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Abstrakt

Psychoterapie je prokazatelné zakladni slozkou u¢inné 1é¢by lidi s posttraumatickymi
reakcemi. Nadale vSak zlistava oteviena otazka, jaké konkrétni aspekty a postupy
psychoterapeutického pfistupu jsou nejvice napomocné. Prezentovany text nabizi zakladni
teoreticky uvod k tématu traumatu z perspektivy vztahové a proZitkové zamétreného piistupu a
predklada také shrnuti nedavné vyzkumné studie gestalt terapie traumatu. Text podrobné

rozvadi prakticka voditka pro psychoterapeutickou praci s traumatem.
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Abstract
Psychotherapy is proved to be a basic component of a successful treatment of people
with posttraumatic reactions. However, still open remains the question which concrete aspects

and procedures of psychotherapy approach are the most helpful. The following text presents a
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basic theoretical introduction to the topic of trauma from the perspective of a relational and
experiential psychotherapy approach. A summary of a recent research study of Gestalt therapy

of trauma is included. Practical guides for a psychotherapy work with trauma are introduced.
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Uvod

Trauma predstavuje univerzalni lidskou zkuSenost a riziko traumatizace je v lidském
zivoté stale ptfitomno. PfestoZze se povaha traumatu a souvisejici udalosti v pribéhu déjin
proménovaly, projevy lidskych reakci na rizna traumata ziistavaji v zdsadé podobné. VétSina
lidi zvlada se s akutnimi reakcemi na stres vypotadat. Pokud ale prozitek vyvolany
traumatickou udalosti pfesdhne individualni kapacitu jej zpracovat a dodat mu smysl, ¢lovék
zacne trpét reakci na trauma, kterd se odviji od osobnostnich charakteristik, Zivotnich
zkuSenosti, dostupnych zdrojli podpory i1 od nésledkli traumatické udalosti. Celozivotni
prevalence posttraumatické stresové poruchy (PTSD) v zapadni populaci je kolem 7% (Kessler,
Chui, Demler, Merikangas, & Walters, 2005), zatimco v oblastech ozbrojenych konfliktu je jeji
vyskyt znaéné vyssi (16-37%) (De Jong et al., 2001).

Prestoze fenomén traumatické stresové reakce je znam jiz déle nez sto let a je v literatuie
dobie popsan (van der Kolk, 2007), az v nedavné dobé byla PTSD zatazena jako medicinska
diagnéza do manualu DSM Il (APA, 1980). Nedavno provedena shrnuti pocetnych
vyzkumnych zjisténi vedla ke zrevidovani diagnostickych kritérii PTSD v manualu DSM 5
(APA, 2013), ktera se rozsifila na 20 symptomu sdruzenych do ¢étyf hlavnich syndromu: (1)
vkradani myslenek a vzpominek souvisejicich s traumatem; (2) vyhybani se mySlenkam,
pocitim a okolnostem souvisejicich s traumatem; (3) negativni zmény v oblasti kognitivnich
funkci a nalady a (4) zmény nabuzeni a reaktivity. Tento novy pfistup k diagnostice vSak
kritizuji autofi pfichazejiciho manudlu ICD 11, ktefi se snazi o jednodus$i a presnéjsi

konceptualizaci PTSD (Brewin, 2013).



Existuje jiz mnozstvi manualu a klinickych voditek pro praci s lidmi s PTSD (National
Institute for Clinical Excellence, 2005; Ursano et al., 2010; WHO, 2013). Dostupné poznatky
ukazuji, Zze kliCcovou intervenci, ktera je pfitomna v mnoha ucinnych pfistupech, je urcity
zpusob kontrolované expozice (Foa, Keane & Matthew, 2000; Ursano et al., 2010). Siroce
sdilené jsou také relaxace a dechové techniky ke snizeni télesného napéti a pfilisné celkové
nabuzenosti. Riuzné pfistupy také cCasto zacleniuji slovni a emocni vyjadfeni navenek,
behavioralni zplisoby zvladani a opakované kognitivni zpracovavani traumatické udalosti a
jejich nasledku (Resick & Calhoun, 2001).

Mnozstvi psychoterapeutickych ptistupli vypracovanych pro 1é¢bu obtizi zptisobenych
traumatem se ukazuje jako napomocné pro ziskavani kontroly nad symptomy. NaruSeni
kontinuity prozitku sebe sama i schopnosti kontaktu a intrapsychického dialogu vsak Casto
zUstavaji nedostatecné oSetfeny. Gestalt terapeuticky piistup se zamétuje nejen na symptomy,
ale predev§$im na Clovéka s jeho jedine¢né prozivanym ptibéhem a pomahd mu piekonat
traumatem zptsobené naruseni prozitku sebe sama a svych schopnosti v kontaktu s druhymi i
se sebou. Nasledujici text nabizi zakladni teoreticky uvod k tématu z perspektivy vztahové a
prozitkové zaméteného piistupu a pro inspiraci predklada prakticka voditka pro praci, ktera
¢erpaji z vlastni klinické a vyzkumné prace prezentujicich autorii. Text je primarné uréen pro
psychoterapeuty s jinym nez gestalt terapeutickym zazemim, proto je také v co nejvetsi mozné
mife omezeno pouzivani specifického jazyka teorie gestalt terapie. Gestalt terapeuty
odkazujeme na texty prezentujicich autort, které se tématu vénuji specificky v ramci teorie
gestalt terapie (Butollo, 2013; Butollo et al., 2014b; Vidakovic, 2013; Vidakovic, 2016;
Francesetti, Gecele, Roubal, 2013).

Porozuméni traumatu a PTSD z pohledu gestalt terapie

Na trauma je mozné pohlizet jako na neuzaviené situace z minulosti, které maji za
nasledek rigidni, automaticky zptisob prozivani. Takto trauma popsali jiz zakladatelé gestalt
terapeutického ptistupu (Perls, Hefferline & Goodman, 1951) a dalsi autofi, ktefi také uvadéji
neschopnost se odpoutat od traumatické zkuSenosti a ukazuji, jak trauma zasahuje prozivani
novych zkuSenostni (Polster & Polster, 1973; Zinker, 1978; Serok, 1985). Aby bylo mozné



uzaviit neukoncené situaci z minulosti, doporucuje se vracet se k starym zdleZitostem a
souvisejicim okolnostem z perspektivy piitomného okamziku (Polster & Polster, 1973) a
pouzivat i jiné zpusoby, nez jen verbalni vyjadfovani (Perls, Hefferline & Goodman, 1951).
Zameérem je obnoveni kapacity pro kontakt se sebou, s ostatnimi a s prostfedim ted’ a tady.

Koncept traumatu z pohledu gestalt terapie dale propracovali Melnick and Nevis (1997;
1998). Ti vidi PTSD jako neschopnost zpracovat traumatickou zkusenost tak, aby bylo mozné
se od ni odpoutat. Pokud je takova zkuSenost pfili§ emoc¢né nabit4, nemtize byt piirozenym
zpusobem integrovana, opakované se vraci a piekrucuje nové zkusenosti v dalSim zivoté
(Melnick & Nevis, 1997). Neschopnost se odpoutat od traumatické zkusenosti neumozni
klientovi vstupovat nové do vztaht s druhymi i se sebou a s ditvérou se otevtit nové zkusenosti
(Butollo, 2013). Terapie by proto méla klientovi umoznit, aby se postupné odvratil od
traumatické zkusenosti a dokazal opét ziskavat zkuSenosti nové, bez zkresleni zplisobeného
traumatickym zazitkem. Terapeut pomalu provazi klienta procesem zpracovavani traumatické
zkuSenosti, béhem kterého se pribézné vybiji emocni naboj a rozviji se kapacita emoce
novy pohled na sebe (Melnick & Nevis, 1998).

Gestalt terapeuticky pohled na PTSD pozdé¢ji rozvedl Cohen (2003), ktery symptomy
traumatu nahlizel jako polarity a umistil je na dvé dimenze. Na jedné stran¢ jde o postupny
pfechod mezi extrémnim nabuzenim s napétim a mezi velmi nizkou energii s otupénim. Na
druhé strané se jedna o ptechod mezi pfili§ silnou angazovanosti Se znovuprozivanim a mezi
mysSlenkovymi ruminacemi a naprostym vyhybanim se podnétiim, které maji néco spole¢ného
s puvodnim traumatem. Cohen tvrdi, Ze gestalt terapie piedstavuje metodu volby, protoze
uplatiuje jak fenomenologicky pfistup, tak osobni autenticky dialog, coz jsou dvé efektivni
slozky 1é¢by traumatu obecné. V nedavné publikaci pak Miriam Taylor (2014) nabizi
propracovany koncept, jak je mozné porozumét traumatickym reakcim v souvislosti s

neurofyziologickymi procesy a jakymi zplisoby se trauma projevuje na té€lesné trovni.

Voditka pro gestalt terapeuticky pristup a intervence u traumatu



Aby mohl klient ustat zpracovavani traumatu, potfebuje bezpecny a diveéryhodny vztah
Existencialni dialog, ktery zahrnuje autentickou pfitomnost terapeuta, akceptovani a
potvrzovani opravnénosti klientova prozitku, predstavuje jak metodu 1écby, tak Zadouci zamer,
ke kterému terapie smétuje.

Gestalt terapeut pfi praci s traumatizovanym ¢lovékem spolecné s klientem pomalu a
postupné prozkoumava ptivodni zkuSenost a rozpoznava piekazky jak v procesu jejiho
zpracovavani, tak pti opousténi této ptivodni traumatické zkusenosti. Fenomenologicky piistup
prace zde a nyni vede k obnoveni klientovy schopnosti uvédomovani a nabizi moznost ziskat
odstup od zaplavujiciho prozitku z minulosti. Terapeut zamétuje proces lé€eni na pfitomny
okamzik a vyuziva aktudlné dostupné podpiirné zdroje klienta samotného i ty, které jsou k
dispozici v okoli.

Pti traumatu dochazi k naruseni bezpecnych hranic, ztrat¢ kontroly a k prozitku, ktery
je tak intenzivni, Ze neni mozné jeho zpracovani v dané chvili. Proto je v terapii traumatu nutné
respektovat bezpe¢né hranice, umoznit Klientovi ziskavat kontrolu nad situaci a pomoct mu
vybudovat si kapacitu pro postupné zpracovavani prozitku v mirné intenzite.

Gestalt pfistup k 1é€bé traumatu lze shrnout do nckolika praktickych voditek
(Vidakovic, 2016):

Obnovovat seberegulaci a hranice prozitku sebe sama

ProtoZe klient ztratil pfirozenou schopnost seberegulace, terapeut mu pomaha 1épe se o
sebe starat a obnovit zdravé navyky v souvislosti s Zivotospravou. Na zacatku terapie a pak také
vzdy v prubéhu terapie, kdyZ se traumatickd udalost stava pfili§ Zivou, je zdsadn¢ dilezité, aby
klient znovu a znovu nabyval kontroly nad sebou a ziskaval pocit bezpeci v situaci ted’ a tady.
Terapeut podporuje klienta v tom, aby se ucil tolerovat vjemy, napéti a emoce tim, ze bude
sméfovat a zamefovat svoji pozornost na pritomny okamzik. To pomaha ziskavat odstup od
zaplavujici traumatické zkuSenosti z minulosti.

V terapeutickém vztahu je dulezité respektovat klientovu vuli i hranice a vyhnout se

sklouznuti do paralelniho procesu, ktery by zrcadlil pfedchozi traumatizaci. Terapeut proto



vybizi klienta, aby v terapii piebiral aktivni roli a byl sdm schopen rozhodovat, co se bude v
terapii dit a jestli chce nasledovat terapeutovy navrhy na smétrovani terapie. Zpocatku terapie
klient sdm nema dostatecnou kapacitu pro to, aby byl schopen hlidat své hranice. Naopak je
¢asto neni schopen rozpoznat. Nejprve je tedy nutné, aby terapeut péci o bezpecné hranice a
kontrolované postupné rozvijeni terapeutického procesu vzal na sebe. Zvlast' by si m¢l terapeut
dat pozor na to, kdy se citi pfili§ vtahovan do traumatického ptibéhu a pocituje impulzy
k dals$imu detailnimu propracovavani. Kdyby takové impulzy nasledoval, sam by se dostaval
do pozice toho, kdo naruSuje bezpecné hranice klienta a neponechavd mu moznost situaci
kontrolovat, tedy do pozice ,,nasilnika“. Pokud ale dokaze takové impulzy véas rozpoznat a
namisto jejich nasledovani vede sklientem partnersky, lidsky respektujici dialog, umozni
klientovi vystoupit z pozice bezmocné ,,obéti“. Klient se postupné bude v ramci terapeutického
vztahu udit rozpoznavat hranice svého bezpeci a zpiisoby, jak si je zajiStovat naptiklad tim, ze

se odvazi terapeuta prerusit a usmérnit prubeh terapie.

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

Pokud klient pii traumatické udalosti nebo po ni reagoval silnou disociaci od vjemil a
prozitkii, rozpojeni mezi “pozorujicim self” a “prozivajicim self” muze trvat dosti dlouho.
Klient se pak odpojuje od aktudlniho okolniho kontextu, od prozivani smyslovych vjemt i od
emoci. Odpojovani se v pribéhu terapie postupné zmirfiuje s tim, jak se zvySuje klientova
schopnost uvédomovani sebe sama. Terapeut miZze navrhovat urcité specifické intervence, jako
jsou véty zaCinajici na “ja...”, kter¢ klienta ujiSt'uji o tom, Ze Zije v soucasnosti (“Jsem v bezpeci,
prezil jsem”, “Jsem tady a jsem nazivu”). Fragmentaci self je potom mozné v kontrolovaném a
bezpecné nacasovaném experimentu externalizovat a vyuZzit k obnoveni celistvosti self.
V takovém experimentu klient ze soucasné pozice €loveka, ktery prezil a zvlada Zit dal, mize
mluvit k pfedstavé sebe v situaci traumatu.

Napomocna jsou také jednoduché cviceni ke zvySovani télesného uvédomovani pomoci
smyslovych vjemt a souvisejicich pociti. Ke snizeni klientova ptiliSného nabuzeni je vyhodné
fizené dychéni, relaxace a meditace. Kromé toho télesna aktivizace nebo cvi¢eni pomahaji

uvolnit energii blokovanou traumatem. Je dulezité zduraznit, Ze pfivadét traumatizovaného



klienta zpatky do kontaktu s jeho télem piedstavuje citlivy a dlouhodoby proces, zvlast pokud
trauma zahrnovalo fyzické nebo sexudlni nasili. Podstatné pro terapii traumatu je také
rozpoznat, jak je trauma stale ptitomné v téle (Kepner, 1995) a umoznit bezpecné vyjadieni této

“zamrzlé” energie.

Setkavat se znovu s traumatem a pracovat s vyhybanim a s narusovanim hranic

Propracovani traumatického prozitku Casto vyzaduje, aby se klient znovu setkal s
puvodni situaci, prozil ji a dovolil si zazit souvisejici pocity a vyjadfit je. Zasadné dulezité je
pfitom ale, aby si klient nad prozivanim udrzoval co nejvétsi moznou kontrolu. Pro obéti
traumatu je velice obtizné vydrzet vracejici se a zatéZujici vzpominky na traumatickou udalost,
které se objevuji ve formé smyslovych vjemd, pfedstav, mySlenek a snt. Aby si klient
vybudovat kapacitu udrzet si kontrolu nad prozitky, které provazeji traumatické vzpominky, je
vyhodné ucit klienta techniky uklidiiovani se pomoci relaxace s imaginaci bezpe¢ného mista,
prozitku ukotveni apod. Dale je uzite¢na technika kontrolované expozice, kdy si klient
naplanuje, ze Si kazdy den na omezeny ¢as 10 minut pfipomene traumatickou udalost. Tuto
techniku je dobré kombinovat s nacvikem pfistupu “pfijmout a nechat byt” (mindfulness).

Uinnym postupem je kontrolovani a davkovana expozice podnétim spojenym s
traumatem. Terapeut mtze napiiklad klienta vést k tomu, aby se znovu setkal s traumatickou
udalosti, pfedstavil si tehdejsi prostiedi a situaci prozil v imaginaci jako by se odehravala ted’ a
tady. Dullezité je zaroven neustalé zpomalovani procesu, aby klient stacil proZitky zpracovavat.
K tomu je vyhodné detailni slovni pojmenovavani prozitkd, které klient 1i¢i terapeutovi. Klient
tim verbaln€ uchopuje a davkuje prozitek, ziskava od n€j odstup a také s nim neni sam, ale sdili
ho s podptlirnou osobou. Pro udrZzovani klientovy kontroly nad procesem je diileZité pribézné
domlouvat odstupiiovani intenzity expozice, nabizet moznost ukonéeni a posléze vyc¢lenit ¢as
na jeho reflexi, zpracovani a integraci.

S podporou terapeuta se klient dostane az k obsahim a emocim spojenych s traumatem,
kterym se doposud vyhybal. Terapeut je aktivni a ujiSt'uje klienta, aby vytrval a prosel znovu

prozivanou zkuSenosti. Zaroveil nabizi uvédomovani si pfitomnych momentl ted’ a tady, ve



kterych je pfitomen klient jako ten, kdo pfezil, je nazivu a v bezpeci v pfitomnosti terapeuta.
To klientovi pomaha dosahnout uzavteni traumatické zkusenosti a odpoutani se od ni.

V prubéhu celého procesu terapeut vybizi klienta ke zvySovani uvédomovani a sdileni
prozitkt v dialogu. Terapeut si musi byt stale védom vysokého rizika retraumatizace, zv1ast
kdyz pouziva techniky expozice. Nejprve je vzdy potieba vybudovat dostatecné bezpeci v
podobé dobfe navazaného terapeutického spojenectvi a kapacity klienta pro integraci
traumatickych prozitki. Poté je potieba citlivé kalibrovani intenzity prozitku ted’ a tady.
Terapeut klienta provazi pfi ndrocném setkani s ptivodnim prozitkem spojenym s traumatem a
tim narusuje opakujici se vzorec vyhybani. Zarovei ale intenzita prozitku zlstava kontrolovana
a umoziuje zpracovani, ¢imz se narusuje opakujici se vzorec bezmoci. Intenzitu prozitku mize
terapeut zvysit pfevedenim pozornosti z kognitivni roviny na emoce (,,Jak se citite, kdyz o tom
ted’ vypravite?*‘) a naopak miiZe intenzitu sniZit pfevedenim pozornosti z emoci na kognitivni

urovei (,,Co si o tom myslite ted’ z odstupu, kdyz o tom spolu mluvime?*).

Zvladat zaplavujici negativni emoce a myslenky, budovani kapacity pro prijeti skutecnosti

Po zavazném traumatu se u lidi objevuje smutek a truchleni pro skuteénou nebo
symbolickou ztratu, stud, pocit viny a selhani i vztek. Pfichdzi také nutkave se vtirajici napady
“co by bylo kdyby” a jiné myslenky, které maji v zadsadé ochrannou funkci. V terapii se
podporuje vyjadieni a zpracovani autentickych prozitkd. Klient zpocatku popira, obvinuje,
piebirani veskerou zodpovédnost za traumatickou udalost, nebo ji naopak naprosto odmita. V
prubéhu terapie diky podpofe a podnécovani terapeuta se postupné uci piijimat vlastni
mysSlenky, pocity a chovani jak v minulosti, tak v soucasnosti. Klient se je uci piijimat jako
pfirozenou soucast sebe, postupné si buduje kapacitu pro jejich pfijimani. To mu pak pomaha
pfijmout zmény, vyrovnavat se s nasledky a v novych podminkéch si znovu vystavét kvalitni a
dastojny Zivot. Specifické gestaltové intervence zde mohou byt ndpomocné. Napiiklad
“prazdna zidle” umozni pfimo nasmérovat hnév, “dvé Zidle” zase zpiehledni dialog “Séfa a
podiizeného” (top dog-under dog), kdyz je klient zahlcen pocity viny a sebeobviiovani.

Zaroven je potieba zdlraznit, Ze prace s prozitkovymi experimenty sebou vzdy nese riziko



retraumatizace v pitipadé prili§ vystupnovaného prozitku. Cilem neni prozitek samotny, ale

posilovani klientovy kapacity prozitek ovliviiovat a zpracovavat.

Budovat znovu socidlni podpuirny systém a zaclenovat se do mezilidskych vztahu

Kdyz klient vnima podporu ve vztazich v roding, s prateli a také v $irsi socidlni siti,
pomaha mu to zpracovat traumatickou zkuSenost. Trauma ale zasahuje i do vztaht a klienti v
terapii Casto mluvi o naruSeném fungovani ve vztazich, kde maji obtize s regulaci emoci,
intimitou a hranicemi. Boji se toho, co ve vztazich proZivaji, nebo je naopak dési jejich vlastni
netecnost. Snazi se ostatni pfed sebou chranit a stahuji se z kontaktu. Specificka vztahova
dynamika souvisejici s traumatem se projevuje také piimo v terapii a je potieba, aby si terapeut
pozorn€ v§imal svych vlastnich prozitkll v terapeutickém vztahu. ZvIast' dilezité je to ve
chvilich, kdy se klientovi podafi odpoutat se od traumatického prozitku a zacne vyhledavat
novou zkusenost, ve které mtize zakouset své nové sebepojeti. V takovych okamzicich je vztah
s terapeutem zasadni, protoze klient si oveéfuje bezpecnost hranic a mize zvySovat o¢ekavani a
naroky na terapeuta. Je dilezité, aby terapeut zistaval stabilni, bezpe¢ny a udrzoval ptehledné
ajasné usporadani terapie. Zaroven je potieba, aby vstupoval do dialogu s klientem sam za sebe
s realistickym védomim vlastnich moznosti a limitl. Na urovni pienosové a protipfenosové
dynamiky klient s terapeutem mohou propracovavat témata spojena s traumatem, ktera vSak
zlstavaji mimo dosah slov 1 uvédomovéni. Kdyz mé klient moZnost vyzkouset si nové zptsoby
jak fungovat ve vztahu, a bezpecné zazit druhého s jeho silou i s jeho limity, pomaha mu to také

nov¢ piijimat sam sebe.

Davat zkusenosti novy smysl, odpoutdvat se od traumatu, integrovat a uzavirat zkusenost
Klienti nejdiive potiebuji obnovit kapacitu kognitivniho podpiirného systému, aby se
dokézali od traumatu odpoutat, integrovat a uzaviit svoji zkuSenost. Jejich zékladni systém
piesvédCeni o svété a o sobé se otiasl nebo zhroutil, zazivaji bazalné znejistujici pochybnosti o
vlastni hodnoté i o diivéryhodnosti a bezpe¢nosti svéta kolem sebe. Ukolem terapie je tedy
nejen zpracovani traumatu, ale také obnoveni zakladni viry v sebe sama a znovuoziveni nadgje.

Je potieba znovu nastavit systém hodnot a umoznit klientovi ziskat diivéru v moznost dobrého



a smysluplného zivota v budoucnosti. Gestalt terapie, ktera klade diiraz na vytvareni osobniho
smyslu a na duchovni zazemi (Polster & Polster, 1977) pomaha klientim pteramovat jejich
piib¢h a reinterpretovat dopad traumatické udalosti. Umoziiuje klientim nachazet novy smysl
a vztahovat se k zazemi, které piesahuje soucasny okamzik a poskytuje stabilitu (Jacobs, 2003).
Pieramovani pomaha klientim ziskat novy pohled, ktery presahuje individualni zkuSenost.
Klient spolu s terapeutem zkoumaji novy kontext a vétsi ramec, ktery muze dat novy smysl
osobn¢ traumatické zkuSenosti. Pomoci terapeutického psani a jinych uméleckych ztvarnéni
traumatické zkuSenosti a jejich dopadl je pak Ize zaclenit do plynuti Zivotniho pfibehu a
propojit tak minulost, soucasnost a budoucnost. Integrace a uzavieni traumatické zkuSenosti je
mozné dosdhnout, kdyz klienti pfestanou vnimat zZivot pfed a po traumatu jako nespojité
fragmenty, ale pfijmou je jako ¢asti smysluplného kontinua (Alon & Levine Bar -Yoseph,
1994).

Vyzkum gestalt terapeutického pristupu k 1é¢bé traumatu

Gestalt pfistup miize nabidnout pro lécbu traumatu dostatecné teoretické zazemi
klasické i soucasné teorie a také mnozstvi prozitkovych i vztahovych metod a tvofivych technik.
V literatufe se vSak toto téma objevuje zetelnéji az v nedavné dobé (Avery, 1999; Fodor, 2002;
Cohen, 2003; Hardie, 2004; Perera-Diltz, Laux & Toman, 2012; Taylor, 2014; Butollo et al.,
2016). Publikované textu ukazuji, jak gestalt terapie pracuje s klienty s riznymi druhy traumatu,
jako jsou naptiklad zneuZivané déti nebo dospéli, ktefi byli v détstvi zneuzivani, obéti valky a
uprchlici, vale¢ni veterani a také lidé z pomahajicich profesi jako terapeuti, poradci a socialni
pracovnici (Crump, 1984; Serok, 1985; Sluckin, Weller & Highton, 1989; Kepner, 1995;
Butollo, Kruesmann &Hagl, 2000; Butollo et al., 2014a; Butollo et al., 2014b; Pollard et al.,
2002; Cohen, 2003; Gilbert, 2006; Pack, 2008; Vidakovic, 2013; Taylor, 2014).

Gestalt terapii traumatu se ale pfesto dostavalo ve védecké komunit€ malo pozornosti
az do doby, kdy byla publikovana prvni RCT studie, kterd porovnavala terapii traumatu
zalozenou na gestalt pfistupu nazvanou Dialogicka expozi¢ni terapie (Dialogical Exposure
Therapy, DET) s terapii zpracovavajici trauma kognitivnim zptisobem (Cognitive Processing

Trauma Therapy) (Butollo et al., 2016). Dalsi kontrolované studie také potvrdili efektivitu
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DET, kterda pomahd klientim ziskavat vétsi schopnost uvédomovani vnitiniho dialogu
vztahujiciho se k traumatické udalosti a jeho vyjadfovani navenek pomoci gestalt terapeutické
metody prazdné zidle (Hagl et al., 2014, Butollo et al., 2014a).

Dialogicka expozicni terapie (Butollo et al., 2014b) pro klienty s traumatem zahrnuje
kognitivné behavioralni prvky integrované do celkového ramce principti gestalt terapie. Jedna
se 0 24 sezeni, béhem kterych terapeuticky proces prochazi ¢tyfmi fazemi. B€hem prvni faze
(Bezpeci) se utvari terapeuticky vztah a aktivuji se socidlni podptrné zdroje. Terapeut vytvaii
podpurné prostiedi, aby se klient citil bezpecné, a uci ho techniky relaxace a dychani, také ho
upozorituje na vyhybani. V druhé fazi (Stabilita) se pracuje na prekonavani nejistoty,
sebepfijimani a sebereflexi v kontaktu s druhymi. Ve treti fazi (Konfrontace) dochazi k aktivaci
1 ochran¢ vlastnich hranic a k emociondlnimu zpracovani traumatu. V zavérecné fazi
(Integrace) dochazi k pfijeti toho, co se stalo, a také k piijeti souvisejici zmény. Probiha
existencialni dialog v souvislosti s traumatem. ,,Dialogickd expozice* se uplatiiuje pfi
rozpoznani a rozvolnéni piekazek v kontaktu, tim se obnovuje plynulost klientova prozivani.
To dale umoziuje vztahovat se v terapii k riznym castem klientova self: traumatizované,
netraumatizované a také self pied traumatem. Srovnani stavu pted a po terapii ukazuje, Ze tento
zpusob terapie je pro PTSD efektivni jak na urovni symptomu, tak na urovni vztahu i

dostupnosti zdroju (Butollo et al., 2016).

Zavér

Trauma ovlivityje, jak ¢lovék vnima sam sebe 1 jak proziva kontakt s druhymi, a je proto
vzdy ptfitomno 1 v terapeutickém vztahu. Terapeut mize vnimat klienta trpiciho nésledky
traumatu jako Cloveka velmi agitovaného nebo naopak stazeného az utlumeného, ktery je
zaplavovan ménicimi se emocemi, nebo naopak své emocni reakce brzdi az zastavuje, jako
¢lovéka, ktery pisobi fragmentované a je obtiZzné s nim vejit do kontaktu v situaci ted’ a tady.
Terapeut je soucasti sdileného vztahového pole a podili se na vytvareni vztahovych prozitki,
které jsou charakteristické pro posttraumatickou reakci. Elementy traumatu a reakce na néj se
projevuji v terapeutickém vztahu a zde predstavuji jak riziko retraumatizace, tak ptilezitost pro

jejich prozkoumani a zpracovani. Castymi vztahovymi tématy s traumatizovanymi klienty jsou
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stabilita/nestabilita, divéra/nedivéra a moc/bezmoc. Pro terapeuta piedstavuje delikatni a
naro¢ny ukol setkat se s klientem v jeho posttraumatickém prozitku a spolu s nim vytvofit
davéryhodny vztah, ktery umozni klientovi citit se tak bezpecné¢ ukotveny, aby se mohl znovu
setkat s drasavymi emocemi spojenymi s traumatem a dokéazal obnovit svoji celistvost. Uspé$na
prace s traumatem pak pies tento prozitek v terapeutickém vztahu vede k obnovovani davéry

ve svét 1 v druhé lidi a ke schopnosti znovu nové vytvaret vztahy.
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