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Gestalt terapeuticky pristup k lecbé traumatu

Ivana Vidakovicova

Nov¢ tisicileti zacalo nestéstim spojenym s ptirodnimi i ¢lovékem zptisobenymi katastrofami.
Traumatickd zkuSenost ovlivituje ¢lov€ka v jeho celistvosti — nejen jeho télo, emoce, poznavaci
procesy a chovani, ale také jeho spiritualitu ¢i socialni fungovani. Presto vétsina lidi netrpi
dlouhodobymi nasledky prozitych traumat. Schopnost zvladnout trauma zavisi na osobnostnich
charakteristikach, zivotnich zkusenostech a dostupnosti podpory bezprostredné po udalosti.
Dilezitou roli pfi vyrovnavani se s traumatem hraje také povaha traumatu ¢i jeho okolnosti. N¢ktera
traumata bohuzel ptresahuji lidskou schopnost zpracovat danou zkusenost a ptisoudit ji néjaky
smysl.

1. Diagnostické uvahy

Psychiatrické diagndzy spojované s traumatem' jsou podle nékterych autorti kontroverzni.

Pficinu vzniku téchto poruch vidi mimo samotného jedince, tedy ve vné&jsi traumatizujici udalosti
(Yehuda a McFearlane, 1995; McNally, 2004) a fada ptiznakl neni specificka pouze pro tyto
diagnézy (Campbell a Lorandos, 2010). Dalsi rozporuplnost téchto diagnoz je spojena s vysokou
komorbiditou posttraumatické stresové poruchy s poruchami nalad, uzkostnymi poruchami,
zneuzivanim psychoaktivnich latek a somatoformnimi poruchami (Kulka et al., 1990; Orsillo et al.,

1Kromé Posttraumatické stresové poruchy (PTSD) popsané v DSM IV a DSM IV-TR (APA, 1994; 2000) a dale v
MKN-10 (WHO, 1992), jsou za dalsi psychiatrické diagnézy spojované s traumatem povazovany: Akutni stresovd
porucha (APA, 1994; 2000) nebo Akutni reakce na stres (WHO, 1992), jakoZto ¢asové omezené reakce na trauma
(méné neZ mésic, nejcastéji 1 — 3 dny). Jejich symptomy se prekryvaji s PTSD, vyznacuji se vSak vétSim poctem
disociativnich pfiznaku. V literatufe mtzeme také nalézt odkazy na Komplexni PTSD nebo Poruchy extrémniho stresu
nikde jinde nespecifikované — DESNOS (van der Kolk et al., 1996; Herman, 1997; van der Kolk, 2001), které se
vyznacuji téZkymi a dlouhotrvajicimi zménami osobnosti (u lidi traumatizovanych v nizkém véku nebo u lidi s
dlouhotrvajicim interpersonalnim traumatem v anamnéze). DESNOS neni v DSM IV popséana jako samostatna
diagnoza, ale miZe odpovidat popisu Pretrvdvajicich zmén osobnosti po katastrofické zkusenosti z MKN-10 (WHO,
1992).
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1996).

Fenomén reakcei na traumaticky stres byl sice popsan jiz diive, dokonce i mimo medicinskou
literaturu (van der Kolk, 2007), nicmén¢ DSM III (APA, 1980) rozpoznava a uvadi
Posttraumatickou stresovou poruchu (PTSD) jako diagnézu teprve od nedavna.

V DSM IV? (APA, 1994) jsou uvedena nasledujici diagnosticka kritéria:
A. Jedinec byl vystaven traumatické udalosti, pro kterou plati ob¢ nésledujici kritéria:

1. Prozil, byl svédkem nebo musel ¢elit udalosti nebo udalostem, pfi kterych doslo k usmrceni
neékoho jiného, kdy hrozila smrt nebo kdy doslo k tézkému trazu nebo k ohrozeni fyzické integrity
vlastni nebo jinych.

2. Odpoved’ jedince zahrnovala intenzivni strach, beznadéj nebo hriizu (u déti mize byt odpoveéd
vyjadiena dezorganizovanym nebo agitovanym chovéanim).

B. Traumaticka udalost je neodbytné znovuprozivana jednim nebo nékolika z nasledujicich
zpusobi:
1. Opakované a neodbytné obtézujici vybavovani udalosti ve formé¢ predstav, myslenek nebo vjemu

(u malych déti se mize opakované vyskytnout zpiisob hry, ktery zndzoriuje téma nebo nékteré
aspekty traumatu).

2. Opakované nepiijemné sny, které se tykaji udalosti (u déti se mize jednat o désivé sny bez
zietelného obsahu).

3. Jednani nebo pocity, jakoby se traumaticka udalost vracela ve formé pocitu znovuprozivani, iluzi,
halucinaci a epizod disocia¢nich flashbacki, véetné takovych, které se vyskytuji pfi probouzeni
nebo pii intoxikaci (u malych déti se mize jednat o opétovné piehravani specifické tématiky
traumatu).

4. Zavazné psychické obtize po vystaveni vnitinim nebo vnéjSim podnétiim, jez symbolizuji nebo
nécim piipominaji traumatickou udélost.

5. Somaticka reakce na vystaveni vnitinim nebo zevnim podnétiim, které symbolizuji nebo nécim
pfipominaji traumatickou udalost.

C. Trvalé vyhybani se podnétim, které¢ jsou spojeny s traumatem, a ochromeni v§eobecné
vnimavosti, které nebylo pfitomno pied traumatem. Projevuje se tfemi nebo vice z nasledujicich
kritérii:

1. Snaha vyhnout se myslenkam, pocitim nebo rozhovoriim spojenym s traumatem.

2. Snaha vyhnout se ¢innostem, mistim nebo lidem vyvolavajicim vzpominku na trauma.
3. Neschopnost vybavit si néktery dilezity moment traumatu.

4. Zajem o dilezité ¢innosti je zieteln¢ snizen.

5. Pocit lhostejnosti nebo odcizeni ve vztahu k jinym.

6. ZuzZeny rozsah emotivity, napt. neschopnost pocitovat lasku.

7. Pocit omezenych moznosti v budoucnu, napf. ztrata zjmu o kariéru, manzelstvi, déti nebo ztrata
normalni chuti do budouciho Zivota.

D. Trvalé ptiznaky zvysené drazdivosti, které nebyly pfitomny pied traumatem, projevujici se
dvéma nebo vice z néasledujicich kritérii:
1. Obtize s usinanim nebo s udrzenim spanku.

2V pripravované DSM V se predpokladaji nasledujici zmény: kritérium A1 bude rozsifeno tak, aby obsahovalo
extrémni nebo opakované vystaveni nepfijemnym detailim z traumatizujicich udalosti, zatimco kritérium A2, které
vyZaduje reakci intenzivniho strachu béhem udalosti, bude vyrazeno. Pfipadné diagnostické piiznaky pro PTSD budou
rozSifeny a rozdéleny do Ctyf oblasti: 1. rusivé znovuproZivani, 2. vyhybani se, 3. negativni vliv na kognici a naladu, a
4. zmény vzruSivosti a reaktivity (Friedman, Resick, Bryant a Brewin, 2011; APA, 2012). PTSD bude vyjmuta z
kategorie tzkostnych poruch a bude zatazena do nové kategorie ,,Poruchy spojené s traumatem a stresem® (Friedman et
al., 2011; APA, 2012).



2. Podrazdénost nebo navaly hnévu.

3. Obtize s koncentraci.

4. Hypervigilita.

5. Nadmérna tlekova reaktivita.
E. Porucha (ptiznaky kritérii B, C a D) trva déle nez jeden mésic.
F. Porucha zpiisobuje klinicky vyznamné obtize nebo zhorSeni vykonu socidlnich, pracovnich
nebo jinych dilezitych aktivit.

2. Diagnosticky proces a vztahové uvahy

Pti diagnostice a v terapii vyuzivaji Gestaltisté vztahovou zkusenost ,,tady a ted. Predtim, nez
se budeme vénovat této strance dynamické Gestalt diagnostiky, popiSeme, co miiZzeme pozorovat u
jedince s PTSD pomoci procesualné diagnostického ptistupu.

P1ili§ silné a malo pruzné, nebo naopak nestabilni ¢i dokonce nepfitomné osobni hranice — obou
extrémi si Ize vSimnout v kontaktu s traumatizovanymi lidmi, coZ muaze vést k jejich socialni
izolaci, nedostatecné schopnosti ochrénit se, nebo k naristu rizika opakovaného zneuZziti.

Po traumatu dochazi ke zménam zakladnich kontaktnich funkci (o¢ni kontakt, hlas, sluch, dotek,
télesny postoj/pohyb) a snaha ptiblizit se k druhym ¢i nechat druhé pfijit bliz je pozastavena. Krome¢
toho jsou naruSeny percepéni, emocni i kognitivni procesy (smyslova integrace, emocionalni
reaktivita a regulace, mysleni a pamét’) a k vyznamnym zménam dochézi i v usuzovani a
sebehodnoceni (Janoff-Bulman a Frantz, 1997).

Dynamika figury a pozadi je narusena. Trauma je jakoZzto figura tak zahlcujici, Ze se veskery
kontext ztraci. Pozornost se zuzuje a traumatizovany jedinec neni schopny rozsitit percepéni pole a
dovolit jinym aspektim zivota stat se figurou (Avery, 1999).

Vsechny funkce Self jsou zatemnéné. Funkce 1d (,,J4 potiebuji®, ,,Ja si uvédomuji) jsou
potlacené, jedinec ma omezené potieby a zajmy. Funkce Ega (,,J4 volim®, ,,J4 jednam*) se ztraci v
neschopnosti vypotadat se s traumatem. Kontinuita funkce Osobnosti (,,J4 jsem*) zmizela, jedinec
jiz neni tim, kym byval dfive, nové zkuSenosti nejsou integrované a nova osobnost se po udalosti,
kterd zménila jeho zivot, jeSté nevynoftila.

Kontaktni cyklus se zastavi ve fazi demobilizace z traumatické zkuSenosti a je dale naruSovan
desenzitizaci (prazdnota, otup€lost) a deflexi (popirani, vyhybani se, projekce, atd.).

Trauma také ovliviiuje vztahové zkuSenosti a to, jak sami sebe vnimame, je vzdy pfitomné v poli
a v neposledni fad¢€ i v terapeutickém vztahu. Lidé, ktefi prozili trauma, byvaji siln¢ rozruseni nebo
stazeni a utlumeni, mivaji zahlcujici a smiSené emocionalni reakce, nebo muize byt jejich
emocionalita zablokovana, jsou roztfisténi a obecné méné dostupni pro kontakt tady a ted’. Terapeut
je nedilnou soucésti klientova pole a vztahového diagnostického procesu. Proto je také aktivni pii
spoluvytvateni fenomenologické vztahové zkusSenosti, ktera muze odhalit reakci na traumatizujici
udalost nebo PTSD. Vztahovy rozmér terapie se dotyka klientovy kapacity pro kontakt, vytvaieni
vztahu, divéry a intimity, ale zaroven dava prostor projekcim, pfenosu a protipfenosu ve vzajemné
zkuSenosti probihajici mezi klientem a terapeutem. Terapeut musi byt k t€émto jevim pozorny,
protoze mohou piinést ¢asti traumatu do zkusenosti tady a ted’. Soucasné je jeho ukolem umoznit
klientovi, aby je opatrné prozkoumal. Vztahové problémy bézné v terapii traumatizovanych klient
1ze popsat pomoci polarit stabilita/nestabilita, diivéra/nedtivéra a sila/bezmocnost. Pro terapeuta je
skutecnou vyzvou potkat se s klientem v jeho byti po prozité traumatické udalosti a spoluvytvofit s
nim stabilni a diivérny vztah, ktery dovoli klientovi citit se zakotveny a piistupny kontaktu s
bolestivymi emocemi, s cilem opét dosdhnout celistvosti.



3. Gestalt model traumatu, PTSD a jeho aplikace

Trauma popsali jako nedokoncenou zdlezitost z minulosti a fixované vjemy poprvé jiz zakladatelé
Gestalt terapie (Perls, Hefferline a Goodman, 1951). Pozd¢ji autoti odborné Gestalt literatury
odkazovali na tyto kotfeny, kdyZ vysvétlovali trauma jako nedokoncenou zkusenost, fixovany gestalt
a neschopnost stahnout se, které narusuji nové zkusenosti (Polster a Polster, 1973; Zinker, 1978;
Serok, 1985).

Trauma bylo Siroce pojimano jako neptizniva udalost nebo ,, spise traumatizujici rada vice ci
méné frustrujicich a nebezpecnych okamziku *“ (Perls, Hefferline a Goodman, 1951) a soucasné byla
rozpoznana a popsana fenomenologie posttraumatickych reakci v rusivych myslenkach, vyhybani
se, otup€losti a zvySené podrazdeénosti: ,, Nedokoncené situace z minulosti doprovazené
nevyjadrenymi pocity, které nebyly nikdy plné proZity, ... ty narusuji nase uvédoméni zamérené na
pritomnost a autenticky kontakt s druhymi* (tamtéz). ,, Nedokoncené zaleZitosti hledaji zpiisob, jak
se dokoncit, a jsou-li dostatecné silné, zacnou daného jedince trapit obtezujici myslenky, nutkavé
chovani, obavy, tiZiva energie a rada aktivit majicich ochranny charakter“ (Polster a Polster,
1973). ,,/...] tlak pocitii a nebezpecna vybusnost reakci postupné rostou, pricemz sili, dokud nejsou
z ekonomickych ditvodii uplné zahlazeny ... “, ,, Vyhybani se je prostiedek, ktery jedinec pouziva k
tomu, aby se chranil pred dokoncenim ,,nedokoncené zalezitosti“... Vyhybani se vznika na zaklade
dobrych a pro jedince vyznamnych ditvodii, proto je nutné porozumét tomu, jak se rozviji “ (Perls,
Hefferline a Goodman, 1951).

Abychom znovunastolili kapacitu pro kontakt ,,tady a ted* s vlastnim Self, s ostatnimi a s
prosttedim, je tfeba oslovovat ,, nedokoncené zalezitosti z minulosti ““. Tim lze dosdhnout uzavieni
kontaktniho cyklu pomoci ,, ndavratu ke starému problému nebo vztahovani se k podobnym
okolnostem v pritomnosti** (Polster a Polster, 1973) s vyuzitim ,, mnoha cest, nejen cesty slovni*
(Perls, Hefferline a Goodman, 1951).

Dalsi vyvoj Gestalt védéni o traumatu posouvaji Melnick a Nevis, kdyz popisuji PTSD jako
projev potizi s demobilizaci v poslednim stadiu kontaktniho cyklu a jako jedincovu neschopnost
vstfebat a stravit nezdravou zkusenost, s cilem dosdhnout zavérecného stazeni (Melnick a Nevis,
1992; 1997a; 1997b; 1998). Kdyz je prozitd zkusSenost pfilis ,,vybusna“, nez aby mohla byt
jednoduse vstiebana, stard figura zistdva neintegrovana a ma opakované rusivy vliv na soucasné i
budouci prozivani jedince (Melnick a Nevis, 1997a). Na zacatku terapie bychom méli klientovi
umoznit odvratit se od traumatizujici figury. Kdyz klienta pomalu provedeme procesem asimilace,
snizi se intenzita emoci soucasn¢ s nariistem jeho schopnosti je zvladat a zachazet s nimi. Nejtezsi
fazi terapie je setkani s prazdnotou, ale kdyz je ho klient schopen, vede k pfijeti novych poznatki o
self (Melnick a Nevis, 1992; 1998).

Gestalt terapeuticky pfistup k 1écbé traumatu se i nadale vyviji. Butollo se vénuje
posttraumatickéemu vyvoji Self, ptiCemz popisuje ztratu empatie a reaktivni narcismus jako dvé
mozné reakce traumatizovaného Self (Butollo, Kruesmann a Hagl, 2000). Pfedstavil také proces
terapie traumatu, ve kterém je tfeba projit nasledujicimi fazemi: Bezpeci (navozeni pocitu bezpeci,
vybudovani terapeutického vztahu, nacvik relaxacnich technik, prace s dechem, prace s
jednotlivymi symptomy, nacvik schopnosti ¢elit vyhybavému chovani a aktivace zdroju socidlni
podpory); Stabilita (pfekonani pocitil nejistoty, piijeti sebe sama, sebereflexe v kontaktu s
druhymi); Konfrontace (aktivace a ochrana hranic Self, kognitivni a emo¢ni zpracovani traumatu) a
Integrace (pfijeti toho, co se stalo, pfijeti zmény, Ja-Ty dialog s traumatem).

Cohen (2002; 2003) ve svém pichodnoceni PTSD z Gestalt perspektivy vysvétluje piiznaky
traumatu jako dvoudimenziondlni polarity. Kontinuum od extrémniho nabuzeni a rozruseni po
nizké nabuzeni a otupélost, dale pak kontinuum od prehnaného zapojeni (znovuprozivani traumatu,
flashbacky a ruminace) po naprosté vyhybdni se podnétiim spojenym s traumatizujici zkuSenosti.
Dokazuje, ze Gestalt terapie mize byt metodou volby pii 1é¢bé traumatu, kdy spatiuje zejména ve
fenomenologii a v J4-Ty dialogu, coby nedilnych souc¢asti Gestalt terapie, skute¢né ucinné slozky



terapie traumatu.

V poslednich letech se Gestalt ptistup k traumatu vice zviditelnil (Avery, 1999; Fodor, 2002;
Cohen, 2002, 2003; Hardie, 2004). Rada nedavno publikovanych ¢lankt a ptipadovych studii
ukazuje, jak Gestalt terapie pracuje s klienty, ktefi utrpéli trauma rizného typu, tj. se zneuZivanymi
détmi, dospelymi klienty, kteti zazili zneuzivani v détstvi, obétmi valky a uprchliky, valecnymi
veterany, a v neposledni fad¢ také s pomahajicimi profesiondly, tj. poradci, socialnimi pracovniky,
traumatizovanymi letuskami a stevardy, atd. (Crump, 1984; Serok, 1985; Crump, 1984; Sluckin,
Weller a Highton, 1989; Kepner, 1995; Butollo, Kruesmann a Hagl, 2000; Pollard, Mitchell a
Daniels, 2002; Cohen, 2003; Gilbert, 2006; Pack, 2008).

4. Lécba traumatu

Riizné piistupy k 1é€be€ traumatu zpravidla zahrnuji slovni a emocionalni vyjadieni, behavioralni
zvladani a kognitivni zpracovani traumatické udélosti a jejich nasledkti. VétSina manualt k 16Ebe
PTSD doporucuje terapii zaméfenou na trauma a expozici jako hlavni néstroje 1é€by pacientli s
PTSD (Foa, Keane a Matthew, 2000; National Institute for Clinical Excellence, 2005). Terapie
zaméfené na expozici zapojuji klienta do systematické konfrontace s objektem jejich strachu uvnitt
terapeutického ramce s cilem ziskat znovu kontrolu nad zahlcujicimi emocemi. Ve standardech
1é¢by traumatu jsou Siroce vyuZzivany techniky relaxace a prace s dechem, jejichz smyslem je snizit
télesnou tenzi a nabuzeni. Kognitivné behavioralni terapie pracuje s kognitivni restrukturalizaci.
Zaméfuje se na klientovy znekliditujici myslenky a interpretace traumatu a na jejich vliv na klientiv
zivot (Resick a Calhoun, 2001). Novéjsi mySlenky do rozvoje terapie traumatu piinaseji narativni
expozi¢ni terapie (Narrative Exposure Therapy, Neuner a kol., 2004; 2008) a terapie traumatu
zamétfena na emoce (Emotion-Focused Therapy for Trauma, Paivio a Leone, 2010). EMDR (Eye
Movement Desensitization and Reprocessing) kombinuje expozici, relaxacni techniky a kognitivni
restrukturalizaci s pfedstavami traumatizujici situace s cilem stimulovat zpracovani traumatu
(Shapiro, 1995). EMDR je nyni $iroce uznavana metoda pouzivana terapeuty riznych ptistupd,
vcetné Gestalt terapeutti (Ginger, 2010).

4.1. Gestalt lé¢ba traumatu

Gestalt terapeuti se pfi 1€cbé traumatu zaméiuji predevsim na vztahové aspekty, pracuji s
dialogickymi intervencemi, aby posilili klientovu schopnost kontaktu, a cestou dialogu mu poméhaji
dokoncit nedotesenou traumatickou zkusenost (Butollo, 2010). Se svym holistickym pristupem
Gestalt bere do tivahy celistvost jedince zasazeného traumatem a v terapii s ni pracuje.
Fenomenologicka metoda vyuzivana v Gestaltu vede k pomalému, krok za krokem postupujicimu
prozkoumavani ptivodni zkuSenosti a k rozpoznani rtiznych naruSeni procesu asimilace a stazeni.
Fenomenologické zaméfeni na praci tady a ted’ nabizi moznost odstoupit od zaplavujici minulé
zkuSenosti a zaméfit proces uzdravovani na piitomny okamzik a na vSechny zdroje a podpiirné
mechanismy dostupné v Self a v jeho prostiedi. Kontakt mezi terapeutem a pacientem umoziuje
pacientovi snést zpracovavani traumatu. Vztah a proces maji vétsi hodnotu nez obsah a techniky.
Ja-Ty dialog, zahrnujici pfitomnost, inkluzi a potvrzeni, je nejen metodou, ale také tim, o co se v
terapii snazime. Pro klienty, ktefi trpi PTSD, je sice dosazeni dialogu velkou vyzvou, ale zdroven
uzdravujici zkuSenosti.

Zakladnim stavebnim kamenem prace s lidmi zasaZenymi traumatem jsou uvédomeéni a piijeti,
inkluze a dialog. Ty mohou byt podpofeny uzite¢nymi specifickymi Gestalt intervencemi, jako
naptiklad experimenty typu prace s prazdnou Zidli nebo dvéma zidlemi, prace s ,.,tady a ted™,
povzbuzovani ,,J4 vyrokt*, atd. Mezi dals$i intervence béZn¢ integrované v Gestalt piistupu patii
prace se sny a vizualizacemi, prace s télem, dechova cviceni, relaxace, meditace, ritudly,



terapeutické psani, atd. Tyto jednoduché 1écebné dovednosti mohou pomoci traumatizovanym
lidem opét najit zakotveni a stfed vlastniho téla. Soucasn¢ pomahaji vratit se zpét k vrozené télesné

vvvvvv

Uzdravovani probihd v procesu odehravajicim se mezi dvéma (nebo vice) osobami — klientem
(klienty) a terapeutem. Kazdy klient ma svou vlastni jedine¢nou zkuSenost, kazdy vztah a terapie
jsou jiné. Pfesto se zde pokusime popsat nékteré jevy a milniky, s nimiz se 1ze pifi Gestalt
terapeutické 1éCb¢ traumatu Casto setkat.

4.1.1. Znovunastoleni seberegulace a respektovani hranic traumatizovaného Self

Protoze je ptirozena schopnost seberegulace a dosazeni homeostazy ztracena, terapeut musi
povzbudit klienta, aby o sebe zvySen¢ pecoval a dbal na zakladni zdravé navyky (vyziva, spanek,
chiize, atd.). Na zacatku terapie je dllezité, aby klient znovunastolil sebekontrolu a pocit bezpeci v
okamziku ,,tady a ted*. Totéz je tfeba opakovat také v pribéhu terapie, kdykoliv traumaticka figura
vystupuje ptili§ do poptedi. Terapeut podporuje klientovu schopnost zvladnout vjemy, napéti a
emoce tim, ze zaméiuje jeho pozornost na pritomny okamzik, coz pomaha vytvaieni odstupu od
zahlcujiciho prozitku. Rada klienti ma predchozi zkusenost s riiznymi formami zneuzivéani. Pro
rozvoj dobrého terapeutického vztahu je dilezité respektovat klientovy hranice a ochotu
spolupracovat, aby nedoslo ke sklouznuti do paralelniho procesu s piipadnym piedchozim
zneuzivanim. Terapeut povzbuzuje klienta k tomu, aby byl aktivnim ucastnikem terapie schopnym
nasledovat nebo volit to, co se v prub¢hu terapie stane.

4.1.2. Znovunastoleni Self, uvédomovani kontextu a kontaktni funkce

Jestlize jedinec reagoval béhem traumatu nebo bezprostiedné po ném silnou disociaci vjemi a
pocitil, rozstépeni ,,pozorujiciho Self a ,,zazivajiciho Self* muize trvat dlouhou dobu. To ma za
nasledek odpojeni od kontextu a omezeni klientova prozivani. Tomu mizeme celit tim, Ze
pomuzeme danému ¢lovéku obnovit a zlepsit sebeuvédoméni. Terapeut miize navrhnout nékteré
specifické intervence, jako naptiklad ujiStujici vyroky v prvni osobé¢, tzv. ,,I statements* (,,Jsem v
bezpeci®, ,,Prezil jsem®, ,,Jsem tady a jsem zivy*), stejné jako jednoducha cviceni pro zvyseni
uvédomeéni vlastnich télesnych vjemt a pocitti. Dechova cviceni, relaxace a meditace pomahaji
klientim snizit zvySené nabuzeni, zatimco nékteré télesné aktivity ¢i rizna cviceni mohou uvolnit
blokovanou energii traumatu. Pfivedeni traumatizovaného klienta zpét do kontaktu s télem byva
velmi kiehkou a dlouho trvajici ¢asti terapie, zejména kdyz trauma zahrnovalo télesné nebo
sexudlni tyrani. Nicméné& pochopeni a vyjadieni toho, jak se trauma projevuje v téle, je nezbytnou
soucasti terapie traumatu (Kepner, 1995).

4.1.3. Priblizeni se k traumatu — prace s vyhybanim se a s rusivymi myslenkami

Préce s traumatickymi zkuSenostmi klienta ¢asto vyzaduje, abychom se ptiblizili k ptivodni
situaci. Klient tak mize trauma znovu piehrat v bezpecném prostiedi, coz mu umozni vysledné
pocity prozit a vyjadrit tady a ted’. Pro obé¢ti traumat je vSak t€zké zvladat opakované a rusivé
vybavovani si udalosti, v€etné¢ vjemd, predstav, myslenek ¢i snli. Sebe-uklidnéni (relaxacni a
vizualiza¢ni techniky — bezpec¢né misto a uzemnéni) a systematicka kontrolovana expozice (kazdy
den 10 minut, ve kterych si klient vybavi nebo dovoli traumatické vzpominky) s piistupem
,pripustit a nechat jit* (mindfulness) mohou pomoci traumatizovanému ¢lovéku znovu ziskat
kontrolu nad ruSivymi obsahy.

Jako techniku expozice podnétiim vztazenym k traumatu lze také pouzit nasledujici Gestalt
experiment. Klient je veden k tomu, aby se pfibliZil konkrétni traumatizujici situaci, navstivil znovu
dané misto, znovu prozil traumatizujici udalost a pritom popisoval detaily, vjemy a emoce tak, jako



by se dély v pritomnosti. S podporou terapeuta tak klient mize navstivit slepou ulicku, obsah
traumatu ¢i emoce, kterym se vyhyba. Terapeut je soucasti tohoto experimentu, pficemz podporuje
klienta, aby vytrval a prosel prozivanou zkusenosti. Soucasn¢ nabizi klientovi uvédomeéni v
okamziku tady a ted’, kdy je klientovo Self ve vztahu s terapeutem pfitomné, v bezpeci a zivé. Dale
klientovi pomahé dosahnout uzavieni a opakované stazeni se z této zkusenosti.

V pribéhu tohoto procesu je klient neustale povzbuzovan, aby trénoval uvédomeéni, inkluzi a
dialog. Presto bychom méli mit neustale na paméti vysoké riziko retraumatizace, zvIasté pii
pouzivani expozi¢nich technik bez budovani dostate¢né podpory pro traumatizovaného jedince pii
jeho pokusu vydrzet nové priblizeni k traumatu.

4.1.4. Zvladani zahlcujicich negativnich emoci a myslenek — budovani kapacity pro prijeti

Kromé smutku a Zalu po skute¢nych nebo symbolickych ztratach prozivaji lidé po t€zkych
traumatech tfadu dalSich pocitli — v prvni fad¢€ stud, pocity viny, hnév, dale pak pocity selhani, ,,co
kdyby* ruminace a dal$i porazenecké myslenky a nepfijemné emoce. V terapii podporujeme
vyjadieni a zpracovani autentickych emoci. Klient je povzbuzovan, aby misto popirani, obvifiovani,
pfesouvani nebo zbavovani se zodpovédnosti za vlastni prozivani, pfijal myslenky, pocity a jednani
v minulosti a pfitomnosti jako soucést Self a jeho rtiznych omezeni. Prace na zvySovani kapacity
akceptace poméha klientim pfijmout zmény, vypotradat se s nasledky a znovu vybudovat sviij Zivot
distojné a v nejvyssi mozné kvalit€ dané zivotnimi okolnostmi. Zde jsou velmi prospésné
dialogické Gestalt intervence: ,,prazdna zidle* jako Sance na pfimé osloveni hnévu, nebo ,,dvé
zidle* pro ,,top dog — under dog* dialog, kdy je klient zahlcen pocity viny a sebeobviiovanim.

4.1.5. Znovuvybudovani systéemu socialni podpory a zapojeni do mezilidskych vztahi

Interpersonalni podpora rodiny, pfatel a Sirsi socialni sité, pocity, ze nékam patiime, a laska maji
ohromny 1é¢ivy potencidl. Trauma vSak hluboce zasahuje mezilidské vztahy a klienti ¢asto do
terapie pfinaseji témata s tim spojend. Nejsou schopni regulovat emoce a maji problémy s vazbou ¢i
intimitou. Svymi emocemi nebo otupélosti jsou Casto vydeSeni a snazi se chranit dulezité vztahy
tim, ze se stahnou z kontaktu.

Specificka mezilidska dynamika souvisejici s traumatem se ¢asto objevuje 1 v terapii a terapeut
musi ve vztahu s klientem vénovat pozornost vlastni zkusenosti. Kdyz se klient odvraci od
propracovavani traumatu a hledd zkuSenost, ve které by si mohl ovéfit své nové predpoklady, vztah
s terapeutem nabyva na duilezitosti. Hranice a diivéra prochazeji zkouskou, pfi které se mohou
vynofovat nové pozadavky a rozli¢na ocekavani. V takové chvili je dulezité, abychom ztstali
stabilni a bezpecni. Soucasné je dilezité¢ poskytnout klientim jasné¢ strukturované prostredi, ve
kterém mizeme byt plné€ ptitomni jako lidské bytosti s realistickymi a omezenymi dovednostmi. V
prenosové a protiprenosové dynamice si klient a terapeut mohou vymeénit obsah, ktery souvisi s
traumatem, ale zlstava za slovy a mimo uvédomeéni. Zkouseni novych poznatki v terapeutickém
vztahu a pfijeti druhého s jeho silnymi 1 slabymi strankami podporuje klientovo sebepiijeti.

4.1.6. Zmena vyznamii, staZeni se z traumatu, integrace a dokonceni

Predtim nez jsou klienti schopni stdhnout se z traumatu, integrovat ho a dokoncit kontaktni
cyklus, je nutné znovunastolit podplrny kognitivni systém. Zékladni ptedpoklady klientil o svéte a
o nich samych jsou naruseny, zejména ty, které se tykaji osobni hodnoty, divéry a pocitu bezpeci.
Ukolem terapie je rovnéz prebudovat zékladni osobni presvédéent a oZivit pozitivni myslenti,
obnovit systém hodnot a pomoci klientim znovu ziskat nad¢ji, viru a vidinu budoucnosti. Gestalt
terapie se svym dlrazem na vytvaieni smyslu a na spiritualitu (Polster a Polster, 1977) pomaha
klientim preformulovat Zivotni pfibéh, vylozit traumatizujici udalost a hledat nové vyznamy



vztahujici se ,,k pozadi, které poskytuje stabilitu, jiz pfitomny okamzik sam o sobé poskytnout
nemtize, a soucasné perspektivu dialogu s nécim, co je mimo nejaktudlnéjsi figuru, za hranicemi
bezprostiednich souvislosti* (Jacobs, 2003b).

Pteformulovéni Zivotniho pfibéhu pomaha klientovi ziskat novy, hlubsi pohled na osobni
zkuSenost. Klient a terapeut hledaji kontext a ramec, které mohou dat osobni traumatické zkusenosti
novy smysl a poskytnout obecnou perspektivu. Terapeutické psani a jind uméleckd vyjadieni
mohou pomoci integrovat traumatickou zkusenost do Zivotniho b&hu a propojit minulost s
ptitomnosti a budoucnosti. Dokonceni kontaktniho cyklu a integrace je dosazeno tehdy, kdyz Zivot
pred traumatem a po ném neni vniman roztfistén¢ a oddeélené, ale spise jako smysluplné kontinuum
(Alon a Levine Bar-Yoseph, 1994).

4.2 Individualni a skupinova lécba

Vétsina vySe popsanych intervenci miize byt pouzita jak v individualnim sezeni, tak pti
skupinové terapii. Individualni nebo skupinovou Iécbu volime vétSinou podle toho, ktera se ndm
zdéa vhodnéjsi. Pfed zafazenim lidi s tézkym traumatem do skupinové terapie bychom vSak méli
zahrnout do procesu rozhodovani nasledujici pozorovani. Individudlni sezeni se doporucuje u lidi s
tézkym traumatem, zejména kviili odkryti traumatu a ivodni praci na ném. Individualni terapie
intimity. Skupinovy kontext mize byt dulezitym doplnénim individuélni terapie, nebot’ v jeho ramci
si muze klient opét potvrdit hodnotu své zkusSenosti v relativné bezpecné situaci. Skupina by méla
byt dostatecné rozvinutd, aby vstiebala traumaticky obsah a s nim spojené emoce, a soucasn¢
zustala celistva a koherentni. Sdileni silné traumatické zkusenosti na zacatku skupiny béhem
prvnich par setkani mize byt kontraproduktivni. Skupina mize byt zahlcena traumatickym
ptibéhem stejné jako traumatizovany jedinec.

5. Individualni a kolektivni v traumatu

Neoslovené a nelécené trauma se miize projevit v poskozovani sebe sama (alkoholismus,
zneuzivani psychoaktivnich latek, deprese, workoholismus, télesné onemocnéni, sebevrazda, atd.)
nebo v poskozovani druhych (agresivni chovani, opakované konflikty, vysoce riskantni chovani,
domaci nasili, atd.). Toto ublizovani sob& nebo druhym miize byt chténé i nechténé. ,,Bolest, ktera
neni pfemeénéna, byva prenesena“ (Rohr in Yoder, 2005). V odborné literatuie byl popsan
mezigeneracni pfenos traumatu, zejména po velké a extrémni traumatické udalosti, jako je naptiklad
holocaust (Yehuda et al., 2005; Sorscher a Cohen, 1997). Trauma zasahuje nejen piimé tcastniky
traumatizujici udalosti, ale také jejich rodiny, pratele a v Sir§Sim métitku také celé komunity. Pti
vymezovani a 1écb¢ traumatu by si mél terapeut byt vzdy védom silné¢ho socialniho, kulturniho a
politického rozméru traumatu (Scott, 1990; Yoder, 2005; Vidakovic, 2009; 2011; Jankovic et al.,
2010; Perera-Diltz, Laux a Toman, 2012). Gestalt terapie zahrnuje perspektivu $ir§iho pole a nabizi
kulturné citlivy pfistup k diagnostice a 1é€bé PTSD (Chang, 2005; Perera-Diltz, Laux a Toman,
2012).

6. Existencialni perspektiva v 1é¢bé traumatu a posttraumaticky rozvoj

Po tspésné terapii bude klient nejen bez ptiznaki, ale také bude schopny ocenit zisk z
traumatické zkuSenosti (Melnick a Nevis, 1992; 1998). Lidé nejen ze dokézi trauma prezit, dokéazi
také zazit rust jako vysledek vypotradani se s zivotnim zapasem (Calhoun a Tedeschi, 2006; Gilbert,
20006). Posttraumaticky rozvoj zahrnuje pozitivni rozmér zmén, ocenéni zivota, posun v prioritach,



prohloubeni duchovniho zivota a péstovani pozitivniho pfistupu a pozitivnich emoci (Hobfoll et al.,
2007; Grubaugh a Resick, 2007). Neustala pfeména se objevuje jak béhem traumatu, tak v obdobi
vyrovnavani se s nim. Jedna se o proces a ne jen o vysledek (Linley a Joseph, 2002).

Jako terapeuti musime vé&fit ve své klienty a v jejich kapacitu prekonat trauma a nepfizen osudu.
Piesto je dulezité, abychom zlstali realisticti a Cestni, jednali uvnitf rimce profesionalniho
terapeutického vztahu a rozpoznali, Ze pro nékteré z téZce traumatizovanych klientd je cenny i
omezeny zisk z terapie. Jinak podléhdme velkému riziku vyhoteni a inavy ze soucitu.

Nase zkuSenost s klienty zasaZzenymi valkou ndm pomohla odhalit obrovsky lidsky potencial pro
odolnost a kreativni pfizplisobeni se nestésti. Mlizeme se naucit mnohé od lidi, kteti zvladli prezit
tézké trauma, posunuli se déle a znovu si vybudovali své Zivoty: ,, Tim, Ze jsem si prosla hlubokymi
ztratami, jsem se naucila prijmout dar Zivota *, ,, Mam problémy se zajistéenim béznych Zivotnich
potreb, ale citim se ve svém zivoté vice pritomnd nez drive“, ,, Ocenuji kazdodenni Zivot se svou
rodinou, malé véci, smich nebo plac mych vnoucat, cerstvy vzduch nebo vychod slunce*, ,, Stale
verim, ze v lidské nature prevazuje dobro, nemam zadné nepratele a jsem smifend se svym Bohem *.
Odolnost a posttraumaticky rozvoj téchto lidi Ize spatfovat v dosazeni nového duchovniho rozméru
a ve schopnosti pfedavat moudrost druhym. Posttraumaticky rozvoj pokracuje také v terapii a je
vysledkem vzajemné hluboké interakce mezi klientem a terapeutem.

7. Pripadové studie

Pripadova studie 1. Klient byl Sedesatilety muz, ktery zaZzil zajeti béhem vélky. Béhem
osmimé&si¢niho véznéni byl télesné i psychicky tyran. Pii diagnostickém sezeni popisoval intenzivni
posttraumatické ptiznaky: mél potize usnout a v noci se probouzel, trpél vtiravymi znepokojujicimi
predstavami, Casto se citil vyCerpany, napjaty a velmi snadno se lekal. Na terapii dochazel
pravidelné a mluvil nejcastéji o nedostatku mezilidskych kontakt a radosti ve svém zivoté. Ztratil
zajem potkavat se s lidmi a nemél chut’ pracovat, coz v ném vyvoléavalo pocity viny a vlastni
neschopnosti. Soucasné to v ném posilovalo jeho vnitini neklid. Citil, Ze neni schopen byt blizko ke
své rodin€ a stykal se pouze s dal§imi spoluvézni, protoze véril, ze pouze oni mu mohou skutec¢né
rozumét. Zdalo se, Ze je zaujaty vyhradné utrpenim v ptitomnosti, zatimco trauma zistavalo mimo
dosah nasi vymeény v terapii. Kdyz jsme o tom mluvili, pochopili jsme, jak se ,,drzi na bezpecné
pude, nebot’ si nebyl jisty, zda by mohla terapeutka, jako mladd Zena, porozumét désivym
zazitklim z valky. Jeho pochopenti toho, jak se drzi zpatky, aby chranil druhé pied svymi nejhor$imi
strachy a dé€sy, pfineslo novy prilom do prib¢hu terapie. Zacal sdilet nékteré ze svych
traumatickych vzpominek z obdobi, kdy byl uvéznén a zcela izolovan. Nevédél nic o své dcefi a
zeng, které zlstaly samy ve vale¢né oblasti, a véznitelé mu vyhrozovali, Ze je najdou a zabiji. Mezi
vézniteli byli jeho ptedvalecni sousedi, ktefi znali jak jeho, tak jeho rodinu, coz jesté zhorSovalo
jeho zkuSenost z muceni a strach o rodinu. V dialogu se svym véznitelem pfi vyuziti techniky dvou
zidli byl schopny konfrontovat se s traumatickou zkusSenosti a nechat ji odejit. Ukazala se tak nejen
jeho schopnost vytrvat a ptezit, ale dovolilo mu to vybavit si pozitivni zkuSenost z toho, jak mu jini
lidé pomohli ptezit. Poté, co ocenil svou snahu chranit druhé izolovanim sebe sama, mél dostatek
podpory k tomu, aby se vice pfiblizil k druhym lidem a opét navézal kontakt se svou rodinou,
zvlaste s decerou a vnoucaty. Byl také otevienéjsi emocionalni vyméné, aniz by mél strach, ze
poskodi své blizké v§im, co v sob¢€ nosi a s ¢im se musi vypotadat.

Pripadova studie 2. Mlada tficatnice navstévovala skupinovou terapii déle nez rok. Byla
valecny uprchlik a zila s matkou a dvéma bratry ve sbérném tabote. Ve skupin€ byla vzdy velmi
vazna, zdrzenliva a malokdy se zapojovala do spontanniho hovoru. Ve druhém roce terapie zacala



skuping natolik divérovat, ze byla schopna mluvit o sobé. Uvazovala o navratu na vysokou skolu,
pred vélkou studovala pedagogickou fakultu. Vélka znicila jeji plany do budoucna, jeji domov a
vztah s chlapcem ze sousedstvi. Skupina ji empaticky podpofila a ocenila jeji odvahu a state¢nost.
Také se ji snazila povzbudit, aby pokracovala ve svém zivoté. Po tomto zazitku nechodila na
skupinu tak pravideln¢, vynechala fadu setkani a vyhybala se hlubsimu kontaktu. Kdyz ji bylo
nabidnuto individudlni sezeni s terapeutem, svéfila se, ze se ji vratily silné emoce a rusivé sny a ze
vede vnitini boj mezi pocity studu a touhou odhalit své nejniternéjsi zkusenosti na skupiné. Chtéla
se svetit s tim, Ze byla za valky sexualné zneuzita, ale bala se, jak budou druzi reagovat. Jeji
sebeobraz se rozdélil na dve Casti. Prvni ¢ast byla silna a statecnd, schopna vypotadat se se vSemi
nesnazemi, které¢ prinasela valka. Druha ¢ast byla nechranéné a bezmocna, neschopné vzdorovat a
ubranit se sexudlnimu nasili. Pracovaly jsme na jeji traumatické zkusenosti v individualnich
sezenich po dobu Sesti mésict. Nejcastéjsimi tématy byly pocity viny, bezmocnosti a studu.
Pfinasela stale dokola roztiisténé vzpominky, citila se zamrzl4, jako kdyby se trauma odehravalo v
pfitomném okamziku. Vratily jsme se zpatky, abychom vid¢€ly, jak ji desenzitizace a disociace
pomohly v okamziku traumatu. Vybavila si vzpominky na to, jak se divala na sebe shora, nic
necitila, jakoby sledovala film. Terapeutka ji doprovazela, podporovala jeji houzevnatost, ale také
jeji vahani, a pfipominala ji, Ze piitomny okamzik a o¢ni kontakt mohou byt bezpe¢nymi misty
»tady a ted™, ke kterym se miize vztahovat. Bylo diilezité poskytnout ji prostor pro zpracovavani
traumatu pii udrzeni hranic a respektu k jeji autonomii. Bylo ji opakované pfipominéno, ze ma
moznost volby, kdy praci zastavi, coz ji umoznilo znovuvybudovat pocit kontroly nad vlastni
zkusenosti. Pfesto byla po dlouhou dobu zahlcena pocity bezmoci. Bodem zlomu byl pro ni
moment, kdy si byla schopna vybavit nékteré sebeochranné snahy a pohyby, které délala béhem
traumatické udalosti a bezprostfedné po ni, a vnimat to jako dikaz vlastni odolnosti a sily 1 v téch
nejhorsich momentech. Znovu ziskala vnitini oporu a divéru v sebe sama. Cim dal tim Gast&ji byla
schopna tolerovat nékteré emoce a télesné pocity spojené s traumatickou udalosti. Jeji diivéra ve
vztahy byla posilena a bylo pro ni snazsi dostat se do kontaktu a sdilet emoce, byla schopna fici si o
podporu a pfijmout ji. Od té doby, co se ji pfihodila traumatické udalost, byla na ni vzdy sama, nyni
se citila byt pfijimand, pochopena a posilnénd. Byla pfipravena vratit se do skupiny. Od svého
navratu udélala ve skupinovém kontextu obrovské mnozstvi prace na zpracovavani svych emoci a
na rekonstrukci sebeucty. Stale je pfed ni dlouhd cesta. Jejim cilem je byt plné€ v kontaktu s
druhymi, davérovat lidem a zazit intimitu.

Komentar
Willi Butollo

Pojednani Ivany Vidakovicové nabizi citlivy vybér technik, vztahovych nastrojii a principi
vychazejicich z bohatych zdroju Gestalt terapie. UmozZiuje ctenarum diikladné se zorientovat v
problematice, pricemz nezdlezi na tom, zda ctenar vychazi z humanistického ¢i jiného
terapeutického pozadi. Nabizi zpiisob, jak s ictou a v uzkém kontaktu pracovat s tezce
traumatizovanymi klienty za vyuZiti Gestalt terapie, jakozto dobrého teoretického zakladu pro
terapeuticka rozhodnuti.

Nicméné nejednoho ctenare mozna pri Cteni tohoto textu napadne otdzka, pro¢ ma tak bohaty
terapeuticky pristup tak mdlo pozornosti na poli soucasné terapie traumatu? Jak je mozné, Ze vice
specifickym technikam, jako expozicni terapie, kognitivni terapie traumatu nebo dokonce néco tak
podivného jako EMDR, je vénovano tolik pozornosti? Zvlaste, kdyz hlavnim terapeutickym cilem
téchto technik je vice nebo méné vyznamny, krdatce nebo dlouze trvajici pokles fyziologického



nabuzeni, které doprovazi klientiiv kontakt se vzpominkami nebo situacemi pripominajicimi trauma.
Je ziejmé, Ze bohatost Gestalt pristupu k traumatizovanym klientiim predci jiné pristupy k terapii
traumatu. Jak je tedy mozné, ze se mu nedostava Sirsiho verejného uznani?
Na tyto otazky Ize nalézt Fadu odpovedi, jednou z nich miize byt fakt, Ze Siroké a bohaté zdroje
Gestalt terapie velmi ztezuji identifikaci samotnych terapeutickych intervenci.

Nekteri kolegove by napriklad nazvali svou praci Gestalt terapii, ale kdyz se podrobné podivate
na to, co ve skutecnosti delaji behem svych sezeni, zjistite, Ze s ni maji jen malo spolecného.

Jinou odpoved’ miizeme nalézt v prvnich dvou castech textu Vidakovicové, kde nam podava
kratky popis toho, jak se posttraumatické stresové poruchy definuji s vyuzitim méreni priznakii
traumatu podle kriteriit DSM-1V. Toto je metodologicky postup, ktery vétsina Gestalt terapeutii
zavrhuje kviili jeho ,, statickému *, ,,na objekt orientovanému * a ,, Skatulkujicimu ** pristupu, pricemz
zuistavaji pohodine usazeni v kireslech ve svych terapeutickych mistnostech a stézZuji si na omezujici
vyzkumné metodologie, spolecné s necitlivym verejnym minénim, které prehlizi nejlepsi terapii na
sveteé (tu jejich) tim, Ze ji vyhazuje ze systému zdravotnictvi a z akademického prostiedi. V dalsim
textu pak Vidakovicova vola po procesualni a vztahové diagnostice, které jsou podle jejiho nazoru
nezbytné nutné pri diagnostice traumatu. Tvrdi, Ze pri vySetrovani klinickych aspektu
posttraumatické adaptace je zapotrebi interakcni pristup. Ve skutecnosti volame po tomto pristupu
Jjiz od vzniku Gestalt terapie a humanistické psychologie. Miizeme si dokonce vybavit nékteré rané
texty z kolébky humanistické psychologie nebo miizeme jit jeste dale ke kniham Charlotte Biihlerové
(1933, vychazejici z jeji prace na Videnské univerzité), Abrahama Maslowa, Carla Rogerse a
dalsich. Nekteri z téchto autorii publikovali dokonce jiz pred druhou svétovou valkou. Je tedy
zvlastni, ze se nikomu od té doby nepodarilo uspéet v pokusech nastolit systém procesudlni
diagnostiky a zaroven se potkat s vyzkumnymi kritérii. Neni tedy prekvapenim, Ze se to nepovedlo
ani Vidakovicové. Prinejmensim v tomto textu nam nepiedklada ani nahlédnuti do problému
interakcni diagnostiky a toho, jak tento pristup skloubit s vedeckymi standardy mimo humanistickou
subkulturu.

Je ted’' na mé Zadat Gestalt komunitu, aby zmirnila svou nelibost viici mainstreamu a prolomila
diagnostické tabu v humanistické psychoterapii? Do urcité miry jsme tak jiz na Mnichovské
univerzité ucinili tim, Ze jsme provedli skutecné silnou RCT studii, ve které jsme srovnavali Gestalt
terapii traumatu s terapii zaloZenou na kognitivnim zpracovani traumatu (130 klientu s diagnozou
PTSD nahodné rozdélenych do dvou skupin, viz Butollo, 2010, Butollo et al., v pripraveé). Vysledky
Jjsou z pohledu Gestalt terapie velmi priznive.

Ve treti casti svého textu Vidakovicova srovndva posttraumatickeé procesy s Gestalt pojetim
naruseného procesu kontaktovani a domniva se, Ze Ize v terapii traumatu ucinné vyuZzit koncept
,,nedokoncené zalezitosti ‘. Ddle odkazuje mimo jiné na slibné myslenky kolem ,,obtizi s
demobilizaci* (Melnick a Nevis, 1997), zaloZené na narusenich vztahu mezi figurou a pozadim,
které souviseji s traumatem. ,, Neschopnost opustit figuru“ se stava problémem pri prozkoumavani
a pripadné zmené nefunkcnich pokusii o kontakt. Z nasi viastni zkuSenosti s traumatizovanymi
Jjedinci jsme zjistili, Ze tento koncept miize byt velmi prospésny v terapii a soucasné je mozné se na
nej soustiedit v pripadeé, ze bychom chtéli empiricky zkoumat ucinnost Gestalt terapie.

Ve ctvrté casti vybira autorka po kratkém popisu expozicni terapie a terapie zamérené na
kognitivni zpracovani traumatu nékolik prikladi zakladnich prvki Gestalt terapie traumatu. Mezi
dulezite cile terapie zajisté patri obnoveni seberegulace, kontaktovych hranic, kontextového
uvedomeni a kontaktnich funkci. Bezpochyby jsou také dalsimi nezbytnymi kroky terapie priblizeni
se k traumatu, ¢i prace s vyhybanim a obtéZujicimi myslenkami podobné metodam propracovanym
v expozicnim typu behavioralni terapie. Ale jak tyto metody zapadaji do ramce Gestalt
terapeutického pojeti zmeny?

Ke konci terapie se dostava do popredi obnoveni socialnich dovednosti a podpurnych systémai,
Jjako napriklad zaclenéni do socialnich vztahii, integrace traumatu a stazeni se z néj. Podpuirné



socialni dovednosti jsou zviaste duleZité. Prakticky vsechny studie zabyvajici se socialni podporou
ukazuji, Ze pro lidi zasazené tezkymi a dlouho trvajicimi traumatizujicimi udalostmi je ,, vnimana
socialni podpora* zdaleka nejsilnéjsim protektivnim faktorem chronické PTSD (pro prehled
relevantni literatury viz Butollo a Asisa, 2012).

Vidakovicova predklada velmi uzitecny prehled moznych intervencnich strategii a technik,
pricemz si uvédomuje, Ze toto je jen maly vysek metod, které mohou byt prospésné. Seznam
lécebnych pristupu, které muzeme do terapie zahrnout, by byl velmi dlouhy, ale cilem Vidakovicové
zajisté nebylo poskytnout vycerpavajici prehled. Nicméné je treba zminit diileZitost terapeutického
vztahu, jakozto ryziho zpritomnéni kontaktovych procesii — ,,Zivot “ odehravajici se mezi klientem a
terapeutem. V této interakci se vynori rada jevii, které jsou specifické pro posttraumatické kontaktni
procesy, pricemz mohou byt jednoduse preneseny do popredi. Interakce mezi klientem a terapeutem
byva ale velmi kiehka a casto hrozi rozlicna naruseni terapeutického vztahu. Ukazuje se, ze
zdkladnim ukolem terapeuta v terapii traumatu je dobré casové rozvrzeni jednotlivych intervenci.
Intervence, které mohou byt rusivé v pocdtecnich stadiich terapie, mohou byt dobie nacasované v
pozdéjsich fazich, pricemz to samé plati i naopak.
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