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Natura humana non sunt turpia!

(Lidska prirozenost nemtize byt Spatna!)

PREAMBULE

Preambule tohoto odborného textu nejen odkazuje, ale také navazuje na vodni kapitoly
ptedeslych publikaci (Vasina, L., 1995, 2010, 2011), ve kterych jsme na faktech poukéazali na
krizi v psychologickych védnich disciplinach, bohuzel promitajici se z teoretickych
psychologickych vé&dnich disciplin i do aplikovanych psychologickych véd. Rovnéz jsme
navrhli a odGvodnili zménu stavajiciho paradigmatu uvazovani o psychickych fenoménech
a jejich moznych poruchéch. Preambule soucasné predstavuje zdmér nasledujicich kapitol, ve
kterych nabizime teoretickou bazi a praktickou ptirucku pro takovy psychoterapeuticky
ptistup k ¢lovéku s psychickymi, psychosomatickymi i somatopsychickymi poruchami, ktery
respektuje Cloveéka v celistvosti, to znamend jeho psychickou stranku (véetné jeji spiritudlni
dimenze) a somatickou stranku pravé s jejich somatopsychickymi a psychosomatickymi
dynamickymi vztahy. Proto se v riznych kapitolach této publikace opakované vracime
k uritému tématu nebo o stejném tématu uvaZzujeme v jiném kontextu a v jiné roviné.
Jadrovym tématem této publikace je somatickd psychoterapie — sanoterapie, jeji holisticky
ptistup (z fec. holos — uplny, cely, sjednoceny) k ¢lovéku se zdravotnimi obtizemi a soucasné
s respektem k nelinedrni povaze psychickych jevi. Rovnéz se klade diiraz na integralni
propojeni psychoterapie s péci clovéka o sama sebe (self-care) vzhledem k tomu, ze ¢loveka
sice mizeme 1é¢it, ale uzdravit se musi sam. Cilem sanoterapie neni pouze pomoci ¢lovéku
zbavit se odcizeni a najit sebe, zbavit se nesouladu se sebou samym a s ostatnimi lidmi
a iniciovat navrat ¢lovéka k jeho ,,ptivodnimu zdravému stavu znejisténi a znepokojeni nad
stavem véci 1 k jeho plivodni zranitelnosti“. Obecnym cilem sanoterapie je zlepSeni kvality
Zivota Clovéka.

Je nutné poukézat na skutecnost, Ze v praktické Cinnosti se sanoterapie opird o své kofeny
v somatické psychoterapii jako celku a pouziva Siroké spektrum postupii, metod a technik
jejich vétvi.

Sanoterapie jako jedna z vétvi somatické psychoterapie se vSak od ostatnich vétvi li§i mimo
jiné pfedevsim dirazem na adulting. Adulting v sanoterapii je terapeuticky navozeny proces,
sméfujici k piijeti vlastni dospélosti klientem a k pfijeti odpoveédnosti za své dospélé chovani.
Probiha ve dvou fazich, a to ve fazi podpirné a fazi 1écebné a zotavovaci. V prvni fazi
procesu se jedna o vytvoreni bezpecného a jistého prostiedi pro klienta, aby pii vypovédich o
vlastnich potizich byl kongruentni a terapeut mél tak moznost pomoci klientovy nalézt jeho
skryté rezervy. Pfitom je mu ze strany terapeuta poskytovana strukturovana podpora,
s respektem ke klientové autentické vypovédi o sobé a s toleranci k jeho ,,jinakosti®, pro
ziskani realného nahledu klienta na sebe. V prvni fazi sanoterapeutického procesu je rovnéz
potfebnd restituce energetickych zasob klienta, nutnych pro cestu vedouci k posunu ¢i ke
zméné v ném samotném a pro jejich vyuzitelnost v jeho bézném zivote. To vse je pouze prvni
krok. Druhym krokem je inspirace klienta k aktivité a soucasn¢ posilovani jeho motivu
k nasledné praci na sob¢ pii hledani redlnych cest, jak pfijmout sebe sama v celistvosti



a zbavit se zmateni identity. Touto cestou se klient u¢i jak pracovat se svymi stinnymi
strankami a se slabostmi a jak s pomoci vlastniho potencidlu a podpory terapeuta fesit tizivy
aktualni problém a zbavit se tak utrpeni, které brani clovéku, aby sjim vnimanou
perspektivou sméfoval do budoucnosti, nestagnoval a nerezignoval. Sanoterapie totiz
nezlstava pouze u nastaveni ,,zrcadla® pro ziskani nahledu klienta na sebe a pii konstatovani,
co je v ném ,,horsi a co je lepsi®.

ZjednodusSené feceno, v zivot¢ mame dvé elementarni jistoty, a to matku a smrt. Proto si
sanoterapie v§ima, zda v pfipad¢ konkrétniho ¢loveka vstupujiciho do role klienta se na jeho
aktualnim problému také ,,nepodepsaly* konflikty, nezpracovana traumata ¢i emocni zranéni
souvisejici s degradaci nékteré z téchto dvou elementarnich jistot. Sanoterapie si v§ima, kdo
z lidi dulezitych pro klienta se béhem jeho vyvoje spolupodilel na eventudlni klientovée tryzni,
kvili ¢emuz svoje détstvi povaZuje za drama. Vedle zpracovavani aktualniho problému
klienta jako dospé€lého ¢loveéka je v sanoterapii nastolena i cesta, smétujici k vyrovnani se
klienta s moznymi pfetrvavajicimi nésledky stietdvani dvou protichlidnych sil v jeho détstvi.
Ty pak negativné ovliviiuji jeho Zivot i v dospélosti jako uréité reziduum z détstvi. Casto se
jednd o stfety mezi Uzkosti, obavami, nejistotou z mozného odlouceni nebo opousténi
a hnévem az nenavisti k rodicim za nenaplnéni potieby bezpeci a jistoty na cesté¢ k vlastni
identité. Détské ja zahrnuje v symbiotickém vztahu s matkou i matku a pravé v separacnim
procesu oddé€luje tento ,,vnéjsi* svét. Cely proces je pro dité citoveé naro¢ny a neciti-li se dité
bezpecné a neni-li uspokojovana jeho potieba lasky, bezpeci a jistoty, potom se zvySuje
intenzita jeho uzkosti, na coz dit€¢ reaguje mimo jiné i zlobou a nenavisti k matce. Tyto
negativni emoce vii¢i matce vSak nesmi byt ditétem projeveny (dité si je nedovoli), a tak
¢loveék postupné ,,udéla problém sdm ze sebe.

V dospélosti se mohou preoidipalni citové problémy promitat jako labilni emoc¢ni pozadi
v piipadé navazovani naptiklad partnerského vztahu v podobé neuskute¢nitelného piani
symbioticky splynout s druhym ¢lov€kem a byt tak ,.kompletni®. OvSem jedna se o vysledek
slozitého stfetavani v jednom kadlubu mnoha ambivalentnich prozitkl od tizkosti ze splynuti
¢1 pohlceni rodi¢em nebo néjakou autoritou, spojené s usilovnou snahou ve vSem jim vyhovét
a nalézt ulevu, a soucasn¢ uzkost, deprese a pocit osamélosti, nejistoty, beznadéje, kdyz se
splynuti nedafi. A nakonec i vztek a nendvist k rodi¢iim, branicim naplnéni ¢as od casu
aktualizované potieby ¢lovéka vymanit se z toho sevieni a nalézt odpovéd’ na otazku, kym
vlastné je a jaky je smysl jeho existence na tomto svété. A opét tyto negativni emoce vici
rodi¢im, vi¢i autorité nesmi byt projeveny (dit€¢ si je nedovoli) a ¢loveék radéji ,,udéla™
problém sam ze sebe v podobé& Uzkostnych poruch, fobii apod. Jak intenzivni budou tyto
slozité procesy a jaky bude jejich vysledek, zavisi na tom, jakou zésadni ulohu v téchto
procesech hraly prevazujici vychovné styly rodict ¢i nedostatek bliz§iho zajmu o dité ze
strany rodicl. Nebo zda se jednalo o ve vychové problematické rodice, kteti naopak prespfilis
pecovali o své dité a ,,drzeli mu v détstvi tak pevné palce®, az se bez rodice nebo bez néjaké
autority nemohlo pfirozen¢ a spontanné projevovat a vykrocit tak na cestu k nalezeni vlastni
identity. Jesté vice dezintegrujicim zplsobem pusobi na dité¢ rozpad rodiny ve smyslu tzv.
broken home. Do vSech téchto procest jako vyrazné patogenni agens zpétnovazebni cestou
vstupuje prohlubujici se disharmonie ve struktufe osobnosti. Pfekdzka na cesté k vlastni
identit¢ ma (mimo jiné¢) mnohdy za nésledek vznik falesného ja. Falesné ja mize mit dvé
podoby. Jednak pfirozenému ja nepfindleZejici narcisticky element a jednak element
odcizenosti sob¢ a s tim souvisejici intenzivni pocit prazdnoty. V prvnim ptipad¢ se jedna o ja
samo sebe obdivujici a soucasné kiehké, majici sice pocit vS§emocnosti a velkoleposti, které
vSak zavisi na obdivu ostatnich lidi. V pfipad¢€ pocitu ohrozeni se uchyluje do ustrani, stava se
nedostupnym pro ostatni lidi. V takto ziskaném case pak hledd autoritu, kterou si potiebuje



idealizovat a ke které se pak pevné piimkne. Skrze tuto autoritu opét ziskava svoji
velkolepost, pticemz autoritu nasledné neguje. Ve druhém piipadée se jednd o ja presvédcené
o vlastni bezcennosti, hledajici nékoho, ke komu by se mohlo upnout a zbavit se tak utrpeni
z opusténosti, prazdnoty a zranitelnosti. Kdyz se to nedafi, ponoii se jeSt¢ hloubéji do
prazdnoty, kam za nim nikdo nemtze a nemutze ho ani tryznit. FaleSné ja nema Sanci samo
nalézt vychodisko a naslednou ulevu ze stavajicich potizi. Néktefi lidé si natolik pieji
uniknout tryzni, kterd doprovazi jejich zatim netuspésné smétovani k jadru osobnosti, k vlastni
identite, Ze radgji neguji svoje ja a z nepochopeni smyslu naptiklad meditace poukazuji na to,
Ze pravé touto cestou je mozné ,rozpouSténi® ja, navic doprovazené piijemnymi az
extatickymi zazitky. Samoziejmé je to nesmysl. Zcela jednoduSe feceno, smysl meditace
spociva v navozeni harmonie mysli a homeostazy v t¢le, ve vyladéni mysli a téla. Meditaci se
také rozviji duSevni schopnosti ¢lovéka. Sebemrskacstvi, rozvolnéni hranic ja, otevieni se
volnému prubéhu emoci nebo popirani emoci, negace vlastniho téla nebo jeho ¢asti atd., nic
z toho nepfinese ¢lovéku tlevu z tryzné. Popirani emoci je jeden z mnoha paradoxd, kterymi
si ¢lovék znesnadiiuje zivot, protoze v popirani emoci je strach z emoci. Stejné tak je tomu
v piipad¢ faleSn¢ho ja, které tvrdi, Ze vyprdzdnénim mysli, emociondln¢ zabarvenych
myslenek, vlastné jakychkoliv myslenek (Cili v tomto piipadé by se jednalo o ztotoznéni
mySlenkové Cinnosti s ja), 1ze dosdhnout stavu, kdy ani ja nebude existovat. V urcité fazi
meditacniho procesu je mozné piestat se bat vlastni mysli (kterd produkuje obavy z lidi,
z emoci, ze smrti atd.), dosahnout urcitého zklidnéni. Takovy stav pak umoznuje vSimat si
projevu falesného ja. Je to prvni krok k uzdravé.

Sanoterapie inspiruje dosp€lého klienta k ptijeti nejistoty, ,,odmaskovani* negativnich emoci
k rodi¢iim a pfiznani si vlastni détské nenavisti k rodi¢iim. Pouze touto cestou je pak mozné
nalézt odpusténi sob¢ i1 rodi¢iim bez neurotickych reakci a bez utrpeni z pocitu vlastni
zkazenosti. A teprve poté je mozné nalézt cestu k rozpusténi falesného ja, cestu ke zpracovani
traumat z détstvi a k pfijeti vSech dosavadnich kapitol svého zivotniho ptibchu.

V ptipad¢ problému s druhou elementarni jistotou ¢loveka, a to se smeéfovanim k vlastnimu
zaniku, je dilezité, jak clovék pojiméa vlastni Zivot. Jestlize neni s touto strankou byti
vyrovnany, stava se to zdrojem neurotickych potizi. Ma-li ¢lovek predstavu, ze v zivoté je vse
marné, v rozkladu a smétujici k zaniku, svéd¢i to o tom, ze nedospél bez definic, frazi, bez
manipulativniho vykladu podstaty Zivota ze strany jinych lidi, k pochopeni smyslu Zivota na
tomto svéte, véetné toho svého byti.

Kazdy cloveék se pottebuje prozivat a poznavat jako subjekt i objekt, aby se zbavil
existencialni nejistoty, beznadéje, prazdnoty a pocitu vlastni bezcennosti a nalezl smysl své
existence. V tomto ptipad¢ problémy dospélého c¢lovéka mohou mimo jiné souviset
is,pfiliSnou” a svazujici absolutizaci druhé elementdrni jistoty Clovéka, kterou je jeho
pfirozena smrt. V tomto piipadé clovék nemlze prozit tviréim, pro sebe i pro druhé
pfinosnym zplisobem svij Zivot. Neposkytne si Sanci mit radost, satisfakci za zdolani
prekazek, za to, ze ,,unesl bolest a smutek, $tastnost za to, Ze vykonal néco ve prospéch
druhého cloveka, potéSeni z mali¢kosti 1 z rozmanitosti Zivota kolem sebe, protoze je vlastné
ani nemuze ,,vidét“. Jeho Zzivot probihd pod prizmatem tryzné, utrpeni a vSe zahrnujiciho
pocitu marnosti z nesplnénych, ale i nesplnitelnych pténi a tuzeb, nebo Zije svlij Zivot pod
prizmatem vSednosti a nudy. Jeho ja je sevieno psychickymi obranami od racionalizace,
intelektualizace a rtizné dal$i formy psychické obrany, az po touhu splynout s néjakou pro
cloveka absolutni autoritou, a to s neurotickou virou, ze za ného bude zit jeho vlastni ,,tézky*
Zivot a jesté se o ného postara ,,po Zivoté*“. Vyvstava zde zavazna otdzka, proc a za co by pak
méla byt v n¢jaké dalsi forme prodlouzena existence tohoto ¢loveéka, kdyz on sam sviij zivot
znevazil a odmitl to, k ¢emu byl ur€eny. Proto je nezbytné nutné v terapii nalézt pticiny ztraty
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odvahy zit sviij zivot. To, co bylo vySe uvedeno, je totiz v rozporu s vnitinim imperativem
¢lovéka, ktery je imanentni soucasti Zivota, a to ,,zij a nech zit*, aby byl zivot ze své podstaty
navzdy zachovan! Je nutné nalézt ptiCiny takové rezignace na vlastni Zivot nebo znevazeni
vlastniho Zivota a zjistit, kdo zlidi, pfedstavujicich pro dotycného c¢lovéka socidlni oporu
(v tomto piipad¢ se jedna spise o kvazi oporu), se na tom spolupodilel a pro¢. Poté nasleduje
terapeuticka cesta pro zpracovani traumatu, nalezeni vlastni identity a vlastniho potencidlu
pro projevovani lidskosti a ptfirozené (nikoliv neurotické nebo jinak patické) odpoutani se od
minulosti.

Nyni se vratime ke druhé fazi restituce dospélosti. Adulting ve své druhé fazi posiluje takové
jednéni (chovani a prozivani), které vede klienta k permanentnimu rozvijeni (zrani) dospélosti
v pribéhu jeho dalsiho Zivota, a to jiz bez terapeutické ,berly”. Cili v piipadé klienta nas
zajima dlouhodoby efekt terapie, nejen to, co se s nim d¢je pouze v prostfedi terapeutovy
ordinace, ale také jak posun ¢i zména v ném samotném pfispivaji ke zlepSeni kvality jeho
kazdodenniho zivota. Uplatiiuji se zde sanoterapeutické postupy, jejichZ cilem je probudit
v dospélém cloveéku ,,davéru ve vlastni dospélé nohy®, divéru v hodnotu svého lidstvi
a pokoru k hodnotam ¢lovéka ptesahujicim. Rovnéz to v ¢lovéku posiluje ochotu (motiv)
a odvahu dospéle a smysluplné fungovat v mezilidskych vztazich a v redlném svété, jenz ho
bezprostfedné obklopuje, i odvahu a rozhodnost pti zdolavani prekazek a zvladani nesndzi.

V ivodnim textu rovnéz poukazujeme na moznosti a meze somatické psychoterapie —
sanoterapie. Upfesnime, co tvoii podstatu somatickd psychoterapie — sanoterapie, a uvedeme
jeji vymezeni vi¢i nékterym jinym psychoterapeutickym smértiim. Sanoterapie ma silny
potencial, ale ma 1 hranici, po kterou dosahuje jeji kompetence.

Imanentni souc¢asti sanoterapeutického pristupu je zpracovani uzlovych mist — téch, ktera jsou
pro clovéka kritickd, jim zatim nepochopend, neodreagovana a nezpracovana a vedouci k jeho
aktudlnim i chronickym zdravotnim obtizim, a to jak v roviné psychické, tak i somatické.
Chceme dosahnout toho, aby tato mista nebyla kriticky ,,uzlova®, ale ¢lovékem pfijata jako
prirozena soucast smysluplného plynuti jeho Zivota. Nevytrhavame z celkového kontextu
psychoterapeutické péce o klienta, z jeho autentické vypovédi o svych zdravotnich obtiZich,
jeho zivotni ptibéh jako ,néco* odd€leného od ného samotného. Predstavitelé nckterych
psychoterapeutickych smért presouvaji zivotni piibéh klienta do virtudlni roviny. D¢&je se tak
bez zakotveni klienta v jeho pocitech a prozitcich, bez zakotveni v téle, které je vSak vzdy
ptirozené pfitomno a tedy bez zakotveni Cloveka v celistvosti v pfitomnosti a bez zakotveni
v predivu jeho realnych mezilidskych vztaht. Dé&je se tak proto, aby terapeut poté mohl na
pozadi svych o zivoté filozofujicich uvah nabidnout klientovi alternativni, z thlu pohledu
terapeuta ,,jediny spravny“ vyklad klientova vlastniho Zivotniho ptib&éhu.

Pro sanoterapii je samoziejmosti v procesu dialogu a naslouchédni klientovi zjiSténi urovné
jeho potencialu pro spolutcast na vlastnim sméfovani k uzdraveni. Souc¢asti takové 1é¢by jsou
pro klienta inspirativni postupy a metody, pracujici s riznymi strdnkami jeho télesnosti,
emocionality, racionality a sociability s cilem ziskat ¢lovéka pro spolupraci a posilit v ném
motiv pro zdravi podporujici chovani. Je zde respektovan fakt, Ze urcujici agens, spoustéjici
jednani kazdého zdravého clovéka, je jeho ja (bez narcistického elementu a s pokorou
a pfirozenym respektem k sebepiesahujicim hodnotam), kolem kterého jsou pro ncho
charakteristickym zplsobem uspofddany do jedineéného kompozita jemu piinalezejici
osobnostni charakteristiky a povahové rysy. Dilezitou tlohu v rozhodovéni ja rovnéz hraje
spiritudlni dimenze, kterd je imanentni soucasti lidské psychiky, dale hierarchicky hodnotovy
systém a také hodnota skute¢nych mezilidskych vztaht ¢lovéka. V neposledni fadé v kazdém
rozhodovéni ¢lovéka dulezitou ulohu hraje jedine¢na osobni zkusSenost a jeho prevazujici
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poznatky z dosavadniho pribéhu vlastniho zivotniho piibéhu. To vSe se promitd do
rozhodnuti klienta, zda pfijme, nebo nepfijme naméty terapeuta ke zlepSeni vlastniho zdravi.
Proto se v dialogu vzdy musime ptat, jak ¢lovék rozumi procesu, ktery v ném iniciujeme, a
zda jsou pro né¢ho smysluplné a inspirativni 1 dil¢i faze terapeutického procesu. Soucasti
takového postupu v sanoterapii je také posilovani klientovy v§imavosti k pocitiim a prozitkiim
promitajicim se v riznych oblastech jeho télesného schématu a podpora jeho zakotvenosti
v ptitomnosti. To vSe skrze postupy zaméfené na jeho télesnost a v pfipadé nutnosti 1 skrze
restrukturaci jeho té€lesného sebepojeti. Jinak feceno, v somatické psychoterapii — sanoterapii
postupujeme opa¢nou cestou nez nékteré psychoterapie, a to od ¢lovéka v celistvosti. Clovék
je nemocny, a proto se nejednd pouze o ,,odstranéni* nemoci jako cizorodého elementu, ale o
vyléceni cloveka.

Nezbytné nutnd je analyza procesu, ktery smétoval ke vzniku konkrétnich ptiznakd nemoci,
az po zjisténi pricin téchto priznaku, at’ jiz se jednd o symptomy psychické nebo somatické,
vcetné jejich obousmérnych vztahli. AvSak a priori se nepracuje pouze se symptomy,
syndromy, s klinickym obrazem nemoci, ale sclovekem a jeho psychickymi,
psychosomatickymi, somatopsychickymi a somatoformnimi obtizemi, ze kterych pak
postupné spolu s nim (tak, aby jemu rezonovalo to, co pravé sledujeme a o ¢em hovotime)
sestavujeme globalni obraz vzniku jeho eventudlniho psychického a somatického
onemocnéni. Rovnéz sledujeme abnormalni zmény v dynamice doprovodnych
somatopsychickych, psychosomatickych, neuropsychickych a vegetativnich procest, které se
manifestuji prostfednictvim variujicich symptomd, a analyzujeme intervenujici proménné,
které tyto zmény vyvolavaji. To vSe s cilem pouzit takové sanoterapeutické sety a postupy i
metody somatické psychoterapie — sanoterapie, které by presné¢ odpovidaly pottebam
psychoterapeutické prace s konkrétnim ¢lovékem. Je-1i nutné pouZit i testovou baterii, potom
diagnostické metody neslouzi k tomu, abychom si posilili dojem z vlastni odbornosti. Za faux
pas klinického psychologa vtomto kontextu povazujeme takové jednéani, kdy doty¢ny
psychoterapeut ptidava do testové baterie urcité dotazniky jen proto, Ze jsou ¢asto zminovany
v odbornych ¢lancich, nebo jsou z urcitého thlu pohledu atraktivni. Bohuzel jejich pouziti je
pak mnohdy nesmyslné vzhledem ke konkrétnimu onemocnéni konkrétniho klienta. Rovnéz
se u nekterych klinickych psychologii setkdvame v praxi s tim, ze do vysledku vySetfeni
zahrnou vSechny ptiznaky, které je pouzity diagnosticky nastroj schopen podchytit. A to bez
ohledu na skute¢nost, ze v ptipad¢ pravé konkrétniho cloveka se vyskytuji v klinickém obraze
jeho onemocnéni z celého syndromu naptiklad pouze dva nebo tfi ptiznaky. V sanoterapii
nepiedjimédme, Ze v klinickém obraze jsou nevyskytujici se symptomy urcit¢ latentné
pritomné. Bohuzel v poslednich letech se stale Castéji setkavame s vySe uvedenymi excesy
v kazuistikach na nékterych klinickych pracovistich. Vytvaii to dojem, Ze tito odbornici
pracuji pod heslem ,,¢im vice ptiznakd, tim vice klinicky psycholog*!

Proto v soucasnosti jeste vice nez v predeslych obdobich vystupuji do poptedi naroky na Sirsi
a hlubsi (niterné) vzdélavani klinickych psychologh a na zkvalitnéni jejich
psychoterapeutického vycviku. Velky otaznik je za skutecnosti, Ze nékteré 1 akreditované
psychoterapeutické instituce dokonce povoli vycvik v psychoterapii i studentim (sic!), ktefi
tak jeSté nez ukonci jednooborové magisterské studium psychologie, jsou jiz psychoterapeuty
s diplomem! Touto situaci by se méla v zajmu klientd zabyvat piislusna odborna konsilia. Je
to dualezité i vzhledem k tomu, ze se v populaci zvySuje procento lidi s depresemi, s dystymii,
s uzkostnymi duSevnimi poruchami, s neurotickymi onemocnénimi a piedevsim
s psychosomatickymi, somatoformnimi poruchami a somatizacnimi vegetativnimi poruchami,
a ti hledaji ,,kohokoliv** s vizitkou psychoterapeut. Piestoze katedry psychologie opousti v CR
ro¢né nekolik desitek klinickych psycholozek a psychologli, mnozi potencidlni klienti i tydny

10



nemohou najit takového klinického psychologa a terapeuta, od kterého by po prvnich
sezenich neodesli a od terapeutického kontaktu by plynule ptesli k terapeutickému vztahu. Je
sice skutecnosti, ze u nékterych z nich béhem doby, kdy shani psychoterapeuta, muze
napiiklad deprese odeznit, ale to jisté neni ta Zadouci ,,psychoterapie®.

Bohuzel ve stale SirSim méfitku se v populaci mladych lidi zacinaji vyskytovat problémy
v mezilidskych vztazich, mimo jiné také v diisledku nenaplnéni potieby bezpeci, jistoty a
lasky v détstvi, protoze chybél a mnohdy stale chybi jeden z rodicl, nebo déti rodice maji, ale
ti zase neméli na své déti ¢as Ci byli ve vztahu k ditéti pouze dobie ,.technicky zdatni®.
Rodi¢im v tomto piipadé chybél cit nebo naopak rodicovsky cit a péCe je natolik pro dité
poutajici, Ze neposkytuje prostor jeho pfirozenému a spontannimu projevu a nalezeni vlastni
identity. To vSe se pak v néjaké podobé mize spolupodilet na psychickych obtizich také
v dospélosti.

Bohuzel na svét¢é mame pouze dvé jistoty, a to matku a smrt, z cehoz vyplyva i naSe
zranitelnost. Jak jsme jiz uvedli dfive, neplni-li matka plnohodnotné svoji rodi¢ovskou roli,
nemuize se ani dité citit bezpecné a jisté. Jeho ja je emocné snadno zranitelné, ma problémy
s hranicemi, pulzuje mezi pélem naplnénym obavami, Uzkostmi z opousténi, odmitnuti a
polem naplnénym obavami a zkosti ze splynuti nebo si toto splynuti naopak pieje. Je tak
zaloZzeno 1 na disharmonicky vyvoj osobnosti. Dit¢ ¢as od Casu pocituje hnév az nendvist
k takovému rodici, ale ja ditéte se dési takovych emoci a radéji obraci izkost vici sobé a
samo ze sebe pak udéla problém. Uzkost se poté zagne promitat do podoby riiznych forem
dusevnich poruch, od generalizované tzkostné poruchy az po fobie. Samoziejmé vyse
uvedené neni natolik fatdlni, Ze by nebyla Zadna Sance na zcela jinou osobni historii v dal$ich
etapach vyvoje ditéte. Nesmime zapomenout na moznou pozitivni tlohu otce ¢i jinych, pro
dité¢ rozhodujicich lidi. Lidi, ktefi pfedstavovali pro dité dobrou socialni oporu. Vyznamnym
faktorem v tomto procesu je samoziejme i vlastni potencial vyvijejiciho se ditéte.

Kdyz se vSak détem nedafi napliiovat jejich pfirozené potieby a dosahovat pfirozenych a véku
primétenych prav, pak pozd€ji mnozi z téchto mladych lidi potfebuji snadno navozenym
vzruSenim prekryt svoje trapeni a tryzen. Jsou motivovani k rizikovému chovani, snadno
spousti nefizenou agresi ve svém destruktivnim chovani a podcenuji nasledky svého jednani.
Kladou, diraz na ,,mdj*“ a na chovéni za kazdou cenu nezavislé na kultufe. V utlumu se vsak
nudi nebo se boji byt hic et nunc v kontaktu se sebou. Mnozi z nich potiebuji expresivni
Sokujici barevné modulace, neobvyklé fantaskni tvary a bytosti, rytmus, ktery vyvolava v téle
siln¢ vibrace (t€lo je vlastné soustava trubic a dutych organi) a uvolni adrenalin pro néstup
agrese, hluk a himot, aby ptehlusili do obsahu védomi prosazujici se bolestivd traumata a
vzpominky z détstvi jako drama a unikli tak od sebe. Pfitahuji je atributy smrti, zla, démoni a
jind destruktivné plsobici monstra, ktera je ,,odvadi do virtudlniho svéta napiiklad skrze
pocitacové hry atd. Realny svét je pro n¢€ prili§ zranujici. Nikdo jim také nepomohl od détstvi
si budovat eticky a moralni filtr, hierarchicky hodnotovy systém viici sobeckym, agresivnim,
kofistnickym impulzim, lidsky nepfijatelnym ptanim a touhdm atd. Rodice je vlastn¢ ani
nepotiebovali a ani nepottebuji. Prosté nic pfirozeného, Cisté¢ lidského jim nemize, podle
jejich minéni, pomoci prehlusit pocity osamélosti, prazdnoty, nejistoty, nicotnosti a prozitek
uzkosti. A domnivaji se, Ze societa je nakonec také nepotiebuje. Svoji situaci pak fesi pomoci
alkoholu, drog, promiskuitou a dalSimi formami rizikového stylu Zivota.

Dal§im zdrojem zdravotnich obtizi lidi jsou manipulace moédnimi trendy v societé, které
v §ir§im méfitku ovlivituji mysleni lidi a tvrdé zvyraziujici jednu stranku existence ¢lovéka
na tukor jeho ostatnich stranek. Clovék je pak tlagen do role, prebira masku a kdyz ,,nestiha*
vyvijejici se trendy (zdaleka to nemusi byt jen modni trend v oble€eni), je siln€ neurotizovan
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marnou snahou jevit se jiny, nez je jeho pfirozenost, tedy ,lepSi“ podle néjakého jemu
implantovanému vzoru tak, aby byl ,,in*“! Lidé¢ si, podle svého minéni, nemohou dovolit byt
témi, kterymi ve skuteCnosti jsou, protoze by za to mohli byt vytlaceni na okraj hlavniho
proudu ve spolecnosti, popiipadé by mohli byt dehonestovani. Vysledkem jsou zavazné
poruchy dusevniho i télesného zdravi. Touto cestou se v societé stale vice zvySuje pocet
potencialnich klientl psychologickych ordinaci.

Kvalitnim a GspéSnym, tudiz societou pfijimanym clovékem je doty¢ny pouze tehdy, kdyz je
vzdy obleceny podle néjakého pofiderniho mddniho guru, bavi se podle dominujiciho
modniho vzoru, musi byt ,,in“ a ,,cool” v dialogu, v pisemném projevu, ve vztazich atd. ,,In*
je clovék pouze tehdy, kdyz je Stihly, aktivni, happy?! Jesté nikdy dfive nebylo v populaci tak
vysoké procento lidi s poruchami pfijmu potravy a lidi po plastickych chirurgickych
zakrocich pro zkrasleni fyzického vzhledu. Tyké se to lidi s vaZznymi problémy v télesném
sebepojeti, lidi v depresi, lidi sriznymi duasledky psychické desintegrace atd. Znovu
opakujeme, zZe vyznamné procento z nich jsou lidé, kterym cast society a néktera média, podle
jejich minéni, nedovoluje byt sebou samymi, pfijimat se takovi, jaci jsou ve skutecnosti,
protoZe to je ,,Spatné®.

Jednou z cest, jak si pomoci z vySe uvedenych potizi, je cesta k lepSimu porozuméni sobé
samému, piijeti sebe sama v celistvosti a uvédomeéni si vlastni hodnoty generujici z lidstvi. Je
to cesta k porozuméni svym silnym i slabym strdnkam a pfijeti i téch slabych stranek, protoze
clovék je tak silny, do jaké miry je schopen akceptovat svoje slabé stranky. Touto cestou lze
nalézt odvahu k praci s vlastnimi limity a omezenimi tak, aby vysledek takové prace se sebou
samym pii konfrontaci s realnou hrozbou obstal a nevedl ke kolapsu a k pocitu nedostacivosti,
ménécennosti, nesvobody, osamélosti, prazdnoty a eventualné k deformaci lidstvi. Nedafi-li
se Clovéku nastoupit takovou cestu ve svlj prospéch, mize mu pomoci néektery
z psychoterapeutickych smérti, ovSem ne jakykoliv ,,médni trend” v psychoterapii. Dulezité
pro efekt psychoterapie je, aby jeji postupy v klientovi rezonovaly s jeho psychickym
usporadanim, s jeho potfebami a pfanim dosahnout urc¢itého realného cile. Pomoci ¢lovéku na
této cesté¢ miize psychoterapeutickd 1écba v ,;rukou erudovaného psychoterapeuta, ktery je
soucasn¢ ochotny permanentné pracovat na svém rozvoji. Klientovi nepomtize ,,specialista na
spravny zZivot“! Pro psychoterapeuta by méla byt samoziejmosti ¢as od ¢asu i supervize, chce-
li zrat a vyhnout se napiiklad pouhym ,,m6dnim trendiim® v psychoterapii a byt ,,in“, nebo
chece-li zabranit moznému vzniku syndromu vyhoteni a ziistat tak uzite¢ny sobé a druhym
lidem. Psychoterapeut mimo jiné musi umét nejen naslouchat, byt trpélivy, tolerantni, tvirci,
piivétivy a s pfirozenym respektem ke druhému cloveéku, ale také musi byt dobrym
pozorovatelem. Predpokladem dobrého pozorovatele je prirozena socidlni a emocni
(opak je ptedpokladem pro ,,stddnost™), emocni stabilita, dobrd sebekazen a sebeovladani,
empatie a afiliativni (opakem je avidita) a altruistické chovani, otevienost (nikoliv rigidita)
viéi odlisSnym nazorm, mirnost ve vyrazech a emocnich projevech, spiSe optimismus,
soucitnost (nikoliv litostivost), pfirozené sebevédomi a dobry vztah k sob¢ a absence poruchy
osobnosti.

Kazdy psychoterapeut by mél vZdy pri vykonu svého povolani respektovat pravidlo, Ze
to miZe ,,byt a také jit i jinak...“! Psychoterapeuticka 1écba, to je proces, hledani kontaktu s
ja klienta, s jeho subjektivitou. V tomto procesu se mimo jiné jedna o hledani diivodu, pro¢
pravé takové touhy, prani, dominujici potieby, obavy, strach, nejistotu atd. ma konkrétni
¢lovék v roli klienta, jaky maji pro né¢ho smysl a jaky maji podil na jeho zdravotnich obtizich.
Ptame se, z jakého divodu vlastné klient psychicky a Casto i1 fyzicky strada a i kdyby byl
takovy diivod objektivné malo vyznamny (a terapeut by nesouhlasil s mirou jeho zavaznosti),
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vzdy musime respektovat tu miru zédvaznosti, kterou pfi¢indm svych probléml a problému
samotnému priklada klient. Psychoterapeut vzdy smétuje k samotné podstaté problémt svého
klienta, k hlub§im, objektivnim pfiinam téchto problémt konkrétniho ¢lovéka a usiluje se
0 poznani ,,co skutecn¢ dotyény clovék potiebuje®. Soucasné se usiluje o poznani podstaty
klienta, na ¢em je v ptipad¢ konkrétniho ¢lovéka mozné jesté stavet, jaké jsou jeho rezervy a
k ¢emu je mozné inspirovat ho tak, Ze je zde Sance na pozitivni posun nebo dokonce Sance pro
zménu k lepSimu. Nejedna se pouze o odhaleni minulych traumat, konflikt, emocnich
zranéni, ale také o nalezeni cesty, co s nimi ud¢lat tak, aby se takova cesta v kone¢ném
dasledku projevila zlepsenim kvality zivota klienta. Pfi odkryvani minulosti je v procesu
sanoterapie vzdy kladen diraz na soucasné pochopeni emocnich prozitkti klienta
v pritomnosti, které terapeuticky proces doprovazeji. Toto zakotveni pocitli a prozitkl (se
stopami minulosti) v téle, a tudiz v ptfitomnosti, poskytuje klientovi Sanci se snimi Iépe
vyrovnavat a zklidnit neurotickou mysl. Klient se souc¢asné zbavuje dojmu, Ze jeho duSevni
porucha je néco zavrZzenihodného a prestdva ji brat jako nepfitele, kterého, jako cizorody
prvek v ném samotném, je nutné potlacit, odmitat a usilovat o jeho ignoraci, protoze ¢lovek
sdm nema dost potencidlu na to, aby ho definitivné porazil a z mysli vypudil. Kdyz se to
nedafi, prohlubuje se uzkost, strach i zlost, které jsou v pojeti klienta tak silné a nebezpecné,
ze zesiluji psychické obrany, zejména popirdni. Prohlubuje se pocit nedostacivosti,
ménécennosti a nejistoty a ja cloveéka tak navic udéla problém i ze sebe samého, navic
naptiklad rozvinutim fobického strachu. A pravé pfipustit si a pfijmout, Ze nemoc je soucasti
¢lovéka samotného, znamenad integrovat nemoc, poznat ji a porozumét ji a dat tak piilezitost
vlastnimu potencidlu spustit uzdravny proces. Neni-li momentidlné¢ dostate¢ny vlastni
potencial pro uvedenou cestu, je nutné piipustit si, ze je mozné ¢ast kompetence za sebe na
ur¢itou dobu predat odbornikovi v dané oblasti a mit tak Sanci k posileni vlastniho potencialu
a k nalezeni cesty kuzdraveni v procesu terapie. V sanoterapii se rovnéz pracuje se
stdvajicimi vztahovymi vzorci klienta, které ho mohou poutat, neurotizovat a blokovat jeho
snahu ,,néco ve svlj prospéch zménit a se kterymi si zatim nevi rady. Nebo to mohou byt
vztahy naopak podplirné a vyzivujici, kterym vsak klient z néjakého jemu vlastniho divodu
nevénoval dostateCnou pozornost. Proto je pro terapeuta dilezité dozvédét se, co si o tom
vSem v tomto bod¢ (a samoziejmé i v pribchu celého terapeutického procesu) vlastné mysli
klient sam. Jaky smysl mu terapeuticky proces poskytuje, ov§em nikoliv jako néjaky obecné
platny normativ zdravého byti! Nelze ocekavat rychly pozitivni posun, rychlé odstranéni
potizi, jestlize predevsim klient sam neni ochoten néco se sebou a pro sebe podstatného
udélat! Psychoterapeut, ktery si zvolil cestu somatické psychoterapie — sanoterapie, svymi
specifickymi postupy pomtize tam, kde v ivodu terapie se klient pfili§ obava o sobé hovorit,
je plachy, stydlivy, uzkostny a zatim nema dost odvahy, dost energie a sil na to, aby provedl
takovou sondu a rekapitulaci svého dosavadniho Zzivotniho pfibéhu. Psychoterapeut poté
doprovazi v procesu sanoterapie klienta do té doby, nez je schopen ,,sdm se postavit na své
dosp€lé nohy™ a ,vykro¢it tak do zivota“. Soufasné¢ zde musi byt diavéra klienta
v psychoterapeuta, ktery nemuize byt pro klienta pouze autoritou odbornou, ale musi byt i
autoritou lidskou. Jen tak Ize u ¢lovéka v roli klienta iniciovat izdravny proces a aktualizovat
v ném motiv pro zdravi podporujici chovani a zdravy zivotni styl. Psychoterapeut nemize
vystupovat jako ,,specialista na dobry Zivot®, protoze uzdravit se musi klient nakonec vzdy
sam!

V obecné rovin¢ plati, ze psychoterapeutickd cesta, kterou psychoterapeut u konkrétniho
¢lovéka zvoli vzhledem k jeho problému, musi vést skrze empatii k pochopeni miry klientovy
lidskosti, ochoty spolupracovat. Je to cesta k pochopeni prevazujiciho zpisobu ,,fungovani®
klientova ja. To je velice dualezité, protoze terapeut ma pak Sanci iniciovat v klientovi
konkrétni kroky k cesté smétujici k pochopeni pravé podstaty jeho ja. Je to cesta k nalezeni
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identity, cesta k pochopeni, kym vlastné cloveék skutecné je. Pouze touto cestou je mozné
zmeénit psychickou bolest, psychické utrpeni, tryzen ¢lovéka, jejiz pfi¢inou je mnohdy pravé
jemu ,,nesrozumitelné* ja v nesnazich. Je to cesta jak se zbavit masky, role, falesného ja.
Rovnéz je to cesta k porozuméni zdrojiim, které ma jesté klient v sobé k dispozici proto, aby
se ,,zvedl ode dna“. Aby psychoterapeut mohl na této cesté¢ klienta doprovazet, musi v sob¢
dat prostor procesu, ktery mé charakter pulsace (od sebe ke klientovi a od klienta k sob¢), aby
porozumél tomu, co je jeSté o ném samotném v jeho mysli a v jeho prozitku a co je jiz o
druhém clovéku, o klientovi jako vysledek vciténi se a pfiblizeni se k jeho formé byti. Tento
proces je nezbytné nutny pro vytvoieni takového psychoterapeutického vztahu, ktery nese
v sob¢ potencidl usnadiiujici klientovi citit se bezpecné a jisté a soucasné¢ mu poskytuje Sanci
nalézt odvahu k vyjadieni se bez neurotického studu, neurotické viny, odporu, vzdoru, hnévu
atd. ke vSemu, co souvisi sjeho jadrovym problémem. V takovém ptipadé je vysledkem
ptijeti svych zdravotnich obtizi a bez nesplnitelnych pfani ¢i mucivych tuzeb a s upfimnosti
k sob& otevieni se 16¢b& bolestivych stranek svého dosavadniho Zivotniho piibéhu. Clovék
v roli klienta se tak stava objektem i subjektem lécebného procesu a sméfovani k uzdraveni.
Cili jedna se o vztah bez pienosii a protipfenosti, v némz si klient mtize dovolit projevit se
kongruentn¢, bez masky, bez manipulaci se sebou samym a bez manipulaci s terapeutem, bez
lhani sob¢ 1 druhému ¢lovéku, bez neurotického studu a neurotické viny, nikoliv v roli, ale
jako autenticky dospély ¢lovek, ktery je si védom své zranitelnosti, ale i odolnosti. Soucasné
je vtomto procesu utvareni produktivniho terapeutického vztahu nezbytna cesta terapeuta
k dobrému zakotveni v sobé samém (hic et nunc) pfi prvnich kontaktech a nasledném dialogu
s ,,cizim* ¢lovékem, ktery pravé vstupuje do role klienta. Je to nezbytné pro uvédomeéni si,
zda bude pro psychoterapeuta redln¢ mozné pravé stimto novym klientem terapeuticky
pracovat. Nebo bude muset zvazovat, ke kterému kolegovi-psychoterapeutovi clovéka se
zdravotnim problémem poslat. Je to nutné vzhledem k tomu, ze se ukaze jako nezbytnost s
doty¢nym c¢lovékem pracovat jinou terapeutickou cestou k vyfeSeni jeho problému, nez mu
v tomto ptipad¢ mize nabidnout napiiklad sanoterapie.

V ptipad€ piijeti klienta do terapie je diilezité také dobré zakotveni terapeuta v pfitomnosti,
uvédomeni si pocitli a emoci, které v psychoterapeutovi klient vyvolava a ve kterych ¢astech
jeho téla jsou nejvice projevovany, aby tak pregnantné odlisil to, co je on sam a to, co je jiz
v disledku empatie ,klient a jeho pocity a prozitky“. Je to dulezité i pro uvédomeéni si
eventualniho protipfenosu a také proto, aby terapeut ,neztratil“ vtomto, mnohdy
dlouhodobém psychoterapeutickém procesu, ¢lovéka v roli klienta a nepracoval tak nakonec
pouze se symptomem ¢i syndromem klienta nebo dokonce ,,sdm se sebou‘!

Existuje tfada forem prenosu (nebo typu pienosu), ¢ili neurotickych reakci klienta na
terapeuta. Naptiklad Prasko (2003) uvadi typ obdivujici-nezavisly, kdy klient ma zazitek, ze
terapeut je vyborny, stejné jako je vyborny klient sdm, a je dobré se s nim setkavat, protoze by
mohl klientovi v né€em pomoci. OvSem v kone¢ném disledku si musi klient (coz je jeho
vnitini pfesvédceni) piece jen situaci ,,néjak* fesit sdm. V tomto vztahu je klient piijemné
emocn¢ naladény, s terapeutem ma potiebu diskutovat, nabizet opacné postupy, nékdy i
soupefit, ale spiSe se jedna sem tam o nadsizku, nez o vyhroceni vztahu. Ukol, ktery ma
klient v rimci terapie udélat doma, nékdy splni, jindy ho odklada. Casto klade diraz na
dobrovolnost a svobodu ve vztahu s terapeutem. Proto terapeut musi nejprve v procesu terapie
vénovat pozornost zpracovani mirné narcistického postoje klienta k terapii, ddle nabidnout
klientovi cestu ke zpracovani potieby byt vyjimecny mezi lidmi, a sdm terapeut soucasné
musi razné ,,sestoupit z podstavce®, na ktery ho z hlediska vlastni potfeby postavil klient.
Soucasn¢ je nutné trvat na plnéni ukold.

14



Jinym typem pienosu je typ obdivujici-zavisly, v jehoz ramci mé klient zazitek, ze jediné
tento konkrétni skvély terapeut mu mize pomoci vSechno zvladnout. Bez tohoto terapeuta by
a depresi, vzhledem k tomu, Ze v klientové mysli se stfida predstava, Ze s terapeutem muze
vSechno, s predstavou, Ze kdyZ ho terapeut opusti, tak bude ztraceny. Velmi se obava opusténi
a samoty. Proto klient usiluje zavazat si terapeuta darky, ,,poslusnosti®, pozaduje vyjadieni
podpory, neustale se ubezpecuje, zda to, co md v ramci terapie ud¢lat, déla dobte. Takovy
klient potiebuje skrze hlubsi terapii zpracovat zavislé chovani a poté posilit motiv a incentivu
k cesté ,,do vlastni dospélosti“. Soucasné terapeut musi inspirovat klienta ke zméné jeho
postoje k terapeutovi v tom smyslu, ze se bude v tvahdch klienta jevit v redlném svétle,
nejlépe jako autorita nejen odborna, ale i lidska.

Dal§im typem pienosu je eroticky typ, kdy terapeut/ka/ se jevi jako idedlni partner/ka/ a
skrze tento partnersky, milenecky vztah by se vyftesily vSechny klientovy potize. Uvedeny typ
terapeutick¢ého vztahu muze pii vyraznéj$im histrionském ladéni vyvolat u klienta az
kratkodobé zménény stav védomi, jakysi ,.trans“, kdy neni Sance na redlny terapeuticky
proces. Proto je nutné zpracovavat krok po kroku vSechny atributy vySe uvedeného typu
prenosu ihned po zahdjeni terapeutického kontaktu, neutralizovat emoc¢ni naboj a nastavovat
»zrcadlo®. Terapeut musi byt taktni, ale dasledny pifi zpracovavani vSech téchto atributii
prenosu, a to od klientova flirtovani, svadéni, erotického vyzyvavého oblékani, az po jeho
ptipadnou pfimou vyzvu k sexudlnimu aktu. Musi citlivé vést klienta/ku/ k hledani pticiny
vyse uvedené potieby a inspirovat k cesté¢ nabizejici naplnéni této potieby v realném Zzivoté
klienta/ky/. Sou€asné je nutné vést tohoto ¢loveka k ndhledu a k porozumeéni té skutecnosti, Ze
prenos vyse uvedené erotické potfeby do ramce jinych potieb a forem kazdodenniho chovani
v bézném Zzivoté klienta/ky/ vytvari bazi pro jeho konfliktni vztahy s lidmi.

Pro terapii je komplikujicim typem ptenosu také bojacny-nedivérivy typ. Klient zaziva
terapeuta jako né€koho, kdo mu miize i ublizit, protoZe terapeut je pfilis ,,silny*. Klient ma
rovnéz predstavu, Zze se mu terapeut vysméje, zavrhne klienta, az ,,zjisti*, jaky vlastné klient
ve skutecnosti je. Klient mé tendenci v terapeutickém procesu neustile se omlouvat,
kontroluje se, co a jak fika, s napetim a uzkosti plni tkoly. Chybi mu spontannost v projevu,
schopnost dat prostor emocim, vyhyba se o¢nimu kontaktu a nedlivéiuje tomu, Ze se néco
priznivého v jeho prospéch v terapii odehraje. Proto je v terapii nutné nejprve zpracovat tuto
stranku psychiky klienta, hledat pfi¢iny takovych postoji klienta k sobé i1 k druhym lidem a
posilovat odvahu klienta ,,jit do rizika®, chovat se oteviené a unést (prozit) toto chovani jako
chovani sobé prospésné. Zazitek vlastni prospéSnosti je vyznamny, protoze v terapii se
terapeut nesmi dopustit implantace introjetku v klientové védomi.

Utoény typ pienosu znamena, ze klient chape terapeuticky prostor jako arénu a terapeuta
jako soupete. Terapeutovi musi ukazat silu, aby si terapeut pfili$ nedovoloval, protoze kdyby
terapeut vyhral, klient by ztratil svobodu i moZznost za sebe bojovat. V klientové emocionalité
je prilis agrese, zlosti i nenavisti. N¢kdy se miuize jednat o ,,piekfiCeny” strach. Do
terapeutického vztahu zpocatku piinasi obvinovani, vycitani i vyhrozovani. Klient pottebuje
pritakani k tomu, Ze jeho zZivot je naro¢ny, plny kiivd (které casto objektivné existuji), a proto
je nutné nejprve dat mu prostor k uvolnéni agrese.

Obdobn¢ jako vyse uvedené typy pienosu, existuje fada typt protipienosu, jako ,,neuroticka
reakce terapeuta na neurotickou reakci klienta®.

Jednim z nich je obdivujici typ protipFenosu, kdy terapeut je fascinovany nékterou strankou
existence klienta, obdivuje ho, ale nestrukturuje obsah terapeutického vztahu. Takova terapie
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nevede k 1écbé klientovych potizi a je nutné, aby si terapeut skrze supervizi naSel odstup,
uvédomil si svoje postoje, ziskal nahled i pochopeni pficin toho, pro¢ v piipadé konkrétniho
klienta postupoval tak, ze vlastn¢ zadny terapeuticky proces neprobihal.

Overprotektivni typ protiprenosu je typem, kdy terapeut si je natolik nejisty, ze neni
schopen sam vést terapii, potad se pottebuje radit, ma strach z chyb a nevéti klientovi jeho
eventualni zlepSeni psychického stavu. Ma tendenci neustale klienta kontrolovat a pecovat o
ncho, aby se ,,n¢kde* nestala chyba, za kterou by samoziejmé jako terapeut nesl odpovédnost.
A tak vlastn€ ptsobi protikladné, protoze brani klientovi v jeho osamostatiiovani se v procesu
1éCby.

Eroticky typ protipifenosu je takovy, kdy néktera stranka klienta/ky/ ptitahuje terapeuta
natolik, ze se mu v obsahu védomi rozvijeji erotické a sexualni pfedstavy o spojeni mezi nim
a klientem/kou/. Terapeut poté zacina byt vyrazné dotekovy a pfili$ ,,ochranujici® ve svych
postupech. Velmi zavazné je, kdyz zacne nabizet sexudlni terapii a s klientem/kou/ zac¢ne
sexudlné zit. Bezpodminecné nutné je, aby skrze supervizi ziskal nidhled na svoje chovéni,
uvédomil si racionalizace a jiné obrany, jimiz vystupuje tehdy, kdy mé potiebu se chranit pred
vyzvami, a aby klienta/ku/ pfedal jinému terapeutovi.

Bojacny typ protipfenosu vede k nedostatenému strukturovani terapeutického sezeni,
terapeut nedokaze najit v sobé cestu k odstupu od emocné vypjaté situace, hovoii tiSe a
nepiesveédCive, boji se vystupovat autenticky, kongruentné, proziva uzkost a stud z pomysleni,
ze je neschopny, nebo ze ho klient bude povazovat za hloupého. Vzdy je nutnd supervize,
prace se sebeuctou a sebeakceptaci, se sebevédomim a s protipfenosem. Klienta/ku je nutné
pfedat jinému terapeutovi.

O utocny typ protipienosu se jedna tehdy, kdyz terapeut pracuje pouze pro penize a v terapii
moralizuje, poucuje, vyCita a bagatelizuje klientovy potize. Klienti ho ,,0btézuji*, ,,berou mu
jeho &as“ a malo plati. Casto se v piipadé vyhrocené podoby tohoto typu protipfenosu jedné o
terapeuta s poruchou osobnosti. Opét je nutnd supervize, ziskdni ndhledu na dopad vlastniho
chovéani na chovani a prozivani klienta, hledani pfic¢in takovych postoji a predani klienta
jinému terapeutovi.

V sanoterapii se u riaznych lidi postupuje prece jen v né¢em odlisSnymi vzorci metod a technik,
oproti postupiim jinych psychoterapeutickych smérii. Prakticky to v obecné roving znamena,
Ze se sice v zasad¢ pracuje s pienosem, protipfenosem, psychickymi obranami, s traumaty,
s neodreagovanymi konflikty, s emocnimi zranénimi, s riznymi druhy regrese a odporu,
s poruchami na bézi intenzivni izkosti, s neurotickymi poruchami i s psychosomatickymi
obtizemi ¢lovéka tak, jak je tomu 1 v ostatnich terapiich. OvSem v sanoterapii se to v§e pojima
nejen v kontextu s jejich specifickymi projevy na behaviordlnimi roviné a v predivu jejich
mezilidskych vztahli, ale 1 sjejich materializovanou podobou v téle klienta (skrze
psychosomatické a somatopsychické vztahy) v podobé blokid, spazmi, dysbalanci a
komplexnich charakterovych obrannych struktur. Cili v sanoterapii se terapeuticky pracuje
s clovékem v celistvosti. To znamena, Ze se zpracovavaji psychické obtize ¢loveéka vcéetné
jejich somatickych ,,otisk(i, formovanych od détstvi po dospé€lost. V neposledni fadé se
vénuje pozornost zméndm v télesném sebepojeti, vcetné jejich neuropsychického a
vegetativniho doprovodu. Sanoterapeutické sety jsou mimo jiné zaméfeny na agonisty a
antagonisty, tvofici funkéni dvojice, i na synergisty. Cili na svaly, kde se predeviim vlivem
psychogennich faktord vytvofil hypertonus a stejné tak na svaly hyperaktivni s tendenci ke
zkracovani (naptiklad posturdlni svaly), svaly hypotonické a svaly v ochablosti s cilem
v prubchu psychoterapeutické prace sobsahy mysli soucasné navodit normotonus a
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piipravenost svalovych skupin k souhife pii realizaci harmonického pohybu. ZlepSeni
psychomotorické koordinace a senzomotorickd stabilizace zpétn€ usnadiluje 1 praci
s psychickymi pfi¢inami zménéného fyziologického stavu svalovych skupin. Celkovému
zlepSeni zdravotniho stavu klienta pfispiva soucasnd prace s fascii a s koznim povrchem, které
piinalezeji ke stejnému segmentu jako piislusna svalova skupina. Tento postup rovnéz vede
ke zlepseni funkcnosti k tomuto segmentu se vztahujici organové soustavy (viz Headovy
zony). Pfi praci s bloky (zejména s bloky zdkladnimi — s o¢nim, ustnim, krénim, Sijovym,
hrudnim, brani¢nim, bfiSnim a panevnim) lze po jejich uvolnéni ofekédvat razantni projevy
emoci, mnohdy spojené se spektrem vegetativnich ptiznaki, n¢kdy 1 s motorickymi projevy a
s placem. ZvysSend pozornost je vénovana moznému vychyleni z fyziologického drZeni téla
vici gravitaci v postuie a také v leze, kdy se méni plisobeni gravitace na télo, koncetiny,
hlavu i vestibuldrni systém. Za spravné drzeni téla se povazuje hlava drzena zptima, patet
s fyziologickym zakfivenim, symetricka konfigurace ramen a boku, dlané sméfujici doptedu,
osa téla koncici v praseciku klenby nozni podélné a pticné. To vSe bez vynalozeni volniho
usili. Doménou sanoterapeutické prace jsou chodidla, panev, véetné kycelnich kloubti, dale
v centru pozornosti sanoterapie je patef vcetné zvysSené pozornosti ke kraniocervikalnimu
pfechodu, drzeni hlavy a krku i svalim v oblasti hlavy a krku. V neposledni fadé se
sanoterapie zabyva systémy zabezpecujicimi dechovou vlnu (branice, mezizeberni svaly a
prislusné pomocné svaly trupu) a funkci ruky. Pfi praci s bloky a spazmy nelze opominout
fascie (eventudlni zménu v jejich posunu-pohyblivosti). Vstupni branou do psychické a
somatické &asti sanoterapeutickych metod, technik a postupt je prace s dechem. Uprava
dechové viny skrze praci se svalovymi systémy, jez ji zabezpecuji, ma mobiliza¢ni efekt i na
ostatni systémy (energetické, imunitni atd.) clovéka fungujiciho v celistvosti. Existuji-li
dysfunkce ve vySe uvedenych systémech, potom se navenek projevuji ve zméné motorického
chovani ¢lovéka, a to od ochablosti, nizké trovné jeho pohybové dynamiky ¢i motorického
neklidu, motorické neobratnosti az po neurotickou poruchu hybnosti (nikoliv vSak parézy,
plegie a jiné patologické stavy pohybového systému, pred kterymi konci kompetence
sanoterapie). Dulezité je, ze sanoterapie pracuje s dysfunkcemi, psychogenné podminénymi,
ale nikoliv s jejich patologickou podobou vyzadujici medicinskou 1é¢bu. Sanoterapie rovnéz
nepracuje s patologickymi stavy pohybového Ustroji, které vznikly na bazi organickych zmén.
To znamend, Ze se naptiklad zjistuje a pracuje s funkéni blokddou kloubu (na jehoz blokadée
se podilel psychogenni faktor) tehdy, kdy pohyb v kloubu po sanoterapeutické iniciaci miize
byt jesté fyziologicky (¢ili ,,normalni*). Pracuje se na odstranéni reflexnich zmén ve svalech,
fasciich a s koznim povrchem pfinédlezejicim ptislusSnému segmentu. Ale sanoterapie jiZ nema
kompetenci zasahovat v ptipad¢, kdy se jedna o zmény strukturalni, patomorfologické, dale
kdyz se jednd o zanéty a patologické zmény kize, podkozi a také fascii ptindlezejici
k jednomu segmentu, s jehoz svalovou skupinou se sanoterapeuticka prace zac¢ina.

Jak jiZ bylo né€kolikrat uvedeno, pfi sanoterapeutickych setech se nejedna pouze o uvolnéni
z hypertonu, blokl,, spazmii a dysbalanci nebo o katarzi téla v pripadé prace slidmi po
znasilnéni a muceni, jejimz s cilem je znovupfijeti vlastniho téla klientem a vykroc€eni tak
k lepsi kvalité¢ jeho zivota. Cestou postupl, metod a technik somatické psychoterapie —
sanoterapie se také pracuje na snizeni psychického napéti a zklidnéni mysli, rozpusténi
negativnich myslenek, uzkosti a strachu, prozitku hnusu, zlosti nebo smutku pfi kontaktu
s vlastnim télem. Stejné tak se v sanoterapii pracuje s moznym neurotickym odporem ¢lovéka
k télesnosti druhych lidi. Sanoterapeuticky jsou také zpracovavany eventudlni psychické a
somatické pfiznaky posttraumatického syndromu. Sanoterapie rovnéZ orientuje ¢loveéka k
emoc¢nimu preladéni smérem k sebetcté a naslednému sebepftijeti jako zakladny pro zdravé
sebevédomi, které je nezbytné pro vykrofeni na cesté k seberealizaci. Inspiruje k cesté
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smeéfujici k privetivosti, soucitnosti, trpélivosti a toleranci a také k pocitu sounalezitosti
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s Cleny skupiny, jestlize se jednd o skupinovou praci. Je to soucasné cesta k hlubSimu
porozuméni sobé samému. Hic et nunc se ¢lovek zakotvuje v pfitomnosti (cemuz napoméaha
¢as od Casu navozeni ticha a klidu béhem terapie) skrze prohlubujici se v§Simavost k vlastnim
pocitim a prozitkim. Je to cesta i kuvédoméni si svého redlného téla (nikoliv pouze
virtualniho téla v podobé né&jakého pojmového konstruktu). Usnadnuje to cestu k
bezpodmineénému sebepiijeti. Bezpodminené sebepfiijeti vSak nevylucuje dalSi praci na
odstranéni nékterych eventudlnich dil¢ich redlnych nedostatkti vlastniho télesného schématu.
Cestou zlepseni psychomotorickych funkci odstranénim bloki, vnesenim fadu do dynamiky
pohybovych stereotypi, zlepSenim drzeni téla vici gravitaci (fyziologické nastaveni postury)
a zlepSenim dechové frekvence a jeho hloubky se také posiluje vytrvalost, trpélivost a
sebekdzen pii eventudlni praci na dosazeni naptiklad zdravé t€lesné hmotnosti ¢i na relativné
trvalém projevovani zdravi podporujiciho chovéani. Sanoterapie svymi postupy rovnéz vede
k posileni obranyschopnosti organismu podporou funk¢énosti lymfatického systému. Pohyb
lymfy v lymfatickém systému je totiz zabezpecen pouze pohybem svalovych skupin, které
obklopuji lymfatické cévy. Lymfa se podili na odvodu toxickych latek ztéla, na tvorbé
protilatek i na imunitnich procesech. Pro jeji pohyb je tedy dulezitd fyzicka aktivita cloveka.
Pokud je pohyb lymfy ztizeny (naptiklad pii sedavém zaméstnani, nekompenzovaném
néjakou aktivitou ¢loveka), clovéku to signalizuji mimo jiné zédvazné potiZe i1 pocit stoupajici
unavy z ,,nic nedélani®). Naopak aktivita zlepSuje celkovou vitalitu clovéka a zpomaluje se
proces jeho starnuti.

Sanoterapie nepiimo, v disledku urcitych fyzickych narokli na t€lo spojenych s nékterymi
sanoterapeutickymi sety, také pozitivné ovliviiuje kvalitu spanku. Tim, Ze inspiruje klienta
k praci s emocionalitou a vede k posileni jeho emocni stability skrze postupné snizeni
intenzity eventudlnich negativnich emoci, rovnéz iniciuje cestu ke zlepSeni zdmérné
pozornosti a kognitivniho vykonu. To vSe je predpokladem pro relativné trvalé zdravi
podporujici chovani klienta.

Alfou a omegou sanoterapeutického postupu je prace s dechem. Dechovad vina je fizena
jednak automaticky a jednak ji miZeme volnim zplsobem zménit, prohloubit nddech a
prodlouzit vydech, nebo, ,,bohuzel”, tomu muize byt i naopak. Takto Ize neptimo ovlivnit i
frekvenci srdecniho tepu a hodnoty krevniho tlaku. Cestou psychosomatickou lze piiznivé
ovlivnit funkénost organovych systémi. ZlepSenim priitbéhu metabolickych funkci se ziskava
dostatek energie 1 pro revitalizani procesy. Jiz béhem sanoterapeutickych sezeni ¢lovek
pocituje ulevu, vnima zlepSeni nalady a proziva hlubsi kontakt se sebou samym. To vSe je
dialezitym ptedpokladem pro ziskani nadhledu nad vlastnimi problémy, ktery je potfebny pro
jejich efektivni feseni. Clovéka to ho pak motivuje k odhodlanosti vytrvat i u naro¢ngjsich
sanoterapeutickych postupli. Klient také pocituje dostatek energie pro praci s riznymi
dysfunk¢nimi strankami své psychiky a t¢la. Nehodnoti se, nema potfebu se srovnavat a
soutéZit s ostatnimi, lépe se soustiedi na to, co pravé déla. Vnimany a proZivany proces je mu
srozumitelny a jako smysluplné pfijima to, co pravé déla. Kdyz se myslenkové vraci do
skupiny, je vjednani kongruentni, otevieny a ochotny bez masky a role spolupracovat
s ostatnimi Cleny skupiny na feSeni rGznych témat, vztahujicich se i kjeho Zivotu nebo
k Zivotu ostatnich ¢lenti skupiny. Podstatné ptitom je, Ze si tyto zkuSenosti a poznatky poté
prenasi do svého bézného zivota.

Lidé se rodi s vlohami k pfeZiti, k adaptaci, nikoliv v§ak ke zlému jednani. J4 s proZitkem
lidstvi jako jadro osobnosti, kolem kterého jsou pro né charakteristickym zpiisobem
usporddany do jedinecného kompozita jemu piindlezejici osobnostni charakteristiky a
povahové rysy, je vice ¢i méné ovlivnitelné situaénimi faktory a vzory s mystériem hrdinstvi,
dokonalosti, ctnosti apod. V procesu socializace, pod vlivem riiznych Ciniteld vyvoje, se
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konstituuje také hierarchicky hodnotovy systém ¢lovéka. Clovék tedy neni a priori zIly. Ve
stresu se ¢lovek Casto ocita na kiizovatce dobra a zla. Je tedy vystaven moznosti svobodné se
rozhodovat a volit. Situace volby miize vyvolat i nejistotu, pocit ohrozeni, chaos, psychické
nap¢ti. V intrapsychickém prostoru zesili imperativ, Ze je nutné tuto nejistotu, neklid, chaos
vynofujici otazky: kterym smérem se vydat? co zvolit? Byt hrdinou nebo nechat véci byt,
pridat se, kdyz ¢lovék nemé na to dost odvahy, nepomahd mu ,,inner fighter®, je frustrovany,
neciti se osobné svobodny, vazeny, neustéle je ve stiechu, plny obav, s mentalitou pesimismu a
s ocekavanim neuspéchu, s pocity osamélosti a prazdnoty Ci stresovany z mozné ztraty
pfindlezitosti k néjaké mikrosocieté. To vSe se také promitd do jeho télesného schématu.
Trva-li clovéku dlouho, nez nakonec najde v mysli odvahu ,néco se sebou udélat™,
rozhodnout se a jednat, potom v redlném prostfedi to mize byt problém. V akei, v pohybu mu
zcela jednoduse muze zabranit napiiklad i neschopnost realné vykrocit, nejde to pro funkéni
pohybové poruchy riizného charakteru. Dlouhodobéd nebo ¢asto se opakujici nerozhodnost,
pouhé chténi vykrocit a ¢asté zmeény ve volbé sméru vykroceni, aniz by doslo k realné akci,
muze vkoneéném disledku vést k psychosomatickému zhorSeni funkcnosti kloubnich
systémi. V tomto pripadé se to tyka zejména kolenniho kloubu a svalii, které ho uvadi do
ginnosti. Clovéku nakonec nepovedena akce (pohyb) rozhodné nepiinese oéekavanou tlevu,
vnitini klid a sebevédomi. Jak ma potom clovék vykrocit na cestu seberealizace? A proto se
nckteti lidé radéji ptidaji k vetsing, k agresorovi, k autorité, protoze sami Zivot nezvladaji.
Problematické pro dosazeni harmonie a klidu mysli je také dodavani si sebevédomi vnéjSimi
atributy, at’ jiz tituly nebo velkym domem, autem, znaCkovym oblecenim, kontem. Chybi
prozitek tlevy z vynalozené namahy pti dosahovani atributt Gspéchu, pfi praci ,,na sob&“ a
z nasledného odstupu od problémil i z moznosti vydechnuti si! Neni vSak vydechnutim si,
kdyz si teknu ,,néjak to dopadne“ a ocekavam, ze to dopadne podle mého prani. Tak to
nefunguje a potom je nutnd psychoterapie!

Uvedli jsme, Ze soucasna teoretickd psychologie se nachdzi v krizi, kterd zasahuje i do
aplikovanych a klinickych psychologickych véd. Pro vyklad fungovani slozitych psychickych
fenoméni se pouziva slozitych pojmovych konstruktd sriznou mirou praktické
aplikovatelnosti a dostdvame se tak do roviny pouze virtualni, v mnoha smérech pftili§
vzdalené od realnych psychickych jevii. Rovnéz se jiz dlouho nerozhodné ,,pfeslapuje na
rozcesti mezi védami spolecenskymi a védami pfirodnimi bez védeckého zdlivodnéni a
ponechava se tak prostor autorim spekulativnich myslenkovych proudt v psychologickém
uvazovani o podstaté pfedmétu psychologie. Jejich tvrzeni maji chybné premisy, ze kterych
vSak nékdy sestavi logicky zavér (sic!). A co je jest¢ zadvaznéjsi, je skuteCnost, ze nckteri
z téchto autori ani nemaji psychologickou erudici, nebo ji neziskali studiem jednooborové
magisterské psychologie, ale o to s vétSim usilim se snazi prosadit svlj nazor v ruznych
odbornych institucich. V jejich fidicich slozkach, odbornou vefejnosti nezvoleni, pak maji
tendenci agresivné rozhodovat ve prospéch pouze svého nazoru. Vysledkem jsou pak rtizna
diletantskd tvrzeni, kterd pfedstavuji psychologii dokonce jako védu socialni nebo pouze jako
védu spolecenskou. Psychologie vSak patii mezi védy o ¢lovéku a z hlediska podstaty svého
pfedmétu a z hlediska svych metod je védou na pomezi ptirodnich a spolecenskych véd
s bohatym  transdisciplinarnim  pojmoslovnym  apardtem, pregnantné¢ objasiiujicim
mechanismy a zékonitosti fungovani lidské psychiky. Psychologie je tedy mezioborovou
disciplinou. Pouziva také fadu metod, se kterymi spoleCenské védy, vzhledem ke své
podstaté, nemohou pracovat a ani nepracuji. Tyka se to naptiklad experimentu. A v n¢kterych
spoleCenskych védach je vyrazny podil ideologie (viz napiiklad ekonomii), a proto
spolecenské védy maji nezastupitelnou ulohu ve zcela odlisnych oblastech fungovani society,
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nez v jakych plisobi psychologie, a z toho také vyplyva i odlisnost jejich ukolti od tkoll, které
ma v societé plnit psychologie.

Jestlize se nezméni paradigma uvazovani o misté¢ psychologie v systému véd, povede to
je, ze z urcitého uhlu pohledu tvrzeni o psychologii jako véd¢ spoleenské ma své negativni
konsekvence v predstavé nekterych absolventli studia spolecenskych véd o snadné
zameénitelnosti erudice ziskané studiem v jedné z nich za své praktické ptisobeni ve sfétre jiné
spolecenské védy, a to bez ohledu na rozsah znalosti z této védni discipliny. A negativni
konsekvence, bohuzel, zasahuji 1 do klinickych psychologickych véd. Napiiklad v podobé
snahy o konstituovani ,,pozitivni“ klinické psychologie apod. Pro ndzornost nabizime
polemiku k n¢kolika ptikladm.

V poslednich letech je laické vefejnosti vyrazné prezentovana a nékterymi terapeuty a
pfedevsim quasi terapeuty piehnané prosazovana kognitivné behaviordlni terapie jako
zaslouzi si respekt odborné veiejnosti. KBT je také mnohdy velmi uspé$na v navaznosti na
ptedchozi hlubsi individudlni terapii (naptiklad gestalt terapii). Tento respekt vSak musi byt
vyvazeny uvédoménim si nejen piednosti, ale i nedostatkli tohoto sméru v psychoterapii.
Diulezité je, ze KBT je dobrym lé€ebnym ndstrojem pouze v rukou zkusSené¢ho klinického
psychologa s psychoterapeutickym vycvikem v daném sméru v certifikované instituci.
Bohuzel v poslednich letech fada psychologl bez této erudice se schopnosti pracovat pouze
s digitalnimi informacemi a predevSim quasi psychologové (mnohdy inzenyii, ktefi
absolvovali n¢kolik workshopit KBT) prvoplanové pracuji s modelem a technikami KBT, coz
je evidentné v neprospéch klienta, ale i z ur¢itého thlu pohledu také pro KBT. Tito lidé ,,ani
nevi, co vlastné nevi“ o potencidlu obsazeném v KBT. Nestaci si nastudovat model
zpracovani informaci (zkoumani automatickych myslenek, skrytych pravidel, ktera tidi nase
jednéni, niternych schémat o sobé€, o lidech,o svété, nestaéi ani hledani kognitivnich zkresleni,
dekatastrofizace, reatribuce atd.) a poté ,nahradit“ patologické chovani racionalnim
chovanim. Rad¢ klientfi také vadi i forma domacich ukold, které jsou pouze kontrolovany a
hodnoceny. V takovém piipad¢ nestaci piece ,,firma“ — kognitivné behavioralni terapie. Quasi
terapeuti, specialisté na ,,spravny zivot™ si neuvédomuji ani nékterd uskali v ptfipadé 1éceni
KBT, kterym se muze vyhnout pouze odbornik-psychoterapeut v dané oblasti. KBT sice
respektuje obecné zdkonitosti a mechanismy fungovani lidské psychiky, klade vSak diraz
predevsim na kognitivni stranku klienta. To, Ze KBT pracuje specialné s racionalni strankou
lidské psychiky, je v rozporu se singularitou v podob¢ jedinecnosti kazdého cloveka v roli
klienta.

Co se clovek v priibéhu KBT ,,pouze® nauci, to se v narocich bézného zivota Casem ztrici.
Proto efekt KBT nebyva dlouhodoby. KBT wuvadi ptedevsim ty vysledky vyzkumu
zamétenych na efekt terapie, které byly realizovany kratce po vlastni terapii. Ale méné jsou
prezentovany vysledky a zavéry z vyzkumt, které byly uskute¢nény s delsim casovym
odstupem, v nichZ je zachycen i jednoznacny névrat piiznak dusevnich poruch byvalych
klientd.

Psychoterapie orientované hlavné na rozumovou stranku klienta nepracuji s bazalnimi
pri¢inami psychickych obtizi ¢lovéka a také se nezaméfuji na dynamiku patologického
procesu (jako je tomu naptiklad v analytickych smérech, v somatické psychoterapii atd.) a
na ¢loveéka v jeho celistvosti. Budeme-li pouze identifikovat problémové chovani klienta,
spoustéci faktory a mapovat mozné nasledky a poté hledat cesty jak takovému chovéni
predchazet, nebo usilovat zménit nasledky tohoto chovani naptiklad tim, Zze se clovek
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presté¢huje nebo zméni zaméstnani, a tak se zbavi problému a psychickych obtizi, pak je to
nerealné. A pfili§ nepomohou ani navrzené sankéni a motivacni prostiedky nasledujici po
urcitém chovani klienta. V terapii zamétené predevsim na rozumovou stranku klienta ani tak
nezalezi na tom, jak se klient chova, ale jak je ,,odbornikem* toto chovani vyhodnocovéano a
kam si klienta zatadil, bez ohledu na vngj§i faktory a vnitini zdroje klienta. Cili bez ohledu na
jeho protektivni a rizikové faktory ve struktufe osobnosti, bez ohledu na kvalitu jeho volniho
procesu ¢i dosavadnim zivotnim pifibéhem ziskané zkuSenosti a kvalitu jeho socialnich
vztahil. Je zde prostor pro manipulaci s ¢lovékem. A je zde zalozeno také na pfilisné
zavislosti kvality terapeutického procesu na subjektivité terapeuta a na jeho zralosti.
Oslovovana je kognitivni slozka klienta a nikoliv motivované ja klienta, s vyuZzitim jeho
zkuSenosti se sebou samym a se svétem. Neni akceptovana troven jeho emoc¢niho rozvoje a
uroven sociability. Mnohdy se pouzivaji strategie vhodné spiSe pro détsky vék, a to bez
ohledu na zkuSenosti a znalosti jiz dospélého Cloveéka. Chybi podpora chovani Clovéka
smétujici k vykro€eni na vlastnich ,,dospélych nohou a podpora motivu k odpovédnosti za
dosp€lé chovani ¢lovéka. Dominuje akademicka rigidita, operuje se ve vztahu ke konkrétnimu
klientovi s irelevantnimi informacemi. Dospély clovek s duSevnimi obtizemi se piece
automaticky nestava ,,dité¢tem™ a miize nas naopak v mnoha jinych smérech poucit a obohatit
o své zkuSenosti. Nékdy chybi tolerance, trpélivost, piivétivost, taktnost, ohleduplnost,
obezietnost ve volbé slov a vhodném okamziku jejich poziti v dialogu. Je zde prostor pro
manipulovani s klientem pseudodospélou strategii, ktera ho inspiruje k obrandm ,,udélam
pozadovanou aktivitu, jen aby byl terapeut se mnou spokojeny nebo jen proto, abych mél pro
dnesek od ného pokoj* atd.

Konfrontaci ¢lovéka s predmétem jeho strachu a naucenou zménou chovani lze snadno
doséhnout pfechodné zmény navykl a uvazovani. Ale bez hlubsiho a intenzivniho zaméteni
terapie na jadrovy problém u konkrétniho ¢lovéka je to pouze terapie s kratkodobym efektem.
Nepracuje se naptiklad s o€ekavanim, se kterym klient vstupuje do terapie. Ocekavani byva
spojené s intenzivni uzkosti, s depresivni naladou, s naucenou bezmoci. Nebo naopak s
optimismem situaci neodpovidajicim a spojenym s oekavanim rychlého navratu takového
stavu, na ktery byl ¢loveék zvykly pred nastupem problému. Ze strany klienta se mize jednat
také o predstirany nadhled a odstup od sebe, aby se tak vyhnul pfipadné nepiijemné
konfrontaci s negativnimi dopady svého jednani . Emoce vSak pferamuji racionalni uvazovani
misto ocekdvaného efektu kognitivniho ,,pferdmovani emoci spojenych s psychickymi
obtizemi klienta. Psychoterapii orientované na kognitivni stranku klienta chybi hlubsi prace
s emocionalitou a paradoxn€ i se sociabilitou. Mimo jiné se nepracuje s konceptualnimi
emocemi (jako je naptiklad zavist, nendvist, zarlivost atd.), sneurotickym studem,
neurotickou vinou, s preoidipalnimi problémy atd.

Pro nazornost se podrobnéji zminime o nékterych emocich, abychom tak alespoii v naznaku
prezentovali, o ¢em v§em musi psychoterapeut v procesu terapie soucasné uvazovat a také se
rozhodovat v ptipad¢ konkrétniho ¢loveéka a jeho psychickych obtizi. Vzdy je nutné tviiré¢im
zpisobem pfistupovat k emocim klienta vzhledem k tomu, ze k urc€ité bazélni struktuie kazdé
emoce se v pripadé kazdého ¢loveka vazi i jedinecné stranky jeho emocionality. Proto nelze
v psychoterapii prvoplanové zobeciiovat ani v pfipadé¢ emoci klienta. Pfesto se lze v terapii
oprit o n¢které jednoznacné ukazatele abnormity ¢i patologie klientem projevené emoce.

Typicky lidskou emoci je stud. Je znac¢ny rozdil mezi stydlivosti, plachosti, studem a
neurotickym studem. Stud je signalni emoce, kterd nas upozoriiuje, ze jsme prave v situaci,
kterd nas psychicky zranuje, a setrvame-li, je nebezpeci, Ze bude piekrofena hranice
vytvorena kolem ja. Na§ sebeobraz je vtomto piipadé podle naseho minéni ohrozeny
odhalenim, Ze nejsme tak dokonali a potentni, jak jsme se o sobé domnivali nebo jak se
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snazime z néjakého diavodu pred ostatnimi lidmi vypadat. Kdyz zazivame stud, objevujeme
vlastné sva nejcitlivéjsi, nejintimnéj$i a nejzranitelnéj$i mista. Z tohoto divodu negativné
prozivame nesoulad mezi vlastnimi postoji, znalostmi, hodnotami, pfdnimi, o¢ekavanimi a
vysledky naSeho redlného chovanim v mezilidskych vztazich. Stud soucasné skryva i odhaluje
naSe realné ja. Vede nas k odvaze byt ¢lovékem se vSemi prednostmi i nedostatky, protoze
¢lovek neni a priori nékym opovrzenihodnym. Stud se projevuje kolem ttetiho roku ditéte, ¢ili
v dobé¢, kdy se jiz projevuje osobnost a kolem ja se tvoii hranice. Jestlize vSak duleziti Cinitelé
vyvoje v pribéhu raného détstvi neumoznuji vytvofeni hranic béhem separace ze
symbiotického vztahu s matkou nebo vedou k riznym deformitam téchto hranic, potom je
mimo jiné zaloZeno na vznik fale$ného j4, faleSnych identifikacich, neurotického studu atd.
Zjednodusen¢ teceno, tito lidé se citi v riznych smérech defektni a néktefi z nich se stavaji i
zavislymi na druhém Clovéku a ,,ztraci se tak v my.

Jinou typicky lidskou emoci je prozitek viny. Vina je dilezita signalni emoce upozoriujici
nas na to, ze jsme udélali néco, co je vrozporu snaSim hierarchickym hodnotovym
systémem, co je v neprospéch druhého Clovéka a na jeho ukor, nebo nam druhy clovék
poslouzil jako ,prostfedek® k agresivnimu odreagovani naSeho napéti a zlosti. O prozitku
viny hovotime nejdiive kolem patého az Sestého roku ditéte. Otazka viny je soucasné otazkou
po smyslu Zivota, po svédomi a zasahuje tak do podstaty naseho byti v mezilidskych vztazich.
Proto se soucasné s prozitkem viny u nékoho poji zlost, agrese, u jiného ¢lovéka zase smutek
atd. Vina vSak vzdy poskytuje Sanci k napraveé a k odpusténi. Vzhledem k tomu, ze dispozice
k prozitku viny je imanentni soucasti lidské psychiky, ale jeji vyvoj probihd v procesu
socializace (kolem Sestého roku existence clovéka jiz vyraznéji vstupuje do jeho jednani), ¢ili
v mezilidskych vztazich, jsou zde ¢etnd uskali. Tak naptiklad disharmonicky vyvoj osobnosti
smérem k disocidlni osobnosti také vede k disharmonii ve vyvoji emoce viny. Tito lidé pak
nepocituji vinu a nemaji ,,brzdu“ pro své jednani v podobé svédomi, a proto jsou schopni
radovat se 1 z toho, ze se jim podafilo podvést druhého ¢loveka nebo mu vazné ublizit. Jsou
schopni sebelitosti, nikoliv vSak soucitu s tim, komu ublizili, koho poskodili nebo koho
zneuzili. Pouzivaji sofistikované obrany typu racionalizace, bagatelizace, popfeni tak, aby
pred ostatnimi lidmi vytvofili o sob¢ faleSny obraz uptfimného a ¢estného ¢lovéka. Pripravuji
si tak prostor pro dalsi podraz.

Dalsim uskalim vyplyvajicim z faktu nedostate¢ného dotvareni emoce viny v socializacnim
procesu je moznost manipulace s ¢lovékem v tom smyslu, Ze jinymi lidmi v procesu jeho
vyvoje je nastartovan disharmonicky vyvoj viny smérem k neurotické viné. Vyvolavani
pocitil neurotické viny v ¢lovéku jinym clovékem za jeho nejistotu, pocity nedostatecnosti,
slabosti, strach, obavy, plachost, stydlivost ¢i ,,jinakost* oproti n¢jaké pofiderni normé urcité
mikrosociety, zaloZzené na subjektivnim soudu, patii k nejhrubs§im deformacim v mezilidskych
vztazich. OvSem i rodi¢e mohou, byt v dobré vife, implantovat v ditéti prozitek neurotické
viny. Jestlize rodice ditéti naptiklad neustale podsouvaji, Ze 1 mySlenkou se lze provinit, i
kdyz si nevhodnou myslenkou dité pouze vymezuje okruh toho (stejn¢ jako dospéli lidé),
odkud kam je to dobré a co je jiz Spatné, potom v ném buduji zakladnu pro celozivotni obtize.
Protoze je to v rozporu s elementarnim fungovanim lidské psychiky, kterd v kazdém momenté
vymezuje to, co je v centru jejiho védomého uvazovani oproti riznym dal§im alternativam, a
¢lovék ma tak Sanci upfesnit si, co je dobré a co neni dobré z riznych hledisek, a svobodn¢ se
rozhodovat. Clovék s neurotickou vinou vsak kazdou ,,nevhodnou* myslenku proziva stejné
intenzivné, jako kdyby redln¢ vykonal Spatny skutek. K ¢emu mohou také vést manipulace
v mezilidskych vztazich, podtrhuji vysledky vyzkumu, ktery prokazal, Ze mnozi radoby
kazatelé s tzv. Cistyma rukama si pravé pro tuto svoji zdanlivou cistotu dovolovali ve
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skutecnosti vice prekracovat pravidla moralniho chovani vzhledem ke své utkvélé predstave,
ze se mohou kdykoliv ritudlng¢ odistit.

Mezi zékladni emoce také patii hnus. Hnus, jako jedna ze Zivot zachranujicich emoci, je
emoce se silnou vegetativni reakci. Jednd se o uzké propojeni emoce s informacemi
ziskanymi predevSim ¢ichem a chuti. V societé vyraz hnusu v obliceji a specifické motorické
projevy (sklon hlavy, odstup, ,,otfepani se* atd.) jsou pro ostatni varovnym signalem pred
kontaktem s zivot ohrozujicimi latkami. At jiz se jedné o sliz, vykaly, latky v rozkladu pIné
plisni, mikroorganismi nebo o nakazlivou vyrazku, které mohou byt socidlnim varovanim
pied dotykem. Vstoupi-li do procesu této emoce ja s asociacemi, které doprovazeji jeho
strach, mize nastartovat patologicky proces smétujici napiiklad k arachnofobii, erotofobii,
eurotofobii, chiraptofobii apod. Emoce hnusu piedstavuje ochranny mechanismus téla (a
obraznég feceno také ja) pred poSpinénim, poSkozenim, zranénim. Ale co je pro jednu kulturu
hnusné, mize byt pro jinou kulturu bézné. Tato negativni emoce se da i ,,naockovat®,
naptiklad odpor a hnus z projevli nékterého etnika apod. Nebo muze byt soucasti hrubé
manipulace s lidmi v ptipad¢ vyvolavani odporu k ,,necistému®, naptiklad k ¢lovéku s jinou
virou, coz muize vést k jeho nésledné izolaci v societé. Znechuceni, hnus, odpor muze
posilovat spojenectvi, nebo naopak ¢loveéka socialné izolovat a vyvoldvat v ném silny pocit
osamélosti a sebevrazedné tendence.

Jestlize jsme v predeslych odstavcich uvazovali o0 moznostech zneuziti KBT, musime se jesté
zminit o Sanci pro quasi terapeuty, jakou predstavuji nékteré psychoterapeutické diskursivni
sméry. V nékterych smérech v néfem rezignuji na psychoterapeutickou podporu a inspiraci
klienta pfi jeho uvazovani o nezvladdnutych strankdch vlastniho Zzivotniho piibéhu a pfti
hledani zpasobt feseni s tim souvisejicich akutnich zdravotnich potizi. Avsak v rukou zralych
lidi s erudici klinickych psychologi s psychoterapeutickym vycvikem v certifikovanych
institucich se potencial téchto sméri muaze plné projevit ve prospéch klienta. V praxi to
prokazuje fada takto pracujicich psychoterapeutti. AvSak na stran¢ druhé musime upozornit na
skuteCnost, ze lidé, které jsme pro nazornost pojmenovali jako quasi terapeuti, svoji praci
spiSe zvyraziuji nedostatky tohoto psychoterapeutického sméru. V jejich terapeutické praci se
projevuje rezignace na jakékoliv poskytovani podpory v té dobé, kdy se ¢lovék jest¢ sam
nedokéaze postavit na své dospélé nohy a problém dospéle fesit. Klient tak vede se sebou
monolog a je vlastn¢ odbornikem sdm sob¢ a terapeut pouze nasloucha a jen ¢as od ¢asu je
zvidavy. Na zaklad¢ terapeutova piipadného dotazovani pak klient sdm musi dospét
k zlepSeni svého zdravotniho stavu. Terapeut naslouchd, akceptuje klienta takového, jaky je
(aktualné je predevsim nemocny), a vyjadiuje mu svoji empatii (to je vSak samoziejmou
soucasti kazdého terapeutického vztahu, bez ohledu na psychoterapeuticky smér). Clovek
s psychickymi poruchami si na této bazi pak hledd sam cestu k nahledu na sebe. Cesta k
hlubsimu sebepoznani nakonec vede k vyieSeni problému, k cemuz klient dospéje opét sam
(sic!). Pfitom se musi vymanit ze svého nemoci deformovaného Zivotniho piibéhu, ktery ,,si
vypravi pro sebe®, a jen n¢kdy oslovi terapeuta. Sdm tak musi piekonat disledky eventualni
disharmonie ve struktuie osobnosti, diisledky intenzivni uzkosti, nejistoty, permanentnich
obav. Musi piekonat vlastni psychické obrany, odpor, nasledky psychotraumat atd. To je
prakticky neuskuteénitelné a neda se vzdy spoléhat na ,,samouzdraveni se*. (Clovék je sice
z hlediska fylogeneze na nejvysSSim stupni vyvoje, s nejvys$im stupném inteligence a je i
uslechtilym zivym tvorem a nejlépe sebe vzdy pochopi a sam si vzdy pomiize. AvSak z
metodologického hlediska je zde urcity problém. Na Zemi totiz neexistuje zadnd jind ziva
bytost, kterd by tento vyrok ¢lovéku potvrdila, a tak na to clovék nemtiZe spoléhat.)

Je v tom jakdsi forma obrany i ze strany nékterych terapeutl, ktefi se boji intenzity emoci
klienta i bliz§iho kontaktu s nim a nemaji odvahu k vykro€eni s klientem na cestu k jeho
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uzdraveni pravé v té fazi jeho potizi, kdy jesté nema ani Sanci ,,stat na svych dospélych
nohou*.

Laicka vefejnost a odbornici z védnich oblasti blizkych psychologii pak vnimaji spise
nedostatky nez prednosti téchto psychoterapeutickych sméra.

Komplikaci pro ¢lovéka s dusevnimi obtizemi, ktery se rozhodl pro terapii a nema moznost
srovnavat potencial riznych psychoterapeutickych smérii, predstavuje i pozitivni psychologie
a tzv. pozitivni psychoterapie. Nedokaze si predstavit, co to vlastn¢ je negativni psychoterapie
a ¢emu se konkrétné¢ ma vyhnout. Chybi pregnantni definice ,,né¢eho®, co by bylo oznaceno
jako negativni psychologie a negativni psychoterapie, vii€i kterym by se pozitivni psychologie
a pozitivni psychoterapie musela pregnantné, tudiz smysluplné vymezit. (Sic!!!) Zavazna je 1
skuteCnost, ze se pozitivni psychologie doposud nevyrovnala s existenci humanistické
psychologie, a tak nelze pregnantné stanovit jeji moznosti a meze a snadno pochopit, o co se
v tomto ptipad¢ v terapii vlastné jedna.

Nekteti predstavitelé pozitivni psychologie piesvédcuji cloveka, Ze jeho starosti prestanou byt
starostmi, bude-1i happy! Neni-li clovék schopen pozitivniho mysleni, potom se nemtze divit,
Ze je se svym zivotem nespokojeny, proziva negativni emoce a dominuje jeho pesimisticky
uhel pohledu na sebe i na svét kolem ného. To vSe je mozné ,pferamovat® v pozitivni
psychoterapii, napfiklad cestou piibehii v pozitivni pohled do budoucnosti. Z nejasnosti
kolem pfedmétu pozitivni psychologie a jejich metod také vyplyvaji nékteré konkrétni
zavazné problémy piesahujici vymezeny rdmec tohoto sméru. Navic, nckteti predstavitelé
tohoto proudu v psychologii, bohuzel, zaujimaji az sektarské postoje, jak se projevilo na
mezinarodni konferenci Pozitivni psychologie, konané v Brn€¢ v roce 2013. Na stran¢ druhé
rovnéz existuji predstavitelé pozitivni psychologie, jejichz prace jsou vyznamnym zdrojem
informaci pro tezaurus védeckych poznatkii psychologie, jako je tomu v ptipadé¢ velmi dobré
studie A. Slezackové (2012).

Propagace dobrého zdravi, dobré kvality Zivota, pozitivni mysli, optimisticky pohled na sebe
a na svét, nebrat se pfili§ vazné atd. ma také svij limit. Clovék ma totiz pravo i na svij
smutek a plac, hnév i agresi atd., kdyz proziva ztratu, vnima nespravedlnost, je bezprostiedné
ohrozen jeho zivot apod. Maji-li poznatky pozitivni psychologie byt pfinosem pro prakticky
zivot ¢loveka, nemiize se jednat o ,.happylogii®, kdy se ¢loveék za kazdou cenu ,,citi fajn®.
Rozpor mezi tim, co sdéli na raciondlni bazi — ,,jsem Stasten* (protoze byt Stasten je cool a
nesta¢i napiiklad vyrok ,je to narocné, ale zatim na to mam®), a tim, jak je toto tvrzeni
nasledné v rozporu s uvédoménim si vlastniho aktualniho pocitu a prozitku, ktery zase az tak
cool neni, je siln¢ neurotizujici. Tento rozpor v ¢lovéku (rozstépeni kongruence) nuti ¢loveéka
k tomu, aby nosil masku a zil v uréité roli. To je energeticky velmi narocné, coz postupné
vede ke snizeni urovné resilience vici stresorim, k psychické desintegraci, k psychickym
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potizim a psychosomatickym poruchdm s bohatym vegetativnim doprovodem.

Umeéni pravé prozivat Sté€sti jako flow (ve smyslu happiness), nikoliv ve smyslu luck
(naptiklad mél jsem Stésti, ze mé nepiejel vlak), je nutné propojit s uvédomovanym
potvrzenim si této chvile Stésti (reflektovaného S§tésti). Je rozdil mezi ,jsem Stastny*“ a
Stastnosti ja, kdy je to chvile, ve které¢ Cas prestava byt dilezity a ztraci se hranice mezi
¢innosti, které se pravé vénujeme, a sebou samym. Jednd se o proZitkovy stav piijemnosti
z plynuti (= flow). Je to plynuti v intrapychickém Casoprostoru, kde vse je v pohybu a kazdy
jeho prvek si jej nese s sebou, takZe 1 on sdm o sobé& je v pohybu. Jedinou ,,stalici* je v tomto
pripad¢ ja (Stastnost) a souCasné se ja k tomuto fenoménu vztahuje i vymezuje (ja jsem
Stastny). Ja si je subjektem 1 objektem. To umoznuje reflektovat tento fenomén Stastnosti a
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soucasn¢ je mozné tento fenomén také uchopit do slov. Bez reflektovaného Stésti si
neuchovdme vzpominku na tak, pro doty¢ného clovéka, vyznamnou chvili sjeji plnou
kosatosti a prozitkovou hodnotou. Nebo ji dokonce zcela zapomeneme, jestlize si ji rovnéz
nepojmenujeme. Pro zivot je dilezité pojmenovat si zkuSenost Stastnosti, ziskat poznatek o
vlastnim Stésti a ulozit si tak zkuSenost 1 poznatek do paméti jako trvalou hodnotu a posileni
do doby, kdy v Zivoté¢ ¢lovéka mohou nastat méné ptiznivého podminky pro jeho dalsi
existenci.

V poslednich letech v nékterych zase jinych psychoterapeutickych smérech zesiluje tendence
specializovat se ,,pouze” na zivotni pfibeéh klienta, vytrzeny z celkového kontextu jeho
existence. Klient je pojiman jako Zivy text svych subjektivnich ptibehi, které jsou vypravény
terapeutovi — ,,specialistovi na spravny zivot®, a ktery je poté alternativné interpretuje ve
virtudlni roving, aby jim dodal na ,,objektivite®, a klientovi pak tim pomohl zvladnout jeho
problém. Prvni impulzy sméfujici k formovani téchto smérti v psychoterapii, v némz
dominuje narativni ptistup, jsou z pocatku devadesatych let, a to bez ohledu na skutecnost, ze
prace s dosavadnim zivotnim pifibéhem kazdého klienta, narativni pfistup, je imanentni
soucasti vétsiny terapeutickych sméra. Nékteti predstavitelé tohoto sméru, jehoz filozofickou
zakladnou je teorie socialniho konstrukcionismu (pfiznivé je, ze zde lze nalézt alespon
navaznost na nékteré myslenky I. Kanta), pak formuluji z mytl, z narativni metafory takové
konstrukty, které maji velmi nizkou miru praktické aplikovatelnosti, coz je samoziejmé
v neprospéch klienta.

Pokracovanim tohoto trendu je spektrum expresivnich psychoterapii.

Na strané druhé existuje né€kolik specifickych psychoterapeutickych sméri, které jsou jiz
desitky let zakotveny v Evropské asociaci pro psychoterapii a které kladnou zvysené naroky
na vzdélani psychoterapeuta. Tyto sméry respektuji ¢lovéka v jeho celistvosti a jedinecnosti.
A jak jsme jiz uvedli v predeslych odstavcich, jednim znich je i Body-Psychotherapy
(somaticka psychoterapie s n€kolika vétvemi, vCetné sanoterapie), jejimz obecnym cilem je
posilit konektivitu psychickych a neurofyziologickych déji a obnovit tak dynamickou
komplexitu cloveéka v celistvosti, kterd pfed ndstupem do terapie vykazovala riznou miru
dezorganizace. Somaticka psychoterapie — sanoterapie timto postupem soucasné ptipravuje
podminky pro procesy sméfujici k harmonii vmysli a k homeostdze v téle. Pracuje
s psychickymi obsahy ¢loveka a soucasné i s jeho télesnosti. Tento psychoterapeuticky smér
tedy pojimé clovéka vjeho celistvosti a v terapii napomahd kombinaci dialogickych
(psychoterapeutickych) a fyzickych postupl, metod a technik ¢lovéku pfi feSeni a napraveni
pivodné zdravotné problematickych casti jeho sebepojeti a télesné sebekoncepce. Je to
specifickd cesta ¢lovéka k uzdraveni se. Dal§im cilem somatické psychoterapie — sanoterapie
je, se znalosti klientova zdzemi, se znalosti pfediva jeho mezilidskych vztahi a podminek
jeho bézného zivota, pfispét ke zlepseni kvality zivota klienta a podpofit v ném motiv vedouci
ke zdravi prospéSnému chovani.

25



I. SOMATICKA PSYCHOTERAPIE — SANOTERAPIE

I.1. Holisticky pristup k ¢lovéku v sanoterapii

V holistickém pfistupu k cloveku, ktery v klinické psychologii preferujeme (nejedna se o jiz
historicky holisticky pfistup J. C. Smutse), neni zakladnim cilem za kazdou cenu dosdhnout
sjednocujiciho vykladu dosavadnich poznatkii o psychickych fenoménech, které jsou nakonec
stejné vytrzeny ze vzajemnych vztahti a souvislosti a studovany jako ,,opus contra naturam
v jediném vychozim rigidnim paradigmatu (at’ jiz se toto paradigma nazyva behavioralni,
hlubinné, transpersonalni atd.). Nékteii teoreticti psychologové usiluji o vytvoreni modelu
redlného psychického fenoménu nebo o zformulovani vSeobecné pfijatelné psychologické
teorie. Bohuzel ¢ast z téchto psychologii se spiSe vénuje banalnim tématim nebo tématim,
ktera z metodologického hlediska ,,nabizeji” snadno uchopitelné intervenujici proménné,
nezavisle 1izavisle proménné, a soucasné¢ ,slibuji“ data bez problému statisticky
zpracovatelnd. A to vSe bez ohledu na skutecnost, ze psychologové maji k ziskani dat
k dispozici pouze takové metody, které stézi zachyti jevy linearni povahy. Hypotézy ci
vyzkumné otazky jsou zamifeny spiSe do virtudlni roviny a nelze se divit, Ze odpovédi jsou
pak spise ,,truismy*.

Chceme-li vSak Clovéku skute¢né porozumét, musime k nému pfistupovat holisticky, ¢ili
musime brat do tivahy Clovéka v jeho celistvosti. To znamend nejen jeho psychikou stranku,
véetné jeho spiritudlni a interakéni dimenze, o které bude jeSté pojednano v dalSich ¢astech
této publikace, ale 1 jeho somatickou stranku. Nestaci se zaméfit pouze na jeho kognitivni
nebo prozitkovou stranku, ¢i na jednotlivé psychické fenomény, a poté ztoho vyvozovat
naptiklad zavéry o kvalité jeho zivota. A rovnéZ neni mozné, abychom v procesu vlastniho
vyzkumu ,,prehlédli* takové aspekty lidské psychiky zkoumaného c¢lovéka, které se u n¢ho

vzhledem k pfedem vypracovanému vyzkumnému projektu ,,neoCekdvané projevi, nebo
z diivodu, Ze o nich z4dné4 odborna kapacita doposud nic neuvadi.

Jestlize se n&jaky psychicky fenomén vymyka stavajici urovni poznani, nebo jeho existence je
dokonce v rozporu se stavajicimi teoriemi, jesté to neznamend, ze takovy fenomén neexistuje
nebo ze je nutné redukovat ho na nizs$i, nebo naopak posunout ho na vyssi, jemu
nepfinalezejici rovinu. Bez tvofivé mysli, laterdlniho mysleni, bez odvahy ,;jit do rizika*
v tvahach doposud nepoznanymi sméry v nasi mysli, s cilem navodit zménu ve stavajicim
paradigmatu uvazovani o realnych jevech, dodnes bychom naptiklad svitili lou¢emi a urodu
na poli bychom sklizeli srpy. Metaforicky feceno, uvazujeme-li o tom, na koho vsadit pfi
hledéani cest k porozuméni ptic¢in vzniku vesmiru, divodi a okolnosti vzniku Zivota i smyslu
vlastniho byti, nelze vsadit na ,drzitele jediné spravné védecké pravdy, ale na ,hledace
porozuméni fungovani svéta®. Pouze takova cesta umoziiuje myslenkoveé tviréi vyuzivani
minulé zkuSenosti k hlubs§imu poznani pfitomnosti a skrze pevné zakotveni v pfitomnosti
polozit zaklady pro pokracovani cesty do budoucnosti.

Pristup k ¢lovéku v jeho celistvosti, jinak feceno nami preferovany holisticky pfistup
v klinické psychologii a v somatické psychoterapii — sanoterapii, rozSifuje ramec
medicinského a obecné psychologického a bio-psycho-socidlniho ptistupu k ¢lovéku, a to
zejména o spiritudlni dimenzi, kterd je imanentni soucésti lidské psychiky, a o interakéni
dimenzi, jejiz naptiklad kooperativni funkce vystupuje do popfedi zejména tehdy, kdyz
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Cloveék prechazi z jedné society do druhé apod. Ma zasadni vyznam pro jeho adaptaci a
adjustaci v novém prostfedi. Na interakénim procesu se podili jak komponenta psychicka, tak
1 komponenta somaticka, slouzici k expresivnimu feCovému projevu (pienosu informaci
v dialogu) a k pfenosu specifickych neverbélnich informaci (ve formé vyrazu, postury atd.) do
mezilidskych vztahii. Interakce se odehrava mezi jedincem sjeho neustile ménicimi se
potfebami, pfanimi, zajmy, postoji, touhami a jeho potencidlem na strané¢ jedné a moznostmi
vnéjSiho prostiedi tyto jeho potteby, piani, z4jmy a touhy uspokojovat. Z hlediska
ontogenetického se v raném détstvi interakce zasadniho rdzu odehravaji ve vztahu dité a
rodi¢. Jednim z cetnych jaddrovych produkti téchto permanentnich interakci vnitiniho a
vnéjsiho prostfedi je vznik osobnosti, ale v piipadé zasadni diskrepance mezi vnitinim a
vnéj$im prostiedim je mozny i vznik disharmonie osobnosti.

V holistickém ramci v uvazovani o ¢lovéku je objektem naseho zdjmu konkrétni clovek jako
dynamicka a aktivni ziva bytost (nikoliv virtudlni ¢i mechanicky ¢lovek) tak, jak existuje
v celistvosti ve svém typickém prostiedi, se kterym je v permanentni interakci. Tato celistvost
je sama o sob¢ jevem, ktery musi byt zkouman nejen analyticky, ale analyza musi slouzit
syntéze pro pochopeni ¢lovéka praveé v jeho celistvosti. Samoziejmé je zde zakomponovany 1
vyvojovy aspekt, protoze vyvoj charakteristik této v celistvosti a zrani clovéka v dospélosti
probihd celozivotné jako dusledek permanentnich interakci jak mezi subsystémy v jeho
vnitinim prosttedi, tak v disledku interakci mezi ¢lovékem a jeho prostfedim.

O holistickém pfistupu jako prvni uvazoval J. C. Smuts v roce 1926 (Holism and evolution,
Macmillan, London) vreakci na neodarwinismus. OvSem od té doby se s pribyvajicimi
poznatky véd o Clovéku obsah tohoto terminu znaéné rozsifil a ¢astecné i1 piepracoval.
Soucasny holisticky pfistup ke zkoumanym psychickym jeviim je oprostén od krajnosti.
Jednou z takovych krajnosti je tvrzeni, Ze celek je studiem jeho ¢asti neanalyzovatelny a
nepoznatelny. Ve skute¢nosti analyzovatelny je, avSak pouze do urcité miry vzhledem
k tomu, Ze zatim nemame metody, jimiz bychom takto mohli pfistupovat ke studiu
psychickych jevi, které jsou nelinearni povahy. Druhou krajnosti je tvrzeni, ze naopak
védeckym rozborem prvkil Ize vlastnosti celku krok po kroku pochopit. Navic, problémem
pro védecké zkoumani je skutecnost, ze kazda Cast psychiky z jejiho celku, kazdy jeji prvek
v sobé soucasné zahrnuje informaci o celku. A deSifrovat z ¢asti povahu celku je v ptipadé
lidské psychiky pouhd spekulace. V holistickém pfistupu k ¢lovéku (podotykdme k zivému
¢loveéku, nikoliv k ,,mechanickému®, statickému nebo virtudlnimu c¢lovéku) se v kazdém
okamziku bere do uvahy i procesudlni stranka této jeho existence, vcetné téla, které je
imanentni soucasti Cloveka jako celku a vnémz se vkazdém okamziku ,materializuji*
védomé 1 neuvédomované psychické obsahy. To znamend, ze se rovnéz berou do uvahy
psychikou inspirované a v téle probihajici procesy, at” jiz se jednd o biochemické nebo
fyziologické déje nebo oboji soucasné, vnimané ¢lovékem jako télesné pocity nebo emoce
doprovazejici télesné symptomy. Prestoze se vySe uvedené jevi jako obtizné realizovatelné,
zdiraziiujeme, ze prakticky se tento postup uspéSné realizuje naptiklad v somatické
psychoterapii a jejich vétvich.

Promény obsahu védomi, at’ jiz pln¢ uvédomované ¢i neuvédomované, se na somatické
urovni promitaji v podobé zmén fyziologického fungovani organovych soustav, zmén
biochemického prostiedi i zmén v hladké svaloving¢ i v pfi¢n¢ pruhovaném svalstvu. Mostem
mezi psychickou a télesnou strankou clovéka je vegetativni nervovy systém a periferni
nervstvo. Psychika mtze ovliviiovat i fungovani enterického systému, ktery se na biologické
urovni relativné autonomné stard o zabezpeceni funkcnosti celych orgdnovych soustav a
z holistického uhlu pohledu se tak stara o homeostazu, kterd je jednim z ptedpokladi
harmonie v mysli, stejné¢ jako harmonie v mysli napomahd homeostaze. Mlze se jednat o
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materializaci obsaht védomi ¢i nevédomi do podoby motorickych projevii ¢i do podoby
ur¢itych biochemickych fetézcil, ovlivitujicich fyziologické fungovani organovych soustav.
Nebo se jedna o aktudlni projevy emoci Clovéka ve vyrazu, v gestech, v mimice, v
pantomimice, v postufe atd. V pfipadé¢ dlouhodobé psychické zatéze clovéka se tato
skuteCnost mize promitnout v jeho télesném schématu v podobé rtznych forem blok,
spazmi ¢i dysbalanci. A nesmime opomenout ani ten fakt, Zze materializace psychickych
obsahi v t€lesném schématu ¢lovéka je pro ného samotného rovnéz dulezitou zpétnou vazbou
a potvrzenim, Ze to, co si mysli, ze proziva, je realné¢ a nikoliv pouhd chiméra v jeho mysli.
Pro lidi v okoli takového Clovéka je to dalezita informace o tom, jak se doty¢ny Clovek prave
nyni skute¢né citi a zda je soulad mezi tim, co proziva, a obsahem jeho teci (tedy tim, co si
mysli). U konkrétniho ¢lovéka se pfitom vzdy berou do tvahy jednak interfunkéni souvislosti
v jeho vnitinim prostedi (véetné pievazujicich forem prozivéni), €ili vysledny stav ¢loveka
jako celistvé bytosti, a jednak interakéni souvislosti jeho vnitfniho prostfedi s aktualné
plusobicim prostredim vnéjSim. Navenek se to projevuje riznymi formami obran,
maladaptivniho ¢i adaptivniho chovani apod.

V neposledni fad¢ je v holistickém pfistupu k ¢lovéku vénovana pozornost pievazujicim
formam jeho dialogického projevu, ktery je doprovazeny v mnoha smérech pro kazdého
¢lovéka charakteristickymi, jedine¢nymi kontaktnimi gesty. Jinak feceno, v tomto ptipad¢ se
jedna o takové, Casteéné stereotypni projevy, kterymi se ¢lovék pro ného charakteristickym
zpusobem prezentuje vzdy, kdyZ vystupuje z jedné society a vstupuje do jiné society. Jedna se
o specifické, na bazi socialni inteligence v societé naucené a béhem ontogeneze dale rozvijené
(nebo v negativnim piipad¢ nerozvijené) vzorce socialnich dovednosti. Na tom, jak se tento
proces kazdému clovéku vice ¢i méné dafi, zavisi i prozitek socialni kompetence. A to vse ja
¢lovéka (na bazi psychického a télesného sebepojeti) integruje do v mnoha smérech jedine¢né
konkrétni formy sebeprezentace v realné siti mezilidskych vztahd. Ja se v materidlnim svété
prezentuje skrze fyzické vzezieni, dale charakteristickym postojem (posturou) i specifickou
gestikulaci, mimikou, pohybovou dynamikou s dostatkem nebo nedostatkem energie a také
ur¢itou mirou spontaneity nebo zvysenou sebekontrolou.

Vzdy, kdyz fekneme ,,ja...“, tak do tohoto samoziejmé zahrneme i svoji télesnou stranku. Ja
se prezentuje i zpusobem, jak ¢lovek stoji nebo si sedd, ¢i do jaké vzdélenosti se po vstupu do
mistnosti s jemu neznamymi lidmi stavi, v jaké vzdalenosti (¢i blizkosti) se citi jistéjs$i. Skrze
vyse uvedenou materializovanou formu sebeprezentace ja konkrétniho ¢lovéka vysila signaly
k interakcim a k dialogu s riznymi lidmi a v odliSnych skupindch. Pfi¢emz tyto signaly maji
¢lovéku usnadnit cestu k prekonani ostychu, plachosti, nejistoty i ptipadné nediivéry a snizit
tak mozné psychické napéti pramenici zneznamého prostiedi, z nezndmych lidi. Cilem
takového déni je skrze afiliativni chovani usnadnit navdzani kontaktu. Tyto signély, vysilané
do neznamé skupiny, maji rovnéz za cil snizit nediveéru skupiny vici nové ptichozimu,
rozpustit mozné obrany vic¢i nému i eventudlni, jiz pfedem odmitavé ¢i neptatelské naladéni
ve skuping. Dal$im cilem uvedenych signal je oslovit nékoho ve skupiné (¢lovéka, se kterym
nov¢ prichozi rezonuje diive nez s kymkoliv jinym ve skupin€), kdo se tak stane ,,priivodcem
a mluvéim®“ nové piichoziho a pomize mu zadlenit se do skupiny. Clovék piitom pouziva
pfevazné ty kontaktni vzorce socidlniho chovani, ty signaly (ritudly), které se mu jiz diive
osvédcCily v dosavadnim prubéhu jeho zivota. V ptipad¢ avidniho chovéni, manipulaci a
schovavani se do role 1ze ptfedpokladat disharmonii ve struktuie osobnosti doty¢ného ¢lovéka.

V teoretické psychologii nenastane posun ve védeckém poznani lidské psychiky, pokud se
nezméni vychozi paradigma uvazovani o lidské psychice a o ¢lovéku v jeho celistvosti, v jeho
ontogenezi i v jeho aktualni genezi. Prvni krok pfedstavuje pochopeni skutecnosti, ze
objektem zkoumani nemuze byt ,,statistickd reprezentace paméti, mysleni, povahovych ryst,
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nybrz pamét, mysSleni, osobnost atd. jako redlné psychické fenomény. Protoze cloveék neni
pouhym typem, ale v konkrétnim prostiedi redlné existujicim zivym, vyvijejicim se a
svobodné se rozhodujicim jedincem, musi byt kladen diiraz na interpretaci vztahi a
souvislosti mezi psychickymi jevy v kontextu fungovani ¢lovéka jako celku a v interakcich
s jeho konkrétnim prostfedim. Soucasn¢ musi byt kladen dlraz na interpretaci kvality toho
mista (socidlni status), které clovek v societé zaujima, abychom porozuméli jeho eventualnim
potizim. V neposledni fadé musi byt kladen diraz i na efekt jeho adaptaci a adjustaci a nikoliv
diiraz pouze na diferenciaci a fragmentaci psychickych funkcei, procest, stavi atd.

Druhym krokem je ptisné dodrzovani terminologické Cistoty v teoretické psychologii. Nelze
povazovat za posun ve védeckém poznani oboru to, Ze se diky ,.intelektualni dovadivosti
mysli“ nékterych védcl objevi ,,novy* termin namisto toho, jenz plné vystihuje podstatu
psychického jevu, ktery oznacuje, a je odiivodnéné jiz dostatecné zakotveny v psychologické
terminologii (napfiklad prosazovani adherence misto kompliance atd.). Navic je i
mezioborove respektovany. Rovnéz nelze povazovat za rozsitfeni védeckého poznani v oboru
pouzivani takovych vystfelkli, jako je neodborna zaména termind (coz vede
k posunu plivodniho obsahu a k naslednému chaosu), kdy se misto terminu extraverze (z lat.
extra, navenek) pouziva termin extroverze, misto vile pouhé chténi (a aby toho ,nebylo
malo®, z nepochopeni podstaty a mista viile v hierarchicky uspotfadaném regula¢nim systému
je vuli prisouzeno misto nejvyssi instance na tkor osobnostni regulace, na tkor ja a prisuzuje
se ji jakasi vagni sila, jako kdyby vile méla v sobé zakomponovany zadmér; sic!). V jinych
publikacich misto pubescence (tzn. pohlavni dospivani, psychicka nezralost, emo¢ni labilita,
krize, ptechodné introvertni uzavirani se...) se bez odborného zdivodnéni uvadi rana ¢i
mlads$i adolescence (tzn. psychické dospivani, krize znapéti mezi sexualni a fyzickou
dospélosti na stran¢ jedné a psychickym dospivanim na stran€ druhé...), pod nazvem afekty
se pojednava o citech atd.

I1.2. Psychofyzicky problém

Jakd je tedy podstata lidské psychiky, osobnosti? Lze fici, Ze sestavd zneuront,
neurotransmiterd, neurohormonli a prostorové konstituovanych drah, jejichz vlastnosti a
zpusob, jak zpracovavaji informace, vedou ke vzniku a k existenci osobnosti? Jesté vétsi
naroky na formulovéni odpovédi na otazku po podstaté osobnosti klade skutecnost, ze
existuje jastvi, ja jako jadro osobnosti. Ja neni n¢jakym fenoménem ,,vedle* lidské psychiky,
neni izolovanym integratorem, koordinatorem a reguldtorem psychického déni, ale je
integrovanou a soucasn¢ integrujici soucasti celého systému. Je vyjimeénym jevem v tom
smyslu, ze se nachazi v priseciku vSeho déni v intrapsychickém svété Cloveka, véetné jeho
spiritudlni dimenze a interakéni dimenze. Ja musi veskeré naroky na ¢lovéka sladit tak, aby
¢lovék mohl v realném svété existovat jako kompetentni celistva lidska bytost, kterd proziva
tuto celistvost jako smysluplné byti ve smysluplném redlném svéte.

Na druhé strané nékteti védci z oblasti neuroved tvrdi, Ze biochemické jevy a bioelektrické
jevy jsou vlastng i psychickymi fenomény a jejich obsahy i v ptipadé, jako je subjektivni pocit
a prozitek sebetcty, sebeakceptace, sebevédomi atd. Nebo Ze 1 meditace je neurofyziologicky
fenomén i v takovych momentech byti clovéka, ve kterych ja nepottebuje slova k ,,uchopeni
pocitu a prozitku vlastni existence, pravé kdyz piekracuje hranice ja pii transcendentnim
sméfovani. V téchto uvahach jsou psychické fenomény pojimany pouze jako produkty
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¢innosti CNS, ovSem komplikaci pro tyto védce je, jak rozliSit napiiklad nervovou drahu
»sebevédomou® od drahy ,,ponizené“ atd. Navic, jak nalozit se skutecnosti, ze za vyse
uvedenymi pocity a prozitky je v kazdém okamziku ja, Cili ¢lovék védomy si toho, ze se to
jemu ,,d&je“, ze on je ten sebevédomy, ponizeny a tak dale. Dalsi komplikaci pro vyse
uvedené védce je, jak vysvétlit fakt, ze ja dokaze natolik ovlivnit svého materialniho nositele,
ze se o 180 stupniti zméni charakteristika neurofyziologickych dé&ji v pfislusnych okruzich v
neuronalnich sitich?! Anatomicko-morfologicka stranka CNS a jeho fyziologicka stranka neni
tim aktivnim principem, ktery rozhoduje o tom, kdy a pro¢ ¢lovek zacne z n&jakého diivodu
meditovat nebo cokoliv jiného délat. Nesmime zapomenout na fakt, ze CNS je z urc¢itého uhlu
pohledu pouze vykonavatelem rozhodnuti ja v materidlnim svété (viz L. VaSina, 2010). A je
zbyteénym plytvanim energie, jestlize bychom se pustili do vyvraceni spekulaci a takového
»myslenkového guldSe®, jaky ptedstavuje naptiklad tvrzeni, Ze vesSkeré spiritudlni projevy
lidské mysli jsou biologicky podminény, ¢ili jsou napiiklad vysledkem neurofyziologické
¢innosti lobus parietalis superior, ktery je odpovédny za vznik myt, dale hipokampu,
hypotalamu a limbického systému, které se zase staraji o relevantni doprovodné déje, véetné
emocnich.

V tomto kontextu je nutné znovu si polozit n¢kolik zakladnich otazek, a to: Jakym zplsobem
zivy lidsky mozek (tzn. permanentné aktivni, ¢inny) tvoii =z permanentniho sledu
neurofyziologickych a biochemickych dé&ju lidskou psychiku? Jak obsah védomi ,,sdm o
sob&“ predikuje vlastni jedinecnou cestu v zivoté a urcuje tak i perspektivu pro sekvence
biologickych déjii v tom samém organu, ktery je jeho zdrojem a nositelem? Jak je mozné, ze
psychické obsahy mohou obratit pravé probihajici neurofyziologické déje a biochemické
procesy o 180 stupiiti v té samé materidlni zakladné (CNS), kterd je soucasné jejich zdrojem a
nositelem? Jak Ziva matérie, lidsky mozek, generuje z permanentniho materialniho déni smysl
sebe sama? Nezndme architekturu mozku Homo sapiens sapiens ani okolnosti vzniku této
architektury. Pro¢ a za jakych podminek vznikl lidsky mozek? ,,Moje mysl je moje mysl* a
jeji obsahy jsou konstituovany v ,,mé* perspektivé, mentalni procesy reprezentuji ,,mtyj*
vnitini stav nebo ,,moje* interakce s vn¢jSim prostfedim. Nic neni tak osobniho jako
sebeuvédomeéni, obsahy védomi. Ale na oscilacich nad pracovnimi konstelacemi neurond, ani
na neurotransmiterech a ani na neurohormonech neni nic ,,0sobniho®, nic jedine¢ného.

Stejné tak to plati 1 pro akéni potencialy. Nejsou schopny o sobé uvazovat, uvazovat o své
jedine€nosti, nemaji ,,nastroj*, ktery by jim na materidlni urovni umoznil odstup od nich
samotnych (ve smyslu disociace ja od ja) atd. Pristroje sice poukazuji na to, Ze vzorce
biologické aktivity koreluji s psychickymi stavy, ale nic ztoho se nepodoba aktudlnimu
mentalnimu stavu ajeho obsahiim. A pak, tato korelace jest€¢ neznamena ztotoznéni!
Rozhodnuti ja iniciuje konkrétni smér biologické aktivity a nikoliv naopak! To, co nckteré
odborniky z jinych profesi mate, je, ze ne vSe, co souvisi s aktuadlnim rozhodovanim a
naslednym rozhodnutim jd, je v kazdém okamziku v obsahu védomi. Predstava, ze ja
v obsahu védomi konkrétniho ¢lovéka napjaté ,,ocekava“, co to zase AP, neurotransmitery,
neurohormony v neuronalnich sitich pfipravuji, je pfinejlepsim science fiction.

Neurofyziologicky fenomén a psychicky fenomén nejsou jedno a totéz, je nutné porozumet
vztahu mezi nimi a pochopit vzdalenost (nebo blizkost) mezi nimi. Jak jiz bylo uvedeno vyse,
napiiklad bdélost je neurofyziologicky fenomén, zabezpeceny priabéhem akénich potencialt
ptisluSnymi strukturami mozku, védomi je psychicky fenomén, zabezpecovany znakovymi
soustavami nesoucimi obsah. Znak odkazuje na ,,néco* mimo sebe.

S tvrzenim, ze vlastné Zadny psychicky fenomén neexistuje a osobnost je tudiz pouze
virtualni konstrukt, neni snad ani nutné polemizovat. Staci ¢lovéka pozadat, aby zavtel oci,
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chvili si naslouchal a v§imnul si obsaht vlastniho védomi. Pravdépodobné pak nebude hovofit
o ,,Sumivém toku akénich potencidlti. A to je zakladni cesta k empirické zkuSenosti s vlastni
subjektivitou. Zadny naslouchajici totiz také neodpovi, Ze slysi otevirani &i zavirani se
receptori pro prislusné neurotransmitery atd. Bude vSak hovofit o obsahu svého védomi,
ktery je mu vlastni (,,mné se to déje*) a ktery mtize tvorive rozvijet i ménit nebo mize nechat
voln¢ rozbihat se asociace na rtiznd témata atd. Samoziejme rozhodnuti ja o zméné v obsahu
védomi a jeji nasledna realizace v materialnim svété je mozna jedin€ skrze takto iniciovanou
zménu v neurofyziologickych a biochemickych pochodech.

Jak jsme jiz uvedli, ne vSechny informace materializujici obsahy védomi v téle, ne vSechny
déje, rozbihajici se v téle v dasledku néjakého rozhodnuti ja, jsou plné uvédomovany. Na
neuvédomované trovni proud informaci v disledku rozhodnuti ja spousti fadi pochodu, které
pak ve form¢ pocitl a prozitki a jejich télesnych ekvivalentlh doprovazeji tyto obsahy védomi.
A ty jsou zpétné zase naopak v rizné¢ mife uvédomovany. Jindy zase tyto informace (které
uvolnilo svym rozhodnutim ja) spousti d&je piipravujici télo pro naslednou uvédomovanou
realizaci rozhodnuti ja. Napiiklad informace vede k uvolnéni dostate¢ného mnozstvi energie
tak, aby jiz v momentu rozhodnuti byla cilené pfesunuta do ptesné¢ vymezené oblasti hladké
svaloviny a pfipravilo se tonické pozadi pro néslednou kontinuitni a smysluplnou (obsahu
mysli odpovidajici) volné motorickou aktivitu. To se vZdy d¢je s urCitym piedstihem, aby se
v kazdém okamziku aktudlni obsah védomi a motorické chovani ,,protinaly v jednom bodé*.
Ptedstih je dulezity z toho divodu, Ze vSe, co se d¢je v psychice, v mysli, operovani se slovy
atd. je rychlé aje zde mozné ,,cokoliv®, protoze psychika nemusi respektovat zakonitosti
trojrozmérného svéta. Kdezto déje na materidlni Grovni probihaji s ur€itym zpozdénim,
protoze zivé télo, jeho fyziologické, neurofyziologické a biochemické pochody musi
respektovat zdkonitosti platné pro fungovani zivého hmotného organismu.

Psychicky obsah ve védomi je tedy ,,nesen” znaky, nikoliv akénimi potencialy, které na nic
mimo sebe neodkazuji, jako je tomu v pfipad¢ denotatu. Témi pro Cloveka zakladnimi znaky
jsou jazykové znaky, slovo. Uvedli jsme, Ze bdé€lost je neurofyziologicky fenomén,
zabezpeCeny prubéhem akcénich potencialii ptisluSnymi strukturami mozku. Oproti tomu
védomi je psychicky fenomén, zabezpeCovany znakovymi soustavami nesoucimi obsah.
Jejich denotativni vyznamy odkazuji na ,,néco* mimo sebe, na pfredméty a jevy reality. Akéni
potencidl neni nositelem denotativnich ani konotativnich vyznamil, na nic mimo sebe
neodkazuje. V patologii se dokonce miizeme setkat s ptikladem, kdy jeden fenomén bez
druhého existuje (neurofyziologicky fenomén bez psychického fenoménu), a to v ptipadé
apalického syndromu. Na druhé stran¢ nelze nevidét uzkou souvislost mezi psychickymi a
neurofyziologickymi funkcemi a jejich vzéjemné propojeni ve zdravi i v nemoci ¢lovéka.
Bohuzel ptibyva i vlivu negenetickych faktort, které zhorSuji kvalitu télesnych funkci a tim 1
kvalitu lidské psychiky. Nékdy byva vliv negenetickych Cinitelt tak silny, ze mohou, bez
ohledu na genetickou predispozici, primarné¢ vést k dysfunkcim v rlznych organovych
soustavach a poté sekundarné, cestou somatopsychickou, i ke zhorSeni psychického stavu.
Nebo mohou tyto negenetické faktory (napiiklad negativni vychovné styly a patogenni
prostiedi) vést k dusevnim poruchdm a naslednym télesnym potizim. Jindy mohou vést
k disharmonickému vyvoji osobnosti, coZ mlze vyustit az v poruchu osobnosti ve smyslu
patologickém.

Pro fadu odbornikli z oblasti véd o clovéku je obtizné predstavit si psychicky jev jako
fenomén, ktery neni totozny s neurofyziologickym jevem nebo s biochemickym jevem,
popiipad¢ s obéma soucasné. Takové ztotoznéni jim totiz zjednoduSuje cestu k zdanlivému
pochopeni podstaty lidské psychiky. Tvrdi, ze to, jak vypadame, jak uvazujeme a také co
preferujeme, je geneticky podminéné a tedy také geneticky jsme my lidé vSichni stejni. Na to
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je jednoduchéd odpovéd. Samoziejmée Clovek s Clovékem maji stejné geny, protoze jsou to
lidé, ale 1isi se variantami alel sdileného genu. A z toho pak generuje nase jedinec¢nost a tim
soucasn¢ znacna rozdilnost mezi lidmi jiz od okamziku poceti.

Dalsi komplikaci je, ze mozek jako slozity dynamicky systém mé& mnohouroviiovou,
hierarchicky uspofddanou strukturu. Vzhledem k tomu, Ze se jedna o zivy systém, na vSech
jeho urovnich v kazdém okamziku soucasné probihd paralelné i sériové ohromné mnozstvi
déju, které nejsme schopni si v pfitomném case soubézné uvédomovat. Na strané jedné si
uvédomujeme komplexni stav sebe sama. Ale nejsme schopni ,,uchopit® pfitomnost. Na druhé
stran¢ pristrojovou technikou jsme schopni zaznamenat bezprostfedni aktivitu jen v dil€ich
subsystémech, v dil¢ich pracovnich konstelacich neuroni, ale nikoliv aktivitu z vétSich celkli
za soucasného hodnoceni podilu vstupujicich dil¢ich ¢asti tohoto celku v ur¢itém daném
okamziku. A jiz vlbec nejsme schopni pfistrojovou technikou zaznamenat komplexni a
dynamicky biologicky stav mozku v kazdém jeho okamziku. A pravé tento komplexni
dynamicky biologicky stav mozku generuje lidskou psychiku. Jak je tedy mozné, Ze pres
tento permanentni ,,pohyb* v zivém mozku existuje psychicky fenomén ,,mimo pohyb®, a to
osobnost, ja, sebeuvédomeéni?

Opét si klademe zékladni otdzku, a to které neuronové struktury lidského mozku jsou vlastné
schopny ,unést* tak slozity fenomén, jakym je osobnost, ja. Poznatky zroviny
neurofyziologické sdéluji, ze funkéni mohutnost neuronu nespocivd v ném samotném, ale
v jeho schopnosti ,.spojovat se“ s ostatnimi neurony, byt aktivni, vytvaret ve vztazich
s ostatnimi neurony takové prostorové sité, znichz generuje psychicky fenomén, jehoz
stabilitu na makroskopické urovni umoziiuje podle nckterych autorti pravé jeho kvantova
povaha (viz L. Vasina, 2013). To znamena, ze nékteré ¢asti vnitiniho informa¢niho systému
neurontl, pfedev§im mikrotubuly a mikrofilamenty, jsou schopny vzhledem ke své struktuie
takovy fenomén ,,unést“. Blizsi informace 1ze najit napiiklad ve studii S. R. Hameroffa (1982,
1990) a R. Haaga (1992). V této souvislosti také povazujeme za nosnou studii F. Becka
al. Ecclese (1992), H. Atmanspachera (2004) a F. Becka (2001). V souvislosti s vyse
uvedenym kontextem se rovnéz piiklanime knézoru, Ze osobnost je postupné se
usporadavajici specifickd konfigurace informaci v trojrozmérmém biologickém prostoru
(lidském mozku). Tato konfigurace ma specifickou kvantovou povahu (jedna se o specificky
kvantovy fenomén, tzn. samoorganizujici se a sebe si uvédomujici C-fenomén na
makroskopické trovni). Vztahy mezi ¢astmi této konfigurace informaci jsou zprosttedkovany
virtudlnimi informacemi. Jen tak lze vysvétlit, ze v kazdé ¢asti je soucasné obsazen i celek a
také skutecnost, ze konfigurace jako celek se vyznacuje vyraznou stabilitou, pro kterou Cerpa
energii ze své podstaty, aniz by se zhroutila v chaosu.

Vedle toho, co bylo doposud uvedeno v kontextu vztahu mozku a osobnosti, nesmime
zapomenout ani na ,,chemismus® mozku, jehoz zmény se promitaji do variabilnich projevii
osobnosti 1 psychiky jako celku. Soucinnost v§ech mechanismli musi byt koordinovéna a
fizena v souladu se zakladnimi principy Zivota v jeho jakékoliv redln¢ existujici podobé, tudiz
iuclovéka. Jednd se o princip zachovani jedince, princip zachovani druhu, princip
sanogeneticky, princip zvidavosti, princip homeostaticky, princip slasti (libosti, pfijemnosti).
U c¢lovéka se mimo jiné k témto principiim fadi navic ty, které generuji z psychosocialni
dimenze lidské psychiky a také ze spiritudlni dimenze (sebeptesahujici dimenze) lidské
psychiky.

Nikdo nepopird, ze veskeré uvedené psychické déni se odehrdva v mozku. Mozek je
hierarchicky uspotadany, samotidici a samoorganizujici se systém, konstituovany tak, aby
fungoval na principu hierarchizované biologické zpétné vazby v limitnich cyklech.
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Psychologie nemuze prehlédnout fakt, ze fada vyznamnych zmén v psychice nebo i odlisnosti
v dynamice a intenzit¢ reagovani riznych lidi na stejné podnéty jsou disledkem zvySené nebo
naopak snizené aktivity neurotransmiterovych a neurohumoralnich systémt.

Také mnohé dusevni poruchy jsou dasledkem poruch v neurotransmiterovych systémech.
Naznacuji to 1 souvislosti riznych forem chovéni s genetickou informaci pro konstituovani
zdroju neurotransmiteri a urceni limitd pro jejich tvorbu a vydej. Genetickd informace také
urcuje pocet receptorti pro ptislusSny neurotransmiter. Pro proces u€eni zde zlstava prostor
pravé v moznosti aktivovat rizny pocet latentné pfitomnych receptori v kontextu
permanentnich interakci mezi vnéjSim a vnitinim prostiedim. Je to také misto, které je nejvice
ovliviiovano zménami vztahu organismu a prostiedi, a v piipad¢ dlouhodobé trvajicich zmén i
misto, pies které dusledky téchto zmén mohou zasdhnout i do genetického materidlu
organismu. Nerovnovdha v neurotransmiterovych systémech mize vést k abnormitdm
v chovani nebo i k dusevnim porucham.

Piisobeni neurotransmiterovych systémti je velmi slozité. Tak napiiklad katecholaminy
a serotonin hraji dilezitou tlohu pfi regulaci psychomotoriky a nalad na kontinuu normalni
nalada a deprese. SniZena produkce noradrenalinu vede knechuti pohybovat se,
k psychomotorickému utlumu. Naopak zvysena produkce muize vést az k psychomotorickému
neklidu. SniZena produkce serotoninu vede k apatii ¢i depresivnimu syndromu, nadprodukce
serotoninu vede ke generalizovanému utlumu. OvSem toto tvrzeni je zjednodusenim celé
slozit¢ problematiky vziajemného ovliviiovani neurotransmiterovych systémi a vlastniho
pusobeni neurotransmiterd.

Neurotransmitery se pii prenosu AP pies presynaptickou membranu vylouci do synaptické
Stérbiny a jeho molekuly pak obsadi prislusné receptory na postsynaptické membrang. I kdyz
je mnoZzstvi uvolnéného neurotransmiteru znacné, zpétné je aZz 80 % vychytdvano na
presynaptické receptory. Tim se podstatné snizuje biologickd dostupnost neurotransmiterti
v synaptické $térbiné. To ma za nésledek tzv. up — regulaéni efekt. To znamen4, ze se zvysuje
pocet aktivnich receptorti na postsynaptické membrané a zvysuje se jejich citlivost. Aby doslo
naptiklad k Gstupu deprese, musi nastat opacny proces. Vyvolame-li (naptiklad
psychofarmaky s antidepresivnim  0¢inky) nadbytek pfislusného neurotransmiteru
v synaptické Stérbiné (v nasem ptipad€ noradrenalinu pro Ustup psychomotorického utlumu a
serotoninu pro zménu emotivity), snizime tim senzitivitu a také pocet ptislusnych aktivnich
receptord.

Nadbytek katecholaminii nebo zvySena aktivita adrenergniho systému jsou spojovany se
zvySenim psychomotorického tempa, s manickym syndromem a se schizofrennimi symptomy.
Zde ovsem dilezitou tlohu soucasné hraje nadbytek dopaminu, nebo lépe feceno zvysena
aktivita dopaminergniho systému. Problémem je, Ze -ergni systémy se vzajemné ovliviiuji a
napiiklad zvySena aktivita noradrenergniho systému vede 1 ke zvySeni aktivity
serotoninergniho systému, coz je cesta, kterd miize smefovat od impulzivity, Gzkosti, deprese
az panice ¢i k obsesi.

Ptejdeme-li k dalSimu neurotransmiterovému systému, potom zvlastni pozornost si zaslouzi
acetylcholin, protoze snizeni hladiny tohoto neurotransmiteru vede ke snizeni kognitivniho
vykonu. Akutni snizeni koncentrace acetylcholinu vede az ke staviim zmatenosti, chronické
snizeni jeho koncentrace vede k poruchdm kognitivnich funkci. Acetylcholin je v synaptické
Stérbiné rychle enzymaticky Stépen. Proto se naptiklad v pocatcich demence nejen povzbuzuje
syntéza acetylcholinu z cholinu (mj. podavanim vysokych déavek lecitinu), ale i blokada
(inhibice) cholinesterazy.
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GABA je dal§im vyznamnym neurotransmiterem. M4 tlumivé G¢inky na korové neurony.
Uloha GABA-ergnich neurotransmisi spo¢iva v ovlivilovani tzkosti, rozvijejici se na bazi
neurotického onemocnéni.

Neurotransmiter cholecystokinin (CCK), ktery byl pivodné zjistén v gastrointestinalnim
traktu, se vjeSté vyssi koncentraci nachdzi v mozku, kde ovliviiuje potravni centra. Pii
nedostatku CCK mé ¢lovek pocit hladu. OvSem existuji dva subtypy CCK receptort: prvni
z nich reguluje chut’ k jidlu, druhy reguluje intenzitu uzkosti. Jedna se o jinou formu uzkosti,
nez je uzkost neuroticka. V tomto ptipad¢ se tizkost rozviji epizodicky a je mimo jiné spojena
se strachem ze smrti.

Dal$imi neurotransmitery jsou endorfiny a enkefaliny. Maji analgetické ucinky a vyvolavaji
pocity spokojenosti, pfijemnosti a euforie. Tyto systémy jsou aktivovany stresem nebo
aktivaci dopaminergnich a serotoninergnich systémt.

Vazba neurotransmiteru (1. posel) na jemu vlastni receptor vede k biochemickym pochodiim,
které jsou zprosttedkovany latkami, jez se oznacuji jako 2. posel (cAMP, proteinkinazy C,
G proteiny, IP inositoltrifostat, ionty kalcia).

Neméné zajimavym faktem je, Ze jednim z poslednich ¢lankl pfi pfenosu nervového signalu
jsou naprosto jednoduché plyny CO a NO.

Ovliviiovani stavu receptort, jejich poctu, aktivity atd. neni mozné bez ptestavby proteinti. To
je zase mozné jen ovlivnénim d&ji v bunéénych jadrech. Mezi druhymi posly a timto
aparatem zprostfedkovava kontakt systém tfetich poslt (naptiklad AP-1, Fos-Jun-dimery).

Dalsim hierarchicky uspofadanym regulaénim systémem je hormonalni systém. Rizeni
télesnych funkei se realizuje prostfednictvim biochemickych latek — hormonti, které jsou do
krve uvoliovany endokrinnimi zld4zami a neurosekrecnimi buitkami. Dale se sem fadi tkanové
hormony, které jsou uvoliiovany z tkani, jez primarné slouzi k jinym ucelim. Zjednodusené
feceno, hormony vytvéieji hormon-receptorové komplexy v biomembrané buiiky a ovliviuji
tak propustnost membrany pro urCité latky nebo vytvareji hormon-receptorové komplexy
pfimo v cytoplazmé, kde mimo jiné ovliviiuji proteosyntézu.

Zatim jeSt€¢ nejsou dostatetné zndmé mechanismy, jimiZ ja iniciuje souhru mezi
neurotransmiterovymi systémy a neurohormondlnimi systémy pro zvySovani psychické i
fyzické odolnosti v kazdém okamziku béhem zesilujici aktudlni zatéZe. Stejné tak zatim neni
znamy mechanismus piekladu nehmotné informace z nehmotného intrapsychického prostoru
ve hmotnou informaci pii jejim pienosu do materidlniho téla, kde jsou pak tyto informace
dale prenaseny bioelektrickou aktivitou a proudénim biochemickych latek, vcetné proudu
neuropeptidii, do celého téla. V tele poté vyvolavaji takové télesné reakce, které
v materidlnim svété realizuji vychozi myslenku. Mnohé z téchto nosicli informace pak zase
zpétn€ ovliviiuji obsah védomi cloveéka. ZvySend aktivita medidtorovych systémil
(adrenergniho-A, noradrenergniho-NA, cholinergniho-ACH, serotoninergniho-SHT, GABA-
ergniho, dopaminergniho-DA a dalSich, které pracuji jako antagonisté, synergisté Cci
samostatné) a zmény hormonalni vedou k vyrazné modifikaci chovani a prozivéni.

Ve stavech pretizenosti, vysoké miry stresovanosti ¢lovéka se emocni charakteristiky stale
vice prosazuji na ukor kognitivnich. Narlstd emocni tenze. Navenek jsou tyto stavy
verbalizovany €lovékem jako: ,,vSe je beznadéjné az k zblaznéni*; ,,désim se zitika®; ,,privadi
m¢ to k Silenstvi®; ,,vS§e se mnou to¢i, hlava mné muiize ulitnout a nic nemohu dé¢lat®. Vse tedy
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paradoxn¢ zesiluje verbalizaci na kognitivni trovni tak, ze potom hodnotime kazdou situaci,
jez se nas néjakym zplisobem dotyka, ,,brylemi smolafe* pfedem odsouzeného k nezdarim. A
mame mnohdy dojem, ze porad ,,néco* stoji nasSim zadméram v cesté a to ,,néco* je hlavné
mimo naSe moznosti néjak takovou situaci ovlivnit.

Jak jsme jiz uvedli o stavech pfetizenosti, o chronickém stresu vyse, vSe ma tedy svoji
slozitou zakladnu rovnéz v roviné bioelektrické a v roviné biochemické. Tyto ndroky na
psychickou a fyzickou odolnost jsou doprovazeny hormonalnimi boufemi, které vyvolavaji
pusobici stresory v neuroendokrinni siti, jez je ve stavu hyperiritace. Mnohé z hormont
mohou mit za urCitych okolnosti vliv jako neurotransmitery, jindy jako neuromodulatory a
konec¢né 1 jako vlastni hormony. Je to permanentni tok informaci neuroendokrinni siti, ktera
ma prostorovou vystavbu, a proto tyto informace se svymi peptidovymi nosici vstupuji do
vztahil a souvislosti nejen na Urovni vertikalni, kterd ma hierarchickou vystavbu, ale i na
urovni horizontalni.

Neuroendokrinni sité jsou ve svych uzlech propojeny s imunitni siti, s neuronovymi sitémi,
vcetné neurokognitivni sité a prostfednictvim jejich ,,pfekladact® zase se sémantickou siti
v intrapsychickém prostoru. Proto naptiklad slovni popis Cerstvé roziiznutého citronu a jeho
prystici stavy vyvolava stejné¢ intenzivni odezvu v metabolickych pochodech a v biochemii
organismu, jakou by vyvolal redlny citron. Nebo slova vyf¢ena v kontextu vidi magie mohou

zabit i jinak fyzicky zdravého Cloveka.

V neuroendokrinnim systému jsou receptory, které dokazou ,,Cist™ ptichdzejici informace, a
na zaklad¢ precten¢ho se aktivuje urcitd funkce, kterd svoji procesualni strdnkou zacne plnit
ukol, pro né&jz je preduréena v dané struktuie. Receptory v neuroendokrinni siti maji takeé
schopnost pruzné meénit vzorce reagovani v souvislosti s ménicimi se vnitinimi a vnéjSimi
podminkami. Jsou-li naptiklad poruSeny neuroendokrinni stimulace prolaktinu, stavaji se
ptislusné receptory citlivymi na alternativni stimulace, napiiklad pomoci farmak.

Sit¢ se tedy vyznaCuji znacnou plasticitou, schopnosti ,,podrZet energii“ a schopnosti
zapamatovat si minulou zkusenost. Maji i dalsi, v kontextu stresu diilezitou schopnost. TotiZ
schopnost podrzet a v ptipad¢ potieby v z4tézi zase uvolnit zautomatizované vzorce reagovani
tak, aby nenastal kolaps a pteklenula se doba, nez nastoupi mechanismy zabezpecujici
flexibilni chovéani viici témto aktudlné plisobicim stresorim. To znamend do doby, nez
nastane Cas pro kognitivni zpracovani vzniklé situace, pro posouzeni situace a pro moznost
volby urcité strategie, smétujici k definitivnimu fesSeni aktualniho problému.

Aby mohly vyse uvedené sité fungovat i v zatézi a spojeni se nerozpadlo, musi zde fungovat
néjaky integraéni a koordinacni Cinitel s dostateCnou energii v zaloze. Na Urovni
neuroendokrinni a imunitni timto prostfednikem pro zabezpecovani spojeni v zatézi je DNA.
V zatézi se totiz syntetizuje vice druht tzv. stresovych bilkovin, které maji ten vyznam, ze
jsou schopny zmnohonasobit komunika¢ni propojeni neuroendokrinni a imunitni site.

V cytoplazmé vétSiny savci, a tedy i Cloveéka, se mj. nachazeji struktury bilkovinné povahy,
které jsou receptory steroidnich hormont a které¢ maji spojeni pravée s jadernou DNA. Jestlize
se v zatézi zacne uvoliiovat vEétsi mnozstvi steroidnich hormonti, pak se tyto hormony
dostanou v buiice pravé k tomuto receptoru, kde zapadnou jako ,kli¢ do zamku®, a je tak
zabezpeceno propojeni a prenos informaci do DNA. DNA po ,,pfecteni* zpravy zabezpeci
zvySenou syntézu potiebnych latek pro biochemické déje, které umoznuji zvladnuti zatéze.
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V bézi mozku se jako jedna ze substruktur mezimozku nachazi hypotalamus, ktery je stopkou
spojen s hypofyzou. Vedle mozkové kiiry je pravé hypotalamo-hypofyzarni systém tim, jenz
se nejvice angazuje ve stresovych situacich. Neurosekrecni jadra hypotalamu vysilaji sva
vlakna nejen do hypofyzy, ale i do hipokampu, amygdaly a septa. Plisobeni hypotalamickych
hormonii také vyznamné ovliviiuji medidtorové systémy. Nicméné v zatézi hypotalamické
neurony schopné neurokrinie mimo jiné syntetizuji fidici hormony, kam patii i CRH
(corticotropin releasing hormon — Kkortikoliberin). Ten po pifesunuti do hypofyzy uvolni
bilkovinnou makromolekulu slozenou z n€kolika set aminokyselin. Tato bilkovina se poté
rozstépi na fadu hormonti, véetné ACTH (adrenokortikotropin). ACTH mé vyznamné misto
ve stresové hypertenzi, imunodeficienci a v centralnim G¢inku neuropeptidit na CNS v zatéZi.

Ja skrze mechanismy mozkové kiry ma na strané¢ jedné rozhodujici vliv na zvladani ¢i
nezvladani zatéze, ovSem na stran€ druhé je i moznym vinikem stresu, protoze zatéz vyvolana
psychosocialnimi stresory neni otazkou dysfunkce ¢i afunkce hormondalni a imunitni sité, ale
dasledkem chaosu v intrapsychickém prostoru.

V zatézi se uvoliuji ze svych prekurzori i dal§i endogenni latky. Jedna se o endogenni opiaty,
které se nachazeji nejen v riznych oblastech mozku, ale i v nadledvinach a dalSich orgénech
téla. Tyto latky mimo jiné snizuji citlivost vii€i bolestivym podnétim, ¢ili v zatézi zvysuji
prah pro vnimani bolesti, hraji dulezitou ulohu v hospodateni s energii (volné disponibilni,
nikoliv s energii vdzanou naptiklad na glykogen), zlepsuji pamét’ a proces uceni. Je to soucast
mostu, ktery je schopen pomoci organismu pieklenout obdobi zatéZe a nezkolabovat. Jsou to
latky chranici pfed psychickym kolapsem. ZlepSeni procesu uceni napiiklad umoziiuje
rychlejsi a tvotrivé hledani alternativ pii feSeni problému v zatézi.

Ovsem soucasné s tim, co bylo uvedeno vyse, organismus dostava silny ndraz pravé ve
vnitinim prostiedi. TotiZ informace nesend ACTH po dosaZeni receptorti v membrané bunék
dien¢ nadledvin vede k uvolnéni katecholaminii (adrenalinu a noradrenalinu). V piipadé
emoc¢niho 1 metabolického stresu impulzy ke zvySené produkci adrenalinu vychdzeji az
z amygdaly, a to cestou stria terminalis do zadniho hypotalamu a dale jiz cestou, kterou jsme
popsali vyse. Duilezité je, ze uvolnéni katecholaminii do krevniho ob&hu (aZ dvacetkrat vice
nez za normalnich okolnosti) neznamena jesté snizeni (pomoci zpétné vazby) hladiny ACTH.
Vyhodnoceni probiha na irovni amygdal, na dimenzich pfijemné versus nepiijemné, obrana
versus utok, rezignace versus boj. Jaderné komplexy amygdal jsou schopny zprostiedkovat na
jedné strané reakci strachu a uzkosti, bezradnosti vii¢i hrozb&. Na druhé strané zase jiné
jaderné¢ komplexy amygdal jsou schopny mobilizovat energii a zprostfedkovat do dalSich
struktur mozku informace o mobilizaci k fyzickému vykonu (utok, boj). Soucasné stimuluji
zvySenou produkci noradrenalinu. A jesté dalsi jaderné komplexy amygdal zase ve spojeni
s prvni skupinou jader reaguji na nové a neobvyklé podnéty zvysenou sekreci adrenalinu.

Na tomto zvyseni se podili jak hormondlni cesta, tak i nervova stimulace (viz sympatikus).
Stres také zvySuje hladinu adrenalinu v epifyze (ta se podili na biorytmech tim, Ze
,upozornuje* hormondlni systém organismu na rytmus den-noc). Do komplexni metabolické
reakce na stres zapada i aktivace hypofyzarné-nadledvinové linie korové, vedouci ke zvyseni
hladiny kortikoidl. Kortikoidy mj. zabezpecuji dobry prutok krve, zejména mozkem, srdcem
a pti¢né pruhovanym svalstvem v zatézi, ucastni se fizeni premény zivin atd.

Znovu bychom chtéli poukazat na ten fakt, Ze o0 modulaci sekrece ACTH a jim ovliviiované
sekreci katecholamint, kortikoidii a dalSich hormont rozhoduji v horizontalni rovin€ 1 dalsi

v v

fidici hormony, jejichz G¢inky se scitaji. Navic sekrece ACTH je ovliviiovana i nepfimymi
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cestami, pres fadu mezi¢lanka jinymi hormony pravé na urovni hypofyzy (zde maji dokonce
témeft tak silny vliv jako CRH z hypotalamu).

Ditlezitym momentem je 1 fakt, Ze hormondlni sekrece a transport hormonti do cilovych
receptori. v mnoha aspektech také zavisi na mediatorovych systémech (dopaminergni,
cholinergni, serotoninergni, noradrenergni, GABA-ergni a dal$i pfenosové systémy). Tyto
latky maji své prekurzory (jiz na této urovni je mozné je ovlivilovat a do téchto systému
zasahovat) a také agonisty 1 antagonisty. Komplikaci pro badatele je, Ze uvedené latky mohou
mit jak centrdlni, tak i periferni ptivod. Nékteré bilkovinné latky mohou na presynaptické
membrané ,,propagovat® piislusny mediator. To je pro presynaptické receptory signalem pro
»prijeti téchto latek. Tento stav pfipravenosti pro ptijeti medidtoru je zpétnym signdlem pro
jeho zvysené uvoltovani (pro zvysSenou syntézu). Na druhé strané zase centralni fidici
hormony mohou vysilat i informace pro zvySeni syntézy takového bilkovinného enzymu,
ktery naopak mediator rozklada. A pravé v zatézi se projevuje vyrazna diskrepance mezi
nabidkou a poptavkou po mediatoru, coZz ma i své klinické projevy.

Je zcela zfejmé, Ze vztahy a souvislosti mezi chovanim a sekreci hormont jsou mnohocetné a
na urovni horizontalni i1 vertikdlni (ne vzdy se dafi jednoznacné prosazovat hierarchické
fizeni). U clovéka kazdy dil¢i motivani stav, v zavislosti na konkrétni situaci a na
konkrétnich wvnitfnich 1 vné&jSich podminkach, vstupuje do vztahd s dal§imi dil¢imi
motivaénimi stavy tak, Ze navenek se projevujici celistvé chovani je vysledkem
momentalniho optimalniho nastaveni jak v hormonélni, imunitni, neurohormonalni, nervové,
tak 1 v sémantické siti. Dobrym ptikladem pro vyse uvedené je agresivita. Zavisi na kontextu,
zda se bude agresivita podilet na zvyraznéni emocionalniho aspektu, sexualniho aspektu nebo
obranného aspektu chovani apod. Dil¢i motivacni stavy vstupuji do trsd, ,,piivadéji s sebou
energii, vyvolavaji ptislusSnou hormonalni boufi a takové celkové vyladéni organismu, skrze
které pak osobnost (ja) mtize prosadit v jednani urcity cil i pomoci tak fascinujiciho nastroje,
jakym je vile. OvSem ja ma k dispozici i jiny, neméné vyznamny nastroj pro optimalni
adaptaci, a to obecnou intelektovou schopnost a socidlni inteligenci.

Jak vstupuji neurobiologické mechanismy do ,,Zivota“ clovéka Ize ukéazat na piiklad€ jeho
sexualniho chovani a prozivani. Piestoze lidska sexualita, na rozdil od sexualniho chovéani na
subhumanni roving, je v lidské psychice uzce propojena s erotickou strankou, vyznamny podil
na sexualnim chovani ¢lovéka ma tzv. sexudlni chemie. Tyka se to zejména vomeroferind,
fenylethylaminu (FEA), testosteronu, estrogeni a nepiimo i dopaminu, serotoninu a tzv.
cuddle chemicals — vazopresinu a oxytocinu. Vazopresin se podili na udrzovani rovnovahy
télesnych tekutin v organismu, oxytocin vyvolava stahy svaloviny gravidni délohy a stimuluje
ejekei matetského mléka. OvSem oxytocin u muzi se spolupodili na stimulaci erekce a u zen
také podporuje sexudlni vzruSeni. Vazopresin a oxytocin stimuluji u obou pohlavi touhu po
télesné blizkosti, po néznosti, hlazeni a mazleni. Pohlazeni vyvolava proud informaci, které
stimuluji zvySenou produkci FEA, ktery vede k prozitku $t’astnosti, slasti a k potiebé dotknout
se milované osoby. Tyto informace vedou specialni nervy — CT efferents, a pohlazeni je
zdrojem takovych informaci i u lidi, ktefi jsou na jiné podnéty na kiizi necitlivi.

Je rozdil mezi nahodnymi milenci a partnery v tom smyslu, ze u milenct je vyrazngjsi reakce
hypotalamickych jader oproti reakcim hypofyzy. U partnerli je naopak vyraznéjsi reakce
hypofyzy s vyssi hladinou vazopresinu a oxytocinu. S trochou nadsazky je mozné uvést, ze
vazopresin a oxytocin jsou zdrukou monogamniho vztahu. K vyse uvedenému je také nutno
pricist vliv estrogenu, progesteronu a testosteronu na chovani Zen v prubehu jejich cykli. Pro
estrogen je mimo jiné charakteristické, Ze v ptipad€é zvySovani jeho hladiny v krvi se u Zen
zvyraziji projevy jejich ,,zenskosti“. To znamena, Ze zena se citi byt vice aktivni, 1épe se ji
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prokrvuje oblicej, ma zazitek, ze je mladsi, atraktivnéjsi, je vice odvazna v kontaktu s muzi
a muze se relativné snadnéji zamilovat.

Progesteron mimo jiné zase ,pfipravuje Zenu na graviditu a matefstvi. V chovani se
projevuje spise zklidnéni, prvky introvertniho chovani a touha po klidu, bezpeci, doprovazena
lehkou emocni labilitou a ptanim svéfovat se, popovidat si ,,0 zivote*. Poklesnou-li hladiny
obou vyse uvedenych hormonti na uroven jejich klidové hladiny a zacne-li se projevovat
prevladajici vliv zvySené hladiny (zejména v obdobi premenstruaénim a menstrua¢nim)
testosteronu, pak se to v chovani Zen projevuje tendencemi k urcité mife agrese, a to jak
pasivni agrese (tvrdohlavost), tak i aktivni agrese, vétSinou slovni (zejména ironie, hadky),
doprovazené rozladami. U muzi se ve vySe uvedeném kontextu mimo jiné uplatiiuje rovnéz
vliv testosteronu. Jeho zvysend hladina se v chovani a prozivani muze manifestuje zazitkem
sily, muz sebe vnimé jako ¢lovéka vice odvazného, rozhodného, az po mozné vyusténi do
podoby piili§ aktivniho ,,otravy* ¢i neptijemného slovniho nebo i brachialniho agresora.
Snizi-1i se hladina testosteronu, nastavad u muze faze zklidnéni, aZ po mozné zlhostejnéni a
zazitek lenosti. Ve vztazich takové zmény v chovani byvaji i zdrojem konfliktd a vycitek, ze
partner je piili§ nestaly, proménlivy a nesrozumitelny pro druhého ¢loveka.

A jak tedy probiha biochemie lasky? Musime zduraznit, ze celé télo cloveéka je eroticky
vyznamné, ale n¢které ¢asti téla, tzv. erotogenni zony (Usta, ladra, nohy, dlan¢ atd.) podstatné
vice. Jsou to ty oblasti, které jsou zdrojem 1 vomeroferind, coz jsou latky obdobné feromontiim
na subhumanni roviné. Samoziejmé Ze jejich vliv na chovani ¢lovéka se uplatiiuje v podstatné
mensi mife, nez je tomu v ptipadé vlivu feromontd na chovani zivoc€icha.

Vomeroferiny (maji pfimé spojeni s hypotalamickymi jadry a limbickym systémem) pii libani
se jako urcitd forma ,,0Cichavani* dostavaji vice do poptedi. Struktura ¢asti téchto molekul
vomeroferinll je individudlné specificka a je ddna genotypem histokompatibilniho komplexu
(MHC). Tyto genové vzorce fidi dilezité funkce imunitniho systému. Cim se genové vzorce
obou sexudlnich partnert lisi, o to odolnéj$i imunitu maji jejich potomci. Proto si Zeny mimo
jiné vybiraji partnery podle toho, jak jim ,,voni*, aniZ si to pln& uvédomuji. Cim vice se MHC
systém partnera lisi od jejich vlastniho, tim vice je pro né pfitazlivy.

Co zpisobuje projev sexualni touhy? Tieba pouhé gesto, které vede ke zrychleni tepu, poceni
rukou, rudnuti oblic¢eje, svirani Zaludku, horku a chvéni. Zavisi tedy na konkrétnich, pro
konkrétniho clovéka rozhodujicich stimulech, které spusti komplexni biochemické reakce.
Mozek signély vyhodnoti jako eroticko-sexualné ptijemné a limbicky systém spusti kaskadu
reakci. Deaktivovana jsou centra deprese a smutku. Naopak jsou aktivovana centra slasti
spojené se sexualni touhou a dobréa nélada je doprovédzena reakci hypotalamu, ktery vylucuje
velké davky dopaminu, endorfinti atd. Clovék to pocituje jako euforii, nema hlad, redukuje se
potfeba spanku. Dopamin a noradrenalin zase vede ke zvySené vnimavosti a ke zvysSené
aktivit¢ vuci signdlim ptichdzejicim od partnera/ky/. Dopamin sniZzuje sexudlni zabrany a
zvySuje fyzickou pfitazlivost partnera’ky a potéSeni zni. Fenylethylamin navozuje
romantickou naladu. Snizena hladina serotoninu v mozkovém kmeni vede ke zvyseni libida.
Pfi mazleni se zvySuje produkce oxytocinu, ktery vzbuzuje prozitek naklonnosti a
sounalezitosti. Vazopresin vede k néznému chovani, zejména u muzl. Luteinizacni hormon
(LH) vysilany hypofyzou stimuluje ve varlatech a vajecnicich tvorbu testosteronu, ktery
zvySuje chut’ na sex. Adrenalin z kliry nadledvin mobilizuje energetické rezervy téla. Ale
nadprodukce adrenalinu miize také vést k tiesu v kolenou, husi kizi, ke koktani. Snizuje se
produkce stresového hormonu kortizolu. Autonomni nervovy systém zase vysild signaly do
svall a tepennich stén pro vasodilataci a zlepSuje se tak prokrveni. Zrychleny tep a dech je
zase reakci na zvySenou potiebu kysliku. Zpétnymi vazbami je informovan mozek a ten
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snizuje vjemove prahy pro smyslové podnéty. Miize také nastat paradoxni situace a nasledné
reakce. Jestlize se napfiklad ve fit centru nebo pfi jizd¢ na kole apod. ¢lovek cvicenim zpoti,
zvysi se mu tepova frekvence, dechova frekvence atd., mize nésledné prochazejici zenu
muzovo emocni centrum chybné vyhodnotit jako zdroj fyziologického vzruseni a doty¢na
zena se pak stat pro toho muze velmi pfitazlivym objektem. Limbicky systém nerozliSuje
mezi vyplody fantazie a skutec¢nosti.

Vyse uvedené procesy také nepifimo napomahaji k tomu, ze se do dlouhodobé paméti ukladaji
intenzivni pozitivni zazitky. Ukladaji se v pfesném cCasovém sledu a ty si pak ,,ptehravame*
pii neustalém opakovani. Prvni polibek, prvni sex atd., protoZze se naSe pozornost ziuzené
soustfedi pouze na tu jednu jedinecnou bytost. Jsme docasné poblouznéni a vyfazuje se ze
,hry“ rozum. Prechodné se méni i sebepojeti a partnefi a partnerky jako kdyby nedokazali
urcit, ktera vlastnost je jeji ¢i jeho. Mozky v ur€itém smyslu slova synchronizuji svoji ¢innost,
navzajem se usmériuji. A pro¢ to vSechno?

Néznosti, mazleni a pevné objeti poskytuje Clovéku silny, osvobozujici pocit bezpeci,
prekonani nejistoty a vlastni samoty. Ale jesté to neni souznéni, které se rozviji po opadnuti
zamilovanosti, kterd je jako ,,opilost*. Pfetrzeni vySe uvedené¢ho pouta, toho virtudlniho
spojeni mozki, vede k emo¢nim boufim. Ale co je horSiho: samota, nebo samota ve dvou?

V tomto uvazovani o vztahu psychického a fyzického, uvazovani o genotypu a jeho podilu na
fenotypu (a pochopeni toho, Ze tento podil nemuize byt absolutni) jsou také dulezité
informace, které nabizeji odpovéd’ na otazku po vztahu mezi mozkem a osobnosti, mozkem a
psychikou obecné. V tomto kontextu ndm mutize pomoci dialog s jednim z ptfednich, svétove
uznavanych neurovédceil, kterym je A. R. Damasio.

Damasio (1999, 2000, 2004) v nékterych smérech pfinesl nosné hypotézy do uvazovani o
proménnych ve vztahu mozek a psychika. Na druh¢ stran¢ jeho tendence redukovat lidskou
psychiku pouze na biologické fenomény permanentné aktivniho zivého mozku je silné
zavadéjici. Dokonce je to krok zpét i oproti koncepcim naptiklad J. O. Ecclese (1989),
P. S. Churchlanda (1984, 1988), I. M. Glynna (1990), E. R. Wallaceho (1988), S. Kocha
aJ. L. Davise (1994) a dalSich.

Je vsak tfeba uvést, ze lidskd psychika jako jedine¢na vnitini subjektivni entita nemize
»opustit svoji schranku® — mozek, jako objektivni ,,vnéj$i* entitu, podrobit ho zkoumani a
pot¢ se do nc¢ho ,vratit“. Potom tedy musime pfipustit, ze pocit jedinecnosti se

zprostiedkované skrze psychiku vztahuje i na mozek a télo.

A. R. Damasio navrhuje nasledujici feSeni. Jestlize pfijmeme hypotézu, ze mozek je mnoho-
uroviiovy strukturovany dynamicky systém, v némz permanentni déje konstituuji komplexni
biologicky stav mozku, nesouci strukturovanou, nikoliv monolitickou lidskou psychiku, pak
na jeho jednotlivych urovnich existuji dil¢i regulacni mechanismy, které jsou hierarchicky
usporadany. Na vyssich urovnich se rozvijeji nastroje pro pozorovani déni a fizeni tohoto déni
na urovni niz8i. Na nejvyS$si trovni je dispozice pro rozvoj jazyka, ptredstavujiciho pro mysl
nastroj ke kategorizovani znakovych informaci a manipulovani se znalostmi v souladu
s logickymi principy. To mj. umoznuje klasifikovat pozorované jako pravdivé nebo
nepravdivé v souladu s biologickym stavem celého organismu, kde kritériem je fyziologické
nastaveni optimalniho fungovani tohoto organismu (biologicky smysl).

Damasio ,,ptehlédl”, Ze biologicky smysl a ¢lovékem pochopeny smysl vlastni existence a
jeho uvazovani, manifestujici se konkrétnim fungovanim v materidlnim svété, jsou naprosto
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rozdilné entity, byt téhoz celku. Jinak by nebylo mozné, aby ja ovliviiovalo déni svého
materidlniho nositele (mozkové funkce). A ani by nebylo mozné, aby se ja rozhodlo zménit
»Z niceho nic* o 180 stupnl déni v psychice a nasledné v mozkové Cinnosti. Ja naptiklad
muze na zaklad¢ znakové informace rozhodnout o okamzitém pieruSeni néjaké konkrétni
¢innosti. Pficemz tato zmeéna, promitajici se skrze zmény v bioelektrické aktivité v fade
substruktur mozku a skrze zménény tok biochemickych latek v organismu jako celku, miize
mit pak za nasledek 1 jednani sméfujici proti vlastnimu biologickému smyslu tohoto
organismu a vést dokonce k jeho zaniku. Ja tedy prosadilo toto svoje ,,nehmotné* rozhodnuti
do konkrétniho hmotného CNS a skrze né¢j 1 do konkrétniho jednani ¢loveéka v trojrozmérném,
materialnim svéte.

S nazorem A. R. Damasia na biologicky smysl Ize souhlasit, ale soucasné je nutné uvést
uptesnéni. Biologicky dynamicky systém je schopen samoorganizace a ma minulost. To
znamena, ze principy, podle kterych se molekuly konstituuji do vyssich celkt, a regulacni
mechanismy, které zarucuji jejich fungovéani v téchto celcich, jsou vysledkem evolu¢niho
vyvoje. Byly ,,vybrany* tak, aby se mohly ucastnit autokatalytickych procesti, ptedstavujicich
specifick¢ formy samoorganizace. V tom je el a soucasn¢ zdklad biologického smyslu.
V kontextu vy$e uvedeného je zadouci seznamit se s B&lousovovou-Zabotinského reakci (viz
Tyson, J. (1980): The Belousov-Zhabotinski reaction. Springer-Verlag, Heidelberg; Winfree,

A. (1980): The geometry of biological time. Springer-Verlag, Heidelberg.).

Damasio se domnivd, Ze mozkova pfirozena intencionalita (biologicky smysl) je dana
designem zivého mozku, v jehoz struktuie je permanentni aktivita na vSech jeho urovnich
v kazdém okamziku, s cilem udrzet rovnovahu vnitiniho prostiedi v permanentni interakci
s prosttedim vnéjSim. Zakladni cil udrZet rovnovahu plati i pro biochemickou i pro
psychickou rovnovahu. Vychyleni z ur€ité konstanty nastaveni je pak vyjddieno zménénymi
stavy na ruznych urovnich, coz vyzaduje zapojeni fady dil¢ich regula¢nich mechanismii a
regula¢niho mechanismu v bazi biologického smyslu. Vysledkem je redukce vychyleni od
puvodniho vychoziho nastaveni tak, aby nenastal chaos a zanik organismu. Podle Damasia je
v tomto kontextu brain‘s core v hypotalamu a v mozkovém kmeni. Nejedna se tedy o zddnou
abstrakci. Mozek ma svij biologicky smysl reprezentovany strukturou a stavem celého zivého
organismu.

Z uvedeného vychazi i dalsi Damasiova tivaha. Biologicky zaklad pro prozitek ja je podle
n¢ho dan praveé permanentni aktivitou zivého mozku (v jeho celistvosti), kterd reprezentuje
v kazdém okamziku kontinuitu toho samého organismu, jenz je jejim nositelem. Design
mozku, jeho struktura je schopna mapovat sebe i objekty mimo sebe soucasné. A nejen to,
soucasn¢ je tato struktura schopna vyhodnocovat interakce vnéj$iho a vnitiniho prostredi,
davat informace do logickych souvislosti. A to podle Damasia nejsou zadné abstrakce, ale
materidlni aktivita cirkulujici v pfislusnych neuronovych okruzich celého zivého mozku.

Vstoupi-li informace skrze smyslové organy do CNS, je to ryze biologicka reakce. Ta spousti
kognitivni procesy (abstrakce), které ovSem maji pro své logické principy dispozi¢ni (tedy
materialni) zdkladnu v urcitych konstelacich neuronti. MySleni samo o sob€ neexistuje. Pro
svoje sebeprojeveni potiebuje ,,napln*, informace. Metaforicky feceno, pravé mozek je tedy
»Vvlastnikem* mentalniho procesu. Objektivni procesy v mozku utvareji smysl. Napiiklad
ohromné mnozstvi receptorti v kazdém okamziku mapuje stavy vsech casti naseho t¢la na
vSech urovnich soucasné, ale my si je uvédomujeme jako pocity vrizné mife jejich
komplexnosti. Obdobné je v kazdém okamziku souCasné¢ mapovana interakce vnitinitho a
vnéjsiho prostfedi a prubézné vyhodnocovany disledky téchto vzijemnych interakci. Tato
vyhodnocovéani jsou uvédomovana jako prozitky a ukladaji se jako zkusenost. A tam je tieba
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hledat 1 sebeuvédomovani. Sebeuvédomovani jako disledek permanentni aktivity zivého
mozku a interakei jeho vlastniho, vnitiniho prostfedi s prostfedim vnéjSim.

V tomto bodé svych uvah Damasio ,,pfehlizi* jednu skute¢nost, a to ze kognitivni procesy
nepiedstavuji celou lidskou psychiku. Navic zaménuje formu a obsah tam, kde hleda odpovéd
na otazku po podstaté lidské psychiky. Samoziejmé méalokdo pochybuje o tom, ze ,,organem*
lidské psychiky je mozek. OvSem to jeSt¢ neznamend, Ze neurofyziologické a biochemické
jevy a psychické jevy jsou totozné. Jde o to pochopit miru ,,vzdalenosti Ci blizkosti* v jejich
vzajemném vztahu. Zaméfit se na kognitivni procesy a na zaklad€ postupti lidské psychiky pfi
reseni dil¢ich problémt dospét k zaveru, Ze podstata psychiky je pak jiz snadno uchopitelna,
je vyrazné zavadéjici. Chybi poznéani a do vysSe uvedené koncepce zaclenéni toho, co je pro
lidskou psychiku skute¢né podstatné a nejvyznamnéjsi, a to je osobnost a jeji jadro — ja
(core), které jako jediné v lidské psychice urcuje paradigma prozivani a uvazovani vzdy
konkrétniho ¢lovéka o sob¢ i o svété a vzajemnych interakcich a stanovuje cile jeho jednani.
Bez porozuméni podstaté téchto fenoménti jsou vSechny uvahy o lidské psychice pouhymi,
byt velmi sofistikovanymi a v mnoha smérech i uzite¢nymi, intelektualnimi cvi¢enimi, ov§em
operujicimi s prazdnymi, bezobsaznymi pojmy.

Konec konct k tomuto zavéru ve svych pozdéjsich studiich dospél i M. Minsky z MIT, ktery
jako jeden z prvnich konstruoval umélou inteligenci, 1 kdyZ se dale osobnosti nezabyval a
zustal u pouhého konstatovani této skutecnosti.

Vzdyt naptiklad 1 obecnd intelektovd schopnost je ,,pouze nastrojem* v rukou osobnosti,
ktery slouzi k postfehovani vztahl a souvislosti mezi informacemi s cilem fesit problém. Je
sice skuteCnosti, ze objektivni procesy mozku generuji ze své podstaty subjektivni
sebeuvédomeni, které se objevuje jako akt poznani v obsahu védomi, ale to se déje mimo
aktudlni promény biologického stavu mozku. Operuje se zde se znaky, které odkazuji na
,»n€co“ mimo sebe, na predméty a jevy objektivni reality. Znovu opakujeme, Ze akéni
potenciadl na nic mimo sebe neodkazuje, nenese obsah. Nebudeme se vracet k takovym
»evergreenim* predkladanym kognitivnim neurovédciim k objasnéni, jako jsou volni proces,
ja, schopnost vést verbalni dialog, schopnost operovat s metaforou atd. Na zavér radéji
nabidneme pro spole¢ny dialog zastupciim véd o ¢loveéku nasledujici otazky:

1. Co a jak umoziuje v biologickém prostoru lidského mozku béhem vyvoje usporadat a
poté uchovévat v Case kontinudlni osobnost a v ¢ase kontinudlni stabilni psychicky
fenomén ja, pro ktery je charakteristicka takova mira integrity, Ze jeho pfipadna zména by
signalizovala zdnik ¢lovéka (na rozdil od zmén ve struktufe osobnosti)?

2. Jak to, Ze bez ohledu na v ¢ase vysoce proménlivé biochemické a bioelektrické déje vibec
existuje vysoce stabilni ja (vyznacujici se samo o sob¢€ silnou integritou), které ma
soucasn¢ i vyraznou integrativni funkci? A jak to, ze toto ja generuje ze své podstaty
smysl lidské existence konkrétniho ¢lovéka, a to opét bez ohledu na v Case vysoce
proménlivé biochemické a bioelektrické déje?

3. Jak to, Ze psychicky fenomén — ja moduluje biologicky smysl tim, Ze podle vlastniho
zaméru méni prubéh dil¢ich biochemickych déjii a v materidlnim svété tak konkrétnim

jednénim dosahuje ja svého zdméru, svych vlastnich cilt?

4. Uvedli jsme, Ze rozhodovani ja o ja neni zalezitosti bioelektrickych a biochemickych
zmén, ale jednd se ze strany ja o iniciovani zmén v mozku. Ja4 miZe rozhodnout o tom, ze
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se az o 180° zméni pravé probihajici biochemické déje. Bioelektricka aktivita a
biochemické déje jsou nezbytné pro realizaci rozhodnuti ja v materidlnim prostredi, které
Cloveka obklopuje. Fascinujici v této souvislosti je, ze na materidlni urovni musime mit
dva aparaty, dva mechanismy, které spolu souviseji. A to mechanismus, ktery zabezpecuje
»mysleni o sobé*“ — ,myslim, Ze...“, a mechanismus, ktery vkazdém okamziku
zabezpecuje sebeuvédomovani (ja) — ,,mné¢ se to dé&je“. Prvni psychicky fenomén je
produktem myslenkové ¢innosti, mysleni o sobé. Je to tedy myslenka o sob¢ ,,navazana*
na ja, jako naptiklad ,,j& jsem vesely ¢lovék®. Druhy psychicky fenomén je imanentni
soucasti védomi — sebeuvédomeéni ¢ili projekce ja do obsahu védomi, a je tim, kym ¢lovek
skutecné je, nez se zacne ,,skryvat“ za rizné masky v riznych rolich. Jak lze pouze v
kontextu neurofyziologie a biologickych véd tuto skutecnost vysvétlit?

Kdyz se neuropsycholog za¢ne zabyvat problematikou osobnosti, klade si otazku, kde
v trojrozmérném biologickém prostoru je vlastné struktura osobnosti ,,rozprostiena®. Nejedna
se o ozivovani lokalizacionistickych ¢i antilokalizacionistickych tendenci v neurovédach, ale
o snahu nalézt cestu k poznani podstaty tohoto redln¢ existujiciho fenoménu. Na rozdil od
neurologlli a neurofyziologli nejsme presvédCeni o tom, Ze optimdlni cestou je cesta skrze
patologii. Je sice skute¢nosti, ze 1éze v urcitych castech pracovnich konstelaci neuronti vede
ke zméné kvality védomi (ale to se netykd jastvi, fenoménu ja), k porucham interfunkénich
souvislosti mezi psychickymi jevy atd. Je zcela ziejmé, Ze 1 pfi tak zdvaznych onemocnénich,
jako je napf. akineticky mutismus, locked-in syndrom, je sebeuvédomovani zachovano. Stejné
tak vyznamnou skuteCnosti je, ze ani extrémni hydrocefalicky syndrom nebrani
sebeuvédomeéni, fenoménu ja, fungovani osobnosti. A jesté pozoruhodnéjsi je skutecnost, ze
pfi syndromu rozstépeného mozku (split brain syndrom) nevzniknou ,,dveé osobnosti
v jednom mozku a Ze sebeuvédomeéni, jastvi, celistvé ja je opét zachovano.

Ke stejnému zavéru jsme dospéli i pii vyhodnocovani disledkt velmi ptesné lokalizovanych
poskozeni riznych korovych zon. Pouzijeme-li naptiklad pro zjisténi rozsahu funkcnich
poruch pii 1ézich v oblasti levé dorzolateralni prefrontalni kiiry Wisconsinsky test nebo
napifiklad Continuous Performance Test pro mapovani zmén v kvalit€¢ funkci pfi
oboustrannych 1ézich medialni prefrontdlni ktry, pak ani vjednom piipad¢ nezjistime
poruchu sebeuvédomeéni, rozpad ja, ale zadvazna postiZeni jinych psychickych fenoménd.

Jakd je tedy podstata osobnosti? Lze fici, ze sestdvd zneuronti, neurotransmitert,
neurohormonti a prostorové konstituovanych drah, jejichz vlastnosti a zptsob, jak
zpracovavaji informace, vedou ke vzniku a k existenci osobnosti? JeSté vétSi naroky na
formulovani odpovédi na otazku po podstaté osobnosti klade skutecnost, Ze existuje jastvi, ja
jako jadro osobnosti. Tedy Ze ja neni né¢jakym fenoménem ,,vedle* lidské psychiky, neni
izolovanym integratorem, koordinatorem a reguldtorem psychického déni, ale je integrovanou
a souCasn¢ integrujici soucasti celého systému. Je vyjime¢nym jevem v tom smyslu, Ze se
svoji redlnou existenci vredlném svété nachdzi v priseCiku déji  psychickych,
neurofyziologickych a biochemickych. Jejich naroky musi sladit tak, aby ¢lovék mohl
v redlném svété existovat jako kompetentni lidské bytost, kterd proziva tuto celistvost jako
smysluplné byti ve smysluplném redlném svéte.

Neékdy je problém piijmout fakt, zZe biochemické a bioelektrické jevy umoziuji vznik
takovych psychickych jevi, jako je subjektivni pocit sebeucty, sebeakceptace, sebevédomi
atd., nebo dokonce umoziuji meditativni charakter takovych momenti byti, ve kterych ja
nepotiebuje slova k ,,uchopeni vlastni existence. Ja je souc¢asné sobé samému subjektem i
objektem. J4 ma dokonce jesté jednu funkci, a to zabranit, abychom v bezeslovném splyvani
s vlastnim procesem byti béhem meditace neztratili vlastni identitu. Na otazku, jak je to
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mozné, zatim nezname vycerpavajici odpovéd’. Je ziejmé, Ze ja, osobnost, ktera je imanentni
soucasti zivého dynamického systému lidské psychiky a clovéka jako celku, musi mit
dispozi¢ni zékladnu (geneticky dany fakt, Ze se jedna o lidskou psychiku).

Problémem je predpoklad, ze dispozi¢ni (genetickd) zdkladna ja (core) je neovlivnitelnd
eventudlnimi dédi¢nymi zménami, kdezto ta Cast osobnostni struktury, kterd tvoii ,,obal®
kolem ja, kolem jadra osobnosti (povahové rysy, osobnostni charakteristiky), je témito
dédicnymi faktory a navic 1 vnéj$imi vyvojovymi Ciniteli ovlivnitelnd (viz mozna cesta do
disharmonie az patologie osobnosti vlivem napiiklad nezddoucich vychovnych styld atd.).
Pocit jastvi, jakkoliv zpoc¢atku nestrukturovany, nediferencovany, mame od narozeni. Ale ja
po narozeni zatim nemé z4dné nastroje a ani zkuSenost s tim, jak toto jastvi ,,uchopit™ a
prosadit. Pokud rozvijejici se psychika nema jesté dostate¢nou kvalitu (schopnost disociace ja
od ja), nutnou pro sebepoznavani a ziskavani zkuSenosti v siti vztahil, nema ja Sanci dat o
sob¢ védét diferencovanym zptisobem. Avsak i psychika novorozence funguje kontinuitné,
integrované a nikoliv jako soustava psychickych fragmentt. O to se od fetalniho obdobi stara
pravé ja prostfednictvim své integrativni funkce. Jako celistvd lidskd bytost vyjadiuje jiz
novorozenec libost versus nelibost, at’ jiz ve vztahu ke svému vnitinimu prostfedi nebo
prostiedi vnéjSimu.

Podstatné je, Ze lidské psychika je vyrazné zamétena na vztahy, na socidlni chovani, a mize
se vyvijet a pozdéji (zhruba po 21. roce existence ¢lovéka) rozvijet pouze v lidské spolecnosti.
To je nesmirné naroc¢né, a proto musi v intrapsychickém prostoru existovat néjaky vychozi
bod, aktivni fidici princip v ¢loveéku, vyznacujici se silnou integritou a majici soucasné
integrativni funkci. Pfesn€ tuto podminku splituje praveé ja, generujici zdmér a urcujici cile
v zivote ¢loveka.

1.3. Pojeti emocionality pro klinickou praxi

Existuje velky pocet publikaci, ve kterych autofi spise uvadéji rozsahlé informace o riznych
uhlech pohledu na feSeni psychickych problémil, o riznych uhlech obecného pohledu na
lidskou emocionalitu, na negativni emoce spojené s nadhrani¢nimi stresovymi reakcemi, které
lze 1vyzkumné 1épe ,,uchopit”. Oproti tomu publikaci s informacemi o emocich ¢lovéka
v jeho béznych zivotnich situacich nebo s informacemi o pozitivnich emocich je podstatné
méné. V fad¢ kapitol jsou uvadény poznatky o tom, jak stres ovliviiuje miru dusSevni
rovnovahy a nerovnovahy, stupen frustracni tolerance a emoc¢ni stabilitu ¢loveéka. A také jak
stres stimuluje zvySovani frekvence negativnich emoci ¢lovéka v jeho vztazich k sobé i
druhym lidem, pfitom chybi hlubsi informace o takovych konceptualnich emocich, jako je
zavist, nenavist a zarlivost, které¢ jsou schopny ¢lovéku udé€lat ,,ze zivota peklo na zemi®.
Stejné tak existuji Cetné literarni prameny, které jsou vénovany programim a technikdm
pomadhajicim clovéku zvladat emocni labilitu, zvladat dasledky stresu. Ale nepocetné jsou
informace o pozitivnich emocich a pozitivnich strankach zivota a o tom, co je nutné ud¢lat
pro to, aby frekvence jejich projeveni byla v Zivoté konkrétniho ¢lovéka co nejcetné;si.

Lidé vétsinou touzi po Stésti, lasce, néze a pratelstvi. Pro 70 % lidi v ¢eské populaci patii
Stésti, laska a pratelstvi mezi preferované hodnoty, ale jen zlomek psychologickych publikaci
o Stésti pojednava jinak nez ponckud beletristickym zptisobem. V ,,pohledu® na $tésti existuji
dvé krajnosti. Predstavitelé jedné znich (lidé snizkou sebedlivérou, malo odvazni,
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nerozhodni, bez nadéje, melancholicti v disledku condition humaine, ale néktefi 1 zavistivi,
nenavistni a zarlivi atd.) maji pfedstavu o Stésti jako o néfem, Ceho se dostava jen
»Stastliveim® z né€jakych vnéjsich zdroji. Sami nejsou schopni $tésti prozit ani tehdy, kdyz se
jim podaii dosdhnout objektivné dobrych vysledki, a to v riznych oblastech Zivota. V téchto
lidech se pak casto prohloubi zmatek a zklaméni, vztek nebo smutek, dystymie, pocity
nespravedlnosti a také nejistoty i neporozumeéni situaci, jestlize se kyzené Stésti automaticky
,hedostavuje podle jejich ptani a v tu dobu, ,.kdy ho nejvice potiebuji®. ,,Vzdyt se piece
tolik snazili a pozitivné¢ se naladili v ocekdvani §tésti!”, jak je k tomu nabada naptiklad
pozitivni psychologie. Kdyz se vSak pocit $tésti nedostavuje, obvinuji z toho druhé lidi,
stézuji si na osud, nespravedlnost a podle svych pfedstav se mnohdy povazuji za obé&tni
beranky, rukojmi society atd. V podstaté jsou vSak bez pocitu odpovédnosti za to, jak se sami
citi a vlastné jen uporné ocekéavaji automaticky ndstup Stésti. A pokud proziji Stésti, pak
paradoxné nikoliv diky osobni angazovanosti, vlastnimu usili a aktiviteé, ale zprostiedkované
ptfes soucit, pomoc od téch StastnéjSich nebo prostfednictvim chemické ,berly* a nasledné
zavislosti.

Na druhém polu jsou lidé, jejichz ,hypertrofované ego“ zase zdUraziuje svoje
neoddiskutovatelné pravo jit za svym vyhranénym cilem a S$téstim a svoji aktivitou, bez
ohledu na ostatni lidi, ho také chtéji ,,za kazdou cenu‘ dosahovat. V tom ptipad¢ lze uvazovat
také o disharmonii v jejich osobnostni struktuie. Dosazeni cile pak i v takovém ptipadé
v tomto Clovéku vyvolava pocit $tésti, a to 1 bez ohledu na prostiedky, kterymi bylo cile
dosazeno. Imperativ ,,byt Stastny” mize v takovém piipad¢ vést az k egoismu, k piehlizeni
prav ostatnich lidi a ke ztraté socialniho citéni.

Jednoduchou, avsak vystiznou odpovédi na otdzku, pro¢ lidé tolik o Stésti usiluji, je, Ze byt
Stastny je velmi piijemné. Prozitek Stastnosti je sdm o sob€ hlubsi nez prozitek pozitivni
emoce, ale byva s ni uzce propojeny. Je doprovazeny radosti, prozitkem osobni pohody atd.
Prozitek Stastnosti je stav, ktery ma i svoji akéni stranku, kdy $tastny cloveék z vlastni
iniciativy, se znacnym zaujetim a zapalem se vénuje né¢emu pro né¢ho hodnotnému, nécemu,
pro co mu stoji Zit a co je v konecném dusledku z néjakého tthlu pohledu hodnotné i pro druhé
lidi. Prozitek S$tésti si nelze vili vyvolat, objevuje se spontann¢ a nez zcela zanikne, jeho
intenzita se z hlediska ¢asového parametru méni. Intervenuje zde tolik vnéjSich a vnitinich
proménnych, Ze nelze zobeciiovat, a proto jsou nesmysiné nekteré psychologické vyzkumy,
které fesi ,,problém*, zda je extravert $tastnéj$i nez introvert. Pro¢ by mél byt jeden ¢i druhy
Stastnéjsi?! OvSem to, co je objektem seridzniho psychologického zkoumani, souvisi
s otazkou, do jaké miry fakt, ze ¢lovek je, nebo neni Stastny (coz jeSt€é neznamena, ze je
rovnou neitastny) ovliviiuje kvalitu jeho Zivota. Stastny byva i ¢lovék chudy, ¢lovék se
zakladnim vzdélanim, clovék s handicapem, c¢lovék v manzelském svazku nebo cElovek
svobodny, extravert i introvert atd.

Pro lidi s pfirozenymi prozitky Stésti je mimo jiné charakteristické, ze si za to, jak se citi,
berou odpovédnost na sebe a nepfenaSeji ji na druhé lidi. Jejich ptani a touhy nejsou
zaméfeny na idedl, ale kladou si svému potencidlu pfiméfené konkrétni cile a pii jejich
splnéni jsou schopni prozit satisfakci, protoze jsou to pro n¢ smysluplné kroky na celozivotni
seberealizatni cesté. Jsou orientovani predevSim na vztahy. Vykazuji vy$§i miru emocni
stability a jsou vice odolni vici urazkam, pomluvam atd. V dobrém smyslu slova jim chybi
prozitek pychy, kterd je vlastné malignim narcismem. Také vykazuji mensi ovlivnitelnost
mddnimi trendy a manipulativnimi kroky ze strany nékterych ¢lent society, ke které sami
pfinaleZeji. Stejné tak je pro n& charakteristickd vyss$i mira socialni angaZovanosti, socidlniho
citéni 1 osobni angazovanosti v pfipad¢ ochrany vselidskych a duchovnich hodnot. Dovedou
se prosadit tam, kde je to k ,,dobru véci®, a dovedou byt i vdécni. Lidé s ptirozenymi prozitky
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Stésti si také dokazou snadnéji a pfesné zapamatovat piijemné jevy oproti lidem pesimisticky
ladénym a bez radosti. Lépe si vybavuji, co jim kdy ud¢lalo radost.

Tak jako lidé touzi po §t&sti, rovnéz touzi po citu lasky. Clovék bytostné potiebuje milovat
a potfebuje byt milovan, byt pro nékoho citové potfebnym. N&kdy tato touha po lasce je
natolik vystupiiovana, ze ¢lovek pak ,,zapomina“ se stejnym zaujetim lasku poskytnout tomu
druhému clovéku. V tom piipad¢ to vSak neni o lasce, ale o nenaplnénosti n¢jaké zakladni
vyvojové potieby dotycného Cloveka, o sebeléasce, o kalkulaci a manipulaci ,,kdyz dostanu ja,
pak 1 ja poskytnu®, o narcismu apod. Sebelaska lidi s narcistickymi charakteristikami jim
komplikuje redlny pohled na vlastni potencidl. Sebe v socialnich situacich, sviij vykon
hodnoti 1épe a vys, nez je hodnoti lidé kolem nich.

Laska postihuje ¢lovéka v celistvosti a stejné tak je psychicky i té€lesné projevovana navenek.
Laska se 1i$i od zamilovanosti, kde ¢lovék je ,,omdmen* existenci druhého ¢lovéka i ,,0pojen‘
moznosti byt snim. Laska vSak znamend nejen pfijimat, ale i druhému ¢lovéku néco
poskytnout, porozumét jeho potiebdm, byt tomu druhému prospéSny svym potencidlem,
nikoliv se v ném ztracet. A je nesobeckd, nepodminénd, neni to ,,néco za néco™. Vzijemné
obohacovéani se d&je pfes most intimity, prozitek soundlezitosti a divéry mezi obéma
milujicimi lidmi. Milujici ¢lovek je trpélivy, tolerantni, laskavy, empaticky, nevychlouba se,
neni domyslivy, nejednd vi¢i druhému clovéku necestné. Neboji se pfiznat si svoje
nedostatky a pracuje na sob¢ pro zlepSeni a za pfirozeného respektu citlivé inspiruje k témuz i
druhého Clovéka. Respektuje vSak odlisnosti a potieby tohoto ¢lovéka. Takto projevovand a
ptijimana laska ¢lovéka posiluje a povzbuzuje v odhodléni fesit i mozné kazdodenni stresujici
udélosti. Nelze opomenout ani negativni emoce. Laska patii mezi pozitivni konceptudlni
emoce, generujici ze zdravych mezilidskych vztahti (viz naptiklad G. Corneau (2007):
Anatomie lasky. Praha, Portal).

Stres je samoziejmou soucasti lidského zivota a s nim uzce souvisi i zvySujici se psychické
napéti a negativni emoce. Subjektivni prozivani a hodnoceni stresu vyznamné ovliviiuje
dusSevni i télesné zdravi ¢lovéka. Hodnoceni je imanentni soucasti vSech lidskych emoci. A
tak negativni emoce mimo jiné naruSuji i sebeobraz cloveka, jeho sebejistotu a stuptiuji
psychické napéti. Zesilujici psychickd tenze potom zpétné stupiiuje intenzitu vychozich
negativnich emoci. Naslednou psychosomatickou cestou (kde konkrétnim mostem mezi
psychikou a t€lem je vegetativni nervovy systém a periferni nervstvo) se zacnou vyse uvedené
psychické obtize manifestovat 1 télesnymi ptiznaky. Proto vyznamnou ulohu v terapii
dusevnich poruch hraje isomaticka psychoterapie, vcetn¢ jedné zjejich vétvi, a to
sanoterapie.

Psychické napéti je Casto spojené s prozitkem uzkosti a strachu a tyto emoce jsou zase
mnohdy doprovazeny tendencemi stahnout se do ustrani nebo jednat agresivné. Agrese muize
byt obracend navenek nebo ,,dovniti* (jestlize si ¢lovék nemize dovolit dat najevo, ze ,,véci
se dé€ji na jeho tkor*). Nasleduje pocit beznadéje, bezmocnosti, mnohdy s depresivni reakci ¢i
depresivni naladou. To vSe je doprovazeno psychosomatickymi obtizemi, vyraznymi
vegetativnimi pfiznaky a neuropsychickymi symptomy. Zavaznou okolnosti je, Ze negativni
emoce, zejména Uzkost, strach, hnév, zlost, vztek, deprese (stejn¢ jako negativni konceptudlni
emoce — zavist, nendvist, zarlivost atd.) nejenZe snizuji vykonnost imunitniho systému, ale
souCasn¢ vedou i ke snizovani kognitivniho vykonu. Je to mj. dasledek hyperiritace
amygdaly, ktera blokuje aktivitu hipokampu. Pti dlouhodobé prozivaném nadhrani¢nim stresu
dokonce mohou v hipokampu nastat ireverzibilni zmény a clovék pak ve vykonovych testech
vykazuje znamky demence.
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Lidské emoce existuji v permanentnich interfunk¢énich vztazich a souvislostech s pozndvacimi
procesy. Vtomto smyslu jsou tyto psychické jevy v intrapsychickém prostoru
komplementarni. VSe, co ¢lovék déla, déla proto, aby se citil 1épe. Tato jednoduchd véta
nejlépe vystihuje vySe uvedené skutecnosti. Informace je totiz sama o sob& ve vztahu ke
konkrétnimu ¢loveéku neutralni. Teprve v iniciované interakci (at’ se jiz jedna o pficiny vnitini
nebo vnéjs$i) prozivani a poznavani se pivodné indiferentni informace pro konkrétniho
Cloveka stava informaci vyznamnou. A takova informace se muze stat i Zivotni hodnotou,
zakomponovanou do hierarchického hodnotového systému. Jinak feceno, informace se tak
stava pritazlivou, pfijemnou, vzruSujici, posilujici, mobilizujici, riistovou nebo naopak
odpuzujici atd. Hodnotici funkce emoci je Gizce propojena s jejich funkci motivacni, protoze
emoce mimo jiné inspiruji ¢loveéka k formovani cilii jednani. Do formovani cili se promita
zkuSenost ¢loveka, kterd se zase utvaii jediné skrze prozitek a pocit ¢loveéka. A operovani se
zkuSenosti neni zase mozné bez pojmenovani zkuSenosti, bez kognitivniho zpracovani
zkuSenosti, které vede k pozndni. Poznani nabizi moznosti, jak dospét k vyty€enym cilim.

Emoce clovéku také umoziuji uvédomovat si osobni zkusenost, mit zazitek, ze ,,mn¢ se to
déje*! Cestou zakotveni emoce v télesném schématu, zakotveni se v sobé a v pfitomnosti, 1ze
dospét k uvédomeni si miry prozivané smysluplnosti vlastniho byti ve smysluplném svéteé. V
tom je Cird esence projevu komplementarity emoce a kognice. Ov§em ani emoce, které
evokuji motivacni stavy a podileji se tak na cilech jednani ¢lovéka, a ani kognice, ktera
rozhoduje o prostiedcich, jak téch cili dosdhnout, nejsou témi fenomény v lidské psychice,
které by v kazdém okamziku rozhodovaly o definitivnim sméfovani lidského jednani. Mezi
emocemi a kognici miize nastat pnuti. Emoce ovliviiuji pribéh mysSlenkové Cinnosti a jeji
obsahy. A mysleni mtize zase ovlivnit nejen intenzitu prozivani, ale i naslednym kognitivnim
Lpreramovanim* vyznamu dané emoce mulze ja postupné prosadit zménu intenzity jedné
emoce ve prospech zesileni intenzity emoce jiné. Dokonce lze v daném kontextu zaménit
jednu emoci za emoci jinou.

Emoce ani kognice v tomto procesu rozhodné nemaji integrativni funkci. Tuto integrativni
funkci ma osobnost, ja jako jadro osobnosti. ,,Emoce v kognici jsou ,,ndstroje* v rukou ja.
Ja urCuje konkrétni cestu cloveéka k dosazeni cile, konkrétni cestu k adaptaci. Emoce, které
jsou vzdy pfitomné, umoziuji ja v kazdém okamziku sebeprozivani a zakotveni ,,sebe v sob&*
pravé v pritomném okamziku. Emoce také spolurozhoduji o sebeakceptaci clovéka a dobra
sebeakceptace je zase nezbytnou podminkou ptirozeného (nikoliv neurotického) sebevédomi.
Zdravé sebevédomi usnadniuje seberealizacni cestu Clovéka. Emoce umoziuji v prubéhu
existence Clovéka v redlném svété prozivat a projevovat osobni zaujeti, osobni angazovanost
v kazdém kroku jeho jednani. Ov§em intenzivni emoce vedou az k dezintegraci v psychice.

Klini¢ti psychologové nabizeji emocné korektivni programy, které by ¢lovéku mély pomoci
zvladnout emocni labilitu a také programy pro zlepSeni kognitivniho vykonu, programy, které
vedou ke zmirnéni ¢i odstranéni psychosomatickych, vegetativnich a neuropsychickych
doprovodnych projevii nadhrani¢nich stresovych reakci. Piesto nelze fici, ze by se v populaci
projevoval trend sméfujici k poklesu poctu lidi s tzv. civilizaénimi nemocemi a trend ke
zvySujicimu se procentu lidi v populaci se subjektivné prozivanou dobrou kvalitou Zivota.
Lidem chybi ,,cas“, dobré vztahy mezi lidmi, radost z kazdého dne Zivota atd. Jak jsme jiz
nékolikrat uvedli, dlouhodoby nadhrani¢ni stres vede k negativnim az patologickym zménam
nejen v oblasti emocionality a ke zménam v kognitivnim vykonu, ale i k posunu v osobnostni
struktufe. Ve vétsiné ptipadii se nejednd ptimo o poruchu osobnosti, ale kdyz prestanou byt
kompenzovany nékteré nezadouci povahové rysy, pak se v zesilené mife projevi v jednani
¢loveéka. Napriklad ¢lovek, ktery byl spiSe opatrny, ostrazity, se stava podeziravym, ¢loveék
nadSeny, ,,zaniceny pro véc* a sebejisty se mize stat vybusnym a arogantnim, ¢lovék opatrny
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se muze stat uzkostnym, svédomity zase puntiCkaiskym, Clov€k konformni se muze stat
zavislym, Clov€k rezervovany cClovékem uzavienym a nekomunikativnim, ¢lovek
nekonformni a tvofivy se miize stat ¢lovékem vystfednim a teatralnim, Clovek tolerantni se
muze stat Clovékem lhostejnym, Clovek trpélivy az letargickym. Muze se stat, ze Clovek
tvofivy piestava byt kreativni a stane se rigidnim. A v kazdém vyse uvedeném piiklad¢ je
nutné vzdy pocitat i s rozsdhlym spektrem negativnich emoci, které doprovazeji kazdy takovy
posun ve struktuie osobnosti.

Pokud se u konkrétniho clovéka skute¢né jednd o poruchu osobnosti, pro kterou byly
polozeny zaklady jiz v raném détstvi, potom se v jednani ¢lovéka v zatézi zvyrazni vliv jeho
negativnich povahovych ryst a osobnostnich charakteristik. Porucha osobnosti, disharmonie
ve struktufe osobnosti zvysuje pohotovost k agresi, ke zkratkovému jednani, k depresivnimu a
litostivému sebeprozivani, k hostilnimu a avidnimu chovani atd. Souhra a vzajemné
ovliviiovani negativnich povahovych rysti a negativnich emoci je slozity proces, o kterém
doposud neni mnoho znamo. Uvedeme piiklad: jestlize se ¢loveku v Zivoté nedaii tak, jak by
si pral, mize prozivat hnév, nebo naopak mize byt smutny a nestastny. V obou ptipadech to
mimo jiné soucasn¢ vede ik psychickému napéti. Psychické napéti zase mulze iniciovat
sebenegujici ivahy a pocity ménécennosti, které vedou k depresi a k rezignaci. Jindy zase
psychické napéti mize vést k pocitu nespravedlnosti a kiivdy, které spousti zkratkové jednani.
Hnév a smutek tak mohou ,,pfesmyknout” v jiné negativni emoce, naptiklad hnév v zufivost a
agresi ¢i nendvist a smutek v depresi.

I kdyz je stres samoziejmou soucasti lidského zivota, jeho subjektivni hodnoceni ¢lovékem ve
stresu ovliviluje intenzitu jeho prozivani a vyznamné pak ovliviluje 1 miru dopadu
nadhrani¢nich stresovych reakci na celkové zdravi ¢loveka. Jak jsme jiz mnohokrat uvedli,
hodnoceni je imanentni soucdsti lidskych emoci. A negativni emoce mimo jiné naruSuji
v mysli ¢lovéka jeho lidskou hodnotu, jeho sebeobraz, jeho sebejistotu.

Neumime pregnantné definovat osobnost jako realny psychicky fenomén. Nemame proto
dostate¢ny pojmoslovny aparat. Problémem je mimo jiné i fakt, Ze osobnost je uspofadana
z protikladl a tudiz je ze své podstaty potencidlné konfliktni. Tato skutecnost s sebou také
prinasi pestrou mozaiku proménlivého emoc¢niho pozadi. Pnuti mezi protiklady se promita do
jednéani cloveka, ktery, at’ déla cokoliv, vzdy to déla scilem, aby se citil 1épe. Kromé
patologie nikdo ned¢€la nic proto, aby se citil haie. Navic ¢as od ¢asu v kazdém clovéku (i
kdyz se tfeba jednd o vraha) se ,,0zivuje* a zesiluje jeho prani byt dobrym clovékem a
prozivat i ,;rozdavat® radost a Stastnou naladu. Ale jak to udé¢lat, kdyz v ¢lovéku probiha
konfrontace ctizadostivosti, jeSitnosti, zavisti, nendvisti, zarlivosti, hostility, avidity,
psychického napéti, nejistoty atd. se stejné intenzivnimi potiebami altruismu, afiliativniho
chovani, empatie, blizkosti, pratelskosti, socidlniho citéni a chovani? Stejn¢ tak se v ¢loveku
Cas od cCasu stfetdvaji negativni povahové rysy a negativni emoce sjeho potiebou byt
soucitny, laskavy, milujici, tolerantni, svédomity, pilny, spravedlivy, vérny, a tak byt i §tastny
z prozitku miru se sebou i s ostatnimi lidmi.

Do tohoto déni rovnéz ¢as od Casu vstupuje v rizné intenzité vysledek konfrontace ptirozené
sebeucty a piiméfeného egocentrismu s egoismem a s narcistickym sebeuspokojovanim
a hédonismem. Je skute¢né dobrym clovékem ten, ktery obétuje veskery sviij Cas, véetné Casu
uréené¢ho pivodné roding, ve prospéch society? Je skutecné dobrym cClovékem ten, ktery
nesmlouvaveé bojuje proti virtudlnimu zlu, a pfestoze ma na to potencidl, neumi se zastat
konkrétniho clovéka, je-li tento ¢loveék vystaven hrozbé poniZeni a emocéniho zranéni? Je
dobrym clovékem ten, jenz md dostateCny potencidl, ale nechce se postavit konkrétnimu
¢loveéku, ktery se chysta ke zIému ¢inu? Je dobrym ¢lovékem ten, ktery v roli arbitra moralky
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a kazatele implantuje jinému ¢lovéku pocit viny jen za to, Ze doty¢ny je ,,pouhym* ¢lovékem,
a tudiz bytosti chybujici? A je skute¢né¢ dobrym ¢clovékem ten, kdo o spiritualité pouze hovoii
a sam sebe povazuje za duchovné Zijiciho Clovéka, aniz by tuto stranku svého byti konkrétné
projevoval? Nebo je dobrym ¢lovékem ten ¢lovek, ktery hovoti o sobé jako o ¢loveku v praci
svédomitém a ve vztazich s lidmi divéryhodném, a pfitom naptiklad v partnerském vztahu
podvadi sobé nejblizsiho ¢loveéka s odkazem na své biologické potieby?

Klinicky psycholog ve vyse uvedenych prikladech vétSinou uvazuje o povahovych rysech,
osobnostnich charakteristikdch, hodnotovych orientacich a o vzdy pfitomnych emocich nebo
citech. Ale ani povahovy rys, ani konkrétni osobnostni charakteristika sama o sob& nic
nezméni! Znovu opakujeme, Ze to, co zménu miiZe navodit, je ja. Ja urcuje zamér, dynamiku,
cil vlastniho ziti. Dialog ja terapeuta s ja klienta v terapeutickém vztahu je nejvyssi formou
terapie.

S urcitymi dispozicemi se rodime do sité¢ mezilidskych vztahi, jejiz prevazujici podobu urcuji
konkrétni lidé v societé a také societa (do které jsme se narodili) jako celek, jeji hodnoty,
tradice, predsudky, soudy o vécech a jevech reality do urcité miry ovlivituje i prevazujici
emoc¢ni pozadi obsahil ve védomi ¢loveéka nové sdilejiciho tuto sit’. Tato skutecnost, intenzita,
s jakou societa ptisobi na svého nového ¢lena, urcuje jednak miru ovliviiovani formovani jeho
osobnosti a jednak 1 vymezovani se jedinecné struktury osobnosti konkrétniho ¢lovéka vici
této formativni sile. To znamena, ze je zde moznost, jak pro emancipaci ¢lovéka, jeho aktivitu
a jeho seberealizaci, tak 1 prostor pro pasivni pfizpisobovani se Clovéka societé nebo
manipulovani s nim ze strany society, ¢i prostor pro odmitani ¢lovéka. Je zde i prostor pro
jeho zvySenou vnimavost, citlivost vii¢i emociogennim podnétim vznikajicim ve vztahové
siti, nebo naopak pro jeho naprostou necitlivost. Tim se otevira také prostor pro vznik emo¢ni
lability a zvySené neurotické reaktivity, nebo naopak citové tvrdosti cloveka vici lidem v jeho
okoli. Na takovém zaklad€ maji Sanci rozvinout se i negativni konceptudlni emoce. V klinické
praxi Casto pracujeme s pozitivnimi a zejména s negativnimi konceptudlnimi emocemi
clovéka. Mezi pozitivnimi konceptudlnimi emocemi dominuje laska a mezi negativnimi
naptiklad zavist, Zarlivost, nenavist a pomsta. Kazdd znich by si vyzadovala objasnéni
v samostatné kapitole, ale vzhledem k omezeni poctu stran odkazujeme na nékteré vyznamné
knizni prameny (M. Kleinova (2005): Zavist a vdécnost. Praha, Triton; G. L. White, P. E.
Mullen (2006): Zdrlivost, teorie, vyzkum a klinické strategie. Praha, Triton; B. C. Collinsova
(2003): Emocionalni nezpiisobilost. Praha, Triton; J. PonéSicky (2005): Agrese, ndsili a
psychologie moci. Praha, Triton).

V priibéhu zZivota je Clovék vystaven permanentnimu tlaku stresorti, které naruSuji jeho
homeostdzu na Grovni somatické a harmonii na trovni psychiky, a vytvareji tak i podminky
pro emocni labilitu a intenzivni negativni emoce. Ale ne vSechny stresory a za kazdych
okolnosti vyvolavaji nadhrani¢ni stresové reakce. V tomto kontextu dtlezitou tlohu v roving
somatické hraje mira vulnerability orgdnovych soustav Clovéka vic¢i stresorim, kvalita
imunitniho systému a fyzickd zdatnost. O tom, zda fyziologické reakce piresmyknou
v patologické, nebo se organismus ptizpusobi zatézi, také rozhoduje genetickéd predispozice,
véetné dispozice k vykonnému imunitnimu systému, dale vék, pohlavi, vyzivové faktory,
zivotni styl a resilience. Na urovni psychiky o neurotickém zpracovavani zatéze a jejich
psychosomatickych nésledcich rozhoduje ja a jeho prevazujici obrany, dale pomér mezi
protektivnimi a rizikovymi faktory ve struktuie osobnosti, urovei intelektu a také dovednosti,
znalosti 1 schopnost, s jakou ¢lovek ziskava, uklada a prakticky vyuziva zkuSenosti ,,jak na
to“. Stejné tak je dllezité iniciovat a udrZovat pratelské vztahy s druhymi lidmi a neméné
dilezité je mit ve svém okoli alespon jednoho ¢lovéka, ktery je vniman a pocitovan jako
socialni opora. Nezbytna je 1 ur€itd mira optimismu ve vlastni ,,filozofii Zivota“.
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Nestaci-li potencidl ¢lovéka na zvladani zatéze, reaguje obrannymi mechanismy. Psychické
obrany nas chrani pred silnymi stresory v tom smyslu, ze ndm poskytuji Sanci k mobilizaci
rezerv, davaji Sanci pro odstup od emocné¢ zraiujicich situaci a Sanci pro mobilizaci
potencidlu pro jejich zvladnuti. Také napomahaji udrzet vnitini integritu osobnosti, navenek
se projevujici stabilitou Cloveéka v zatézi. V tom je psychicky obranny mechanismus
analogicky obrannému mechanismu imunitnimu na urovni télesné. Jesté jednou je nutné
zduraznit, ze v ptipad¢ psychickych obran se jedna o relativné ustaleny zptisob reagovani na
mozné emocné zranujici ohroZeni a kolaps v zatézi. Jestlize se vSak obranny mechanismus
stane rigidné pouzivanou obranou a brzdi vyvoj a zrani ¢loveéka, predstavuje sdm o sobé
stresor. V pribchu vyvoje ¢lovéka se miize takto fungujici obrana stat spolupodilnikem na
konstituovani faleSného ja a faleSnych identifikaci. Na prevazujici podobu c¢lovékem
preferovanych obran je zaloZeno jiz v raném détstvi podle toho, ve které¢ etapé tohoto vyvoje
nebyly naplnovany zakladni vyvojové potieby ditéte, ve které etapé svého vyvoje dité
prozivalo emoc¢ni zranéni, jaky vychovny styl byl rodi¢i vaci ditéti uplatnovany apod.
Prikladem takovych psychickych obran mize byt projekce, introjekce, racionalizace atd.

Plati-li, Zze vSe, co se odehrava v mysli, se také okamzit¢ materializuje ve formé proudu
biochemickych latek v téle, a to jak smérem od hlavy, tak i smérem k hlaveé, musi to platit
1 v pfipadé prevazujicich zptsobl chovani, prozivani a psychickych obran vi¢i emo¢nimu
zranéni. Konkrétné to znamend, ze tyto prevazujici zplusoby chovani, prozivani a uzivani
ptevazujicich forem psychickych obran ¢lovékem v zatézi se v pritbéhu jeho Zivota zaénou do
uréité miry projevovat i v jeho télesném schématu. A to v podobé& pievazujici obranné
charakterové struktury, jako naptiklad ordlni obrannd struktura, schizoidni obranné struktura,
psychopatickd obranna struktura atd. (blize viz ptislusna kapitola tohoto textu). Tyto obranné
struktury jsou doprovazeny jim ptinalezejicimi bloky, spazmy a dysbalancemi, vznikajicimi
v disledku chronického emocniho stresu. A za nimi jsou blokované pravé emocni procesy.
Tato materializovana stranka pfevazujiciho zptisobu uvazovani a prozivani ¢lovéka usnadiuje
somatickému psychoterapeutovi cestu k jadru potizi jeho klienta.

V souvislosti s psychickymi obranami je nutné uvaZovat o tom, jaké emoce se nejCastéji
skryvaji za témito psychickymi obranami. V tomto kontextu je Casto zmiflovanad agrese,
uzkost, strach, neuroticky stud, neurotické vina, zlost a hnév.

Chceme-li porozumét agresi jako ptirozené soucasti psychiky vSech zivych organismi, véetné
clovéka, je nutné nejprve objasnit rozdil mezi instinktem a pudem, vzhledem k tomu, ze
v nékterych odbornych psychologickych publikacich je agrese jednou fazena mezi pudy a
jindy zase mezi instinkty. Agrese neni ani pud, ale ani instinkt. AvSak velmi rychle se s nimi
propojuje a cely komplex reakci se pak projevi v konkrétné zaméteném agresivnim chovani
zivych organismd.

Instinkt sdm o sob¢ je slozita struktura, ktera je aktivovana specifickymi spoustéci a projevuje
se vzdy stejnym specifickym fetézcem nepodminénych reakci, popiipadé¢ propojenych
s podminéné reflexnimi fetézci nebo s dynamickymi stereotypy, zabezpecujicimi piedev§im
biologickou stranku existence zivych organismu. Instinkt ,,odpovida“ za rychly ndstup a
prabeh konkrétniho fetézce nepodminénych a podminénych reflexii, nez se prosadi (nebo se
také nemusi prosadit) u¢enim ziskana slozka instinktivniho chovéni.

Pud ,,odpovida“ za vybusnou energetickou stranku agrese a podili se na zesileni intenzity
emocniho pozadi (hnév, zlost, vztek, zufivost atd.) U cloveéka se pak tyto emoce také
spolupodili na tvorbé jadra naptiklad takovych konceptualnich emoci, jako je nenavist, zavist
a zarlivost. Vzhledem k tomu, Ze fada autorti odbornych psychologickych publikaci nepravem

49



ztotoznuje pud dokonce s potiebou, znovu zdiiraznujeme, ze pud se vyznacuje nutkavosti a
pfedstavuje zdroj energie pro instinktivni chovani. Jestlize je aktivovan, stdva se soucasné
inicidtorem formovani aktudlniho vyrazného emoc¢niho pozadi pftislusného nasledného
instinktivniho jednéni.

Agrese je geneticky podminény fenomén charakteristicky pro vSechny zivé organismy.
Dispozi¢ni zékladnu pfedstavuje agresivita, ¢ili dispozice k utoénému chovani. Do urcité miry
je vyznamnou komponentou vSech forem agonistického chovani zivych organismii. OvSem
vyraznou ulohu vSak mé v jejich chovdni zaméfeném na ziskdni potravy a predevSim
v raznych formach obrany a utoku vramci mezidruhového chovani. Agrese ma také
vyznamny podil v riznych formach lidského chovéni. Jednou z forem agresivniho chovani je
agrese, kterd souvisi s onemocnénim cloveka, at jiz se jednd napiiklad o psychotické
onemocnéni, poruchy osobnosti atd., nebo o néktera neurologickd a somatickd onemocnéni.
Druhou formou je védomé fizena neimpulzivni agrese (od kontrolované stiedné vyjadiené
agrese v nékterych sportech az po kontrolovanou silnou agresi v ptipadé najemné vrazdy atd.)
a tfeti formou je agrese neplanovand impulzivni. Rozdil mezi impulzivni a destruktivni
neimpulzivni agresi byl dokonce zkouman neurovédci, napiiklad E. S. Barratt et al. (1997),
kteti vychazeli z poznatkti vyzkumt, kde se vyuzivalo kognitivnich evokovanych potenciali,
zejména jedné jejich komponenty, a to viny P300, kterd s ur€itou mirou pravdépodobnosti
vypovida o rychlosti kognitivniho zpracovavani problému. Autofi tvrdi, Ze prodluzovani
latence a zména vysky amplitudy viny P300 koreluje s mirou agresivity cloveka. Lidé
s agresivitou impulzivniho typu maji signifikantné nizsi amplitudu a nezménénou latenci viny
P300 oproti lidem se silnou neimpulzivni agresivitou, pro kterou je charakteristicka
prodlouzena latence pii nezménéné amplitudé této komponenty kognitivnich evokovanych
potencialli. Vyvozuje se ztoho zavér (hypotéza), Ze pricinou obecné silného agresivniho
chovani je mimo jiné oslabeni kognitivniho vykonu v dusledku potizi souvisejicich se
zpomalenym zpracovavanim takovych informaci v kontaktu s druhym clovékem, které
souviseji s rozpoznavanim jeho aktudlnich emocénich stavii. Navic je zde soucasné problém
s propojovanim téchto aktudlnich informaci s informacemi z minulych zkuSenosti (a to
signalizuje dysfunkci nékterych kognitivnich fenoménti). Byl zjistén i deficit v expresivnim
feCovém systému (coz zase signalizuje deficit v n€kterych exekutivnich funkcich). Vysledkem
je nedostatecné rychle zpracovavany informacni tok a nasledny informacéni chaos vede ke
vzristajicimu napéti a k iniciaci agrese.

Na druh¢ stran€, bez momentu agrese bychom se naptiklad nemohli ani zakousnout do jablka
nebo mit potomky. Jindy je agrese zase soucasti naptiklad takového zasadniho chovani, které
slouzi k ochrang vlastniho Zivota ¢lovéka atd. Cili ani ¢lovék se bez tohoto fenoménu ve svém
Zivoté neobejde (samoziejme¢ nemame na mysli agresi, kde prvofadym cilem je destrukce,
tyrani apod.). Agrese neni totéz co pud, ale zahrnuje v sob¢ i pudovou slozku a poji se nejen
s instinktivnim chovanim, ale i s chovanim ziskanym socidlnim u€enim. U ¢lov€ka ma rovnéz
uzké spojeni s jeho povahovymi rysy, které mohou bud’ potlacovat instinktivni slozku agrese,
nebo ji potencovat. Spoustéem agrese u ¢lovéka miize byt cokoliv, co n¢jakym zpisobem
brani uspokojovani né&jaké pro né¢ho vyznamné potieby, nebo ten ptipad, kdy je ohroZzena
psychicka integrita Cloveéka, jeho osobni zdéna, jeho svoboda a autonomie, jeho fyzicka
existence, ohrozeni jeho nadosobnich hodnot (agrese pfi obran¢ druhého cloveka) atd.
Spoustécem agrese u disharmonickych osobnosti a u duSevné nemocnych lidi miZze byt pouha
pritomnost druhého ¢loveka, nebo druhy cElovék je pojiméan jako pouhy zdroj uspokojeni
né&jaké potieby takového cloveka.

Lidska psychika se samoziejmé v kazdém okamziku ,,permanentné déje*. Proto je nesmysiné
v piipad¢ analyzy pfi¢in chovani konkrétniho clovéka uvazovat o izolovanych psychickych
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fenoménech a jejich fyziologickych korelatech. Naptiklad nelze izolované uvazovat o pudu,
instinktech nebo potiebé, v piipad¢ agresivniho chovéani konkrétniho ¢lovéka bez uvahy o
jeho povahovych rysech, osobnostnich charakteristikach, hodnotovém systému, dosavadnim
zivotnim piib&hu atd. Prosté bez ivahy o ¢lovéku v jeho celistvosti.

V intrapsychickém prostoru soucasné probihaji jak paralelné, tak i1 sériové procesy, které jsou
vzdy vysledkem (v zavislosti na proménach vnitiniho i vnéjsiho prostredi) slozitych, aktualng
utvarenych interfunk¢énich vztahli a naplinovanych souvislosti mezi ptisluSnymi psychickymi
fenomény, jakozto reakce na zmény v prostfedi. Na trovni prostorovych neurondlnich siti se
jedna o pohyb informaci vysokou rychlosti v malych prostorovych drahach, v kazdém
okamziku energeticky dobie zabezpecenych. Vysledkem je konkrétni chovani smétujici
k ur¢itému cili. A tak se vjednom okamziku muze aktualizovat urcitd potfeba, ktera se
prosadi skrze trs motivil oproti jinému trsu motivl, spojenym s jinou potiebou, ¢imz ovlivni
aktualni sméfovani ¢lovéka. V lidském jednani je vzdy zakomponovan zdmér a sméfovani
k urcitému cili. Pouze v patologii to tak nemusi byt. V lidské psychice v kone¢ném duasledku
o cili rozhoduje j4, jako nejvyssi instance v hierarchicky uspofadaném regulacnim systému.
Naptiklad ¢lovék miize mit hlad, ale z urCitého divodu da piesto pfednost studiu odborné
literatury. Z didaktického divodu lze na elementdrnim piikladu hladového zivocicha uvést, ze
aktualizovana potieba nasytit se iniciuje v intrapsychickém prostoru konstituovani takového
dynamického systému, v jehoz struktufe se mimo jiné usporadavaji do slozitych
interfunk¢nich vztahl a souvislosti aktualizovana biologicka potfeba s trsem motivl a pud i
instinkt. V pfipad¢ instinktu jeho aktivované startovaci pole spousti nasledny fetézec
nepodminéné 1 podminéné reflexnich reakci a dynamickych stereotypii, slouzicich
k uspokojeni pravé aktualizované elementarni biologické potieby. V piipad¢ lidské psychiky
potieby se vzdy tento dynamicky systém rozpadne na jeho jednotlivé elementy, které mohou,
ale také nemusi, v pozménéné sestavé vstoupit do nové dynamické struktury iniciované jinou
aktualizovanou potiebou.

Za psychickou obranou je &asto i intenzivni tizkost. Uzkost piedstavuje neohrani¢enou, viemi
sméry v intrapsychickém prostoru se rozpinajici a opét k ja jako jadru osobnosti se stahujici
emoci, spojenou s nejasnou a neurcitou obavou z toho, ze se néco ,,hrozného* miize stat ndm
nebo nagim blizkym. Uzkost miize sméfovat k jakékoliv pravé do obsahu védomi vstupujici
vzpomince a ,,vydésit™ tak clovéka. Poté (jesté nez cloveék staci mobilizovat svoje zdroje vici
hrozb¢) uzkost nahle ze sméru k tomuto objektu odboci jen proto, aby se zase vynofila s jesté
vy$§i intenzitou v jiné aktualizované vzpomince. Uzkost tak prohlubuje chaos v mysli
¢lovéka. A praveé pro tuto svoji nestalost, pro neurcitost a zdanlivou nesmyslnost je tizkost
¢lovékem jen s obtizemi zvladnutelnd. Uzkosti reaguje ja na nekonkrétni obavy a pocit
neurcitého ohrozeni, protoze v tomto ptipad¢ nema Sanci zmé&fit svilj potencial s potencialem
hrozby a nasledné pak zvolit adekvatni reakci, at’ jiz se jednd o obranu, utok nebo o pokus
dohodnout se — kooperovat.

Jestlize c¢lovék proziva uzkost, potom tato emoce zasahuje ¢lov€ka v jeho celistvosti, to
znamena, ze se projevuje nejen v roviné psychické, ale 1 v roving¢ somatické. Most mezi
témito rovinami tvoii vegetativni nervovy systém a periferni nervovy systém. Uzkostnému
¢loveéku chybi pocit jistoty a bezpeci. Je neustale ve stfehu viici moznému ohrozeni, pocituje
tisefi a ma tendenci k ilekovym reakcim. Casto lze u tizkostného ¢lovéka pozorovat vyhybavé
chovani, odkladani ,,véci na jindy* a agresivni reakce. Ztratil schopnost radovat se ze zZivota.
Uzkost a porucha koncentrace pozornosti vede ke zhorseni kognitivniho vykonu. Rozifuje se
spektrum vegetativnich pfiznakl jako napfiklad zrudnuti ¢i zblednuti, tachykardie, poceni,
sucho v Ustech, potize s polykanim a dal§i. Objevuji se neuropsychické obtize, jako je
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naptiklad nespavost a migréna. DalSimi piiznaky jsou ties, svalové napéti, Casté moceni.
Tento stav mize gradovat v pocity depersonalizace a derealizace. Existuje i uzkostnost jako
dispozicni zdkladna k tomu, aby clovek stouto zakladnou reagoval castéji intenzivnimi
uzkostnymi reakcemi, nez c¢lovek bez této dispozicni zdkladny, nebo cloveék sice s
uzkostnosti, ale s jejim nizkym potencidlem. Spoustéfem uzkostné reakce mize byt jakykoliv
emociogenni podnét (dokonce i takovy, ktery pro druhého cElov€ka ma v tomto smyslu
neutralni hodnotu).

Uzkost je vyznamnym symptomem vyhybavé poruchy osobnosti, nebo miize byt symptomem
jiné psychické poruchy ¢i projevem somatického onemocnéni. Témét kazdy Clovek nékdy
zaziva uzkostnou reakci, aniz by se muselo jednat o duSevni onemocnéni. Dulezita je
frekvence, délka trvani a intenzita této emoce. Dynamické sméry rozliSuji separacni uzkost,
anihilaéni uzkost, traumatickou tzkost a anticipacni tizkost. Dlouhodobé ptisobici tzkost
iniciuje nastup strachu. Tim se ¢astecné externalizuje pricina psychické tenze, protoze strach
ma jiz svij objekt nebo ,,strachovou situaci®, kterym se Ize alesponi na urcitou dobu vyhnout a
snizit tak psychické napéti. Dlouhodobé pulsobici negativni emoce vycerpavaji energetické
rezervy a adapta¢ni mechanismy ¢lovéka. Proto dlouhodobé plisobici tizkost rovnéz iniciuje
nastup deprese. A nesmime také zapomenout, ze izkost u disponovanych lidi rovnéz vede k
takovym duSevnim porucham, jako je naptiklad patologicky strach (fobie), generalizovand
uzkostna porucha, smiSena uzkostn¢ depresivni porucha, panickd uzkostnd porucha,
obsedantné kompulzivni porucha a dalsi. BohuZzel n¢ktefi autofi odbornych psychologickych
publikaci ignoruji fakta a nerozliSuji mezi uzkosti a strachem. To poté komplikuje cestu
k porozuméni pfi¢indm potizi klienta a nasledné pak i volbu takovych postupl
v psychoterapii, které by vedly k relativné trvalé pozitivni zméné ve prospéch klienta a
nikoliv pouze na urcitou dobu ke sniZeni jeho tenze a k prechodnému vymizeni symptomu
z klinického obrazu klientovy dusevni poruchy.

Nyni se ve stru¢nosti zminime o strachu. Obecné plati, Ze strach je signdlni emoce i
symptom. Je stenizujici i astenizujici emoci, podle intenzity a délky trvani. Je také ptijemnou
emoci (napiiklad radi se bojime spole¢né pfi filmovém hororu, nebo to mize byt strach se
sexualnim odstinem — viz pohyb na houpacce atd.), ale i nepfijemnou, az pohyb ochromujici
emoci (napfiklad cesta lesem za veCerniho Sera atd.). VSe zavisi na tom, jaky pfevazujici
element je v obsahu této emoce, na kontextu, v némz je tato emoce aktualizovana, dale na
zkuSenosti ¢lov€ka s vlastnim strachem, na aktualnim psychosomatickém zdravotnim stavu
¢loveéka a konecné na jiz uvedené intenzité a délce trvani strachu.

Strach z chaosu, ze smrti je imanentni soucasti lidské psychiky a existuje na pozadi ne vzdy
uvédomované touhy po nesmrtelnosti (jednim z mnoha ptikladi nezvladnutého strachu z vlastni
smrtelnosti je napiiklad i vira v reinkarnaci jako milosrdné leZ sobé samému).

Strach také nuti ¢loveka, aby uvolnil fantazii a tvorivé hledal napiiklad rizné nové formy
zabezpecovacich a ochrannych systémi pro sebe, ale i pro prosttedi, ve kterém se pievaznou
¢ast dne zdrzuje. I touto cestou Cloveék vlastné posiluje svoji integritu, kterd se navenek
projevuje vyssi stabilitou, protoze tvofeni si vyzaduje fungovani ¢lovéka jako celistvé lidské
bytosti.

Strach také mize ¢loveka , tlacit™ do zbabélého chovani, k ustupu od vlastnich ndzori a postoji
a také k tomu, aby ,,neznamé zaobaloval do znaméjsiho* a lhal sobé samému i druhym lidem.
Kdyz nezndmé neopravnéné zaobalime do zndméjsiho, pak vlastné rezignujeme na poznani. Na
stran¢ druhé pouziti rigidniho a stereotypniho chovéani dava ¢lovéku Sanci alespon na chvili
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snizit intenzitu napéti, Setfit energii a pokusit se o odstup od zrafujici situace, od nezndmého, od
hroziciho chaosem, marasmem a zanikem.

Za obranou muze byt napiiklad i strach pied realizaci ja jako dusledek hyperprotektivni
vychovy. Je spojen s pocity nedostatecnosti, nejistoty, s pranim ,,byt opecovavan™ a s
zivotnim mottem vyjadienym jednoduse: ,protoze jsem slaby, musi se mné pomahat*. Takovy
¢lovék je v socidlnich vztazich submisivni, mnohdy s elementy infantilismu a s pocitem
bezmocnosti. Jeho ja se snadno ztraci v my. V partnerském vztahu se uchyluje k citovému
vydirani. Casto se lituje, pfijima trpitelskou roli a vykazuje povrchni piehnanou skromnost.

Jiny obsah vykazuje strach pied ztratou ja. Vyznamny podil na tomto fenoménu ma odmitava
vychova. Je to strach ze zavislosti spojeny s pocitem ménécennosti, nejistotou, plachosti, ale
i agresi. Silnym pfanim je nebyt na nikom zavisly, na nikoho odkazany, pfitom ale byt ve
svete ,zrretelny*. Tito lidé jsou pak ve vztazich nepribojni a Ziji s mottem: ,,70 jsem jen ja.*

Odmitava vychova mize byt jesté tvrdsi — bez ndznaku lasky. Dit¢ i z gest, z mimiky ,,cte”, ze
je nechténym ditétem. Odmitavd mimika ze strany rodi¢i doprovazi véty typu: ,.Bez tebe by
nam bylo lépe!™ V tomto ptipadé se v ¢lovéku rozvine prevazujici nedivérivost, pochybnosti
o uptfimnosti druhych lidi. Ve vztazich tito lidé casto projevuji Zarlivost a agresi jako zptisob
uchazeni se o partnera a udrzovani partnerského vztahu. Zivotnim mottem je: ,,Zivot je zIy a
tak s nim musim neustdale bojovat.” OvSem maji 1 druhou formu ptevazujiciho jednani. Jedna
se o prevazujici sklon k depresivnim reakcim a k symbolickému sebevrazednému jednani, aby
i takovou formou dokazali, Ze jsou ,,nekym*. Byvaji 1 silnymi kuidky, hazardnimi fidici aut,
extrémisty rtuzného druhu. Pottebuji tesit ,,velké ukoly™, podat ,velky vykon“, aby lidé
wpoznali, koho to meli pred sebou*, az takovy ¢lovék zemfe.

Strach pied zménou ja ma opét jiny obsah. Impulzem pro vznik takového fenoménu byva
ovladava, perfekcionisticka vychova s prvky svarlivosti. Dité Casto slysi vyroky typu: ,.Dej
mné pokoj s citovymi vylevy!*, | Prestan a ovladej se!* atd. Vychova je orientovana k ucté k
normam, piedpisim a na podporu silného superega. VSe nové a neobvyklé je nebezpecné,
pomijivé, popfipadé v rozporu s tzv. zdravym rozumem. V dospélosti tito lidé reaguji
svarlivosti aZ agresi pii obrané¢ konzervativniho a dogmatického tvrzeni. Inklinuji k
hyperbulii. Chybi jim tvofivost, spontaneita, pfirozenost, citovost, pochopeni pro pozitek
druhych lidi. City pouze popisuji a brani se jejich ,,proZiti*. Chybi jim tolerance k nazortim
druhych lidi. Obecné poznani konci tam, kde zacina jejich vlastni. Jejich zivotnim mottem je:
»Musim se ovladat a soucasné poucit druhé lidi, kteri jsou slabi, a proto nedodrzuji normu,
rad!*, ,,Musim lidem ukazovat cestu k jediné pravde!* atd.

Za obranou muze byt i strach pfed konecnosti, prozivany jako nesvoboda, pfinuceni, coz se
v nékterych aspektech podoba prozitktiim ¢lovéka s histrionskou osobnosti. Podil na tomto
stavu ma 1 selhani rodi¢ovské funkce. Jednd se o situace, kdy rodice vyuzivaji své déti jako
»argumentu proti partnerovi, pietahuji se o jejich prizen, vyuzivaji je k ziskani pirevahy nad
druhym. A tak se u téchto déti rozvijeji manipulativni formy chovani, aby skrze ziskanou
pozornost alespon jednoho z rodi¢li upozornily i na svoji existenci. Ale je zde moznost, Ze
pfijdou o zajem ze strany obou rodi¢l. A tak mnohdy zavahaji, neZ podstoupi riziko. Ov§em
pak jednaji impulzivné a Casto i zbrkle. Jejich Zivotni motto je: ,,Musim se prosadit na ukor
jinych lidi.* Moznym disledkem je, Ze tito lidé v dospélosti nechtéji nést odpoveédnost za své
¢iny, nechtéji se rozhodnout pro ,,néco konkrétniho®, je v nich permanentni vahavost, necht¢ji
snaset zatéz, pieji si byt uSetieni staii. Ale jejich pfani musi byt uspokojovéana ,,ihned (v
osobnostni struktufe Ize diagnostikovat rysy impulzivity, nezdrzenlivosti), lehce podléhaji
svodim ke snadnému ziskani prozitku ptfijemnosti, blaha (naptiklad v zatézi inklinuji k
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drogam, k promiskuité¢ atd.) a snadno v sob¢ ,,rozpusti* pocit viny. Ve vztazich potiebu;ji
permanentni sebepotvrzovani. I kdyz dokadzou byt okouzlujici a svadivi, partnefi jim slouzi k
uspokojeni prestize a jako zrcadlo narcistického sebepiedstavovani.

Jinou formou strachu je strach doprovazejici odmitnuti (piedstavu, ze muze byt ¢lovek
odmitnut, ze nebude pfijiman skupinou, na které mu zalezi, ze bude ,,vyvrZen*), dale naopak
strach fici ,,ne* tfeba z toho diivodu, Ze zrani city druhého ¢lovéka, a tak radé€ji neguje sebe
sama. Jindy se s ,,ne* vaze obava z vlastni trapnosti nebo to, ze ¢lovék musi nést odpoveédnost
za své rozhodnuti. V jadru problému mulze byt vlastni nejistota, pocity ménécennosti,
nedostatecnosti nebo 1konformita (,,Musim se podridit situaci, protoze jsem bezmocny,
nemam dost potencialu, abych stdal na svych dospélych nohou a celil zatezi.*). V tomto
pfipadé¢ je nutno uvazovat i o opozdéném zrani (prvky infantilismu), o nesplnénych
vyvojovych tkolech z ptedeslych vyvojovych etap atd.

Za obranou mize byt i strach pfed chybou a pted slabosti. Strach pied chybou byva
zakomponovan do psychiky od raného détstvi. Déti, které neustéle slysi agresivni kritiku typu
,»Cos to zase udelal?* apod., jsou pak presvédceny, ze citovou odezvu na svoji pottebu lasky
ziskaji snadnéji, kdyZ budou nendpadné, nebudou v Zadném piipad€ na sebe upozoriiovat.
Ovsem ani to nepomdhd, a tak zivotnim mottem téchto lidi je: ,,Nevim, co mam delat.”
Ptedcasné opoustéji tkol, ktery vyzaduje usili, uhybaji pfed nim, byvaji tzv. vénymi
studenty, zacinaji vzdy znovu a znovu, kdyz si pfeji naulit se cizimu jazyku, ,,vyzkousi*
mnoho sportovnich odvétvi, ale Zadny dobte nezvladnou atd.

Strach pted chybou jako pfevazujici impulz v rozhodovani je vysledkem mimo jiné i takové
vychovy, ktera byla doprovazena vyroky typu ,,Pozor, mohl by sis ubliZit!* atd. Tito lidé pak
maji strach pted zahajenim kazdého jednani. Reaguji az neuroticky i v oblasti sexu a maji
problémy pii navazovani kontakti.

Neschopnost se rozhodnout mize vést i k manipulacim s ostatnimi lidmi, coz je ponékud
zjednoduSené vyjadieno ve véteé: ,,Konec koncii clovek se nemusi hned zavazovat.*

Lidé se strachem pied chybou maji casto problém nahlas vyjadfit pravdu, i kdyz vnitiné si to
pteji. Tento vnitini konflikt je disledkem ztraty odvahy zvetejnit ,.svoji osobni pravdu®, jit
»se svoji kizi na trh. V kontextu psychosomatiky jsou vySe uvedené skutecnosti Casto
diagnostikovany u lidi s bronchidlnim astmatem a s neurodermatitidami. Také osoby s bloky
v oralni a kréni oblasti a se zanéty Slach a kloubnich pouzder (nevédomé odmitani ,,nekam
vykrocit®, ,néco udeélat”, ,,néco vyslovit“) maji v etiologii svych obtizi jako jednu z moznych
pricin vyse uvedenou charakteristiku.

Strach pted slabosti Zene ¢loveka k tomu, aby usiloval byt co nejsilngjsi, ,,vSechno znal®, ,,0
vs§em byl informovan®. V détstvi byli tito lidé mj. odménovani zejména za to, ze se
wprojevovali starsi, nez tomu bylo ve skutecnosti. Matky téchto dé€ti jsou ,prepeclivé® a
starostlivé. Jimi Casto uvadéna véta zni: ,,Co by tomu rekli lide, kdyby videli takovou
slabost?!*

Pokud jsou lid¢, ktefi byli vychovavani vyse uvedenym prevazujicim zptsobem, ve vedoucim
postaveni, radi upozoriiuji své podiizené na jejich ,,vécné chyby, na jejich slabosti, aby tak
vlastné sebe sami utvrzovali v tom, ze jsou lepsi nez ti chybujici. Radi také hovofi o tom, jak
se mnoha véci musi ,,ujmout sami‘, protoze na druh¢ lidi neni spolehnuti. Problémem téchto
lidi je i to, ze si tuto ,Zivotni filozofii“ nesou i do partnerského vztahu. Lidé, ktefi nezvladaji
strach pted slabosti, v z4t€zi mj. inklinuji ke kardiovaskularnim obtizim.
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Strach z osamélosti je jednim z nejsilnéjSich impulzi k manipulativnimu chovani (vedle
strachu ze smrti), kdy ¢lovék manipuluje nejen s okolim, ale i se sebou samym. Strach z
osam¢losti napiiklad vede k tomu, aby se Clovék permanentné snazil ,jevit se v dobrém
svetle, s cilem ziskat jakoukoliv formu ,pohlazeni od osoby zastupujici matku, jestlize
behem ran¢ho détstvi nebyla dostatecné naplnéna potieba lasky.

Strach z osamélosti miize také vést k prekompenzovani péce o vlastni déti s cilem ,,zavdzat si
je*, aby, az budou dosp¢lé, neopustily rodice. Matka ma vSak pocit sebeobétovani se détem.

S dal$im fenoménem, se kterym se mizeme setkat za obranami, je neuroticky stud. Je rozdil
mezi studem, ostychavosti, plachosti a neurotickym studem. Transformace studu v neuroticky
stud zacina tehdy, kdyz po konfliktech, traumatech a emocnich zranénich zasahujicich ja v
jeho hranicich a nemoznosti jejich odreagovani a zpracovani je ¢loveék presvédcen o vlastni
zavrzenihodnosti, ubohosti a nedostate¢nosti. Je zde tendence propojovat negativni zkuSenosti
z riznych situaci do jednoho zdanlivé souvisejiciho celku. Soucasné se projevuje smes
vzteku, studu 1 viny. Jednou z cest pfemény studu v neuroticky stud je také identifikace s
neurotickymi ,,stydlivymi* modely. Intenzita neurotického studu se zvySuje propojovanim a
zvelicovanim vizualnich, zvukovych, haptickych, gustatorickych i kinestetickych vzpominek
vyvolavajicich stud.

Neuroticky stud mimo jiné vyuziva superego vii€i €loveku (stavi ho proti nému samotnému) a
izoluje Cloveéka od druhych lidi. Neuroticky stud vystupuje v riznych ,,maskach, a proto je
né¢kdy pro ¢lovéka narocné vystopovat jeho jadro, externalizovat ho a konfrontovat se s nim.
Ovsem jen tak ztrati energeticky naboj, kterym paradoxné cloveék ohrozuje sam sebe. V jadru
neurotického studu je strach z odhaleni vlastnich skryvanych stranek, a to i pfed sebou samym.
Kdyz zazivame stud, objevujeme vlastné sva nejcitlivéjsi, nejintimnéjsi a nejzranitelnéjsi mista.
Stud soucasné skryva i odhaluje mnoho stranek naseho realné¢ho ja. Stud nas vede k tomu,
abychom projevili odvahu ,,byt ¢lovékem®. To znamena pfijimat se i se vSemi nedostatky i
prednostmi (Cloveék pfece neni ,,néco* zavrZzenihodného a neni ani btih). Stud néas povzbuzuje k
tomu, abychom ,vysli z ukrytu® améli (feCeno slovy Alfréda Adlera) odvahu byt
nedokonalymi.

Neuroticky stud vyse uvedené neumoziuje. Naopak nas vede k maskovani, utajovani ¢asti sebe
sama, ke lhani sob€ 1 druhym lidem. To je také narocné a v konecném dusledku to mize vést
naptiklad k paranoidnim projeviim, k narcismu, nutkavym tendencim nebo k perfekcionismu,
k pokrytectvi (viz hypertrofovani kritici, moralisté s heslem ,,kdyZ se nemohu radovat a tvorit
ja, tak to zakazu i druhym lidem*), k hrani¢nim stavim ad. To vSe je dano faktem, Ze stud je
vlastn€ signdlni emoci na hranici ja. To znamena, Ze signalizuje, kdy urcitd situace a z ni
generujici podnéty jiz prekracuji nase hranice a mohou nés zranit. Stud ndm déava Sanci vcas si
uvédomit moznost zranéni, odstoupit z takové situace a mobilizovat vlastni potencial pro jeji
zvladnuti. Problém je, kdyz okolnosti v prubéhu rané¢ho détstvi neumoziuji dobré vytvoreni
hranic ja béhem separace ze symbidzy, béhem cesty k vlastni identité. Nedostatecné vytvorené
hranice, deformované hranice mohou vést ke vzniku falesného ja, coz zase vede k faleSnym
identifikacim, neurotickému studu atd. Clovek se citi defektni, nebo se ztraci v »my*“. Znovu se
tak upevnuji negativni emoce, které se vztahuji k nému v samé jeho podstaté, a bludny kruh se
uzavira. Osvobodit se z tohoto bludného kruhu znamena najit své lidstvi, osvobodit se od sebe
sama upiimnosti k sob¢ samému (znamend to mj. nelhat sob¢ ani druhym lidem). Také to
znamena skrze poznané moznosti pfijmout i své limity a mit odvahu byt clovékem.

Stud a vina se od sebe lisi. Stud je také vyvojové star$i nez vina. Vina piimo nezasahuje
identitu Clov€ka a nesnizuje védomi osobni hodnoty. Vina je signilni emoce svédomi.
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Signalizuje chovani, které je v rozporu s vlastnim hierarchickym hodnotovym systémem.
Uvédomeéni si viny (nikoliv neurotické) dava Sanci k ndpravé. Tim jsou hodnoty clovéka
znovu potvrzovany.

Stud se také integruje s fadou dalSich emoci. Naptiklad to mtze byt se zlosti. Kdyz ¢lovek
pociti zlost, kterd je silné energeticky ,,nabita*, pociti 1 stud. Stud zesiluje tendenci zlost
potlacit. Tim si ovS§em kumuluje jesté vice energie a zlost pak pfechazi v explozi vzteku.

Jindy se zase stud miize spojit se smutkem, je-li v societé ,,hanba‘“ plakat a déti jsou za smutek
a pla¢ odsuzovany nebo zesmésiovany, ¢i dokonce trestany, ,,aby meély proc plakat™.

Stud se muze také integrovat s radosti. Nékdy se za radost 1 dospély clovek zastydi, protoze
jeho vychova se nesla v duchu hesla ,jen se moc neraduj, pycha predchazi pad“. Je to
vyrazn¢ manipulativni vyrok, protoze piirozeny prozitek piijemného vzruseni, Stésti jesté
nevypovida nic o pyse, ale naptiklad o tom, Ze clovék diky svému potencidlu zdolal néjakou
prekazku, coz mohlo pfinést uzitek jak jemu samotnému, tak i jinym lidem.

Sexualni stud je jednou z nejsilnéji plsobicich emoci, ktera je schopna vyvolat dysfunkce
i destrukce. Sexualita je imanentni soucasti clovéka. Pohlavi neni néco, co mame, ale to, co
jsme. Déti jsou pfirozené sexudlné zvidavé a stane-li se pro né sexualita vlivem ,,vychovy*
né¢im osklivym a necistym, pak to poznamenava ¢loveéka na cely zivot. Stane-li se sexualni
energie objektem studu, ¢lovek znejisti ve vSech projevech svého byti.

Jak jsme jiz uvedli, aktualizovany stud nas upozoriiuje na nase limity a Ze mame byt v urcité
situaci uvazlivi, abychom nebyli zranovani. Uvédoméni si limith je 1 v zékladu kreativity
(uvoliiuje zvidavost), protoze stud nds upozoriuje, ze nemizeme védet vSechno, ze nejsme
bohy. Stud je i psychologickou podstatou pokory a je v zakladu spirituality. Clovék
potiebuje znat hranice konecnosti, aby mohl vstoupit do kontaktu se sebeptesahujicimi
fenomény. A aby mohl byt skute¢né spiritudlni, potiebuje mysl 1 télo duchovni, dusevni
i télesnou stranku své existence. Pouze v této celistvosti je schopen porozumét (duSevni
aspekt) svému prozitku ,,duchovnosti® na pozadi své biologické pfirozenosti. A aby byl
duchovni, musi byt soucasn¢ ptirozeny, autenticky ve svém psychickém i télesném byti.

Dalsi zdvaznou emoci, kterd se miize skryvat za psychickou obranou, je neuroticka vina.
Jestlize je v ¢lovéku neustalé vyvolavan pocit viny ze strany druhych lidi, vede to mimo jiné
k pocitim ménécennosti, zavislosti, pocitim nesvobody a také mnohdy k hyperkriticnosti.
Potlacovany pocit viny vede k agresi, hnévu a zlosti. Vycitky svédomi, nejistota, hanba,
bezmocnost, ztrata pocitu volnosti doprovazi vySe uvedené skutecnosti. Vina se dostavuje
i tehdy, kdyz se pfili§ nechame vést ndzory okoli a vefejnym minénim, jemuz jsme vystaveni,
na ukor vlastni pfirozenosti. To znamend tehdy, kdyz zesiluje rozpor mezi ,,vnéjSim a
vnitfnim bytim*®.

Je rozdil mezi pfirozenou vinou a neurotickou vinou. ProZitek pfirozené viny je prvnim
krokem k naprave, k pokéani a k odpusténi. OvSem pocitujeme-li vinu dlouhodobég, znamena
to, ze se neodvazujeme byt sami sebou, byt dospélymi, ukdzat, jaci jsme ve skutecnosti a co
udélame pro ndpravu ,,véci®. V tomto ptipad¢ se vlastné nevyvijime, nezrajeme a Casto pak
sméfujeme k psychosomatickym a neurotickym onemocnénim. I proto je tak dulezité pro
kazdého ¢loveka nalézt v sobé cestu k odpusténi — odpusténi sobé a odpusténi i tomu, kdo
zpusobil ¢loveéku bolest a stradani.
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Odpusteéni je cesta k energetické rovnovaze, ke klidu v mysli, k volnosti a ke svobod¢, nebot’
v opacném piipad¢ jsme pfili§ v mysli svazani stim, kdo se na nas provinil, jsme s nim
poutani do minulosti. Odpusténi ,,rozpousti* negativni emoce.

Odpusténi sobé vyzaduje upiimné uvédomeéni si sebe sama bez ptikras i bez deformaci, dale
svobodné rozhodnuti néco zménit a svobodnou viili tuto zménu v sob¢ prosadit. Odpustit sob¢
znamena byt k sobé tolerantni, citlivy a laskavy. A to usnadiuje byt takovym ¢lovékem i vici
druhym lidem. Odpusténi je vzdy spojeno s napravou ,,véci.

Nékdy jiz mySlenka na odpusténi pfinasi ulevu, jindy zase mulze zesilovat pocity hnévu a
zlosti. Proto je Zadouci jiz od pocatku vlastniho rozhodnuti o odpusténi si fici, co musime
udélat, abychom odpustili sobé nebo druhému clovéku, a co musi v tomto ptipadé udélat
druhy ¢loveék proto, abychom mu odpustili. Uvazovani o odpusténi musi predchdzet vnitini
pfesvédCeni o tom, ze odpuSténi neznamend tolerovani negativniho chovani, neni to
schvalovani jednani, které nam zptsobilo bolest a trapeni, a neni to ani predstirani, ze je vse
v poradku. Odpusténi neni ani to, kdyZ si o ¢lovéku, ktery ndm ubliZzil, fekneme, Ze je stejné
hlupak, nebo ho litujeme. Odpustit nelze ani tehdy, kdyz si nepfizname hnév a zlost.
Odpusténi také neznamena, Ze to musime jit fici ithned tomu, koho se nase odpusténi tyka. Je
to pfece naSe svobodné rozhodnuti a svobodna volba vedouci ke zméné€ naseho vnimani,
prozivani a uvazovani o lidech, ktefi se na nds provinili.

Srovnani studu a viny

vina neuroticka vina stud neuroticky stud

Piivod a popis  [Vadny vyvoj Vyviji se pozdéji |Vadny vyvoj Vyviji se zdhy od 15

vinou nez stud (ve véku 1. toxicky meésict do 3 let
deformace 3-6 let), s :
stydlivé vzory |podle Eriksona 2.
superega, . P
Eriksonova 2. trauma psychosocialni faze
dusledek 3. psychosocidlni | © .
. T Z opusteni
perfekcionismu |faze, iniciativa _
versus vina, 3. propojenti

) . . |ptredstav studu
formuje svédomi P

Odpovédnost a |Zvelicena, Adekvatni Z4dna Limitovana moc
moc odpovédnost, |odpovédnost, odpovednost, . |a odpovédnost, moc
nedostatek moci, vvehézi 2 poznani
byt mocny zodpovédnost, selhani vybéru yehazl z pozhan
uolatneni vob&ru sobil > (limitd, ,,potiebuji
v bezmocném Pl Y nezpusobilost pomoc*
. moci
systemu
Pocity Zasmusila Ud¢lal jsem Jsem omyl, Muizu a budu délat
vaznost, zadny |chybu, piekrocil chyby,
prostor pro jsem své meze,  [j€ to beznad&jné,
chyby, nemohu |citim se mizerng, |nejsem dobry, |je to normalni a
udélat chybu — [pocit $patnosti ‘ _ |chyby lze napravit
bylo by to jsem zbytecny
straSné
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Chyby Chyba Chyba v ¢inu, Chyba v byti,  [Limity byti, chyba
v rigidnosti role, pfirozené konecnosti

. , jde o skutek, jde o to, Ze jsem
mySlenkova ;o
o .. 1, |vadny jako
deformace (vira, |j€ to odstranitelné
.. ’ osobnost
ze Jste
zodpovédni za nenapravitelné
zivot druhého)
Moralni Jsem dobry, To, co jsem udélal,|Jsem $patny, Jsem dobry,
hodnoceni kdyZz jsem nebylo dobré, jsem neisem dobr ale omezens
dokonaly, kdyz |schopny napravit ! it Y
dodrzuji Skody jsem neschopny |[— povoleni byt
vSechny zdkony lidsky
(dogmaticky)
a plnim své
povinnosti (svou
roli)
Hranice Neni prdvona  |Piekrocené Z4dna hranice, |Zakladni hranice

hranice, leda nic se mnou neni

moralni hranice

skrze mou (hodnoty) v pofadku

rigidni roli nebo

¢innost
Sportovni PoruSeni PoruSeni ur¢enych |Poruseni hry Ptekroceni pravidel,
analogie jasného pravidla |hranic; dostat se  [samotné, prili§ Casto trestny

—,,byt na fotbalovém neschopnost  |kop

v ofsajdu®, hfisti za pomezni dosahrlicc)iut golu

s trestem, daru — KAy S€

kterym je nedostat do

Seni brankového
vylouceni ° M
uzemi

(Prevzato z knihy Shame, Hazeldon, 1981, ostatni charakteristiky jsou prevzaty z knihy Jak se
zbavit studu, ktery vas svazuje, J. BRADSHAW, 1997.)

Castou emoci za psychickou obranou je i zlost a hnév. Z hlediska sanoterapeutického je
dialezité védét, co je v mysli klienta za jeho zlosti a hnévem vici vinikovi nebo vii¢i sobé
samému a citi-li se tento ¢loveék soucasn¢ vinen. Stejné tak je dulezité porozumét tomu, proc¢
se béhem prvnich tivah kratce objevi soucasné s myslenkou na odpusténi postupné na sile
nabyvajici vzdor nebo odpor. Je to z nejistoty, bezradnosti, z pievazujiciho pocitu
bezmocnosti, zklamani ¢i opusténosti, je ve vzdoru ,,nezraly* dospely? Jesitny dospély? Nebo
je tam sebelitost? Je ten druhy vinen proto, ze védomé ¢i nevédomé vyzadujeme uctu, uznani,
lasku od nékoho, kdo to z riznych diivodl ani nemiize splnit? Je to paradoxné¢ vina v nés?

Hnév je signalni emoci zdiraziujici obranu integrity. Pfedpokladem je schopnost ,.spravné
pojmenovat problém®, ktery integritu a navenek vyjadfenou stabilitu ohrozuje. Jestlize toho
nejsme schopni, rozviji se zlost. Zlost je mj. i ve smési emoci, které doprovazeji litost. Litost
je ,objeti i policek*. Litost vede k sentimentalité, bez skute¢ného umyslu pomoci. Litost je
lacina iluze, ze jsme dobfii, hodni, starostlivi. Teprve souciténi je dospélym projevem.
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Soucitime tehdy, kdyz z ciziho strachu nedostaneme sami strach, ze smutku smutek, z deprese
depresi atd., tj. emoce, které by ndm branily v redlné pomoci clovéku trpicimu, ¢lovéku
v nouzi. OvSem zlost dezintegraci prohlubuje.

I.4. Pojeti osobnosti pro klinickou praxi

Lidska psychika, osobnost jako jedine¢na vnitini subjektivni entita nemulze ,,opustit svoji
schranku® — mozek, byt mimo mozek jako objektivni vnéjsi entitu, podrobit ho zkoumani
apoté se do n¢ho zase ,,vratit“. V tom ptipadé musime pfipustit, Ze pocit jedinecnosti se
zprostifedkované skrze psychiku vztahuje i na mozek a télo.

V tomto kontextu vystupuje do poptedi otazka, jak vznika zazitek jedinecnosti, vnimani sebe
jako ¢loveéka v nééem shodného s ostatnimi lidmi a v né€em jedinecného v kombinaci variant
osobnostnich vlastnosti, variant souboru trstt povahovych ryst v individudlni osobnostni
struktuie. Tato individualni osobnostni struktura neni pouhou kopii obecného modelu
struktury osobnosti a obecného modelu souboru trsit povahovych ryst. Z metodologického
hlediska je velmi obtizné stanovit jedine¢nou pozici osobnosti konkrétniho ¢lovéka v souboru
trsit povahovych ryst. Faktorova analyza nam tady nepomize, je to pfili§ hrub4d metoda a ani
nepomiize se zjisténim individudlnich rozdilti v souborech trsti povahovych ryst. Zavadéjici
je 1iskutecnost, ze faktor mize v sobé zahrnovat vice ryst, které nejsou u vSech lidi stejné
rozvinuty (a navic vedle spolecné baze maji i dalsi, rozdilné charakteristiky, skrze které se
mohou stat soucdsti i jinych faktort), a pfitom je tento faktor oznacen jednim, vSezahrnujicim
pojmem. Individualni strukturu trsti povahovych rysti (kombinaci rysi v trsech a miru jejich
rozvinuti u konkrétniho ¢lovéka) nejsou schopny izolované §kdly viibec podchytit. Faktorové
modely osobnosti jsou spiSe modely virtudlni osobnosti, nikoliv redlné osobnosti. Jsou také
velmi zjednodusenymi modely a kazdy z t€chto modeld ignoruje celou fadu faktort dalSich, 1
kdyz z hlediska architektury ptislusného modelu, z ,,logiky véci®, by tam byt mély (naptiklad
pétifaktorovy model osobnosti ignoruje takové faktory, jako je naptiklad neohroZenost,
pracovitost (coz neni totéz co svédomitost) souvisejici predevsim se sebekdzni a fadu
dalsich).

V jadru (core) osobnosti je ja. Nez rozvineme uvahu a nabidneme pro klinickou praxi koncept
tohoto fascinujiciho psychického fenoménu, je nutné zdiraznit, Ze zaujimame systémovy
pristup k ja. Chceme se tak vyhnout dvéma extrémnim polim, a to jednomu poélu
pojimajicimu ja jako ,,néco®, co méd v pojmoslovnych konstruktech jejich autorti narcisticky
element generujici ze zbytnélého ja, falesného ja, ,,egoistického™ ja a podobné (popisuji tak
dysfunkéni ja, j& nemocného clovéka). Zobecnuji tak poznatky vyplyvajici z poruch
osobnosti, nikoliv v§ak poznatky o fungovani readlného ja, které predstavuje sukus lidstvi. Ve
stietu s realitou takova dysfunkéni jé neobstoji, protoze lidé s dysfunkéim ja pocituji vzrist
psychického napéti a prozivaji uzkost, branici feseni jejich readlného problému. Na druhém
polu téze dimenze jsou Uvahy naprosto negujici ja, protoze jejich autofi, z riznych davodu,
neunesli bezprostfedni kontakt stimto neobyCejnym jevem, neunesli intenzivni pozitivni
zazitek svého lidstvi a rozhodli se opomijet (neglect) svoje ja tvrzenim o jeho neexistenci.
Reaguji silnou psychickou obranou (intelektualizace), a to rozméliovanim ja
v pseudofilozofickych tivahach. Paradoxné tak reaguji nikoliv pro tento vlastni silny zazitek
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bezprostfedniho kontaktu s ja, ale pro nasledny stfet této zkusSenosti s realitou, ktera vyvolava
v ¢loveku psychické napéti, obavy a uzkost. Realitou je, ze ¢lovék mé dveé elementérni jistoty,
a to matku a smrt. Ztoho také vyplyva naSe zranitelnost.V obou piipadech se jednd o
disledek uzkosti, obav z kontaktu ¢loveka s jeho ja, které ma urCitou pievazujici zkuSenost
z permanentniho uspésného ¢i netispésného feseni vnitiniho konfliktu, prameniciho z faktu,
ze soucasné s vlastnim vyvojem probihd i proces starnuti, stietdvajici se s procesy, které
spousti usilovna touha ¢lovéka po néjaké formé nesmrtelnosti. Tak, jak se clovék vyrovnava
s timto faktem béhem svého vyvoje a jak matka plni svoji roli matky, otec roli otce, jaké jsou
vychovné styly v rodin€, nebo zda se jednd o tzv. broken home a také kazdy ¢loveék sam za
sebe, to vSe rozhoduje o tom, zda se na tomto svété ja citi bezpecné a jisté, védomé si svého
potencialu lidstvi a smyslu Zivota i skrze mezilidské vztahy. Vliv intervenujicich proménnych
je natolik vyznamny (nikoliv vSak fatalni), Ze mohou vychylit vyvoj smérem k disharmonické
osobnosti a k dysfunkénimu ja ¢lovéka. ,,Rozpusténi ja“, negace ja, nehybnost, to vse je
v rozporu se zivotem a jeho tvofivym potencidlem a smyslem existence ¢lovéka. Pouze lidska
psychika dokazala za tficet tisic let vytvofit ,,z niceho* soucasnou civilizaci, s jeji kulturou,
filozofii, tradicemi atd.

Systémovy pfistup k fenoménu ja spociva v pochopeni vlastniho lidstvi ¢lovéka a smyslu jeho
existence na tomto svété. Je to ja bez narcistickych elementti s potencidlem pro vlastni dobry
zivot a ve prospéch druhych lidi. Clovék je svoji existenci pieduréen k Zivotu v predivu
mezilidskych vztaht, k redlnému zivotu, do kterého vklada, ale i z ného ziskéva. Proto mame
tak velky mozek... Problémem je unik z redlného Zivota, coz je opét forma negace ja. Také to
znamena, Ze je zde nezbytnd uréitd mira zdravého egocentrismu (nikoliv neurotického
egocentrismu ¢i snad egoismu), protoze v piipadé, kdy clovék nema dobry vztah k sobé,
nemiZze mit dobry vztah ani k druhym lidem. A imanentni soucasti ja je pokora
k sebeptesahujicim hodnotam.

Ja je soucasné sob¢ samému subjektem i objektem. J4 ma dokonce jesté jednu funkci, a to
zabranit, abychom v bezeslovném splyvani s vlastnim procesem byti béhem meditace
neztratili vlastni identitu. Na otazku, jak je to mozné, zatim nezname vycerpavajici odpovéd..
Presto se pokusime, na zakladé¢ dosavadnich védeckych poznatkdi, nabidnout alespon
¢aste¢nou odpoveéd.

Vratme se k redlnému objektu, k mozku a k funkcim prefrontalnich lalokt, které by nam
v naSich tvahich o nékterych strankdch lidské psychiky mély pomoci pokrocit dal. Ale
bohuzel nam pftili§ nepomohou v uvahiach o osobnosti, o ja. Prefrontalni laloky a s nimi
spojené funkce hraji vyznamnou ulohu ve vyvoji osobnosti. Prefrontdlni laloky jsou tou
strukturou, ktera je nositelkou tzv. socialni nastavby lidské psychiky. Patfi sem empatie,
socialni inteligence, flexibilni adjustace, schopnost internalizovat moralni hodnoty, schopnost
rozvijet vyssi emoce, propojovat erotiku a sexualitu atd. Pfi aktivit¢ prefrontdlnich lalokii se
navenek projevuje 1 iniciativa, afiliativni a asertivni chovéni, schopnost pfedvidat atd.
Mechanismy ulozené v prefrontdlnich zonach jsou rovnéz nositeli dalSich stranek socidlniho
chovani. Samoziejmé clovek nefunguje tak, Ze se nahle uspotradaji urcité pracovni konstelace
neurontl pro dany okamzik a ¢lovéku se pak ve védomi objevi tendence byt afiliativni nebo
asertivni. Jindy zase momentalné jiné uspofadani pracovnich konstelaci neuronti spusti touhu
byt agresivni atd. Clovék, jeho ja by vtomto piipadé bylo pouhou hii¢kou v ,rukou*
bioelektrickych vyboji v biochemickém prostiedi. Tak fatdln€, kromé patologie, se Zadny
¢lovék neciti.

Aby lidskd psychika mohla viibec nepfetrzit¢ probihat v celé potiebné komplexnosti, 1ze
predpokladat, ze se v ni uplatiuje fidici a integrujici funkce osobnosti, jejiho jadra — ja.
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Protoze vSak nositelem lidské psychiky je Ziva neuronova prostorové uspoiadana sit” a nikoliv
néjaka forma ,nezivé™ pocitaCové sité, nelze predpokladat, ze tato sit’ funguje jako prosty
servomechanismus. A proto vtomto slozitém a takto strukturovaném celistvém Zivém
systtmu musi byt né&jakd nejvyssi instance v hierarchicky uspofddaném regulaénim
mechanismu, néjaky integrator a organizator uvédomovaného zdmeru a cile ¢innosti celistvé
lidské bytosti, sméfujici k adaptaci a k udrZeni jejiho zivota. A jsme jiz op€t u osobnosti a
jastvi vztahujicimu se jak k psychice, tak i k t€lu. (OvSem osobnost se pouze touto funkci
»hevycerpava“, jak se domnivaji nékteti predstavitelé neuroved.)

Je zifejmé, Ze ja, osobnost, ktera je imanentni soucasti zivého dynamického systému lidské
psychiky a ¢lovéka jako celku, musi mit dispozi¢ni zdkladnu (geneticky dany fakt, Zze se jedna
o lidskou psychiku). Problémem je pfedpoklad, ze dispozi¢ni (genetickd) zakladna ja (core) je
neovlivnitelnd eventudlnimi dédicnymi zménami, kdezto ta ¢ast osobnostni struktury, kterd
tvoti ,,obal* (povahové rysy, osobnostni charakteristiky) kolem ja, kolem jadra osobnosti, je
témito dédicnymi faktory a navic i vnéjSimi vyvojovymi €initeli ovlivnitelnd (viz mozn4 cesta
do disharmonie az patologie osobnosti vlivem naptiklad nezddoucich vychovnych stylt atd.).
Ja, jakkoliv zpocatku nestrukturované, nediferencované, madme od narozeni. Ale ja po
narozeni zatim nema zadné nastroje a ani zkusenost s tim, jak toto jastvi ,,uchopit® a prosadit.
Pokud rozvijejici se psychika nemd jesté dostateCnou kvalitu (schopnost disociace ja od ja),
nutnou pro sebepoznavani a ziskdvani zkusSenosti v siti vztaht, nema ja Sanci dat o sobé védeét
diferencovanym zptsobem. Avsak i psychika novorozence funguje kontinuitné, integrované a
nikoliv jako soustava psychickych fragmenti. O to se od fetalniho obdobi stard prave ja
prostiednictvim své integrativni funkce. Jako celistva lidska bytost vyjadiuje jiZ novorozenec
libost versus nelibost, at’ jiz ve vztahu ke svému vnitfnimu prostiedi nebo prostiedi vnéjSimu.

Mnohokrat jsme jiz uvedli, Ze pro lidskou psychiku je typické, ze jeji imanentni soucasti je
také osobnost s jadrem, tedy s ja. S osobnosti se ¢lovék nerodi, ta se po narozeni teprve
vyviji. Ja jako jadro osobnosti (core) ma mimo jiné integrativni funkci, kolem sebe do
substruktur integruje takové vyvijejici se psychické fenomény, jako je temperament,
schopnosti, charakter, zaméfenost a vysledkem je pak integrovand dynamicka struktura
osobnosti. Soucasti této integrované dynamické struktury osobnosti jsou i povahové rysy a
osobnostni charakteristiky.

Ja ma v ptipad¢ potieby k dispozici takové ,,nastroje, jako je naptiklad obecna intelektova
schopnost (ktera umoziiuje postiehovat vztahy a souvislosti mezi informacemi a spolu
s kognitivnimi funkcemi vede k feSeni problému), dale vlastnosti temperamentu (které urcuji,
s jakou ,,vervou® bude clovék problém feSit) a rovnéZz charakterové vlastnosti (které ja
pomahaji vytesit dilema, pro¢ by ¢lovek vlastné mél fesit urity problém, nebo pro¢ by se mél
jeho feSeni vzdat apod.). Ve vySe uvedeném kontextu ja také pro lepsi orientaci v problému
vyuziva hierarchicky hodnotovy systém a v neposledni fad¢ i volni proces k piekonani
ptekazek na cesté k dosazeni vyty€eného cile. Za urcitych okolnosti do ,,hry* rovnéz vstupuje
spiritudlni dimenze se svédomim a se sebepiesahujicimi hodnotami. Samoziejmosti jsou
aktualizujici se potfeby s trsy motivil a postoje k sob¢, ke svétu apod., které mohou vstoupit
do déni naptiklad pii rozhodovani se o tom, jaky smér svého dal§iho fungovani v societé ma
ja cloveéka zvolit. Pritom ja ma zkuSenosti se sebou samym, se svymi povahovymi rysy a
osobnostnimi charakteristikami, i zkuSenost s tim, jak okolni svét ¢lov€ka vnima, na jaké
stranky &lovéka lidé reaguji pozitivné a na které reaguji negativné. Clovék ma zkuSenost i
s tim, co by si jeho ja pralo, aby se k nému z mezilidskych vztahti dostavalo, a on se tak citil
Iépe. A ja proto voli urcitou seberealizacni cestu, pficemz jeho potfeby mohou (ale také
nemusi) na této cesté dojit naplnéni. Treba i1 z toho prostého divodu, Ze se cesty napiiklad
dvou lidi, sméfujicich k dosazeni néjakého stejného cile, prosté stretnou.
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Ja ma 1 nastroj, ktery umoziuje ja napiiklad az o 180 stupnii zménit smér své cesty, nebo
v ptipadé, Ze se ja rozhodne, tak i pfekonat pfekazku. Tim nastrojem je vile. Ja urCuje zaméer
a cil ¢innosti ¢lovéka. Zalezi na tom, jak je ja zralé, jak si rozumi, z ¢eho sestava hodnotovy
hierarchicky systém tohoto ja a jak m4 kompenzovany ty svoje vlastnosti a povahové rysy, se
kterymi ma negativni zkuSenosti, i jakou mirou sebeovladani vladne atd. Jednoduse feceno, ja
je jadrovou (core) slozkou lidské psychiky a jako jediné rozhoduje v ¢lovéku o ném samém i
o tom, jakou formu a soucasn¢ i obsah bude mit jeho zivot.

Mylné jsou uvahy, které zcela ztotoziuji ja a sebepojeti (sebekoncepci). Stejné tak jsou mimo
realitu koncepce ztotozinujici ja s jednotlivymi atributy sebepojeti, a to se sebehodnocenim, se
sebelctou, s védomim vlastni uCinnosti. Za sebehodnocenim, sebelctou, za vnimanim
a prozivanim sebe sama je vzdy ja (tyka se to ja), Cili ¢loveék rozumi tomu, Ze se to tyka jeho
samotného. Ja se ovSem vySe uvedenymi atributy ,,nevyCerpava®“. Vzdy je nutné vzit do
uvahy také tu skutecnost, ze v sebepojeti (v sebekoncepci) si je ja subjektem i objektem.
Existuji také stavy védomi, kdy ja nic z vySe uvedeného nepotiebuje, nepotiebuje slova,
nepotiebuje sebehodnoceni atd. Napiiklad cestou meditace 1ze dosahnout urcité miry splynuti
subjekt-objektové vztahové stranky vlastniho byti.

Ja si je védomo uréité miry vlastni U€innosti (self-efficacy) a ma piimétenou (nebo
nepfiméfenou) miru sebediivéry. Ja hodnoti sebe (self-esteem), zvazuje, jakou hodnotu ma
jeho byti pro n¢ samotné a pro lidi kolem. To mé své vyjadieni v sebeticté (self-worth), ktera
se mj. promitd do miry sebeakceptace, kde jsou zhodnoceny i ndzory druhych lidi na ¢lovéka.
Jiz nékolikrat jsme uvedli, Ze pouze sebehodnocenim se ,nevycCerpava“ potencial ja.
Sebehodnoceni se mize ménit, ale ja, jehoz se to tykd, se ze své podstaty neméni. Ja se
vyznacuje takovou integritou, kvuli které ja nelze ,,zni¢it“. ,,Zni¢it* ja znamena zemfit. Ale ja
ma schopnost hledat cesty k tomu, jak zvladnout a kompenzovat negativni stranky své
osobnosti tak, aby se ¢lovek citil 1épe a také 1épe vychazel se svétem a svét ho i piijimal.

Podstatné je, ze lidské psychika je vyrazné¢ zamétena na vztahy, na socidlni chovani, a mize
se rozvijet pouze v lidské spolecnosti. To je nesmirné naro¢né, a proto musi
v intrapsychickém prostoru existovat néjaky vychozi bod, aktivni princip v ¢lovéku,
vyznacujici se silnou integritou a majici soucasné integrativni funkci. Pfesné tuto podminku
splituje ja. Ja je aktivni a stabilni za riznych emocnich stavii, kognitivnich nezdarti, poruch
osobnosti atd. Kdyz se radujeme, ja si uvédomuje proces radosti, radostnou naladu. To
znamena, ze ja se ,,nevycerpava“ pouze prozitkem sebe, svoji radostnosti. Za kazdou lidskou
emoci je ,,nékdo, kdo si tuto emoci nese*, a tim je prave ja.

A jesté vice fascinujici je, ze v pfipadé, Ze se rozhodneme jit napiiklad meditativni cestou
(coz vyzaduje urcity stupen zralosti) k sobé samym, k ja, pies vSechny vyvojové odlisnosti
a jedinecnosti kazdého clovéka na této cesté postupné prestavaji mit dulezitost nejen
individudlni touhy, pfani, postoje, riizné zkuSenosti, ale v kone¢ném dusledku i slova. A
vSichni, ktefi touto narocnou cestou prosli, nakonec vypovidaji velmi podobné o tom, co
v této fazi meditace vlastné prozivali, jako kdybychom v tomto bodu byli stejni. Jedna se o
silny prozitek lidstvi (viz dal$i kapitoly). Z toho také jednoznaéné vyplyva, Ze ¢lovek se
nerodi a priori zly, ,Spatny“ nebo zavrzenihodny. To, co vchovani n¢kterych lidi
odsuzujeme, je dusledek vlivu dalSich ciniteld vyvoje, ktefi u téchto lidi piedstavuji
»spoustéce™ riaznych forem disharmonii ve struktufe osobnosti a které pak mohou gradovat az
do riiznych poruch osobnosti a do abnormit ¢i patologie lidské psychiky. U jinych lidi to zase
muze byt dasledkem vaznych somatickych onemocnéni, traumat, konfliktd, dusevnich
zranéni, které¢ v konecném disledku mohou vést k riznym psychickym poruchdm a tim i
k porucham chovani a prozivani s asocialnim aspektem.
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Schopnost vymezit se oproti jinym lidem, schopnost disociace ja od ja a uvédomovani si
hranice ja, hranice osobnosti, za soucasného uvédoméni si rozhrani ja a ty, umoznuje ¢lovéku
empirickd zkuSenost s vlastni subjektivitou. Vnimana a prozivana subjektivita je imanentni
soucasti ja. Jestlize ¢lovek v roli terapeuta miize sam sebe prozivat jako subjekt odlisny od
jinych subjekt a také se vnimat jako objekt, stejné tak mulze vnimat, prozivat a chapat
odli$nou subjektivitu druhych lidi, ktefi se stanou objektem jeho terapeutického zajmu. Navic
z historického uhlu pohledu vyplyva, Zze prozivand a vnimana subjektivita ¢lovéka mohla
vzniknout pouze v interakcich s jinymi lidmi. Uvédoméni si této skutecnosti dava terapeutovi
mohutny 1écebny potencidl. Na cesté k hlubsimu poznéni ¢loveéka v roli klienta ma terapeut
permanentné k dispozici empirickou zkuSenost se svoji subjektivitou a k tomu objektivni
teoretické poznatky ziskané studiem. Sebereflexe umoznuje byt v kontaktu se svoji
subjektivitou a odtud zase vede cesta k uvédoméni si, reflektovani a porozuméni subjektivité
klienta. V terapeutickém prostoru je soucasn¢ nutné dat prostor klientovi, aby si uvédomoval
a reflektoval svou zkuSenost s terapeutovou subjektivitou. Terapeut a klient se vzdy ovliviuji,
1 kdyZ maji jinou roli a jinou zodpovédnost. OvSem terapeut by v terapeutickém vztahu nikdy
nem¢l klientovi vnucovat svoji subjektivitu. Jen tak je mozné konkrétné naplnit ponékud
abstraktné formulovanou zasadu, ze terapeut ma byt pro klienta autoritou lidskou a autoritou
odbornou tak, aby klient mohl reflektovat vliv pravé jeho pfistupu a jeho osobnosti
v terapeutickém procesu.

I.4.1. Elementarni struktura sebekoncepce a jeji zakladni komponenty
SEBEKONCEPCE

sebepojeti, sebeobraz — kognitivni, emoc¢ni a konativni aspekt — ,,Kdo jsem?*, realné ,ja*,
idealni ,,jd*, aktualné prezentované ,ja*; sebepojeti nemusi byt vzdy v souladu s realitou,
naptiklad cloveék objektivné uspésny se subjektivné mize vnimat a prozivat jako selhavajici; v
jadru sebekoncepce je:

SEBEHODNOCENI

sebeocenovani s védomim vlastni kompetence, G¢innosti v socidlnim kontextu; védomi si
vlastni hodnoty j4, ktera obstala v pfedivu mezilidskych vztaht:

SEBEUCTA

jako jadro sebehodnoceni a vysledek konfrontace redlného a ideélniho ,jd“, egoismu a
ptirozeného egocentrismus, ,.zbytnélého ja*“ a neurotického j4, aspiracni Grovné a vlastniho
potencidlu a zazitek lidstvi jako ptirozeného plynuti:

SEBEAKCEPTACE

sebereflexe a sebepfiijeti v celistvosti bez neurotickych projevil (piijeti svych dobrych i
horSich stranek) — akceptace sebe takového, jaky clovék ve skuteCnosti je, vyrovnani se
s vlastni minulosti, uvédoméni si vlastni lidské hodnoty, spontdnnost, piirozenost a
kongruentnost v jednani s druhymi lidmi, véetné pfijeti a respektu k jejich ,,jinakosti®; vySe
uvedené se pak zhodnocuje v mife prirozeného sebevédomi:
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PRIROZENE SEBEVEDOMI (sebediivéra)

oproti zbytnénému sebevédomi s pychou, jeSitnosti a s agresivnim sebeprosazovanim se na
ukor druhych lidi a ziskdvanim neopravnénych vyhod a preferenci v societ¢ a oproti
neurotickému sebevédomi, kdy touha po uznani a sounélezitosti je konfrontovana s nejistotou,
pocity ménccennosti, plachosti, stydlivosti, bazlivosti a tzkosti; pfirozené¢ sebevédomi je
ptedpokladem:

SEBEREALIZACE

s pojmem sebeaktualizace (zavedl ho K. Goldstein), seberealizace (coz je synonymum) a
psychickymi fenomény s nim souvisejicimi pracovali zejména piedstavitel¢ humanistického
proudu v psychologii, a to A. H. Maslow, A. J. Sutich, a C. R. Rogers. Humanistické postoje
zaujimali také nektefi analytici, naptiklad C. G. Jung, A. Adler, E. Erikson a dal$i. Nej¢ast¢ji
uvadénymi znaky seberealizace jsou ndsledujici: jedinci jsou schopni G€inné percepce reality
bez zkresleni a realistické orientace v déni kolem nich; akceptace sebe, druhych lidi a svéta;
jsou tvofivi a prostiedi spiSe méni, nez by se s nim vyrovnavali; v projevu jsou spontanni a
ptirozeni; orientuji se spiSe na problém nez na sebe a maji dobrou koncentraci pozornosti;
v piipad¢ potieby soukromi zaujmou odstup bez pocitu osamélosti; jsou bez neurotické
zavislosti na kultufe, autorité, okoli; ,,neskatulkuji®, nenudi se a jsou schopni kooperace; maji
vlastni Zivotni styl a jsou odolni vi¢i frustraci; pfipusti si vrcholné zazitky lasky, orgasmu,
vynalezu atd. bez neurotického studu a neurotické viny; maji hluboky mezilidsky vztah a
pfirozenou n¢hu vici détem; projevuji demokratickou strukturu charakteru bez predsudki a
s porozuménim a pfijetim rovnocennosti lidi; nezaménuji humor za ironii nebo vysmeéch;
neutoci na slabosti druhych lidi a se svymi slabostmi pracuji; jsou schopni souladu s kulturou
a soucasn¢ maji schopnost i odstupu bez asocidlnich projevil; rozumi sebeptesahu a rozvijeji
spiritudlni dimenzi; se znalosti své hodnoty naplituji potiebu uzite¢nosti ve prospéch druhych
lidi; s Gctou k druhym lidem pfijimaji uznani od society.

To, co terapeutovi umoznuje 1épe porozumét clovéku a jeho problému, je fluidni forma jeho
dusevni 1 télesné sebekoncepce (sebepojeti s puvoarem jedineCnosti), manifestujici se
v klientov€é chovani a proZivani v pribéhu jeho Zivota. Sebekoncepce je teoreticky
psychologicky konstrukt i redln¢ existujici psychicky fenomén, se kterym ma kazdy ¢lovek
svoji osobitou zkuSenost. Jeho konstituovani zacina jiz v raném détstvi. Jiz od Sestého mésice
existence dit¢ zacind rozliSovat svoje vlastni aktivity, svoje slozitéjsi pohyby od pohybt
ostatnich, jemu blizkych lidi a pocity stim spojené. To znamend, ze dit¢ béhem dal§iho
vyvoje postupné fixuje a kategorizuje zkuSenost s vlastnim télem (jeho pohybem) jako
zdrojem pocitli a prozitkli spolu s jejich vyznamem pro ostatni lidi, diferencuje vizualni a
kinetickou zkuSenost s vlastnim télem od zkuSenosti s aktivitami objektd, které nejsou jeho.
Tak jsou polozeny zéklady k utvatfeni sebepojeti duSevniho i télesného a dulezité¢ vykro€eni
k vlastni identité. Dité zacind vnimat svoje pocity a prozitky jako soucast sebe sama a zacina
chapat pficinnou souvislost mezi urcitymi objekty a jevy okolniho svéta a pfijemnymi a
nepiijemnymi pocity a prozitky. Je to také pocatek subjektivniho emoc¢niho hodnoceni svéta
(zejména vztahu s matkou atd.) podle pocitl a prozitkd, které v ditéti svét vyvolava, priCemz
sebe sama zpocatku z tohoto svéta nevydéluje.

Odliseni sebe od okoli probih4 postupné za soucasné¢ho formovani hranic kolem ja. Nejprve
dit¢ zacina chépat trvalost a kontinuitu vlastni existence, a to skrze pochopeni matky jako
prvniho trvalého objektu, a zdlezi na matce, zda bude objektem dobrym nebo zlym a
poznamena tak svoje dité na cely jeho dalsi Zivot. Piindsi to i zazitek a zkuSenost ditcte, ze
jeho vlastni aktivita je také pfic¢inou mnoha riznych zmén v ném a kolem ného a cestou
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k dosazeni pro dité¢ Zadoucich bezprosttednich cilti. Béhem dalSiho vyvoje si dit€¢ postupné
uvédomuje, Ze je jednim zobjektd vnéjSi reality a prechdzi od egocentrického, silng
emotivniho postoje ke svétu a vSezahrnujiciho ptivlastinovani si véci jako soucasti sebe sama,
k pochopeni ja a ne-ja, Cili k pochopeni vlastniho a ciziho. Kolem tfetiho roku existence je
dité jiz schopno poprvé vstupovat do riznych roli a ,,neztratit™ se v nich. V této fazi vyvoje
lidské psychiky dité ziskava dalsi ,,nastroj* pro rozvoj svych kompetenci, a to vili jako zaklad
pro sebekdazen, sebeovladani.

V kratké odbocce smerem k problematice volniho procesu se v kratkosti vyjadiime k Casto
kladené otazce, zda je vlibec mozné hovofit o svobodné vili ¢i nikoliv. Co je to vlastné
svobodna viile? V obsahu védomi je uvédoméni si zdméru, cile néjaké ¢innosti jako vysledku
volby z nékolika alternativ a jeho mozné dosazeni i v pfipad¢ nutnosti piekonat na této cesté
n&jakou piekazku. Cili jedna se o svobodné rozhodnuti ja, Ze s vynaloZzenim volniho usili je
nejen mozné, ale z n¢jakého diivodu i zadouci tohoto cile dosdhnout. Na druhé strané B. Libet
et al. (1979) prokézal, Ze elektricka aktivita mozku v prefrontdlni oblasti se projevuje o
sekundu dfive, nez pfijde toto uvédoméni si vlastniho rozhodnuti a vynalozeni vile
k dosazeni cile. Autofti z tohoto faktu vyvozuji, ze subjektivni pocit svobodného rozhodnuti se
oproti elektrické aktivit¢ mozku opozd’uje. A kladou si, zcela nesmysIné, otdzku, zda je tedy
védomi pouhym mluvéim mozku? Odpovéd jsme jiz dali v ptedeSlych odstaveich
vénovanych vztahu psychickych a neurofyziologickych jevi. Ovsem clovek ztraci pocit
svobodného rozhodovani ve specifickych ptipadech. Napiiklad kdyZ podléha vliviim, které se
vymykaji jeho védomé kontrole (viz bazeni po nikotinu, drogéch atd.). Pocit vnitini svobody
ztraci 1 ten Clovek, ktery se nechava unéset silnym vztekem, intenzivni sexuélni touhou atd.
Ovsem za urcitych okolnosti je piijemné této sebekontroly se na urcitou dobu vzdat. Lidé
rozliSuji svobodné jednani (toto zplsobuji sam) a nesvobodné jedndni (toto se mi d¢je).
Psychoanalytici rozliSuji mezi ego-syntonnimi projevy a ego-dystonnimi projevy. V prvnim
ptipadé chovani a prozivani je slucitelné s idealy subjektu a s jeho sebepojetim, ve druhém
ptipadé nikoliv. Ego-dystonni jsou naptiklad lidé, kteti povazuji neurotické, psychosomatické
symptomy ¢i jiné symptomy onemocnéni za néco, co se déje proti jejich vili. To naruSuje
jejich pocit vnitini svobody, po kterém tak touzi.

Vratme se k té fazi vyvoje sebepojeti (po tietim roce existence clovéka), kdy dité samo sebe
chape jako aktivni subjekt vybaveny riznymi kompetencemi. Ptesto je jeho sebehodnocenti,
které je v jadru sebepojeti, natolik zavislé na hodnoceni dospélych a predevs§im rodici, ze
snadno piejima jejich nazor na sebe. V této fazi vyvoje sebepojeti je v ném jesté hodné
egocentrismu, méné¢ sebekriti¢nosti (dité si tak potvrzuje svoji vlastni vyznamnost). Projevuje
se zde obohacovani a posilovani vlastni identity ztotoznovanim se s nékterymi, zadoucimi a
ze strany ostatnich dospé€lych ocefiovanymi strankami rodicl a také rys ,,vlastnictvi (moje
maminka, moje zahrada atd.), ¢ili ,,moje* jako soucast ja. Fantazie ditéte umoziuje v jemu
neptiznivych situacich uchovat si pfijatelny obraz sebe nebo ziskat cokoliv, co je jinak
nedosazitelné. V této fazi vyvoje identity je vyznamna i postupnd identifikace s muzskou
nebo Zenskou roli. Po obdobi urcité latence se dalsi, mnohdy dramaticky vyvoj sebepojeti
odehrava v puberté, kdy do déje vstupuje zvysena sebekriticnost, konfrontace mezi dusevnim
a télesnym sebepojetim v disledku akcelerace pohlavniho vyvoje a s tim spojenou vyraznou
télesnou proménou.

Rovnéz piibyvd emocni lability a nejistoty, coZz ovliviluje vnimdni obrazu sama sebe
v konfrontaci s vrstevniky pii hledani hodnoty této nové stranky vlastni identity. Jedna se o
préaci se sebeuctou, kterd je v bazi sebepfijeti. V puberté se lidé vice pozoruji a intuitivné
introspektivni cestou hledaji cesty k lep§imu sebepoznani a piijeti nového télesného schématu
do celkového obrazu télesného sebepojeti. V adolescenci ovliviiuji dal$i vyvoj sebepojeti
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predevs§im faktory socialni, moralni a etické a napomahaji tak dalsimu vyvoji dusevniho
sebepojeti do té miry, aby ,,dohnalo* akcelerovany télesny vyvoj v puberté€ a cloveék pak mohl
,fungovat“ bez neurotickych reakci v celistvosti tdlesného a dusevniho sebepojeti. Clovék
v adolescenci o sobé uvazuje v kategoriich psychosocidlnich a socialnich, dale v kategoriich
moralnich, etickych a filozofickych. Tak jako puberta je v podstate¢ o ,.filozofii téla®,
adolescence je o hledani vlastni filozofie Zivota za soucasné konfrontace se svétem dospélych
lidi. Vyvoj osobnosti je ukon¢en mezi devatenactym rokem az dvacatym prvnim rokem. Dale
se osobnost nevyviji, ale zraje, coZ mimo jiné¢ znamena i rozvijeni spiritudlni dimenze apod.
Dilezité je uvédomit si, ze kazda introspektivni cesta k lepSimu porozuméni sobé samému,
kazdé sebeprojeveni a vyjadiovani citi v kterémkoliv véku je uzite¢né pouze tehdy, jestlize je
soucasn¢ doprovazeno uvazovanim, které vede ke kognitivnimu nahledu.

Je rozdil mezi navenek deklarovanou sebediivérou, sebevédomim (v testu deklarovanym
vyjadienim ,,myslim si, Ze mam mnoho pozitivnich vlastnosti*) a realnou, vnitin¢ prozivanou
hodnotou sebe. Vysokou miru sebevédomi napiiklad vyjadfuji osobnosti s narcistickymi rysy,
¢i lidé se skrze tradici nauc¢enou sebeduiveérou. Uvnitt se vSak mize skryvat nejistd, uzkostna
osobnost, nebo ¢lovek silné o sobé pochybujici. Proto navenek vykazuje tak silné obranné
tendence, aby si podrzel vnitini integritu (coz vyzaduje vysoky vydej energie a hrozbu
selhani) a navenek pouhé zdani stability. Dotaznikové metody vSak do jedné skupiny zahrnou
jak lidi s vysokou mirou sebevédomi, podlozenou potencidlem, tak i lidi maskujici nejistotu a
lidi, ktefi si o sobé pouze ,mysli“, zZe jsou supermani, lidi bez reflexe a sebereflexe, lidi
s ur¢itou mirou disharmonie ve struktufe osobnosti. Nebo to muize byt tak, ze lidé maji
vysokou miru sebeucty, sebedlivéry, ale jiné stranky osobnosti jim veli byt skromny.
Ptirozené je mit urcitou miru sebedivéry, aby se ¢lovek v dobrém smyslu slova umél prosadit
a pfitom neublizit druhému cloveku. Pies uréitou miru genetické dispozice, na mife
sebevédomi ¢loveka se jiz v jeho raném détstvi ,,podepisuji* predevsim matky. Problematikou
seberealiza¢niho procesu, jak jsme jiz uvedli v predeslych kapitoladch, sebeuplatnénim se
mimo jiné zabyval A. H. Maslow (1954, 1970). Na zaklad¢ své klinické zkuSenosti vytvoril
jistoty, potfeby souvisejici s napliiovanim takovych lidskych stranek, jako je potieba
soundlezitosti, lasky, potfeba byt pfijiman blizkymi lidmi a ,,nékam* patfit, dale potieby
uznani, ocenéni, Uspéchu, potieby kognitivni (védét, zkoumat, rozumét), potieby estetické
(potfeby symetrie, fadu atd.) az po nejvyssi stupeini, kam zatadil potiebu seberealizace.

1.4.2. Vyvojovy aspekt v klinicko-psychologickém pojeti osobnosti

Na cesté k podstaté osobnosti je nutno vzit do tvahy i vyvojovy aspekt. Skutecnosti je, ze s
osobnosti se ¢lovék nerodi. Osobnost se vyviji v procesu separace ze symbiotického vztahu
s matkou a v procesu socializace. Musime vzit do uvahy i dalsi Cinitele vyvoje, jako je
genotyp, vychova, vyuka i prostfedi a od urcité¢ho veéku také sebevychova.

Sanoterapie piijima koncepci stadidlniho vyvoje, oproti koncepcim, které kladou diraz na
plynulost (kontinuitu) vyvoje ¢lovéka. Samoziejmé urcitd mira kontinuity vyvoje je
zakomponovana i do koncepci stadidlniho vyvoje, ale v tomto pfipad¢ je pojimana ponc¢kud
odliSnym zpusobem, ktery je vSak blizsi redlnému psychickému fenoménu.

Vychéazime z koncepci S. Freuda, M. Mahlerové (1965, 1975), M. Kleinové (1932, 1948),
D. Sterna (1977), E. Eriksona (1968, 1999), J. Bowlbyho (1969) a S. Johnsona (2006, 2007).
Napriklad M. Mahlerova vénovala pozornost zejména oralnimu a andlnimu vyvojovému
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stadiu a pracuje s obsahy pojmt, jako je pfirozeny autismus, symbiotickd faze, separacné
individualiza¢ni etapa. E. Erikson zase rozvinul poznatky o jednotlivych vyvojovych stadiich
Clovéka v celém jeho zZivotnim behu o hlubsi sondu do krizovych obdobich, kterd se ve vSech
téchto stadiich vyskytuji.

1. stadium (etapa) oralni:

od narozeni do 12./18. mésice; k ustim vztazené zkusenosti (slast); oralni fixace = tendence k
vyrazné zavislosti, pasivni zpuisob uspokojovani zékladnich potieb apii jejich
neuspokojovani ,,depresivni skromnost®, ptehnana (neurotickd) ochota k sebeobétovani se,
impulzy k moznému vzniku obran typu introjekce a projekce; impulzy ke vzniku elementt
schizoidni a ordlni obranné charakterové struktury;

Pfirozeny autismus: obdobi od narozeni do 2 mésicti. Zakladnim cilem ditéte je sniZzit tenzi,
a to pfijetim potravy, odstranénim nepohody (naptiklad promocenych plen atd.), v uvedeném
obdobi si dité postupné osvoji zkusenost, ze pozitivni zména souvisi s matkou, kterd reaguje
na hlas nebo manipuluje s dité¢tem (zveda je, hladi atd.); neni-li v tomto obdobi zahajeno
rozvijeni dispozice k tomu, aby dité rozliSilo mezi tim, co déla samo (plac, kiik atd.), a tim, co
déla matka (nebo naopak, co matka ned¢la), pak jsou v tomto obdobi polozeny zaklady pro
neschopnost clovéka kontaktovat se s lidmi v jeho dalSim vyvojovém obdobi;

Symbioticka faze: od 3. mésice do 6./12. mésice. Matka a dit€ tvoii omnipotentni systém a ve
vzajemném vztahu pfispivaji ke sniZovani napéti a k posilovani ptijemného stavu — matka
citlivosti, n¢hou a dité aktivitou v nejSir§im smyslu slova, jedna se o blizky, vzdjemné podpirny
eventualni neuspokojovani zakladnich potieb ditéte v tomto vztahu vyrazné poznamenava dalsi
proces zjemiovani, diferencovdni emocionality, coZz je nezbytnou podminkou pozdéjsiho
rozvoje socidlnich vztaht;

1. krize: zékladni divéra versus zékladni nedavéra. Jeji piiznivé vyfeSeni prinasi ditéti béhem
prvniho roku jeho existence divéru a optimismus, patiici mezi zdkladni elementy v pribéhu
prvnich tii let konstituované zékladni formy sebeovladani; dit¢ v symbiotickém vztahu ,,hleda“
rovnovahu mezi divérou (kterd umoznuje diveérny vztah, ,,spolehnuti se*) a neduvérou (ktera je
zakladem pro budovani sebeobrany); symbioticky vztah je prozivany jako ,,vSemoc* = matka
a,bezmoc* = dit&; divéra umoznuje ditéti, aby se v pfipad¢ ,,dobré“ matky smifilo se
skuteCnosti, ze matku nemusi vzdy vidét a presto laskyplny vztah, bezpeci i jistota ,,s nim
zUstavaji*“ a nic ohrozujicitho se nedéje; skrze matku ziskdva zkuSenost i s vnéjSim svétem
(matka jako primarni objekt). Jednoduse feceno, zakladni ctnosti je nadéje a jddrovou patologii
je stahnuti se.

2. stadium (etapa) analni:

od 12./18. mésice do 36. mésice existence jedince; rozvoj motoriky a feCové ¢innosti a jejich
védomé ovladani jako cesta dalSiho rozvoje sebeovladdni a sebekontroly a soucasné jako
urcitd mira ,,ovladani vztahu* s kli¢ovymi osobami, nachazejicimi se v bezprostfednim okoli
ditéte (pfivolavani této osoby nebo jeji odmitani, vyjadieni vzdoru, odporu atd.),
,manipulovani ze strany ditéte s okolim zadrzovanim nebo vyprazdilovanim, uvolfiovanim
stolice; prvni projevy iniciativy ditéte jako autonomni bytosti a prvni stfetdvani a omezovani
této iniciativy ze strany matky ¢i otce, popiipadé zahanbujici odmitani defekace a exkrementu
ditéte, ptes jeho pfirozeny a uvoliujici pribéh ze strany ditéte;

Analni fixace — zéklady pro vznik obran typu: vzdor, Unik, izolace, reaktivni vytvor; dale v
tomto obdobi mohou byt polozeny zéklady pro vznik elementid psychopatické obranné
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charakterové struktury nebo vznik tzv. analniho charakteru = pedanterie, extrémni ¢istotnost,
Setrnost, neuroticky stud ,,z toho, co za sebou nechavam® apod.;

Separa¢né individualiza¢ni etapa: od 6-12 mésicti do 36 mésicl; probihd v nékolika fazich:
diferenciacni faze — dit¢ zacind rozliSovat svoje télo od téla matky, coz je dilezitym
impulzem pro separacni proces, ovSem soucasn¢ to uvoliuje v ditéti uzkost z faktu, ze vedle
vlastniho a matc¢ina téla existuji i cizi lidé a dit¢ tak mize byt oddéleno od laskavého
,mateiského svéta“ pravé v disledku existence i svéta ciziho;

praktikovaci faze — vzdalovani se prvotnimu ,,fyzickému svétu“ (matce) je zdrojem fyzické
zkuSenosti, od které se sekundarné odviji psychicka zkuSenost; akceleruje separacni proces a
vznikd riiznd kvalita vztahu a vytvofeni zvlastniho psychického pouta k matce (,,mentalni
pupecni $idra®); kdyz se dité fyzicky vzdaluje od matky, je soucasné k matce znovu
pfitahovéano timto novym poutem (je v ném impulz generujici jak z nitra ditcte, tak i1 ze strany
matky); vznikd krize ,,znovusjednoceni, kterd soucasn¢ nastartuje pulsaci vzdalovani se
versus piiblizovani se ditéte k matce; diilezita je vzdalenost a co se v tomto prostoru uplatiiuje
vice, zda pozitivni emoce a prostor se pak jevi jako pfitazlivy, stejné jako matka, znamena pro
dité jistotou a laskyplnou oporou, nebo je to prostor vypliiovany negativnimi emocemi, a to
bud’ tak, ze matka vlastné nedava ditéti Sanci vyjit do ,,prostoru” ze symbiotického vztahu a
prostor je vlastné jen ,,pfesahujici matka, pseudoprostor®, nebo je naopak symbioticky vztah
tak volny, ze jiz jen ,.krok™ mimo néj znamena pro dité svét bezbiehy, bez hranic a jistoty z
mozného navratu k matce; jestlize se dité vzdaluje od matky, potom ve vzniklém prostoru
generuje fada konfliktd = ,potéseni z uniku* versus uzkost z mozného ,,chyceni, slast z
oddéleni se a pocit bezmocnosti, pocit nezavislosti a ztrata jistoty, pocitu bezpeci a vielosti,
pramenici z toho, ze dité je objektem néci péce; dale vznikd i rozstép predstavy, obrazu
»dobré* a ,,z1¢* matky, ktera dité ,, opousti*;

faze znovusblifeni — probihda zhruba do 24. mésice existence ditéte; klicovym bodem je
ambivalence, stav, kdy si dité stile vice uvédomuje svoji oddélenost od matky a tim vice se
také citi ohrozeno a usiluje o zrusSeni separace (to je zdkladem kolisani mezi zavislosti a
nezavislosti, které se znovu opakuje zejména v adolescenci a v piipadé nepiiznivych
okolnosti 1 v prubéhu dalsi existence ¢loveka); probiha-li separace bez vyrazné bolesti a
emoc¢ni Ujmy, dit¢ pak nalezne optimalni vzdalenost od matky, kterd je souc¢asné ,,méfitkem*
pro urceni vzdalenosti (blizkosti) k dalsim lidem v roding; dit¢ jiz nepropada uzkosti ze
samoty a pocitu opusténosti; vyznamny je rozvoj feci, operace se znaky, se slovem a dit¢ se
jeho prostfednictvim postupné identifikuje s ,,dobrou” matkou a s dobrem obecng;
internalizuje si pravidla, pozadavky mikrosociety (zédklady pro superego), rozviji se schopnost
vyjadiit prani a fantazie symbolicky; je to nejdilezitéjsi obdobi pro vyvoj nezavislosti
osobnosti ¢lovéka; M. Mahlerova souhlasi s E. Eriksonem, ze hlavnim cilem obdobi batolete
je dosazeni autonomie; ovSem E. Erikson klade diraz na praci se studem a pochybnostmi,
které povazuje za faktory nejvice ohrozujici vyvoj autonomie, kdezto M. Mahlerova klade
diraz na kooperujici matku v procesu separace ditéte, kdy matka ma pomadhat ditéti v
ziskavani zkuSenosti, které se tykaji odliSnosti jich obou od ostatnich a napomahat tak
soucasn¢ procesu individualizace, na jehoz konci je vlastni identita ditéte, ale i zvyraznéna
identita matky;

faze nastartovani druhé diferenciace = diferenciace podle pohlavi (pochopeni role matky a
otce);

2. Kkrize: autonomie versus stud, pochybnosti. Pfiznivé vyteSeni této krize druhého roku
existence ditéte se projevuje v pocitu dostatecnosti a dobrou sebekontrolou; pokud dit€ nebylo
v tomto obdobi pfili§ zahanbovano, pak se u ného nevyvine (s nejvétsi pravdépodobnosti) ani
neuroticky stud a pochybnosti jako protiklad viry v pfiznivé okolnosti; pokud jsou polozeny
zaklady neurotickému studu jiz v tomto obdobi, pak byva v ptipadé neptiznivych okolnosti v
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dalsim vyvoji Clovéka eventudlné transformovan az v tzv. vzdorovitou nestoudnost; stud
souvisi s pocitem ,,vystaveni se oc¢im druhych lidi* za soucasného pocitu ,,nedostatecného
obleceni*; Clovék ma pocit, ze lidé na ncho ,,ziraji“, a pak ma tendenci ,,propadnout se
hanbou®, ,zmizet z oci“, ,schovat se“, ,zakryt si tvar atd.; pocit zahanbeni vyvolava
pochybnosti, pocit malosti, nedostatecnosti; pochybnosti také souviseji, do ur¢ité miry, s
faktem, ze mame ,,pfedni a ,,zadni* stranu, ,,néco v zadu®, co sami nevidime, ale co dobie
vidi druzi; pro dité¢ je to ,,nezndma Cast* jeho samotného, skrze kterou mize byt napadena
jeho autonomie; souvisi to s pribéhem analniho vyvoje, doby, kdy si ¢lovék uvédomuje
moznost skrze motoriku ovlivitiovat vztahy k matce, k vnéjSimu svétu; je-li dit€¢ v tomto pro
n¢ho dilezitém obdobi zahanbovéno, produkty jeho stfev povazovany za néco nechutného a
za ¢innost svéracl, kterou ma ve své ,,rezii, trestano (Cili trestano za prirozené déje), pak se
vytvaii prostor mj. i pro pochybnosti o tom, co jsme za sebou zanechali, nebo co miizeme za
sebou zanechat v dospélosti (= symbolicka rovina a jeden ze zdroju destrukce pocitu
smysluplnosti vlastni existence, strach z toho, co je za zady); celé obdobi véku batolete je
dilezité pro formovani zékladi sebekontroly, sebeucty, schopnosti kooperace, svobodného
sebevyjadieni a hrdosti na ,vlastni vytvor® (vyuziti vlastniho potencidlu), oproti pocitu
zesilené ,,cizi* kontroly a nutnosti byt ,,neustdle ve strehu, kontrolovat se a byt v souladu s
pranim kontrolora®, dale pocitu potlacené svobody a nemoznosti sebeprojeveni; to vse je
zdrojem neurotického studu a pochybnosti, ¢imz je patologicky okruh uzavien, nebot
neuroticky stud a pochybnosti zase zpétné vSe vyse uvedené zesiluji; ovSem i lidé relativné
emoc¢n¢ stabilni, vnitin€ integrovani jsou ¢as od ¢asu zvysené citlivi na moznost zahanbujici
»Ztraty tvare* a maji i,,ndvaly* iracionalniho strachu z ,,itoku zezadu*. Obecné lze uvést, ze
zakladni ctnosti je vile a jaddrovou patologii kompulze.

3. stadium (etapa) falicko-oidipalni:

od 3 do 6 let existence Cloveéka; je to obdobi, ve kterém genitalie jsou prostiedkem pro
odliseni pohlavi a roli dévcete a chlapce, nikoliv jako néstroj sexu; je to vyznamny faktor v
dal$im rozvoji sebehodnoceni pii riznych hrach, pfi experimentovani s vlastnimi genitdliemi
apod.; cely tento proces je soucasti hledani kvalitativné nového vztahu k rodi¢i opac¢ného
pohlavi, pti kladeni narokli na ného a dale pfti strachu z rivality druhého rodice; pro ziskani
vlastni identity a socialni role vlastniho pohlavi je dualezité potlaeni a zpracovani pudovych
ptani a identifikace s , konkurujicim rodicem; zjednodusen¢ Ize tento proces identifikace se
socialni roli vlastniho pohlavi popsat nasledujicim zptisobem:

a/ v ptipad¢ chlapce — v procesu separace se vzdaluje od matky a soucasné vénuje pozornost
roli druhého rodice nejen ve vztahu k sobé, ale i ve vztahu k matce (matka je pro dité ¢lovek
milujici, je néZzna a chépajici, znamend bezpeci a jistotu, kdezto otec mu pfipada piisny,
naro¢ny, ,,tvrdy*, vyzadujici rizné vykony atd.); chlapec se ,,vraci* k matce, chce ji chranit,
byt na ni nézny, hodny (tim si vlastné¢ podvédomé ,,chrani laskyplny prostor) a pieje si, aby
takovy stav trval ,,vé¢né* a tim se mj. ,,zabezpecuje* proti ,,drsnéjsimu prostoru otcovskému*;
za to slibuje ,.Ze si matku vezme za manzelku; prozije katarzi z nemoZznosti tuto cestu
realizovat a vraci se zpét k otci, identifikuje se s nim a ,,vkro¢i do zivota“ jako chlapec;

b/ v ptipad¢ dévcete — v procesu separace se vzdaluje od matky, sméfuje k otci, nemoznost
identifikace s otcem ji ,,vraci® zpét k matce; vénuje pozornost socidlni roli matky (primarni
identifikace), vénuje pozornost socidlni roli otce ve vztahu k ni a ve vztahu ke své matce, poté
postupuje zpét k otci, usiluje se 0 zménu v tom smyslu, aby vztah otce k jeho manzelce byl
prenesen na ni (na dceru), prozije katarzi z neuskutecnitelnosti tohoto zdméru, vrati se zpét
k matce, identifikuje se s ni (sekundarni identifikace) a “vkroc¢i do zivota“ jako dévce;

Cely vySe uvedeny proces je narocny jak pro déti, tak také pro rodice a vyZaduje od nich urcity
stupenn zralosti; mohou zde byt polozeny zaklady pro obrany typu: potlaceni a sublimace; v
tomto stadiu se internalizuji normy a zdsady society (dalSi rozvoj superega); na rozmezi
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analniho a falicko-oidipalniho stadia jsou polozeny zdklady masochistické obranné
charakterové struktury; dobry pribéh falického stadia je dilezitou zakladnou i pro schopnost
prosadit se, soutézivost, pro subjektivni pocit sily a ur¢itou miru nezdolnosti v zatézi a pro
potenci k ¢iniim 1 v nasledujicich vyvojovych obdobich ¢loveka;

3. Kkrize: iniciativa versus pocity viny. Od 3. do 5. roku existence ditéte; pfiznivé vyteseni
znamend ucelné jedndni a zaméfenost, schopnost iniciovat vlastni aktivity; iniciativa
»pridava‘“ k autonomii kvalitu podnikani, Gsili o zdolani prekazek, i kdyz zamyslené a nékdy 1
vykonavané ¢iny piresahuji vykonovou kapacitu détského organismu; iniciativa ovSem také
potfebuje ptirozenou sebereflexi a pravé uvédomovanou energetickou zabranu zamyslené¢ho
jednani; dité je samo v sobé ,,rozpolceno® na ¢ast détskou, prirozenou, spontanni, eruptivni,
rustovou a na Cast ,,rodi¢ovskou®, kterd se projevuje v sebepozorovani, vzriistem sebekazné,
ale 1 sebetrestanim:, tato ,,Cast ditéte” vstupuje do vyvijejiciho se superega a stava se tak
soucasti ,,vnitintho kontrolora®; v détském véku je nediferencovany, nekompromisni, s
nedostateCnou schopnosti vyvoje; nedostane-li dit¢ podporu pro proces zrani v tvrdém
nekompromisnim a netolerantnim rodi¢ovském zdzemi, pak se muize stat, Ze toto dité se bude
nadmérné kontrolovat, bude ,,nadmérné poslusné“, nesamostatné a bez vlastni iniciativy a s
implantovanymi pocity viny; jeho infantilni superego mu pak bude v dospélosti branit ve
spontannim projevu, pfirozeném projevu a je tak permanentni hrozbou egu; pro dité vyvijejici
se ve vySe uvedeném kontextu je jesté horSi (pro jeho dal$i zdravy vyvoj) zjisténi, Ze
rodicovsky model v redlném zivoté samotnych rodicl ,,nefunguje®, ze rodice se prohiesuji
proti imperativiim toho superega, k jehoz formé dali sami impulz, Ze jednaji pokrytecky atd.;
jsou to vSechno prestupky, které dit¢ nemuize v sobé strpét (jeho superego se konstituovalo
podle rodi¢ovského modelu a obsahuje ,.cast rodicovskou™ = moralni tradice atd.), a tak
vznikd obrovsky vnitini konflikt, ktery mnohdy vyusti az v nenavist k rodi¢im nebo do
tézkych neurotickych stavii, protoze dité je v tomto véku nekompromisni; to ,,podvazuje*
iniciativu a v pozdéjsim véku rezidudlni konflikt, tykajici se iniciativy, byva vyjadien v
hysterickém popfteni, inhibici, impotenci apod.; jinou podobou vyse uvedené¢ho konfliktu je
jeho pirekompenzovani v podobé vychloubani se (strachujici se jedinec paradoxn¢ misto toho,
aby podle nejvnitin¢j$iho impulzu ,,ukryl hlavu do pisku®, zjist'uje, ze ji naopak neuroticky
,vystrkuje prespfili§ ven) a pod tlakem superega ¢lovéku dochazi, ze jedinou cestou, jak z
toho ,,ven®, je utek do nemoci; potlacovani iniciativy, nemoznost tak projevit svilj potencial,
sebeomezovani, potlaCovani potieb a prani, kumulovani vzteku, agrese atd., to vSe se
»podepisuje* na zdravi ¢lovéka; vnitini pnuti si mnohdy také najde ventil naptiklad v tvrdém
netolerantnim moralistickém dohliZzeni na druhé lidi (jen byt tak co nejdale od sebe sama),
nebo se protrhne hranice sebeomezeni a dotycny pak ¢ini lidem to, co by sdm nikdy nestrpél.
V obecné roviné plati, ze zakladni ctnosti je cil a jadrovou patologii je inhibice.

4. stadium (etapa) latentni:

od 6. roku do 11. roku existence ¢loveka; je to obdobi relativniho zklidnéni ve vyvoji
osobnosti a emocionality a je zde prostor pro vyrazngj$i kognitivni vyvoj (zejména vyvoj
konkrétnich mysSlenkovych operaci jako predpoklad vyvoje abstraktnich operaci a operacnich
struktur), dale je zde ,,vétSi prostor” pro zjemnéni motoriky a prohloubeni senzomotorické

koordinace; v tomto obdobi mohou byt poloZzeny i zéklady obran typu racionalizace atd.;

4. krize: pile versus pocity ménécennosti. Pfiznivé vyfeSeni ma podobu prozitku zdatnosti
v intelektudlnich, télesnych i spole¢enskych dovednostech mezi vrstevniky v riznych rolich
(v roli zaka, €lena sportovniho oddilu atd.); je to obdobi identifikace s vrstevniky, a proto je
tak dulezité ,,délat véci“ s nimi; dit€¢ se uci de€lbé prace a kooperaci, vytvari to pocit
pfindlezitosti; ovSem vlivem negativnich zkuSenosti z pfedeslého vlastniho vyvoje, vlivem
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urcittho nevhodného typu rodicovské vychovy atd., se muze dité¢ citit stresované pii
¢innostech s ostatnimi détmi, mize trpét pocitem ménécennosti z domnélého nedostatku
vlastnich dovednosti, z postaveni mezi vrstevniky apod..; dit¢ pak mlze agresi a hnév obratit i
proti vlastnim rodic¢tm, kterym naptiklad vyc¢itd, ze ho nevybavili dostatecné na Zivot mezi
vrstevniky, nebo mize obratit agresi a hnév vici Skole, kdyz tato Skola nedokaze uspokojit
Htrestat se“. Dité proziva toto krizové obdobi Cernobile: Uspéch, to je radost, netispéch, to
znamena bolavy pocit ménécennosti, bez ohledu na jeho potencidl a moznosti obtizny ukol
zvladnout. Obecné plati, Zze podle pribehu této etapy je zdkladni ctnosti schopnost, dovednost
a jadrovou patologii je netykavost, formélnost;

5. stadium (etapa) genitalni — obdobi puberty:

v tomto stadiu se predevSim fesi vztah citového a pudového a pfipravuje se propojeni
eroticko-sexudlni; mohou zde byt polozeny zéklady pro obrany typu: agrese, substituce a také
zéklady rigidni obranné charakterové struktury;

5. Kkrize: identita versus konfuze roli. Toto krizové obdobi ptfesahuje az do obdobi
adolescence. Ptiznivé vyfeSeni ma podobu piedstavy o sobé jako o celistvé lidské bytosti s
jedine¢nou osobnostni strukturou a uvédoménim si smyslu zivota; problémem v tomto obdobi
muze byt ztrata vlastni totoZznosti pii identifikaci se silnymi jedinci, s hrdiny apod.; je to
obdobi sebeovéfovani a sebepotvrzovani v societé, obdobi usilovani o uspéch, vzruseni,
ptijeti, obdobi potvrzovani a pochopeni smyslu vlastniho byti skrze societu, coz umoziuje,
aby se moralka ditéte pretavila do zralejsi podoby. V tomto obdobi védomi identity také
posiluje divéru Cloveka v sebe sama, jestlize sebepojeti odpovida néhledu ostatnich lidi na
n¢ho samotného. Podle pribchu této etapy je zakladni ctnosti vérnost a jadrovou patologii
zavrzent;

6. stadium (etapa) obdobi mladé dospélosti:

intimita versus izolace. V procesu intimity si ¢lovék mize dovolit spojit svoji identitu
s identitou druhého ¢lovéka bez hrozby ,,rozpusténi ja v my. Jedna-li se o lasku, miize byt
toto spojeni rovnéZ vyjadieno sexudlné. Pravé v tomto vyvojovém obdobi (mlada dospéclost)
jsou partnerské a intimni vztahy velmi dulezité. Jestlize se Clovéku nedafi takovy vztah
navazat, mize to vést k izolaci a s tim souvisejicim psychickym obtizim. Podle prabéhu této
etapy je dle E. Eriksona zakladni ctnosti laska a jadrovou patologii vylucnost a elitarstvi jako
obrana vuci izolaci;

7. stadium (etapa) generativita versus stagnace:

ve stadiu dospélosti je dillezita péce o déti a predavani zkusenosti nové generaci. E. Erikson
pojima generativitu jako urCity typ tvofivosti. Pokud je c¢lovék pftili§ egocentricky az
egoisticky, neni ochotny vénovat péci, vénovat pozornost nové generaci, dochazi ke stagnaci
jeho vyvoje. Ctnosti je peCovani;

8. stadium (etapa) ego integrita versus zoufalstvi:

skrze integrovani vsech kapitol svého dosavadniho zivotniho piib¢hu ¢loveék ve staii dospiva
ke ctnosti, kterou je vtomto pfipadé moudrost. Vede k pocitu smysluplnosti svého ziti a
k zivotni spokojenosti. Nemuze-li se vSak clovék ve staii takto ohlédnout za svym
dosavadnim ,,zivotem*, vede to k prozitku zoufalstvi.
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1.4.3. Poruchy osobnosti

V somatické psychoterapii — sanoterapii, tak jako ve vSech psychoterapeutickych smérech,
musime také pocitat i s eventudlni disharmonii ve struktufe osobnosti klienta. Na téchto
poruchach se v rizné mife a v riizné intenzité spolupodileji genetické a vrozené faktory spolu
vyvoj vile a potize se sebevychovou a sebeovladanim, které nejsou dostateéné saturovany
v disledku dysfunkéniho volniho procesu. Je samoziejmé, Zze se mezi uvedenymi faktory
muze jednat nejen o pfi¢inné souvislosti, ale i 0 ndhodné souvislosti nebo o ,,pfi¢inu pficin®.
Nelze ptedpokladat, ze by jednalo pouze o mechanickou kauzalitu.

Disharmonie ve struktufe osobnosti mize mit podobu nékterych akcentovanych osobnostnich
charakteristik na ukor jinych, coz jesté¢ neznamend patologii. Zavaznéjsi formou disharmonie
osobnosti je porucha osobnosti tak, jak je definovana v MKN-10 nebo v DSM-IV. Clovék
sam od sebe nikdy do terapie nepfijde s tim, Ze ,,trpi” poruchou osobnosti. V terapii se s nim
setkame tehdy, jestlize ma né¢jaké jiné psychické problémy, a v této souvislosti pak
diagnostikujeme, ze na jeho aktudlnim problému se soucasné¢ podepsala i jeho forma
disharmonie ve struktufe osobnosti. Poruchu osobnosti nelze 1é¢it, ale terapeutickou cestou je
mozné inspirovat ¢lovéka k lepSimu nahledu a porozuméni sobé samému a soucasné ho
inspirovat k takovym postuptim, které mu usnadni mit nékteré stranky své osobnosti pod
vlastni kontrolou a kompenzovat je strankami protektivnimi. Clovék s lepsim porozuménim
sob& samému ma také Sanci porozumét i vlastnimu, sebesabotujicimu chovani (self-defeating
behavior) jako produktu disharmonie ve struktufe osobnosti. Bez hlubsiho porozuméni sob¢ si
¢lovék mnohdy neuvédomuje, Ze pravé svym chovanim dosahuje opaku toho, co si ve
skute¢nosti pieje dosahnout ve vztazich k lidem.

Schizoidni porucha osobnosti

Jestlize se v chovani Clovéka projevuje urcitd rezervovanost v kontaktu s druhymi lidmi,
plachost ve styku snimi, stfizlivd vécnost, miiZze to byt zmnoha jinych divodi nez
v disledku disharmonie ve struktuie osobnosti. Clovék s vyse uvedenymi charakteristikami
také byvd méalomluvny, ale pfemyslivy a mnohdy i originalni, proto ho lze spiSe nalézt jako
,»s0listu™ ve véde nebo technice nez v néjakém pracovnim tymu. Jestlize se k predeslym
charakteristikdm pfidé stabilni tendence vyhybat se lidem, byt odtazity ve vztazich, tendence
k aktivnimu vyhledavani prace o samoté, navenek projevovand lhostejnost ke kladnym
emocim a navenek inizk4 intenzita prozivani negativnich emoci s omezenou vyrazovou
strankou emoci, je nutné uvazovat o schizoidnich projevech Clovéka. Pridaji-li se takové
charakteristiky, jako napiiklad lhostejnost ke kritice i ke chvdle, necitlivost k normam a
zasadam society (ne ze by je ¢lovek prekracoval, ale ignoruje tyto normy a zasady), maly
zdjem o sex, ,,odosobnéné* prozivani emoci (tam, kde by mél prozivat radost, hnév nebo
smutek, reaguje slovem a intelektualizuje), neschopnost mit divérné pratele, musime jiz
uvazovat o schizoidni poruse osobnosti. Ve spolecnosti se takovy ¢lovék radéji stahuje do
sebe, aby byl co nejnendpadnéjsi, neupozorioval moc na sebe, a tak ,ptezil”. Vnitiné
prozivanou citlivost maskuje navenek vyjadienou lhostejnosti. Svoji emocionalitu nerozvijel a
nenaucil se rozezndvat jemné emoce ani u sebe, ani u druhych lidi. Piesto je v ném pfitomna
urc¢ita mira psychického napéti z pnuti mezi ,,emocné horkym* nitrem (sttidave je lhostejny a
stiidavé trpi nedostatkem blizkych vztahil) a navenek vyjadiovanym chladem a lhostejnosti.
Aby toto pnuti nepterostlo jeSté inosnou miru, vyhyba se osobnim kontaktiim, aby se tak
vyvaroval moznych vztahovych konfliktd, které neumi tolerovat. Rezervovanost mu pomaha
k pocitu vyrovnanosti. Z obrannych mechanismt byva v popfedi unik ve formé schizoidnich
fantazii, intelektualizace a projekce.
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Na disharmonii tohoto typu jsou polozeny zaklady jiz v raném détstvi, kdy matka naptiklad
nenavidéla svoji graviditu a tuto zlobu az nendvist prenesla i na kojence, kdyz na jeho potieby
bezpeci, jistoty a lasky reagovala zlosti az agresi. Proto mottem Zivota ¢lovéka s vyse
uvedenou poruchou osobnosti je ,,mit pravo na existenci®. Pokud tento ¢loveék piijde do
terapie, vzdy je to az s velmi zdvaznym problémem. V terapii je nutné odd¢lit osobni stranku
od ,technické” stranky terapie. SouCasné je nezbytné respektovat jeho potiebu urcitého
soukromi.

Zavisla porucha osobnosti

Rada lidi ve vztazich projevuje takovou ochotu, Ze to hrani¢i aZ se sebeobdtovanim, a takovou
oddanost, ze se ve skuteCnosti jednd o zavislost. Samoziejmé to jeSté neznamena patologii.
Dtivody mohou byt rizné. Naptiklad matka se ,,obétuje”, aby si déti zavazala a ve stafi ji
neopustily, protoZe se boji samoty. Jsou lidé, kteti potiebuji druhé lidi proto, aby se o né
starali. Jini jsou zase pasivni, submisivni, s pocity bezradnosti a bezmoci. Tyto stranky
osobnosti ¢lovéka mohou mit i akcentovanou podobu, kdy se ¢lovek snazi zalibit lidem kolem
sebe, podléza, lichoti jim a ned€la samostatnd rozhodnuti, nesnazi se jednat nezavisle. Je
ochotny vzdat se svych pfani, napliiovani svych potieb, jestlize koliduji s potfebami a ptanimi
pro tohoto ¢loveka dulezitych lidi. Projevuje se u n¢ho touha vyhovét, protoze ma intenzivni
strach z odmitnuti. A kdyz doty¢ny cloveék jedna tak, Zze neni témét schopen existovat bez
né&jaké autority, na kterou absolutné spoléha a od niz si nechava vse schvalovat, jedna se jiz o
zavislou poruchu osobnosti. Jestlize clovek s vySe uvedenou poruchou osobnosti nema sycenu
potiebu zavislosti, rozviji se u ného uzkost, a ta zase iniciuje vznik deprese. Netroufa si fict
svllj ndzor nebo vyjadfit nesouhlas, protoze by se mu mohlo stit, Ze by ho lidé ptestali
podporovat. Nesnasi samotu, protoze ta vede k intenzivnimu prozitku opusténosti. Ma obavy,
ze nebude schopen postarat se sam o sebe. Z obrannych mechanismii jsou v popiedi
somatizace, idealizace, reaktivni vytvor, projektivni identifikace a regrese. Zaklady pro tuto
poruchu osobnosti byly poloZeny jiz v ordlnim stadiu, kdy matka mohla byt i ,.technicky*
dokonala, ale nenapliiovala zakladni vyvojovou potfebu ditéte, a to potiebu lasky pro pocit
bezpeci a jistoty. V terapii je nutné (vedle aktudlniho problému, kterym muize byt problém
s drogami, s alkoholem, s pfijmem potravy apod.,) pracovat s uzkostnymi stavy (skrze
emocné¢ korektivni zkuSenost) pfi snaze o nezavislé rozhodovani se klienta, pii jeho
sebeprezentaci i autonomnim vystupovani. Soucasn¢ je nutné zpracovavat jeho kognitivni
zavislé strategie a posilovat odvahu k jeho vlastni iniciativé ve vztazich.

Schizotypni porucha osobnosti

Jedna se o ¢lovéka, ktery se rad chova ceremonidlné, obfadné a mysli neobvykle ,,kosaté*. Ma
i neobvyklé uhly pohledu na rizné véci. O sobé uvadi, Ze je jasnoziivy, véfi na pienos
myslenek nebo ma ,,Sesty smysl“. Jedna pfedevsim intuitivné a je potencialné tvotivy. Je také
velmi ¢inorody az neklidny a vzbuzuje zdjem, ktery si ovSem neumi udrzet (Casto ani
neusiluje o to, aby si zdjem podrzel). V akcentované podobé se k tomu, co bylo doposud
uvedeno, pridavaji takové charakteristiky, jako naptiklad podivinskost, excentricnost a
teatralnost. Stava se mu, Ze piekro¢i hranice platné urcité societ€é a nasledné proziva
intenzivni uzkost. Jestlize vySe uvedené charakteristiky jsou doplnény o magické mysleni,
podeziravost, povércivost, iluze a jestlize pod vlivem silného stresu nésleduje dekompenzace
a pseudopsychotické ataky, jednd se jiz o schizotypni poruchu osobnosti. Z obrannych
mechanismu je v poptedi popieni, projekce a idealizace. V terapii (vedle jadrového problému,
se kterym do terapie priSel) je nutné respektovat autenticnost n¢kdy i bizarnich vypoveédi
¢lovéka s vySe uvedenou poruchou osobnosti, pracovat s intenzivni uzkosti, kterou proziva,
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ma-li vstoupit do uzsiho kontaktu v rdmci n¢jaké skupiny, nebo kdyz usiluje o blizky vztah, a
spolu s nim nalézt konkrétni cestu k zakotveni se ve svéte realnych véci.

Paranoidni porucha osobnosti

V jemnych ndznacich tohoto smérovani plsobi Cloveék ostrazité, nedivétiveé, podeziraveé
a mnohdy podléha Zarlivosti a zavisti. Ma tendenci mylné chdpat chovani druhych lidi jako
nepiatelské. Rychle odsuzuje druhé lidi, aniz by si svoje zavéry ovéfoval. ,,Rad bych vétil, ale
nejde to!“ I kdyz sdm je hyperkriticky, kritiku od druhych lidi nesnasi. Kritika v ném
vyvolava pocit ohrozeni a agresi. V akcentované mife se jedna o cCloveéka svarlivého,
mordzniho a vznétlivého. Podle svého minéni musi byt neustale ve stichu, protoze ostatni lidé
to s nim nemysli dobfe. Odmita odpoveédnost za vlastni chovani a pfenasi tuto odpovédnost za
svoje chovani na druhé lidi. Je hrdy na svoji domnélou racionalitu a objektivitu a na svoji
pravdu. V fad¢ profesi miize byt Gispésny, ale v lidech mnohdy vyvolavé strach a konflikty,
coz posiluje jeho paranoidni ladéni. Vynakladd enormni usili na hledani diikazi, Ze jeho
podezieni ma objektivni zdklad. Obdivuje moc a ma strach ze zavislosti, znevazovani a
zranitelnosti. V pifipad¢ paranoidni poruchy osobnosti ma tento cloveék tendenci ke
konspirativnimu jednani, je kverulantem, zarli, nedokdze odpustit, nenavidi a je hostilni.
V zatézi muze tento Clovek reagovat i pseudopsychotickou atakou. Z obrannych mechanismi
je v poptedi projekce, popieni, agrese a reaktivni vytvor. Jednou z pficin této disharmonie ve
struktufe osobnosti je takovy vychovny styl, jehoz sou¢ésti bylo pokorovani ditéte ze strany
jemu blizkych lidi, zejména ze strany lidi stejného pohlavi, a dale nadmérné trestajici
vychova, zejména emocné zranujicimi tresty. Terapie v tomto kontextu musi byt oteviena,
pfehlednd a bez humoru. Musi byt vénovano vice pozornosti a trpélivosti zpracovavani ve
vilnach se vracejici nediivéry a obav za soucasného posilovani klientovy sebedtivéry a skrze ni
1jeho divéry v okoli.

Emoc¢né nestabilni porucha osobnosti

Jak jiZ nazev napovida, jedna se o clovéka s emocni labilitou, ktery ma tendenci jednat
nezdrzenlivé a impulzivné, bez uvazeni dasledkd svych ¢ind. V jeho jednani se mohou
projevovat vybuchy vzteku, coz také mutze vést k nésilnému jedndni. Tato disharmonie ve
struktufe osobnosti ma dva subtypy:

a) Impulzivni typ
b) Hrani¢ni typ
ad a) Impulzivni typ

Vedle vyse uvedené obecné charakteristiky je pro ¢lovéka s touto disharmonii také problém
vytrvat u Cinnosti, kterd nepiinaSi okamzity zisk. Tento Clovék je citlivy na kritiku svého
impulzivniho jednani a tato kritika ,,spolehlivé” takové impulzivni jednani opakované
vyvolava. Partnerské vztahy byvaji dramatické, intenzivni a nestalé. OvSem na rozdil od
hrani¢niho typu se u clovéka tohoto typu nevyskytuji sebedestruktivni tendence a ani tak
tryznivé pocity prazdnosti a osamélosti jako u hrani¢ni poruchy osobnosti. Pfevazuje emoc¢ni
labilita a nekompenzovana impulzivita.

ad b) Hrani¢ni porucha osobnosti

Tento ¢lovek plsobi naladové, je nesnadné s nim vyjit, je Casto nadSeny pro néjakou véc, ale
jeho nadSeni velmi rychle zase pomiji. Jestlize se jedna o akcentovanou osobnost, potom se to
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projevuje nestalosti ve vztazich, reaguje piehnané¢ i1 na bézné situace, v zatézi reaguje
nepiedvidatelng a piehnang. I b&zné problémy charakterizuje jako krize. Casta je psychicka
tenze. Je emocné labilni, Casto jedna impulzivné, bez uvazeni nasledki svych ¢inli, nema
jasnou pfedstavu o sob€, o svych cilech v Zivoté, o svych vnitinich preferencich. Nema ani
dostate¢né vytvorenu hranici kolem ja, a tak vlastné tento ¢lovek ,,nevi, kym je*. V patologii
se pridava cCasty pocit zoufalstvi, prazdnoty, coz mlze gradovat v sebevrazedné tendence
apod. Proziva intenzivni uzkost a ¢asto proziva depresivni epizody, objevuji se somatoformni
poruchy. V tom piipadé se jiz jednd o hrani¢ni poruchu. Z obrannych mechanismi je
v poptedi §té€peni, acting out a projektivni identifikace.

Pfi¢iny je nutné hledat jiz vraném détstvi, kde Clov€k s touto disharmonii ve struktuie
osobnosti ziskava svoje prvni negativni zkuSenosti s citové chladnym a odmitavym rodinnym
prostfedim. V dospélosti jsou jeho vztahy zavislé az symbiotické, jako by touzil po
laskyplném ,,symbiotickém splynuti s matkou®, kter¢ mu bylo v détstvi odepieno. Zavislost
na partnerovi/ce zaméfuje za lasku. OvSem zpocatku je partnersky vztah hluboky a silny,
partnera/ku si idealizuje, ale protoze zarli a vyzaduje stale ,,dukazy lasky“, tento vztah
degraduje. Lidi kolem sebe se snazi bud’ si podrobit, nebo s vybuchy agrese ovladnout.
V situacich, kdy se mu nedafi, ma zlost ,,na cely svét®. Zaziva zklamani, silnou izkost, pocit
vnitini prazdnoty, osameélosti. Projevuje se u n¢ho 1 sebedestruktivni chovani. Nedokaze zit
ani s partnerem/kou ani bez ného/ni. Svét vnima cernobile a lidi déli na dobré a zI¢. Ale kdo
byl podle n¢ho jeden den uZasny, druhy den jim muze byt totdln¢ zatracovan. A zase dalsi
den, v témze vztahu, je ¢lovek s hrani¢ni poruchou osobnosti schopen oba poly opét zménit.
Skrze adrenalinové situace ,,hleda* €lovék s hrani¢ni poruchou osobnosti sebe sama.

TouZzi po uznani ze strany society, po opravnéni své existence. Nadchne se pro novy ukol, ale
nevydrZi, nenachdzi v sobé oporu pro vytrvani a selhdva. Osamélost v lidech s hrani¢ni
poruchou osobnosti vyvolava tak silnou uzkost, ze se mize presmyknout az do paniky.
Emoce, které doprovazeji neuplnou hranici kolem ja, tento c¢lovék mnohdy zvlada
sebedestruktivnim chovanim. Sebedestruktivni chovani mu skrze bolest také pomaha alespon
na chvili byt se sebou v kontaktu. Pocit osamélosti, prdzdnoty a pocit nechténosti zase fesi
opakovanym navazovanim partnerskych vztahi, které¢ se jeho vinou zahy znovu rozpadaji,
nebo s pomoci alkoholu a drog ¢i sebevrazednym jedndnim. V terapii, vedle aktuédlniho
problému, je nutné navodit natolik bezpeCny terapeuticky prostor, aby bylo mozné
terapeutickou cestou zrekapitulovat separacni proces ze symbiotického vztahu a soucasné
pracovat na rekonstrukci sebeobrazu.

Uzkostna porucha osobnosti
(podle DSM-IV Vyhybava porucha osobnosti)

Jedna se o ¢lovéka velmi opatrného v novych situacich, které v ném vyvolavaji tzkost. Obava
se odmitnuti, a proto se radé¢ji vyhyba kontaktim, i kdyz si je pieje. Jeho vnitini prozitkovy
svét je bohaty, ale navenek to mnohdy maskuje hranou lhostejnosti. Ma-li kvalitni hluboky
partnersky vztah (a nejedna se o zavisly vztah), je schopny dat ze svého potencialu maximum
a byt piitom usp&sny. Casto proziva pocity ménécennosti. Ma rad prostiedi malo proménlivé
a takové, ve kterém muze vyuzit stereotypni chovéani. V akcentované podobé je pomaly
v rozhodovani, nepritbojny, nesmély, nemd odvahu riskovat, boji se selhdni a kritiky za
selhani. Aby predesel kritice, rad¢ji sam sebe pred lidmi dehonestuje. Jestlize se jedna jiz o
uzkostnou poruchu osobnosti, potom se piidavd deprese, pronikavd tuzkost, nepiijemné
vegetativni projevy. Tento ¢loveék také posouva vyznam toho, co jini lidé v jeho blizkosti
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rezignace a ocekavani neuspéchu i ve vztazich, protoze podle svého minéni je nepfitazlivy a
neschopny. Z obrannych mechanismti dominuji inhibice, izolace a pfesun.

Na tuto disharmonii ve struktufe osobnosti byl opét polozen zdklad jiz v détstvi, kdy rodice
byli az neuroticky starostlivi a chranili a branili svoje déti 1 pfed imaginarnimi ,,nastrahami
zlého, vnéjsiho svéta®“. Nebo déti byly odmitany jak ze strany rodict, tak i1 dalSich dospélych
(naptiklad ve Skolce) a mnohdy i ponizovany a nadmérné kritizovany. Tak byly poloZeny i
zaklady pro generalizovani odmitnuti. V terapii ¢lovék s vySe uvedenou disharmonii ve
struktufe osobnosti piedevsim potiebuje ,,pritakani“ svym problémim. ,,Nevi“, co se s nim
déje, ,nevi“, co se déje se svétem, a vnima to jako vSudypfitomnou neurcitou hrozbu.
Potiebuje zazitek bezpeci, jistoty, aby si mohl ,,vydechnout®. Potfebuje pro tuto chvili
»ochranu®, kterou terapeut mize kongruentné vyjadrit slovy: ,jsem zde pro vas“! Terapeut
musi byt vlidny, ale pevny, aby nenastal piesmyk k moznému histridonskému projevu nebo
k agresi. Teprve poté je mozné piistoupit k hlubsi terapeutické praci s aktudlnim problémem.
Soucasné se v klientovi posiluje zazitek: ,,Mam na to!*

Disocialni porucha osobnosti
(podle DSM-IV Antisocidlni porucha osobnosti)

Clovék s jemn& vyjadfenymi disocialnimi charakteristikami se miZe vyznadovat
1 charismatickym chovdnim, kterym ovSem maskuje svoje manipulativni tendence. Rad
riskuje, zkousi limity, kam az si mize dovolit ve vztazich zajit. Neni ,,tymovym hracem®.
Neftidi se pravidly souziti ve vztazich a snadno vyvolavéa hadku, kdyz néco nejde podle jeho
minéni. Je nevypocitatelny v cilech svého jednani a nespolehlivy v tymu. Lehce, bez
schopnosti zpétné korekce svého chovani skrze ziskanou zkuSenost a bez svédomi, vyuziva
druhych lidi. Jednoduse feceno, nevyviji se, nezméni se a pravidla souziti dodrzuje pouze po
tu dobu, pokud je pod tlakem bezprostiedni hrozby sankci. V akcentované podobé¢ ignoruje
zavazky, podstupuje nepfimétena rizika svého jednani, neni zvykly predvidat dusledky svého
jednani. Je schopny 1 dobrého ,,hereckého vykonu®, kterym miiZe nacas oklamat i odbornika,
protoze dokaze zahrat roli klidného, vyrovnaného a divéryhodného clovéka, ktery ma Sarm i
smysl pro humor a ktery se pouze vlivem neptiznivé okolnosti nechténé dopustil ,,drobného
prestupku®. Teprve kdyZ je vystaven zatézi, je mozné diagnostikovat jeho disharmonii ve
struktufe osobnosti. Jeho nizk4 frustracni tolerance ho v zatézi vede k vybuchiim vzteku a
k nasili. Chybi mu empatie a soucit. Tato necitlivost ve vztahu k druhym lidem, vznétlivost,
arogance Vv jednéani, agrese, sadistické prvky v chovani, neschopnost pocitovat vinu za
disledky svého chovani signalizuji, Ze se jedna o disocidlni poruchu osobnosti. Z obrannych
mechanismi se jedna zejména o Gcelové zapomenuti, agresi, disociaci, agovani a projektivni
identifikaci, vzdor, unik, izolaci, reaktivni vytvor.

Pro tuto poruchu jsou polozeny zéklady jiz v détstvi, kdy je mozné zjistit tyrani ditéte, kruté
tresty ze strany rodi¢d apod. Setka-li se terapeut v terapii s ¢lovékem s vySe uvedenou
poruchou osobnosti, vzdy musi pocitat s tim, Ze to bude zkouSka terapeutovy tolerance,
trpélivosti i tvofivosti. Po pocate¢nim kontaktu klient nebude chtit spolupracovat, ale presto
neodejde. Manipuluje, ma vztek na osud, na societu i na sebe. Dllezita je i ta skutecnost, ze
v fad¢ ptipadd tento Cloveék se citi bezmocny, frustrovany a agrese s kiikem mize byt
»prekiiceny* strach a tizkost. Ov§em ne kazdy, kdo kfi¢i, je soucasné agresivni. Terapeut by
nikdy nemél reagovat na agresi klienta agresivné. Je nutné dat klientovi prostor pro
,»vykti¢eni* a odd¢lit jeho agresivni chovani od ¢lovéka v jeho celistvosti.
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Narcisticka porucha osobnosti

Clovék s disharmonii ve struktufe osobnosti, s trendem k narcistické poruse osobnosti, ma
problémy se sebehodnocenim, které neni postavené na jeho realném potencialu. Proto
sebekoncepci vénuje nadmérnou pozornost a oproti druhym lidem se vyvySuje, aby neklesl
pod jejich troven, protoze jemu blizkym c¢lovékem muze byt pouze nékdo vyznamny a
v societé¢ vysoce postaveny a ocenovany. Ale také s takovym c¢lovékem mé pak tendenci
soutézit, nebo mu zavidi a zéarli na ného. Miluje jen tehdy, kdyz soucasné toho druhého
cloveéka ovlada. Je mimotadné citlivy a ostrazity vic¢i kontaktim, v nichz by podle jeho
minéni mohly byt zdroje konflikti ohrozujicich jeho sebevédomi. Sdm je ovSem Ccasto
zdrojem téchto konfliktd. Vzhledem ke skryté nejistot¢ a uzkostnym staviim ho takové
konflikty pak vedou ke stiidani sebeptecenovani a sebepodcennovani. Ve fazi sebeptecenovani
se jednd o clovéka nepfiméfené sebejist¢ho, arogantniho, o clovéka egocentrického
s predstavou, ze je ,,néco lepsiho“, nez kdokoliv kolem ného. Toto nadhodnocovani sebe je
kompenzacnim mechanismem ke zrafiujici nejistoté. Neptipousti si chyby, chyby d¢laji
ostatni lidé. Neni schopen reflexe a sebereflexe. V akcentované podobé osobnosti se v tomto
kontextu jesté pfidavaji takové charakteristiky, jako naptiklad svalovani viny na druhé lidi,
precenovani svych schopnosti a vykonti Ve své fantazii, ve virtudlnim svété, se zabyva svymi
bezmeznymi Gspéchy. Je pfehnanou mérou piesvédcen o vlastni dllezitosti a vyznamnosti pro
cely svét, ktery ho Casto zatim neni schopen pochopit a ocenit. Tento Clovék mé vysoké
naroky na druhé lidi, ale neni sebekriticky, nezajimaji ho nazory druhych lidi. Ve fazi
sebepodceiiovani trpi uzkosti a depresi. Casto se uchyluje napiiklad k drogam. Z obrannych
mechanismt se ¢astéji projevuji idealizace, projekce, omnipotence a identifikace.

Na kritiku reaguje vztekem, ale i studem nebo siln€¢ prozivanym pocitem pokofeni. Pfidavaji-
li se k vySe uvedenému takové charakteristiky, jako je zpupnost, velikasstvi, zavist, lez, mala
tolerance k chovani druhych lidi, jedné se o narcistickou poruchu osobnosti. Chybi empatie!
Pro cloveéka s narcistickou poruchou osobnosti existence druhych lidi naruSuje jeho
,harcistickou rovnovahu“, ale soucasné lidi potiebuje pro napliiovani svych narcistickych
potteb. Neumi pozadat o pomoc a pfijmout pomoc, protoze to povazuje za slabost a narusuje
to jeho sebevédomi a zranuje sebecit. Nemoc je pro n¢ho narcistickym piikofim a ten, kdo mu
nabizi pomoc, ho vlastn€ urdzi tim, ze ho povazuje za slabsiho.

V terapii je nutné dbat na to, aby si terapeut byl védom skutecnosti, ze cloveék s narcistickou
poruchou osobnosti se bude snazit vroli klienta ,,zahrat“ na mozZnou narcistickou
charakteristiku v osobnosti terapeuta stylem ,,vSichni terapeuti, u kterych jsem byl pfed vami,
byli idioti, ale vy jste vynikajici, moc mné¢ pomdhate”. Smysl tohoto vyroku spociva
v jednoduchém schématu: ,,Vy jste vynikajici, ale ja jsem vlastné také vyjimecny klient!*
Navic, klient soucasné nemuze piipustit, Ze by n¢kdo (terapeut) pfi praci s nim mél uspéch, a
tak byl vlastné lepsi nez on. A zacne s terapeutem soutézit. V prubéhu terapie se ze strany
klienta objevuje tendence terapeuta si nejen idealizovat, ale také ho devalvovat.

Pasivné agresivni porucha osobnosti

Pro tohoto ¢lovéka je charakteristicka tvrdohlavost a letargie. Jevi se jako zdanlivé nezavisly.
Navenek spolupracuje, ale ,,uvniti své mysli“ ignoruje opravnéné pozadavky druhych lidi —
naptiklad neplni dohodnuty ¢asovy harmonogram pro vykonéni pracovnich povinnosti, klade
ruzné prekazky atd. Na naléhani druhych lidi reaguje pasivni rezistenci a ve svém nitru je
zlostny, agresivni, coz navenek neddva najevo. V piipadé¢ akcentované osobnosti se ke
zminénym charakteristikim piridava neschopnost ,tymové spoluprace”. Pracuje podle
»Vlastniho ¢asového planu®, odkladd pro n¢ho nezajimavé tkoly. Bojuje o svoji autonomii,
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ale skryté. Nedokaze si vytvofit a udrzet kvalitni vztah, protoze zdhy zacina bojovat o svoji
svobodu, kterou mu ovSem objektivné nikdo ,,nebere®. V ptipadé poruchy osobnosti se jesté
pridava hadavost, vymluvy, odkladani plnéni tkold. Proziva intenzivni agresivni tendence.
Ma problém s autoritou a strach zvlastni agrese. Ne¢kde ,,v zédkulisi“ povazuje tukoly
stanovené nadfizenym za pifehnané, neodiivodnéné a hloupé. Z obrannych mechanismii se
jedné zejména o pasivni agresi, odpor, potlaceni, sublimaci a presunuti.

Tato disharmonie ve struktuie osobnosti je nastartovana obvykle kolem tfetiho roku existence
clovéka. Uvedeme jednoduchy piiklad. Matka mize byt nejen technicky dokonala, ale i
laskava a dit¢ ma zkuSenost, jaké to je, kdyZ je naplnéna jeho vyvojova potieba objeti a lasky.
OvSem matka tuto lasku poskytuje az ,,za néco! Dit¢ ma napiiklad aktualizovanou svoji
naprosto pfirozenou potfebu aktivity, ale matka si to nepieje, protoze ditéti tieba prave dala
nové Saty, které by si pfece dité¢ mohlo zahy umazat. Proto ditéti hrozi, Ze ho uz nepohladi,
neobejme, jestlize bude potad behat, nevezme do naruce, ,nepofouka“ bolistku. V ditéti je
rozpor mezi pfirozenou potiebou aktivity a vyvojovou pottebou lasky, kterd je nutna proto,
aby se mohlo citit bezpecné a jisté. Radé&ji potlaci hnévani se na maminku, prestane béhat a
dava najevo, jak moc touzi po objeti. Toho se mu dostane pod podminkou, Ze uz ptisté
nebude ,,zlobit“. Samoziejm¢ nestaci jedna epizoda k tomu, aby se zacal projevovat hlubsi
rozpor mezi tim, jak jedna navenek, a co se odehrava v jeho mysli, aby se zacala projevovat
disharmonie ve struktufe osobnosti. V terapii klient potfebuje mit prostor pro uvolnéni agrese
a potiebuje dostat Sanci, aby mohl rozpustit svoje pasivné agresivni strategie (vcetné
,hegativistickych® strategii), které zpocatku evidentné¢ uplatiuje i vici terapeutovi. To je
mozné tehdy, jestlize se vytvoii bezpecny a jisty terapeuticky prostor pro hlubsi sebepoznani,
nahled na sebe, pro emocné Kkorektivni zkuSenost apro inspiraci k otevienému a
jednoznaénému vyjadieni svych opravnénych potieb a postojil.

Histrionska porucha osobnosti

Jedna-li se ,,pouze* o akcentované projevy emotivity a hiejivé projevy chovani vici lidem,
spojené s nadmérnou touhou byt stfedem pozornosti, je to signal toho, Ze se jde o lehkou
disharmonii ve struktufe osobnosti strendem k histrionskému chovani, ale nikoliv jiz
o histrionskou poruchu osobnosti. Prohlubuje-li se tento trend, pak tento ¢lovék pulsobi
napadné az vystfedné. Jednd teatralné aZ dramaticky a ke svému béZnému Zivotu potiebuje
divéaky. Neciti se dobie, kdyz se mu nevénuje pozornost. Potfebuje chvalu a uznani. Projevuje
bouflivé, zdanlivé hluboké emoce. ,,R4d se posloucha“ a vzdy propaguje sam sebe.
V akcentované podobé cCasto proziva ,zivotni krize*, znichz pomérné snadno piechazi
v grandiozitu, a poté do depresivniho ladéni, aby znovu mohl nastat pfesmyk v grandiozitu. Je
to svym zpusobem ,nekone¢na smycka“. Zije chaotickym Zivotnim stylem, ma problém
s organizovanim svého casu as,dotahovanim véci do Zadouciho konce“. Rozhoduje se
intuitivn€. S lidmi opa¢ného pohlavi manipuluje, aby se s nimi dostal do télesné blizkosti.
OvSem jedna-li se o Zeny, pak v fadé pfipadii promiskuitou zakryvaji problémy v sexualni
oblasti (anorgasmii apod.). Muzi s touto disharmonii ve struktuie osobnosti se zase projevuji
hypermaskulinn¢. Pfida-li se citové vydirani v partnerskych vztazich (vyzadovani péce a
zajmu tfeba i sebevrazednymi pokusy), sugestibilita, sebedramatizace, permanentni emocni
krize (Casto intenzivni Gzkost), prvky infantilismu, jedna se o histrionskou poruchu osobnosti.

Existuji dveé skupiny lidi s histrionskou poruchou osobnosti:
a) relativné 1épe se zivotem se vyrovnavajici lidé (s moznym oidipalnim problémem, kdy se

dcera nechce identifikovat s matkou);
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b) hufe se zivotem se vyrovnavajici lidé, lidé snadnéji kolabujici (s moznym preoidipalnim
problémem; problém se zavislou ordlni vazbou). V obecné roviné lze dodat, Ze existence
jinych lidi vychyluje c¢loveéka s histrionskou poruchou osobnosti zjeho ,histrionské
rovnovahy*, 1 kdyz tyto lidi pro sebeprezentaci vlastné potiebuje.

Z obrannych mechanisml jsou Casté¢ tzv. sexualizace, dale idealizace, vytésnéni, popfeni,
regrese a disociace.

V terapii lidi s vySe uvedenou poruchou osobnosti je nutné, aby terapeut byl natolik zkuseny,
aby sice poskytl emocni podporu, ale soucasné se vyhnul disledkim mozného svadéni.
Protoze Cloveék v roli klienta/ky, je-li opaéného pohlavi nez je terapeut, ma pseudopotiebu
splynout s terapeutem, ,,milovat se s nim“. Zeny zvyraziuji svoji zenskou stranku oblegenim,
pohyby, svadivou i mazlivou modulaci hlasu, pokousSeji se tak navazat osobni vztah
s terapeutem. MuZi se zase pokouseji hypermaskulinnim chovanim ziskat na svoji stranu
terapeutku, avSak Casto tim spiSe maskuji svoji nejistotu.

Obsedantné kompulzivni porucha osobnosti
(Podle MKN-10 Anankasticka porucha osobnosti)

Pro tento typ poruchy osobnosti je charakteristické, Ze se ¢lovéku vtiraji neodbytné myslenky,
o kterych vi, Ze jsou nesmyslné, ale uznava je za své a neumi se jich zbavit. Vytvareji
pfedpoklad pro emocni labilitu, psychické napéti, tisen. Aby clov€k snizil intenzitu
psychického napéti, voli rizné formy kompulzi, ritudld. Uved'me si piiklad: Spoustécem
nutkavych myslenek, v situaci, kdy ¢loveék tfeba zaziva néjaké emocni zranéni, konflikty, je
psychicky vycerpany, mize byt napiiklad shlédnuti néjakého dramaticky podaného potadu o
pfenosnych infekénich onemocnénich, opakujici se preventivni potfady zamétfené vuci
pohlavnim chorobam atd. V ¢lovéku se zacne prosazovat myslenka, zda on sam dostatec¢né
dodrzuje hygienické postupy, zda se dostatecné umyva, zda se vyhyba podezielym mistim,
zda je dosti opatrny v parku, kdyz si seda na lavicku, nebo kdyz si seda v tramvaji atd. Zda se
mu, ze to, co objektivné traumatického prozil, vlastné neunesl proto, ze byl oslabeny infekei.
Zacne byt vyrazné Cistotny, boji se jezdit méstskou hromadnou dopravou, hodiny se sprchuje
a poté, aby nenakazil spolubydlici, dlouho dezinfikuje koupelnu, kliky, podlahu. Nakonec nuti
i spolubydlici k extrémni hygien¢. Kdyz odmitnou, vzristd v ném uzkost a rozviji se deprese.

Clovék s uvedenou disharmonii ve struktufe osobnosti se také jevi jako pedant, punti¢kat, ale
ijako nadmérn¢ svédomity, disciplinovany a peclivy clovék. Jsou-li vySe uvedené
charakteristiky jest¢ vice zvyraznéné v jednani ¢lovéka a doplnéné dalSimi charakteristikami,
jako naptiklad neschopnost uskutecnit svoje zaméry pro nadmérné piisné vlastni normy,
pravidla, nadmérnou svédomitost a usili o dokonalost, jedn4d se jiz o poruchu osobnosti
obsedantné kompulzivniho charakteru. Soucésti klinického obrazu této poruchy osobnosti
také byva perfekcionismus, kritika vykonu druhych lidi a vlastni rigidita. Clovék s touto
disharmonii ve struktufe osobnosti se zabyva detaily, pravidly, pofadkem a Cistotou. Je-li pod
tlakem, reaguje tvrdohlavosti a nedokaze odlisit véci dalezité od mén¢ dulezitych. Ptidava se
také pocit neur¢itého osobniho ohrozeni a pocity viny. V rodin¢ takovy Cloveék vyzaduje,
samoziejme ,,z vychovného divodu®, disciplinu, pofadek a dokonalé chovani, coz odnéseji
predevSim déti. Z obrannych mechanismti jsou v popfedi intelektualizace, od¢inéni,
racionalizace a pfesunuti.

Zakladni impulsy pro rozvoj této formy disharmonie ve struktufe osobnosti byly polozeny
v détstvi. V rodinné vychové ptrevazoval autoritativni, rigidni vychovny styl, postaveny na
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nadmérné rodi¢ovské kontrole, kriti¢nosti a na znevazovani détského jednani. Tato skute¢nost
u ditéte postupné vedla k zazitkim ohroZeni, k intenzivné prozivané nejistot€¢ a s tim
spojenému psychickému napéti, jehoz intenzitu se pak dit¢ snazilo odstranit svédomitosti a
perfektnim vykonem. Soucasné to vedlo krozvoji problematického vztahu k autoritam.
V dospélosti pak clovek tento vztah zvlada tak, ze usiluje o dokonalost, aby mél situaci a
toho, kdo se k nému vztahuje jako autorita, pod kontrolou. Proto je v terapii nutné nejprve dat
klientovi Sanci, aby Iépe porozumél svym emocim, které¢ jsou mnohdy tim ,,bicem®, ktery ho
popohédni k vyraznym projevim jeho onemocnéni. Soucasné je nutné pracovat s jeho
problematickym vztahem k autoritdm, jinak by terapie nebyla uspésnd. Klient méa tendenci
s terapeutem soupeftit, protoze se citi zranitelny a proziva i stud za to, Ze je oslabena jeho
vykonnost. Nékdy je pfitomen i hnév na sebe za to, Ze nemize vykondvat denni rutinni
¢innost. Terapeut musi byt ptesny, peclivy a nikoliv bohémsky. Poméha i sem tam uvedena
citace z odborné literatury na uvedené téma.

Rapsodicka porucha osobnosti

Clovék s disharmonii ve struktufe osobnosti, ktera by eventualné sméfovala az do podoby
rapsodické poruchy osobnosti, se vyznacuje akcentovanym kladnym Zivotnim postojem a
jeho expresivnim vyjadfenim navenek, bez jeho zakotveni v redlném svété. 1 na negativnich
zazitcich takovy cloveék nalézd pouze pozitiva. Ale neni schopny nalézt a zabyvat se zdroji
problémd, ,,nevidi a neuvédomuje si“ negativni stranky svého prozivani, ani negativni stranky
prozivani druhych lidi. Jedna se o bezbiehy optimismus. Vnéjskové (na behavioralni roving)
se tato porucha osobnosti v néem podobad histrionské poruse osobnosti, ovSem bez
hypertrofované sebeprezentace. Z obrannych mechanismi jsou v poptfedi eluze (Unik),
poprieni reality pomoci fantazie, obraceni v opak, idealizace a piesunuti.

1.4.4. Psychické obrany ja

Psychické obrany vystupuji ijako relativné samostatné projevy ochrany hranic, limitl ja.
Psychické obrany jsou neuvédomovanymi procesy zvladani predev§im emocné zranujicich
situaci. Neméni stresovou situaci, ale to, jak ¢lovek tuto situaci vnima, jak ji zpracovava.
Obrany také obsahuji prvky sebeklamu.

vvvvvv

podobu maladaptivni, maladjustativni, neurotickou, stanou-li se pifevazujicim zptisobem
,leSeni-nereseni* problému.

Psychické obrany jsou vyznamnym fenoménem v lidské psychice. Jejich ukolem je chranit
Clovéka pied bezprostiednimi dlsledky piimého dopadu silnych stresori, vic¢i kterym
momentalné nemda dost energie a psychické odolnosti, nema ani napad, jakou adaptivni
strategii zvolit pro zvladani stresové situace, a vlastné nema ani odvahu momentalné problém
tesit. Psychické obrany ¢lovéku také poskytuji Sanci pro odstup od problému, nabizeji prostor
pro uvolnéni minulé zkuSenosti se stejnym nebo podobnym stresorem do obsahu védomi.
A tim také poskytuji Sanci a Cas pro nalezeni adekvatniho zplsobu feSeni problému.
Psychické obrany umoziuji ¢lovéku mobilizovat svlij potencial, uvolnit rezervy pro nasledné
zvladani dusledkt zatéze. V tomto smyslu je psychicky obranny mechanismus analogicky
obrannému mechanismu imunitniho systému na urovni téla. Je to tedy néco jako ,,pfiméfi a
¢as na nadechnuti se“. Je to vSak docasny stav, na kterém clovék nemtlize stavét svoji
existenci. Problém nastavd tehdy, jestlize se urcity druh psychické obrany v procesu
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socialniho uc€eni uzce navaze na specificky trs povahovych ryst a osobnostnich charakteristik
konkrétniho ¢lovéka a stane se tak ,,nauc¢enou” psychickou obranou. Tato psychicka obrana se
pak stava rigidni a automaticky vstupuje do ,,hry* v situacich, ve kterych se cloveék citi byt
ohrozeny a ma pocit, ze mu hrozi emo¢ni zranéni, v situacich, kdy by mohl byt odmitnut,
v situacich, kde mu hrozi zesmésnéni atd.

Psychick4 obrana jako soucast prevladajiciho zplisobu reagovani ¢loveka na vySe uvedené
situace vede k ,,zamrznuti v jednom bod&*“, misto toho, aby ¢lovék problém fesil. Clovek tak
ztraci Sanci na odstup od problému a ztraci i schopnost odstupu od sebe k ziskdni nadhledu na
celou situaci ana svoji redlnou ulohu v ni. Pod prizmatem rigidnich obran ¢lovék neni
schopen realisticky zhodnotit svlij potencidl, pfani vyddva za skuteCnost a v pribéhu
ontogenetického vyvoje je zde i prostor pro vznik falesného ja. Intenzita hrozby (iracionalné
zesilend) se tak nesnizuje, protoze naopak zesiluje percepcni obrana a objevuji se i chybné
percepce reality. Rigidni obrana jako maladaptivni mechanismus, pokud ptsobi, konzervuje
dasledky plisobeni téch stresort, které ptislusnou obranu vyvolaly. Naptiklad introjekce jako
forma obrany vystupujici do poptedi tehdy, kdyz clovék nekriticky (v rozporu se svym
hodnotovym systémem) piijme nazor druhého ¢lovéka jen proto, Zze ho vyslovila autorita,
vyvola tfadu reakci s dlouhodobé ptetrvavajicimi dasledky. Nekriticky pfijaty nazor totiz
pusobi jako ,,nestravitelné sousto”, a proto vyvoldva silnou vegetativni reakci a vede k
mikrospazmiim svalli v oblasti faryngoezofagealni. Projevuje se to komplikacemi pfii
polykani, obtizemi pifi expresivnim feCovém projevu a zvySenymi naroky na zde se
nachdazejici ¢ast lymfatického systému, coz ¢loveéku zase neustdle ptipomind, co se za touto
obranou skryva, i kdyz se to pokou$i vytésnit z obsahu v&domi. ZvySuje se intenzita
psychického napéti a vysledkem jsou duSevni i psychosomatickd onemocnéni a dalsi formy
zdravotnich potizi. Analogicky k tomuto ptikladu bychom mohli popsat fungovani vSech
ostatnich rigidnich psychickych obran, ale jsme omezeni moznym rozsahem této publikace.

Jesté jednou je nutné zdiraznit, Ze v pfipad€, Ze béhem ontogenetického vyvoje cloveéka,
vlivem nepfiznivych podminek, nastartoval proces sméfovani vyvoje k disharmonii ve
struktufe osobnosti az k poruchdm osobnosti, potom se jiz od détstvi suréitou formou
nastupujici a prohlubujici disharmonie postupné vazi také konkrétni reakce, konkrétni forma
psychickych obran na opakovand traumata a konflikty. Tedy tak, jak je mozné v pribéhu
ontogeneze Clovéka dospét k naucené bezmocnosti v disledku nepfiznivych okolnosti a
selhavani jeho pfirozenych adapta¢nich mechanismd, je také mozné béhem vyvoje rozvinout
a fixovat urCité psychické obrany. Ty se pak u konkrétniho Clovéka opakuji jako rigidni
obranné reakce v ptipadé, kdy €lovék opakované nedokdze konstruktivné fesit traumatizujici
a konfliktni situace. Jindy se zase muze stat, ze u dospélého ¢loveka, ktery pred traumatem,
pfed rozvinutim se chronického emocniho stresu reagoval na zatéz adaptivnimi formami
psychickych obran, se po takto zavazném zasahu do psychiky nahle jako regres objevi
psychické obrany, které pouzival v détském véku.

Za psychickymi obranami se vedle blokovaného emocniho procesu (viz pfislusna
podkapitola) mohou projevit naptiklad i disledky konfliktii protikladnych tendenci v nas
samotnych. Z tohoto pnuti pak generuje fada psychickych obran, které mohou nabyvat i
rigidni podoby. Udélame malou odboCku v textu a na ptikladu stfetdvani maskulinity a
feminity v ¢lovéku budeme konkretizovat vySe uvedené tvrzeni. Vyznamnym zdrojem
problémt je tedy nefeSeni konfliktd vznikajicich naptiklad v procesu identifikace s vlastnim
pohlavim. Zjednodusené¢ feceno, konflikty z doby, kdy se divky uci roli zeny a chlapci roli
muze. Problém spociva v tom, Ze k tomu potiebuji identifika¢ni vzor. Ov§em zaméstnani
otcové se se svymi syny ,potkdvaji spise ,,nahodou a matky jsou v fad¢ ptipadu ,zeny s
mobilem a diplomatkou‘. Navic neptiznivé pusobi 1 ta skutecnost, ze mnohdy se lisi to, co
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rodice fikaji, a to, co skute¢né délaji. Syn nebude odvazny a ,,gentleman®, kdyz jim neni otec,
a dévce nebude nézné a jemné, kdyz matka zije podle hesla ,,co si nevybojuji, to nemam*.

Selze-li naptiklad otec jako identifikacni vzor, hleda se 1 v Sirsi rodiné (stryc, déda).

Norma embrya je zenskd. XX je zakladnim typem lidského druhu. Muz je XY, ale Y sdm o
sob¢ neobsahuje faktory, které urcuji pohlavi.

V podstaté vSechny pohlavni cesty a sekundarni pohlavni znaky zacinaji jako Zenské
struktury, bez ohledu na genetickou ptedurcenost. Teprve vznik a rozvoj gonad a sekrece
testosteronu zablokuje vyvoj Zenského pohlavi u geneticky danych muzi (kdybychom
vyoperovali muzské gonady, pak by se Cloveék vyvinul v plnohodnotnou Zenu, i kdyz bez
vaje¢nikil). Redeno slovy beletrie, Zena ,je*, ale muZe, jeho ,,muZstvi“, musi prosadit
testosteron (androgeny). Ovsem v kazdém z nés je po cely zZivot v psychice uchovan zensky i
muzsky princip. Navic nelze vychovavat ¢lovéka bezpohlavné.

Muz, je-li dusevné zraly, dava ve svém nitru Sanci i zenskému principu. To mj. pfinasi schopnost
vcitit se, uméni prozivat (bez pocitu ostychavosti, viny, slabosti atd.), dale schopnost vyuzivat
intuici, fantazii, pe¢ovat, ochranovat, byt vnimavy i vii¢i neracionalnim informacim. Pfitom se
nejednd ani o zzenstilost, ani o element homosexuality. Naopak, piijeti zenského principu v sobé
vede k zfetelnéjsi kontufe muzského principu, posiluje paradoxné ,,muzskost a zvySuje tak
pfitazlivost muze ve vztazich s Zenami. Pfijeti sebe sama v celistvosti umoziiuje bez
vztahovacnosti, neurotickych reakei a schizofrennich projevi uplatnit cely sviij potencial.

Zena, je-li dusevné zrala, dava ve svém nitru $anci i rozvinuti muzského principu (coz nema
nic spole¢ného s typem muzatky). Znamena to, Ze zena umi byt i rozhodna, aktivni a stabilni 1
ve svete ,,rozporném a plném protikladii“. Ptitom vnitini integrita a navenek se projevujici
stabilita ji davaji prostor pro rozvinuti néznosti, laskavosti a jemnosti, aniz by méla pocit
zranitelnosti a potfebu ,hysterického preskakovani® od deprese ke grandiozité¢ a zpét. Je to
existence ,,Zeny jako Zeny* bez neurotického stazeni se do sebe a odtud smétovani ke koketérii
a neurotického predvadéni se a zase zpct.

Mira zralosti ¢lovéka a kvalita jeho vnitiniho vztahu k opa¢nému principu v ném samotném
se manifestuje v kvalité vztahu k lidem opa¢ného pohlavi.

Je-li naptiklad muz tvrdé€ racionalni, viid¢i a patriarchélni typ, obvykle inklinuje k Zenam vice
smyslnym, mén¢ konvencnim az vulgarnim, ale Zeni se s Zenami ,,nevyraznymi®, ,.Sedymi®.

Zena ,princezna® ma zase ,,smilu na muZe ,,nasilniky. Zrani se v téchto ptipadech projevi
tehdy, az se muz bude vénovat Zendm s vyrovnanéjSim vnitinim vztahem mezi Zenskym a
muzskym principem a Zena se bude orientovat na muze jemnéjsi, vice citové a duSevné zralé.
Mimo jiné to znamend, ze ani muZz, ani zena ve své zralej$i podobé nebudou ,,véset na své
partnery svij kabat®, ¢ili v koncepci C. G. Junga jeden z moznych elementl vlastniho stinu.

Nelze také pominout, ze matka je pro muze piedobrazem zen. Pokud matka nezdravym
rozmazlovanim ,,uci“ syna spojovat lasku Zeny s matetskou obétavosti a laskavou tsluznosti atd.,
pokladé zéklady pro jeho konfliktni vztah s budouci partnerkou.

Na zavér tohoto pojednani uvedeme pro zajimavost pojeti tzv. zenské a muzské kultury.
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V zenské kultute stoji v poptedi moralni hodnoty, péce o druhé, kvalita Zivota. Stat ma v
téchto kulturach vétsi roli, vétsi pravomoci. Jsou ocenovany a vyzadovany potradek a jistota.
Rizika a chaos jsou vnimany az neuroticky a nerovnost je povazovana za socialni zlo.

V tzv. muzské kultute je nejdilezitéjsi individualita a jeji prosazeni. Je zde znacnd ochota
k riziku a ke zméné a oboji je agresivnéji prosazovano i zvladano. Ve vSeobecnosti je zde
agresivita spole¢ensky vice akceptovana s tim, Ze je cilena k tspéchiim, k penéziim a k moci.
Socialni rozdily jsou povazovany za normalni jev a zélezi na jedinci, jaky socidlni status si
zvoli. Dominantami jsou zde penize, prestiz, vliv. Proto tak zéalezi na vyvazenosti obou
principu a vysledkem je pak mj. vyspéla societa.

Nalezne-li ¢lovék na cesté k hlubSimu sebepoznani kli¢ ke svym rigidnim psychickym
obranam, k blokovanym emocim a jejich pfi¢inam, k blokovanym disledkiim konflikti mezi
protikladnymi tendencemi v ném samotném, muze se stat, Ze neni pfipraveny na takovou
konfrontaci a z Soku se jesté vice uzavie. Nebo psychoterapeutickou cestou se ¢lovék muize
pfipravit na otevieni obran a na konfrontaci s pficinami svych dusevnich potizi, které jsou
brzdou v jeho seberealizacnim procesu. Musi vSak mit odvahu postavit se sam sob¢, aby
s porozuménim mohl vykrocit na cestu k uzdraveni se. A pravé nalezend odvaha otevfit
obrany ja a schopnost konfrontovat se s potencidlem zdravi ohrozujicich faktort vede ke
sniZeni intenzity jejich hrozby, ke sniZeni jejich energetického potencidlu a vede k Zadoucimu
feSeni problému, vcéetné ,,zakomponovani“ vsSech kapitol vlastniho Zzivotniho ptibéhu do
smysluplného celku.

Existuje fada psychickych obran a v této publikaci nékteré z nich uvedeme ve stru¢ném
ptehledu:

Agrese jako druh obrany utokem. Je vysledkem ranych negativnich zkusenosti ¢lovéka
s mezilidskymi vztahy, od kterych ocekéaval podporu, jistotu a bezpeci. MiiZze byt obracena
navenek nebo 1 proti ¢lovéku — ,,dovniti sebe sama®. Je-li tato obrana spojena s pocitem viny,
je soucasné spojena i s dynamismem od¢inéni (je smérovana proti tomu, komu jsme ublizili,
nebo proti sobé za pocit provinéni). Variantami agresivniho dynamismu jsou: verbalni,
fyzicka individudlni a fyzické skupinova.

Hostilita jako obranny mechanismus (nikoliv jako rys osobnosti) ma velky energeticky
potencidl a ma také destruktivni vliv na somatiku, psychiku i sociabilitu svého nositele.
Clovék je v tomto piipadé presvédéeny o tom, Ze okoli je vii¢i nému a priori nepiatelsky
naladéné, a proto musi svym nepfatelstvim vic¢i okoli pfedejit moznému ohrozZeni z jejich
strany. Jednd se o dominujici odmitani, nevrazivost (pfijeti by totiz podle tohoto ¢lovéka
znamenalo jeho ohroZeni, zranéni apod.). Toto zékladni naladéni vztahového chovani ¢lovéka
opét mize byt obraceno navenek nebo paradoxné i proti svému nositeli, Cili ,,dovniti' sebe
sama‘. V jadru je neodreagovand agrese.

Unik je neadaptivni cestou ze zatéZe, z tézkosti viedniho dne do fantazie, neurotickych
reakci, plade, riznych forem dusevnich i psychosomatickych nemoci atd. Unik také vede ke
sniZeni aspira¢ni urovné a tim i ke sniZeni intenzity strachu z neuspéchu. Jinym typem uniku
je regrese. To znamend, ze Cloveék reaguje na zatéZ infantilnim, méné organizovanym
chovanim typu neutiSitelného vztekani se, chaotickou zufivosti, stézovanim si apod. DalSim
typem tUniku je izolace. Izolace znamend zlstat stranou, zamezit tak moznosti vzniku pocitu
hanby, viny, studu, blamaze. To ale vede k silnym percepénim obrandm, niz§imu sebepoznani a
nemoznosti situaci feSit ani néco se sebou a pro sebe udélat. A tak je i1 ztracena Sance na
realistické feseni situace. Jinym typem tniku je Gnik do zavislosti. Jedna-li se o ,,workoholika*
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nebo o ,,stresholika®, pak je to forma obrany pfed pocitem prazdnoty, ménécennosti, pied
strachem ze slabosti atd. Jinou formou je psychofyziologické ,,znecitlivéni* skrze drogu.
Jedna se o znecitlivéni vici frustraci, deprivaci, znecitlivéni vii¢i panice, uzkosti, osamélosti,
pocitim nedostatec¢nosti atd.

Potlaceni je psychickd obrana probihajici jako proces Castecné¢ imysIlného a ¢astecné
neumyslného sebeovladani, nepfipusténi si nezddoucich impulzi, pocitl, myslenek a ptani.
Clovek si uvédomuje potlatované myslenky, ale ,,neuvédomuje* si impulzy, pocity a prozitky
s nimi spojené, protoze je vytésnil. Jadro problému spociva v tom, Ze nepiijemnd zkuSenost
(trapnost, slabost, zbab¢lost, vina, stud) spojena s urCitou situaci ¢loveka ptili§ degraduje, nez
aby ji pfijal. Proto ,,0oddéli* kognitivni sloZku od emocni slozky a izoluje pocit a prozitek.
Nakonec tento postup negativné ovlivituje dalsi jednani ¢lovéka, ale v tomto ptfipadé neni
Sance ke zméné.

Vytésnéni podleS. Freuda je zakladnim obrannym mechanismem. To, co vede k pocitu
studu, to, co je ponizujici, destruujici ve vzpominkach, mdme tendenci vyloucit, vytésnit z
obsahu védomi. Vytésnéni vzpominek, impulzii ma za cil vyhnout se bolestnym dusledktim,
ambivalentnim prozitkim (naptiklad nendvisti k milovanému c¢lovéku), vyhnout se
nezddoucim pocitim, vyhnout se intenzivni uzkosti. OvSem vytésnéné pocity a prozitky i
vzpominky se tfeba i v pozménéné podobé stejn¢ nakonec do obsahu védomi prosazuji, ale
nevyvolavaji jiz tak intenzivni pocit psychického napéti a tizkost.

Racionalizace znamena omlouvani se, sebeospravedliiovani jako thybny manévr.
Racionalizace pomaha emoc¢nimu znecitlivéni. V tomto procesu se ¢loveék ospravedliuje sam
pted sebou za nevhodné chovéni, nebo se snazi byt pochopitelnéjsi pro druhé v chovani, které
je odsouzenihodné. Racionalizace mé také zmirnit zklamani ¢loveka, kdyz se mu nepodafi
dosdhnout cile. Je to snaha logicky zdiivodnit ,,nezdiivodnitelné* chovani. Racionalizaci se
chceme jevit sob¢ i okoli v lepSim svété a odsunout pozornost od vlastnich chyb.

Racionalizace verbalizaci je soucasti sebeprezentacni strategie. Co nam naptiklad chybi
ve schopnostech, v povahovych rysech nebo v oblasti citl, zvyraznime slovy (napiiklad
clovék, ktery neni schopny lasky k vlastnimu ditéti, nejednou intenzivné popisuje, jak se o to
dit¢ boji, kdyz je s nim naptiklad na vyleté apod.). V obecné a ponékud zjednodusené roving
lze uvést, ze racionalizace je snaha o zvladdnuti stresové situace jejim zdéanlivé logickym
piehodnocenim.

Introjekc esouvisi s nekritickym pfijimdnim ndzort jen proto, Ze je vyslovila autorita,
nebo Ze se jedna o mddni zalezitost, ¢i je to norma néjaké society, ve které bychom si ptali byt
pfijimani a dobfe obstat. Obsahy téchto nadzordi jsou pak v nés jako ,nestrdvené sousto —
introjekt** a bez nutného odstupu od nich jako cizorodé ziistavaji. V tom piipadé nejsme schopni
je pouzit ani ke svému prospéchu, ani k prospéchu druhych. Introjekce se stava pti¢innou
dezintegrace osobnosti, protoze se s obsahy cizich nazori neztotoziuje ja, vzhledem
k vlastnimu hierarchickému hodnotovému systému. V procesu introjekce se také mohou
posouvat hranice ja, které je tak ,,stlaCovano* do mensiho prostoru, nez mu pfirozené nalezi, a
¢loveék ma pocit, Ze nemé dostatecny prostor pro sebevyjadieni. A proto se mize stat, ze vezme
na sebe, na svoji zodpovédnost spolu s cizimi normami, postoji, vzorci prozivani i cizi vinu.
Aby snizil intenzitu s tim spojené¢ho psychického napéti, pojimé vySe uvedené jako normu,
postoje a vzorec prozivani autority, tedy jako néco, co je vlastné ,,mimo n¢ho* a ,,nevidi* tak
chybu ¢i zlo v sobé. Introjektem v psychoterapii mlze byt disledek nuceni klienta do
pseudospontaneity.
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Projekceje opakem introjekce. Mame-li takové osobnostni charakteristiky nebo vlastnosti,
které ani pred sebou samymi si nechceme pfiznat, pak v piipad¢ projekce je v prehnané mite
promitdme do druhych lidi. Tento obranny mechanismus nam poskytuje Sanci, abychom se
chranili pfed pfiznanim si vlastnich nezddoucich osobnostnich charakteristik a vlastnosti a
zabranili tak vzristu psychického napéti a intenzity negativnich emoci. Je to posun hranice ja
do okoli tak, Ze ty vlastni charakteristiky osobnosti, které se jevi vlastnimu svédomi, vlastni
sebeucté jako nepfijatelné, u sebe popirame a jako cizi potirdme. Soudime tak druhé, aniz
bychom si uvédomili, ze tak vlastné soudime sebe sama.

Intelektualizace usnadiluje emocni odstup od zatézové situace 1 od
bezprostiedniho kontaktu se sebou tim, ze se naptiklad s konflikty vyrovnavdme pomoci
abstraktnich pojmu. Jestlize se intelektualizace stane zivotnim stylem, narusi kongruenci
astdva se zdravotnim problémem pro svého nositele. Vé&decky zajimavé je, Ze

s intelektualizaci se vazi i dalsi obrany. Naptiklad ¢lovek s vytésnénymi pedofilnimi sklony se
muze stat védcem, ktery se teoreticky tomuto tématu intenzivné vénuje.

Splyvani je formou psychické obrany, ktera clovéku nedovoluje, aby respektoval hranice
svého ja v mezilidskych vztazich. Clovék se tak ztraci v ,,my*. V&tsi jistotu pocituje, kdyz se
ztotozni s druhymi lidmi. AvSak nema Sanci uplatnit svlij potencial a nemtize tak pfispét do
spole¢ného vkladu nécim, co je jeho ,.bytostné viastni“. Nepocituje satisfakci za to, Ze ma
hodnotu sdm o sob¢ jako ¢lovék. Miva zna¢né problémy se seberealizaénim procesem a ¢asto
se utikd do neurdzy. V literatuie se n€kdy pouziva i terminu konfluence ve smyslu splyvani
s druhym ¢lovékem bez patficného odstupu.

Retroflexe — ¢lovék Cini sobé to, co by chtél udélat druhym. ,,Musim se potrestat je
Casta véta lidi s touto formou obrany. Stavi sebe na misto druhého jako objekt vlastni ¢innosti.
Dal§im moznym a ¢astym projevem je tvrzeni: ,,Musim se kontrolovat.“ Clovék tak $tépi svoji
osobnost na ¢ast, ktera néco d¢€la, a cast, které se ,,néco deje.

Kompenzace umoznuje vyrovnavani se s konflikty, se Zivotnimi netspéchy tieba
zménou zivotniho cile apod. Kompenzace v ptipadé handicapti znamena, Ze ¢loveék je schopen
nahradit naptiklad sniZenou vykonnost v disledku ubytku jedné schopnosti vyuzitim
schopnosti jiné. Problémy nastavaji v pfipadé¢ piekompenzovani naptiklad pociti
ménécennosti.

Substituce znamena volbu ndhradniho objektu pro uspokojovani n&jaké potieby,
jestlize pivodni objekt, plivodni cil, je nedosaZitelny. Substituce se projevi jako reakce na
nepiekonatelnou a frustrujici piekazku pii dosahovani ptivodniho cile. Je-li toto nahradni
feSeni akceptovatelné pro osobnost 1 pro okoli cloveéka, jednd se o dobry adjustacni obranny
mechanismus. OvSem proziva-li ¢lovek tuto volbu jako nédhrazku a neni-li vnitin¢€ uspokojen,
frustrace pretrvava. Obrannd funkce substituce plsobi jen docasné. Stejné tak je problém,
kdyz ¢lovek proziva v pripadé substituce uspokojeni, ale lidé kolem ného mu déavaji najevo,
ze jeho volba neni dobra. Tato skutenost opét ozivuje a prohlubuje frustraci. Klasickym
prikladem substituce je konflikt adolescenta s rodi¢i, se studijni tfidou, kde ani jedna strana
adolescenta neakceptuje, poptipadé ho Sikanuji doma i ve Skole, a tak si napiiklad hleda
nahradni socidlni skupinu v pouli¢ni parté. I kdyz nesouhlasi se vSemi jejich normami
(naptiklad s kradeZemi, ale v né€em jiném jim musi zase ustoupit), je partou i tak akceptovan
takovy, jaky doopravdy je. Doty¢ny ma konecné pocit, Ze piece jen nékam patfi.

Sublimace je obrana, kterou Ize nalézt v chovani clovéka tehdy, kdyZ nenaplnénou
touhu, netspéch, zklamani spojené s nerealizovatelnou pudovou strankou odreagovava tak, ze
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tyto touhy a s nimi spojené zazitky transformuje do jinych ¢innosti, které¢ jsou zase naopak
socialné¢ uzndvanymi Cinnostmi. Napiiklad ¢lov€k se zvySenou agresivitou se muze stat
uspeésSnym boxerem. Jako jiny ptiklad se uvadeji nékteré produkty umeélecké cinnosti
a transformace sexudlnich tendenci v nesexualni a stim souvisejici preména nadbyte¢né
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sexualni energie v energii saturujici tvarc¢i proces.

Odéinéni je obranny mechanismus, ktery vede ke zbaveni se pocitu viny, trestu za €in,
ktery si trest zaslouzi, tim, Ze Cclovék wusiluje o napravu dopadi svého chovani
sebeomezovanim se (askezi) nebo dobrym skutkem. Existuji i ni¢ivé formy od¢inéni. Opakem
od¢inéni je bagatelizace. Paradoxni je, Zze obranny mechanismus od¢inéni miiZze nastartovat
nezavisle na vyznamnosti situace, kterd vedla k pocitu viny, studu. Proto z
psychohygienického diivodu se v terapii povazuje za lepsi posilovat proziti studu, uvédomeéni
si autenticity situace provinéni a konstruktivni feeni této situace. Cili naprava ,,véci® je
adekvatni reakce na provinéni.

Reaktivni vytvor je snaha ¢lovéka utajit pied sebou samym néjaky nezddouci
impulz, pohnutku tim, Ze siln¢ vyjadii opacny motiv. Fanaticky boj nékterych lidi proti
upadku moralky miize byt také projevem jejich reaktivniho vytvoru. Nebo napiiklad matka,
ktera ma v obsahu nevédomi uchovano to, ze dité nechtéla, ze je nenavidi, na védomé urovni
je mize rozmazlovat jen proto, aby se vzdy znovu a znovu ujist'ovala, Ze je dobrou matkou
pred sebou i pfed ostatnimi lidmi. Mtze, naptiklad i ,,v zdajmu ditéte®, nutit dité hrat na néjaky
hudebni nastroj, 1 kdyZ toto dit€¢ ma ke hie odpor a mnohdy nema ani hudebni naddni. Matka
si samu sebe piedstavuje jako starostlivou matku, kterda ma zajem na rozvoji svého ditéte
(,,chci pro néj jen to nejlepsi), ale ve skute€nosti je vi¢i nému hostilni. KdyzZ je se svym
chovanim konfrontovana, ptipusti, Ze jako dité byla také nucena hrat na hudebni nastroj, ktery
nenavidéla. Ale pod maskou laskavosti a starostlivosti je neptatelstvi k vlastnimu ditéti. Nebo
¢lovék vyrazné nespokojeny se svym sexudlnim Zivotem se stdva agresivnim bojovnikem
proti pornografii.

Identifikacejeobranou pied pocity nejistoty, ménécennosti a pied ztratou sebevédomi
cestou ztotoznénim se s nékym, koho lze obdivovat. Clovék si tak pfipisuje Zadouci vlastnosti
a charisma obdivovaného ¢lovéka, nebo si pfisvojuje zadouci vlastnosti a pozornost néjaké
agresivni skupiny, ktera je naptiklad v centru pozornosti vefejnych sdélovacich médii.
Frustrovany ¢lovek se v tomto ptipadé mize dopoustét i asocialniho chovani.

R e gr e s e je forma Uniku na niz§i vyvojovy stupent a piinaSi piechodnou ulevu
v chronickych zatézovych situacich nebo u nékterych lidi i v ptipad¢ zavaznych somatickych
onemocnéni nebo v ptipadé emocniho zranéni apod. Rigidni formou této obrany pak ¢lovék
vyjadiuje vyraznou potiebu ochrany a podpory od druhych lidi a stdva se na nich zavislym.
Jen tak se mu podle jeho minéni dostdva pozornosti, ochrany i shovivavosti k jeho
nedokonalosti. Nedokaze pozadat o pomoc jako dospély ¢lovek.

Transgrese je opakem regrese. Jedna se o obranné ,,pfeskoeni* ur¢itého vyvojového
stupn€. Napiiklad ukazkové ,,dospelé”, zdvorilé dité.

Rezignacilze povazovat za psychickou obranu tehdy, jestlize se ¢loveék po vyhodnoceni
situace védomé vzda cile, aby se vyhnul hlubsim konfliktim, popiipad¢ ztratdm a nacerpal
energii pro pozdé¢jsi vstup do déni, v piipade, Ze se zméni alespont nékteré podminky.
Rezignaci za patologickou lze povazovat tehdy, jestlize se jednd o dlouhodobou ztratu
iniciativy, aktivity a jestlize jde o rezignaci na rozhodovani o sob¢, na své zivotni plany.
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N e g a ¢ e (popreni) je reakci Clovéka na objektivni informace, které jsou pro nc¢ho
nepiijatelné z hlediska emoc¢niho, z hlediska jeho hierarchického hodnotového systému, nebo
jsou-li zasahujici do hranic jeho ja. Napiiklad matka si nedokaze pfipustit, ze jeji syn je
bezohledny agresor, nebo ¢lovék odmita zdvaznou jemu stanovenou diagnézu.

Bagateliza cejeznehodnocovani pro ¢lovéka nedosazitelného cile, ktery je jinak pro
n¢ho zadouci.

P ¥ e su n je vybiti zlosti na méné¢ ohrozujicim objektu, nez je objekt, ktery napéti a zlost
v ¢lovéku vyvolal. Naptiklad misto facky pouli¢énimu zlod&ji kopnuti do popelnice, misto
nadavky partnerovi prasknuti dvefmi nebo misto asertivniho jednani s nespravedlivym
nadfizenym facka vlastnimu ditéti za naprosto drobny prohtesek.

Ko n ver z e (somatizace) je transformace zdroje psychického napéti, kdy se dlouhodobé
netesi jeho pficiny, do télesného schématu ¢loveéka. Naptiklad tik.

1.4.5. Komplexni obranné charakterové struktury

Vedle vyse uvedenych dil¢ich psychickych obran existuji komplexni obranné charakterové
struktury. Komplexni obranné charakterové struktury vlastné pfedstavuji obranné postoje
¢loveéka, materializované v podob¢ urcitych svalovych blokt, spazmti a dysbalanci. Soucasné
se projevuji specifickou formou vnimani jak reality, tak 1 sebe sama v této realité. S tim
souvisi 1 ur€ity specificky rigidni zptisob prozivani a jednani konkrétniho ¢lovéka s konkrétni
obrannou strukturou.

Podle S. Johnsona (1991) je vznik kazdé obranné charakterové struktury disledkem
naléhavého zékladniho existenciadlniho problému, ktery si béhem Zivota konkrétniho ¢loveka
vyzaduje jeho neustdlé feSeni. Zvlaste¢ v tzv. senzitivnich obdobich individualniho vyvoje
nabyvaji problémy a piekazky v uspokojovani zékladnich potieb zasadniho vyznamu. Jedna-li
se 0 zadvazny problém, jenz s sebou pfinasi znan¢ traumatickou individualni zkusenost, pak
rané¢ formy a zpisoby jeho feSeni maji tendenci se fixovat a stdvaji se rigidnimi a
rezistentnimi vii¢i zméné.

Ptevazujici obrannd charakterovd struktura kazdého cloveéka se skrze svoji dispoziéni
zakladnu formuje do konkrétni podoby pod vlivem emocniho zranéni, psychotraumat,
neuspokojenych zakladnich vyvojovych potteb v raném véku a také v disledku neptiznivych
okolnosti, které maji za nasledek nesplnéni tzv. vyvojového ukolu, pfislusného vzdy k
uréitému vyvojovému obdobi. A konkrétni podoba komplexni obranné struktury se rovnéz
utvrzuje béhem eventualnich dlouhodobych zatézich, pii konfliktech ¢i psychotraumatech v
pribéhu dalsiho vyvoje ¢loveéka. Vysledkem je ur€ity typ i fyzického vyrazu této obrany.
S tim také souvisi pfislusnd forma stereotypniho chovani a prozivani v zatézi, predstavujici
v souhrnu obranny mechanismus, ktery brani eventudlnimu hlubS§imu emo¢nimu zranéni a
dal§imu snizeni psychické odolnosti cloveéka viuci zatézi. V kone¢ném disledku mé obranna
charakterova struktura ,,chranit* osobnost pted dezintegraci.

Koncepce charakterovych obrannych struktur je vysledkem klinickych zkuSenosti a
teoretickych  poznatkli tady vynikajicich psychiatri, klinickych psychologi a
psychoterapeutil, kteti navazali na prikopnickou praci zejména W. Reicha, ktery publikoval
vysledky svého badani v dané oblasti hlavné v fad¢€ studii ve Ctyficatych a padesatych letech
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dvacatého stoleti. K lepSimu porozuméni pti¢inam a podminkdm vzniku charakterovych
obrannych struktur mnohem pozd¢ji vyrazné piispél i americky 1ékat a psychoterapeut S.
Johnson (1991) se svou integrativni charakterologicko-vyvojovou teorii.

Pro oznaceni jednotlivych typli obrannych charakterovych struktur se sice pouzivaji v
psychiatrii a v klinické psychologii znamé a uznavané pojmy definujici poruchy osobnosti,
ovSem tato typologie v pfipadé obran neni psychopatologickou typologii. Patologické projevy
se eventualné mohou rozvinout pravé na bazi téchto obrannych charakterovych struktur a
odpovidaly by pak nozologickému oznaceni podle MKN-10 a DSM-IV.

V nasledujici ¢asti této podkapitoly podadvame struény piehled jednotlivych obrannych
charakterovych struktur a pokusime se ptiblizit okolnosti jejich vzniku a trvani a také naznacit
smér a moznosti terapie. Obdobi, v nichz existuji piedpoklady pro vyvoj jednotlivych
obrannych charakterovych struktur, v podstaté¢ odpovidaji psychoanalytickym vyvojovym
stadiim. Do oralni faze sahaji kofeny schizoidni a oralni charakterové struktury, do analni faze
zaklady psychopatické struktury. Na rozhrani andlni a falické faze lze spatfovat pocatky
masochistické a narcistické charakterové struktury. S tzv. oidipalnim obdobim byva
spojovana obsedantné-kompulzivni charakterové struktura. Ke vzniku rigidni charakterové
struktury ponejvice pfispiva problematicky prubéh genitidlni faze a priciny utvareni
symbiotického charakteru, jez si vyZaduje del§i proces, mohou byt nalezeny v nékteré z
prvnich tii ranych fazi individualniho vyvoje jedince.

Jak jiZ bylo uvedeno, vyvojové jako prvni ptichazi do Givahy schizoidni a oralni problematika,
protoze zahrnuji frustraci bazalnich vyvojovych potieb, které jsou ptitomny od narozeni a
mohou byt rozeznany velmi zédhy po narozeni.

SCHIZOIDNI OBRANNA CHARAKTEROVA STRUKTURA
Typické je rozstépeni mysli a prozitku i pocitu.

Schizoidni charakterova struktura (schizoidni charakterové obranny postoj) se
formuje v ranych stadiich vyvoje. Zakladni problém, ktery clovék celozivotné
fesi, je pravo na existenci. Souvisi s tvrdym odmitanim matkou v détstvi. Matka
dit¢ vlastné nenavidi jiz pted porodem. Prozivd porod jako ,neptatelsky* akt
vici svému télu, vici sobé. Nepratelsky vztah k ditéti se pak promitd i do
komplikaci béhem pribehu porodu. Porod je traumatizujici pro obé strany o to
vice, ze ho neprovazi matetskd laska. V dalsim velmi senzitivnim obdobi
vyvoje dit¢ provazi chlad az nendvist, chybi i citlivé a laskyplné haptické
kontakty. Matka tvrdé a odmitavé reaguje na potieby ditéte. Dité je vyrazné
emocné vnimavé a citlivé, okoli je vSak tvrdé. S ditétem se nezachazi jemné a
laskypIn€. Odmitnuti a neptatelstvi ze strany matky vyvolavaji v ditéti strach,
ze by byla ohrozena jeho existence, kdyby se pokusilo dosahnout uspokojeni
svych potteb, jestlize by si pfalo o néco pozadat nebo se prosadit. Odmitani
nemusi byt vzdy tak ziejmé, miiZze se projevovat i skryté. V tom piipadé déti
byvaji Casto ponechavany samy sob¢, nebo byvaji riznymi formami i zneuzivany. Postupné
se u nich vyviji schizoidni charakterovy obranny postoj, kterym potlacuji svoji energii, ktera
by vedla k jejich aktivité navenek, a stahuji ji do svého nitra.
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Energie je u téchto lidi ,,odCerpavana* z perifernich casti téla (tvare, paze, ruce, genitalie,
nohy a chodidla, které jinak umoziuji kontakt ¢lovéka s vn&j$im svétem) do nitra. Takové
,blokovani ptirozeného toku energie a informaci mezi télem a ja ditéte postupné vede i
k zdvaznym zdravotnim obtizim. Energie se pfedev§im kumuluje v télesném stredu télesného
schématu (do okoli jizvy pupecni) a vlivem napéti pak dochéazi ke sniZzeni integrity horni a
dolni poloviny téla.

Clovek se schizoidni charakterovou strukturou neni dostateéné identifikovan se svym télem.
Zo6ny se zvySenym napétim jsou zjevné ve spoding lebecni, v brani¢ni zéné, dale v oblasti
kloubtl, a to zejména kycelnich. Tim, Ze energie ,,zamrzla v jadru“, dospél vyvoj télesného
schématu do nésledujiciho tvaru: uzké, jakoby stazené télo, plisobici ztuhlym dojmem, ohnuta
patef, vyrazngj$i hrudni kyfoéza, delsi uzky krk, stazend panev a tuhé boky. Silné napéti
vykazuje také povrch bficha. Ruce visi doli jako u loutky, plosky nohou jsou ztuhlé a
chladné.

Oblicej ptisobi dojmem masky. Clovék stouto obranou neudrzi o¢ni kontakt s druhym
¢lovékem. Jeho oci jsou lesklé, pohled smétuje jakoby mimo vnéjsi déni. Velké napéti se
projevuje také v artikulacnich svalech, n€kdy lze diagnostikovat i faryngalizaci. Hlas je
mechanicky, nezicastnény.

Blok, ktery se projevuje v nedostatecném energetickém spojeni mezi hlavou a zbytkem téla,
ma mnohdy za nésledek, ze v mysli ¢lovéka dochazi k ostrym stfetiim protichtidnych tendenci
pfi rozhodovani se o vysledném jednani. Lze se napfi. setkat s arogantnim postojem, ktery je
doprovazen pocity ménécennosti a poniZeni.

V dutsledku pfilisSné kumulace energie ve stiedu téla je nitro tohoto cloveéka jako ,,Casovana
bomba®, hrozici vybuchem agrese. Takova situace pak vede k jesté¢ vyraznéjSimu posilovani
obrany vici svétu.

S. Johnson (1991) dopliuje, ze u schizoidniho typu jsou Casté symptomy chronické uzkosti,
objevuji se 1 znamky sebedestruktivniho chovani, nendvist k sob¢, zamitani sebe sama.
Charakteristicka je neschopnost vyznat se ve svych vlastnich pocitech a emocich, coz ma za
nasledek fadu potizi pii navazovani trvalejSich mezilidskych vztahi, zejména jejich intimni
stranky. Podle Johnsona schizoidni jedinci vykazuji tendenci k disociaci, tj. nejsou si védomi
vyznamu svych pocitl a prozitkli, protoze ty nereflektuji praveé probihajici obsahy usuzovani.
Tito lidé tedy nejsou zcela v kontaktu sami se sebou a s vyznamnymi aspekty svého
prozivani. Typické je chovani jakoby ,bez emoci®, ¢lovék se mize druhym lidem jevit
chladnym, jako kdyby byl ,,mimo sebe®.

Vztah k sobé je Gaste¢né naruSeny. Clovék se sebou zachazi ,,mechanicky”. Mize mit i
autistické tendence. Clovék s touto charakterovou strukturou neni dostateéné identifikovan se
svym télem (problematické je télesné sebepojeti) a nedostatecné je i propojeni mysli a téla.
Mysleni a citéni nejsou v souladu, v dialogu chybi kongruence.

Lidé se schizoidni problematikou jsou obzvlasté ostraziti vii€i chladu a tvrdosti socialniho
prostiedi. Takovi lidé pak maji sklon vidét krutost i tam, kde neni, a pfetrvavat v neptatelstvi
vici druhym lidem 1 viici sobé samému. N&kteti nevédomé (ponckud paradoxné) tihnou k
takovému hostilnimu prostiedi, v jakém byly, byt i velmi nedostatecné, uspokojovany jejich
rané vztahové potieby.
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Kognitivni styl lidi se schizoidni obrannou charakterovou strukturou je izolovan od emoci.
Mnohdy je dobfe vyvinuté abstraktni mysleni. Na strané¢ druhé tito lidé maji niz§i uroven
socidlni inteligence, ale vtadé piipadl vSak maji vysokou urovenn obecné intelektové
schopnosti.

Pro schizoidni obrannou charakterovou strukturu jsou podle Johnsona ptfizna¢né obranné
mechanismy projekce, unik, popfeni, intelektualizace, ,,spiritualizace®, stazeni se, izolace
afektu a disociace (projevuje se rozstép v podob¢ dvou protichtidnych tendenci, a to arogance a
pocit ménécennosti a ponizeni). Tento Cloveék se také miize odvolavat na ,horS$i“ pamét,
zejména jedna-li se o zazitky z traumatizujicich interpersondlnich vztahi a z konflikth v
détstvi.

Clovek se schizoidni obrannou strukturou se prozivé jako $patny, ,,vadny*. Casté jsou otazky
po pravu na vlastni existenci a zabyvani se intelektualnimi a spiritualnimi aktivitami. Druhé
lidi vnima clovék se schizoidnim obrannym charakterem jako neakceptujici, ohrozujici,
siln€j$i. Svou vlastni hostilitu tak projikuje do druhych a skrze tuto projektivni identifikaci ji
v ostatnich také vyvolava. Nedokaze jednat pod tlakem.

V terapii ¢loveék s timto typem obrany nejvice potiebuje potvrzeni ,,prava na svoji existenci®,
potvrzeni toho, ze v§e v ném je lidské a pfirozené, Ze je na svété vitany a ze z niceho, co se v
ném dé&je, nemusi mit strach. Pfi préaci s témito lidmi, spiSe nez s kymkoli jinym, by mél
psychoterapeut poskytnout alespon potencialné podptrné prostiedi a soucasné davat pozor na
to, aby klienta neutlacoval pfiliSnou blizkosti a divérnosti, nez jakou je viibec schopen unést.
Spolecné s klientem by mél hledat cestu k novému vnimani vlastnich pocitli, misto toho, aby
bylo vSe zamétfeno na obrany. VyuZivaji se postupy biosyntézy, sanoterapie, dechova cviceni
a terapeutické postupy zamétené na tfesSeni jadrovych problémi klienta. Terapeuticky se také
pracuje s télem, nebot’ tento Clovek je pfili§ ,,v hlavé“. Pfiznivy G€inek mohou mit také
masaze, jez napomahaji rozvedeni energie do koncetin a perifernich ¢asti téla.

Patologicky vyvoj sméfuje podle MKN-10 ke schizoidni poruse osobnosti a ke schizofrenii.
Pracovni tabulka:
Schizoidni obranna charakterova struktura

Vznik: Pred, v prubéhu nebo jiz po porodu. Ovsem plné se rozviji v raném détstvi. (Dité jesté
nerozliSuje mezi sebou a matkou.)

Etiologie: Dit¢ se citi odmitnuté. (Neni vitané, nema pravo na existenci.) Odmitdni nemusi
byt vzdy tak zfejmé, mize se projevovat i skryté. Dité miize byt ponechano samo sobé&, nebo
muze byt i zneuzivané. Postupné se u téchto lidi vyviji schizoidni obranny charakterovy
postoj, kterym potlacuji svoji energii umoznujici reagovat navenek a ,stahuji ji“ do svého
nitra. DrZi se vlastné uvnitf sebe, aby nebyli zni¢eni a ,,nerozpadli se.

Matka: Plnd nendvisti, odmitava, tvrda, neptatelskd, chladnd, necitliva na potieby ditéte.
Tresta zivotni energii ditéte.

Zikladni presvédceni clovéka s touto obrannou: ,,U mé je néco zvracené, jsem Spatny,

vadny. Nemam pravo existovat. Kdyz ukazu svoji zivotni silu, zni¢i mé. Ziji na nespravné
planeté. Nemohu divétovat svému télu. Nepatiim sem. Nejsem tady na svété vitany.*
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Charakteristika: Energie nedosahuje povrchu téla, nebo je odCerpavana z perifernich ¢asti téla
(ruce, tvate, genitalie, nohy atd.), které jinak umoziuji kontakt s vn&j$im svétem. V obliceji je
rovnéz malo energie, coZ se projevuje ,,chladnym* vyrazem, ktery je doplnén uzkymi rty a
»mechanickym* hlasem. Kviili blokiim pak neproudi energie a informace mezi té€lem, osobnosti
a jadrovym ja. Vnitini ndboj se hromadi v télesném stfedu a vlivem napéti dochéazi ke snizeni
integrity horni a dolni poloviny téla. V disledku pfiliSného méstnani energie je nitro takového
Clovéka jako ,,bomba‘“ a mnohdy hrozi vybuchem agrese. Takova situace pak vede k jesté
vyrazn€j$imu stahovani energie k jadru osobnosti, k posileni jeho obrany. Dité potlacuje Zivotni
energii a stahuje se do svého nitra. ,, Tresta“ tak vlastni zivotni energii, aby se vyhnulo zni¢eni
zvenku. Pod hrozbou rozpadnuti se drzi uvnitf sebe.

Nahled na existenci: ,,Nemam pravo na vlastni existenci. Mohu existovat, kdyz neprojevim
Zadné potieby. Zistdvam izolovany. Nenavidim té&, protoze té pfesto potiebuji. Okolni svét je
nebezpecny. Jsem néjaky divny. Kdyz tomu necham volnost, mohl bych i nékoho zabit.
Musim si vSechno dopiedu vypocitat. Skutecné odpovédi na otdzky Zivota jsou spiritudlni
povahy a ,z jiného svéta‘.”

Pocity, proZitky: V pozadi je Sedost. Clovék nerozvine sviij citovy Zivot. Neumi navazat
kontakt s pocity. Nenavist matky zpasobuje panicky strach z pociti a prozitkl, kdyby si je
ptipustil, mohly by vést ke zniceni. Pretrvava strach, ze potlacovand Zivotni energie (umoziujici
navenek se projevujici akci, jednanim) nakonec exploduje a prozradi ho. Pocit ohrozeni.
Zmatenost. Clovék se citi izolovany, cizi sobé samému i mezi druhymi lidmi.

Silna obrana proti: hrozb¢ zniceni, konfliktnim pocitiim, kontaktu.

Obranné mechanismy: Projekce, popfeni, intelektualizace, spiritualizace, staZeni se, izolace
afektu, Gnik a disociace. Klient miize mit subjektivné pocitovanou horsi pamét, obtizné si
vybavuje pfedevsim traumata a zazitky konflikt z détstvi.

Kortikalni kontrola: Nadmérné se kontroluje.

Reakce na stres: Unik. Vytvoteni blokti. Filtrovani informaci.
Vnitini sily: Tlak nasmérovany ven.

Reakce: Stahuje se dovnitt.

Tok energie: Energie je ,,zamrznutd* v core. Stahuje se z periferii do hypotetického stiedu
téla. Uvnitt je pak explozivni energeticky naboj pro afekt.

Pisobici sila: Subjektivné prozivany tah smérem nahoru.

Smysl struktury téla: VSeobecné napéti zabranuje projeveni vnitfnich impulzi a pfijimani
vnéjSich podnétu.

Télo: Napjaté télo, obvykle uzké, stazené, piisobici dojmem ztuhlosti. Nekoordinované,
neintegrované pohyby. Studena pokozka. Mirn¢ ohnuta patef neni fyziologicky pohybliva.
Prava a leva polovina téla se k sob¢ ,,nehodi*. Paze visi dolt jako u loutky.

Napéti: Hlavni oblasti napéti jsou ve spodiné lebecni, v branici, v kloubu ramennim,
kyc€elnim 1 v ostatnich kloubech dolnich koncetin. Velké napéti se projevuje také ve
svalovych skupinach zabezpecujicich artikulaci.
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e Hlava: Pokousi se ,,odvratit, zdd se byt nespojend s télem. Neni v jednom uhlu s télem
(neni v ose téla). Silné napéti na spodiné lebecni. Maskovita, nékdy piretrvavajici hnévivy
vyraz v obli¢eji. Rty a ustni koutky mohou byt v obli€eji ,,umistény** asymetricky.

e Oci: Leskl¢, prazdné. Nejsou ve skute¢ném kontaktu. Silné svalové napéti v okoli oci.
,Uzavieny* pohled. Vyhyba se ocnimu kontaktu.

e Krk: Dlouhy, uzky krk, ¢asto $tihly. Jako kdyby byl blokovany ,,dratky*.
e Plece: Mal¢, ,,pfibité* na sténu hrudniku.

e Ramena: Dlouhd, nemaji §vih a Casto jsou neobvykle zkroucena. Paze visi dolt jako u
loutky.

e Zada: Ohnuta pateft.

e Hrudnik: Stazeny ,,obru¢i“ a nenapomahé dechové viné.
e Povrch bficha: Silné napéti.

e Panev: StaZzena. Boky jsou tuhé, ,,pfibité*.

e Nohy: Dlouhé. Chodidla jsou ztuhld a studend, Casto vytocend ven. Prsty jsou nekdy ve
tvaru kladivek. Obtize pfi rotaci v nartu. T¢lesna véha ve stoji je obvykle na vnéjsich
stranach chodidel.

Pohyby: Mechanické, trhavé, neharmonické.

Hlas: Nap¢ti ve svalech fecovych organti. Hlas je mechanicky, ,,nezicastnény*, matouci.
Neékdy ,,Sroubované® vyjadiovani. Jestlize se clovék se schizoidni obrannou strukturou
zasméje, smich zni zvlastnim, ponékud hrozivym zptsobem.

Dychani: Povrchni. Paradoxni vzorec dychani. Pii nddechu mtize byt bficho vtahované.
Latkova vyména: Vysoce sympatikotonni.
Vyvojova faze: Zalozeno jiz od novorozeneckého obdobi.

Fantazijni obrazy: Carod&jnice, hrozba, smrt.

SCHIZOIDNI TYP
Sebeurceni: ,,Mam pravo existovat.*
Negativni reakce okoli: Nepfatelstvi, chlad.

Reakce organismu: Napéti v disledku zlosti az vzteku, avSak chronicka frustrace z okoli nuti
k potlaceni téchto emoci.

Popi‘eni sebe: Retroflexni postoj: ,,Nemam pravo existovat.*
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Svalovy vzorec: Stazeni v kloubech, §iji a branici. Ohnuti patefe. OCi plné tizkosti.

Prizptlisobovaci proces

Ego — kompromis: ,,.Budu zit ve svém téle bez pocitli a svéta se budu dotykat jen svymi
mySlenkami.*

Charakteristické chovani: Intelektualizace, spiritualizace, stazeni se, Gstup.
Ideal sebe: ,,Budu nékym jedine¢nym.

Iluze domluvy: ,MUlj zivot je mlj duch, moje mysSlenky, moje jedinecnost. Jejich
prostednictvim mohu Zit.*

Iluze osvobozeni, ulevy: ,,.Budu zniceny.*

Terapeuticky pristup: Nejdiive je nutny jemny zdrzenlivy postoj a dostatek prostoru pro
orientaci klienta pro ného v nové situaci. Vstiicny dialog o jeho predstavach a zejména
naslouchani a potvrzeni vdznosti tomu, co klient sdéluje.

Strategie kontaktu: Naslouchani, trpélivost, tolerance s cilem porozumét svétu klienta.

Opatreni: Cviceni s uzemnovanim. Improvizace kontaktu. Sanoterapeuticka prace s klouby na
nohou s cilem dodat energii do koncCetin a poté do dalSich perifernich casti téla. Postupy
biosyntézy, dechova cviceni. Technika ,,plavani®. Prace ,,nosi¢e®. Sanoterapeutické postupy
k posileni integrovaného fungovani téla jako celku.

Strategie terapie pro terapeuta: Potvrd’ pravo na existenci. Podepii odhodlanost klienta jit do
terapie, ,,néco se sebou ud¢lat, posunout se, zménit. Podpot jeho reaktivujici se zivotni impulz.
Soustfed’ se na kontakt. ,,Podrz* jeho osobnost hic et nunc. Pracuj v jejim tempu. Postupuj
pomalu a citlivé dopfedu, protoze klient mé silny sklon ustupovat, vracet se zpét. Pracuj
s bezpodmine¢nym pfijetim klienta sebe sama, s jeho postupnym akceptovanim své osobnosti
takové, jakd je a se sebou v celistvosti. Pomoz mu definovat sebe, poskytni Sanci klientovi
kontaktovat se sjeho vlastnimi hranicemi, ale zatim neodkryvej hluboké problémy, pokud
klient nemé vSechno, co potifebuje k zachdzeni s nimi a k jejich zpracovani. Ptili§ rychla prace
muze zpusobit jeho fragmentaci. Klient povazuje zménu za nebezpecnou a ma tendenci ,,jit do
komatu®. Integruj kontakt a ustup. Minimalizuj stres a rozruseni. Zvolna posiluj identifikaci
s pocity a prozitky. Pomoz klientovi naucit se davat najevo to, co se déje vmysli a vtcle a
posiluj jeho kongruenci. Nedavej piili§ mnoho otazek. Rekni: ,,Rad bych védél zda..
Terapeuticky se ho dotykej, jen kdyz to potfebuje, ne piespfilis. Posiluj celistvost ¢loveka tim,
ze zlepsis ,,komunikaci vSech jeho ¢asti. Bud’ vzdy kongruentni a autenticky. Poskytuj alespoii
potencialné podptirné prostiedi, ale pouze tak, aby mu to nebranilo v jeho vykroceni jako
dospélého Clovéka a soucasné davej pozor na to, aby jsi ho nebrzdil pfiliSnou blizkosti a
divérnosti vic, nez je schopen unést. Spoleéné s nim hledej cestu k novému vnimani jeho
vlastnich pocitd a prozitkli, véetné mist v téle ,.kde se to déje, misto toho, aby bylo vSe
zaméfeno na budovani obrany nebo na tzv. spravné vnimani sebe ,,dle ptirucky*. Pribézné
terapeuticky pracyj s télem klienta, protoze klient byl ptili§ dlouho ,,v hlavé®.

Sondy smérem ke Kklientovi: ,,VSechno v tob¢ je lidské. Jsi tu velmi vitany. VSechno, co
citis, je pfirozené. Z niceho, co je v tob&, nemusis mit strach. Patfi§ sem. Neni v tob¢ nic, co
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by mé znechutilo. Ptal bych si, abys pfijal sebe takového, jaky jsi ve skutecnosti, s pfednostmi
1 s nedostatky, a abys byl k sobé vstficny. Neni na tob& nic opovrzenihodného. Je Uplné
prirozené, kdyz chces...*

Prijeti, pfebirani: Pfijmi také svoje negativni emoce, otevii se pozitivnim emocim, neboj se
na chvili se odevzdat a nemuset ,,nic fesit*“. Nechej na chvilku ptevzit rezii druhého (socidlni
oporu). Pfijmi moznost ustupu.

ORALNI OBRANNA CHARAKTEROVA STRUKTURA

Orélni obranna charakterova struktura je vyjadfena zejména zdvislosti s pocitem vnitini
prazdnoty a osamélosti. Na vyvoji ordlni charakterové struktury se podepisuje mnoho
nepfiznivych okolnosti, zejména v obdobi kojeneckém. Dité stradd. Jeho zakladni zkuSenosti
je deprivace. Matka bud’ odmita uspokojovat potieby ditéte nebo naopak, matka plni své
funkce technicky dobfe, ale chybi ji citovy kontakt. Jindy zase dité verbalné¢ neodmita, ale
prakticky se nechce o dité starat, protoze je ptili§ zaméstnana.

Dité nema dostatek télesného kontaktu, pozornosti, potravy, podpory. Dité place a
matku to mize i zlobit. V nékterych rodindch matka znéjakého diivodu neni
k dispozici v ramci péce o dité. U ditéte se nevyvine divéra. KdyZ matka neuspokoji
potfeby ditéte, dité se vzda. Na rozdil od schizoida, kdy se jednd o odmitnuti, u
oralniho charakteru jde o deprivaci a odtazeni, pfed¢asné odpouténi.

Pred¢asné odpoutani miize souviset i s tim, Ze doty¢ny bud’ ztratil matku (matka
napiiklad zdhy po porodu zemfela), nebo se ji musel na dlouhou dobu vzdat. Takové
dit¢ pak v prubéhu svého vyvoje vykazuje predCasnou zralost, jako by rychlou
samostatnosti chtélo piekonat pocit, Ze ,néco” ztratilo. Clovék s timto typem
charakterové struktury casto jako dité zazival zklamani nebo frustraci z touhy po
lasce a ve snaze zajistit si blizkost, kontakt a oporu svych nejblizsich. Takové dité je
nuceno upustit od zavislé pozice na matce diive, nez dojde ke splnéni pfislusného
vyvojového ukolu, a tak se v ném udrzuje chronicka potfebnost lasky, bezpeci a
jistoty a rozviji se zavislost na kazdém, kdo k nému projevi cit. Je to vSak pro toto dit¢ pouze
nahrazka za matku. V pozdéj$im détstvi nebo na zacatku dospivani jsou pro tyto lidi typické
depresivni faze z pociti prazdnoty.

Z energetického hlediska je ordlni struktura stavem nedostate¢ného nabiti. Energie neni
zadrzovana v jadru jako u schizoidniho typu. Sice sméfuje 1 do periferii, ale jen velmi slabé.

T¢lo oralniho typu je obvykle velmi hubené a dlouhé, avSak na rozdil od schizoidniho typu
nepusobi stazen¢ a ztuhle. Svalstvo je malo vyvinuté, mékké a hypotonické. Ruce jsou hubené
a dlouhé, nohy tenké a ,kostnaté”, budici dojem, ze ani nemohou té€lo unést. Patrné také
byvaji znaky télesné nezralosti: u zen i u muzi je to predevsim nezvykle mala panev, skromné
télesné ochlupeni, Casté jsou problémy s dosahovanim orgasmu. U Zen je nékdy opozdény
cely proces ristu, coz dodava jejich télu détsky vzhled.

Na obliceji jsou vyraznd velkd usta, plné rty. V ocCich pievazuje tdzavy, prosebny, nevétici
pohled, ¢asta je tendence ke kratkozrakosti. Hlas byva slaby, smutny, ,,détsky*.
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Clovék s oralnim obrannym charakterem spravné nedycha, coz &aste¢nd vysvétluje jeho
nizkou hladinu energie. Dech je mélky, prozrazujici neschopnost hlubokého nadechu.

Takovému Cloveku ptipada t€zké ,,stdt na viastnich nohou, a to doslovné 1 obrazné. Ma sklon
,»veset se“ na druhé, opirat se o n¢koho. Tato tendence byvé Casto paradoxné¢ maskovana
piehnanym zvyraznovanim samostatnosti. Oralni osobnost neumi byt sama, ma zvySenou
potiebu kontaktu s druhymi lidmi, jejich blizkosti a pomoci.

Podle Johnsona (1991) ¢lovék s oralnim obrannym charakterem neni neschopen identifikovat
a konkrétné vyjadrtit své potieby. Pfiznacné je zamitani, popirani vlastnich potfeb a moznost
skutecné pozadat o konkrétni pomoc. Prameni to z pocitu, ze jeho potieby stejné nemohou byt
nikdy uspokojeny, zZe nic nemtiZe a ze nic nedokéze.

Pro kognitivni styl jsou charakteristicka urcitd kolisani mezi kreativnim zptisobem mysleni
v obdobi vysoké aktivity spojené s euforii a mezi chabym usudkem a nespravnym vnimanim
reality v depresivnim obdobi béhem necinnosti.

V zatézi vystupuji do poptedi pfedevsim obranné mechanismy popieni, projekce, identifikace,
pfemisténi a obraceni se proti sobé. U kompenzovaného Cloveka s ordlnim charakterem je
patrnd urcitd grandiozita zasahujici celou lidskou bytost a projevujici se mj. v pfehnané
odpovédnosti za druhé ve snaze uspokojit jejich potieby a maskovat tak potieby svoje.

Takovy ¢lovek je presvédcen, Ze selhdni ve snaze uspokojit potieby ostatnich povede k jeho
opétovnému opusténi. Stava se, Ze na sebe nabira vice starosti a odpovédnosti za druhé, nez
sam miize realné unést. To pak vede k jeho zhrouceni a kolapsu. Casty tunik do nemoci je
vSeobecné kulturné pfijimanym zptsobem, jak si opatfit péci ostatnich. To prameni z détské
zkuSenosti, ze nemoc je jednou z mala moznosti, jak si zajistit péci svych nejblizsich.

Ve vnimani sebe sama dochazi u c¢lovéka s oradlnim charakterem k paradoxu. V
kompenzovaném stavu se vidi ,,silny* v davani, v lasce, ve vychov¢ atd., ve stavu kolapsu se
¢loveék proziva jako slaby, vyCerpany, nedostatecny. Rozstép je také patrny ve zptisobu ostie
odlisném vnimani takového ¢loveéka druhymi lidmi. Bud’ je povazovan za ¢lovéka, ktery
muze poskytnout pottebnou podporu, nebo za ¢loveka, ktery je slaby a neschopen postarat se
sam o sebe, natoz o druhého ¢loveéka.

Zavislost oralniho jedince byva zjevna, avsak lidé v jeho okoli citi, Ze pro néj nikdy nemohou
udélat dost. Citi, Ze je jako ,,bezednd studna®, kterd nikdy nemiiZze byt naplnéna.

Po emoc¢ni strance jsou lidé s uvedenou obrannou strukturou nachylni k cyklotymnim
vzorcim prozivani, stfidaji se u nich obdobi az lehce euforické a povznesené nalady s
obdobim fyzického zhrouceni a deprese. Chybi jim kontakt s vlastnimi impulzy agresivity
a hostility, patrny je sklon ke vznétlivosti a zarlivosti. Casto vykazuji strach z osamélosti a z
opusteéni.

Patologicky vyvoj podle MKN-10 sméfuje do klinického obrazu zavislé poruchy osobnosti.
Pracovni tabulka:
Oralni obranna charakterova struktura

Zakladni presvédceni: ,,Pro mé tu nikdo neni. VSichni mé opusti. Jsem uplné sim. Nemohu
mit Zadnou oporu. Citim, Ze mam pfili§ malou vdhu v dialogu. Nikdy toho nemohu dostat
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dost. Jestlize vyjadiim své potfeby, budu stejné nakonec zklamany, opustény, odmitnuty.*
Clovék s touto obrannou strukturou piedpoklada, Ze uvolnéni blokii a proziti uspokojeni
z naplnéni svych potieb povede nakonec k opakovani bolestnych zklamani a k deprivaci. Jeho
selhani ve snaze uspokojit potfeby ostatnich vede k opakovanému pocitu osamélosti.

Kompenzovany oralni obranny charakter: ,Nikoho nepotiebuji. Zvladnu to sam.
Nepotiebuji Zadnou oporu. Nepotiebuji nic, mohu si v§e udélat sim. NaSel jsem sam sebe
v davani a v lasce k druhym. M¢ vlastni potieby jsou pfili§ velké, ostatni by zahltily.*

Charakteristika: Pfipadd mu tézké stat na vlastnich nohou, a to jak doslova, tak i obrazné.
Ma sklon ,,véSet se na druhé, drzet se druhych. Také svym postojovym vzorcem se zda byt
jako ,,zavéSeny“, ,,uchyceny*, jen aby nebyl sam. Citi se bezmocny a ma strach z opusténi.
Potiebuje se o nc¢koho opirat, aby nezistal ,,v zadu“. Tato tendence vSak byva casto
maskovdna pfehnanym  zvyraziiovanim samostatnosti. Clovék soralni obrannou
charakterovou strukturou neumi byt sdm, ma zvySenou potifebu kontaktu s druhymi lidmi,
jejich blizkosti a pomoci od nich. Neustdle je ,hledd a nenaléza“! Hledd posileni, ale
nedokaze ho ptijmout. Trpi pocitem vnitini prazdnoty. Neustale o¢ekava od druhych, ze ji
vyplni, i kdyZ to né¢kdy déla tak, jako by to byl on, kdo poskytuje oporu. Vnitini prazdnota je
disledkem potlacenych tuzeb, které by jinak vedly k osvobozujicimu placi a hlubokému
prodychavani se, kdyby je dokazal vyjadfit. Dal§im znakem tohoto typu lidi je, Ze zaujimaji
postoj, jako by jim stale n¢kdo néco ,,dluzil“. Celym svym zjevem vyvolavaji dojem, ze nikdy
nebyli zcela ,naplnéni, a to jak nutricné, tak 1 emocionalné. Jsou zde patrny disledky
mechanismu sebepopieni v procesu pfizptisobovani se omezujicimu prostiedi. Clovék s touto
obranou mé sklon byt zavisly. V jeho ptfedstavach existuji temné vyhlidky do budoucnosti.
Touzi, aby se o n¢ho ostatni starali. Ale neposiluje ho to! Ma problémy zvladnout svét
dospélych. Je rychle znechuceny. ,,Slozi se“, kdyz se dostane do uzkych. Casto je unaveny.
Ma sklony k depresi. Vyzaduje hodné pozornosti, ale nema zazitek podpory, kdyz se mu
pozornosti dostane. Je u n& vyraznd neschopnost identifikovat a vyjadfit své potieby.
Ptizna¢né je zamitani, popirani vlastnich potieb, neschopnost pfiblizit se druhym a pozadat
o pomoc. Zavislost oralniho jedince byva zjevna, avsak lidé v jeho okoli citi, ze pro néj nikdy
nemohou udé¢lat dost. Typické je, ze fekne ,nemohu‘ tam, kde vzhledem k situaci je nutno
fici ,,nechci®.

Kompenzovany oralni obranny charakter: Je u n¢ho patrna urcita grandiozita, projevujici
se mj. v piehnané odpovédnosti za druhé, ve snaze uspokojit jejich potieby. Ma strach
prenechat péci o sebe druhym. Pokousi se byt télesné silnym, aby se mohl postarat sim o
sebe. Pfehnana nezavislost, pfebirani odpovédnosti a starosti za druhé, které nemulze unést,
vedou ke zhrouceni a ke kolapsu. Poté se proziva jako extrémné slaby, vycerpany
a nedostatecny.

Nahled na existenci: ,,Mohu mit potfeby, kdyZ nejsem nezavisly. Zustavam zavisly.*

Pocity, city: Stradani vede k pocitu slabosti. Strach, Ze bude opustény a ponechany sam sobé.
Bezmocny. Citi se byt nenaplnény, prazdny, nejisty. Ve vnimédni sebe sama dochézi u
oralniho charakteru k rozstépu. V kompenzovaném stavu klade diraz na davéni, lasku, ale ve
stavu kolapsu se ¢loveék proziva jako slaby, vycerpany, nedostate¢ny. Po emocni strance jsou
oralni typy néachylni k cyklotymnim vzorciim proZzivéni, stfidaji se u nich obdobi euforické a
povznesené nalady s obdobim fyzického zhrouceni a deprese. Chybi jim kontakt s vlastnimi
impulzy agresivity a hostility, patrny je sklon ke zvysené iritabilité a Zarlivosti. Casto
vykazuji strach z osamélosti a z opusténosti.
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Obrana proti: prozivani bolesti z izolace, z prazdnoty, z hrozby, ze bude opustény.
Kompenzovany oralni obranny charakter: Soucasn¢ bolest, kdyz odmita oporu a pomoc.
Obranné mechanismy: Popieni, projekce, identifikace s autoritou, pfemisténi.

Kortikalni kontrola: Nizsi Groven kontroly projevujici se problémy se sebeovladanim,
seberegulaci, sebekazni.

Reakce na stres pri pretizeni informacemi: Volini o pomoc. Zavislost. Pocit
nedostateCnosti.

Vnitrni sila: ,,Bud’ dospély, stlj na vlastnich nohou.*
Reakce: ,,Zlomi se®.

Tok energie: Nizka energetickd hladina a navic rychle ubyvajici energie. Energie neni
zadrzovéna v core jako u schizoidniho typu obrany, plyne do periférii, ale velmi slab¢.
Permanentni nedostatek energie.

Pisobici sila: Subjektivné vnimany tah ,,nahoru®.

Smysl struktury téla: T¢lo se zda byt détské, vyjadiuje nedostatecnosti, aby ¢lovéka ostatni
neopustili, aby se o ného pecovalo. Vyjadiuje zavislost.

Télo: Je obvykle hubené a dlouhé, ale na rozdil od schizoidniho typu neplisobi tak stazené a
ztuhle. Svalstvo je slabé, malo vyvinuté, mékké, hypotonické. T¢lo klesa smérem dold. V téle
pocituje protitah, ale nereaguje. Tenké, bledé, bez energie. Ruce i chodidla jsou mald a
studena. Nohy budi dojem, Ze nemohou télo unést. Casto lze nalézt télesné znaky nezralosti —
nezvykle mala panev, skromné télesné ochlupeni. U Zen je nékdy opozdény cely proces riistu,
coz dodava télu détsky vzhled, nebo jindy byvaji me¢kka, nadmérné vyvinutad prsa a mekkeé
vystouplé biicho. Kiize je tenkd, snadno se utvoii modfiny. Casté jsou problémy
s dosahovanim orgasmu. U Zen je rychly a nejde do hloubky, stale jako kdyby chyb¢la baterie
pro ,,dobiti* energii. U muzi je pomalu nastupujici a nedostate¢na erekce a Casto ejakulatio
praecox. Pfitom muz pasobi dojmem cloveka stdle mysliciho jen na sebe. Panev u obou
pohlavi je pon¢kud ptedsazena a zadnice je ,,visici.

Kompenzovany oralni obranny charakter: T¢lo ,,revolverového hrdiny*. Neni vpadnuté.
Muze vypadat spise falicky. Vytrénovany.

Napéti: Blok v oblasti brady a ztuhly krk.
o Hlava: Pfedsunutd. Vyrazna velka usta, plné rty. Détsky vzhled.

e Oci: Prevazuje tazavy, prosebny, slaby, ,nevéfici“ pohled, cCasta tendence ke
kratkozrakosti.

e Krk: Vysunuty. Hrdlo je stiidavé zizené a naopak ,,ochablé®. Tito lidé maji problémy
s kousanim a sanim.

e Plece: Zaoblené doptedu.
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e Ramena: Slab4, bezmocna. Paze visi ochable podél téla.

e Zada: VSechna zakftiveni jsou piehnana.

e Hrudnik: Uzky. Celkové vpadly, s prohlubni.

e Povrch bficha: Zaobleny dopiedu.

e Panev: Mala. Odklonéna od patete, nahnuta doptedu. Tlak zejména na sakralni zénu.
o Nohy: Dlouhé. Propnuta kolena. Plocha chodidla.

Pohyby: Paralyzované, bez energie, ,,unavené*.

Hlas: Slaby, smutny, détsky, mnohdy obtize s artikulaci.

Dychani: Ploché, mélké. Neprodychava se spravné (¢lovék nemiize provést hluboky nadech),
coz vysvétluje jeho nizkou hladinu energie. A kruh se uzavira, protoze mélké dychani neptinasi
dostatek vzduchu do plic, chybi kyslik nutny pro biochemickou preménu latek a k ziskéavani
energie (zejména oxidativni fosforylaci). Dech a pohyb nejsou sladéné, coz ho lehce
neurotizuje. Neuroticka reakce mu €ini potize, naptiklad kdyz ma ptejit pfes volné prostranstvi,
kde by se na ného mohlo divat vice lidi.

Latkova vyména: Parasympatikotonni. Neefektivni.
Vyvojova faze: Oralni.

Obrazy: Pochmurna budoucnost. Pusta, prazdnd mista. U kompenzovaného oralniho typu
»MuZ sam v divo€ing, konfrontovany s nejasnou perspektivou®.

Terapeuticky pristup: Dulezité¢ je byt podporujici, pozorny a vstoupit do kontaktu se
starostmi klienta a bez ohledu na miru jejich zdvaznost obsahu sdélovaného, pfipustit jeho
zavaznost pro klienta. Na stran¢ druhé musi byt toto pfijeti kompenzovano projevem davéry
ve schopnosti klienta fesit vlastni problém.

Strategie kontaktu: Takova blizkost, ktera soucasné neblokuje, ale stimuluje aktivitu klienta.
Poskytnout dostatek Casu.

Opatieni: Podporuj ho v posilovani téla. Vhodny je b&h. Vzpirani, zdvihani zatéze. Karate.
Tanec. Podporuj hluboké dychani. Nadechovani. Energetizujici dychani. Rolfing. Biosyntéza.
Uvédomovani si drzeni téla. Dilatace hrudniku. Sanoterapeuticka prace s klouby (chodidla,
nohy, ruce a paZze, které jsou ochable visici podél téla). Sanoterapeuticka prace s pazemi, které
zatim nejsou schopné vytvotit naruc.

Strategie terapie pro terapeuta: Prace s bariérami, které brani procesu posileni. Podpora
klienta v postupném piijimani posileni. Blizkost a poskytnuti podpory v krizovych mistech
procesu posileni. Podpora snahy pfi ptebirani odpoveédnosti za sebe, odpovédnosti za své Ciny
ze strany klienta. V procesu terapie je nezbytné¢ nutné s klientem nalézt cestu k nastartovani
pocitu divéryhodnosti v ném samotném, spolehlivosti ve vlastni sily tak, aby nakonec byl
sdm sob¢ oporou. Pracuj s tématy: pocit jistoty a pocit ztraty. Pomoz mu naudit se naptahnout
ruce a dosdhnou jistoty i citového uspokojeni. Pomoz mu dostat se do kontaktu s jeho
hnévem, projevit ho i unést a také smysluplné zpracovat. Pomoz mu objevit posileni. Pracuj s
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jeho osamélosti. Aplikuj postupy bioenergetiky a biosyntézy. Je tieba pracovat s dechem.
Citlivé pracuj se skutecnosti, ze klienti s touto obrannou charakterovou strukturou byvaji silné
upnuti na terapeuta, maji ,,vérné o¢i a jako kdyby ho lacn¢ ,,vysavali®.

Sondy:

Typ obrany — zavisly, ziskavajici: ,,Jsem tu pro tebe. Budu t€ podporovat. MizeS mit, co
potiebujes. Podrzim té. Pomohu ti najit n€jakou cestu. Budu pfi tob€, nez se postavi§ na své
dosp€lé nohy.*

Typ obrany — nezavisly, sobéstacny, (kompenzovany oralni typ): ,,Mit potfeby je dobré.
Nepotiebujes udelat vsechno sam. Pomohu ti byt silny. Pfijmout oporu je dobré. Budu pfi tobé¢,

nez se postavis na svoje dospélé nohy.*

Pievzeti: Preber vahu téla. Pieber vahu narovnanych ramen. Drz kolena protlacena. Vtlacuj
hrudnik. Drz hlavu vzpifimené a s pfedsunutou bradou. Fixuj klienta na podlaze — kdyz se
pokusi uniknout, nau¢ ho vnimat rozdil v pocitech a prozitcich, kdyz za sebe zabojuje a kdyz
unikne do slabosti a ,,pfenechd sebe™ autorité terapeuta. Posiluj dospélost klienta, vnitini
potfebu jeho samostatnosti (v pocitech a prozitcich) skrze rozvijeni jeho schopnosti postarat
se o sebe, zabojovat v zatézi.

ORALNI TYP

Sebeurc¢eni: ,,Mam pravo potiebovat.*

Negativni odpovéd’ okoli: Deprivace.

Reakce organismu: Nahla zlost. Chronicka frustrace nuti k potlac¢eni reakce organismu.
Popreni sebe: Retroflektivni postoj: ,,Nepotiebuji!*

Svalovy vzorec (holding pattern): Drzeni v oblasti celisti, hrdla a ramen s projevenou
touhou v ocich.

Prizptlisobovaci proces: Ego — kompromis: ,,Budu zit mimo dosah a se svétem se budu
kontaktovat oddanosti a ¢ekanim.*

Charakteristické chovani: Smysl pro romantiku. TouZeni, pfitulnost, kolaps.
Ideal sebe: ,,Budu milujici a oddany.*

Iluze domluvy: ,,Nejsem v nouzi. Ddvam a jsem potiebny.*

Iluze osvobozeni, ulevy: ,,.Budu opustény a bezmocny.*

SYMBIOTICKA OBRANNA CHARAKTEROVA STRUKTURA

Lidé s touto obrannou charakterovou strukturou nevykazuji specifické drzeni téla.
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S. Johnson (1991) poklada obdobi okolo tfetiho roku Zivota ditéte za kli¢ové pro vyvoj vlastni
identity, jez se formuje v procesu separace ze symbiotického vztahu s matkou. V tomto kon-
textu hovoti Johnson o mozném nastartovani i symbiotického obranného charakteru.

Jeho kofeny spatfuje zejména v problémech ditéte béhem tohoto kritického obdobi, kdy
rodi¢e svym nepatiicnym obvifiovanim a trestanim nebo uzkostnymi reakcemi blokuji takové
chovani ditéte, které by jinak vedlo k jeho pfirozenému uvolnéni ze symbiotického vztahu s
matkou, k projeveni vlastni rozdilnosti a k sebeurcujici identité¢. RodicCe, ktefi nepodporuji
separacni proces a preceiiuji vyznam symbidzy, vyznam zéavislosti ditéte na nich samotnych,
vytvareji v mysli dit€ zaklady pro jeho budouci komplikované mezilidské vztahy.

Clovék symbiotického charakteru nema piili§ prostoru pro utvateni vlastnich hranic kolem j4,
nerozviji se vném pocit a zazitek vlastni identity, nevyviji se zdrava sebekoncepce a
sebeurcujici chovani. Vlastni ,identitu” nachazi ve vztazich k blizkym, s nimiz splyva.
Nedostatecné vymezeni jasnych a pevnych hranic vede mimo jiné k nejistot¢ v oblasti
odpovédnosti za sebe sama, za svoje chovani a vede ke zvySené citlivosti na emociogenni
podnéty ze strany jemu blizkych lidi a také k uzkostnym reakcim.

Nejasné hranice maji také za nasledek deformovany zplisob vnimani reality, coz mize vést
bud’ k pfehnané externalizaci zodpovédnosti a k neurotické vin¢, nebo naopak k pocitu
zvySené vlastni zodpoveédnosti za druhé lidi. Lidé s uvedenym typem obrany pak mivaji
potize s rozliSenim toho, co je jim skute¢né ptijemné a co je jim skute¢né nepiijemné. Rovnéz
mivaji potiZe s vyjasnénim si vlastnich postojl, ndzori a piesvédceni.

Lidé se symbiotickym obrannym charakterem ¢astéji nez jini lidé pouzivaji obrany ja typu
splynuti, popfeni, projekce a také casto manipuluji, aby se dostali do t€sné blizkosti ¢lovéka,
kterého chéapou jako svoji socialni oporu. Jestlize se jim to nedafi, pocituji samotu a
prazdnotu, které v nich nasledné vyvoldvaji tzkostné stavy. Ostatni lidi vnimaji jako je
pohlcujici nebo je opoustéjici. Sami jsou okolim vnimani jako manipulujici.

Obvykla je emociondlni nestabilita, charakterizovand vztekem a hnévem na to, Ze byl opustén
nebo pohlcen. Vlastni agresivita je vSak typicky popirana a projikovana.

V terapii pomahame hledat hranice v téle a hranice ja klienta v pocitech, v mysleni, v jednani
av kontaktu s druhymi. Patologicky vyvoj symbiotického obranného charakteru smétuje
podle MKN-10 k hrani¢ni poruse osobnosti.

MASOCHISTICKA OBRANNA CHARAKTEROVA STRUKTURA
Vyvojové patii na rozhrani faze analni a faze falicko-oidipalni.

Clovék s masochistickou obrannou charakterovou strukturou fesi problém byt
nezavisly*. Tato charakterova struktura se vyviji u déti, jejichz matky byly dominujici
a takzvané se obétovaly v péci o dité. Zatimco matka byla nadmérné starostliva a
malichern¢ kritickd, otec byl spiSe pasivni a podiizoval se. Vyrazné je v rodiné
zdiiraziiované jidlo a vyméSovani. Diiraz je kladen na materidlni potieby. Matka byva
perfekcionistickd, s nadmémym, az neurotickym dfirazem na &istotnost. Casto také
byva ctizddostiva a chce, aby jeji dit¢ bylo uspésné. Jeji laska zavisi na posluSnosti
ditéte, poskytne naruc¢ ,,za néco“. Dit¢ se v takové atmosféte citi byt pod tlakem,
nemuze byt pfirozené, hravé a spontanni. Na kazdy pokus prokazat svou piirozenou
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spontannost a vyvijejici se samostatnost matka reaguje tak, ze v ném navozuje za toto chovani
pocity viny. Dalo-li dit¢ priichod svym pocitim formou vzdoru nebo znecisténi se, muselo
potom bojovat se silnymi pocity ponizeni, studu a odmitani ze strany matky: ,,Podive;j se, jakou
mi pusobis bolest! Bud’ hodny chlapec/dévce a délej mamince radost!* atd. S tim se také vaze
vznik uzkosti, vyvolané obavou, aby nebylo rodi¢i zavrZzeno nebo zbaveno jejich lasky, kterou
mu poskytuji pouze ,,za néco®. Laska je podminovana poslusnosti. Citi se nucen a obvifiovan.
Ve snaze o udrzeni kontaktu s nejbliz§imi a o ziskéni pro sebe pottebné podpory se dite typicky
vyviji navenek v poddajnou a servilni osobnost, kterd se vSak miize vyznacovat i tvrdohlavosti
(pasivni agresi). Je zde zalozeno na rozstépeni kongruence.

Tato obranné charakterova struktura se tedy vytvofila proti pocitiim poniZeni, studu a viny za
potieby pfirozené veku, které vsSak nebyly matkou pfijimany. Lidé s touto obrannou
strukturou netouZzi trpét, ale presto trpi, protoze pottebuji byt pfijimani pro né kli¢ovou
osobou. Proto si nemohou dovolit navenek dat najevo nékteré svoje ptirozené potieby. Trpi,
protoZe se domnivaji, Ze situaci, kterd vede k jejich stradani, nelze zménit. Navenek tento stav
trpné snaseji, ale hluboko v sobé mohou mit pocity zcela opacné, jako je neptatelstvi,
negativismus, zlost, nendvist nebo paradoxné i nadfazenost. Trpi, ale zlistdvaji submisivni a
jsou tak alespon negativisticti. Maji pocit neustalého tlaku a mnohdy upadaji do sklicenosti.

Masochistickd obrannd struktura je energeticky silné nabitd, avSak toto napéti je vSemi
»prostiedky zadrzovano a tlumeno. Pravé pro toto zadrzovani emoc¢niho procesu je nutné,
aby vngjsi Casti téla svym silnym svalovym pancifem branily projeveni hnévu, nendvisti,
zlosti a agrese.

Clovek s touto obrannou charakterovou strukturou ma obvykle kratsi svalnaté az zavalité télo,
silny ,,srazeny krk (tzv. by¢i §ije) a nedivérivé o¢i. Také pas je silny a panev je predsunuta.
Hyzd¢ jsou tim ponc¢kud zmenSeny ajsou ploché. Tento postoj pfipomind postoj ,,psa se
stazenym ohonem®. Casto je patrné nezvykle silné télesné ochlupeni. U vétsiny lidi s
masochistickou charakterovou strukturou ma kize sklon k hnédému zabarveni, coz je
disledkem stagnujiciho napéti. Jejich pohyby jsou pomalé, rozvazné a pusobi tézce. Hlas byva
ponékud utradpeny, nékdy zalostny a iritujici. O¢i jsou smutné, prevladd mekky, utrpny pohled.
Casté je povzdechnuti si.

Rovnéz byva blokovana dolni celist a usta jsou pevné seviend, ¢imz je podporovan blok
v oblasti hrdla. Hlasité povzdechnuti je pak jedinym hlasovym projevem, ktery lehce projde
ptes zablokované hrdlo. Misto sebeprosazovani se pak objevuji ,,stiznosti na osud“. Ale vse je
projevovano velmi opatrné, aby na sebe clovék pfiliS neupozornil svoji nespokojenosti se
zivotem. Lidé takového ¢loveka Casto vnimaji jako ,,bru¢ouna®, ale konstatuji, ze jinak je to
,,dobrak*.

Clovék s masochistickou obrannou strukturou mé strach vystoupit ,,ze sebe®, protoZe se boji,
ze bude zranén, kdyz da najevo, jaky je ve skutecnosti. Na védomé irovni se sice snazi zalibit
lidem, na nevédomé urovni se vSak projevuje zastiraci manévr v podob¢ odporu, negativismu
a z nich pramenici agrese.

Vétsinou usiluje vstoupit do kontaktu s jinymi lidmi skrze sluzbu nebo skrze obecné lidmi
prijimaného ,,st€Zovani si na stav ve spolecnosti“. Ve stfedni dospélosti je jiz jeho ochota
pomoci, az usluznost soucasné¢ poznamenana jeho souZenim, neradostnosti, st€Zovanim si
a vyvolavanim pocitd viny. Skrze rizné ,manévry“ clovék s masochistickou obrannou
strukturou provokuje své okoli, coz mu muze pfinést uvolnéni z potlacované zloby. Také
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muze byt vniman jako Clovek, ktery frustruje sam sebe pro své potéSeni, s cilem potrestat
druhé lidi.

Kognitivni styl ¢lov€éka suvedenou obrannou charakterovou strukturou muze vyvoldvat
dojem tézkopadnosti a naméhavosti. Kognitivni funkce mohou byt oslabovany chronickymi
depresemi. V pristupu k zivotu a ke svétu pievladad ocekavani jen toho horsiho a prevlada
nediivéra v pozitivni stranky Zivota. Casta je pravé depresivni nélada. Clovék neni v kontaktu
se svymi agresivnimi nebo hostilnimi pocity, avSak ostatni si jich mohou byt po urcit¢ dob¢
velmi dobie védomi.

Somaticky orientované terapie sice ¢lovéku s masochistickou obrannou strukturou piinaseji
ur¢itou ulevu, ale po nékolika sezenich si sté¢Zuje, Ze se mu nedaii dobfe a Ze za to muize
psychoterapeut. Nezbytné nutné je poskytnout tomuto ¢lovéku v bezpe¢ném a jistém prostiedi
prostor pro expresivni projeveni jeho doposud skryvané agrese a vzteku. Teprve poté lze
v ném iniciovat zménu postoje k sobé samému a k terapeutickému procesu a vést ho
k odpovédnosti za vlastni problémy a obtize. Vhodna je kazdd prace s pohybem, kterd
napomiize zvySeni flexibility. Dulezité je umoznit tomuto Clovéku nalézt kontakt nejen
s vlastnim hnévem, zlosti, vztekem ¢i zufivosti bez pocitu viny, ale také s pozitivnimi
emocemi tak, aby jim mohl zacit diivéfovat.

Patologicky vyvoj masochistického obranného charakteru smétuje podle MKN-10 k pasivné
agresivni poruse osobnosti.

Pracovni tabulka:
Masochisticka obranna charakterova struktura

Zikladni presvédceni: ,,Jsem Spatny clovek, vSechno délam Spatné. Je to beznad&jné. Jen se
podivej, jak se mi nedafi — prosim t€, m¢j me¢ rad. Musim poslouchat druhé, aby mé¢ méli radi.
Mit z néceho radost neni dobré. Vzdavam to. Nikdy neustoupim. Ja vam jesté¢ ukdzu. Budu
v potadku. Mohu t€ vytrestat. Stradani té zrani vic, nez zranuje me.*

Charakteristika: Resi problém byt nezavisly. Navenek napadné podfizeny. Potladené
opovrzeni, zlost. Energie ho nedostava do pohybu, protoze je blokovana. Je pro néj obtizné
vyjadfit emoce. M4 problémy s vybitim a uvolnénim se. Strach z rizika. Neptimé vyjadieni
hnévu. Trestd sebe i druhé Castym mlcenim. Neustdlé navenek ,,ano“, ale uvnité sebe
dominuje ,,ne*“. Nevidi, Ze se mlizZe zbavit zat€Ze a mizZe si dovolit mit radost. Obraci impulzy
predevsim dovniti. Neustale manévruje a neptimo si stézuje. Pokousi se byt agresivni, ale bez
usp&chu. Narusena je sebeucta. Tvrdohlavy. Svym tsilim se pokousi ziskat souhlas, uznani.
Ptebira roli nevinné obéti. Neprojevuje oteviené radost. Tento ¢lovék ma strach vystoupit ze
sebe, protoze se boji, Ze bude zranén. Na védomé urovni se sice snazi zalibit lidem, na
nevédomé urovni se vSak projevuje zastiraci manévr v podob¢é odporu, negativismu a z nich
pramenici agrese. VétSinou se snazi vstoupit do kontaktu s jinymi lidmi skrze sluzbu nebo
obecné stézovani si. Jeho ochota pomoci, az Usluznost, je poznamenana jeho souzenim,
neradostnosti, stézovanim si a vyvoldvanim pociti viny. Typickou masochistickou hrou je
odpovéd’ na otazku: ,,Pro¢ neud¢las...? — ,Udélam, ale...” Skrze tyto manévry masochista
provokuje své okoli, coz mu mlze pifinést uvolnéni potlacené zloby. Masochista také miize
byt vniman jako clovek, ktery deprimuje sam sebe pro své potéseni, s cilem potrestat druhé.
Jeho kognitivni styl je téZkopadny, kognitivni vykon je zhorSeny v disledku castych
depresivnich nalad. V pfistupu k zivotu a ke svétu prevlada ocekavani jen toho nejhorsiho a
nediivéfuje pozitivnim strankdm Zivota.
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Nahled na existenci: ,,Mohu byt blizko Clovéka, jen kdyz nebudu svobodny.*“ ,,Cenou za
intimitu je zastat podiizeny.*

Pocity: Beznadégj. Pocit, ze je porazeny. Kumulovana zlost. Pocity vzdoru a ztraty. Znevazeni.
Silné pocity viny. Pro tento typ je charakteristick4 depresivni nélada. Clovék neni v kontaktu se
svymi agresivnimi nebo hostilnimi pocity a prozitky, avSak ostatni si jich mohou byt velmi
dobfe védomi. Masochista ma ¢asto pocit, Ze je obeti druhych nebo Zivota samotného.

Obrana proti: kontrole ze strany jinych, proti zlosti, agresi. (Rozchod s milovanymi
osobami, které vyzaduji odpovédnost.)

Kortikalni kontrola: Zvysené se kontroluje.

Reakce na stres: Odklad, otdleni, cekani, dlouhodobé ,,pfipravovani se na reagovani.
Sily: Zezadu posunuty, postréeny.

Reakce: Schouli se a je ,,pfilepeny* k podlaze.

Tok energie: Upln& nabity, ale naboj drzi mohutnym svalovym pancifem, protoze ¢lovék
s touto obrannou strukturou ma strach ze svého mozného nasilnického chovani. Energeticky
siln¢ nabity, ale toto napéti je vSemi prostfedky zadrZzovano a tlumeno. Pravé pro toto
blokovani mohutného proudéni energie jsou vnéjsi casti téla nedostate¢né nabity, to znamena,
Ze je omezena exprese. ,,Energie se zménila na hmotu*, mohutny svalovy pancif.

Pusobici sila: Subjektivné vnimany tah smérem dolt.
Smysl struktury téla: T¢lo je tlacené smérem doli a tim je potlacené i sebevyjadieni.

Télo: Kratsi, svalnaté az zavalité. Je stlacené. Ma tendenci smérovat doli a dozadu. Odolava
,.postréeni® zezadu. Vptedu je kratké a tuéné, napjaté. Clovék ma sklon k nadvaze. Casto je
patrné nezvykle silné télesné ochlupeni. Pérovita klize miize mit sklon k hnédému zabarveni,
coz je disledek stagnujiciho napéti. Hlavni napéti je ve flexorech. Vypada jako by bylo
drzené kleStémi. Silny, jakoby sraZeny krk (kdyZ se klient protdhne, pocituje okamzZitou
ulevu). Pas je silny a panev predsunuta. Hyzd¢ jsou tim ponékud zmenseny a jsou ploché.
Tento postoj pfipomina postoj ,,psa se staZzenym ohonem®. U Zen byva horni ¢ast téla spise
rigidni, kdezto dolni ¢ast ptisobi masochisticky.

Napéti: V oblasti krku, ramen a panve. Brada je blokovéana a Usta jsou pevné zaviena, ¢imz je
podporovan blok v oblasti hrdla. Stézovani si je pak jedinym hlasovym projevem, ktery lehce
projde skrze zablokované hrdlo.

. Hlava: Zda se byt vtazena mezi ramena. Spodni Celist je silnd a napjatd, Gsta jsou
pevné seviend. Hlava se sklani, jako kdyby cekala tider zezadu. Tvar ma nevinny
vyraz: ,,Kdo? — Ja?*

. Oc¢i: Mekké, smutné, neduverivé, trpici. Prevlada utrpny pohled.
. Krk: Silny, kratky, hluboko posazeny, srazeny. Tucny.

. Plece: Natocené doptedu, pevné stavéné.
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o Ramena, ruce: Silné.

. Zada: Vypadaji zatizené velkou véhou (tihou).

. Hrudnik: Srazeny, stlaceny.

. Povrch bticha: Pevny. Pas je silny, kratky a tu¢ny.

. Péanev: Predsunuta, stazena. Hyzdé¢ jsou pon¢kud zmenseny a jsou ploché.

. Nohy: Stehna jsou vptedu tézka, silnd, vzadu napjata.

Pohyby: Pomalé, rozvazné, tézké. Namahavé, vahavé, Casto prerusované.
Hlas: Utrapeny, iritujici. Pfevlada st€zovani si misto sebeprosazovani.
Dychani: Dokéaze hodné vzdychat, ale mé¢lce dycha.

Latkova vyména: Vyrazn¢ parasympaticka.

Obrazy: Tvrdohlavost. Vydrz. Nikdy se nevzdat. Zajatec.

Terapeuticky pristup: Trpélivost, tolerance pratelskost. V zadném piipadé nevycitat, avSak
pochopeni jest¢ neznamend vzdy souhlas stim, co klient sdéluje. Prace s emocionalitou,
uvolnéni kontaktu mezi témi emocemi, které jako ,.klubko bez konce* jsou vazany s télesnou
nepruznosti a nepohyblivosti. Uvolnit prostor pro procesualni strdnku emoci a prace
s uvédomovanim si kvalit jednotlivych negativnich emoci . Uvolnit prostor pro vybiti vzteku.
Ptipravit mysl pro pfijeti kladnych emoci. Sanoterapeutické sety. Psychoterapeuticka prace
s jadrovym problémem klienta pfi zapojeni jeho mysli i téla.

Strategie kontaktu: Nekritizovat, nenapominat ke zvySovani tempa prace s mysli a télem.

Opatieni: Vhodna je kazdd prace smétujici ke spontdnnimu pohybu, kterd napomiize ke
zvySeni flexibility. Tanec. Hrani si. Rolfing, Feldenkraisovy metody a Alexandrova technika
jako cesty podporujici zvySeni flexibility. Prace s nohama a chodidly. Sanoterapeutické

postupy.

Strategie terapie pro terapeuta: Jemn¢ nastav zrcadlo klientovi a jeho pokusiim sabotovat
terapii. Uved ho do kontaktu s jeho automatickymi negacemi. Nepfistupuj na manipulace, pfi
kterych by se klient pouze kvili tob¢ citil 1épe. Nepopohanéj ho k posunu. Povzbuzuj ho
v kontaktovani s jeho hnévem, zlosti a s misty v téle, kde to citi a proziva nejsilnéji. Bude-li
ptipraven, inspiruj klienta k vyjadfeni agrese a dej mu védét, ze akceptujes jeho hnév. Potvrd’
sebevyraz a sebepotvrzeni. Nechej jeho emoce volné plynout. Terapeut je pfimo povinen
v zajmu klienta jeho emoce unést a napomoci jejich zpracovani. Vyhni se pastem. V piihodné
chvili pomoz mu najit odstup od sebe sama a inspiruj ho k tomu, aby se stale nebral piili§
vazné. Je to také cesta k tomu, aby se ¢lovék dokdzal zasmat sam sobé€. Pracuj pomalu. Se
zlosti a agresi pracuj krok po kroku. Vzdy vyckej, az se klient citi byt pfipraveny k dalSimu
kroku a podpot jeho vykroceni. Posilituj jeho schopnost reagovat na zatéz bez zlosti.
Somaticky orientovana terapie — sanoterapie clovéku s uvedenou obrannou piinasi ulevu, ale
po né¢kolika sezenich si klient mtize stézovat, ze se mu uz nedafi tak dobie v terapii a Ze za to
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vlastné muze terapeut. Najdi cestu, jak tuto fazi procesu spolu s klientem zvladnout. Odejde-li
vSak z terapie, opakuje se to i u dalSich terapeutti, na které se miize postupné obracet. Je nutné
iniciovat v klientovi zménu v jeho postojich k sobé samému a inspirovat ho k odpovédnosti za
vlastni problémy a obtize, za vlastni ¢iny jako kompetentniho dospélého ¢loveka.

Sondy: ,,Jsi dobry Cloveék. Dej si ¢as na posun. Nad¢je existuje. Jsi hoden lasky. Neboj se
emoci, ma§ pravo na negativni 1 na pozitivni emoce. Nebude§ zranovan, kdyz to sam
nepfipustis. Je to v poradku, kdyz se hnévas (zlobis). Nemusi§ byt nestastny proto, ze t&
akceptuji takového, jaky jsi nyni. Mas potencial na to, aby ses zménil. Tvilj Zivot patii tobé.
Je to dobré, kdyz svoje pocity a emoce vyjadiis. Muzes dé€lat to, co pravé povazujes za nutné,
ja t& akceptuji.*

Prevzeti: Plece tlacit dold, stlacovat je. Nechat kficet. Drz hlavu zdmérné¢ smérem doli.
Pteber negativni ladéni.

PSYCHOPATICKA OBRANNA CHARAKTEROVA STRUKTURA

7, Clovék s psychopatickou obrannou charakterovou strukturou fesi problém citit se

&@ ptirozené volné, svobodné a autonomné. Pfiznacné je pro néj popirani vlastnich cita.
Zaklady pro tento typ obrany jsou polozeny v komplikovaném obdobi po tfetim roce
existence Cloveéka, kdy zacind jednat jako samostatna osobnost, zacind si
uvédomovat hranice a odliSnosti sebe a wvnéjsiho nezavislého svéta. Testuje
v celistvosti, mysl i t€lo — pohybem, co vSe je mu umoznéno udélat, co si muze
dovolit, kam aZ je on sdm a co je jiz ,,jiné“. Dité projevuje autonomii, ale stale
vyzaduje taktni a laskyplnou pomoc. Citi se vS§ak bezmocné, protoze je ovladané
riznymi vnéj$imi silami.

Dulezitou roli pfi vzniku tohoto typu obranné struktury hraje matka. Matky lidi

psychopatického typu na jedné strané své déti ovladaji tak, ze se déti citi porazené a

slabé, a na druhé stran¢ je ponizuji za jejich slabost. Jiné matky tohoto typu lidi zase

déti k sobé pfipoutdvaji a manipuluji s nimi. DalSim dilezitym faktorem vzniku
psychopatického charakteru je presexudlné svadejici rodi¢. Svadéni probihd neznatelné a ma
uspokojit narcistické potfeby rodice. V podstaté se jednd o manipulativni jednani, jez mé za
cil dité¢ k sob¢ ptipoutat. Takovému jednani dité nerozumi a umoziuje vzniknout zvlastnimu
trojihelnikovému vztahu, v némz je dité donuceno ,,napadnout® rodice stejného pohlavi. Tim
se vytvoii prekazka, ktera brani détské identifikaci se svou sexualni roli.

Postupné se konstituuji dvé formy psychopatické charakterové struktury. Ta prvni reaguje
vyvijenim tlaku, zneuZivanim moci, kterou ziskava zastra$ovanim a tyranizovanim. Clovék
s druhou formou této obrany zase ovlada lidi tak, ze manévruje a ,,vetie se* do jejich pfizné.
Je prfi tom pfivétivy a sviidné rafinovany a povrchné se podrobuje. Poté je vSak rovnéz
tyranizujici.

Zakladnim problémem tohoto ¢lovéka je, Ze ma strach poddat se. M4 strach z toho, Ze by byl

manipulovatelny, a proto radé€ji manipuluje sdm. Popird svoji potiebu citu a tim i potiebu
druhych lidi. Svymi manévry chce ostatni dovést k tomu, aby ho potfebovali a on tak nemusel
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vyjadfit svou touhu po nich. V zakladu jeho chovani jsou prozitky z détstvi, kdy s nim bylo
manipulovano v dob¢ jeho mimotadné zranitelnosti.

Psychopaticky obranny charakterovy typ je velmi energeticky nabity. Jeho ,,tyranizujici forma*
ma k dispozici mimofadné mnozstvi energie v hlaveé, zato spodni Cast téla je nedostatecné
energeticky nabita. Ob¢ poloviny téla jsou ve vzajemném nepomeéru, horni polovina je 1épe
vyvinuta a dominuje tak obrazu osoby. Clovék pak ptisobi dojmem, Ze se ,nafukuje®,

Vyvysuje®.

Psychopaticky charakter je nadmérné vzrusivy a neustdle se snazi dostat a mit situaci pod
kontrolou, ovladnout ji. Jeho o¢i jsou bd¢lé a neduvérivé, az pichlavé. Typické je, ze pred
uréitymi vécmi nebo nazory ,,zavira o€i“. Vnitini pozadavek kontroly a moci je zaméfen také
na né¢ho samotného. Hlava je drzena velmi zptima a t¢lo je neustale ,,pod kontrolou®.

Druhd forma psychopatické charakterové struktury ma télo soumérnéj$i a neplsobi
,hafouklym® dojmem. Zada jsou obvykle velmi ohebna. Nadmérny néboj je oproti piedeslé
formé& v oblasti panve, avSak neexistuje zde propojeni s ostatnimi ¢astmi téla. O¢i jsou mekke,
svudné.

V obou piipadech je blokovany krk, dech je povrchni a Casto se objevuje napécti v oblasti
branice, kolem oéi, v tylni oblastni a v oralni zoné. Clovék je stale v ,,pfevazujicim nadechu®
a ma obavu z hlubokého vydechu, protoze v tom ptipadé by byl zranitelngjsi. (Potiebuje se
,»drzet nahote®.)

V terapii se vedle vSeobecnych postupii vénuje pozornost praci na rozpoznani a piijeti
vlastnich slabosti, pracuje se i s problémem moci, s vydechem atd.

Patologické smefovani mé v terminologii MKN-10 podobu psychopatické (smisené) poruchy
osobnosti nebo paranoidni ¢i disocialni poruchy osobnosti.

Pracovni tabulka:
Psychopaticka obranna charakterova struktura

Zakladni presvédceni: ,Nic mi nevnucuj! Nepiiblizuj se ke mné! Ty mé nedostanes,
nemuze§ m¢ zranit! Ja jim ukdzu! Muzes byt blizko u mé, pokud mé budes ctit. Nikoho
nepotiebuji! Nikdy nikomu neukazu, jak mé to zranilo.Miizu byt nezéavisly, kdyz nedovolim
intimitu!*

Charakteristika: Lze rozeznat dvé formy psychopatické obranné charakterové struktury:

Forma obrany I: reaguje vyvijenim tlaku, zneuzivanim moci, kterou ziskéva zastraSovanim a
tyranizovanim. Popird pocity. Dalekosahle bagatelizuje nebezpeci porazky. Ma tendenci
ignorovat své i cizi pocity. Pokousi se drzet lidi od téla. Zastira problém moci tim, Ze se chova
mile a ptatelsky a dokédze skryt ,,vnitiniho vraha®. Pfizpisobuje sviyj styl situaci. Neptimy,
oportunisticky, impulzivni. Neni orientovany na budoucnost. Ukazuje idedlni obraz o sob¢
jako skute¢nost. M4 problémy se socialni pozici (s postavenim). Vyzaduje respekt. Muze byt
asocialni. Nevcituje se do jinych. Nespolehlivy. Vyznacuje se pronikavym nedivétivym
pohledem.

Forma obrany II: Druhy typ ovlada lidi tim, ze se rGznymi, aktudlni situaci vzdy
pfizpisobenymi manévry, ,,vetie* do jejich pfizng. Je pfitom privétivy, svidné rafinovany a
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povrchné se podrobuje. Ma jemné zplsoby, je ochotny, usluzny. Nadmérné sluSny,
kooperativni. Je manipulativni a v societé ,,podkopava“ pozice jinych lidi. Kdyz to povazuje
pro sebe za prospesné, potom vSak také tyranizuje. V partnerskych vztazich miluje jen tehdy,
kdyz toho druhého ovlada. Vyznacuje se mékkym, sviidnym pohledem.

Nahled na existenci: ,,Mohu byt nezavisly, jen kdyz se nevzddm kontroly. (Neptiblizim se
k nikomu.) VSechny kontakty musim ovladat a kontrolovat. Nemohu mit blizké vztahy.*

Pocity, city: Popird pocity, emoce, a to piedev§im z diivodu své zranitelnosti. Neciti se byt
dialezity, kdyz nemanipuluje. Boji se, ze bude porazeny. Citi se byt odcizeny a touzi po
blizkosti. Popira sviij cit a tim potfebu druhych lidi. Svym psychopatickym manévrem chce
ostatni dovést k tomu, aby ho potitebovali a on tak nemusel vyjadfit svoji touhu po nich.
V hloubce je mozna oralita. OvSem chybi pocity viny.

Obrana proti: zavislosti, zneuzivani, slabosti, nepotfebnosti, neefektivnosti, zbytec¢nosti.
Obrana proti impulzu ,,zabijet".

Kortikalni kontrola: Forma obrany I — nadmérné kontroluje; tyran, ktery vyzaduje respekt
druhych, ignoruje pocity druhych. Forma obrany II — méné kontroluje; sviidce (sex mu slouzi
k ovladnuti druhych lidi), ktery ziskdva moc nad druhymi zdvofilosti a Istivosti.

Reakce na stres pri pretiZeni informacemi: Abstrakce. Nahradni kanaly. (Manipulace)
Forma obrany I: Klamani (potieba vypadat nebezpecné, dllezité) pti ptizplisobovani se.
Forma obrany II: Piedstirana oralita a smyslnost.

Sily: Zmensit, stlacit.
Reakce: Nafukuje se (,,nadme se*).

Tok energie: Velmi energeticky nabity. Jeho ,,tyranizujici forma* ma k dispozici mimotadné
mnozstvi energie v hlavé. (Clovék vlastné ziskava moc nad druhym ¢lovékem tak, Ze se nad
n¢ho vyvysuje.) Energie je ,,smérovana nahoru®. (Pfi hnévu zCervend, télo vSak zlstane
klidné.) V dolni polovin¢ téla je malo energie, od branice dold se projevuje ztuhlost.

Pusobici sila:
Forma obrany I: Subjektivné vnimany tah nahoru.
Forma obrany II: Subjektivné vnimany tah dol.

Smysl struktury téla:

Forma obrany I: Pohyb nahoru okoli zmyli, ¢lovek tak ptisobi silnéji a mocnéji, nez jaky je ve
skutecnosti.

Forma obrany II: Symetrické télo ptitahuje na sebe pozornost. Sklony k svadéni.

Télo:

Forma obrany I: Mobilizovany nahoru, vypada nafouknuté od pychy nebo zlosti. Dolni
polovina téla je §tihld az hubena. T¢lo muze byt strnulé. Je pod kontrolou.

Forma obrany II: Télo je soumérnéjsi, svidné okrouhlé nebo ve tvaru ,,V*. Povrchové
svalstvo je mékké, ale v hloubce je napjaté.

Napéti: V oblasti branice, kolem o¢i, v tylni oblasti a v ordlni zon¢ (problém se sanim).
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Hlava:

Forma obrany I: MiiZze byt v poméru k télu velka, je pfili§ ,,nabitd“, je drZzena zpiima,
pevné posazena. Spodina lebecni je v tenzi.

Forma obrany II: Bez vyraznych rysu tvaie, mékky, plasticky vyraz.

Oci:

Forma obrany I: Bd€l¢, nedaverive, nékdy pichlavé.

Forma obrany II: M¢&k¢i, vic svadné.

Krk: Blokovany. NarusSuje tok energie.

Plece: Siroké, silné.

Ramena:

Forma obrany I: Zepfedu mohou vypadat mohutng¢.

Forma obrany II: M¢kké a paze jsou slabé.

Zada:

Forma obrany I: Siln4, mocna.

Forma obrany II: Mimoifadné pruzna, hyperflexibilni.

Hrudnik:

Forma obrany I: Nafouknuty.

Forma obrany II: Méné nafouknuty, ale pevny.

Povrch biicha: Zuzeny. Biicho se tlaci nahoru. Mtize se klenout ze spodu nahoru.
Pénev:

Forma obrany I: Mlze byt uzka. Studena, malo nabitd, pevna.

Forma obrany II: Nadmérny ndboj, panev se nékdy jevi jako ,,nespojena* s trupem.

Nohy: Tenké, studené. Vypadaji, jako by se vznasely.

Pohyby:

Forma obrany I: Zlostné. Dokaze chodit, jako by chtél nékoho zabit.

Forma obrany II: Sviidna chiize a sviidné pohyby pazi.
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Forma obrany I: Hlas ostry, jasny, ¢asto ironicky.

Forma obrany II: Hlas mékky, ptijemny, sviidny.

Dychani: Dycha do hrudniku. DokaZze ho nafouknout, a tak se drzet.
Latkova vyména: Parasympaticka.

Vyvojova faze:

Forma obrany I: Zarodek jiz ve fazi andlni.

Forma obrany II: Zarodek jiz ve fazi oralni.

Obrazy: Uplna svoboda. Superman. Hrdina. Osvoboditel.
Terapeuticky postup:

Forma obrany I (tvrdy): Nebyt autoritativni, inspirovat klienta k cesté, na které by pfipustil a
respektoval svoje tvofivé vstupy, plany a ziistal s nimi v kontaktu. Prace s emocemi, pocity, s
jejich zakotvenim v téle. Nutnd je jednoznac¢nost v dialogu a prace s problémem moci.
Poskytni mu prostor k zakotveni hic et nunc a podpof ho v tom, aby unesl sam sebe ve své
pfirozenosti, bez masky, bez role. Podporuj jeho vlastni iniciativu, jeho vykro€eni k feSeni
realnych problému.

Forma obrany II (libivy, vtiravy): Ohledné¢ dohod bud’ jasny. Nechej se pobavit. Kontaktuj
klienta s jeho pocity, prozitky a s jejich zakotvenim v téle. Pracuj s tim, co klient odmita a
pro¢ tomu tak je. Poskytni klientovi prostor pro vyjadieni jeho potieb. Poskytni mu prostor
k zakotveni hic et nunc a podpof ho v tom, aby unesl sdm sebe ve své pfirozenosti, bez
masky, bez role. Iniciuj v ném odvahu stat na vlastnich dospélych nohou. Teprve poté
postupujte v dialogu k jeho jadrovému problému.

Strategie kontaktu:
Forma obrany I (tvrdy, velkorysy): Ptipust’ problém s moci, respektuj prostor a vlastni tempo.
Forma obrany II (libivy, vtiravy): Respektuj potieby.

Opatieni: Rolfing, Alexandrovy techniky, Feldenkraisovy metody prace s panvi a trupem.
Prace suzemnovanim. Poté pii praci stélem diraz na uvoliiovdni nohou a nasledné
sanoterapeutickymi sety posileni integrity celého téla. Sanoterapie.

Strategie terapie pro terapeuta:

Forma obrany I (tvrdy): Umozni mu fici pravdu o tom, jaky je ve skute¢nosti a jak se pritom
citi ve svém nitru. Pomahej mu postupné pfichazet do kontaktu s jeho slabostmi a s nimi
souvisejicimi emocemi. Pracuj s problémem moci. Pomahej mu ziskat redlny a objektivni
nahled na moc. Podporuj procesy, které prohlubuji pocity a prozitky a jejich zakotveni v téle.
Umozni mu kontakt s jeho ,,vnitinim vrahem* a podporuj rozvoj realného ja, které je schopné
mit ,,vnitiniho vraha pod kontrolou®“. Poméhej mu vnimat blizkost beze strachu z ohrozeni.
Konfrontuj ho sextrémy v jeho uvahach, s hrozbami, se zkreslenimi redlnych udalosti,
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vznikajicich kolem klienta. Neposkytuj pouhé sliby. Prohlubuj prozivani. Iniciuj v ném
odvahu Zit bez masky a bez pouhé role.

Forma obrany II (libivy, vtiravy — miize byt mechanicky, nadmérné kooperativni, ale v terapii
neangazovany): Inspiruj ho k tomu, aby se bez manévrovani, bez manipulaci a kontroly vlozil
do terapeutického procesu. Pracuj sjeho potiebami. Potom postupuj stejné jako u
ptedchazejiciho typu.

Sondy: ,,Jsi dilezity. Muzes urCovat vzdalenost mezi nami. Je to v potadku, ze prozivas to, co
prozivas, kdyz se t¢ néco dotkne, nebo t¢ zrani. Nemusi§ délat na mé dojem. Vazim si t& jako
Cloveka. Je to dobré, kdyz se staraS saim o sebe. Nechci mit nad tebou moc. Tvoje potieby
jsou dulezité. Nebudu s tebou manipulovat a vyuzivat t¢.

Pievzeti: Drz télo a ramena vysoko a poté je uvolni, spust’ dolii s vydechem a s pocitem
uvolnéni. Postav lidi ve skupiné dél od sebe a fekni: ,,Dejte mné pokoj...*, bez potieby ublizit
jim. VSimej si pocitu a prozitku a bez manipulace a agrese unes tuto situaci. Drz ramena
vptedu, poté je povol s vydechem a pocitem uvolnéni. Pfeber napéti v oblasti branice. Nechej
télo ,,nafukovat se“, aby se v dalsi fazi ,,vrazedné pocity* mohly pfi vydechu spontanné a
razantn¢ uvolnit a ,,vyjit ven®.

NARCISTICKA OBRANNA CHARAKTEROVA STRUKTURA
Lidé s touto obrannou charakterovou strukturou nevykazuji specifické drZeni téla.

Zaklady této obranné charakterové struktury mohou byt polozeny kdykoliv v rozmezi 3. az 6.
roku ditéte. Pro ¢lovéka s narcistickou obrannou charakterovou strukturou je podle S. Johnsona
(1991) typické, ze si ho v détstvi rodice bud’ idealizovali a davali mu pocitit, Ze je néc¢im vic,
nez ostatni lidé, nebo ho naopak ponizovali. Takové jednani vede u ditéte ke zkreslenému
vniméni sebe a okolni reality a své okoli pak po cely zivot vnimé skrze defektni kognitivni
schémata. Idealizovani ditéte vede u ného k vytvofeni pocitu nadfazenosti a pychy, kterd vSak
ve stietu s realitou nikdy neobstoji. Devalvace ditéte zase vede k hlubokym pocitiim bezpravi a
ke sniZeni sebeticty a sebevédomi. V obou piipadech to mé za nésledek realit¢ neodpovidajici
prozivani a hodnoceni sebe sama i druhych a k narcistické kompenzaci. Tito lidé se stavaji
zajatci vlastni grandiozity nebo naopak beznad¢je a deprese a tyto stavy se u nich cyklicky
opakuji. Pro lidi stouto obrannou charakterovou strukturou je charakteristickd grandiozita
v prozivani i v jednani. Ta se projevuje v chovani jako pycha, omnipotentni pfesvédceni o svém
potencialu i jako perfekcionismus s tisilim o dokonalost. Pozaduji po okoli, aby se v tomto
smyslu knim také vztahovali a davali jim najevo, jak jsou vyborni ve vSem, co délaji.
A s presmykem ke snizené sebeucté, sebevédomi se vyrovnavaji skrze manipulace s druhymi
lidmi nebo jejich pfimou devalvaci. V zatéZové situaci v obou piipadech selhdvaji a vykazuji
velkou zranitelnost vi¢i ponizeni nebo ostudé. Prozivaji pocity bezcennosti a vlastni
neschopnosti, ¢asto doprovazené hypochondrickymi stesky a tzkosti.

Ve fazi grandiozity pak ¢lovek s narcistickymi charakteristikami vykazuje kognitivni chyby,
které udrzuji jeho zkreslené vniméni reality. Typicka je externalizace odpovédnosti skrze
obvinovani druhych, popirani vlastnich nedostatkii a negativnich vlastnosti, znevazovani
pozitiv u ostatnich lidi, popf. snadnd identifikace s témi, kter¢ si idealizuje a které po urcitou
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dobu adoruje. Ve vztahu k druhym lidem jsou hyperkriti¢ti, ovSem sami kritiku ostatnich
zvladaji velmi tézce a s velkym sebezapfenim. V kolapsu se zaobiraji svymi symptomy a
uvahami o vlastni bezcennosti a zavrZzenihodnosti. Maji problém se sebeuctou a
sebevédomim. Jejich sebestfednost deformuje také jejich sebepojeti jako celek.
S deformovanou predstavou o sob¢, ze maji mensi hodnotu nez druzi lidé, se musi vyrovnavat
tak, ze navenek se prezentuji jako lepsi, nez kdokoliv jiny. Z jejich pojeti sebe sama pro né
vyplyva zavér, ze musi dat najevo svoji nadfazenost a dilezitost, jinak by se snim
nezachazelo tak dobie jako s ostatnimi lidmi. Jestlize jim ostatni lidé tuto jejich nadfazenost a
vyznamnost nepotvrzuji, prozivaji intenzivni uzkost a reaguji agresivné. Fantaziruji o sob¢, o
své vyjimecnosti a maji silnou potifebu pozitivnich reakci od ostatnich lidi, aby tak bylo
chranéno jejich zranitelné sebepojeti. Jsou ochotni obétovat mezilidské vztahy za
spolecenskou prestiz, za vysoky spolecensky status. Potiebuji byt vidéni a slySeni. Agresivni
soutézivosti si potvrzuji svoje vyjimecné postaveni a nadiazenost.

Pro lidi s narcistickou obrannou charakterovou strukturou je také charakteristické, Ze nejsou
schopni vcitit se do druhych lidi a ze jsou snadno zranitelni ve své pyse. Je pro né
charakteristickd ,,vyumélkovanost™ jejich emoci a pocitlh a zvySena citlivost vi¢i poniZeni.
V terapii je dalezité naudit tyto lidi vnimat a prozivat sebe i1 ostatni lidi takové, jaci jsou ve
své pfirozenosti, s jejich pfednostmi i nedostatky. Je to cesta, jak sebe, ale i nékoho jiného,
pro né dulezitého, si neidealizovat, neadorovat ho, ale komunikovat s nim, s cilem potvrdit si
tak v dialogu realny obraz o sob¢ i o druhém ¢loveéku.

Patologicky vyvoj narcistického obranného charakteru sméiuje podle MKN-10 az
k narcistické poruSe osobnosti.

OBSEDANTNE KOMPULZIVNi OBRANNA CHARAKTEROVA STRUKTURA
Lidé s touto obrannou charakterovou strukturou nevykazuji specifické drzeni téla.

Dalsi z obrannych charakterovych struktur, jejiz kofeny sahaji podle neopsychoanalyticky
orientovanych psychoterapeutii do tzv. oidipdlniho obdobi, je obsedantné¢ kompulzivni
charakterova struktura. Zakladnim problémem téchto lidi je hledani odpovedi na otazky, jak
vyjadfit pocity slasti bez studu, jak se zbavit pocitl viny, uzkosti, jak svobodné vyjadfit lasku k
druhému ¢lovéku. Je pro n€ problémem citit se pfirozené, svobodné a tvotive.

Télesné schéma téchto lidi je dobfe strukturovano, muskulatura je rovnomérné vyvinuta.
Casto se vSak ocitaji ve stavu zvysSené svalové tenze, maji obtize s relaxaci, ,,neumi
odpocivat®.

Tato obranna struktura se vyviji u déti, které¢ trpi tizkosti a nejistotou v situacich, jez jiné déti
b&zné zvladaji. Casto jsou nestastné, nékdy se neciti byt ocenénihodnymi jako jiné déti a na
zmatek ve své mysli reaguji nécim stereotypnim, strukturovanym, nécim, co ma svij fad.
U déti je to napiiklad Casté umyvani se nebo v ptresnych krocich ¢asté ¢isténi si zubi, Septani
si fikadel, modliteb apod. Jindy se jednd o magické ritudly v mysli s pfanim, aby nedoslo ke
smrti, ke ztraté rodicl, ke katastrof€. Jedna se o déti bez détskych radosti, ptani, o déti rigidni,
které ziji jako ,,mali dospé€li“ s neobvyklymi zijmy, bez spontaneity, s pocity viny,
neschopnosti, s perfekcionistickymi tendencemi ve svém jednéni.
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Tyto déti byvaji ptritahovany detaily a pravidly, coz se projevuje 1 v ritualizovanych hrach
(jako naptiklad ,skdkani pandka“, omildni fikanek, rozpocitadel, stereotypni hry s
mechanickymi hrackami atd.).Ve Skolnim véku jsou tyto déti ndpadné svymi znalostmi z
astronomie, meteorologie, znalostmi kalendafii, jizdnich tadi. Postupné ztraceji prtatele,
kamarady, nejsou schopny si najit nové. Jejich sebevédomi a sebehodnoceni se opira pouze o
jejich zvlastni zajmy nebo znalosti.

V psychoterapii potiebuji tito lidé zejména toleranci, trpélivost a porozuméni ze strany
terapeuta, jenz by mél vytvofit takovou atmosféru bezpeci a pfijeti, v niz by byl klient
schopen spontann¢ vyjadiit své pozitivni 1 negativni emoce a pifedevSim se snizila intenzita
jeho uzkosti v situacich, které nejsou piisné strukturované. Zasadni je poskytnout prostor a
terapeutickou dovednost pro iniciovani cesty klienta k tomu, aby se citil volng, pfirozené,
spontann¢ a dovolil si byt hravy a tviir¢i. A stejné tak je nutné pomoci klientovi, aby nasel
v sob¢ zdroje, které by mu umoznily unést skutecnost, ze vse, co ¢lovek déla peclive, nemusi
také dobte dopadnout.

Patologické sméfovani podle MKN-I10 je cestou do obsedantné kompulzivni poruchy osobnosti.

RIGIDNI OBRANNA CHARAKTEROVA STRUKTURA
a) subtyp rigidni histrionsky — Zensky

b) subtyp rigidni falicky — muzsky

Vznik: Na rozhrani vyvojové faze latentni a genitélni.

Clovek s rigidni obrannou charakterovou strukturou fe§i problém ,,mit pravo citit, proZivat®.
V zivotnim pfibéhu takového clovéka se nevyskytuji Zadnad tézka traumata, kterd by
vyvolavala vyrazné obranné postoje. Rigidni obranny postoj se vyvijel jako disledek frustrace
pti usilovani o erotické uspokojeni, obzvlasteé na genitdlni urovni ontogenetického vyvoje.
Rodic¢e bud’ zakazovali ditéti masturbovat, nebo byl v détstvi narusen jeho vztah k rodici
opacného pohlavi. Dit¢ povazovalo zapovézeni svého Usili o eroticko-sexudlni slast za
prekazku v uspokojovani své potieby lasky, nebot’ eroticka slast, sexualita a laska jsou pro
détskou psychiku témé# synonyma. Clovék s touto obrannou charakterovou strukturou takové
,,détské™ pojeti lasky nepotlacil, jedna sice emotivné, i kdyz kontrolované¢ a umirnéné, ale
tajné si vSak pfeje této kontroly se zcela zbavit.

Protoze neomezovany projev lasky a touhy po slasti byl rodi¢i odmitan, pokousi se ¢lovek
s rigidni obrannou charakterovou strukturou dosahnout tohoto cile neptimo. Na rozdil od
psychopatického charakteru nemanipuluje, ale manévruje, aby dosahl télesné blizkosti.
Rigidni typ se boji vzdavani se, protoze kazdé vzdani se spojuje se svym podiizovanim se
kontrole nebo se selhanim. Je stale ve stfehu, aby s nim nékdo nemanipuloval, nevyuzival ho,
nebo ho nepodvedl. Svou schopnost kontroly zakladd zejména na silném zdlraznéni ja v
kontrole chovani.
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Rigidni charakter se jevi jako Cloveék bez vaznéjsiho problému. Vnéjsi kontaktni plochy téla
(dlang, chodidla) jsou pomérné siln€ energeticky nabity, coz se odrézi v jeho schopnosti
prozkoumat skuteCnost diive, nez za¢ne jednat. Energeticky utlum se vSak projevuje na
periferii téla. Jednotlivé casti te€lesného schématu sice dovoluji proudéni energie, ale pouze v
omezené¢ mife. Oblasti hlavniho napéti, zvySeného svalového tonu, predstavuji flexory a
extenzory, které jsou zkraceny, coz se popisuje jako posturalni disharmonie.

T¢lo cloveéka srigidni obranou charakterovou strukturou ma dobré télesné proporce,
jednotlivé €asti jsou i harmonicky sladény. T¢lo ptsobi integrované a souvisle a stejné tak je
pocitovano. Zada jsou rovna a hlava je nesena zpifima. Pohyby a gesta jsou zivé a
temperamentni, o¢i zafici, kiize dobfe zbarvena. Teprve u vyrazngj$i rigidity se projevuje
pohybova dyskoordinace, zvySena adheze fascii, o¢i jsou bez lesku a kiize mize mit bledou
nebo Sedavou barvu. Hlas byva silny, tempo feci rychlé. V dychani pfevazuje btisni dychani.

Lidé¢ s rigidni charakterovou strukturou jsou obecné zaméteni na vnéjsi svét, jsou ctizadostivi,
bojovni az agresivni. Pasivita je vnimédna jako zranitelnost. Rigidni typ miize byt svéhlavy
nebo vzpurny a pysny. Boji se, ze bude pisobit smésné nebo hloupé, kdyz projevi své pocity,
emoce a touhy, a proto je potlacuje a kontroluje V pozadi mize byt i strach z podtizeni se,
které by znamenalo ztratu svobody.

Terapeuticky se pracuje s télem, s dlouhymi svaly i s hrudnikem, aplikuji se dechova cviceni.
Do skupiny jedinct s rigidni obrannou charakterovou strukturou se zatazuji dva podtypy:
histrionsky a falicky.

Rigidni histrionska obranna charakterova struktura

Clovék s histridnskou rigidni obrannou charakterovou strukturou je oznadenim
e pro tzv. viktoriansky typ histrionské Zeny, kterd pouziva ,,sexu jako obrany proti
vlastni sexualité¢”. Formuje se ve veku, kdy si dité¢ zacina byt védomo sexualnich
rozdilti. Rodice nezachézeji s ditétem jako se svébytnym ¢lovékem, nevazi si ho a
neberou vazné jeho pocity a prozitky. Dit€¢ musi byt hlasitéjsi, aby mu nc¢kdo vénoval
pozornost. Otec byl nejprve mily, ale pozdé€ji se ,,0dtdhl“ v souvislosti srozvijejici se
sexualitou své dcery, coz muze byt disledkem strachu z vlastnich sexudlnich pociti vici
svému ditéti. Dité je nuceno stat se ,,malou damou* dfive, nez stacilo prozit si své

détstvi. Neni na to pfipravené.

\Y

- Zena s histridnskou obrannou charakterovou strukturou se snazi zdstat ditdtem,
usiluje se o rodiCovskou ochranu. Byva hyperaktivni, snadno rozrusitelna,
nervozni. Ve svém jednani je teatralni, pfehani své city. Je citliva, sugestibilni,
ma tendenci k necekanému a vlastné ,,nechténému® chovani nebo k necekanym

citovym zméndm. Ma strach zasadit se za svoje prava, mit vlastni poZadavky. Své sexualni
aktivity mize paradoxné pouzivat jako obranu vuci bliz§imu ,,ptipusténi si nékoho k télu“.
MiuZe mit s nékym vztah na bazi sexuality a s druhym na bazi citi. Objevuje se 1 promiskuita.
Prevazuji pocity zklamani, typickd je touha po ochrané¢ a lasce na jedné strané a strach z
hlubsiho citového ptiblizeni se na stran¢ druhé.
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Pracovni tabulka:
Rigidni histrionska obranna charakterova struktura

Zakladni presvédceni: ,,Nikdo mi nerozumi. Nikdo mé neposloucha, nemiluje. Moje pocity
nejsou asi prijatelné. Proto se nepoddam ,citim svého srdce®, a tak mé nemiize nikdo zranit.
Nedostava se mi tolik pozornosti, kolik zasluhuji.*

Charakteristika: Zena s histrionskou obrannou charakterovou strukturou se snaZi zstat
ditétem, usiluje o rodicovskou ochranu. Byva hyperaktivni, snadno rozrusitelna, nervozni. Ve
svém projevu je ,,ditétem* a dramatickym, teatralnim jednanim piehani své city. Je citliva, lehce
se rozplace, je sugestibilni, ma tendenci k neCekanému a ,,nechténému‘ chovani nebo k citovym
proménam. Nesnazi se o intelektudlni porozuméni, nezajima se o detaily. Ma sklon
k roztrzitosti. Ma problémy s centrovanim a uzemnénim. Tendence k reakcim projevujicim
masivni zklaméani. M4 strach zasadit se za svoje prava, mit vlastni pozadavky. Své sexudlni
aktivity mize pouzivat jako obranu vici citovému pfiblizeni se ze strany druhého Clovéka.
Muize mit s nékym vztah na bazi sexuality a s jinym ¢lovékem na bézi citli. Mnohé z nich byvaji
1 promiskuitni. Potfebuje n¢hu, blizkost, ale boji se ji. Projevuje bouflivé emoce, aby se vyhnula
ptreruseni kontaktu. Brani se akceptovat zmény. Pievazuji pocity zklamani, typické je touha po
ochran¢ a lasce na jedné strané a strach z hlubsiho citového piiblizeni se na stran¢ druhé.
Vztahy k muziim jsou ,,pfesexualizované®.

Nahled na existenci: ,,Mohu byt svobodna, kdyZ nemam zadna ptani.*

Pocity, city: Zklamand, zneuznand, ztracend. Touha po ochrané a lasce. Strach z hlubsiho
emocniho piiblizeni. Hluboky pocit emo¢niho zranéni a zrady.

Obrana proti: odd¢leni se od ostatnich.

Kortikalni kontrola: Snizena kontrola.

Reakce na stres p¥i pietiZeni informacemi: Pracovat rychleji. Unik.
Biostrategie: ZvysSena hlasitost, hlu¢nost. Aktivita. Vzbuzovani pozornosti.
Sily: Odstrcent.

Reakce: Zuzena hrud’ a kompenzovani panvi.

Tok energie: Vysoka hladina energie, ale jeji tok neni spontanni. Vné&jsi kontaktni plochy téla
s okolim jsou pomérné siln¢€ nabity, coz odrazi schopnost prozkoumat skutec¢nost diive, nez
zacne jednat. Utlumeni se déje na periferii téla, to sice dovoluje proudéni energie, ale pouze

v omezené mife.
Pusobici sila: Subjektivni pocit tahu dol.

Smysl struktury téla: Zena — dité. Horni polovina téla je détska a dolni polovina téla
vyvolava dojem zralé Zeny Siroké v panevni oblasti. Velmi vhodné pro vabeni, svadéni. Uzky
hrudni kos, mala prsa a napé€ti zejména v panevni oblasti a v hrudni krajin€ a v horni poloviné
bfiSni krajiny. Napétim a blokem v horni poloviné téla dospéla Zena sice subjektivné vice
,»chrani srdce®, ale Siroka panev je naopak oteviena vstuptim.
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Télo: Svidné telo, ale je rozdil mezi horni a dolni polovinou. Détsky trup a Zenska panev.
Horni ¢ast téla je tuhd, spodni ¢ast mekka, poddajna.

Napéti: Oblasti hlavniho napéti jsou soucasné flexory i extenzory, coz vede ke ztuhlosti, k
pohybové rigidité.

. Hlava: Drzi ji vysoko. Pevna energicka spodni Celist. Tvar mlze pisobit ,,mrtve®.
Hrdé drzeni hlavy.
. Oc¢i: Zhrzeny vyraz. ,,Vykulené* oci.

. Krk: Uzky, tuhy.

. Plece: Uzké, kostnaté, nékdy ,,spadené*.

. Ramena, ruce: Neefektivni, slabé, tenké.

. Zada: Neohebna, tuha.

. Hrudnik: Uzky, ¢asto malé prsy.

. Povrch bricha: M¢kky, okrouhly.

. Panev: Siroka, mékka, ¢asto ochablé, bez naboje.
. Nohy: Tuhé, tézke.

Pohyby: Valivé, mékkeé, svadné.

Hlas: Nadmérné vyrazny. Miize byt pronikavy. Muze také rychle mluvit.
Dychani: Nedostate¢ny vydech.

Latkova vyména: Mirn€ sympatikotonni.

Vyvojova faze: Genitalni.

Obrazy: Vily. Princové. Princezny.

Terapeuticky postup:

Forma obrany I: vyrazna, pevné se drzici: V hlub$im kontaktu s pocity a prozitky hledat to, co
je pro ni skute¢n¢ vyznamné. Prace se zakotvenim a uzemnénim.

Forma obrany II: neunavna, nadmérné disledna: Podpora seridznosti, dospélosti, dospélych
nohou, o které je mozné se opfit a uzemnit se. Zpracovani neurotické orientovanosti na
¢innost. AvSak nutno ocenit vykon. Iniciovat rytmus prace a odpocinku. Relaxace.
Terapeuticky pracovat pozvolna a za neustdlé podpory prohloubeného kontaktu s pocity a
prozitky hic et nunc.
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Strategie kontaktu:

Forma obrany I: vyraznd, pevné se drzici: Hledat, to, co je vyznamné, podstatné a nevyhybat
se kontaktu s emocemi pfi odmitnuti nevyznamného, nepodstatného.

Forma obrany II: netinavnd, nadmérné¢ disledna: Uznani potieby vykonu a podpora potieby
uznani. Soucasné ocenéni Cloveka za to, jaky je ve své piirozenosti a jeho bezpodminecné
piijeti.

Strategie terapie pro terapeuta:

Forma obrany I: vyraznd, pevné se drzici: Podpof pozornost, starostlivost klientky zamétenou
na sebe, bez jejich neurotickych tendenci. Pozadej o pritbézné informovani pritbéhu procesu
zaméfeni se na sebe. Usiluj o jasnost, jednoznacnost vyrokd o sobé&. Naslouchej! Podporuj
piijemny pocit klientky ztoho, Ze zlistanete u véci a Ze neni nutné spéchat. Pomoz ji
vybudovat si pocit vlastni sily a t¢innosti. Podpof vyjadfeni agrese. Vhodny mize byt trénink
sebepotvrzeni. Nenechej se manipulovat détskym nebo svidnym chovanim. Podpof
jednoznacnost vzajemnych dohod v procesu terapie. Pracuj s tendenci klientky odskakovat
nebo se trvale roz€ilovat. Pomahej klientce nalézat to, co mé pro ni smysl, vyznam v jejim
chovani. Vyhybej se spoleénému smichu. Pracuj s jejim tzv. vnitinim ditétem. Tvij zptsob
vyjadiovani by mél byt emocné piisobivy, nikoliv vSak manipulativni! Podporuj cestu
klientky k dospélosti.

Forma obrany II: neunavna, nadmérné dasledna: Podport to, co vychazi z pocitl a prozitk.
Vyhybej se diskusim s pseudofilozofujicim nabojem.. Pomahej pfimo vyjadfit city a potieby.
Podpoft vyjadieni touhy a place. Postupuj jemné. ,,Rozpoustéj obranu srdce pred prozitkem®.
Podporuj, aby se klientka dobfe citila s jemnymi city. Podporuj jeji jemnost, starostlivost.
Podporuj uvolnéni. Podporuj pomaly postup, protoze vysoké tempo muze vést k frustraci.
Pomahej setrvat v radosti. Akceptuj vysvétleni. Dej do rovnovahy aktivitu a pasivitu. Vyhybej
se rychlému a povrchnimu feSeni pfemiry problémi, plant, programi. Odstup od slov
a pokracuj dale se sanoterapeutickymi sety.

Sondy:

Forma obrany I: vyrazna, pevné se drzici: ,,VSechno, co citis, je v porfadku. Neodstréim té. Je
dobré pozadovat to, co skutecné chces. Jsi hodna lasky takova, jaka jsi. Momentaln¢ jsem
tady pro tebe. Jsi cenny €lov€k. Vim, Ze mas co dat jinym lidem. Nezranim t¢é. Dostanes tolik
pozornosti, kolik potfebujes. Nyni mam na tebe cas.*

Forma obrany II: neunavni, nadmérné duasledna: ,Jsem na tvé strané. Nemusi§ mi nic
dokazovat. Je dobré, Ze jsi takova, jaka jsi. Nemusis nic dé€lat a akceptuji t€ takovou, jaka jsi.
Podpotim té€, kdyz budeS néco chtit. Délat chyby je lidské. Nemusi§ délat nic, abys byla
akceptovanym ¢lovékem. Odpocivat je pro cloveéka ptirozené a dobré.

Pievzeti:
Forma obrany I: vyrazna, pevné se drzici: Uzkost v hrudi rozpusténa praci s dechem.

Forma obrany II: netinavni, nadmérné disledna: Pieber stazeni hrudniku. Poloz jeji ruce
zepiedu do zony srdce a svoje ruce poloz zezadu do zony projekce jejiho srdce. Poskytni
prostor procesudlni strance jejich emoci a poskytni klientce ¢as pro pfijeti jejich emoci a pro
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zvladnuti téch reakcei, které jeji emoce doprovazeji. Rekni, ze odvadi dobrou praci a pieber
protifeceni.

Rigidni falicka obranna charakterova struktura

Ve stejné fazi individualniho vyvoje jsou polozeny zaklady i pro druhy podtyp, a to
pro muze s rigidni falickou obrannou charakterovou strukturou, kde hlavni roli hraje
odmitajici otec. Dit¢ bojuje o status dospélého a usiluje o uznani ze strany otcovské
autority. Laska otce vSak zavisi na vykonu ditéte, ale otec je vzdy ,,zklamany*,
o¢ekava od potomka vic. Dité je nuceno stat se ,,malym muzem* diive, nez je na to
piipravené. Nesmi byt ditétem. Citi odpovédnost a rychle dospiva. Pro takové
jedince je charakteristickd zvySena potfeba vykonu, soutézivost, vytrvalost
a perfekcionismus. Muze byt zavisly na praci, je logicky, raciondlni, snadno se
rozhnévd. M4 problémy s vyjadiovanim prozitku néhy a jemnosti, zadrzuje své
emoce. Je stale bd¢€ly a ostrazity, arogantni a soupefivy, nedokaze se pln¢€ uvolnit. Je
sexualné velice aktivni, ale postrada pocit uspokojeni. Zivot povazuje za problém,
ktery je tieba fesit. V kolapsu se objevuje prozitek strachu ze ztraty kontroly, obavy
z toho, Ze nic nedokéze. Boji se ,,zranéni* srdce, touzi po otcovské lasce a po néze.
Falicko-narcisticky se identifikuje s otcem. U tohoto typu rigidni obrany lze pocitat
s vysokou erekéni potenci, ale snizkou orgasmickou potenci. Clovék s rigidni falicko-
kompulzivni obrannou charakterovou strukturou se identifikuje s matkou, vykazuje nizkou
genitalni aktivitu, je chladny, tvrdy a neustupny v jednani s lidmi. Ne ndhodou lid¢é s rigidnim
typem struktury inklinuji ke kardiovaskularnim onemocnénim.

Pracovni tabulka:
Rigidni falicka obranna charakterova struktura
Vznik: Na rozhrani vyvojové faze latentni a genitélni.

Etiologie: Hlavnim problémem je odmitajici otec. Dit¢ pocituje véku nepiimétenou
odpovédnost a rychle dospiva. V zZivoté takového Clovéka se ale nevyskytuji zddnd tézka
traumata, kterd vyvolavaji jiné vyrazné obranné postoje. Rigidni obrannd charakterova
struktura se vyvijela jako dusledek frustrace z rodiovské kontroly pii usilovani o erotické a
sexualni uspokojeni masturbaci a neuspésné si preje se této kontroly zcela zbavit. Protoze
neomezovany projev lasky a touhy po slasti (coz u ditéte splyva) byl rodi¢i odmitan, pokousi
se Cloveék s rigidnim obrannym charakterem dosahnout tohoto cile nepiimo. Na rozdil od
psychopatického charakteru nemanipuluje, ale manévruje, aby dosahl télesné blizkosti.
Rigidni typ se boji vzdavani se, protoze kazdé vzdavani se mu spojuje s podiizovanim se nebo
selhanim. Je stale ve stfehu, aby jim n€kdo nemanipuloval, nevyuzil ho, nebo nepodvedl.
Svou schopnost ovladat se, kontrolovat zaklada zejména na silném zdlraznéni ja v kontrole
chovani.

Otec: Odmitajici, naro¢ny, vyzadujici, vzdy zklamany, odvraci se, chce od ditéte vic. Tresta
projevy détskeé ,,sexuality®.

Zakladni presvédceni: ,,Musim pracovat, abych byl k né¢emu. Porad je co délat. Musim byt

ve stfehu, jinak budu zranény nebo zneuzity. Nemohu se uvolnit nebo oddat. Musim néco
dokazat.
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Charakteristika: Resi problém ,mit pravo citit, prozivat a pohybovat se smérem k
uspokojeni®. Zaméteni na vngjsi svét. Zdiraznovani reality. Logicky. Vazny. Racionalni.
Zabyva se detaily. Ctizadostivy, bojovny az agresivni. Lehce se rozzlobi. Rigidni. Diirazny.
Perfekcionista. Potfeba vykonu. Potfeba obdivu za vykon. Vytrvaly. Orientovany na
soutdzeni. Pokousi se ziskat souhlas a uznani otce. Uto¢iitém je aktivita. Mize byt zavisly na
praci. Pasivita je vnimana jako zranitelnost. MiZe byt svéhlavy nebo vzpurny a pysny. Boji
se, ze bude pusobit smeésné nebo hloupé, kdyz projevi své pocity a touhy, a proto je zadrzuje.
V pozadi mize byt i strach z podfizeni se, které by znamenalo ztratu svobody. M4 problémy
suvolnénim se a scity, n¢hou a jemnosti. Strach zoddani se. Zadrzuje city. Boji se
spontaneity. Trvale bd¢ly a ostrazity. Je sexudlné velmi aktivni, ale bez pocitu uspokojeni.
Neakceptuje netispéchy. Ma rad vyzvy. Produktivni. Zivot povazuje za problém, ktery je tieba
vytesit. Ve stavu kolapsu se objevuji pocity strachu ze ztraty kontroly, obavy z toho, Ze nic
nedokaze. Vnitiné se boji ,zranéni“ srdce. Ne nahodou tento typ inklinuje ke
kardiovaskularnim onemocnénim.

Nahled na existenci: ,,Mohu byt svobodny, kdyz nemam zadna prani.*

Pocity: Strach ze ztraty kontroly, frustrace z toho, Ze nebude akceptovany. Strach, Ze néco
nedokaze. Strach ze ,,zranéni srdce®. Citi, ze ptekazi. Touzi po otcovské lasce a po néze.

Obrana proti: vyjadfeni silnych a jemnych citi.

Kortikalni kontrola: Nadmérné se kontroluje.

Strategie pri stresu z pretiZeni informacemi: Pracovat rychleji.

Biostrategie: Byt silny a vytrvaly. Byt pripraveny, bdély. Koncentrovany, specializovany.
Pusobeni sily: Subjektivni pocit bloku zeptedu. Napina zada.

Tok energie: Vysoka hladina energie, ale jeji tok neni spontanni. Vnéjsi kontaktni plochy téla
pro kontakty sokolim jsou pomérné silné¢ energeticky nabity, coz odrdZzi schopnost
prozkoumat skutecnost diive, nez zacne jednat. K utlumu dochdzi na periferii téla, sice to
dovoluje proudéni energie, ale pouze v omezené mire.

Pusobici sila: Subjektivni vnimani tahu dolt.

Smysl struktury téla: VSeobecné napéti. Kontroluje city a chrani se tak pfed vnéj$im
nebezpecim. T¢élo je aktivované pro dobry vykon.

Télo: Soumérné, méa dobré proporce, jednotlivé ¢asti jsou harmonicky sladény. T¢lo pisobi
souvisle a integrované a stejné tak je i pocitovano. Pohyby jsou dobie koordinované. Klouby
jsou napjaté. Ptipravené, ale tuhé. Postura vyjadiuje: ,,Ddvam si pozor!*“ V zdvaznych
pripadech redukovand pohyblivost a pavab. Pfipravenost na vyzvy. Zada jsou kratka,
pfedevsim napinace jsou trvale lehce napjaté. Kize je dobie zbarvena. Rigidni falicko-
narcisticky je Stihly a soumérny a vyvolavd dojem pychy. Rigidni falicko-kompulzivni ma
siln¢j8i kostru, mohutné svalstvo, Sirokd ramena a uzky pas a napéti v panvi. Rovnéz
vyvolava dojem pychy.

Napéti: Oblasti hlavniho napéti jsou soucasné flexory i extenzory, coz vede ke ztuhlosti, k
pohybové rigidite.
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. Hlava: Hlava je nesena zptima. Drzi ji vysoko. Napéti na ¢ele. Spodni Celist sméfuje
doptedu, je silna. Jemné linie ve tvarfi.

. Oc¢i: Zafrici, teprve pti vyrazngjsi rigidité jsou bez lesku. Mohou byt kratkozraké.

. Krk: Tuhy.

. Plece: Nékdy Siroké, stahnuté a vytazené ,,vysoko®. ,Plece vojaka“. Vypada
zodpovéedné.

o Ramena, ruce: Dobfe formované.

. Zada: MiiZe byt zvyraznéna bederni lordoza. Silné vzptimovace. Stahnuté lopatky.

. Hrudnik: Dobte formovany, pevny.

. Povrch bticha: VétSinou plochy, dobry tonus.

. Panev: Nabita, ale ,,spasticka®. Uzka, nékdy je vytaZena dozadu a nahoru. Vzadu ¢asto
zaokrouhlena.

. Nohy: Silné, nékdy ohnuté, dobie proporciované. Zadni strana nohou je napjata.

Pohyby: Pohyby a gesta jsou Ziva a temperamentni. Jisté, energické, rychlé pohyby. Teprve u
vyraznéjsi rigidity se mize projevit pohybova disharmonie.

Hlas: Silny, n€kdy hluboky. Tempo feci rychlé.

Dychani: Ma sklony k bfiSnimu dychéni, které vétSinou prevazuje.
Latkova vyména: Mirn¢ sympatikotonni.

Vyvojova faze: Genitalni.

Obrazy: Cim v§im by mohli byt ,,mali dosp&li*.

Terapeutické postupy: Pro formu obrany I a II stejné jako v piipad€ rigidni histrionské
obranné struktury.

Strategie kontaktu: Pro formu obrany I a II stejné, jako v pfipad¢ rigidni histrionské obranné
struktury.

Opatreni: Feldenkraisovy metody, Alexandrova technika, relaxace, meditace, shiatsu masaz.
Bioenergetické a biosyntetické postupy. Prace s dechem. Zadné namdhavé aktivity.
Sanoterapie.

Strategie terapie:

Forma obrany I: vyrazny, pevné se drzici: Podpof pozornost, starostlivost zaméfenou na sebe.
Vyzaduj informace o stavu pozornosti, zaméfenosti na sebe. Usiluj o jasnost, jednoznacnost.
Klient potiebuje mit pocit, ze mu lidé naslouchaji. Podporuj ptijemny pocit z toho, Ze ziistanete
u ,,véci“. Pomoz mu vybudovat si pocit vlastni sily a ucinnosti. Podpot vyjadieni agrese.
Vhodny miize byt trénink sebepotvrzovani. Nekontaktuj jeho femininni princip, ani s nim
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nepracuj. Nenechej se manipulovat détskym chovanim. Podpot domluvu, dohodu. Nenechave;j
ho odskakovat od véci nebo se trvale rozc€ilovat. Pracuj s tim, co ma smysl a vyznam
v klientové chovani pro né¢ho samotného. Vyhybej se spolecnému smichu. Pracuj s vnitinim
ditétem. Tviij zplisob vyjadiovani mé byt emocné piisobivy, nikoliv v§ak manipulativni!

Forma obrany II: neunavny, nadmémné disledny: Podpot to, co vychdzi z pocitl a prozitkli a
jejich zakotvenosti v téle. Vyhybej se planym diskusim a intelektualizaci jeho problému.
Pomahej bezprostfedné vyjadiit pocity, emoce, touhy a potieby. Podpoi vyjadieni touhy.
Postupuj jemné. Podporuj, aby se dobfe citil s jemnymi city. Podporuj jemnost, starostlivost.
Podporuj uvolnéni. Podporuj pomaly postup, protoze vysoké tempo miize vést k frustraci.
Pomahe;j setrvat v radosti. Akceptuj vysvétleni. Dej do rovnovéahy aktivitu a pasivitu. Vyhybe;j
se rychlému a povrchnimu feseni ,,vSech klientovych problémd, plant a programi. Odstup od
slov a pracuyj s dotekem, pocitem, zakotvenosti a uzemnénim.

Sondy:

Forma obrany I: vyrazny, pevné se drzici: ,,VSechno, co citi§, prozivas, je v poradku.
Neodstréim té. Je dobré pozadovat to, co skutecné chces. Jsi hodny lasky takovy, jaky jsi.
Postardm se o tebe. Jsi cenny Clovék. Vim, Ze mas co dat druhym lidem. Nezranim té.
Dostanes tolik pozornosti, kolik si ptejes. Mam na tebe dostatek ¢asu.*

Forma obrany II: netnavny, nadmérné disledny: ,Jsem na tvé stran€. Nemusi§ mi nic
dokazovat. Jsi dobry takovy, jaky jsi. Nemusi§ nic délat. Akceptuji t€ takového, jaky jsi,
s prednostmi 1 s nedostatky, protoze to je lidské. Podpotim té, kdyz bude§ néco potiebovat.

Nemusi$ m¢ uklidnovat, ze tvoje sdéleni nakonec neni az tak dulezité D¢lat chyby je lidské.
Nemusis délat nic, abys byl akceptovany jako ¢lovék. Odpocivat je lidské.

Prevzeti:

Forma obrany I: vyrazny, pevné se drZici: Sanoterapeutickou praci s dechem rozpust’ tizkost
v hrudi.

Forma obrany II: netinavny, nadmérné disledny: Sanoterapeutickou cestou pieber stazeni
hrudniku.

HISTRIONSKA OBRANNA CHARAKTEROVA STRUKTURA
Lidé s touto obrannou charakterovou strukturou nevykazuji specifické drzeni téla.

Jestlize tato obrannd charakterova struktura vznikd vraném vyvojovém obdobi, pak
predstavuje protipdl schizoidni obranné charakterové struktury. Vznika-li v genitalni fazi, je
protipélem rigidni falické obrany (jak jsme jiz uvedli v piedeslych odstavcich).

Patologické smétovani podle MKN-10 vede k histrionské poruSe osobnosti.
Histriénska obrannd charakterova struktura vznika jako obrana v détstvi nebo v dospivani proti
do védomi se ¢as od Casu prosazujicim, ptivodné vytésnénym pocitim ponizeni, bezmoci,

odmitani, doprovazejicich traumatizujici zazitky ditéte. Mize se jednat o tyranizovani nebo
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sexudlni zneuzivani ditéte ¢i tvrdd emocni traumata z odmitnuti. Pravé vytésnéné pocity jsou
skrytou pficinou projeva histrionské obranné charakterové struktury. Témto pocitim se také
Clovék brani faleSnym sebevédomim, maskujicim mimo jiné pocity ménécennosti. (V této
souvislosti se také hovoii o disociaci protikladd u tohoto Ccloveka.) Pretrvava jeho
problematicky vztah k matce, ktery muze mit charakter bud’ nepratelsky nebo neupiimny,
»preslazeny®. V dospélosti se histrionskd obranna charakterova struktura projevuje zejména
v piipad¢ naruSenych mezilidskych vztahti. Tyto vztahové potize jsou u téchto lidi Casté
vzhledem k tomu, Ze jen obtizn¢ je pro né¢ mozné¢ emocni zklidnéni. Ve vztahu jsou mnohdy
pravé autory neklidu az dramatickych situaci, ale nejsou schopni za svoje chovani piijmout
odpovédnost. Neptipousti si projevy svych negativnich stranek, pocitu ménécennosti (vytésiuje
je, prekryva faleSnym sebevédomim atd.), které vsak jsou zdrojem vnitiniho napéti. Citi vnitini
traumatizujici sevieni nedokoncenym pribéhem potlacovanych emoci, spojenych s traumaty,
s pocity ponizeni, bezmoci a ménécennosti. Snazi se ztoho sevieni uniknout neustalou
proménnou svych roli a masek, ale bez pevného zakotveni své identity. Jestlize n&jaky vnéjsi
ndhodny impulz zacne propoustét do obsahu védomi negativni pocity vyvolané traumatem,
reaguje ¢lovék s velkou razanci a afektem &i urazenym manévrem. Resit své problémy lidé
s histrionskou obrannou strukturou nedokazou, protoze potlacuji, vytésiuji z védomi pocity
spojené s traumatem. Nedovoli si znovu takové situace vratit do obsahu védomi, prozit je az ,,na
dno®, odreagovat se a odrazit se ode dna, zpracovat a nasledné zakomponovat tuto svoji t€zkou
zivotni kapitolu do svého Zivotniho piibéhu tak, aby jiZ nebyla zdrojem vnitiniho neklidu,
nejistoty a psychického napéti. To je pro né mozné pouze v psychoterapii.

L.5. Zdroje somatické psychoterapie — sanoterapie

[.5.1. Elementarni teze z anatomie a fyziologie pohybového aparatu vzhledem k jeho ¢innosti
1.5.2. Zaklady neurovéd

1.5.3. Zaklady embryologie

1.5.4. Psychosomatickd medicina

[.5.5. Manuélni medicina, kraniosakralni terapie, shiatsu masaz, rolfing, Feldenkraisovy
metody, Alexandrovy techniky (viz uvedené literarni prameny — literatura)

L.5.1. Elementarni teze z anatomie a fyziologie pohybového ustroji

Pohyb je elementarnim projevem vSech zivych organismi a my se ve struc¢nosti zaméfime na
motorického chovani ¢lovéka. V pohybu je vzdy zamér, emoc¢ni pozadi a smétovani
k ur¢itému cili. Pouze v patologii tomu tak nemusi byt. Samotna rytmicita pohybu za urcitych
okolnosti miize byt provazena pozitivni emoci, proto i samotny pohyb sdileny s vice lidmi
muze byt cilem. Pozitivni emoc¢ni naladéni ptiznivé ovliviiuje psychiku ¢lovéka, posiluje jeho
vnitini integritu a napomaha jeho vnitinimu klidu, coz se navenek projevuje vétsi stabilitou a
jistotou Cloveka v zatézi. Pohyb mé sviij biologicky smysl (pro udrZzeni homeostdzy — stalosti
vnitiniho prostiedi jako predpokladu zdravi, at’ jiz se jedna o udrzeni acidobazické rovnovahy
¢i télesné teploty atd.). Pohyb je nutny pro funk¢énost homeostatickych mechanismii. Mimo
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jiné naptiklad 1 pro udrzeni funkéniho endokrinniho systému, ktery se rovnéz podili na
udrzeni homeostazy. To vSe se déje na neuvédomované urovni. Osobnost, ja vklada do
procesu zamér a cil pohybu a rozhoduje o volb¢ urcité cesty z fady moznych v prostoru kolem
sebe pro dosaZzeni cile. Motorické chovani miize slouzit k doplnéni energie z potravy, k
vystavbé raznych télesnych struktur v priabehu dalsiho vyvoje ¢lovéka, k vyladéni organismu
pro piipadné prosazeni se ¢loveéka ve skupiné nebo ke komunikaci v mezilidskych vztazich ¢i
k manipulaci ¢lovéka s davem lidi atd. Jindy zase naopak dechova cviceni a specidlni
pohybové aktivity (joga, sanoterapie atd.) slouzi k terapeutickému pisobeni na zvyseni
aktivity téla 1 flexibility mysli a vede k jejich vyvazenosti skrze pfirozené psychosomatické a
somatopsychické vztahy. Vzdy je cely proces doprovdzen emocnim pozadim, kdy se podle
vnitinich a vnéjsich podminek vlastniho priibéhu pohybu miize projevit pozitivni emoce nebo
naopak strach, uzkost, deprese z inavy apod. Pohybové chovani je vzdy ovliviiovano minulou
zkuSenosti a aktualnim psychickym stavem ¢loveka, coz vyrazné ovlivituje psychomotorickou
koordinaci. J4 nejenZe rozhoduje o cili pohybu, ale také mize, pod vlivem prostredi,
modifikovat k cili zaméfeny pohyb. Nebo muze zcela zménit cil pohybu az o 180° a podle
aktudlnich okolnosti rozhodovat o energeticky hospodarnéjsim, vyhodnéjsim pohybovém
vzorci k dosazeni starého nebo nové stanoveného cile pohybu. Pro rozvoj psychickych
schopnosti ¢lovéka, pro udrzovani jeho fyzické zdatnosti a psychické vykonnosti i pro udrzeni
odolnosti viici stresorim v kontextu zdravi podporujiciho chovani je pohyb nenahraditelny.

Ma-1i nastat jakykoliv pohyb, jakdkoliv svalova kontrakce, musi pfislusné svalové skupiny
ziskat informaci pro smér a dobu trvani pohybu (agonisté, antagonisté, synergisté) a
dostate¢né mnozstvi energie v odpovidajici forme. Agonisté piisobi pro uréity smér jako
iniciator pohybu, antagonisté ptisobi protipohyb a synergisté spolupracuji na pohybu. Jsou-li
vSak v nerovnovaze v disledku riznych neptiznivych vlivl, véetné psychogennich, potom se
v dusledku svalové dysbalance projevuji rizné poruchy motorického chovani, doprovazejici
naptiklad psychické napéti, nerozhodnost, depresi atd. Energetick¢ systémy (na
neuvédomované tUrovni) musi s predstihem pied vlastnim volnim pohybem c¢loveka
zabezpecit tonické pozadi, naptiklad v pravé ruce pro vykonani néasledného védomého
smysluplného volniho pohybu, kterym mtize byt naptiklad doprovazen dialog. Aby svaly
mohly fungovat v rovnovaze, nemize byt v ptislusnych svalovych skupinach pro konkrétni
pohyb jedna svalova skupina ochabla (relaxovand) a druhd zkracena (kontrahovana). Svaly by
mély fungovat v rovnovaze. A v piipadech spazmt, svalové dysbalance a blokli v disledku
psychogennich vlivll je mozna néprava i cestou sanoterapie.

Zdrojem energie je ATP s makroergni vazbou a neni-li energie aktudlné spotfebovavana,
ukladd se energie z potravy v podob¢ glykogenu ve svalech, v jatrech nebo v podobé
podkozniho tuku. Biochemickou cestou se ATP §tépi na ADP za soucasného uvolnéni
energie. ATP je pak z ADP biochemicky obnovovana fosfokreatinem ulozenym ve svalech.
Mnozstvi ATP ve svalech je limitovano a neni-li dopliiovéano, rychle se vyc€erpa. To je vSak
zdroj energie pro velmi kratkodoby pohyb. Nasleduje anaerobni ziskdvani energie ze
svalového glykogenu pro vykon zhruba po dobu 90 minut. Teprve poté nastiva Stépeni
glukozy za ptitomnosti kysliku. Produktem pifemény pii svalové praci je mimo jiné laktat.
Je-1i svalova prace dlouhodoba nebo z néjakého ditvodu ndro¢né a bez regenerace, zvysuje se
koncentrace laktatu natolik, ze dochazi k tzv. zakyseleni a Cloveék to zaziva jako bolest ve
svalech, ztuhlost, ztratu svalové sily, sniZenou schopnost koordinace pohybl a unavu. Jak
jsme jiz uvedli, ATP makroergni vazby, jako zdroj energie, jsou v lidském téle také ulozeny
jako rezerva v podobé podkozniho tuku, kterou lze ptfi dlouhodobé néaro¢né praci GspéSné
vyuZzivat.
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Pohyb clovéka od narozeni zasadné ovliviiuje jeho télesny i duSevni vyvoj a piispiva i
k vyvoji resilience vici stresorim. V dospélosti je strukturovany pohyb (at’ jiz se jedna o
béznou chazi ¢i pohyb rekreacni, sportovni nebo tanecni aktivity) soucasti zdravi
podporujiciho chovani. Pfispiva k vnitini rovnovaze a tim i k vnéjsi stabilité a jistoté cloveéka.
Na stran€ druhé stav mysli vyrazné ovliviiuje pohybovou dynamiku. Bez ja, jddra osobnosti,
bez ptislusnych biochemickych a bioelektrickych pochodt, bez korovych motorickych poli a
rozvodnych siti CNS, které rozhodnuti ja prevadi az na nervoveé svalovou ploténku, aby se
pohyb mohl v materidlnim svété uskutecnit, se ,,nic nepohne*! Slozité pohybové ustroji, které
zabezpecuje pohyb, mize byt ve vSech svych ¢lancich v rizné mife poSkozeno, coz vede ke
zméné dynamiky pohybu az k zastavé pohybu. Casté jsou potize realizaéniho &lanku pohybu,
muskuloskeletdlniho aparatu, at’ jiz se jednda o muskuloskeletalni vazby a neuronalni
interakce, o biomechanickou stranku pohybu, o metabolismus pohybu nebo o organické
zmény v jednotlivych ¢astech pohybového ustroji. To vSe rozhoduje o podobé poruchy
pohybu. Konkrétné se to tyka kloubnich pouzder, kloubti, kloubnich vazi, §lach, fascii, svala,
cévniho zasobeni, lymfatické sité a kosti. Sanoterapie bere na védomi a respektuje ptipadnou
patologii v uvedenych strukturdch, ale neni kompetentni s nimi lé¢ebné pracovat. Stejné tak
1éCebné nepracuje s patologii v organizacnim a prevodnim clanku CNS, zabezpecujicim
pohyb, kterd vznikla jako disledek 1ézi, infekei, zanéth a naddort v mozku. V motorickych
zonach CNS dochézi k transformaci rozhodnuti ja s ur€itym zdmérem a cilem pohybovat se
ve vzorci akénich potencidlii. Podle nich pak pracuji v rezimu nervove svalové ploténky ty
svalové skupiny (v bindrnim rezimu; kontrakce x relaxace), které tento zamér a cil realizuji
naptiklad skrze flexi, extenzi, supinaci, pronaci, cirkumflexi atd. ZjednoduSené uvedeno,
konkrétné tak realizuji pro ¢lovéka smysluplny pohyb v prostoru.

Pohyb je velmi slozity dé&j, jehoz jednotlivé kroky jsou zpétnovazebné kontrolovany a
v pripad¢ nutnosti korigovany podle zmén podminek v prostiedi a podle zmény v usuzovani
¢lovéka. VyZzaduje to permanentni tok cetnych informaci a v kazdém okamZziku dobré
energetické zabezpeceni jednotlivych slozek pohybového ustroji. Informace ze vSech
proprioreceptortl vstupuji do zpétnovazebnich okruhtt a CNS je tak informovan o pribézném
stavu pohybového Ustroji, coz je dulezité pro energetické a tonické prednastaveni svalového
segmentu pro nasledny krok a pro fizeni celého pohybu. Samoziejmé nesmime zapomenout
ani na informace z exteroreceptort, zejména zrakového. Podstatna ¢ast déje se odehrava na
neuvédomované Urovni. Jestlize se vSak vyskytne komplikace, vstupuje o ni informace do
obsahu védomi a ja rozhodne o ¢ase, misté a zpiisobu feseni problému.

Stejné tak je dilezité rozumét pohybovym stereotypim, které se ¢asto zdanlivé projevuji jako
jednoduché zietézené reakce agonistli a antagonisti, kdy aktivita agonisti tlumi antagonisty,
které by probehly pouze mechanicky. Nejednd se o prostou souhru nebo ptipadny nesoulad
napiiklad mezi flexory a extenzory, protoze pohyb neni prosté ohybani ptislusnych kloubt.
Dulezité je, jakou tulohu hraji tyto dil¢i ukony v urcitém pohybovém stereotypu v riznych
etapach zivota ¢lovéka. Svalové skupiny totiz musi pti doslapnuti jemné kontrahovat tak, aby
stabilizovaly koleno a dalsi skupiny svalil v celém tcle v nasledné postute. Navic do d&je také
vstupuji specifické signaly, které zdanlivé s pohybem nesouvisi, pfesto hraji vyznamnou
ulohu pfi spousténi pohybovych stereotypu.

Iniciovat vykrocCeni (jestlize klient nema z n¢jakého divodu obavu ,,né¢kam jit) je mozné
vyzvou klienta k tomu, aby nejprve zvedl palec na noze. Pak je mozné snadnéji aktivovat 1
nasledujici ¢lanky pohybového stereotypu chiize, a to dorzalni flexi chodidla, flexi v kolenou
a v ky¢li.
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O destabilizujicim vlivu psychogenniho faktoru (naptiklad deprese, uzkostnych poruch,
neurotickych reakci v mysli ¢lovéka, intenzivnich negativnich emoci, pievazujicich forem
chovani s negativnim akcentem napftiklad paranoidnim atd.) na pohybové ustroji se miizeme
presvédéit ve stoji i v pohybu. Clovék v depresi sméfuje k flexnimu drzeni téla a omezenému
pohybu, ¢lovék s paranoidnimi tendencemi spiSe k extenznimu drzeni téla, kdy musi mit
nadhled, aby pfedesel moznému, jim predpokladanému neptatelstvi z okoli, clovek zlostny
smeiuje k diskoordinaci pohybti a k nestabilité atd.

Vliv psychogenniho faktoru na pohyb si miizeme ovéfit na vzpifimeném stoji i na charakteru
chiize cloveéka. Mizeme si vytyCit ovéfitelné parametry chilize, jako je rotace panve
v transverzalni rovin€ a pohyb kycelniho kloubu, naklon panve v sagitdlni roving, flexe
kolene, rotace chodidla, koordinace flexe kolena s rotaci chodidla, lateralni posun panve. Pro
chiizi je také dilezity souhyb hornich koncetin s extendovanymi lokty. Poté s ptihlédnutim ke
specifikim kosterni a svalové stavby a specifikim patefe (trup ovliviiuje dynamiku pohybu)
konkrétniho ¢lovéka mizeme sledovat, jak rGzné intervenujici psychogenni faktory (vcetné
patickych) vyvolavaji odchylky v rychlosti chlize, v energetické spotiebé a tudiz i v celkové
dynamice pohybu atd.

Polohu ve vzpiimeném stoji zabezpecuje tonus posturalnich svald. Svoji aktivitou udrzuji
pohyblivé casti téla jako celku ve vertikale a ve stabilizované pozici. Lépe feceno, nejedna se
o tvarovou stabilitu (tvar téla je proménlivy), ale o udrzeni stability urcité konfigurace
pohyblivych ¢asti téla (pohyblivych 1 vici sob€) s jejich opérnou casti (ploskou nohy) na
podlozce oproti gravitacni sile. To je mimotadné dualezité pro pocit jistoty téla v prostoru.
Urcitd mira nestability (zejména u lidi Gzkostnych) se napiiklad projevi i tehdy, jestlize
¢loveéku zabranime v ptijmu informaci zrakovym receptorem (jestlize ho vyzveme, aby zavftel
oc¢i), kterym jinak fixuje pevné body v okolnim prostiedi. Zrakem si clovék posiluje
posturalni jistotu. Také stav branice, jeji funk¢énost hraje dilezitou ulohu ve stabilizaci polohy
téla. Jak jsme jiz nékolikrat uvedli, o navratu pocitu stability nebo pfetrvavani nestability pak
spolurozhoduje aktudlni psychicky stav doty¢ného ¢lovéka. Drzeni téla ve vzptimené poloze a
také z ného zacinajici pohyb a tim i pfetrvavajici pocit stability ¢i nestability rovnéz ovliviuji
dychaci pohyby, které méni tvar hrudniku, bfi$ni oblasti i patefe. A dechovou vinu zase
ovliviiuje psychické napéti, intenzivni negativni emoce atd. Volnim ovlivnénim dechovych
pohybt 1ze naopak do urcité miry ovlivnit drzeni téla, vzptimeny stoj a napomoci tak ziskat
zpét pocit vEtsi jistoty a stability. Kazdy pohyb zadind z postury (statické stability) vlastné
naznakem padu, ale neupadneme, protoze mame chiizi stereotypizovanou, zautomatizovanou
a Clovek se zase pfi chiizi do postury vraci. Ja spousti pohyb, ale dale ho nesleduje, sleduje
cil. Nestabilita pfi vykro€eni je vyvazovana externimi silami a setrva¢nimi silami, které se
spolupodileji na dynamické stabilité pii pohybu. Vyraznou tlohu zde vSak hraje prav€ mira
statické stability jako vychozi bod a kone¢ny bod chiize. I kdyZ je chlize zautomatizovana, je
natolik individuélni ve svém projevu, ze z ni mizeme o ¢lovéku deSifrovat fadu dilezitych
informaci.

Kolem teziste téla je rovnomérné rozlozena télesna hmotnost. Je do n€ho soustfedéna celkova
musi sméfovat do roviny opérné baze a musi byt v rdmci hranic opory, kterou predstavuje
ploska nohy. Jednd se o plochu vpfedu ohrani€enou bazi metatarzli, vzadu kosti patni, po
stranach lateralnim okrajem plosky (lateralni klenba nozni) a medialn¢ predevsim pti¢nou a
podélnou klenbou nozni. Patni kost pfejima podstatnou ¢ast hmotnosti téla (az 50 %) a
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¢lunkovou kosti a bércovymi kostmi. Z této Clenitosti nohy, byt pohyb v jejich kloubnich
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systétmech neni pfili§ rozsahly, vyplyvaji vysoké naroky kladené na svaly, realizujici jeji
funkci. Vzptimené drZeni téla, jeho podrzeni ve vertikale je dilem aktivity ptislusnych svall a
intervenuje zde fada proménnych, vcéetné mozného zdsahu ja, prostfednictvim védomé
kontroly a volni motoriky ve prospéch napiimeni téla a ve prospéch udrzeni stability téla i
pocitu stability a jistoty v mysli.

Dulezité také je, jak se u konkrétniho clovéka méni zatéz chodidel ve stoji i v chlizi vlivem
vnéjSich podminek (napiiklad vliv zmény polohy opérné plochy) i vnitinich podminek (stav
nozni klenby, podepirané ve tfech bodech (pata, hlavicky metatarzi, lateralni okraj chodidla)
a ovlivitované aktivitou pfisluSnych svalii. Tvar klenby nozni (lateralni, pticné a podéIné) také
ovliviiuje pozice kloubni hlavice kosti stehenni v kycelnim kloubu a pozice panve. Pro
stabilitu je dualezité, zda se osa nohy nachazi v kolmici vedené z ky¢le do chodidla. Veskeré
informace z téchto ¢asti pohybového ustroji pak maji vliv na stabilizaci téla ve vzptimeném
stoji a rovnéz v chiizi.

Zajimavy je vliv polohy kloubni hlavice kosti stehenni v ky€elnim kloubu na postaveni panve
v sed¢ a jeji vliv na kiivky patefe. Fyziologické polohy v sedu (s nizkou svalovou aktivitou a
tudiz energeticky nejméné zatizené) lze dosdhnout védomym polohovdnim skrze mirnou
anteverzi panve (vyrazngj$i by zatizila lumbosakralni pfechod), nastavenim mirné zvyraznéné
bederni lordézy, ale s minimalni hrudni kyf6zou a s napiimenim kréni patete. Lid¢é naptiklad
pracujici dlouhodobé s pocitacem tato nastaveni ¢ini mnohdy mimovolnég, pocituji tlevu, ale
nasledné se zase, bohuzel, vraci do pozice nevyhodné se zvyraznénou hrudni kyfézou. Vyse
uvedené skutecnosti s odbornym vykladem uvadi ve své informacné bohaté studii F. Véle
(2006).

Ke stabilité ptispiva i tzv. osovy systém. Pro vzpiimené drzeni téla ve stoji i pii lokomoci je
osovy systém hlavni bazi, od které se kazdy pohyb odviji. Tvoii jej patet, svaly pohybujici
patefi, kostra hrudniku a jeho spoje a dychaci svaly. Také aktivita bfiSnich svalt a svaly dna
panevniho pfispivaji ke stabilizaci osového systému a tim v konecném dusledku i ke stabilité
postury. K celkové stabilité vzpiimeného stoje pfispivda i hlava, na kterou pisobi
kaudokranidlni vliv postaveni péanve, smétujici skrze patef na atlantookcipitalni spoje.
Samotna hlava, vazici 4,5 az 5 kg je neustale udrzovana ve vzptimené poloze, kdy rovina
pohledu je v horizontalni roviné, ale jeji téziste je predsunuto pied jeji opérnou bazi. To klade
zvySené naroky na svalové skupiny v oblasti kraniocervikalniho spojeni.

Pétet je pojimana jako funkéni celek a pohyblivy osovy systém, ovSem soucasné se skladajici
z ¢lankl 1 vaci sobé pohyblivych. Ne vSechny jeji ¢lanky maji stejnou dilezitost pro pater
jako celek. Jak jsme jiz uvedli, pro celkovou jeji pohyblivost je dulezity funk¢ni stav
cervikokranidlniho spojeni. Funkéni poruchy tohoto ¢lanku se projevuji omezenou
pohyblivosti, zvySenym tonem posturalnich svalii a poruchou rovnovahy. Problematické je
kompenzovani zminéné poruchy ostatnimi Clanky patefe, které jsou fyziologicky méné
pohyblivé. Dalsi ¢lanek, a to cervikothorakalni je ponékud komplikovanym spojem, protoze
se jedna o piechod mezi nejpohyblivéjsi ¢asti a malo pohyblivou ¢asti patefe. Clanek lumbo-
sakroiliakalni je bazi patefe, kterd ma rozhodujici tlohu pfi zabezpecovani statiky. Soucasné
pusobi 1 jako tlumi¢ razt pii pohybu, které jsou piendseny z dolnich koncetin na patef.
Komplikace mohou ptsobit i thorakolumbélni pfechod a lumbosakrélni ptfechod. Porucha
funkce vtomto useku patefe se projevuje spazmem vzpiimovace trupu, zkracovanim a
tuhnutim bedrokyc¢lostehenniho svalu, které ptinaSeji problémy pii vykroceni, coz negativné
ovlivituje dynamickou statiku pii pohybu po delsi dobu. Fyziologicky pak nefunguje ani
pfimy bfisni sval a ¢tythranny sval bederni. Pfimy biisni sval za fyziologickych podminek pfi
fixaci panve zabezpecuje flexi trupu, pii fixaci trupu meéni sklon panve a také spoluptisobi

125



jako bfisni lis pfi tlaku na vnitini organy a je pomocnym svalem vydechovym. Poméha i jako
sval posturalni. Ctythranny sval bederni zaklani a uklani patef a je pomocnym svalem
dychacim. Kazd4 blokada jednoho pohyblivého segmentu osového systému miize byt po
uréitou dobu kompenzovana jinym segmentem. OvSem kazdé pohybové omezeni v jednom
segmentu vede k hypermobilité v jiném segmentu, a to se vSemi nasledky takového
pietéZovani.

Znovu piipomindme, ze fyziologicky stav (pfirozené nastavenou aktivitu svalli a nizkou
energetickou narocnost pro statickou stabilitu 1 dynamickou stabilitu) kazdého pohyblivého
Clanku patefe a také ostatnich pohyblivych casti téla vyrazné ovliviiuji intervenujici
psychogenni faktory. Psychicky lze ovliviiovat stabilitu téla ve stoji a stabilitu a jistotu pfi
chiizi. Kazda svalova dysbalance, spazmus, blokada, destabilizace na urovni téla pak zase
zpétné negativné ovliviiuje mysl cloveka a zesiluje pocit nejistoty.

V ptirozeném stoji vzpiimeném jsou nohy rovné u sebe, s takovou mezerou mezi chodidly,
kde paty jsou od sebe na Sitku jednoho chodidla a Spicky sviraji thel pfiblizn€ 30°. Opérna
baze ma podobu lichobéznika. Kratkou stranu piedstavuje spojnice pat, nejdelsi stranou je
spojnice hlavicek metatarzii a bocni strany tvoii lateradlni okraje chodidel. Do stfedu této
¢lovék zaujmout, tim s vétsi pravdépodobnosti 1ze uvazovat také o intervenci psychogenniho
faktoru a urCité mife nestability napiiklad v dasledku uzkosti, strachu, psychického napéti
apod. Je pfirozené, kdyZ je na jedné noze o néco vétsi zatéZ nez na noze druhé, ale rozdil by
nemél byt vice nez zhruba 15 % celkové hmotnosti ¢loveka, aby se jednalo jesté o normalni
vzptimeny stoj. Kolena (nemaji byt vybocena a ve ,,zpétném* ohnuti, zakfiveni), pately maji
sméfovat do sméru osy nohy, lateralni smér nebo medidlni smér signalizuje zvySeni €i snizeni
podélné klenby nozni. V§iméame si toho, zda kolena nemaji tendenci se o sebe opfit (tendence
,Jit do kolen®), signalizujici tendenci ¢loveka ke kolapsu, vzdat se. Ky¢le jsou mirn€ napjaty a
neni ochablé. Jestlize se jednd o vyrazné zvySené svalové napéti v téchto tsecich télesného
schématu (naptiklad v disledku psychického napéti), potom se jednd o zvySené Usili o
dosazeni stability a pocitu jistoty a ¢loveék nasledné pocituje rychly nastup tinavy. Patet ma
mit mirn¢ ptevazujici prohnuti bederni lord6zy nad hrudni kyfézou a mezi nimi by mél byt
plynuly prechod. Pii zvyraznéné bederni lordéze byva vyklenuta bfisni krajina bud’ ve vysi
pupku nebo ve vysi podbiisku (bficho pak ,,visi®), kterd je doprovazena zvyraznénou hrudni
kyfozou (,,kulata™ zada). To vse svédci o ochablosti ptislusnych svalovych skupin a o potizich
jak somatickych, tak i psychickych. Vyboceni linie trnt obratlovych v ptedklonu signalizuje
moznou skolidzu. Stabilitu a tvar hrudniku ovliviiuji dychaci pohyby a jejich abnormalni
projevy mohou signalizovat napiiklad neurotickou reakci ¢lovéka na zatéz. Pfi normalnim
(pfirozeném) vzpiimeném stoji jsou lopatky naplocho polozeny na hrudniku a ramena jsou
v rovin¢ pod usnimi lalicky. Hlava je vzptimena, pohled sméfuje dopiedu. Tato pozice hlavy
je rovnéz siln¢ ovliviiovana psychogennimi faktory. Na jedné stran¢ rovina pohledu je
pred jeji opérnou bazi (okcipitdlni kondyly). Proto samotna vaha hlavy vede k tendenci
sklanét ji doptedu a dolid. Ptidaji-li se neurotické reakce, stoji to ¢loveéka znacné usili udrzet
hlavu vzptimenou, coz se mimo jiné projevi i zvySenym napétim, zejména zadnich hlubokych
Sijovych svall a bolesti v oblasti Sije. Pohyb v tomto useku je vSak komplexni a postupné se
do napéti dostavaji i zadni kratké Sijové svaly a svaly z celého okoli, véetn¢ horniho okraje
svalu trapézového. Jestlize je zvyraznéna cervikalni lordoza, jedna se o disledek ochablych
svall. Pti pohledu zeptedu posuzujeme naptiklad i to, zda se hlava ,,schovava“ mezi ramena
(zda c¢lovék ma tendenci zvedat ramena a drzet je v této nefyziologické pozici). Signalizuje
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tim, ze pocit'uje prili§ silny tlak zakazi, ptikazl, norem atd., at’ jiz vysilany rodic¢i, riznymi
autoritami ¢i nekompromisnimi karateli a kazateli. Superego ¢loveka pak vyviji pfilisny tlak
na jeho ego.

Je-li ¢loveék ve vzpiimeném stoji zady u zdi, pak se zdi dotyka tyl, lopatky, hyzdé, lytka a paty
bez svalového napéti. Spustime-li od tylu kolmici k podlaze, potom vede od tylu, dotkne se
hrudni kyfézy, poté prochazi mezi hyzdémi a sméfuje do stiedu spojnice zadnich okraji pat.
takovy stav je pro ¢lovéka ptiznivy a nevyzaduje Gsili.

Chceme-li klientovi pomoci k napfimeni se ve stoji a pfitom k posileni jeho stability a
pocitované jistoty, zacneme u plosky. Pfi normalnim vzpiimeném stoji je zatéz rozlozena
ptes klenbu noZzni, opirajici se o patu (az 50 % zatéze), hlavice metatarzii maliku a bazalni
clanek palce (nesouci vétsi podil zatéze nez malik). V pfipadé potieby je mozné posilit
stabilitu zvyraznénim tlaku na bazalni ¢lanek palce oproti podlozZce, popiipad¢ pfidat na tlaku
i na hlavice metatarzii maliku. Dale je mozné povzbudit vzptfimovaci akci trupu i pohledem
vzhiiru a nadechem. A naopak, ohybani trupu napomuize vydech a pohled dolt. Dillezité je
prsty nezatinat do podlozky ani je nezvedat. (Pii praci s dechovou vinou lze nadech facilitovat
zvedanim palcii na noze a naopak stlacenim palcii dolt Ize facilitovat vydech.)

Vyse uvedené poznatky umoziuji v klinické praxi jiz ze vstupu clovéka do
psychoterapeutické ordinace, z jeho chiize, z architektury jeho dechové viny, ¢ili z dychacich
pohybti, zjeho hlasového projevu atd., desifrovat fadu vyznamnych informaci. Ty pak
napomahaji pokladat konkrétnimu clovéku jemu rezonujici a k jeho problému hloubéji
zacilené dotazy. Somaticky psychoterapeut tak nestresuje budouciho klienta cetnymi
obecnymi otdzkami a soucasné si muze jiz béhem dialogu vytvofit pregnantni hypotézu o
zdravotnim stavu klienta.

Prace s dechem je ve vSech vétvich somatické psychoterapie. Na dychacich pohybech se
podili Siroké spektrum skupin svalli od branice, pies svaly mezizeberni, svaly Sijové,
hrudniku, zddové, btisni 1 svaly dna panevniho. V urcitém rytmu zabezpecuji dychaci pohyby
a nepracuji prvoplanové jako agonisté a antagonisté, jako svaly inspiracni a svaly exspiracni,
ale ve velmi slozité vzajemné souhfe. Pfitom ovliviiuji statickou i dynamickou stabilitu a
ovliviuji tak nejen konfiguraci jednotlivych pohyblivych segmentt téla vici sob¢, ale drzeni
celého téla (posturu) pii vzpiimeném stoji a také béhem pohybu. Navic dychaci svaly jsou
fizeny nejen neuvédomovang, automaticky z dechovych center (dechova frekvence je zavisla
na stavu vnitiniho prostfedi a na spotiebé kysliku), ale i védomé volnim usilim. J& tak mize
do dechové viny zasahnout a tc¢elove ji ovlivnit. Proces nadechu i vydechu ma rovnéz vliv i
na jiné funkce. Nadech soucasné posiluje aktivitu posturalnich svali a podnécuje aktivitu
pohybového aparatu. Kratké zadrzeni dechu po nadechu a pred naslednym vydechem se
projevuje napiiklad pfi usilovném soustfedéni se na néjaky provadény tkon. Vydech naopak
ma inhibi¢ni vliv. Tohoto efektu se vyuzivd pro uvolnéni svalového napéti v prubéhu
relaxace, kdyZ se po mirn¢ prodlouzeném vydechu bez Gsili a namahy na chvili zadrzi dech
pred naslednym nadechem.

Upravou dechového rytmu Ize také predejit nékterym formam vertebrogennich poruch. Pfi
vydechu je 1épe podporovat napfimeni patefe nez jeji tendenci k flexi, kterd by byla
nevyhodnd pro posturu. Pfi nddechu se snizuje klenba brani¢ni (pusobi jako napjatéd
membrana mezi dutinou hrudni a bfi$ni). Tim se zvySuje tlak v bfisni krajiné, aktivuji se svaly
dna panevniho a svaly bfisni stény. ZvétSuje se dutina hrudni, protoze dolni Zebra se
rozeviraji do stran, horni se zvedaji vertikaln¢ a plice se tak naplni vétsim objemem vzduchu.
Postupné vzriistajici bfisni tlak stabilizuje bederni usek patete. Pii vydechu se branice opét
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vyklene a na zmenSeni hrudniku se vedle mezizebernich svalt také podili svaly bfisni a
zadové. Je zde nizsi svalova aktivita, nez v ptipadé naddechu, protoze se zde uplatiiuje energie
ziskana pii nadechu béhem rozpinani hrudniku. Neni tieba ani zdlraznovat, jak silny vliv na
vyse uvedené procesy ma stav mysli ¢loveéka, jeho emocni labilita, psychické obtize, ale i
pomér mezi rizikovymi a protektivnimi faktory ve struktute osobnosti a stav jeho resilience.

V somatickych psychoterapiich musi mit psychoterapeut souc¢asn¢ dobré znalosti i o stavbé
svalu a jeho ulozeni v podpurné vazivové tkani, ktera se vyznacuje elasticitou. Bez tohoto
vaziva by sval byl pouhou hromadou svalovych vlaken, bez moznosti se upnout ke kostfe a
uskutecnit svoji elementarni funkci — uskute¢nit pohyb. Tato vazivova tkan ma, metaforicky
feCeno, podobu stromu. Tenka vrstva vazivovych vétvi svalu obaluje jednotlivé svalové
snopce a jejich silnéjsi vrstva pak obaluje vétsi pocet téchto snopci do vétSich celkd.
Vazivové vétve prechazeji v korunu, ¢ili ve fascialni obal svalu, ktery nakonec vyusti v kmen
v podob¢ uponu, konciciho na periostu kosti nebo na jinych tkanich. Sval mize reagovat
rychle (rychlou frekvenci svalovych zaSkubt), kdezto vazivo je pomalej$i, coz ma svij
fyziologicky divod a to, Ze ,,uhlazuje™ tyto zaSkuby a zabezpecuje tak ,,navenek* hladky
pohyb. Aby fascie mohly plnit svoji funkci, musi byt zabezpefena jejich posuvnost a
protazitelnost. Jestlize jejich posunlivost neni fyziologicka, citime odpor, jest¢ to neznamena
patologii, ale miiZze to na patologii zakladat. Svalem také vede (jeho stredem) arteridlni sit’ i
venozni sit, kdezto lymfaticka sit vede pod povrchovou fascii. Jestlize je c¢lovek
v psychickém napéti, proziva-li intenzivni strach, rozviji-li se chronicky unavovy syndrom
nebo jiné obdobné formy psychickych potizi, potom zcela zakonité to vede i k prolongované
svalové kontrakci bez relaxace svalovych snopct a fascie, kterd je obaluje, ztraci elasticitu a
»lepi se*“ na povrch svalovych vlaken. ZhorSuje se i prutok tekutin vySe uvedenymi sitémi,
coz vede k jejich hromadéni v uréitych &astech svalu. Clovék pak vedle psychickych potizi
zaziva i pokles sily, pocituje tihu, inavu a bolest ve svalech, ma potize pfi snaze o pohyb,
popiipad¢ nastane kolaps. Tim se uzavira patologicky kruh, protoze uvedené télesné priznaky
cestou somatopsychickou zvysuji intenzitu piivodnich psychickych symptomi.

Z toho, co bylo doposud uvedeno jednozna¢né vyplyva, jakym znacnym piinosem muze byt
pro ¢loveka s psychickymi obtizemi propojeni psychoterapie s fyzioterapii a kineziologii. Pro
hlubsi studium dané problematiky doporucujeme vyznamné publikace, které vydal naptiklad
F. Véle (2006), K. Lewit (2003), V. Vojta, A. Peters (1992), E. Rychlikova (1997) a dalsi.

I.5.2. Zaklady neurovéd

Pro teoretické zazemi sanoterapie je jednim z jadrovym problémili nalezeni pregnantni
odpovédi na otazku, zda lidska psychika je specificky kvantovy fenomén, nebo zcela jiny,
zatim nezndmy, sebe sama si uvédomujici fenomén, ktery jsme pracovné nazvali C-fenomén
(consciousness phenomenon).

To, co vtomto kontextu musi klinicky psycholog, neuropsycholog a soucasné stoupenec
somatické psychoterapie — sanoterapie nutn¢ vykonat, spo¢iva v nalezeni odvahy k takovému
myslenkovému kroku, kterym by pro zacatek vstoupil do paradigmatu uvazovani kvantovych
fyziki a matematikti, hledajicich odpovédi na otdzky o podstaté vesmiru, o poctu rozmeért
Casoprostoru, o kvantové podstaté¢ vSech véci, v€etné mozku a lidské psychiky. AvsSak
zakladnim omylem dosavadnich elementarnich pokust (naptiklad ,,kvantové® psychologie)
je, ze se pokousi vychazet z dosavadnich teorii vicerozmérného casoprostoru a z kvantové
teorie. Ale to neni cesta k posunu ve védeckém poznani podstaty lidské psychiky. Dosavadni
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teorie vicerozmérného prostoru (hyperprostoru), a to od Kaluza-Kleinovy teorie (v této nové
teorii gravitace pokladali svétlo za chvéni v patém rozméru), ptes teorii superstrun M. Greena,
J. H. Schwarze a E. Wittena (1987; Cambridge Univ. Press), az po sjednocujici M-teorii E.
Wittena (1995; Univ. J. K.), jsou spiSe ,,matematické floskule*, nez most pro prechod od takto
zobecnénych védeckych poznatki k realném psychickému fenoménu. A také ani v jednom
ptipadé se neuvazuje o aktivnim sebe sama si uvédomujicim kvantovém C-fenoménu, kterym
je hypoteticky lidska psychika.

Naptiklad v M-teorii se jedna o syntézu péti dosavadnich, podle autora nosnych, teorii strun,
které¢ ve skuteCnosti popisuji jeden a tyz fenomén z riznych uhli pohledu. M-teorie pocita
s existenci dvanactidimenzionalniho casoprostoru (11 dimenzi plus ¢as). Problémem je, Ze
jedenactou dimenzi jiz nelze matematicky popsat redlnym ¢islem. Co je vSak nesmirné€ pro
nas cenné, je moznost povazovat tyto teorie spiSe za vychozi modely, podstupujici proces
dal§iho rozsifovani ¢i korekce v uvazovani fyziki a matematikd, sméfujicich k vytyceni
sjednocujici teorie.

Takové paradigma uvazovani o jevech (vcetné lidské psychiky) umoznuje pochopit podstatu
takovych jevi, jako je elektromagnetické vinéni, které¢ soucasné vykazuje jak vinové, tak i
¢asticové vlastnosti. Tato dualita byla jesté pred nékolika lety popirana. Dilezité také je, ze
pro kazdé vinéni v daném prostoru plati princip nezavislosti vinéni a princip interference.
Kazdé vinéni se $ifi tak, jako kdyby tam jiné vinéni nebylo (i kdyz tam ve skutecnosti je!).
Razna vInéni se sklddaji ve slozené vInéni (interferencni jev). Tato mysSlenkova cesta
soucasn¢ vyzaduje porozuméni myslenkové cesté fyzikli a matematikli, sméfujici k vytyCeni
teorie superstrun (kterd tvrdi, Ze hmota se skldda z malych kmitajicich strun a urcita frekvence
odpovida konkrétni elementarni Castici) a ivaham o dimenzich ¢asoprostoru. Védei zatim
neznaji ani odpovéd’ na otazku, kde vznikl prvotni impulz k rozkmitu strun. Pfitom se vSak
vychazi z teoretického predpokladu, ze pred velkym treskem existoval desetirozmérny
prostor, ktery vSak byl nestabilni a rozpadl se (velky tfesk) na dva prostory. Jeden je ten, ve
kterém existujeme a ktery se rozpina (¢tyfdimenzionalni), a druhy je Sestidimenzionalni, ktery
se svinul.

V prvoplanovém uvazovani by se mohl nabizet zavér, ze lidsky mozek jednak poskytuje
¢tyfdimenziondlni prostor pro biochemické a neurofyziologické déje a jednak svoji
specifickou architekturou a skrze opakujici se ,,velké tiesky* (Cili skrze permanentni pohyb
akénich potencidlii a jejich transformace v psychické jevy) umoziuje existenci specifického
vicedimenzionalniho (Sestidimenzionéalniho) prostoru, a to lidské psychice, kde se informace
(myslenka) pohybuje bez bezprostiedni zavislosti na svém materidlnim nosici a bez ohledu na
jeho ¢tyrdimenzionalni Casoprostorové omezeni. Jestlize na neurondlni irovni uvazujeme o
kvantovych fenoménech ve Cc¢tyfdimenziondlnim prostoru (za jejich materidlni nosice
povazujeme mikrotubuly), pak v piipadé¢ lidské psychiky nelze uvazovat o Sesti dimenzich ani
o deseti dimenzich. Musime jit aZ za desatou dimenzi, teprve snad az ke 13. dimenzi, kterou
lze hypoteticky povazovat za sebe sama si uvédomujici dimenzi. Zatim nevime, co je to za
formu kvantového fenoménu, nebo zda se jiz jednd o zcela novy, zatim nepoznany a
nepopsany fenomén. Pracovné ho nazyvame C-fenomén. Za soucasné¢ho stavu védeckého
poznani a se stdvajicimi prostiedky zatim nejsme schopni proniknout do jeho dimenzi.
Velkou nad¢ji jsou (a domnivame se, ze i pro neurovédy) védecké vyzkumy v CERNu, kde se
vyzkumniklim pravdépodobné jiz podafilo na elementarni Grovni rozkmitat strunu tak, ze se
projevily nékteré elementarni ¢astice. A pravé s témito védci hodlame vstoupit do kontaktu
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pregnantni ovéfeni potencidlu cClovéka (i miry eventudlni patologie) potiebného pro
uskutecnéni zmény v jeho dosavadnim uvazovani o sob¢ 1 o svéte, ktery ho obklopuje, a kterad
se rovnéz projevuje i jako specificka zména neuronalni komplexity. Pfedpokladame, ze se tato
zména promitne do chovani a prozivani ¢lovéka jako zména jeho Zivotniho stylu ve prospéch
zdravi podporujiciho chovéni, vedouci v konecném disledku ke zlepSeni kvality zivota.
Pfitom vychazime z faktu, Ze kazdd zména stavajiciho paradigmatu uvazovani clovéka ,,0
vécech a jevech® souCasné predstavuje zatéz jak pro mysl, tak i pro relevantni neuronalni
strukturu. Pro mozek i pro ja jako jadro osobnosti neni z pocatku snadné piekrocit stereotypni
jednéni. Z toho divodu ocekdvame, Ze soucasna analyza miry psychické a fyzické odolnosti
clovéka ndm umozni predikovat, zda se takovd zména stane relativné trvalou a skutecné
povede ke zlepSeni kvality zivota doty¢ného cElovéka, nebo pietrva pouze kratky cas po
psychoterapii, neurorehabilitaci nebo resocializaci, ¢i nenastane viibec.

Proto je nejdiive nutné zjistit, jak se v piipad¢ konkrétniho ¢loveéka projevuje mira ochoty
nebo neochoty piijmout pro ného novou neobvyklou realitu, nutnost zménit svoje chovani
apod. Dulezité je ujasnit si, jaké mechanismy a zakonitosti se uplatiiuji v ptipadé odmitani
néceho jiného, nez na co je ¢loveék doposud zvykly, i kdyz mu to tfeba objektivné Skodi, a to
nejen na urovni psychické, ale i na Grovni neurofyziologické a biochemické (viz naptiklad
psychicka a fyzicka zavislost na etanolu). Pfes fascinujici schopnost neuroplasticity je mozek
ve své Cinnosti ,.konzervativni“. Metaforicky feceno, to zdkladni, o co se zivému mozku
jedna, je v kazdém okamziku dostate¢né energeticky zabezpefeny permanentni informaéni
tok a jeho zpracovavani. Bez této ,,napIn¢“, bez permanentniho toku relevantnich informaci
by existence mozku ztratila smysl.

Mozek se ve své ¢innosti mimo jiné fidi principem energetické uspornosti. Jestlize je néco
prezentovano odlisné od toho, co se mozek naucil vnimat a informacné zpracovavat, miize
jim byt odmitdno. Pro mozek je totiz energeticky uspornéjsi zpracovavat informace
v nau¢eném rezimu, nez prestrukturovavat stavajici konfigurace aktivnich neurondlnich
okruhli v neurondlnich sitich, které spolu interaguji a predstavuji tak komplexni informaéni
systém. V tomto dynamickém informa¢nim systému se uplatiiuji inhibi¢ni a aktivaéni
mechanismy v souladu s biologickym smyslem (viz A. R. Damasio, 1999, 2000, 2004), aby
na biologické urovni nenastaly takové zmény neurondlni komplexity, které by v kone¢ném
dasledku vedly k chaosu a zaniku celého zivého organismu. AvSak zmény v prostiedich
vyvolavaji zmény v interakcich a vychyluji homeostdzu do nerovnovazného stavu. Z toho
muze generovat deterministicky chaos, ktery je vSak Sanci pro pozitivni vyvojovou zménu
struktury CNS nebo pro zménu v aktivité neurotransmiterovych receptivnich mist. V ptipadé
abnormality az patologie se miize naopak projevit stochasticky chaos prohlubujici nestabilitu
zivého organismu. Pfes fascinujici schopnost neuroplasticity je mozek ve své cinnosti
»konzervativni“. Brani se ,,novotdm‘ napiiklad tak, ze stahuje nové, neobvyklé informace do
stavajicich neuronalnich okruhii. Tim informace ztraci na novosti i vyznamnosti pro jedince a
je neutralizovana.

Lidsky mozek ,,doplatil“ na to, Ze ze své podstaty generuje lidskou psychiku, protoze ta
funguje na jiném principu, neZ neurofyziologie CNS. Jak jiZ bylo uvedeno, lidsk4 psychika se
nespokojuje s neurcitosti, chaosem, ,,neporadkem*, nybrz usiluje o fad. Piestoze jsou n¢kdy
premisy chybné, v krajni situaci radéji pfijme nasledujici, na nich postaveny pseudologicky
celek, s cilem snizit psychické napéti a vysoky vydej energie. Fascinujici na lidské psychice
ovSem je, Ze ja jako jadro osobnosti ma i ,,klic* k tomu, aby se psychika ¢lovéka dostala
z ustalenych schémat a nestagnovala. Lidska mysl, ja jako jadro osobnosti, pomoci tohoto
,»klice* rozhoduje v konecném disledku i za mozek o sméru dal§iho vyvoje. Tim kli¢em je
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schopnost klast si otazky, originalni mysleni, tvofivost, intuice, touha objevit néco nového,
vile, schopnost predvidat a sebepiesah. To v§e umoziiuje, aby se ja v pfipad¢ nejasnych a
otevienych situaci, na zdklad¢ aktualizovaného motivu k novému feSeni, rozhodlo stanovit si
tomuto motivu odpovidajici cil. Clovék pak sméfuje k vyhledavani nového a neobvyklého
feSeni starého problému pii zachovani smysluplnosti takového postupu. Tim si otevie cestu
pro procesy, které v souladu s neuroplasticitou mozku soubézné vedou ke zméné na urovni
synaptické, modularni a multimoduldrni v neurondlnich sitich, zejména téch, které jsou
napojeny na prefrontdlni mozkovou kiru. Na strukturdlni a funkéni zménu ma také vliv
schopnost tzv. lateralniho mysleni (viz E. de Bono, 1971). V této souvislosti je nutné vénovat
zvySenou pozornost 1 faktu, Ze stavbu mozku v raném détstvi ovliviiuje také pievazujici
kladné emocni pozadi (C. Trevarthen, 1990). OvSem kladné emocni pozadi, dispozicni
optimismus (Ch. S. Carver, M. Scheier, 2002), pfizniv€ ovliviiuji miru neuroplasticity mozku
(1 kdyz nikoliv v takové mife jako v détstvi) pti ziskdvani novych zkusSenosti a novych
poznatkil a operovani s nimi po cely dalsi zivot clovéka.

Potvrdit nebo vyvratit hypotézu, ze psychicky fenomén (ktery ma nejen nelinedrni povahu, ale
souCasn¢ je oproti materidlnimu jeviim vicerozmérny) je specificky kvantovy fenomén se
zcela specifickou konfiguraci kvantovych vin vzhledem tomu, ze se jedna o samoorganizujici,
seberegulujici a sebe si uvédomujici zivy dynamicky systém na makroskopické irovni, nelze
v pribehu jednoho vyzkumného projektu. Tak slozity problém je mozné fesit pouze
transdisciplindrné a po etapach, kdy vysledky jedné ukoncené etapy jsou soucasné zdrojem
informaci pro konstituovani etapy nasledujici.

Na této cest¢ vyzkumného feSeni bazalniho problému neurovéd a psychologickych véd
existuje fada prekazek, které je nutné soubézné zpracovavat. Jednou z nich je skutecnost, ze
mezi neurovédci a psychology je zatim menSina téch, ktefi jsou ochotni pfipustit a
argumentovat v tom smyslu, Ze lidska psychika je pfece jenom odlisna od vSeho, co jsme
doposud byli schopni pfistrojovou technikou odhalit, analyzovat a poznat. Dokonce se ani
nedafi dospét k jednozna¢nému konsenzu, ze psychicky a neurofyziologicky fenomén neni
jedno a totéz a ze se také nejednd pouze o odliSny uhel pohledu ¢i roviny zkoumani
psychickych funkci a jejich konektivity s pfislusnymi konfiguracemi pracovnich konstelaci
neuronll. Pfitom porozuméni zasadnim odliSnostem na strané jedné a souvislostem na strané
druhé v ptipadé psychickych a neurofyziologickych funkci je klicové pro dalsi védeckou
analyzu vztahu mozek a lidska psychika, mozek a osobnost. To vSak vyzaduje radikalné
zménit dosavadni paradigma uvazovani o zkoumanych psychickych a neurofyziologickych
jevech a vytvofit novy koncept védeckého mysSleni. Jinak nepochopime, jak v kazdém
okamziku je ohromné mnozstvi senzitivnich, senzorickych i motorickych informaci o kazdém
pfedmétu a jevu reality, o stavu vlastniho téla atd. soucasné sériové a paralelné distribuovano
neurondlni siti (podle riznych modalit vnimani) do riznych aktudlnich konfiguraci
pracovnich konstelaci neuronit v CNS. Nepochopime, jak simultanné aktivnimi receptivnimi
misty neuronti v ruznych strukturich CNS proudici informace interaguji s minulou
zkuSenosti, aby se nakonec propojily ve vnimany a uvédomovany kontinuitni déj, celek
(obsah védomi), subjektivné vnimany, s moznosti znovu si ho vybavit a v kazdém okamziku
si uvédomit, Ze ,,mné se to smysluplné déje*.

Problémem je, Ze nezname tu strukturu v ramci CNS, kde se tato syntéza ptivodné oddélenych
informaci o predmétech a jevech reality uskuteciiuje. Tyto interagujici, sériové a paralelné
probihajici déje musi byt rovnéz energeticky dobfe zdsobovany. Zatim jsme schopni
dosavadni pfistrojovou technikou maximalné zaznamenat abnormality neuronalni aktivity
celého mozku a stim souvisejici zmény parametri neuronalni komplexity v konektivité
s psychickymi fenomény, projevujicimi se na behaviordlni rovingé -charakteristickymi
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zménami v chovani a prozivani ¢lovéka. O celku vSak v kone¢ném diisledku rozhoduje ja
jako jadro osobnosti a jako nejvyssi instance v hierarchickém regula¢nim systému mozku a
lidské psychiky. Ja rozhoduje mimo jiné i o tom, které konfigurace informaci jsou jesté
dilezité¢ a které jiz nikoliv. V tomto kontextu tak rozhoduje o zapojovani aktivacnich ¢i
inhibi¢nich mechanismit v pfislusnych receptivnich mistech synaptickych spoji. Proto
perspektivni vize v neuropsychologii, nové paradigma védeckého uvazovani o lidské psychice
jako o specifickém kvantovém fenoménu, musi sméfovat k vytyCeni takovych vyzkumnych
strategii, které povedou k odhaleni a pochopeni mechanismu a zékonitosti uplatitujicich se ve
struktufe osobnosti s jeji konektivitou se strukturou celého mozku. Hlavni cesta, kterou
postupuji soucasné psychologické a neurovédni vyzkumy v dané oblasti a kterd je lemovana
vyzkumnymi projekty zaméfenymi na zkouméni pouze dil¢ich psychickych fenomént,
pojimanych jako jevy linedrni povahy, je cestou jednoznaéné slepou.

Specificnost lidské psychiky je déana skuteCnosti, ze se jednd o samoorganizujici,
seberegulujici a sebeuvédomujici se zivy dynamicky systém na makroskopické urovni. V této
monografii se nebudeme podrobné zabyvat pracemi Herberta Frohlicha (1970, 1975),
D. Deutche (1985), I. M. Glynna (1990), S. R. Hameroffa (1982, 1990), R. Hagga (1992) a
fady dalSich, jejichz studie ptedstavuji vychodiskovou teoretickou zakladnu pro vlastni
koncepci psychického fenoménu jako specifického kvantového fenoménu. Na tyto préce
odkazujeme ptipadné zajemce o hlubsi vstup do dané problematiky. Pro ndzornost uvedeme
jen né€které uvahy naptiklad H. Frohlicha, ktery do svych teoretickych tvah organicky
zacClenil 1 koncepci Bose-Einsteina (In: E. Paige, R. Matthews, 2011). Z jeho tvah pro nas
vyvstava podnét pro hleddni odpovédi na otazku, jak by se mohl kvantovy fenomén
manifestovat na makroskopické trovni v zivém mozku. H. Frohlich mimo jiné dospé¢l
k zavéru, ze béhem konformacnich prechodu (jedna se o molekulovou dynamiku) dochézi ke
zmén¢ fady proteinovych funkci, jako naptiklad signélnich pfechodd, otevirani nebo zavirani
iontovych kanalia a dalSich funkci, a to vSe rychlosti, kterd je udavéna v piko ci
nanosekundach. Kvantové koherentni stavy proteind jsou tvofeny kvantovou superpozici
dvou navziajem odliSnych konformacénich stav. Za urCitych podminek dochazi
k delokalizovanému stavu elektronu v hydrofobni oblasti proteinu a zaroven s tim
k delokalizovanému stavu konfromaci proteinti. Jednotlivé proteiny pak maji Sanci stat se
v daném casoprostorovém okamziku soucasti jednoho kvantového stavu.

V této fazi uvah se musime ve strucnosti zminit také o téch strukturdch, které maji
predpoklady pro to, aby se staly nositeli takového specifického kvantového fenoménu. Témito
strukturami jsou mikrotubuly v cytoskeletu, které maji tvar trubic sloZzenych z jedné vrstvy
dimernich podjednotek molekul alfa a beta tubulinovych dimera (S. R. Hameroff et al., 1982,
1990). Mikrotubuly trvale polymerizuji a depolymerizuji, vytvareji spolecné s asociovanymi
proteiny (MAP — microtubules associated protein) rozsahlé sité a ovliviiuji bunéény tvar a
funkce i synaptické spojeni neurond. Bunécénd architektura a synaptické spojeni mohou byt
rychle zménény mikrotubularni pfestavbou. Mnoho organizovanych cytoskeletalnich funkci
je realizovano aktivitou MAP. Ne¢které MAP (naptiklad kinesin) plisobi jako motory a ptenasi
material mezi mikrotubuly. Rada vyzkumi rovndZ poukazuje na souvislost cytoskeletu
s kognitivnimi  funkcemi (naptiklad snizeny kognitivni vykon koreluje s tbytkem
dendritického MAP-2). Mikrotubuldrni dysfunkce jsou prokézany i u Alzheimerovy choroby.

Vliv informac¢niho systému cytoskeletu na ptenos signalli a na procesy zpracovani informaci
je vyzkumné prokazany. Projevuje se skrze konformacni vzorce tubulinovych dimert uvniti
mikrotubuld, které jsou pravé reprezentanty informaci. Tyto konformaéni vzorce stavi
tubulinovych dimeri se chovaji jako celularni automaty a reprezentuji informacni procesy
v bunikach, véetné regulace synaptickych spojeni neuronti. Kvantovy stav mozku v daném
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Case a prostoru zavisi na poctu tubulinovych dimera Ucastnicich se na kvantovém stavu a
tudiz i na poctu vdaném okamziku na ptfenosu informace spolupracujicich neuront,
propojenych dynamickou interakéni siti, ktera v kazdém okamziku permanentné zpracovava
informace z vnéjSiho a vnitiniho prostiedi. Kvantovy stav je tedy permanentné ovliviiovan
informacnim tokem generujicim z interakci (vzdjemného ptlisobeni) vnéjsiho a vnitiniho
prosttedi a zménami téchto interakci. A pravé interakéni zména je stimuldtorem této
dynamiky. OvSem interakce znamenaji plisobeni mezi jevy, které¢ vzajemné interferuji. Proto
se nejedna o kauzalni efekt. Zaroven je dilezité, Ze komplexni psychické déje a komplexni
neurofyziologické procesy jsou spojeny kvantovou dynamikou a tvofi kvantovou celistvost
nezavisle na Case a na vzdalenosti v prostoru neurondlnich siti. Jinak by nebyla moZna
existence naptiklad takovych stabilnich, v ¢ase konzistentnich psychickych fenomént jako je
ja, predstavujici jadro osobnosti, nebo celistvych a v ¢ase a prostoru stabilnich projevi
slozitého chovani. Psychické fenomény se intencionalné neprojevuji jako suma jednotlivych
mozkovych funkci, ale jako fenomény samy o sobé. A ptitom v kazdém z nich je soucasné
zahrnuty celek (,,mné se to déje). Analyza mechanismil a zakonitosti, které se spolupodileji
na zabezpeceni v celistvosti se projevujiciho komplexniho, v Case a prostoru stabilniho
realného psychického fenoménu, kterym je osobnost, pfedstavuje Sanci pro védecky posun
v pozndni lidské psychiky. Tuto Sanci vSak neposkytuje zkouméni pouze dil¢ich psychickych
fenoménti, jako jsou naptiklad vyzkumy zaméfené na kognitivni vykon, exekutivni funkce,
emocionalitu atd. Nejenze nemame takové piistroje, které¢ by umoziovaly zkoumat tyto jevy,
jez jsou nelinearni povahy, ale ani nemame nastroje k analyze zmén v interfunkénich
souvislostech mezi psychickymi fenomény a jejich dopad na celek, ktery neni pouhou sumou
interagujicich psychickych fenoméni, ale novou kvalitou, manifestujici se naptiklad v obsahu
védomi. V podstaté se jednd o urcitou konfiguraci informaci v kvantovém poli, konfiguraci
energeticky nenarocnou (jsou-li ve svinuté podob¢) a presahujici hranice Casoprostoru
materialniho svéta. Tyto konfigurace informaci, majici charakter kvantovych struktur, existuji
kratce v rozvinuté podobé v obsahu védomi (v tom ptipad¢ si narokuji energii, coZ se
projevuje 1 energetickou aktivitou pfislusnych pracovnich konstelaci neurontl), jinak jsou
latentné pfitomny ve svinuté podobé.

Pro néazornost postaci napiiklad si uvédomit, jak obrazy a piedstavy, data o minulych
udalostech se v obsahu védomi mnohdy prolinaji, interaguji v obsahu védomi se soucasné
vnimanou realitou, pfi¢emz do tohoto déni vZzdy vstupuje a o interakcich kvantovych struktur
rozhoduje stabilni, v ¢ase konzistentni fenomén osobnosti s ja jako jadrem osobnosti. Ja ma
mimo jiné v kvantovém poli integrativni funkci a dokonce organizuje vznik takové
konfigurace informaci, kde se propoji informace majici charakter kvantovych struktur
minulosti, pfitomnosti a budoucnosti. Znovu pfipomindme, Ze soucasné je v kazdé kvantové
struktuie obsazen i celek. To vSe je mozné pouze v kvantovém poli. Jen tak Ize vysvétlit, ze
bioelektrochemické procesy probihajici v mozku sice ze své podstaty generuji psychické
fenomény, ale nejedna se o totoznost. Psychické fenomény jsou stejné realné, jako jsou realné
bioelektrické a biochemické jevy.

Soucasné diagnostické metody, at’ jiz se jedna o neuropsychologické testové baterie nebo o
zobrazovaci techniky fMR, PET, SPECT atd., nejsou schopny méfit a vyhodnocovat potencial
védomi pouze na zaklad¢ postupného vyhodnocovani soucasné plsobicich procesi, protoze
celek se nechové jako suma ¢innosti jednotlivych subsystémi védomi, 1 kdyz tyto se fidi
stejnymi interakénimi i ¢asoprostorovymi principy jako védomi v celistvosti. Totéz plati i pro
osobnost. OvSem v piipadé¢ osobnosti se jednd o urcity paradox, kde se na potencial
jednotlivych subsystémi osobnosti usuzuje na zakladé¢ kvality vystupi (chovani) celku. V tom
ptipadé nelze jednoznacné usuzovat na pfic¢iny odlisnosti v jednotlivych subsystémech a tedy
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ani vyvozovat kauzalni zavér, ze to jsou praveé tyto odliSnosti, které jsou pticinou odlisnosti
v chovani celku. Musime si uvédomit, ze vysledné chovani v ur€itém okamziku a v uréitém
kontextu je pouze vyslednou variantou z mnoha dalSich uvazovanych pravdépodobnostnich
variant. Tato vysledna varianta vibec nemusi byt tou variantou, kterou jsme kauzdlné
otekavali. Clovék sam si v§ak miize z(Zit rimec svého uvaZovani, v omezené mife vyuzivat
potencial svého védomi, kdyz bude povazovat vyslednou variantu za logicky jediné moznou a
zapomene na lateralni mysleni (viz E. de Bono, 1971).

Lidska psychika se v permanentnich interakcich s vnéjSim a vnitinim prostfedim v Case
neustadle proménuje, a proto nevykazuje identické vystupy v Case. Chceme-li se priblizit
k podstaté lidské psychiky, musime diagnostikovat jeji interakéni dynamiku (kratkodoba
versus dlouhodob4, rychld versus pomald atd.). V roviné neurovédni to mimo jiné znamena
zaméfit se na zmény v energetickém, bioelektrickém a biochemickém pozadi interakénich
procesii, na meéfeni rozdild vrychlosti, sjakou tyto dé&je probihaji v pfipadé zmén
v interakcich, na specifické zmény neurondlni komplexity, na morfologické zmény v téch
pracovnich konstelacich neuronti, kde se tyto zmény odehravaji. V roviné neuropsychologické
to znamena diagnostikovat zmény v behaviordlnich projevech sjejich neuronélni
konektivitou. Bezpodminecné nutné je zjistit, jak se na téchto tirovnich zkoumani projevuje
ochota nebo neochota piijmout pro clovéka novou neobvyklou realitu, zménit svoje chovani
apod. Jednoduse teceno, dilezité je zjistit, jaké mechanismy a zakonitosti se uplatiuji v
pfipadé¢ odmitdni néceho jiného, nez na co je €lovék doposud zvykly, i kdyz mu to tieba
objektivné Skodi, a to nejen na urovni psychické, ale i na trovni neurofyziologické. Znovu
pfipominame, Ze lidsky organismus, lidsky mozek mé v sobé zakdédovany princip Gsporného
fungovani. Pro mozek je vice energeticky narocné, ma-li vnimat, pfijmout, ucit se nécemu
odli$nému, neZ se béhem ontogeneze naucil v urcitych kontextech vnimat a pfijimat. Cokoliv
je potom prezentovano odlisn¢, je odmitano jak na tirovni mysli, tak i mozku. Pro mozek je
totiz energeticky mnohem tuspornéjs$i fungovat a zpracovavat informace v téch kontextech,
jakym se naucil v priitbéhu ontogeneze, i kdyby mély vést k jeho zaniku, viz naptiklad od
détstvi se vyvijejici alkoholismus, asocidlni chovani (kde kontext vytvofil napiiklad tzv.
broken home) atd. Pfestrukturovavat soucasny interakéni potencial neurondlnich okruht je
pro mozek energeticky narocné a vysila tak signal pro mysl, ktery psychika transformuje do
odmitnuti nového, jiného apod. Signdl o zvySeném vydeji energie, ktery vysila mozek, a
oslabeni dynamického vztahu mezi inhibi¢nimi a excitaénimi mechanismy vyvolava v mysli
odezvu v podobé emocni lability, zvySeného neklidu z toho, ze je néco jiné, nez ,,jsme se
ucili®, tedy néco, co vyvolava chaos a neurcitost a zmatek. Mysl tak vyjde vstfic mozku a
¢lovék nakonec zamitne toto nové, neobvyklé, prestoze by to mohlo v koneéném disledku
vést k néCemu velmi ptiznivému pro doty¢ného ¢loveéka. Fascinujici na lidské psychice ovsem
je, ze ma také ,,klic* k tomu, aby se dostala z ustadlenych schémat a nestagnovala. Tim kli¢em
je schopnost klést si otazky, origindlni mysleni, tvofivost, intuice, vyhledavani nového, viile,
schopnost predvidat a sebepiesah. SouCasné se tak otevira i cesta pro procesy sméfujici k
restrukturaci neuronélnich siti a ptisluSnych pracovnich konstelacich neuroni, které musi tuto
zménu realizovat na materialni arovni.

Z vySe uvedeného vyplyva jadrovy problém psychologického diagnostikovani, vzhledem
k tomu, ze mame diagnostické nastroje, které méti jevy linedrni povahy, ale nemame nastroje,
které by ndm umoznily sledovat jevy nelinearni povahy. Na jedné strané potifebujeme takové
techniky a metody, které by souc¢asné¢ métily soubézn¢ vstupujici procesy do vyssich celkl a
pomohly by ndm tak ur€it jejich potencidl. Napiiklad z kognitivniho vykonu ¢lovéka s
mirnym kognitivnim deficitem nikdy nezjistime pfi¢iny a miru odlisnosti jednotlivych, na
vysledku se spolupodilejicich psychickych procest. Na strané druhé potfebujeme i takové
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nové metody, které by nam pomohly zjistit skuteCny potencial psychiky konkrétniho ¢lovéka,
aniz bychom na ného usuzovali z dil¢ich vykont jeho psychickych procest. Caste¢nym
vychodiskem je interdisciplinarni feSeni problémii a vyuziti modernich zobrazovacich technik
v ramci neurovéd. Tyto zobrazovaci techniky dokazou s velkou casoprostorovou piesnosti
zaznamenat rozdily mezi zdravym a poSkozenym mozkem, ale nedokazou pregnantné rozlisit
rozdily mezi dvéma zdravymi lidmi bez poSkozeni mozku. Navic, obsahy védomi, projevy
chovani a prozivani se d¢ji v kontextech, které jsou mimo jiné urCovany i interakcemi s
aktualnim prostfedim, ve kterém se clovek praveé nachazi, a jeho vnitinim stavem. MoZzna by
nam pomohla spektroskopie, kterda méti vlastnosti kvantovych systému.

Abychom neztstali u pouhého ,teoretizovani“, tak k vySe uvedenym zavérim o podstaté
lidské psychiky a jejim zakotvenim v CNS nabizime i odpovidajici vyzkumny design. Ze
vzorku populace je nutné vybrat dvé skupiny lidi se zcela odliSnymi projevy chovani.
Vychéazime ze zavéra psychologickych vyzkumt, v nichz je konstatovano, ze statisticky
vyznamné vyssi vyskyt negativnich Zivotnich udélosti a emocniho stresu v pribehu zivota se
tykd lidi se zdravi ohrozujicim chovanim oproti lidem, ktefi vykazuji chovani zdravi
podporujici. Dlouhodobé¢ plisobici stresory vyvoldvajici nadhranicni stresové reakce (mnohdy
jiz od détstvi doty¢nych lidi) mohou vést abnormitam v téch strukturdch CNS, které maji
rozhodujici ulohu v reakcich ¢lovéka na stres. Do prvni vyzkumné skupiny zatazeni lidé s
chovanim zdravi podporujicim a lidé zatazeni do druhé vyzkumné skupiny s chovanim zdravi
ohrozujicim budou po kratkou dobu vystaveni konfliktni stresové situaci a nekonfliktni
stresové situaci a poté budou sledovany parametry elektrodermalni aktivity, pficemz data
ziskand obéma postupy budou porovnavéana s daty ziskanymi v klidovém stavu. Zmény v
dynamice elektrodermalni aktivity signalizuji zmény neurondlni komplexity. Rozhodli jsme
se 1 pro méfeni objemu a koncentrace mozkové hmoty pomoci voxel-based morfometry
(VBM), coz je vyznamnym parametrem pro zjisténi rozdili mezi lidmi s chovanim zdravi
ohrozujicim oproti lidem s chovanim zdravi podporujicim. Lze pouzit VBM bez modulace a
s VBM modulaci pro vypocteni rozdili v objemu a koncentraci Sedé hmoty mezi obéma
skupinami lidi. Vysledkem jsou pak statistické parametrické mapy ukazujici na rozdily.
Anomadlni nalezy, ziskané zobrazovacimi technikami, ndm poskytuji Sanci konstituovat
konkrétni psychoterapeutické a resocializacni programy pro konkrétni lidi.

V nésledujici fazi vyzkumu se zamétfime na aktivity prefrontdlnich okruht, limbického
systému (tzv. limbickou iritabilitu) a hipokampus a s nimi bezprostfedné souvisejici korové
okrsky. Vyzkumny design predpoklada vyuziti takovych modernich zobrazovacich technik,
které umoziuji analyzu konkrétnich mozkovych struktur, jez jsou nositeli ndmi vybranych
psychickych funkci. Ze zobrazovacich technik navrhujeme pro dosazeni cili vyzkumného
projektu fMR (funkéni magnetickd rezonance), EEG a kvantitativni EEG (QEEG — blize viz
naptiklad Brunovsky, M. (2004): Kvantitativni EEG v psychiatrii. Psychiatrie, Suppl. 3, str.
57-63). Zobrazovaci technika fMR vyzaduje pfi stfidani kol (faze aktivacni-konfliktni a
nekonfliktni se srovndvaci fazi klidovou a opét néslednou fazi aktivacni-konfliktni a
nekonfliktni se stresovym jinym ukolem atd.) spolupraci zkoumanych osob. Funkéni
magnetickd rezonance (Dougherty, D. D., et al (2004): Essentials of Neuroimaging for
Clinical Practise. American Psychiatric Publishing, Washington D. C.) vyuZiva principi
klasické MRI k vyhodnoceni zmény lokalni neuronalni aktivity po podnétové uloze.
ZjednoduSen¢ uvedeno, zvySend neurondlni aktivita je doprovdzena zvySenym piisunem
okysli¢ené krve, ktera v dané oblasti zacne pievazovat nad krvi neokysli¢enou, coz se projevi
lokalnim zvySenim intenzity MRI signalu. Technika EEG umoZiluje zjistit stupenl abnormality
bioelektrické aktivity ptfi poruchach chovani, emotivity atd. QEEG technika ptedstavuje
vicekanalové sniméni a softwarové vyhodnoceni. Vysledkem vyhodnoceni je matematické
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vyjadfeni miry synchronizace dvou signalti snimanych zriznych elektrod 1 miry lokalni
kortikdlni aktivity. Pomoci QEEG lze také ziskat trojrozmérnou vizualizaci distribuce
aktualni neuronalni elektrické aktivity v kiife mozkové v systému LORETA. Sofistikovany
software v systtmu LORETA wumoznuje zaznamendvat zklasického EEG zdznamu
elektrickou aktivitu v tomografickém formatu (podobné jako CT).

Emocni stres i drobné traumata a konflikty, emoc¢ni labilita i intenzivni negativni emoce a
stejné tak prevaha pesimistického nastaveni Clovéka s interagujicimi rizikovymi rysy a
charakteristikami zjiSténymi dotaznikem (GPP — I; Gordontv osobnostni profil — Inventorium
T 26 a Cloningerovym dotaznikem TCI, 1994a, 1994b) oproti protektivnim charakteristikdm
napiiklad optimismus-test ELOT E. C. Changa et al. (1994), se mimo jiné mohou projevit 1
morfologickymi zménami Sedé hmoty odpovidajicich struktur mozku. Dotaznik TCI je pro
naSe vyzkumné téma dilezity vzhledem k tomu, ze mapuje ,temperament” ve smyslu
hereditarni dimenze — novelty seeking (vyhledavani nového — spojeni s dopaminergnim
systémem), harm avoidance (vyhybani se poskozeni — se systémem serotoninergnim), reward
dependence (zavislost na odméné — se systémem noradrenergnim), persistence (odolnost,
vytrvalost, houzevnatost); charakterové dimenze: cilesmérnost (volni charakteristika),
kooperativnost (socidlni orientace, empatie), sebepiesah (vize, predvidani, trpélivost, ,Sesty
smysl®, tvofivost, duchovni orientace). Spolu s vySe uvedenymi zménami se sou€asné takeé
projevuji zmény ve funkcnosti inhibi¢nich mechanismu (napiiklad GABA systému) v jednéch
strukturdch (naptiklad limbickych), ale 1 aktivatnich mechanismii v jinych strukturdch
(naptiklad v uzlovém bodu neurokognitivni sité — v hipokampu). Dlouhodobé aktivovana
amygdala blokuje aktivitu hipokampu, coz se na behaviordlni Urovni také projevuje
zhorSovanim kognitivniho vykonu. Rovnéz nds zajima, do jaké miry jsou vSechny tyto zmény
propojeny s abnormalni neurondlni dynamikou biochemické aktivity i bioelektrické reaktivity
korespondujicich i nekorespondujicich mist obou hemisfér mozku jako celku. Jinak feceno,
zda u lidi se zdravi ohrozujicim chovanim bude v zatézi (konfliktni a nekonfliktni)
signifikantn¢ vyssi vyskyt dil¢ich behavioralnich ptiznakd vySe uvedenych morfologickych
zmén a zmén Vv lokalni aktivit¢ doprovazen celkovymi zménami v jednani ¢lovéka oproti
lidem se zdravi podporujicim chovanim. Pro ovéfeni téchto tvrzeni vyuzijeme potencidlu vyse
jiz uvedenych zobrazovacich technik, a to fMRI , QEEG a dalSich jiZ uvedenych metod.
Zamétime se i na parametry elektrodermalni aktivity (vyska amplitudy kozni vodivosti, ¢as
elektrodermalni reakce, mira celkové habituace, elektrodermalni labilita atd.). V neposledni
fadé bude vyuzita moznost vizualniho hodnoceni hipokampu — Ctyfstupiiova skéla (tzv. MTA
skor).

Také nas zajimaji Casové parametry pro navrat iontového kanélu z desenzitizovaného stavu do
vychoziho stavu (co spousti resyntézu atd.), zmény ve funk€nosti inhibi¢nich mechanismi
(napiiklad GABA systému) a aktivacnich mechanismi atd., a to v konektivité¢ se zménami v
projevech c¢lovéka na behaviordlni rovin€. Tento postup ndm poskytne také moznost jejich
ovlivnéni v pfesné¢ definovanych vyzkumnych situacich a za kontrolovanych intervenujicich
proménnych. Postupné inaktivace pregnantné stanovenych useki pfislusnych neurondlnich
struktur ndm umozni jednozna¢né stanovit nejen odchylku, ale i jeji velikost. Objektem
vyzkumu budou vzdy nejméné dvé skupiny lidi, ktefi se od sebe liSi v feSeni Uloh, jez
vyzaduji rychlé rozhodovani a pfi feSeni uloh, které sice maji odlisSny charakter, ale jejich
feSeni vyzaduje stejny algoritmus feseni jako v prvnim ukolu.

Jedna se o strukturdlné funkcéni studii a vyzkumny projekt, ktery je v prvnim kroku zaméien
na analyzu mechanismii modulace téch neurotransmiterovych systému, které ovliviuji
pozornost, emocionalitu a v konecném disledku i kognitivni vykon pomoci magnetického
pole (pomoci rTMS, ovlivilyjici amplitudu a rychlost odpovédi) a které plsobi na
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bioelektrickou aktivitu prefrontalni kiiry, hipokampu a amygdaly. Predpokladame, ze lze
ovlivnit dobu potiebnou na zménu stavu desenzitizace v resenzitizaci (otevirani a zavirani
iontovych kanalkli). Toho lze dosahnout zménou membranovych vlastnosti jednotlivych
skupin neuroni (pyramidovych, multipolarnich atd.) tvoficich prefrontalni okruhy,
hipokampus a amygdalu. Soucasné¢ je nutné¢ analyzovat rychlostni konstanty pro vazbu
ptislusnych neurotransmisivnich latek. Rovnéz musime vzit do tvahy dal$i intervenujici
proménné, vcetné informacniho systému cytoplazmy neurond. Musime pocitat s riiznymi
druhy neuronii — tonické, fazické, se samostatnym AP; dale v ptipad¢ degenerativnich zmén
v CNS je nutné jiz pocitat 1 s intervenujici genetickou proménnou (gen SORLI1) a také se
zmé&nami v mediatorovych systémech. Stejné tak je nutné vzit do iivahy apoptdzu.

Dal$im vyznamnym neurovédnim tématem, ze kterého Cerpame inspiraci pro nas§ vyklad
podstaty vztahu mezi neurofyziologickymi a psychickymi jevy, je neuroplasticita. Pochopeni
procesudlni strance neuroplasticity a porozumeéni jejim mechnismim predstavuje pro nas
jeden ze zakladnich krokd ve védeckém uvazovani na cesté vedouci k potvrzeni ¢i vyvraceni
hypotézy o lidské psychice jako kvantovém C-fenoménu.

Restrukturace pracovnich konstelaci neuronti vlivem vnitinich a vnéjSich intervenujicich
proménnych probihd po cely zivot ¢loveéka, avSak ne vzdy smérem pozitivnim. V détstvi
traumata vyraznéji formuji mozek nez v dospélosti. Traumatické zazitky v raném détstvi maji
vliv na aktivaci gend a tim i na vyvoj a strukturaci pracovnich konstelaci neuronti, na rozvoj
mozkovych spoji 1 na celkovy objem neurondlnich struktur v dusledku rozdilu v poctu
myelinizovanych axonti mezi détmi tyranymi a zneuzivanymi a détmi z harmonickych rodin
(rozdilnd je velikost ¢asti mozku déti fyzicky tyranych a harmonicky se rozvijejicich), které
zabezpecuji urcité psychické funkce. Ovliviiuji miru disharmonie ve vyvoji osobnosti a
nasledné chovani. Traumata v détstvi, zejména v raném détstvi, ovliviluji nejen psychické
funkce, ale zprostiedkovan¢ i télesné funkce. Tyka se to naptiklad kvality pracovni paméti a
uceni. Fyzické tyrani mimo jiné vede i1 ke zvySenému riziku kardiovaskularnich onemocnéni.
Bylo zjisténo, ze lid¢, kteti byli v détstvi tyrani, maji v dospélosti vyssi krevni tlak béhem
stresovych situaci, coz zvySuje pravdépodobnost kardiovaskuldrnich onemocnéni. Také
vykazovali snizenou aktivitu v oblastech mozku klicovych pro kontrolu t¢la. To znamena
téch, které kontroluji funkci vnitinich organti (napiiklad srdce) a reguluji reakci
neurohormont na stres.

V lidském mozku komunikuji dvé oblasti, fidici odvetnou reakci téla na stres. A to
paraventrikularni jadro hypotalamu a lizkové jadro stria terminalis. U zneuzivanych lidi
jednaji tyto oblasti vice synchronnég, nez je fyziologické, a zesiluji tak odpovéd’ na stresory.
Nasledné¢ vysoké vykyvy v hodnotach krevniho tlaku ve stresovych situacich vedou ke
zvySenému riziku somatickych i psychickych onemocnéni (emocionalnim porucham).
Neuspokojivé détstvi tudiz vede k porucham téch ¢asti mozku, které jsou kontrolory funkei
srdce a dalSich vnitinich orgadnt. Zvlastnim fenoménem je, Ze ¢lovék snadnéji unese i silny
stresor v pfitomnosti matky. Pfitomnost matky, v dosp€losti v pfitomnosti socialni opory,
vede k urCité snizené aktivit¢ jader amygdaly, kterd jinak zabezpecuje strachovou reakci na
ohrozeni, na bolestivy podnét. Neni-li nékdo podobny ptitomen, strachova reakce se okamzité
prosadi a ¢lovek zacne reagovat Gt€ékem nebo vyraznou stresovou reakci. Mat€ina ptitomnost
je spojena se zménami v expresi genld spojenych s dopaminovymi receptory. Matka jako
kdyby na urcity ¢as vypnula amygdalu a tim i strach ditéte. V mat¢iné ptitomnosti se také
meéni exprese genl souvisejicich s imunitni funkci. Potladena funkce amygdaly ptetrvava do
dospélosti a ovliviiuje tak chovani dospélého Cloveka. Muze to vést i k depresi, k poruchadm
osobnosti a tim i chovani.
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Nizky socioekonomicky status (bida) muze rovnéz ovlivnit kvalitu pracovni paméti a
pozornosti. Proto je dualezité snizit uroven stresu v rodindch, stimulovat zdravy vyvoj déti,
naptiklad mimo Skolnimi krouzky atd. (naptiklad hra na nastroj posiluje pozornost,
sebekontrolu a také pracovni pamét’). Ale diky neuroplasticité je mozné nékteré handicapy
piekonat, protoze lidsky mozek dokaze proménovat sam sebe skrze obsahy mysli a
rozhodujici vliv ja na chovani a prozivani ¢lovéka. Ja je pfitom ovliviiovano proménlivym
vnéjSim prostiedim, které podle téchto vnéjSich podminek miize iniciovat prevazujici
flexibilni a adaptivni chovdni nebo naopak ptevazujici chovani rigidni, maladaptivni
s maladjusta¢nimi strategiemi. To znamena, Ze neuroplasticita v tomto kontextu mize mit jak
pozitivni tak 1 negativni charakter. Pracovni konstelace neuronii (korové pole) zabezpecujici
specifické¢ funkce s Cetnymi spoji a drahami se béhem vyvoje clovéka vyviji ve stale
sloZit&j§i, provazangjsi strukturu. Jestlize uzlovd mista téchto prostorovych drah v ramci
korového pole nebo v ramci jeho spojeni s jinymi korovymi poli jsou z néjakého diivodu
poskozena, pak pfislusnd pracovni konstelace neuroni se usiluje ziskat ji pfindlezejici
informace ontogeneticky star§imi, v dospé€losti ,,némymi‘ nervovymi drahami. Vysledkem je
sice regres, na behavioralni roviné projevujici se napiiklad méné strukturovanym,
,Jednodussim® chovanim, nez ptinalezi dospélému cloveku, ale slouzi alespon k elementarni
adaptaci. Jindy je zase v pfipad¢ patologie nutné, aby urcité pracovni konstelace neuront,
schopné operovat s konkrétnimi senzorickymi informacemi, naptiklad zrakovymi, ve své ¢asti
restrukturalizovaly tak, aby mohly zpracovavat haptické informace. Cili ¢ast pracovnich
konstelaci neurond, specializovanych pro urcitou funkci, ma polysenzoricky charakter.
Adaptivné reaguji na promény vnéjSiho prostiedi a podnétné informace iniciuji vzrist poctu
aktivnich synapsi a hustotu neuronalni sité. O fascinujici neuroplasticit¢ mozku sveédci
skutecnost, Ze lidsky mozek z hlediska neuroanatomického je stejny pfiblizné 35 tisic let.
Kdyz si ptedstavime, v jakém prostfedi a s jakymi informacemi ,,fungoval®“ v t¢ dob¢ a co
vyprodukovala lidské psychika po soucasnost a s jakymi vynélezy je pak mozek schopen se
informacné propojit, nelze do budoucna ptedvidat hranice potencidlu lidského mozku.
Neuroplasticita neni pouze o kvantité, o schopnosti mozku pfijmout vétsi pocet novych druh
informaci, ale také o schopnosti lidského mozku ucit se novym formam operovani s témito
informacemi. Pro pochopeni procesu neuroplasticity je také dualezit¢é mit poznatky o
soucinnosti velkého poctu neurond pii zpracovani urcitého podnétu a o jejich tendenci
spojovat se prostfednictvim neurondlnich okruhli do vétSich celkli skrze nékolik korovych
poli pfi opakovaném vyskytu stejnych podnéti. Tim se stavaji také vykonnéj$imi a informace
jsou prendSeny vyssi rychlosti. Neuroplasticita by nebyla mozna bez vnitiniho univerzalniho
jazyka, ktery mozek pouziva pii komunikaci mezi jednotlivymi ¢astmi své dynamické
struktury. A to bez ohledu na riiznou modalitu a druh vstupnich informaci. Timto
univerzalnim jazykem je ak¢ni potencial!

Tak, jak se u¢ime né€emu novému a pfitom se k tomuto objektu uceni opakované vracime,
v procesu rozvijeni poznatki o daném objektu uceni se soucasné tvofi nova cetnéjsi
propojovani s dalSimi pracovnimi konstelacemi neurontl, které jsou tak Castecné zabrany na
ukor jiné funkce nebo jiného procesu. Tento jev se oznacuje jako soutézivad neboli
kompetitivni neuroplasticita. Vzhledem k tomu, Ze neuroplasticita ma své vrcholy, senzitivni
obdobi, a to zejména v détstvi, kdy je snazsi s mensim poctem podnéti vyvolat strukturalni
zmeénu, je ziejmé, pro¢ je napiiklad pro déti snazsi naucit se dvéma i vice jazyklim, nez je
tomu pak v dospélosti. Ukazuje se, ze v tomto pfipadé se u déti projevuje vice spoluprace
mezi pracovnimi konstelacemi neuroni nez kompetitivni neuroplasticita. To znamend, ze
schopnost hovofit v matefském jazyce a naptiklad v anglickém jazyce je z ¢asti zabezpeCena
z jednoho rozsahlejsiho pole spolupracujicich konstelaci neurond, nez by tomu bylo v piipade
uceni se pouze matefskému jazyku. Jestlize ¢lovek pouziva az do dospélosti pouze mateisky
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jazyk, pak pro jeho zabezpeceni je postupné zapojena i ta ¢ast pracovnich konstelaci neuront,
nastartovat neuroplasticitu v téch strukturach, které mély senzitivni obdobi pfedevSim
v détstvi. I v dospélosti méa neuroplasticita svoje senzitivni obdobi, naptiklad obdobi, na
kterém se podepisuji zejména cuddle chemicals, a to v pfipad¢ zamilovanosti a lasky a ve fazi
souvisejici s ndstupem a prubéhem rodiCovstvi. AvSak 1 mimo senzitivni obdobi proces
neuroplasticity mize probihat, pfestoze zde vstupuje do hry mimo jiné také kompetitivni
plasticita.

Kompetitivni neuroplasticita nam také umoznuje pochopit, pro¢ je tak nesnadné zbavit se
néjakého navyku. Po dlouhodobém opakovaném navykovém chovani se rozsitily a upevnily
spoje mezi pracovnimi konstelacemi neuronti, které zabezpecuji takovou formu chovani, a
zabraly tak Cast neurondlniho pole potfebného pro obrat v chovéani o 180°. Proto odvykéni
¢emukoliv je v dospélosti obtiznéjsi a vyzaduje silné motivované ja, vyuzivajici volni proces,
protektivni faktory ve struktufe osobnosti, urcitou miru resilience a vytrvalost pfi
dlouhodobém opakovani podnéti schopnych nakonec restrukturaci vyvolat. To znamena
nastartuji proces vyhasinani dosavadnich spojl, tvorbu spoji novych, zménu struktury
aktivnich synapsi, pfepojeni aktivity mezi jadernymi komplexy limbického systému a
pfepolovani drah nesoucich ,,odménu® — dopamin pro potéSeni z néceho, po ¢em ,,Skodlivém*
touzime, na endorfiny a na pocit a prozitek satisfakce napiiklad za Usili ve prospéch zdravi
podporujiciho chovani. Systém odmén slouZi k dlouhodobému udrZeni homeostazy v téle a
harmonie v mysli. Neuroplasticita se také projevuje v procesu psychoterapie, jestlize jeji
postupy probouzeji v ¢lovéku motiv a poté podporuji jeho nasledné chovani smétujici k cili,
kterym je posun ¢i zména vném samotném, kterd na behavioralni urovni ma podobu
naptiklad zdravi podporujiciho chovéni oproti pfedeslému rizikovému chovani.

Ovsem neuroplasticita neni svévolny proces. Clovék neni modelina, kterou miZze okoli
libovolné tvarovat. Zalezi na kazdém znas, jak moc pfipustime, aby se nd$ Zzivot
prizptisoboval reklamé, mediim, modnim trendiim atd., nebo budeme zit plnohodnotny vlastni
autenticky zivot. Mame k tomu ,,nastroje”, a to ja, volni proces, resilienci, hierarchicky
hodnotovy systém a spiritudlni dimenzi jako imanentni soucast lidské psychiky. K hlubsimu
porozuméni vztahim mezi psychickymi jevy a mozkovymi funkcemi sméfuji i soucasné
neuropsychologické vyzkumy.

BliZe k problematice neuroplasticity viz napiiklad Buonomano, D. V. et al. (1998): Cortical
Plasticity. Annual Review of Neuroscience, 21, pp. 149-186; Shaw, Ch., McEachern, J. eds.
(2001): Toward a theory of neuroplasticity. Psychology Press, London; Doidge, N. (2012):
Vas mozek se dokaze zmenit. CPress, Brno.

1.5.3. Zaklady embryologie

Pro somaticky orientované psychoterapeutické sméry je dualezité porozumét dé&jim
probihajicim pravé béhem embryondlniho vyvoje a tém zékonitostem, které se uplatiiuji
v mechanismech zabezpecujicich uspotadany tok energie a informaci nezbytnych pro rist
organismu. Tyto znalosti jsou nezbytné i pro lepSi porozuméni historii téla cloveka s jeho
bloky, svalovymi pancifi apod. (viz L. Vas$ina, 1995).

Blastocysta ma sviij ,,reaktivni motor a souc¢asné i obranny a vyzivovaci systém — trofoblast,
ktery se stard o druhou Cast blastocysty, a to o embryoblast. Tyto dvé ¢asti spolu velmi
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kooperuji az po implantaci do sliznice délozni (6. az 7. den po oplozeni vajicka). Poté se
embryoblast zane diferencovat. To vSe vyzaduje existenci aktivniho principu, ktery fidi tok
energie a informaci tak, aby se blastocysta mohla pohybovat ve velmi slozitém prostiedi
sliznice dé€lozni, kterd vlastné produkuje i1 protilatky. Navic blastocysta se musi v déloze
pohybovat urcitou rychlosti tak, aby se ve vhodny okamzik implantace mohla uskutecnit.

Nebudeme se zabyvat amniovou dutinou ani Zloutkovym vajickem, ale zaméfime se na
zarodecné listy. Koncem druhého tydne se vytvoii dvojvrstevny zarodecny Stit slozeny
z entodermového a ektodermového listu. Jeho polaritu urcuje prechordova desticka, kterd je
induktorem urcujicim vyvoj hlavy embrya. Zacatkem tfetiho tydne se na kaudalnim konci
zarodku vytvoii proliferaci ektodermovych bunék prouzek. Ten roste kranidlnim smérem
v podélné ose zarode¢ného Stitu. Na prednim konci prouzku se vytvaii uzlik bunék. Ten se
prodlouZi a poté vytvofi jamku a zaklad zldbku. Proliferujici buiiky prouzku se posouvaji do
zlabku, vtisknou se do prostoru mezi ektodermem a entodermem a migruji jak
kraniokauddlnim smérem, tak i smérem laterdlnim. Takto se vytvoii embryondlni mezoderm
(16. den vyvoje).

Vyvojova potence bun€k zarodecnych listd je fascinujici. V prubéhu jejich diferenciace na
zaklady organi se tvoii embryondlni tkdn¢. Primitivni organy embrya a embryonalni télo se

ey e

Ektoderm se diferencuje na:

a) Neuroektoderm — neurony CNS, bunky retiny, svaly iris, epifyza, neurohypofyza,
neuroglie, ependym,;

b) neuroektoderm neuralni liSty — senzitivni neurony dorzélnich ganglii a hlavovych nervi,
neurony autonomnich ganglii, periferni senzorické buiiky, Schwannovy burky,
epidermalni melanoblasty;

¢) mezoektoderm — neurokranium, viscerokranium, odontoblasty, svaly Zebernich obloukd,
chrupavky Zebernich oblouki, pia mater, arachnoidea;

d) povrchovy ektoderm — epidermis, vlasy, nehty, kozni zlazy, zubni sklovina, epitel kolem
otvoru kone¢niku a muzského mocovodu;

e) ektoderm kryjici mozkovy vacek se ztlustuje a vznikaji ostrivkovité zarodky smyslovych
organti — zraku, ¢ichu a sluchu.

Mezoderm se diferencuje v zéklady kostry trupu, dale v pfi¢né pruhované svalstvo, vazivo
ktze, ledviny, pohlavni Zlazy mimo zarodecné buiiky, pohlavni cesty muze a vnitini genital
zeny, hladké svalstvo, srde¢ni svalovinu, cévy, slezinu, kiiru nadledvin a somatopleuru.

Z entodermu vznik4 travici systém, respiraéni systém, mocovy méchyf, prostata, epitel
vaginy, patrova mandle, §titna zlaza, pristitna téliska, brzlik, zZluénik, pankreas.

Z vySe uvedeného je ziejmé, ze se zarodecné bunky vyvijeji ve slozity, dynamicky a
vzajemn¢ komunikujici systém miliard specializovanych bunék. A v této fazi vyvoje zde
pusobi signalni peptidy, ristové faktory, a to epidermalni ristovy faktor (EGF) a nervovy
faktor (NGF).
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Kardiovaskularni a nervovy systém patii mezi prvni fungujici systémy. Jiz ve 3. tydnu se
nemize embryo dostate¢né vyzivovat jen difuzi vyzivnych latek, proto vznika vlastni
embryonalni cévni systém. Vyvoj srdce probihd na hlavovém konci zarode¢ného Stitu pred
faryngovou membranou. Nez srdce zacne pracovat, vytvaii se neurdlni desticka. Potom se
piechodné zastavi jeji rist az do t€ doby, nez zacne srdce rytmicky pracovat tak, aby mohlo do
neuralni desticky pomalou a pravidelnou cirkulaci ptivadét kyslik a ziviny. Nervovy systém je
natolik vyznamnym integra¢nim koordina¢nim a fidicim systémem, Ze pro svij rast a zrani
potiebuje nejen celé obdobi prenatalni, ale i obdobi raného détstvi.

Po dobu prenatalniho vyvoje mozek nemuiize jesté plnit v plném rozsahu vyse uvedené funkce,
protoze se doposud jeSté nevytvofila ptislusna konfigurace vztahli a souvislosti mezi jeho
substrukturami. Mozek potfebuje i prostor pro diferenciaci svych neuronti. Musime si
uvédomit, Ze po celé prenatalni obdobi se denné¢ kazdou minutu musi utvotit kolem 200 000
neuront a ty se musi né¢jak usporadat, diferencovat a zapojit.

Mezi 8. a 9. tydnem po oplozeni zac¢ind fungovat i imunitni systém (od 7. tydne se uz vyviji
thymus jako centralni lymfaticka zlaza; slezina do 5. tydne produkuje ¢ervené krvinky, potom
postupné stale vice lymfocyty; krvetvorbu piebird po 5. mésici kostni dfen; v jatrech
krvetvorba probihd do 8. mésice, pak vyrazné klesa).

Jak jsme jiz uvedli, koncem druhého tydne po oplozeni se vytvaii zarode¢ny §tit, ktery ma dvé
vrstvy bunék, a to entoderm a ektoderm. ,,Ztlusténim™ entodermu na kranidlnim konci zarodku
vznikd prechordové desticka, kterd je organizatorem vyvoje hlavového konce embrya. Ale
zacatek travici roury (Ustni dutina) se vyviji z ektodermu ustni jamky (prvousta). Rozhrani mezi
ektodermdlni a entodermalni ¢asti — faryngovd membrana — se béhem vyvoje ektodermu ustni
dutiny fyziologicky prodéravi a prechazi do entodermu hltanu bez ostrého ohrani¢eni. Entoderm
travici roury od druhého mésice vyvoje tvoii primitivni stfevo.

Vyse uvedenymi skute¢nostmi jsme chtéli poukdzat na slozitost déni, které se odehrava jiz od
faze oplozeni a které vyzaduje komunikaci, integraci a fizeni. Slozité hledani cest k pfipojeni
se ke zdroji energie a informaci davd soucasné prostor pro pusobeni Sirokého spektra
negativnich faktorii. Za neptiznivych okolnosti je pravé v tomto citlivém obdobi mozné
polozit zaklady pro budouci dysfunkce v riznych organovych soustavach.

Embryo a pozdé¢ji plod neni jen pasivnim objektem ontogeneze. Existuje n¢kolik rovin, na
nichz se rozviji komunikace mezi plodem a matkou.

Jak se vySe uvedend fakta zhodnocuji v praxi somatické psychoterapie, uvedeme
v nasledujicich odstavcich. At jiz S. Freud hledd pivod neurdzy a eventudlnich
psychosomatickych poruch v oidipélni fazi, nebo M. Kleinova v prvnim roce zivota jedince,
nebo F. Leake a F. Mott v prenatalni fazi, konflikt mezi individualizaci a socializaci se vzdy
projevi naruSenim integrity organismu. Mira této ztraty celistvosti organismu ($té€peni) je pak
vyjadiena mirou funk¢ni dezintegrace tii zarodeénych vrstev, 1épe fe¢eno rozsahem poruseni
spojitosti a vyvazenosti energetického a informacniho toku mezi organovymi systémy a
tkanovymi systémy, které se vyvinuly z vyse uvedenych tfi zdrodecnych bunéénych vrstev.

Funkéni poruchy (Stépeni) se projevuji zejména mezi hlavou (ektoderm) a pateti (mezoderm)
na $iji. ,,Odd¢luje* tak vlastn€ percipovani (vnimani) a mysleni (poznavani) od pohybu, od
akce. DalSim mistem Sté€peni je misto mezi hlavou (ektoderm) a trupem, vnitinimi organy
(entoderm). Jednd se o predni stranu krku. Stépeni vtomto misté ,,0ddéluje mysleni
(poznavani) a percipovani (vnimani) od pocitl. A tfetim mistem nejcastéjSiho Stépeni je
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branice, €ili mezi patefi (mezoderm) a vnitinimi organy (entoderm). Tedy ,,oddéleni* pocita
od pohybu, akce.

Tato tii mista a funk¢ni poruchy s nimi spojené mohou negativné ovliviiovat 1 vyvoj ditcte.
Béhem porodu je nejsilngjsi tlak na Siji a na Cele. Mlze se z klinicko-psychologického
hlediska pferusit funk¢ni spojeni mezi hlavou a patefi. Problémy ordlni (popiipadé faze
odstavovani) zatézuji hrdlo a vedou ke komplikacim mezi dychdnim a sanim. Problémy
v analni a genitalni fazi vyvoje jsou spojeny s napétim brénice, pfirozenym mostem mezi
dychanim a pohybem (blize viz D. Boadella, 1974, 1975, 1979, 1987).

Neurotické Stépeni se pak spolupodili na rozvoji prevazujici konkrétni obranné charakterové
struktury konkrétniho ¢lovéka.

Somatické psychoterapie maji ¢tyfi zakladni terapeutické techniky, které se odvozuji
z embryologického modelu, a to centrovani (centering), uzemiovani (grounding), prace s ocnim
kontaktem (facing) a s hlasovou kvalitou (sounding). Sanoterapie v souladu s cili uvedenymi
v predeslych kapitolach pouzivd navic techniku oznacenou jako adulting, ¢ili posilovani
dospélého ,;ja“. Na tuto nutnou cestu zpét k dospé€losti klienta mnohé terapeutické sméry
»Zapominaji“ a zamétuji se jen na problém a jeho pfiCiny v predeslych etapach ve vyvoji
¢lovéka.

CENTROVANI

Pfi centrovani se jedna o proces, ktery pomaha ¢lovéku dostat do spojeni vinovy rytmus svého
dechu s emociondlni dynamikou, ktera je s nim spojena. Dychdni a emoce jsou v tak vzajemné
hlubokém vztahu, Ze kazdd emocionalni zména je spojena se zménou dechového rytmu.
Existuji urcité vzorce dychani, které jsou spojovany se strachem, hnévem, smutkem, nadéji,
radosti, touhou atd.

Nadmérmym zvyraziiovanim hrudniho dychani proti bfiSnimu dychéani, popt. naopak, se
projevuje nevyvazenost dechu. Nevyvazenost mize vznikat také relativnim zvyraziiovanim
nadechu, popt. vydechu.

Terapeut mize u nadmérné se kontrolujiciho a napjatého klienta podpotit vydech tim, ze
podporuje uvolnujici pohybové aktivity, jako napt. béh nebo jiné nize popsané pohybové
¢innosti. U dechu se poté objevuje tendence ,nasledovat™ pohyb. Lidé, kteti redukuji
nadechovani na minimum a daraz kladou na vydech, potiebuji podporu pti nadechu.

Existuji rizné moznosti, jak tohoto dosahnout: jemné ,.zvedani krénich nebo bedernich
obratlli, dale védomé ,,rozSifovani“ dolni poloviny hrudniku a ,,zvedani* horni poloviny
hrudniku pti nadechovani podporuje hluboké nadechovani. Zvedani a klesani, popft. otevirani
a zavirani koncetin v rytmu dechu, ma také velmi pozitivni u€inek.

Podobny ucinek ma uréita forma masaze pro hypotonické svaly. Prace s dechem ma casto za
nasledek (hlavné u ¢lovéka se silnou kontrolou) uvolnéni cesty pro ptivodné zablokovany
emocni proces nebo u jiného emocionalné labilniho ¢lovéka emociondlni ,,upevnéni®.

Prace s nddechem je smysluplnd pii stavech strachu, bezmocnosti, slabosti a smutku. Pfi
stavech silného ovladani se, zadrzovani hnévu a zvySené¢ho napéti je organizovana prace
s vydechem.
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UZEMNENI

Uzemnéni mé vztah k rytmu naseho pohybu a ke stavu naseho svalového napéti. Clovek je
dobie uzemnén, jestlize svalové napéti je adekvatni provadéné cinnosti nebo zplsobu
chovani.

Terapeut pracuje na uvolnéni energie znapjatych svali tim, Ze transformuje napéti do
proveditelného pohybu a piili§ ochablé svaly ,,nabiji energii tim, Ze stupfiuje napéti pomoci
dynamického odporu vii¢i zemi, popt. proti terapeutovu télu.

Pracujeme s Sirokou paletou poloh téla, z nichz nékteré vykazuji podobnost s cviky v joze
nebo se stresovymi pozicemi v bioenergetice a v biosyntéze.

V biosyntéze a sanoterapii se vSak hlavné zajimame o postoj téla, jako projeveni schopnosti
cloveka navazovat kontakt. Mnoho postojii ma vztah k evolu¢nimu vyvoji a jsou ve spojeni
s vyvojovymi fazemi zivota, od reflexnich poporodnich pohybl pies lezeni az ke stani a
chiizi. V knize Stanleyho Kelemana jsou tyto faze velmi pekné rozpracovany (viz Keleman,
S. (2005): Anatomie emoci. Portél, Praha). AvSak také pohyby plavani vznikaji ¢asto jako cast
spontanni regulace svalového napéti. Existuje cely jazyk vyjadiujici plynuti tvaru (shape
flow), jeZ ma mnoho spolecného i s napéti uvoliujicim tancem.

Provadéni pohybu ma tii hlavni kvalitativni aspekty: elementdrné vitalni, emocionalni
a zazitkové.

Pohybovy vyraz mtize byt vitalizujicim proudem prochéazejicim télem, ktery pfinasi do dfive
~mrtvych® oblasti novou energii a pohyb. Mize byt vSak také emociondlnim proudem, ktery
pomaha ¢loveéku premeénit jeho emocni stavy do ucelnych pohybi. Napiiklad pomohou ¢lovéku
ve stavu strachu posilit jeho hranice, aby mél U€inngj$i obranu proti ohrozeni; nebo ve stavu
hnévu mu pomohou s rozsifenim prostoru, aby se citil méné stisnéné a napjaté, a ve stavu
smutku se mu pomize tim, ze mu umoznime vice kontaktu, nez by normalné pfipustil.

Za tieti miize pohybovy projev uvolnit v ¢lovéku proud dusevnich zazitk.

Aby bylo mozno vyvolat tyto pochody plynuti tvaru a dynamické vyvojové postoje typické
pro jednotlivé evolu¢ni faze vyvoje ¢loveka, uci se terapeut v somatické psychoterapii, jak
rozpoznat ,,fe¢* pohybovych figur.

FACING A SOUNDING

Vedle pohybového projevu jsou hlavnimi cestami navazovani kontaktu oci a hlas. Terapeut
pracuje s o¢nim kontaktem a je schopen vyvolat projevy riiznych dusevnich obsahi, které se
objevuji v pohledu, ve vyrazu.

U otevienych o¢i existuji dvé dilezité formy pohledu — defenzivni a ofenzivni, pfipraveny ke
kontaktu. Defenzivni zpiisob se spojuje s upfenym pohledem, s bdélym pozorovanim nebo se
zasnénym pohledem. U ,pfili§ bde€lého* ¢loveka, kde uptfeny pohled je vyrazem kontroly,
muze nékdy prace se zavienyma oc¢ima navodit lepsi kontakt s prozitkovymi pocitovymi
obsahy, kontakt klienta s jeho vnitinim svétem.

JestliZe jsou oci klienta vice pfipraveny ke kontaktu, pak reaguji na o¢ni kontakt terapeuta,
coz napomaha k vyjadfeni riznych emocnich obsahtl, jako napt. touhy, strachu, hnévu nebo
piijemnosti.
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Zavieni o¢i miize predstavovat jak obranu, tak i pfipravenost vstoupit do kontaktu se svym
nitrem, se sebou samym. Defenzivni zplisob se asociuje se stazenim se z kontaktu nebo se
zabranénim jak navazani kontaktu prostfednictvim o€i, tak i projevenim jakychkoli emoci
v o¢ich. Pfipravenost ke kontaktu se spojuje s vystupfiovanou vnimavosti na vnitini zazitkovy
svét a Casto je také spojeny se vznikem piredstav.

Terapeutova dovednost se projevuje v rozpoznani zplisobu, jak pracovat s o¢ima, i v tom, jak
klientovi pomoci poznat to, co je potlaCovano.

Prace s hlasem vychazi z poznani, Ze existuje Uzky energeticky vztah mezi vydanym tonem a
svalovym napétim. Hovotime o kvalité hlasu (sounding).

ZlepSeni hlasové kvality se spojuje se zlepSenim svalového tonu. Ur¢itd kvalita hlasu
podporuje grounding (uzemnéni). Prace s hlasem je jednoznacné nejtésnéji spojena s praci

s dechem.

Tabulka ¢. 1

Vyrovnavani toku

Zarodecna Entoderm Mezoderm Ektoderm
vrstva (vnitini) (stiedni) (zevni)
Typicky, Tk4# traviciho Gstroji | ~oSti tkaf Nervové tkafi
organovy s Svalova tkan s
. Plicni tkan o . Smyslova tkan
systém Cévni systéem
, Citi, vnimaéni,
Metabolismus Lokomoce y .
“ , . . pfedstavovani
Integracni Vyroba energie Cirkulace :
. 2. . Regulace a integrace
princip Pocit, reakce, Pulsace toku informaci
PROZITEK AKCE MYSLENKA
Orgamzacn1 Vnitini organy Patef, ruce, nohy Hlava
centrum v téle  [trupu
... |ID EGO v jeho roli EGO v jeho roli
Psychologicky . ., . : , oy
systém ego a id Zdroj vegetativni koordinatora integratora zamérného
Y energie pohybu (cilevédomého) jednani
CENTERING GROUNDING FACING, SOUNDING

vyrovnavani toku

cil

integrovany a navenek stabilni)

Terapeuticka . vyrovnavani toku .
. energie v trupu . o energie hlavy

technika . energie v patefi, 7.

(prace s dechem o (pohled, mimika, hlas)
. pazich a nohou S,

a emocemi) celkovy vyraz
Obnoveni spojeni proZitku s pohybem a s obsahy myslenkovych operaci

Terapeuticky (pIn€ integrovana osobnost; ¢lovek ve své celistvosti, tzn. vniting

Podle D. Boadelly (1978), pfedstavitele jedné zvétvi somatické psychoterapie, a to
biosyntézy, je fyzickd pfitomnost terapeuta tim, co osciluje s mnoha subtilnimi napétimi a
rozpolozenimi mysli klienta. W. Reich v knize Character Analysis (1949) nazyval tento
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proces ,,vegetativni identifikaci“. Znamend to pocitovat ve vlastnim téle klientiv boj, jeho
rytmus, stejné jako kvalitu jeho pulzovani.

Ale télo terapeuta je nastrojem 1 v jiném slova smyslu. Interakce mezi tély je jedna
z nejucinnéjSich metod, jak se naucit nové vzorce. K tém metoddm patii pouzivani rukou
k doteku. V biosyntéze ale potiebuje Casto terapeut mnoho dalSich ¢asti svého téla, jako jsou
napf. nohy, zada, hlava, aby pomohl klientovi odhalit nové moznosti pohybu. Terapie je pak
v jedné své ¢asti formou navazovani kontaktu.

Pti pouziti dotekt je pfirozené silné zvyraznén pfenos a protipfenos a terapeut musi na sob¢
vykonat mnoho prace, aby se mohl ucastnit této hluboké formy somatického dialogu tim
nejzodpovédnéjSim zplisobem a soucasné se vyvarovat uskali, ktera tento postup muze
prinést.

Pulsace a kontrapulsace

Pulsace je rytmicka expanze a kontrakce orgénovych systémti nebo celého organismu.
Bazalné je ptijemna. VSechny emoce, kdyZz jsou svéfeny primarnimu vegetativnimu rytmu, se

pohybuji od uvolnéni k uspokojeni.

Kontrapulsace je tplny soucet vSech zpusobu, kdy ¢lovék uspéje v preruseni, zablokovani
nebo zbaveni energie pulsace.

Pulsace a kontrapulzace vypadaji odlisn¢ v kazdé z hlavnich embryondlnich oblasti.

Pulsace

Kontrapulsace

Entoderm — stfeva

— plice

»otevieny systém
v bfiSe

rovnovazny rytmus
dychani

uzavieny systém v bfise,
visceralni pancétovani

vzorce zesileného nebo
nedostate¢né¢ho dychani
hyperventilace a hypoventilace

Mezoderm — muskulo-
skeletalni

— cirkulaéni

rytmické pohyby

dobry srde¢ni rytmus
a cévni tonus

svalové pancéfovani hypertonus
— hypotonus, nadmérna extenze a
nadmérna flexe, spasticita a
ochablost,

srde¢ni dysrytmie, hypertenze,
hypotenze, problémy s tlakem
tekutin a zilni pumpou

Ektoderm — smysly

— CNS

o¢i, usi, kuze atd.
v dobrém stavu

oteviena mysl
flexibilni mysleni

hypersenzitivita, hyposenzitivita,
o¢ni bloky a u$ni bloky, mrtva kiize

pancéfovani mozku, nadmérné
zaostfeni nebo rozptyleni
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TFi typy fetalniho ovlivnéni proudéni energie

Existuji ¢etné pfiznivé nebo nepiiznivé podminky pro volné proudéni energie v prenatdlnim
obdobi.

Tti zarodecné vrstvy (ektoderm, mezoderm a entoderm) jsou v tomto kontextu v pifimém
vztahu ke tfem druhiim mozného poskozeni volného proudéni energie, definovanym
Francisem Mottem v knize The Universal design of birth (1948):

EKTODERM

1. Foetal skin affect

Pozitivni ovlivnéni: slastné pocity v amniotické tekutiné promyvajici lanugo fetalni kiize.
To je zadkladem pro potéSeni z hlazeni, z ocniho kontaktu (odpovéd na
svétlo), z usniho kontaktu (odpoveéd’ na zvuk).

Negativni ovlivnéni: odpor k doteku, ke svétlu, zvukim. Je to diisledek problémii gravidni
matky, které vedou ke spazmim délozni svaloviny, ke zméné
v metabolismu matky atd.

MEZODERM

2. Kinaesthetic affect

Prozivé-li matka graviditu v pfiznivém prostiedi, s pozitivnim ocekavanim a uvolnéné, potom
i plod mé v pruzné a prostorné déloze moznost volného vznéaseni se v plodové vode. Pohyb
panve matky vyvolavd i pohyb plodu za soucasného slastného prozitku. Tato pfizniva
zkuSenost zpohybu je dilezitou zakladnou pro nésledné budovani senzomotorické
koordinace, budovani Zadouciho rovnovazného vztahu mezi uvolnénim a napétim ve
svalovych skupinach atd. Lidé s dobrym pribéhem této faze svého vyvoje pak v dospélosti
castéji nez jini lidé hledaji potéSeni z pohybu (tanec, sport). A také uvolnéni z tenze hledaji
v pohybu.

V opacném piipadé, kdy v clovéku z tohoto vyvojového obdobi zistala negativni zkuSenost, se
to v dospélosti projevuje pohybovou dyskoordinaci, pohybovou rigiditou apod. V zatézi maji
tito lidé tendenci k vyraznym nekoordinovanym pohybiim (napt. kdyz maji ptejit pred divaky
néjaké prostranstvi apod.).

ENTODERM

3. Umbilical affect

Jestlize gravidni matka neZije v napéti, konfliktech atd., ,,nepolykd* negativni emoce, neni
emocné zranovana, neciti se opusténa atd., pak i plod pocit'uje slast z proudéni energie, z vyzivy
,»Z naplnéni stfedu téla®“. V dospélosti je to spojeno s piijemnym pocitem z dobré peristaltiky a
motility (pocit vnitiniho ,naplnéni, péce®), z rytmického vyrovnané¢ho dychani (,,dychd mné
to*). V zaté€zi se mlze o sebe v této partii opfit, citi zde ,,silu, proudéni energie®. V opaéném
pripadé pak ¢lovék v dospélosti a v zatézi reaguje rychle nastupujici nevolnosti, spazmy v bfisni
krajing, bolesti, staZenim branice a je ve vydechové pozici. Citi slabost v této krajing.
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1.5.4. Psychosomatika (vliv stresorii, zejména psychosociidlnich na psychosomatické a
somatopsychické vztahy)

Vyssi procento lidi v ¢eské populaci ve veéku 35 az 60 let, oproti udajim pied deseti lety,
pocituje psychické napéti, trpi depresi, uzkostnymi poruchami, nebo naopak jsou podrazdéni,
vznétlivi, hnévivi a nespokojeni se svym zivotem. Pocituji sklicujici starosti z toho, co
nezvladli a tryzen z toho, co je a jejich blizké ¢eka v budoucnosti. Ztraci schopnost adaptace a
adjustace. U téchto lidi prevladaji pesimistické tivahy o vlastni budoucnosti. Diisledkem
neradostného vnimani vlastniho ziti jsou neurotické a psychosomatické potize, poruchy
kognitivniho vykonu, pozornosti, emocni labilita, zvySujici se podil agresivity a
nezvladatelného hnévu ve vztazich nebo naopak naristajici tendence izolovat se od society.
Alarmujici je zvySujici se procento lidi v populaci mladistvych a lidi v produktivnim véku
s Uzkostnymi poruchami, neurotickymi poruchami a s poruchami piijmu potravy, kteti fesi
svoji zivotni situaci alkoholem nebo i drogovou zévislosti. To, zda jsme §t’astni a optimisticti
nebo naopak skli¢eni, zkostni, impulzivni, nezdrZenlivi atd. je sice zalezitost pfedevSim
psychiky, ale jestlize se jedna o pfevazujici charakteristiky v nasem chovani a prozivani, pak
to postupné postihuje také mozek, a to jak po strance biochemické a neurofyziologické, tak 1
po strance morfologické. Negativné je ovlivnéna funkcnost neurotransmiterovych systémd,
neurohormondlnich systémi a touto cestou pak neurondlni struktury a jejich mozkové funkce.
Narusena je neurondlni komplexita a také konektivita pracovnich konstelaci neuronti s jejich
psychickymi funkcemi. Postupné se fixujici abnormalni projevy neurofyziologické aktivity a
zmény v neurondlnich strukturach vedou k ustidlenym abnormalnim az patologickym
projevim v chovani lidi. Vtom pfipadé je nesnadné pouze psychoterapeutickymi a
resocializacnimi programy dosdhnout relativné trvalé, pro ¢lovéka zaddouci zmény v jeho
chovani. Zobrazovaci techniky v neurologii ukazuji, Ze u lidi naptiklad s depresemi,
uzkostnymi stavy, agresivitou, poruchou pozornosti, obsedantné¢ kompulzivni poruchou,
posttraumatickym stresovym syndromem, jejich levy spankovy lalok a prefrontdlni kira
vykazuji nizkou aktivitu a amygdala vysokou bioelektrickou aktivitu. Mimo jiné je narusena
funkénost receptorii pro pfislusné neurotransmitery a fyziologicky nefunguji excitatni a
inhibi¢ni systémy v pfislusnych neurondlnich okruzich. V ptfipadé mozkovych dysfunkci
nemtiZze optimalné fungovat ani psychika.

K prolongované neuronalni aktivit¢ maji tendenci vzdy konkrétni jaderné komplexy
limbického systému, které odpovidaji za emocni pozadi racionalni slozky psychiky, za nalady
a také za vztahy, protoze jsou vyrazné¢ aktivni v pfipadé negativnich vztahi, v dusledku
negativistického postoje k lidem, paranoidniho naladéni, nepfatelskych mysSlenek apod. Na
stran¢ druhé ptrevazujici pozitivni emoce Cloveéka, jeho dobry vztah klidem a aktivni
posilovani téchto pozitivnich vztahti ¢lovékem iniciuje navrat smérem k fyziologickému
fungovani amygdalarnich jader a dalSich, s nimi propojenych, neuronalnich struktur.

Jinou dileZitou strukturou jsou bazalni ganglia a jejich zapojeni do piislusnych neuronélnich
okruhii, které fidi uvolnéni napéti ve svalovych skupindch, nebo naopak zesiluji napéti
(hypertonus) ve svalech v pfipad€ tzkostnych stavii a neurotickych reakci. Bazalni ganglia
rovnéz piipravuji tonické pozadi hladké svaloviny pro néslednou pfi¢né pruhovanou svalovou
aktivitu, a proto v ptipad€ nizké aktivity (v pfipad¢é ochablosti) se projevuji poruchy jemné
motoriky.

Stres rovnéz negativné ovlivituje funkénost prefrontalni kiiry, kterd tidi, koordinuje, vytvari
hypotézy, planuje, koncentruje pozornost, je predpokladem sebeovladani, ovliviiuje miru
rozhodovéani atd. Abnormélni zména fyziologické aktivity v prefrontdlnich okruzich vede
mimo jiné ke snizeni schopnosti sebeovladani, sebekazné a k impulzivité, nezdrzenlivosti,
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k sexualnim excestim, k nesoustfedénosti, neschopnosti organizovat a vést a ma za nasledek
neschopnost dokoncovat ukoly a dosahovat vytyceného cile.

Poruchy v cingularnim laloku mimo jiné vedou k neschopnosti pfepojovat pozornosti a menit
zpisoby chovani, coz ma za nasledek prevazujici rigidni, stereotypni chovani.

Spankové laloky se zase podileji na zabezpeCovani pamét'ového procesu, porozuméni feci,
schopnosti rozpoznévat obliceje, na sebeovladani atd. Jejich porucha pak vede k vybusnosti,
ke zméndm nalad, k porucham uceni. Naopak fyziologické fungovani této oblasti napomaha
také k vnitinimu klidu a rozvaze v jednani clovéka.

Resilience, protektivni a rizikové osobnostni vlastnosti a povahové rysy, vychovné styly a
dalsi vné&jsi okolnosti, které ovliviiovaly vyvoj psychiky ¢lovéka, rodinné tradice zvladani
zatéze a dalsi faktory rozhoduji o tom, ktery stresor, vedle obecné nadhrani¢nich, je prave pro
konkrétniho c¢lovéka specificky nadhranicni. Ten pak pravé u tohoto cloveka spousti
nadhrani¢ni stresové reakce i kdyz u ostatnich lidi v ptipadé stejného stresoru tomu tak byt
nemusi. A pravé zivotni styl a Zivotosprava, majici konkrétni podobu u kazdého cloveka
v jeho chovani zdravi podporujicim ¢i v chovani zdravi ohrozujicim, stejn¢ jako aktudlni
zivotni situace Cloveka a jeho misto v societé, to v§e rozhoduje o tom, jak destruktivné a jak
dlouho bude stresova reakce ovliviiovat psychosomatické a somatopsychické vztahy ak
jakym zavaZznym zdravotnim problémim u konkrétniho ¢lovéka stres povede. Stres mlZe 1
zabit. Ale nez nastane takovy fatalni okamzik, je zde spektrum varovnych signalti, informaci z
organismu smérem k ja jako jadru osobnosti o tom, Ze intenzita stresorti a doba jejich trvani
jiz ptesahuje kapacitu adaptacnich mechanismii clovéka. Takové informace vedou ke zhorSeni
kvality Zivota Cloveéka, spojené se spektrem fyzickych i psychickych fenomént. Jedna se
naptiklad o fyzickou bolest, at’ jiz se jednd o symptomatické bolesti hlavy nebo migrény,
bolest zad (zejména v oblasti Sije a bederné kiiZzové), zhorSeni funkcnosti pohybového
aparatu, alergie v disledku oslabeného imunitniho systému atd. Jestlize ¢lovek ignoruje tyto
informace, jeho zdravotni stav se zhor$i o nastupujici napiiklad kardiovaskuldrni poruchy
(,,neuroticka™ tisen a bolest v srde¢ni krajin€ spojena s pocitem slabosti a ohrozeni zivota, cozZ
muze byt i pfedzvést budouciho mozného infarktu myokardu, vysoky krevni tlak, zrychleny
tep atd.), gastrointestinalni potize (dyspepsie, choroby dvanactniku, viedové onemocnéni,
atd.), respiracni potize (naptiklad duSnost s pocitem ohrozeni zivota), urogenitalni potize
(poruchy menstruacniho cyklu, bolesti v podbiisku, vytoky, funkéni poruchy erekce, poruchy
sexudlni apetence atd.) nebo neurodermatitidy (atopicky ekzém atd.), mentdlni anorexii a
bulimii, somatiza¢ni poruchy a somatoformni vegetativni poruchy atd. Psychogenni faktor Ize
jako spolupodilejici se faktor nalézt i v ptipadé nékterych forem néddorového onemocnéni.
Psychogenni faktor rovnéz vede k oslabeni funk¢nosti imunitniho systému. Ochranny a
obranny systém organismu, kterym je imunitni systém (lymfocyty jako druh bilych krvinek,
brzlik, uzliny, mandle, sliznice), se dotvaii v prubehu celého zivota ¢loveéka. V soucasnosti
vSak byva stdle vice oslabovan, protoze soucasna civilizace pfinas$i nové formy zatéze
imunitniho systému a proto se zvySuji i ndroky na zvladani ,klasickych®* utokti riznych
virovych a bakteridlnich kment. Ptestoze zédklady pro jeho vykonnost jsou poloZeny jiz
béhem vlastniho porodu (pficemz prvni komplikaci pro funkénost imunitniho systému
pfedstavuje porod cisafskym fezem), posilovat imunitni systém, jeho obranyschopnost lze
celozivotné. Ttreba 1 skrze zdravi podporujici zivotni styl. Neméné dulezita je také
zivotosprava (kterd mé byt v souladu s biologickym smyslem fungovani lidského téla), ¢astéji
doplnovana naptiklad o fruktos-oligo-sacharidy, probiotika, cerebrosidy, omega 3 kyseliny
atd. Restituci funkénosti imunitniho systému rovnéz napomdha véku piimétena délka spanku,
fyzicka aktivita, omezeni zdroju stresord v prostredi, atd.
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Psychogenni faktor se mize stat pro organismus psychopatogennim a vést tak k patofyziologii
vegetativniho systému, neuroendokrinniho systému 1 k patologii v konektivit¢ neuronovych
korovych a podkorovych struktur. To ma za nésledek prohlubovani chorobnych zmén v téle a
zpétné to pak vede ke zvySovani psychického napéti, miry stresovanosti ¢loveka i intenzity
jeho tuzkosti. Dé&je se to skrze zpétnovazebni okruh, tvofeny psychosomatickymi a
somatopsychickymi vztahy. Uzavird se tak patologicky okruh, ktery nelze ,,pfetnout™ pouze
farmakoterapii, ale je zde nutné soucasné vyuzit i psychoterapii. Proto je nutné v ptistupu k
psychosomatickym onemocnénim zvolit k ¢lovéku piistup holisticky. To znamend, ze
nelécime diagnozu, ale ¢lovéka se zdravotnimi potizemi v jeho celistvosti, véetné porozuméni
specifi¢nosti jeho Zivotniho ptibéhu a jedine¢nosti osobnostni struktury. Rovnéz je dilezité
porozumét divodim skutecnosti, ze nékteré podminky prostiedi, ve kterém cloveék zije, jsou
pro ného nepiiznivé, i kdyz pro jiné lidi nikoliv. A v neposledni fad€ je nutné porozumét
pri¢inam vzniku pro ¢loveka stresujicich mezilidskych vztahti v jeho mikrosocieté. Jen tak lze
efektivné 1écit Clov€ka a s porozuménim procesu, ktery k nemoci vede, jejim pficindm
predchazet. Svym pfistupem musi lékat i psychoterapeut v ¢lovéku iniciovat motiv a vili
uzdravit se. Psychoterapeut zase musi v ¢lovéku navic iniciovat cestu k ndhledu na jeho
rizikové faktory ve struktufe osobnosti a na jeho vlastni protektivni faktory ve struktute
osobnosti s cilem posilit v ném vnitini integritu i odolnost vii¢i stresorim. Na této cesté mimo
jiné také probiha pieladéni z hyperiritace sympatikové k normotonu a posileni funkci
parasympatiku jako soucést zotavovacich dé&ji. Rovnéz je nutné podporovat odhodlanost
¢loveéka prijmout nemoc jako vyzvu k jednani zdravi podporujicimu. Lékar a psychoterapeut
mohou lé¢it, ale uzdravit se musi ¢lovék sam!

Psychosomatické nazirani na ¢lovéka v roli klienta ¢i pacienta sméfuje za ramec uvazovani o
pfi¢indch onemocnéni, zplsobech 1éceni a o pfedchazeni nemocem v klasické medicing.
Znamena opustit nazor, ze kazdé onemocnéni ma svoji jednoznacnou pricinu, spoustejici
kauzalni fetézec pficin a nasledkll zdravotnich obtizi. Holisticky pfistup k nemocnym lidem
znamena, ze pro symptomy, signalizujici nastup jejich psychosomatickych onemocnéni, 1ze
jako pfi¢inu téchto zdravotnich obtizi nalézt vedle ,,hmatatelnych* rizikovych faktort
(kouteni, obezita atd.) i jednoznac¢né psychogenni faktory. Jak jsme jiz nékolikrat uvedli,
jedné se naptiklad o negativni vliv intenzivnich uzkostnych stavi, o ztratu kontaktu se svoji
duchovni dimenzi, o vliv strachu, depresivni nalady, tryzné v disledku ztraty smyslu Zivota,
pesimismu, stresu i pocitu nespokojenosti s vlastnim Zivotem, pocitu a prozitku osamélosti,
prazdnoty, pocitu nedocenénosti ze strany rodiny, partnera/ky, fidiciho pracovnika na
fyziologické fungovani organovych soustav. NejcastéjSim objektem plsobeni negativnich
psychogennich faktorti, jak jsme jiz uvedli v predeslych odstavcich, jsou kardiovaskularni,
gastrointestindlni, respirani, urogenitdlni orgénové soustavy. Vyrazny negativni vliv
psychogenniho faktoru byl prokdzan i u nékterych neurodermitid, gynekologickych
onemocnéni a artritid. Podstatnou ¢ast zdravotnich obtizi, které se tykaji vySe uvedenych
organovych soustav, lze oznalit jako psychosomatickd onemocnéni. Zakladnim cilem
holistického uvazovani v 1écbé €lovéka v celistvosti je obnovit homeostazu v téle a otevfit
cestu harmonii v intrapsychickém prostoru.

Psychogenni faktory samoziejmé neplisobi pouze specificky a cilené na urcity télesny organ.
Negativné ovliviuji naptiklad i funkénost inhibi¢nich a excitacnich receptort a tim i moznost
vysSich celkt, systému v prefrontalnich i limbickych okruzich zajiStovat aktivacni a Gtlumové
déje, coz narusuje synchronicitu mozkovych déji. Rovnéz negativné ovliviuji strukturaéni
procesy v téchto okruzich (viz problematika neuroplasticity — N. Doidge, 2012). Mladi lid¢ ve
vékovém rozmezi od adolescence po mladou dospélost a seniofi maji v poslednich deseti
letech (zkuSenosti z klinickych pracovist’ a statistickych udaji), oproti statistickym udajim
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z let 2002/2003, stale mén¢ socialnich kontaktii a stidle vétSimu poctu lidi chybi socialni
opora. Podle statistickych tdajt je umrtnost vdov a vdovcl témér Ctytikrat vyssi nez umrtnost
lidi Zenatych a vdanych téhoz stafi. Rovnéz v té ¢asti populace, kterd je ve véku padesat pét az
vy$$i uamrtnost v disledku nemoci psychosomatickych a nadorovych oproti lidem
s partnerskymi vztahy.

1.5.4.1. Struéna historie psychosomatiky

Psychosomatika pfes téméf osmdesatiletou historii své existence se doposud potyka
s n€kterymi terminologickymi a koncepénimi nejasnostmi. Neni to vSak ,,vina predmétu
psychosomatiky, ale nékterych psychosomaticky orientovanych autorti z poslednich deseti let,
ktefi do tezauru védeckych poznatkli psychosomatiky piinaseji irelevantni poznatky. Nebo se
jednd o autory, kteti mechanicky ptevedli ¢ast pfedmétu psychosomatiky do jimi nové
konstituovanych disciplin, jako naptiklad psychoneuroimunologie, psychofyziologie pro
klinickou praxi nebo psychologie zdravi a nemoci. I kdyz naptiklad ptivodni tvaha zalozit
psychologii nemoci jako védni disciplinu byla velmi plodna, protoze se jednalo o vybudovani
jejiho predmétu na bazi nosnych védeckych poznatkli psychosomatiky (kde dominuje
zaméfeni na vnitini faktory) na strané jedné a behavioralni mediciny (kde dominuje zaméteni
na faktory v roviné behavioralni) na strané¢ druhé. Na zaklad¢ nepodlozenych subjektivnich
nazori nékterych odbornikli z danych profesi, ze psychologie nemoci by byla pfili§
stigmatizujici, bylo rozhodnuto, Ze zastfesujicim nazvem bude psychologie zdravi. Nakonec
se rozviji jak psychologie zdravi, tak i psychologie nemoci a v této urCité neujasnénosti
predmétii se oteviela cesta i pro mnohé jurodivé koncepce a ,teorie” intelektudlné
neuspokojenych autort.

V psychosomatice nékteré nejasnosti spise vyplyvaji z faktu, jak nalozit s psychogennimi a
psychopatogennimi  faktory vramci multikauzalni pfiinnosti  psychosomatickych
onemocnéni. Jedna-li se o odborniky s védeckou erudici psychologickou, potom v jejich
koncepcich dominuji faktory psychogenni a psychopatogenni, ale chybi hlubsi porozuméni
somatopsychickym vztahtim a faktorim znich generujicim. Je pro né problém pracovat
s ¢lovékem v jeho celistvosti. Jedna-li se o odborniky s vé€deckou erudici medicinskou, potom
v ptipadé faktorti multifaktorialniho psychosomatického onemocnéni sice soucasné kladou
diraz 1 na psychopatogenni faktory, ale prakticky operuji jen s fakty, které se vztahuji k
dil¢im psychickym jevim, protoze osobnost, védomi, nevédomi, konceptudlni emoce atd.
jsou pro n¢ v klinické praxi nedostizné. To, co si nastudovali, ,,nevidi* ve své klinické praxi u
konkrétniho ¢lovéka. Neumi pracovat s ¢lovékem v jeho celistvosti, sjeho psychikou i
télesnosti, sjeho jedinecnosti atd. Vysledkem je, Ze zdvéry k nékterym psychosomatickym
vyzkumiim maji az anekdoticky raz. Casto jsou sami se svymi interpretacemi nespokojeni a
paradoxné hledaji chybu v psychologii, jejiz poznatky vSak prakticky ani neaplikovali.

Domnivame se, ze mnohé zuvedenych problémi nebudou vyteSeny do té doby, nez
psychosomatika pfestane byt povazovana pouze za védu medicinskou a nikoliv za védu
hrani¢ni v soustavé véd o ¢loveéku s predmétem transdisciplindrnim. A nestaci pouze pojeti
¢lovéka jako biopsychosocialniho fenoménu. Nezbytné nutny je holisticky pfistup k cloveku
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spiritudlni dimenze, kterd je imanentni soucasti lidské psychiky.
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V ptistupu k ¢lovéku s psychosomatickymi potizemi se mimo jiné analyzuje uroven
resilience, pfiiny premorbidné zranitelného ja cloveka, které v zatézi vysila signdly o
pretizeni kapacity resilience v podobé emocni lability, intenzivnich negativnich emoci i
psychické desintegrace. Vysledkem je pak prohlubujici se maladaptace a maladjustace.
Rovnéz se bere do uvahy troven premorbidni zranitelnosti konkrétnich organovych soustav
(locus minoris resistentiae), kterou signalizuje v zatézi se projevujici rlizny stupen jejich
dysfunkce. To vSe je soucasn¢ zpracovavano i z tthlu pohledu prenatalni, natalni a postnatalni
biografie konkrétniho ¢loveka, protoze zivot Cloveka nezacind faktem porodu, ani faktem
puberty atd., a zejména nezacind ani faktem jeho piichodu do nemocni¢niho zafizeni. Jen ve
vySe uvedeném kontextu uvah o etiopatogenezi onemocnéni konkrétniho ¢lovéka mizeme
mimo jiné pochopit mozné odchylky v jeho psychosomatické konstituci i jeho premorbidniho
zdravotniho stavu naptiklad oproti jeho vrstevnikim i oproti jejich Zivotnimu stylu.
Zjednodusen¢ uvedeno, zivotni styl mnohych lidi s psychosomatickymi onemocnénimi je
zivotnim stylem ,na doraz“. Pfili§ energie vydavaji na piekompenzovani raznych
psychickych i télesnych handicapti. Maji pocit, Ze feSeni problému, zvladani zivotnich tkola
je stale vice nad jejich sily a oproti vrstevnikiim vykazuji niz$i miru frustracni tolerance a
vy$$i miru stresovanosti. Postupné se pro vrstevniky bézné stresory stavaji pro lidi smétujici
do psychosomatickych obtizi stresory vyvolavajici nadhrani¢ni (patologické) stresové reakce.
Vysledkem je, ze tito lidé reaguji na bézné Zivotni situace jako na situace znamenajici
zavazné ohrozeni. Zesiluji pfiznaky hyperiritace sympatického nervového systému a je
blokovana zotavovaci faze parasympatickd. Nebo se projevi vegetativni paradox v tom
smyslu, Ze v situacich, kdy by méli za sebe pravé ,,zabojovat®, nahle kolabuji a hyperiritace
parasympatikova mize mit za nésledek také projevy v podobé defekace a mikce. Nasleduji
neuropsychické zdravotni obtize a postupné 1 disledky dysfunkce imunitniho systému.
Psychicka desintegrace naruSuje homeostazu a rozvijeji se somatické projevy organovych
dysfunkci. To zpétné prohlubuje psychické napéti, emocni labilitu, neschopnost se soustiedit
na urcity cil a vede ke zhorSeni kognitivniho vykonu. Tak se uzavira patologicky okruh a na
zavaznosti nabyva psychosomatické onemocnéni. Znovu pfipomindme, ze holisticky pfistup
znamena jit vuvahach o c¢lovéku s psychosomatickym onemocnénim dal, za ramec
dosavadniho uvazovani o jevech, ,,opirajici® se o jejich pfedpokladanou cirkularni kauzalitu.
Nezbytné nutné je uvazovani o nekauzalnich vztazich mezi psychickymi jevy, o integrativni
funkeci ja, o protektivnich a rizikovych faktorech ve struktute osobnosti konkrétniho ¢lovéka
s psychosomatickym onemocnénim a také o potencialu jeho spiritudlni dimenze, kterd je
imanentni soucéasti lidské psychiky. Mimo jiné to znamend vzit do uvahy také
pravdépodobnostni princip a teleologicky vyklad.

Z ptehledu historie psychosomatiky vyplyva, ze v jejim prabehu se vyskytovaly dva extrémy.
Na jedné strané to byla tendence pojimat psychosomatiku jako klinickou psychofyziologii,
vniz dominoval mechanisticky pfistup preferujici linedrni kauzalitu ve vztazich a
souvislostech mezi jevy psychickymi a fyziologickymi. Druhym extrémem byla koncepce,
kterd ,rozpustila® psychosomatiku do behaviordlni mediciny. V lepSim pfiipadé¢ byla
psychosomatika povazovéana za predstupenn behavioralni mediciny (viz W. Miltner et al.,
1986). Vychodiskem je vSak systémovy piistup, ktery respektuje psychosomatiku jako
samostatnou védni disciplinu.

Terminy psychosomaticky a somatopsychicky byly poprvé pouzity na zacatku 19. stoleti
jednak J. Ch. A. Heinrothem, ktery v roce 1818 na piednaskach hovofil o psychosomatickych
poruchiach a jednak A. Jakobim, ktery vroce 1828 poprvé odborné vetejnosti piedlozil
koncepci, ve které¢ vylozil vliv somatopsychickych vztahi na =zdravi Cclovéka.
Psychosomatickd medicina se vSak jako samostatna védni disciplina zacala rozvijet az od
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pocatku 20. stoleti jako reakce na Virchowovu koncepci mediciny ,,bez Cloveéka®™, bez
osobnosti, bez ohledu na socialni kontext, v némz ¢lovék pied onemocnénim zil a v némz
také onemocn¢l.

Nékdy se v odbornych textech piSe o psychosomatice v Sir§im a uz$im smyslu slova.
V prvnim pfipad¢ se ma na mysli zpisob l€ékafského nazirani na nemocného ¢loveka a také
pfistup k tomuto c¢lov€ku. Ve druhém piipadé se ma na mysli psychosomatika jako
samostatna védni disciplina.

M. Bleuler (1954) rozdéluje psychosomatické poruchy do tii skupin:

1. psychosomatozy v uzSim smyslu slova, kam fadi hypertenzi, ischemickou chorobu
srde¢ni, akutni infarkt myokardu (AIM), viedové onemocnéni, bronchidlni astma, nékteré
klinické formy migrén, revmatické artritidy, nckteré¢ kolitidy a neurodermatitidy.
Diikazem toho, jak psychogenni faktor miize vést az k zaniku ¢lovéka, je tzv. psychogenni
smrt, kterd mize nastat v ptipadé prozivané hriizy s extrémni produkci katecholamint;

2. psychosomatické funk¢éni poruchy v uz$im smyslu slova, kam autor fadi nckteré
sexualni poruchy, enurézy;

3. psychosomatické funkéni poruchy v SirSim smyslu slova, které vyplyvaji z ur¢itého
rigidniho postoje ¢loveéka, z jeho rizikovych osobnostnich charakteristik, hodnotovych
orientaci, nesplnitelnych tuzeb a pfani a které vedou ke zdravi poSkozujicimu chovani.
Patii sem i tzv. sklon k tirazovosti.

Pocatky psychosomatiky poznamenaly prace S. Freuda a jeho Zaku, které poslouzily jako
teoretické pozadi pro specifické psychosomatické koncepce. S. Freud sim nepouzival termin
»psychosomaticky* pro problematiku konverze. K tomuto terminu se v dvacatych letech vratil
F. Deutsch (1953), ktery se zabyval volbou organu, kam sméfuje energie neodreagovaného
intrapsychického konfliktu a kde télesny symptom symbolizuje pravé tento vychozi
intrapsychicky konflikt. Za zakladatele psychosomatické mediciny jako védni discipliny jsou
povazovani Franz Alexander a Helena Flanders Dunbarova, ktefi realizovali systematicky
psychosomaticky vyzkum a propojovali teorii s klinickou praxi (blize viz L. Vasina, 1995,
J. Bastecky a kol., 1993, A. O. Faleide et al., 2010).

Vedle psychoanalytickych koncepci ovlivnily ve tricatych a Ctyficatych letech
psychosomatiku i dalS§i sméry a teorie. Napiiklad Meyerova holisticka koncepce, kterou
rozvijel v kontextu psychobiologie a kterd ovlivnila H.F. Dunbarovou. Teorie uceni, zaloZena
na podminéné reflexni ¢innosti, Cannonova teorie homeostazy a Selyeho koncepce stresu,
pozdéji Z. J. Lipowského koncepce psychosocialniho stresu (1977) vedly ke vzniku
nespecifickych psychosomatickych koncepci, pficemz jednim z vyraznych autord téchto
koncepci byl H. Kaplan (1975). K nespecifickym psychosomatickym koncepcim také patii
kortikoviscerdlni koncepce K. M. Bykova a I. T. Kurcina (1955). V Némecku byla
psychosomatika rozvijena zejména v ramci tzv. Heidelberské psychosomatické skoly, kam
patfili naptiklad Viktor von Weizsacker, Thure von Uexkull a dalsi. Ve Francii byl pfednim
predstavitelem formujici se psychosomatické mediciny M. de Muzan, ktery spolu
s McLeanem a Martym pfispél ke koncepci alexithymie. Navazali na prace J. Reusche. Prvni
ucelenou koncepci alexithymie v roce 1972 na konferenci o psychosomatickém vyzkumu
prednesli P. E. Sifneos a C. J. Nemiah. C. G. Stone (1980) pfispél k nespecifickym
psychosomatickym koncepcim rozpracovanim syndromu hopelessness — helplessness
(syndrom beznadéje, bezradnosti — bezpomoci, bezmocnosti). V psychosomatice se tento
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syndrom studuje jiz fadu let. Uzkost, strach, deprese v disledku obav, starosti, nejistot,
pracovni zatéz, domaci zatéz atd., vedouci k psychickému napéti, maji za nasledek mj. bolest
hlavy, napéti Celistnich svalti a no¢ni bruxismus a psychosomatické potize v fad¢ organovych
systémi. Uvedeny syndrom je na behaviordlni trovni charakterizovan utlumem pohybu, ktery
je doprovazen spektrem fyziologickych dysfunkci ve vegetativnim systému, endokrinnich
systémech a v riiznych organovych soustavach. Clovék v b&Znych Zivotnich situacich ma
pocit ohrozeni spojeny s uzkosti a zaziva bolestny pocit neschopnosti fesit danou situaci.
Ochromuje ho pocit bezmoci, beznadé€je. Neni schopen Zit v pfitomnosti, vraci se mu minula
zklamani, selhani, neumi vyuzit minulé zkusSenosti k pouceni a chybi mu divéra a nadéje pro
budouci sméfovani. Jeho vaZznym problémem je i skutecnost, Ze vzhledem k pocitu ohroZeni a
nespokojenosti ve vztazich nedokaze v krizovych situacich nalézt ¢loveka, ktery by mu mohl
pro jejich pteklenuti poskytnout socidlni oporu.

cv v

E. (2007): Teélo v psychoterapii. Portal, Praha; Faleide, A. O., et al (2010): Vliv psychiky na
zdravi. Grada, Praha; Tress, W., et al (2008): Zakladni psychosomaticka péce. Portal, Praha; a
v dalSich.)

Tabulka €. 3 Srovnani psychosomatickych koncepci (kol., 1969)

H. Kaplan F. Alexander

Hypotéza nekompenzovaného
afektu

Teorie specifického
vychoziho konfliktu

Konstituéni faktory a specifické
psychodynamické konflikty (napf.
chorobna zavislost) vedou ke
vzniku specifickych
psychosomatickych chorob

Konstituéni faktory a jakékoliv
afektivni reakce provokované
jakymikoliv podnéty mohou
vést ke vzniku
psychosomatickych chorob

Faktory majici
rozhodujici vliv na
vznik psychosoma-
tickych chorob

Védomi nemocného
o psychogennich
faktorech, jez jsou
pri¢inou psychoso-
matickych chorob

Psychogenni etiopatogenetické
faktory mohou byt nemocnému
védomé nebo podvédomé a
mohou, nebo nemusi byt
potladeny

Vychozi konflikt nutné musi byt
v podvédomi a nutné¢ musi byt
potlaceny

Psychosomatické ptiznaky jsou
fyziologickym projevem
psychologickych obrannych
mechanismil

Psychosomatické pfiznaky jsou
kone¢nym fyziologickym
nasledkem selhani ptislusSnych
psychologickych mechanismii

Obranna reakce

Uzkost jakozto signal nebezpeéi
odkryva specificky psychodyna-
micky konflikt (jehoz typ zavisi
na povahovych rysech, vyvoji
libida subjektu aj.)

Fyziologické zmény provazejici

Fyziologické projevy tzkosti (i
dalsich afektii) vedouci

k chorobnym organovym
zméndm nezavisi na
psychodynamice konfliktu,
nybrz na vrozenych ,,vzorcich*

Vyznam afektt

fyziologie afektii dan¢ho jedince

tento konflikt vedou k chorobnym
organovym zménam

Psychologicky
vyznam

Fyziologické zmény nemaji
zadny psychologicky vyznam.

Fyziologické zmény maji
specificky psychologicky
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fyziologickych
zmén

Naptiklad hyperacidita zaludecni
Stavy a zalude¢ni vied nemayji
Zadny symbolicky
psychologicky vyznam

vyznam (napfi. hyperacidita
zaludeCni stavy pii viedové
chorob¢ znamena podvédomou
touhu byt krmen)

Psychologicky
vyznam
psychosomatické
choroby

Psychosomaticka choroba neméa
primarné zadny psychologicky
vyznam

Psychosomaticka choroba (napf.
zaludeCni vied) nema primarné
psychologicky vyznam. (V
koncepci F. Alexandra je nejasné,
zda primarné ¢i sekundarné, kdyz
vezmeme do uvahy konverzni
vyklad v psychosomatice.)

Vyznam regrese

Chorobné zmény organti jsou
chépany béznym zplsobem

Psychodynamicky konflikt
s naslednou psychosomatickou
chorobou jsou dany regresi

vvvvvv

fyziologického vyvoje
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II. HISTORIE SOMATICKE PSYCHOTERAPIE, VCETNE
SANOTERAPIE

Jestlize si, metaforicky feceno, predstavime somatickou psychoterapii jako strom s fadou vétvi,
véetné sanoterapie, potom jeji kofeny spocivaji v embryologii, neuroendokrinologii,
psychosomatice, v neurovédach, v kulturni antropologii, v dynamickych analytickych Skolach,
v ego-psychologii, gestalt psychologii, humanistické psychologii, v manudlni medicing,
klasické Cinské mediciné a rovnéz i v teorii deterministického chaosu a teorii strun. Nelze
opominout ani takové techniky a metody somatické psychoterapie, které pro klinickou praxi
jsou postaveny na Feldenkraisové metodé (1995: Ubungen fiir jeden Tag. Fischer Verlag,
Frankfurt am Main), Alexandrové technice (1931: The use of the self.- Methuen, London) a
terapeutické metodé 1. Rolfové (1999: Rolfing a realita téla. Pragma, Praha), kde je popsany
rolfing jako zptisob restrukturace fyzického téla. Je tedy zifejmé, Ze somaticka psychoterapie pro
svoje teoretické zazemi Cerpa informace ze Sirokého spektra véd o cloveéku a ve své klinické
praxi smysluplné vyuzivé Sirokou skalu osvédcenych postuptli, metod a technik. To si vyzaduje
transdisciplinarni piistup umoznujici prekrocit informacni bariéry jednotlivych véd a vyhnout se
tak informaé¢nimu Sumu, aniz by to bylo na ukor srozumitelnosti sdéleni. Soucasné to
vyzaduje i rozsahlé znalosti piibuznych psychoterapeutickych sméri a vlastni zkuSenost
s pouzitim jejich postupid, metod a technik (a také porozuméni jejich moznostem a mezim),
nez jsou pieneseny do kontextu somatoterapeutické prace.

Kmen stromu somatické psychoterapie reprezentuje jeji vlastni postupy, techniky a metody (k
elementarnim technikam patii naptiklad centering, grounding, facing, sounding a dalsi).

Vétve vySe uvedeného stromu predstavuji rizné pfistupy, Skoly a sméry somatické
psychoterapie (napfiklad vegetoterapie, biosyntéza, sanoterapie atd.). OvSem zaklady
somatické psychoterapie polozil Wilhelm Reich (1897-1956). V roce 1922 ukoncil studium
1ékarské fakulty na Videnské univerzité¢ a angazoval se ve Videnském psychoanalytickém
spolku, kde spolupracoval se S. Freudem. Navézal na Freudovu a Brennerovu studii o
ekonomii energie neurdz a o vyjadfovani a uvoliiovani emoci. Napsal fadu vyznamnych studii
z oblasti psychosomatiky a ,,ekonomie energie* osobnosti. Rozvinul metodu ,,charakterové
analyzy* zaméfenou na tzv. svalové pancife obranného charakteru v riiznych télesnych
segmentech, ptredstavujici obranny mechanismus proti ohrozeni primarnich potieb ¢lovéka.

W. Reich se pozdéji dostal do spekulativni roviny se svoji orgonovou terapii, v jejimz ramci
pracoval stzv. orgonovou energii. Pfesto jeho prace znamenaji znacny piinos zejména do
tezauru poznatkii souvisejicich s bioenergetickymi terapeutickymi metodami. Ve své knize
Charakterova analyza (1949; poprvé vysla 1933) popsal W. Reich teorii, techniku a pouziti
psychoanalytické charakterové analyzy, ze které potom vychazel jeho zak Alexander Lowen pfi
rozvijeni své bioenergetick¢é analyzy. W. Reich popisuje cestu, kterou vykonal od
psychoanalyzy k orgonbiofyzice, a vysvétluje vazbu mezi té¢lem a psychikou. Pfitom klade
diiraz na energetické pochopeni této vazby. W. Reich sice také vychazel z Freudova postulatu
o mimotadném vyznamu sexualniho faktoru v etiologii neuréz, ale stavél zejména na rovnovaze
mezi nabitim a vybitim energie. V Gvahach o cesté¢ k zabezpeCeni této rovnovahy vénoval
pozornost i orgasmické energii, jejiz vybiti ma charakteristickou kiivku s nékolika stupni. Pfi
nedostate¢ném vybiti, 1épe feCeno ,,zastaveni® proudu k uvolnéni sméfujici energie ma toto
zastaveni za nasledek vznik fady poruch. Pokud je €loveék pod represivnim tlakem jiného
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Clovéka nebo skupiny lidi, jejich norem, tradice urCité society atd., potom traumata, emocni
zranéni a potlacované sexudlni pocity spolu s obrannym charakterovym postojem, ktery je
doprovazi, se spolupodileji na vytvareni slozit¢ usporadaného chronického svalového napéti,
tzv. charakterového pancite. Tento pancii pak brani v projeveni se orgasmické energie, emoci
atd. Tento pancit vlastn¢ chrani Clovéka pied ohrozujicimi zazitky z vnéjSiho i1 vnitiniho
prostiedi, ale neumoziiuje feSeni postupné se kumulujictho problému a snim blokované
energie. Problém je pouze vytésiiovan z oblasti védomi, ale vraci se po urcité dob¢ v riznych
modifikacich a v projevech psychickych i somatickych. Podle Reicha vnéjsi represivni
faktory vedou k neuplnému vybiti orgasmické energie, coz mé za nasledek jeji postupnou
kumulaci. Pfebytecna energie je vazana ve svalovém panciii a nemtze voln¢ proudit. To vede
k situaci, kdy energie n¢kde chybi a nékteré jiné oblasti psychiky nebo téla zase naopak
energeticky ,,hypertrofuji®. Je samoziejmé, Ze na vytvafeni svalového panciie se spolupodili
nejen vlastni svalovy aparat, ale i neuroendokrinni systém a vegetativni systém. W. Reich a
jeho Zéaci popisuji v télesném schématu sedm zakladnich segmentl, v nichz se mohou za
nepiiznivych okolnosti v zivoté loveéka formovat panciie a vazat tak na sebe energii. V tomto
kontextu je vybornou praci Anatomie pro bioenergetické analytiky Konrada Oelmanna
(1984).

W. Reich v Kodani a v Oslu se svymi Zzadky Tage Philipsonem a Ola Raknesem rozpracoval
metodu charakteranalytické vegetoterapie. V tomto piipad¢ byly svalové napéti a hyperiritace
vegetativniho systému pojimany v kontextu s charakterovymi obranami. V kontextu
vegetoterapie se pracovalo sdechem, dotekem a pohybem pti zvladani neurdz. Podle
W. Reicha neni neurdza jen poruchou dusevni rovnovahy, ale souc¢asné vyjadienim chronické
poruchy vegetativni rovnovahy a télesné mobility.

Jak jsme jiz uvedli v pfedeslych odstavcich, teoretické kotfeny somatické psychoterapie,
véetné jedné zjejich vétvi, a to sanoterapie, vyrustaji mimo jiné zteorie humanistické
psychologie a gestalt psychologie. Zejména se jednd o integrativni teorie K. Goldsteina
(1939), ktery hovoii o organismickém sebeuskute¢iiovani v permanentni konfrontaci ¢lovéka
s jeho prostfedim jakoZto o zdkladnim motivu lidského Zivota, v némz je ¢lovék zaméfen na
rozvoj svych vnitfnich moznosti a sméfuje tak od neuspotradaného k usporadanému.
Goldsteinovym zakem byl F. Perls (1969, 1976), ktery je povaZovan za jednoho z autorQ
gestalt terapie. K. Goldstein ovlivnil také A. H. Maslowa (1954, 1970), v jehoz koncepci je
klicovym pojmem pojem sebeaktualizace (seberealizace). Humanisticka psychologie ve svych
koncepcich znovu zavedla takové pojmy jako hodnota, volba, rozhodnuti, seberealizace, rist,
uspokojeni, radost, $tésti atd.

Humanistickd psychologie vlastn¢ identifikuje smysl lidského zivota vyjadieny pojmem
seberealizace a svymi nastroji a poznatky pfispiva k jeho naplnéni. (BliZe viz naptiklad J. F. T.
Bugental (1965), Richard W. Coan (1977), H. Quitmann (1991).) Ke klasikiim humanistické
psychologie patii také Carl R. Rogers (1951), ktery ve svém terapeutickém piistupu ke klientovi
(klient-centered) zosobnil takové kvality, jako je pfirozenost, vielost, citlivost, hluboky zajem o
citetni druhych lidi, ucast sjejich osudem. Terapeuticky pracoval se dvéma zdkladnimi
potfebami individudlniho vyvoje, a to potfebou pozitivniho hodnoceni druhymi a potiebou
sebeucty. Rogers oproti kontrole, zdkazu, pifehnané discipliné a ptredpokladiim, ze hlubiny
lidské piirozenosti jsou nebezpecné, zlé, kofistnické a pustosici, klade diraz na spontannost,
sebeakceptaci, vlastni volbu, védomy prozitek sebe sama, potfebu uplatiiovat se a rozvijet.

C. R. Rogers (1951, 1985) terapeuticky pracoval s lidskou pfirozenosti a jeho vedeni
k sebeakceptaci a sebetcté znamend posilovani divéry cloveéka v sebe sama, otevienost vici
svym prozitkim a pocitim. Znamena to také posilovani vlastni nezavislosti, vladu nad sebou
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samym, osvobozeni se od raznych ,,mél bys* a vyhovovani jenom pianim a potfebam druhych
lidi. Casto uporna snaha drzet se sterilnich adaptivnich vzorcti chovani vyvéra ze strachu
z negativniho hodnoceni druhymi, ze strachu, ze ztratime sebeuctu, protoze nas tito lidé
nebudou akceptovat. Dulezité je v tomto piipade uvédomit si, Ze nejsme fatdlné nuceni stat se
vytvorem druhych, nejsme nuceni byt formovani jejich pranimi a pozadavky. A nejsme také
nuceni stat se ob&ti vnitinich, hlubinnych nezndmych sil v sobé. Naopak mlizeme si zvolit svou
vlastni cestu, sviij vlastni zivotni postoj (jedna se o vnitini, subjektivni existencidlni svobodu za
jakychkoliv vnéjsich a vnitinich podminek). To znamend, ze miZeme svij vlastni Zivot prozit
jako sled kompetentnich a svobodnych voleb mezi riznymi alternativami chovani a prozivani,
realizovat svlij tviiréi potencial, seberealizovat se a v pojeti Maslowa stat se ,,plné lidskymi*
(becoming fully human).

Daéle do teoretického zakladu somatické psychoterapie také prispéla psychosocialni teorie Erika
Eriksona (1950), ktery se pokusil objasnit rist ja a na rozdil od S. Freuda vidi kulturu a
spolecnost pozitivng, 1 kdyz v kazdém zjeho osmi vyvojovych obdobi ¢lovéka se objevuje
krize. Krize ovliviiuje vyvoj ega. Krize mohou byt korunovany dobrym nebo Spatnym
vysledkem ovliviiujicim pokrok ve vyvoji v nasledujicim obdobi. Pro somatickou psychoterapii
je rovnéz dilezita separaén¢ individualizacni teorie Margaret Mahlerové (1975, 1965, 1969),
kterd objasiiuje pocatky ega v kazdém jedineCném ditéti (rozvijeni identity, odliSeni jd od
matéina jd — zhruba obdobi mezi 12.-36. mésicem). A v neposledni fadé do vyse uvedeného
teoretického zakladu pfispéla teorie objektnich vztahli (oproti pudové teorii klade diraz na
potiebu subjektu vztahovat se k objektlim; viz M. Klein, 1948; W. R. D. Fairbairn, 1952; D. W.
Winnicott, 1965), dale teorie egopsychologie (G. a R. Blanckovi, 1992), studie E. Jacobsonové
(1964) a H. Kohuta (1991). K porozuméni vyvoje self také prispély prace S. Johnsona (1989,
1991, 1993).

Ke koncepci o zrodu lidské psychiky v prenatdlnim a natdlnim obdobi vyvoje ¢loveka, dale
k pochopeni jeji zakotvenosti v mozkovém substratu a k pochopeni fungovani celistvé lidské
bytosti (jednota v protikladech mysli a téla) piispély védecké poznatky a teorie takovych autort,
jako jsou F. Lake (1981), F. J. Mott (1948, 1959), R. O‘Rahilly (1975, 1979, 1985),
T. G. Connally et al, (1981), L. Wolpert (1994), J. M. Fuster (1989), K. W. Walsh (1985, 1987),
S. J. Dimond, J. G. Beaumont (1974), J. C. Eccles (1964, 1977), H. B. M. Uylings et al. (1991),
R. Assagioli (1976), N. Herbert (1976), E. Jantsch (1975, 1980), D. M. Ramsey et al. (1967),
O. Rank (1929), L. Peerbolte (1975) a dalsi. Z teoretikli védy to byli naptiklad D. Bohm (1951,
1962, 1980, 1987), F. Capra (1982, 1992), S. J. Groerner (1993), W. Heisenberg (1966),
M. Minsky (1961, 1968), K. R. Popper (1994) a dalsi.

Do programové koncepce somatické psychoterapie, véetné sanoterapie prispéli zejména F. Perls
(1969, 1976), R. May (1958, 1969), S. Eleman (1985), M. Feldenkrais (1972), R. Masters,
J. Houston (1978, 1973), F. M. Alexander (1941, 1943), A. Balaskas (1977, 1979), W. Reich
(1949, 1993), A. Lowen (1958, 1977, 1993), D. Boadella (1974, 1975, 1979, 1987, 1993) a
dalsi.

Filozofické kotfeny somatické psychoterapie a tudiZ i sanoterapie je nutné hledat zejména ve
filozofickych systémech existencialismu a fenomenologie a v jejich konfrontaci s logickym
positivismem a novopositivismem. Jednd se o kadlub, vnémzZ se prolinaji, spojuji, ale 1
konfrontuji myslenky takovych filozoft, jako byli E. Husserl a S. Kierkegaard, na n¢hoz
navazali napiiklad M. Heidegger, K. Jaspers, M. Buber a dal§i. K uvedenym filozofiim
v mnoha smérech patii i J. P. Sartre a také P. Tillich se svymi mysSlenkami obsazenymi
zejména v praci Odvaha k zZivotu. V mySlenkovych konstruktech vSech vySe uvedenych
autort hraji dulezitou ulohu pojmy jako napiiklad hodnota, smysl zivota, intencionalita atd.
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Intencionalita je mostem k nékterym mysSlenkovym konstruktim dalsi, pro somatickou
psychoterapii vyznamné skupiny filozofli a neurovédct, kterymi jsou mimo jiné K. R. Popper
(1983, 1994), J. R. Searle (1990, 1994), J. C. Eccles (1983, 1989). A pravé v konfrontaci
uvedenych filozofickych smérti se zrodilo filozofické zdzemi somatické psychoterapie —
sanoterapie.

Sanoterapie se hlési k integrativnim smértim, které preferuji takové postupy a metody, které
jsou ze sv¢ podstaty propojitelné s postupy a metodami nékterych tzv. Cistych terapeutickych
sméru s jejich standardnimi psychoterapeutickymi intervencemi. Myslenka syntézy je Ustfedni
mySlenkou praktické sanoterapie a opira se o piesvédceni autora, ze alfou a omegou vseho
terapeutického déni je konkrétni ¢lovék s jeho konkrétnim problémem a jeho variabilitou
v kontextu dynamiky vlastniho zivotniho pifibéhu a prostiedi, vnémz se tento piibch
permanentné odehrava. Podstatné je, jak se v terapeutickém vztahu méni chovéni klienta, jak
prezentuje svij problém, jaké formy adaptace voli, do jaké miry se aktivuji sanogenetické
pochody, jakou podobu ma jeho svobodné rozhodovani, nebo co je omezuje (mira kontaktu
s ja) atd. To nuti terapeuta ménit nejen taktiku, ale nékdy i strategii psychoterapeutické prace.
Navic ucinnost terapeutické intervence zavisi na kvalité terapeutického vztahu, v némz se
zhodnocuji takové kvality, jako je vielost, respekt, empatie, akceptace, pozitivni vztah, ale i
raciondlni zpracovani informaci proudicich v terapeutickém vztahu atd. To jsou kvality, které
by mély sytit terapeuticky vztah bez ohledu na teoretické pozadi, postupy, metody a techniky
jednotlivych psychoterapii. Hovotfime-li o teorii, pak jsme v pfili§ abstraktni roviné a tudiz
prilis vzdaleni konkrétnimu ¢lovéku a jeho problémiim. Samoziejmé urcité zobecnéni je
klientovi pomahd a jaky je vysledny efekt. Bez diskuse je, Ze terapeut musi mit dobie
definovany problém, mit dobrou koncepci osobnosti, dobrou koncepci emocionality a dobrou
strategii terapeutického puasobeni. Stejné tak je nezbytné nutné, aby terapeut mél takové
teoretické pozadi a takovy tezaurus poznatkli z oblasti véd o ¢lovéku, které by mu dovolily
provést komparativni analyzu jednotlivych terapeutickych smérid. Dalsi podminkou
integrativniho (n€kdy také nazyvaného eklektického) ptistupu v praktické psychoterapii je,
aby terapeut mél dobfe zazité a profesiondlné¢ zvladnuté ty metody, postupy a techniky
ruznych psychoterapeutickych smérii, které se rozhodl pouZzit ve své vlastni terapeutické
praci. Posledni podminkou je, aby mél terapeut hluboko v sobé dobie zakotvenu vlastni
pfevazujici psychoterapeutickou orientaci, kterd ho nejvice (vzhledem k jeho osobnostni
struktufe) oslovuje a umoziuje mu naplno vyuzit svého potencialu ve prospéch ke zdravi
smétujiciho procesu jeho klienta.

Kazdy psychoterapeuticky smér je nositelem urcitych specifickych a soucasné i obecnych
charakteristik, které jsou spole¢né vice smértim, viz Tillett, R., (1993). Z toho také vychazeji i
zastanci integrativniho a eklektického piistupu v praktické psychoterapii. Patii k nim
naptiklad B. L. Duncan (1990) a jeho tzv. strategicky eklekticismus, dale L. E. Beutler (1983,
1991) stzv. systematickou eklektickou psychoterapii, dile A. Lazarus (1992) a jeho
multimodalni terapie, F. Knobloch, J. Knoblochova (1994) a jejich integrovana psychoterapie
a dalsi. Existuje také mezindrodni organizace terapeutd, ktefi prosazuji ve své praci
integrativni a eklekticky ptistup a ktefi také vydavaji Casopis Journal of Psychotherapy
Integration. To vse je reakci na tzv. klasické psychoterapeutické sméry, které jsou v praxi
mnohdy pfili§ rigidni, 1écba jimi je pfili§ zdlouhava a G¢innost malo kontrolovatelna, protoze
v del$im ¢asovém parametru do 1écby vstupuji nové proménné, které souviseji se spontannimi
remisemi, se zménami v socidlnim prostiedi klienta a s udalostmi mimo ramec terapie. Navic
se uvadi, ze az 30 % terapeutického efektu je vysledkem kvality terapeutického vztahu bez
ohledu na jakoukoliv terapeutovu teoretickou orientaci (dilezitou tlohu zde hraji empatie,
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pochopeni, vielost atd., jak jsme jiz uvedli vySe). 30 % terapeutického efektu pfipada na
obecny faktor ocekavani (placebo efekt), opét bez ohledu na psychoterapeuticky postup.
Komplikace piinasi i ten fakt, Ze ptilis sektaiské chovani nékterych stoupenct a predstavitelti
klasickych psychoterapeutickych smérit neumozituje objektivné vyhodnotit terapeuticky efekt
jejich dlouhodobych postupli a stanovit tak okruh terapeutickych problémt, kde skutecné
nejucinnéji pusobi.

Eklekticky smér ve skupinové psychoterapii reprezentuje i . D. Yalom, ktery klade diiraz na
skupinovou interakei ,,hit et nunc*.

Nejucelengjsi a pro praxi terapie relevantni modely integrace vypracovali K. Evans, prezident
European Association for Integrative Psychotherapy, dale H. Petzold, mj. vydavatel ¢asopisu
Integrative Therapie, a americky pfedstavitel integrace v psychoterapii R. Norcross. Dalsi
autor, a to C. Navanjo zase ,,oteviel* cestu integrativnimu principu v gestalt terapii.

Yalom vénuje pozornost problematickym pacientim a klade dGraz na uziti riznych
pomocnych technik k podpofeni a urychleni interakce. Velky vyznam pfipisuje kohezi
skupiny, kterou povazuje za analogickou terapeutickému vztahu v individualni terapii.

Zakladni u¢inné faktory ve skupinové terapii podle Yaloma (1975) zahrnuji:
1.  zprostiedkovani informaci

2. dodavéni nadéje

3. pocit spoleCenstvi s ostatnimi

4.  altruismus

5. korektivni rekapitulaci situace v primarni rodiné

6.  zpétnou vazbu

7.  imitacni chovani

8.  interpersonalni uceni

9.  vliv skupinové koheze

10. katarze

I1.1. Psychicky element v somatické psychoterapii, v€etné sanoterapie

Prvni krok sanoterapeutického sezeni s klientem smétuje k uvolnéni bloky, spazmy
zadrzované energie, a to pomoci sanoterapeutickych setd s cilem pfipravit tak cestu
k nastaveni energetické rovnovahy, dat prostor pro projeveni negativnich emoci, které byly
doposud blokovany psychickymi obranami. Uvolnénd energie napomiize klientovi k
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,otevieni® psychického pole (podstatné diive, nez by tomu bylo slovem), které je pak 1épe
ptistupné pro hlubsi introspekci a pro snadnéjsi autentické vyjadieni se klienta ke svému
problému. Pro terapeuta se tak otevira §irSi prostor pro pochopeni klienta v celistvosti a pro
analyzu pficin problému klienta sjeho predivem mezilidskych vztahti a pro nésledujici
spolecné hledani cest vedoucich k feSeni klientova problému. V konecném dusledku je to
cesta k vnitini integrit¢ klienta, kterd se na behaviordlni roviné manifestuje vys$si mirou
klientovy stability i v zatézi.

Na rozdil od klasickych psychoterapii, sanoterapie, stejn¢ jako i ostatni vétve somatické
psychoterapie, prostfednictvim masazi, sanoterapeuticky strukturovanym pohybem,
polohovanim téla, grimasovanim, praci s dechem, se zvukem, rytmickym tancem atd.
uvolnuje bloky, spazmy, napravuje dysbalance a otevira psychické obrany, uvoliiuje emoc¢ni
proces a psychické napéti, ,,rozpousti“ psychickou bolest, vzdor, odpor, negaci, vztek atd.,
ziskané v prabé¢hu dosavadniho zivota klienta, zejména v disledku emocnich zranéni,
psychotraumat a intrapsychickych konfliktd. Teprve za témito pfekdzkami se otevira cesta
terapeuta k ja klienta, které jako jediné muze rozhodnout o vykrofeni k uzdraveni bez
predeslé fragmentace psychiky v disledku riznych forem zatézi. Jedin€é ja miZe podrzet
aktualizovany motiv a poskytnout zdmér pro cil, kterym je zdravi podporujici chovani.
Soucasné se uvoliiuje energie potfebnd ke zmeéngé, jestlize se €lovek pro tuto zménu v sobé
svobodné rozhodne. Aby se zména mohla skutecné realizovat, je souc¢asné nutné také uvolnit
energii potfebnou pro zménu neurondlni komplexity a konektivity neuronalni a psychické na
této nové cesté seberealizace a zrani oproti diivéjsimu stavu klienta. Toto je jeden z cild, jimiz
se sanoterapie liSi od ostatnich vétvi somatické psychoterapie. Dal§im cilem sanoterapie, na
rozdil od ostatnich vétvi somatické psychoterapie, je dosdhnout u klienta uvédomovaného
hlubokého prozitku sebe sama jako dospélého clovéka, odpovédného za své Ciny, za
mezilidské vztahy, které sam vyvolal. Stejn¢ tak je dulezité, aby ¢lovék byl odpovédny za
sebe sama jako zdroje inspirace, tolerance, ptratelskosti a lasky bez egoismu a pychy v téchto
vztazich a nikoliv zdrojem negativnich emoci, hostility. Sanoterapie pojima zivot ¢lovéka
jako dynamicky ptibéh. Jestlize €lov€k pochopil a piijal syZet tohoto svého piibéhu (jehoz je
souCasn¢ objektem i subjektem), potom ma pocit smysluplnosti vlastniho Zivota a pocit
vlastni kompetence pro jeho pokraovéani. Piibéh soucasné poskytuje kontext pro zivotni
tikoly, které by &lovék mél v piisluiné ,kapitole” svého Zivotniho piib&hu fesit. Uspdiné
feSeni téchto Zivotnich tkoll na danych etapach vyvoje vyvolava v ¢lovéku pocit kompetence
pro dalsi pokracovani svého zivotniho ptibéhu. V kompetenci je mimo jiné obsazena i
zhodnocena minuld zkuSenost, ktera je vysledkem schopnosti vlastni bilance urcitého tseku
svého zivotniho ptib&hu.

Neni-li to ¢lovék schopen udélat, utika-li pred vlastni minulosti, potom si z ni nemize vzit nic
uzite¢ného pro nasledujici ,kapitoly” svého zivotniho piibéhu, déla stejné chyby, nebo ho
potlacend minulost neurotizuje. Proto sanoterapie poméaha ¢lovéku hledat to, co naruSuje jeho
kompetenci ,,vzit zivot do vlastnich rukou®, svobodn¢ a tvotivé se rozhodovat, dospéle jednat a
byt odpovédny za své Ciny a v procesu seberealizace pln€ vyuZivat svllj potencidl. Sanoterapie
také hled4d to, co naruSuje pocit kompetence k vlastnimu zrani, a vtomto kontextu takeé
sméfovani k duchovni dimenzi.

To, co brani pocitu kompetence ¢loveéka k pokracovani vlastniho smysluplného Zzivotniho
ptibéhu, je nutné nalézt, znovu prozit, pochopit, zpracovat a zatadit do minulého d¢je, ktery
nelze z vlastniho zivotniho pfibéhu vymazat, ale 1ze ho akceptovat, pfijmout. Pouze tato cesta
je cestou k posunu, ke zmén¢. Transformace prozitkem sice vede k posunu ¢i ke zméné v nas
samotnych, ovSem stejné tak mize u clovéka nepiipraveného vést, obrazné¢ feceno, k jeho
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padu na ,,dno*! (I kdyz v terapii je to dilezity moment, protoZze ode dna se d4 odrazit zase
smérem vzhuru.)

Je tada cest, jak mizeme pfi praci s klientem postupovat. Jednou z nich je rekonstrukce a
restrukturalizace cesty k jeho ja v détském véku a rekonstrukce a restrukturalizace cesty zase
zpét k ja nyni jiz dospélého Cloveka. To vSe bez neurotického ,,bloudéni* a hledani cesty zpét
k vlastnimu détstvi jako k symbolickému r4ji za soucasného odmitani soucasné role
dospélého Cloveka. Takova cesta, takové vzpominani byva zdrojem traumat novych. Problém
v tomto piipad¢€ spociva v tom, zZe ,,dité” v dospélém clovéku (archetyp bezmocnosti) mnohdy
rezignuje na svét dospélych, protoze jeho svét her nebyl vzdy uspésny v konfrontaci se
svétem dospélych. Tyto konfrontace byly vtadé piipadi zdrojem emocnich zranéni,
intrapsychickych konfliktii, pocitt viny apod. A jak jsme jiz uvedli vyse, utika-li ¢lovék pred
sebou samym, pied svoji minulosti nepoucen, déld dalsi chyby a ,,0zivlé mechanismy* z
predeslych ,kapitol“ Zivotniho pifibéhu vyprodukuji snadno dal$i pocity neurotické viny,
traumata atd. Pravé diirazem na rekonstrukei a restrukturalizaci zpatecni cesty od ditéte v nas
k integrit¢ a identit¢ dospélého clovéka se mimo jiné li§i sanoterapie od ostatnich vétvi
somatické psychoterapie. Cesta k ditéti v klientovi, jako cesta s odstupem Casu a se zkuSenosti
dosp€lého ¢loveéka, vede k odreagovani a ke zpracovani jeho minulych problému. Je to i cesta
k vlastni pfirozenosti a spontannosti. Cesta k ditéti v clovéku také oZivuje minulé zazitky,
které souviseji se separacnim procesem. Symbidza s matkou je nesmirn€ cenny proces
v urCité etapé vyvoje na cesté k vlastni identité. Zasahuje-li do dalSich vyvojovych etap, stava
se velmi retardujicim ¢initelem. Clovék mimo jiné ,,odmitd“ stat na vlastnich dospélych
nohou, mé problém s vyvazenosti mezi davanim a pfijimadnim (neumi dévat), nerespektuje
hierarchii hodnot, protoze se neciti kompetentni k ptijeti vyssich hodnot, je egocentricky a
v prolongované symbidze matky s ditétem vlastné jeden druhého vyuzivaji k sobeckému
uspokojovani svych emocionalnich potieb.

Cesta k ditéti v sob& nebo, jak se v n€kterych literarnich pramenech uvadi, cesta k vnitfnimu
ditéti (Cili cesta k vlastni ptirozenosti, spontannosti, hie, obrazotvornosti, ale i k uvédomované
kontinuité vlastniho byti) je velmi cennd, jestlize mé& uvolnit sanogenetické pochody pro
emoc¢ni uzdraveni, pro pfijeti vlastni minulosti s porozuménim jejimu smyslu v naSem Zivoté,
bez pocitu bezmocnosti, pocitll ponizeni, zklamani, vzdoru, hnévu, zlosti a bolesti.

V ptipad¢ zneuzivani v détstvi je to jedna zcest k odpusténi tomu, kdo se na zneuzivani
podilel, za souasného odpusténi sobé samému, které rozhodn€ neznamena souhlas s tim, co
se délo, ale odpoutani mysli, osvobozeni sebe sama od tizivého pouta minulosti.

Hnév, zlost a vzdor mnohdy doprovazeji vzpominky na détstvi. OvSem na strané druhé je
¢lovek jiz od détstvi veden k tomu, aby tyto pocity nedaval najevo, at’ jiz proto, Ze ,,hodné
dit¢ nektic¢i a nevztekd se“, nebo proto, ze se to ,,nehodi a co by tomu fekli lidé*. A tak bez
feSeni tohoto problému, ktery vedl k hnévu, a pies silné emocni napéti se nutime do
»prijemného chovani“. Stejny mechanismus se pak uplatiuje 1 v dospélosti. Je to také
mechanismus, ktery ,,vyrabi“ pocit neurotické viny. Vinu ptfed rodi¢i, Ze jsme nebyli t€mi
hodnymi détmi, jakymi jsme v urcité situaci méli byt, Ze jsme tedy néco nezvladli, nedokazali
a n¢koho zarmoutili. Pozd¢ji vinu pred uciteli, kteti automaticky ocekavaji jen poslusné a
hodné déti, vinu pfed Zenami, muzi atd.

Jdeme-li u dospélého klienta za jeho hnév, zlost, vzdor, byva zde ¢asto nejistota, strach apod.
Je to nahrazka za integritu a identitu ja dospélého clovéka. Hnév, zlost, vzdor jsou vné&jsi
demonstraci sily bez jejiho vnitiniho potvrzeni a jsou projevem osobni ,,pseudohrdosti®.
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Nékdy mohou v sobé€ nést 1 paradox v tom smyslu, zZe se jedna o pokus pfiblizit se k druhému
¢lovéku a o pokus vyjadfit ,,pseudosebeuctu® v tomto priblizeni.

Na zacatku cesty k vnitfnimu ditéti byva relaxace a postupné zazeni védomi pro obsahy
spojené s prozitky a pocity vlastni mysli a téla. Hluboko ve svém nitru pak ¢lovék sméfuje
v predstavach az do toho obdobi v détstvi, v némz se citil zesmésnény, nemilovany, provinily,
vylekany atd. V této fazi je ¢lov€k imaginativni metodou veden k tomu, aby jako dospéla
lidska bytost oteviel svoje srdce pro toto vizualizované dité, vyslechl ho s trpélivosti tak, aby
zde byl dostateCny casovy prostor pro lepsi porozuméni tomu, co se vlastné¢ v minulosti
odehralo. Poté je nutno nabidnout vnitinimu ditéti bezpodminecnou lasku, podporu a bezpeci.
Klient je veden, aby si intenzivné proZzil, Ze jeho vizualizované dit¢ je spojeno s takovym
soucitnym, laskavym a milujicim ¢lovékem, jakym je pravé ted’ ve své dospélosti. Clovék mé
najit svému vnitinimu ditéti misto ve svém srdci. Po tomto spojeni, zaloZzeném na souciténi,
porozuméni a lasce, je tieba smétovat zpét do dospélosti a podporovat transformaci ditéte do
sebejistéjStho dospélého cloveka. Hluboky prozitek vlastni celistvosti, prozitek vét§iho
porozuméni sobé samému dava veétsi prostor lasce jako mostu zpét k ja a odtud postupné
béhem zrani k duchovni dimenzi. Tato pulsace mezi dospélym clovékem, jeho vnitinim
dité¢tem, uvédomovanym egem dospé¢lého Cloveka, jeho ja a duchovni dimenzi je velmi
dilezita pro posileni sebetlicty, pro integritu a identitu. Cestu k vnitinimu ditéti je nutno
opakovat a utvrdit je v tom, ze jste stale v laskyplném spojeni.

Pfi urcovani vhodnosti ¢i nevhodnosti urcitého sanoterapeutického programu pro konkrétniho
Clovéka je nutné brat do uvahy fadu faktort. Ty bazalni generuji ze skutecnosti, zZe
sanoterapie je setkani Clovéka s ¢lovékem, a nikoliv pouze setkani terapeuta s piipadem,
symptomem nebo syndromem. Znamena to vychazet z odpovédi na otazku, kdo z hlediska
osobnostni rovnice je pred ndmi. UvaZujeme nejen o negativnich osobnostnich
charakteristikach a rysech, ale ptfedevs§im o téch pozitivnich, ,,silnych®, na kterych lze postavit
terapii. Uvazujeme také o tom, jaké formy zvladani zatéZe jsou klientovi vlastni, jaké
copingové strategie pouziva. Pro co se citi kompetentni, a pro co nikoliv. Jaké ,,misto ve svém
zivotnim pfibé¢hu zaujima“ a jaké by mohl zaujmout. Jak vySe uvedené koresponduje
s momentalnim stupném jeho vyvoje a zrani. Co po strance télesné¢ i duSevni v pribéhu
dosavadniho Zivota nezvladl a proc¢. Jaky emocni kontext se podilel na vzniku jeho emoc¢nich
zranéni a které vnitini a vnéjsi proménné maji na nich sviij podil. Jaké okolnosti, vyvolavajici
v klientovi negativni emoce, maji na ného momentalné nejvétsi vliv. Jak daleko je klientiv
primarni problém od pravé nabizené¢ho problému na zacatku terapeutického vztahu. Které
okolnosti z Zivotniho pole klienta ptimo nebo neptimo souviseji s jeho primarnim problémem.
Jak se citi mezi lidmi. Které symptomy, negativni emoce ,,sedi” v mistech blokované energie,
v mistech spazmi, obran, vzdoru, negaci a brani mu tak v cest¢ k integrité, identité,
k bazalnimu ja.

Nesmime také zapomenout na faktory souvisejici s osobnostni strukturou terapeuta. Ten by
mél mit pro sebe vyfesenu otazku, jaky je motiv jeho pomoci druhym lidem v této intenzivni
podobé¢. Musi permanentné pracovat na svém vlastnim zrani, byt v kontaktu se svym ja a mit
realnou predstavu o moznostech a hranici své pomoci. Otevira-li prostor pro terapeuticky
vztah, musi si souCasné odpovédét na nasledujici otazky: Jaké je moje kompetence v daném
konkrétnim kontaktu s ¢lovékem, ktery se na mé obratil s zadosti o pomoc? Co pro ného
mohu udélat? Co pro n€ho udélam?

Pti prvnich sezenich a hledani cest ke klientovi, k jeho osobnosti, k jeho prozitkim, je tieba
soucasn¢ nechat ho na sebe plsobit, byt v kontaktu s vlastnimi emocemi, pocity, a teprve
potom hledat zptisob feseni klientova problému.
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Sanoterapeuticky pfistup je nedirektivni pii volbé zptlisobu feSeni terapeutickych problému. Je
také nemanipulativni a respektuje autenticitu vypovédi klienta o sobé samém. Nabizi vztahovy
ramec terapeutickych sezeni tak, aby smysluplné oteviral cestu pro hlubsi introspekci ze strany
klienta. V sanoterapeutickém piistupu se klient neodsuzuje a jeho vypoveédi se mu mj.
predkladaji jako ,,zrcadlo® (zpétnd vazba), v némz se Iépe miize poznat. Podporuje se pocit
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klient mohl svobodn¢ a kompetentné rozhodnout pro posun ¢i zménu v sobg.

V neposledni fad€ pfi urCovani vhodnosti ¢i nevhodnosti urcitého sanoterapeutického
programu pro konkrétniho clovéka je nutno brat do uvahy fadu faktorti generujicich z prabehu
vlastniho terapeutického procesu. To znamena, zda se méni motiv, ktery piivodné vedl
¢lovéka k hledani terapeuta, zda chape smysl psychoterapie s vnitini rezonanci v pocitech a
prozitcich a zda bez riznych forem odporu pfijima zvoleny terapeuticky program jako
smysluplny. Terapeutické techniky a metody pouzivané v sanoterapii musi byt proto ze strany
terapeuta nejen profesionalné zvladnuty, ale také osobné prozity a smysluplné pocitény. Tato
podminka je nezbytna i ztoho divodu, Ze mnoha sanoterapeuticka cvieni jsou velmi
intenzivni a energeticky naro¢na. Déavaji tak clovéku moznost ,,dotknout se‘ slabych i silnych
mist v osobnostni rovnici bez kognitivnich ptikras a alibistickych ospravedlnovani se.

Sanoterapie uci nejen naslouchat poselstvi téla a ja, ale vede ik porozuméni tomu, co pro
konkrétniho ¢loveéka znamend zdravi a co pro né¢ho znamend druhy clovek. A jak jiz nazev
napovidd, sanoterapie dava prostor ozdravnému procesu. Byt zdravym znamena pro né¢koho
snadno usinat a snadno se probouzet, mit dobrou pamét, dobrou ,,nabidku“ myslenek,
»lehkost* mysleni; pro jiného to znamend byt svézi, aktivni a tvirci, a pro vétSinu lidi to
znamena milovat a byt milovan, mit dobry vztah k sobé samému a umét se prosadit. Méné lidi
jiz dokaze byt soucasné pokornymi a vdécnymi, nechtit byt dokonalymi, nehrét roli obéti a
dokézat stat na vlastnich nohou i v zatézi. To totiz vyzaduje zbavit se bolestnych vzpominek,
netrpét pro néco, co se stalo v minulosti, pracovat s pocity neurotické viny, dokdzat odpustit
druhym i sobé a stat se tak volnym a svobodnym. Soucasné¢ to znamené rozvijet ty myslenky,
které vedou ke zrani a k moudrosti. Pfitom nesmime zapomenout na sebereflexi a dat si
uptimnou odpoveéd na nasledujici otazky:

1.  Podstupuji tuto cestu proto, abych vlastni zrani napliioval v kontaktu s lidmi, nebo se
jedna o sobeckou ¢i neurotickou touhu po blazeném stavu?

2. Oslovuji v sobé duchovni dimenzi jen tehdy, kdyz se bojim ,,byt dospély®, neuroticky
chci odstranit své obtize a prenést odpoveédnosti za své ¢iny na vyssi autoritu?

3. Dokazu vyuzit cesty k ja pro lepsi porozuméni sobé i druhym lidem, nebo chci jen na
sebe upozornit?

4.  Jsem schopen dat vlastnimu zrani konkrétni podobu v tolerantnim, trpélivém, vnimavém a
citlivém kazdodennim pInéni i skromnych zivotnich ukold?

Na zavér této kapitoly uvedeme zakladni sanoterapeutické ,desatero“, které
predznamenava vlastni terapeuticky proces:

1. Nejprve je to terapeutickd prace se zdkladnimi komunikacnimi systémy c¢loveka,
protoze ¢loveék v soucasném pretechnizovaném svété se vlastné nachéazi v permanentni
informaéni lazni a vytvari si vriznych komunika¢nich kandlech riznd ochranna
opatieni, bariéry proti pretizeni. To ovSem na druhé strané¢ mnohdy vede k zzeni téchto
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kanald jen na nékteré stereotypné se opakujici komplexy informaci. Clovék tak ztraci
vnimavost a citlivost pro jemné, nicméné vyznamné nuance mezi podnéty nesoucimi
informace o vnitinim stavu organismu i o bohatosti vnéjSiho svéta. Pozornost je proto
vénovana zvlasté zraku, kterym vlastné u ¢lovéka do jeho psychického pole vstupuje
témet 80 % vSech informaci. OCi jsou neustdle vedeny k zaméfovani se, k fixaci a
k pfepojovani. Soucasné je zrakovy systém casto manipulovan silnymi podnéty (napf.
reklamou). Proto byva nejprve vénovana série cvikil relaxaci o¢i a poté série cvikli na
zvySeni vnimavosti tohoto komunikacniho systému k SirSimu spektru pro c¢lovéka
dulezitych informaci. Déle je vénovana zvySena pozornost sluchovému komunikacnimu
systému (ktery je vyznamnou vstupni branou pro znakové informace — viz fonematicky
sluch — a je vstupni branou také pro hudbu, kterd miize velmi rychle zménit emocni
pozadi atd.). V neposledni fadé se vénuje zvySend pozornost expresivnimu feCovému
projevu a haptice. Tak jako je zrak a sluch hlavnim fecistém pro proud vstupujicich
informaci do nitra ¢lovéka, tak je feCovy projev hlavnim fecistém pro proud informaci
vystupujicich z nitra ¢lovéka ven a vlastné tim poskytuje ¢lovéku bezprostiedni zpétnou
vazbu — ,, kdyZ se sly$i“. Proto dals$i série cvikd vraci do mechanismt zabezpecujicich
expresivni feCovy projev pruznost uvolnénim blokt, na kterych se spolupodilely fecové
stereotypy doprovazené emocnim napétim a silnymi negativnimi prozitky. Témito cviky
se soucasn¢ vytvari prostor a ,,volna svalova kapacita“ pro pozdéjsi vyjadieni jemnych
odstinii prozivani. Sluchovy receptor je pieladén melodiemi, které jsou soucasti
relaxacnich hudebnich skladeb. A zvySend pozornost je vénovéana fylogeneticky i
ontogeneticky nejstarSimu informacnimu systému, a to haptice, umoziujici obousmérny
tok informaci. Dotek je jednou z prvnich informaci, kterd nas po porodu vitd v redlném
sveéte, a dotek je ten, ktery v této fazi vyvoje Cloveka alespon ¢asteéné nahrazuje délohu.
A obrazné feceno, pomalu se otevirajici laskyplnd naru¢ ndm dodéva jistotu k prvnim
samostatnym krokim vtomto svété. A navic naru¢ vytvari prostor pro proud
pozitivnich emoci. Pro dospélého cloveéka jsou haptické kontakty prosttedkem, ktery
velmi rychle uvoliiuje priméarni emoce.

Jednd se o aplikaci tentokrat jiz specialnich dechovych cviceni (prvni faze prace
s energii), kterd jsou obecné v somatické psychoterapii zalozena na jiném principu, nez je
tomu u jogovych dechovych cviceni (kde je pfi nadechu ,hranici“ kli¢ni kost).
Bioenergetické dychani sanoterapie vyuziva jako zvlastni techniku k uvolnéni potfebné
disponibilni energie pro otevieni psychického pole a naslednou introspekci.

Sanoterapeuticka prace také probiha s fyziologickym svalovym napétim i se stresovym
svalovym napétim v uréitych Castech téla a s témi vzorci motorického chovani, které
jsou spojeny s negativnimi emocemi a poutaji tak znaéné mnozstvi energie, jiz se pak
nedostava v jinych oblastech télesného schématu. Pouziva se sanoterapeutickd sestava
cvikil, pohyb s hudbou apod. (druhé faze prace s energit).

Vyuziti nékterych Feldenkraisovych a Alexandrovych postupi pii praci s télem
k uvolnéni mysli a téla z pout negativnich emoci a bloki (tfeti fAze prace s energii).

Vyuziti nékterych postupi reflexni terapie a shiatsu k odstranéni energetické
nerovnovahy, k uvolnéni sanogenetickych pochodl a posileni vitality (Etvrta faze prace
s energii).

Posilovani vnimavosti, citlivosti a bdélosti (nikoli ve smyslu arousal, ale vigility)
v kazdém aktu cilevédomé Cinnosti a vnimavosti k t€m pocitim, které tato Cinnost
v ¢lov€ku vyvolava. V sanoterapii probiha vSe ,bez nasili“ na sobé samém; klient
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nechava vse voln¢ plynout a otevird se impulziim piichazejicim z jeho nitra. V mysli
¢lovéka je uloZena prostorova predstava o vlastnim téle i o vztazich mezi mysli a télem.
A préave zde se otevira prostor proto, aby do téchto vztahii vstoupily pozitivni emoce a
vyté€snily se negativni emoce. Materializovani pozitivnich emoci v podobé proudu
molekul biochemickych latek (odliSnych od téch latek, které doprovazeji negativni
emoce) vede k jejich uplatnéni v ptislusnych oblastech télesného schématu, coz je jednim
z mechanismil zabezpecujicich zmény v téle jako disledek zmén v mysli. Vyznamné
misto zde sice zaujimé zejména srdecni krajina, ale neni to jedina oblast, ve které se
emoce ,,usazuji“. Stejné¢ vyznamna je i oblast zvykacich svall, celého krku, pletence
ramenniho, oblast brdnice, bfiSni krajiny, dna péanevniho, kolen a kotnikli. Terapeut
pfitom nerozhoduje o tom, kde, co a jak intenzivné¢ ma klient pocitovat a prozivat.
Trpélivé naslouchd klientovi a potom spole¢né hledaji cestu k porozuméni tomu, co se v
,,osobni* historii osobnosti a v ,,0sobni* historii t€la odehravalo natolik zavazného, Ze se
spolu obé tyto stranky c¢lovéka momentidlné nemohou ,,domluvit®; jakou kvalitu maji
bloky a obrany, které se na této ,,nekomunikaci* spolupodileji.

Aplikace sanoterapeutickych prostiedkli k prohloubenému sebepoznani a k pochopeni
kvality vztahi k sobé samému i k okoli. Prostor pro porozuméni tomu, co pro
konkrétniho Clovéka znamend télesné a duSevni zdravi, a hleddni vlastni smysluplné
cesty ke zdravi. Aplikace sanoterapeutickych pohybovych setli a adulting jako cesta
k realizované dospélosti.

Sanoterapeutické postupy uvolfujici uzdravny proces a pracujici s uvolnénou energii.
Tato energie je potfebnd ktomu, aby klient nalezl odvahu (v ptipadé potieby)
k verbalizovani svého problému. Klient se uci pozadat o pomoc, odmitnout pomoc, ktera
mu nedéva smysl, souhlasit s kooperaci, uci se dat prostor své dospélosti v zatézi atd. Pti
vsech vySe uvedenych aktivitach se soucasné vénuje pozornost tomu, jakou formu zadosti
klient zvolil a pro€. Vystupuje zde otdzka: Koho vlastné v terapeutovi oslovuje, jak sam
rozumi svym problémim a do jaké miry jsou v kontextu jeho dosavadniho zivota
pochopitelné, nebo zda se mu zdaji byt implantované, vnucované okolim apod.
Rozhodujici je, zda ma klient vnitini potfebu a dostatek energie pro to, aby viibec chtél
sviyj problém psychoterapii fesit a co od tohoto feSeni ocekéava a k cemu chce smétovat.
Stejné tak je vyznamné, aby si klient uvédomil, zda vilbec ma ve svém bezprostiednim
okoli n€koho, na koho se v ptipad¢ potieby miiZze obratit nejen o radu, ale i o0 pomoc se
svymi dusevnimi problémy, kdyZ neni v jeho okoli terapeut. Oblast psychickych obtizi
vétsina lidi povaZuje za intimni, a pokud potfebuji o téchto problémech hovofit, musi
v sob¢ mobilizovat hodn¢ energie k pirekonani studu, musi mit velkou divéru v toho,
s kym se o téchto svych problémech rozhodli hovofit.

Imaginativni techniky nabizeji ,,pfipravenému® klientovi cestu do blizkosti jeho ja.
Clovék vlivem pfetechnizovaného svéta a vlivem nedostatku pfirozenych lidskych
kontaktli ztraci paradoxné i cit pro miru podnétid z vnéjsiho prostfedi. Ty ho zahlcuji
natolik, ze uz ,nesly$i“ a vlastné uz ani neumi naslouchat svym vnitinim pocitim.
Vzdaluje se tak od svého ja a stale obtizné&jsi je pro ného pochopit smysl vlastniho byti,
vlastni existence. A ani nepocituje v tomto kontextu momentalni potiebu ,,dotknout se
své podstaty a dotknout se i své duchovni dimenze“, ale za to castéji pocituje
metafyzickou Uzkost. A tak, aby piehlusil nepfijemné pocity, negativni emoce, a aby
mu snad néco neuteklo a aby ,,0 néco nepftisel”, hitaveé a povrchné konzumuje vse, co je
v jeho okoli. Zije ve chvatu a konzumnim Zivotem, potlatuje v sobé& stale Castdji se
objevujici pocit nejistoty jako zarodku chaosu. Ten je nevycerpatelnym zdrojem
negativnich emoci. Jednou z cest, kterd vede z vySe uvedené¢ho bludného kruhu, je cesta
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sanoterapeutickd, sméfujici ke zbaveni se avidity, ke zbaveni se ,,mechanického a
materializovaného* Zivota a sméfujici k vétsi odolnosti vii€i stresortim, €ili smétujici
k vyrovnanosti, k citovosti, k ,,duchovnosti‘.

10. Podpora sanoterapeutickymi prostiedky spontanné se prosazujicim pozitivnim emocim.
Rozvinuti schopnosti usmériiovat disponibilni energii k zesileni efektu terapeutické prace
a posileni odpovédnosti za své zdravi, 1 pocitu a prozitku realizované dospélosti. Nejedna
se 0 kompenzaci, ale o hlubokou vnitini pfeménu a orientaci klienta na proces a pro né¢ho
smysluplnou zménu. To je zavrSeni sanoterapeutické prace.

V kazdém bodu vyse uvedeného ,,desatera‘ je vzdy respektovana autenticnost vypovedi klienta,
jeho osobnost, jeho cesta ke zméné, kterou si z moznych nabizenych variant vybere jako nejvice
ho oslovujici a s jeho nitrem rezonujici. Citlivé se pracuje s témi strankami jeho vlastniho byti,
které na ptechodnou dobu piedava do kompetence na terapeuta. Terapeut nesmi manipulovat
s klientem a musi respektovat jeho lidskou distojnost.

Zakladnim cilem terapeutického sezeni je vytvoreni kontaktu (pficemz kazdy kontakt ma jiz
svij emoc¢ni naboj) jako nutného predpokladu pro rozvinuti nasledujiciho terapeutického
vztahu. Proto jednotlivd sezeni musi byt na sebe navazujicimi pozvolnymi ¢lanky, pficemz
v nich musi byt prostor nejen pro slovni, kognitivni zpracovani problému, ¢i ,, pouze* prostor
pro dialog o problému, ale soucasné i prostor pro reakci, pocit a prozitek a pro porozumeéni
zakotveni prozitku v t€lesném schématu. Somatickd psychoterapie a také i sanoterapie pracuje
se strukturou (télo je vzdy ,pfitomné™) a se vztahy (vCetné¢ vztahu k sobé samému), dale
s problémy, které ztéchto vztahii generuji a které klient neuroticky i psychosomaticky
zpracovava.

Vzdy je tieba mit na paméti, ze klient vétSinou ptichazi s popisem toho, co si mysli, ze ,,citi
a nikoliv s vlastnim autentickym prozitkem, vztahujicim se bezprosttedné k jeho
terapeutickému problému. V fadé ptipadl klient pfichazi s ,,nabizenym* problémem, jimz
jednak ,testuje* terapeuta, o kterém zatim nic nevi, a jednak ,nabizenym* problémem
,maskuje“ svlij hloubé&ji ulozeny jadrovy problém, ktery povazuje za pfili§ ,,0sobni®,
zrafujici, mozna vyvolavajici v terapeutovi i odpor, nebo podle ptredstavy klienta se jeho
problém muze stat pri¢inou zesmeésnéni ze strany terapeuta. To vSe miize produkovat a také
produkuje mysl klienta. Vysledkem je dalSi neurotizace klienta jeSt€¢ pied zahdjenim
terapeutického sezeni. Proto je nutny vstficny, klienta akceptujici piistup ze strany terapeuta
jiz od prvniho sezeni. Pokud bude terapeut ,,pfitomen* pouze jako odborna autorita, neni zde
Sance ani pro vytvoreni dobrého terapeutického kontaktu. Klient pak ma mnohdy pocit, ze se
jedna o jakysi druh pfedstaveni, kde je vybizen, aby ptedvedl etudy ze svého zivota.

Kdyz je vytvoren realny terapeuticky kontakt a buduje se terapeuticky vztah, je nutné mit na
paméti, ze vzdy, kdyZ se klient ,,vztahuje* s néim k terapeutovi, nebo kdyz ,,néco* vyjadiuje
k terapeutovi, tak to mize byt vzorec jeho vztahii k matce, otci, sourozenctum, ptitelkyni atd.
,»INE€co* z terapeuta bylo impulzem k oZiveni téchto starych vzorcl chovéni a prozivani. Klient
je vlastné obracen ,,do minulosti“ a tam je on i jako dité. Terapeut, ktery je zakotveny
v pfitomnosti, musi ,,jit* s klientem do jeho minulosti (terapeuticky zpracovat to, co je nezbytné
nutné pro klientovu pritomnost) a poté mu nabidnout cestu zpét do ,,jeho pfitomnosti“. Terapeut
nabizi cesty a prostfedky, ale klient si vybira sam to, co ho oslovuje, s ¢im rezonuje. Jestlize se
na zacatku terapie naptiklad fesi problém s kontaktem a vztahem, neni nutné na tvod ihned
volit n&jaky slozity postup, ale jednoduse fici: ,,jsem zde, jsem (uvést svoje jméno), vnimam
vas a nasloucham vam®.
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Jestlize se pracuje s osamélosti (samotu si dobrovolné mizeme zvolit, ale do osamélosti jsme
vmanipulovani riznymi nepfiznivymi okolnostmi), ktera je spojena obvykle s depresivni
naladou, pak je mozné dat klientovi podporu beze slov a povzbudit tak ¢lovéka, aby mél Sanci
na chvili kousek vyjit ze své deprese sdm, beze slov mu dat impulz k akci, k ¢innosti (byt
zdanliveé nepatrné). OvSem soucasn¢ je nutné dat klientovi na védomi, Ze je terapeut zde prave
pro ného. Zakladni kdmen pro bolestivy pocit osamélosti je totiz polozen jiz v té fazi vyvoje
Cloveéka, kdy si buduje vlastni identitu, kdy zjiStuje, Ze na jedné stran¢ je on sam a na druhé
strang je svét. A ,,svétu* mize byt napiiklad jedno, Ze ho boli biisko! Jestlize v tomto citlivém
obdobi vnimé ptedevsim zdkazy a piikazy, citovy chlad, chybi-li pocit bezpeci, laskyplného
prostfedi , potom je poloZen zéklad pro rozvoj pocitu osamélosti, smutku a deprese. Proto
v ptipad¢€ skupinové terapie je velmi vhodné pro ¢loveka s pocity osamélosti vyuzit skupinové
atmosféry v jeho prospéch. To znamena vyuzit bezpecného a jistého prostoru a skupinové
koheze k odreagovani klientova vlastniho traumatu a jeho zpracovani, jako bezpodminecné
podminky k pfijeti tohoto vyvojového obdobi klientem, jako soucasti jeho vlastniho Zivotniho
pribéhu. Analyticky feceno, skupina se rovna ,,pfitomné matce”. Dobrd skupina (,,matka®)
nechce své ,,déti“ pohltit, ale posild je zpét do svéta nasycené, regenerované, nezavislé a
dospélé.

Reéalnd matka vlastné vytvati pro své dité€ prostor a soucasn¢ zabezpecuje prvni ,,uzemnéni*
ditéte v tomto prostoru. Prvotni uzemnéni predstavuje ocni kontakt a kontakt v oblasti Sije a
v bedrosakralnim piechodu. Poté se k vySe uvedenym formdm pitidavd uzemnéni v oblasti
hrudni tam, kde se lopatky od sebe vzdaluji v tupém uhlu. Toto misto je vyznamnym tézistém,
z néhoz zahajuje vyvoj navenek vyjadifena lokomoce kojence.

Kdyz ¢lovek v terapeutickém vztahu fekne, ze citi smutek, je nutné byt mu nadpomocny
v prohloubeni tohoto prozitku, tzn. pomoci mu prohloubit dech, uvolnit télo a ddt mu podporu
pro vyjadieni smutku (naptiklad polozenim dlané na ¢elo leziciho klienta). Vzdy je nutné mit
na pameéti, Ze nelze postupovat tak, abychom zablokovali proces (je to laicky ptistup, kdyz
plac¢icimu fekneme neplac; naopak pro pla¢ pottebuje Cas a prostor a respektovani své emoce,
ktera se nachézi za touto reakci). Mlze se stat, ze v ptipad¢€ objeti placiciho clovéka vyvolame
kolaps, protoze za placem nebyl smutek, ale vztek a plaici ¢lovék si ,,nedovolil® vici
»ochranci® sviij vztek obratit, a tak ho obrati proti sobé. Nelze ,,zahdnét* smutek ani jinou
emoci. Clovék mé narok na sviij smutek i na svoji radost atd. Ale na strané druhé je zase
zadouci zeptat se klienta, zda znid své emoce, zda jim rozumi, sjakymi okolnostmi
z diivéjSich let se mu spojuji, zda si vzpomind na prvni silnou zkuSenost se svoji silnou
emoci. Je nutné se ptat, ktefi lidé kolem n€ho byli uc€astni této udalosti, kde v téle citi sviy
smutek, radost atd. Kdyz proziva to, co proziva, jaké reakce si uvédomuje ve svém téle a kde
a jaké pocity doprovazeji pfislusny emocni prozitek. Pfi této praci je soucasné nutné
poskytnout klientovi podporu, ovSem musime si byt védomi toho, jaky typ podpory klient
praveé potiebuje. Musime védét, zda klient potiebuje otcovsky typ podpory nebo potiebuje
,,matku.

Pracuje-li terapeut naptiklad s hysterii klientky, pak se vlastné¢ jedna o oidipalni rovinu.
Klientka ,,provokuje otce a vztahuje se k otci®, ozyva se otcovsky element jeji osobnosti.
OvSem soucasné je malo v kontaktu s elementem matky v ,,sobé“. Proto musi terapeut
orientovat terapii i na preoidipalni obdobi vyvoje klientky. Musime se ptat i na podil vyse
uvedenych elementl v ¢loveéku, na vnitini dialog v ¢lovéku. Ptdme se: ,,Kdo té kontroluje?*;
»Kdo ¢loveéka vice chrani, ma-li ¢lovék pocit ohrozeni?*; ,,Od koho vice Cerpa posileni,
povzbuzeni?*; ,,Kdo ¢lovéka ve vnitinim dialogu soudi?* atd.
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Kdyz ¢loveék v procesu terapie sdé€li, ze citi blok v §iji, pak to znamena, Ze je to vysledek
prilisné tendence kontrolovat situaci. Za timto blokem obvykle ,,sidli* strach. Je nutné ptat se

wrwe

Kdyz ¢lovek sdeluje terapeutovi, ze v prubéhu pohybovych setli nic neciti, neproziva, znamena
to, Ze vykonava pohyb mechanicky a pfili§ rychle. Proto je nutné zvolnit pohyb a dat tak Sanci
vyrazn€j$imu kontaktu s télem. Tak vznikne prostor pro reakci, uvédomeéni si pocitu i prozitku
v jeho télesném zakotveni. Jestlize klient sd€li, ze nemlze vykonat jemnéjsi pohyb, protoze to
pocituje jako nemuzské apod., pak vlastné tikd, Ze jednak nechce (v terapii je vetSina vyjadreni
whemuzu® vlastné zastupnym fenoménem za nevyjadiené ,,nechci®), a jednak odhaluje, ze mu
v détstvi nebylo poskytnuto dostatek n¢hy a laskavé naruce.

Obtizna prace je s odporem. Typickou reakci odporu je: ,,kdyz nemohu mit radost z toho, z ¢eho
maji radost jini lidé, tak jim tu radost alesponi zkazim®. OvSem takto vyjadiend ,,Cistd* pravda
neni pro tyto lidi pfijatelna pfed nimi samotnymi, a tak jednaji pokrytecky, s pietvarkou a 1zi.
Typickou lidskou oblasti, kde vySe uvedené vystupuje do poptedi, je oblast sexuality nebo
oblast riznych forem kritiky. Problém témto lidem vSak zptsobuje fakt potlaceni vnitinich
pudovych impulzi a reakce odporu je pak doprovazena strachem, bolesti atd. Vysledkem
intrapsychickych stfetl je impotence, askeze, sebemrskacstvi apod.

Kdyz klient vehementné sd€luje ,,ne, to ja nikdy...“, pak je nutné pomoci mu nalézt, co to
vlastné tak usilovné v sobé popird. Protoze pfiznani a pfijeti sebe sama i s chybami umoziuje
porozumét vlastnim chybam, a to je souCasné icesta k jejich napravé. V tomto kontextu je
nutné vést klienta k odvaze ukazat sam pied sebou svij stin. Je to mozné tehdy, kdyz klientovi
nabidneme chranény prostor, v némz by si dovolil ,,byt negativni®. Jen skrze toto sebepoznani
je mozn¢ pracovat se sebou samym.

K zakladnim otazkdm, které prolinaji somatickou psychoterapii — sanoterapii, patii:

e Co si prave nyni klient preje?

e Co se d¢je v jeho mysli v tomto okamziku?

e Co obsah mysli doprovazi za pocity v téle a kde v t&le?

e Kde ptedevsim v téle vidi klient zdroj svych pocitd, reakci a prozitki?

e Kdyz si nékoho idealizuje, pak to neni konkrétni ¢lovék. Kdo to tedy je?

e Jak se vztahuje ideal ke klientovi?

e Jak se klient vztahuje k idealu?

e Co klient vlastné potiebuje?

e Co nechce?

V somatické psychoterapii se soucasné spojuje pocit, prozitek, pohyb, zvuk, dech a ptedstavy

(tzn. interaguji se entodermové soustavy, mezodermové soustavy a ektodermové soustavy).
Klient je vyzyvan, aby udélal pohyb podle vlastniho pfani, ale aby ud¢lal i to, co nechce udélat,
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aby tak zesilil napéti v téch ¢astech téla, ve kterych jiz napéti citi, aby si souc¢asné v§imal tohoto
svého procesu a nastupujicich zmén.

Terapeut musi sledovat protipfenos a pracovat s nim. Znamena to soucasn¢ byt s klientem a
v§imat si i sebe, vénovat pozornost vlastni zkuSenosti a tomu, co mu vlastni zkuSenost prave
v daném okamziku v konkrétnim terapeutickém vztahu sdéluje. Musi umét zvolnit tempo
terapeutického sezeni, zvolnit tempo produkce klienta v jeho vlastnim zajmu. Napiiklad tak, ze
fekne: ,,Nerozumim této véte, zkuste mné to fici jesté jednou.* Jestlize klient na otazku ,,Jak se
citite?* fekne ,,Myslim, ze dobte.“, vlastné tim signalizuje, Ze je pfili§ ve slovech, piili§ v mysli.
Je zadouci uvést Cloveéka vice do kontaktu se sebou. Naptiklad otdzkou ,,Na kolik procent
odhadujete to, Ze jste nyni zde?; ,,Jste zde cele ptitomen?*

Kdyz klient vypovida o svém problému, je pro ného dilezité, aby byl s terapeutem v ocnim
kontaktu tak, aby nemél pocit, Ze jeho sdéleni ,,jde nékam do prostoru® a Ze je jedno, komu to
vlastné¢ fika. Dilezité je, aby mél soucasné pocit ,hic et nunc”. Je mozné, aby terapeut
zrcadlové udélal 1 nékolik pohybl stejnych jako klient (naptiklad polozil si svoji ruku na
stejné misto na svém téle, jako to udélal klient na svém téle apod.). Zrcadlové zvyraznéni
pohybu beze slov zesiluje v klientovi pocit, ze se mu nasloucha. Jestlize pak klient pronese
klicové slovo sdélovaného tématu, je dilezité, aby toto slovo v ur¢ité podobé zopakoval i
terapeut. Terapeut musi zlstat ve spojeni sklientem, i kdyby momentalné¢ nevédél, jak
postupovat dal. Iv tomto ptipadé vSak musi zlstat pfirozeny, nehrat, nepietvaiovat se a
vhodnymi dotazy ziskat od klienta potfebnou informaci pro své rozhodnuti, jak postupovat dal.
To, co potiebuje znat v zajmu svého klienta, neziska v ,.knize*, ale miize mu to sdélit prave
klient, jehoz se to tyké a v jehoz zajmu terapeut pracuje.

Pracuje-li se s tzv. strachovou situaci, musi si terapeut uvédomit, zda se jedna o strach, ktery je
modifikaci elementarniho strachu ze smrti, nebo zda se jedna o modifikovanou formu strachu ze
zivota a v jeho disledku o ,utek ze zivota“. Kojenec ma strach, ze bude ,,opustén®, strach ze
ztraty lasky rodice, boji se neznamého okolniho svéta, boji se stinli a tmy. Zndméj$imi a bez
negativniho emoc¢niho pozadi se vySe uvedené eventuality stavaji skrze jejich bliz$i poznéani
prostfednictvim lidi, kteti jsou schopni pomoci ditéti postupné transformovat strachovou situaci
v bezpecny prostor nebo prostor, vnémz z,neznamého* je mozné s vyuzitim vlastniho
potencialu udélat ,,zndmé*, a popiipad€ se s nim konfrontovat a zmensit tak jeho hrozbu. Déle
je nutné nalézt zpisob, jak se s pfedmétem strachu vyrovnat v piipadé, kdyz ho neni mozné
odstranit. Neni-li prostor pro vySe uvedeny postup, neposkytuji-li rodice ditéti potiebnou
podporu v ,jeho snaze zvladat jeho strachové situace, nebo dokonce vytvareji dalsi formy
»strachovych situaci®, zesiluje pak celozivotni marny boj za udrZeni vlastni integrity a v pocitu
a v prozitku vyjadiené stability. V dospélosti se predmét strachu posouva vice do roviny
symbolické a vlastni mysl ¢lovéka pak vytvaii sobé samému peklo. A vrozeny strach z chaosu,
ze smrti, zesiluje u téchto lidi natolik, ze strach ztraci svoji mobiliza¢ni funkci, nemotivuje, ale
pusobi destrukéné na samotnou podstatu Cloveéka, na jeho jd. A ja se pak brani Cetnymi
obranami, 1zivé pred sebou samym a ,,neznamé* se zaobaluje ¢imkoliv ,,zndmym* a posiluje se
tak neurotizace ¢loveka a somatizace jeho psychickych obtizi. NaruSend psychicka stabilita ma
své vyjadieni 1 v narusené fyzické stabilité a naopak.

Zname-li pohyb emoci ve vlastnim téle, teprve potom snimi mizeme v piipad¢ potieby
pracovat. Napiiklad smutek a radost jsou vice ,,prostorové a méné integrované nez tieba
hnév, ktery je kompaktni a sméfuje proti ,,nékomu“ navenek nebo proti svému nositeli.
Zvednutim ruky nad hlavu, stejné jako rozpazenim ¢i silnou flexi pazi mizeme pomérné
rychle uvolnit emoce.
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Emoce ani energie nemohou dostate¢né ,,proudit®, je-li nékde v téle blok. Terapeut nevstupuje
do kontaktu s klientem proto, aby prosel jeho blokem, ale pomaha klientovi nalézt cestu
osvobozeni se z bloku. Kdyz se klient ,,odevzda‘ terapeutovi, je to sice vyraz touhy po pomoci,
ale neni to realny kontakt. Klient ma ¢asto potiebu pfiblizeni se a piedstavu ohroZeni, ale to
nebyva v souladu s jeho redlnou situaci, s jeho redlnymi pottebami.

Nastupuje-li v klientovi silny prozitek, je nutné mu dat prostor (nedotykat se klienta). Je
potiebné ubezpecit klienta slovem, ze je terapeut ,,pfitomen*.

Jestlize se klient brani prozitku a pfitom zadd znovu a znovu o pomoc, ale ,,nebude nic délat™
(je-1i soucasné rozkrocen, je to vlastn¢ nékdo, kdo si chrani své ,.teritorium®), pak je mozny
takovy terapeuticky postup, ktery je vlastné analogii k vyroku ,,dit¢ musi pomoci mamé
narodit se®.

U lidi, ktefi v terapii stale hovoii a nemaji tak kontakt s vlastnimi pocity, prozitky, lze vyjit
z nasledujiciho jednoduchého schématu: dotek vlastni ruky, ,,vzit obli¢ej do dlani®, vyvolat si
jemny tfes v celém téle atd. Na stran€ druhé je potfebné znat, Ze ¢im vice se ¢loveék spontdnné
dotyka sam sebe, tim vice se stava neurotickym (ovSem symptom neurdzy je konstituovan jiz
fadu let pfed svym projevenim).

Kdyz se klient stydi pted skupinou hovotit o svych nastupujicich prozitcich a ptesto si preje
pokracovat v praci, nebo kdyz mé pocit, Ze terapeut je ,,spiSe” pedagogem, potom mu lze
pomoci dvéma zpisoby:

1.  pozédat klienta, aby si dal tvaf do dlani a pfi popisu toho, co citi, se pak ,,dival na svét*
skrze prsty;

2. pozadat klienta, aby se postavil za zada terapeuta na urcitou ¢ast své vypovédi, nebo aby
se za zady terapeuta opiel rukama o ramena terapeuta a béhem vypovédi se postupné
premistil tak, aby se se skupinou nakonec ,,vid¢l* a soucasné byl v kontaktu s terapeutem
a postupné tak s jeho oporou ,,nasel sviij potencial®.

Kdyz pfi vyse uvedeném postupu sdéli klient, Ze se citi unaveny, pro terapeuta momentalng
neni tak podstatné, jak moc je klient unaveny, ale pfedevsim to, kde v téle je klient vlastné
unaveny. Jestlize klient fekne, Ze je mu nevolno (a je-li siln¢ kumulovana energie v brani¢ni
z6n¢), potom je mozna naprava tak, ze klient zvedne ruce nad hlavu, sepne je a vyto¢i dlanémi
proti stropu. Zvolna se ukloni k levému boku a poté se vrati zpét do vychozi pozice. Nésleduje
uklon k pravému boku a zase zpét do vychozi polohy. Cely postup se n€kolikrat opakuje.

Kdyz si klient idealizuje terapeuta, je potfebné se ptat, co je za tim, jaké je to piani klienta,
jaka je to vlastné iluze. Protoze v ,,obdivu® neni realny terapeut, realny clovek, a klient tak
vlastné neni v kontaktu s terapeutem a jeho vlastni proces je blokovan. V obdivu je
narcisticky element, perfekcionisticky element a mize v ném byt i aspekt svadéni.

Pracuje-li se sexudlnimi problémy, pak fada z nich se vztahuje ke komplikacim v pribéhu
orgasmického reflexu.

Jednou z metod, které mohou pomoci k jeho fyziologickému priibéhu, je metoda rebirthing.
Ta je schopna odstartovat dale jiz spontanné probihajici proces, napomahajici mj. celému
organismu k uvolnéni z celkové konstrikce. Vyvolané rytmické a plazivé pohyby sice mohou
uvolnit ¢ast zkuSenosti z eventualniho traumatického porodu, ale podstatné je, Ze tato
zkuSenost je pak odreagovana za soucasné restituce koordinace takového pohybu. Soucasné
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probihd uvolnéni ze sevienosti a obnovovani rytmicity vSech déji v organismu jako celku.
Pulsace podél patete a v panvi, jejich obnovena rytmicita, posléze restituuje i orgasmicky
reflex. Rytmické pulsace jsou ke konci fetalniho obdobi signdlem i bazi nastupujiciho
porodniho reflexu a v pozdéjSich etapach vyvoje jedince i bazi (po strance formalni)
orgasmického reflexu.

Odpovéd’ na silny zazitek rebirthing miize také vést k probuzeni dospélé sexuality, protoze
hlava a panev, plus patet jako most mezi nimi, jsou po této zkusenosti Iépe integrovany pro
dobry priibéh orgasmické energie. Pii uplatnéni této metody je nutné dbat na to, aby (obrazné
feCeno) vSechny ,,tf1 tubusy, byly na sebe nasazeny*; byly dobfe prostupné, tzn. bez napéti ve
svalovych skupinach, s prohloubenym dychanim a s pocitem tepla. OvSem to je elementarni
zasada pfi jakékoliv praci s t€lem v somatické psychoterapii. (Prvni tubus piedstavuje trubice
od dutiny ustni po kone¢nik; druhy tubus je vymezen tvarem téla konkrétniho ¢lovéka; treti
tubus je vymezen takovym okruhem, ktery opisi rozpazené ruce a rozkro¢ené nohy.) Smysl
tohoto modelu spoc¢ivd v tom, Ze umoziiuje porozumét psychosomatické a somatopsychické
cesté problému a dava tak redlnou moznost s nim pracovat. Jedna se o to, jak mnoho energie
je nutné uvolnit z vnitiniho tubusu pro druhy tubus, aby se vnitini problémy piesunuly ke
zpracovani do objemnéjSiho prostoru a aby se tak c¢lovék snimi mohl konfrontovat.
(O funkenosti tretiho tubusu se jednoduSe presvédcime naptiklad tak, Ze paze uvedeme do
siln¢ flexe v loktech; t¢lo pak bude ,,kolabovat“ v disledku nedostatku uzemnéni v pazich.
Fyzické nestabilita vyvolava psychickou i duchovni nestabilitu a naopak.)

V terapii neni misto pro mysticismus, ale pro spiritualitu. Spiritualita je imanentni soucasti
lidské psychiky. Jedna se o spiritualitu bez implantované viny za to, Ze ¢lovék neni bohem, ale
bytosti chybujici, ¢lovékem s nedostatky, ale is pfednostmi. Skrze spiritualitu se ¢lovek
vztahuje k ,,né€emu‘ nebo k ,,nékomu*, kdo predstavuje sebepiesahujici hodnotu a vyznamny
moralni korektiv vlastnich ¢inti. Bez spirituality by ¢lovék neunesl svij strach z konecnosti, tak
jak ho nemohou unést lidé sjeho neurotickou podobou. Skute¢na spiritualita neobsahuje
manipulativni element, neni ,,vzty¢enym ukazovakem®, ale podanou rukou. A pouze cloveék
sdm je schopen manipulativnim zptsobem zneuZit prvkil spirituality k tomu, aby dostal jiného
clovéka (Cloveéka nejistého, strachujictho se Zzivota i smrti, clov€éka s pocity opusténosti,
osamélosti a neschopného stat na svych dospélych nohou) do zavislosti na sob&. Clovéka
k manipulovani s druhymi lidmi vede vlastni nezralost, strach ztoho, aby nebyl sdm
manipulovan, ziStnost a pycha a mnohdy i psychopatické charakteristiky.

Lidé zavisli maji Cernobilé vidéni svéta a sebe vném. Do vztahu jd — ja vkladaji
pseudospiritualitu, odcizuji se sobé€ 1 jinym lidem, neguji ¢asti sebe.

Pseudospiritualita je vyrazem faleSného jd. Zavisli lidé vkladaji pseudospiritualitu i do vztaht
s ostatnimi lidmi a brani se tak pocitiim viny za neschopnost mit rad konkrétniho ¢lovéka (to
vyvolava strach z odpovédnosti atd.). Snadno tvrdi, Ze maji radi vSechny lidi, a tak vlastné
nikoho. Mezi sebe a druhé lidi vkladaji fraze, étos bez obsahu. Hovoii o lasce, ale jejich
mimika je strnuld, nezivotna, bez navenek vyjadieného prostého lidského citu, ktery by
druhému ¢lovéku dal Sanci pfiblizit se k nim jako ¢lovek k Eloveéku.

Mimovolni gesta dokonce vytvareji navenek vyjadifenou hradbu pied moznym vyjadienim
lidského citu ze strany k nim se vztahujicich lidi. Strach z ¢lovéka se projevuje v inkogruenci.
Setkavaji-li se lidé s pseudospiritualitou, pak se vzajemné¢ podporuji ve virtudlnim svété, ve
stavu radoby S$tastné ndlady. S fadou vySe uvedenych lidi se setkdvame pravé v somatické
psychoterapii — sanoterapii. A je fascinujici, ze tim jednoduchym a ,,zazraénym kli¢em*, ktery
jim otevird cestu do jejich vlastniho nitra a cestu k lep§imu porozuméni sobé samému a

171



soucasn¢ 1 cestu k potfebné zmén€, neni nic jiného, nez prosty lidsky dotek v terapeuticky
chranéném prostoru. Jedna se o nejstarsi a nejvyznamnéjsi zkusenost ¢lovéka, o zkusenost
haptickou, ktera je vyznamnym spouStéem mnoha pozitivnich zmén. Nejedna se o vztyCeny
prst, ale o podanou ruku a akceptaci ¢loveéka jako cloveéka. Nikoliv patriarchélni autorita
(patriarcha = unik, strach z opusténosti, obrana z nezralosti), ale lidska autorita je spoustécem
dale jiz spontanné probihajicich sanogenetickych pochodi. Patriarchdlni autorita pfinasi
ambivalentni postoj k zen¢ jako dasledek nevyvéazeného vztahu mezi maskulinnim principem
a principem feminnim v sobé samém. Je to mj. vyraz nezralosti z protrpéného oidipalniho
komplexu a z nemozZnosti jeho zpracovani v dal§im prabéhu zivota. ,,Patriarcha v ¢loveku*
pfindsi neurotickou agresi, sebeklam (vysledek falesného jd ), fraze, dogmata, sofistikované
odpovédi na realné problémy jiného cCloveéka, ktery se na patriarchu obratil o pomoc.
Patriarcha ma tendenci k obfadnictvi, je to vyraz navenek vyjadiené vnitini nestability,
nejistoty, pocitu opusténosti, strachu, ze s nim bude manipulovano (a tak rad¢ji manipuluje
s ostatnimi). Obftadnictvi jako navenek silné¢ vyjadfend obrana brani sebereflexi, otevienosti.
Jednim ze zédkladnich ryst téchto lidi je pokrytectvi, ,.tfidéni* informaci podle zasady, Ze jiny
¢lovEk a priori neni zraly pro utvafeni vlastniho svobodného nazoru (v tom je silna projekce).
Chybi vtelost, tolerance, zaménuje se litost za soucit, chybi osobni zkusenost a duchovni zrani
(nikoliv jeho verbalni popis).

Spiritualita neni dar instituce, ale pfirozend dimenze lidské psychiky. OvSem ¢lovék musi
velmi ,,na sobé pracovat“, aby se mohl s touto dimenzi v sobé ,setkat“ a duchovné zrat.
V procesu tohoto zrani vSechna ,pro¢”“ se rozpoustéji, nejsou dulezitd, a c¢loveék ani
nepotiebuje pfili§ slov na jejich vystiZzeni. Soucasné se rozviji schopnost sebereflexe, ktera
¢lovéku umoziuje v piipadé chybovani ,postavit se ¢elem k vécem* tak, aby byl schopen
napravy. Neproziva neurotickou vinu, kterd se mnohdy véaze na v détstvi implantovany pocit
viny jednoduse feceno za to, ze ¢loveék je ¢lovékem. Neurotickd vina nedava Sanci pro
odpusténi (zejména sobé samému) a také neni cestou k napravé, ale k sebemrskacstvi
v riznych podobach. Pfirozena vina je cestou k zamysleni, cestou k sebezdokonalovani,
cestou k napravé ,,véci®, cestou ke zrani skrze zkuSenost. Neni htich, kdyZ ¢lovék nedokaze
byt trvale dokonaly.

Na stran¢ druhé kdyZz si Clovek nedokdZe piiznat své slabé stranky, sviij stin a podléhd
sebeklamu, dava tim Sanci zlym strankam v sobé¢ tak, aby ho ,,nepustily* na cestu ke zrani. A to
je 1 v zdkladu pychy (pycha jako maligni narcismus), lhostejnosti k zivotu druhého ¢lovéka,
zavisti, nenavisti a zarlivosti.

Jestlize se lidé, ktefi nedokazi Celit svym stinnym strankdm, dostanou do situaci, které je
z vné¢jsku upozoriuji ,,na né samotné®, potom celi tomuto pocitu tlaku unikem skrze projekei.
Projikuji svoje nedostatky do druhych lidi a napadaji je za tuto implantovanou zdénlivou chybu,
podle hesla ,lépe obétovat celého druhého Cloveéka nez jen ¢ast sebe™. Lez a pretvarka (ma
vzbudit dojem, Ze maji radi ¢lovéka, Zze se o n¢ho zajimaji) jsou t€émi mechanismy, kterymi
chrani sebe pied narusenim predstavy o sob¢ jako o dokonalém ¢lovéku. Tento moment je zase
naopak vyznamny pro terapeuta v tom smyslu, Ze ptetvarka v ptipad¢ klienta signalizuje, Ze je
tam pfitomny 1 ,.kousek™ svédomi (jinak by totiz nenapadlo ¢lovéka pietvaiovat se). A to je
Sance pro terapii.

Samoziejmé Ze terapeut musi soucasné fesit otazku prenosu a protiprenosu. Kontakt se zlem
v Elov&ku vzbuzuje odpor a pocit odporu je pro terapeuta indikatorem zla v klientovi. OvSem
dalezité je, aby terapeut peclivé analyzoval, zda odpor je vysledek nemoci klienta ¢i
problémem terapeuta, protoze terapeut miize velmi uskodit klientovi, nez pfijde na to, ze se
jedna vlastné o jeho problém. Jedna-li se skutecné o redlny problém klienta, pak je nutné jit
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mimo odpor, do soucitu a ke hledani cest, jak pomoci klientovi tento problém fesit, tak aby se
oteviela cesta k jeho zrani. Na této cest¢ je nesouhlas selementem zla v klientovi, ale
soucasn¢ respekt k elementu lidstvi v ném.

Terapeut je veden k tomu, aby a priori nehodnotil. Terapie totiz miize fungovat pouze tehdy,
jestlize klient vnima, ze je akceptovan. Teprve potom lze aktivné v terapeutickém vztahu
klientovi oponovat za soucasného spole¢né¢ho otevirani cesty v ném ke zméné. Terapie je
v tomto piipad¢€ bolestivou konfrontaci s nepfijemnou realitou, ktera vstupuje skrze postupné
se otevirajici skulinu v neurotickych obranéach klienta do obsahu jeho védomi. Je to skulina
v postupné se rozpoustéjicim sebeklamu, pyse, samolibosti, aroganci atd. Tato faze je v celém
procesu rozhodujici v tom smyslu, Ze dava ¢lovéku Sanci postavit se na vlastni dospélé nohy a
ty zase umoziuji, ze ¢lovek s pocitem vlastni kompetence na sob¢ ,,pracuje a vydava se tak
na cestu zrani.

Zlymi se nerodime a ani nejsme ke zlu nuceni bez moznosti vlastniho rozhodnuti o jeho
pfijeti. Postupné se svymi rozhodnutimi miiZzeme takovymi stat. Je to otdzka svobodné vile
¢loveéka a toho, jak s ni ,,nalozi“. Je to o osobnosti ¢loveka, o jeho vice ¢i méné zralém jd,
které pravé vySe uvedeny ndstroj uziva, protoZze svobodnd vile sama o sobé neexistuje. To je
dalsi vyznamny impulz pro terapii. Jestlize se ¢loveék rozhodne ,,néco se sebou délat, ,,néco*
v sob¢é zménit k lepSimu, zralejSimu, potom se soucasné klienta ptdme na jeho ptipravenost
vzdat se na prechodnou dobu také ¢asti své ,,dospelé svobodné vile* tak, aby vlastné byl
schopen odstoupit od sebe a jit tak za stereotypy. Je to také otdzka pfipravenosti pfijmout
skuteCnost, ze Cast vlastni zivotni cesty byla spiSe slepou odbockou, a na zékladé tohoto
poznani pfijmout rozhodnuti znamenajici nutnost vratit se kus cesty zpét k vlastni linii a poté
pfijmout zase odpovédnost za sebe, za své sméfovani v procesu seberealizace ke zrani.

Je-li v zajmu feSeni problému na trovni dospélého ¢lovéka nutny regres do détstvi (ne vSechny
problémy dospélého veéku si vyzaduji cestu do détstvi a zpét), pak je nutno mit na paméti, ze
regres do détstvi je naro¢ny jak pro klienta, tak ipro terapeuta (nema-li to byt pouze cesta
otevirajici branu bolesti a v koneéném diisledku nefesici aktudlni problém dospélého cloveéka).
Ovsem klient, ktery si nevyiesil oidipovské dilema a preoidipalni fixaci v pribéhu détstvi, chce-
li se uzdravit, musi timto procesem zcela zakonité projit v dospélosti ve vztahu k terapeutovi
jako zastupnému fenoménu. Bohuzel nékteré terapeutické sméry se zameéfily predevSim na
feSeni oidipalniho dilematu a ,,prehlizeji* tak mozny problém generujici pravé z preoidipalni
faze vyvoje Cloveka.

Pii praci s preoidipalni fixaci je nutné, aby se klient ,,vzdal virtualni symbolické lasky
k terapeutovi jako k sexudlnimu objektu® a na symbolické urovni pfijal roli ditéte a ,,skrze*
terapeuta ,,rodicovskou péci“. Ta je potom impulzem izdrojem energie pro rozpusténi
preoidipélni fixace. Zakomponovani détské etapy vlastniho vyvoje, pfijeti i toho obdobi, kde
nebyla poskytnuta ¢lovéku rodicovska laska, objeti a pfijeti i povzbuzeni, usnadiuje pak
¢loveku zvladat i problémy dospélého veku.

Za normalnich okolnosti je v raném détstvi matetfska laska k novorozenci a kojenci laskou
bezpodminecnou. Matka nepotiebuje pro svoji lasku k ditéti jiny diivod nez ten, Ze dité prosté
existuje. Kojenec nemusi délat nic pro to, aby si lasku matky zaslouzil. Ve druhém a tietim roce
vSak rodi¢e navic jiz ocekavaji, Zze dit¢ bude urcCité¢ véci delat a ze jiné véci délat nebude.
(Vyraznéji se pozadavky objevuji ve vztahu otce k ditéti.) Jejich laska pak ma pro dité jisty
nadech podminénosti, protoze dité jesté nemd zkuSenost, Ze nesouhlas s jeho urcitym Cinem
jesté neznamena jeho negaci. To je velmi citlivé obdobi, v némz rodice mohou ud¢lat pro dité a
jeho budouct existenci velmi mnoho dobrého, ale i1 zlého. V ptipadé pevnych, ale nezranujicich
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hranic se dit€ uci nejen rozliSovat, co je dobré a co je zI¢€, ale soucasné si utvafi hranice svého
ja.

Rada lidi s problematickym citovym vyvojem v raném détstvi se i v dospélosti po citové strance
chova jako déti (podle hesla, ze lidé je musi milovat bez ohledu na to, jak se chovaji,
,vydupavaji si lasku okoli), ale na irovni mysli vyzaduji chovani adekvéatni urovni dospélého
clovéka. Tento rozpor vnich samotnych vyvolava neurotické tendence. V terapii je pak
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problém v tom, ze ve vztahu k terapeutovi zaujimaji postoj typu ,,uzdrav me, ale nezmén me*.

Vratime-li se k ranému détstvi, pak kolem tretiho roku existence jedince se u ditéte ,,objevuje*
virtudlni romanticka laska k rodi¢i. Dité napiiklad fekne ,,podivej se na me, jak dospéle se
chovam, chci si t&€ vzit za manZelku (manzela)®. Je to laska beznadéjnd, protoze je neredlna
(virtualni), a pro dité je vyCerpavajici hrat dospélého cloveka, touzit po svém rodici a soucasné
byt ditétem. S pomoci zralého rodice se vSak dokaZze zbavit svého romanticko-
pseudosexudlniho a virtualniho vztahu k rodi¢i a poté uvolnéné uskutecituje svoji realnou roli
ditéte.

V terapii se Casto fe$i problémy, které maji zaklad v konfliktech v procesu identifikace
s vlastnim pohlavim a s problémy pfi realizaci vlastni celistvosti, kterd mj. vyZaduje existenci
harmonického vztahu mezi muzskym a Zenskym principem.

Pohlavni diference je fizena zlimbického systému a zhypotalamu, a posilovana ucenim
v procesu pohlavni identifikace, a to je zase predevs§im zalezitost korova a jejiho podkorového
propojeni. Kdyz se divky a chlapci ,,u¢i* chovat jako Zeny a muzi, pottebuji pravé identifikacni
vzory. Ale pohlavni identita se v soucasnosti obtizn¢ hledé a selzou-li v tomto kontextu rodice,
hledaji se vzory alesponi v $irSi rodin€. (Ale o této problematice jsme jiz psali v predeslych
kapitolach.)

Déti a dospivajici nejsou inspirovani ucit se nakladat se svoji sexualitou v riznych Zivotnich
situacich. Neuci se propojovat erotiku a sexualitu. Po zah3ajeni sexualniho Zivota a po tad¢
zklamani se mnohdy u téchto lidi vyrazné ,,propoji“ centra pro sexualitu s centry pro
agresivitu, ktera se i z anatomického uhlu pohledu nachazeji blizko sebe. (Z thlu pohledu
terapeuta az ,,ptili§ blizko u sebe*.)

Stejné tak je problémem, jestlize ¢lovek jedna ve vztahu k opacnému pohlavi s pocity
bezradnosti a ostychavé pasivity (naptiklad je mu trapné odmitnout druhého ¢loveka a je pak
,»ve vleku udalosti®). Postupné se pridavaji do takového vztahu vycitky svédomi, pocity viny,
bolest ze ztrat atd.

Jindy se vzdy pii sexualni aktivit¢ spontanné v ¢lovéku aktivuje ,,vnitini kontrolor®, ,,cenzor
a vysledkem je neurotické sexudlni aktivita postupné smétujici k impotenci, k frigidité atd. Je
potiebné, aby clovék v pfipadé vlastni sexuality sdm sobé nelhal. Mél by byt otevieny
vnitinimu dialogu a nedavat Sanci neurotizaci toho vnitiniho dialogu (znamend to nebat se
otazek typu: jaka jsou vlastni sexudlni prani clovéka?; je on sam pricinou potizi v sexualnim
vztahu?; jaké je motivace k sexualnimu aktu?; do jaké miry znd svoji sexualitu?, podvadi sam
sebe v ,,sexudlni aktiviteé?* atd.).

Stejné tak je nutné, aby si ¢lovek dal Cas a prostor pro projeveni orgasmické energie
v orgasmickém reflexu. Je to regeneracni proces (na jedné strané se jednd o razantni vydej
kumulované energie a na stran¢ druhé se jedna o odstartovani regenerace metabolismu) pro cely
organismus a sou¢asné impulz pro naplnéni laskyplného vztahu k blizkému ¢lovéku. Clovék by
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m¢él byt v zdyjmu vlastniho zdravi 1 v zajmu duSevni pohody partnerky (partnera) otevieny pro
feSeni problému, jestlize ve vztahu k vlastni sexualit€ pocituje odpor ¢i obecné odpor
k vlastnimu t€lu, k jeho ,,pudové zadostivosti, jak si nékdy lidé jiz pojmenovanim ptirozeného
zdravého sexuélniho pudu vytvateji zaklady pro zdvazné zdravotni problémy. To miZe totiz
vyvolat pocit znechuceni ze sebe sama, pocit viny za ,nezvladnuti® ptirozené¢ho télesného
pocitu. Protoze se jedna o neurotickou vinu, je zde mal4 Sance pro odpusténi sobé.

Zvlastnim fenoménem ve vysSe uvedenych skuteCnostech je, ze tito lidé maji tendenci za
vlastni nemocnou sexualitu, za nedostatecné propojeni mezi sexualitou a erotikou a za vlastni
problémy s dezintegraci ve vztahu mysli a téla obviflovat své partnerky (partnery). U takto
postizenych muzl se projevuje tendence negovat Zenu v jeji podstaté. Pritom skutecnosti je,
7ze na svét, feeno s trochou nadsazky, pfichazime vSichni jako ,,Zzeny“, bez ohledu na
genetickou urcenost. Teprve po tficatém dni po oplozeni, kdy muzské gonddy zacinaji
produkovat testosteron, se zacne u embrya XY prosazovat muzsky habitus. Kdyby vSak byla
blokovéna syntéza testosteronu, pak by se bez ohledu na genetickou urc¢enost XY rozvinula
plnohodnotna Zena, i kdyz bez vaje¢niki.

Je tedy filozofickou otazkou, pro¢ se vlastn€ v prib&éhu poslednich vice nez sta generaci
,ztratil” pod tlakem muzského svéta svét zensky. Zena se tak vlastné stava tim, koho si pod
pojmem Zzena piedstavuje spiSe muz. A kdyz s touto myslenkou bojuje, tak ji tim vlastné jiz
akceptuje. Tento bazéalni obecny konflikt mize ptedznamenat nékteré¢ dilc¢i problémy ve
vztazich muzl a zen.

Tak napiiklad tvrzeni, Ze Zena ma byt tolerantni, nézna, poskytovat péc¢i, udrzovat vnitini
integritu rodinného pole mj. 1 skrze sexualni podiidivost muzi, vede na jedné strané k tomu, ze
Zena sice citi bezpeci a jistotu pro uspokojeni matetského pudu, ale na strané¢ druhé se v ni
probouzi potfeba nabidnout ,néco* ze svého potencidlu, potieba seberealizace i v dalSich
aspektech vlastniho zivota apod.

Tvrzeni, ze muz mé ptfedev§im chranit rodinu navenek, prosazovat jeji potieby a piani
navenek, byt oporou v zatézi a soucasn¢ byt i vice nezavisly na rodinném poli nez Zena, aby
mohl vySe uvedené realizovat, s sebou piinasi zarodky konfliktu. Muz na strané jedné touzi
po prestizi, moci, ocenéni, soutézeni atd., ale na stran¢ druhé pottebuje dotek, né¢hu a lasku a
je tak zpétné ptitahovan do vnitiniho rodinného pole.

Muz a Zena vytvofi siln€ vnitiné integrované a navenek stabilni pole jen tehdy, kdyz se jedna
o vztah sdileni a o souziti dvou rovnocennych lidi.

Naptiklad u muze patriarchalniho typu, ktery v sobé potlacil Zensky princip a pro sex si vybira
spiSe zeny smyslné az vulgdrni, ale oZeni se Zenou typu ,.Sedd mys“, se nejedna ,,pouze® o
disharmonii mezi muzskym a Zenskym principem, ale i o komplikace ve struktuie osobnosti, o
problémy i s nevyvazenosti v jinych polaritich. Zena ,,princezna® s potlatenym muzskym
principem ve svém intrapsychickém prostoru ma zase celozivotni ,,smtilu na muze nasilniky*.

Muz, je-li zraly a nepodléha-li v tomto kontextu ,,chlapskému* kultu v societé, je schopen
rozvinout i zensky princip v sobé. To znamend, ze je schopen prozivat, vcitit se do druhého
clovéka, vyuzivat fantazie a intuice, je schopen ochraiiovat i pfijimat a je také schopen
pracovat s tzv. mékkymi informacemi (pracovat s tzv. tvrdymi informacemi neni problém).
Vytvoieni celistvosti v sobé pfindsi muzi Gspéch v zaméstnani (1épe zvlada mezilidské vztahy
na pracovisti), zvy$uje jeho pfitazlivost ve vztazich k Zenam. Zenami je hodnocen jako solidni
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a rozhodny, schopny poskytnout oporu i1 prostor pro jejich realizaci bez neurotickych reakci a
schizofrenniho jednani.

Kvalita vnitinitho vztahu k opa¢nému principu v ¢lovéku se tedy promitd do kvality
partnerskych vztahti. Pokud neni mozné celistvé fungovani ¢loveka i v této polarité, potom
jeden pol této polarity vystupuje v chovani a prozivani ¢lovéka 1 na ukor druhého poélu.

Jestlize je dulezitym projevem zenského principu mj. pifijimat a societa ,,nuti“ Zenu svymi
normami a zasadami spolunazivani Zeny a muZze predevSim davat, je tim naruSena jeji
schopnost pfijimat i sebe samu. Paradoxné se to mj. projevuje v neschopnosti ,,ddvat* sob¢,
aniz by se objevil pocit viny spojeny s pfedstavou, ze v jejich piipad¢ je to sobecké. A tak
radéji neguji své potieby a tim i1 sebe. KdyzZ se objevi zcela pfirozena potieba pfijimat, jsou
tim tyto zeny neurotizovany a i jejich vztah se stava bfemenem, které je vyCerpava. V Zené
vznika pocit, Ze jako Zena neni milovana, vznika pocit kiivdy, zaSt’ a nenavist.

U muze je muzsky princip spojeny s davanim. Ale muz se strachuje pfirozené a spontanné
davat, je-li u né¢ho potlacen opacny princip (a chybi-li mu otcovsky vzor davani zenég, ditéti).
Davat totiz sou¢asné znamena riskovat kritiku, nesouhlas, odmitnuti. Cili znameni toho, Ze
chybuje. Zesiluje se v ném pocit, Ze ho nikdo nepottebuje, coz zase vede ke stazeni se do sebe
a hypertrofovani potfeby piijimat. A tak je zde prostor pro velmi zavazné konflikty ve
vzajemnych vztazich muZze a zeny.

Nyni se opét vratime do obecné roviny terapeutického vztahu. Je-li klient piili§ kompulzivni,
je nejprve nutné usilovat o rozvinuti jeho spontannosti, je nutné pracovat s jeho ,,inner child®.
Je-li klient naopak impulzivni, pak je nejprve nutné rozvinout jeho ego kontrolu.

Kdyz klient hovoii o svém problému a casto se zmifiuje o tom, ze se pifedevsim ostatni maji
zmeénit (zménit svoje chovani musi v jeho pojeti i rodice), je nutné iniciovat proces ke zméné
v klientovi, protoze nelze pracovat s klientem tak, Ze jeho zména je pfedev§im zménou
v ostatnich lidech.

Kdyz klient pftili§ Casto hovofi o prarodi¢ich, je nutné mj. zaméteni terapeutické prace i na
jeho vztah k matce (matka pravdépodobné nékterou z funkci vztahujicich se ke klientovi
v jeho détstvi neplnila) a matky ke klientovi.

Kdyz klient ¢asto uvadi, ze ,,néco” je dobré, nebo neni dobré, pak je to vyjadieni silného
superega. Superego muze stavét cloveéka proti ostatnim lidem (,,jsem moralnéjsi nez oni‘)
nebo 1 proti nému samotnému (sebedestrukce).

V sanoterapii se €asto pracuje s prozivanim a s elementy obrannych charakterovych struktur.
Je nutné byt v dobrém kontaktu s pievazujicim elementem obranné charakterové struktury
klienta, protoze v ptipadé naptiklad elementu oralniho se mlze jednat o fenomén ,,vysavani*
terapeuta (,,ano, to mné¢ moc pomahd, musite tak pokracovat, protoze se mné Iépe Zije, citim
zménu*; za tyden, kdyz se opét realizuje terapeutické sezeni, znovu se objevi vySe uvedena
véta ,,ano, to mné moc pomaha...“ atd., a to po fadu sezeni) a klient si vlastné¢ zménu nepteje
a ke zmén¢ také nedochazi.

V terapii je nutné, aby terapeut také usiloval o porozuméni povahovym rysum klienta. To
znamend, aby napiiklad lhostejnost nepovazoval za toleranci, letargii za klidnou povahu,
zavislost za oddanost, podbizivost za ochotu, servilnost za péci, ponizenost za pokoru atd.

176



Pracuje-li se s obrannym elementem histrionskym nebo schizoidnim, je mozny piesmyk od
hysterické reakce k schizoidni reakci (jedna se o polarity v jednom systému; jedna se o pohyb
z hysterického vzorce do vzorce schizoidniho a naopak; jedna se o pfesmyk do protikladu).

Obdobn¢ bychom mohli uvést dal§i schémata terapeutické prace (s histrionskym vzorcem
osobnosti atd.), ale kazdé schéma nese v sobé zarodek zjednoduSovani problému. Proto
zlstaneme pouze u této jedné navésti, ktera nabizi mozny zpiisob terapeutického uvazovani.

Z dalSich zkuSenosti je také dulezité, aby si terapeut uvédomil, kdy klient produkuje emoce
jako dospély ¢loveék a kdy je produkuje jako ,,dite.

Jinou zkuSenosti je, ze somatickd psychoterapie a také sanoterapie je vhodnou cestou
k uzdraveni 1 pro lidi, kteti byli v détstvi sexudln€ zneuzivani. Jejimi postupy lze ,,rozpustit*
tzv. stigmatizaci, kterd je charakteristicka piredevsim pro obéti incestu. Takto postizeny ¢lovek
ma intenzivni pocit §pinavosti, necistoty, kterou nelze ,,smyt z povrchu téla®, ma pocit, Ze na
téle jsou viditelnd znameni toho hnusného znasilnovani téla, a soucasné pocit, ze toto ,,t¢lo
vlastné cloveka zradilo, podlehlo bez boje*. Timto vyrokem se také otevird brana pro
implantovany pocit viny, pro sebeobvinovani se za to, co se stalo (,,je to moje vina, ze mné
tata déla takové véci®).

Z vyse uvedeného generuje pocit bezmoci, ztrata elementarniho pocitu rodi¢ovské ochrany a
moznosti obrany, 1 ztrata pocitu jistoty a bezpeci v bazdlni rodiCovské péci. To je
doprovazeno pocitem zrady ze strany rodife, coz vyvolava strach, uzkost a spousti
disharmonicky vyvoj osobnosti. K této disharmonii ve struktufe osobnosti ptispiva i drasticky
probuzena nezrald détska sexualita, kterd je stimulovdna a ,tlacena* na uroven patické
dospélé sexuality. Obtizné zvladnutelné, takto drasticky probuzené sexualni impulzy u ditéte
vném pak vyvolavaji dal$i psychotraumata. U sexudlné zneuzitych chlapcii je castou
postraumatickou odpovédi tendence hledat nckoho, kdo by za né ,pifevzal* bfemeno
traumatizovaného jd. Obvykle hledaji nékoho, kdo jim ptipomina jejich vlastni bezmocnost a
kdo je jesté bezbranngjsi, nez byli sami. Sexualn€ zneuzivané divky maji tendenci reagovat
spiSe pasivné, ale misto zneuzivani jinych se tak stdvaji samy jesSt¢ zraniteln€jSimi viaci
dalSimu zneuzivani. Za to se trestaji sebedestruktivnim chovanim. Dusledky zneuzivani déti
jsou mnohocetné. Od emocnich poruch v podobé zoufalstvi, nenavisti, agrese, autoagrese,
fobii, depresi az po panické reakce. Dale se objevuji poruchy pfijmu potravy,
psychosomatické obtize, neuropsychické obtize (nespavost, bolesti hlavy apod.) a rizné
formy zavislosti a poruchy v osobnostni strukture.

Jak jiz bylo uvedeno i v jinych souvislostech, v somatické psychoterapii a tudiz i v sanoterapii
se vyrazné pracuje také s polaritami. Cilem je v procesu vnitini pfemény na cesté k posileni
integrity docilit mj. i koexistence protikladti a dat tak Sanci fungovani ¢lovéka jako celistvé
lidské bytosti. Polarita ovS§em soucasné umoziuje i rozpoznavani ,,néceho proti nééemu®. To
znamend odhaleni, Ze ,,néco” neni v poradku, ze ,,néco* je ohrozujici. Rozpoznani a posouzeni
,»n&Ceho* znamena adaptaci. Ale schopnost posouzeni mtize vést 1 k deformaci. Naptiklad zlo
uvolnime v sobé, kdyz schopnost posoudit, rozlisit, je odd¢éleno od schopnosti byt soucitny,
tolerantni a soucasné¢ rozhodny tak, aby byla ddna Sance k Zddouci pteméné v protikladu.
Vyjdeme-li z C. G. Junga a ptejdeme-li do obecné roviny, pak stin (temny element osobnosti) je
vlastné v protikladu k jastvi. Proto integrace stinu je nezbytna v procesu individualizace. Kdyz
si stin nechceme pfiznat, promitame ho do okoli, na jiné lidi, pak sebe neuvidime z této stranky
vlastni existence. Integrace stinu znamend neutralizaci jeho ni¢ivé dynamické sily. Jinak stin
bude vystupovat v protikladech, naptiklad v symbolech ve snech, vyvolava v nas odpor, ozyva
se v pocitu néceho nepfijatelného v nas a tudiz néceho, co se musi skryvat. To mlize nastartovat
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pretvaiku, lez atd., coz enormnim zpusobem ,stravuje energii“ a neurotizuje Cloveka.
Vylucujeme tak ¢ast sebe z procesu uvédomovani si sebe. Potom je problém se seberealizaénim
procesem a s procesem zrani. Stin svoji hrozbou vyvolava strach, nenavist atd., vrstveni obran
ja . Jeho hrozbu eliminujeme, kdyz najdeme v sobé odvahu postavit se mu ,,celem*. Je to cesta
k Zddoucim zménam v osobnosti cloveéka, cesta k lepsSimu vyjadieni vlastni lidskosti, pokory 1
vlastniho potencidlu. Je to soucasné i dobra cesta k praci s ostatnimi polaritami v nds, jimiz

jsou:

svétlo — temnota
prirozené — umelé
pozitivni — negativni
psychicky — fyzicky
kognitivni — emotivni
chaos — rad

my — oni

stred — obvod

védomi — nevédomi
Zena — muz

tajné — verejné

ticho — hluk

stud — necudnost
Cistota — necistota
laskavost — prisnost
tolerance — neustupnost
dostupnost — nedostupnost
nasili — neublizovani
sila — slabost
rozhodnost — nerozhodnost
poctivost — fales

stabilita — labilita

teplo — chlad

plnost — prdzdnota

andél — d'abel

osud — svobodna viile
jemnost — krutost
trpelivost — nedockavost
cas — vecnost

duch — hmota

psychika — soma

analyza — syntéza
jedinec — societa

jednota — mnohoznacnost
klid — neklid

adhese — smyslnost
pravda — lez

narocnost — benevolence
pripoutanost — nezavislost
odolnost — zmekcilost
spravedInost — nespravedinost
sebevedomi — nejistota
pokora — pycha

vzestup — pad

nendapadnost — vyjimecnost
zdravi — nemoc

staré — nové

sebekontrola — spontdnnost
primitivnost — kultivovanost
minulost — budoucnost
realné — nadprirozené
absolutni — relativni

iluze — skutecnost

cit — intelekt

samota — spolecnost
mlceni — mluveni
otevrenost — uzavienost
mordlnost — amordlnost
laska — nenavist

kriticnost — nekriticnost
lehkost — tiha

odvaha — zbabélost
samostatnost — zavislost
malost — velikost
spokojenost — nespokojenost

obdiv — nezdjem
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v§ednost — vystrednost
radost — smutek
optimismus — pesimismus
veselost — vaznost
ja—ty

konecné — vécné

my — oni

rozum — intuice

zavist — prejicnost

davani — prijimani

vernost — zrada
systematicnost — hravost
komplikované — jednoduché
aktivni — pasivni

bdéni — spanek

nevédomost — moudrost

naivita — rafinovanost
ledabylost — presnost
zboznovani — odstup
krasa — oSklivost
dobro — zlo

mladi — stari

napéti — uvolneni

jednoduchost — sloZitost

Polarity jsou zakladnimi stavebnimi kameny, zakladni stavebni jednotkou vSech Zivych
organismt, pii¢emz vzajemné vztahy mezi t€émito zivymi organismy jsou podiizeny polarité
sil. A to je zaruka nejen existence zivota obecné, ale 1 zaruka vyvoje organismil.

Z holistického uhlu pohledu nesta¢i zabyvat se ,,pouze* neodreagovanymi a nezpracovanymi
problémy z predeslych vyvojovych etap klienta, ¢i zpracovavat aktudlni problémy klienta jako
dosp€lého ¢loveéka. Musime rovnéz ,,vstoupit™ i do struktury rodiny, do systému rodiny, ¢i jiné
mikrosociety, v niz klient sviij problém ,,ziskal*“. Kazdy znas ,,funguje® v ur¢itém systému
rodiny atd. a jeho elementy ,,vstupuji* do téla klienta, manifestuji se v téle klienta. A zména
v klientovi, kterd se odehraje béhem terapie, se musi ,,potvrdit* v systému, z n¢hoz klient piisel
a kam se zase vraci. Zména v ¢lovéku, projevena v pravy ¢as a na pravém misté, nejenze se tim
stvrzuje, ale také vyvold potfebnou zménu ve struktufe systému, jehoz soucasti je i klient.
A potom je Sance, ze toto ,,zrcadleni® vlastni zmény skrze zménu i napiiklad v rodiné povede

k jeji relativni nezménitelnosti.

Vstoupit do systému napiiklad rodiny znamend, Ze terapeut v terapeutické skupiné pozada
toho ¢lena, ktery chce pied skupinou pracovat se svym problémem, aby s pomoci ostatnich
¢lent skupiny vybudoval strukturu vlastni ,,rodiny“. Klient si ostatni ¢leny skupiny sam
rozestavi; poté ,,zkousi“, kde je vlastné jeho misto, kde by si pial byt, kdo v takto zndzornéné
roding schazi (n€kdo se napiiklad rozvedl, nebo odjel na trvalo do zahranici, ¢i zemiel atd.),
kdo by v rodiné byt nem¢l (napiiklad milenka, milenec atd.). Poté se jiz pracuje se vztahy
klasickym zpiisobem.

I1.2. Somaticky element v somatické psychoterapii, v€etné sanoterapie

Zakladni informace o pohybovém aparatu jsme jiz uvedli v podkapitole Elementarni teze
z anatomie a fyziologie pohybového aparatu. Nyni je doplnime o jejich praktickou stranku
v kontextu sanoterapie.
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Sanoterapeuticky smér somatické psychoterapie klade diiraz na holisticky piistup k ¢loveku,
chépe ¢lovéka jako celistvou lidskou bytost. V tomto kontextu pojima i jednotlivé aspekty jeho
byti, tedy i pohyb clov€éka. Ve formé¢ pohybu (v jeho ,tvaru®) se navenek manifestuje
jedine¢nost jeho osobnostni struktury, disledky vlivi vnéjsitho 1 wvnitiniho prostiedi a
interpretace téchto vlivli ze strany osobnosti. Stejné tak se to tyka i vliva kultury a tradice
mikrosociety a makrosociety, k niZ doty¢ny ¢lovek piinalezi. To vSe se konkrétné promitd do
postury 1 pohybovych stereotypti, moznych dysbalanci, blokl a spazmii. A v neposledni fad¢ to,
jakou individudlni formu a dynamiku mé pohyb konkrétniho ¢lovéka, charakter jeho chuze,
zavisi 1 na prevazujicich biomechanickych situacich, v nichz se konkrétni ¢lovék nachazi
v pritbéhu své existence, a na prevazujicich zptisobech feSeni téchto situaci ¢lovékem.

Sanoterapeutické pohybové sety, které jsou soucasti terapeutického programu, jsou
koncipovany s ptihlédnutim k funkéni specializaci motorickych jednotek svalového vldkna,
které jsou podle své funkce oznaceny jako tonické (je pro né charakteristicky pomaly a
vytrvaly stah a pretrvavajici tonus) a fazické (jsou rychlé, ale relativné snadno unavitelné).
Svaly s pfevahou prvniho typu motorickych jednotek, svaly tonické, se uplatiuji naptiklad pti
drzeni téla vi¢i permanentnimu plisobeni gravitacni sily. Jedna se o svaly posturdlni, které
kontrahuji (mtze byt i znacné napéti), ale pohyb nenastava (slouzi k vyrovnani sil; jedna se o
kontrakce izometrické).

Svaly s ptevahou druhého typu motorickych jednotek, zabezpecujicich rychly a rozsahly
pohyb, jsou svaly fazické. V tomto kontextu se popisuji kontrakce koncentrické a excentrické
(ptisobi vétsi sila, nez je vykon svalu — aktivné se smr$tuje a proti svému odporu je
»protahovan®).

Je ztejmé, Ze svaly musi byt permanentn¢ aktivni (nejen v kontextu posturalni funkce — jinak
bychom se zhroutili v beztvarou hromadu masa a kosti, ale také aby mohly fungovat i vnitini
organy, krevni obéh atd.). Stejné dulezité je klidové napéti, které je predpokladem nasledného
volniho pohybu. Klidovy tonus ovliviiuje fada faktorti od konstitucnich (existuji dva krajni
poly: hypertonicko-hypomobilni pol, kdy se ¢lovek jevi jako ztuhly az toporny, a druhy pol,
ktery se oznaCuje jako hypermobiln¢ hypotonicky, s pfili§ ,,volnymi“ kloubnimi pouzdry a
s poddajnym svalstvem) az po vlivy véku, pohlavi a stavu psychiky. Podle psychického stavu
¢loveka se miiZze tonus zvySovat i snizovat. To nasledné vede ke svalové dysbalanci. Jestlize
vezmeme do tvahy jako ptiklad vySe uvedeného urcity segment a jemu piislusny kloub, nebo
uréity usek kloubnich fetézcl (urCity tUsek patete), pak se to konkrétné projevuje
prohlubujicim se nesouladem mezi antagonisty urcitého segmentu piislusného kloubniho
systému. Se zvySujicim se tonusem (zvySujici se silou) hyperaktivni svaly pifebiraji stale vetsi
dil prace pfi zajisStovani stability segmentu a tim vice se soucasné stavaji hypertonickymi az
po spazmus. Po ur¢ité dobé mulze nastat zkraceni svalu (jeho vazivové slozky). Na opacné
stran¢ kloubu se antagonisté dostavaji do funkéniho utlumu, nastava pokles svalového tonu.
Hypotonické svaly ochabuji a miize nastartovat atrofie svalu. Nebo je mozny i opacny postup,
a to ze vychozim problémem je hypotonus jedné skupiny svalovych vldken kolem kloubniho
pouzdra a opét se postupné zacne prohlubovat svalovd dysbalance mezi antagonisty
prislusného kloubniho systému. Vedle antagonisti se zde také nachazeji i synergisté, Cili
svalové skupiny, které mohou po wurcitou dobu zastat funkci hypertonického nebo
hypotonického svalu. Toho také ve svych setech vyuziva sanoterapie.

Diusledky svalové dysbalance se projevuji nejen omezenim rozsahu pohybu, ale i odchylkami

v drzeni té ¢asti téla, jehoz segmentu se svalova dysbalance tyka. Problém spociva mj. i
v tom, ze disledky lokdlni postupné prechdzeji v potize globalniho razu.
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J. Cermék (et al., 1993) ve své dobfe koncipované praci uvadi, ze ke svalim s tendenci ke
zkréaceni patii: kréni Gsek vzptimovach patete, horni ¢ast trapézového svalu a zdviha¢ lopatky,
velky 1 maly prsni sval, bederni usek vzptimovact patete a Ctythranny sval bederni, dale sval
bedrokyclostehenni a dlouha hlava ¢tythlavého svalu stehenniho, pfitahovace stehna, ohybace
kolenniho kloubu a trojhlavy sval lytkovy.

Svaly s tendenci k oslabeni jsou: ohybace hlavy a krku, sval rhombicky a stiedni usek svalu
trapézového. Dale se jedna o dolni ¢ast svalu trapézového a svaly bfisni, svaly hyzdové,
natahovace kolenniho kloubu a svaly na piedni a bo¢ni stran¢ bérce.

V obecné roviné lze uvést, ze sanoterapie orientuje ve svém programu pohybové sety nejprve
na povzbuzeni posturdlni funkce, na ty svaly posturalni, které zabezpecuji drzeni téla od
klenby nozni az po cervikokranialni pfechod (spojeni kréni patefe s lebkou). Drzeni téla, toto
prostorové usporadani télesného schématu a jeho podrzeni vici gravitacni sile, ma urcitou
relativni normu (¢ili vzor, jak by ,télo melo vypadat™), oproti které se vymezuji jedinecné
individudlni odchylky, a to ztoho diivodu, ze drzeni téla, vzpiimenou a pro konkrétniho
¢lovéka charakteristickou postavu, si ¢lovék vypracovava béhem individudlniho vyvoje na
drzet rovnovahu, vzptimené stat a chodit, piisobilo co nejméné dezintegracnich vlivl (co
nejméne emocnich zranéni, tenze, dusevniho stradani atd.), které by narusovaly jeho stabilitu.
V ptiznivych vyvojovych podminkéch se pak vyviji dvoji zakfiveni patete, fyziologicky thel
sklonu panve a klenba nozni, v podobé blizké optimalnimu vzoru vzpiimené postavy. Cili
vzoru, kdy je nejmensi spotieba energie, nutna pro drzeni téla, a také méné predpokladt pro
vznik svalovych dysbalanci, zvySeného toku proprioceptivnich informaci a eventudlné i
nociceptivnich informaci. Postupné se tak usporadava posturalni stereotyp, ktery se navenek
manifestuje individudlni formou drzeni téla.

Hypoteticky stfed vzpiimené postavy, ¢loveéka ve vzpiimeném stoji, se nachazi pred kosti
kiizovou, tésné nad polovinou vysky celého téla (zepfedu v misté zhruba tii prsty pod pupkem).
I v klidu se mirné piesouva, coz souvisi s dychanim. Rovnovaha ¢lovéka je zavisla na rozsahu
protinat opérnou plochu. V pfirozeném stoji vzpiimeném jsou nohy rovné u sebe, s takovou
mezerou mezi chodidly, kde paty jsou od sebe na §itku jednoho chodidla a Spicky sviraji tihel
priblizné 30°. Opérna baze méa podobu lichobéznika. Kratkou stranu piedstavuje spojnice pat,
nejdelsi stranou je spojnice hlavi¢ek metatarzii a bo¢ni strany tvofi lateralni okraje chodidel.
Do sttedu této lichobéznikové opérné plochy se promita svisly pramét t€zisté téla. Pri stoji na
jedné noze se vzpazenim jsme nejlabilngjsi a pii lehu na zaddech nestabilnéjsi. Pii optimalnim
vzpiimeném stoji (viz podkapitola Elementarni teze ...) je rovnovéaha je optimalni. Nejenze pro
sviyj tonus posturalni svaly, které zabezpecuji vzpiimeny stoj, spotiebuji nejméné energie, ale
¢loveék se citi psychicky stabilni, coz zpétn¢ ptiznivé ovliviiuje jeho integritu a fyzickou
rovnovahu. Do udrzovani vzptimeného stoje, coz je dynamicky proces, nikoliv definitivni stav,
zasahuji ¢etné intervenujici proménné, a to od gravitacni sily, vysky a hmotnosti téla, tvaru a
stavu opérné baze, vliv dychacich pohybil az po miru svalové aktivity, ovlivilované ménicimi se

S 4 .

vnéjsimi a vnitinimi podminkami.

Uvedli jsme, Ze svalova kontrakce je zdkladnim piedpokladem pohybu. OvSem zakladnim
predpokladem kontrakce je dostatek energie. Sval ji ziskava predevSim jako energii
biochemickou ¢innosti vnitinich orgdnd. Energie je transformovana skrze kloubni systém
v energii kinetickou za soucasného uvoliiovani energie tepelné.

181



Sanoterapeuticky program, ktery mimo jin¢ obsahuje prvky klasické a reflexni masaze, prvky
mobilizaéni prvky, dale nekteré postupy fyziatrické 1éCby a sanoterapeutické pohybové sety, ma
ucinky myorelaxacni, hypertermické, sanogenetické, integrativné harmonizujici a stabilizacni.
To je predpokladem pro vétsi otevieni psychického pole a naslednou hlubsi introspekci s cilem
uvolnit terapeuticky problém (jestlize se jedna o klienta) nebo s cilem lépe porozumét sobé
samému na seberealizacni cesté¢ v piipadé lidi relativné dusevné zdravych, ktefi si pieji skrze
lep$i porozumeéni sobé 1épe porozumét i druhym lidem.

Sanoterapeuticky program ovliviiuje aferentni nervovy systém, stimuluje vyssi produkci
endorfint, odstranuje svalové dysbalance, zejména nepiimou cestou tak, ze skrze fazické svaly
ovlivituje svaly tonické, pracuje se spasmy, vzniklymi jako funkéni porucha, ¢i s celymi
svalovymi bloky, které zasahuji i nékolik segmentii. Déle posiluje statiku a dynamiku patete,
fixaci patete v oblasti panve (kde dilezitou ulohu hraji sakroiliakalni klouby a kde soucasn¢ pro
statiku a biomechaniku je rozhodujici sagitalni sméfovani kosti kiizové, ovlivilujici postaveni
celé panve i tvar a prubéh patefe az po kréni usek). V sakroiliakalnich kloubech se pohyb
uskuteciiuje jen v malém rozsahu, ale pisobi zde mohutné sily hmotnosti trupu a v piipadé sedu
1 mohutné sily zménéné polohy dolnich koncetin (zejména v pozici ,,noha pies nohu®).

ZvySenou pozornost vénuje sanoterapie také prechodim: atlantookcipitalnimu,
atlantoaxialnimu, cervikotorakalnimu, torakolumbalnimu a lumbosakralnimu.

Sanoterapeutické postupy mj. vychdzeji ze skutecnosti, Ze pro vzpitimenou pozici téla jsou
dilezité posturalni svaly dolnich koncetin. Ty jisti dva nosné kloubni systémy, a to kolenni a
hlezenni. Tézisté je tésné pred osou kolenniho kloubu a ponékud vice ptredsunuto pied osou
hlezenniho kloubu. Je to vyhodné pro natazenou pozici kolenniho kloubu, kterd je udrzovana
predevsim vlastni télesnou hmotnosti &lovéka. Ctythlavy sval stehenni pak nemusi spotfebovavat
tolik energie pii zabezpeCovani této pozice. VEtsi problém se vyskytuje v oblasti hlezenniho
kloubu, kde trojhlavy sval Iytkovy musi byt permanentné aktivni, aby ¢lovek ,,nepfepadaval®
smérem dopiedu. Je to obdobna situace jakd je v oblasti cervikokranidlniho ptechodu, protoze
permanentné aktivni, aby hlava mohla ziistat ve své fyziologické (pfirozené) pozici fixovana.
V tomto kontextu se tedy jednd o dvé permanentné aktivni mista, a tudiz 1 mista snadno
postizitelna riiznymi nepfiznivymi faktory, véetné faktorti psychogennich. Sije a kotniky, jejich
funkéni stav vyznamné ovlivituje celkovou stabilitu vzpiimené pozice ¢loveka.

To, ze existuji vyznamné funkéni vztahy mezi dolnimi koncetinami a hlavou, patefi a panvi, je
zndmo jiz dlouho. Zmény a poruchy hybnosti naptiklad v segmentech patefe se mohou promitat
az na upony svali kolem fibuly, kde mohou vyvolat sekundarni poruchy funk¢nosti kolenniho
kloubu a odtud ifunkénost kotnikii. Tento stav zase negativné ovliviiuje stabilitu téla ve
vzptimené pozici, coz se promita do kolisani trupu a jako zmény ve funk¢nosti $ijového svalstva.
A tim se uzavira patologicky okruh.

Klenba chodidla je dulezitym néstrojem proti pisobeni gravitacni sily a souc¢asné¢ pomaha
odvijet nohu od zemé. M4 velkou schopnost adaptovat se na nerovnosti terénu, po kterém se
pohybujeme. Noha je zonou, ze které permanentné generuji proprioceptivni informace, které
jsou vyhodnocovany v mozkové kiife (ale neuvédomujeme si je v plné §ifi). Noha také tlumi
mechanické razy (napiiklad pti doskoku), které se pak s niz$i razanci prenaseji kloubnim
fetézcem dolni koncetiny az na patet, jez je definitivné utlumi.
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Pozice hlavy, rovina pohledu o¢i, vyznamné ovliviiuje drzeni téla. A jak jsme jiz uvedli,
piedsunuto pted spojeni kloubnich hrbolt tylnich s prvnim krénim obratlem, musi byt hlava
ve své fyziologické (pfirozené) pozici udrzovana permanentni aktivitou (napétim) Sijového
svalstva. Jedine¢na podoba drzeni hlavy a celkova vertikalni pozice u konkrétniho Clovéka je
vysledkem jedine¢né utvarené¢ konfigurace posturdlnich stereotypti, kterd neni nikdy
definitivni. Je to mimo jiné dano skutecnosti, ze pres zakladni nastaveni svalového tonu musi
¢lovék od narozeni reagovat na pievazujici i na aktudlni biomechanickou situaci a zni
plynouci permanentni pozadavky na posturdlni systém. Posturdlni systém je soucasné
permanentné ovliviiovan i1 psychogennimi vlivy (pfevladajicim emo¢nim stavem cloveka,
mirou jeho stresovanosti, pfevazujicimi elementy obran jeho ja, které se v téle manifestuji
jako ,,svalové pancife” — viz W. Reich atd.).

Vzpiimena pozice je pro ¢lovéka energeticky naro¢na nejen vzhledem k tomu, ze opérné plocha
je v poméru k vySce téla mald, ale 1 vzhledem k tomu, ze stred téla je t€sn¢ nad polovinou vysky
téla (v horizontalni roviné pied kosti kiizovou) a soucasné osciluje i v klidu v zavislosti na
dechové¢ frekvenci. Proto naptiklad zékladnim vychozim postojem pii sanoterapeutické praci je
stoj s mirn¢ pokréenymi nohama, které jsou od sebe vzdaleny zhruba na §iti ramen.

Ale vratme se k pozici hlavy a k vyznamu této pozice pro drzeni celého téla a pro pohyb
(pohyb vzdy vlastné zacina ,pddem*; teprve dokroCeni dava Sanci pro udrzeni rovnovahy).
Pohyb zacina aktivitou okohybnych svalil, piendsi se na osu téla (velky stabilizacni vyznam
pro vertikalni pozici ¢lovéka ma mj. i vnitini pnuti a rovnovaha sil patete, coz znamena
rozpinani meziobratlovych plotének versus pnuti podélnych vazi ,stahujicich® obratle
k sob¢). Aktivita se pak z osy téla pfendsi na koncetiny. Vizualni informace (s vyraznou
pfevahou oproti jinym druhiim informaci) umoznuji, po jejich vyhodnoceni, predikci zmén
vnéjsich biomechanickych podminek, predikci pohybu druhého clovéka, k némuz jsme
zah4jili pohyb, nebo od kterého se chceme vzdalit atd. To vSe znamena, ze musime urcit
vzdalenost, kterd nas déli od druhého ¢loveéka, dale urcit jeho rychlost a mozné zmény sméru
jeho pohybu. Soucasné¢ se vyhodnocuji informace proprioceptivni, visceroceptivni atd.,
informace o stavu vnitiniho prostifedi v nas samotnych. Vysledkem je konstituovani
pohybového kontextu, ktery postupné vyplnime dynamickymi pohybovymi stereotypy
(protoze i vlastni pohyb piedjimame) za stalé ptipravenosti k jeho korekci, v zavislosti na
zméndch biomechanickych podminek a zméné zdméeru pohybu, zméné pohybového kontextu.
Pokud se nam do ,,cesty* nepostavi prekazky, vyse uvedené déje se uskuteéni predevsim na
neuvédomované trovni. Sledovani objektu zrakem vyzaduje dobrou zrakovou funkci, protoze
je nutny synchronni pohyb ocnich bulbl. Jinak by dochazelo ke zvySovani tonu §ijovych
svall, coz mize byt mj. i podkladem pro vznik nékterych druhti migrén.

Je zfejmé, ze pohyb ocnich bulbu pii sledovani objektu je spojen i s ¢innosti posturalnich
svall. V ptipad€ poruchy ¢innosti okohybnych svali mohou byt vyvolany obtiZze zejména
v kraniocervikalnim piechodu. Pohled vzhiru facilituje extenzory, pohled doli flexory.
Pohled do strany facilituje extenzi ve sméru pohledu a flexi ve sméru opacném. Tato
skuteCnost se také vyuziva v sanoterapeutickych postupech, pti zprostiedkované facilitaci
inhibovanych svalovych skupin.

Také cinnost zvykacich svalii ovliviiuje vtad¢ aspekti posturdlni systém. Vedle hlavnich
zvykacich svalii (m. temporalis — udrzuje zaviena usta, m. masseter — pusobi pifi addukci dolni
celisti, m. pterygoideus med. et later. — umoznuji okluzi a protruzi, ,,mleci” pohyby) sem patii i
svaly podjazylkové anadjazylkové. Jednd se ve vySe uvedenych piipadech o svaly, jejichz
zakladni funkci je zabezpecit sd€lovaci proces, mimiku a zpracovavani potravy. OvSem soucasné
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se tyto svaly zapojuji do zabezpeceni piechodu z polohy vleze do polohy vzptimené. Podporu;ji
flexi hlavy, coZ je spojeno s tendenci oteviit tsta. Ale aktivované hlavni zvykaci svaly je
udrzi zaviena, a tak je podrzena dynamika flexe.

Z vyse uvedeného je ziejma souvislost funkénich poruch ve vztazich Sijového svalstva,
7vykacich svalt, artikulaénich svalti a mimickych svala. Cim emotivnéjsi je obsah sdélent,
nebo ¢im silngjsi je prozitek ¢loveka, tim vice svalovych skupin se komunikace Ucastni.
Graduje-li prozitek, pak se komunikace ucastni cely systém hybnosti. V tomto slozitém
komplexu spolu interaguji volni motorika (jemnd, lokomo¢ni, komunikaéni atd.) s mimovolni
motorikou (posturalni, dechovou, nutri¢ni) v kazdém okamziku existence ¢loveka. Narusi-li
se souhra antagonistll i1 synergistl, rozviji se svalovd dysbalance, narusi se stabilita i
dynamika patefe a celého hybného systému. Svaly tonické maji tendenci ke zkraceni a svaly
fazické k ochabnuti. Pohyb v kloubnich pouzdrech je tak omezen spazmy svalovych vldken a
funk¢ni nerovnovaha mezi antagonisty snizuje fyziologicky vykon posturalni funkce. I kdyz se
télesné schéma, postoj Cloveka, ptizpisobuje novym okolnostem, je to na ukor vykonnosti.
Clovék se obtizné vyrovnava s fyzickou zatézi, ma problém pii zvladani gravitatnich sil
v riznych pozicich (musi vydat vice energie na zvladnuti rovnovéhy, je-li jeho télesny postoj
zafixovany v nefyziologické pozici). Objevuji se posturalni obtize, funkéni selhavani patere a
nasledné vertebrogenni obtize.

Pohybovy systém je nutné udrzovat v kondici, dlouhodobé stani vycerpava stejné¢ jako
vystupiiovana aktivita, 1 kdyz za podstatné del$i dobu. Samoziejmé Ze vySe uvedené sdéleni je
tteba chapat v SirSim kontextu, kde se vzajemné podminuji kondice fyzicka a psychicka.
Poruchy hybnosti, na nichz se podileji psychogenni vlivy, zpétné¢ psychiku negativné
ovlivityji. Klient pak hovofi o ochablosti a smutné naladé ¢i depresi, o snadné unavitelnosti a
neurotickych obtizich, o pocitu ztraty sily, neobratnosti a soucasné nejistoté, pocitech
nedostate¢nosti apod. Prohlubuji se i psychosomatické potize.

Pro sanoterapii je dalezity 1 poznatek o kratkych intersegmentalnich svalech v hluboké vrstvé
Sijovych svall, které jsou aktivovany i velmi slabymi impulzy, a to dokonce i ptredstavou
pohybu, kterd iniciuje posturdlni dynamické stereotypy. Tim se vysvétluji Casté obtize
neurotikd v kréni oblasti patefe. Zména tonu v intersegmentalnich svalech vede k aktivité
stiedni svalové vrstvy a méni se tak poloha hlavy. U labilnich jedinch se narusuje dynamicka
rovnovaha aktivity Sijovych a krénich svali. Vysledkem je opét svalova dysbalance,
prenasejici se na celé té€lesné schéma. Vznik nerovnovahy vzdy vede k omezeni pohybové
volnosti a ke vzniku funkéniho bloku.

Z toho, co bylo doposud uvedeno, je ziejmé, ze pohyb kréni patefe je klicovy pro regulaci
pohybu v celém osovém systému (patefi a panvi), ktery se orientuje podle zmén v poloze hlavy.
Pohyb v oblasti trupu zabezpecuji svalové soustavy zadové, biisni, svaly dna panevniho a svaly
spojujici panev s koncetinami.

Svaly dna panevniho spolupracuji pii dychani se svaly bfiSnimi a s branici, pfi¢emz uvedené
svaly dna panevniho maji také velky vyznam pro fyziologické fungovani organti dutiny
panevni.

Pohyb panve smérem dopiedu, kdy symfyza se pohybuje dolii, je spojen s aktivitou bedernich
svalli (prohlubuje se bederni lordéza) za soucasné spoluprace m. iliopsoas. Pohyb opacnym
smérem (symfyza se pohybuje smérem nahoru) je spojen s aktivitou bfiSniho svalstva a mm.
glutei max. Pohyb, kterym se zveda levy nebo pravy okraj panve, zabezpecuji mm. glutei medii a
adduktofi (promita se sem i vliv tvaru nozni klenby konkrétniho ¢lovéka).
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Rotace panve je zabezpecena Cinnosti svalti dolnich koncetin, panve a hrudniho svalstva.

Z toho, co bylo o panvi vySe uvedeno, je ziejmé, ze jeji sklon je zabezpeCeny pouze ¢innosti
svalii. Svaly bfisni vytahuji pfedni okraj panve nahoru a velké hyzd'ové svaly ji zase vzadu za
kycelnimi klouby stahuji dold. To znamend, Ze ob& skupiny svalil se tak podileji na zvedani
panve. Naopak svaly bederni a bederni ¢ast vzpiimovacii vytahuji zadni okraj panve nahoru, a m.
iliopsoas a ¢ast stehennich svalll pfes kycelni kloub zase stahuji bederni Cast patete a péanev
doptedu a dolt.

Je-li zvyraznéna bederni lordéza, pak vyvola i vyraznéjsi hrudni kyfozu a narusi se tak staticka
a dynamicka funkce patete, coz muze byt pocatek vertebrogennich obtizi.

Vzhledem k tomu, Ze fyziologicky stav patete i pfirozeny (fyziologicky) vztah patefe a panve
jsou rozhodujici pro vzptimenou pozici cloveéka a pro jeho sebedliivéru v motorickém chovani,
jehoz koordinaci zase pfiznivé ovliviiuje klidny a vyrovnany stav mysli, budeme se touto
télesnou zénou zabyvat podrobnéji. Pozornost si zasluhuje i1 skutecnost, ze ve vazivovych
strukturach a v drobnych svalovych vldknech podél patete je velké mnoZstvi volnych nervovych
zakonceni (pro zprostfedkovani pienosu nociceptivnich impulzi) a riznych proprioreceptord,
které permanentné vysilaji velké mnozstvi informaci o aktualnim stavu patete do fidicich
struktur CNS, které pak koriguji piipadné smétovani k funkéni dysbalanci posturalniho systému
patete. Dulezitou ulohu v ptipadnych korekcich hraje duSevni stav €loveka, jeho prevazujici
emocni naladéni, mira stresovanosti atd. Neprobiha-li z né¢jakého diivodu korekce nastupujici
funkéni dysbalance, potom se postupné prepracovavaji dynamické posturalni stereotypy a
¢lovek se tak na prechodnou dobu adaptuje na zménu polohy patete a tim i celé postavy vici
gravitani sile. Po urc¢it¢ dobé se vSak prohloubi dysbalance a zesili tok nociceptivnich
informaci. Clovék mize védomé zasdhnout do svych chybnych posturalnich navyk a neptimou
cestou (skrze aktivitu fazickych svali) ovlivnit posturdlni svalovy systém. OvSem tyto
vyrovnavaci postupy musi respektovat konstituni typ a ptevazujici tonicky typ konkrétniho
¢loveka a soucasné i psychické faktory, které se spolupodilely na vzniku svalové dysbalance, na
spazmech, na svalovych blocich nebo na vzniku ochablych svalovych zon. Navic je nutné nejen
respektovat, ale 1 vyuzivat reciprocniho vztahu mezi antagonistickymi svaly.

Komplikaci pro vyse uvedeny postup je skutecnost, Ze svalova dysbalance se neomezuje pouze
na urcity usek patete, ale postupné postihuje statiku a dynamiku celé patefe a tim i1 drZeni celého
téla. O funk¢nim stavu posturalniho systému se presvéd¢ime, kdyz pozaddame klienta, aby se
postavil a napfimil a nejprve s otevienyma o€ima predpazil na dobu 1 minuty. Poté ho
vyzveme, aby o¢i zaviel. Po celou dobu pozorujeme zmény postoje. V§imame si zmény polohy
hlavy (zda se sklani dopiedu), horni ¢asti trupu (miru posunu dozadu), dale zda se jevi vyrazny
pokles ramen a tim i pazi, zda zesiluje bederni lordoza a vyklenuje se bficho. Pii zavienych
ocich klienta sledujeme rozsah titubace.

Pii stoji s pazemi podél téla se svalova dysbalance v oblasti ramen jevi navenek dopiedu
vysunutymi rameny a odstavajicimi lopatkami (zkrdcené prsni svaly a zdvihac¢ lopatky;
ochablé mezilopatkové svaly). O svalové dysbalanci v oblasti bederné-panevni jsme jiz psali.
Svalova dysbalance v oblasti dolnich koncetin se tyka zejména téch svalovych skupin, které
preklenuji dva koncetinové klouby: dlouha hlava ¢tyrhlavého svalu stehenniho (bedrokycelni
kloub a kloub kolenni) a tfi ohybace kolena (napnuté ptes zadni stranu kycelniho kloubu a
kolenni kloub). Také trojhlavy sval lytkovy ma jako sval tonicky tendenci ke zvySené
kontrakcei a tim 1 ke zkraceni. O mife jeho zkraceni se miiZzeme piesvédcit tak, Ze se pokusime
co nejvice pritahnout chodidlo k bérci. Ke zkraceni tohoto svalu pfispivaji takové pozice,
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kter¢ ho permanentné aktivuji a udrzuji v hypertonu (naptiklad chiize po Spickach, na
vysokych podpatcich, chiize ¢loveka s histrionskou disharmonii ve struktufe osobnosti atd.).

Nyni se podrobnéjSim popisem vratime k patefi a jejim funkcim (statické a dynamické) a
k postaveni panve a jejim vztahiim k patefi. Panev a jeji postaveni vyznamnym zpisobem
ovlivituje statiku patete a cervikokranialni usek zase ovliviiuje jeji dynamiku. Statiku patefe
ovlivitluje 1 postaveni dolnich koncetin a tvar klenby nozni. To znamend, Ze zde hraje
dualezitou ulohu 1 to, jak si ,,stojime na svych dosp€lych nohou®. Jinak feceno, i1 pocit vnitini
integrity a psychické stability ovliviiuje drzeni téla a podobu pohybu. Nestabilita psychicka
ovlivituje funk¢nost antagonistd, vyvolava svalovou dysbalanci a zaCinaji pak piisobit jiné
silové poméry, coz ma zase za nasledek nerovnomérné zatéZzovani svalii. To jen prohlubuje
svalovou dysbalanci a negativné ovlivituje i nasledny pohyb. Také ucinky gravitace nejsou
pak dostate¢né kompenzovany vnitinimi silami organismu. Funkéné selhdvaji oslabené slozky
hybného systému. To vSe zesiluje pocit nestability a paticky okruh se tak uzavird. Pater je
velmi pohyblivym utvarem, ktery je schopen anteflexe, retroflexe, lateroflexe i rotace. Na
pohybu se spolupodileji kloubni pouzdra, vazy a svalova vlakna.

Jak jiz bylo mnohokrat uvedeno, nejpohyblivéjSim usekem patefe je jeji kréni ¢ast. Zmény
v této oblasti mohou vyvolavat i vzdalené piiznaky. Nejednd se jen o potize spojené
s funkénim blokem kloubnich systémi v pfechodu cervikokranidlnim a cervikotorakalnim, ale
i o fadu zmén, které se promitaji i do vzdalenych mist v t€lesném schématu, kde se projevuji
zdanlivé nesouvisejicimi pfiznaky. V této oblasti je také bohatd vegetativni nervova pleten,
jejiz drazdéni se navenek projevuje Sirokym spektrem vegetativnich ptiznakd. Dale zde
probihd a. vertebralis (v blizkosti intervertebralnich kloubil), ktera pak vstupuje do foramen
occipitalae magnum. Funkéni poruchy v krénim tseku patefe mohou ovliviiovat i funkénost
této arterie a to je opct zdrojem dalSich obtizi.

Specifikum cervikokranidlniho spojeni a kloubni receptory spolu s receptory svalovych
vldken vytvafeji zkréni oblasti vyznamnou oblast sregulacnim vlivem a reflexnim
pusobenim. Zejména to souvisi s labyrintovymi tonickymi reflexy a reflexy Sijovymi, které
jsou zavislé na postaveni hlavy. Pohyb hlavy v atlantookcipitdlnim kloubu a kloubech C-1 az
C-4 vyvolava zménu tonu extenzord. Rotaci hlavy se zvysi tonus extenzorti na koncetinach na
stran€ rotace a snizi se na strané k rotaci opacné. TotéZ plati i pro zddové svalstvo. Funkéni
blokada v oblasti cervikokranidlniho spojeni ovliviiuje tonus zddového svalstva a postaveni
panve. To jen potvrzuje vyznam propriocepce kréni patefe pii vzniku funkcnich obtizi i ve
vztahu patefe a panve, a tim i celého trupu. Funkcéni blokada v oblasti kréni muize také
vyvolavat obtiZze s plynulosti polykani (zejména u lidi s akutnimi neurotickymi obtizemi, u
lidi s histrionskymi projevy v zatézi apod.). Pii dlouhodobych obtizich se muze projevit i
spasmus ve svalech uloZenych ve stfednim listu kréni fascie (pod m. sternocleidomastoideus).
Vhodnymi protahovacimi postupy lze napomoci zvladnuti této funkéni dysfagie za soucasné
celkové terapie, kterd je zacilena na zpracovani pticiny téchto obtizi.

Funk¢éni blokada kréniho tuseku patefe je mnohdy také doprovazena pocity nejistoty,
vravoranim, zavratémi, dale bolestmi hlavy migrendzniho charakteru apod. Pro diferencni
diagnostiku bolesti hlavy je vitadé ptipadi dilezité vySetfeni statiky celé patefe az po
lumbosakralni ptechod.

Hrudni usek patefe je nejméné pohyblivym usekem. To ma svlij vyznam, protoze soucasti
trupu je velmi pohyblivy hrudni ko§. Dechovd vlna v ném postupuje v dolni poloving
hrudniku jeho rozpinanim do stran a v horni polovin¢€ hrudniku jeho zvedanim smérem zdola
nahoru a mé ¢tyti faze. Fazi nddechu ptfedchéazi faze preinspiracni v podobé kratké pauzy
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vydechového pohybu, béhem které trvd inhibi¢ni vliv expiraéniho pohybu na svalovou
aktivitu posturalné hybného systému. Této skutecnosti se vyuziva v terapii jako jednoduchého
nastroje pro prohloubeni relaxovaného stavu svalovych skupin pied jejich naslednou fizenou
aktivaci. Poté nésleduje fdze nadechu. Po nadechu nasleduje faze preexpiracni, nez se spusti
posledni (Ctvrta) faze, a to vydechovy pohyb. Béhem preexpiracni faze zesiluje excitacni vliv
nadechu na svalovou, posturalné pohybovou aktivitu.

Vstupem terapeuta do vysSe uvedeného fazovani dechového pohybu Ize naptiklad facilitovat
monosynaptické reflexy, ale i nepfimo volni aktivitou ovliviiovat pfedev§im autonomné
fizeny dechovy rytmus.

Dechovou vinu zabezpecuji pfedevs§im mezizeberni svaly a branice. Branice je vypoukly sval
se Slachovitym vrcholem, od kterého se paprsCit¢ rozbihaji svalova vldkna k Zebernim
chrupavkam 11. a 12. Zebra. Svoji $laSitou ¢asti je upnuta ve vazivu mediastina. Branice je také
v kontaktu s m. quadratus lumborum a m. iliopsoas. A to je jedna z cest, kterou se negativni
emoce ,,promitaji“ az ke svalim dna panevniho. Je skute¢nosti, Ze negativni emoce ovliviiuji
dech, pohyb branice a tim i funkénost organi dutiny hrudni, bfi$ni i panevni.

Nédechu napomahd branice tim zplsobem, Ze se jeji centralni Cast (Slasitd ¢ast) posunuje
dolti, pracuje jako pist a v dutiné hrudni tak vyvolava podtlak. A naopak v dutiné bfisSni
vyvolava tlakové sily (naptfiklad proti sténé biiSni, kterd se ,aktivné* brani) a které se
prenaseji i na dno panevni.

Pti vydechu se branice vyklene zpét do dutiny hrudni. Jednotlivé svalové snopce branice se
mohou aktivovat i izolované. To pak vede ke zméné€ tvaru jednotlivych ¢asti hrudniku i
bficha. Ur¢itymi postupy lze do urcité miry ovlivnit tvar hrudniku i patete (a v disledku
téchto zmén 1 pozici panve). Dechovou vinu Ize ovliviiovat (facilitovat nebo inhibovat) také
specifickym drzenim horni koncetiny v urcité poloze. Postaveni hornich koncetin ovliviiuje
rozsah dechového pohybu a této skutenosti se vyuziva v sanoterapii zejména pii praci ve
dvojicich.

V sanoterapeutickych programech se mj. vychazi i z poznatki, které napomahaji deSifrovat
navenek se projevujici symptomy a jejich pfi¢iny zdravotnich obtizi klienta. Chceme-li
porozumét tomu, co je zpohledu terapeuta za funkcénimi vertebrogennimi obtizemi, za
blokddami riznych kloubnich systémd, za spazmy, za bolestivymi misty v riznych segmentech,
potom musime znat segmentové usporadani télesného schématu, musime umét rozlisit, které
tkanové struktury, organové systémy danému segmentu piinalezeji. A stejné tak je nutné poznat
urcitou autonomii prislusného segmentu i jeho vegetativni a centralni fizeni. Dokonce existuje i
hierarchie tkéni pfindleZejicich urCitému segmentu, kde vnitini organ je nadfazen kizi a
pohybovému elementu segmentu apod. Na stran¢ druhé je nutné vidét, ze ,,vSe funguje jako
celistvy systém a ve vzijemnych interakcich®. Naptiklad pii podrazdéni urcitého vnitiniho
organu (urCité psychosomatické obtize) jeho signaly vyvolavaji rizné projevy i na koznim
povrchu (viscerokutdnni reflex) a v ostatnich tkanich pfinéalezejicich danému segmentu, nebo
vyvolavaji  prostfednictvim intersegmentovych spoji 1 odezvu vjinych organech
(viscerovisceralni reflexy).

Jednou z moznych reflexnich odpovédi na psychosomatické onemocnéni vnitiniho organu
muze byt i svalovy spazmus, naptiiklad dlouhych paravertebralnich svalt i svalli kolem
intervertebralnich kloubti. Tento blok vede ke zméné¢ pohybu, méni se pohybovy stereotyp a
také rozloZeni sil vyrovnavajicich se s permanentné piisobici gravita¢ni silou. Funkéni blok
vede k chybnym pohybovym dynamickym stereotypim a stejné tak zménéné posturalni
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stereotypy ,,pfenaseji* funkéni blok i na dal$i segmenty. Znamend to, ze blokada zpétn¢,
reflexné ovliviluje paravertebrdlni a intervertebralni svalstvo, a udrzuje spazmus. Spazmus
fixuje kloubni systém mimo fyziologickou pozici, coz se reflexni cestou zpétn¢ promita do
nemocného vnitiniho organu a patologicky okruh se tak uzavira.

Problém spociva ve faktu, ze napiiklad funk¢ni blokada v dolni ¢asti hrudni patefe a v oblasti
torakolumbélniho piechodu vede k vyzafovani bolesti v riznych ¢astech biisni krajiny. Nebo
jiny piiklad: psychogenni faktor mlze vyvolat spazmus m. psoas, ale klient popisuje pocit
bolesti ,,prostupujici krajinou od ledvin az po podbtisek®. K tomu se postupné ptidavéa funkéni
blokada torakolumbalniho pfechodu. M. psoas nemtizeme ovlivnit piimo, volnim usilim, ale
zprostiedkované, skrze aktivovanou pfi¢né pruhovanou svalovinu s pfevahou fazickych
motorickych jednotek ve svalovych vldknech. Pfitom musime rozlisit, zda se jedna o spazmus
nebo o zkraceni svalu. Dulezité je, Ze uvoliiovaci cviky musi byt provadény v rozsahu mirné
prekraCujicim stdvajici mez, coz je vyznamnym impulzem pro zménu Vv pohybovém
stereotypu. Jinak bychom vlastné udrzovali stavajici stav. ZjednoduSené feceno, jednd se o
protazeni zkracenych svali a posileni svali ochablych. Je mozné postupovat skrze zmény
pohybovych stereotypli ke zménam patologickych reflexii v segmentech. Nebo se postupuje
cestou nespecifické mobilizace jednotlivych tsekli patefe k postizometrické relaxaci
k odstranéni svalovych spazmii. Tyto postupy jsou vzdy kombinovany s praci s dechem.
Téchto cest je celd fada a v mnohych se vyuziva poznatku, Ze po izometrické svalové
kontrakci nésleduje svalova inhibice (F. Gaymans, 1973; K. Lewitt, 1975; E. Rychlikova,
1974, 1997). Rytmem kontrakce versus inhibice lze dosahnout snizeni svalového tonu,
protazeni zkraceného svalového vldkna a piipravenosti klienta pro préci s tzv. terapeutickym
problémem. Pfislusné svalové skupiny, se kterymi se aktualné pracuje, musi kontrahovat viici
odporu za soucasného pohybu hlavy a o¢i do sméru pohybu. Pracuje-li se ve dvojicich nebo
vetsi skuping, pak se soucasné postupuje v rytmu aktivni pohyb versus pasivni pohyb. (Je nutno
zdiraznit, ze sanoterapeutické sety se neuplatiiuji ve smyslu ortopedické rehabilitace, ale
v kontextu somatické psychoterapie. To znamend, Ze se nesetkdvame s kontraindikovanymi
stavy, jako je naptiklad osteoporoza, spondylitida atd.)

Jednim z prvnich klinikd, ktefi se zabyvali segmentovou souvislosti vnitinich organt, svala a
koznich zo6n, byl H. Head (Headovy projekéni zony — vegetativni souvislosti svalovych vlaken
s vnitinimi organy a projekce bolesti do piislusné kozni segmentové oblasti; Head, H.: On
disturbed sensation with special reference to the pain of visceral disease. Brain, 16, 1983, 17).

Funkéni obtize voblasti kloubniho systému patefe (napiiklad spazmus dlouhych
paravertebralnich svalii a svalii kolem intervertebralnich kloubll) mohou iniciovat poruchy
v organovych systémech. A naopak psychosomatické funkcni obtize vnitinich organovych
soustav se mohou promitat do kloubniho systému péatete.

Existuji také bolestivé signaly v urCitém segmentu, které mohou dokonce imitovat
onemocnéni toho organu, ktery je do tohoto urcitého segmentu projikovan. Tykéd se to
nékterych typt bolesti v hrudniku, v bfisni krajin¢ i v panvi. Jedna se o dusledek funkéni
poruchy patefe a nasledné reflexni zmény. Napiiklad se to tyka vertebrokardidlniho
syndromu. Jednd-li se o bolesti vbfisni krajiné v dasledku funkcnich poruch patefe a
naslednych reflexnich zmén, je nutnd disledné diferen¢ni diagnostika. Pfitom je tfeba vénovat
pozornost hyperalgickym koznim zéndm a svalovym spazmim na zadech, a to od stiedni
urovné patete az po torakolumbdalni prechod. Pfi vySetieni piedni stény bfiSni zjiStujeme
spazmus mm. recti abdom. a bolesti mimo zé6nu pupku. Zjistime-li pii bolesti bficha spazmus
m. psoas a m. iliacus (blokuje torakolumbalni ptechod a rozsah pohybu sakroiliakalniho
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kloubu), pak lze uvazovat i 0 moznych onemocnénich nékterych organi dutiny biiSni nebo
panevni.

A naopak organova onemocnéni (ICHS, AIM, bronchopulmonalni onemocnéni, onemocnéni
jater a zlu¢niku, pankreatu, tlustého i tenkého stieva, ledvin a mocovych cest a gynekologicka
onemocnéni) jsou doprovdzena funkénimi poruchami patefe a reflexnimi zménami
v prislusnych segmentech. Projevuje se i zvySend bolestivost pfi palpaci kolem pfislusnych
kloubnich pouzder.

Bederni usek patefe spolu s kosti kfizovou je svym tvarem uzpiisoben nejen statické a
dynamické funkci, ale 1 funkci nosné. Zakotven v konstrukci panve (ktera piedstavuje nosnik a
dolni koncetiny jeho ,,sloupy*) se musi tento nosny systém vyrovnavat se silami gravitace.

MV

1 vychozi stav Clov€éka v celistvosti. Znamena to urcit konstituéni typ, tzv. tonicky typ
(umisténi ¢loveéka na dimenzi s poly hypertonicko-hypomobilni a hypotonicko-hypermobilni),
zjistit pfevazujici osobnostni charakteristiky, miru frustraéni tolerance, miru jeho
stresovanosti, emoc¢ni odolnosti a pfevazujici copingové strategie pii zvladani zatéze.
Analyzujeme pfevazujici elementy obrannych charakterovych struktur a ptevazujici
psychické obrany. Také je nutné stanovit reaktivitu organismu. Stanoveni reaktivity (to
znamena analyzovat pfevazujici typ reakce na stimulujici podnéty, at’ se jednd o dotek, hudbu,
¢i gravitacni sily pfi polohovani atd.) umoziuje zvolit nejucinnéjsi druh stimulace, intenzitu
pusobiciho podnétu, dobu jeho trvani, pfevazujici misto plsobeni atd. Stejné tak je dilezité
zjisténi kvality spanku (subjektivni pocity klienta o dostatecnosti ¢i nedostatecnosti spanku),
kvality spontanni fyzické a psychické vykonnosti. Dilezité je i zjiSténi charakteru Unavy
(rychly, pozvolny nebo ,,odsunuty* nastup) a mira schopnosti volnim usilim zvladat psychické
napéti, které bylo vyvolano emociogennimi podnéty. Rovnéz zjistujeme stav krevniho ob&hu,
¢ili teplé ¢i studené periferni ¢asti lidského téla (ruce, nohy, Spicka nosu), dale jakou barvu
ma klze v obliceji, jak vypada architektura dechové viny a hloubka dechu, zda se jednd o
zvySenou sekreci potu nebo o fyziologicky projev béhem dialogu apod.

Sanoterapeuticky program ovliviiuje aferentni nervovy systém, stimuluje produkci endorfind,
zahrnuje v sob¢ postupy, které maji myorelaxacni ucinek. V sanoterapeutickém programu
jsou také zahrnuty postupy, které maji hypertermicky uUc¢inek (napiiklad maséaze, at jiz
klasické ¢i reflexni) a tzv. sanoterapeutické pohybové sety, v nichz se stfidaji aktivni pohyby
s pasivnimi, dale prostorova pohybova prace s mobilizaénimi prvky i s protahovacimi prvky.

Vyse uvedené Casti sanoterapeutického programu jsou dopliiovany mj. nepfimymi metodami,
které posiluji odpovéd’ na stimulaci. Jedna se o praci s dechem (nadech facilituje, vydech
inhibuje), dale o aktivaci vzdalenych svalovych skupin (Jendrassikiiv fenomén), protahovani
svalovych vldken (protazeni facilituje, zkraceni inhibuje) atd.

Nasledky uvedenych postupti se pak projevuji zlepsSenym prokrvenim celého télesného
schématu cloveka, zvySenou resorpci metaboliti latkové premény, zvySenym piivodem
obrannych latek (povzbuzenim specifickych i nespecifickych imunitnich reakci) a zrychlenym
tokem lymfy v lymfatickych cévach, poklesem kyselosti tkdni, spasmolytickym uc¢inkem
v kosternim svalstvu, zvySenou cirkulaci tepla i v perifernich ¢astech téla. Lokalnim teplem
(dalsimi dil¢imi specifickymi postupy ze strany terapeuta) lze také dosdhnout uvolnéni
ligament, fascii a kloubnich pouzder. To vSe je cesta k obnoveni fyziologického nastaveni
biologickych funkei a obnoveni ptirozené¢ho rytmu biochemickych déji.
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Prace s bloky je naro¢na a je nutné mit vzdy na paméti, Ze posturalni a lokomoc¢ni systém jsou
ve vzajemném vztahu, ktery nelze jednoduSe oznacit jako vztah antagonisticky. Pohyb vzdy
zaCina ze stabilni pozice a v konecném dusledku v ni zase kon¢i. Chceme-li zménit polohu,
ktera je udrzovana posturalnim systémem, musime aktivovat lokomoc¢ni systém, ktery soucasné
napomaha inhibovat systém posturalni. Ale dokon¢eni pohybu a jeho nasledné zastaveni je mj.
1 vysledkem opétovné facilitace posturdlniho systému. Miru koordinace ¢innosti téchto systémil
negativné ovliviiuji 1 psychogenni faktory. Stres negativné ovliviiuje uroven anticipace zmén
v prostedi a tim 1 anticipaci urcit¢ho pohybového vzorce. To jen zesiluje nejistotu a navenek
vyjadienou labilitu.

V piipadé jemné motoriky (v€etné jeji nejvyssi formy — psani) a komunikace (gesta, pohyb
mluvidel, pohyb hlavy) lze dokonce hovofit o synergickém vztahu.

V ptipadé poruch svalové koordinace, v ptipadé blokit v riznych kloubnich systémech
télesného schématu cloveka, je nutné také zvazit miru poruch jednotlivych stupiiti fizeni
dynamickych pohybovych stereotypl, které se mimo jiné vyznacuji uréitou jedinecnosti.
Bazalnimi motorickymi stereotypy jsou ty, které zabezpecuji krokovy mechanismus (v zatézi
se méni vzorce extenze a flexe), uchop (v zatézi se meéni vzorce extenze a flexe), hlas a
zvykani (v zatézi se méni motorické vzorce, které jsou spojeny s funkcei hlavy a krku), statiku
a dychani (funkce trupu a panve). Naptiklad v emocni zatézi omezeni dychéni predevsim na
hrudni dychéani vede k preté¢zovani kréni patete a Sijovych svalti. Veskera lidska ¢innost
z téchto bazalnich dynamickych motorickych stereotypli vychazi (umoziuji ekonomicky
pohyb s minimalni spotiebou energie) a ¢lovek v zatézi ma tendenci sviij pohyb na n¢ omezit.

Pro stanoveni miry svalové dysbalance, ktera ovliviiuje statiku a dynamiku patete, se podle
V. Jandy (1995) zjist'uje, zda se nejedna o dolni a horni zkiizeny syndrom a o vrstvovy syndrom
(stfidaji se zony hypertonickych a ochablych svalit).

Do vyse uvedenych poruch se promitaji i poruchy v riznych urovnich fidicich systému, kde
nejvyssi instanci predstavuje osobnostni regulace.

Volni pohyb se neuskuteciiuje v celém svém prubchu za tcasti védomi. V obsahu védomi se
v pritbéhu anticipace zdmérného pohybu ,,uvédomuje kontext a zamér pohybu pro potvrzeni
ucelnosti, smysluplnosti pohybu. Jeho obsah, pohybové vzorce jako mozné varianty pohybu,
jsou Caste¢né v obsahu védomi a ¢astecné v obsahu podvédomi, ale vlastni pohybovy program
(matrice) a cely prubéh pohybu je v obsahu podvédomi. To plati i pro vzptimeny stoj, pro
drZeni téla. Jdeme-li po schodisti z jednoho poschodi do druhého, nejsme schopni si uvédomit,
po kolika schodech stoupame. Pro uréeni jejich poc¢tu je musime spocitat, ¢ili uvédomit si cely
pribéh pohybu. To je doprovazeno uvédoménim si celého spektra pocitl, prozitkl 1
jednotlivych reakci. Stejné tak to plati i pro uvédomeéni si drzeni vlastniho téla. Uvédomeéni si
polohy vlastniho téla ve vztahu ke gravitacni sile i ve vztahu k okolnim prfedmétim a lidem
pomoci zpétné vazby se déje soucasn¢ za uvédomovani si prozitkd, pociti a reakci vlastniho
téla v ,pfitomnosti®. Jestlize chceme cokoliv zménit, at’ jiz v dynamickém pohybovém
stereotypu nebo v posturdlnim stereotypu, musime ,,byt zakotveni ve vlastnim téle®, byt ,hic et
nunc®, byt v kontaktu se svymi pocity a prozitky. Jen tak 1ze posilit motiv ke zméné pohybu,
postoje, drzeni téla atd. a prekonat neobvyklé pocity z nové pozice ¢i jiného tempa pohybu,
a postupné si zafixovat a uloZit modifikovany pohybovy vzorec apod. Jinak pfi aktualizaci nové
formy drZeni téla, nového pohybového vzorce nezpracované mozné nepiijemné pocity oslabi
motiv ke zméné a novy vzorec ,,vyhasind®.
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O tom, jak se Clovek ,,citi v mysli®, co proziva, jaké je pievazujici 1 aktualni emocni naladéni,
vypovida jeho celkovy postoj (vzpiimeny stoj), zplsob vykroceni a dynamika vlastni chtize. Do
vSech téchto skutecnosti se promitd mira vnitini integrity cloveka, subjektivné prozivana jako
stabilita, ktera se zfeteIn¢ navenek manifestuje i mirou fyzické stability. Proto si v§imame nozni
klenby, jeji symetri¢nosti, zpusobu naslapovani. Konfigurace lytka zase vypovida o tom, ktera
noha je odrazova (na kterou vice spoléhd); vSimame si vySkové symetri¢nosti podkolennich
jamek a postaveni kolennich kloubi, postaveni panve a jejiho sklonu pfi rotaci vii¢i ramenim,
tonu glutedlnich svalli (nizsi svalovy tonus se navenek projevuje niZe postavenou glutealni ryhou),
prab¢hu patete a tonu paravertebralnich svalii. Zde se na chvili zdrzime. Totiz svaly realizujici
posturalni funkci jsou vyvojove star$i, méné unavitelné a vice odolné vii¢i negativnim faktorim,
nez svaly fazické (napiiklad svaly btisni). Ochablé svaly biisni ,,povzbuzuji ke zkraceni svaly
zadové. Oslabuji se 1 svaly hyzd'ové. Diisledkem je nevhodné zat€Zovani lumbosakralni oblasti,
vznik hyperlorddzy bederni patefe a zvyrazni se i hrudni kyfoza. Vznikly stav vede k pretéZzovani
Sije a dal$im problémtim, o kterych jsme jiz v této studii psali.

Proto si musime vSimat i postaveni lopatek a odchylek od symetrie ramen i drzeni hlavy vaci
trupu. Ochablé drZeni téla je Casté také u lidi, ktefi proZivaji chronicky stres.

Pii chiizi si v§imame souhybu trupu, panve a koncetin (pii spazmu zadovych svala se ¢lovek
pohybuje strnule). Déle si v§imdme jistoty dolnich koncetin a riznych forem omezeni rozsahu
pohybu. Stejné¢ vyznamné je to, zda ¢loveék naslapuje na paty, ¢i chodi po $pickach nebo po
vnéjsich okrajich chodidel. A neméné dilezité je zjisténi, do jaké miry a jakym zplisobem se
¢lovek pfi chizi ,,diva“ do sméru svého pohybu vzhledem k tomu, Ze pohyb je iniciovan pohybem
o¢i a hlavy. Dulezité je sledovat, kde a pro¢ je pohyb omezen a s jakou historii ¢loveka je toto
omezeni spojeno.

Pti sledovani prabéhu predklonu si v§imame plynulosti pohybu, jeho omezeni a bolestivosti
pii pohybu hlavy a hlavu nasledujiciho trupu. Dale si v§imame, jak se od sebe trny bederni
patete oddaluji, zda se trup neodchyluje do strany, do jaké miry jsou zkraceny zadni skupiny
stehennich svalli, zda je mozné nalézt eventudlni spazmy zadovych svald, blokadu
sakroiliakalniho kloubu a blokédu torakolumbélniho ptechodu.

Pti sledovani zaklonu vénujeme pozornost plynulosti pohybu, jeho eventudlnimu bolestivému
pribéhu, dale piiblizovani se trnit obratlovych a eventudlni bolesti spojené s timto
priblizovanim. Také je nutné vénovat pozornost moznym blokiim v cervikokranidlnim
prechodu, torakolumbélnim ptechodu a v sakroiliakalnich kloubech. Jestlize se pii zaklonu
objevi zavrat¢, je nutné veénovat pozornost stavu vegetativniho nervového systému
v prislusném segmentu.

Pti uklonu opét sledujeme plynulost pohybu, moznd omezeni jeho rozsahu a eventualni
bolestivost. Konkrétné mize jit o bolestivost hiebene lopaty kosti panevni, bolestivost
12. zebra, blokadu torakolumbalniho pfechodu a spazmus nebo zkraceni zddovych svali.

Zvlastni pozornost pak vénujeme panvi a jejimu sklonu a plynulosti rotace panve vici trupu, a
svalstvu dolnich koncetin. Jedna-li se o Sikmé postaveni panve, potom hledame piic¢inu tohoto
stavu a také vliv tohoto stavu na statiku patete.

Pohyb je elementdrnim projevem zivota a pomoci pohybu se realizuje adaptace na
permanentné¢ se meénici podminky vnéjSitho i1 vnitinitho prostfedi a na vysledky jejich
permanentniho stfetdvani. Pohyb ovSem soucasn¢ zmény vyvolava. Pohyb také realizuje
komunikaci, bez které by Zivot nemohl existovat. Pohybovy aparat je nejvétSim spotiebitelem
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energie, a tak ma podstatny vliv na metabolické pochody. Pohybovy aparat soucasné ptisobi i
jako periferni obéhova pumpa a pii nedostatecném pohybu se mimo jiné projevuje tato
skutecnost snizenim krevniho obé&hu. Existuje uzky vztah mezi rozvojem jemné motoriky
arozvojem obecné intelektové schopnosti. Psychickd aktivita pfiznivé ovliviiuje pohybovou
aktivitu a naopak. Toho se vyuziva v sanoterapeutické praxi. Je-li narusen proprioceptivni
informacni systém, lze jej Castecné nahradit zesilenou aferentaci optickou, akustickou,
haptickou a manipulacné kinestetickou.

V pohybu se v kazdém okamziku integruji volni i mimovolni pohybové akty (zejména
mimovolni pohybové akty posturalni, dechové a nutri¢ni).

Zejména dech ma uzky vztah k celkové motorice, protoze ovliviiuje iritabilitu motoneuront a
ovliviiyje i celkovou rovnovahu — pii prubéhu nadechu a vydechu se méni tvar hrudniku a tim
1 zakfiveni patefe a postaveni panve. Motorika respiracniho systému ma tu zvlastnost, Ze je
fizena jak mimovolné (vegetativnim nervstvem), tak i z oblasti CNS volnim zptisobem.

V obecné roving Ize uvést, Ze existuji dva okruhy pro fizeni volni motoriky. Jeden pro fizeni
hybnosti koncetin a hybnosti v ose téla (hlava, patet, panev). Druhy fidici okruh je uréen pro
fizeni jemné motoriky a je uloZzen v neokortexu. Tento fidici okruh zabezpecuje i tzv.
sd¢lovaci motoriku (feCové organy, svalstvo mimické a gestikulacni).

Jakéakoliv jemna motorika vSak vzdy vyuziva pohybové i posturalni systémy soucasné.

Jestlize bychom vénovali pozornost vyvojovému aspektu motorického chovani, potom
bychom museli konstatovat, ze jiz v obdobi nitrodélozniho Zivota z genetického zakladu
generuji bazalni pohybové ramce (urcitd organizacni struktura) pro pozdéjsi tvorbu
pohybovych vzorci. Ty se pak podle motivu pohybu, zdméru pohybu, uspotfadavaji do
slozitych pohybovych programi (matric), které sméiuji k miSnim motoneuroniim pies
interneurony. Vzhledem k tomu, Ze plod jesté neni vystaven pfimému vlivu gravitaéni sily,
muze se posturalni a pohybova funkce plné rozvijet teprve po narozeni ditéte. Rozvijeji se na
podkladé permanentniho toku proprioceptivnich, interoceptivnich, exteroceptivnich a mnohdy
i nociceptivnich informaci.

Posturdlni motorickd ontogeneze se zahajuje ze struktur limbického systému. To ma svij
zavazny vyznam, protoze posturdlni reflexy jsou po narozeni ditéte provokovany vnéj$imi
objekty, které jsou pro dité z n€jakého divodu ,,zajimavé*. Zrakova fixace takového objektu
ditétem v ném vyvold nepodminény orientacné¢ patraci pohyb spojeny s nutnymi polohovymi
systém, protoze je nutno mimo jiné spustit ty metabolické pochody, které zajistuji energii pro
nasledny pohyb. To vSe soucasné posiluje motivaci pro pohyb (jednoduse feceno, dité¢ ,,mé4 na
to*, aby pohyb uskute¢nilo) a zamér pohybem dosahnout zajimavého objektu a ,,uchopit™ tento
objekt, at’ jiz usty, rukama nebo i nohama.

Postupné se rozvijejici lokomoce, toto postupné otaceni se, plazeni se a lezeni, stejn¢ jako
tézisté akceleruje rozvoj posturalnich funkci hlavy, patefe a panve i dolnich koncetin. Ve své
bazélni podobé je tato faze vyvoje posturdlniho subsystému dokoncena zhruba po tfetim roce
existence jedince, kdy dité je jiz schopno udrzet stabilni stoj i na jedné noze. V dalsi fazi vyvoje
celého pohybového systému pak pokracuje ontogeneze zejména jemné motoriky, kterd je ve své
zakladni podob¢ zavrSena po dokonceni zrani mozecku, coz je zhruba po Sestém roce existence
jedince. V dalsi fazi akceleruje rozvoj nejen jeji manipulaéni funkce, ale i funkce komunikac¢ni.
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Jestlize v prubéhu vyvoje jemné motoriky, vyvoje posturdlniho subsystému a lokomocniho
subsystému atd. je dité stresovano, deprivovano, emoc¢né zranovano, negativné se to projevi i
v celém pohybovém systému. Postizena je senzomotorickd koordinace, rozviji se svalova
dysbalance, funkéni zmény ve statice a dynamice pétefe, ve vztahu péatef-panev apod. Objevuji
se spazmy, blokaddy kloubnich syst¢émi a vsouladu se specifickou strukturou osobnosti
konkrétniho cloveka jsou potom poloZeny zdklady i pro prevazujici element obranné
charakterové struktury.

Jak jsme jiz uvedli v pfedchozich odstavcich, neokortex netidi jednotlivé svalové skupiny, ale
urcuje kontext pro smysluplny a ucelny pohyb, coz predpoklada anticipaci, ktera je zase
pfedpokladem plynulého pohybu. Musi byt aktivovany asociacni oblasti mozkové kiiry pro
konstituovani zaméru (Cloveék ,,vi“, co ma délat a pro¢ ,to“ ma ud¢lat), dale se aktivuji
motorické okruhy kortikaln€ subkortikdlni a limbicky okruh (minuld zkuSenost, emocni
pozadi, posileni motivu, ,,vyzva“ vegetativnimu centru v hypotalamickych jadrech pro
spusténi metabolickych pochodil zabezpecujicich energii pro pohyb atd.). Do akce se zapojuji
senzorické systémy, prinasejici do subkortiko-kortikalnich okruhli informace o eventualnich
zmeéndch v prostiedi, které cloveka obklopuje. Dalsi informace ptichdzeji z vnitiniho prostredi
a vypovidaji o jeho aktudlnim stavu. Do tohoto déni pak vstupuje osobnost a osobnostni
regulace kontinuitniho pohybu nebo jeho zmén. Osobnost urcuje vyznamnost zmén a strategii
pro udrzeni ¢i zménu dosavadniho plynulého pohybu. Ostatni postupy, véetné zauzivané
taktiky, se realizuji pfevazné na neuvédomované trovni. Ov§em do obsahu védomi vstupuje
vysledny pohybovy projev jako celistvy fenomén a je pro ¢lovéka zdrojem informaci o stavu
jeho vnitiniho prostfedi. To lze v zajmu klienta vyuZit i v sanoterapii. Vedeme-li klienta
napiiklad k velmi pomalému pohybu, ¢lovek se vice zaméfi a koncentruje na své vlastni nitro,
je vice otevieny informacim, které v tomto kontextu intenzivnéji proudi do obsahu védomi, a
na jejich zaklad¢ je schopen i hlubsiho sebepoznani.

Dokonce 1ze prolongovanou stimulaci urcitych spoustécich zon vyvolat nezavisle na vili
¢loveka geneticky zakodované elementarni i globalni pohybové vzorce, které se uplatiovaly

v rané ontogenezi hybnosti a které predstavovaly bazi, na niz se vyvijely pozd¢jsi individualni
motorické vzorce a programy hybnosti konkrétniho ¢lovéka.

Nejprve se objevuji izolované zaskuby, které pak piechazeji do ,.tdpavého®, nejistého, ale
plynulého pohybu. Tento pohyb ma sviij zakonity pribéh a vyusti do otaceni, vzpiimovani se,
az po lokomoci. Také zalezi na poloze téla, ze které se pfi stimulaci vychazi.

V poloze na zddech smétuje odpoveéd’ k flexi koncetin a k otadceni se kolem osy (hlava, patef,
panev) s tendenci sméfovat do vertikdlni pozice. Z polohy na bfiSe smétfuje odpovéd na
stimulaci k lokomoci a k posturalnim reakcim v souvislosti se zménou t€zisté, coz vlastné
simuluje pohyb, ktery se uskutecnioval, kdyz jsme byli kojenci (specifickd forma lezeni a
vzpfimovani se — na tomto principu je zaloZzena neobycejné uspésna restituce motorické
funkce podle V. Vojty, 1993). V pozici na boku lze vyvolat akci, kterd vlastné simuluje
pohyb, jenz jsme realizovali v porodni cesté pfi vlastnim narozeni. Tohoto faktu se vyuziva
v terapii (rebirthing).

V zavéru k tomu, co bylo v této kapitole doposud uvedeno, je mozné dodat, Ze v sanoterapii se
vénuje pozornost i uvolfiovacim postuplim orientovanym ,,do vSech smért, které kloubni
systémy dovoli. Vliv tahu a tlaku na tyto kloubni systémy je mnohouroviiovy; zlepSuje se
prokrveni, coz znamend zlepSeni odvodu produktli metabolismu, véEtSi pfisun energie a
obrannych latek atd. To s sebou pfinasi i zlepSeni v produkci synovidlni tekutiny a tudiz i lepsi
mechanické vlastnosti kloubnich systémt. Dale se posiluje informacni tok z proprioreceptorti, a
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tim se také rozviji dynamika motorickych stereotypti a pfipravuje se tak ,,pada‘“ pro nasledujici
specifické postupy a sanoterapeutické sety. Polohovanim a protahovanim zkracenych svalovych
skupin se soucasn¢ aktivuji ochablé antagonistické svalové skupiny a zmiriiuje se svalova
dysbalance. To vSe soucasn¢ otevira cestu k praci s chybnymi posturdlnimi navyky. Pohybovy
systtm ma totiz k dispozici kompenzacéni, substitucni mechanismy, které umoziuji, aby
napiiklad ochably sval byl do urCité miry zastoupen svalem jinym. Zapojenim védomého,
volniho tsili klienta do prace se sebou samym pii posilujicich postupech pak zarucuje, Ze pro
danou oblast bude kontrahovan, protahovan nebo naopak relaxovén fyziologicky piislusny sval
anikoliv jeho ndhradnik. Umoziiuje to obnovit posturdlni funkci a zabranit posturadlnimu
systému v produkovani novych chybnych posturdlnich navykl. Tak lze dosdhnout relativné
trvalé zmény. Ta je podepiena doprovodnym efektem v podobé pocitu vétsi vitality a
subjektivniho pocitu sily (blize viz ve svych vyznamnych publikacich F. Véle, 1998, 2006).

Nelze jednoduse bezprostfedné manipulovat se svaly, které se podileji na blokaci urcitého
pohybového segmentu. Nejprve je nutné ,,odblokovat® obranné reflexy, které se paradoxné
aktivuji v pfipadé nastupujiciho usili o protazeni zkraceného svalu, kterym organismus
vlastné ,.Skodi* sam sobé.

Vsechny vyse uvedené postupy se realizuji za soucasné prace s dechem a v fadé pripada také
za soucasného vyuziti u€¢inkt hudby.

V souvislosti s muzikoterapii se ve stru¢nosti pokusime dat odpovéd’ na takové otazky jako
naptiklad: O které mechanismy v lidském mozku se opird 1é€ebny ucinek zvukovych vibraci,
lécebny ucinek hudby? Jak to, ze hudba ptiznivé ovlivituje krevni tlak, tepovou frekvenci,
dechovy rytmus a bioelektrickou aktivitu mozku? Jak to, Ze hudba na internich oddélenich
nemocnic snizuje spotfebu sedativ a pacienti pii hudbé 1épe snaseji chirurgické zakroky a jsou
klidn&jsi, plisobi vyrovnangji a maji méné pooperacnich komplikaci? Jak to, Ze hudba mize
regulovat rytmus spanku a bdéni?

Vseobecné je znamo, Ze rytmy a tony piiznivé ovlivituji metabolické cykly a synchronizaci
bioelektrické aktivity celého mozku. Je také védecky prokazano, ze jiz embryo je schopno pro
sebe ptiznivym zplsobem reagovat na klidovy tep matcina srdce.

Rytmy a tony mohou také byt velmi rychle ,transformovany“ v pohybovou aktivitu. Uzké
propojeni sluchovych korovych zon a motorickych korovych zon je v poptfedi zdjmu
terapeutl. Rytmicka hudba (dvouctvrtovy a ctyictvrtovy takt) priznivé ovliviuje
psychomotorickou koordinaci. Dokonce 1 u pacienti po mozkové mrtvici nebo
s Alzheimerovou demenci hudba zlepSuje koordinaci dolnich koncetin a pfiznivé tak
ovliviiuje plynulost pohybu. Navic je zde Sance pro zapamatovani si téchto rytmd a moznost
podle potieby si je znovu vybavit a pohybovat se v adu podle nich. Samoziejmé ze tato
aktivita mozkovych mechanismi pfiznivé ovliviluje funkci mozku jako celku. Aktivuji se
kompenzacni mechanismy, které umoziuji ptreklenout postizeni dil¢ich funkci, vzniklych
v disledku poskozeni urcitych usekl pracovnich konstelaci neurontl.

Vse, co se d¢je v orgdnovych soustavach, ma charakter cyklického vinéni v uréitém rozmezi,
které je geneticky nastaveno. To mj. dava Sanci pro pruznou adaptaci na permanentné
proménlivé prostredi.

V relaxovaném stavu se prubéh téchto déji nejvice piiblizuje k ekvilibriu, k fyziologickému

nastaveni relativné optimalniho fungovani konkrétniho ¢lovéka (tento ,,stav* je subjektivné
prozivany jako ,stav® well-being). Pojmenovani ,stav“ jsme dali do uvozovek vzhledem
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k tomu, Ze tim mame na mysli urCité rozmezi, v némz se méni frekvence vin. Jinak feceno,
stav well-being neni na biologické urovni n¢jakd stabilni frekvence. Naopak jestlize
wzamrzne® naptiklad srdecni rytmus v néjaké stabilni abnormalni frekvenci, mize to
v kone¢ném dusledku vést ke kardiovaskularnim obtizim. Existuji vSak muzikoterapeutické
programy, v nichz smés melodii s ménicim se rytmem nejprve uklidiuje mysl, ,,rozpousti*
uzkost a poté rytmem blizkym fyziologickému rytmu srdce ,,pisobi® tak, ze se i srdce
postupné ,,piipoji“ a upravi svoji Cinnost do fyziologické podoby. Melodie v téchto
programech déavaji prostor k postupnému néavratu biorytmi do sledu, ktery odpovida
fyziologickému nastaveni. A potom je vEtsi Sance pro to, aby se ¢lovek introspektivni cestou
mohl dostat hloubéji do svého nitra a 1épe tak poznal sebe sama.

Zvukova vibrace, zvukové viny pusobi nejen na sluchovy receptor, ale na bunky celého téla.
Védomé vnimame zvuk zhruba v rozsahu od 16 do 20 000 Hz, ale to, co ,,slySime* skrze lebku
a télesny povrch, védomé neregistrujeme. Akustické zatizeni organismu je velké a problém
spociva v tom, ze naptiklad silného toku vizudlnich informaci se zbavime zavienim o¢i, kdezto
nadmérné akustické zatéze se tak snadno zbavit nelze. Hluk pulsobici dlouhodobé na
organismus vyvoldva psychosomatické obtize nebo psychické poruchy neurotického razu.
A nejen hluk, ale 1 nékteré druhy hudby mohou vyvolavat zdravotni obtize. Zejména se to tyka
rytmu, ktery probihd podle schématu: kratce, kratce, dlouze, pauza. Tento prerusovany takt
vyvolava v komunika¢nim systému bunc¢k chaos, coz muze vést k oslabeni adaptacnich
mechanismli organismu, pii dlouhodobém pisobeni ik oslabeni imunitniho systému a ke
staviim vycerpanosti. Problémem je i ta skutecnost, ze nase hlasivky maji tendenci podvédomé
se pohybovat jako odezva na pohyb hlasivek zpévaka, coz predstavuje silnou zatéz zejména pii
sledovani zpévaka pii playbacku. Pii sanoterapeutické praci s hlasivkami se vychazi ze
skutecnosti, Ze hlasové charakteristiky jsou jednak ukazatelem zdravi ¢loveka a jednak skrze né
je mozné zdravi ovliviiovat. Kazdé emocni napéti, stres se promitd do kvality hlasu, do jeho
barvy, atd. Na druhé strané lze posilovanim hlasivek, trénovanim hrtanu zpétn€ ovlivnit
psychiku. Dokonce je mozné dat Sanci k projeveni nékterych osobnostnich charakteristik (viz
bojovy pokiik k prekonani strachu, hlasité povzbuzovani sebe sama pfi realizaci vlastniho
potencialu ve vykonovych testech atd.). Jindy lze otevfit cestu k hlubsi introspekci (viz
gregorianské zpévy) atd.

Clovek, jeho atomy, molekuly, buiiky maji vlastni frekvenci a &lovék jako celistva lidska
bytost ma svoji vlastni frekvenci svlastnim zdkladnim tonem. Také je soucasti
elektromagnetického vinéni zemé¢ atd. Ale to by jiz byla jina kapitola pro jinou studii.
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III.ZAKLADNI CILE A FORMY KONTAKTU TERAPEUTA
SKLIENTEM V SOMATICKE PSYCHOTERAPII, VCETNE
SANOTERAPIE

II1.1. Program somatické psychoterapie — sanoterapie

Program somatické psychoterapie — sanoterapie v obecné roviné sleduje tfi cile:

1. diagnosticko-anamnesticky cil: psychodynamické postupy; analyza pohybu, vyrazu,
blokii, elementii prevazujicich obrannych charakterovych struktur, kontextova analyza,
emocni zkusenost a jeji zakotvovani v télesném schématu, projektivni vyhodnocenti;

2. katarkticky cil: na zazitek orientovana prace; pohyb, tanec, atd.; na konflikt orientovana
prace; dech, hlas, imaginativni katarze, zazitek otevieni, zazitek uzavieni, zazitek podrzeni se,

zazitek odevzdani se atd.;

3. integrativné stabilizac¢ni cil: objasnéni psychodynamiky vztahti skrze korigovanou emo¢ni
zkuSenost; reflexe se zfetelem na kontext, objasnéni pfenosovych konstelaci, obran, obnoveni
integrativni funkce ,,ja* atd. Obnovena integrativni funkce ,,ja* ma své konkrétni vyjadieni
v psychosomatické stabilité; skrze stabilizované ,,ja“ se zvyrazinuje uloha ,ty*“ v procesu
formovéani ,,my*, v némz se utvrzuje smysl existence ,,ja“, a formovani vztahu ,,my* a ,,oni*,
v némz se zase oziejmuji egoistické elementy ,,ja* (viz naptiklad jejich realizace v hostilnim
nebo avidnim chovéni, v mezilidskych vztazich) a empatické elementy ,.ja*“ (manifestujici se
v mezilidskych vztazich, naptiklad v afiliativnim chovani).

A. Zakladni schéma pozorovani v somatické psychoterapii, véetné sanoterapie

e V¢k, pohlavi, doba trvani posledni terapie

e Zdravi (komplexné, zdravotni problémy prezentované, diivod, pro¢ byla zahéjena terapie)
e Zaméstnani (kde je zaméstnan, jeho situace v zamé&stnani, zafazeni...)

e Zivotni situace (stav, déti,...)
B. Somaticka diagnoza
a) télesna stavba (popis fyzického vzezieni, vyska, vlasy, popis zvlastnosti)

b) svalové napéti (vysoké, nizké, normalni — obliceje, Sije, trupu, panve, koncetin)
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c)

d)

g)
h)

dychani (pfevladajici tendence — inhibovat vydech nebo nadech, celkové mélké dychani,
ktery segment je vice v pohybu — hrudnik, bficho, dalsi zvlastnosti jako paradoxni dychani
apod.)

kvalita impulzu:

podle ¢asu — pfilis rychly, nebo pomaly (v odpovédich...)

podle sily — s tendenci pfili$ intenzivné, nebo nedostate¢né uzivat sviij potencial

podle prostoru — je pfevazné piimy a zamétfeny, nebo nepiimy a nezaméteny

podle toku, proudéni — ma tendenci byt pfeplnény (overcontained) nebo pfili§ uvolnény,
prazdny (overreleased)

posturalni charakteristiky

Klientovo drzeni téla — ve stoji, vsede, vleze (mnohdy maji lidé v riznych polohéach rizné
drzeni téla).

Zaznamenani posturalni preference — flexort, extensorit a abduktorti, adduktort (tedy
naptiklad tendenci se otevfit nebo uzavirat...), specifika v rotaci koncetin, patete.

Zam¢fit se na pozorovani téla v kontextu doteki, kontakti — tihne k dotykim, odtahuje se,
bojuje (proti)...

spektrum interakce (s terapeutem)
Klient mé tendenci vést sezeni, nebo o¢ekava impulz od terapeuta atd.
ektodermalni, mezodermalni a entodermalni vztahy a souvislosti

bloky, spazmy, elementy obrannych charakterovych struktur. Struktura, Stépeni
v télesném schématu, disproporce atd.

C. Charakterova diagnéza

Charakterové tendence

Zaznamenat struéné prevladajici obranné charakterové tendence (taky ve vztahu, v kontaktu
s jinou osobou).

a)
b)
©)
d)

e)

problémy vztahu k primarnimu objektu

problém existence — pravo na existenci (klientova tendence)
problém orality — pravo na potieby

problém autonomie — pravo na nezavislost

problém viile a kontroly — pravo na svobodnou volbu, rozhodovani
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f) problém sexuality a erotiky — pravo na lasku
g) problém se zranim — pravo byt dospé€ly a chovat se dospéle

h) prace s zivotnim scéndiem — (,,nikdy si nenajdu vhodného partnera®, ,,nikdy nebudu mit
dobré zaméstnani®, ,,lidé mne nemaji radi, ...)

Diilezité okamziky ze Zivotni historie klienta a rana vzpominka

Klicové traumata, udalosti z détstvi, které mohou byt zdvazné pro pochopeni problému klienta a
strukturace jeho charakteru, v relaci s jednotlivymi fazemi vyvoje. Co se odehravalo v obdobi
délozniho zivota (vztahy mezi otcem a matkou...), v prib&hu porodu, pfi kojeni, pfi prvnich
kriccich, jak probihalo obdobi puberty a adolescence, prvni zajmy o druhé pohlavi atd.
(opusteénost, citové stradani, vzdor, vina, nejistota, zavislost, pocity ménécennosti, odpor, stud
atd.). V sanoterapii se pracuje sranymi vzpominkami klienta. Rand vzpominka je silné
poznamendna subjektivitou klienta a vzhledem k tomu, Ze se nejedna o pouhou reprodukci , ale
o konstrukei, ktera je bytostné jemu vlastni a nikoliv néco implantovaného, ma i svoji klinickou
hodnotu. Nepfesnosti v ni, oproti minulé realité, souviseji s ndsledné¢ vyvinutou osobnostni
strukturou a s aktudlnimi potiebami 1 postoji dospélého ¢lovéka. Vzpominka také mize
prekryvat emocni zranéni, konflikty, bolestivé prozitky opusSténosti a negativni emoce vici
rodi¢im v détstvi klienta a souCasné utvrzovat v ném piesvédceni o jeho vlastni socialni
kompetenci mezi lidmi. Nebo naopak vném milze potvrzovat pocit jeho vlastni
bezvyznamnosti. Ve vzpomince, v jejim obsahu jsou zvyraznény ty elementy, které souviseji
pro Cloveka s podstatnymi aspekty redlné udalosti, at’ jiz se jedné o prvni reflektovany Gsmev,
pohlazeni, libost nebo pozdéjsi vztahové problémy v konkrétnich zivotnich situacich (s rodici, s
autoritami, s vrstevniky atd.), vzdy je vnich silny emo¢ni akcent. Vzpominka muize byt
posilujici, povzbuzujici, potésujici a Clovéku mulze pomoci pii feSeni né€jakého aktudlniho
problému oZivenim v ném takové, jemu blizké, strategie feSeni problému, kterd se mu jiz diive
osvédCila. Nebo to mohou byt vzpominky spjaté s tryzni, nenavisti, neurotickym studem,
neurotickou vinou atd. Potom je jeji obsah filtrovany psychickymi obranami a aktudlnim
psychickym stavem vzpominajiciho, jeho soucasnymi postoji, zkuSenostmi tak, aby vyznam
realné udalosti byl posunut ve védomé vzpomince ¢lovéka do snesitelné roviny. A tady je
moznost U¢inné terapeutické intervence ve prospéch klienta. Protoze mezi vzpominkou, v jejiz
obsahu je realnd Zivotni udalost bez zkresleni, a vzpominkou, ve které doslo k vyznamovému
posunu Vv jejim obsahu oproti redlné udalosti, pretrvava asociacni vztah. Zavéry z vyzkumi
ranych vzpominek vypovidaji o skutecnosti, Ze lidé s psychickymi obtizemi maji oproti lidem
relativné zdravym statisticky vyznamné vyS$S$i procento negativnich emoci a nizkého
sebehodnoceni. Mén¢ rozumi sobé i druhym lidem.

D. Prognéza

Jednd se o velice dulezity bod: o hledani kvalit, vlastniho potencidlu, okolnich zdroji ve
skryté ¢i oteviené a dostupné formé — pro ,,Celeni* problémiim a ve prospéch klienta.

s

1. Co ptinasi klient do terapeutického vztahu?

2. Struény popis strategie terapeuta pii praci s klientem (na proces orientovana stranka
terapie):

a) strategie prace s jeho emocionalnim systémem
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b) strategie prace s jeho behavioralnim systémem
c) strategie prace s jeho kognitivnim systémem

d) strategie prace se strukturou rodiny klienta, se strukturou mikrosociety klienta, ve které
problém vznikl

e) strategie prace s jeho osobnostni strukturou
3. Jaké emoce vyvolava terapeut v klientovi (pfenos)?
4. Jaké emoce vyvolava klient v terapeutovi (protipienos)?

(pozitivni, negativni, neutralni, nic, agresivitu, nudu, spanek, chut odejit, vzit jej do
naruce...)

5. Které kvality terapeuta mohou byt hodnotné pro posun ¢i zménu u konkrétniho klienta?

I11.2. P¥inos bezpeéného a jistého terapeutického prostiedi

V terapeutickém bezpecném a jistém prostiedi je prostor pro odreagovani psychického napéti,
skryté agrese a zlosti, ale i smutku, truchleni a hote, kdyz Zivot ¢lov€ka poznamenavaji rizné
podoby ztrat. Ale dramaticka atmosféra terapeutického prostiedi musi byt vzdy v procesu
terapie zpracovana tak, aby celé to bouflivé a neklidné déni bylo v kone¢ném dusledku
smysluplné a prospésné pro klienta a vedlo ho to k posilovani vlastni cesty k sebeakceptaci,
k sebedlvéie a k emocni stabilité.

Zazitek bezpecného a jistého prostiedi usnadnuje ¢lovéku v roli klienta sebeprojevovani a
vyjadfovani emoci a citl, vetné doprovodnych vegetativnich projevii a somatickych
manifestaci. Tato stranka terapeutického procesu musi byt propojena s racionalni strankou,
s kognitivnim ndhledem tak, aby se mohla zkuSenost propojit s poznanim a tim se stat pro
¢loveéka prospeésnou v dalsich etapach jeho Zivota.

V terapeutickém, bezpecném a jistém prostfedi je Sance pro otevieni se plivodné skrytym a
sob& nepfiznanym motivim jednani, tuzbam (obtizné zvladatelné touhy piindSeji mnohdy
¢lovéku stradani az utrpeni), postojim a nazorim. OvSem aby tato konfrontace s obsahy
vlastniho stinu, s jeho potencidlem byla pro ¢lovéka smysluplna a uzite¢na, musi byt spojena
se zpracovavanim téchto obsahil a s jejich pochopenim ze strany klienta.

Pfi navazovani terapeutického kontaktu s clovékem, ktery pozadal terapeuta o pomoc, je
samoziejmosti kongruence a empatie v projevech terapeuta, afiliativni chovéni, pfirozeny
respekt k ¢lovéku (napriklad ani v mysli nelze stigmatizovat ¢loveéka jako ,,neurotika®,
protoze klient jako ¢lovék se vyznacuje jest¢ mnoha dalSimi strankami nez pouze nemoci
apod.). Stejnou samoziejmosti musi byt zachovavani tfi elementarnich terapeutickych ,, T
(Trpélivost, Tolerance a Tvar¢i mysl terapeuta), dile porozuméni (které neznamena
automaticky souhlasit s tim, co ¢lovék vroli klienta sdéluje) a dobra sebekazen (jestlize
naptiklad terapeut pociti nudu, kdyz mu klient néco sd€luje, neni nuda v terapeutovi klientlv
problém, ale terapeutv problém, se kterym musi bezprosttedné pracovat).
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Pouze pfi napliovani vyse uvedenych ptedpokladl je Sance pro piechod od terapeutického
kontaktu k dobrému terapeutickému vztahu, coz prakticky znamend vytvofeni pravé
bezpecného a jistého prostfedi pro klienta. A pouze v takovém prostiedi je pak v procesu
terapie redlnd Sance, aby klient dosdhl posunu ¢i relativné trvalé pozitivni zmény ve
své psychice, a tim 1 v kvalité svého zivota.

I11.3. Slovo v terapeutickém vztahu terapeuta a klienta

Slovo je zakladnim néstrojem psychoterapeuta. Proto by si jich mél vazit a uvazlivé je
pouzivat. Metaforicky feCeno, mame dvé usi a jedna Usta. To znamend, ze jsme disponovani
k tomu, abychom vice naslouchali druhému ¢lové€ku a méné hovofili. Terapeut se musi umét
vyhybat vétam, které by mohly vést k nedorozuméni a ke ztrat€¢ davéry v terapeuta.
Naptiklad: ,,Vy nikdy...!* versus ,,Vy vzdycky...!*; ,,Uklidnéte se, prosim vas!*; ,,Budeme se
chovat jako dospéli 1idé!*; ,,Pfedpokladal jsem, Ze to bude pro vas jasné!*; ,, Tak to v zddném
ptipadé nepijde!*; ,,Chéapu vas, ale...!”; ,,To nedava smysl!*; ,,Nemélo by byt pro vas obtizné
v tomhle se zménit!*; ,,Jak je mozné, ze...!*; ,Neberte si vyroky osobn¢ a neskakejte do
feci!“. Radéji nez uvedené vyroky pouzivat, Iépe je nechat klienta sdélit vSe, co potiebuje
sd¢lit, a nezaujimat ani ito¢ny, ale ani obranny postoj. Dilezité je i uméni pracovat s tichem.
Pro terapeuticky proces je dulezité, aby terapeut citlivé a klidn¢ zjistil, kde doslo
k nedorozuméni v dialogu s klientem, srozumitelné takovy usek znovu vysvétlil a navrhl
konkrétni feSeni. Soucasné¢ musi naslouchat pfani klienta, které v takovém ,,nedorozuméni*
muze byt zakomponovano. V piipadé, Ze nedorozuméni je doprovazeno negativnimi
emocemi, potom ze strany terapeuta je nutné postupovat napiiklad v nasledujicim kontextu:
,»Vidim, (eventualné slySim) a chdpu, ze se zlobite.“ Tim je potvrzeno uznani, ze klientiv
negativni pocit je legitimni. V dalsi fazi dialogu terapeut pokracuje: ,,Chci vam pomoci,
zajima m¢ va$ nazor, protoze feSeni problému je nasi spole¢nou zalezitosti.“ Takto dava
terapeut klientovi najevo, ze se nezlobi, je na jeho stran€ a ma Cas na feSeni jeho problému.
Jestlize se nedafi zmirnit negativni emoce, potom je nutné fici: ,,Nemohu pro vas zatim nic
udélat jestlize...“ (nasleduje popis toho, co brani dalsi komunikaci a jakou zménu na obou
stranach je potfebné udélat, aby dialog byl konstruktivni). Kdyz ani potom neni dialog
konstruktivni, potom je vhodna véta: ,,Navrhuji, abychom se sesli pozd¢ji, protoze bych rad
s vami problém jesté¢ jednou probral...” Tim dava terapeut najevo, ze je pripraveny dal
pracovat ve prospéch klienta a klient ma moZnost pozd¢ji v terapii pokracovat.

I11.4. Nékteré bazalni otazky zahajujici terapeuticky proces:
1. ,,Co Vas ke mné privedlo?; Co se stalo?; Co se deje?; Co potiebujete?

Castymi odpovéd’'mi jsou odpovédi typu: ,,vSe se proti mné spiklo, za vSe miize zIy osud, nikdo
mné nepomiize, na vSechno jsem sam...*.

Jedna se o zjisténi toho, co klient povaZzuje za fakta ze svého zivota, jaka je mira mozného
zkresleni ve vzpominkach klienta a co je vlastné skute¢nosti. Dale, co je v zékladu
soucasné¢ho paradigmatu uvazovani klienta o sobé a o svété, ktery ho obklopuje, o jeho
sméfovani k uréitym zivotnim cilim a jejich nenapliiovani, co ho na této cesté¢ blokuje,
zrafuje, ponizuje apod., kdo by podle nazoru klienta na této jeho cesté zZivotem nemél byt a je

200



tam, ¢i naopak, kdo by podle klienta m¢l stat pii ném na této jeho cesté Zivotem, ale neni tam
atd.

2.,,Co jste v té situaci (situacich) citil a prozival? Jak jste se vnimal?*

Klient mnohdy sdéli, ze se jiz del§i dobu citi jako obétni berdnek, vil, netvor, princezna
apod., coz terapeutovi poskytuje fadu moznosti, kterym smérem v terapii u konkrétniho
clovéka vykrocit. Bohuzel n€kdy zacinajici terapeuti zlstavaji ,,pouze® u otdzky zaméfené na
emocionalitu, na symptomy a ,,zapominaji“ na ¢lovéka, ktery si tento prozitek a pocit nese.

vvvr

Tato otdzka je predstupném k cesté na samotné dno tak, aby se mohl klient ode dna odrazit a
sméfovat k uzdraveni. Tato cesta neni snadnd, mnohdy dopad ,,na dno“ je doprovédzen
bouilivymi emo¢nimi a somatickymi reakcemi. OvSem v terapii je to cesta nezbytna, chceme-
li ¢lovéka inspirovat a mobilizovat k cesté, na niZ by se postavil ,,na svoje dospélé nohy*,
zmeénil postoj ksobé i ke svétu a pievzal tak odpovédnost za sviij zZivot. Neni Sance
k uzdraveni se, jestlize by ¢lovek neustale balancoval nad propasti na pruzném lan¢ a neustale
mél pocit ,jeste chvili to snad vydrzim, ale ja uz fakt nemiizu... jesté chvilku to musim vydrzet,
ale ja se jiz neudrzim...*.

4. ,,Co se nyni deje ve Vas? Co citite, co prozivate? Jak se pravé nyni vnimate?*

Tyto otazky sméfuji k zakotveni klienta do pfitomnosti. Je to cesta od slov, od abstrakt, od
mozného histrionského uniku klienta do virtualniho svéta apod., do svéta redlného, ke
konkrétnim jeviim ,hic et nunc®. Je to cesta k vydechnuti, k porozuméni tomu, co bylo
doposud v terapii sd€leno, cesta k posunu, ke zméné¢, k tomu, aby se clovek citil 1épe.

5. ,,Co muzete, pres vSechny tézkosti a stradani, sam pro sebe udélat a v cem Vam, podle Vs,
mohu ja pomoci?‘

Tato otazka sméfuje k vyhleddvani moznych zdroji a potencialu klienta (hardiness, self-
efficacy, LOC, SOC atd.) pro zvlddani zatéze. VySe uvedend otdzka soucasn¢ smétuje

k ziskéni informaci pro volbu dal$iho terapeutického postupu, ktery by klienta inspiroval
k feSeni jeho problému.

IIL.5. Zvladani agresivnich namitek
e nebrat je osobné

e legalizovat namitky = chapu, ze je to pro vas vyznamné, podstatné... jsem rad, zZe se na to
ptate!, nikoliv negovat nazor, namitku

e nebojovat, zachovat klid

e vyjadfit empatii = rozumim tomu, Ze z vaseho uhlu pohledu to tak mize byt... chapu, ze
to tak mizete vidét...

e udé¢lejte z namitky otdzku = co vas k tomu piivedlo?; pro€ si to myslite?
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e vyjadiete respekt = je to sice neobvykly pohled na véc a ja ho respektuji, i kdyz muj
pohled je jiny

e parafrazujte = vy tedy potiebujete védet, Ze. ..

e projevte souhlas s tim, s ¢im (byt’ dilem) souhlasit se da

e podavejte struc¢na jednoznacna vysvétleni

e uvadgjte priklady efektu takového postupu, ktery jste jako terapeut zvolil

e korektn¢ preruste ,,mlaceni prazdné slamy* = promiiite, ze vas prerusuji, jesté jsem se
chtél vratit k tomu, co jste ekl pied chvili...

e ocenujte = to, co fikate, je dilezité, vystizné, zajimavé atd.

odsuiite, co potiebuje ¢as = vratime se k tomu na zaveér

V terapii je nutné pocitat také s lidmi, ktefi jsou orientovani na sebe a zpoc¢atku pomahaji véty
jako: ,,vy sam z toho budete mit uzitek*; jini jsou zase orientovani na druhé: ,,pomuze to i vasi

rodin€, skupiné...“; néktefi jsou internalisté: ,zalezi jen na vas...“; externalisté: ,takovy
postup mél sviyj efekt u lidi s dg. ...; jini jsou orientovani na podobnosti: ,,funguje to stejné

jako...“; na rozdily, na specifika, na jedineCnosti; na dosahovani cile (Ize nabidnout feSeni
jako vyzvu); na piilezitosti: ,,nyni je pfilezitost spojit...“); na budoucnost: ,,tato ndro¢na cesta
je cestou, kterd pfinese relativné¢ dlouhodoby efekt™; na detaily: ,.konkrétné¢ se jednd o
nasledujici kroky...“ atd.

V dialogu s klientem terapeut musi také naslouchat klientovi, klast objasnujici otazky,
parafrazovat to, co slySi, potvrzovat opravnénost pocitl, potieb, nahledii, nazori klienta,
mluvit jasné€, srozumitelné jazykem, kterému druhd strana rozumi, vazit slova, dodrzovat
slovo, sumarizovat informace tak, aby to bylo oboustrann¢ uspokojivé a odrazelo to zajmy
obou stran a neztratil se v dlouhém dialogu smysl fe€ené¢ho (napiiklad: ,,mohli bychom nyni
udélat dil¢i zavér k...“). Sezeni ma byt zakonCeno pozitivng, s vyjadienim divéry klientovi.
Naslouchani musi pisobit uvolnéné, terapeut by se nemél rozptylovat, nemél by dopustit
nudu, ale m¢l by se divat na ,,véci“ sd€lované klientem z hlediska klienta a pfitom byt
objektivni ve své subjektivité. M¢l by byt trpélivy, tolerantni, s pfirozenym respektem ke
klientovi jako k ¢loveku, nikoliv brat klienta jako diagnozu.

Vyroky terapeuta by mély byt v kontextu sezeni: stimulujici: ,,pokracujte prosim, zajima mé
to; poslouchdm vas*; objasnujici: ,,co je v dané situaci pro vas nejdilezitéjsi; jaké feseni byste
vidél...*; parafrazujici: ,,takze vy byste vlastné potteboval...”; ,,pokud tomu rozumim dobfe,
potiebujete...“; empatické: ,,chapu, Ze je to pro vas nepiijemné, vnimam vaSe rozcileni, a
proto prosim sdélte vSe, co momentalné¢ sdé€lit potfebujete”; sumarizujici, shrnujici:
,predpokladam tedy, ze vaSe dominujici potfeba, motiv je...”; ,,dohodli jsem se na...;
oceniyjici: ,,vazim si va$i ochoty spolupracovat, fesit...*; jako parafraze: ,,pochopil jsem
spravn¢, rozumim tomu dobfe, Ze byste tedy chtél, aby...*; empatické: ,,vnimam, Ze to neni
pro vas jednoduché...”; ,,vidim, ze vés to trapi, ze jste smutny, coz je lidské za takovych
okolnosti, nechte tomu volny prachod®; ,,jsem zde pro vas...*“. Pokladané otdzky mohou byt
otazky oteviené: ,jak?; co?; proc?; k cemu?“ — napiiklad: ,jak vypadd predmét, na ktery
myslite?* nebo uzaviené: ,.kdo?, kolik?; kdy?; kde?; ktery?* — napiiklad: ,,je pfedmét, na
ktery myslite, bily?*.
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V pribehu dialogu s klientem je nutné naslouchat mu takovym zptsobem, abychom ve svych
sdélenich ¢as od casu pouzili néktera jeho slovni spojeni ¢i souvéti. Tim klientovi
potvrzujeme, ze naslouchame pravé jeho sdéleni a Ze se nejedna ze strany terapeuta o pouhou
rutinu. Stejné tak je Zadouci neptat se ,,pro¢*, ale naptiklad se zeptat, zda ,,néco* neslo ud¢lat
jinak, nebo zda klienta pravé nyni nenapada ke sdé¢lovanému jesté néco dalsiho apod. ,,Pro¢*
Casto vyvolava napéti, stejn¢ jako kdyz terapeut sice v jedné vété souvéti sice vyjadiuje
souhlas s obsahem toho, co mu fikd klient, avSak poté tento souhlas devalvuje v dalSich
vétach Casto pouzivanym ,,ale!

IIL6. Projev nékterych prevaZujicich osobnostnich charakteristik a povahovych rysi
v jednani klienta

Jiz pti prvnim terapeutickém kontaktu je nutné v§imat si toho, jaké osobnostni charakteristiky
a povahové rysy se vice nez kterékoliv jiné podepisuji na klientové zptisobu kontaktovani
s terapeutem. Samoziejm¢ nemame na mysli patologii a také neni moZzné si predstavovat, Ze
k terapeutovi pfijdou lidé jen pro to, Ze si uvédomuji néjakou miru disharmonie ve struktuie
své osobnosti. JednoduSe feCeno, k terapeutovi pfichazeji lidé s duSevnimi poruchami,
s problémy, se kterymi si sami jiz neumi poradit a na kterych se do ur¢ité miry mohly
soucasn¢ ,,spolupodepsat® 1 nékteré akcentované osobnostni charakteristiky a povahové rysy.
Ale ani v pfipadé, ze se jiz jedna o poruchu osobnosti, nelze ocekavat, ze se tito lidé ptijdou
1écit k psychiatrovi nebo k psychoterapeutovi pravé s touto poruchou osobnosti. S lidmi, kteti
vykazuji poruchu osobnosti, se setkdvame na klinickém pracovisti teprve tehdy, kdyz se 1é¢i
s jinymi duSevnimi poruchami, nebo kdyZ jsou nuceni podrobit se 1é¢eni, protoze spéachali
néjaky trestny ¢in (naptiklad kdyz se sexudlni agresor dopusti brutalniho znésilnéni apod.).

Jestlize to budou agresivni charakteristiky, které se mohou manifestovat v jednani klienta,
nemusi se jesté jednat o hostilitu. Clovék miize mit vztek na osud, miize mit opravnény vztek
na mikrosocietu, na sebe atd. MiiZe se citit frustrovany, bezmocny a zrazeny. Agrese mize
byt i ,,prekiiCeny” strach a uzkost. A také je skuteCnosti, ze ne kazdy, kdo kiici, je soucasné
agresivni. V kazdém ptipadé je vySe uvedené signidlem pro terapeuta, aby nereagoval
agresivné ani svym hlasem, ani svym celkovym jedndnim, a pfipravil tak prostor pro
odreagovani napéti a pro nasledny, pro klienta smysluplny dialog.

Vykazuje-li jednani klienta tizkostné charakteristiky, znamena to, ze ,,nevi“, co se s nim
v podstaté déje, co se déje se svétem, a vnimd ,,n¢jakou hrozbu“. Klient potiebuje zazit
bezpedi a jistotu (pro pocit ochrany) a uklidnéni, aby se mohl rozvinout terapeuticky proces.
Terapeut musi byt jednoznac¢ny v tom, Ze je zde pravé pro konkrétniho ¢loveéka v roli klienta
(,,Jsem zde pro Vas.”). Musi byt vlidny, vstficny a soucasn¢ pevny v urcitych, v zdjmu klienta
vytyCenych hranicich. Terapeut musi v klientovi posilovat takovy pocit a zazitek, ktery si
klient sdm pro sebe mize pojmenovat — jako napiiklad: ,,Mam své véci, mam sebe pod
kontrolou.“ Nevytvofti-li terapeut pro klienta pevné a soucasné vlidné hranice, mize se stat, ze
klient bude mit tendence k histriénského projevu a k regresi nebo naopak k agresivnimu
projevu.

Jestlize se v jednani klienta objevuji nékteré¢ depresivni charakteristiky, je to pro terapeuta
signalem k tomu, aby klientovi vyjadiil maximalni pochopeni pro jeho soucasny stav a také
aby vyjadril klientovi jako ¢lovéku pfijeti i1 s jeho psychickymi poruchami. To je dulezité
mimo jiné i z toho divodu, ze 1idé z okoli depresivniho a pesimistického klienta se od nc¢ho
ponékud odtahuji, protoze depresivni nalada je ,nakazliva“. I kdyz se mu z pocatku snazi
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pomoci, odrazuje je, nebo dokonce popuzuje klientova zdanliva neochota ke zméné prozivani
a chovani. Paradoxni je, ze ¢lovek s depresivnimi charakteristikami potiebuje prave lidi a také
potiebuje pohyb. Piesto lidi spiSe odrazuje a sdm je v pohybu utlumeny. O to vice potiebuje
pro sviij stav pochopeni ze strany terapeuta.

Pon¢kud slozitéjsi jednani je s klientem, ktery ve svém jednani vykazuje nckteré narcistické
charakteristiky. Pro tohoto clovéka je nemoc narcistickym ptikotim a lidé ho vyvadéji z jeho
,harcistické rovnovahy“. I kdyz se jedna o prvni navstévu u terapeuta, ma clovék s vyse
uvedenymi osobnostnimi charakteristikami tendenci jednat v nasledujicim paradoxnim
kontextu: ,,Vy jste urcit¢ vynikajici terapeut! Ti pfed Vami byli blbci! Jaky jsem ja klient?*
Vypovida to o potieb¢é neustalého sebepotvrzovani vlastni dokonalosti. Je to urcitd past na
terapeuta, protoze timto zptisobem se klient pokousi oslovit eventudlni narcistickou stranku
terapeuta.

Jestlize se v jednani klienta projevuji nékteré histrionské osobnostni charakteristiky, mize
to mén¢ zkuSeného terapeuta svést k ndzoru, Ze s timto klientem se bude dobie pracovat,
protoze je velmi zivy, dokdze zietelné vyjadrit to, co proziva, a je komunikativni. Problém
spociva ve skuteCnosti, Ze se jednd o snahu klienta zavézat si terapeuta k osobnimu vztahu
(popripade 1 svadénim). Pro takového Clovéka lidé kolem ného narusuji jeho histrionskou
rovnovahu. Presto lidi potfebuje. JestliZe je soucasti problému tohoto klienta i uizkost, terapeut
tomuto klientovi musi poskytnout takovou emocni podporu, kterd by vedla k rozpusténi
uzkosti. OvSem vzdy musi soucasné zpracovavat klientovy pokusy o osobni vztah. Protoze
histrionské ,,vyladéni* osobnosti mize byt ve dvou formach (vyzralejsi ma spiSe oidipalni
problémy, kolabujici spiSe oralni problémy), je nutny i odliSny terapeuticky piistup k témto
klienttm.

Klient s s nékterymi paranoidnimi osobnostnimi charakteristikami je velmi nedivéfivy, je
plny obav a mé tendence pii kontaktovani se s terapeutem ke konspirativnimu zptsobu
komunikace. Sou€asné projevuje n&které stranky hostilniho chovéni. Terapeut proto musi
odolat tendenci pozadat klienta, aby odesel, kdyz je tak nedavétivy. Vzdyt terapeut si tohoto
klienta nevybral, ale klient si vybral terapeuta! ZkuSeny terapeut naopak vychdzi ze
skute¢nosti, Ze ¢loveék s uréitou mirou paranoidniho ,,vyladéni“ ve struktufe osobnosti ma tak
zavazny problém, Ze pifes jist¢é obavy zmozného ponizeni, zrafiovani v terapii nebo
z vnucovani néjakych lé¢ebnych postupl ze strany terapeuta a tedy mozné zavislosti na
terapeutovi nasel v sobé odvahu a do terapie pfiSel. Proto je nutné trpélivosti, toleranci,
empatii a vlidnosti ziskévat si diuvéru klienta. Terapeutické postupy musi byt pro klienta
jednoznacéné a smysluplné, vécné a oteviené, bez humoru, nadsazky a intimnéjsiho pfistupu.

Pro terapeuta je nékdy narocné ziskat si divéru klienta, ktery ve svém jednani vykazuje
nékteré schizoidni osobnostni charakteristiky. Je to ddno tim, ze tito lidé se 1 v béZném
zivoté spise ostatnim lidem vyhybaji, protoze maji pocit, ze lidé narusuji jejich navenek se
projevujici stabilitu (coz vypovida o urCité mife vnitini, nepfili§ pevné integrity cloveka) a
nepiili§ stabilni emoc¢ni rovnovahu. Vyhledat pomoc terapeuta pro tyto lidi znamené ohrozeni
v podobé¢ zavislosti na terapeutovi, coz nemohou akceptovat. Z jejich uhlu pohledu je také
malo pfedstavitelné, Ze by méli hovotit o svych prozitcich, protoze by se mohlo stat, ,,ze by
mohli byt znieni®. CoZ je odrazem jejich Zivotniho motta (,,mit pravo na existenci®), které,
obrazng feceno, bylo poslapano v raném détstvi tvrdé odmitavou vychovou zejména ze strany
matky. Proto je vterapii nutné respektovat jejich potiebu urcit¢ho soukromi, odd¢lit
technickou stranku terapie od stranky osobni a soucasné vytvorit podminky pro pocit bezpeci
a jistoty v terapeutickém vztahu. Terapeutické postupy je nutné modifikovat tak, aby co
nejvice klientovi pfipominaly postupy z jeho Zivotniho stylu.
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Ziskat si divéru klienta snckterymi anankastickymi (obsedantné-kompulzivnimi)
osobnostnimi charakteristikami je obdobné naroc¢né, jako v piipadé¢ lidi se schizoidnimi
osobnostnimi charakteristikami, 1 kdyZ se jedna v fad¢ parametrii o odlisny kontext. Tito lidé
jsou plni pochybnosti o sobé&, obavaji se, ze ztrati kontrolu nad svymi afektivnimi impulsy,
obavaji se, ze nezvladnou kazdodenni ukoly, coz fte$i zvyraznénou svédomitosti,
perfekcionismem a soustiedénim se na detaily. Vykazuji vyhybavé a zabezpecovaci chovani a
Siroké spektrum télesnych projeva pii prozivani tizkosti a psychickém napéti. Maji obvykle
problém s podfizenim se autorit¢ a maji tendence k rigidnimu zplsobu uvazovani,
k tvrdohlavosti a uminénosti. Rozpory jim pfindseji zazitek intenzivni uzkosti. Proto je nutné
v psychoterapii volit pregnantni postupy, které jsou pro tyto lidi ¢itelné a na které se klienti
mohou pripravit, popifipadé¢ v nékterych ptipadech je 1 zapojit do procesu volby
terapeutického postupu. To posiluje jejich sebevédomi a pocit vlastni lidské distojnosti.
I v tomto pfipad¢ je nutné oddélit osobni stranku terapie od technické stranky terapie a zvIast
s nimi pracovat.
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IV. NEKTERA ZAKLADNI TEMATA V SOMATICKE PSYCHOTERAPII, VCETNE
SANOTERAPIE V HESLECH

V této kapitole vychazime z klinickych poznatki D. Boadelly, zakladatele jedné z vétvi
somatické psychoterapie, a to biosyntézy (1978).

Zakladni polohy

Zevni postoj vyjadiuje vnitini pocit.

Stlacené (depressed) sternum muize omezit nadech a podporovat depresi.
Paty, které ,,zapomnély poskakovat®, mohou vyloucit pocit nad¢je.

Poloha v leze na bfiSe je nazyvana polohou sebepfipominani. Je to poloha, ve které bficho a
srdce jsou chranény. Odsud se dité¢ uc¢i zvedat hlavu, aby se divalo na svét, a uci se plazit,
skréit se a postavit se. Je to id-protektivni a ego-potvrzujici pozice.

Poloha vleZe na znak mliZze byt nazyvéana pozici na sebe ,,zapominajici®. Je to id-potvrzujici a
ego-uvoliuyjici. Usnadiiuje emoc¢ni uvolnéni a regresi.

Poloha na boku mtize byt nazvana pozici polarity. Pfedni a zadni strana téla jsou rovhomérné
otevieny kontaktu. Lumbdlni a kréni zakiiveni mohou byt dobie podepteny. Porodni
(rebirthing) pohyby mohou zacit z této polohy.

Horizontalni a vertikalni zaklad

Elementarni horizontalni zakladnou je zivot plodu v déloze, ktera predstavuje bezpecny a
chranény prostor. To je napodobovéano uléhdnim na noc a ve vSech situacich bezpe¢ného
okoli, pevného objeti, hluboké relaxace apod.

Vertikalni zdkladna je Zivot uzemnéného dospélého cloveéka, schopného byt nezdvislym a
svobodnym, schopného tvotivé prace, dobrého prizpisobeni se realit¢ atd.

Rytmus dne a noci je pulsaci mezi vertikélni a horizontalni zakladnou.

V terapii mizeme toto vidét jako polaritu mezi lezenim a stanim a vSechny pfechodné stupné
mezi témito dvéma stavy.

Nékteti lidé jsou nadmérné identifikovani s horizontalni zakladnou, rano obtizné vstavaji.
Potfebuji pomoc k vybudovani piijemnéjsi vertikalni zdkladny. Jini jsou vice identifikovani
s vertikalni zakladnou a obtizn¢€ vecer uléhaji ke spanku. Ti potiebuji pomoci relaxovat do
horizontélni zakladny.

Horizontalni zékladna je vice spojena s pfijemnym pocitem id. Vertikdlni zakladna je vice ve
vztahu k ego-principu reality.
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Otevirena a uzaviena centra

Oteviené centrum je stavem horizontalntho uzemnéni s hlubokou relaxaci, otevienym
systémem v biisni krajin¢ a ve spojeni s dychanim. Clovék je v kontaktu se svym centrem a
s okolim. Odpovida na kontakt.

Uzaviené centrum je stav bez uzemnéni s vnitini kontrakci a uzavienym systémem v btiSni
krajiné a s Gizkostnym nebo redukovanym dychanim. Cloveék se kréi, zkousi najit bezpeci, ale
bez skutecného uspéchu. Neni v doteku s periferii a neodpovida dobie na kontakt.

Uzaviené centrum je vaznouci misto a ¢lovék v ném potfebuje pomoc, aby z né¢ho vysel.
Prace s kontaktem a s dotekem branice mize byt pocatkem této pomoci.

Pohybové tendence

T¢lo neni nikdy v klidu. Dokonce i v tiplné relaxaci probiha expanze a kontrakce pii dychéni.
V mnoha pozicich, sezeni, lezeni nebo stani, jsou pfitomny pohybové tendence, Casto
nepatrné, ale to mize byt zesileno terapeutem, pouZzitim jeho rukou k povzbuzeni zvySeni
pohybové tendence. Muze rozlisit:

Centrum—Periferie Dovniti—ven pohybova tendence (self-collecting, self-extending)
Cefalo—Kaudalni Nahoru—doli pohybova tendence (gravitace — lehkost)
Dorzo—Ventralni Dozadu—doptedu pohybové tendence (resistence — podpora)

Ipsilateralni—Kontralateralni ~ Prava—leva pohybova tendence  (rotace—linearita)

TiZe a lehkost

Nechat télo klesat vlastni vahou, to znamena poddat se gravitaci.

Stat vzptimen¢ je odolavat gravitaci.

Vzptimena pozice vyuzivé antigravitacnich svalil ke vzpiimenému stani.

Jestlize jsou antigravitacni svaly nadmérné napjaté, Clovek si pomaha proti upadnuti nebo
poddani se a ztraci kontakt s uzemnénim. V této napjaté (ztuhlé) pozici je snadno vyveden
z rovnovahy.

Kdyz je télu ,,dovoleno* trochu poklesnout, s relaxovanymi koleny a spuSténymi rameny,
clovek ma lepsi uzemnéni.

Ptilisné poddani se gravitaci pfindsi tendenci ke kolapsu.

To se vtéle ukazuje jako tendence k tézkosti nebo zranitelnosti, podlozené sniZzenim
svalového tonu.
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Mrtvé nebo kolabované paze odporuji pocitu lehkosti. Prace s pazemi mulze byt pouzita
k ziskani pocitu lehkosti nebo ,,1étani*.

Skakani pottebuje podporu ze zemé a zvednuti pazi.

Reflex skakani mize byt vyvolan pii podpote zad spravnou rezonanci s terapeutem a vlastnim
télem prikrCenim se pii self-collecting ve vertikalni rovin¢ a skdkdnim jako self-extension
v téze roviné.

Resistence a podpora

Pohyb vpied a vzad, kdyz se chodidla nepohybuji, vytvaii tendenci padnout dozadu nebo
doptedu. To mulze byt pouzito jako cviceni divéry tak, Ze terapeut drzi vahu toho, ktery
»pada‘.

Kdyz je pfi této zkuSenosti udrzovan kontakt, padani se miize zménit ve spolehnuti se
(odevzdani se). ,,Polozeni se dozadu otvira télo do extenze (jako s bioenergetickou stolickou).
»PoloZeni* se dopfedu je intimnéjsi a mize vést k obejmuti se.

V parovém ,,cviceni® stani zady k sobé (hlavy se rovnéz dotykaji) dva lidé mohou vyjit
doptedu a dozadu, udrzujice kontakt od kiize po ramena, vcetné hlav. Toto je kontrolované

spolehnuti se, které se mize stat padem, jestlize partner ukro¢i mimo. ,,Cviceni pomaha
mobilizovat agresi ze zad.

Kdyz ¢lovék jde dopfedu, mizeme mu poskytnut odpor vii¢i natazenym pazim, hrudi nebo
bokim, aby se vytvofil pocit sily pro pohyb vpied. Odpor nesmi byt piili§ silny, aby

neblokoval pohyb vpted, ani pfili§ slaby, protoze tak neni dostate¢na konfrontace pro pomoc
agresi.

Prace s nohama
Ob¢ nohy jsou piliti opory, prameny akce.

Je dulezité vybalancovat motoricko-agresivni funkci nohou s eroticko-senzorickou funkci.
Sval psoas, jeden z vétSich flexorti nohou, se upind na patet v oblasti branice. Tak mtize byt
¢innosti nohou vyuzito k mobilizaci bederni patefe a uvolnéni bréanice.

Kopani a dychani jsou ¢asto synchronizovany u déti. Kopanim miize byt vyjadien vztek nebo
slast. Je mnoho zplsobii kopani.

Kopani proti opoie: napt. udrzovani kontaktu chodidly s partnerem, s nimz je dobry raport
Kopani proti odporu: napt. blokovani matraci

Volné kopani:

a) klient stojici

b) klient na vSech Ctyfech: kopani jako mula
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c) klient lezici na znak: sohnutymi koleny (a soucasn¢ piitazenymi k hrudi), stfidavé
vykopavat do vzduchu:

o vymrstit k hrudi stazené ruce pred sebe a soucasné vykopavat k hrudi pfitazené
(v kolenou pokrcené) nohy

e skr¢it nohu a poté ,,vykopnout®, pata jde ,,prvni‘; nohy se stiidaji
e ob¢ pokrcené nohy soucasné vykopnout; (,,vykopnuti* celym télem)

Je mozné pracovat s chodidly nohou odpocivajicimi na terapeutové biiSe nebo hrudi, ne
asertivnim zpliisobem, ale nechat zazit proud energie a pocit.

To je zvlaste uzitecné pro lidi se slabymi, nedostatecné energeticky nabitymi nohami.

Koordinace flexe nohou mize byt s nddechem nebo s vydechem a ma odlisné kvality. Flexe
nohou s nadechem je pfipravou pro agresivni silu, flexe nohou s vydechem je relaxaci pred
ochrannym posilenim hranic, kdyz se nohy natdhnou pii nadechu. Druhy zptsob je siln¢
indikovén ve stavech uzkosti.

Rotace a linearita

Linearni pohyby jsou jako paprsky kola: jsou pfimo plisobici z centra téla ven po nejkratsi
linii.

Rotac¢ni pohyby jsou kiivky, které ptisobi jako krouceni, toceni, tak i valeni.

Kompulzivni lidé maji tendenci vyhybat se rotacim, je to pfili§ neptimé, ale valeni a krouceni
patefe mize pomoci zmekcit rigiditu.

Lid¢ s histrionskymi elementy maji tendenci vyhybat se linedrnim pohybtim, které jsou pftilis
primé.

Prace s rukama
1. Stretching (nataZeni)

Soucést ,,sebenatahovaciho* procesu. Je mu c¢asto napomahano odporem proti rukam
(a nohdm) a n¢kdy taZzenim. Ale tazeni je pocitovano jako pasivnéjsi nez tlaceni.

2. Reaching (dosahovdni)
Extenze pazi ma kvalitu touzeni po kontaktu a vyzaduje néjaky druh lidské odpovédi. Ale

terapeut by mél byt opatrny, aby neodpovidal piili§ ochotné, nebot’ tak se Cloveék uci, ze jeho
potiebam muze byt vyhovéno bez aktivniho usili.
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3.0pening (otvirani)

Extenze pazi ma v sobé kvalitu spirituality. Jestlize k pazim ,,ptijde lidsky kontakt, tento
zazitek mizi a méni se v dosahovani (2).

Paze mohou byt pouzity, aby vytvofily hranici pro hrudnik v prostoru. Zde paze a prsty
funguji jako ,,mimotéIni hrudni kos* v prostoru.

Paze se vyvijeji z patefe ve stejném prenatalnim tydnu, jako se plice vyvijeji z traviciho
kanalu. Miizeme vytvofit funkéni rezonanci mezi plicemi a pazemi.

To znamend, Ze pohyby zdvihajici paze mohou pomoci nddechu. A mohou byt kli¢em pro
zpusob prace s astmatiky.

Postaveni rukou a pazi ma bohatou variantu emoc¢nich vyrazii. Casto ruce a prsty spontanné
vytvareji ,,mudry* (pozice rukou), které maji vitalni, emocni nebo spiritudlni vyznam.

Signaly kontaktu a ¢tyri zakladni formy v doteku

informace pro stanoveni, zda to, co pravé v klientovi probihd, zvySuje jeho pulzovani, nebo
posiluje jeho obranny systém a kontrakci. K témto signalim kontaktu patii verbdlni vyraz
ulehceni nebo stisnénosti, zmény v dychani, barvé obliceje a v kontaktu o¢i; stejné tak zmény
v napéti svalll a reakce na dotek atd.

Pro c¢tyti zakladni formy doteku se uziva metaforickych oznaceni:
1. ,,Dotek zemé*“

Ruce, podobné jako ostatni Casti téla, predstavuji prvky opory. Snazime se zprostiedkovat
zazitek pevnosti; dokazat, ze spolehlivym ,,zakladem* mize byt nejen zemé¢, ale také i druhy
clovek.

U lidi vyzadujicich pfiliSnou nezavislost pouZivdme principu opory, abychom jim pomohli
vice véfit jinym lidem, a rozvijime u nich schopnost pfijmout pomoc. Témto lidem se snazime
dopomoci k tomu, aby ziskali divéru k ,,zadkladu* stejn¢ jako k prvkiim opory (zéda, nohy,
paze).

V tomto druhém vyznamu je dotek zemé obzvlast’ smysluplny, jestlize mame co délat s lidmi,
ktefi maji slabé hranice, nebo jsou neuzemnéni a piilis uzkostni. ,,Dotek zemé* je také spojen
s pohyby rebirthing (tlak na temenni partie hlavy a na chodidla sou¢asng).

2. ,Dotek vody“

Zde se snazime zprostiedkovat zazitek proudéni. Ruce se stdvaji nastrojem pro uvolnéni
proudu energie a posiluji tok smérem ze stfedu téla na povrch. Proudéni pozname napft. podle
sttevni peristaltiky, kterd byla podrobné popsana v teorii biodynamické psychologie Gerdy
Boysen. Proud mtizeme sledovat ve form¢ kmitani, chvéni téla, pricemz zvysené napéti svald
je uvolnéno asvalovy tonus je uveden do rovnovdhy (normotonu). Poté se objevuji
(spontann¢ vyvolany) pohyby pazi a nohou podobné plavani.
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3. ,,Dotek vzduchu“

U vzduSného doteku jsou nasazeny ruce jako jemné pumpy za Ucelem ,,vmasirovani
dechového rytmu do téla jako celku a za ucelem podpory rytmu napliiovani a vyprazdnovani
(roztazeni a ohybani), abdukce a addukce, prodlouzeni a zkraceni v celém svalstvu.

U mnoha lidi je dychani oddéleno od pohybu spasticitou nebo ochablosti branice. Proto mtize
byt tento zpisob doteku oznafovan jako brani¢ni dotek, protoze otevira ,,branici, coz samo
vede k vysSimu pulzovani v oblasti panve, na chodidlech a v dlanich, stejné¢ jako na branici
samotné a zprostfedkované i na temeni (mozkomisni mok).

4. ,,Dotek ohné“

Principem doteku ohné je princip regulace proudéni tepla a zmén teploty téla. Ruce jsou
nasazeny jako ,radidtory”, aby bylo pfivedeno vnitini teplo na povrch téla. To mize nastat
bezprostiedné zahtdnim chladnych oblasti téla nebo nepifimo praci na energetickém poli
v prostoru nad stazenou oblasti t€la. Jsou-li pouzity obé ruce za ucelem vytvoreni energetického
pole mezi dlanémi uzavienymi okolo urcité oblasti téla, tak se efekt zintenziviuje. Horké
oblasti t€la maji za normalnich okolnosti nadmérny naboj a musi byt zpracovany, aby preménily
nadbytecné teplo v pohyb.

Ad 1., Dotek zeme

Ptiklad n€kterych konkrétnich postupt s cilem ptipravit klienta k otevieni psychického pole
pro hlubsi introspekei:

Klient lezi v poloze na zadech a terapeut sedi u jeho chodidel. Poté terapeut uchopi nohy
klienta tésné nad kosti patni a pii nddechu obé nohy zvedne nad podlozku (asi 15 cm) a pfti
vydechu je necha poklesnout (nepoklada je na podlozku). VSe se opakuje v dechovém rytmu
klienta a v souladu se zménou jeho dechové frekvence.

Klient lezi v poloze na zadech a terapeut kle¢i u jeho chodidel. Poté klient polozi svoje
chodidla na bfi$ni sténu terapeuta. Pfi nddechu na sva chodidla klient tlaci, pfi vydechu nohy
uvolni. VSe se opakuje v dechovém rytmu klienta a v souladu se zménami jeho dechové
frekvence.

,, Dotek zeme

Ptinasi pocit pevnosti a podpory.
Posiluje muskuloskeletalni systém.
Poméha stavét ego-silu.

U¢i lepsimu vztahu ke gravitaci.

Muze byt pouzit k zakotveni jedné casti téla, aby bylo jiné casti téla umoznéno
pohybovat se volng.
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Ad 2. ,,Dotek vody *

Priklady nekterych konkrétnich postupii s cilem piipravit klienta k otevieni psychického pole
pro hlubsi introspekci:

Klient lezi v poloze na zadech. Vizualizuje plynuti vody a tyto obrazy doprovazi jemnym
pohybem celého téla po podlozce.

Klient lezi v poloze na zadech. Poté zvedne paze pted sebe, které uchopi vedle stojici
terapeut. Terapeut zaCne s nimi jemné pohybovat v rytmu dechu klienta a pozvolna pienasi
,vInivy* pohyb do jeho celého téla.

Klient lezi v poloze na zadech. S nddechem soucasné posunuje hyzd¢ po podlozce smérem
k hlavé a svydechem se ,vraci“ panvi za soufasného vysunuti dna panevniho smérem
doptedu a nahoru. Jedna se o jemny a plynuly ,,vinivy* pohyb. Déje se tak opakované a pln¢
v souladu s dechovym rytmem (vhodné zejména pro lidi s pfevazujici rigidni formou obranné
charakterové struktury).

., Dotek vody “:

Pfinasi pocit pohybu a plynuti.

Posiluje cirkulaéni systém.

Pomaha uvolnit pocit sevienosti a podporuje proudéni v téle.
U¢i lepSimu kontaktu s vnitfnimi pulsacemi.

Muze byt pouzit k uvolnéni peristaltiky.

Ad 3. ,,Dotek vzduchu “

Ptiklad nekterych konkrétnich postupt s cilem pfipravit klienta k otevieni psychického pole
pro hlubsi introspekci:

Klient lezi na zadech. Terapeut polozi jednu svoji ruku pod bederni ¢ast trupu klienta
(poptipadé biisky prsti se opie o pfislusné trny obratlové) a s nddechem klienta ,,zveda™ jeho
trup. Jedna se spiSe o impulz nez o ,,nadzvednuti* trupu klienta. A poté necha klienta spontdnné
vydechnout. Ve se opakuje v dechovém rytmu klienta. (Postup je mimo jiné velmi vhodny pro
¢lovéka s prevazujici schizoidni obrannou charakterovou strukturou.)

., Dotek vzduchu ““:

Uvoltuje pocit vnitiniho prostoru.
Posiluje respiracni systém.

Poméha dokoncit emocni cyklus.
U¢i lepSimu vztahu k pocitu lehkosti.

Muze pomoci vnést dechovy rytmus do nehybnych ¢asti téla.
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Ad 4. ,,Dotek ohne“

Priklad nékterych konkrétnich postupt s cilem pfipravit klienta k otevieni psychického pole
pro hlubsi introspekci:

Klient lezi v poloze na zadech. U jeho boku kleci terapeut. Jednu ruku podsune pod bederni
¢ast trupu klienta. Druhou ruku polozi dlani do prostoru kolem hypotetického stiedu télesného
schématu cloveéka (2-3 prsty pod pupkem). Sladi svlij dechovy rytmus s dechovym rytmem
klienta a nechd v klidu proudit teplo.

,,Dotek ohne*:

Evokuje teplo a dobry kontakt kiize.
Pomaha kontaktu s vnitinim zakladem (uzemnénim).

U¢i lepsimu kontaktu s meditativnim stavem.

Rytmus dechu
Nédech je jako narozeni. Inspiracni lidé (lidé v nadechu) se boji ,,zemfit* nebo nechat véci
,bezet”. Jejich potiebou je vétsi uvolnéni. Vydech je jako umfit. Exspiracni lidé se obavaji

rustu. Jejich potfebou je vEétsi naplnéni.

Lidé, kteti zistavaji ,,v hlavé®, maji tendenci branit se vydechu (to je schizoidni tendence).
Lze jim pomoci pfi vydechu povzbuzenim pribéhu pohybu zbaveného kontroly.

Lidé, kteri ztraceji hlavu a snadno ,,upadaji do pocitl, prozitki“, maji tendenci branit se

nadechu (to predstavuje hysterickou tendenci). Tém pomaha nadechovat se, coZz znamena
povzbuzeni k vétSimu sebenaplnéni.

Branice

Bréanice je ,,podlahou hrudniku® a ,sttechou‘ bfisni dutiny. Pohybuje se nahoru s vydechem a
dolii s nddechem.

Kdyz se branice pohybuje dolti, vede k pozici zadrzeni dechu, kdyZ se pohybuje nahoru, vytvari
pozici pro uvolnéni.

Brénice masiruje vnitini orgdny bfisni dutiny.

Branice je pripojena k bederni patefi. Jeji pohyby nahoru a doli vytvareji malou vinu
flexe/extenze v patefi. Ztuhlost patefe je piekazkou volnosti branice.

Spasmus branice
V nékterych stavech vyrazného vnitiniho tlaku se spousti reflex, pti kterém ma branice

tendenci se ,,zamknout™ v jeji horni pozici. Tla¢i vzduch ven z téla a stlaci patet trhané do
flexe.
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Pohyb pfedstavuje ochranné ohnuti, jimiz se uvede bficho do uzavieného systému a vytvofi se
tak uzaviené centrum v tcle.

Abychom zde pomohli, podrzime clovéka v partii zad a pracujeme sjeho védomym
nadechem, nasledovanym uvolnénym vydechem. Dale pracujeme s extenznimi pohyby nohou
a uvolnime potla¢enou emoci nalézajici se za timto somatizovanim.

ZadrzZeni a uvolnéni

Toto je jedna z nejzakladnéjSich polarit v biosyntéze. Zadrzeni (containment) ma co dé¢lat se
sebepfijetim, uvolnéni (release) se sebevyjadienim.

ZadrZeni Uvolnéni

Nadech Vydech

Ego-sila Id-sila

Formovani hranice Rozpousténi hranice
Formativni princip Katarticky princip
Soustiedéni se na sebe Sebevyjadieni, seberozsiteni
Ptijimani Vylucovani

Prace s o¢ima
Oc¢i mohou byt ,,oteviené pro kontakt, nebo mohou byt defenzivné ostrazité.
Oc¢i mohou byt zaviené, aby usnadnily vnitini kontakt, nebo mohou byt ,,defenzivné* zaviené.

Obraceni pohledu o¢i ven ma co do ¢inéni s kontaktem a s komunikaci. Obraceni pohledu o¢i
»dovniti* souvisi se zaméfenim na své predstavy, myslenky a prozitky.

Histrionsti 1idé se boji obraceni pohledu oci ,,dovniti*. Schizoidni 1idé se boji obraceni
pohledu ven.

Oc¢i a chodidla (vidéni, porozuméni a stani) jsou ve specifickém vztahu; jsou soucasti
komplexniho systému, ktery zabezpecuje stabilitu. Napiiklad zavieni o¢i vede ke svalovym
dysbalancim a k naruseni télesné rovnovahy. To je doprovazeno subjektivnim pocitem
nestability. Cili o&ni kontakt s okolim je mj. formou stimulace mozkovych funkci.

Dité spojuje dotek se zrakovym vnimanim. U ditéte se hmat a zrak vyvijeji soub&ézné¢ a
vzajemné se ovliviuji. Kdyz se terapeuticky pracuje s o¢nim kontaktem, je vhodné soucasné
byt i1 v télesném kontaktu. PIné¢ postacujici je dotek ruky. (Problém soucasné spolecnosti je
mimo jiné i v tom, Ze voli rizné strategie vedouci k nezddoucimu §tépeni zrakového vnimani
a haptiky. Chybi, v mnoha ptipadech zadouci, ,,uzemnéni* ocniho kontaktu.)
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Jestlize se negativni emoc¢ni vyladéni Clovéka manifestuje v okularnim bloku, potom tento
blok soucasné ,,zadrzuje energii potfebnou k pribchu celého emoc¢niho cyklu a negativni
emoce nemohou odeznit. Timto mechanismem pfislusny blok paradoxné ,,posiluje sam sebe.

Hlas

Hlas je ,,socializovany* dech.

Vnitini hlas v mozku je vyjadieni osobnich pocitu.

Napéti v hrdle potlac¢uje nebo nadmérné zesiluje pfirozeny hlas.
Zesileny zvuk zvySuje napéti v hrdle.

Potlaceny hlas ,,oddéluje hlavu od téla.

Zvuky, jako pocity, jsou mnohouroviiové: jeden zvuk muze schovat jiny.
Zvuk mize byt ve vydechu nebo v naddechu.

Zvuk je vibrace.

Zpivéani pro radost je u mnoha lidi vice potlaceno nez jeceni ze strachu nebo fvani ze
zufivosti.

Ticho miiZze byt specidlnim druhem zvuku: vnitinim zvukem.

Pi'enos a protiprenos

Pfenos v neurotickém smyslu je projekci postoji na druhého ¢lovéka (ovSem vyvinutych
k objektu v détstvi, které nejsou pfimétené k tomu, na koho jsou projikovany).

Jestlize to, co je projikovano, je potiebnost, pak pfenos bude zahrnovat introjekci.

Jestlize prenos je védomy, mize byt zpracovan k uvolnéni neurdzy, jak to ukazuji oblasti
blokovanych vztaht v détstvi.

Jestlize je pfenos nevédomy, ,,vsava“ obsah terapie do pacientovych problémt a blokuje
feSeni.

Pfenos na terapeutové strané vici klientovi je nazyvan protipfenos. Se Sesti zakladnimi
charakterovymi tendencemi u pacienta a terapeuta miize vzniknout fada vztahovych tendenci
ve dvojici, terapeut a pacient.

Acting out a acting in

V terapeutickém sezeni je acting out shovivavosti na ucet nc¢koho jiného, kde pacient
nerespektuje limity nebo hranice svého vlastniho bezpec¢i nebo bezpeci nékoho jiného.
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Acting out — slast:

Acting out — strach:

Acting out — smutek,
bezmocnost:

"“Z<"‘NT‘C}"§Z"‘

Acting out — vztek:

Priklad

manipulativni uZziti sexuality
ke svadéni jiné osoby
utikdni z mistnosti v panice,

bez vysvétleni

vytvareni regrese, ktera jde
za hranice terapeutické situace

utok na jinou osobu (nebo na sebe nebo budovu)
zpusobem, ktery je neudrzitelny nebo bez raportu

Acting in je zpusob ,kortikalizace* emoci, takZe nemaji somatické vyjadieni:

Acting in — slast:

Acting in — strach:

Acting in — smutek,
bezmocnost:

Acting in — vztek:

—Z<=NCCOWZOR

Priklad

alfa blokdda, pouziva transu jako
blokady citéni vnitiniho stavu

neurotické starosti

tézce pracuje, aby skryl depresi

vina, sebeobvinovani

Vzorce ,,drZeni se“ v téle (holding-patterns)

Obranné charakterové struktury mohou byt vyjadieny i jako vzorce drzeni se v téle (holding-
patterns in the body). Mohou se objevit nasledujici polarity:

Holding in: schizoidni tendence stahnout se a ptehnané zadrzet ,,uvnitf sebe*
Holding out: hystericka tendence ptehravat a pfehnané se vyjadfovat

Holding on: oralni tendence byt pfilis zavisly a ,,lepivy*

Holding off: paranoidni tendence vidét kazdy kontakt jako invazivni a nadmérné

vyvijet obrannou hranici

Holding up: psychopaticka tendence bat se podrobit; identifikace s dominanci a
moci nad druhymi

Holding down: masochistickd tendence ,,polykat pocity vzteku a akceptovat poniZzeni
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Holding forward: pasivné femininni tendence délat ustupky a ,,téSit se® ze zhrouceni,
které mu druzi pieji

Holding back: kompulzivni a falicka tendence ke ztuhnuti patefe jako zpusobu
k potlaceni pocitd.

Tyto vzorce drzeni se (holding) jsou vSeobecnymi schématy. Clovéku piinalezi uréity
charakterovy typ, jehoZz jedna tendence je jasn€¢ dominujici. Ale mezitim je mnoho
odstupniovani a odstinéni.

Je uzitetné uvazovat o charakterové tendenci jako zptisobu chovani nez o typu osobnosti
(napf. je to spiSe sloveso nebo piislovce nez podstatné jméno nebo piidavné jméno).

Osm vySe uvedenych vzorci urCuje Ctyfi pregenitalni charakterové typy definované

Lowenem: schizoidni — ordlni — psychopaticky — masochisticky a ¢tyfi rigidni charakterové
typy: pasivné femininni, maskulinné agresivni, hystericky, falicky (rigidni, kompulzivni).

Prace s emocialitou

Resi se nasledujici témata:

1. Emocionalita jako riist, nebo emocionalita jako obrana.
2. Regrese a progrese v pocitech.

3. Katarticky princip a formujici princip.

4. Emocionalita a jednani. Acting out a acting in.
5. Emoc¢ni vyjadieni a emocni naplnéni.

6. Ptrechody mezi emocemi.

7. Pojem vrchol a plateau.

8. Prace s konceptualnimi emocemi.

9. Identifikace a desidentifikace u emoci.

10. Emoce a jazyk (pojmenovani prozitku).

Emocionalita a jednani

Mnohokrat se emo¢ni cykly nedokon¢i, protoze chybi n&jaké nezbytné jednani k dokonceni
cyklu. Emoce potiebuje byt nasledovana pohybem (entoderm — mezoderm), ktery by piinesl
uvolnéni od emocniho tlaku.
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Emoce Jednani

Slast dotek, zkoumani
Strach obrana, uték

Hnév prosazeni, expandovani
Smutek sahani, naplnéni

Strategie pro zachazeni s emoci

1. Pomoci emocnimu cyklu dokoncit jeho vyjadieni; jestlize je to vegetativni pocit
vyrovnanim dechu.

2. Jestlize se tim nedokonci, zkusit jind kontaktni mista (o€i, paze, hlas, nohy).

3. Zvazit, zda je to superego-pocit, a podivat se na ,,skryty* vegetativni stav.

4. Zvazit, zda urCity vegetativni stav je opakovanym stavem, ktery potifebuje pomoci
rozvinout se do ego-pocitu s vétSim naplnénim nebo vyzadujici pfimétené jednani.

5. Dbat na jiné emoce, které mohou byt pfitomné ve vegetativnim vrstveni, aby napf.
neunikl moment zrodu jinych prozitkd, které jsou jiz ptitomny.

Regrese a progrese

Kazdé vyjadreni emoci, které je pfimétené v détstvi nebo v adolescenci a je nepfiméfené pro
dospélost, je formou regrese.

Miuzeme rozliSit prenatdlni regresi (zazitek jako v d€loze) a postnatalni regresi (jiné détské
proZivani).

Miuzeme rozlisit také strategickou a taktickou regresi.

Strategicka regrese je formou superego-emoce, kde diivéjsi stav je agovan do prostiedi nebo na
terapeuta. Je ve sluzbach urcitého obranné charakterového vzorce.

Taktickd regrese je regrese ve sluzbach progrese. Je to spontanni odreagovani —
znovuprozivani diivéjSiho zdzitku, takze je oteviend cesta pro odreagovani traumatizujici

epizody a umoznéno zralejsi chovani.

Strategicka regrese blokuje taktickou regresi, a proto blokuje progresi.
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Smutek a Zal

Uvoliujici pla¢ musi byt rozlisen od bezmocného place.

Uvolnujici pla¢ uvolituje hrudnik.

Bezmocny pla¢ rozpousti uzemnéni, zeslabuje zada a podporuje kolaps a selhani.

Uvolnujici plac je vegetativni pocit, ktery spontanné vede k lepSimu citéni se, zahtati a slasti.
Bezmocny pla¢ potiebuje pomoc, pokud je osoba uzamcena v obranné pozici.

Pro bezmocny plac:

1. Podepfit zada, hlavné zatylek.

2. Podeptfit ¢ast zad ,,vzadu za srdcem* a dolni ¢ast zad s pouzitim patet-posilujiciho doteku
(nikoliv jemny podporujici dotek). Uprava nedostate¢ného nadechu a prace s paZzemi nebo
dotykem branice, aby byl prohlouben nadech.

Slast a radost

Slast miize byt ektodermalni, entodermalni nebo mezodermalni. Pfi orgasmu se vSechny tii
spojuji a vytvareji velmi intenzivni prozitek potésen.

Slast, pokud se sni setkdme v terapii, je Casto ,ufiznutd®, takze je pocitovdna pouze
v mistnich oblastech t¢la. Popfeni slasti nebo slast sméfovana navenek a pak zastavena
blokadou vytvafi zufivost. Slast hledajici pohyb ven, kdyZ neni ¢lovek, ktery by na ni mohl
odpovédét, miize vytvaret pocit smutku. Obraceni slasti z proudéni zevnitt — ven k proudéni
zvenku — dovnitt vytvari uzkost.

Casto se slast v entodermu projevuje jako ,,oteviena“ hrud’, uvolnéné dychani s otevienym
systémem v bfichu. Ale tvaf miiZze byt drzena mimo slast (zaviené o€i napt. nebo vynechéni
jakéhokoliv zvuku slasti), nebo systém motoriky mize byt blokovan. Radostny reflex u
mnoha lidi je vytvéfen jako vzrusené skdkani. Také mekci slast, ktera ptichazi v pomalejSich
pohybech, mize byt timto pohybem povzbuzena.

Radost je nejhlubsi emoce a ptichazi z hlubokého smyslu pro dobry Zivot. Negativni emoce
maji tendenci sedét na jejim vrcholu a maskovat ji. Mnozi lidé snadnéji vyjadii bolest, nez
projevi radost.

Strach se muze rozpustit v tiesu, chvéni, které pfemosti mezeru mezi strachem a slasti
(vzruSenim).

r~r

Uzkost stahuje energii k centru tla a vede k zmatenosti, neschopnosti &elit obtizim a
k hypotonu (ztrata uzemnéni).
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TFi principy, jak pomoci Celit atace tuzkosti:
1. Nadech a naplnéni.
2. Uzemnéni nohou, zad a rukou.

3. Oc¢ni kontakt a hlasovy kontakt.

Hnév a agrese
Dv¢ hlavni pfi¢iny hnévu jsou invaze a deprivace.

Je nutné rozlisit probihajici situaci, kdy hnév je jesté aktivné vyvolavan okolim, a situaci, kdy
hnév-podminujici situace je ukoncena, ale G€inky jsou zadrZzeny v pancéfovani.

Tésn¢ stazené svaly vytvareji mensi prostor pro volnou energii v téle. Mnoho hnévu lze
pricist boji za vEtsi prostor v téle.

Hnév je v obraceném vztahu k agresi. Agrese znamena jit dopfedu a rozsifit teritorium. To
znamena odrazit Gitok a ptizpusobit se deprivaci.

Jestlize ¢lovék ma takovou Zivotni situaci, kterd kontinualné vytvari hnév, ma nésledujici
moznosti:

1. vyjasnit si projekce, aby mél jistotu, ze situace je skute¢né ohrozujici, a nedivat se na to
o¢ima z détskych situaci,

2. vyjadtit hnév v bezpe¢ném kontextu bez obviflovani osoby, ktera byla pfi¢inou (superego-
hnév),

3. zménit hnév zapficinujici situaci pfiméfenym jednanim, aby si klient vytvofil vice prostoru
a nové podminky; zménit explozi v expanzi,

4. opustit hnév vytvarejici prostiedi, jestlize je to mozné a nezbytné,

ee

5. zména ,,uvniti* sebe sama.

Uzkost a strach

Vyjadfeni strachu mtze byt explodujici nebo plynulé.

Explodujici strach je jako uder blesku: je provdzen intenzivnim vykiikem a silnym pocitem
proudéni energie v téle. Jestlize jsou o€i zaviené, ziistdva pocit neuplného vybiti. Strach ze
strachu je to, co je zanechano, misto uvolnéni strachu.

Intenzivni sympatické vybiti strachu Odraz do parasympatického uvolnéni

Plynouci strach je mén¢ intenzivni.
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Prace s lidmi s dg. borderline

Borderline lidé¢ jsou lidé, ktefi jsou blizko hranice mezi psychotickym a neurotickym
onemocnénim. Opravdu psychoticti lidé nejsou v terapeutickych skupinach tohoto typu.

Borderline ¢lovek je osoba, ktera pod tézkym stresem miize sklouznout do psychézy.
Jeho hranice jsou slabé, a tak je snadno zaplaven piichazejicimi mySlenkami, pocity nebo
vjemy a muze byt zmateny z toho, Ze nevi, kterym impulziim mtze byt dovoleno vyjadieni a

kter¢ je tieba zadrzZet.

Borderline ¢lovék ma neohranicené id a nedostate¢né zadrzujici ego. Proto terapeuticka prace
je zaméiena na posileni ega, diive nez na vnitini obsahy.

Ve vlastni terapii se osvéd¢ily nasledujici postupy:

Facing Grounding
Vnimani Koordinace
Oc¢ni kontakt Svalovy tonus
Védomi Volni akt
Rozliseni Detotalizace
Separace, ne fuze Kontakt se zemi

Obal musi byt siln¢j$i neZz obsah. Kdyz obal (ego) je dost silny k praci s obsahem a
k integrovani silného obsahu, pak prace s potlacenymi pocity a energiemi mize v malych
krocich pokracovat.
Background a foreground
Foreground je to, co pacient prezentuje:

o ¢em mluvi

ktera ¢ast jeho téla se pohybuje

jaky pfijal postoj

jaky pocit vyjadiuje.
Background je to, co pacient neprezentuje:

o ¢em nemluvi

kterymi ¢astmi téla nepohybuje

které postoje nikdy nepfijima

které pocity neukazuje.
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Foreground je manifestnim obsahem terapeutické prace.
Background je latentnim obsahem.

Foreground miize maskovat background.

Foreground je spise védomy, background je vice nevédomy.
Foreground miize byt minulost vyjadiena v pfitomnosti.

Background mtize byt budoucnost blokovana minulosti.

Pti préci s pacientem je nutné davat pozor na jeho foreground. To je na to, kam terapeuta
,vede. Ignorovat, to znamena nadmérnou konfrontaci. Ale nelze ignorovat ani background.

Prace s polaritami
Kdyz vazne prace v jedné z polarit, mize pomoci sméfovani k druhému polu.
Pohyb k jednomu po6lu rusi symetrii a umoznuje volné&jsi pohyb energie.
Rezonance je vytvéafena na principu symetrie.
Symetrie podporuje jednotu a integraci. Asymetrie podporuje separaci a diferenciaci.
Polarity:

Ptedni — Zadni

Levéa — Prava

Rychly — Pomaly

Ptimy — Zaktiveny

Silny — Slaby

Regrese — Progrese

Aktivita — Receptivita

Vedeni — Nasledovani

Volni — Mimovolni

Stani — Lezeni

Pi{jem — Vyde;j

Drzeni — Nechani byt

Venku — Uvnitt
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Kdyz je pacient ve stavu pulsace, symetrie upeviiuje a podporuje jeho zZivotni proces.

Kdyz je pacient ve stavu kontrapulsace, symetrie upeviiuje a podporuje jeho neur6zu.

Svazek, pouto (bonding), ohrani¢eni (bounding), symbioza

Svazek (bonding) je energeticky a informacni most mezi dvéma lidmi, ktery napomaha
diferenciaci kazdého z nich.

Symbioza je energetické splynuti mezi dvéma lidmi, které redukuje odliSnost kazdého. Jedna
osoba je integrovana pouze vedle, spolu nebo skrze aktivity druhé.

Rozdil mezi svazkem (bonding) a symbidzou je ve schopnosti udrzet hranice.

Hranice je soucasti individuality. Hranice se utvéfeji v separaci, ale musi se 1 uvolnit, aby se
vytvotilo spolecenstvi.

Zdravé a nezdravé utvaiend hranice se projevuje v jednani:

Hranice: Jednani:

1. Polopropustna Muze se oteviit a zavfit Zdravé

2. Zcela propustna Prili§ oteviend, slaba hranice ~ Symbiotické
3. Zcela nepropustna Ptili§ uzavtena, rigidni hranice Izolované

4. Perforovana Periodicky exploduje (aby se  Impulzivni

tak oteviela ,,tésna“ hranice) =~ Hysterické

Budovani energetickych a informacnich mosti prostfednictvim kontaktu, ktery rezonuje
s emociondlnim zivotem a vegetativnimi rytmy, posiluje svazek (bonding).

Budovani sily ega prostfednictvim groundingu a facingu posiluje hranice.

Sexualita

Pohlavni orgéany jsou tvoteny ze tii druhti tkané: entodermu, mezodermu, ektodermu.
Orgasmus potiebuje emocni propojeni skrze parasympaticky a sympaticky systém, s volnym
dychanim (entoderm). Vyzaduje dobry svalovy tonus a volnost pohybu (mezoderm) a dobrou

schopnost kontaktu a otevienost k senzorické stimulaci (ektoderm).

Sexualita se stava problematickou, kdyz je napéti v jednom nebo vice z téchto systémi.
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Tt1 skupiny zakladnich sexudlnich problémti:
1. Problémy vykonnosti (impotence, frigidita)
2. Problémy viny (morélni postoje k tomu, ktery druh rozkoSe je pfijatelny a ktery ne)

3. Problémy identity.
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V. STRU(“:N)’{ NASTIN SANOTERAPEUTICKEHO  SCENARE
A NEKTERE JEHO PRVKY

Zakladni principy a zasady (mimo ty, které jiz byly uvedeny v piedeslych kapitolach), na
nichz je postaveno kazdé sanoterapeutické setkani, jsou nasledujici:

1.

Byt otevieny kontaktu se sebou (to znamena byt si védom sebe sama, svych reakci,
pocitl, prozitkii a mySlenek; byt za né¢ odpovédny sam sob¢ i1 pfed druhymi lidmi). Byt
pripraveny na dotek a kontakt se svym procesem, pfipravovat se na posun ¢i zmeénu
v sob¢ a zménu piijimat.

Byt v kontaktu se sebou a sporozuménim sob¢ vstoupit postupné do kontaktu
s ostatnimi lidmi ve skupiné. Je to sméfovani k porozuméni (a nikoliv pouze slovni
popis) reakcim, pocitim a prozitkiim druhych lidi, a kontakt s nimi skrze odezvu ve
vlastnim procesu. Jedna se o naplnéni procesu pulsace od ja k #y a k my a zase od my
zpét k ja, aniz by ¢lovek ztratil hranice vlastniho ja a odpovédnost za vyvolany kontakt.
Uvédoménti si vlastnich ,,dospélych nohou* (fyzicky, psychicky i duchovn€) a na hranici
ja a my uvédomeéni si 1 smyslu vlastni existence. V procesu lepsiho porozuméni sobé se
pfipravuje posun ¢i zména a skrze né se posiluje smér vlastniho zrani. A od tohoto
procesu se také odviji lepsi porozuméni i druhym lidem.

Nekritizovat, neodsuzovat, nebyt invazivni! Cesta k vyjadieni nesouhlasu s ur¢itym
¢inem c¢lovéka neznamena soucasné negaci tohoto Clovéka. Stejné tak je dualezité na
nesouhlas s naSimi Ciny ze strany druhych lidi ve skupiné nereagovat popirdnim,
vysvétlovanim, odporem, vzdorem a obranami jd. Ale naopak reagovat zadosti o vice
informaci, protoze je nutné dozvedét se o sob€ co nejvice tak, aby ¢lov€k mohl v sobé
,hastartovat® proces posunu ¢i zmény. Ukaze-li se, Zze se kritik myli, dokéazat stat za
svym piesvédCenim bez negativnich emoci a negaci (odsudktl) druhého ¢lovéka.

Nebyt zavisly na zadném myslenkovém systému, protoze to jsou pouze navody, nikoliv
absolutni pravdy. ,.Drzitel pravdy* snadno ,,pfehlédne* to, co mize byt a je skutecné
pravdivé. Znamena to byt otevieny k nazorim jinych lidi. Také to znamena piiznat si 1
omyly ve vlastnich Gsudcich.

Nevnucovat nikomu autoritu. Byt tolerantni v dialogu. Nemanipulovat. Soucasné to
znamend byt v kontaktu se svym procesem a naslouchat v sob& vnitinimu dialogu a
uvédomit si, o koho v nas se v dialogu jedna. ,,Kdo* v nds samych s nami nesouhlasi,
negativné nas hodnoti, je nepfatelsky atd. Je nutné poznat v sobé&, ve vnitinim dialogu
toho, kdo kritizuje, mentoruje, piikazuje a zakazuje. Stejné tak je dilezité rovnéz poznat
toho, kdo se nas ve vnitinim dialogu zastava a obhajuje nas pied ndmi samotnymi.
Nevyhybat se bolesti a utrpeni. Jen tak 1ze nalézt autory a pticiny ptikazl a zakazi.

Na stran¢ druhé, je nezbytné nutné zjistit, jaké jsou pfi¢iny nasi eventudlni netolerance,

neptatelského pocitu viaci druhému clovéku atd., poté zpracovat tuto nasi stranku a
probudit v sobé odvahu i schopnost realné pomoci druhému ¢lovéku v nouzi.
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10.

Byt schopen reflexe a sebereflexe. A to skrze permanentni praci se sebou, tak aby
uvolnény potencial (ktery by jinak mohl byt vyplytvan na pietvarku, maskovani a lez
pied sebou 1 pied druhymi lidmi) umoznil ¢lovéku zit bez nesplnitelné touhy a piani,
bez chtivosti, la¢nosti po vécech, bez pocitu permanentni potfebnosti ,néceho™ a
permanentniho pocitu, ze Clovéku ,svét stale néco dluzi“. Znamena to uvolnit se pro
cestu k napraveé skrze porozumeéni pricinam zlosti, hnévu, zavisti, nenavisti a zarlivosti.
Je to cesta k otevienosti se vztahim a k pochopeni pro lidské nedostatky 1 slabosti
(a soucasné porozuméni tomu, Ze pochopeni jesté automaticky neznamena souhlas se
v$im, co druhy Cloveék dé€la). Je to cesta k toleranci, k soucitu a k lasce.

Posilovat koncentraci, v§imavost a védomou jednotu téla a mysli. Je to cesta k posileni
vnitini integrity, kterd ma navenek své vyjadieni nejen v pocitu stability, ale i
v projeveni této stability v redlném prostfedi. Soucasné také probihd permanentni prace
s polaritami v ¢loveku.

Pouzivat slova se v§imavosti k jejich vyznamim. ,Neznésilnovat®“ slova, nepouzivat
slova vulgarni, agresivni, slova vyvolavajici konflikt a ta slova, ktera mohou ,,zranovat*
naslouchajiciho a mnohdy zpétné¢ paradoxn€¢ i mluvciho. Tato zdsada je o uméni
vyslechnout a o usili, které sméfuje k porozuméni jako cesté k divére a nikoliv
k manipulaci. Je to cesta k miru se sebou a k miru s druhymi lidmi. Slova byla
»stvofena“ pro uvédomenti si ,,lidstvi* a jeho vyjadfovani ,,navenek™ a nikoliv pro peklo
v nitru ¢loveéka.

Najit odvahu pro vystoupeni proti nespravedlnosti bez détskych nebo neurotickych
reminiscenci a nabidnout konstruktivni feSeni situace. Soucasn¢ to znamena neztratit ze
zietele sebe a orientovat se v tom, co je pfilis subjektivni a ve vlastnim jednani mtize do
dialogu pfinést element nespravedlnosti. Také to znamena byt otevieny
k sebeptesahujicim hodnotam.

V.1. Nékteré prvky sanoterapeutického scénare

V.1.1. Vybrané postupy pro uzemnéni (grounding):

V oblasti chodidel:

a)  klient stoji vzpiimen¢ a terapeut podlozi svymi dlanémi jeho chodidla;

b) klient stoji vzpfimen¢ a terapeut polozi své dlané na narty klienta;

c) klient lezi na zéddech a opird svoje chodidlo o stehna pfed nim klec¢iciho terapeuta (jina
varianta je opfeni chodidel o ramena nebo o hyzdé¢, v tomto piipadé zady ke klientovi
obraceného terapeuta);

d) vzprimené stojici klient pokréi prsty na noze a ,,vvhrabdva s nimi dulek v zemi* za

soucasného zvukového doprovodu, vyrazné dechové frekvence a zvySujiciho se usili;
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e)
f)

g)

h)

velmi pomalé chlize (,,otevieni* se pocitim a prozitktim);
velmi rychla chiize (udrzovat kontakt s chodidly);
klient je v pozici vzpiimeného stoje:

nadech a prsty na nohou smétuji nahoru

vydech a prsty na nohou smétuji dolt

nadech a vaha téla se ptenese dopiedu

vydech a véha téla se pienese zpét do stiedu

nadech a vaha téla se pfenese na paty

vydech a véaha téla se pienese zpét do stiedu

nadech a vaha téla se pfenese na vnéjsi hranu

vydech a véha téla se prenese zpét do stifedu

nadech a vaha téla se pfenese na vnitini hranu chodidla
vydech a véha téla se prenese zpét do stifedu

lidé ve skupiné sleduji pouze svoje chodidla (bosa chodidla; jsou pouze ,,svymi chodidl*,
Lwsetkavaji se chodidla™, , komunikuji* chodidla, stabilitu ,,hledaji* chodidla).

V oblasti nohou:

a)
b)

c)

d)

poskoky na misté s dopadem na celou plochu chodidel;

poskoky na misté tak, ze prsty chodidel (Spicky nohou) jsou v kontaktu se zemi, zvedaji
se pouze paty;

chiize a beh po patach (doptedu, dozadu, rotace, vyskakovani snozmo i pieskakovani
z jedné paty na druhou patu);

chiize a beh po Spickach (totéz co v bode c);

jednu nohu ptednozit, natdhnout prsty na této noze dopiedu; poté nasleduje béh na jedné
noze tak, Zze dopfedu natazend noha vede celé télo tam, kam ,,si preje* (jako prvni

,prorazi“ prostor Spicka palce na noze, mysl ,nezasahuje” do sméru pohybu, vse
,organizuje* viid¢i noha);

dvojice lezi na zadech tak, Ze se vzajemn¢ opiraji o sebe bosymi chodidly; nohy jsou
natazeny a mirn¢ od sebe; nasleduje pfitazeni se hyzdémi k sobé tak, ze nohy chodidly
spojenych lidi se zvednou a maji tak moznost pohybu v kycelnim kloubu; poté nasleduje
vzajemny pohyb a komunikace pouze skrze chodidla; nakonec si dvojice polozi nohy na
zem, zlstane ve spojeni mezi sebou prostfednictvim chodidel a nechd vSechny déje
doznit.
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V oblasti patere:

Pted nésledujicimi postupy je nutné uvolnit télo v pozici na zadech; vleze na zaddech vzpazit
pravou pazi a protahnout ji do dalky az po konce prsti; totéz udélat pro levou pazi; nasleduje
protlaceni pravé paty do dalky a poté levé paty; uvolnit kréni prohnuti pfisunutim brady blize
k hrudi; lopatky ,,spustit Sikmo dola; bederni prohnuti zmirnit protlaCenim pat do dalky;
v nasledujicich sestavach se vychazi z této zékladni pozice; pretaceji se predev§im nohy a
panev je nasleduje; impulz k pohybu vychazi z panve, nikoliv z bokt, a pfi pohybu je nutné
soustfedit se na kostr¢, odkud je pohyb veden; pohyb hlavy by nemél predchazet pohybu
panve; hlava by se méla voln¢ pohybovat po podlozce a nezvedat se nad ni; ramena a lopatky
by mély zlstat na podloZzce; bedra se pfitlacuji k podlozce dechem; nepietacet se piilis rychle.

a)

b)

d)

g)

v poloze na zadech, paze jsou upazené; hlava se plynule ota¢i z jedné strany na druhou,
brada se posunuje co nejdale nad rameno, oci sleduji dlan a paze se vytahuje co nejdale;
souCasné¢ se plynule pfetaceji obé Spicky nohou, vzdy na opa¢nou stranu, nez se
pohybuje hlava — pevnym bodem jsou lopatky; pohyby je nutné nékolikrat opakovat;

zakladni vychozi poloha na zadech; snadechem provést hrudni zaklon, panev se
nezveda, ale vyklene se nad podlozku s celou patefi tak, Ze podlozky se dotykaji pouze
hyzd¢ a hlava (ktera sméfovala pohybem do zéklonu) v tylu az temeni; poté se pokrci
paZze a dolni koncetiny a zvednou se nad podlozku — zadrzet na né€kolik vtefin dech, a
potom s vydechem ,,jit“ do vychozi pozice auvolnit celé télo za soucasného otaceni
hlavy do strany; cely pohyb je nutné opakovat tfikrat, ptficemz hlava se vzdy otdci jinym
smérem,;

zakladni vychozi pozice — ruce jsou rozpazeny, kolena jsou pokréena snozmo a
pritazena k hrudniku (kolena a kotniky jsou velmi tésné u sebe); bederni usek patete
a ije jsou ,,pfitazeny* k podloZce; kolena a panev se pifetaceji na jednu stranu a pfitom
kolena sméfuji co nejblize k rameni; hlava se pohybuje na opacnou stranu a opét co
nejbliZze k rameni; nutno opakovat tfikrat na kazdou stranu;

totéZ co v bodé¢ ¢), ale tentokrat nejsou ruce rozpazené, ale objimaji kolena a pritahuji je
co nejblize k hrudniku — nésleduji stejné pohyby, jako jsou uvedeny vyse;

upozornéni — zména zékladni vychozi polohy: zadkladni poloha na boku;
v poloze na pravém boku (je mozné vybrat si spontanné piijemnéjsi z pozic na jednom
nebo druhém boku), prava paze je vzpazena, ohnuta v lokti a na predlokti je poloZena
hlava, dlan fixuje hlavu v ose patete; dolni koncetiny jsou natazeny snozmo; celé télo 1
hlava jsou v priibehu cviceni stale v jedné ose s pateii (nezaklani se ani se nepredklani);
leva paZe je pokréena a dlani kolmo opiena o podlozku pted dolni ¢asti hrudniku, tim se
,»spusti ramena i lopatky dold; ze zadkladni vychozi polohy — levou nohu pokrcit
v koleni tak, Ze jeji vnitini kotnik se opird o koleno spodni nohy; s nddechem vytacet
koleno nahoru, az se postupné chodidlo postavi na podlozku; s vydechem vratit levou
nohu do vychozi pozice; nutno opakovat tfikrat;

vychozi pozice na boku — ob¢ kolena pokr¢it tak, aby stehna byla v ose t¢la a lytka
v pravém thlu sméfovala dozadu; s nddechem pietacet panev dopiedu a chodidla zvedat
ke stropu; s vydechem se vratit do vychozi pozice;

vychozi pozice — leh na zadech; fyzioterapeuticky valec se poklada pod rizné tseky
patefe a v kazdém useku klient prodychava — ,.télo volné jako tubus*,
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h)

ch)

pozice kolébky — leh na zadech; ohnout nohy v kolenou, uchopit kolena zktizenyma
rukama, zvednout hlavu nad podlozku, ptfitdhnout bradu k hrudniku a rozhoupat se na
patefi;

vychozi pozice — leh na zadech; vytvofit vySe uvedenou pozici kolébky, ale tentokrat se
nepohybovat po délce patete; s nadechem silné tlait ruce proti kolenim (10 vtefin
vydrzet) a s vydechem zase siln¢ rukama pfitdhnout kolena k hrudniku;

klient lezi na boku a terapeut kle¢i u jeho zad; terapeut polozi jednu svoji dlan na bederné
ktizovy ptechod adruhou dlan polozi na cervikotorakalni (kréné-hrudni) ptechod;
synchronné s nadechem klienta terapeut pfitlaci dlané a soucasné je od sebe odtahuje; je
tak v pevném spojeni s klientem; s jeho vydechem uvolni terapeut tah a tlak svych dlani,
ale ztstava v doteku s klientem.

V oblasti hlavy:

a)

b)

c)

d)

klient lezi na zadech a terapeut sedi u jeho hlavy — podlozi svoji dlani tyl klienta a
druhou svoji dlani polozi na ¢elo klienta;

klient lezi na zadech a terapeut kleci za jeho hlavou; terapeut lehce polozi svoje dlan¢ na
usi klienta;

klient lezi na zadech a terapeut sedi u jeho hlavy; lehce polozi svoji dlai na zaviené oci
klienta;

klient lezi na zadech a terapeut sedi u jeho hlavy tak, ze ma hlavu klienta polozenu ve
svych dlanich (dlané tvoii ,,misku®, tzn. ze se dotykaji v oblasti malikovych hran;
klouby svych prstl se terapeut soucasn¢ opird o podlozku). (Ve vSech vyse uvedenych
ptipadech ,,uzemnéni hlavy* se soucasné€ pracuje s dechem, uvolnénim v celém télesném
schématu a s uvoliiovanim sanogenetickych procesi.)

V.1.2. Vybrané postupy prace s dechovou vinou (centering):

a)

b)

vychozi poloha v kleku — dlané se opiraji o podlozku v urovni ramen, lokty jsou
natazeny; s vydechem vyklenout patef smérem ke stropu, pupek ,tlacit“ smérem
k patefi, svésit hlavu a ,podivat se* smérem ke kostréi apanev ,podsadit® pravé
smérem k hlave; s nadechem prohnout patef opacnym smérem, pupek tlacit obloukem
smérem k podlozce, hlava smétfuje do zaklonu a usta jsou pooteviena; nékolikrat
opakovat cely postup;

dvojice: poloha ve stoji vzpfimeném — mirné rozkroceni; jeden z dvojice da ob¢ ruce
v bok a opfe se o horni okraj kosti panevni tak, Ze prsty se soucasné optfou o hroty kosti
panevni; druhy z dvojice stoji za prvnim a uchopi jeho lokty do svych dlani; s nddechem
prvniho ¢lena z dvojice druhy ¢len v horizontalni roviné pfitahuje jeho lokty (za jeho zady)
k sob¢ a sjeho vydechem je zase uvolni; cely cyklus se nékolikrat opakuje, pfitom se
zvySuje tah za lokty a vice se tak ,otevira predni sténa™ Clovéka pro vétsi objem
ptijimaného vzduchu béhem nddechu, uvoliuji se bloky, spazmy atd.;

dvojice: poloha ve stoji vzpiimeném — mirné rozkroc¢eni; prvni ¢len z dvojice zapazi,
uchopi se za zady za své zapé&sti, propne lokty, ,,vytahne se* z ramen a uvolni se; druhy
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d)

g)

h)

¢len z dvojice stoji u jeho boku a podlozi svym piedloktim spojené ruce prvniho ¢lena
z dvojice; s nddechem prvniho, druhy mu pomlze vyraznéji zapazit, s jeho vydechem
zase uvolnit zapazeni do vychozi pozice; cely cyklus se opakuje se zvySujici se
amplitudou zapazeni;

dvojice: jeden Clen z dvojice sedi a opira se zady 1 hlavou o nohu (z bo¢ni strany) stojiciho
druhého ¢lena dvojice; prvni mé soucasné ob¢ ruce spojeny v tylu a svoje lokty tlaci co
nejvice dozadu; druhy c¢len z dvojice uchopi do dlani jeho lokty a opét (tak, jak bylo
uvedeno v predeslém postupu) s nddechem tlaci jeho lokty v horizontalni rovin€ co nejvice
dozadu, s jeho vydechem je uvolni; cely cyklus se nékolikrat opakuje;

dvojice: jeden ¢len z dvojice se posadi na zidli bez opéradla a druhy se postavi za jeho
zada; prvni zktizi svoje paze pies hrudnik az tam, kam dosédhne (mtize si i kiizem polozit
dlané aZ na svoje ramena); druhy ¢len dvojice zezadu uchopi do svych dlani jeho lokty a
zada prvniho si opfe o sviij hrudnik; s nddechem prvniho ¢lena, druhy ,,podrzi jeho hrudnik
za lokty ve svych dlanich a soucasné ,propne* trup cviciciho (protoze pii nadechu se
branice posunuje smeérem doltl); sjeho vydechem uvolni tah; nékolikrat se cely cyklus
opakuje; ve druhé fazi tohoto postupu se naopak ,,podrzi* hrudnik pti vydechu cviciciho,
jinak je postup stejny jako v prvni fazi; ve treti fazi se provede trakce hrudni patete tak, ze
v pozici, kdy cvi€ici je opteny zady o hrudnik druhého z dvojice, ktery soucasné drzi lokty
jeho zkiizenych pazi, pravé tento druhy ¢len dvojice zakloni sviij trup a tahem koncetin
provede mobilizacni trakci hrudni pétefe, pficemz je dbano na to, aby neslo jen o zaklon
v hrudnim useku patete a aby cviciciho nezvedal ze zidle; vSe se dé&je v klidu a pohodg,
pozvolna a se v§imavosti k tomu, s kym se pracuje; musi zde byt prostor i na delsi setrvani
s vlastnimi pocity a prozitky cviciciho;

dvojice: jeden ¢len z dvojice se posadi na zidli bez opéradla a druhy ¢len z dvojice se
postavi za zada prvniho; sedici si vlokti flektovanou ruku dlani polozi na
cervikookcipitalni pfechod; druhy protdhne zezadu svoji ruku ohybem paze cviciciho
tak, ze uchopi jeho loket do své dlan¢; vytvofti tak ,paku‘, kterou pii nadechu cviciciho
protahuje jeho uklon (propne boc¢ni plochu hrudniku) a poté uvolituje tklon béhem
vydechu cvi¢iciho (hlava zistava vzdy v ose patete); druhy (pii néasledujicim postupu)
pfi naddechu a tklonu cviciciho svoji druhou rukou (pfi natazenych prstech) — dlani
projede celou plochu mezizebernich prostord, od podpazni jamky az po 12. zebro; cely
cyklus se nékolikrat opakuje;

dvojice: dvé zidle; na jedné zidli sedi cvicici a druha zidle je od ného vzdalena tak, aby
druhy z dvojice mohl ohnout svoji nohu v koleni a ky¢li a polozit tak chodidlo na sedaci
cast této zidle (pfitom stoji bokem k prvnimu z dvojice), potom si cvicici polozi svoje
natazené paze (ve vysi loktll) na stehno ohnuté nohy druhého z dvojice; ten pak jednou
svoji rukou ptidrzi lokty cvi¢iciho, aby pii praci neklouzaly po stehné a svoji druhou
ruku, dlani, polozi na pfechod torakolumbalni cviiciho; pfi vydechu cvicicitho druhy
pozvolna abdukuje svoji flektovanou dolni koncetinu a soucasné dlani protlacuje dolni
usek hrudni patefe do retroflexe, pficemz cvicici zveda hlavu do zaklonu; pti nddechu
cvi¢iciho se addukci dolni koncetina druhého z dvojice vraci do vychozi pozice
(soucasné je uvolnén tlak na patet a cvicici prohlubuje hrudni kyfézu), hlava se vraci
k hrudniku (brada co nejblize hrudniku) — piedklon; cely cyklus se n¢kolikrat opakuje;

dvojice: obdobna pozice jako v bodu g) i stejny princip pohybu, ale tentokrat si cvicici
v lokti flektované paze opie o stehno druhého z dvojice (opfe se lokty) a dlan¢ si polozi

na §iji; druhy zase polozi svoji otevienou dlan na hrudni usek patefe cviciciho, ovSem
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ch)

tentokrat v oblasti cervikotorakalni (prsty ho piekryvaji) a druhou rukou poskytne oporu
loktlim; jinak vSe se opakuje jako v ptipad¢ bodu g);

dvojice: jeden lezi na zadech a druhy sedi rozkrocen za hlavou prvniho z dvojice; druhy
z dvojice uchopi hlavu leziciho do ,,misky (viz vyse) a s jeho nadechem zveda jeho
hlavu nahoru (asi 10 cm) a s vydechem ,,jde miska* s hlavou dola; vSe se opakuje;
potom se pohyb modifikuje tak, ze pfi vydechu, kdyz se hlava v dlanich spousti do
vychozi polohy, tak v souladu s priitbé¢hem vydechu cviciciho se ,,klouzavym* pohybem
kloubti ,,misky* po podlozce a se ,,zaprenim* prsti ,,misky* o okraj kosti okcipitalni
,vysune‘ brada leziciho doptedu a nahoru; cely cyklus se né¢kolikrat opakuje;

dvojice: oba stoji ¢elem k sobé, v zdkladnim sanoterapeutickém postaveni a navzajem se
o sebe opiraji spojenymi (otevienymi) dlanémi; s nadechem se optou do dlani a stale
v kontaktu ,,jdou* trupem (chodidla se nepohnou z mista) dozadu (prohloubi se bederni
lord6za) a hlava ,,jde” do zaklonu; s vydechem paze flektuji, zvétsi se hrudni kyfoza,
hlava jde do ptfedklonu (cvicici se téméet dotknou cely); cely cyklus se nékolikrat
opakuje.

V.1.3. Vybrané postupy prace s agresi a vztekem:

a)

b)

d)

dvojice: oba se posadi na zem, Celem proti sob¢, s napnutyma, mirné¢ roztazenyma
nohama; jeden z dvojice si polozi svoje chodidla mezi chodidla druhého z dvojice
(v tiseku narthi) a snazi se tlacit partnerovy nohy od sebe, ¢emuz se zase partner brani
(je-li ve dvojici Zena, vzdy ma svoje chodidla mezi chodidly partnera); soucasn¢ se
ptida ,,buseni* dlanémi o podlahu a silny zvuk — je nutné dat volny priichod agresi; po
odeznéni déju se v aktivité zacastnéni vystiidaji;

prace solo: sto¢eny velky rucnik se piehodi kolem Sije a jeho konce se pevné uchopi
rukama; poté se stiidave siln¢ ,,popotahuje’ za tyto konce a ¢loveék tak ,,bojuje” ve stoje,
v kleku 1 vleZe za silného prodychéni se, vydavani zvukl a razantniho pohybu ,,vsemi
smery*;

dvojice: kazdy c¢len dvojice pouzije sviij stoCeny rucnik a vzajemné si je uprostied
prektizi; poté usiluji tomu druhému jeho ruénik vytrhnout ze sevienych rukou; nutny je
zvukovy doprovod, uvolnéni Sije, pletence ramenniho, panve i dna panevniho;

prace solo: zékladni postaveni (vzptimeny stoj) s rozkro¢enyma nohama na §ifi ramen;
klasickym zplsobem uvolnit celé t€lo a potom provést flexi pazi v loketnim kloubu;
krouzivym pohybem v ramennim kloubu (nahoru, dozadu a dold) s pomoci loktt
obloukem (lokty sméfuji az k pateti) razantnim zplisobem setiast ,,nepritele ze zad‘
nebo setfast ,,ranec starosti* ze zad; zvuk, dech atd.;

dvojice; jeden ptidrzuje na zemi podusku a druhy si pfed ni klekne s mirn€ roztazenymi
nohami; poté extenduje paze a v poloze nad hlavou je pevné spoji dlanémi i prsty; poté
s nadechem ,,jde* hlavou do zdklonu, soucasné¢ dozadu protdhne natazené paze a v pést
seviené¢ ruce a s vydechem a silnym vykiikem a velkym obloukem snimi prudce
smétuje dolu a silné€ pésti uhodi do nastavené podusky; vse se v rychlém sledu opakuje
za soucCasného otevieni cesty pro proud agrese a vzteku;
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f)  prace solo: zakladni postaveni — panev je ,,zavésena* pii nasledném Sirokém rozkroceni se
a soucasném pokréeni nohou v kolennim kloubu, nésleduje flexni postaveni pazi
v loketnim kloubu a ,,vysekavani* panvi tak, ze pohyb zacina panev ,,zasunuta* dozadu,
poté se pohybuje zezadu-dole-nahoru-doptedu (co nejveétSim moznym obloukem) za
soucasné¢ho ,,vyrazeni“ zvuku a zvyraznovani flexe pazi;

g) dvojice: zady k sobé a opfit se soucasné navzajem hlavami i hyzdémi; poté ,.bojovat™,
pietlaCovat se a ,,busit o sebe* praveé hyzdémi za soucasné vydavaného silného zvuku;

h)  préace s6lo: leh na zadech, ruce podél téla, dlanémi na podloZce a s natazenyma nohama
(mirn¢ nohy od sebe); nasleduje ,podsunuti panve smérem k hlavé tak, aby se lezici
Clovék v oblasti panve dotykal podlozky ,vrcholem* hyzdovych svall; poté zacit
rytmicky ,,busit hyzdémi o podlozku; soucasné je tieba ptidat zvukovy doprovod,

ch) dvojice: jeden Clen z dvojice lezi na zddech a druhy klec¢i u jeho boku; druhy ¢len pevné
uchopi leziciho ¢lovéka v misté obou hrotii kosti panevni (neprotlac¢ovat prsty do dutiny
panevni); poté prvni ¢len z dvojice zacne busit rukama o podlozku a soucasné kopat
nohama a pfida silny zvuk; po celou dobu musi byt cvicici ¢loveék v oénim kontaktu
s tim, kdo mu poskytuje podporu pro jeho praci s agresi;

i)  trojice: jeden Clen trojice se polozi na zada, druhy ¢len ho uchopi za narty nohou, které
jsou u sebe a treti ¢len leziciho uchopi v oblasti kolenniho kloubu; oba pevné seviou
leziciho ¢lovéka; nasleduje pulsni pohyb leziciho ¢lovéka (snazi se vyprostit tak, ze
sttidavé pfitahuje a odtahuje sviij trup od sevienych koncetin), ktery se za pomoci zvuku
usiluje zvyraznénym pohybem uvolnit ze sevieni.

Ve vsech cvicenich a) az 1) je nutné dbat na praci s dechem.

Vyse uvedenym zpusobem by bylo mozné popsat i dalsi elementy sanoterapeutickych scénait
(prace s ,,podrzenim se*, ,,odevzdanim se*, s polaritami atd.).

Harmonizace proudéni v obéhovych systémech téla ( rytmicka bubnova séla):

Kazdy ¢len skupiny si da pred sebe zidli, klekne si pfed ni a po zahajeni hudebni produkce
zacne postupné dlanémi stejny rytmus vybubnovavat na zidli. Pfidd pohyb trupu a zesili
,vineni* od panve k hlavé a zase zpét. Po uvolnéni celého téla se ptida i zvuk. Jakmile se télo
zacne prohfivat a mysl se uvolni ze slov a pohyb graduje, terapeut vypne hudbu a skupina
pokracuje v rytmickém bubnovani svym osobnim tempem.

Po 10 minutich terapeut zase zapne hudebni produkci a zesili zvuk. Pozvolna, skrze
reprodukovany, ménici se rytmus, vede skupinu ke zklidnéni. Potom lidé vleze nechaji reakce,
pocity a prozitky probéhnout a doznit. Nésleduje kratkd interpretace a dialog, kdy se
zpracovavaji uvolnéné vnitini obsahy.

Zkouska integrity a stability (vztah fyzické stability a psychické integrity a jejich vzajemna
podpora):

Dvojice: jeden z dvojice drzi opéradlo Zidle a druhy na zidli stoji zady k prvnimu. Soustfedi se

na ,pritomnost”, prodychani a uvolnéni se. Poté se na zidli stojici ¢lovek postavi na jednu nohu,
dobie ,rozprostie® chodidlo (nezatina, ani nezvedd prsty na noze), pracuje s vnitinim
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vyladénim na zvyraznény pocit vnitini integrity, zavie o¢i. Druhou nohou, nez je ta stojici,
wproslapuje’ prostor kolem sedadla zidle tak, Ze pata jde az pod okraj sedaci ¢asti zidle a
opakované se pohybuje v oblouku i pfes nohu stojici. Clovék sou¢asné pracuje na posileni
fyzické stability a psychické integrity (v§ima si, jakou strategii voli, dale jak rozumi svym
protektivnim a rizikovym faktorim ve struktufe osobnosti, co ho posiluje a co naopak oslabuje,
jaka obrana mu vystupuje do popiedi atd.). Ten, ktery drzi opéradlo zidle, pozoruje, jak zvlada
na zidli stojici ¢lovek zat€z, aby mu mohl poskytnout zpétnou vazbu.

Stojici na zidli se na pokyn terapeuta po ur¢ité dobé znovu postavi na obé nohy, necha oci
zaviené a pracuje v sobé¢ s tim, co pravé v jeho mysli probéhlo. Napftiklad jak vlastné funguje ve
vSednim Zivoté béhem zatéze, o co se muze v sobé opfit, kdyZz hledd v sobé cestu k vetsi
stabilité; co k tomu vSemu potiebuje atd. Poté necha déje doznit a pies jednu polaritu — hluboky
nadech, dlouhy vydech a otevieni o¢i — se vrati se do bdélého a aktivniho stavu. Dvojice se
vystiida. Po ukonéeni tohoto postupu nasleduje kratka interpretace, zpétna vazba a dalsi mozné
dialogy.

V.1.4. Zkouska integrity a stability (v procesu vzdalovani se a piiblizovani se k objektu
a uvolnéni zkusenosti z procesu ,,vztahovani se®):

Dvojice: jeden z dvojice sedi na zemi v pozici ,fureckého sedu‘‘. Druhy nad nim stoji na zidli
(obliceji k sob€) v neutralnim postoji a bez ,feci téla. Sedici vzpazi a s natazenyma rukama
naznacuje ,fouzeni* po pomoci smérem ke stojicimu. Ten naznaci postojem odmitavy vztah a
zustane bez dal$ich doprovodnych projevi jako ,,skdla ¢i kus ledu*. Oba se vnitin€ oteviou pro
hlubsi proud prozitkd, pocitl, reakci v sob€ a pro vnitini cestu od sebe ke druhému a zase zpét
k sobé. Oba vnimaji nastupujici obrany (,,pozoruji®, jak obvykle na zaté¢zové a emoc¢né silné
situace reaguji atd.). Po péti minutach, na pokyn terapeuta, sedici vstane, rozpazi a necha
rozpazené ruce (,,naruc') a poté stejnou ,,ndruc* udéla i stojici clovek (ktery mezi tim seskocil
ze zidle), aniZ by se oba vzajemné dotykali.

Dech, pocity a prozitky se v tomto prostoru naruce nechaji pon¢kud déle volné ,,proudit”. Poté,
na znameni terapeuta, se oba spolu pevné obejmou. Po kratké pauze totéz absolvuje i druhy
z dvojice. Ve se nechéd doznit, probéhnout, pak se lidé posadi a poskytnou si zpétnou vazbu.
Naésleduje interpretace a dialogy s terapeutem.

Zkouska integrity a stability:

Dvojice: jeden zdvojice se postavi do zékladniho sanoterapeutického postaveni, druhy si
k nékomu stoupne z boku a poskytne mu podporu otevienou dlani v misté, kde lopatky ,,sviraji
tupy uhel. Prvni z dvojice se uvolni, prodyché a zkusi si oporu; zavie oci a pevné se opie o ruku
(uvédomeni si, po jaké linii opora pro n¢ho prichazi, zda po otcovské ¢i po linii matky atd.;
soucasné hleda eventudlni komplikace a jejich pficiny). Poté se sam vzdali od ruky, kterd mu
poskytovala oporu, takze se na misté¢ pouze od ruky odkloni na 5 az 10 centimetri (pohybem
trupu dopfedu). Jedna se o rozhodnuti postavit se na vlastni ,,dospélé nohy* (proto si cely d¢j
¢lovek tidi sam) a o odvahu celit tak eventudlnimu ohrozeni. V dalsi fazi se skupina postavi
pred prvniho z pracujici dvojice, ktery ma stale zaviené oc¢i. Skupina je od n€ho v takové
vzdalenosti, ze v pfipad¢ natazenych rukou jsou tyto ruce 5 cm od jeho obli¢eje. Na znameni
terapeuta prvni z pracujici dvojice otevie oci a skupina, soucasné se silnym vykiikem, vztahne
prudce svoje ruce k obliceji tohoto ¢loveka. Ten opét zavie ofi. Nechd vse v sob¢é probéhnout a
pracuje s obranami, s dezintegraci, s emoc¢ni labilitou, s uvédoménim si, kdo mu vlastné vzadu
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poskytl nebo neposkytl v ohrozeni oporu, co prozival a co proziva nyni, zda se néco zménilo
oproti predstavam a pocitim, které mél clovek pred ohrozenim o sob¢ atd. Postupné se ve stejné
roli vystiidaji vSichni ¢lenové skupiny. Terapeut musi mit pfipraveny repertodr riznych forem
ohrozeni tak, aby se i ptes opakovany kontext vzdy ,,objevila prekvapujici forma ohrozeni. Po
vystiidani se vSech ¢lent skupiny nasleduje zpétna vazba, interpretace a dialogy.

V.1.5. Témata imaginativni ¢asti sanoterapeutického scénare:

1. Dim na louce v lese

2. Dva balony — Cerny a pestry (vzestup a let pestrym balonem; vystup do prostoru)
3. Jeskyné

4. Jeskyné a dité

5. Jeskyné a muZ a Zena

6. Hora

7. Jezero

8. Mofte a ostrov

9. Ohen

10. Kontakt s priivodcem

11. Zaléi v cizi zemi

12. Let orla

13. Krél a krdlovna (prace se vztahem k autorit¢)

14. Otvor v podlaze

15. Cesta vytahem ve vyskové budové i s podzemnimi patry (prace s nejranéjsi vzpominkou)
16. Spolecné cestovani skupiny v exotické poustni zemi

(prace s odvahou a rozhodnosti versus zbabélosti, s dominanci a submisivitou, s fyzickym
ohrozenim azn¢ho generujicim moznym pocitem bezmocnosti, beznad¢je, prace se
skupinovou solidaritou versus egocentrismem a egoismem, afiliativni versus avidni
chovani atd.)
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V.1.6. Arteterapeuticka témata v sanoterapeutickém scénari:

1.

2.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Kresba stromu
Nakreslit kruh a poté vlastni logo

Volny pohyb tuzkou po papiru bez védomého ovliviiovani toho, co za sebou zanechdva
tuzka; poté obtazeni moznych, z ¢ar vystupujicich konkrétnich predméta;

Malovani se zavienyma o¢ima
Volné, spontdnni malovani pii hudbé

Kresba beze slov jednou pastelkou, kterou spole¢né drzi dva lidé (poté beze slov spole¢né
napsat nazev dila a podepsat se)

Kresba s ovlivitovanim (druhy sem tam do kresby prvniho néco v ndznaku dokresli)

Kresba spole¢ného domu pro skupinu (pfitom spoluprace ¢lenti skupiny probihd beze
slov)

Kresba péti prani

Vlastni karikatura, portrét

Mira zakotvenosti ve svété realnych véci

Proména v Zivoc€icha, nakreslit ho a poté zvyraznit jeho dobré a zI¢ vlastnosti

Nakreslit na jednu stranu listu lidskou postavu, poté na druhou stranu nakreslit lidskou
postavu s opacnym pohlavim k prvni postavé

Nakreslit tfi symboly:

a) vyjadiujici vnitini svét

b) vyjadfujici intimni zivot — milostny, rodinny
¢) vyjadiujici zivot profesiondlni, spolecensky
Kresba vlastni psychosomatické siluety

Kresba dosavadniho prib¢hu vlastni zivotni linie
Nejkrasnéjsi misto pro ¢loveka

Troje dvefte

Most

Portréty tfi clenli skupiny dle vlastniho vybéru (nejtajemnéjsi, nejoteviend)si,
nejsympatictéjsi apod.)
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21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

Dar versus nedar

Okno

Ruka (vlastni, laskava, zl4, Cerna, muzska, zenska, détska)

Katarze: na zada jednoho ¢lena skupiny pfichytit list papiru — na ném je nakresleny ¢lovek
s vyjadienim jeho vztahu k lidem; ostatni si prohlédnou kresbu a do jednoho sloupce
napi$i pro komunikaci snim pfiznivé a do druhého sloupce pro komunikaci snim
neptiznivé vlastnosti, komplikujici pfiblizeni se k nému.Poté si sednou do kruhu a ¢lovék
s papirkem v ruce nejprve bez precteni si vyjadieni na papirku odhadne, jak si mysli, ze se
lidé o ném vyjadrili. Poté si ptecte to, jak ho vidi ostatni lidé ve skupiné. Nasleduje zpetna

vazba, dialog i mozné interpretace ze strany terapeuta.

J& uprostied lidi; mij nejhorsi zazitek; jak se jevim ostatnim, Zivot bez obav; jaky bych
chtél byt; ja za deset let; sila versus slabost; co lidem ddvam a co dostavam;

Kresba rance starosti

Klobouk empatie — viz rozehtivaci techniky

Zed paradoxi — viz rozehiivaci techniky

Skupinové nasténné malby na dané téma — viz rozehtivaci techniky

Strom rodiny — doty¢ny je kmen (ego), rodinni pfislusnici jsou jeho vétve — viz
rozehtivaci techniky
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VI. Meditace v sanoterapii a priklady relaxa¢nich postupu

VI.1. Meditace v sanoterapii — od hodinové po ¢tyrhodinovou

Nejednd se o prosté ,,cviceni vSimavosti, koncentrace, pozitivniho mysleni atd., ale o
nastaveni vnitfnich podminek ke spontannimu zahajeni procesu, ktery hic et nunc vede skrze
houstinu zranujicich emoci ke klidu mysli beze slov, jako tiché plynuti ¢asem. Ponékud
paradoxné zni, Ze ja védomé do tohoto procesu uvédomovani sebe nezasahuje, ale to, co je
potiebné, po ukonceni meditace s pocitem porozumeéni piinasi do terapeutické prace.

Formy meditace:
a) dynamicka
b) klidova: 1. turecky sed
2. faradnska pozice
meditace well-being
meditace ,,do pyramidy*
meditace s pouzitim zvuku

meditace ,,jsem* (otevieni se procesu; ,,byt procesem)

vyjadieni nevyjadiitelného)

VI1.2. Priklady relaxacnich postupt

Relaxace muze probihat v pozici ,,droZkdre®, v pozici ,,westernové®, v pozici ,,srdce*, dale
s pomoci techniky ,.sprcha®, ,Jloutka” atd. Uvedeme deset moznych relaxac¢nich postupli
podle piehledu M. Mihulové a M. Svobody (1992):

1.22 bodova relaxace

Postup uvolfiovani: 1. Spicky nohou, 2. celd chodidla, 3. lytkové svalstvo, 4. stehenni
svalstvo, 5. oblast kyc¢li, 6. zdkladna patete, 7. cela panev, 8. bficho, 9. hrudnik, 10. ramena,
11. prsty rukou, 12. dlané, 13. ptedlokti, 14. nadlokti, 15. krk, 16. brada a tusta, 17. nos a
tvare, 18. oci a okoli oc¢i, 19. usi a oblast za usima, 20. zatyli, 21. temeno hlavy, 22. ¢elo.

237



2. Relaxace jednotlivych oblasti

Tento zplisob relaxace je obdobny jako technika dvaceti dvou bodova, s tim rozdilem, ze
neuvoliujeme jednotlivé Casti téla, ale celé oblasti najednou. Relaxaéni postup je mozno
provést v krat§im Case a vyhovuje zejména tém, kterym relaxace télesné slozky nedéla potize
a nemusi se tedy zdrzovat detailnim uvoliiovanim kazdé jednotlivé ¢asti.

Postup:

1.  Po kratkém zklidnéni v relaxacni poloze si uvédomime celou pravou nohu, od Spicky az
po kyc€elni kloub a védomé ji uvolnime. Nékolik vtefin setrvame a procitujeme celou
uvolnénou nohu. Vnimédme ptijemné pocity, které se vytvareji na zéklad¢ uvolnéni.

2. Stejnym zpUsobem relaxujeme nohu levou.

3.  Pfejdeme na relaxaci pravé paze, kterou si opét nejprve uvédomime od koneckt prstii az
po ramenni kloub a potom uvolnime obdobné jako nohy.

4.  Totéz provadime u paze levé.

5. Uvédomime si celou oblast trupu, provedeme hluboky, ale nenasilny nadech, b&hem
kterého se soustiedime na rozpinani bfisni stény a hrudniku a s vydechem tyto oblasti
uvoliiujeme.

6. Uvédomujeme si uvolnéni vSech relaxovanych casti a oddavame se pocitu hluboké
relaxace. JestliZze v tomto uvolnéni setrvame bez rusSivych projevii, piesouva se relaxace
samovolné¢ po kratké dob¢ také do oblasti hlavy.

3. Tihova relaxace

Provadi se v lehu na zadech tim zptisobem, Ze se nejprve koncentrujeme na urcenou cast téla,
dostatecné si ji uvédomime a provadime urcity pohyb spojeny s prozitkem tize a naslednym
uvolnénim.

Postup:

Soustfedime se na pravou nohu po celé jeji délce od Spicky az po kycelni kloub, plné si ji
uvédomime a po 2-3 vtefinach zacindme velice pomalu kr¢it nohu v koleni a sunout patou po
podlozce smérem k hyzdim. Tento pohyb, ktery provadime zhruba po dobu 5 vtefin, je velice
uvolnény, dbame na to, aby se na jeho vytvareni ucastnilo jenom minium potiebnych svall a
stale celou nohu procitujeme. Je-1i pohyb dostate¢né uvolnény, dochazi k pocitovani tihy v celé
noze a tento pocit se béhem pohybu zvétsuje. Muze byt dokonce tak intenzivni, Ze mame
dojem, jako bychom jiz nohu nemohli déle sunout. V tomto okamziku, nebo alesponi pii pocitu
dostatecného uvolnéni nohy i uvédomeni si jeji tize, pohyb na okamzik zastavime a nechame
nohu samovolné klesnout na podlozku bez jakéhokoliv dalsiho pohybu. Noha je t€Zkd, uvolnéna
a klidn€ spociva na podlozce. Toto uvolnéni se provadi pouze jednou a dale po 2-3 vtetfinach
klidu provadime totéz s nohou levou. Po skonceni piejdeme na pravou pazi, kterou opét nejprve
procitime od Spicek prstli az po ramenni kloub. Dale velice pomalu ohybame pazi v lokti,
zvedame predlokti, procitujeme uvolnénost a tihu paze. Pohyb ukonc¢ime v okamziku, kdy
predlokti smétfuje témét kolmo k podlozce, pfipadné diive, pokud ovSem jiz pocitujeme
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dostate¢né uvolnéni a tihu. Zvedani predstavuje opét dobu asi 5 vtefin. Po kratickém zastaveni
nechame ruku vlastni vahou klesnout na podlozku a dale ji nepohybujeme. Kratce si
uvédomime uvolnénou lezici pazi a stejnym postupem uvolnime i pazi levou.

Dale provedeme hluboky nadech do bficha, uvédomime si rozpinani bfiSni stény a jeji
uvolnéni pii vydechu. Stejnym zplsobem pozorujeme i nasledujici hluboky nadech do
hrudniku. Nakonec provedeme 2-3 velice uvolnéné pohyby hlavou na kazdou stranu a
nechame hlavu, aby se samovolné zastavila v klidové poloze. Dale jiz jenom zazivame
celkové, velice ptijemné uvolnéni.

4. Relaxace s koncentraci na dech

Tuto relaxaci provadime v leze na zadech, v uvolnéné poloze, kdy nejprve provedeme nekolik
hlubokych, pomalych dechii. Za¢indme se koncentrovat na motorickou stranku dechu, tzn. ze
procitujeme dychaci pohyby bfisni stény a hrudniku a snazime se nenasilng, aby tyto vjemy
byly jedinym obsahem nasi mysli. Zvladneme-li tento stupen po urcitou dobu, pfesuneme
svoji pozornost na proudéni vzduchu. Pozorujeme chladny proud vzduchu, ktery vstupuje do
nosu pii nddechu a pokracuje dychacimi cestami do plic, a teplejsi proud vzduchu, ktery
vystupuje. V této ani v predchozi fazi dech nijak neovliviiujeme, pouze jej pozorujeme. Ve
fazi nasledujici vzdy pfi nadechu védomé rozsifime chiipi a porovndme mnozstvi vzduchu a
energie ziskané timto zptisobem oproti dechu normalnimu. Po chvilce se vratime k béznému
dychani a nyni se snazime rozprostiit védomi do celého téla a zazivat si jeho celkovou mirnou
rozpinavost pii nadechu a uvolnéni pii vydechu. Tento pocit automaticky splyva s nadechem
a vydechem a celé naSe védomi se jakoby rozpousti v dechu — stdvame se dechem, ktery pro
nas predstavuje zivot. Dale jiz nevkladame zadné predstavy a setrvame ve ztotoznéni
s dechem v hlubokém uvolnéni, které v nds navozuje krasny pocit klidu a harmonie. Délka
jednotlivych fazi je kolem 1-2 minut s tim, ze ji mtizeme individualné prodluzovat, posledni
fazi je mozno prodlouzit na 5-15 minut. Tuto relaxaci je mozno mimo uvedené¢ho lehu na
zadech provadét také v jinych polohach.

5. Dotykova relaxace

Provadi se vétSinou vlehu na zadech tak, Ze se koncentrujeme do urcitych casti téla,
procitujeme jejich dotek s podlozkou a uvédomujeme si pocity, které¢ v misté dotyku vznikaji.
Doba koncentrace na jednotlivé ¢asti je zhruba 2—5 vtefin. Relaxacni postup se provadi nejprve
na pravé poloving t€la a potom na levé.

Postup:

1. Soustfedime se na patu pravé nohy a uvédomujeme si jeji kontakt s podlozkou. U dalSich
oblasti postupujeme obdobné. 2. Pravé lytko. 3. Pravé stehno a hyzd¢. 4. Pravad polovina
trupu. 5. Prava polovina $ije. 6. Prava ruka. 7. Pravé predlokti. 8. Pravé nadlokti. 9. Pravé
rameno. 10. Znovu prava polovina Sije. 11. Uvédomime si kontakt celé pravé nohy
s podlozkou. 12. Kontakt celé pravé poloviny trupu. 13. Kontakt pravé paze od Spicek prsti
az po ramenni kloub. 14. Kontakt celé pravé poloviny téla s podlozkou od paty pravé nohy az
k $iji.
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Koncentraci na celou polovinu téla oproti predchozim bodiim prodlouzime a porovname také
s pocity v levé, zatim védomé nerelaxované poloving. Pfi dostate¢ném uvolnéni bychom méli

v Vv

zjistit, Ze prava strana se nam jevi jako tézsi, teplejsi a jakoby objemné;jsi.

Dale cely postup provedeme také na levé ¢asti téla. Po jeho ukonceni bychom méli zjistit, Ze
pocity v obou polovinéch t€la se vyrovnaly a jsou nyni pfiblizn¢ stejné.

6. Relaxace s napétim

Tento zplsob relaxacni techniky vyuzivad k uvolnéni ptedchoziho védomého napéti v urcité
casti téla, které mize byt zpiisobeno urcitym pohybem. Zakladni polohou je leh na zadech, je
mozno vSak vyuzit 1 leh na bfiSe, na boku i sed a lze ji praktikovat i ve stoji s tim, Ze pfi
vytvareni napéti a uvolnéni v jedné noze spoc¢iva vaha téla na druhé.

Postup:

1. S hlubokym nadechem pokréime prsty pravé nohy tak, abychom procitili vyrazné napéti,
dale $picku nohy ptitahujeme smérem k bérci, vytvoiime napéti lytkového svalstva, kolena,
stehenniho svalstva a hyzd¢. Toto vSe provedeme postupné béhem jediného nadechu.
ZadrZime dech na 1-2 vtefiny a s vydechem uvolilujeme napé€ti v opaéném potadi, tzn. Ze
nejprve uvolnime svalstvo hyzdé, stehna atd. a ukonéime uvolnénim prstu. Chvilku
ztstaneme Vv klidu a pozorujeme rozdil mezi pravou relaxovanou nohou a nohou levou.

2. Stejny postup provedeme na noze levé a potom opét porovname pocity s nohou pravou.

3. S nadechem stahneme svalstvo obou hyZzdi, vytvoiime napéti v oblasti panve, podbiisku,
bticha, spodni ¢asti hrudniku a spodni ¢asti zadového svalstva, horni ¢asti hrudniku a
horni ¢asti zadového svalstva a nakonec oblasti ramen. Kratce setrvdme v zadrzeném
dechu (1-2 vtefiny) a s vydechem opét v opacném poradi jednotlivé partie uvolnime.

4. Prejdeme k pravé paZi. S nadechem zatneme ruku v pést, pést pfitdhneme k zapésti,
vytvofime napéti v oblasti ptredlokti, loktu, nadlokti i ramene. Kratce (1-2 vtefiny)
zadrzime dech, procitujeme napéti a s vydechem uvoliiujeme svalstvo postupné od
ramene az po konecky prstii. Setrvame v uvolnéni a porovnadme relaxovanou pravou pazi
s pazi levou.

5. Stejny postup provedeme na levé pazi a po jejim uvolnéni porovname opét s pazi pravou.

6. V dalsi ¢asti vytvatime napéti v oblasti krku a hlavy v tomto poradi: s nddechem napneme
svalstvo krku, oblast brady, rty a jejich okoli, nos a okoli nosu, tvaie, oblast o¢i a okoli
o¢i, usi a jejich okoli, zatyli, temeno hlavy, Celo a stfed mezi obo¢im. Na 1-2 vtefiny
zadrzime dech, procitime napéti v dané oblasti as vydechem opét v opacném potadi
uvolnime (jako pomtcka pro docileni napéti svalstva v obli¢ejové ¢asti slouzi vytvareni
riznych grimas). Setrvame chvilku v uvolnéni a uvédomujeme si relaxaci svalstva krku,
obliceje 1 celé hlavy.

7. V posledni Casti této relaxace se pokusime s nddechem vytvofit postupné napéti v celé
pravé poloving téla od nohy, ptes pravou polovinu trupu, pravou pazi az k pravé poloviné
krku a hlavy, po kratkém zadrzeni dechu (1-2 vtefiny) s vydechem postupné uvolnime
v opacném potadi. V uvolnéni porovnadme pocity v pravé a levé poloviné téla.
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8. Totéz provedeme na levé poloviné téla, nakonec porovndme obé poloviny navzijem a
zlstaneme po dobu nékolika minut v celkovém uvolnéni.

Cely postup je mozno jednou nebo dvakrat zopakovat. Pokud je pro nékoho posledni ¢ast, tzn.
7. a 8. bod, pfili§ naro¢na, mize provadet pouze prvnich Sest Casti.

Tento zpiisob relaxace zajistuje mimo dosazené uvolnéni také optimalni svalovy tonus a
ptedstavuje prostiedek k udrZeni pruznosti svalstva celého téla.

Uvedena relaxace s napétim vSak neni vhodna v pfipadech onemocnéni srdce, vysokého
krevniho tlaku a pti sklonu ke vzniku kieci.

7. Kaja — krija relaxace

Jedna se o jednoduchou uvoliovaci techniku, ktera umoziuje navozeni relaxace pomoci
opakovani pretac¢ivych pohybl. Lze ji vyuzit napt. i v téch pfipadech, kdy ostatni relaxacni
techniky nejsou dostateéné zvladnuty.

V pohodlném lehu na zadech (nohy mirné roznozeny, ruce volné podél téla), s nddechem
pomalu pietd¢ime ruce dlanémi vzhiru a svydechem dold. Po chvilce pfipojime pohyb
chodidel — s nadechem se $picky nohou pfiblizuji k sobé navzajem a s vydechem opét vzdaluji.
Nakonec pfipojime jesté pietaceni hlavy — s nadechem na jednu stranu a s vydechem na druhou.
Vsechny pohyby potom provadime soucasné, velice pomalu a uvolnénég, sladéné s dechem a
s patfi¢nou koncentraci. Jakmile ziskdme pocit, ze doslo k dostate¢nému uvolnéni celého téla,
pfestaneme provadét pohyby a setrvdme v hlubokém uvolnéni. Pocet pohybt, kdy pretdcime
soucasng ruce, nohy i hlavu, je sice individualni, ale pro orientaci lze uvést primérnou hodnotu,
ktera predstavuje zhruba 10—12 pietoceni.

8. Relaxace vnitinich organt

Nazev této relaxace vyvoldva u vétSiny lidi predstavu, ze podobnou zalezitost nemohou
zvladnout. Pfitom jeji naro¢nost je srovnatelnd s uvedenou dvaceti dvou bodovou relaxaci.

Jako pfipravnou ¢ast k tomuto relaxaénimu postupu zvolime nejprve jiny z uvedenych druhti
relaxaci (nejvhodné;jsi je relaxace 22 bodova). Timto zptisobem nastolime uvolnéni celého téla a
potom teprve piistoupime k vlastni relaxaci vnitinich organt. Pfi tomto zptsobu relaxace je
zvyhodnén ten, kdo ma urcité anatomické znalosti a dovede si piipadné jednotlivé organy také
predstavit. Takové znalosti ani schopnost predstavivosti vSak pro tuto relaxaci nejsou

podminkou.

Uvolnéni jednotlivych organti provadime tak, ze se soustiedime do pfislusné casti téla,
nezlstavdme vSak védomim na povrchu, ale snazime se vnitinim zrakem proniknout na
uroven vnitfnich orgadni. U kazdého jednotlivého organu setrvdvame zhruba 4-5 vtefin
(v ptipadé dostatku Casu lze prodlouzit) a snazime se danou oblast uvolnit. Mame-li navic
prislusné anatomické znalosti a schopnost piedstavivosti, navodime si jesté v daném misté
pfedstavu urcitého organu. At jiz jsme této predstavy schopni nebo ne, kazdopadné ptipojime
mentéalni pokyn k uvolnéni urcitého organu. Napftiklad ,,uvoliuji zaludek* nebo ,zaludek se
uvolnuje*. Tento pokyn mizeme jednou nebo dvakrat zopakovat. V zaddném piipad€ by snaha

241



po prociténi nebo vybaveni urcitého organu neméla vyvolavat mentalni napéti a také pokyn
k uvolnéni je velice jemny.

Postup:

Po ptedchozim celkovém uvolnéni, nejlépe v lehu na zadech, ale i v jiné poloze, pokracujeme
v koncentraci na jednotlivé organy a jejich uvolnéni v tomto potadi: 1. Tlusté stfevo. 2. Tenké
sttevo. 3. Zaludek. 4. Jicen. 5. Hltan. 6. Patro dutiny ustni. 7. Jazyk. Kritce setrvame
v uvolnéni a uvédomime si relaxaci celého zazivaciho traktu. Stejnym zptisobem pokracujeme
v uvoliovani dalSich organt. 8. Plice. 9. Pridusky. 10. Pridu$nice. 11. Hrtan. 12. Dutina
nosu. Opét si kratce uvédomime uvolnéni celého dychaciho systému.

Pokracujeme uvolnénim: 13. Srdce. 14. Cévni soustava celého téla (zde se neuvoliuji
jednotlivé cévy, ale predstavime si, Ze nase télo je protkano cévni soustavou, a ze cely tento
systém uvoliiujeme). Soustfedéni v tomto bod€ je moZno oproti ostatnim prodlouZit.

Dalsimi organy jsou: 15. Slezina. 16. Jatra. 17. Zlu¢nik. 18. Ledviny. 19. Mocové cesty. 20.
Mocovy méchyt.

Po ukonc¢eni postupu setrvame v lehu a zazivame velice prijemné uvolnéni v dutin¢ bficha i
uvnitt hrudniku.

Tento relaxacni postup je mozno provadét v riznych variantach. Kromé celého postupu je
mozné se zamé&fit pouze na relaxaci zazivaciho traktu, dychaciho systému nebo jinych orgéand.
Dalsi moznost predstavuje zopakovani celého postupu stim rozdilem, ze v momentech
koncentrace na jednotlivé organy pfipojime jemny mentdlni pokyn — napt. ,miij Zaludek
pracuje normalne* nebo ,,muj Zaludek je zcela zdrav*. Na zavér procitime celkové uvolnéni
a nastolime si pfedstavu, Ze vSechny naSe organy, osvézené timto cvi¢enim, dobfe plni svoje
funkce, coz je predpokladem k udrzeni pevného zdravi, nebo Ze to vede ke zlepSeni jejich
zdravotniho stavu. Uéinnost sugesci je v tomto pfipadé umocnéna stavem hluboké relaxace a
koncentraci na jednotlivé organy.

9. Relaxace mozku

Uvedeny druh relaxace pifedstavuje prostfedek umoziujici prevenci migrén a podobnych

potizi a zaroven je zde moznost rychlého psychického osvézeni. Tento postup je mozné pouzit
1 v ptipade¢ jiz pocinajicich bolesti hlavy.

Postup:

Nejprve jako predbézné uvolnéni lze zatadit relaxaci oblicejového svalstva a nékterych casti
hlavy. Pouzivame stejny zpusob jako pfi dvaceti dvou bodové relaxaci stimto poradim:
1. Uvolnime oblast brady. 2. Usta. 3. Nos a okoli nosu. 4. Tvate. 5. O¢i a okoli oéi. 6. Usi.
7. Zatyli. 8. Temeno hlavy. 9. Celo. 10. Spanky.

Po tomto uvolnéni, které vSak neni nutné vzdy zafazovat, napiiklad s ohledem na cas,
pristoupime k vlastni relaxaci mozku. Soustfedime se nendsilné do hlavy, snazime se védomim
nesetrvavat pouze na povrchu, ale procitit cely vnitini objem oblasti hlavy, kde je ulozen
mozek. Predstavime si zdrovenn mozek jako pruznou hmotu, kterd se uvolnuje. U této piedstavy
setrvame po urcitou dobu (zhruba 1-3 min.) a potom jenom procitujeme oblast mozku jako
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uvolnénou a osvézenou ¢ast naseho organismu. Pokud né€kdo neni schopen navodit si predstavu
mozku, mize se pouze soustied’ovat do tohoto prostoru a né€kolikrat za sebou pouzit mentalni
pokyn formulovany na piiklad takto: ,,Miij mozek se uvolnuje.*“ Lze vyuzit i jinou kratkou
formulaci s podobnym vyznamem.

Soustfedéni 1 mentalni pokyny musi byt vzdy jemné a nendsilné. V opacném piipad¢ by
naopak mohlo dochazet k vytvareni psychického napéti.

10. Relaxace s predstavou slunce

Tento relaxacni postup vedle moznosti uvolnéni predstavuje 1 prostiedek k vitalizaci celého
organismu. Nejvhodnégjsi polohou pro jeho provadéni je leh na zadech.

Nejprve provedeme nékolik hlubokych, nenasilnych dechti a kratké uvolnéni celého téla. Poté
si vytvoiime pfedstavu slune¢niho kotouce v barvé Zluté, zlaté nebo oranzové a umistime jej
do oblasti solarniho plexu. Pfedstava musi byt nenasilnad a nesmi v nas vytvaret pocit napéti
nebo usilovné snahy. S kazdym nadechem se soustfedime do imaginarniho slune¢niho disku
v oblasti pupku a procitujeme zde misto koncentrované energie. S kazdym vydechem tuto
energii rozvadime paprskovit€¢ do celého téla, vcetné jeho perifernich oblasti. Soucasné
s predstavou paprsku $ificich se t€lem prozivame uvolnéni a vitalizaci celého organismu.

Ptedstavu slunce a Sificich se paprskii mizeme udrzovat pomérné kratce, zhruba po dobu
7—10 dechti, nebo i po dobu delsi, priblizné 3—5 minut. Po dosazeni hlubsiho uvolnéni a
pocitu oZziveni celého téla upouStime od piedstavy azazivdme uvolnéni a pocit pftilivu
energie. V prub¢hu této relaxacni techniky mize dochazet ke vzniku pocitu tepla v oblasti
solarniho plexu, ktery v nékterych ptipadech mlze byt i znacné intenzivni. Tento pocit neni
na zavadu, naopak predstavuje potvrzeni dobré schopnosti koncentrace.
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VIIL. SPECIALNI CVICENI PRO PROHLOUBENI SOUCINNOSTI PRAVE A LEVE
HEMISFERY S CILEM ZLEPSIT SI PAMET

Toto cvieni neni mozné pojimat jako cviceni dvou naprosto oddélenych polovin mozku.
Naopak zahrnuje mnoho ¢innosti mozku, v nichz se spojuje slovo a obraz, rozum a emoce,
abstrakce Cisel 1 prozitek duchovnosti.

Vlastni priitbéh cviceni

Jednotlivé kroky je nutné mit nahrané na kazeté ¢i v elektronické podobé nebo provadét
cviceni ve dvojici. Pii prezentaci vlastnich postupti dbejte na to, abyste méli dostatek ¢asu pro
postupné uvolnéni obrazil a pfedstav v mysli.

Pracujte zvolna. Zaujméte pohodlnou pozici v poloze vsedé nebo vleze, pii které je télo
uvolnéné tak, aby bylo schopno ve zvolené poloze vydrzet asi 45 minut.

Nyni si rozmyslete, co byste svému mozku radi sdélili, kdybyste s nim mohli bezprostfedné
vést dialog Samoziejmé neni to mysleno jako ,,ahoj, jak se mds* nebo ,kde se celou dobu
flakas* apod. Co byste mozku tekli, kdybyste s nim mohli navazat pratelsky vztah a rozvijet
ho? Zapamatujte si obsah, protoZze na konci tohoto cviceni budete mit moznost takovy dialog
s mozkem vést.

Nyni zavfete oci a soustied’te svou pozornost na svilj dech. Poskytnéte si Sanci, aby vas§ dech
byl prohloubeny a jeho rytmus pravidelny. Jakmile se vam to podafi, pieneste svou mysl do
btisni krajiny a pomalu postupujte svym télem nahoru k plicim, potom k srdci, levou komorou
srde¢ni do levé poloviny mozku. Nyni pieneste sviij vnitini zrak, svou mysl do levého oka.
Nechejte vicka zaviena a sklopte pohled levého oka. Nyni pohled zvednéte. Podivejte se
doleva..., doprava. Podrzte sviij vnitini zrak, svou mysl v levém oku a nechejte toto oko opsat
kruh ve sméru hodinovych rucicek... a poté proti sméru pohybu hodinovych rucicek. Ve
kterém sméru je to pro vas snadnéjsi? Mozna, ze vam to pijde snadné&ji, kdyz si predstavite
pted sebou cifernik nasténnych hodin, po kterém budete pohybem svého oka doprovazet
pohyb hodinové ruc¢ic¢ky. Poté pohybujte okem proti sméru pohybu hodinovych rucicek.

Nyni pteneste svou mysl do pravého oka. Nechte vicka zaviend. Podivejte se nejdiive doli a
potom nahoru. Opakujte to vicekrat. Nyni pohybujte okem doleva a doprava. Opiste okem
kruh doprava a potom doleva, ve sméru a proti sméru hodinovych rucicek. Je pohyb pravym
okem snadnéjsi nez pohyb okem levym?

Uvolnéte o¢i a uvédomte si miru uvolnéni okohybnych svalli. Po dobu jedné minuty si
odpocinte.

Me¢jte vicka stale zaviena a preneste svou mysl do pravé poloviny mozku... a nyni do levé
poloviny mozku.

Nechejte vicka stale zaviend a snaZte se predstavit si co nejzietelnéji to, co vam za chvili bude

sd¢lovano. Ale nepiepinejte se u toho, nevyvijejte zadné nadlidské usili, jez by vas
unavovalo:
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Na levé strané mozku si predstavte ¢islo 1 ...
a na prave stran¢ pismeno A ...

na levé stran¢ ¢islici 2 ...

na praveé strané pismeno B ...

na levé strané ¢islo 3 ...

na pravé strané pismeno C ...

na levé strané ¢islo 4 ...

na prave stran¢ pismeno D ...

na levé stran¢ ¢islo 5 ...

na pravé stran¢ pismeno E ...

Pokracujte dale s Cisly na levé stran€ a s pismeny na strané pravé, az se dostanete k pismenu
Z. Nemusite vSak dojit az k pismenu Z. Bude stacit, kdyz takovym zpiisobem budete cvicit asi
1 minutu. Snazte se piedstavovat si v§e velmi presné.

Odpocinte si 1 minutu. Potom se vrat'te zpét k vySe uvedenému cviceni s tim, Ze tentokrat si
budete piedstavovat na levé strané pismena a na pravé stran¢ Cislice.

Ptestavte si na levé stran¢ pismeno A ...
na pravé strané Cislo 1 ...

na levé stran¢ pismeno B ...

na prave strané ¢islo 2 ...

atd.

Na chvili si odpocinte a uvédomte si, ve které poloviné mozku bylo pro véas snadnéjsi
vybavovat si pismena a Cislice.

Vicka nechejte nadéale zaviend. Nyni si piedstavte na levé stran€ mozku néjakou slavnostni
udalost spojenou s hluénym veselim, s ohnostrojem, néjaky velky piknik.

Na pravé strané mozku si predstavte cestu uprostfed dlouhého stromotadi a na jedné strané
cesty tichy pohifebni obtad.

Nechejte tento obraz zmizet.

Na levé strané mozku si piedstavte procesi jeptiSek, které ve dvojicich diistojné kraci krasnym
sttedovékym chramem;

na pravé strané¢ mozku zufi na pobiezi vétrna boure;
na levé stran¢ je atom;
na pravé stran¢ je galaxie;
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na levé stran¢ jsou ovocné stromy, které kvetou novymi kvéty;
na pravé stran¢ jsou stromy ni¢eny mrazem a sn¢hem;

na levé stran€ vychazi slunce;

na pravé stran€ slunce zapada;

na levé strané je zeleny prales;

na pravé stran¢ je snéhem pokryta hora v Alpach;

na levé stran¢ je cirkus s nékolika manézemi,

na pravé stran¢ je husta mlha;

na levé strané mate pocit a prozitek jako horolezci na skalisku (vybavte si pocit, jako
kdybyste se chytali drsnych skal — dychejte volné);

na pravé stran¢ si predstavte, co citi ruka, kterou hladite malé dit¢;
na levé stran¢ mate pocit, ze vkladate ruku do teplé fidké hmoty;
na pravé strané¢ mate pocit, Zze délate holyma rukama snéhové koule;
na levé stran¢ délate malé kopecky ze Slehacky;

na pravé stran¢ boxujete proti boxovacimu pytli;

na levé strané ted’ slysite hluk pozarniho auta;

na pravé stran¢ cvrkot cvrck;

na levé stran¢ zvuk startujiciho auta;

na pravé strané¢ zpiva nékdo vysokym hlasem;

na levé strané slysite zvuk ptiboje;

na praveé stran¢ zvuk — fezani diivi;

na levé stran¢ si vybavte viini borovicového dieva;

na pravé stran¢ si vybavte vuni Cerstvé kavy;

na levé stran¢ si vybavte zapach benzinu;

na pravé strané si vybavte vlni Cerstvé peceného chleba;

na levé stran€ chut’ Stavnatého jablka;

na praveé stran€ chut’ teplé topinky s méslem;

na levé strané chut’ citronu;

na pravé stran€ chut’ cokolady.

246



Nyni si predstavte na levé strané mozku co mozna nejzietelnéji tuto scénu:

Jedete na koni hustou vénici zasnéZzenou krajinou a silné mrzne. Mraz vas ,,Stipe” do obliceje
a pod kabatem mate tfi mala ziva kot’atka. Nechejte vSechny pfedstavy, obrazy rozptylit,
odeznit.

Na pravé stran¢ mozku volné¢ stojite u feky, zpivate si oblibenou pisnicku a je vam horko.
Divate se, jak ve vasi blizkosti vybuchuje sopka. Nechejte vSechny piedstavy, obrazy
rozptylit, odeznit.

Stale mate zaviend vicka a divate se levym okem na svou levou polovinu mozku. Pohybujte
okem tak, ze v kruhu postupné prozkoumavate tento prostor. Ponechte po néjakou dobu
bloudit sviij pohled sem a tam v levé poloviné svého mozku.

Nyni udélejte to samé pravym okem v pravé poloviné svého mozku. Nechte odeznit.

Svym pravym okem nakreslete v pravé polovin€ mozku né€kolik trojihelnik. Potom nékolik
¢tverct a nyni nakreslete nékolik hvézdicek.

Nyni svym levym okem namalujte v levé poloviné mozku mnoho krouzkd, které se rizné
prekryvaji a vytvareji svételnou spirdlu, jez proudi do levé poloviny mozku. Piedstavte si, ze
levé polovina mozku je timto svétlem energeticky nabijena.

Nyni namalujte svym pravym okem v pravé poloviné mozku mnoho krouzkt, které se
ptekryvaji jako ve spirale a zanechavaji za sebou silné svétlo, jez vychazi z téchto krouzk.

Obéma ocima vertikalné sestupujte do stfedu mozku. M¢li byste se dostat tam, kde se ob¢&
poloviny mozku spojuji. Obéma ocima postupujte do stiedu hlavy, jak to nejdal ptjde. Poté
nechte odeznit.

Vytvoite obéma ocima spirdlovité galaxie a napliite jimi cely prostor mozku. Nasledné
ukoncete tuto ¢innost a nechejte své o¢i odpocinout.

Nyni zkuste obéma oc¢ima kreslit ve vysi vasich oc¢i, v roving horizontalni, kruhy.

Jejich kresleni vam umozni stale vice se pfiblizovat do stfedu vasi hlavy. Namalujte si znovu
ve vysi svych o¢i mensi krouzky, pokracujte s jejich kreslenim v horizontdlni roviné za
soucasného posouvani se do stfedu hlavy. Kreslete mensi krouzky a opét postupujte pii jejich
kresleni do stfedu hlavy; poté kreslete jeSt€ men$i krouzky..., aZz se dostanete timto
,krouzkovanim®“ do prostoru, ktery je tak maly, Ze uz nebude mozné vytvaret zadné dalsi
kruhy. Tento maly prostor je vlastné uz jen pouhy bod, na ktery se ted’ uprostied hlavy
soustfed’te. Pevné se ho ,,drzte. Jestlize jste tento maly bod ztratili, pak se znovu vratte k
velkym kruhtim a postupujte opét mensimi a mensimi krouzky, az se dostanete zpét do tohoto
bodu ve stiedu hlavy. Soustfed’te se na tento bod tak dlouho, jak to jen bude mozné, aniz by to
od vas vyzadovalo velké usili.

Soustiedéni se na jakykoliv bod pfedstavuje jiz samo o sobé vynikajici medita¢ni pomticku.

Odpocinte si na okamzik. MiZete si pfi tom predstavovat napf. slunecnici uprostied vaseho
¢ela. Na konci odpocinku tuto predstavu opét opust'te, nechejte ji rozplynout.
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Predstavte si slunecnici na levé strané a na pravé zeleny vlhky mech. Opét tuto predstavu
nechejte rozplynout.

Predstavte si uprostied svého cela velky strom. Nechejte tuto ptfedstavu rozplynout a
predstavte si ithned na levé strané zlatou harfu a vpravo buben. Poslouchejte, jak oba nastroje
spolu hraji. Nakonec nechejte zmizet i tuto predstavu.

Po jejim zmizeni si pfedstavte na levé strané orla a na pravé kanarka, oba soucasné. Nechejte
je zmizet a hned poté si predstavte kanarka na levé strané a orla na stran¢ pravé. Opustte tuto
predstavu, nechejte ji rozplynout.

Predstavte si na levé stran¢ dva orly a na pravé strané dva kanarky. Nechejte je zmizet.

Dychejte voln¢ a jestlize si potiebujete upravit svou pozici v sedu ¢i v leze, mizete to nyni
udé¢lat.

Budeme pokracovat. Predstavte si uprostied svého cela malé slunce. Poté si predstavte toto
slunce na nejvyssim bodé (na temenu) vasi hlavy. Pokuste se toto slunce koulet podél vnitini
strany lebky, az se s nim dostanete do zadni (tyIni) ¢asti vasi hlavy.

Posunujte nyni timto sluncem zpét k nejvyssimu bodu hlavy a pak doli az do stfedu cela.
Posunujte toto slunce opét k nejvyssimu bodu hlavy a potom az do tylu.

Poté znovu posunujte slunce ze zadni ¢asti hlavy k nejvyssimu bodu a k ¢elu. Takze sluncem
opakovang opisujete pilkruh na vnitini stran¢ lebky.

Nyni nechejte slunce vystoupit z hlavy a podivejte se, jak zapada za mofem. Odnékud ze
sméru zapadajiciho slunce pluje plachetnice. Ze kterého sméru ptiplouvd? Z levé strany ¢i z
pravé strany, nebo z néjakého jiného sméru?

Nechejte tento obraz zmizet a poté si predstavte, ze je pfed vami slon. Pokuste se ho
v predstavé napodobit stale vice a vice v jeho pohybech. Zlistava stat a néco zere. Houpavym
pohybem chobotu si do tlamy vklad4 dlouhy trs travy, potom zvolna jde dal, zastavuje se a
zase néco pozira. Nechejte slona zmizet.

Predstavte si svatého MikulaSe jedouciho na sanich. VSimnéte si, jak zrychluje, poté zase
zpomaluje svoji rychlost a zastavuje se. Potom se znovu rozjizdi. Nyni sané jedou pies vasi
bradu a poté postupuji ve spirdle kolem vasi hlavy smérem nahoru na temeno hlavy, az
dosahnou vrcholu hlavy. Potom se opét po spirale pohybuji dolt zpét k bradé. Z brady se opét
po spirale kolem vasi hlavy pohybuji nahoru k vrcholku hlavy a hned poté stejnym pohybem
smérem doll k bradé. Nechte sané znovu se po spirale kolem vasi hlavy pohybovat nahoru, az
k nejvys§imu bodu na hlavé a tentokrat je nechejte zmizet n€kde v prostoru kolem hlavy.
Chvili si odpocinte.

Nyni se po né€jakou dobu soustied’te na svou levou polovinu mozku. Pokuste se pfedstavit si,
jak vypada vas mozek na své levé strané. Vnimejte Sedou hmotu i ryhy mozku. Nechejte
pfedstavu odeznit, zmizet.

Poté se zaméite i na pravou polovinu mozku. Nechejte pfedstavu zmizet.

Nyni se soustied’te na obé pllky mozku najednou, tedy na cely mozek. Pocitujete nyni jeho
nekone¢nou mohutnost. VSechny ty miliardy jeho bun¢k, které se spojuji mezi sebou rychlosti
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svétla. Premyslejte o ném, jako by to byl vesmir sam pro sebe, jehoz velikost a moznosti si
pomalu zac¢inate zietelnéji predstavovat a uvédomovat.

Dychejte zhluboka a predstavte si, ze pii nddechu a vydechu miizete ,roztahovat a zase
smrs$tovat svlj mozek. Cvicte se v tom po n¢jakou dobu, ,nafukujte” sviij mozek pfi
pomalém a hlubokém nadechu a ,,smrst'ujte* ho pti pomalém, dlouhém vydechu.

Dopfejte svému mozku odpocinek a zatimco ho mate pred ofima, promluvte k nému piimo a
dejte mu védét, ze ted’ budou jeho funkce stale lepsi a lepsi.

Reknéte mu, Ze bude mit k dispozici stale vice aktivnich mozkovych bundk a Ze se
piepojovaci schopnost buné¢k mozku a vSechny jeho funkce budou nepftetrzité zlepsSovat.

Reknéte mu, Ze leva i prava polovina mozku budou lépe propojeny, pravé tak jako vyvojové
star§i a mladsi oblasti mozku.

Sdélte svému mozku, Ze mnoho jeho zasunutych schopnosti se ted’” znovu projevi a Ze se
svym mozkem budete pratelsky spolupracovat, abyste tak mohli v Zivoté rozvinout vSechny
jeho moznosti.

Naslouchejte a davejte pozor, jestli vdm mozek sam nechce néco sdélit. Toto poselstvi miize
byt sdéleno v podobé obrazi, slov nebo pocitli. Dejte svému mozku ¢as na odpovéd’ a zdrzte
se predem néjaké tivahy. Pozaduje vas mozek néco od vas?

Opét vnimejte cely mozek a snazte si v§imnout, jak se pomalu rozviji pocit pochopeni a
partnerstvi mezi vami a vasim mozkem.

Povazujte ho za svého pfitele. Zistaiite s nim v dialogu 3—5 minut. Zamyslite-li svému mozku
sdélit néco specialniho, udélejte to prave nyni.

S pocitem, ze jste Uzce spojeni se svym mozkem, pfes jednu polaritu — hluboky nadech a
dlouhy vydech — oteviete pomalu oci, prejdéte do bdé€lého a aktivniho stavu a rozhlédnéte se
kolem sebe. VSimnéte si pfitom, zdali se néco nezménilo ve vaSem vnimani okoli. Jak se ted’
citite ve svém téle? Jaka je vase nalada a jak prozivate realitu kolem sebe? VSimnéte si, co se
ve vas zménilo. AZ to vSechno udé¢late, protdhnéte se, vstanite, pomalu se projdéte po
mistnosti.

Protoze timto cvicenim vénujete svému mozku zna¢nou pozornost, docilite tim jeho lepSiho
prokrveni. Dodévate mu tim vice kysliku a zivin. Tato pozornost je zaméfena riznym
zpisobem na razné oblasti mozku. Postarali jste se dobfe o celkové zlepSeni jeho
metabolismu a tim i o zlepSeni jeho funkci.

Princip cviceni je stejny, jako kdyz napf. pouzivate pfi odstraiiovani migrény autogenni
trénink. Vzpomeiite si, co se déje, kdyz v autogennim tréninku je ruka té€zka a tepla a celo je
ptijemné chladné. Jasnou pfedstavou ovlivnite ¢innost obéhového systému.

Jestlize se budete citit po tomto cviceni unaveni, bude to proto, Ze jste se pifi tom pfili§
namahali. Musime si znovu uvédomit, ze pfi téchto postupech je nutné nepracovat s volnim
usilim, s namahou. Pfedstavy nechejte ,,objevovat se* spontanné. Jestlize se budete piili§
,hamahat* pfi ,,procvicovani* mozku, pak se vam asi nepodaii navazat dobrou ,,spolupraci*
s mozkem a zlepsit tak jeho funkénost.
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