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Anotace

Diplomova prace se zabyva tématem pfistupu a vyuZiti prace stélem v Biosyntetické
psychoterapii. Teoreticka cast predstavuje vyvoj a soucasné sméry prace s télem, kontext
Biosyntetické psychoterapie a teorii traumatu. Prakticka ¢ast predstavuje analyzu a
interpretaci dat osmi rozhovorl s psychoterapeuty, ktefi se ve své odborné praci se zabyvaji
terapii traumatu. Vysledky vyzkumu ziskané analyzou dat zakotvené teorie predstavuji
spektrum mozZnosti prace stélem v psychoterapii. V popredi jsou témata: pocit bezpedi,
individudlni pfistup, kvalita psychoterapeutického vztahu a reflexe zmén béhem
psychoterapeutického procesu. Vysledna teorie prestavuje souhrn, integraci a dynamiku

téchto témat.

Klicova slova: prace stélem; psychoterapie; trauma; posttraumaticka stresova porucha;

biosyntéza; biosynteticka psychoterapie



Abstract

This thesis concerns the approach and use of bodywork in Biosynthetic Psychotherapy. The
theoretical section presents the development and today’s directions of the use of bodywork,
the context of Biosynthetic Psychotherapy and the theory of trauma. The practical section
presents the analysis and interpretation of data from eight interviews with psychotherapists
who deals with trauma therapy in thier work. The results of this research is based on the
analysis of the data using the Grounded Theory Method and presents a spectrum of
possibilities of using bodywork in psychotherapy. The themes that emerge are: feelings of
safety, an individual approach, the quality of relational framework and reflection on changes
throughout the psychotherapeutic process. The resulting theory presents the summation,

integration and dynamics of these themes.

Key words: bodywork; psychotherapy; trauma; posttraumatic stress disorder, biosynthesis,

biosynthesis psychotherapy
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Uvod

Prace s télem predstavuje stale SirSi a rozvijejici se téma v poli psychoterapie. Je k nému vztazeno
mnoho oblasti v ramci pouzivanych metod — etické otazky, efektivita, zplsoby pouZiti a vyjasnéni toho,
co vSe lze za préci s télem povazovat. Jednotlivé sméry pouZivaji prvky prdce s télem dle teorii, ze
kterych vychazeji. Pramend, které uvadi zda, jakym zplisobem a v jakych pfipadech se psychoterapeuti

rozhoduji pro vyuZiti prace s télem, neni mnoho; a jsou to predevsim kazuistiky.

Traumaticka zkuSenost je zaleZitosti nejen mysli, ale i téla. Stres, krize, trauma a posttraumaticka
stresova porucha velkou mérou negativné ovliviluji prozivani a kvalitu Zivota ¢lovéka. Télo a jeho
fyziologické procesy mohou poskytnout dobry kli¢ k |écbé traumatu, tim, Ze budou a integrovany

jednotlivé vrstvy, potfebné k dosaZzeni harmonie organismu.

Vhled do zkuSenosti odbornikl z praxe mlze byt pfinosny nejen pro zacinajici psychoterapeuty, ale
mUzZe i rozsifit nahled expertl z jinych psychoterapeutickych smérl a skol a poskytnout inspiraci pro

psychoterapeuty z fad biosyntézy.

Teoreticka c¢ast této prace nabizi tfi hlavni kapitoly. Prvni kapitola pojednava o historii prace s télem
prvotnich psychoterapeutickych prikopnik(, z jejichz prace vychazeji dnesni sméry prace s télem.
Druha kapitola se vénuje posttraumatické stresové poruse, reakcim téla a funkci emocniho a
kognitivniho systému. Treti kapitola vysvétluje teorii biosyntetické psychoterapie, véetné popisu
zakladnich témat pristupu k [écbé klient(. V praktické ¢asti je popsana metodologie vyzkumu a prehled

hlavnich vysledkd, a je zakonéena diskuzi a zavérem.



A. Teoreticka ¢ast

1. Prace s télem v psychoterapii
1.1 Historie pfistupl zamérenych na télo

Jungliv citat ,,...duse je zavisla na téle a télo je zavislé na dusi.” (Praxe psychoterapie, s. 4, cituji
podle Smith, 2006) pochazi priblizné z roku 1935. Starsi historii téla v psychoterapii se zabyva Young
(2006), ktery vzpomina dilo Pierre Janeta a jeho fascinaci interakce mysli a téla. Janet sledoval rozvoj
jednoty téla a mysli vembryonalnim stavu vyvoje a polozil zaklad porozumeéni somatickému procesu.
| prestoze Young (2006) tvrdi, Ze toto dilo Freud ignoroval, jini autofi vidi Freuda jako zakladatele
psychoterapie, ktera obsahuje zaméreni na télo (Smith, 2006), ackoliv ji sdm dale nerozvijel. Prikladem
mUZe byt Freudlv text o smichu v knize Vtip a jeho vztah k nevédomi (1960, cituji podle Smith, 2006),
ktery vnima smich jako zpUsob vybiti psychického napéti; i v dalSich svych pracich pak prokazoval

vnimavost vidi télu.

Sandor Ferenczi, nasledovatel Freuda, zacal pracovat s technikami, které se tykaly ¢innosti svald, a
zaroven se zaméroval na télesné vyrazy pacientll. Jeho prace zahrnovala naptiklad zakazy nervéznich
pohyb, zakazy moceni pred a po pribéhu terapie a pohravani si s ¢adstmi téla béhem sezeni; pouzival

ale také i relaxacni cviceni (Smith, 2006).

Ferencziho student Wilhelm Reich nahlizel na praci s télem jako na primarni. Z jeho teorii je zndm
koncept svalového pancire — psychické obrany ¢lovéka chéapal jako funkci celého organismu. Zaméroval
se predeviim na biofyzikalni pochopeni orgasmickych procesti ve stresu a relaxaci (CIB, 2017). Reich ve
své terapeutické praxi prohmatanim téla pacienta diagnostikoval svalovy pancif a nachazel energetické
bloky. Pomocitlaku na misté blokace tuto energii pak uvolfioval — pfimy télesny kontakt byl tak soucasti

psychoterapie (Smith, 2006).

Reichovi studenti koncept téla dale rozvijeli. Patfi mezi né napfiklad Baker, Keley, Lowen, Pierrakos a
Pearls. Kazdy z nich obohatil toto pole o jiné oblasti, jsou dobfe rozvedeny v knize Télo v psychoterapii
(Smith, 2006). Zmifnme zde alespon dva lékare, Alexandra Lowena a Johna Pierrakose, ktefi zaloZili
Institut pro bioenergetickou analyzu. Bioenergetika vychazi z Reichova pojeti energie, ale odchyluje se
metodami prace. Lowen ji definuje jako “studium lidské osobnosti z hlediska energetickych procest
téla” (2015, s. 35). Tento pristup prijima myslenku, Ze osobnost je v psychoterapii poznavana télesné
a ve vztahu k télu. Charakter je pak mozZno diagnostikovat dle zplisobu pohybu ¢lovéka ¢i napfriklad
podle drzeni téla. Lowen dale propracoval vzorce holding patterns pti tvorbé charakterovych struktur

¢lovéka: holding together, holding on, holding up, holding in a holding back, které definuji schizoidni,
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ordlni, psychopaticky, masochisticky a rigidni charakter osobnosti. Poznani charakteru je tak zavislé na

sledovani, pozorovani a ,Cteni” téla jedince.

Dalsi osobnosti na poli prace s télem je Stanley Keleman. Zakladem jeho prace je odstranéni blokd, coz
poté umozni blizsi a hlubsi kontakt sama se sebou a se svétem. Bloky funguji jako prekazka k energii a
jejich odstranéni napomzZe zvySeni Zivosti. Pfinosem pro psychoterapii bylo jeho propracovani teorie
o vzniku blok( a pancitl a jejich prolnuti do sval(i téla a do mékkych tkani a vnitfnosti (Keleman, 2013).

Tento koncept je podrobné popsan v jeho knize Anatomie emoci (2013).

Je potifeba zminit také zakladatele Gestalt terapie, Fritze Perlse, ktera se zaméruje na télesné procesy,

a samoziejmé Stanislava Grofa, ktery dal vznik technice prace s télem a dechem holotropni dychdni.

Uvédomuiji si, Ze neni mozné jmenovat mnohé z nesmirného zastupu lidi, ktefi ovlivnili pfistupy pro
praci s télem v psychoterapii. Neni to bohuZel v moZnostech této prace. Kaidy psychoterapeuticky
smér, ktery pracuje stélem, ma své hlavni osobnosti, které dany smér ovlivnily. V této praci byli

zminéni ti z nejrannéjsich prikopnikd a inovator(.

1.2 Prace s télem dnes

Soucasna doba nabizi Sirokou paletu propracovanych pfistupd, které vyuZivaji téla jako zdroje pfi praci
s klientem. Praci s dechem se vénuje Maintri dychani anebo holotropni dychani. Bioenergetika
zalozena Lowenem je dale rozvijena jeho nasledovniky. Gerda Boysen rozvadi biodynamickou
psychologii za pouZiti masazi. Gestalt terapie se zaméruje na pfitomnost, proZivani a vyjadiovani emoci
a uci klienta si uvédomovat rlizné télesné prozitky a procesy (Kratochvil, 2012). DalSimi vyuzivanymi
pfistupy jsou napfiklad hypnoterapie, muzikoterapie, tanecni terapie, meditace a prace s hlasem a
télesnou pozici. Jednim ze smér(, kterd na poli bioenergetiky vznikly, je biosyntéza, jejiz tvlircem je

David Boadella.

Site téchto pristupl a jejich psychoterapeutické rozvijeni a zaroveri nedGvéra prace s télem a dotekem
v psychoterapeutickém vztahu vedlo k zaloZeni Evropské asociace pro télovou psychoterapii (EABP),
kterda je od roku 1996 clenem Evropské asociace pro psychoterapii. V USA je to United States
Association for Body Psychotherapy. Tento krok napomohl sdruzeni a prehledu jednotlivych institutl
a zaroven je podporujici organizaci zajistujici védecky pfistup psychoterapeutickych modalit a robustni
validizované potvrzeni téchto metod. V roce 2006 probéhla védecka studie evaluace efektivity body-
psychoterapie na mezinarodni Urovni, ktera svymi vysledky verifikovala efektivnost tohoto pfistupu

(Koemeda-Lutz, Kaschke & Revenstorf, 2006).



1.3 Psychoterapie, télo a trauma

Pfedni neurovédec Antonio Damasio predklada fadu dikazl o propojenosti télesnych pocitd a emoci.
Ve své knize The Feeling of What Happens pise, Ze ,veSkeré emoce vyuZivaji télo jako svého divadla“
(1999, s. 51) a ddle pridava ve své knize Hleddni Spinozy, ze pocity ,,odpovidaji neurdlnimu mapovani
télesnych stav(”“ (2004, s. 102). Rozvoj neurobiologie napomohl vhledu do oblasti emoci a jejich
télesného prozivani. Pfistupl k télu a doteku je vyuZivano i pfi praci s traumatizovanymi klienty, kde se
klienti ¢asto disociuji od jakéhokoliv pocitu (Vybiral & Roubal, 2010). Integrace somatické a kognitivni
vSimavosti vede k |éCbé rozpojenych casti klienta. DlleZitym krokem u traumatizovanych klientl je
znovunabyti fyzickych hranic. Prace s télem a senzomotorikou nabizi bezpecny zpUsob prace s timto

tématem.

Propojeni prace s télem u traumatizovanych klientd predstavuje prace Petera Levina. Ten pfinasi
takzvany pfistup ,zdola nahoru®, ve kterém prvotné oslovuje télesné prozitky, gesta a vnimani téla,
posléze je integruje do kognitivniho uchopeni. Je autorem mnoha knih a ¢lankd, které s timto tématem
pracuji, naptiklad Waking the Tiger: Healing Trauma (1997) anebo Healing Trauma: A Pioneering

Program for Restoring the Wisdom of Your Body (2008).

Mia Leijssen (2006) shrnula rGzné pfistupy prace s télem a umistila je na skalu, na jejiz levé strané je
pfitomna verbalni komunikace a na pravé zaméreni na télovou préci. Zminuje, Ze i presto, kdyz si ve
verbalni praci terapeut a klient povidaji, jsou také ve vzajemné télesné interakci. DalSim stupen spociva
v rozvoji bohatosti prace s télem; za praci s télem se povaZzuje uz jen zamérenost na télo, takzvané
zaZivani téla zevnitr. Télo je tak vyuzivano jako zdroj informaci. DalSim stupném na skale je pohled na
télo zvenci jako na prvek nonverbalni komunikace. To je jesté faze, ve které se mlze pracovat pouze
verbalné. V dalsim stupni se vyuZiva akce téla, pohybu. A na konci skaly, posledni stupném, je fyzicky
kontakt s jinym télem, obvykle skrz dotek. Psychoterapeut pracujici s télem klienta mlze vyuZivat
kombinaci téchto zminénych stupnd. Vysledné efekty prace s télem pfinaseji vétsi uvédomovani si téla,
byti v pfitomnosti, prohlubovani zkusenosti, odstrariovani blokd, objevovani novych moznosti a prace

s paméti téla.
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1.4 Priklady prace s traumatizovanym klientem

Védecka studie Willa Davise (2012) je zamérena na prolinani verbalni a télové psychoterapie. Jeho
vysledky jsou ukazovany v kazuistikach, nabizi naptiklad i fotografie dokazujici télesné a vyrazové
zmény béhem a po konci terapie a poukazuje na ucinnost psychoterapie v osobnim, pracovnim a
socialnim prostfedi klientl. Davis pracoval s uvolfiovanim a kontrakcemi téla, s uvoliovanim Soku,
ktery v zatéZzové situaci nemohl byt dokoncéen. PouZival prvky doteku k podpofe emocnich reakci a

vyuzival rzné polohovani téla.

Podobné vysledky sdéluje Ablack (2000) pfi praci se somatickym traumatem. Tato terapeutka
pracovala s oddélenim védomi od prozZitku pravé prostfednictvim téla. Klienti ,oddéleni” (split)
prozivali jako néco Spatného, ztratu lasky, jako zlo s tendenci nékomu ublizZit. Terapeutickou cestu
zacali pouhym uvédomovanim sebe sama — klientka si napfiklad méla uvédomit, co ma dnes na sobé
za obleceni anebo popsat kfeslo, v némz sedi. Touto cestou se podafila prace postupné integrace

celistvého self do pritomnosti.

Langmuir, Kirsh a Classen (2012) vyuzivali prvky senzorimotorické psychoterapie u Zen, které byly
v détstvi zneuZivany. Jejich vyzkum prinesl vysledky efektivity prace s télem v redukovani symptomua

spojenych s traumatickou udalosti.
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2. Trauma

2.1 Vyvoj stresové reakce

Pokud v Zivoté clovéka vyvstane silné zatéZova situace, ,kterou neni schopen vlastnimi silami a
vyrovnavajicimi mechanismy samostatné (eventudlné za pomoci blizkych lidi) zvladnout v pfijatelném
Case a navyklym zplsobem®, tak hovofime o krizi (Décko Liberec, n.d., s. 5). Pficinou byvaji tzv.
spoustéce (stresory), které narusi psychickou rovnovahu jedince a ohrozi vnitini a vnéjsi homeostazu
jedince. M(ze se jednat o jednorazovou nahle vyhrocenou situaci anebo kumulaci dlouhodobého

hromadéni a nardstu problému. Adapcéni mechanismy dosud jedincem vyuzivané selhavaiji a je potireba

hledat nové (Vagnerova, 2008).

Casto uvadény Caplan(iv model krize (Brown, Pullen & Scott, 1992) popisuji ¢tyfi faze rozloZeni vzniku

krize v Case:

1. stadium trva kratce, nékolik hodin, dochazi zde k pocitu ohroZeni a jedinec vyuziva k nastoleni
rovnovahy naucené mechanismy a vyrovnavaci strategie

2. stadium trvad hodiny aZ dny a jedinec si uvédomuje, Ze situaci nema plné pod kontrolou a
jednotliva reseni selhavaji

3. stadium trva aZ nékolik dni, jedinec se snazi o inovaci metod feSeni a je zde ochotny si pripustit
své selhdni situaci vyresit. V této fazi je jedinec pfistupny nabidce pomoci zvnéjsku a nékdy ji
sam aktivné vyhleddva (Vodackova, 2007)

4. stadium nastava v pfipadé neuspéchu situaci zvladnout a je doprovazeno pocitem psychického
ohroZeni a celkové dezorganizace a dekompenzace. Zde by mél byt jedinec nasmérovan na

vnéjsi odbornou pomoc (Brown et al., 1992)

Eustres a distres

Pokud se na psychické urovni dafi zatéZovou situaci zvladnout, tak mluvime o eustresu, coz je situace,
ve které ziskdvame nové zkusSenosti se zvladnutim a prekonanim zatéZzové situace, a ve vysledku tak
dochazi k posileni jedince. Na neuralni Urovni se produkuji neurotropni latky, dochazi ke vzniku novych
synapsi v mozku, které pfinaseji jedinci nové pohledy, fesSeni a zkusenosti. Pokud snaha zvladnout
zatézovou situaci, frustraci, konflikt ¢i prekazku uUsti do bezmoci a vycerpdani s nasledkem kolapsu
imunitni obrany, tak mluvime o distresu. Je zde nedostatecna kapacita pro zvladnuti stresu a nastava

pocit ohroZeni dulezitych Zivotnich potfeb (Ponésicky, 2019).
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Krize pramenici z nahlého traumatizujiciho stresoru

v

Baldwinova typologie krizi popisuje Sest typl odstupriovanych dle zavaZznosti a dle pfic¢in od vnéjsich
k vnitfnim aspektim (psychopatologie a psychiatrické onemocnéni). Treti jmenovanou skupinou dle
Baldwina je Krize pramenici z nahlého traumatizujiciho stresoru (Vodackova, 2007). Spoustécem zde
byva mocny vnéjsi neoekavany stresor, nad nimz nema klient Zadnou kontrolu a pocituje zahlcenost
a ochromenost. Jedna se napfiklad o nahlé umrti blizké osoby, fyzické nasili, znasilnéni, nehody,

pfirodni katastrofy, rozvod rodi¢ll, nevéra, rozchod, socialni traumata, valecné zazitky a mnohé dalsi.

2.2 Akutni stresova reakce a vznik PTSD

Pti setkani se stresorem reaguje télo a mozek zplsobem, ktery se snaZi v prvé radé zajistit bezpeci a
preZiti jedince. Mozek vtu chvili nezapoji prefrontalni kortex, misto spojované soptimalnim a
racionalnim resenim, ale fizeni prevezme pod nim uloZend ¢ast emocionalniho limbického systému.

cu

Limbicky systém mozku je mozZno nazvat ,,centrem preziti“ (Rothschildova, 2015). Autonomni nervovy

systém (ANS) neni ovladany vili ¢lovéka a ke své Cinnosti vyuZiva spoluprace endokrinniho a nervového

systému.

ANS se sklada ze sympatické a parasympatické vétve nervového systému. V pripadé pozitivnich a
negativnich stresovych stavi (zlost, dés, Uzkost, trauma, sexualni vyvrcholeni) hypotalamus aktivuje
sympatickou vétev autonomniho nervového systému, a pfipravuje tak télo na boj nebo uték. Aktivaci
osy hypotalamus — hypofyza — nadledvinky se vyplavuji hormony, zejména adrenalin a noradrenalin,
které spousti okamzZitou reakci na vegetativni Urovni. Zrychluje se dechova frekvence, srdecni ¢innost,
zvysuje krevni tlak, prokrvuje se svalstvo, zejména dolnich koncetin, rozSifuje zornice a télo se
pfipravuje na rychlou akci. Z povrchovych vrstev se stahuje krev ke svallim a pokozka se zdd proto
bleda (mUzZe byt ichladna alepiva). Kromé toho se tlumi ¢innost mozkové kiry i hipokampu a v pozdéjsi
reakci se v nadledvinkdach vyplavuje hormon kortizol, ktery udrzuje systém v zatéZzovém rezimu a
adaptuje ho. Naopak vse, co neni v tuto chvili potfeba k zvladnuti situace a preziti, je utlumeno —
¢innost imunitniho systému, produkce sexualnich hormon(l a zpomaluje se traveni a peristaltika.
Zpomaluje se i metabolismus v mozkové kire a pfi rozvolfiovani synapsi neuront je ovlivnéno i sidlo
paméti, ktera jinak nabizi feSeni, jak takovouto situaci Uspésné zvladdnout (Rothschildova, 2015;

Ponésicky, 2019).

Parasympaticka vétev aktivuje naopak stavy klidu, napfiklad uvolnéni, relaxace, ale i zarmutek a Stésti.
Dychani je pomalejsi a hlubsi, srdeéni tep se zpomaluje, krevni tlak snizuje, kliZe zarudne a je sucha a

tepla na dotek, zrychluje se traveni.
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Pokud je vyvozeno, Ze boj ¢i uték neni jako reakce na situaci mozny, tak se diky limbickému systému
aktivuje zaroven parasympaticka a sympaticka vétev ANS a v téle nastane tonickd imobilita. Ta miva

formu strnuti, imobility, je nazyvana také ,zamrznuti“. Vyznacuje se projevy vysoké aktivace jak

parasympatickych, tak sympatickych znak( popsanych vyse.

Za normalnich okolnosti jsou zapojené obé vétve nervového systému a jejich spoluprace mize
pfipominat houpacku. Obé strany se dopliuji a dle potreb a situace jedna stoupd a druhd klesa a
naopak. Jsou tak ve vzajemné rovnovaze a zajistuji flexibilitu a vyrovnanost stav( stresu a zatéze se

stavy uvolnéni a potéseni béhem naseho dne a Zivota (Bloch, 1985).

Nicméné vlivem extrémné silného stresoru, traumatického zazitku, se tato rovnovaha narusi. Limbicky
systém sice pfipravi télo na boj nebo Uték, ale pokud tato reakce neni v konkrétni situaci mozna, tak
télu zlstava vysokd aktivace sympatické vétve, ale zaroven je vysoce aktivovana i vétev
parasympaticka. Dle Levina (1997) tak vznikd neobvykld nerovnovaha, které zplsobuje tonickou
imobilitu, télo ztrati svalové napéti a zlistava paralyzovano. Toto chovani je zndmo ze svéta zvirat, kde
télo napadaného zvifete vypada v této situaci jako mrtvé a dravec tak ztraci o obét zajem, coz ji umozni
Unik a zachranu Zivota. V ptipadé, Ze je télo obéti vyuzito k pozfeni dravcem, tak tento méd zpUlsobuje

zmenseni bolesti a hrlizy u napadnutého zvitete (Gallup & Master, 1977).

Podobné stavy jsou pozorovany i u lidi. Napriklad pro obéti zndsilnéni ¢i muceni je typické, Ze v jistém
bodé jejich télo ochabne a oni zpétné popisuji zazZitky jiného stavu védomi, ve kterém jiZ neciti bolest
¢i hrlizu. Podobné zazitky jsou popisovany lidmi v pfipadech smrtelného ohrozeni, napriklad padu
z vysky, napadnuti zvifetem ¢i autonehod. V téchto pfipadech obét mlze nasledné trpét velkymi pocity
viny, protoZe se nedokdzala v situaci branit, a to je dalsi ¢ast, kromé vlastniho traumatického zazitku,

se kterou je v rdmci IéCby pracovat a pomoci ji klientovi pochopit.

Na stresogenni spoustéc obvykle reaguje lidsky organismus okam?zité a bezprostiedné. Mazeme mluvit
o reakci vyvijejici se viadu minut a hodin. Reakce se vyviji na ose: Sok (poplatny pfislusné
neurovegetativni reakci na Urovni sympatiku a parasympatiku), pokus o jeho zpracovani a dalsi reakce
v intencich normalniho vyrovndvaciho vzorce (zlost, zarmutek, zakladni pfijeti nevyhnutelného) a dalsi

pokusy o integraci zazitku do aktudlniho a budouciho byti.

Posttraumaticka stresova porucha (PTSP) nastava, pokud se télo v pfiméreném case nedokaze zpétné
uvést do rovnovahy. Sekrece kortizolu neni adekvatné dostacujici k zastaveni poplasné reakce, a
prestoze skutecnd traumaticka udalost jiz skondila (i v ramci napfiklad nékolika let), tak aktivace ANS
neustale trva a stava se chronickou. V pfipadé flasbacku, vybaveni si traumatické situace, coz nemusi

byt védomi proces, se spousti ty samé reakce, jako pfi vlastnim prlbéhu traumatické udalosti
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z minulosti. Mohou zde vznikat maladaptivni vzorce chovani, které funguji jako obrany proti

neuchopitelnému zazitku z minulosti.

2.3 Klasifikace PTSD

Klasifikace se v prlbéhu vyvoje diagnostickych manuall vyviji a méni. Nyni je v Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-5) uvedeno celkem 20 symptomu (APA, 2013). PTSD
vymezuje zdaroven i International Systém of Classification (ICD-10). Oba jsou nyni vyuZivany
k diagnostice v klinické praxi a v rdmci vyzkumnych projektl. Definice PTSD se ale v obou manualech
liSi a Stein (2014) uvadi, Ze pouze jedna tfetina pacientl vyhovuje kritériim obou diagnostickych
material@. V Ceské republice vymezuje diagnostiku Mezinarodni klasifikace nemoci a pfidruzenych
zdravotnich problém( (MKD-10). Ta rozliSuje v oddilu Reakce na tézZky stres a poruchy prizplsobeni
»Akutni stresovou reakci” a ,Posttraumatickou stresovou poruchu”. Zatimco symptomy akutni
stresové reakce (napfiklad panickd Uzkost) odezni béhem nékolika hodin ¢i do dvou az tfi dn(, tak u

PTSD pretrvavaji pro dobu tydnt, mésicl a v pfipadé chronického pribéhu az let.

2.4 Symptomy PTSD

Jak je uvedeno v DSM-5 a MKN-10, symptomy PTSD mohou zahrnovat désivé a neodbytné vzpominky,
nocni mlry, podrazdénost, poruchy koncentrace a spanku, Uzkosti, paniku, slabost, vycerpani, emocni
prazdnotu. Jedinci se ¢asto snazZi vyhnout mistim, aktivitdm anebo ¢innostem, které je mohou spojovat
s traumatickou udalosti. Skalu symptom@ pak mohou doprovazet ptidavné determinanty, které ¢asto
vznikaji ve spojitosti s PSTD. Jsou to napfiklad zneuzivani alkoholu a IékU, uzkostné poruchy, impulsivni
a nebezpecné chovani a sebeposkozovani (Kessler & Wang, 2008). Dale je PTSD spojovano
s fyziologickymi problémy jako je chronicka bolest, zanéty, srdecni choroby a naptiklad i se zvySenou
nachylnosti k degenerativnim onemocnénim (Rosenbaum, 2016). S témito pfiznaky je ¢asto spojena

uzkost a deprese a sebevrazedné myslenky (MKN-10, 2018).

Ponésicky (2019, s. 178) jmenuje tyto nejcastéjsi nasledky PTSD:

traumatické naruseni osobnostnich hranic, sebeohraniceni,

zabrzdéni vyvoje traumatizovaného aspektu osobnosti,
- snahu o zabezpeceni se proti retraumatizaci,

- kompenzaci vzniklych deficit(.

Liberzon a Abelson (2016) uvadi tfi hlavni symptomatické pole PTSD — intrusivitu, vyhybavost a

hyperpodrazdéni. Intrusivni pole zahrnuje nechténé a opakujici se vzpominky, pocity, viemy a sny
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vztahujici se k traumatické udalosti. Vyhybavost zahrnuje vzorce chovani vzniklé k ucelu vyhnuti se
traumatickym pripominkam. Fyziologické hyperreakce a podrazdéni je pfitomno bud' jako reakce na

trauma anebo nezavisle na udalosti (napfiklad v pfipadé poruch spanku).
Kvalita Zivota

Jen z tohoto kratkého vyctu nékterych symptomu je patrné, Zze symptomy PTSD snizuji kvalitu Zivota
¢lovéka a omezuji jeho vyvoj a rozvoj v plnohodnotném smyslu. Symptomy se tudiz dotykaji jak
psychologického, tak fyzického zdravi ¢lovéka a jsou pro néj v kazdodennim Zivoté velice zatéZujici a
vyCerpdvajici. PTSD se dale dotyka socialniho prostredi jedince a ovliviiuje v této oblasti pracovni a

interpersonadlni vztahy (Pietrzak, 2015).

2.5 Psychoterapeutické pristupy

V lécbé PTSD jsou vyuzivany rGzné psychoterapeutické pristupy (Bisson & Andrew, 2007). Formy
zamérené na trauma jsou napfiklad Kognitivné behaviordlni psychoterapie (KBT), Desenzitizace a
reprocesing pomoci onich pohybd (Eye Movement Desensitisation and Reprocessing, EMDR), Terapie
prodlouzenou expozici (Prolonged Expesure Therapy, PET), Gestalt terapie. Tyto se zaméfuji na emocni
regulaci a regulaci stresovych reakci, na myslenky a podminéné jevy spojené s traumatem, na chovani
a vnimani jedince. Nékteré pristupy se zaméruji vice na symptomy spojené s traumatickou udalosti,
chovani, myslenky a vnimani a nékteré se zaméruji vice napriklad na rozeznavani stresor( a spoustécu

a zaméruji se na dosazeni dilcich cil( v Zivoté ¢lovéka (Mello, Silva & Donat, 2013).

KBT pracuje Casto s pocity viny, studem anebo s nedlvérou k lidem a situacim (Mello et al., 2013),
které casto doprovazeji posttraumatickou zkusenost. Cilem je dosdhnout zmén kognitivnich procesd,
emoci a chovani. Vyuziva napriklad metody zastaveni myslenek a kognitivni restrukturalizace (Vybiral
& Roubal, 2010). PET vyuziva principu uceni a zvyk(l a metody desensibilizace, kdy jedince uci
nereagovat patologickym zplUsobem za situace, kde je vystaven stresujicim spoustéciim traumatické
udalosti (Rauch, 2012). Narativni expozi¢ni terapie (Narrative expesure therapy) se zaméruje na Zivotni
historii klienta a pomaha traumatickou udalost zakomponovat do jejich Zivotniho pfibéhu. Tato forma
se vyuZivd zejména u uprchliki (Morkved, 2014). EMDR zahrnuje také elementy kognitivni
restrukturalizace, relaxace za poufziti rlznych forem bilaterdlni stimulace (nejcastéji pohyby oci) se
zamérem podpofit dudlni vnimani, zatimco si klient vybavuje traumatickou udalost (Leer, 2013).
Gestalt terapie je inspirovana mnoha pfistupy a zakladni ddraz klade na uvédoméni — véetné télesnych

a smyslovych vjemU manifestujicim se v dychani, svalovém napéti, srde¢niho rytmu, chovani i reci.
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3. Biosynteticka psychoterapie

Biosyntetickd psychoterapie je celostnim ptistupem v somatické psychoterapii. Biosyntéza vznikla
v sedmdesatych letech 20. stoleti a jejim zakladatelem je David Boadella, zakladatel Mezinarodniho
institutu biosyntézy. V Ceské republice zaji$tuje vzdélavani terapeut(l a rozvoj metody Cesky institut
biosyntézy (CIB) od roku 2007. Biosyntéza byla v roce 1988 uznana Evropskou psychoterapeutickou

asociaci jako védeckd metoda v somatické psychoterapii (CIB, 2017).

3.1 Vznik a vyvoj

Ve svych zakladech vychazi biosyntéza z poznatk(l Wilhelma Reicha, ktery pfinesl koncept svalovych
blok( branicich vnitfnimu proudéni a zaroven zdlraznoval dllezZitost pulzace pohybu v organismu. Na
jeho praci navazali zakladatelé bioenergetiky, Alexandr Lowen a John Pierrakos. Ti pracovali s energii
téla a poutzivali rizné polohy téla, cviceni a volni pohyby. Dale biosyntéza vyuziva védecké poznatky
Francise Motta a Franka Lakea o prenatdlnich a perinatalnich procesech. Pfijima dale poznatky
Stanleyho Kelemana z jeho vyzkumu interakce téla a emoci, které jsou popsany v knihach Anatomie

emoci a Ztélesnénad zkusenost.

3.2 O metode
Biosyntéza vyuziva integrace emocnich a proZitkovych oblasti, télesnych a fyziologickych projevi
jedince a mentalniho nastaveni a védomi. Jinymi slovy pracuje interaktivné s emocemi, télem a
kognitivnimi funkcemi. Vychazi z vnitinich projevl a signalll ¢lovéka, vsima si télesnych pohybl a
projevl a za pomoci rlznych technik a télovych cviceni je rozviji. Svou pozornost soustiedi predevsim
na vnitini zdroje, jejich rozpoznavani a pouzivani, nezli a patologii (CIB, 2017). Nabizi tak mnoZstvi
terapeutickych moZnosti, které jsou zaloZzeny na védeckych zdkladech. Boadella sdm nazyva tento

pfistup multi-dimenzionalnim pohledem na ¢lovéka (Boadella & Boadella, 2005).

Trauma v biosyntetické psychoterapii

Biosynteticka psychoterapie dale rozviji metodu o dal$i okruhy a do své prace zahrnuje (CIB, 2017):

embryologii, neurovédy, epigenetiku,

- psychodynamické zaklady a teorie pohledu na ¢lovéka,
- teorii attachmentu,

- etiku prace s pfesahovymi tématy a spiritualitu,

- pracis traumatem — osobnim, situaénim, vyvojovym i transgeneracnim.

Cesky institut biosyntézy poskytuje pétilety psychoterapeuticky vycvik, ve kterém jsou mimo jiné

obsaZeny i kapitoly traumatu a posttraumatické stresové poruchy, véetné teorie vzniku, rozpoznavani
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symptomU a znak( a nasledné péce a prace s klientem. Dale institut nabizi workshopy zamérené na
krizovou intervenci a trauma (napftiklad Krizovd intervence pro praxi a Trauma v kontextu biosyntézy)
a psychosomaticky zamérené workshopy. Z tohoto kratkého prehledu je zfejmé, Ze oblasti traumatu a
psychosomatiky jsou jednou z oblasti, na kterou se biosyntetickd psychoterapie zaméruje, rozviji a
propracovavd, aby mohla co nejlépe postihnout komplexnost a potieby soucasného
psychoterapeutického procesu pro préci s traumatizovanymi klienty za pouziti integrace télesnych,

emocnich a kognitivnich stranek ¢lovéka.

Teorie biosyntézy

Jak jiz bylo vySe popsano, biosyntéza pracuje vkontextu télové terapie postavené na
psychodynamickych zakladech s otevienym pfistupem k presahovym tématlim jako je duchovno a
spiritualita. Lidska bytost je multi-dimenzionalni a tento princip je zndzornén modelem Zivotnich poli
(lifefields model), které obsahuji sedm klicovych terapeutickych poli (zaméfeni a postuptl), jez jsou

zndzornény v nize uvedeném diagramu.

Obrazek 1. Diagram Zivotnich poli (life-fields), D. Boadella (Psychosom, 2017)
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Model poukazuje na dvé formy, ve kterém jedna zobrazuje otevieny systém (vnitfni mezikruzi) uvnitt
jedince jako je psychicky kontakt, energeticka Zivost a pristup ke kvalitam srdce, druha forma zobrazuje
uzavieny systém (vnéjsi mezikruzi) jako jsou télesné a dusevni bloky, zranéni, fyzickd omezeni a
maladaptivni vzorce chovani. Stfed, nazyvany esence, se vztahuje ke viem aspektim, k propojeni s
hlasem vlastniho srdce, jemnou energetickou Urovni zkusenosti jedince. Sest oblasti reprezentuje
motorickou praci na svalovém tonu a pohybovém projevu, aktivni praci s rytmem dechu, préci v oblasti
mezilidskych vztahl, praci se spektrem emoci, s vyuZivanim pozitivnich i restriktivnich obrazl
v pfedstavach a se schopnosti verbalizace a komunikace. Cilem psychoterapie je rozpoznat a pracovat
s nefunkénimi tématy ve vnéjSim kruhu, pti¢emz se vyuzivaji funkéni a dobfe pristupné ¢asti, a to se

zamérem dosahnout vnitfniho kruhu a propojeni se stfedem.

Hlavni témata biosyntézy

Biosyntéza pracuje s dvanacti hlavnimi tématy, ktera zde budou strucné a heslovité predstavena,

protoze jsou dulezita pro orientaci a lepsSi uchopeni tématu v praktické ¢asti této prace.

1. Founding: zédklad a plivod, morfologie, pocatek Zivota, embryogeneze
Zakladni otazka: Odkud pochazim?
2. Grounding: zakotveni a baze, kotreny a patef ¢lovéka, vztah k vlastnimu télu
Zakladni otazka: Jaké jsou moje osobni a rodinné koreny?
3. Centering: zrozeni, centrovani, osa ¢lovéka, osobni hodnoty a duchovni identita
Zakladni otazka: Kdo jsem?
4. Holding: podpora a drZeni, témata hranic, sebezachovy a bezpeci
Zakladni otazka: Komu a ¢emu mohu divérovat?
5. Bounding: vazba a ohraniceni v soukromé i vetrejné oblasti, teritorium, agrese a sebeobrana
Zakladni otazka: Co jsou mé hranice?
6. Charging: nabiti a vybiti energie, osobni energie, stagnace, vitalita, vyZiva
Zakladni otazka: Kde a co jsou mé zdroje sily?
7. Bonding: propojeni a vztahovani, prace se srdcem a vztahy, partnerstvi, kontakt, komunikace
Zakladni otazka: Jaké mam kontakty a vztahy, s kym a jak komunikuji?
8. Sounding: jazyk, sdileni, naslouchani, vnitini monology, nachdazeni slov a vyjadreni
Zakladni otazka: Jak komunikuji?
9. Facing: vidét a Celit, rozhled a vhled, o¢ni kontakt, zrak, restriktivni obrazy a kreativita

Zakladni otazka: Kam jdu?
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10. Crowning and spacing: dovrseni, presahova témata, transpersonalni oblasti, spiritualita, smrt
Zakladni otazka: Co je podstata spirituality?

11. Forming: tvorba, formovani, pfesahova témata pfi traumatickych stavech, vztahovy rdmec
Zakladni otazka: Jak rozumét nejlépe presahovym tématlim?

12. Shaping: dotvareni, profilovani, nachazeni toho, co potfebuji, premény, ukonceni

Zakladni otazka: Jak proménit své sny v realitu?

Prace s télem

Biosyntéza pracuje jak s verbalnim, tak neverbalnim komunikacnim systémem, u kterych sleduje, zda
jsou ve vzajemném dialogu. David Boadella hovofi o vyznamech téla, soma semantics (CIB, 2017). Ctyf¥i

hlavni souvisejici, ale samostatné, oblasti kontaktu pro praci s télem v biosyntéze jsou:

e zvuk, jazyk a naslouchani, aspekty ténu hlasu a rytmu,
e oc¢ni kontakt a pohled,
e kontakt uzemnéni pres nohy, systém podpory a posturalni baze,

e kontakt pfes ruce a dotek.

Dotek musi vZdy zohledfovat veskeré etické podminky, musi byt pfiméreny a vidy slouZit potfebam a
prospéchu klienta. V biosyntéze se vyuZiva potencial dotyku naptiklad k podpore stability a podpore

pocitu jistoty a bezpedi, dale napfiklad k propojeni rytmu dechu a uvolnéni zablokovanych impulzd.

Pokud se podivame na trauma jako zkuSenost, ktera negativné ovliviiuje kvalitu Zivota na nékolika
Urovnich a zaroven se podivdme na vyse uvedeny model Zivotnich poli a obsahy zakladnich témat prace
v biosyntéze, tak mlzZeme ziskdvat predstavu o rozmanitosti moznosti pfistupu k praci s klientem,
ktery prozil traumatickou udalost. Zaroven je mozZno s krizovou situaci pracovat na Urovni emoci, téla
a védomi, a tato integrita jen navySuje moznosti léCby traumatu. Zdrojova témata a dotyk s esenci
dodava klientovi kompetence a prostredky k dalSimu samostatnému zvladnuti negativni udalostiv jeho

Zivoteé.
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B. Empiricka cast
4. Uvedeni do metodologie vyzkumu

Prace stélem klienta v psychoterapii muZe vyvoldvat rdzné predstavy jak vlaické, tak
psychoterapeutické komunité. Casto tak mQZe vyvstat predstava pouze fyzického cvi¢eni anebo
fyzickych dotyk( vramci terapeutické prace sklientem, sc¢imZz se mize pojit mnoho otazek di
nejasnosti jak ze strany klienta, tak i odborné verejnosti a psychoterapeutll jinych terapeutickych
sméru. Prace s traumatizovanymi klienty vyZaduje pridavné znalosti a zkuSenosti ze strany terapeuta.
VyuZiti paméti a reakce téla mlze zkuseny terapeut vyuZzit ve prospéch klienta a k 1é¢bé traumatickych
¢asti jeho Zivotniho pribéhu.

4.1 Cil vyzkumu a vyzkumna otazka

Pfredmétem této prace je snaha o vhled do praxe osmi biosyntetickych psychoterapeuti zaméreny

konkrétné na zplsoby poufiti prace s télem klient(, ktefi byli konfrontovani se situacnim traumatem.

Vyzkumna otazka se zaméfuje na okruhy, zda, v jakych pripadech a jakym zplsobem psychoterapeuti
vyuzivaji praci s télem pfti praci s klienty, ktefi byli konfrontovani se situacnim traumatem. Zaméreno
bude specifictéji na otazky tykajici se konkrétni prace (dech, uvédomeéni téla, dotyk) a vysledky téchto

postupt pfi préci s klientem.

4.2 Reflexe subjektivity

Vymezit si vlastni pfedporozuméni zkoumanému tématu patti ke kazdému kvalitativnimu vyzkumu.
Téma této prace shleddvam osobné velice zajimavym a inspirativnim, a to z nékolika ddvodd. Sama
dokoncuji pétilety vycvik v biosyntetické psychoterapii a jako zacinajici psychoterapeut pracuji pod
supervizi vycvikovych supervizord. Zkusenosti z vycviku nyni uvadim v praxi a zajima mé, jak s klienty
situac¢niho traumatu. Zaroven nyni pracuji jako krizovy intervent na telefonni a chatové lince, kde se
s tématem traumatu cCasto setkavame. Je zndmo, Ze i pres telefonni ¢i chatovy hovor je mozZno pracovat
s télem klienta — napfiklad navést klienta se posadit i opfit, asistovat u zklidriujicich dechovych cvic¢eni

¢i navadét na relaxacni techniky. | tato ma zkusenost prispiva o zdjem prace s télem v psychoterapii.

Vzhledem ke zvolené metodé je vice neZ jasné, Ze samotné vysledky jsou ovlivnéné vlastnim vnimanim
a schopnostmi vyzkumnika. Proto je u zakotvené teorie nutné si uvédomit, jak badatelka zasahla do

jeho priabéhu a co ji mohlo ovlivnit. Naptiklad schopnost vést rozhovory plynule a uvolnéné se
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s pfibyvajicimi zkusenostmi s vedenim rozhovord ménila a véfim, Ze i to ovliviiovalo ziskavani informaci

od respondentek.

To, Ze jsem sama absolventkou vycviku naopak ulehcilo plynuti hovoru s biosyntetickymi
psychoterapeuty, protoze kazdy psychoterapeuticky smér ma svou teorii se specifickymi vyrazy a
vyznamy slov. Respondentky se na zacatku hovord ujistovaly, zda jimi pouZitym termindm spravné
rozumim nebo zda je potfeba je dovysvétlit. PouzZivani ,stejného slovniku“ napomohlo plynuti

rozhovoru a moznosti mluvit vice specificky a zachytit hlubsi podstatu sdélovaného.

TFi ze zucastnénych respondentek znam osobné v ramci psychoterapeutického spolecenstvi a pét
z respondentek jsem slySela a vidéla v rdmci rozhovorl poprvé. Pfedchozi zndmost s respondentkami
vnesla do rozhovor( divéru od pocatkd rozhovor(l; u respondentek, které jsem drive neznala, jsme

dlveéru postupné budovaly v rdmci rozhovoru.

4.3 Vyzkumny soubor

Kvalitativni vyzkum obvykle zahrnuje mensi pocet ucastnikll, ale prozkoumava jejich zkusenosti a
nazory do vétsich detaild a hloubky, a proto jsou Ucastnici vybirani dle svych znalosti ¢i zkuSenosti
daného tématu. Jednotlivci byli vybrani na zakladé dostupnosti a dobrovolnosti, proto mlzou byt
ziskané vypovédi ovlivnény pravé ochotou spolupracovat. Zahrnujicimi kritérii pro vybér ucastnik(i do
studie byl dokonceny vycvik v Biosyntetické psychoterapii, praxe v oboru biosyntetické psychoterapie
delsi 3 let a pracujici aktivné s cilovou skupinou klient(l, ktefi byli konfrontovani se situac¢nim
traumatem. Byla pouZita metoda zamérného vybéru (Miovsky, 2006), kde jsem kontaktem s lidmi
pracujici v poli Biosyntetické psychoterapie ziskala kontakty na psychoterapeuty vyhovuijici kritériim
této prace. Vsichni psychoterapeuti s dokonéenym vycvikem a aktivné pracujici jsou uvedeni na
webovych strankach Ceského institutu biosyntézy i s jejich kontaktnimi Gidaji. Oslovila jsem dvanact

psychoterapeuttll (jedenact Zen a jednoho muzZe) a s Ucasti na projektu souhlasilo osm z nich.

Vyzkumny vzorek tvofi osm Zen a zadny muz. Vékové rozpéti respondentek je 35 let do 57 let (s
pramérem 45 let) a aktivni délka praxe v letech v psychologickych a psychoterapeutickych oborech je
v rozpéti od 7 let do 19 let (s primérem 13 let) a délka praxe prace dle principd Biosyntetické
psychoterapie je od 3 do 16 let (s primérem 7 let). VSechny vykondvaji profesy psychoterapeutky v
soukromé praxi, nékteré jsou klinickymi psycholozkami. Geograficky jsou lokalizovdni v Praze a v jiznich

Cechéch.

Psychoterapeutky dale disponuji dalsimi vycviky, jsou to napfiklad Pesso Boyden psychomotoricka

psychoterapie, komplexni  krizovd intervence, dynamickd skupinova psychoterapie,
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psychotraumatologie, Eye Movement Desensitization and Reprocessing (desenzibilizacni terapie
vyuzivajici pohyb oci), Somatic Experience, SUR, biodynamické masaZe v psychoterapii, Personal

Centered Approach, Traumal l., Il

4.4 Etické aspekty vyzkumu

Navrh této prace byl schvalen komisi Prazské vysoké Skoly psychosocialnich studii, Hekrova 805, 149

00 Praha 4, info@pvsps.cz.

Kontaktni Udaje psychoterapeut( byly ziskany na verejné pfistupnych webovych strankach Ceského
Institutu biosyntézy. Respondenti byli informovani o zdméru a ucelu vyzkumu, a pokud souhlasili
s Ucasti, tak jim byl zaslan e-mailem informovany souhlas (Pfiloha €. 1). Podepsané informované
souhlasy byly zaslany zpét vyzkumnikovi e-mailem ve formé scanu ¢i fotografie a jsou vytistény a

uloZeny u vyzkumnika.

Informace ohledné informovaného souhlasu byly zopakovany také Ustné pred zahajenim samotného
rozhovoru. Jednalo se zejména o zachovani anonymity, prava kdykoliv odstoupit od dobrovolné ucasti

bez udani dlvodu, prava klast otazky pred, béhem a po ukoncéeni rozhovoru.

Z divodu zabezpeceni dat byla tato uchovana na pevném disku, a ne na pocitaci vyzkumnika. Hruba
data (videa Ucastnic, prepisy textd hovor() byla k dispozici pouze vyzkumnikovi a vedouci diplomové
prace. Pro zvySeni anonymity jsou Udaje v této prdaci uvadény tak, aby nebylo moZné respondentky
identifikovat. Z tohoto ddvodu jsou v prepisech textll vynechana jména, nazvy instituci a dale nékteré
Udaje, které by mohly pfimo ¢i nepfimo vést k identifikaci osob. Nahrana videa byla po prepsani do

textovych soubord smazana dle domluvy s respondentkami.

Po dohodé s respondentkami nejsou doslovné prepsané prepisy rozhovorl pfiloZzeny k diplomové
praci. DGvodem je, Ze okruh psychoterapeutl s dlouholetymi zkuSenostmi na poli biosyntetické
psychoterapie je maly, a pfimé i nepfimé udaje by mohly snadno vést k identifikace respondentek.
Hovory v ¢astech disponuji osobnimi informacemi a nékteré uvedené kazuistiky s priklady by mohly
vést k naruseni anonymity zicastnénych osob ¢i jejich klientl. Z tohoto dlvodu uvadim delsi priklady
odpovédi v empirické c¢asti vyzkumu; respondentky jsou anonymné oznaceny pfirazenymi Cisly R1 azZ
R8. Veskeré informace, které by mohly vést k poznani respondentky ¢i jejich klient jsou z téchto

prikladu vypustény a respondentky takto souhlasily s jejich uvedenim v této diplomové praci.
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4.5 Metody sbéru dat

Cilem vyzkumu je ziskat informace o subjektivnim pohledu psychoterapeutl na pojeti prace s télem
klienta, o vnimanych pfinosech a sdileni zkusenosti s timto tématem, a k tomu je dle Ferjencika (2000)
vhodna metoda rozhovoru. Podklady pro data byly ziskdvany polostrukturovanym rozhovorem.
Rozhovory umoznuji projevy autenticity a sebevyjadreni a zaroven je mozné ziskat subjektivni nahled

respondentll v daném okruhu zajmu.

Polostrukturovany rozhovor se odvijel dle predem dané vyzkumné otazky a z tohoto dlivodu byly
nékteré dotazy pfedem pfipraveny k poutziti. Otazky byly koncipovany jako oteviené a dle zakladnich
taktik vedeni rozhovoru (Hendl, 2008). Otazky obecné a tykajici se neproblémovych skutecnosti byly
uvedeny na zacatku hovoru. Otazky tykajici se zkuSenosti, nazord, pocitd, znalosti a vnimani byly
pokladany dale v pribéhu hovoru, kdyz jiz byla vytvofena atmosféra divéry mezi badatelkou a
respondentkami. Pozornost byla vénovana také zacatku a konci rozhovoru. Badatelka se ztotoznuje se
zamérem Hendla (2008), kdy , kvalitativni rozhovor neni pouze sbérem dat, ale mze mit i intervencni

charakter” (s. 167).

Otazky pripravené pred zahajenim kontaktu s respondenty:

= KdyZ si predstavite praci se svymi klienty, ktefi byli néjakym zplsobem konfrontovani
se situacnim traumatem, jaké zpUsoby prace s télem obecné ve své praxi vyuzivate?
(dech, uvédomeéni téla, dotek, cviceni, tres)

=V jakych pfipadech praci s télem vyuzivate? /Kdy se rozhodujete ji pouzit? (uréeno
casové nebo v jaké fazi terapie nebo pfi jaké problematice)

= Jaké vnimate benefity pro klienty?
= Jaké vnimate benefity pro terapeuty?

= Jaké vnimate nastrahy/negativa pfi praci s télem s klienty? / Na co byste doporucovala
si dat pozor?

=  Kdy byste praci s télem nikdy klientovi nenabidla?

= Pokud byste si vybavila konkrétniho klienta, ktery/a nejvice reprezentuje télovou praci,
mohla byste ilustrovat svou praci na tomto pfipadu a vzpomenout jakych vysledk( se

vrve

= Mate néjakym zplsobem vybavenou pracovnu anebo pouzivate dodatecné pomucky
pro klienty pro praci s télem?

Metoda polostrukturovanych rozhovord dale umoznuje volnost pokladani dodatecnych a doplnujicich

otazek, které je moiné nabidnout respondentim k Sirsimu zamysleni a rozvijeni témat, ktera se
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objevuji v prlbéhu rozhovoru. Uvadim priklad dodateénych dotazli na témata, kterd vyvstala

v rozhovorech s psychoterapeuty a ktera se v pavodnich tématech nevyskytovala:

= Jakym zplsobem pfistupujete k praci s télem v zavislosti na pohlavi klienta?
= Zminila jste provdzanost situacniho a vyvojového traumatu, mohla byste to vice

rozvést?

Rozhovory s terapeuty byly vedeny ve vétsiné pripadl on-line formou za pouZiti pocitacl (videohovor
za vyuiiti platformy Skype a Zoom) a ve dvou pfipadech hovorem po telefonu. Rozhovory byly po
pfedchozi domluvé s dotazovanymi nahrdvany na téchto platformach ¢i na mobilni telefon. Videa a
mobilni zaznamy byly ihned po skonéeni hovoru prehrany na pevny disk vyzkumnika a z platforem
nasledovné smazany. Rozhovory se uskutecnily béhem mésicl kvétna a cervna 2021 a probihaly dle

domluvy v rGzné denni ¢asy. Délky hovor( se lisily od 50 minut do 75 minut.

Ohniskova skupina

Druhy krok sbéru dat byla zamyslena vyzkumna metoda ohniskové skupiny (focus group), ktera za
vyuziti skupinovych interakci umoZniuje prozkoumat dané téma v kruhu odbornikd, a ziskat tak jesté
Sirsi a hlubsi porozuméni tématu (Morgan, 2001). Ohniskova skupina byla pldnovana po prozkoumani
prvotnich dat z rozhovor(i metodou zakotvené teorie. Pro vzorek respondent( bylo osloveno celkem
osmnact psychoterapeutll, s ucasti souhlasilo pét z nich. Dlvodem odmitnuti byla velka casova
vytizenost vSech psychoterapeutll v dobé po covidovém rozvolnéni a dale nevhodné vybrany termin
(Cerven 2021). Pét respondentl by bylo na provedeni ohniskové skupiny minimalni dostatecné
mnozstvi, bohuZel jsme nedokazali najit spolecny termin, ktery by vyhovoval alesporn tfem z nich. Od
ohniskové skupiny tak bylo upusténo pro ¢asové naroky na Cas psychoterapeutl. Psychoterapeuti
nicméné sdélovali, Ze v jiném terminu by sami o ohniskovou skupinu méli zajem a radi by vyuzili

prilezitosti konzultace tohoto tématu ve skupiné odbornik( z praxe.

Postup sbéru dat

Informovany souhlas (Pfiloha €. 1), Uvodni email (Pfiloha ¢. 2) a soubor otazek (viz. vyse) pro
respondenty byly pfipraveny pfed vlastnim kontaktem s respondenty. Respondenti byli kontaktovani
kazdy individuadlné, bud emailovou formou anebo telefonicky. SkaZzdou respondentkou byl
individualné domluven vhodny den a ¢as, zaroven byla zvolena preferovana forma (online i telefon)

pro poskytnuti rozhovoru.

25



Samotny hovor zacinal zopakovanim tcelu diplomové préce, predstavenim vyzkumnika a zopakovanim
informaci ohledné anonymity. Nasledoval dotaz ohledné mozZnosti nahravani hovoru za ucelem
jednodussiho prepisu dat. Po souhlasu jsem dale poprosila Ucastnice o sdéleni let jejich praxe a

informace ohledné dalsich vycvika.

U rozhovorl jsem pouZivala prvotni soubor otazek (uveden vyse), ktery jsem ale v prlibéhu dalsich
rozhovor( rozsifovala dle toho, jak se néktera témata prohlubovala anebo vyvstavala jina, dosud
nevyslovena. Kazdy hovor byl tak bohatsi na dalsi informace a okruh témat tykajicich se prace s télem
se bohaté rozvijel. V pribéhu hovoru a po skonceni rozhovoru jsem si zapisovala dalsi napady, viemy
a pocity, na které jsem nechtéla zapomenout, zaroven jsem si psala okruhy otazek, které vyvstavaly
béhem sbéru dat. Tyto jsem pak pouzila vdaném hovoru a v nasledujicich rozhovorech. U nékterych
otazek doslo k nasyceni dat jiZz po nékolika rozhovorech, ty jsem dale jiZz respondentkdam nepokladala a

soustredila jsem se na jind témata, ktera nebyla prvotné tolik prozkoumavana.

Rozhovory mély rizné délky, s respondentkami jsem byla domluvena, Ze mi vénuji hodinu jejich ¢asu.
Rozhovory jsem ukoncovala posledni otazkou, zda je néco, co jsme v rozhovoru nezminily ¢i opominuly
a co by bylo vhodné jesté na zavér zminit. Poté jsem podékovala a ocenila ¢as respondentek straveny

hovorem a rozloucily jsme se.

Nahrané hovory byly prekopirovany na disk vyzkumnika, smazany z internetovych platforem a
nasledné prehravany a anonymné doslovné prepisovany do textovych soubor(l. Odpovédi kazdé
respondentky byly oznacovany disly, ktera byla k jednotlivym respondentkam prirazena (R1 — R8).
Dokumenty se lisily délkou dle odpovédi respondentek, a to pfiblizné 2000 slov u 50minutového

rozhovoru, az 5200 slov u 75minutového rozhovoru.

4.6 Predstaveni zakotvené teorie

Zamérem této studie je prozkoumat do hloubky zkusenosti a ndzory psychoterapeutickych pracovnik(,
a z tohoto dlvodu je vyzkum koncipovan jako kvalitativni za pouZiti metody zakotvené teorie (Strauss
& Corbinova, 1999). Tato teorie byla sociology Glaserem a Straussem v 1967 reakci na debaty ohledné
hodnoty kvalitativnich analyz v porovnani s kvantitativnimi. Koncept se ujal u psychologt i sociologt a
béhem let byl rizné proménovan. Zakladnim cilem zde neni popsat jevy, ale generovat novou teorii,
ktera vychazi z dat a je v nich zakotvena. Nejprve se z dat identifikuji relevantni proménné, poté se
vytvari schéma postihujici vztahy mezi proménnymi. Vysledna teorie vyvstava z tvrzeni o vztazich mezi

proménnymi (Svaticek & Sedova, 2014). Proces vytvéieni teorie nevznika pouhym prohlizenim dat, ale
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jedna se o cyklicky proces, ve kterém vyvstavaji anebo jsou objevovany teoretické vhledy. Ty jsou dale
testovany dle toho, jak davaji smysl s ostatnimi ¢astmi dat, a to opét vytvati nasledny teoreticky vhled,
ktery je opét testovan s dalSimi daty. Z toho vznika neustala interakce mezi vznikajici teorii a daty, které

davaji podklad pro jeji vznik (Hayes, 2000).

5. Analyza dat

Prvni faze se tyka sbéru dat, tak aby bylo dané téma teoreticky nasyceno. Sbér dat je detailné&ji popsan
vySe. Sbér dat a analyza dat nejsou u zakotvené teorie oddélené nebo po sobé jsouci faze, ale probihaji
najednou, vzajemné se prekryvaji a ovliviiuji jedna druhou. Faze kddovani nastava v momenté, kdy je
k dispozici jiz ur¢ité mnozstvi dat. Zaroven jsem si zapisovala poznamky (memos) ohledné otazek,
dojm{, asociaci a dalSich napad, které pak byly vyuZity k tvoreni a vysvétleni prvotnich kodl a pozdéji

pfispély ke vzniku vlastniho popisu teorie.

Béhem hovoru a jejich prepisovani dochazelo k prvotnimu seznamovani se s daty a vyvstavaly prvotni
kddy z opakujicich se okruht témat ¢i slov. Pri prepisovani hovoru do textu vyvstavaly dodatecné
otazky, které jsem ddle pouZivala a rozvadéla v nasledujicich rozhovorech. Dochazelo tak k neustalému
prozkoumavani dat a zaroven ziskavani podkladl pro rozvijeni jiz ziskanych témat ¢i objeveni témat
Uplné novych. Napriklad téma rozdilného pristupu prace stélem u muiskych a Zenskych klientl

vyvstalo z probihajicich rozhovord; v ptivodnich tématech toto zahrnuto nebylo.

Oteviené kédovani

Jak byly jednotlivé hovory uskutecniovany, tak probihala jejich analyza dle popisu Strausse a Corbinové
(1999). Oteviené kddovani je operace, béhem niZ jsou casti textu rozebrany na sekvence, jednotky a
vyznamové celky (slovo, sekvence slov, véta, odstavec). Témto jsou ddle pridélena jména (kddy), se
kterymi vyzkumnik dale pracuje. Kédy jsou jednoslovné nebo viceslovné popisy (fraze), které néjakym
zpUsobem vystihuji danou ¢ast, a zaroven ji tim odlisuji od ostatnich (Lee & Fielding, 2004). Pfi kédovani
je mozné pouzit ndvodné otdzky typu: O jakém fenoménu toto vypovidd? Které vlastnosti jsou

zmiriovdny? Co md respondent na mysli? (Svafi¢ek & Sedova, 2014).

V praxi jsem prekopirovala a rozdélila text hovor( kazdé respondentky do tfech sloupc(, v prvnim bylo
¢islo respondenta, v druhém vlastni text a treti sloupec byl ponechan prazdny a slouzil k zapisovani
kodu (priklad je uveden v Pfiloze €. 3). Vyznamové textové ¢asti hovoru, které se vztahuji k vyzkumné

otdzce, jsem barevné oznacovala a do pravého sloupce dokumentu jsem vpisovala kddy, které danou
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Cast oznacovaly. Texty s hovory byly dale opétovné procitany a byly hledany a porovnavany kddy, které

nejlépe vystihovaly danou oblast.

Vzniklo tak velké mnozstvi kodu, které jsem dale tfidila a podobné jsem slucovala. Kédy byly napfiklad:
bezpeli klienta, snaha o propojeni téla a pociti, vsimani si télovych reakci klienta, polstdr, prdce s
dechem, dobry prostor, uvédomeéni téla, zdroje klienta, zdroje terapeuta, prdce s télem jako nabidka,

grounding, edukace, vyplaveni emoci, integrace a jiné.

Dle Hayese (2000) neni zvlasté dlleZité mnozstvi kddU, které se z dat ziskaji, ale dlraz se klade na 3ifi
zdbéru a diversitu uZivanych konceptl. Vyzkumnik dale sleduje podobnost nebo rozdilnost téchto

koncept(, které pak predstavuji rizné nahledy na danou oblast.

Axialni kddovani

Vzniklé kédy jsem dale slucovala dle podobnosti a moznych hodnot znak(l fenoménu, ¢imz vznikaly
kategorie. Dle popisu Hendla (2008) jsem si kladla otazky typu: ,,Mohu rozdélit koncept na subdimenze
nebo podkoncepty? Mohu sloucit kategorie do jedné obecnéjsi? Je moZné koncepty néjak
organizovat?“ (s. 248). UvaZovala jsem zde o interakcich mezi jednotlivymi kategoriemi a hledala osy,
které je strategicky a procesové propojovaly. Opétovné jsem nahlizela na propojeni mezi koncepty a
tématy, nékterd témata ustupovala do pozadi a néktera se naopak rozvijela do vétsi hloubky. Napfiklad
ze ziskanych kod pldanovdni, ale flexibilita, historie klienta, potieby klienta, bezpecny vztah terapeut-
klient, predchozi zkusenosti klienta s praci stélem, zakdzka klienta, emocni naladéni, kognitivni
uchopeni, subjektivni vnimdni klienta, aktudlini stav klienta, fdze traumatu apod. vznikla kategorie
Individualni pFistup (ke klientovi). Jako dalsi priklad uvadim kédy typu prdce s dechem, uvédomovani
si téla, uzemneéni, fyzickd vzddlenost mezi klientem a terapeutem, zména polohy, pouZiti deky, priloZzeni

ruky, chyceni za zdpésti, apod., sloucenych do subkategorie Pfima prace s télem.

Pro lepsi prehled jsem si vypracovala tabulku, ve které uvadim v prvnim sloupci kategorie vzeslé
z otevieného kddovani, ve druhém subkategorie a ve tretim priklady kddd, které vedly k vytvoreni

subkategorii a kategorii (Pfiloha ¢. 4).

Hlavni kategorie v této fazi analyzy jsou: Bezpeci, Vlastni skdla prace s télem klienta, Individualni

pristup, Benefity, Télo terapeuta jako zdroj, Faze traumatu.

Abych mohla o datech a kategoriich systematicky premyslet, hledat mezi nimi vztahy a zohledfovat

procesualni dynamiku, tak jsem pouzila tzv. paradigmaticky model (Strauss & Corbinova, 1999).
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V tomto modelu se jednotlivé kategorie pfifazuji k jednotlivym polozkam: Pri¢inné podminky, Jev,

Kontext, Intervenujici podminky, Strategie jednani a interakce, Nasledky.

Tabulka 1 Axialni kédovani

Pricinné Jev Kontext Intervenuijici Strategie Nasledky
podminky podminky jednani a
interakce
Faze Vlastni Skala Bezpedi, Télo Individualni Benefity,
traumatu, vybéru prace terapeuta pfistup zmény, lécba
Specifika s télem Terapeuticky
traumatu klienta vztah

Model jsem vyuZila jako pomlcku k tfidéni dat s védomim, Ze neni zavazny ke konec¢nému vykladu
zkoumanych jev(, ale Ze mlze vyzkumnikovi napomoci nahlédnout data v jiné perspektivé. Pomohl mi
nahlédnout vztahy mezi jednotlivymi kategoriemi a subkategoriemi a zadroven spatfit dynamiku a
dimenze mezi nimi. Napftiklad Specifika ¢i Faze traumatu jsou dilezité pro zvoleni prace s télem na
Skale vybéru prace stélem, a to je pak dale propracovavano v Individudlnim pfistupu. Kontext
Bezpeci respondentky nazyvaji jako prvotni podminkou pro praci sklienty a pro proces
psychoterapeutického vztahu a Iécby. Télo terapeuta jako zdroj informaci o procesu respondentky se
uvadi ve vSech fazich a procesech psychoterapie. Vysledné Benefity, zmény a lécba ddle ovliviuji
procesy traumatu, bezpeci klienta, terapeuticky vztah i vlastni skalu vybéru prace s télem klienta.
Model ma tedy spiSe charakter cirkuldrni a ne linedrni, ktery je popsan a pfijiman i Straussem a

Corbinovou (1999).

Selektivni kodovani

Vlastnosti a dimenze kategorii byly dale rozvijeny selektivnim kdédovanim, které je dalsi fazi
prezkoumavani dat a kédl a jejich zpracovani. Axiadlni kddovani dalo vzniku kategoriim a také predstavé
o vztazich mezi nimi. Dalsi faze nastavd, pokud jsou dobte vyvinuté koncepty a jednotlivé kategorie. Je
zde snaha o ustaleni hlavnich témat a kategorii, které budou zakladem vznikajici teorie. Provadi se

kontrasty a porovnavani a néktera témata a kategorie jsou integrovana hlavnimi tématy.
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5.1 Interpretace

Cilem analyzy je ustfedni kategorie, je to hledani hlavniho tématu, motivu, kolem kterého se
shromazduji ostatni kategorie vzniklé v procesu predchoziho kdédovani. Pro lepsi prehlednost a
orientaci v téchto vyslednych tématech jsem vytvarela a postupné preorganizovavala grafy podoby

,myslenkovych map“ znazornujici vztahy a dynamiku mezi kategoriemi a subkategoriemi.

Ukazka jednoho z pracovnich prehled( kategorii a subkategorii:

Terapeut Prostor
Zakazka / Akutni tr.
VIf;ahOW BezpeEi Casowy odstup,
Potfeby klienta - Vivojavé tr.

Klient i E

pristup | frovelevant |4 Faze traumatu -

metod

° proces klienta

\ Flexibilita, ! SrpEktl'ljm
kreativita praces télem Price
s klientem a /
/ ’ télem je
——— neoddélitelna
Nepfima

Pfima Stabilizace,
i normalizace
Integrace o BenEflty
lé¢by
. Zrcadleni, Fec,
/ — naladéni
Télesna Uroven
Zmény —_—
Emoéni .
Télo
Kognitivni t t Télo terapeuta
Vztahova SIapeiia jako zdroj
PFistup ksobé

Obrazek 2. Ukdzka procesu vzniku hlavnich témat

Dalsim nahlizenim na data rozdélenda do kategorii doslo ke zménam kategorii a subkategorii. Naptiklad
subkategorie Vztahovy rdmec plivodné uvedena pod Bezpeli se stala vlastni kategorii, protoZe po
opétovném procitani rozhovord a porovnavani s daty na ni respondentky davaly mnohem vétsi diraz,
neZ bylo zndzornéno v grafu. Naopak kategorie Télo terapeuta jako zdroj se stala subkategorii Viastni
skdla prdce s télem. Vlysledny graf postihuje zmény a nastifiuje konecny prehled témat a jejich vztahu.

Po dokonceni analyzy je ustredni kategorii Spektrum prace s télem a k ni vztazena témata jsou:
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Bezpeci, Terapeuticky vztah, Benefity lécby, Faze traumatu — proces klienta, Individudlni pfistup.
VztaZzena témata jsou podminkou umoznujici a podporujici (¢i limitujici) vybér ze spektra prace s télem.
VSechna témata budou dale popsana podrobnéji a budou uvedeny priklady uryvkd odpovédi

respondentek.

Ptehled hlavniho tématu a vztahujicich se kategorii:

Bezpedi
t
!
I
v
Faze traumatu —
_- proces klienta f= 2
. e -~ S - -
Individualni - - Psychoterapeuticky
pristup A ; ~ . vztah
SN Spektrum prace " et
s télem klienta Price
.Nepl"l'mé-ﬁ Pfima - klviente'm &
- » télem je
Flexibilita, kreativita f neoddéliteln
1 Télo terapeuta
1 Jjako zdroj
1
¥
Benefity lécby

Obrazek 3. Hlavni téma Spektrum prdce s télem a dynamika vztahu s ostatnimi tématy

Jak je vidét z grafu, Spektrum prace s télem obsahuje pfimou a nepfimou praci s télem klienta, ktera
zahrnuje mnozstvi dalSich dil¢ich aktivit a ¢innosti zamérenych na praci s télem u klient( se situa¢nim
traumatem. Pro lepsi uchopeni, co vSe je vnimano jako prace s télem, byl vytvoren nasledujici prehled
s nékterymi pfiklady. VztaZzend témata jsou tam uvedena opét jako podminka a podpora prace s télem
klienta. | pfesto, Ze je pfima a nepfima prace s télem kazda umisténa na jedné strané, tak modré Sipky
upozornuji, Ze tato prace se prolind a prvky na pravé strané lze prevést do vlastni prace s télem, a

naopak prvky na levé strané Ize provadét napfiklad v predstavach a nemusi probihat fyzicky.
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FYZICKY KONTAKT dotek, PRITOMNOST TERAPEUTA

pedrzeni, hlavy, ramen, ruky

FYZICKA CVICENI, AKTIVITA

PROSTOR kfeslo, viiné
VNIMANI TELA KLIENTA

BIOSYNTETICKE TECHNIKY S TELEM Faze tr. POZORNOST K TELU

proces kl.

Bezpedi

TECHNIKY NAPETI A UVOLNENI VYJADRENI EMOCi POHYBEM

PRACE S PULZACI V POHYBU NABIDKA deky, politafe
PRACE S GESTY rozvinuti, zrcadleni
PRACE S HLASEM

PRACE S DECHEM

NABIDKA MISTA sezeni, leh
PROSTOR EMOCIM
ZIVOTNI FUNKCE mapovani

GROUNDING DOTEKEM GROUNDING IMAGINACE

Vztah
klienta a
terapeuta

Individualni
pristup

GHRANICENI TELA TELO V PREDSTAVACH

RITUALY ZRCAD

Obrazek 4. Spektrum prace s télem

V nasledujicim textu jsou popsany vysledné kategorie a témata psychoterapeutek pracujicich s télem
v ramci biosyntetické psychoterapie s klienty, ktefi byli konfrontovani se situacnim traumatem. Tyto
kategorie dle respondenti tvori zaklad pro moznosti poufZiti prace s télem v terapii a jsou podminkou

pro jeho vyuziti.

6. Vyzkumna zjisténi
Vysledky analyzy za pomociteorie zakotvené v datech ukazuiji, Ze psychoterapeuti vyuzivaji Siroké skaly
prace s télem klienta, kde na jednom konci mize byt pouhé uvédomeéni si téla a jeho pfitomnosti
v psychoterapeutickém procesu a na druhém konci fizeny fyzicky kontakt klienta se sebou di
s terapeutem. Praci stélem respondentky uvadi jako ,neoddélitelnou“ od vlastniho
psychoterapeutického procesu. Podminkou pro tuto préci je prvotné zajisténi subjektivniho pocitu
bezpedi nejen klienta, ale i terapeuta. Tuto okolnost ovliviiuje faze traumatu, ve které se klient nachazi
a tomuto aspektu musi byt v ramci individualniho pfistupu vénovana pozornost terapeuta. Z tohoto
prostoru je umozinéno navazani dlvérného psychoterapeutického vztahu mezi klientem a
psychoterapeutem, ktery s pfedchozimi tématy vede ke zménam vnimani klienta a lécbé. Tato témata

nyni popisi podrobnéji.
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6.1 Spektrum prace s télem

UZ v prvotnich hovorech se ukazovala, Ze Sife zabéru aktivit, ¢innosti a technik, které se vztahuji k préci
s télem klienta a které jsou respondentkami vyuZivany, je velice Sirokd. Respondentky hromadné
uvadéji, Ze praci s télem vyuZzivaji od zacatku kontaktu s klientem, protoze ta mize mit mnoho podob
a nelze ji vidy odlisit od vlastni (verbalni) prace s klientem.

Pro mé je prace s telem trochu zavadéjici, to nelze odlisit. Pouzivam ji, jak clovek prichazi, jak si
podame ruku, jak je naladen, je to soucasti celého leceni. Jak se clovek vztahuje k sobe, jak dychd, je

to vse propojeno. Prichadzi to jiz, jak klient prichazi. (R1)

Hledam uz od zacatku (jak zapojit télo), kdyz o tom zacinam mluvit, zda ma kontakt se sebou, zda
dokadze vnimat, jestli ma treba v téle teplo nebo chlad a podle toho si teprve v sobé mapuji, jaka

intervence by tam mohla byt, ale jesté ji nepouzivam. (R5)

Protoze jd se priznam, Ze jako fakt neuvazuju v tom, v téch cvicenich, v téch technikdch. Ze ta prace
s télem je prosté zdklad prdce. Ze u nds je to tak prolnuté s praci s klienty, Ze prdce s télem uz nemd

samostatnou Skatulku. (R8)
A pak samostatnou skatulkou je tady konkrétni cviceni, a to je jiny urcity druh prdace s telem. (R1)

Prace s télem neznamend pouze fyzicky kontakt terapeuta s klientem; naopak bezkontaktni prace

s télem klienta je daleko vétsi spektrum nez kontaktni.

Pojem o praci s télem urcité to neni jenom jako dotek z mé strany, ale kdyz klient sam pracuje s télem
dle treba mych instrukci nebo kdyz nasledujeme jeho impuls anebo kdyz o téle mluvime a

zvédomujeme si, co chtél. (R3)

Prace s telem zahrnuje napriklad i doptavani se, jak se klient citi, jestli nepotiebuje zmenu polohy ¢i

Jestli mu neni velké teplo nebo zima. (R8)
Terapeuti tak mapuji u situacniho traumatu zakladni Zivotni potfeby a hledaji zplsoby, jak je naplnit.

Ve vetsiné pripadii se snazim, aby kazdy clovék viastne rozumél tomu, co delame a aby rozumél tomu
proc vlastné zapojujeme télo. Proto se jich treba ptam, co se ted déje s dechem nebo jak se citi nohy
nebo jestli je ted’ néco jinak, jestli se citi pohodInéji, jestli se néco zménilo, je tam vic komfortu nebo

diskomfortu, tak tohle jsou vsechno véci, které se snézim lidem hned od pocatku prace propojovat.

(R1)
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6.2 Neprima prace s télem

Prace s télem, kdy se psychoterapeutky nedotykaji klienta ¢i nedélaji fyzické techniky a cviceni, jsem
oznacila jako nepfimou. Ta mizZe zahrnovat napfiklad jen uvédomovani si terapeuta ve fyzickém poli

klienta.
Ona treba sedéla nebo klidné i lezela a ja jsem byla pritomna. (RS)

Ale treba kdyz to jsou sportovci muzi jo tak vilastné si povidame o tom sportovani, a to télo je tam jako

pritomno jako verbalné jestli mi rozumis. (R3)

To trauma ma silu toho zkamenéni, takze nemiizete jit né néj rovaou. (R7)

Prace s télem, na kterou klient neni jesté pfipraven, mize probihat v zacatcich jen na Urovni

predstav.

Ono to zalezZi na tom, co vSechno vaimame jako praci s télem. Kdyz vezmeme tu Skalu doptavat se na
telo az pracovat s tim télem, tak to je cela skala, na které se pohybujeme. A ne kazdy ¢lovék je ochoten
byt se svym télem expresivni, ale vétsina lidi je ochotna byt s tim telem expresivni minimalnée uvnitr

svych predstav. (R2)

Ja se vilastne obecné nedotykam, ja s dotekem skoro vitbec nepracuji, moznd po treba dvouleté terapii

si dokazu predstavit nekteré klienty, Ze bych néjak soudrzné jako chytila za ruku nebo tak. (R5)

Dale je prace s télem vnimdna jako pozornost k télu, vnimani téla, uvédoméni si emoci v téle apod.

Anebo zaciname jako fokusem na telo, to znamend jako — uvédomte si dech, jenom takovy kratky
Jakoby experiment, uvédomte si svoje nohy, zkuste zatlacit do noh a takovahle velmi drobna prace

s télem zamérend na zvédomovani téla. (R5)

Respondentky casto pouZivaji komentare cinnosti sledovanych u klienta, timto zplsobem také

klientovi zvédomuiji jeho télové procesy.

Treba, vidim, zZe jste bleda, Ze se tresete, vidim, Ze vam dupe noha, zZe se hodné zalykate, rychle
dychate... viastné jako privadét to do hry, pak tam urcité vidim podporu groundingu a viastné porad

pracuji verbalné. (R6)

Na otazku, kdy se respondentky pro praci stélem rozhoduji a kdy ji pouzivaji, bylo odpovidano
vétsinou, Ze to nelze specifikovat, protoze kazdy klient a jeho proces je individualni. Obecné zahrnuiji
praci s télem od prvniho setkani, tfeba uvédoménim toho, zda si klient chce zout boty ¢i ne, anebo

zpUsobem, jakym si podaji ruce u prvotniho setkani.
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Ja pracuji s télem vzdycky od zacdtku, protoze moje identita je télovy terapeut. Protoze moje dalsi
vyeviky jsou psychotraumatologické. Viastné pracuju s neurobiologickym konceptem, jako zezdola

nahoru, to znamend, Ze poprve potrebujeme vzdycky pracovat s téelem a pak teprve s mysli. (R2)

V ty aplikaci to znamenad, Ze se bavime o vécech, abychom védéli, co je cil, co je zakazka nebo co je
spoustec nebo co je symptom a ty veci vzdycky ohledaviam z pozice téla. Prvni krok je zacit mit s tim
telem kontakt, nejdriv jen vedomi nebo kognitivni a druhy je zacit mit kontakt s télem jako proZitkovy.
(R2)

Prace stélem je vyuZivana zejména v pfipadech, kde je potfeba propojeni emocnich, télovych a

kognitivnich aspekt klienta.

Kdyz je v kontaktu ¢lovek s telem, muizZe viastné také najit cestu k emoci a emoce je informace o tom,
co ten ¢lovek potrebuje. A kdyz se dotkne toho, co on skutecné potrebuje, tak pak bude mit moznost si

tu potrebu nasytit. Takze télo, emoce, mysl, potieby, jo? (R1)

Dale je prace s téelem vyuzivana v pripadech, kde neni mozné o problému mluvit verbalné anebo mu
vitbec rozumové porozumet. Je to zpuisob, jak se dostat k néjakym uzavienym vécem, které kognitivné

treba nejdou néjakym zpiisobem uchopit. (R5)

Zrcadleni

Zrcadleni je pouzivanou metodou prace s télem, kde terapeut zdmérné kopiruje polohy téla, gesta,
vyrazy klienta a ty dale mohou s klientem komentovat a zvédomovat. Terapeut tyto pouziva i pfipadech
doprovazeni klienta, kde napfiklad dychaji spolecné ve stejném rytmu. DalSim pouZiti zrcadleni je, Ze
terapeut zacne délat urcitou Cinnost (napfiklad zivnhe nebo si podloZi nohy polStafem) s védomim, zZe

klient by mohl toto chovani nasledovat.

Vetsinou je podporim tim, Ze i ja to tak udélam, to, co jim nabizim. Kdyz je klient zakryty dekou, tak ja
si taky pred sebe vezmu polstar nebo deku. Nebo si zatizim nohy polstarem, aby se takova ta

neobvyklost nebo divnost jako trochu odstranila. (R5)

A casto delam s klienty tu praci tak, jakoze zrcadlime, protoze jim to jako néjakym zpiisobem pomdha.

(R3)

Pak teda jeste diilezity to ohranicovani, bud pres kiizi nebo jak to delam ted’ (ruce poklada kiizem pres
hrudnik a dlané na ramena) a oni ty klienti to napodobuji. Tedy Ze ja délam ty veci, spoléham na to

zrcadleni. (R1)

Jo, taky bych rekla, ze tam patii provazeni télovych procesu klienta ve smyslu, Ze kdyz klient vyfukuje
tak ja taky jako (napodobuje vyfukovani), dycham s nim. Kdyz treba dycha rychle, tak ja dychdam

nahlas a porad pomaleji a porad to stahuju a on se stahuje tak se mnou. Jako vzdychani, zivani, cili

35



verbalni projevy téla, ktery klient ma, mize terapeut taky deélat a podporovat s tim ten proces nejakym

smerem. (R6)

Grounding (uzemnéni)

Grounding je nejvice pouZivanou technikou préace s klienty s vyvojovym traumatech v rozhovorech
s respondentkami. PouZiva je jak v nepfimé, tak ptimé praci s télem. Cilem je stabilizovat klienta, uvést

ho do pfitomnosti, nechat ho dobre ,, dosednout”, citit oporu ve vlastnim téle.

Takze konkrétné, treba ten grounding. Kdyz si vybavim tuto klientku, ktera prisla, i pres covid opatieni

Jsme si podali pevne ruku, protoze je to dilezity...(R1)

Ten grounding je v tom podani ruky, caj, hrnicek, aby viastné méli moznost mit néco v ruce, coz se
viastné jako déje, Ze si to vezmou a je to fyzické. A potom, ja mam takové ruzné podlozky, kdyz jsem
klientku videla, ona je kratka, takze prosté nejsou ty nohy dobre ukotveny, tak jsem ji tfeba podala

podlozku, aby si mohla dobre ukotvit nohy. (R7)

Podporu groundingu ve smyslu bezpeci a takové kvality jako dobrého ramci intervence nebo ty
terapie. Podporit klienta at’ se opre, jestli se nechce nekde vypodloZzit, jestli by nechtél tezky polstar
nebo i néjaky jiny, co by se mu libil nebo dva polstare. Jaky by to bylo, kdyby si dala treba nohy na
zem, nekdy sedi klienti tFeba skrcené, nabidnout jim néjakou zménu polohy nebo naopak Ze si sednout

treba na zem, tak tohle vsechno. (R6)

Téma groundingu Uzce navazuje na ohraniéeni a bezpe¢i klienta. Casto se tedy zvédomuiji i hranice téla

¢i klientova prostoru, k tomu je mozno pouzit naptiklad provazkd, dek nebo tkalount apod.

Uzemiiovani, ohranicovani a vycentrovani, to povazuji také za hodnée dulezity. A tam dost ¢asto
pracuji taky tak nenapadne s hlasem. Protoze ten hlas dokdze hodnée zvédomit to centrum, celou tu osu

vevnitr téla. Tak i praci s hlasem pouzivam. (R1)

Pro mé ta prdce s télem neni jenom o primy praci s télem ve smyslu jako: ,,dam dotek, dam deku, dam
polstar®, ale treba velka cdst prdce s télem je o tématech bezpeci nebo hranic, takze treba jednou
z Castych pomiicek jsou riizny Saly nebo riizny Sdatky nebo mam tam provaz nebo tkalouny, kterymi si ty

lidi vymezuji tFeba hranice. (R2)

Pomucky

Pomicky hraji v biosyntetické terapii dlleZitou roli a jsou Casto terapeuty a klienty vyuzivany. Pomucky
zahrnuji rGzné fyzické objekty, nejvice jsou naptiklad zminovany deky a polstare. Mohou to byt ale

napfiklad i viiné a pouzivani vonnych olejickl v rdmci terapie.

Pak dam prostor pro to, aby si treba vzala polstar a udélala si pohodli, takze pouzivam pomiicky

hodne, polstar, deky i k tomu uzemneni. (R1)
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Pomiicky pouzivam a mam tieba koberec, na ktery se da lehnout. Mam tam hodné dek, riizné
polstarky, kaminky, musle, rizné jako predmeéty. Takze jako pro mé to je standardni vybaveni.
V porovnani s pouze verbalni terapii je to urcité vybaveno nadstandardné, protoze pracuji s telem.

(R3)

Polstare, plné polstare, zatézove, deky, takovy ty malinky polstarky, co oznacuji néco — place holdery,
predmeéty vseho druhu, Sisky, musle, takovy ten terapeuticky bordylek, plysak, klubko s provazkem.
Kombinace hrackarstvi a antikvaridatu. A pomiicka je taky vimé. U mé je diileZity u

traumatizovanych lidi, Ze oni chodi a casto Fikaji: tady to vzdycky tak voni. (R6)

6.3 Prima prace s télem

Pfima prace s télem, kterd zahrnuje aktivitu klienta, pohyb, konkrétni cvi¢eni a dale pak dotek klienta
sam se sebou anebo s terapeutem, se nabizi pouze za podminek nastaveni dobrého a dlvérného

terapeutického vztahu, dobrého pocitu bezpeci a pouze po predchozim domluvé a vysvétleni.

At uz ve formé pohybu, ktery délaji oni nebo doteku, ktery miize byt jejich nebo ktery miize byt treba
skrz polstar, deku anebo, ktery miize byt primy. (R2)

Ta klientka navic uz ma zkusenost s praci s telem, ma zkusenost s dobrym kontaktem se svym telem, uz
si rozumi, ale trvalo to néjaké dva roky. Pokud vim, Ze ten clovek je v takovém kontaktu, tak tam si to

treba i dovolim. (R1)

Na tu praci dotekovou se musi opravdu velice jemné. Biosyntéza mi prinesla pozornost jit jakoby
naproti tomu télu, myslim tim, kdyz to télo zacne néjak reagovat, tak nabizim néjakou intervenci, néco

s tim délat. Pokracovat v tom, vic to podporit. (R7)

V otazce, kdy praci s télem klientovi nenabizet, se objevila témata jako: pokud je télo zdroj bolesti,
v pfipadé nebezpedi pro klienta/terapeuta, pokud by si to klient mohl Spatné vysvétlit (napfiklad

prenosové, eroticky).

Jsou klienti, kteri ke mné chodi néekolik let a v zZivoté bych si netroufla jim nabidnout néco takového,

protoze by z toho..., prosté by to citili jako velké ohrozeni, jako velky utok. (RS)

Nabizim jenom tam, kde vnimam, Ze by to bylo prospésné a Ze ten klient je pripraveny, takze ja mam

samozrejmé klienty, kterym to jako primarné nenabizim, protoze tam jsou zaviené dvere. (R3)

Mam urcite klienty, kteri vitbec netusi zZe existuje néjaka biosyntéza natoz Ze jesté existuje néjaka prace

s telem a premyslim, jestli se to da viastne néjak jakoby klasifikovat... (R6)
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Asi bych to /praci s telem/ nenabidla nikdy, kdy by to ohrozovalo mé. To nikdy. Primdrni je tedy i moje
bezpeci. (R1)

Takze ja treba nékdy, kdyz bych myslela, ze ten klient potiebuje hodné prace s télem, a tak uz tak
nekdy delam, Ze ho neprijmu, protoze mam pocit, Ze bychom ho zbytecné vystavovali tém prenosovym
komplikacim a Ze bude snazsi, zZe piijde za muzem, kolegou a nebudeme s nim resit Jesté to, jestli se mu
libi nebo nelibi terapeutka. Snazim se nékdy takto chranit ty klienty, tim, Ze je neprijmu. Myslim, Ze to

pak je snazsi pro ty muze. (R6)
Télo se pak snazi do terapie zapojovat jinymi zpUsoby.

Jediny, kde miizu vynechavat télo z plné pozornosti a pracuji s nim jinak, Ze to télo zapojuji treba

v podobé kresleni, ale ne treba v ty primy praci. (R2)

A pokud mi ten klient dovoli prace s telem, tak jsem jediné jako rada protoze vim, zZe miizeme jit do
vetsi hloubky a kdyz ne tak je to v poradku, protoze na to neni pripraveny. Ale ja to jakoby

nehodnotim, protoze zalezi opravdu na pripravenosti toho klienta samotného. (R3)

Mam lidi, se kterymi jsme dlouho ve verbalni terapii, ale snazim se télo zapojovat. Vzdy je za mé
néjaka vhodnost prace s telem. Samoziejmé, kdyz prijde klient, ktery je rozstreleny, vyvojové trauma
atd, ze je to hodne o kognitivni prdci, ale i u té kognitivni prace si tfeba vezmeme polstarky a
rozdélujeme si témata, tam se tak hybe s témi polstarky, tak to si myslim, Ze se dd bezpecné délat. Ze

vzdy néjakou drobnou véc miizeme nabidnout. R5

6.4 Bezpeci

Téma bezpeci bylo respondentkami uvddéno na prvnim misté v praci sklientem, ktery profil
traumatickou zkusenost. Toto téma mélo podskupiny napfiklad bezpeci klienta, bezpeci terapeuta,
bezpecni terapeuticky vztah, bezpecny prostor, subjektivni bezpeci klienta, bezpeci v terapeutické
mistnosti a bezpeci doma u klienta. Pocit bezpedi klienta je uvadén jako podminka pro praci s télem a

pokud tam tento aspekt chybi, tak se prvotné pracuje na jeho naplnéni.

Vzdycky kdyz pracuji s klientem, ktery ma trauma historii, tak se vzdycky divam jako prvni bod, jak se
citi bezpecny a vidycky s timto tematem pracuji predevsim na urovni téla. ProtozZe traumaticka

zkuSenost neni reakci mysli, ale reakci téla. (R2)

A samozirejme ty prvé nabidky jsou jakoby o péci a o bezpeci. Az ddle v néjaké fazi terapie je to o
vetsich pohybech, o hravosti, o legraci a o takovych vécech, protoze ten klient je jakoby zamrzly v

sobe, takze potrebuje bezpeci a péci, tak to dostdava na prvni dobrou. (RS8)
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Bezpecim se v biosyntéze nemysli pouze nepfitomnost ohrozZeni, ale je to stav, ve kterém klient m(ize

povolit, byt autenticky, uvolnit se. M{iZe byt tvofen i jemnou praci péce o klienta.

Nabizim bezpeci ve smyslu, Ze tady sem, v ten termin, v ten ¢as a v tomhle prostoru, na tom samém
miste, staram se o néj, deku, polstar, chcete néco, vyzout si boty. Bezpeci i v téchto drobnych vécech.
Snazim se byt hodné empaticka, prijimajici, nezranujici, to bezpeci se da tomu klientovi zabezpecit

ruznym zptisobem. Praci s bezpecim to mam s klienty moc rada, to delaji moc radi. (R5)

Bezpecny prostor

Casti bezpedi je i bezpeény prostor, ve kterém se odehrava setkani terapeuty a klienta. Bezpe¢ny
prostor umoznuje klientovi projevit emoce, city, bez ohroZeni, Ze tyto nebudou pfijaty ¢i budou

kritizovany.

...ze jsem grounding délala na konci, na zacatku to podani ruky, polstar, deka, bez néjakého
zasahovani verbalniho a spis jsem se snazila vytvorit dobry prostor pro to, aby ona mohla jit k sobé a
sdilet svoje emoce a vypovédet to, protoze nema komu. Takze viastné udélat bezpecny prostor k tomu,
aby to mohla ze sebe pustit. Protoze si to nemiize dovolit. Ani v rodiné, ani kviili ditéti. Nebo by i

chtéla, ale okoli to neumoznuje, takze viastné zjistuje, ze nemda ten prostor. (R1)

V ramci bezpedi se respektuji klientovy potreby, tempo a momentalni nastaveni. Prace stélem je

respondentkami navrhovana vidy jako nabidka, kterou klient mize a nemusi pfijmout.

A ptam se, ted’ kdyz mluvime na zacatku, zda je néjaka jejich cdst, pro kterou je to tézky, neprijatelny,
nemozny anebo jestli v tuhle chvili je otevienost pracovat jakymkoliv zpuisobem. A podle toho jim

vzdycky vikam, Ze plati pravidlo stop, Ze miizeme prestat. (R2)

Vzdycky o tom mluvime predem, vzdycky je tam slovni souhlas, s tim Ze je to nabidka, se kterou on

musi souhlasit, bez toho to nelze. (R3)

Hodné pracuji s téma traumatizovanymi obecné — bud imaginace bezpecného mista nebo i staveni
bezpecného mista v prostoru. A my musime mluvit tieba o tom, Ze se citi nebezpecné a pak se da dobre

premostit k tomu, co je pro vas bezpecné, pojdme se na to podivat v predstave nebo pojdme to udélat

ted tady. (R7)

Respondentky sdileji, Ze nékdy klienti urcitou praci zkusi a zavrhnou, anebo pfedem odmitnou. Pokud
je prace s télem odmitnuta, tak je to respektovano, terapeuti poté oceni, Ze je klient natolik propojen
se svym télem a Ze dokaze rozeznat, co potiebuje a co ne, a dale oceni dlvéru v terapeutickém vztahu

nabidku odmitnout.

Treba pamatuji si, jak jsem se jednou zeptala jednoho klienta, jestli by nebylo pohodinéjsi byt tieba
bez bot, tak viastné pak jsme si z toho delali jesté legraci po nékolika letech, kdy 7ikal ,, porad ne,
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porad ne“, jenom jsem se koukla na boty, ty byly diilezity, vidycky je mél vylesteny. A viaste sam rikal,
ze to bylo pro néj takové, jako bych chtéla, aby se sviékl do trenek. (R1)

Porozumeéni, vysvétleni

Dulezitym aspektem bezpeci je porozuméni klienta tomu, co se v terapii odehrava. Dba se na to, aby
klient nebyl zmaten ci znejistén, aby védél, Ze maze kdykoliv klast otazky ci fici ,stop”. Vse, co probiha

na télové urovni, je terapeuty komentovano a vysvétlovano.

Tak ja je viastné na zacatku edukuju, jak vypadd ta prace. Ze pracuju s postupy, ktery jsou na télo
orientovany a to znamend, Ze se pracuje i s télem. Ze povidame, Ze se hodné doptiaviam na reakce téla,

to miize byt novy, a to je néco co je vilastné diilezity pro uchopeni cely ty situace (R2)

...tak samoziejmé na tom prvnim setkani jim viastné rikam, Ze pracuji i tak, Ze si zveme nase télo
k tomu, aby nam pomohlo v tom léceni a Ze mozZna to bude néjaka drobna prace, drobné cviceni a

treba reknu tak jako z legrace, ale nebojte se, nebudeme tady cvicit jako kliky anebo brisni svaly. (R3)
Vzdycky je to navazané na to porozumeéni, vysvetleni. (R1)

Ja nikdy nepracuji bez velké pripravne edukace, ja delam velmi podrobnou edukaci na zacatku. Ta
edukace souvisi s tim, zZe viastné se s nimi domlouvam, pro co si prichazi do terapie, jestli jdou viastné

jen s nejakou svoji zakazkou anebo jestli jdou i pro urcitou formu terapie. (R2)

Aby rozumeli tomu proc, jakej to ma smysl. Postupné, podle toho, kolik jsou schopni pobrat. A prdci
Jjako techniku treba Ze jim nabidnu polstar, aby se treba citili bezpecnéji, kdyz vidim, Ze jsou jakoby
cely nechranény a nejisty. Je to nabidka. Predtim se zkusim zeptat, at zkusi vnimat, jak se jim ted sedl,
at’ si zmapuji dech, pak nabidnu polstar, at’ si to zkusi, at’ si s tim pohrajou. A potom jim ale jako

vysvetlim proc. Vzdycky je diilezité, aby rozuméli. (RS)

6.5 Faze traumatu — proces klienta

Pozornost vénovanou fazim traumatu, ve kterém se klienti nachazi, dobre popsala tato respondentka:
Ze zacatku bych chtéla rict, Ze ti klienti vlastné chodi s riiznymi symptomy v rizné akutni fazi. Nekteri
prichazeji jako bezprostiedné po prekonani, to znamend, jsou takovy vice krizovy, pak je to zamérené
na takovy ten chaos a tam spis je to o té prdaci verbalni a takové jako kognitivni, samoziejme
podprahove tam bézi néjaké veci, ktere tam podprahoveé vytvarime, jako bezpeci a néjaké velke

pochopeni a je tam hodné edukace. (R5)

Aktualni stav klienta

DuleZité je rozliSovat, vjakém nastaveni a emocnim naladéni se klient momentdlné nachazi.

Respondentky rozlisuji faze situacniho traumatu a dle toho edukaci a vysvétlovani pouzivaji. Pokud je
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trauma akutni, naptiklad nékolik hodin po traumatu anebo kdyZ dojde k velkému vyplaveni emoci
v ramci psychoterapie, tak pouzivaji prvky krizové intervence, v nichz jsou direktivnéjsi a praci s télem
nevysveétluji — prvotné dbaji na zachovani Zivotnich potreb klienta. Napfiklad chyti klienta za zapésti Ci

za ramena, pokud zaZiva panickou ataku anebo rovnou pracuji s dechem, kdyz se klient zalyka.

Ja myslim, zZe tam je strasné diilezity chytit a ukotvit ty télovy procesy co se déjou, aby klienta nedesili
a aby tomu rozumél. Aby viastné chapal, Ze to je v poradku, Ze to je jako dobra prdce jeho samotného,
treba tres. Ja ted reknu takové velky slovo, klientovi toto nereknu, ale Ze je dobry to jako vitat a nechat
to bezet, i kdyz ty symptomy vypadaji désive pro klienta, jako co se to deje s mym telem, co to telo
dela, a my vime, Ze to je ten lécivy proces a viastné udrzet tohle, kontejnovat pro toho klienta, Ze je v
poradku Ze se mu to déje i mu to tfeba vysvetlit, a pritom to nechat projit, myslim, Ze je strasné

dilezity. (R6)

Ve vsech féazich traumatu, a zvlasté ve fazich, kdy se klienti ,rozpadaji anebo ulitavaji“ Casto
psychoterapeuti pracuji ke vztazeni klienta zpét ke svému télu, k prvkiim uzemnéni, uvédoméni a

ohraniceni téla.

..., hodné lidi vedu k tomu, aby treba vnimali svoji kostrc, to pomaha. Takze nohy, kostrc, jsou takove
body, obzvlast kdyz nekam ulitavaji jako. Kdyz zacina takovd iritace, excitace, takovy viastné
energeticky vybuzeni, tak aby se trosku vic ukotvili, tak se jich zeptam ,,tak jak se ted’ ma vase kostrc*.

Ono je to viastné trosku ukotvi, nékdo se uvolni a rozesméje tieba, protoze to neceka. (R1)

Verbalizovani krokl a pohybt terapeuta

DuleZitou soucasti prace s klientem, ktery je traumatizovany, popisovat a verbalizovat jednotlivé
kroky, které terapeut provadi. To plati o praci s télem, ale napftiklad i o vlastnich pohybech terapeuta.
Toto je dilezZité ve fazich, kdy se klient neciti zcela bezpecné v prostoru a mizZe reagovat na pohyby

terapeuta, jako na spoustéce své traumatické reakce.

Jestli se mu sedi dobre tam kde kieslo, jestli chce deku, jestli chce polstare, jestli mu neni zima,
nepotrebuje napit, jestli neni unaveny, jak se viastné citi, Ze vidim, Ze je bledy, atd. Treba v KI se toto
uziva jako zakladni postupy a je to prdace s telem za mé a nevim, jestli by kazdemu uz bylo jasny, Ze

tohle je uz prdce s telem. (RS)

Ja vaimam, Ze uz situacniho traumatu je tam vlastné vidycky to telo jako mnohem rychleji reaktivnéjsi,
coz je dobre i Spatne, to je dar i riziko. Je to pro nds vetsi prileZitost, muzete rychle jako néco dobre
udélat, ale je ta mnohem veétsi kiehkost tady v techto parametrech. Takze treba i ve smyslu mych
rychlych pohybii. Urcité treba rikam jako ja se ted postavim, ja se tedka ohnu pro ty pomiuicky tady, ja

puijdu ke dverim, zaviu nebo oteviu okno, podam polstar, vidycky vikam ja co budu délat. Protoze

41



vlastné u situacniho traumatu jsou sokovy fenomény, kdezto u vyvojového ty Sokovy fenomény nejsou,

protoze tam nenastava jako akutni stresova reakce vétsinou. (R6)

To klicové je, ze miizete délat s télem, jenom za podminky, Ze ten klient drzi pohromade. Miize mu byt
blbé, ale on prosté musi drzet pohromade. On musi byt schopny se nerozbit. U traumatizovanych
klientui si myslim, Ze toto plati uplné stoprocentné. Tam je strasnée duleZity ten teren, do kterého my

sahame potom. Ten terén je to bézny kazdodenni télo, v jaky je v kondici. (RS)

Normalizace

Normalizace je pouzivana k tomu, aby klient zacal vnimat, Ze to, co se mu nyni déje, je normalni reakci

téla na zatézovou situaci.

...je tam hodné edukace v této fazi. To je tak obecné pri praci s traumatem. Edukace ve smyslu, to co
se vam deje je normalni pro to, co jste zazili, takovy styl myslim, ne ze bychom si vysvétlovali, co je

trauma. (R5)

.. co vilastnée nékdy zabralo bylo, Ze jsem rekla, ze ty emoce se déji v tom ohraniceném téle. To jim také
pomdaha si uvedomit, Ze ta emoce se nemiize roztristit do vesmiru, ale probiha viastne v tom
ohraniceném prostoru. Ohraniceni na nekolika urovnich. Samozirejmé tam probiha to normalizovani,

coz je taky vlastné ohranicovani. (R1)

Situacni a vyvojové trauma

Prestoze byl vyzkum plvodné zaméreny pouze na situacni trauma, tak se béhem rozhovord nékdy
ukazalo, Ze pro respondentky v ptibéhu klienta uvidély propojeni situacniho a vyvojového traumatu.
Akutni trauma s prvky krizové intervence vnimaji jako samostatnou kategorii s odliSnym ptistupem.
Pokud ale pfichazi klient se situaénim traumatem do terapie a zUstava v terapii, tak se vétSinou
setkavaji v historii klienta s vyvojovym traumatem. Propojeni situacniho a vyvojového traumatu bylo
pro vSechny respondentky tak vyrazné téma, ke kterému se hodné vyjadrovaly, Ze jsme se mu

v nastavajicich hovorech vénovaly, i kdyZ pdvodné zahrnuté nebylo.

Vy viastné se chcete zamérit na situacni trauma, nad tim jsem vlastné také premyslela, Ze viastné i
v téch situacnich traumatech mam pocit, zZe z 90% je tam vyvojové trauma, takze i ta prace s tim
situacnim traumatem je pro mé.. ja tam vSude vidim vyvojové trauma. Vsichni jsme néjakym zpiisobem

traumatizovani. Takze i to situacni se hodné odviji i do toho vyvojového. (RI)

Prvni krok je, podivat se s jakou zakazkou a s jakym cilem pvichazi. Uz v ramci prvniho rozhovoru se

orientujeme v tech historickym vécech a vidim, Ze klient ve svéem zZivoté ani predtim nebyl
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stabilizovany...Abych mohla poznat, zda ta reaktivita je situacni nebo vyvojovd, k tomu je treba ho

doprovazet dlouhodobé. (R2)

Zkusenosti respondentek se situaénim traumatem jsou, Ze klient pfichazi do terapie z dlivodu, Ze se
nyni v jeho Zivoté néco stalo a pfichazi s aktuaini zakazkou. V pribéhu spoluprace se vétsinou zjisti, Ze

toto trauma navazuje na jiné, starsi, vyvojové.

...a nékdy i ty vyvojovy, oni prichdzeji vétsinou, kdyz se jim néeco stane v Zivote, takze jsou pak takovy
taky roztieleny ze zacdtku, je to taky takova krizovka. A pak az jdeme do toho odkud to viastné je.

Doted’ Zili normalné, jak to Ze se jim to jako stalo? (R5)

Jako to situacni trauma je vlastné to téema v té terapii aktualné. To vnimam, Ze tam je ta energie
zamrznutd, to je viastné to téma, ale jak ho budu zpracovavat hodné souvisi vilastné i s historii toho

cloveka a s tema vyvojovyma traumatama, ktery jsou proste ruzny. (R1)

Ja mam totiz klienty s vyvojovymi traumaty, takze tam neni jedna udadlost, ono za tim situacnim se

vetsinou skryvaji jine. Ten clovek je minimalné nenasyceny, miize zaZivat emocni deprivaci. (R3)

Kdyz treba téhle klientce ted’ umrel bratr na sebevrazdu, no ale tam je tak silny i vyvojové trauma, Ze

se to neda oddelit. (R1)

Respondentky shodné uvadéji predpoklad, Ze se situa¢nim traumatem pfichazi klienti, ktefi v Zivoté
proZzili vyvojové trauma, a z tohoto diivodu nedokaZou samostatné zpracovat nyné;jsi situaci. Lidé, ktefi
vyvojové trauma nezazili, maji i lepsi podminky ke zvladnuti situacniho traumatu a na psychoterapeuty

se v takové mitfe neobraci.

Viera jsem méla pani, 33, normalné viastne fungovala do 30, pak se narodilo dité, a to to
odspuntovalo, to je typicky priklad vyvojovych traumat, Ze porod to odSpuntuje. Bezpeci, hranice,
zvySend kontrola. Nervovy systém ma vyssi energeticky status, a to jsou véci, které maji i ty vyvojovy.

A casto se stane tim vyvojovym, Ze se jim stane néco situacniho a prijdou do terapie s tim. (R5)

Prechod prace se situacnim a vyvojovym traumatem je védomy ze strany psychoterapeutek a je
zahrnut do kontraktu s klientem. ZaleZi zde hodné na délce prace s klientem, subjektivnim bezpedi a

zpracovani situacni traumatické udalosti.

Prvni mé napada, Ze je to odlisny typ prace, co se tyka délky urcité, i toho kontraktu, Ze to je vice
krizovka, i presto, Ze prichazi tfeba po nejaké delsi dobé. Ty vyvojové typy maji treba rok, dva

v terapii. Mame tam vic ¢asu, hodné se zaméruji na ten vztahovy ramec, jak je tam ten clovék se mnou,
jaké ja mu muzu dat zazit kvality, u toho situacniho je to tam také, ale neni tam na to takovy duraz.

(R5)
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Ja mam zkuSenost, ze v tom akutnim traumatu, je v nécem jakoby uvozovkdch snazsi tomu klientovi
prosté driv nebo pozdéjc Fict, Ze je jasné, Ze to, co se délo s jeho télem patri k tomu, co se mu stalo. Ze

vlastné tam se to jako neda néjak nevsimnout si toho. (R6)

A vlastné to situacni trauma, se opravdu jako casto tyka prudkého naruseni integrity téla. Kdezto
treba vyvojovy trauma je viastné treba... neni prudky, ale je dlouhodoby. Kdyz se vrdtim ke

splasenymu koni, zZe tohle je opravdu jeste jako vic splaseny kin. (R1)

6.6 Teorie vychazejici z dat

Vysledna teorie zohlednujici hlavni kategorie a jejich dynamiku byla identifikovana takto:

Biosynteticti psychoterapeuti vyuZivaji Siroce rozvinutého spektra prace s télem klienta a vnimaji, ze
psychoterapeuticka prace s klientem je viceméné neoddélitelnd od prace stélem. Pozornost je
vénovana predevsSim kontextu bezpeci, dobrému vztahovému rdmci a unikatnimu individualnimu
pfistupu dle potieb a stavu klienta, ve kterém je dale vénovana pozornost typu a fazi traumatické
zkuSenosti klienta. Spektrum prace s télem obsahuje a kombinuje verbalni terapii a pfimou a nepfimou
praci s télem — Skala prvkd od vnimani téla az po fyzicky kontakt (viz obrazek ¢. 4.). K rozhodnuti o
vyuziti prace stélem je wvyuZivan soubor znalosti a zkuSenosti a vyuZiti teoretického
ukotveni biosyntetické psychoterapie. Neoddélitelné pro praci s klientem je pojeti vlastniho téla a
uvédomovani si jeho zapojeni v psychoterapeutickém procesu. Vysledné benefity a |é¢ebné zmény a

kroky jsou dale vyuZivany a zahrnovany do naslednych procestli psychoterapeutické prace s klientem.
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7. Diskuze

Vyzkumna otazka je zaméfena na prozkoumani okruh(, zda, v jakych pripadech a jakym zplsobem
psychoterapeuti vyuZivaji praci s télem pti praci s klienty, ktefi byli konfrontovani se situacnim
traumatem.

Prvni Cast vyzkumné otazky, zda psychoterapeuti vyuZivaji prdace stélem u klientl se situacnim
traumatem, byla vSemi respondentkami zodpovézena nejen jednoznacné kladné, ale zaroven
s dovysvétlenim, Ze prace s klientem je vlastné vidy praci s télem klienta. Respondentky do jedné
uvadéji, Zze télesna prace je pro né zaklad prace s klientem a popisuji jemné a drobné kousky prace
s télem, které pouZivaji hned od zacatku, aniz by tfeba bylo patrné, Ze se vlastné o praci s télem jedna.
Za takovou praci s télem lze povaZovat napfiklad zplsob podani ruky, nabidnuti zmény sedu, védomé
poukazani na télesné reakce télového prozivani, dale nabidku pujcit si deku ¢i dat pod nohy polstar.
Tento pfistup podporuje vyjadreni Leijssen (2006), Ze psychoterapie s klientem bez téla (no-body) neni

ve své podstaté mozna a Ze i ve verbalizované ¢asti terapie je mozné pouZivat prvky prace s télem.

Druha ¢ast vyzkumné otazky, v jakych pfipadech je prdce s télem vyuZita, pfinesla Siroké spektrum
odpovédi. V prvé radé respondentky uvadély, Zze neni mozné generalizovat a uvést obecnou odpovéd.
které klient pfichazi, na jeho dosavadnich zkuSenostech se svym télem, na potfebach a kontraktu

s klientem a napftiklad také na pohlavi klienta.

Odpovédi ptinesly prvotné necekana témata v tom smyslu, Ze respondentky mély potiebu vyjadfit
nejdrive, za jakych okolnosti a podminek s télem pracuji, a to dfive, neZ se rozhovofily o zplsobech,
kterymi konkrétné pracuji. Tyto podminky zde uvadim, protoZe jsou dle respondentek dalezitym

predpokladem pro vlastni praci s télem.
Bezpeci

Dle Liberzona a Abelsona (2016) jsou tfi hlavni symptomaticka pole PTSD intruzivita, hyperpodraini a
vyhybavost. Pocit bezpeci je pro vztah klienta sterapeutem jednou ze zakladnich podminek
psychoterapeutické Ié¢by (Ponésicky, 2019). Respondentky uvadéji, Ze pocit bezpedi je prvni kvalitou,
kterou se snazi s klientem budovat. Na zacatku mapuiji situaci a zjistuji mozné spoustéce PTSD a zdroje
nekomfortnich pocitl a stavd. V ramci bezpedi hledaji dobré misto v prostoru a nastavuji napfiklad
komfortni a bezpecnou vzdalenost pro klienta a terapeuta (napfiklad u traumatizovaného klienta ne
vzdy pfimo naproti sobé). V rdmci bezpeci probiha i edukace a vysvétlovani o zplsobech zapojovani
téla, a zaroven i verbalni provazeni pohybl a zdmér( terapeuta (napfiklad ,ted vstanu a pljdu otevfit

okno“). Respondentky uvadeéji, Ze na biosyntetické psychoterapii ocefiuji, Ze neniintrusivni a natlakova,
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ale naopak ,,pomald“ a jemna a klient ma dostatek prostoru na prozivani a integraci. Hyperpodrazdéni
klienta je vnimano jako prace s energii, kde se psychoterapeut snazi o Umérnou a unesitelnou miru
kontaktu, aby klient nebyl zaplaven a zahlcen. Vyhybavost klienta je mozné minimalizovat praci
s tématy, kterd jsou u klienta funkéni a zdravé zapojena — k tomuto rozliseni se vyuZiva orientace
v Zivotnich poli klienta. Biosynteticky pfistup, potvrzeny respondentkami, se soustfeduje na oblasti
dobre pristupné a funkéni (Boadella, 1987). Vyhybavost tématu a nechut se mu vystavit, se timto

pfistupem minimalizuje.

Za konkrétni prvky bezpeci v praci s klienty uvadéji respondentky napftiklad tvoreni bezpeéného mista.
To se miZe odehravat imaginativné anebo fyzicky napfiklad vyuZitim matrace, polstarl a dalSich
pomtcek. Bezpec¢im muizZe byt i pouha pritomnost terapeuta ¢i vyuzivani vlni, které jsou klientovi

pfijemné a evokuji v ném klid.
Vztahovy ramec

Vztah mezi psychoterapeutem a klientem je znam jako jedna z proménnych, které ovliviuji (podporu;ji
¢i inhibuji) vysledny efekt psychoterapie (Kratochvil, 2012). Tento prvek byl jednoznacné jmenovan
jako dalsi aspekt dulezity pro vyuZivani prace s télem v biosyntetické psychoterapii. Respondentky
uvadéji, ze ve vztahu klient — terapeut se muze klient ucit i vztahu klient — télo klienta. Vztahovani
klienta ke svému télu se vyuziva v ramci prace straumatickymi Zenami Ablack (2000). Tento krok
predchazi pozdéjsi fazi terapie, ve kterych se psychoterapeut snaZi integrovat Casti, které byly

traumatickou zkusenosti roztfistény ¢i odpojeny.

Vysledky vyzkumu dale poukazuji na dlilezitost vztahu terapeut — télo terapeuta. Respondentky sleduji
vlastni télo, pocity, vnimani a prozivani, ale i naladéni se na situaci a také c¢teni odraz( klientovych
procesll ve svém téle. Kdyz si napfiklad terapeutka sama uvédomuije, Ze je v tenzi a zadrZuje dech, tak
toto mlze sama ve svém téle zménit, védomé se uvolnit a zacit zhluboka dychat anebo to verbalné
oznacit a zeptat se klienta, zda to vnima podobné. Télo terapeuta je zapojeno do psychoterapie a
respondentky se k nému vztahuji jako ke zdroji informaci a déle jako k ndstroji prace s klientem

(napfiklad u zrcadleni).

V rdmci tématu téla psychoterapeuta respondentky uvadi i dlleZitost sebe-péce psychoterapeuta. To
je v souladu s Rubenfeldem (1998, cituji podle Young, 2006), ktery doklada, Ze ,,sebe-péce je prvnim
krokem péce o klienta” (s. 21). PfestoZe Boyesen (1980) uvadi, Ze sebe-péce psychoterapeuta o sebe

je Casto podcenovana Ci chybéjici, v tomto vyzkumu se toto nepotvrdilo.
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Faze traumatu

Z rozhovorl s respondentkami vyplynulo, Ze dobfe disponuji znalostmi neurologie traumatu, krize a
jejiho vyvoje a vzniku PTSD. VSechny respondentky disponuji jesté jinymi vycviky orientovanymi na
praci s télem, trauma i krizovou intervenci a prvky z téchto oblasti vyuZivaji spolu s biosyntetickou
psychoterapii. Jejich znalosti a zkuSenosti umoziuji kreativni pristupy k Ié¢bé traumatické ¢asti klienta,
a ackoliv své kroky predem promysli a planuji, tak zaroven jsou schopny reagovat na aktualni stav
klienta a jeho potreby. Z rozhovor( je patrné, ze respondentky mapuji, ve které fazi traumatického

vyvoje se klient nachazi, a toto zohlednuji v nabidkach prace s télem.

Vv

Nejcastéjsi nasledky PTSD dle Ponésického (2019) je traumatické naruseni hranic a sebeohraniceni,
zabrzdéni vyvoje traumatizovaného aspektu osobnosti, snaha o vyhnuti se retraumatizaci a
kompenzace vzniklych deficitl. Téma hranic a ohraniceni je respondentkami na druhém misté
nejcastéji uvadénym tématem u konkrétni prace sklienty (prvnim je grounding/uzemnovani).
Respondentky jmenuji mnoho zplsobU této prace. Je mozna préace v predstavach se ,screeningem”
svého téla, dale prace scirkulaci, tzn. vnimané fizené ¢i nefizené prochazeni téla v predstavach,
sledovani toku pozornosti. Je mozné vyuzit imaginarni obkreslovani kontury téla oblibenou barvou.

Anebo je moZné vyuZit motouzll, provazkd a tkalountd jako pomucek, a tak si hranice fyzicky vytvofit

kolem sebe timto zplsobem.

Levin (1997, 2008) pracuje s traumatizovanymi klienty metodou tzv. zdola nahoru, tzn., Ze vyuziva préci
s télem jako vstupni brany k emocim a posléze ke kognitivhim strankam clovéka. Tento pfistup je
totozny s tim, ktery popisuji respondentky vyzkumu. Jmenuji vyhody prace ,pres télo“, kdy se zda
pfistup snadnéjsi a asoveé kratsi, nez kdyz se k tématu ,, prohovofruji“. Dalsi vyhody spatfuji v moznosti
integrace téla — emoci — kognice a moznosti nejenom pochopeni, ale i ,0dziti“ si udalosti, ktera je

zapsana v paméti téla.
Lécba, benefity a zména

Propojenim stresu s psychikou a télesnosti mliZze dojit k psychosomatickym onemocnénim, protoze
stresovou situaci ¢lovék prejima a zvnitfriuje. Pouhé doporuceni a edukace typu, Ze je potieba vice
relaxovat, méné koufit a zacit sportovat zde nestaci. Je nutné v sobé néco zménit, coZ psychoterapie
dokaze v komplexni psychosomatické lécbé (Ponésicky, 2019). Holisticky pfistup ke klientovi je
pfitomen i ve vysledcich této studie. Respondentky mapuji oblasti klienta i mimo sezeni. Zajimaji se o
zdravotni situaci klienta, oblast spanku a odpocinku, moZnosti relaxace, ale i o pracovni, socidlni a
rodinnou oblast klienta. Zmény v téchto oblastech prohlubuji divéru k psychoterapii a prohlubuji
vztahovy ramec. Respondentky jmenovaly zmény typu zlepseni vztahl v rdmci rodiny, lepsi vztah ke

svému télu a k sobé samému, ukonceni sebeposkozovani, zménu stravovacich navykl, zménu prace.
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Zminované vysledné léCebné zmény se shoduiji s praci Willa Davise (2012), ktery po vyuZiti kombinace
verbalni a télové prace pozoroval zmény v Zivoté klienta v osobnim, pracovnim i socidlnim prostredi

klienta.
Situacni trauma v rdmci vyvojového kontextu

PfestoZe je tato prace orientovana na situacni trauma, tak se v prlbéhu vyzkumu ukazalo, Ze
respondentky se nezavisle shoduji, Ze trauma situacni a vyvojové se prolind, a neni tudiz mozné hovofit
pouze o situacnim traumatu. V ptipadech situac¢niho traumatu se respondentky zajimaji o historii
klienta a propojuji nynéjsi situaci s vyvojovymi etapami klienta. ,,Za kazdym situa¢nim traumatem se
skryva vyvojové” a ,sice prichazeji v konkrétni situaci, ale je tam zaroven to vyvojové®“, ,to, Ze jsou
tfeba nenasyceni a nemaji dobré vazby, zplsobi, Ze nemaji mechanismy dobre zvladnout nynéjsi
situaci”, jsou véty, které byly pouzity v rozhovorech. Pokud dité nezaZiva dobrou vazbu na pecovatele,
ktera je spojena s télesnym kontaktem, tak se v pozdéjsim véku casto vyskytuje celoZivotné snizené
stresova tolerance a imunita (Ponésicky, 2019). Berndt (2015, cituji podle Ponésicky, 2019) zkoumal
vazebnost v raném obdobi Zivota s ohledem na bezpeci a pfitomnosti tepla a potravy. Nedostatek
téchto komodit ustila do celoZivotné zvysené reaktivity na stres ¢i pocitu neustalého napéti. Zkusenosti

psychoterapeutek tak podtrhuji prokdazanou provdzanost situacniho a vyvojového traumatu.

Vyzkum odpovédél i na otazku, v jakych pfipadech se pfimé préci s télem psychoterapeutky vyhybaiji.
Jsou to traumatické zkusenosti klienta, kde se jednalo o télesné napadeni ¢i znasilnéni, to znamen3,
kde télo bylo zdrojem hrlizy a bolesti. Dale se na télo nezamétuji, pokud to neni bezpecné pro klienta

Ci terapeuta. DalSim prvkem mohou byt silna pfenosova témata anebo nepftipravenost klienta.
Treti ¢ast vyzkumné otazky dava odpovéd na téma, jakym zplisobem psychoterapeuti s télem pracuji.

Vysledky vyzkumu poukazuji na Siroké spektrum prace stélem klienta. Zakladni rozdéleni obnasi
pfimou a nepfimou praci s télem. Prace nepfima se vyuziva jak na zacatku, tak v celém pribéhu terapie
a neni vyjimkou, Ze se u nékterych klient( vyuZiva pouze tato. Je to prace orientovana na uvédomovani
si téla, predstavy o téle, obrazy, imaginace, prace s pocity v téle, vztahovani se k terapeutovi anebo
pocitu v prostoru. Je mozné vyuZzit pomuicek, jako jsou polstare, deky, senzomotorickych pomicek
k drzeni anebo také vini. V tomto nastaveni je dllezZity i prvek pouhé pfitomnosti psychoterapeuta.
Young (2005) se zabyval praci s télem v psychoterapii s dotekem i bez doteku a v ¢lanku “To Touch or
Not to Touch: That is the Question”: Doing Effective Body Psychotherapy without Touch popisuje svoje
uvédoméni, Ze se klienta dotykd i bez doteku: ,Dotykds se jich svyma ocima, hlasem a svou
pfitomnosti.” (s. 4). Slova dotek a kontakt mohou byt pouZity jak na fyzickou interakci, tak emocni.
Emocni dotek mizZe vyvolat napfiklad postoj psychoterapeuta, pokud je empaticky, vlidny, respektujici,

autenticky a unikatni (Young, 2005). David Boadella (2013) to nazyva rezonanci. Vysledky vyzkumu
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ukazuji stejné nahledy a nastaveni ohledné prace s télem bez dotyku jako ve studiich Younga (2005),

Leijssenové (2006) a Boadelly (2013).

Pfima prace s télem je ve vétsiné pripadl vyuZita v pozdéjsi faze psychoterapie, ale jsou i vyjimky, kdy
klient z prfedchozich zkusenosti jiz znd dobre své télo (napfiklad tanecnici ¢i tai-chi praktikujici) a je
mozZné tuto jejich znalost vyuZzit jiz od zacatku terapie. VyuZiti pfimé prace s télem je zavislé na fazi
traumatu a zplsobu jeho vzniku, je to tedy opét velice individudlni prace. Jako pfimou praci s télem
respondentky uvadéji uzemnovaci techniky, praci s dechem, hlasem, cirkulaci, meditaci, screening téla,
gesta (rozvijeni gest, jejich vyznam, zrcadleni), pohyby a specidlni techniky v ramci biosyntetické
psychoterapie. Pfima prace s télem zahrnuje i kontakt a dotek, ktery mlze byt dotekem klienta,
neprimy od terapeuta (pres polstar, deku) ¢i pfimy dotek. Vysledky vyzkumu ukazaly, Ze respondentky
berou v Gvahu pohlavi klienta a Zeny psychoterapeutky vice zvazuji a rozmysli, kdy a jakou préci s télem

nabidnou muzskym klientim.

Rozdéleni pfimé a nepfimé prace s télem koresponduje s vysledky vyzkumu Leijsseonové (2006), ktera
pouzila terminy vnitini a vnéjsi zaméreni na praci s télem. Vysledky vyzkumu prezentované obrazkem
Spektrum (obrazek ¢. 4) je podobnym vyjadrenim jako jeji osa prace s télem s verbalni komunikaci na

jedné strané osy a fyzickym dotekem na druhé strané osy.

Vysledky vyzkumu dale ukazaly, Ze biosyntetiCti psychoterapeuti vyuZivaji prace s télem vychazejici
z teorie biosyntézy. Respondenti pouZivaji model Zivotnich poli a zaroven se odkazuji na dvanact

hlavnich témat popsanych v teoretické ¢asti této prace.

Grounding (uzemnéni) se zda nejvice vyuzZivanou technikou pro praci s traumatizovanymi klienty. Mlze
byt provadén pfimou i nepfimou praci stélem. Jako priklad nepfimé prace stélem muizZe slouZit

imaginace zapousténi koren(; priklad primé prace je napriklad zména polohy ze sedu do lehu.

Bounding byl druhou nejpouzivanéjsi technikou. Prace shranicemi a ohranicenim téla je
nepostradatelnou u klient(, u kterych doslo k intruzi a naruseni jejich hranic (Ponésicky, 2019). | zde je
mozné vyuZit neprimou préci (screening téla) ¢i pfimou za pouziti napfiklad pomUcek v podobé provazu

¢i tkalouna.

Holding je tématem bezpedi. Jak jiz bylo psano v této préci, pocit bezpeci je prvofadym zajmem
psychoterapeutl pti préci s klientem. Na tomto tématu je moZné pracovat verbalné, ale i za pomoci

téla, napfriklad tvorenim bezpecného mista.

Centeringové témata jsou vyuzivana k opétovné nalezeni identity a integrity klienta, ktera muZze byt po
traumatické zkusenosti poskozena. VyuZivaji se techniky kintegraci téla a emoci, coz mize byt

napriklad vyjadreni emoci télesnym zobrazenim.
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Bounding je vyuZivam ve vztahu k terapeutovi, k sobé samému a k svému télu. Neptima prace s télem
zahrnuje vnimani svého téla a uvédomovani si pozitivnich a negativnich obraz( s nim spojenych. Pfima
prace s télem se zaméruje na fyzickou vztahovost a muiZe nahlizet napfiklad na styly komunikace

béhem situaci v psychoterapii.

Toto je nékolik prikladll vyuziti teorie biosyntézy v praktickém popisu respondentek, jakym zplsobem
vyuzivaji ve své praxi praci s télem s klientem, ktery byl ve svém Zivoté konfrontovan se situacnim

traumatem.

Je velice tézké, ¢i dokonce téméfr nemozné postihnout a udélat zavérecny prehled napftiklad ve formé
tabulky, grafu ¢i odstavcl na zodpovézeni, kdy a v jakych fazich psychoterapie se vyuzivaji rlizné prvky
prace stélem, techniky Ci cviceni, protoze to podléhd mnoha proménnym na strané klienta, jeho
aktualni situaci a potfebam a zaroven i jeho historii. Neda se tedy vytvofit néco jako , postup”, protoze

ten je u kazdého klienta velice rlizny a individualni.

7.1 Limity vyzkumného Setreni

Nutno poukazat na limity této prace. V prvé rfadé je to mald rozmanitost vzorku, co se biologického
pohlavi ty¢e. Nebylo zdmérem vybrat pouze Zeny, ale ty jsou na poli psychoterapie vice zastoupeny
neZ muzi a je tedy pravdépodobné, Ze v takovychto vyzkumech budou vice zastoupeny. Respondenti
byli dale vybirani na zakladé dostupnosti a dobrovolnosti, a prace tak opomiji ty, ktefi se vyzkumu
nechtéli anebo nemohli zicastnit. Dalsim limitem muZe byt Gzké zaméreni prace, ktera zkouma
konkrétné praci biosyntetickych psychoterapeutl s praci s klienty, ktefi prosli traumatem a vysledky
vyzkumu se nedaji zobecnit na psychoterapeutickou populaci, kterd vyuZiva prace s télem. Limitem se
ukazal byt i napldnovany ¢as provadéni vyzkumu — psychoterapeuti byli vytiZzeni vice po rozvolnéni
opatreni kvali nemoci covid-19. Z dlvodu ¢asové nedostupnosti psychoterapeutll nebylo mozno
provést planovanou ohniskovou skupinu. Zde nutno podotknout, Ze objem dat ziskany z rozhovor( byl
bohaty a neustdle se rozvijejici, a pfedcil tak v tomto ohledu ocekavani vyzkumnika. Samotny design
vyzkumu, metoda sbéru dat, data samotna i zplsob vyhodnoceni maji velmi specificky charakter, ai za
podrobného popsani postupu je do jisté miry neopakovatelné. Roli zde hraje osobnost vyzkumnika,
ktera vstupuje do procesu dynamiky rozhovor( a svym zplsobem ovliviiuje jejich pribéh. Zaroven je
nutno vzit v potaz také subjektivitu vyzkumnika pfi provadéni analyzy a interpretace zaznamd, kde jeji
vlastni zkusenosti a ndhled na dané téma mohou ovliviiovat proces a smérovani vyzkumu. Na druhou
stranu popis konkrétnich zkusSenosti prace s télem s klientem v ramci situacniho traumatu neni
v soudobé literature pfilis dobfe zdokumentovano a kazda takovd prace mlze pomoci osvétlit a

podpofit toto téma.
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Zaver

Predkladana diplomova prace byla vénovana praci s télem biosyntetické psychoterapii u klientd, ktefi
byli ve svém Zivoté konfrontovdni se situa¢nim traumatem. Pfedstavuje dvé hlavni ¢asti. V teoretické
Casti je predstavena historie a soucasné aspekty prace s télem v psychoterapii, biosyntéza dle Davida

Boadelly a biosynteticka psychoterapie a dale télesné aspekty traumatu, jeho vznik a vyvoj.

Prakticka cast predstavuje metodologii tohoto vyzkumu, analyzu dat, jejich interpretaci a diskuzi.
V ramci vyzkumu byly pomoci teorie zakotvené v datech predstaveny hlavni kategorie pochazejici
z prvotnich dat, kterd byla ziskana vrozhovorech srespondentkami — dlouhodobé praktikujicimi

psychoterapeutkami.

Cilem diplomové prace bylo prozkoumat do hloubky vyuziti prace s téle s télem pfi terapii psychickych
dlsledkd situacniho traumatu a zodpovédét vyzkumnou otazku ,zda, v jakych pfipadech a jakym
zpUsobem” ji vyuZivaji psychoterapeuti ve své praxi. Vysledna teorie, uvedena v praktické c¢asti,
ukazuje na Siroké vyuziti prace s télem klienta. Pro jeji vyuZiti je nutné prvotné zajistit subjektivni pocit
bezpedi klienta, vybudovat dobry vztahovy rdmec, znat priciny a faze traumatu klienta a vyhodnocovat
s klientem zmény a |écebné pokroky. Aktudlni price stélem je pak rozeznavana jako neptima
(imaginarni, bezkontaktni) a pfima (pohybova, kontaktni) a v obou oblastech jsou jmenovana konkrétni
vyuziti. Obé oblasti maji stejnou dileZitost a je mozné je flexibilné doplriovat a propojovat. V ukazkach
hovor( i v diskuzi jsou uvedeny priklady konkrétni prace a rozvedeny odpovédi, zda, jakym zplisobem

a v jakych pripadech je prace s télem vyuzivano.

Vysledky této prace mohou pfinést sice Uzce zaméreny, ale presto dileZity vhled do prace s télem a
poukdzat na dil¢i vysledky dosazené timto pfistupem. Zajimavym vyzkumem by bylo také rozsireni
tohoto tématu s cilenym zamérenim na negativa, nedostatky a poptipadé selhani pouziti prace s télem

v psychoterapii.

Ptizndvam, Ze odpovéd na vyzkumnou otazku v této praci se mlze zdat obsirna a vysvétlujici. Dlvodem
je, Ze psychoterapie prace s télem se zda byt velice Zivym a proménlivym procesem, ktery je vyuzivan
na zakladé individudlnich potreb klientli a vyznacuje se narokem na flexibilitu a kreativitu. Samotné
respondentky se vrozhovorech chranily davat obecny navod a generalizovat praci s télem anebo
sdélovat konkrétni postupy u klientl v rdmci situacniho traumatu. Berme tedy tuto praci jako moznost
vhledu do okna biosyntetické psychoterapie predstavenou osmi respondentkami se zamérenim na

mozZnosti a moZnou inspiraci pro praci s klienty, které na jejich cesté ovlivnila traumaticka udalost.
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Seznam priloh

Pfiloha ¢. 1 Informovany souhlas

Informovany souhlas

Informace o dobrovolné ucasti:

Ugast na tomto projektu je dobrovolna a v kterékoliv fazi projektu mizete od ucasti odstoupit.
Kdykoliv je také mozno udélat prestavku a klast otazky, které¢ Vas napadnou.

Pokud se rozhodnete svou ucast ukondit, 1ze tak ucinit bez udani diivodu a nic z dosavadnich
materialii nebude dale pouzito.

Vase jméno ¢i informace, které by vas mohly identifikovat, se nikdy v této praci neobjevi a
nebudou nikde jinde pouzity. Jméno bude nahrazeno zastupnou znackou ¢i ¢islem. Ziskana
data budou piistupnd pouze osobé&, pracujici na této praci (Dana Kubiskova) a vedouci DP
(Daniela Vodackova).

Nahravky hovorti slouzi pouze k ptesnéjSimu piepsani do textového souboru. VSechny jsou
okamzité po piepsani mazany.

Risk ¢i benefit na dobrovolné ucasti:

Nejsou znama zadna rizika a zadné benefity plynouci z i¢asti na tomto projektu.

Kontakty a dotazy:

Otazky je mozno pokladat pted souhlasem s Gi€asti na projektu ¢i kdykoliv béhem pribéhu
projektu. V ptipad¢ dotazl kontaktujte Danu Kubiskovou na danakubiskova@seznam.cz ¢i na

telefonu 602311500. Dotazy ohledn¢ schvéleni prace je mozno adresovat na Prazskou
vysokou skolu psychosocidlnich studii, info@pvsps.cz.

Cetl/a jsem informace a rozumim, Ze mohu kdykoliv z projektu odstoupit ¢i klast otazky.

Souhlasim s uc¢asti na této studii. Je mi vice nez 18 let.

Jméno ucastnika (tiskace):

Datum: Podpis:

Dé&kuji za spolupraci.
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PFiloha €. 2 Uvodni e-mail pro terapeuty

Vézend/y (jméno)

jmenuji se Dana Kubiskové a rada bych Vas pfizvala k ucasti na vyzkumné préci, kterou pisi
v ramci posledniho roku studia psychologie na Prazské vysoké skole psychosocialnich studii.
Muyj projekt se zabyva zjistovanim, jak zkuseni biosyntetiCti terapeuti pouzivaji ve své praxi
praci s télem u klientt, kteti byli konfrontovani situa¢nim traumatem. Konkrétné mé zajima, v
jakych ptipadech a jakym zplsobem praci s té¢lem klienta vyuzivate ve své praxi.

Vedoucim této prace je Daniela Vodackova, PhDr. Prace byla schvalena komisi Prazské
vysoké Skoly psychosocialnich studii, Hekrova 805, 149 00 Praha 4, info@pvsps.cz.

Vyzkum probiha formou rozhovort, v této dob€ na on-line platformée. Rozhovor bude trvat
pfiblizné 60 minut. Tento rozhovor bude v prvni fad¢€ o vasSich zkuSenostech a nazorech;
odpovédi tedy nebudou v zddném piipade posuzovany jako dobré nebo Spatné. Rozhovor je
na dobrovolné bazi a je tedy mozné ho kdykoliv pterusit bez udani diivodu. Déle je také
moznost na jakoukoliv otdzku neodpovédét. Pied rozhovorem se zeptam, zda je mozno si ho
nahrat. To je z divodu mé pozd¢jsi prace se ziskanymi informacemi. V zddném piipadé
nebude poskytnut k dalSimu pouzivani nékym jinym a s rozhovory bude zachazeno ptisné
daveérné. V prepisech dat také nikde nebude pouzito zadné jméno ¢i jiné identifikacni udaje.
Ptistup k nim budu mit pouze ja a vedouci diplomové prace.

V ptipadé, Ze souhlasite s Gi€asti na tomto projektu, tak prosim podepiste piilozeny formulaf a
poslete ofoceny ¢i oskenovany na email danakubiskova@seznam.cz. V ptipad¢ dotazli mé
prosim kontaktujete na udany e-mail ¢i telefon 602 311 500.

Se srde¢nym pozdravem,

Dana Kubiskova
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Pfiloha ¢. 3 Tvoreni prvotnich kodU (ukazka)

R1

Pro mé je pojem prace s télem trochu
zavadéjici, to nelze odlisit. Pouzivam jiz jak
¢lovék prichazi, jak si podame ruku, jak je
naladén, je to soucasti celého léceni. Jak se
¢lovék vztahuje k sobé, jak dych3, je to vse
propojeno.

samoziejmosti je mit navazany dobry a
bezpecny vztah.

. Proto se jich treba ptam,
co se ted déje s dechem nebo jak se citi

, tak tohle
jsou vsechno véci které

Vzdycky je dilezité, aby rozuméli.
VZdycky je to navazané na to porozuméni,

Prace s télem neoddélitelna od
psychoterapie

Bezpecny vztah

Doptavani

Porozumeéni klienta
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Priloha C. 4 Kategorie a subkategorie

Kategorie Subkategorie Kédy
Bezpeci Vztahovy ramec Vztah
Bezpedi klienta a terapeuta Bezpedi

Prostor

Misto, rozmisténi kresel

Kontrakt

Potreba, zakazka

Edukace, vysvétleni, popis

Individualni trauma. pocity

Skala prace s télem klienta

Nepfima

Hovor o téle

Predstavy préace s télem
Naladéni na télo
Vnimani emoci v téle
Uvédomovani si téla
Viné

Pfima

Prace s dechem, reci
Rozvijeni gest
Uzemnéni

Ohraniceni

Kontakt

Cvicici techniky

Télesné vyjadreni emoci

Postupné , vysivani“

Krok za krokem

Fyzicky kontakt Klient pouziva své doteky
Kontakt od terapeuta
Pomducky Deky
Polstare
Tkalouny

Zastupné predméty
Viné

Individualni pfistup

Potteby klienta

Bezpeci
Fyzické
Psychické
Emocni
Kognitivni

Flexibilita, kreativita

MozZnosti prace

Predeslé zkuSenosti klienta

Historie, zkuSenosti

Zdroje klienta

Rodina

Pratelé

Konicky
Sport

Faze traumatu

Akutni, s prodlenim

Benefity IéCba zmény

Vysledky terapie

Nahled

Porozuméni
NepouZivani negativnich
vzorcl

Zmény

Subjektivni vnimani
K télu

Strava

Rodinné vztahy
Lepsi péce o sebe
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Integrace

Na roviné télové-kognitivné-
emocni

Biologickoneurologické zmény

Prace s télem terapeuta

Télo jako zdroj

Informace o svém procesu
Informace o vztahu v terapii
Informace o procesu
Naladéni

Zrcadleni

Klient zrcadli terapeuta
Terapeut zrcadli klienta

Nelze oddélit od terapeutické
prace

Neustaly seberozvoj terapeuta

Prace s emocemi
Prace s hlasem
Sebereflexe

Sebepoznavani
Supervize

Faze traumatu

Stabilizace, normalizace

Uzemnéni
Vysvétleni
Prace s vinou

Propojovani metod terapeuta

Akutni

S ¢asovou prodlevou

Vyvojové
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Bce. Dana Kubiskova sa v praci venuje téme vyuzitia prace s telom v kontexte biosyntetickej
psychoterapie u klientov, ktori prezili situaént traumu. Realizovala osem rozhovorov

s biosyntetickymi terapeutmi, u ktorych zistovala, &i, kedy a ako vyuzivaju pracu s telom

u klientov, ktori prezili situa¢nu traumu. V teoretickej Casti prace autorka predklada
historicky tvod do préce s telom, pricom sa nasledne zameriava na principy biosyntézy.
Teoreticku Cast’ vnimam ako obecne, strucne, ale adekvatne spracovany, aj ked by som
privital viac konkrétnejsich informacii, napr. konkrétnejsi prehl'ad postupov prace s telom
pri traume z pohl'adu biosyntézy, bliz§ie porozumenie psychosomatiky a traume z pohl'adu
biosyntézy. Vysledky autorka poctivo analyzovala pomocou zakotvenej tedrie, ktorej postup
podrobne popisuje. Ako autorka pripomina, ciel'om metody zakotvenej tedrie je generovanie
novej teorie, je preto otazne, ¢i by nebolo lepsie pouZit' inu kvalitativnu analyzu (napr.
tematickt). Na zaver autorka predklada kvalitne vypracovanu diskusiu aj zaver prace. Pracu
odporucam k obhajobe s vysledkom vyborne az vel'mi dobre podl'a vysledku obhajoby.

Doporuceni k obhajobé: doporuduji/redoporuéui

Navrhovana klasifikace: vyborne az velmi dobre

Datum, podpis: 19.8.2021 Slaninka

*
nehodici se, skrtnéte



