idedlni scénu pro klientovu redlnou matku s jejim idedlnim partnerem,
coz Umoziuje klientovi odpoutani se od pecovatelského historického vzorce a napomutize k ptijeti jeho
vlastni [éCivé scény v podobé¢ interakce jeho s idedlnimi rodici).

V praxi byl tak potvrzen terapeuticky postup propracovany na teoretické roving v obr. €. 18.

2. 2 Lécéba klienta s traumatickou zkuSenosti

Lze fici, ze vétSina lidi, kterd prosla adekvatnim vyvojem z détstvi do dospélosti véri,
Ze je mozné nachazet smysl v jejich zivoté a Ze je cenné potkavat dobré véci. Kdyz vSak piijde trauma,
jedinec ztraci kontrolu nad tim, co se dé&je kolem ného, stiva se vice zranitelnym a svét vice
nebezpecnym a bezesmyslnym.

Prvnim krokem v 1é€b¢ traumatu je rozpoznani jeho dopadll na nase pocity, myslenky, vztahy,
chovani, postoje, sny, nadé¢je, ale i na naSe télo. Piesto psychologicka véda pfistupuje k traumatu

predevsim s ohledem na jeho vliv na psychiku, coz je podle P. A. Levina pouze polovina cesty
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(Levine, 2002). Pro B. van der Kolka je nase télo vice nez nase myslenky, nebot’ télo je hlavni entitou,
ktera fidi reakci na trauma (van der Kolk, 1994). Traumatické udalosti narusuji autonomii jedince
na arovni psychické, ale itélesné integrity. Pokud se nebudeme divat na ¢lovéka vjeho plné
celistvosti, nebudeme schopni porozumét traumatu v celé jeho hloubce, ani jej 1&¢it (Williams, Poijula,
2002).

Podle P. M. A. Ogden a K. Minton se tradi¢ni psychoterapie nejc¢astéji zaméfuji na kognitivni
aemocni prvky traumatu, ale postradaji techniky, které pracuji s télovymi prvky, ato navzdory
skute¢nosti, ze trauma ma hluboky dopad v télové oblasti, coz je patrné na somatickych pfiznacich
traumatu (Ogden, Minton, 2000).

Psychosomatické  reakce  nalezneme  témé&f  uvSech  traumatizovanych  0sob.
Jejich podaba, jako napf. narusena regulace télesnych stavil, ptetrvavajici zvySena drazdivost, poruchy
spankového cyklu, bolesti hlavy, patete, chvéni, poceni, potize se zazivacim traktem ¢i gynekologické
obtiZe, Casto vede tyto jedince k somatickym Iékaiim. Léky mohou poskytnout ¢as na stabilizaci
traumatizované osoby, ale pii dlouhodobém uzivani mohou blokovat proces 1écby, nebot’ potlacuji
pokusy vlastniho téla 0 znovunastoleni rovnovahy (Hofman, 2007, Levine, 2002).

Podle P. A. Levina zapojuji fyzickou ipsychickou slozku ¢lovéka pii 16€bé traumatu
za vyrazné podpory komunity c¢etné koncepty, postupy a tradice mnoha ,,primitivnich® kultur
(Levine, 2002), a pravé atmosféra spoleenstvi ostatnich lidi nam poukazuje na dal$i vyznamny
princip 1é¢by traumatu. Clovék, ktery piezil traumatickou udalost a jehoz Gstiedni zkuSenost s ni
souvisela s pocity bezmoci, nepochopeni a osaméni, se nemiize uzdravit v izolaci (Mollica, 1988).
Obnovenim kontaktt s lidmi zaroveni obnovuje i své potlacené ¢i zdeformované psychické schopnosti
jako je duavéra klidem, schopnost byt autonomni bytosti, vyvijet iniciativu, byt kompetentni,
mit identitu a byt schopny intimity (Herman, 2001).

Jako ptinosné se ukazuji vSechny metody, které integruji senzomotorické, kognitivni a emocni
postupy zpracovani traumatického zazitku. Existuje fada programi, které vyuzivaji té€lovou zkuSenost
a fyzickou akci jako 1é¢ebny prvek traumatického zazitku (Solomon, Heide, 2005). Tyto postupy
napomahaji obnovovat kompetenci pro jeho zvladani. Zabyvaji se stavy zamrznuti ¢i nadmérného
podrazdéni, podporuji fyzicky pocit vlastniho j4, zmiriiuji disociaci od fyzickych zkuSenosti,
tesi somatické priznaky a obnovuji pocit bezpeci a smysl pro zZivot ve spole¢nosti (Ogden, Minton,
2000). Je tedy nutné dikladné prozkoumat, jak zazitek saim 0 sob¢€ a kontrolovana télesnd cCinnost
ve skuping i jednotlivé mize pomoci piekonat opakujici se sérii stresovych odpovédi ttoku ¢i tiniku
(Pesso, at al., 2002).

Typické pro traumatizované lidi je zadrzovana energie, kterd blizce souvisi se zazitkem
traumatu. Musime si vSak uvédomit, Ze samotnd katarze energie k vyfeSeni traumatu nepostaci.
K. H. Steele predstavila na konci 80. let abreaktivni konceptualni model pro zpracovani traumatickych
vzpominek, v ramci kterého zdlraznila, Ze pokud mé byt abreaktivni ¢innost v ramci terapie ucinna,

musi byt s katarzi spojena kognitivni restrukturalizace (Steele, 1989). Se stejnymi myslenky pfisel
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0 par let pozdégji C. G. Fine, ktery uvadi, Ze i¢elem odreagovani je informovat, vzd¢lavat a vychovavat
k uvolnéni potlaceného afektu, aby pamét mohla znovu dosahnout kontinuity, povolit télesné
zapouzdrené trauma a pieformulovat sva piesvédceni (Fine, 1991).

V souvislosti s danymi poznatky se ukazuje jako jeden z vyznamnych krokt pii 1écbé
traumatu proces edukace, ktery tizce souvisi s hledanim vyznamu a smyslu prozitého traumatu.
P. Levine iJ. L. Herman maji zkuSenosti s ur¢itym momentem v 1é¢b¢, kdy klienti vyslovuji otazku
,»pro¢? (Herman, 2001, Levine, 2002). Pfestoze se odpoveéd naléza za hranicemi nasi racionality,
vede nas tato otdazka cestou pochopeni hloubky naSeho utrpeni skrz rekonstrukci, reintepretovani
traumatické zkuSenosti, ktera potvrzuje dastojnost a hodnotu ¢loveka, zastavuje se U otazek viny
a zodpovédnosti, U systému hodnot a viry, které mohou dat tizivym pocitim smysl.

Lidé, ktefi prozili traumatickou udalost, piedev§im tu spachanou jinymi lidmi, maji
pozoruhodné spole¢né emocionalni reakce. Pokud budeme pozorné naslouchat, muzeme slyset

¢

nasledujici pocity: strach (,, Mdm strach, Ze umiu. ), pocit ztraty (,, Nic uz nebude jako diiv. ), pocity
viny (,, Mohl jsem tomu zabranit. “); pocity osamoceni (,, Nikdo to nemiize pochopit, musim si poradit
sam. “); pocity smutku (;, Tu tihu U srdce nevydrzim. “); zloba (,, Proc se to stalo zrovna mné, co jsem
komu udélal? ‘) (Clemans, 2008). ProtoZe v dlouhodobém horizontu trauma poskozuje schopnost citit
se bezpetné¢ amit véci pod kontrolou, je dilezité mit toto na paméti v celém kontextu prace
s klientem.

S. E. Clemans, J. L. Herman, P. A. Levine, F. M. Ochberg a dal$i odbornici zabyvajici
se traumatem piinaSeji zakladni zpisoby, jak pomoci pfeziv§im: byt psychicky piipraven pomoci;
zhodnotit okamzité bazalni potieby klienta; normalizovat pocity klienta; nesoudit; poslouchat;
poskytovat informace a vzdélavat; vytvofit co nejvice bezpetné prostiedi; povolit pievypravovat
a slySet pfibéh znovu a znovu; respektovat individualni tempo hojeni u kazdého klienta; podporovat
propojenost s ostatnimi; zvySovat socialni integraci (Clemans, 2008, Herman, 2001, Levine, 2002,
Ochberg, 1991). Jind technika, kterd je efektivni pomoci pfi rekonstrukci traumatické udalosti,
se odrazi v pojmu ,holistické zdravi“, jak jej pojima M. Merwin a B. Smith-Kurz. Autorky
si povsimly, jak fyzicka aktivita, vyziva, duchovno ¢i humor pfispivaji K uzdraveni ¢lovéka (Merwin,
Smith-Kurz, 1988).

F. M. Ochberg se pokusil o prafezovou studii a definoval spole¢né prvky Vv rozdilnych
terapeutickych pfistupech. Za jednu =z dilezitych zasad povazuje princip normalizace.

«

Ujisténi klienta: ,, To je normalni*, znamena, ze zdravy proces hojeni probiha a od terapeuta vyzaduje
edukaci ohledn€ pochopeni pfiCiny a pribéhu priznakil. Princip spoluprace je nezbytny pro navraceni
kontroly a dustojnosti do rukou piezivsiho, nebot’ pii expozici traumatogenniho podnétu dochazi
ke sniZeni pocitu bezpeéi a zvySeni pocitti bezmoci. Tietim principem se stava princip individuality,
ktery nezahrnuje pouze pohled na jedineCnost vzniku traumatu, ale predev§im se divd na osobitou

cestu k zotaveni po traumatické udalosti (Ochberg, 1991).
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Pfestoze se v nasich uvahach vice méné pohybujeme na poli odborné péce, je Zadouci
pfipomenout, ze mnoho trauma pfezivSich nikdy terapii za ucelem feSit dopad hrozivé situace
na jejich osobnost a kazdodenni zivot nenavstivi. F. M. Ochberg velmi oteviené¢ komentuje danou
situaci: ,,pokud jedinci vyhledaji pomoc, budou zklamani, ...ve svété neni dost terapeutti 1é¢it miliony
muzd, Zzen a déti, ktefi byli napadeni, zneuzivani a naruseni v dusledku valky, tyranie, kriminality,
nestesti ¢i nasili v rodiné (Ochberg, 1991, str. 31). Teprve v poslednich desetiletich se vénuje velké
usili vytvafeni manualt a postupt pro praci s jedinci akutné traumatizovanymi ipro o0soby
S rozvinutymi posttraumatickymi symptomy. Po zafazeni posttraumatické stresové poruchy do DSM-
III (American psychiatric association, 2000) byl zaznamenan narust odbornych studii, védeckych
¢lankd, novych publikaci, které ptispély, stejné¢ jako Cetné osobni piibéhy, k pochopeni ucinkl
traumatické udalosti na jedince, ale ik rozvoji rozmanitych moznosti dalsi 1é¢by a hojeni (Pointon,
2004).

Proces uzdravy jedinct s traumatickou zkuSenosti probihd iV ramci kazdodennich vztaht

S blizkymi lidmi a bé&znych aktivit, jak zminime v nasledujici ¢asti.

2. 2. 1 Vybrané lé¢ebné postupy s traumatizovanymi klienty

C. S. Hall aG. Lindzey fikaji, Ze nejvét§im piinosem ruznych teorii je jejich schopnost
podnécovat zvédavost, vyvolavat pochybnosti, povzbuzovat nas k pfemysleni 0 duleZitych otazkach
a nastolovat snahu o piesnéjsi ovéfeni tvrzeni. Je jisté, Ze teorie jsou ¢asto vasnivym usilim
0 pochopeni lidské podstaty (Hall, Lindzey, 1999).

Dnes mutzeme chapat traumatickou reakci jako vysledek vnéj$i stimulace biologickych
systémi. Soucasné vyzkumy mozku potvrzuji zmény v neurohumoralni aktivité iV pamétovych
systémech (van der Kolk, 1994, van der Kolk, van der Hart, 1989). J. C. Riiegg v této souvislosti
mluvi 0 ,,traumatické paméti* a klade si otdzku, zda a jakym zpiisobem je mozné dosahnout trvalého
uspéchu 1écby? (Riiegg, 2007). Tradicni psychoterapie pfistupuji k 1é€bé traumatu skrz jeho
porozuméni a snazi se zac¢lenit traumaticky zazitek do §irsi Zivotni perspektivy. AvSak v navaznosti na
stale se prohlubujici znalosti tykajici se neurobiologie traumatu a uznani, ze télo hraje dalezitou roli
pro prabé¢h traumatu, je nutné zacit vnimat realitu novym zptisobem a zaclenit tyto poznatky do 1écby
lidi s touto nadlimitni zkuSenosti.

Touto cestou se vydava Trauma centrum v Bostonu, které krome nejriznéjSich
psychoterapeutickych modelt prace s traumatem zacleniuje do péce 0 lidi s traumatickou zkuSenosti
seberegulacni ¢innosti jako je joga, T'ai chi nebo tanec, které pomahaji mit dobry kontakt se svym
télem a zhstat uzemnény. Jinou soucasti v celkové 1é€be€ traumatizovanych klientd jsou divadelni
setkani, kde vSichni ucastnici skupiny spole¢né pisi scénafe, hraji a sjednocuji jejich individualni
ptibchy a vytvari nové zazitky, kde dobry konec je na prvnim misté. ProtoZe traumatickd zkuSenost

mé nepiiznivy vliv na planovani budoucnosti - kam se obratit, co délat, hrani divadla mize lidem
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pomoci znovu organizovat své myslenkové procesy a citit se vice kompetentni pfi zvladani Zivotnich
nastrah (Kisiel, at al. 2006).

Divadlo ¢i rizné spoleCenské aktivity a ritualy zahrnujici pohyb, piedstavivost, transformaci
jsou nejstar$i zpusoby, jak se spolecnost potykala s traumatem. Lze tedy vyuzit tato stara paradigmata
pro novy zpusob zachdzeni s traumatickou udalosti v dneSni dob¢€. Zplisoby pfirozeného zachazeni
s traumatickou zkuSenosti souvisi stzv. copingovymi strategiemi, souborem behavioralnich,
kognitivnich nebo socialnich reakci jedince, kterymi se snazi zvladnout celou fadu nejriznéjSich
projevi traumatického zazitku. Tyto reakce se nevyskytuji pouze U jedinci primarné
traumatizovanych, ale mohou byt pfitomny i utéch, kteti byli svédky, slySeli o traumatu,
nebo poskytuji podporu blizkym. P. Levine piedklada v ¢lanku ,,Common responses to trauma
and coping strategie” seznam uziteénych strategii zvladani jako nap¥. hovotit ¢i psat 0 traumatické
zkuSenosti, plakat, zapojit télo v jakémkoli pohybu, podporovat humor, modlit se ¢i meditovat,
udrzovat vyvazenou stravu a spanek, ¢erpat podporu od pratel. Jako klicové slovo vnima autor slovo
,,Spojeni,” coz je pro ného symbolem nasledujiciho: pozadat 0 pomoc, podporu, pochopeni a prilezitost
mluvit (Levine, 2003).

Nezalezi, zda prochazime 1éCbou traumatu pohybem, tancem, zpévem, divadlem, tviréimi
aktivitami, obyCejnym mluvenim ve spontannim bé&hu Zivota nebo Vvramci terapie.
Dulezitym momentem je, pokud mame pocit smysluplné cesty, kterou kra¢ime k vétsi spokojenosti,
integrovanosti a harmoni¢téj$im vztahiim s okolim. Na zadkladé vlastni praxe se A. C. Pearson
domniva, ze traumatizovani lidé potiebuji ¢asto vice nez jednu uzdravnou strategii (Pearson, 200?).

Vétsina odborniki (Iékafi, psychologové, socialni pracovnici) pouziva kombinace piistupt
Vv z4vislosti na jejich odborné ptipravé. Domnivame se vSak, ze potfeby klienta by mély byt kone¢nou
determinantou pfistupu terapeuta pii jeho 1é¢be. Pti formovani hojivych intervenci je tieba zvazit
téz klientovo kulturni a socidlni zdzemi.

At jiz zvolime jakykoli terapeuticky pfistup, cilem 1écby je najit zptsob, ktery ndm dovoli
integrovat naSe vytésnéné¢ a potlacené Casti. Nasledujici cast piinasi konkrétni pohledy
na rtzné terapeutické formy a piistupy, které je mozné vyuzivat a dle potteb kombinovat pti pééi o lidi
S traumatickou zkuSenosti.

Vedle individudlni a rodinné terapie se Vv zapadnich zemich ve velké mife uziva skupinova
terapie, kterou S. E. Clemans pojima jako vzajemnou pomoc unikatnich postupii, kdy ¢lenové skupiny
mohou Cerpat ze své vlastni zkuSenosti a hlubokého pocitu, ze potiebuji vzajemnou pomoc
(Clemans, 2008). Aby skupinova prace s traumatizovanymi jedinci mohla byt efektivni, je nezbytné
zahrnout do vzajemné pomoci nékolik aspekti. Skupina by méla byt poskladana z lidi, ktefi maji
zkuSenost s traumatizujici udalosti; obtiznd témata jsou Casto halena do studu a tajemstvi; vSichni
¢lenové skupiny jsou na ,,jedné lodi*, coz posiluje vnitini kohezi skupiny; kazdy je individualni bytost
a ma své potieby; je prostor mluvit opakované 0 zazitcich, které se staly; je dulezité byt informovan

o0 pravidlech a t¢elu schazeni se skupiny (Clemans, 2008).
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Bez ohledu na skutecnost, zda aplikujeme terapeutické principy v procesu skupinovém
¢i individualnim, se pozastavime U jednotlivych, nejcastéji v literatufe zminovanych 1écebnych
systémtl, mezi néZ patii psychodynamicka psychoterapie, KBT, EMDR ¢i bodyterapeutické ptistupy.

V zapadnich zemich se vyskytuje KRATKA FORMA PSYCHODYNAMICKE PSYCHOTERAPIE,
coz je zkracena podoba psychodynamické terapie, v niz se 1é¢ba zaméfuje na emocionalni konflikty
zpusobené traumatickym zazitkem, zejména pokud se prozitky klienta tykaji raného détstvi.
Ptevypravovani traumatické udalosti, které zprvu velmi Casto postrada klid, empatii, soucit, zvladani
silnych emoci, nahled na situaci, vede klienta k vétsi sob&stacnosti, ucté, k uzivani aéinnéjsich coping
strategii a predev§im schopnosti zvladat silné emoce (Marmar, Weiss, Pynoos, 1995).
Béhem celého procesu napomaha terapeut klientovi urcit aktudlni situace, které spoustéji traumatické
vzpominky a zhorSuji symptomy PTSD. V tomto modelu 1é€by se uziva pojmu jako popieni,
odreagovani a katarze.

K. B. Burton zjistil, Ze pomoci psychoanalytického pfistupu byli klienti schopni pfijmout
znovu své trauma, integrovat traumatickou udalost do svého zivota (Burton, 2004).
Reaktivovani vzpominek na traumatickou udalost prostfednictvim verbalizace potvrzuje klientovi,
ze se trauma opravdu stalo, napomaha emoc¢ni abreakci a znovuziskani nadvlady nad situaci,
ktera byla dfive zkuSenosti bezmoci. Psychiatricka M. Horowitz tento proces integrace doklada
ve svych postuldtech 0 vyznamu znovuprozivani a znovupiehravani traumatickych obsahi
(Horowitz, 2001).

KOGNITIVNE BEHAVIORALNI TERAPIE (KBT), jak sam ndzev napovida, kombinuje dva typy
psychoterapie: behaviordlni a kognitivni terapii. Prvni druh terapie je zaloZen na teorii uceni
a je ucinny pii oslabovani spojeni mezi situaci a reakci na ni, kdezto kognitivni terapie se zamétuje
na nékteré myslenkové vzorce, které mohou byt pti¢inou obtizi. KBT bere v uvahu nazory jedince,
stejné jako jeho vzorce chovani vychazejici z traumatické zkusSenosti a poskytuje terapeutické nastroje
jak pro zmirnéni ptiznak u klienta, tak pro obnoveni jeho bé&Zného fungovani (Solomon, Heide,
2005).

I kdyz kognitivné behaviordlni terapie neléci fyziologické ucinky traumatu, je efektivni
Vv soucinnosti S téloveé orientovanymi pristupy ¢i EMDR. Pii praci s traumatizovanymi jedinci nejvice
vyuziva techniky ziskani dovednosti pro zvladani uzkosti (dechova cviceni, feedback),
techniky rozvoje socialnich dovednosti (jak adekvatné komunikovat s lidmi), relaxaéni techniky
a predevsim techniky expozice a postupy z kognitivni terapie.

Kognitivni postupy identifikuji vzorce a mysSlenky, které analyzuji a nabizi alternativni
zpusoby mysleni, realn&jsi a pozitivnéj$i. Vychazi z nazoru, ze jsme ovliviiovani automatickymi
vzorci chovani a myslenkami, které si neuvédomujeme a které mohou ovlivitovat nasi schopnost vidét
skute¢nost jasné a tim zpisobovat Gjmu (Rothbaum, at al., 2000)

Expozi¢ni postupy vybizeji klienta k pfimé konfrontaci s traumatem, pfi némz osoba

vizualizuje udalosti, mluvi 0 nich a postupné se vystavuje podnétim pfipominajici traumatickou
105



udalost (Cook, Schnurr, Foa, 2004). Pomoci této metody se traumatickd pamét’ stava béznou paméti
a emoce doprovazejici traumaticky zazitek se stavaji méné intenzivni. Rozdilem mezi expozici
a opakujici se vzpominkou v posttraumatickém obrazu, je stupenn kontroly, coz eliminuje prozivani
bezmoci.

Metodu EMDR (Eye movement desensitization and reprocessing), ktera se opira 0 KBT
postupy, vytvotfila v 80. letech F. Shapirova na zakladé¢ vlastni  zkuSenosti
s rakovinovym onemocnénim (Shapiro, Forrest, 2004). Autorka si povSimla bilateralnich oc¢nich
pohybt, kdyz si znovu uvédomovala své tizivé zazitky. Na zakladé rtznych experimentd,
které provadéla na sob& samé, zjistila, Zze pfi umyslné vyvolaném pohybu oci ze strany na stranu
zneklidnujici mySlenky vymizi a ztrati svijj silny emoc¢ni naboj. Pivodné behavioralni zplsob prace
zaméfeny na zbaveni se uzkosti pomoci fizenych o¢nich pohybti modifikovala a doplnila o kognitivni
restrukturaci traumatickych vzpominek.

Ve své praci F. Shapirova predpokladd, Ze 1idé maji vrozeny adaptivni systém,
ktery sméfuje kK obnové zdravi na somato-psychické roviné (Shapiro, Forrest, 2004, Sweet, 1995).
Pfi ptisobeni traumatogenni udalosti dochazi K vytvareni patologickych vzorcii v oblasti emoci
i kognitivnich procesti, posléze osobnostni struktury. Traumaticka informace je zablokovana
a uzamcena v neurofyziologickém systému. Pti rozpominani si na traumatické udalosti ma mnoho lidi
pocit, jako kdyz se tato udalost znovu odehrava pied jejich oima a oni sami jsou stile uvéznéni
v dané situaci, z které se nelze osvobodit. Klient si pomoci obrazk® pfipomina prozité trauma a sleduje
pohybujici se terapeutliv prst sem atam. Zda se, ze pohyby o¢i stimuluji zpracovani informaci,
které se prirozené vyskytuje v prubéhu spanku a které tizce souvisi s paméti.

Terapeuticky proces EMDR je ¢lenén do osmi zakladnich fazi a stejné jako u PBSP je jednou
Znich dikladné seznameni s metodou ¢i body scan, prozkoumavani télovych pocith.
Rozdilem je podrobné mapovani klientovy historie, nacvik relaxaénich technik ¢&i ,,vymazavani
vzpominek® klienta. Dulezitou fazi pribeéhu sezeni EMDR je posilovani pozitivniho poznani
a sebepojeti a navraceni klienta do stavu emo¢ni rovnovahy (Shapiro, Forrest, 2004).

Podle D. Servan-Schreiber EMDR t¢inné propojuje télové zaméfeni (bottom-up zpracovani)
a kognitivné-behavioralni (top-down zpracovani) 1éby (Servan-Schreiber, 2000).

EMDR piinasi nové a odlisné paradigma v terapii atim prochazi hodnocenim odborné
vetejnosti. Nalezneme nazory, které postradaji teoretické zaklady, empirickd data a metodologické
zazemi ucinnosti této formy psychoterapie (Resick, 2001), ale i pfes vyvijejici se teorii a vyzkum
existuji dukazy, podle kterych metoda usnadiiuje pftistup K traumatickym vzpominkam
a jejich zpracovani (Hyer, Brandsma, 1997, Secet, 1995, Servan-Schreiber, 2000).

Na zaklad¢ ¢etnych vyzkumil B. van der Kolk vyzdvihuje schopnost traumatizovanych lidi si
predstavit zménu soucasné situace. Autor je piesvédCen, ze za tento vnitini proces odpovida
prefrontalni kiira mozkova, a jeji funkce ndm je ptistupnd skrz neustalé pozorovani a uvédomovani si,

co se uvnitf nas odehrava (van der Kolk, Fisler, 1995). Vychozim bodem pro lidi, co zazili trauma,
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je neustala podpora potieby citit se bezpecné ve svém téle. D&je se tak prostiednictvim zvySovani
povédomi 0 hluboké télesné zkusSenosti a citlivost ke svému télu skrz pohyb. Ptibéh o tom, co se stalo,
je tieba Tict, ale pro 1é¢ebnou zménu je nutné jit pies hluboky ,,vnitini pocit smyslu®.

Z téchto poznatkli v 1écbé klientd s traumatickou historii vychazi BODYTERAPIE,
zaméienost na télesné vjemy, spiSe nez na mySlenky a na vzpominky traumatickych udalosti.

Soustiedénim se na télové pocity se klient postupné dostava do kontaktu s energii a napétim
souvisejicim s prozitym traumatem. Bodyterapie prostiednictvim prace s pohybem, dotykem a hlasem
vedou Kopétovnému proudéni energie vtéle aemoce ziskdavaji volny pruchod télem.
Obnoveny kontakt s t€lové emo¢nim prozivanim umoziuje klientovi hledat nové zptsoby vyjadfovani
a vztahovani se kvng§imu okoli prostiednictvim svych potieb (Evropan association
for body-psychotherapy, 2010, Hofman, 2007).

Pohybovy a dotykovy interaktivni zptuisob prace propojeny s v§imavosti k vlastnim vnitfnim
procesim vytvaii protivahu negativnim télové emoc¢nim stopam traumatického zazitku.
Dochazi k pieruseni toku disociovaného prozivani a postupnému obnovovani kontaktu se sebou
samym a divéry ve vztahovani se ke klientové okoli. Aby terapie byla u¢inna, nesta¢i pouhé zaméfeni
se na télové prozivani, ale je nutna integrace senzomotorického, emoc¢niho a kognitivniho zpracovani,
coz napliiuje biosyntéza, PBSP, Hakomi terapie a dalsi télové orientované pfistupy.

V neposledni fadé se vyskytuje jako soucast 1éCby klientll s traumatickou zkuSenosti
FARMAKOTERAPIE, ktera zastava dalezité podpirné misto v celém systému péée o tyto Klienty.
PfestoZze v soucasnosti neexistuje zadny konkrétni 1k, ktery by se ukazoval jako definitivni zplsob
lécby PTSD, terapie pomoci antidepresiv je uspé€Snd v poskytovani ulevy od nejriznéjSich
traumatickych symptomi jako je uzkost, deprese, nespavost apod. (Prasko, 2004).

Jakmile jsou klienti schopni kontrolovat své pfiznaky pomoci farmakoterapie, je pro né¢ mozné
ucinngji participovat v psychoterapii.

Vzhledem ke skutenosti, Ze trauma zasahuje do vSech aspekt fungovani jedince,
pii jeho 1é¢bé se uplatiuji pristupy, které jsou komplexni. K ilustraci nam poslouzi nasledujici
vybrang, teoreticky integrujici modely péce O traumatizované jedince bez ohledu na ptislusnost
K ur¢itému terapeutickému ramci. V téchto modelech jsou obsaZzeny viditelné ¢i skryté faze hojeni
traumatu. Na sniZzeni pfiznaki a stabilizaci se zaméfuje piedevs§im model autorky J. L. Herman
(Herman, 2001). Po tomto cili ptichazi kol zpracovat traumatické vzpominky a s tim spojené emoce
a opétovné se zapojit do kazdodenniho Zzivota. Jelikoz se dané modely ptrekryvaji v oblasti cild,
zaméieni a krokdl v 1é¢be€, je pravdépodobné, Ze terapeuti je mohou uzivat libovolné s dosazenim
podobnych vysledk.

MODEL J. L. HERMAN se vyvijel postupné od 70. let, kdy se 0 tuto oblast zacala autorka
zajimat teoreticky i prakticky. Jeji postup pfinasi konkrétni kroky pii 1écbé traumatizovanych lidi

a obnovovani vztaht v souvislosti mezi vefejnym a soukromym svétem, mezi jedincem a spolecnosti,
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mezi muzi azenami apod. Popisuje tfi etapy hojeni: stabilizovani, rozpominani a smutnéni

a znovuzapojeni do b&zného zivota (Herman, 2001), jak je mozné vidét na obr. €. 19.

VZPOMINANI

SMUTNEN( —=——  BEZNYZIVOT

BEZPECI ——

Obr. 19Zdkladni etapy hojeni dle J. L. Herman.

V prvni fazi, fazi bezpeci, dochazi ke stabilizaci a navraceni pocitu bezpeci pomoci 1é¢ivého
vztahu, nebot’ nikdo se nemuZe uzdravit v izolaci. Dulezité je znovu obnoveni kontaktu
se sebou samym, svymi emocemi, ale ilidmi kolem, nebot traumatizovani jsou poznamenani
osamocenim, strachem =z nepiedvidatelného nebezpeCi, ztratou davéry apocitu bezpedi.
Hojeni ptichazi prostiednictvim terapeutického vztahu, ktery poskytuje klientim kontrolu
terapeutického prostfedi, navraci moznost vybéru arozhodovani, vliv na probihajicich udalostech
a sebekontrolu. Nacasovani a zaméfeni 1é¢by je vrukou klienta v zavislosti na jeho potiebach.
,Role terapeuta je intelektualni vztahova a pomaha wvnitfnimu pochopeni stejné jako emfatickému
kontaktu“ (Herman, 2001, str. 188). Podstatnou soucasti terapie je pouceni, které jak uvidime,
je jednou z hlavni faze v Modelu t#i tietin.

AZ po fazi navozeni bezpe¢ného prosttedi je mozné piejit k druhé etapé, etapé vzpominani
a smutnéni. Traumaticka udalost zptsobuje klientim ¢etné obtize v soucasnosti, a proto jsou klienti
povzbuzovani a podporovani k piiblizeni se k traumatickym vzpominkam za ucelem jejich
transformace a vélenéni do Zivotniho p¥ibéhu lidi, ktefi jej zazili. Cilem této faze je sdilet sviij piibéh
o traumatu s terapeutem, ktery napomahé klientovi hledat rovnovahu mezi minulosti a bezpecnosti,
aby nebyl ochromen emocemi anedoslo kopétovné disociaci ¢i prohloubeni symptomu.
Terapeut pomoci riznych technik (napf. pomoci hypnoterapie) ptispiva k rozvzpominani a zapliovani
»,mezer“ v paméti tak, aby se vzpominky staly obsahem védomi, a zaroven posiluje a podporuje
klienta, aby mél odvahu se konfrontovat s téZkou minulosti (Herman, 2001).

Nevyhmutelnym vysledkem traumatické udalosti je prozivani smutku diky ztraté,
kterou utrpéli. Ztratou se nemysli pouze fyzické zranéni ¢i smrt nékoho blizkého, ale i ztrata integrity,
bezpecnych vztahdi, davéry ve svét, ,,normalniho, obycejného™ zivota. Terapeutovym ukolem
je pomoci klientovi pfijmout smutek vice jako akt odvahy nez jako akt porazky. Vysledkem muize byt
znovuobnoveni schopnosti citit celou skalu emoci.

Kdyz se osoba prezivsi trauma vypotrada se svoji traumatickou historii, stoji pied otdzkou,
co délat se svoji budoucnosti. V prabéhu terapie vytvaii klienti pojitko mezi novym Ja, smifuji
se s minulosti, vyviji iniciativu obnovovat svoji autonomii a schopnost intimity s ostatnimi lidmi.
V této tieti etapé, v etap€ navazani spojeni s béZnym Zivotem, se stivd moznym opét divérovat
sob¢ iostatnim. Cilem je zistat autonomni arozvijet fungovani v bézném zivoté, obnovovat

mezilidské vztahy, hledat nové zivotni poslani (Herman, 2001).
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Méné strukturovany, le¢ v mnohych bodech korespondujici s ostatnimi postupy, je Lécebny
trauma manual E. Schmooklera, ktery vznikl z potfeb aktudlni situace. Pivodné byl vytvoren
jako navod pro lidi pracujici s Zenami, které ptezily znasiliiovani v Bosné. Dle slov samotného autora
miZze byt pouzivan v $ir§im zabéru jako voditko pro pomoc lidi s traumatickou zkuSenosti bez ohledu
na pohlavi pteziv§iho a druh traumatu (Schmookler, 1996). Oproti tomu ,,Model tii tfetin® vznikl
na zakladé dlouhodobé prace rtiznych odbornikii v Belgii, USA a tento model prevzala a do Cech
prinesla Y. Lucka (Lucka, Kobrle, 2005)°,

LECEBNY MANUAL E. SCHMOOKLERA je rozdélen do dvou zasadnich oblasti.
Odbornikiim pfipomina a zdivodiuje, jaké jsou nejvyznamngj$i potieby traumatem postizenych lidi
a jakym zptisobem lze vést terapeutickou praci, aby nebyla pro klienta retraumatizujici a respektovala
jeho aktualni situaci a jeho potieby.

Pokud ¢lovék proSel hrozivou udalosti anauéil se velké neduvéfe a strachu z okoli,
je dulezité vytvorit prostor, kde by se klienti mohli citit co nejvice bezpecné.

Pro navraceni tohoto pocitu je téeba znat a napliiovat nasledujici oblasti:

respektovat hranice klienta

nedotykat se klienta, pokud k tomu neda svoleni

nesoudit klienty a ptistupovat k nim s tictou a uznanim

duveérovat klientovi a nezpochybnovat pravost jeho tvrzeni
vénovat pozornost klientovym pocitim

respektovat klientovu potiebu byt 0 samot¢

trpelive naslouchat a poskytnout klientovi cokoli sdilet

nechat klienta odejit, kdykoli bude potiebovat (Schmookler, 1996).

Terapeut napomahd vléceni jiz svoji ,,pouhou piitomnosti azajmem 0 cloveka
jako takového a ne 0 jeho piibéh. ProtoZze mnoho udalosti, které je mozno slySet, mize vyvolat silné
pocity jako vztek, smutek, zdéSeni, Sok alidé maji tendenci se vi¢i nim ochranit disociaci,
terapeut jim pomaha pfijit do kontaktu s vlastnimi potlacenymi emocemi. Tento zplisob prace zada
od terapeuta vlastni emo¢ni neutralitu, aby jeho pocity nezabiraly misto emocim klienta.

Co muize terapeut udélat pro klienta s traumatickou zkusenosti?

e na pocatku sezeni vytvofit dohodu, jak se bude vyvijet vzijemna spoluprace a pomoc
terapeuta

e zajimat se 0 Klienta, nemluvit ihned o traumatické udalosti

e nechat vést terapeuticky proces klienta, divérovat v moznosti hojeni

e ptat se a zajimat se 0 klienta

8 LUCKA. Y., KOBRLE, L. (2005). Trauma. Praha: Remedium, 2005. Gstni sdéleni v ramci odborného kurzu, text
autorizovan dne 19.3. 2010.
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e neustale pracovat s dohodou a povolenim, nikdy netlacit klienta (do katarze, do vypraveni
apod.)

e nechat lidi vypravét svij ptibéh

e podporovat vyjadiovani vSech pocitli (neustale reflektovat, co terapeut vidi a slysi)

e zvySovat pocit bezpeci

e pomoc klientiim rozpoznat a rozvijet jejich zdroje (Schmookler, 1996).

V daném manualu jsou detailnim zplsobem rozpracovany intervence, které napomahaji
odbornikdim pfi 1écbé klientl. VySe zminéné oblasti jsou doplnény ukazkami rozhovoru mezi klientem
a terapeutem, aby bylo pfiblizeno uzZivani jazyka v podobé adekvatnich formulaci.
Bohuzel format dané prace neumoziiuje postihnout celou problematiku, proto odkazujeme
pfimo na dané manualy, kterych je mozné se dopatrat v riznych internetovych vyhledavacich ¢i
pomoci informacnich databazi (napt. EBSCO host, PubMed ¢&i ProQuest), mimo nasledujiciho

1é¢ebného postupu, kterému zde vénujeme nejveétsi pozornost.

LECEBNY SYSTEM ,MODEL TRi TRETIN“ na riiznych staZich ve svété pievzala a v Ceské republice
rozviji Y. Lucka jako jeden z modeld prace slidmi se zkuSenosti traumatu (viz obr. ¢. 20)
(Lucka, Kobrle, 2005)°. Protoze se stava tento zpisob péde hlavnim vyukovym modelem v kurzech

Krizové intervence, 1ze se domnivat, Ze je i jednim z nejuzivanéj$ich postupu v nasi zemi.

EMOCNI
2t ABREAKCE

KAZDODENN
ZIvoT

Obr. 20 Model tii tietin dle Y. Lucké.

Model tii tfetin, jak sam nazev napovida, je slozeny ze stejné hodnotnych ¢asti,
které se vyskytuji v prubéhu prace s aktualné traumatizovanymi lidmi is jedincem s rozvinutou
posttraumatickou stresovou poruchou. Zahrnuje v sobé Cast edukaéni, praci s emocemi a télovym
prozivanim a Vv neposledni fad¢ se zajima 0 kazdodenni fungovani jedince v bézném zivote.

1/3 Edukace
Z diivodu naruSené schopnosti vstipeni a uchovani informaci diky traumatickému zazitku

a naslednému souboru piiznakdl posttraumatického stresu mohou lidé trpét tzv. ,.slepymi skvrnami®.

® LUCKA. Y., KOBRLE, L. (2005). Trauma. Praha: Remedium, 2005. Gstni sdéleni v ramei odborného kurzu,
text autorizovan dne 19.3. 2010.
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V kognitivni  oblasti se jednd 0amnézii, vtélové emocni rovin¢ ostavy disociace.
Nékdy popisuji blizei lidé traumatizovanych jedincti také jejich chovani jako zvlastni, nesoustfedéné,
s nepriléhavou komunikaci, s narusenym kontaktem s okolim, kdy se opakovan¢ dotazuji apod.

Jakou roli hraje edukace pfi 1é¢bé traumatu? Syceni klienta informacemi napomaha k integraci
jeho potlacenych zazitkli. VeSkera terapeuticka prace by méla probihat v podobé naslouchani,
vytvateni bezpeci a zdvorilého a trpélivého piistupu ke klientovi. Ptat se lidi: ,, Jak smyslite 0 viastnim
traumatu, uz jste néco 0 ném Cetla, jaky na to mate ndzor ndzor?.Je nezbytné edukaci predavat
s respektem a potvrzenim, zZe je ¢lovék kompetentni vlastni trauma fesit. ,,Jednd 0 normalni reakci
na nenormalni situaci, lidem s podobnym zdaZitkem se stavd, ze...., lidé po takovéto udalosti mohou
citit.....(dat nabidku) “ (Lucka, Kobrle, 2005)".

Jako dtlezita rovina se ukazuje zplisob nabizené edukace. NaSe poznatky nepfedavame jako
fakta, ale pouze jako jednu z moznosti, jak lze na problematiku nahlizet, jak se jini lidé citi,
jaka je nase zkusSenost z dané oblasti. Neustale posilujeme schopnost volby a svobodného rozhodovani
klienta. Snahou terapeutt je probudit zajem a zvédavost klientl 0 sebe samé, 0to, ¢emu se klienti
chtéli doposud vyhnout. Soucasti zvédavosti jsou jednak otazky, co se stalo a 0 ¢em trauma je,
ale i okruh témat, co s tim mize jedinec dé€lat, jak si pomoci. Po propracovani téchto oblasti mize
prijit nadéje na zménu.

Cilem edukacni ¢asti je prace na nékolika krocich: vytvaieni bezpecného prostoru, syceni

informacemi, vzbuzeni zvédavosti, rozvinout nadé&ji na zménu (viz obr. ¢. 21).

BEZPECI —»—  |INFORMACE —®——  7VEDAVOST —#— NADEJE NA ZMENU

Obr. 21Jednotlivé fize edukace dle modelu tii tretin.

Nebezpecim edukace se stavd, pokud odbornici zachdzi s traumatizovanymi lidmi zpisobem,
aniz by vysvétlili, pro¢ voli tento postup, nebo co si mysli 0 traumatu. Neadekvatni edukace neni
pouze V jejim mnozstvi, ale i v kvalité nabizenych intervenci, kterymi mohou byt napi. lidové feci:
» Kdyz se tohle nékomu stane, tak uz jeho Zivot nebude stat za nic*, negativni proroctvi,
magické mysleni, ale iagovani: ,Jsem znechuceny touto situaci®. Naopak vhodnou terapeutickou

intervenci je jedince vyslechnout, pomoci mu porozumét, co se nyni déje a co miize nyni v této situaci

pro sebe udé€lat za malé kroky ke zméné.

10 .
Tamtéz.
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1/3 Emo¢ni abreakce

Emocni abreakce je jako zbylé dvé oblasti neméné¢ dulezitou soucasti
prace s traumatizovanymi klienty. Dokonce je Vjinych terapeutickych modelech pii praci
s touto klientelou povazovana za jeden zhlavnich 1éCebnych momentii. Pesso Boyden
psychomotoricka terapie se od daného pojeti odklani a daleko vice zaméfuje sviij pohled na integraci
pozitivnich zkuSenosti. V modelu tfi tfetin se s abreakci zachdzi s védomim metafory Stitu
jako metafory bezpeéi. Pod timto vyjadienim se ukryva uZivani terapeutickych prvkd nenasilnym,
nehodnoticim, respektujicim, zpusobem, aby nedoSlo ke zneuziti klienta terapeutovou moci,
nasledné k znovu zamrznuti, disociaci klienta. V této fazi se propojuji emocni a t€lové obsahy s cilem
jejich integrace.

Ukolem terapeuta je krok za krokem bezpeénym zpiisobem podpotit vyjadieni a pozitivné
jej posilovat. ,.Jak se citite, kdyz....., Co déla vasSe télo.......7 “ a pomaoci jim odpoutat se od traumatu
zménou jejich prozivani. Uvédomit si, Ze pro praci s emocemi neni nutné znat fakta a nechat
se strhnout silou pfibéhu. Pokud je pro klienta té€Zké mluvit 0 udalosti, podporovat ho a ptat
Se na prozivani napt.: ,,Jaky nejhorsi pocit jste citil, kdyz se to stalo. Je dobré, abychom TO néjak
pojmenovali, jak tomu miZeme Fikat? Kdyz se lidem prihodi takovito désiva véc,
mohou na to reagovat.....“ ivtomto okamziku prace s emocemi je dobré se navracet k edukaci
a napomahat klientovi s vyjadienim vSech moznych, stinnych aambivalentnich emoci,
kterymi mohou byt pocity viny, zoufalstvi, bezmoci, vzteku, touha po odpusténi itouha
po potrestani.(Lucka, Kobrle, 2005)™.

Nejen vyjadieni arozmluva o emocich, ale itélové intervence zde maji své misto.
Dotazovat se klienta na oblasti, které by mu vyhovovaly, nabizet drobné kroky aplikovatelné

do zivota, jako napf. masaze, péce 0 sebe, nevykonové sporty apod.

1/3 Zaméreni se na kaZdodenni Zivot

Jiz nékolikrat byl vyzdvizen zajem oKlienta jako o lidskou bytost oproti tomu,
co se mu ptihodilo. Terapeut mapuje klientiiv soucasny emocni zivot. Diky tomuto navazovani spojeni
s b&Znym zivotem se zvySuje jeho kompetence a zaméfenost na momenty, jak se s nimi vypotradava.,
napt. ,,Na co si musite dat pozor? Co vam Ccdastecné nebo zcela funguje? Co vam pomdhalo
pred terapii?“ Spoleénd vytvaii modely, jak zvladat obtize v Zivoté (Lucka, Kobrle, 2005)%.

Oproti dynamickym smérim je pozornost upiena na to, co funguje, a na pomoc klientovi rozvijet

" LUCKA. Y., KOBRLE, L. (2005). Trauma. (odborny kurz). Praha: Remedium, 2005. Gstni sd&leni v ramci

odborného kurzu, text autorizovan dne 19.3. 2010.

2 tamtéz
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schopnost uvidét pozitivni véci v jeho zivoté, které se zdaji, Ze jsou aktudlné nepfitomné.
Dutlezitou podminkou pro efektivni plisobeni terapeuta v této oblasti je jeho vyhybani se hodnoceni
klienta a jeho zivota.

Vsechny tyto slozky péce, 0 kterych bylo doposud psano, by mély byt cileny ke tfem kanalim:
k télovému prozivani, emoénimu zivotu a kognitivnimu zpracovani. VySe zminéné tfi téetiny prace
nejdou po sobé, jak je uvedeno, ale prolinaji se. Za¢iname praci s klientem tam, kde se nyni klient

vyskytuje se svym prozivanim, potfebami, domnénkami ¢i pranimi.
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Il. EMPIRICKA CAST

3. Uvedeni do empirické ¢asti

3. 1 Vyzkumna vychodiska

Psychoterapie od svého vzniku aplikuje védecké poznatky do terapeutické praxe a snazi se
podlozit tyto kroky empirickymi zjisténimi pomoci nejriznéjSich vyzkumnych projektu.
Ty napomahaji zvySovat jeji védeckou hodnotu a zoblasti uméni ptrechdzi na pole vedy.
V soucasnosti se vyzkumy psychoterapie nejcastéji zabyvaji otazkou vyzkumu efektu nejriznéjsich
psychoterapeutickych smérti a jeho procesu, tedy otazkami, zda a jakym zplsobem ruzné druhy
psychoterapie funguji.

Védecka ovéfovani vychozich teoretickych konstruktii a zjistovani ucinnosti na télo
zaméfenych postupti nejsou provadéna Vtakové mife, jak jsme na né zvykli U jinych,
obecné uznavanéjsich terapeutickych systéml. Duvodem mize byt menSi rozsifenost télove
orientovanych smérti v psychoterapeutickém svété stejné jako nedostate¢na propojenost s védeckymi
a akademickymi institucemi.

Na webovych strankach Evropské asociace pro body-psychoterapii je mozné se dodist
o riznorodych vyzkumnych projektech, které retrospektivné mapuji oblast bodyterapie
(Europan association for Body-psychotherapy, 2010). Z poslednich let stoji za zminku
,Studie u¢innosti na tlo zaméfené terapie U ambulantnich pacientd v Némecku a Svycarsku®
pod vedenim M. Koemeda-Lutze (Koemeda-Lutz, 2006). Vysledky studie zachycovaly zlepSeni
pacientll ve vétSiné€ sledovanych symptomt. AvSak je nutné si kriticky polozit otazku, jaké faktory
byly pficinu tohoto zlepSeni, nebot’ nad tim se dana studie nepozastavuje. Mezi dalsi empirické studie
potvrzujici pozitivni efekty na télo zamérené psychoterapie patii prace C. Price nebo F. Rohrichta
a S. Priebeho, jejichz vyzkumnou skupinou se stali schizofrenni pacienti, sexualné zneuzivané zeny
v détstvi a Zeny S posttraumatickou poruchou (Price, 2005, Rohricht, Priebe, 2006).

O jiny klinicky vyzkum, tentokrat z oblasti traumatu, se pokusil kolektiv odborniki v ¢ele
s P. A. Frewenem. Za pomoci zobrazovacich metod se vyzkumnici snazili ovéfit hypotézu, ze u lidi
s posttraumatickou stresovou poruchou je znatelné snizeni trovné vnimani a seberegulace emoci
(Frewen, at al.., 2008). Zobrazovaci metody byly pouzity i v americko-¢eské studii ,,Efekt dvou sezeni
PBSP psychoterapie na aktivaci mozku v odpovédi na stimuly evokujici trauma® (The effect of two
sessions of PBSP psychotherapy on brain activation in response to trauma-related stimuli the pilot
fMRI study in traumatized persons), podpofené MSMT CR (Fischer-Bartelmann, 2004, Horacek,
at al., 2005). Vyzkum vyuzivajici funkéni magnetickou rezonanci za G¢elem zkoumani vlivu terapie na

neurobiologické zmény v mozku nepatii mezi bézné¢ uzivané vyzkumné experimenty.
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Nam se tento vyzkum stal vychozim zdrojem informaci a materiali pro nasi vyzkumnou ¢innost,
coz je divodem, pro¢ mu V nasledujici ¢asti vénujeme pozornost.

Cilem této Cesko-americké pilotni studie byla jednak identifikace oblasti mozku,
které jsou aktivovany ¢i utlumeny prostiednictvim emocionalni stimulace (expozice obrazku,
ktery ma funkci traumatogenniho podnétu), a také zmeéteni efektu terapeutického ptsobeni na oblast
mozku zasazené traumatem u traumatizovanych osob (Boyden, Pesso, Vrtbovska, 2009, Horacek,
2005).

Vyzkum probihal v nékolika etapach: 2 sezeni PBSP, pted kterymi byly ucastnici seznameni
s platformou metody, psychometrické méfeni a procedura funkéni magnetické rezonance.

Prvni casti byl scan mozku prostiednictvim funkéni magnetické rezonance (fMRI),
ptinémz byla provadéna vizudlni prezentace fotografii dle vlastniho vybéru, ktera evokovala
traumatickou zkuSenost probandi. Pritom byly sledovany oblasti mozku, které se aktivovaly
zrakovym, trauma  vyvolavajicim  stimulem. Jako kontrolni podnét pro  srovnani
s trauma vyvolavajicimi obrazy byly pouzity neutrdlni fotografie, jenz byly rovnéz promitany
klientim v dob& scanovani mozku. Tento postup stfidani znepokojujici a uklidiujici fotografie byl
opakovan celkem osmkrat U kazdé osoby (Boyden, Pesso, Vrtbovska, 2009, Fischer-Bartelmann,
2004b, Horacek, 2005). Mezi dvéma méienimi fMRI kazdy jedinec absolvoval dvé vlastni struktury
vedené A. Pessem.

Soucasti vyzkumu bylo uziti psychometrickych testi k méfeni intenzity symptomi vzeslych
z traumatickych udalosti ,,Méfitko dopadu udalosti (IES-R, Impact of event scale)”; ke zhodnoceni
miry  depresivity ,Beckiiv test depresivity (BDI); ke zhodnoceni hladiny uzkosti
,»Sebehodnotici stupnice uzkosti (SAS- Self rating anxiety scale). Respondenti vypliovali testy v den
procedury fMRI a byli pozadani, aby ohodnotili kazdou polozku v testech podle poslednich 7 dnu
(Horagek, at al., 2005).

Podle A. M. Hulla jsou neurobiologické zmény v mozku po vystaveni traumatickym
udalostem nejCastéji studovany vramci posttraumatické stresové poruchy (Hull, 2002).
Pouziti zobrazovacich metod mozku ulidi s PTSD ptineslo vysledky o lokalizaci dysfunkci
Vv limbickych, paralimbickych a prefrontalnich oblastech mozku, jak uvadi mnoho autort (Bremner,
1999, Horacek, 2005, Hull, 2002, Liberzon, at al., 1999). Mén¢ c¢asté jsou vysledky aktivace mozku
U traumatizovanych subjekti po riznych 1é¢ebnych metodach, jako je napt. psychoterapie.

Vysledky studie vyzkumného tymu J. Hordcka ukazaly vzorce mozkové aktivace analogické
s pfedchozimi nalezy v ramci PTSD uvedené vyse (Horacek, 2005). Po dvou Sezenich terapie PBSP
se objevil vyznamny rozdil na vysledcich scanu oproti prvnimu testovanim pomoci fMRI.
,,Podle nich byla u probandi aktivovana néktera centra frontalniho kortexu, jez se podileji na zvladani
emoci a regulaci emoci. Zejména se jednalo 0 cingulate cortex (misto pozornosti) a okrajovou cast
frontalniho laloku (misto procesu rozhodovani)“ (Boyden, Pesso, Vrtbovska, 2009, str. 194).

Udaje dle autorti poukazuji na efektivitu 1é¢ebnych intervenci PBSP, které komentovali té2 probandi
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skrz zménu vlastniho prozivani. Ti udavali, Ze nadale neciti zahlcujici a nezvladatelnou silu emoci
jako pied terapeutickym sezenim, coz dokladaji zavéry ze statistického zpracovani dotaznikd.

Ptestoze dany vyzkum poskytl informace 0 meétitelnosti efektu PBSP terapie na aktivité
mozku Vv oblastech, které generuji opakujici se neodbytné symptomy a zaroven posiluji centra
zodpovédna za zvladani i velmi silnych emocionalnich impulzti, vnimame tuto studii pouze jako prvni
krok do mapovani tak slozitého komplexniho systému, jakym je jedinec S traumatickou historii.
Zustava mnoho oblasti, které by bylo uzite¢né a mozné zkoumat v navaznosti na tuto studii, jako napft.
vyzkum U¢inku a subjektivniho prozivani terapeutickych intervenci u klientl; zjistovani,
CO je podstatou terapeutického efektu; ¢im se odliSuje PBSP metoda od ostatnich terapeutickych
systémut; jak koresponduje prace straumatem v PBSP sjinymi obecné¢ uzivanymi modely;
jaka je terapeuticka hodnota urcitych prvktt PBSP procesu ¢i jaky ma efekt vycviku v psychoterapii?
Tyto i dalsi otazky se staly vyznamnym podnétem pii volbé tématu diplomové prace a sestavovani
vyzkumného designu, na ktery navazujeme v rigorozni praci.

V rigorozni praci si klademe za cil predevsim piispét k poznani PBSP metody a podnitit dalsi
vyzkum v této oblasti. Prostfednictvim deskriptivniho zkoumani terapeutického procesu a s tim
spjatych testti hypotéz se snazime blize porozumét déjam, které psychomotoricka terapie obsahuje.
Mezi dil¢i segmenty procesu, kterym budeme vénovat pozornost, zahrnujeme pifedevS$im praci
semocemi, edukaci, zaméfenost na konkrétni Zivot a nové oblast historické scény.
Z vysledki vyzkumu se chceme zamyslet nad skute¢nosti, jak koresponduji teoretické znalosti PBSP

pii praci s traumatizovanymi klienty s praxi?

3. 2 Vyzkumny projekt, jeho cile a hypotézy

Prvni kroky ke konkretizaci vyzkumnych cili sméfovaly skrz tvahy 0 naSich ¢asovych
moznostech, o vyzkumnych zkuSenostech, 0 dostupnych prostfedcich nutnych k sestaveni
vyzkumného designu, ktery by byl proveditelny, smysluplny a bez etickych pochybeni. Tématu etiky
bychom se radi vénovali v samostatné Casti, nebot’ tato oblast tvofila diilezitou soucast naSeho
vyzkumu, kterou jsme museli velmi citlivé zaclenit do nasi prace.

Vyzkum rigorézni prace je zacilen na podrobné mapovani casovych a obsahovych proporci
vybranych fenomént V terapeutickém procesu u dvou rtznych skupin. Vychazime ze zakladnich
vyzkumnych otazek: ,, Existuje rozdil V zastoupeni prdace s emocemi, edukaci a zamérenosti
na kazdodenni Zivot mezi skupinami jedincii s posttraumatickymi symptomy a jedinci bez danych
priznaki? Které vyse jmenované oblasti se ruzni mezi danymi skupinami? Jak koresponduje PBSP
teorie se svym aplikacnim ramcem? “

Pro podrobné zkouméni vybranych segmentl terapeutického procesu se budeme
opirat 0 nahravky terapeutického sezeni, v PBSP jazyce tzv. ,terapeutické struktury“.

Predpokladame, ze na zakladé videonahravek, jejich prepisi a ptrekladi budeme moci identifikovat
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oblasti,

kterymi jsou edukace (vyskytujici se v ramci struktury a prestrukturalni etapy),

prace S emocemi (prostfednictvim uzivani hlast, postavy svédka, stavéni symbolické scény pomoci

idealnich postav, check-inu), a zaméfeni se na kazdodenni zivot (v ramci check out faze). Po sbéru dat

bude nasledovat testovani hypotéz, které mulze piinést dal§i zajimavé udaje o Cetnosti uzivani,

popt. efektivité jednotlivych krocich v ramci Pesso Boyden psychomotorické terapie.

V souvislosti s predpokladanou formou nasbiranych dat a s ohledem na relevantni literaturu

konkrétné formulujeme hypotézy nasledujicim zptisobem:

PRO OBLAST EMOCI

1.

HO: Neexistuje rozdil v relativnich casech vénovanych prdci s emocemi vV rdmci
celkového sezeni (tzn. v ramci struktury i prestrukturalni a poststrukturalni faze,
Viz ddle nazyvino jako , celkové sezeni) ve skupiné lidi s posttraumatickymi
symptomy a ve skupiné jedincii bez posttraumatickych priznakii (Viz ddle nazyvdno
., zkoumanymi skupinami ).

HA: Mezi zkoumanymi skupinami existuje rozdil v relativnich casech vénovanych

praci s emocemi v ramci celkového sezeni.

HO: Mezi zkoumanymi skupinami neexistuje rozdil v relativnich casech venovanych
prdci s emocemi V rdmci struktury (tzn. v ramci viastni terapeutické prace, viz dale
pouze ,, struktura“).

HA: Mezi zkoumanymi skupinami existuje rozdil v relativnich casech vénovanych

praci s emocemi v ramci struktury.

HO: Mezi zkoumanymi skupinami neexistuje rozdil v absolutnich poctech slov
pouzitych postavou Svédka V ramci struktury.
HA: Mezi zkoumanymi skupinami existuje rozdil v absolutnich poctech slov pouzitych

postavou Svédka v ramci struktury.

HO: Mezi zkoumanymi skupinami neexistuje rozdil v absolutnich poctech slov
pouzitych postavou Hlasu v ramci struktury.
HA: Mezi zkoumanymi skupinami existuje rozdil v absolutnich poctech slov pouzitych

postavou Hlasu v rdmci struktury.

117



HO: Mezi zkoumanymi skupinami neexistuje rozdil v relativnich poctech slov
pouzitych v ramci struktury k vytvoreni antidotarni scény.
HA: Mezi zkoumanymi skupinami existuje rozdil v relativnich poctech slov pouzitych

Vv ramci struktury k vytvoreni antidotarni scény.

PRO OBLAST EDUKACE

6.

HO: Mezi zkoumanymi skupinami neexistuje rozdil v relativnich poctech slov
pouzitych v ramci celkového sezeni K vysvétleni teoretického rdmce Pesso Boyden
psychomotorické terapie.

HA: Mezi zkoumanymi skupinami existuje rozdil v relativnich poctech slov pouzitych
Vrdamci celkového sezeni Kvysvétleni teoretického ramce Pesso Boyden

psychomotorické terapie.

HO: Mezi zkoumanymi skupinami neexistuje rozdil v relativnich poctech slov
pouzitych v ramci struktury Kvysvétleni teoretického rdamce Pesso Boyden
psychomotorické terapie.

HA: Mezi zkoumanymi skupinami existuje rozdil V relativnich poctech slov pouzitych
V ramci Struktury Kvysvétleni teoretického ramce Pesso Boyden psychomotorické

terapie.

PRO OBLAST ZAJMU O KAZDODENNOST

8.

HO: Mezi zkoumanymi skupinami neexistuje rozdil v relativnich poctech slov
pouzitych v ramci celkového sezeni K mapovani kazdodennosti a zajmu o bézny Zivot.
HA: Mezi zkoumanymi skupinami existuje rozdil v relativnich poctech slov pouzitych

V ramci celkového sezeni k mapovani kazdodennosti a zajmu o bézny Zivot.

PRO OBLAST HISTORIE KLIENTA

0.

10.

HO: Mezi zkoumanymi skupinami neexistuje rozdil v relativnich poctech slov
pouzitych v ramci celkového sezeni k mapovani historické scény.
HA: Mezi zkoumanymi skupinami existuje rozdil v relativnich poctech slov pouZitych

V ramci celkového sezeni k mapovani historické scény.

HO: Mezi zkoumanymi skupinami neexistuje rozdil v relativnich poctech slov
pouzitych v ramci Struktury K mapovani historické scény.
HA: Mezi zkoumanymi skupinami existuje rozdil v relativnich poctech slov pouzitych

v ramci struktury K mapovani historické scény.
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11. HO: Mezi zkoumanymi skupinami neexistuje rozdil v relativnich ¢asech venovanych
mapovani historie klienta v ramci celkového sezeni.
HA: Existuje rozdil Vv relativnich casech vénovanych mapovani historie klienta
Vv ramci celkového sezeni.

12. HO: Mezi zkoumanymi skupinami neexistuje rozdil v relativnich casech vénovanych
mapovani historie klienta v ramci struktury.
HA: Mezi zkoumanymi skupinami existuje rozdil v relativnich casech vénovanych

mapovani historie klienta v ramci struktury.

Prvotnim krokem pted provedenim srovnavaciho procesu obou skupin jedinci je nutné
provést deskriptivni statistiku pro nasledné vyvozeni smysluplnych zev§eobecnéni. Podle P. Gavory
deskriptivni vyzkumny problém hleda odpovédi na otazku ,jaké toje“? Tento typ vyzkumného
problému zjist'uje a popisuje situaci ¢i vyskyt urcitého jevu, na rozdil od vyzkumného problému
rela¢niho ¢i kauzalniho (Gavora, 2000).

Pro cely proces specifikace explorovanych teoretickych jevii PBSP jsme si vytvorili jednotny
posuzovaci ramec, ktery vychazi z teoretického konceptu ,,Modelu ti téetin (Lucka, Kobrle, 2005)",
jednoho z nejvice uzivanych postupti pii praci s traumatizovanymi lidmi v Ceské republice. Mapované
jevy znamé z teorie jsou vyabstrahované s ohledem ke znalosti daného modelu, jak Ize vidét v tabulce

w

¢. 1.

MODEL TRi TRETIN FENOMENY Z PBSP

EDUKACE * Edukace v ramci prestrukturalni faze
* Edukace v ramci struktury

» Check-in faze [sdileni pociti]
PRACE S EMOCEMI > « Microtracking (uZivéni hlasi a postavy svédka)
* Stavéni symbolické scény

ZAMERENOST » V rami struktury na roviné “ted a tady”
NA KAZDODENNI ZivoT r » Check-out faze

Tab. 1 Srovndni modelu ti tietin s jednotlivymi prvky PBSP.

Je nutné si uvédomit, ze dané tfi fenomény v modelu nepokryvaji cely proces PBSP,
nebot’ zbyla ¢ast psychoterapeutické sese zahrnuje oblast, kterou diky svym kvalitam fadime do prace

s historii neboli klientovou Zivotni scénou.

3 LUCKA. Y., KOBRLE, L. (2005). Trauma. (odborny kurz). Praha: Remedium, 2005. Gstni sdéleni
v ramci odborného kurzu, text autorizovan dne 19.3. 2010.
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V nasem vyzkumu navazujeme na vysledky vyzkumu diplomové prace, z nichz vime,
ze se jednotlivé Casové a obsahové proporce jevll (prace s emocemi, edukaci a zamefennosti
na kazdodenni Zzivot) v psychoterapeutickém procesu v praci s traumatizovanymi jedinci lisi.
Zaroven je ziejmé, ze dané vysledky nekoresponduji s obecné uzivanym Modelem tii tfetin,
ktery je jednou  z moznych, efektivnich forem prace s jedinci s traumatickou historii.
Nejvyrazngjsi rozdil se ukazal v nizké zamérenosti PBSP prace na kazdodenni zivot oproti praci
S emocemi, ktera byla obsazena vice jak tfetinovym pomeérem (z hlediska obsahu 38,6 %, z ¢asového
hlediska 48,4%). Za Gvahu stoji i kvalitativni analyza vysledkd pomérového zastoupeni edukace
v psychoterapeutickém procesu. Prestoze celkové vysledky zahrnuji opét vice jak 30% celkového
sezeni z hlediska obsahu (pfesné 38,7%), edukace pojimajici téma traumatu je v samotné struktute
pouze 9,3% (Cepelikové, 2010b).

Vy8e zmapované Cetnosti ur¢itych fenoménti znamych z teorie PBSP doplnime o deskriptivni
charakteristiku dat kontrolni skupiny, které budeme analyzovat stejnymi postupy. M. Miovsky metodu
prostého vyctu, kterou zde vyuzivame, tadina pomezi kvalitativni a kvantitativni metodologie
(Miovsky, 2006).

Nase prace ma explorativni charakter a v pocate¢ni fazi se v ni ptiklanime ke kvalitativnimu
postupu zpracovani dat, jenz nam pomaha vidét, popsat a pochopit jevy, o kterych toho jesté moc
nevime. Nebot' zavéreénému procesu induktivni statistiky, porovnani danych jevii u obou skupin,
piedchazi analytické, interpretativni postupy, které se odviji od hluboké znalosti PBSP teorie

a zkusenosti s danym psychoterapeutickym ramcem V praktické podobé.

3. 3 Charakteristika vyzkumného souboru

V nasem vyzkumu pouzivame data nashromdzdénd ze dvou soubord; prvni vyzkumnou
skupinu, experimentalni, tvoti lidé s traumatickou zkuSenosti, u kterych byly aktualné diagnostikovany
vV navaznosti na traumatickou historii posttraumatické symptomy. Druha skupina ma charakter
kontrolni skupiny a zahrnuje jedince bez zkusenosti s traumatickymi podnéty ve svém vyvoji takového

charakteru, které by se vyvinuly do aktualné pfitomnych posttraumatickych fenoménu.

VYZKUMNY VZOREK I (EXPERIMENTALNI)

Z divodu navaznosti na uskuteCnénou Cesko americkou studii: ,,Efekt dvou sezeni PBSP
psychoterapie na aktivaci mozku v odpovédi na stimuly evokujici trauma® (Horacek, at al.,
2005) zroku 2004 jsme objektivné limitovani poctem sledovanych respondentd ijejich vybérem
v experimentalni skuping. Jsme si védomi, Ze tento vybérovy postup neni zcela obvykly jako metoda
sbéru dat, ptesto jsme dany zpusob zvolili vzhledem ke shodnosti nami stanovenych kritérii pro vybér
respondentt a K predem dané zabezpecenosti uritych intervenujicich proménnych (jednotna

narodnost respondentl, obdobna jazykova vybavenost a prvotni kontakt s PBSP metodou). Dulezitym
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momentem sestavovani vyzkumného vzorku byla skuteCnost, aby vyzkumny vzorek tvofili lidé
S diagnostikovanymi posttraumatickymi symptomy, které vznikly V navaznosti na probchlou
traumatickou udalost, zaroven aby s danymi jedinci bylo pracovano PBSP metodou A. Pessem
a v ramci terapeutické prace jedinci komunikovali anglickym jazykem bez potieby piekladatele.

Tento studovany soubor byl sestaven v ¢esko-americké studii nepravdépodobnostni metodou
»zamérného vybéru pres instituci. Pfi ni ,,vyuzivame urc¢itého typu sluzeb nebo Cinnosti néjaké
instituce, urcené pro cilovou skupinu, kterd nas vyzkumné zajima“ (Miovsky, 2006, str. 138).
Puvodni vyzkumny vzorek tvofilo sedm jedincl, ktefi byli v péfi ruznych prazskych
zkuSenost, jejiz nasledné symptomy vyzadovaly v souCasnosti psychoterapeuticky zasah.
Pét subjektl v této analyze odpovidalo poruse pfizptisobeni dle diagnostického kriteria DMS 1V
a dva posttraumatické stresové poruSe (Horacek, at al. 2005).

Vyzkumny soubor pilotni studie tvofilo 7 dobrovolniki (5 Zen a2 muzi), ve véku mezi
26,0-34,5 let (median 28,5 let, pramér taktéz), s délkou vzdé€lani mezi 12-20 let (medidn 17,
pramér 16,5 let odpovidd vysokoskolskému vzdélani). Probandi méli ve své historii traumata
definovana jako Unos a zajeti, potrat, psychické a sexualni zneuzivani. Za G¢elem vylouceni jakékoli
jiné duSevni ¢i somatické poruchy byly vyhodnoceny rodinné a lékaiské zaznamy 0 kterychkoli
dusevnich poruchach, provedeny strukturované pohovory a zdravotni prohlidky vcetné biochemického
vySetieni.

Z technickych divodl se nam bohuZzel nepodatilo zkontaktovat 2 Gcastniky z daného souboru,
tudiz jsme nemohli pouzit existujici videonahravky s ohledem na etické aspekty vyzkumu.
Zaroven jsme neméli k dispozici konkrétni tidaje o jednotlivych probandech, ale pouze deskriptivni
statistiku celé skupiny, jak je uvedeno vyse, proto zde uvadime popisna data pro vyzkumny soubor
pilotniho projektu. Do experimentalni skupiny naseho vyzkumu jsme tedy oslovili pét jedinci, 2 muze

a 3 zeny, ktefi poskytli svoleni k provedeni vyzkumu pomoci existujicich videonahravek.

VYZKUMNY VZOREK II (KONTROLNI)

Jedinci do kontrolni skupiny byli vybirani opétovné metodou zamérného vybéru,
S dopfedu formulovanymi pozadavky. Pozadovali jsme klientskou zkuSenost jedincti pod vedenim
A. Pessa, popf. jinych svétov€é uznavanych PBSP terapeutd, u kterych se lze domnivat,
7e dani terapeuti pouzivaji PBSP terapii v jeji Cisté podobé¢ a se zaclenénymi novymi terapeutickymi
prvky.

Kontrolni vzorek tvofili frekventanti 4letého psychoterapeutického vycvikového programu
Pesso Boyden psychomotorického systému, ktefi se nejvice blizili nasim potfebam. Tzn. jedinci
nemaji ve své individualni historii traumatickou zkusenost (dle definice PBSP), v jejiz navaznosti
se aktualné¢ nevyskytuji posttraumatické fenomény, probandi provadeli terapeutickou praci

S A. Pessem, popi. dal§imi zahranicnimi vycvikovymi terapeuty, kterda je zaznamenana, samotna
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terapeuticka prace byla vedena v anglickém jazyce, jedinci netrpi v soucasnosti psychickym
¢i somatickym onemocnénim.

Po dohodé a svoleni od pofadajici organizace Diabasis 0.s. bylo osloveno celkem 15 osob
emailovou podobou, u kterych byl proveden zaznam z jejich klientské terapeutické prace s A. Pessem
¢i dal§imi lektory, coz bylo hlavnim pozadavkem K uskute¢néni vyzkumu. Jedna osoba nezareagovala
na dany dotaz a tfi lidé nespliiovali kriterium somatického zdravi ¢i absence traumatické zkusenosti
S ptitomnosti posttraumatickych symptomi. Do souboru bylo nasledné¢ vybrano 11 lidi,
ktefi odpovidali kriteriim vybéru. Tito vSichni jedinci souhlasili se zafazenim do vzorku vyzkumu.

Kontrolni skupina se sestava z 11 osob (5 muzi, 6 Zen) ve véku 28,6-41,0 let (median 32,9 let,

pramér taktéz), s délkou vzdélani 15-20 let (median 17 let, pramér 17let odpovida vysokoSkolskému

vzdg¢lani).
VYZKUMNA SKUPINA N N vékovy mediin rozptyl medidn  aritmeticky
video respondenti rozptyl véku délky délky _pramér
nahravky vdélani vzdélani  délky vzdélani
EXPERIMENTALNI SKUPINA 9 5 26,0-345 28,5 12-20 17 16,5
(3 Zeny, 2 muzi)
KONTROLNI SKUPINA 1 1 28,6-41,0 32,9 15-20 17 17
(& Zen, 5 muzd)

Tab. 2 Zdkladni demografické charakteristiky vyzkumnych vzorkit.

Vyse prezentované popisné tdaje souboru jedincti s posttraumatickymi symptomy a jedinct
bez traumatické zkuSenosti piehledné znazornuje tabulka ¢. 2. Nejvyrazngjsi odlisnost mezi obéma
skupinami je dana medianovou a prumérnou hodnotou véku (28,5 u kontrolni skupiny;
32,9 u experimentalni  skupiny) a poétem probandi v jednotlivych skupinach (5; 11),
od kterych pochazely analyzované videonahravky (pocet 9 u kontrolni skupiny, 11 u skupiny
experimentalni). Oba soubory si jsou blizké z hlediska délky vzdélani, jenz svéd¢i pro dosazeni
vysokoskolského vzdélani bakalatfského ¢i magisterského stupné.

Je nutné podotknout, ze vzorky byly vybrany s ohledem Kk ptedem danym kritériim a nikoliv
k reprezentativnosti vii¢i populaéni struktuie nasi zem¢. Z tohoto diivodu je generalizace na populaci
problematickd. I pfes tuto skuteCnost mohou mit vysledky =z inferencéni statistiky,

zhodnocujici vyznamnost rozdili mezi soubory dat, hodnotu védecké uZzite¢nosti.
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3. 4 Pouzité metody

Pfi stanovovani vyzkumného planu je nutné mimo jiné detailné naplanovat formu sbéru
a nasledného zpracovani dat. Vramci danych procesi je zadouci postupovat s dirazem
na co nejpresnéjsi ziskani gnozeologické hodnoty mnoziny dat o sledovanych udalostech

a S €0 nejvetsim védomim nezbytnosti minimalizace chyb a moznych zkresleni.

3. 4. 1 Metody sbéru a registrace dat

Vzhledem k povaze dat, které jsou fixovany v podobé videonahravky, volime metodu
transkripce a nasledného piekladu videonahravky jako prvni krok tpravy dat pro dal$i pouziti.
Posléze je nutné provést obsahovou analyzu dat, ¢imz vy¢lenime urCité charakteristické fenomény,

které jsou v souladu s nasi vyzkumnou otazkou a stanovenymi hypotézami.

TRANSKRIPCE VIDEONAHRAVKY

J. Hendl povazuje transkripci za ,proces prevodu mluveného projevu =z interview
nebo ze skupinové diskuse do pisemné podoby* (Hendl, 2008, str. 208). P. Mayring uvadi jeji Ctyfi
zpusoby, mezi néz fadi techniku doslovné transkripce, kterou jsme zvolili pro nas vyzkum
(Mayring, 2002).

Ptipravit kompletni piepis struktury vedené v anglickém jazyce je ndkladny postup z hlediska
¢asu, S¢imZ je nutné pocitat od samého pocatku vyzkumu. Tento proces spolecné s prekladem
do ¢eského jazyka jsme odhadovali na cca 12 hodin, jak se vSak zahy ukazalo pii prvnim zpracovani,
ptepis a pieklad zabral vice Cistého Casu na jednu strukturu, nez bylo o¢ekavano. Celkem jsme
u piekladu a transkripce stravili 345 hodin.

Surcitym casovym odstupem nasledovala jest¢ kontrola opakovanym poslechem,
kdy byl porovnavan puvodni zaznam s jeho transkribovanou podobou, nebot’ jsme si byli védomi,
ze transkripce ma pro nas vyzkum znacny vyznam a chtéli jsme predejit zbytecnému zkresleni ¢i ztraté
dat. Tento systém kontroly (reliability) byl pro nas jedinym moZnym zptisobem, nebot’ vS§echny ostatni
metody kontroly vyZaduji pfitomnost dals$i osoby, coz diky etice nebylo mozné.

A. Leix upozoriiuje na pravidla tykajici se sloZitosti a podrobnosti transkripce, tedy hloubku
a siti sledovani a zaznamenavani artikulovanych slov, ale idalSich znaki jako je sila hlasu,
intonace apod. Vv zavislosti na vyzkumném tématu a cili studie (Leix, 2003). Pfi na8i transkripci
dochazelo k primarni redukci dat, nebot’ nebylo mozné zachytit vSe. Systematicky a planovité jsme
si vydefinovali pravidla pro provadéni transkripce, abychom postihli co nejjednotnéji urcité jevy.
Nonverbalni projevy jsme v transkripci zcela eliminovali. Pro vétsi piehlednost a systemati¢nost jsme
si vytvorili Sablonu textového souboru pro transkripci audiovideozdznamu, kterou zde ptikladame

pro ukazku (viz tab. ¢. 2). Jak lze vidét v predlozené tabulce, za vyznamovou jednotku jsme si zvolili
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vétu (popf. souvéti), s niz jsme pracovali pfi analyze textu. Véty slouzily jako prvotni analytické

hledisko, posléze se zakladni jednotkou stalo slovo.

POZNAMKY PORADIVET POEET SLOV AKTER  OBSAH CAS/sec. POZNAMKY

S/ 58 22 T Kdyby tu byl svédek, svédek by fekl: "Vidim, 20 Klientka pokyvuje hlavou a potichu place.
kolik dojeti citi&, kdyZ mas vedle sebe nékoho,
kdo ti rozumi i beze slov”.

Em/25 59 3 K Uklidfiuje mé to. 30 Klientka z hluboka dycha a prestava plakat.

Ed/4 60 14 T Kdyz lidé zaZivaji traumatickou zkusenost, 20
jedna z véci, ktera se narusuje, je pocit bezpedi.

HS/7 61 25 K Prévé ten sen mi pfipomnél, jak jsem se balav 20 Klientka zacina mit tfes kolem ust.
détstvi a pfipadalo mi to znovu a znovu, Ze se to
uZ déle nedd vydrZet.

sz 62 18 T Kdyby tu byl svédek, svédek by Fekl: “Vidim, jak | 20
zasaZenad jsi tim, co ti pfipomnél sen z détstvi.

HS/8 63 15 K Sly3ela jsem kli€e v zamku a hned jsem cela 10
ztuhld, jako bych skoro piestala dychat.

Ed/5 64 6 T Vypada to na obrannvou reakci zamrznutim. 10

Ed/6 65 19 T Tato reakce se objevuje vidy, kdyZ ... 20

Poznamky: S-svédek, Em - emoce, Ed - edukace, HS - historicka scéna, T-terapeut, K-klient

Tab.3 Ukdzka Sablony pro transkripci videozdznamu.

U skupiny s traumatizovanymi jedinci jsme provadéli piepis celkem 9 videozaznamu.
Na kazdé nahravce byla zaznamenanid pouze jedna struktura vedend A. Pessem s probandem
(popf. s jinymi lektory), véetné faze check-inu a check-outu. Do naSeho vyzkumu bylo zahrnuto
u skupiny traumatizovanych osob celkem 5 respondentii, z nichz az na jednu vyjimku mél kazdy
jedinec dva videozdznamy se dvéma strukturami. Jedna zena méla pouze jednu nahravku struktury,
nebot’ bylo respektovdno jeji pfani nepofizovat videozaznam z druhé terapeutické prace.
Kontrolni skupinu tvotilo 11 osob s jednim videozdznamem.

Nezbytnym pfedpokladem pro potfizeni videozaznamu Vramci cesko-americké studie
i vramci psychoterapeutického vycviku byl souhlas (viz piiloha ¢. 3) vSech tGcastnikii naseho
vyzkumu Vv dobé pied vznikem videonahravky. Jeho soucasti byla idohoda, kde budou nahravky
ulozeny a kdo bude zodpovidat za ochranu udajii. Na zakladé této domluvy pro nas vyplyvala
povinnost ziskat informovany souhlas nejen vSech probandl vidénych na danych videonahravkach
(viz ptiloha &. 3), ale vytvotit dohodu mezi nami a A. Pessem skrz pofadajici zastit'ujici organizace,
kterou je v Cechach Diabasis 0.s. (viz ptiloha ¢. 2).

Jednotlivé kroky tohoto procesu vedly pres osloveni A. Pessa, M. VanCury jako odpovédné
osoby za Diabasis o.s ke koneénému zkontaktovani ucastniki vyzkumu pomoci tfeti osoby,
kterou byl téz M. Vancura. Probandi byli osloveni prostiednictvim emailového dopisu a pfilozeného
informovaného souhlasu. Diivodem tohoto jednani bylo zachovani naprosté anonymity vSech
zOCastnénych lidi. Zarovenn byla stanovena pravidla A. Pessem tykajici se pouziti danych

videonahravek, které nesmi byt Sifeny, vidény tfeti osobou, pofizovany z nich kopie a verejné
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nakladano s jejich piepisy, aby byly dodrzeny veskeré dohodnuté podminky bezpeéi a ochrany

soukromi pfed vné&jSim svétem.

PREKLAD VIDEONAHRAVKY

Pro usnadnéni nasledujici prace s daty jsme se rozhodli transkribovany text pieloZit
do ¢eského jazyka. Jsme si védomi, ze timto procesem mohlo dojit k dal$im ztratam a nepfesnostem
udaji. Proto jsme iV tomto ptipadé zvolili techniku opakovaného ptekladu a obé varianty vzajemné
porovnali. Pfi nejasnosti, ktera nastala asi ve ¢étrnacti pfipadech, jsme kontaktovali kanadského

rodilého mluvéiho trvale Zijiciho v Cechach, ktery provedl kontrolu piisluinych textovych segmentii,

které ni¢im nenapovidaly 0 zdroji, z kterého pochazi.

OBSAHOVA ANALYZA
Abychom mohli zvolit adekvatni metodu statistické analyzy a provést testovani

pravdépodobnosti nasich hypotéz, je nezbytné mit nasbirand data v optimalni podobé¢, k ¢emuz nam
dopomiize obsahova analyza pielozenych a transkribovanych videonahravek PBSP struktur.
Z tohoto divodu fadime metodu obsahové analyzy do cCasti metody sbéru a registrace dat,
i kdyz si uvédomujeme, Ze se pohybujeme s danou ¢innosti na pomezi oblasti zpracovani dat.

K. Pavlica charakterizuje proces zpracovani dat pomoci obsahové analyzy jako postup vybéru
obecnéjsich kategorii, 0 kterych zkoumany text vypovida, a déje se tak v souladu s vyzkumnym cilem.
Dané kategorie jsou pak operacionalizovany do dil¢ich jednotek, které mohou, ale nemusi byt
kvantitativné zpracovavany (Pavlica, et al., 2000). Obsahovou analyza mizeme uskute¢iiovat tedy
kvantitativnim ¢i kvalitativnim zptisobem v zavislosti na druhu vy¢lenénych jevi, s kterymi pracujeme
(Gavora, 2000). Toto pojeti podtrhavaji i dal$i autofi jako napt. L. Marsalova, M. Mijovsky ¢i
O. Miksik (Marsalova, Miksik, 1990, Mijovsky, 2006).

V nasem piipad¢ budeme vyjadirovat vlastnost urcitého jevu, kterd se tyka Cetnosti vyskytu
danych jeva v terapeutickém procesu. Tuto metodu nazyva M. Mijovsky jako metodu prostého vyctu
apojima ji na hranici mezi kvalitativnim a kvantitativnim ptistupem (Mijovsky, 2006). I. Cerméak
a |. Stépanikova v této souvislosti upozortiuji na fakt, ze podet je také kategorie a frekvence vyskytu
nam miiZe piinést zajimavé informace o kvalité (Cermédk, Stépanikova, 1998). Kvantita se mize stat
nositelem dilezitého vyznamu pro interpretaci kvalitativnich udaji, jak ukazuji vysledky vyzkumu.

Aby mohlo dojit ke kvantifikaci a nasledné interpretaci textu, je nutné stanovit vyznamovou
jednotku pocatecni mikroanalyzy piekladu videonahravky. Pro nase ucely jsme si zvolili
za vyznamovou jednotku textu vetu, popf. souveéti aza cCasovou jednotku 10 vtefin.
Nasledn¢ jsme si urcili analytické kategorie, které klasifikuji vyznamové jednotky a vychazi
Z ptislusného stanoveného problému. Podle J. Janouska na piesnosti vymezenych kategorii zavisi
reliabilita obsahové analyzy textu (Janousek, 1986). Hlavnim pozadavkem danych kategorii je,
aby se vzajemné vylucovaly a nevstupovaly jedna do druhé. Zaroven musi byt jejich charakteristika

vyCerpavajici a zahrnovat kazdy mozny prvek obsahu.
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Protoze v analyze dat usilujeme 0 extrahovani esence urCité zkuSenosti, zacali jsme
tyto esence zkuSenosti v podobé osmi predem definovanych kategorii hledat opakovanym,
diikladnym procitanim z anglického jazyka ptelozenych prepist videonahravek.
Kategorie (viz tab. ¢. 4) jsou vyabstrahovany zteorie PBSP na zakladé tfi zakladnich oblasti
(prace s emocemi, edukace, zajem 0bé&zny zivot), které jsou znamé z Modelu tii tfetin pfi praci
s traumatizovanymi Klienty. Pro jejich podrobnou charakteristiku se odvolavame na teoretickou Cast
rigordzni prace. Aby vSak bylo mozné s kategorialnimi systémy pracovat, je nutné je definovat.
Bez této primarni charakteristiky by nebylo mozné provést jednozna¢né rozhodnuti 0 pfifazeni
do kategorie.

Zde je zachycujeme nasledujicim zptisobem, ktery nam umoznuje jejich identifikaci v textu:

KATEGORIE Z OBLASTI PRACE S EMOCEMI:

- hypoteticka postava svédka se objevuje skrz
usta terapeuta, ktery Fikd: ., Kdyby tu byl
svédek, svédek by Fekl, vidim, jak... se citis,

POSTAVA SVEDKA kdyZ vypravis o... (kontext).”

- hlas se objevuje skrz Usta a gesto terapeuta:
.Je tu... hlas, ktery Fika...!"”

- hlas maZe mit nejraznéjsi kvalitu:
hlas obvifiujici, Zadajici, stéZujici,

HLASY hlas disociace, hlas pravdy

- formovani symbolické scény zacina
v momenté prichodu idedlnich postav
na scénu a interakef klienta s nimi

—> symbolickd scéna kondi derolovanim
idedlnich postav

—> specifickym pripadem idealnich postav jsou
ochranné idedlni postavy, které se objevuji
na roviné ,ted a tady” v procesu terapie
a jsou téZ antidotem, napomahaji zvladnout

SYMBOLICKA SCENA (ANTIDOTUM) emoce vynorfujici se z historie

SDILENI EMOCI V RAMCI

- sdileni pocitd, které provane aktualné
CHECK-IN FAZE

proZiva ¢i prozival v uplynulé dobé&

KATEGORIE Z OBLASTI ZAMERENE NA KAZDODENNI ZIVOT:

KAZDODENNI ZIVOT V RAMCI - informace o aktudlni Zivotni situaci probanda
STRUKTURY NA ROVINE ,TED A TADY”

- zaméfeni pozornosti na potieby probandu
a na situaci, do které se navraci a ktera

. . ) je Ceka

KAZDODENNI ZIVOT V RAMCI

CHECK-0UT FAZE > informace z b&Zné #ité reality
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KATEGORIE Z OBLASTI EDUKACE:

Ucastnici pFi teoretickém seznamovani s PBSP
metodou ziskdvaji informace ohledné:

- pravidel chovani ve skupiné v raznych fazich
terapeutické prace

-> pribéhu terapeutického sezeni a jeho
jednotlivych fazich a ¢asovych rovindch

—> uzivani a funkci specifickych terapeutickych
prvku (hlasy, postava sv&dka, placeholder,
historicka scéna, symbolicka scéna,
idedlni postavy)

- vyvoje jedince [systém bazalnich

a sekundarnich poti‘eb, optimalni

a patologicky vyvoj, vyznam a vliv riznych
EDUKACE V RAMCI interakci na Zivot jedince, teorie deficitd,
PRESTRUKTURALNI FAZE traumatu a mezer v rolich, funkce pilota)

- navraceni se k teorii PBSP a znovu
vysvétlovani vyse zminénych prvka,
které se davaji do souvislosti

EDUKACE V RAMC| STRUKTURY s aktualni situaci

Tab. 4 Charakteristika osmi zékladnich kategorii pro uziti obsahové analyzy.

Pii analyze PBSP procesu se objevila jiZz ve vyzkumu diplomové prace jesté jedna oblast,
ktera nebyla shodna s Modelem tfi tfetin a tim padem nebyla zahrnuta pod vy$e vymezené kategorie
ani ji nebyla vénovana pozornost. My jsem se rozhodli danou oblast zaclenit pro celistvost deskripce
psychoterapeutického popisu a zahrnout do svych tuvah. Danou kategorii jsme nazvali ,historii
klienta* neboli tzv. ,.historickou scénou®. Jedna se nejcastéji o verbalni rekonstrukci minulé udalosti
Casto spojené Stélové emocni prozivanim. V rdmci terapeutické sese klient hovoii o svych
vzpominkach na rizné mezilidské interakce, riznorodé pocity ¢i prozivané télové reakce ulozené
ve své autobiografické paméti (Wachter, 2009). Teorie Pesso Boyden psychomotorické terapie
se na tyto okamziky diva jako na psycho-fyziologické deficity klientovych potieb, které posléze
pouziva k vystavbé hojivé scény antidota (Lea, 1997).

Zaclenéni zkoumani historické scény do vyzkumného planu je zajimavé i pro nejednotnost
nazord nejriznéjSich odbornikd pfi praci s ni. A. Pesso spolu s D. Boyden se vymezuji viéi pojeti
vyznamnosti, s jakou néktefi odbornici pfistupuji k propracovavani historické scény. Pro ilustraci
si uved’'me napf. jména P. A. Levine ¢i J. L. Herman, jejichz postoj vysvétluje dilezitost navraceni
se ke starym  udalostem  opakovanym ,propovidanim“  ur€itych  Zzivotnich  okamziku.
Touto rekonstrukci vSeho, co se stalo v minulosti, dochazi k transformaci traumatické vzpominky
a k integraci téchto zazitka do psychiky jedince (Herman, 2001, Levine, 2002). Nezapomenme Si vSak
doplnit pohled R. J. Stenberga na danou problematiku, podle né¢hoz je mozné, ze pifi kazdém
prevypravéni zkuSenosti reorganizujeme a konstruujeme své vzpominky tak, ze se ve skutecnosti

ptresnost toho, co reprodukujeme, zmensuje, zatimco zivost toho, co z reprodukované informace
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vnimame, roste (Sternberg, 2002).

A. Pesso své uvahy opirda o poznatky procesu uceni a ,,znovuprozivani ¢i verbalizaci
traumatizujicich udalosti povazuje za retraumatizujici proces v soucasnosti (Pesso, 2010a).
Jiz pted sto lety si H. Ebbinghaus povsiml, Ze opakovani udrzuje informaci aktivni a ovliviiuje
tak konsolidaci informace v dlouhodobé paméti (Ebbinghaus, 1913). Podle J. Bohannona
je diusledkem cCastého opakovani vyznamné udalosti pravé Zzivost reprodukované informace
(Bohannon, 1988).

Vyse zminéné kategorie a informace S nimi spojené jsme se rozhodli pro prehlednost utfidit
do tabulky ¢&. 3, ktera nam neslouzila pouze pro transkripci a pieklad daného materialu,
ale i pro analyzu dat. Graficky, barevné ¢i popisem jsme VyznaGovali vyroky, které spadaly svym
vyznamem do urcité, vySe uvedené kategorie. Napf.,S/11“znaéi pouziti postavy svédka,
¢islo za lomitkem nas informuje 0 Cetnosti jevu v daném transkriptu a zelena barva policka 0 sdéleni
usty terapeuta. Jiné znac¢ky, jako napf. ,,Ed““ nas informuji 0 kategorii edukace, ,, Em‘“ o oblasti emoci,
,,HS* o historickych souvislostech klienta.

Je nutno podotknout, Ze paralelné¢ probihala téZ analyza Casovych charakteristik vybranych
fenoménd. Nejmensi moznou jednotkou casu se stalo 10 sekund adané fenomény tak byly
téZ sledovany a zaznamenavany z hlediska jejich trvani. V Casové analyze nalezly své misto
i nonverbalni charakteristiky komunikace, pomlky, ticho, pla¢ apod.

Postup zaloZeny na tabulkové metodé pro analyzu dat je metoda ramcové analyzy. Jeji autofi,
J. Ritchie a L. Spencer, ji povazuji za pfedbéznou fazi interpretativnich postupt a dle nich slouzi
k usnadnéni systematického prozkoumavani dat (Ritchie, Spencer, 1994). Prvnim krokem prace
s materialem je jeho organizace, kdy jde o peclivé roztiidéni a redukci dat. Druhym krokem je vlastni
interpretace, kterd vede k popisné nebo explanatorni zpravé o zkoumané oblasti (Hendl, 2008,
str. 217).

Soucasti explorace je kvantifikace analytickych kategorii, které nam pfiinesly informace
0 vyskytu Eetnosti definovanych jevu, tj. 0 jejich relativnim poctu, v piipadé kategorie svédka a hlasu
o jejich absolutnim poétu. Duvodem volby deskripce souboru je nasledné uziti induktivni statistiky

a interpretace vysledkti vzhledem k formulovanym hypotézam.

3. 4. 2 Pouzité metody analyzy dat

Pfestoze V této Casti nastinime postup zpracovavani ziskanych dat, podrobnou prezentaci
a interpretaci vysledkli se budeme zabyvat v nasledujici kapitole nazvané ,,Zpracovani vysledka
vyzkumu®. Na§im prvnim ukolem byl popis nashromazdénych dat zptisobem, ktery by poskytoval
€0 mozna nejpresngjsi a piehlednou informaci o métenych jevech. Druhou ¢asti byla aplikace metod
inferencni statistiky, kterd napomaha pii rozhodovani o odliSnostech ¢i absenci rozdili mezi

sledovanymi jevy a na zéklad¢ vysledkti ovérovani hypotéz tak ptinasi dosazené vysledky.
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METODY DESKRIPTIVNI STATISTIKY

Vzhledem k charakteru vyzkumného procesu, ktery pfi zpracovani vysledki analyzy
videozaznamu zadal deskriptivni, analytické a interpretativni postupy, se nam kvalitativni metodologie
zdala jako nejvhodnéjsi zplisob prvotni prace s daty pred uzitim popisné statistiky. Pro tento proces,
kdy sledované jevy jsou v procesu zmény a pripoustéji odchylky ztvarnéni, bylo nutné Siroké
teoretické zdzemi PBSP metody, od kterého se odvijelo definovani kategorii, které byly nasledné
identifikovany v textu. Pti kvalitativni analyze jsme zohlednovali cely kontext fe¢eného.

Pro vyvozeni smysluplnych zevSeobecnéni nestaci pouhé systematické a prehledné usporadani
nasbiranych dat, ale i jejich charakteristika za pouziti deskriptivni statistiky. Pomoci ¢iselnych
ukazatelt sefazenych v tabulce jsme postihli zakladni charakteristiky popisovanych soubort. Zaméfili
jsme se predev§im na median, aritmeticky pramér, hodnoty minima a maxima spole¢né s udaji

0 varia¢nim rozpéti.

METODY INDUKTIVNI STATISTIKY

Jak uvadi J. Ferjencik, ,,podstatou induktivni statistiky je zpravidla porovnavani a analyza
mensich skupin dat (vzorkd) a na tomto zakladé vyvozovani zavéri o celé mnoziné objektl
(populace) (Ferjenéik, 2000, str. 234).

Vzhledem Kk nizkému poétu probandi a nejistoté, zda na§ soubor ma charakteristiky
normalniho rozdéleni, jsme pouzili neparametricky test zvany Mann-Whitneyiv K porovnani dvou
nezavislych vzorka dat. S ohledem na skuteénost, Ze testujeme fadu hypotéz, pro jist&j$i posouzeni
vysledku testu uvazujeme rovnéz piisn€j$i hladinu vyznamnosti uréenou pomoci Bonferroniho
korekce na mnohocetné testovani. Tim snizujeme pravdépodobnost, ze bude nalezen vyznamny rozdil
pouze nahodou. Pro N=12 se jedna o opravenou ,,ptisngj$i“ hladinu p= ~0,0042. Pokud vysledna
hodnota Mann Whitneyho testu piekro¢i stanovenou kritickou hodnotu pro tento test na stanovené
hladiné vyznamnosti p< 0,05 popt. na prisn€j$i hladiné vyznamnosti p< 0,0042, znamena to,
ze existuji divody odmitnout nulovou hypotézu ve prospéch alternativni.

ProtoZze jsme v nasledujicim kroku pomoci Kolmogorov-Smirnovova testu nezjistili
signifikantni rozdily rozdéleni sledovanych veli¢in od normalniho rozde€leni, doplnili jsme analyzu
i parametrickym t-testem. Ackoli teoreticky ma tento test o néco vé&tsi silu, vysledky se v zasadé

nezmenily, jak si ukdZzeme v ¢asti nazvané ,,Vysledky vyzkumné ¢asti 11%.
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3. 5 Zpracovani vysledkii vyzkumu

Jiz od pocatku vyzkumu jsme stanovili vyzkumny zamér, ktery byly spojeny:

— S analyzou videonahravek, které pochazely ze studie ,Efekt dvou sezeni PBSP
psychoterapie na aktivaci mozku v odpovédi na stimuly evokujici trauma®. Tato prvni
skupina osob na videonahravkach tvofila experimentalni skupinu, jejiz hlavni
charakteristikou byla Vv osobni historii pfitomnost traumatogenniho podnétu S
naslednym vznikem posttraumatickych symptomu.

— S analyzou videonahravek, které pochazely z kontrolniho vzorku, z psychoterapeutické
vycvikové skupiny vedené A. Pessem, kde jedinci zahrnuti do vyzkumu nevykazuji
V soucasnosti posttraumatické symptomy a maji absentujici zkusenost s traumatickymi
podnéty v jejich minulosti.

Analyza dat se zaméfovala na urceni ¢asové a obsahové Cetnosti vybranych PBSP fenoménti
z teorie PBSP (vysledky vyzkumné c&asti I) a urfeni vzajemnych vztahl mezi experimentalni

a kontrolni skupinou v zavislosti na stanovenych hypotézach (vysledky vyzkumné ¢asti II).

3. 5.1 Vysledky vyzkumné ¢asti |

Jednim z cili vyzkumu byla snaha zachytit a popsat zvolené fenomény z teorie PBSP v praci
s traumatizovanymi klienty a Vv praci s jedinci bez aktualné vyskytujicich se traumatickych symptomi.
Data z provedené popisné statistiky analyzovanych transkripci videonahrdvek experimentalni i
kontrolni skupiny nalezneme v nasledujicim textu.

Prvni analytickd cast vyzkumu odpovidala na otazku: ,,S jakou obsahovou proporci se
vyskytuje v dostupnych materidlech fenomén edukace, price s emocemi, zaméieni se na béiny Zivot a
navraceni se k historii klienta?“

Vyse uvedené kategorie jsme obsadili teoretickymi koncepty znamymi z Pesso Boyden
psychomotorické terapie a vymezili jsme dané jevy z hlediska obsahu, z hlediska ¢etnosti verbalnich
intervenci, jak pro celkovy proces PBSP (tab. ¢. 5), tak pro vlastni terapeutickou praci v ramci
struktury (tab. ¢. 6). Pro vétsi piehlednost jsme doplnili tabulky grafickym ztvarnénim udaji pomoci
vyseCovych diagramd.

Deskriptivni vysledky specifikujici charakteristiky zvolenych kategorii v celkovém procesu

PBSP u obou vyzkumnych skupin jsou shrnuty v nédsledujici tabulce €. 5.
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OBSAHOVE CHARAKTERISTIKY ZVOLENYCH KATEGORI{
V RAMCI CELKOVEHO SEZENi PBSP (PRESTRUKTURALNI{, STRUKTURALNI A POSTSTRUKTURALNI FAZE)

pramérny pocet slov u danych fenomént | relativni obsahova ¢etnost danych fenoména

v terapeutickém procesu PBSP v terapeutickém procesu PBSP (%)

Experimentalni Kontrolni Experimentaln{ Kontroln{

KATEGORIE skupina skupina skupina skupina

EMOCE 258 332 38,6 % 61,7 %

EDUKACE 260 213 38,7 % 26,7 %

ZAMERENOST 14 32 2,1% 4%

NA KAZDODENN(
2IvoT

HISTORICKA 142 220 20,6 % 27,6 %
SCENA

PBSP 674 797 100 % 100 %
PROCES

Tab. 5 Obsahové vymezeni jednotlivych fenoménii v ramci celkového sezeni PBSP.

Ze zavérl vyzkumu diplomové prace ,,Moznosti a meze Pesso Boyden psychomotorické
terapie pii praci s traumatizovanymi klienty” (dale jen diplomové prace) vime, Ze kategorie
vyspecifikované dle Modelu tfi tietin nejsou syceny tietinové (Cepelikova, 2010b). Toto zjisténi

koresponduje téz s vysledky ziskané z kontrolni skupiny.

EXPERIMENTALNI SKUPINA KONTROLN{ SKUPINA
HS HS
20,6 % 27.6%
Em
5 38,6 %
21 u,.; \ > Em
e 4 £1,7%
oo
Em - emoce
Ed - edukace
® Z -zaméfenost
E na bézny Zivot
33,7 % 527 % HS - historicka scéna

Obr. 22 Diagramy vymezujici jednotlivé fenomény V ramci celkového sezeni PBSP ( z obsahového hlediska).

Vyse znazornéné kolacové diagramy napomahaji vytvaret jasné€jsi predstavu rozlozenych
cetnosti jednotlivych kategorii (obr.C. 22). Nejvétsi verbalni prostor v celkovém terapeutické procesu
zabira téméf ve stejném poméru edukacéni Cinnost (38,7%) a prace semocemi (38,6%)
u experimentalni skupiny, oproti zvySené mife prace s emocemi (41,7%) ve srovnani s edukaci
(26,7%) u skupiny kontrolni. Zajem, s jakym se klienti navraci k vlastni historii, je vy$§i u skupiny
kontrolni (27,6%) na rozdil od skupiny jedinct s traumatickym zazitkem (20,6%). Béznému Zzivotu

se v PBSP terapii vénujeme jak ve struktute, tak v check-out fazi, pfesto je obsahové vymezeni témeért
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zanedbatelné u obou skupin, i kdyz se u skupiny kontrolni vyskytuje téméf s dvojnasobnou Eetnosti

(4%).

Pro zajimavost uved’'me,

ze osoby Vv kontrolni skupiné vyslovili béhem struktury primérné

0 123 slov vice, avSak za stejnou dobu trvani terapeutického procesu (106 min), jak uvidime

v tabulkach tykajici se ¢asovych charakteristik. Tento vysledek implicitné mluvi o rizné rychlosti

prozivani a verbalizace mezi obéma skupinami.

OBSAHOVE CHARAKTERISTIKY ZVOLENYCH KATEGORIi V RAMCI PBSP STRUKTURY

pramérny pocet slov u danych relativni obsahova fetnost
fenoménii v PBSP strukture danych fenoménii v PBSP strutufe (%)
Experimentalni Kontrolni Experimentalni Kontrolni
KATEGORIE skupina skupina skupina skupina
EMOCE 255 325 57,0% 55,2 %
SVEDEK 24 14 54% 23%
HLAS 4 3 0,9 % 0,5%
ANTIDOTUM 227 308 50,7 % 52,4 %
EDUKACE 42 27 9,3% 4,6 %
ZAMERENOST 9 16 2,0% 2,7%
NA KAZDODENNI
Zvot
HISTORICKA 142 220 31,7% 375%
SCENA
PBSP 448 588 100 % 100 %
STRUKTURA

Tab. 6 Obsahové vymezeni jednotlivych fenoménii V ramci struktury PBSP.

Tabulka €. 6 i vyseCovy diagram (obr. €. 23) piindsi pohled na vysledné tidaje ze samotné

terapeutické prace v ramci PBSP struktury, kde Ize vysledovat pomérové velmi blizké zastoupeni

jednotlivych fenoménti u obou skupin.

EXPERIMENTALNI SKUPINA KONTROLNI SKUPINA
S
540 Ml 23 Hee
' 0,9 % 3 A 0,5%
HS

31,7% ?; 4%

An

50,7 %

/’ Sv - svédek
HL - hlas
7 HS An - antidotum

2,0%

Ed
9.3%

375 %

Ed - edukace
® ./ -zaméfenost
- Ed na bézny Zivot
4,6% HS - historicka scéna

Z
2,7%

Obr. 23 Diagramy vymezujici jednotlivé fenomény v ramci PBSP struktury (z obsahového hlediska).
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Nejvétsi verbalni prostor, obdobné jako v celkovém procesu, nalezi oblasti prace s emocemi,
avSak pfi blizS§im posouzeni je zietelné jeho pomérové navySeni nad hranici poloviny
(u experimentalni skupiny 57,0 %, u skupiny kontrolni 55,2 %). Toto zjisténi je v souladu
se subjektivné pocitovanou vyznamnosti terapeutickych intervenci. Ve vyzkumu diplomové praci
ptipisovali klienti nejvyssi subjektivni hodnotu terapeutické intervence pravé Vv oblasti prace
s emocemi; predev§im pii stavéni symbolické scény, vramci niz dochazi k emo¢né korektivni
zkuSenosti a pouzivani postavy sveédka k odecitani emoc¢niho télového vyrazu a zptritomnovani
a prohlubovani aktualniho prozivani (Cepelikova, 2010b).

Tabulka €. 6 a vyseCovy diagram (obr. ¢. 23, 24) nam prezentuji podrobné zastoupeni rtiznych
intervenci zabyvajici se emo¢ni slozkou jedince. Divodem podrobného mapovani této kategorie
se staly jednak zminované vysledky vyzkumu diplomové prace, na néz navazujeme, a znalost PBSP
teorie, ktera predev§im slozku emoéni reedukace povazuje za vyznamny piinos Pesso Boyden

psychomotorické terapie.

EXPERIMENTALNI SKUPINA KONTROLNI SKUPINA

Sv
3% % Wi L2% HL
e 1,6 % i, 097

‘o

@& Sv - svédek
HL - hlas
= A - antidotum

An An
88,9 % 94,9 %

Obr. 24 Diagramy zachycujici podrobnou prdci s emocemi v PBSP struktuie z obsahového hilediska.

Z detailnich vysledkt  vyplyvaji ~ rozdily pfedev§im v kategorii  pouziti  svédka,
ktera je u experimentalni skupiny vice jak 2,3 x vétsi (5,4%) na rozdil od skupiny kontrolni (2,3%).
U ostatnich oblasti jsou vzajemné odliSnosti méné vyrazné. V tvorbé antidotarni scény,
kde je mezi poméry cca 2% odliSnost ve prospéch vzorku lidi bez traumatické zkusenosti (52,4 %
oproti 50,7%), je vSak vyznamné nadpoloviéni zastoupeni Vramci celé struktury. Pouziti hlasu
za ucelem externalizace klientovych mySlenek a presvédCenich nepfesdhlo hodnotu 1 %
u obou vyzkumnych vzorku.

Pomérové hodnoty prace semocemi lze znazornit téZz samostatné, jak nabizi pohled
na vysecovy diagram (obr. ¢. 24). Terapeutickd intervence vystavby léCivé scény jako nejdilezitéjsi
objima plochu 88,9 % u lidi s traumatickou zkuSenosti a 94,9 % u jedincti bez posttraumatickych
symptomu. Vyrazné se téz jevi pouziti svédka (9,5 % oproti 4,2 %).

Kdyz se navratime zpét k celkovému popisu struktury, nékoho by mohlo prekvapit druhé

misto obsazené verbalizaci klientovy minulosti. Tu u obou skupin pozorujeme v pomérovém
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zastoupeni v 31,7 % u experimentalni skupiny, v 37,5 % u skupiny kontrolni. Z posledni prednasky
A. Pessa v Ceské republice v zimé 2010 vime, Ze v poslednim roce stale vice sméfuje A. Pesso
jako terapeut k opousténi zaméfenosti na historické okamziky ze Zivota klienta a piechazi ihned
k 1é¢ebnym interakcim s idealnimi postavami (Pesso, 2010b). Lze se tedy domnivat, Ze nejnovéjsi
struktury vedené A. Pessem by byly vtomto okamziku urCeny vice pozménénym pomérem
jednotlivych fenoménti ve vyraznéjsi prospéch prace s emocemi, predev§im stavéni antidotarni scény.

Prestoze obsahova Cetnost pouzitych slov k popisu historie klienta je priblizné tietinova,
¢asové trvani je pouze pétinové, jak uvidime dale.

V tabulce ¢. 7 predkladame vySe uvedené charakteristiky z obou uhli pohledu soucasng;
z dlouhodobého hlediska PBSP procesu, kde jsou jednotlivé PBSP fenomény mapovany v ramci v§ech
fazi terapeutického procesu, v check-inu, struktuie a check-outu, a v ramci struktury jako vlastni

terapeutické ¢innosti (kratkodobé hledisko).

OBSAHOVE CHARAKTERISTIKY VYBRANYCH KATEGORII

relativni obsahova ¢etnost danych fenoménu relativni obsahova cetnost

v terapeutickém procesu PBSP (%) danych fenoménd v PBSP strutufe (%)

Experimentalni Kontrolni Experimentaln{ Kontrolni
KATEGORIE skupina skupina skupina skupina
EMOCE 38,6 % 41,7 % 57,0 % 55,2 %
EDUKACE 38,7 % 26,7 % 9,3% 4,6 %
ZAMERENOST 21 % 4% 2,0% 2,7 %
NA KAZDODENN/
2IvoT
HISTORICKA 20,6 % 27,6 % 31,7% 37,5 %
SCENA

Tab. 7 Obsahové charakteristiky vybranych kategorii vV ramci procesu PBSP a Vv ramci PBSP struktury.

Pii vzajemném porovnani obou hledisek, kratkodobého a dlouhodobého pohledu, se ukazuje
nejvyraznéj$i rozdil v oblasti edukace, emoci, neposledné téZz vzajmu o klientovu minulost.
Ve struktufe terapeut poskytuje informace klientaim pouze v 9,3 % u experimentalni skupiny a 4,6 %
U kontrolni skupiny, kdezto z hlediska celého procesu 029,4 % vice u experimentalni skupiny
(38,7 %) a 0 22,1 % vice u kontrolniho vzorku (26,7 %). Tyto udaje poukazuji na zvySenou edukaci
Vv prestrukturalni fazi, jejiz soucasti je informovani klienta o pribehu terapie a zakladnich teoretickych
uvahach, jako napt. pojeti deficitnich potieb, traumatické zkuSenosti ¢i vstupovani klientlh do mezer
V rolich.

Z predlozenych vysledkli vyplyva prvenstvi zachované pro oblast emoci U kratkodobého
i dlouhodobého procesu PBSP s vy$§im procentudlnim zastoupenim Vramci struktury (0 18,4 %,

0 13,5 %). Rozdil (11,1 %, 9,9 %) se vyskytuje v ramci navraceni se klientt v historii k prozitym
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udalostem ve struktufe. Oblast kazdodennosti je nejméné sycenou cCasti terapie z obou ¢asovych

hledisek.

Pted piechodem k mapovani ¢asovych charakteristik Se nabizi rozsiteni deskripce kategorii

0 vybrané miry stfedu (median) a miry variability (hodnoty minima a maxima dat spole¢n¢ s jejich

variaénim rozpé&tim), jak je shrnuto v nasledujicich tabulkach (tab. ¢. 8).

OBSAHOVE CHARAKTERISTIKY ZVOLENYCH KATEGORII V RAMCI CELKOVEHO PBSP PROCESU

[prestrukturalni, strukturdlni a poststrukturalni faze)

Experimentalni skupina Kontrolni skupina

EHIICEEE medidn  minimum  maximum VG | ERUIEE median minimum  maximum CEIEL]
KATEGORIE primér rozpéti pramér rozpéti
EMOCE 258 245 194 320 126 332 327 184 483 299
EDUKACE 260 260 248 281 33 213 209 195 250 55
ZAMERENOST 14 14 9 21 12 32 25 15 49 34
NA KAZDODENNI
ZivoT
HISTORICKA 142 159 46 231 185 220 197 27 388 361
SCENA
CELKEM 674 662 590 790 200 797 783 614 1085 47
OBSAHOVE CHARAKTERISTIKY ZVOLENYCH KATEGORIi V RAMCI PBSP STRUKTURY
Experimentalni skupina Kontrolni skupina
EHIICEEE medidn  minimum  maximum VG | ERUIELES median minimum  maximum CEIEL]
KATEGORIE primér rozpéti pramér rozpéti
EMOCE 255 239 192 310 118 325 328 180 468 288
EDUKACE 42 41 29 62 33 27 23 9 64 55
ZAMERENOST 9 9 5 17 12 16 15 6 32 26
NA KAZDODENNI
ZivoT
HISTORICKA 142 147 46 231 185 220 207 27 388 361
SCENA
CELKEM 448 436 365 560 195 588 573 412 879 467

Tab. 8 Podrobné obsahové charakteristiky procesu PBSP z dlouhodobého a krdtkodobého hlediska.

Z diivodu obsahlosti dat pouzivadme dvé tabulky pro znazornéni udaji v oddélené podobé;

pro celkovy proces PBSP a pro vlastni terapeutickou ¢innost PBSP.

Vedle znamych hodnot aritmetického priméru jsme umistili pro porovnani hodnoty medidnu

reprezentujici stied distribuce souboru shromazdénych udaji. Uziti medianu je optimalnim feSenim

slabiny distribuce, tedy dat ,,narusenych* extrémnimi odchylkami na jednom nebo na druhém konci

(Ferjencik, 2000). U obou vybérovych vzorka v oblasti edukace a zaméfeni se na kazdodenni Zivot
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nejsou data ovlivnéna extrémnimi hodnotami na rozdil od kategorie emoci, historické scény a celkové
charakteristiky struktury ¢i terapeutického procesu jako celku.

proménné, ziskavame informace o rozlozeni daju v distribuci. Ptfi pozorovani ziskanych hodnot
je zfejmé, Ze pocet uzitych slov v ramci celkového PBSP procesu i v ramci struktury u kontrolni
skupiny ma vétsi varianci. Zjisténé udaje popisuji u daného vzorku téz vyssi etnost pouzitych slov
mimo kategorii edukace.

Vysledek u experimentalni skupiny odpovida poznatkiim z teorie traumatu o nutnosti edukace
traumatizovanych klientd. Porozuméni situaci i vlastnimu prozivani napomaha jednak zvySovani
schopnosti vlastni seberegulace s odrazem v emo¢ni roviné (rozvoj pocitti bezpeéi a snizovani pocitt
bezmoci), stejné jako propojovani implicitné zapamatovanych obrazli, emoci a télovych pociti

s explicitn€ ulozenymi fakty (Levine, 2002, Rothschild, 2000).

Druhym hlediskem posuzovani Cetnosti danych jevii se stala kvalita ¢asova v souvislosti
s predlozenou vyzkumnou otazkou: ,,S jakou ¢asovou proporci se vyskytuje v dostupnych materidalech
fenomén edukace, prdce s emocemi, zaméieni se na béiny Zivot a prdce s klientovou historii?“ Dané
kategorie budou popsany jak z hlediska celkového PBSP procesu, tak z hlediska vlastni terapeutické
prace.

V tabulce ¢ 9 jsou prezentovany casové charakteristiky jednotlivych fenomént
z dlouhodobého hlediska. Vysledky této ¢asti vyzkumu ukazuji na shodnou pramérnou dobu trvani
celkového sezeni U obou vzorkd, které je dlouhé 106 minut. Pii podrobné analyze vSak zjistime
rozdily u Casovych charakteristik jednotlivych fenoméntt v PBSP procesu. Ty jsou piedstaveny
jak ve form¢ prumérného poctu minut trvani danych fenoméni, tak v podobé jejich relativnich

casovych Cetnosti.

CASOVE CHARAKTERISTIKY ZVOLENYCH KATEGORI|
V RAMCI CELKOVEHO SEZENI PBSP [PRESTRUKTURALNI, STRUKTURALNI A POSTSTRUKTURALNI FAZE)

pramérny pocet minut u danych fenomént | relativni éasova ¢etnost danych fenoména
v terapeutickém procesu PBSP v terapeutickém procesu PBSP (%)

Experimentalni Kontrolni Experimentalni Kontrolni
KATEGORIE skupina skupina skupina skupina
EMOCE 51 56 48,4 % 533 %
EDUKACE 40 37 37.8% 34,9 %
ZAMERENOST 4 3 4,1 % 5.6 %
NA KAZDODENNI
Zivot
HISTORICKA 11 7 9.7% 6,2%
SCENA
PBSP 106 106 100 % 100 %
PROCES
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Tab. 9 Casové vymezeni jednotlivych fenoménii v celkovém procesu PBSP.

Vysecovy diagram (obr. ¢. 25) zpichlediiuje pomérové zastoupeni jednotlivych fenoménd,
podle n¢hoz prace s emocemi probiha nejdéle (48,4 % u experimentalni skupiny, 53,3 % u skupiny
kontrolni), oproti edukaci (37,8 %; 34,9 %) ¢i historické scéné (9,7 %; 6,2 %). Zajmu o bézny Zivot je
vénovan jak obsahové tak Gasov€ nejmensi prostor v ramci struktury i celkového sezeni (4,1 %;
5,6 %).

EXPERIMENTALN{ SKUPINA KONTROLN{ SKUPINA
HS HS
5 9.7% 7 6,2%
4,1 % 5,6 %
' Em
53,3%
Em
48,4 % Em - emoce
Eud Ed - edukace
34,9 % ® Z -zamérenost
Ed na b&2ny Zivot
37.8%

HS - historickd scéna

Obr. 25 Diagramy zachycujici casové charakteristiky vybranych fenoménii v celkovém procesu PBSP.

Se znalosti teoretického zazemi PBSP metody je nutné piipomenout, Ze oblast edukace
je sycena piedevsim fazi check-inu, oproti samotné terapeutické praci, jak je dolozeno Vv nasledujici
tabulce (tab. ¢. 10).

Z popisu celkového procesu PBSP vyplyvalo nasledujici pofadi intervenci dle Cetnosti: prace
s emocemi, edukace, prace s historickou scénou a orientace na kazdodenni Zivot. Ve struktuie
se casovy prostor pro praci s historickou scénou a edukaci obratil ve prospéch verbalizace klientovy
minulosti. Pfiblizné tfi ¢tvrtinovy Casovy podil je vénovan emoéni praci (74,6 % u experimentalni
skupiny; 78,0 % u skupiny kontrolni), vyrazn¢ méné€ je pak zastoupena kategorie historie klienta
(16,2% oproti 10,6 %). Edukacni ¢ast (6,0 %; 6,2 %) a oblast zajmu o bézny Zivot (3,2 %; 5,2%) trvaji

nékolikanasobné kratsi dobu oproti vyse zminénym kategoriim.

EXPERIMENTALNI SKUPINA KONTROLNI SKUPINA
HS HS
16,2 % . 10.6%
Z
Z 52%
oy
3.2% Ed
Ed 6,2%
6,0% Em
78,0 %
Em - emoce
Em Ed - edukace
74,6 % ® Z -zamérenost

na bézny Zivot
HS - historickd scéna

Obr. 26 Casové vymezent jednotlivych fenoménii v ramei PBSP struktury.
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CASOVE CHARAKTERISTIKY ZVOLENYCH KATEGORIi V RAMCI PBSP STRUKTURY

primérny pocet minut u danych relativni ¢asova &etnost danych fenoménu
fenoméni v PBSP struktufe v PBSP struktufe (%)
Experimentalni Kontrolni Experimentalni Kontrolni
KATEGORIE skupina skupina skupina skupina
EMOCE 49 49 74,6 % 78,0 %
EDUKACE 4 4 6,0% 6,2%
ZAMERENOST 2 3 32% 5,2 %
NA KAZDODENN(
ZIvoT
HISTORICKA 1 7 16,2% 10,6 %
SCENA
PBSP 66 63 100 % 100 %
STRUKTURA

Tab. 10 Casové vymezeni jednotlivych fenoménii v ramci PBSP struktury.

V literatufe 0 teorii Pesso Boyden psychomotorické terapie je uréena doba trvani struktury
na 50 minut. Vysledna data z vyzkumu uvadi rozdilny ¢as pribéhu realné struktury vedené A. Pessem.
Ta je u experimentalni skupiny o 16 minut del$i, u kontrolniho vzorku je struktura prodlouzena
0 13 minut oproti ustanovené dobé.

U zkoumanych kategorii ur¢ujeme z hlediska ¢asu téz miry stfedu (median) a miry variability
(hodnoty minima a maxima dat spoleéné s jejich variaénim rozpétim). Dané miry nam poskytuji
adekvatni informace 0 rozlozeni dat v naSem souboru a jejich pfipadnych extrémnich odchylkéch.

Udaje o celkovém procesu PBSP a PBSP struktuie jsou shrnuty v nasledujicich tabulkach &. 11.

CASOVE CHARAKTERISTIKY ZVOLENYCH KATEGORI V RAMCI CELKOVEHO PBSP PROCESU
[prestrukturalni, strukturdlni a poststrukturalni faze)

Experimentdlni skupina Kontrolni skupina
el i median minimum  maximum CelELR | iR median minimum  maximum CENEEL
KATEGORIE pramér rozpéti prumér rozpéti
EMOCE 51 54 37 66 29 56 56 47 69 22
EDUKACE 40 40 38 42 4 37 37 34 41 7
ZAMERENOST 4 4 2 7 5 6 6 3 9 6
NA KAZDODENNI
Zivot
HISTORICKA 1" 7 5 17 12 7 [ 2 12 10
SCENA
CELKEM 106 105 87 19 32 106 105 94 17 23
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CASOVE CHARAKTERISTIKY ZVOLENYCH KATEGORI( V RAMCI PBSP STRUKTURY

Experimentdlni skupina Kontrolnf skupina
R median  minimum  maximum VL | I median minimum  maximum L
KATEGORIE pramér rozpéti pramér rozpéti
EMOCE 49 52 33 b4 3 49 50 43 56 13
EDUKACE 4 4 2 [ &4 4 4 1 8 7
ZAMERENOST 2 2 1 4 3 3 g 1 5 4
NA KAZDODENNI
Zivot
HISTORICKA 1 7 5 17 12 7 4 2 12 10
SCENA
CELKEM 66 65 48 80 32 63 61 56 72 16

Tab. 11 Casové charakteristiky vybranych kategorii v ramci procesu PBSP a Vv ramci PBSP struktury.

Rozdil mezi hodnotami aritmetického priméru a medianu poukazuje na ovlivnéni dat
extrémnimi hodnotami; pfedev§im u kategorie emoci, historické scény a celkové charakteristiky
struktury ¢&i terapeutického procesu jako celku. U obou vybérovych vzorkid v oblasti edukace
a orientace na kazdodenni Zivot jsou hodnoty medianu shodné s aritmetickym pramérem.

Vzdalenost mezi nejnizsi a nejvyssi hodnotou proménné nam poskytuje informace o rozlozeni
udaju v distribuci. Pravé variaéni rozpéti je vyraznéj$i u experimentalni skupiny v ¢asovych
charakteristikich v ramci celkového PBSP procesu i struktury mimo kategorie edukace
a kazdodennosti, zatimco u skupiny kontrolni je vétSi vzdalenost mezi hodnotami minima a maxima
u veskerych obsahovych charakteristik. Jinymi slovy tyto udaje mluvi o vyrazng&jsich rozdilech v poétu
uzitych slov u vzorku lidi bez traumatickych symptomti a vyssi diferenci doby trvani jednotlivych
kategorii i celku u skupiny lidi straumatickou zkuSenosti. Z teorie traumatu a PBSP vime,
jak lidé s traumatickou zkuSenosti jsou ovlivnéni zranujicim prozitkem v podobé posttraumatickych
symptomu. Jsou nam zndmy fenomény disociace, pocity bezmoci, naruSeného vnimani bezpeci apod.
Bohaté spektrum posttraumatickych symptomt vnimame jako zaklad riznorodého trvani jednotlivych
kategorii i PBSP procesu jako celku.

Ve vzajemném porovnavani skupin pokracuje tabulka ¢. 12. Ta souhrnné ptedklada
a podrobné poukazuje na vzajemné rozdily i podobnosti celkové terapeutické Cinnosti a struktury,

kde jsou vedle sebe umistény ¢asové a obsahové charakteristiky jednotlivych oblasti.
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CHARAKTERISTIKY ZVOLENYCH KATEGORI|

V TERAPEUTICKEM PROCESU PBSP V PBSP STRUKTURE
u experimentalni skupiny u kontrolni skupiny u experimentalni skupiny u kontrolni skupiny
z hlediska z hlediska z hlediska z hlediska z hlediska z hlediska z hlediska z hlediska
KATEGORIE obsahu doby trvani obsahu doby trvani obsahu doby trvani obsahu doby trvani
EMOCE 38,6 % 48,4 % 41,7 % 53.3% 57,0 % 74,6 % 55,2 % 78,0 %
EDUKACE 38,7 % 378 % 26,7% 349% 9.3% 6,0% 4,6 % 62%
ZAMERENOST 21% 4,1 % 4% 5.6 % 2,0% 3.2% 2,7% 52%
NA KAZDODENNI
ZivoT
HISTORICKA 20,6 % 9.7% 27,6 % 6,2% 31,7% 16,2 % 37,5% 10,6 %
SCENA

Tab. 12 Casové charakteristiky vybranych kategorii V ramci procesu PBSP a v ramci PBSP struktury..

Pti pohledu na vysledky je mozné vystopovat uréitou jednotnost potradi dle Cetnosti.
Za predpokladu, ze budeme rozdil 0,1% mezi praci s emocemi a edukaci v prvnim sloupecku tabulky
¢. 12 povazovat za minimalni a hodnoty tak za shodné, je mozné fici, Ze zaméfenost na praci
S emo¢nim prozivani je v Pesso Boyden psychomotorické terapii prvotni bez rozdilu délky trvani
a obsahu slov v terapeutickém procesu.

V ramci celkového procesu PBSP se ukazuje vyznamné téz oblast edukace, oproti PBSP
struktufe, v niz druhé misto obsazuje navraceni se klienta k minulosti. V souhrnném pohledu je patrné
zvySeni procentualniho obsazeni kategorie emoci a historické scény v ramci kratkodobého pohledu
oproti celkovych charakteristikam. Snizeni etnosti je naopak viditelné v oblasti edukace stejné jako
zaméienosti na kazdodenni Zivot vradmci struktury. Orientace na kazdodennost se zda byt
nejstabilnéj$i kategorii bez vyraznéjs$ich odliSnosti mezi Casovymi a obsahovymi charakteristikami.

Pro vétsi prehlednost zndzorfiujeme data ztabulky ¢. 12 v grafické podobé pomoci
vyseCovych diagramu (obr. ¢. 27). V kazdém obrazku jsou umistény diagramy popisujici jeden
vybérovy vzorek z hlediska charakteristik ¢asu a obsahu vramci struktury ¢i PBSP sezeni.
Jednotlivé barevné  plochy  zna¢i  vyzkumné  kategorie;  kategorie  emoci, edukace,

orientace na kazdodennost a na historickou scénu.

Z HLEDISKA OBSAHU Z HLEDISKA DOBY TRVANI
3 HS
HS RS
20,6 %
Em Em
3 38,6 % 48,4 %
21% M
Em - emoce
Ed - edukace
® Z -zaméfenost
Ed Ed na béiny Zivot
38,7 % 37.8% HS - historickd scéna

Obr. 27 Porovndni obsahovych a ¢asovych charakteristik vybranych kategorii v ramci procesu PBSP

U experimentalni skupiny.
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Na obr. ¢. 27 mizeme vid€t nestejnou imernost mezi délkou trvani a poctem vyicenych slov
v celkovém PBSP procesu. Vzajemny pomeér téchto veliCin je mnohem vétsi u kategorie emoci
(38,6 : 48,4) nez u procesu edukovani klienta (38,7 : 37,8). Na verbalizaci emoci je zapotiebi téméft
010 % vice ¢asu nez na edukovani klienta. Naproti tomu v oblasti historické scény je procentualni
vymezeni poctu slov vzhledem k jejim ¢asovych charakteristikam vice jak dvakrat vetsi.

Moznym vysvétlenim mtze byt odlisné tempo fe¢i uzivané v rlznych fazich terapeutické
prace, ale i fakt, Ze pfi zahlceni pocity mize byt obsah verbalizovan pomaleji nez napf. pii bé&zné
edukacni ¢innosti. Dal$im divodem je pfitomnost jevi jako je ticho, povzdech, plaé¢, které nalezeji
do urcité etapy (napt., etapa stavéni symbolické scény). Pomalé tempo mluvy pfi navraceni se jedinct
ke své historii koresponduje téZ Snazory o disociaci ¢i alexythimii traumatizovanych jedinct.
Jinymi slovy se zde rysuje poznatek o souvislosti mezi hloubkou prozivani a dobou potfebného Casu

k jejich verbalizaci.

Z HLEDISKA OBSAHU Z HLEDISKA DOBY TRVAN|
HS
16,2%
HS .
31,7% z

3.2%
Ed \
6,0%
Em - emoce
Ed - edukace

Z ® Z -zaméfenost
Em ey
2,0% 57.0 % Em na béZny Zivot
Ed 74,6 % HS - historicka scéna

9.3%

Obr. 28 Porovnani obsahovych a casovych charakteristik vybranych kategorit

V ramci PBSP struktury u experimentaini skupiny.

U experimentalni skupiny v PBSP struktufe (obr. ¢. 28) muZeme pozorovat zménu
pomérového zastoupeni u kategorie historické scény a prace s emocemi vzhledem k celkovym
charakteristikim uvedenym vyse (obr. ¢. 27). Procentualni znazornéni doby trvani prace s emocemi
(74,6 %) a orientace na kazdodennost (3,2 %) je vySSi nez jejich pomérovy objem uzitych slov
(57,0 %; 2,0 %). Oblast historické scény a edukace je z tohoto fenoménu vyjmuta vzhledem k vyssi
Cetnosti slov (31,7 %; 9,3%) oproti potiecbnému ¢asu (16,2 %; 6,0 %).

Tato skute¢nost mtize mit uzkou souvislost s teorii PBSP. Pfipomenme si ¢4st terapeutického
procesu zabyvajici se stavénim symbolické scény. LéCivé interakce probihaji stavénim
nové symbolické scény jako protiklad k bolavé historii. Timto procesem vznika nova korektivni
zkuSenost ke starym zranénim. Je ziejmé, Ze antidotarni scénu nelze budovat bez znalosti historie
klienta. Cilem A. Pessa je vSak minimalizovat jak obsahové, tak pfedev§im Casové prostor vymezeny
pro navraceni se klienta k jeho minulosti pouze na potfebnou miru z diivodu nebezpeci retraumatizace
jedince. To mize byt i divodem vys8i Cetnosti slov pii mapovani klientovy minulosti oproti samotné
dobé potiebné k verbalizaci.

Pfi porovnavani obsahovych a casovych charakteristik celkového procesu PBSP u kontrolni
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skupiny dostavame zajimavé vysledky o posloupnosti jednotlivych kategorii (obr. ¢. 29). Ty se lisi od
vyslednych dat souboru lidi s posttraumatickymi symptomy. Nejvice znatelny rozdil nalezi oblasti
edukace (pokles z 38,7 % na 26,7 %), jez neni u lidi bez traumatickych symptoma tak vyrazna,
a historické scény (vzrust z 20,6 % na 27,6 %).

Z HLEDISKA O0BSAHU Z HLEDISKA DOBY TRVANI
HS
HS 7 6,2 %
27,6 % 5.6 %
Em Em
41,7 % 53,3 %

I.,i»

Em - emoce
34 ?E'z Ed - edukace
' ® Z -zaméfenost
na bézny Zivot
Ed HS - historicka scéna

26,7 %
Obr. 29 Porovndni obsahovych a casovych charakteristik vybranych kategorii
Vv ramci celkového procesu PBSP u kontrolni skupiny.

Ze vzajemného vztahu ¢asu a obsahu je znatelné, ze obsahové se nejvice prostoru vénuje prace
s emocemi (41,7 %), posléze historické scéné (27,6%) a poskytovani informaci a uceni (26,7 %);
z ¢asového hlediska trva nejdéle prace s emocemi (53,3 %). Edukace zabira vice jak tietinovy Cas
procesu PBSP (34,9 %), av§ak ¢as vé€novany historické scéné oproti obsahovému vymezeni se snizil
4,5 krat. Pouze tedy v ramci kategorie historie klienta je pouzito pomérové vice slov nez je potiebny
¢as k jejich vysloveni. Ve vSech ostatnich pfipadech je dany pomér obraceny ve prospéch délky trvani
jednotlivych kategorii.

Jak se pozménily charakteristiky vybranych kategorii pro proces ve struktuie (obr. ¢. 30)?

Z HLEDISKA OBSAHU Z HLEDISKA DOBY TRVANI
HS
0,
Em 5 10,6 %
55,2 % 52 % Em
HS 78,0 %
37,5% Ed
6,2%
Em - emoce
Ed - edukace
® Z -zaméfenost
na bézny Zivot
7 HS - historicka scéna
o Ed
27% 6%

Obr. 30 Porovndni obsahovych a casovych charakteristik vybranych kategorii v ramci PBSP struktury

u kontrolni skupiny.

Viditelny rozdil je v oblasti emoci, kde prace s nimi vzrostla téméf o 25 % (z 53,3 %

na 78,0 %) a edukacni ¢innost se zkratila o 28,7 % (z 34,9 % na 6,2 %). Ve vzajemném poOrovnani
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¢asu a obsahu, ve stoupajicich a klesajicich tendencich, jsou vysledky popisu struktury shodné s daty
experimentalni skupiny.

Ze souhrnného vymezeni vyplyva nepochybna rtiznorodost ¢asovych a obsahovych proporci
jevu v psychoterapeutickém procesu jako celku i v ramci struktury. I pfes rozdilnost tdaji je mozné
vystopovat urcité spole¢né prvky logicky vychazejici ze znalosti PBSP teorie. Prave tato mapujici ¢ast
vyzkumu V sobé mimo jin¢ poznatky ukryva i odpovéd na dil¢i vyzkumnou odpovéd’: ,,Jsou v praxi
PFitomny vybrané jevy z teorie PBSP pii prdci s traumatizovanymi klienty? Jak koresponduji teoretické
znalosti PBSP pii praci s traumatizovanymi jedinci s praxi?“

Lze sjistotou fici, Ze se v praxi PBSP vyskytuji nami zvolené a v teorii PBSP popsané
fenomény a jsou piitomné u v8ech jedinci bez vyjimky. Zaroven se ukazuje odlisné procentualni
zastoupeni danych kategorii jak ve vzajemném obsahovém a ¢asovém porovnani, tak v porovnani
jejich charakteristik v ramci struktury a v ramci celkové struktury.

V souborném pohledu z dlouhodobého hlediska bylo nejvice vét pouzito k edukaci
u experimentalni skupiny a kpraci s emocemi u skupiny kontrolni. Je vSak nutné podotknout,
Ze U experimentalni skupiny je prace s emocemi na druhém misté pouze o 0,1 %, tudiz Ize danou
kategorii vnimat jako stejné pocetnou jako oblast edukace. Casové charakteristiky zaznamendvaji
u obou skupin nejvétsi frekvenci v oblasti prace s emocemi.

V kratkodobém procesu vramci struktury u experimentilniho i kontrolniho vybé&rového
vzorku procentudlni prvenstvi nalezi oblasti historické scény jak z hlediska poctu uzitych vét,
tak v ramci doby trvani. Nejméné sycenou oblasti u obou skupin z kratkodobého i dlouhodobého
hlediska je kategorie orientujici se na kazdodenni zivot. Ta se vyskytuje v rozsahu 1,4 % az 5,6 %.

Analyza procesu Pesso Boyden psychomotorické terapie poukazala na rozdilnost Modelu tii
tietin s procesem PBSP a vném zastoupenymi kategoriemi. Tento poznatek byl potvrzen jak
Vv diplomové praci, tak v praci rigorézni u kontrolni skupiny. Zaroven vysledky z vyzkumu nabizi
zamysleni a nové podnéty k dal$imu zkoumani.

Oblast edukace i prace s emocemi tvoii v PBSP teorii propracovanou ¢ast a zjisténé vysledky
zapadaji do mySlenkového konceptu PBSP. Za nejvice kontroverzni skupinu vysledkd ve vyzkumu
povazujeme oblast historické scény. O ni se Vv teorii piSe jako o oblasti, ktera prochazi minimalizaci
z divodu nebezpeci retraumatizace, o to vice jsou zajimava zjisténi o jejim obsahovém a Casovém
zastoupeni v ramci PBSP struktury.

Procentualni a primérové vymezeni zvolenych fenoménu z hlediska obsahu i doby trvani
se stava zakladem pro navazujici ¢ast vyzkumného planu (induktivni statistiku), ale zaroven ma svym
informaénim pfinosem vyznam piedevsim pro PBSP terapeuty a frekventanty vycviku, nebot’ dané
poznatky nejsou uvadény literatufe a mohou poslouzit jako orientac¢ni voditko v ucici fazi aplikovani

PBSP terapie.
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3. 5.2 Vysledky vyzkumné ¢asti 11

Tato vyzkumna ¢ast predklada vysledky, které poskytuji odpovédi na hypotézy stanovené
v uvodu empirické ¢asti. Za G¢elem zamitnuti ¢i nezamitnuti nulovych hypotéz jsou vyzkumna data
zpracovana pomoci statistického programu SPSS 12.0 for Windows. Pro lepsi prehlednost fadime
hypotézy dle urcenych kategorii: pro oblast emoci, edukace, zajmu o kazdodenni Zivot a klientovu
historii.

Proces sméfujici k vyslednym zjisténim Vv jednotlivych oblastech vedl pies parametrické
a neparametrické testy hypotéz. Konkrétné jsme testovali neparametrickym testem Mann-Whitney
na stanovené hladin€ vyznamnosti p < 0,05. Vzhledem Kk testovani fady hypotéz, pro konzervativnéjsi
posouzeni vysledku testu, uvazujeme rovnéz prisngj$i hladinu vyznamnosti uréenou pomoci
Bonferroniho korekce na mnohocetné testovani. Opravena piisn€j$i hladina vyznamnosti pro N=12
je p <0,0042.

Posléze, po ovéieni normality rozdéleni pomoci Kolmogorov-Smirnova testu, jsme doplnili
analyzu parametrickym t-testem a Fisherovym F-testem shody varianci. Vybér téchto dvou testd
se odvijel od znalosti moznych rozdili vzorkd. Ty se mohou liSit bud’ stfedni hodnotou nebo varianci.
Praveé F-test ndm ukaze, zda vzorky shodné ve stiednich hodnotach se rtizni ¢i nikoli ve variancich.

Pro vétsi piehlednost jsme vysledky umistili do tabulky, kde jsou vedle testované hypotézy
udany hodnoty parametrické statistiky (t) a statistiky neparametrické (U) s pfislusnymi p-hodnotami.
Dosazenou hladinu vyznamnosti (hodnotu p) porovnavame se zvolenou 5% a piisnéjsi 0,42% hladinou
vyznamnosti a zakladé tohoto procesu dochazi k rozhodnuti, zda nase piedpoklady o shodé¢ mezi
skupinami formulované v ramci nulovych hypotéz vejdou v platnost ¢i nikoli. Takova vyse p-hodnoty,
ktera zna¢i zamitnuti nulové hypotézy, nese v tabulce odlisné zabarveni podle stanovené hladiny
vyznamnosti. Pro hladinu vyznamnosti p < 0,05 jsme ur¢ili §edou barvu poli¢ka, oproti zelené barvé
pattici pfisngjSimu posouzeni p < 0,0042.

V tabulce si miZzeme povSimnout u t statistiky kladné ¢i zdporné hodnoty. Praveé kvalita
znaménka nas informuje o velikosti primérti zkoumanych skupin. Jestlize je t hodnota zdporna,
muizeme si byt jisti, ze jsou primérné hodnoty zkoumané kategorie u druhé skupiny mensi nez u prvni;
v ptipad¢ kladnych hodnot je tomu naopak.

Je na misté podotknout upfestiujici informaci tykajici se formulace vyroka Vv nasledujicich
tabulkach. Ptestoze predstavené hypotézy postradaji dovétek ,,mezi skupinami®, z podstaty véci
samotné je ziejmé, ze nulové hypotézy predpokladajici shodu v urcité oblasti jsou vzdy vztazeny

ke skupiné kontrolni a experimentalni.

144



A) VYSLEDNA ZJISTENI Z OBLASTIPRACE S EMOCEMI
V navaznosti na vysledky vyzkumné c¢asti diplomové prace, Vramci nichz byla kategorie
prace s emocemi predstavena jako vyznamna soucast procesu PBSP, jsme stanovili zakladni hypotézy

tykajici se jak jednotlivych intervenci, tak celkovych charakteristik prace s télové emocnim

prozivanim.
NEPARAMETRICKY TEST PARAMETRICKY TEST
p-hodnota p-hodnota

HO PRO OBLAST EMOCH
1. Neexistuje rozdil v relativnich ¢asech vénovanych praci s emocemi 27,5 0,095 1,937 0,076
v ramci celkového sezeni PBSP.
2. Neexistuje rozdil v relativnich éasech vénovanych praci 39,0 0,456 1,209 0,249
s emocemi v ramci PBSP struktury.
3. Neexistuje rozdil v absolutnich poctech slov pouZitych 8,5 0,001 -4,572 0,000
postavou Svédka v rdmci struktury.
4. Neexistuje rozdil v absolutnich poctech slov pouZitych postavou 33,0 0,231 -1,070 0,299
Hlasu v rdmci struktury.
5. Neexistuje rozdil v relativnich poctech slov pouzitych pri vystavbé 33,0 0,603 0,312 0,759
antidotarni scény v ramci struktury.

Tab. 13 Vysledky induktivni statistiky pro oblast emoci.

Z tabulky ¢. 13 je patrné, Ze u péti vySe uvedenych vyroku jsou rozdily ptili§ velké pouze
Ujedné znich, coz znadizamitnuti této nulové hypotézy. Ukazuje se vyznamny rozdil
Vv absolutnich poctech slov pouzitych pro postavu Svédka v ramci PBSP struktury. Vysledky obou
testl jsou vyznamné i pii pifisngjsi (0,42%) hladiné vyznamnosti stanovené dle Bonferroniho
korekce.

Kdyz se navratime K tab. ¢. 6 lze vidét vic jak 2,3krat vy$si Cetnost pouziti techniky Svédka
u skupiny jedincti s traumatickou zkuSenosti. Ve shodé s poznatky, které jsme uvadéli v kapitole
1.3.1a 2.1.3 vime, ze naSe prozité zkusenosti uloZzené v podob¢ vzpominek mohou mit vliv na aktualni
procesy védomi. Terapeut védomeé a zdmérné pozoruje télesné pohyby a fec téla, v kterych je zprava
0 klientove prozivani. Na zakladé znalosti trauma teorie ptedpokladame, Ze osoby s posttraumatickymi
symptomy, které se Casto vyskytuji ve stavu zvySené ostrazitosti a podrazdénosti, prozivaji castéji
a intenzivnéji emoce nez jedinci bez traumatického zranéni (van der Kolk, 1998). Na druhou stranu je
znama skutecnost, Ze se tito jedinci mohou stat alexythimickymi. Oba tyto disledky prozitého
traumatu se odrazi v realit¢ v podobé& zvySeného uzivani télové emocni diagnostiky ze strany terapeuta
s cilem zvédomit klientovi jeho prozivani. NaSe vysledky, které zamitaji nulovou hypotézu o shodé
mezi skupinami na pfisnéj$i hladiné vyznamnosti (zjisténa p-hodnota je 0,000 v t-testu a 0,001
v U-testu), jsou v souladu s dostupnymi teoretickymi koncepty.

V odborné literatuie je téZ poukazovano na disociativni podobu prozivani emoci, kdy si lidé
naopak pamatuji vSe detailné bez emocniho doprovodu, coz slouzi jako sebeochrana organismu

(Rothschild, 2000). S danym stavem jedince je v PBSP terapii pracovano pomoci postavy Hlasu
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disociace, ktery zvédomuje klientovi jeho emoc¢ni izolaci a naruSeny zplsob integrace vzpominek
na tizivou situaci. Pokud bychom vychazeli z této znalosti o Hlasu disociace, dal by se pfedpokladat
signifikantni rozdil mezi vyzkumnymi soubory.

Vysledky vsak prekvapivé ukazuji zjisténi o nesignifikantnim rozdilu mezi skupinou
experimentalni a kontrolni. Tento fakt je mozné vysvétlit existenci rozmanitého mnozstvi hlast
a ne kazdy z nich ma charakteristiky typické pro traumatickou symptomatologii. V tuto chvili se tedy
nelze jednoznacné vyjadiit o jednoznacnosti zavéru, nebot’ jsme neprovadéli specifickou kvalitativni
analyzu Hlasu disociace, ale kategorie Hlasu v jeho obecnych charakteristikdch. Pfitomnost hlasu
je odrazem neadekvatniho vyvoje, mezi ktery patfi forma traumatu pouze jako jedna z moznosti
naru$ené ontogeneze. Vysledky této C¢asti nas tedy nuti pfemySlet o implicitné obsazenych
informacich, které napovidaji o zkusenostech s mezerami v rolich ¢i s nedostate¢nou saturaci potieb
V pribéhu zivota jedinca.

Jako neménna oblast, stabilni ve svych obsahovych ¢i ¢asovych charakteristikach, se ukazuje
oblast prace s emocemi v ramci struktury i celkového sezeni, stejné jako vystavba antidotarni scény.
Pesso Boyden psychomotoricka terapie povazuje praci s t€lové emo¢nim prozivanim v ramei 1é¢ivych
interakci v symbolickém prostoru za stéZzejni ¢ast terapeutického procesu. Ve vyzkumu diplomové
prace toto minéni potvrzovali z hlediska vyznamnosti subjektivniho prozivani uréitych intervenci
Gcastnici vyzkumu (Cepelikova, 2010b).

Z PBSP teorie vime, Ze se nikdo z nas nerodi do idealnich podminek a Ze kazdy z nas Celi
nedokonalostem Vv napliiovani bazalnich potieb Vv prabéhu Zivota Vriizné miie. Piestoze probandi
z kontrolniho souboru neprozili traumatickou zkuSenost, lze piedpokladat, Ze se setkali ve vyvoji
Sjinymi obtizemi. Pfi platnosti tohoto usudku by nase vysledky mohli vést kuvaze o Siroké
vyuzitelnosti PBSP metody pro klienty sruznymi obtizemi vzniklymi v jejich historii.
Pro tento predpoklad by vSak bylo nutné jesté hloubé&ji prozkoumat naptf. vzajemnym porovnanim

skupin jedinct s traumatickou a deficitni minulosti a skupinou osob, které plnily mezery v rolich.

B) VYSLEDNA ZJISTEN{ Z OBLASTI EDUKACE

Jiné srovnavani probihalo vramci kategorie edukace, jejiz cilem je porozumét urcitym
souvislostem z klientovy minulosti ve vztahu K aktudlnim symptomim ¢&i  jejich genezi.
Z modelu tii tfetin je znam zvySeny diraz odbornikii kladeny pravé na tuto oblast u jedinca
s traumatickou zkuSenosti. Dle Y. Lucké a L. Kobrleho syceni klienta informacemi je napomocné

v procesu integrace jeho potladenych zazitka (Luckd, Kobrle, 2005)". U lidi trpicich

¥ L UCKA. Y., KOBRLE, L. (2005). Trauma. Praha: Remedium, 2005. Gstni sdéleni v rimci odborného kurzu,
text autorizovan dne 19.3. 2010.
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posttraumatickymi symptomy se vyskytuji casto tzv. ,,slepé skvrny” v disledku narusené retence

a Uchovavani informaci vzniklé ptisobenim nadlimitniho zazitku.

NEPARAMETRICKY TEST PARAMETRICKY TEST
p-hodnota p-hodnota
HO PRO OBLAST EDUKACE
6. Neexistuje rozdil v relativnich poctech slov pouZitych v ramci celkového 8,0 0,001 -5,246 0,000
sezeni k vysvétleni teoretického ramce Pesso Boyden psychomotorické terapie.
7. Neexistuje rozdil v relativnich poétech slov pouZitych v rdmci struktury 13,5 0,004 -3,105 0,007
k vysvétleni teoretického ramce Pesso Boyden psychomotorické terapie.

Tab. 14 Vysledky induktivni statistiky pro oblast edukace.

Vysledky statistického porovnani Vvtabulce ¢ 14 potvrzuji vzajemnou odliSnost
mezi skupinami v oblasti edukace ve prospéch experimentalni skupiny. Vyznamny rozdil se ukazuje
jak vrelativnim poctu slov pouzitych k edukaci vramci struktury (u U statistiky je p= 0,004,
u t-statistiky je p= 0,007), tak v ramci celkového procesu (u U statistiky je p= 0,001, u t-statistiky
jep= 0,000). Mann-Whitney i t-test pfinasi shodné zavéry o zamitnuti nulové hypotézy,
v ramci celkového sezeni dokonce na ptisnéjsi hladiné vyznamnosti.

Zvysena Cetnost edukacni Cinnosti pii praci s traumatizovanymi klienty v ramci Pesso Boyden

psychomotorické terapie koresponduje s teoretickymi koncepty vyzdvihujicimi tuto terapeutickou

intervenci jako nezbytnou a psychologicky opodstatnénou.

C) VYSLEDNA ZJISTENI Z OBLASTI ORIENTACE NA KAZDODENN{ ZIVOT

L Perquin rozpracovava koncept pfijeti nové perspektivy, kterd souvisi nejen s internalizaci
zazitku 1éCivé scény, ale i s aplikaci antidota do bézného zivota. K této druhé Casti se vaze pojeti
na$i kategorie ,,orientace na bézny zivot“, kdy jedinec konkretizuje cile a vytvaii plan aplikace
zazitych zkuSenosti a ziskanych poznatki v rdmci antidota do bézného Zivota. ,,Na zcela konkrétni
rovin€ klade terapeut po skonceni struktury otazky: ,,Co si pamatujete z antidota za dualezitd slova,
sdéleni, pocity, mySlenky? Zkuste dand zjisténi vlozit do véty, kterd zacin....véfim..., chci...,
potiebuji.....“ a najit zcela konkrétni aplikaci dané véty do svého Zivota® (Perquin, 2010)™.

A. Pesso k tomuto bodu dodava: ,,Cim vice se objevuji ve struktufe hluboka &i potladena
témata a stara zranéni, ktera jsou doprovazena bohatym télové emo¢né doprovodem, lze se domnivat,
ze aktudlné faze aplikace poznatkd z 1éCivé scény bude minimalizovana“ (Pesso, 2010a). Divodem je
delsi ¢as potfebny k internalizaci zazitki z PBSP struktury, aby nedo$lo k opétovnému naruseni

zazitkl pii jejich vStépovani a uchovavani v paméti (Pesso, 2010a).

= PERQUIN, L. (2010). About ,,New perspective“ in PBSP. Praha: Diabasis, 2010. tstni sdéleni na pfednasce
v ramci Ctyt letého psychoterapeutického vycvikového programu Pesso Boyden 2007-2011, text autorizovan
dne 3. 10. 2010.
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NEPARAMETRICKY TEST PARAMETRICKY TEST

p-hodnota p-hodnota
HO PRO OBLAST ZAJMU 0 KAZDODENNOST

8. Neexistuje rozdil v relativnich poctech slov pouzitych v ramci 18 0,016 3,624 0,003
celkového sezeni k mapovani kazdodennosti a zajmu o bézny Zivot.

Tab. 15 Vysledky induktivni statistiky pro oblast zajmu o kazdodennost.

V souvislosti se znalosti teorie jsme predpokladali, ze relativni pocet slov pouzitych
k mapovani kazdodennosti bude nizs$i u skupiny lidi s traumatickou historii. Jak ukazuji vysledky
deskriptivni i induktivni statistiky, nase vyzkumna zjisténi jsou v souladu s vyse popsanymi fakty.
Zjistény rozdil ve prospéch vzorku lidi bez traumatickych symptomt se ukazuje jako statisticky
vyznamny (p=0,016 u U statistiky, p=0,003 u t-testu). U parametrického testu dokonce na piisnéjsi

hladin¢ vyznamnosti (tab. ¢. 15).

D) VYSLEDNA ZJISTENI Z OBLASTI ORIENTUJICI SE NA HISTORII KLIENTA

Pesso Boyden psychomotoricka terapie se piedstavuje v obecné podobé jako 1é¢ba novou
zkuSenosti. Ve struktufe, symbolické prostorové realité, dochazi k lé¢eni opakovanim paralelniho
zpracovavani virtualni, slovné-afektivné-motorické zkuSenosti v mozku. Podle R. Lea ¢i A. Pessa
by mohla byt struktura povazovana za externi model mozkovych funkci sledovani a formovani sebe
sama. V jazyce neurovéd se 0 PBSP procesu mluvi jako 0 psychoterapii vedouci k re-programovani
vzorcu aktivace a interakce neuronovych siti v mozku (Lea, 1997, Pesso, 2010b).

Pro vytvofeni antidotarni scény je nezbytné mit jakousi Sablonu v podob¢ znalosti ur¢ité ¢asti
historie klienta. V dostupnych informaénich zdrojich je mnoho prostoru vénovano vystavbé 1éCivé
scény, avSak podle vysledki naSeho vyzkumu pravé historicka scéna zabirda nemalou c&ast
terapeutického procesu jak z hlediska doby trvani, tak z hlediska ¢etnosti uzitych slov.

V soucasnosti se vyskytuje obecna tendence minimalizovat zajem o historii klienta do té miry,
aby bylo mozné z dostupnych informaci vystavét uspokojujici scénu (Pesso, 2010a, Pesso, 2010b).
Zaklad této zmény v PBSP procesu vychazi z modernich neurologickych poznatkll. Pti objeveni
vzpominky na negativni udalosti dochazi ve védomi k aktualnimu vnimani z historie daného psycho-
fyziologického deficitu (van der Kolk, 1996). Opakovanim této vzpominky se dle zakonitosti uceni
upeviuje vybavovany pamétovy obsah a ten mize ptisobit jako znovu traumatizujici podnét.

Z deskriptivnich vysledki tykajicich se historické scény vime, Ze pocet slov uzitych
pii vypravéni minulych zazitkt klienta je niz§i u experimentalni skupiny oproti skupiné kontrolni,
pfesto navraceni se khistorii klienta zabere vice ¢asu 0Sobam s traumatickou zkuSenosti.
Tento fakt mize napovidat o pomalejsim tempu verbalizovaného obsahu v disledku emoc¢niho
prozivani, alexythimie ¢i zvySenému pouzivani pomlk a pauz k rozpominani se na obsah ¢i zazitek.
Tabulka ¢. 16 nam ukazuje, zda popsana data znaci ve statistickém zpracovani signifikantni rozdil
¢i nikoli.
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NEPARAMETRICKY TEST PARAMETRICKY TEST

Mann-Whitney p-hodnota p-hodnota
HO PRO OBLAST HISTORIE KLIENTA u

9. Neexistuje rozdil v relativnich poctech slov pouzZitych v ramci 33,5 0,230 1,425 0,172
celkového sezeni k mapovani historické scény.

10. Neexistuje rozdil v relativnich po¢tech slov pouzitych v ramci struktury 39,0 0,456 0,920 0,371
k mapovani historické scény.

11. Neexistuje rozdil v relativnich ¢asech vénovanych 23,0 0,046 -2,266 0,040
mapovani historie klienta v ramci celkového sezeni.

12. Neexistuje rozdil v relativnich ¢asech vénovanych mapovani 25,0 0,067 -2,038 0,062
historie klienta v ramci struktury.

Tab. 16 Vysledky induktivni statistiky pro oblast historie kiienta.

Dle vyslednych dat soubor jedinci s traumatickou zkuSenosti vénuje signifikantné vice Casu
mapovani vlastni historie v ramei celkového sezeni neZ soubor jedinct bez traumatickych symptomd.
Nulovou hypotézu o shodnosti obou vzorki je mozné zamitnout pouze na pétiprocentni hladiné
vyznamnosti, na piisné&jsi hladiné vyznamnosti (p=0,0042) nelze hypotézu vyvratit. Stejné tak
je zfejma absence dikazi pro zamitnuti zbyvajicich nulovych hypotéz (hypotéza ¢. 9, 10, 12) pro nimi

stanovené hladiny vyznamnosti.

E) VYSLEDNA ZJISTENI Z OBLASTI CELKOVYCH CHARAKTERISTIK PBSP PROCESU A PBSP STRUKTURY
Kdyz se vratime na pocatek tvorby vyzkumného planu, zjistime, ze ptedpoklady o celkovych
charakteristikaich PBSP procesu z dlouhodobého ¢i kratkodobého procesu v podobé formulovanych
hypotéz chybi. K danému kroku zpétné¢ formulovat hypotézy a dodatecné provést statistické
zpracovani nas dovedly vysledky deskriptivni statistiky a kvalitativni pohled na distribuci dat
vyzkumnych charakteristik. Za timto Ucelem byly formulovany PRO OBLAST CELKOVYCH
CHARAKTERISTIK PBSP PROCESU nasledujici hypotézy:
13. HO: Mezi zkoumanymi skupinami neexistuje rozdil v absolutnich poctech slov
pouzitych V ramci celého PBSP sezeni.
HA: Mezi zkoumanymi skupinami existuje rozdil v absolutnich poctech slov pouZitych

V ramci celého PBSP sezeni.

14. HO: Mezi zkoumanymi skupinami neexistuje rozdil v absolutnich poctech slov
pouzitych v ramci struktury PBSP.
HA: Mezi zkoumanymi skupinami existuje rozdil v absolutnich poctech slov pouZitych

Vv ramci struktury PBSP.

15. HO: Mezi zkoumanymi skupinami neexistuje rozdil v casech trvani PBSP struktury.

HA: Mezi zkoumanymi skupinami existuje rozdil v casech trvini PBSP struktury.
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Pro viditelny, raznorody rozptyl dat v souboru byla vyicena oblast hypotéz zabyvajici
se charakteristikou rozlozeni dat ve vzorku.
16. HO: Mezi zkoumanymi skupinami neexistuje rozdil ve varianci poctu slov pouZitych
V ramci celkového sezeni.
HA: Mezi zkoumanymi skupinami existuje rozdil ve varianci poctu slov pouzitych

V ramci celkového sezeni.

17. HO: Mezi zkoumanymi skupinami neexistuje rozdil ve varianci poctu slov pouZitych
v ramci PBSP struktury
HA: Mezi zkoumanymi skupinami existuje rozdil ve varianci poctu slov pouZitych
v ramci PBSP struktury.

18. HO: Mezi zkoumanymi skupinami neexistuje rozdil ve varianci casu pouzitého

Vv ramci celkového sezeni PBSP.
HA: Mezi zkoumanymi skupinami existuje rozdil ve varianci c¢asu pouzitého v ramci
celkového sezeni PBSP.

19. HO: Mezi zkoumanymi skupinami neexistuje rozdil ve varianci casu pouzitého
v ramci PBSP struktury.
HA: Mezi zkoumanymi skupinami existuje rozdil ve varianci casu pouziteho

v ramci PBSP struktury.

Zavéry a rozhodnuti tykajici se naSich vyrokd predstavujeme v nasleduji ¢asti ve formé

prehledné tabulky.
NEPARAMETRICKY TEST PARAMETRICKY TEST
Mann-Whitney p-hodnota p-hodnota

HO PRO CELKOVE CHARAKTERISTIKY ]
13. Neexistuje rozdil v absolutnich poctech slov pouzitych v ramci 27,0 0,095 2,520 0,025
celkového sezeni mezi zkoumanymi skupinami.
14. Neexistuje rozdil v absolutnich poctech slov pouzitych 20,0 0,025 2,912 0,012
v ramci PBSP struktury mezi zkoumanymi skupinami.
15. Neexistuje rozdil v absolutnich ¢asech pouzitych 40,0 0,503 -0,792 0,445
v ramci PBSP struktury mezi zkoumanymi skupinami.

Tab. 17 Vysledky induktivni statistiky pro oblast celkovych charakteristik terapeutické prace.

Pti pohledu na popisné data Vv tabulce €. 7, €. 8 zjistime, Zze v rdmci PBSP terapie bylo pouzito
674 vét u skupiny experimentdlni a o 123 vét vice u skupiny kontrolni (797 vét). Pravé induktivni
statistika (tab. ¢. 17) nas informuje, Ze podle vysledki neparametrického Mann-Whitneyho testu nelze
nulovou hypotézu zamitnout (p-hodnota = 0,095), avSak pii pouziti pfesnéjsi t statistiky je dosazena

p-hodnota u t-testu 0,025 a rozdil mezi vzorky je povazovan za statisticky vyznamny.
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Stejny postup jsme provedli u dat popisujici obsahové charakteristiky struktury, kde vzajemny
rozdil mezi skupinami Cinil v praméru 140 slov. Zavéry testd hypotéz souhlasné zamitaji nulovou
hypotézu o existenci shodnosti absolutnich pocti slov pouzitych vramci PBSP struktury
mezi zkoumanymi skupinami na péti procentni hladiné vyznamnosti (p-hodnota U-statistiky=0,025
a p-hodnota u t-statistiky= 0,012).

Obsahova analyza a popisna statistika nabidly rozdily téZ v ¢asovych charakteristikach skupin
vramci struktury. Zjistény tfiminutovy rozdil v délce trvani skupiny vSak nebyl potvrzen
jako statisticky vyznamny (p-hodnota U-statistiky=0,503 a p-hodnota u t-statistiky= 0,445).
Vzhledem K zjisténému faktu, ze celkova sese trvda u obou skupin vpraméru 106 minut,
hypotéza 0 shodnosti Casovych charakteristik u PBSP procesu by byla zbytecna.

Jak bylo uvedeno, kvalitativni pohled na data nas upozornil na jejich rozli¢nou varianci.
Pro rozhodnuti, zda dva vybéry maji shodny rozptyl, jsme pouzili Fishertiv F-test rovnosti rozptylu
(vysledky v tab. ¢. 18).

PARAMETRICKY TEST
p-hodnota

HO PRO CELKOVE CHARAKTERISTIKY - VARIANCE
16. Neexistuje rozdil ve varianci poctu slov pouZitych 7,111 0,018
v ramci celkového sezeni mezi zkoumanymi skupinami.
17. Neexistuje rozdil ve varianci po¢tu slov pouZitych 7,422 0,016
v ramci PBSP struktury mezi zkoumanymi skupinami.
18. Neexistuje rozdil ve varianci €asu pouZitého v ramci celkového 0,776 0,291
sezeni mezi zkoumanymi skupinami.
19. Neexistuje rozdil ve varianci ¢asu pouZitého v ramci 4,472 0,034
PBSP struktury mezi zkoumanymi skupinami.

Tab. 18 Vysledky induktivni statistiky pro celkové charakteristiky (variance) terapeutického sezeni.

S pomoci vySe uvedené statistické metody byly na péti procentni hladiné vyznamnosti
prokazany signifikantni rozdily ve variancich celkovych obsahovych charakteristik v rdmci procesu
(p-hodnota u F-testu= 0,018) i PBSP struktury (p-hodnota u F-testu = 0,016) a ve varianci ¢asu
pouzitého v ramci PBSP struktury (p-hodnota u F-testu 0,034). Nulova hypotéza o shodnosti varianci
casu celkového procesu PBSP zlistava v platnosti, nebot’ nejsou dostatecné diikazy pro jeji zamitnuti.
V této souvislosti stoji za zminku téz fakt, Ze vy$§i mira variance se ukazuje souhlasné u skupiny

jedinct bez traumatickych symptomii.
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3. 5. 3 Syntéza vysledki a jejich interpretace

Z diavodu podrobné prezentace vyslednych zjisténi v predchozi ¢asti, jsme se rozhodli pouzit
souhrnny typ nahledu na ziskana data, popt. poukdzat na vzajemné vztahy mezi zkoumanymi
skupinami v ramei obou vyzkumnych ¢asti.

V prvni ¢asti vyzkumu, pii analyze transkribovanych ptepisti videonahravek s jednotnym
zaznamem terapeutického procesu, jsme se nejdiive snazili uchopit vyznamy jednotlivych casti
a nasledné je zatradit do pfedem definovanych kategorii a provést jejich kvantifikaci. Z vyzkumu
diplomové prace jsme méli pfedem urCené skupiny, odpovidajici oblastem z Modelu tii tfetin, které
jsme sytili jednotlivymi vyznamovymi jednotkami. Tyto Kategorie jsme doplnili o oblast historické
scény, které v plivodnim planu nebyla vénovana dostatecna pozornost.

Vysledna zjisténi potvrdila, ze se veskeré kategorie Vv danych materialech vyskytovaly,
¢imz jsme ziskali iodpovéd na vyzkumnou otdzku, zda se teorie PBSP odrazi v jeji praxi.
Informace tykajici se poznatkii 0 obsahovych a ¢asovych proporcich nam nabidla konkrétni data
a prinesla ptedstavu, jakym zptisobem jsou dané fenomény piitomné jak ve struktufe, tak v dal§ich
etapach terapeutického procesu.

Prestoze Pesso Boyden psychomotoricka terapie poukazuje na vyznamnost propojeni télesné,
emoc¢ni a kognitivni slozky kazdého znas, dané tiislozkové ¢lenéni nam neslouzilo jako hlavni
voditko pii tvorbé kategorii. Pievzali jsme tfi zakladni oblasti z Modelu tii tfetin, kde dané postupy
prace s traumatizovanymi klienty zahrnuji praci s emocemi, edukaci a oblast zajmu 0 kazdodenni
zivot. Tento systém pomoci se nehlasi k zddnému konkrétnimu terapeutickému smeéru, ale opira
se 0 integrativni mySlenky péce 0 klienty s traumatickym zranénim ve své historii. Toto ¢lenéni jsme
roz§ifili o mapovani klientovy minulosti. Ackoli se dané kategorie v PBSP procesu nachazeji v jiném
procentudlnim vymezeni, nez odpovidd modelu, spole¢nou zdkladnou pro dané postupy pii 1écbé
klientt s traumatickym zranénim je jejich zacileni na ustavi¢né propojovani télové emocniho prozivani
s kognitivni oblasti u klienta.

V obou naSich vyzkumnych vzorcich se ukazaly shodné zavéry, které vyzdvihuji vyznam
prace s emocemi. Poutavym zjisténim je vztah mezi délkou trvani a obsahovymi charakteristikami.
Ukazuje se u obou vyzkumnych soubort jednoznaéné zjisténi pro oblast praci s emocemi a oblast
orientace na vlastni zivot je vyS$si mira délky trvani danych intervenci nez je jejich procentualni
obsahové vymezeni. Lze se shodnout, Ze nejmén€ napadnym fenoménem z hlediska obsahové i Casové
cetnosti se stal zajem o bézny Zivot.

Prestoze vysledky upozoriiuji na vyssi obsahové i Casové zastoupeni kategorie edukacni
¢innosti, je nepochybné, Ze tato terapeuticka intervence zasahuje vice do prestrukturalni faze procesu,
nez do samotné terapeutické struktury, a ze hraje dtlezitou roli v aplikacni rovin€ pro soubor jedincti

s traumatickou zkuSenosti. Opacné je tomu u oblasti historické scény, ktera se vyskytuje ve vyssi mife

152



Vv ramci vlastni terapeutické praci. Ackoli pomérov€é pouziva vice slov k popisu minulosti skupina
jedincti bez posttraumatickych symptomd, ¢asové trvani je delsi u skupiny experimentalni.

Vime, Ze mapovani historie jedince je nezbytnym krokem pro vytvoreni antidotarni hojivé
scény. Probandi ve vyzkumu diplomové prace v této souvislosti zminovali jako jeden z dulezitych
momentil terapeutické prace tvoreni bezpeéného prostoru, v PBSP tzv. sféru moznosti (Cepelikova,
2010b). Domnivame se, Ze pravé v této fazi je bezpedi klienta, jeho divéra v terapeuticky proces,
ziskana podpora ve vyjadfovani a byti s t€Zkymi emocemi zasadni. Pocit bezpe¢i musi byt zejména
Vv této etap¢ neustale pritomen, ovéfovan a rozvijen, aby se piedeslo nebezpeci retraumatizaci klienta,
jak 0 tom hovoii A. Pesso (Pesso, 2007?).

V druhé casti vyzkumi jsme pomoci testli hypotéz (parametrickych i neparametrickych)
rozhodovali o statistické vyznamnosti naSich vyroki stanovenych na podkladé deskriptivni ¢asti.
Oproti dvanacti pivodnim hypotézam jsme jejich pocet rozsifili o sedm dalSich na zaklade
kvalitativniho a popisného pohledu na zjisténa data. Z devatenacti formulovanych vyrokd jsme zamitli
deset znich, ztoho ¢&tyfi hypotézy na 0,42% hladiné vyznamnosti (hypotéza ¢. 3, 6, 7, 8),
zbylé na 5% hladiné vyznamnosti (11, 13, 14, 16, 17, 19).

Pfi vzajemném porovnani obou vyzkumnych soubor zjisStujeme vyznamnou odliSnost
v nasledujicich oblastech:

a) vramci struktury existuji vyznamné rozdily Vv poctu slov pouzitych béhem viastni

terapeutické prdace; postavou svédka; pri edukaci klientii a rozdil v relativnich ¢asech

vénovanych historii klienta.

b) vramci celého terapeutického sezeni existuji vyznamné rozdily v poctu slov pouzitych

béhem celého PBSP procesu; v oblasti edukace klientii a kK mapovaini kazdodennosti.

¢) jako vyznamné se ukazuji rozdily ve variancich po¢tu uzitych slov v ramci PBSP struktury i

celé terapeutické prace a ve varianci Casu potrebného pro PBSP strukturu.

Pfestoze jsme se snazili podlozit zjisténé vysledky teoretickymi poznatky, zadkladnim cilem
kapitoly ,,Zpracovani vysledki vyzkumu“ byla piedevSsim jejich pichledna prezentace.
Hlavni interpretaéni ¢ast a kritické zamysleni se nad souhrnem vyslednych dat ponechavame

do nasledné diskuse.
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3. 6 Etické problémy vyzkumu

Evropska asociace pro psychoterapii (EAP) vytvorila jednotny dokument pro koordinaci
etickych norem, tzv. Eticky kodex, v ¢eském prekladu nesouci nazev ,,Navrh etickych zasad EAP*
(Europan association for psychotherapy, 2011b). Devaty bod kodexu EAP se vztahuje k vyzkumu
v oblasti psychoterapie, kde je napf. formulovana zvlastni ochrana vyzkumnych dat (Vybiral, Roubal,
2010). S ohledem na dané predpisy a diilezitost danych pravidel jsme se rozhodli této oblasti vénovat
prostor v nasi praci.

Z divodu pouzivani materialti ze studie ,,Efekt dvou sezeni PBSP psychoterapie na aktivaci
mozku v odpovédi na stimuly evokujici trauma* a materialt z vycvikové skupiny vedené A. Pessem
jsme meli ulehCeny proces ziskavani dat, zaroven jsme Oto vice museli dbat dodrzovani
predem formulovanych pravidel a etickych zasad.

Nas vyzkumny zamér si vyzadoval komunikaci s A. Pessem, ktery nam poskytl svoleni pouzit
data jak z pilotni situace, tak z tréninkové psychoterapeutické skupiny. Jeho souhlasu piedchazelo
vytvofeni dohody s tiéastniky vyzkumu a dohody s M. Vanéurou, odpovédnou osobou za adekvatni
nakladani s videonahravkami s respektem k ochrané osobnich tdajti vyzkumnych jedinct.

V této souvislosti je mozné nalézt v prilohové €asti rigordzni prace informovany souhlas
(viz ptiloha ¢ 2)  opravidlech  anakladini se  zapdjenymi  videonahravkami.
Ve spojitosti s timto dokumentem se odvolavame na nemoZnost prezentovat transkribované
a pielozené texty v této praci. Pro bliZsi pfedstavu o obsahu transkribovanych materialti jsme zac¢lenili
do teoretické ¢asti ukazku komentované fiktivni kazuistiky. Pfipadné videonahravky je mozné ziskat
na zakladé souhlasu A. Pessa, potvrzujici informace 0 pravdivosti prace Suvadénymi daty
U M. Vancury ¢i Y. Lucké.

K provedeni vyzkumu je vSak nezbytné mit povoleni od pofadajicich organizaci,
stejné jako od vSech zucastnénych respondenti (obou vyzkumnych soubortt), kteti obdrzeli téz
informovany souhlas (viz ptiloha ¢. 3, 4) a jejichz podoba je soucasti ptiloh prace.

Ackoli je nadm velice blizké pojeti traumatu jako bézné Zivotni zkuSenosti,
presto se domnivame, Ze v daném case a kontextu neni toto vymezeni celospoleCensky akceptované
a traumaticka Zivotni historie muze i nadale znamenat setkani s hrozivymi silami, které lidi na jedné
strané ohromuje, na druhé ptitahuje a obéti udalosti stigmatizuje. Proto jsme se rozhodli vzhledem
k povaze a tématu dané studie vyvarovat se jakychkoli moznych identifikujicich tdaju, jez by mohly
vést k oznaCeni vyzkumnych osob. Z tohoto divodu se vcelé praci neobjevi z4ddnd jména,
informace o pohlavi, véku, zaméstnani poskytujici voditka k odhaleni ur¢itého Zivotni kontextu

a pribéhu vsech respondent.
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3. 7 Diskuse

V tvodu empirické €asti byla zminéna vychodiska v podobé& Cesko-americké pilotni studie
a vyzkumu diplomové prace, na které navazujeme. Zaroven byly stanoveny v souladu se zvolenou
vyzkumnou strategii vyzkumné otazky, na které jsme hledali odpovédi prostiednictvim
dvou vyzkumnych ¢asti.

Realizace vyzkumu je zatiZena nékolika tskalimi: S prvnim limitem jsme pocitali od pocatku
vyzkumu a byl jim omezeny pocet pristupnych videozaznamui z experimentalni i kontrolni skupiny.
Uvédomovali jsme si skuteCnost, ze maly vzorek znamena malou statistickou silu.
Protivahu této nesnazi dodavala statistickd znalost, ze pokud rozdily mezi skupinami vyjdou
signifikantni, vysledky z nizkého poc¢tu respondenti nejsou nijak zneplatnény, naopak svym zptisobem
projev signifikantnosti v této situaci naznaduje, Ze rozdil mezi skupinami musi byt velky, aby byl
rozpoznan od bézného ndhodného rozdilu.

Ackoli nas vybérovy vzorek neni mozné povazovat za reprezentativni vzhledem k popula¢nim
charakteristikdm, oba vyzkumné soubory si jsou blizké vysokoSkolskym vzdélanim, produktivnim
vékem (cca 30 let) i poctem struktur. Soucasti vyzkumného vzorku vSak nebyly osoby mezi 20-25 lety
¢i 41-65let, jedinci riizné handicapovani €i jedinci s niz§im stupném vzdélani nez je bakalarské.
Bylo by zajimavé do budoucna rozsifit vyzkum o tyto jednotlivé kvality i o statistickou analyzu
terapeutického procesu pii praci s deficity jedince a jeho mezerami v rolich.

S limitovanym poctem respondentti souvisi otazka navazani adekvatni spoluprace s jedinci
pro poskytnuti souhlasu k ucasti ve vyzkumu. Oba soubory probandli byly kontaktovany pisemnou
formou pomoci A. Pessa a M. Vancury, coz znamenalo ochuzeni o osobni kontakt s témito
respondenty. Zaroveni s ohledem na citlivost tématu traumatu se zdal byt tento zpusob vhodny
a bezpe¢ny. Dalsi vyhodou se miZze zdat nepiima prace s probandy, nebot povoleni o pouziti
videozdznamu nemé pozadavky na jejich ¢asové moznosti a minimalizuje intervenujici proménné
dané napf. sympatiemi v socialnim kontaktu. Soucasné se ukazaly piekazky v podobé informaénich
zdroji, kdy se nam nepodatilo zkontaktovat vSechny ucastniky pilotni studie z diivodu chybéjicich
kontakti. Z ptivodnich sedmi probadnti Gcastnych v pilotni studii jsme oslovili pouze pét z nich,
kteti s vyzkumem souhlasili.

Jina situace byla u kontrolni skupiny, u niz jsme byli limitovani poctem zaznami ze struktur
vedené A. Pessem, kde klienty byli lidé bez traumatickych symptomil a zkuSenosti traumatu ve své
historii. Jedna osoba neodpovédéla na dotaz poskytnuti souhlasu k zatazeni jeho struktury
do vyzkumu, 3 nespliiovali podminku psychického a fyzického zdravi, zbylych 11 jedinct dalo
kladnou odpoved’. V této souvislosti by se dalo uvazovat o ptipadném riziku ¢aste¢ného pozitivniho
samovyberu.

Z divodu samorozhodovani o podmince traumatu u oslovenych jedinci musime uvazovat

nebezpeéi nepravdivosti této skutecnosti, které mize byt zpisobeno napf. vytésnénim traumatické
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vzpominky, neochotou vyzkumnikovi pfiznat zazitek traumatu. Na druhou stranu zkresleni zptisobené
samovyberem minimalizuje fakt, ze lidé vybirani do vycviku prochazi velmi dikladnym pohovorem,
ktery mapuje jejich somatické a psychické zdravi nezbytné pro absolvovovani terapeutického
vzdélani. Dale pro snizeni pravdépodobnosti nepravdivé informace svédéi kvalitativni analyzy
poskytnutych videonahravek, které neobsahovaly zpracovavani traumatickych udalosti a neposlednim
faktem je, Ze jedinci prochazi hlubokou sebezkusenosti, které pred PBSP zkuSenosti pfedchazela jesté
terapeuticka zkuSenost v jiném terapeutickém vycviku.

Na motivaci ucastnikii participovat na naSem vyzkumu se mohou podilet rizné momenty
mezi néz patii: vySe zminované pouziti kompletnich dat, kdy probandi nemuseji vykonavat
dalsi aktivitu, doporuceni a podpora vyzkumu od A. Pessa, M. Vancury ¢i Y. Lucké pro uskute¢néni
naseho vyzkumného zameéru, ale i reciprocita vzajemnych ziskii mezi vyzkumnikem a zkoumanymi
jedinci. VSem respondentim z obou vyzkumnych souborti bylo pfislibeno piedstaveni vysledka
vyzkumu a poskytnuti rigorézni prace, v které mohou nalézt ucelené zpracované oblasti PBSP teorie
i teorie traumatu.

Vybér probandi do vyzkumu byl Gzce spjat s jiZz existujicimi daty z jejich terapeutické prace.
Optimalni fixaci zakladniho informa¢niho materiald o realité se nam stal videozaznam,
ktery vyzadoval upravu pomoci transkripce a prekladu. Piestoze zaznamy nevznikly pro nas vyzkum
a vtomto smyslu jsme nemohli ovlivnit jejich standardizaci, vytvofili jsme jednotny proces pro piepis
a pieklad dat, které byly nasledné zpracovavany metodou obsahové analyzy. Tu M. Disman povazuje
za ,objektivni, kvantitativni analyzu sdéleni jakéhokoli druhu*“ (Disman, 2002, str. 131).
Ackoli jsme tento proces odhadovali na cca 12 hodin pro jedno sezeni, u piekladu a transkripce jsme
Vv z&véru stravili 345 hodin.

Po celou dobu prace s daty jsme si byli védomi jejich redukce a zaroven pozadavku,
7e v daném procesu nesmime data zbavit jejich kontextu. Abychom co nejvice minimalizovali jejich
ztratu a zkresleni, pro spolehlivost udaji jsme transkripci, preklad ianalyzu dat provadéli dvakrat
po sobé s porovnanim rozdilnosti vysledki, coz mélo velké naroky na nas cas. Tento systém kontroly
(reliability) byl pro nas jedinym moznym zpiisobem, nebot’ vS§echny ostatni metody kontroly vyzaduji
ptitomnost dal§i osoby, coz diky etice nebylo mozné. Jedinou vyjimkou byla oblast piekladu,
kde jsme vyuzili v n€kolika malo pifipadech kontrolu textu rodilym mluvéim. Jednotlivé véty jsme
v8ak zbavili Sirokého kontextu, abychom zamezili identifikaci mozného =zdroje textu.
Pti procesu analyzovani jsme si napomahali zobrazenim dat pomoci tabulek a vnaseli tak do dané¢ho
materialu strukturu pomoci barevného oznacovani, grafické Gpravy ¢i poznamek v tabulce.

Navrhnuti tabulky jako Sablony pro transkripci textu se zprvu zdalo jako jednoduchy ukol,
s rozhodnutim vyuzit dané grafické uspotfadani dat ipro naslednou identifikaci témat a konceptl
dle kategorii nas vSak prinutilo tabulku rozsifit 0dalsi dimenze nezbytné pro oznaceni.
Pouze tak jsme se mohli pfiblizit ke zkoumanym oblastem. Data z videonahravky jsme analyzovali

a kodovali na zéklad¢ pfedem danych typt kategorii.
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Kategorie pro analyzu a popis transkribovaného materialu jsme pievzali z Modelu tii tietin,
dle kterého se pracuje s traumatizovanymi jedinci prostfednictvim edukace, zaméfenim se na emoce
ana oblast bézného zivota. Z vyslednych tdaji diplomové prace, na né&Z navazujeme V nasem
vyzkumu, vyplyvalo nase rozhodnuti vénovat pozornost i ¢tvrté oblasti, historické scéné, ktera nebyla
totozna s prvky z PBSP teorie sytici dané kategorie. Abychom postihli veskeré fenomény piesné,
zachovali tak vnitini konzistenci materialu a piedesli od samého pocatku chybnym uvaham,
nebot’ K tomuto procesu byla nutnd hluboka znalost PBSP teorie i PBSP procesu, ke kontrole
jejich adekvatniho zafazeni jsme vyuzivali rozhovory s PBSP terapeutkou Y. Luckou. I pies to jsme
zlstavali otevieni moznosti, ze by se mohly vyskytnout prvky, které jsme do danych oblasti
nezahrnuli, a které by pfesto spliiovaly jejich kritéria. Jak se v8ak ukazalo, nase kategorialni schémata
nebyla rozsifena 0 zadné potencionalni subkategorie.

Vysledky naseho vyzkumu piedstavily ¢asové a obsahové proporce urcitych jevi, jez nebyly
doposud z daného twhlu zmapovany. Pomoci vyzkumnych zjisténi piinasime zaroven diukazy
0 propojenosti teoretickych koncepti s praktickym uzitim, jak si ukdzeme v roviné konkrétnich
vysledki. Pii porovnani zavére¢nych poznatki s Modelem tii tietin potvrzujeme zavéry z diplomové
prace o nejednostnosti kategorii s danym modelem i u skupiny kontrolni. Pfestoze nedoslo k prekryti
modelti, neznaci tato skute¢nost jejich neefektivitu. Naopak dle naSeho nazoru podtrhuje toto zjisténi
vyznam ruznorodych mozZnosti pée 0 traumatizované klienty, které se mohou vzajemné prolinat
a dopliiovat a jejich spoleénym cilem je propojovani kognitivni oblasti s té€lové emo¢nim prozivanim.
Nové poznatky mohou dale nabizet vzajemnou inspiraci svych efektivnich prvka a varovat
pied limity, které sami objevili. V neposledni fadé mohou informovat Sirokou laickou i odbornou
vefejnost 0 konkrétnich zptisobech péce s lidmi s traumatickou historii a napomahat tak adekvatni
volb¢ terapeutické péce.

Ob¢ c¢asti vyzkumu shodné upozornily na nejvyznamnéjsi fenomén Pesso Boyden
psychomotorické terapie, kterym je prace s emocemi. Z vyzkumu diplomové prace vime, ze probandi
pripisovali diillezitou hodnotu predev§im vystavbé symbolické scény a postavé svédka. Pravé v poctu
absolutnich slov pouzitych postavou svédka se objevil signifikantni rozdil mezi zkoumanymi
skupinami ve prospéch skupiny jedinct s traumatickou zkuSenosti. Mezi posttraumatické symptomy
patii mimo jiné téz alexythimie, disociace nebo naopak precitlivélost k uréitym podnétim (van der
Kolk, van der Hart, Marmar, 196). Ke zvédomovani téchto pfiznaku a k adekvatnéjsimu zachazeni
s emo¢nim prozivanim napomaha postava svédka, ktera je psychologicky podloZenou intervenci
s praci s emocemi v PBSP metodé. Vysledky vyzkumu tak podtrhuji teoretické poznatky PBSP a
koncepci traumatu.

V oblasti zbylych charakteristik zaméfenych na praci s emo¢nim prozivanim se vyznamné
rozdily nepotvrdily. Tento fakt mize byt odrazem obecného popisu PBSP jako metody,
ktera je zalozena na emoc¢né-Korektivni zkusenosti, na formovani nové syntetické paméti a vytvareni

novych mentalnich map. Vysledky pfinesly pfesna data, které zaznamendvaji obsahové i Casové
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proporce. Pfedev§im v rameci struktury se Cetnost slov pohybuje kolem 50% a délka trvani kolem
75 % u obou souborti. O emocni oblasti lze dale uvazovat jako o dulezité soucasti terapeutického
procesu, jejiz funkce je pfitomna bez rozdilu proZzivanych symptomt. V tomto sméru by bylo zajimavé
konkretizovat PBSP praci pro jedince s nenaplnénymi potiebami a pro jedince s mezerami V rolich,
aby byl dany piedpoklad vyzkumné podlozen.

U edukacni ¢innosti jsme se zajimali o rozdil v poctu uzitych slov k vysvétleni nezbytnych
fenoménd mezi skupinami. Pfedpokladali jsme vyznamné vyssi miru edukace u klientti s traumatickou
zkuSenosti, nebot’ ze znalosti teorie traumatu vime, ze u jedincl S timto zazitkem dochazi vlivem
pusobeni nadlimitniho podnétu k naruSsenému uchovavani a retenci informaci. V ramci struktury
i dlouhodobého procesu PBSP se ukazaly byt nase tvrzeni o rozdilu skupin statisticky vyznamné
a tim byla potvrzena propojenost mezi teorii a praxi. Zajimavé zjisténi se tyka téz nizsi miry edukace
v ramci struktury oproti celkovému procesu. Tato informace napovida, ze edukacni ¢innost probiha
vyznamné v prestrukturalni fazi. Jinymi slovy tento vysledek mluvi o nezbytnosti seznamovani klientt
s teoretickymi zaklady PBSP pred vlastni terapeutickou praci. Pravé porozuméni zakladim PBSP
napomaha k vytvareni bezpe¢ného ramce a klientovy védomé orientace v procesu béhem terapie.

Statisticka analyza oblasti orientované na kazodennost jedinct ptinesla zavéry o jeji vyznamné
niz§i mife u experimentalni skupiny. Cim lze tyto vysledky psychologicky podlozit? Svoji podstatnou
roli mize hrat teoreticky poznatek A. Pessa, ktery objasfiuje souvislost mezi hlubokym emo¢nim
prozivanim vramci terapeutické prace a del§im cCasem potiebnym k internalizaci zazitka
s tim spojenych. Cim je jedinec vice v kontaktu se svymi emocemi, aplikace poznatkd z 18¢ivé scény
bude minimalizovana, nebot’ fazi v§tépovani a uchovavani antidotarni zkuSenosti do paméti je nutné
doptéat potiebny Cas, aby nedoslo k jejimu opetovnému naruseni.

Piestoze u jedinci bez posttraumatickych symptomi dochazelo ve vétsi miie k aplikaci
poznatkll z 1éCivé scény do bézného Zivota, je zajimavé, Ze celkové tato faze ve vSech ptipadech
zasahuje nejmensi prostor terapeutického procesu.

V pribéhu vyzkumu jsme stale vice ziskdvali pohled na jedinecnost a provazanost vsech
kroki PBSP procesu. Nejinak je tomu v oblasti historické scény, ktera je nezbytnym, zakladnim
kamenem pro vystavbu antidota a z druhé strany v sobé mize skryvat potencionalni nebezpeci
retraumatizace klienta pfi znovuuvédomovani minulych zranéni. Teorie PBSP si nebezpeci
Upeviiovani pamétového obsahu pfi jeho znovuvybavovni a s nim spojené traumatické zazitky
uvédomuje a snazi se danou scénu minimalizovat na nejmensi zddouci miru. To znamena, Ze v ramci
celkového PBSP procesu zahrnuje Casovy prostor vénovany historii klienta 6,2% - 9,7%, b&hem
struktury 10,6% - 16,2 %.

Rozdil mezi skupinami v ¢ase vénovanému mapovani klientovy minulosti v rdmci celého
sezeni se ukdzal jako signifikantni. MoZnym vysvétlenim vyznamné vys$i miry potfebné
pro verbalizaci historie u osob s traumatickym zranénim mutze byt souvislost mezi hloubkou prozivani

a verbalizaci emoci, které mimo jiné koresponduji se znalosti o projevu disociace ¢i alexythimie
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U traumatizovanych osob a s tim spojenou formou vypravéni, vV niZ maji své misto pauzy, ticho, plac¢
apod.

Prestoze jsme méli stanoveny vyzkumny plan s ur€itym mnozstvim hypotéz, nezlstali jsme
strnuli v tomto pocateCnim designu a tvorivé jsme reagovali na nové okolnosti, které data v priibéhu
vyzkumného procesu odkryvala. Na zaklad¢ viditelnych rozdilt v absolutnich hodnotach
a ve variancich celkovych charakteristik ve struktuie i v ramci PBSP sezeni jsme formulovali sedm
hypotéz, které nebyly plvodné soucasti rigorézni procedury statistického testovani.
Vysledky jejich statistickych testti pojimame jako orienta¢ni.

Induktivni statistika poukazala na rtznost mezi skupinami v oblasti poc¢tu slov ve struktuie
ivramci celkového sezeni, piestoze Casové charakteristiky se vyznamné neliSily.
Signifikantni odliSnost se objevila dale ve variancich poctu slov ve Struktuie i v celkovém sezeni
a ve varianci Casu potiebného pro strukturu. Z téchto zavéri blize vyplyva zvySend verbalizace
u klientd bez posttraumatickych symptomi pii krat$i dobé& trvani struktury. Muzeme pozorovat
téZ vyssi varianci dat tykajici se poctu slov u kontrolni skupiny, kdezto rozptyl dat ¢asovych udaju
je vys8i u skupiny experimentalni, coz piedznamenava souvislost mezi dobou trvani a hloubkou
prozivanych emoci ve spojitosti s pfitomnosti posttraumatickych fenoméni. Nezapominejme vSak,
ze hypotézy v této oblasti byly testovany na 5% hladiné vyznamnosti, nikoli na piisné&jsi,
urcené Bonferroniho korekci.

Jsme si védomi skutecnosti, Ze k uvedenym zavérum je tfeba pfistupovat S uritou mirou
obezietnosti vzhledem K velikosti vyzkumného vzorku a K charakteristikam soubort, jejichz vybér
se zakladal na potiebach praxe S o nejpfesnéjSim ohledem na stanovena kritéria. Na zakladé téchto
omezeni nelze zavéry, které jsme ucinili, jednoznacné zobecnovat pro celou S§ifi populace.
Piedpokladame vSak, Ze pokud zohlednime vySe zminéné skuteCnosti, lze vysledky pouzit
jako adekvatni odpovédi na naSe vyzkumné otazky a jako podnét k dalsimu badani v mnohych
oblastech.

Domnivame se, Ze empiricka ¢ast rigorézni prace ipies vySe zminéné limity obsahuje
podstatné mnozstvi informaci a dat, které mohou poslouzit jako zdroj poznani specifik PBSP metody
pti praci s lidmi s traumatickou historii, jako inspirace pro jiné terapeutické modely pracujici
s traumatizovanou klientelou i jako podnét k dalsi vyzkumné aktivité.

Jako vyzva pro dalsi zkoumani zustava pokusit se zmapovat do vétsi hloubky a sitky PBSP
procesu u klientd s prozivanym deficitem v syceni bazdlnich potfeb ¢i mezerami v rolich.
Nova zjisténi by mohla poslouzit jak pro zkvalitnéni edukaéniho procesu budoucich PBSP terapeutt
tak pro diikladné pochopeni kompletniho obrazu neadekvatnich zplsobd napliovani vyvojovych
potieb z psychologického hlediska. Za odborny pohled by stala i oblast subjektivniho prozivani klientd

a terapeutti PBSP intervenci. Moznosti a vyzev pro dal$i praci na védeckém poli tak zistdva cela fada.
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ZAVER

Kazdé setkani s novou situaci ndm poskytuje pfilezitost rozvijet nové zpisoby pouZzivani
nasich zdrojt, dovednosti a schopnosti. V 60. letech A. Pesso a D. Boyden shledali za tento inspirujici
moment fenomén potlaceného télové-emocniho prozivani a rozvinuli psychoterapeuticky smér
zamétfeny na lécbu starych emocionalnich zranéni. PBSP metoda je charakteristicka svoji ,,interaktivni
povahou, kdy porozuméni ptichazi se zkusenosti* (Perquin, Rehwinkel, 1999, str. 7).

Snaha pfedstavit informace otéto relativné mladé, psychoterapeutické metodé
Pesso Boyden psychomotorické terapie byl pouze jednim =ze zamért rigorézni prace.
Vedle pouhé prezentace této na télo zaméiené formy psychoterapie bylo hlavnim cilem seznamit
odborny i laicky svét s jeji psychologickou charakteristiku ve spojitosti s pé¢i o traumatizované klienty
a prispét k poznani PBSP metody v co nejvétsi komplexnosti. Citlivé charakterizovat nové oblasti
v psychoterapii  sebou nese nutnost neopomenout zakladni sty¢né mySlenky teorie,
bez kterych by nebyla metoda celistva, atato skuteCnost se mize odrdzet na délce prace,
jak se ukazuje v daném piipadé.

Predpokladem pro porozuméni aplikacnimu ramci PBSP metody je nezbytné uvedeni
do jejiho teoretického zazemi, kterému jsem se vénovala jak z pohledu obecné psychologickych témat,
tak z oblasti vyvoje jedince. Z pohledu psychomotorické terapie jsem podrobné nastinila
psychologické pojeti emoci, motivace, ¢i struktury osobnosti, ale i optimalni, deficitni ¢i traumatické
syceni bazalnich vyvojovych potieb odpovidajicich za kvalitu vyvoje jedince. V ramci rigordzni prace
byl text diplomové prace doplnén o vybrané poznatky z oblasti teorie emoci a zcela nové vypracovana
¢ast o vyvojovém attachmentu. Soucasti ptedstavované teorie bylo téZz podrobné zachyceni
psychologického profilu psychoterapeutického procesu PBSP ve dvou ¢asovych rovinach a definovani
specifickych pojmt vyskytujicich se v rdmci PBSP, jako napt. historickd a symbolickd scéna,
sféra moznosti, postava svédka a hlasti, microtracking, bookmark, placeholder ¢i antidotum.

Se stejnou duslednosti jsem vénovala pozornost oblasti traumatu, jeho genezi,
symptomatologickému obrazu, posttraumatické stresové poruse (PTSD) a predev§im rozmanitym
moznostem 1é¢by traumatizovanych klientt. V této kapitole upozornuji na skutecnost, ze traumaticka
udalost nemusi mit na Elovéka pouze negativni dopad, ale za ur¢itych podminek muze piinést
i pozitivni zmény osobnosti V podobé fenoménu posttraumatického rustu, jenz nalezi koncepci
pozitivni psychologie.

Myslenkové propojeni obou kapitol teoretické ¢asti nabizi fiktivni kazuistika analyzujici krok
za krokem psychoterapeutickou praci s klientkou, ktera prozila v sedmi letech traumaticky zazitek
pii nahlém umrti své sestry. Zaroven nam tato ptipadova studie i kazuistika zaméfend na fenomén
mezer vrolich a deficiti potieb slouzi jako ukazky pro vytvoreni piesn€jsi pfedstavy 0 podobé¢
transkripci videonahravek, které byly analyzovany v empirické ¢asti rigordzni prace a které nemohly
byt z etickych davodi pfipojeny ve formé piiloh.
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Hlavnim cilem empirického zkoumani bylo zmapovani obsahovych a casovych proporci
vybranych PBSP fenomént s cilem pftispét k hlubSimu poznani metody pfi préci s traumatizovanymi
jedinci. Dil¢i vyzkumné otazky zjisStovaly, zda ajakym zpisobem se teorie Pesso Boyden
psychomotorické terapie odrazi v praxi. Ktomuto vyzkumnému zaméru jsem se piiblizila metodou
analyzy transkripci videonahravek a statistickym zpracovanim popsanych dat. Udaje pochazely
ze dvou vyzkumnych souborti, mezi nimiz byly objeveny rozdilné momenty u vSech (tyfech
zakladnich kategorii.

Z devatenacti formulovanych hypotéz jsme ¢tyfi z nich zamitli na 0,42 % a Sest z nich na 5%
hladiné vyznamnosti. Pro praci s traumatizovanymi jedinci vyplyva jednoznaéné z vysledkl vyzkumu
dulezitost pouzivani postavy svédka pro prvotni praci s emo¢nim prozivanim a edukace klientl
pro porozuméni pribéhu PBSP prace a pochopeni dynamiky traumatu. Neméné vyzna¢nd oblast
je spojena s vytvafenim bezpeéného terapeutického prostoru snizovanim rizika retraumatizace pii
navraceni se K zraniujici historii klienta. Za zamysSleni stoji proces orientujici se na kazdodennost.
Pfestoze je nenahraditelny ve fazi aplikace zkuSenosti z terapeutického procesu do bézného Zivota,
vyzkumné zavéry upozoriiuji na sniZzenou schopnost okamzitého propojovani zazitka z terapie
s kazdodennosti z dvodu postupné probihajiciho procesu internalizace a integrace 1éCivé zkuSenosti
U traumatizovanych jedinct

V diskusni ¢asti jsem se snazila dikladné rozpracovat moznosti a limity mnou sestaveného
vyzkumného designu, podivat se znovu ha jeho proces a na dosazené vysledky, které dle mého nazoru
napliuji vyzkumné cile a shromazd’uji fadu zajimavych poznatki. Zobrazuji do té doby statisticky
nepodlozené charakteristiky procesu psychomotorické terapie pii praci s traumatizovanymi Kklienty
i s jedinci bez posttraumatickych symptomi. Na zavér jsem se vénovala vyzvam pro dalsi védeckou
¢innost @ moznym podnétim zkoumani.

V ramci spoluprace s ucastniky ve vyzkumu jsem prislibila vS§em probandim poskytnout
(z odborného hlediska zkontrolovany) text rigor6zni prace K jejich vlastnimu uziti. Rada bych i nadale
rozvijela svlij zajem 0 zkoumané oblasti v praxi s traumatizovanymi lidmi a nasbirané informace
zacClenila a zuzitkovala v dalSich vyzkumnych aktivitach ¢i v ramci pfednaskové Cinnosti.

Cas traveny prohlubovanim poznatki o PBSP a oblasti traumatu a tvofiva &innost
vyzkumného procesu rigorézni prace mne naplitovaly zvidavosti a ,,smér vétru® této piilezitosti znél

slovy T. Lessinga: ,,Jen to je ztraceno, c¢eho se sami vzddavdame “.
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PRILOHY

Ptiloha 1. Prehled zakladnich pojmi PBSP

Protoze povazujeme za dilezité, aby se ¢tenai mohl lehce zorientovat ve specifickych pojmech
pouzivanych PBSP metodou, rozhodli jsme se zafadit do ptiloh vymezeni zakladnich termind
dané metody. Tento piehled neslouzi jako komplexni vymezeni teorie PBSP a podrobné&jsi objasnéni

termint v $ir§im kontextu je uvedeno v pfislusnych kapitolach.

SFERA MOZNOSTI (Possibility sphere)
Psychologicky prostor, ve kterém klient pracuje. Je to ,,prazdny* prostor vyzyvajici klienta k tomu,
aby ukazal ¢asti vlastniho ja, které ukryval, nebo je nikdy védom¢ nepoznal, nepojmenoval,

neohodnotil a neinternalizoval v egu.

MICROTRACKING
Specifickd technika v PBSP, pifi niZ terapeut sleduje proménujici se emocionalni a télové stavy

béhem sezeni a pomaha je klientovi zvédomovat jejich pojmenovavanim.

POSTAVA SVEDKA (Witness figure)

Spole¢né s hlasem je nastrojem procesu zvaného microtracking. Tato symbolicka, pecujici,
soucitna osoba objevujici se skrz Usta terapeuta sleduje a reaguje na citové stavy klienta a dava jim

jména, opravnéni a poZehnani.

HLAS (Voice figure)

Dany nastroj microtrackingu se objevuje skrz usta terapeuta. Postava hlasu vyslovuje nahlas postoje

a zivotni presvédceni klienta o sobé€ a situacich, jako by to byly jeho vnitini hlasy.

BOOKMARK

Tento PBSP pojem je jakysi mezikrok mezi historickou a antidotarni scénou. Bookmark neznamena

ptitomnost idealni osoby, ale nastifiuje tuto moznost v mysli klienta.

PLACEHOLDER

Tento PBSP pojem znaci jakousi databanku vzpominek, myS$lenek a pocitl klienta tykajici se néjaké
postavy z jeho historie, kterou ma nyni v mysli a kterou externalizuje pomoci jakéhokoli predmétu
vroli symbolu. Jedna se tedy o neurologickou databazi v mozku jedince, ktera ma schopnost

probouzet emoce.

TVAR/ PROTITVAR (Shape/countershape)

Je-1i tvarem emoce/akce klienta, je protitvarem vytouzend, uspokojujici reakce na tuto emoci/akci.

Kdyz se dité tfese zimou, adekvatni reakci na tuto akci je zahtat dité v naruci.
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TRI PSYCHOMOTORICKE SYSTEMY (Three psychomotor system)

PBSP specifikuje tfi zakladni pohybové systémy u lidi: reflexni, volni a emocionalni.

VNITRNI ZRAK (Mind‘s Eye)
Jestlize pomyslime na urcitou udalost, osobu nebo prostiedi, v nasi mysli se objevi “obraz”.

A. Pesso nazyva tento jev jako “divani se na vnitini obrazovku”, divani se “vnitfnim zrakem”.

MENTALNI TELO (Mind‘s Body)
Jakmile jedinec za¢ne myslet na urcitou ¢innost, osobu ¢i situaci, vnitini obraz této aktivity spontanné

vyvola reakci téla. Cinnost mentalniho t&la je Gizce spojen s paméti.

PILOT (Pilot)
Pojmenovani integrujici, koordina¢ni a rozhodovaci mentalni funkce, ktera je ve styku s emocnim

i kognitivnim obsahem.

5 ZAKLADNICH POTREB (Basic needs)
Lidé maji pét zakladnich potfeb: misto, péce, podpora, ochrana a omezeni (limity). Zakladni potieby
musi byt uspokojeny rodi¢i v obdobi détstvi, aby se mohlo vyvijet ego ditéte a aby se dité stalo svym
skuteCnym ja. Potieby prochazeji tfemi zakladnimi stadii: doslovné a konkrétni /symbolické
/autonomni.

1. Potfeba MISTA (place)
Obyvatelny, vlidny a vstficny prostor pro zivot ditéte. Na zaCatku je to dcloha, po narozeni
pak rodi¢ovska naru¢, srdce a mysl rodi¢u, a vlastni prostor doma u rodic¢t. Pozdé&ji se méni na misto
ve svéte. Schopnost citit se doma, piesvédEeni, ze tu "jsem spravné" a nejsem "mimo™.

2. Potieba VYZIVY (nurturance / péce)
Akt péce o ty détské potieby, které obrazne udrzuji zivot — jako naptiklad kojeni, krmeni, péce, myti,
hyckani, hlazeni atd. V pozdé&jsim obdobi se tyto potieby méni na symbolické krmeni a péci
zpusobem, ktery psychologicky udrzuje zZivot — jako je poplacani po rameni, ohodnoceni, obdiv apod.
Kdo je v tomto smyslu "dobfe ziven" ma pocit plnosti, naplnéni, nasyceni.

3. Potteba PODPORY (support)
Akt podpory a péce o dité, které je jesté malé na to, aby se samo postavilo nebo chodilo. Ruce a klin
rodice poskytuji tuto podporu. Pozd€ji se meéni na psychologickou podporu, rodi¢ ,,stoji za ditétem.*
Lidé, ktef'i maji z détstvi bohatou zkuSenost s dostatkem podpory, si ji dokazi v dospélém zivoté dobie
zajistit, maji energii a neciti se bezmocné vydany na pospas okolnostem.

4. Potiteba OCHRANY (protection)
Akt obrany jemné zranitelnosti ditéte proti fyzickému poranéni. Rodice poskytuji ditéti tuto ochranu
postavenim pevného $titu vlastniho téla mezi dit¢ a mozny kontakt s tvrdymi povrchy nebo s jinym

nebezpeCim. Pozd€ji se pfeméni na psychologickou obranu nebo ochranu, napiiklad blokovani
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slovniho nebo psychologického poranéni. Ziskava-li ¢loveék vcas zkuSenost, ze je chranén - pocit
bezpeci a schopnost zit aktivné, bez ptehnaného pocitu ohrozeni.

5. Potfeba LIMITU (limits)
Akt fyzického branéni ditéti, aby neSkodilo sob¢, ostatnim nebo aby nenicilo vzacné predméty.
V pozd¢jsich letech se méni ve verbalni nebo psychologickd omezeni. Byt definovan - védét,

kdo jsem a kdo nejsem, odkud kam sahd muj vliv a kde za¢ina vliv druhych.

ZAKLADNI VYVOJOVE UKOLY
1. Integrace polarit (Integration of polarites)

2. Rozvinuti védomi (Development of consciousness)
3. Rozvoj pilota (Development of pilot)
4

Rozvoj jedinecnosti (Realization of uniqueness)

TRI FORMY NEADEKVATNI SATURACE POTREB

1. Deficitni forma
2. Traumaticka forma

3. forma Mezery v rolich

CVICEN{

V tvodni fazi 1éby se klienti pripravuji k Gcasti v psychoterapeutickém procesu za pomoci cviéeni.
Témito cviCenimi se zvySuje klientova citlivost k pritomnosti, podstaté a vyznamu télovych signald
a motorickych projevi. T€lesné obtiZe a ptiznaky se pro klienta proméni z cizorodych prvki ve zdroj
hodnotnych informaci, které mohou podnécovat nalezitou akci a interakci. Cviceni také podporuji
skupinovou kohezi, nebot’ ¢lenové skupiny si na sebe zvykaji vytvafenim dojmt o vlastnostech
a citlivosti druhych. Pozornosti k individualnim odlisnostem i univerzalité¢ potieb roste vzajemna

dtivéra a respekt.

STRUKTURA

Nézev terapeutického sezeni v PBSP terapii, ktery trva 50 minut jako individualizované sezeni
jednoho ¢lena na pozadi skupiny.

Proces struktury se odviji ve ¢tyiech krocich:

1. Tady a ted’ (,,skute¢na scéna‘)

2. Minulost (,,historicka scéna‘) - tehdy a tam

3. Antidotum (,,protilék*) — tehdy a tam s idealnimi postavami

4. Nova percepce a integrace ("nova mapa")

AKOMODACE

Hranim roli ¢lenové skupiny predstavuji dilezité aspekty osob z klientovy minulosti a soucasného

zivota. Postavy hrajici role neimprovizuji, jako v psychodramatu podle J. Morena,
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ale akomoduji ve smérech klientova vyjadieni energie modifikaci zplsobtli, jak sedi, divaji se,
poskytuji a udrzuji fyzicky kontakt béhem interakci s klientem. Se dvéma c¢leny skupiny vybranymi
do archetypalnich roli idedlnich rodi¢i mtze klient experimentovat s télesnou blizkosti,
podporou a fyzickym ohrani¢enim a s potfebami z détstvi, které mohou byt na této symbolické Grovni
naplnény. Tato symbolicko-fyzicka reprezentace vnitinich objektnich vztahti z détstvi je pro

Pesso Boyden psychoterapii charakteristicka.

SDILENI (Sharing time)
Casovy usek nasledujici bezprostiedné po struktute, kdy jsou ¢lenové skupiny vyzvani, aby sdileli
své prozitky a emoce, které se jim vybavily pfi sledovani struktury. Neni to ¢as na zpétnou vazbu,

analyzu nebo konfrontaci s klientem, ktery ve struktufe pracoval.

CHECK-IN FAZE

Uvodni etapa terapeutického sezeni, v ramci niz se uci osoby obracet pozornost vice ke svym pocitim
a potfebam, nez k dokonalému pievypravovani piibéhti a uéi se vzajemné sdilet své prozivani

a naslouchat druhym.

CHECK-OUT FAZE
Posledni etapa terapeutického procesu, kdy skupina sedi opét v kruhu. Ukolem této etapy

je propojovat jedince s vlastni Zitou realitou mimo prostor terapeutické skupiny.

HISTORICKA SCENA

Jedna se o jednu z asovych rovin, ve které probiha struktura. V jejim ramci poskytuje klient zakladni

informace o své davné historii a o tom, co v ni nebylo napInéno.

SYMBOLICKA, ANTDOTARNI SCENA

V ramci této ¢asové roviny dochazi k emo¢né korektivni zkuSenosti, ktera ma podobu antidota, nebo-li
protiléku na neadekvatni minulé zazitky. Terapeuticka prace probiha v soucasnosti s ohledem

na nenaplnéné historické zazitky.

ROLE TERAPEUTA YV PBSP
V PBSP terapeut podporuje klienta apomaha mu vytvafet bezpecné ritudlni prostiedi,

kde Ize pii vzpomince na deficitni minulost dostat adekvatni interakce s idealnimi postavami.
Terapeutneni ten, kdo pifind$i témata ani neni poskytovatelem 1éCivé zkuSenosti,

je pouze facilitatorem terapeutického procesu.

IDEALNI POSTAVY (Ideal figure)
Idealni postavy jsou zcela virtualnimi, symbolickymi postavami, které predstavuji ¢lenové skupiny
nebo urcité symboly. Idealni postava je vytvorena tak, aby co nejvice odpovidala potfebam klienta
ve struktufe a aby tyto potfeby mohly byt symbolicky prozity a uspokojeny.
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POZITIVNI AKOMODACE (Positive accommodation)
Pfesna, shodna a pfislusna reakce vyjadiena slovy, pohyby a dotykem, ktera ma uspokojit vyjadiené

potieby klienta ve struktute.

ANTIDOTUM (Antidote)

Antidotum tvofi tzv. ,protilék” na deficity, traumatické zazitky a vzpominky na mezery v rolich.
Je soucasti idealni scény, kde dochazi k adekvatni saturaci potieb z klientovy historie. Zazitek antidota
svymi hlubokymi télovymi vjemy a uspokojenim nevymazava starou mapu, ale funguje jako nova
synteticka pamét’, poskytujici alternativu ke klientovu ptfedchozimu zplusobu vnimani a jednani,

ktera je protivahou (nova mapa) starému negativnimu podmiiiovani (stara mapa). Ziskanim tohoto

vvvvvv

''''''

ALTERNATIVNI ZAZNAM V PAMETI (Alternative memory in past)

Vytvareni nové syntetické paméti je hlavnim smyslem a cilem PBSP terapie. V jejim prubéhu klient
zaziva nové alternativni zkuSenosti vzhledem ke své minulosti s idealnimi postavami, které v jeho
historii chybély. Idealni postavy plni deficity potfeb z détstvi. Tato nova pozitivni vzpominka

ve form¢ zkuSenosti zlistdva v paméti klienta a ovliviiuje jeho dalsi zivot.

SKUTECNE JA (True self)

Sklada se z jedine¢nych vrozenych individualnich vlastnosti. Je definovano jako to ,,kdo skute¢né

jsem®. Pfichdzime s nim na svét V podob¢ naSeho potencialu, nase jadra, nasi duse.

EGO

Je vytvofeno na zakladé interakci s vnéjSim svétem. Psychologickd hranice osoby tvoii jakasi
pomyslna ,.kize SKUTECNEHO JA“. Ego ,rozhoduje®, co piijmout a co vylougit pii zakladnim
historickém uéeni. Poznava skute¢né J4, fidi a reguluje jeho vyjadieni a realizaci. Pracuje se symboly
a abstrakcemi. Je to psychologicky organ, ktery odliSuje: ja a ostatni, skutenost a fantazie,

sen a bdélost apod.

VLASTNI JA (Self)

Predstavuje to, co nabizime vné&jSimu svétu. Obsahuje vSe, ¢im se kazdy z nds stal, naSi identitu
a osobnost, jak je prezentujeme v dennim Zzivoté podle specifickych vzorcti chovani. Je to,
co bylo z DUSE (SKUTECNEHO JA) uskuteénéno pod vlivem vyvoje EGA. Miize a nemusi byt ve
shodg se ,,skute¢nym ja“. Cim vice je EGU umoznéno rozvinout potencial DUSE, tim vice je SELF

v souhlasu s DUSI.
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Piiloha 2. Informovany souhlas I

INFORMOVANY SOUHLAS

Potvrzuji svym podpisem, ze jsem pievzala od Diabasis, zastoupené Mgr. Michaelem
Vancurou, devét kopii psychoterapeutickych struktur PBSP pochazejicich z pilotni studie
,Efekt dvou sezeni PBSP psychoterapie na aktivaci mozku v odpovédi na stimuly evokujici trauma® a
11 kopii nahravek PBSP struktur z vycvikové skupiny.

Zavazuji se, ze tyto nahravky pouziji anonymizované pouze pro svoji odbornou praci,
nebudu je nikomu dal§imu ukazovat ani z nich pofizovat kopie. Transkripce a pieklad danych

material nebudu publikovat, aby nedoslo k jakékoli identifikaci vyzkumnych osob. Nahravky vratim
v domluveny termin zpét do rukou M. Vancury.

Michael Vancura Zuzana Cepelikova

predseda Diabasis

V Praze dne 14.9.2010
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Ptiloha 3. Informovany souhlas Il

INFORMOVANY SOUHLAS

Mili a vazeni Gi¢astnici vyzkumu A. Pessa v CR,

na zakladé supervizni spoluprace Yvonny Lucké, doporuceni A. Pessa a po dohodé s Michaelem
Vancurou za sdruzeni Diabasis Vas oslovuji s prosbou ohledné konané pilotni studie Vyzkumu efektu
terapeutického sezeni PBSP.

V ramci psani mé rigorézni prace na Univerzité Karloveé v Praze nesouci nazev Psychologicky
pohled na Pesso Boyden psychomotorickou terapii p¥#i praci s traumatizovanymi jedinci
pod vedenim PhDr. V. Junkové Vas oslovuji o pomoc. Na doporuceni A. Pessa, M. Vancury
aY.Lucké se na Vas obracim s prosbou o svoleni pouziti piepisu nahravek VaSich probé&hlych
struktur. Rada bych navazala ve své rigordzni praci na svétovou Cesko-americkou pilotni studii
a na vyzkumnou ¢ast diplomové prace Moznosti a meze Pesso Boyden psychomotorické terapie
pii praci s traumatizovanymi klienty. Mym zamérem je rozsifeni prace o pohled na uréité jevy procesu
PBSP a ziskani novych poznatkil pro praci s traumatizovanymi klienty.

Soucasti rigorozni prace je empiricka cCast, ktera zkouma pomoci obsahové analyzy
a induktivni statistiky specifika terapeutické prace s klienty traumatizovanymi a s jedinci bez aktualné
se vyskytujicich posttraumatickych symptomi. Ve vyzkumu se uzivaji prepisy probéhlych struktur
S ohledem na dikladnou anonymizaci dat. Anonymizace dat zajiStuje, aby piib¢h ani zadné osobni
udaje nevedly k odhaleni totoznosti jedince ve vyzkumu. Zaroven jsem vazana mlCenlivosti,
ktera se tyka veSkerych Vami poskytnutych dat a shlédnutych nahravek. Nebudou prezentovany
transkripce videonahravek, ani pofizovany kopie téchto piepisu ¢i videonahravek.

Po odevzdani rigordzni prace budete seznameni s vysledky vyzkumu a bude Vam v piipadé
z4jmu poskytnuta tato prace.

Rada bych Vas pozadala o vyjadieni VaSeho postoje k moznosti uziti téchto videonahravek
s podporou a spolupraci A. Pessa, Y. Lucké, M. Vanlury na adresu Michaela Vancury
V piipadé jakychkoli dotazii je mne mozné kontaktovat na tel. ||| Gz

S podékovanim
Zuzana Cepelikova

V Praze dne 11.7. 2010
Samoziejmosti je anonymizace pouZzitych dat a mil¢enlivost o vSech ziskanych datech a informacich,
kterou stvrzuji svym podpisem.

Mgr. et Mgr. Zuzana Cepelikova
absolventka psychologie, FF UK

Souhlasim s Gcasti ve vyzkumu a s anonymnim vyuzitim vysledki a informaci
z videonahravek struktur pro zpracovani diplomové prace.
Dale jsem obdrzel/a 1 vytisk informovaného souhlasu a mé dotazy byly uspokojivé zodpovézeny.

podpis respondenta

V Praze dné......ccccoevvveeeriviennenn,
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Priloha 4. Informovany souhlas I11

INFORMOVANY SOUHLAS

Mili a vazeni frekventanti vycviku PBSP,

na zakladé supervizni spoluprace Yvonny Lucké, doporuceni A. Pessa a po dohodé s Michaelem
Vancurou za sdruzeni Diabasis Vas oslovuji s prosbou ohledné konané pilotni studie Vyzkumu efektu
terapeutického sezeni PBSP.

V ramci psani mé rigorézni prace na Univerzité Karloveé v Praze nesouci nazev Psychologicky
pohled na Pesso Boyden psychomotorickou terapii p¥#i praci s traumatizovanymi jedinci
pod vedenim PhDr. V. Junkové Vas oslovuji o pomoc. Na doporuceni A. Pessa, M. Vancury
aY.Lucké se na Vas obracim s prosbou o svoleni pouziti piepisu nahravek VaSich probé&hlych
struktur. Rada bych navazala ve své rigordzni praci na svétovou Cesko-americkou pilotni studii
a na vyzkumnou c¢ast diplomové prace Moznosti a meze Pesso Boyden psychomotorické terapie
pii praci s traumatizovanymi klienty. Mym zamérem je rozsifeni prace o pohled na uréité jevy procesu
PBSP a ziskani novych poznatkil pro praci s traumatizovanymi klienty.

Soucasti rigorozni prace je empiricka cast, ktera zkouma pomoci obsahové analyzy
a induktivni statistiky specifika terapeutické prace s klienty traumatizovanymi a s jedinci bez aktualné
se vyskytujicich posttraumatickych symptomi. Ve vyzkumu se uzivaji ptepisy probéhlych struktur
S ohledem na dikladnou anonymizaci dat. Anonymizace dat zajiStuje, aby piib¢h ani zadné osobni
udaje nevedly k odhaleni totoznosti jedince ve vyzkumu. Zaroven jsem vazana mlCenlivosti,
ktera se tyka veSkerych Vami poskytnutych dat a shlédnutych nahravek. Nebudou prezentovany
transkripce videonahravek, ani pofizovany kopie téchto piepisu ¢i videonahravek.

Po odevzdani rigordzni prace budete seznameni s vysledky vyzkumu a bude Vam v piipadé
z4jmu poskytnuta tato prace.

Rada bych Vas pozadala o vyjadieni VaSeho postoje k moznosti uziti téchto videonahravek
s podporou a spolupraci A. Pessa, Y. Lucké, M. Vanlury na adresu Michaela Vancury
V piipadé jakychkoli dotazii je mne mozné kontaktovat na tel. ||| Gz

S podékovanim
Zuzana Cepelikova

V Praze dne 11.7. 2010
Samoziejmosti je anonymizace pouzitych dat a ml€enlivost o vSech ziskanych datech a informacich,
kterou stvrzuji svym podpisem.

Mgr. et Mgr. Zuzana Cepelikova
absolventka psychologie, FF UK

Souhlasim s u¢asti ve vyzkumu a s anonymnim vyuzitim vysledka a informaci
z videonahravek struktur pro zpracovani diplomové prace.
Dale jsem obdrzel/a 1 vytisk informovaného souhlasu a mé dotazy byly uspokojivé zodpovézeny.

podpis respondenta

V Praze dné........ccooovevveveenieanns
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