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ABSTRAKT

Cílem této práce je nahlédnout do toho, jak psychoterapeuti pracující pZístupem

zaměZeným na tělo rozumí své práci a jejím praktickým a teoretickým souvislostem.

Záměrem práce je také identifikovat, zda jsou pZístupy zaměZené na tělo ně�ím spíbe

homogenním, �i heterogenním na úrovni teoretických dispozic a praktických intervencí.

Teoretická �ást práce je rozdělena do dvou kroků. Úvodní se věnuje uvedení do

problematiky BPT a charakterizování tZí BPT pZístupů (focusingu, Somatic Experiencing a

biosyntézy), je~ jsou vědecky studovány jen omezeně. Ta dalbí tvoZí teoretické doplnění k

emergovaným fenoménům dle jednotlivých pZístupů.

Empirická �ást mapuje subjektivní perspektivu psychoterapeutů pracující pZístupem

zaměZeným na tělo na svou práci a identifikuje klí�ová témata, je~ se s tímto fenoménem

pojí. Pro zodpovězení výzkumných otázek byly realizovány polostrukturované rozhovory s

tZemi psychoterapeuty reprezentující pZístupy focusing, Somatic Experiencing a

biosyntéza. Získaná data jsou analyzována metodou IPA (interpretativní fenomenologické

analýzy).

Výsledky praktické �ásti pZinábí jedine�ný pohled participantů na aspekty praxe a

fenomény specifické pro BPT, je~ zahrnují povahu interakce mysl-tělo; otázku, zda se

jedná o somatickou �i holistickou psychoterapii; emo�ní seberegulaci a mýty o BPT. Z

výsledků vyplývá, ~e jsou jednotlivé pZístupy ně�ím spíbe homogenním v základních

teoretických pZedpokladech jako je nepatologizování tělesných projevů a důraz na bezpe�í

a heterogenním, co do invazivnosti tělesné práce, postupů a pZemýblení o rovnocennosti

těla a mysli v jejich uplatňování.
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ABSTRACT

This paper aims to illuminate the perspectives of psychotherapists employing

body-centered approaches, exploring both practical and theoretical implications.

Additionally, it seeks to discern whether these approaches exhibit homogeneity or

heterogeneity concerning theory and practice. The theoretical segment is structured in two

steps: the first introduces Body psychotherapy (BPT) and characterizes three BPT

approaches (Focusing, Somatic Experiencing, and Biosynthesis), which have received

limited scientific scrutiny. The subsequent section serves as a theoretical complement,

elucidating emergent phenomena within each approach.

The empirical inquiry delves into the subjective viewpoints of psychotherapists

employing body-psychotherapy, identifying key themes associated with their practice. To

address these research questions, semi-structured interviews were conducted with

representatives from Focusing, Somatic Experiencing, and Biosynthesis approaches. Data

analysis is performed using Interpretative Phenomenological Analysis (IPA).

The findings of the practical investigation offer distinctive insights from

participants, encompassing aspects of practice and phenomena specific to BPT. These

include the nature of mind-body interaction; the question, whether it is somatic or holistic

psychotherapy; emotional self-regulation, and misconceptions surrounding BPT. The

results unveil a certain homogeneity in fundamental theoretical assumptions, such as the

non-pathologizing stance towards bodily symptoms and an emphasis on safety. However,

heterogeneity is observed in terms of the invasiveness of bodywork, practices and thinking

regarding the equivalence of body and mind in practice.

KEYWORDS

Body-psychotherapy, Focusing, Somatic Experiencing, Biosynthesis, Interpretative

Phenomenological Analysis (IPA)
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Úvod

Nastupující paradigma (nejen) psychoterapeutické praxe zrcadlí myblenkový odklon od

dualitního pZístupu k lé�bě. Akcent na propojenost tělesné a dubevní roviny je v

sou�asnosti podepZen mnoha výzkumy. V rámci psychoterapie je to oblast psychoterapie

zaměZené na tělo (BPT), je~ vychází z tohoto pZedpokladu a v posledních dekádách se těbí

zvýbenému zájmu.

Vědecky je vbak nedostate�ně zkoumána, co~ mě směZovalo k tomu realizovat

výzkum právě v této oblasti. K mé touze prozkoumat BPT pZispěla i osobní zkubenost s

prací s tělem v psychoterapii v klientské i profesní roli. Oba tyto impulzy mě vedly k

hlubbímu a důkladnějbímu prozkoumávání BPT a jejích jednotlivých pZístupů, je~ se objeví

s této práci.


eské prostZedí není k dnebnímu dni dostate�ně informa�ně nasyceno daným

tématem, jeliko~ je mo~né dohledat jen omezené mno~ství zdrojů pojednávající o tomto

fenoménu, proto pZi vypracování práce vycházím pZevá~ně ze zahrani�ních zdrojů.

Dostupné výzkumy se soustZedí zejména na efektivitu daných intervencí a mo~nosti lé�by

různých klinických potí~í. Jen dvě studie se v tématu BPT zabývaly perspektivou

samotných praktikujících (Jokić, 2019; McMahon 2017). Proto vzniká i tato bakaláZská

práce, její~ výzkumným cílem je prozkoumat, jak psychoterapeuti zaměZení na tělo,

pracující v modalitách focusingu, Somatic Experiencing a biosyntézy, rozumí své práci a

jejím praktickým a teoretickým souvislostem. Dalbím, specifi�tějbím výzkumným cílem je

pak zodpovězení otázky, zda jsou pZístupy zaměZené na tělo, tak jak jim rozumí

pZedstavitelé různých směrů, ně�ím spíbe homogenním, nebo spíbe heterogenním co do

praktických postupů a teoretických pZedpokladů.

Jinými slovy, v rámci interpretativní fenomenologické analýzy bylo mým záměrem

zachytit subjektivní zkubenost psychoterapeutů tZech různých BPT směrů a identifikovat

významné fenomény spole�né pro praxi BPT. Lze o�ekávat, ~e výsledky výzkumu umo~ní

konkrétnějbí vhled do praktických postupů BPT a rozbíZí empirickou základnu, je~ mů~e

pomoci demytizaci BPT a dalbímu rozvoji praxe a vzdělávání v BPT.
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Teoretická �ást

Psychoterapie zaměřená na tělo
Psychoterapie zaměZená na tělo je integrativní pZístup, který propojuje dubevní, tělesný a v

některých modalitách i spirituální aspekt �lověka. Jejím základním pZedpokladem je, ~e

nabe myblenky, pocity a tělesné zá~itky a vjemy jsou zakotveny v těle (Staunton, 2002;

Ve�eZová-Procházková, 2021). Chápání těla a mysli jako interak�ních aspektů �lověka jako

celku je pro psychoterapii zaměZenou na tělo fundamentální (
APZT, n.d., zkoumá vnitZní

pro~itek „za= vnějbí prezentací k �emu~ vyu~ívá pozorování tělesných projevů, hlasu a

spontánních vůlí neZízených pohybů (napZ. zadr~ení dechu) (Ve�eZová-Procházková,

2021).

Psychoterapie zaměZená na tělo se za poslední desetiletí pZesunula z jakési stínové

existence na okraji psychoterapie a stala se etablovanou sou�ástí jejího hlavního proudu

(Marlock et al., 2015). Navzdory skepsi, která se proti ní v minulosti vznábela, si bez ní

dnes psychoterapeutickou oblast nelze pZedstavit. Její polarizované vidění bylo dáno

pZedevbím tím, ~e její rané formy kladly pZílibný důraz na tělesné zkubenosti a

upozaďovaly roli kognice (Soth, 2005). Reich (1997) hovoZil o psychoanalýze, pota~mo o

verbální psychoterapii jako o vyprázdněné �innosti, která se zasekla na patologickém

pou~ívání jazyka, co~ vytvoZilo dva problémy pro oblast psychoterapie orientované na tělo:

záměnu a podobnost s body-work (tělová terapie typu Feldenkraisova metoda,

Alexandrova technika aj., v jejím~ výcviku není kladen důraz na psychoterapii) (Soth,

2005) a důraz na tělesnou katarzi a vyjádZení, které postrádá kontejnování1 a vytváZí

nebezpe�í retraumatizace (Levine, 2010, Ve�eZová-Procházková,, 2021). Dnební tělesně

orientované terapie nepracují pouze s tělem, ale pou~ívají i metody centrální pro verbální

psychoterapie (Soth, 2005).

Psychoterapii zaměZenou na tělo mezinárodně zabtiťuje Evropská asociace pro

psychoterapii zaměZenou na tělo (EABP). U nás je to pak 
eská asociace pro psychoterapii

zaměZenou na tělo o.s. (
APZT).

1 S tímto pojmem pZibel psychoanalytik W. R. Bion a znamená vytvoZení dostate�né emo�ní kapacity a
seberegulace pro to, <aby se klient mohl bezpe�ně setkat se svými silnými emocemi=.
(Ve�eZová-Procházková, A. 2021, s. 218)
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V praxi je mo~né setkat se s vícero pojmy, které pojmenovávají psychoterapii

zaměZenou na tělo jako napZíklad somatická psychoterapie, bodyterapie,

body-psychoterapie, práce s tělem v psychoterapii, somatická psychologie a jiné (Röhricht,

2009). Tyto pojmy jsou ve své podstatě synonymní a pro ú�ely této práce budu pou~ívat

zkratku BPT (body-psychoterapie). Zároveň je nutno podotknout, ~e BPT je biroká oblast,

je~ zastZebuje několik psychoterapeutických směrů, metod a technik, je~ chápou tělo jako

inherentní sou�ást lidské bytosti (Boadella, 1997, 2000; Cornell, 2002; Röhricht, 2009,

2014). Podoby terapeutické práce s tělem se pohybují na bkále od zkoumání Ze�i těla a

pociťovaných emocí a~ po záměrné pou~ívání dotyku. Dle Boadelly (1997) mohou BPT

vyu~ívat práci s pohybem, dechem, tělesným sebepojetím, emocionálním vyjádZením,

dotekem a slovem.

Pro úplnost Rohricht et. al. (2014) definuje �tyZi kritéria, které vymezují BPT

pZístup. Prvním kritériem je, ~e tělesné pro~itky a zkubenosti jsou pova~ovány za zásadní

pro zkoumání sebe samého i druhých, tak pro diagnostické a terapeutické procesy v lé�bě.

Dále, ~e vzhledem ke svému pro~itkovému charakteru terapie, se vychází z momentálního

dění na poli pozornosti k tělesnému pro~ívání a projevům, a někdy se pracuje i s dotekem.

Dalbím bodem je, ~e se v rámci sezení registruje a aktivně pracuje s celou bkálou

expresivního chování, jako je gestikuluce, mimika a postura. A nakonec fakt, ~e v BPT se

pZikládá význam objevování a rozvoji osobních zdrojů a dovedností pro seberegulaci, je~

jsou pro výslednou efektivitu terapie nezbytné.

Výzkumy ukazují, ~e BPT jsou efektivní zejména pro lé�bu traumatu a úzkosti

(Leitch, Vanslyke & Allen, 2009; Levine, 2010; Ogden & Minton, 2002; Van der Kolk,

2021). Uznáme-li nedualitní pojetí �lověka neboli souvislost mezi myslí a tělem, která

pZedpokládá neschopnost vymezit, kde kon�í tělo a kde za�íná mysl, musíme také uznat, ~e

paměť, jak ji chápeme dnes, je ulo~ena ve zkubenosti celého těla. Právě koncept

body-mind, tedy jednota těla a mysli, klade důraz na to, ~e tělo je tzv. ~ivou pamětí, do ní~

se obtiskují vbechny typy nabich zá~itků, obav a pZesvěd�ení (Ve�eZová-Procházková, A.

2021). Sou�asné uva~ování tedy podporuje myblenku emo�ní paměti, v ní~ jsou pro~itky

zapamatovány na nevědomé úrovni v těle (Levine, 2010; Pert, 1997; Rothschild, 2000; Van

der Kolk, 2021). To platí zejména u traumatických pro~itků, které jsou proto obtí~ně

pZístupné skrze rozhovor (Van der Kolk, 2021) a jim~ se budu věnovat v kapitole o
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Somatic Experiencing. Toto tvrzení podporuje i 
APZT (n.d.), je~ tvrdí, ~e BPT vede

�lověka k uvědomění a integraci dosud nevědomých aspektů jejich bytí.

Obecně lze Zíci, ~e BPT napomáhá k lepbí orientaci v sobě sama, uvědomění tenze

a její uvolnění a náhledu souvislostí tělesných po�itků a pro~ívané situace. 
lověk, který

má dobrý pZístup ke svému tělu se dovedněji orientuje ve svých pocitech a potZebách, je si

vědom své kapacity a energie, vyu~ívá svou hravost, kreativitu a spontánnost, a svým

chováním naplňuje své potZeby etickým způsobem (Ve�eZová-Procházková, 2021).

Vzhledem ke vzorku respondentů, v následujících kapitolách rozpracovávám tZi

BPT pZístupy, s jejich~ reprezentanty jsem provedla polostrukturované rozhovory. Jsou

jimi Focusing, Somatic Experiencing a Biosyntéza.

Focusing

„Schopnost uznat své pocity a uslybet jejich sdělení je celo~ivotním darem, schopností,

která s vámi zůstane v dobách vbech příbtích změn ve vabem ~ivotě.= (Cornell, 2015, s.122)

KoZeny focusingu sahají do humanistické psychoterapie ke Carlu Rogersovi, který

zdůrazňoval, ~e hlubbí proměna nenastane, pokud se svými pocity bojujeme vůlí nebo se je

sna~íme měnit. Naopak 3 mo~nost změny pro~ívání se otevZe teprve tehdy, kdy~ se se

svými pocity sjednotíme (Rogers, 2015). Toto hledisko s ním sdílel i jeho ~ák Eugene

Gendlin, který v bedesátých letech provedl výzkum ú�inků psychoterapie. Kladl si otázku,

jak to, ~e psychoterapie pomáhá jen v menbím po�tu pZípadů. Analýza tisíců sezení

pZinesla zjibtění, ~e pomáhá u klientů, kteZí jsou schopni vnímat, jak nesou své problémy v

těle a umí pro ně najít co nejpZesnějbí vyjádZení (Henrics, 2007). Rovně~ (Cain & Seeman,

2005) uvádí, ~e dokonce 23 výzkumů prokázalo, ~e focusing koreluje s úspěbností

psychoterapie.

V psychoterapii tedy nesta�í, ~e se klient dostává do kontaktu se svými emocemi,

ale je nutné ho vést k jejich tělesnému pro~ívání a práci s nimi (Hu�ín, 2004). Na základě

toho Gendlin vytvoZil metodu focusingu, díky které si lidé tyto dovednosti mohou

osvojovat.

Focusing je jednak samostatnou terapií „Terapie zaměZená na focusing=

(Focusing-oriented psychotherapy) (Gendlin, 1997), ale vyu~ívá se hojně i jako ú�inná

intervence v jiných terapeutických směrech �i v rámci seberozvoje. Lze ho popsat jako „na
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tělo orientovaný proces sebeuvědomění a emo�ního uzdravení, pZi kterém si �lověk

jednodube uvědomuje, jak se cítí, a pak se svými pocity vede rozhovor, pZi něm~ hlavně

poslouchá= a ob�as klade otázky (Cornel, 2015, s. 14).

Praxe focusingu

Proces focusingu sestává z jednotlivých kroků, kterými terapeut klienta provádí. Na

za�átku pozve pZíchozího ke zpZítomnění, podá základní instrukce typu �asového

ohrani�ení, oslovení atp., a vyzve focusujícího k sestupu pozorností do těla. V momentě,

kdy je klient zanoZen v těle, si polo~í otázku: „Co si nyní ~ádá mou pozornost?= a jemně,

bez tlaku zve pocit otevZenou otázkou. PZípadně mů~e „focusovat= na téma, v rámci něj~

chce prozkoumat ur�itý pocit, tělesný stav aj., napZ. „Mám strach z výbek=. Jádrem

focusingu je koloběh tZí kroků, které spojují rovinu těla, emocí a mysli. Opakují se stále do

kola, ne~ pZijde �as zakon�ení (Cornell, 2015; Focusing, n.d.).

Těmi jsou uznání a následné pojmenování tělesného pocitu (felt sense). Dále sezení

s pocitem (felt sense), kdy mu věnujete plnou pZijímající pozornost a nasloucháte mu. Zde

se mů~e objevit nějaká vzpomínka, myblenka nebo obraz. Poté jde o nalezení co

nejpZesnějbího ozna�ení pro daný pocit, který by s ním měl rezonovat. Kdy~ se tak děje,

dochází k pociťovanému posunu (felt shift) a pZichází proměna v těle, kterou �lověk nese

zase někde v těle a celý proces se opakuje. Focusing se zakon�í nalezením vhodného

pojmenování, „nálepky= pro závěre�ný pocit �i obraz a u~ bez pro~ívání �lověk

zrekapituluje celou cestu od za�átku a~ do konce.

Somatic Experiencing

<Věřím krví a masem, jsou toti~ moudřejbí ne~ rozum. Tělesné nevědomí je tam, kde v nás

~ivot vybublává na povrch. Jen tak víme, ~e jsme ~ivi, ~ivi a~ k hlubinám své dube, a ~e v

nás existuje místo, odkud jsme spojeni s ~ivoucími dálavami vesmíru.=

D. H. Lawrence
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Somatic Experiencing je BPT pZístup, který byl vyvinut pro lé�bu

psychofyziologických následků traumatu. Jeho základy tvoZí psychobiologický model

resilience (Levine, 1997) a soustZedí se primárně na zmírnění stresové reakce spojené s

traumatem (Ogden & Minton, 2000). Podle SE vznikají posttraumatické stresové pZíznaky

v důsledku dlouhotrvající reakce stresového systému na traumatickou událost. Po

vystavení zahlcujícímu stresu, hrozbě nebo zranění, si �lověk vytvoZí maladaptivní

zkubenost, je~ narubuje schopnost nervové soustavy reagovat pru~ně a pZiměZeně. Trauma

se objeví, kdy~ není tato zkubenost zpracována. Neschopnost znovuobnovit pru~né

reagování je pak základem traumatických symptomů (Payne et al., 2015). Levine u klienta

hledá nevyu~itý motorický potenciál traumatu, a sna~í se o jeho uvolnění, tedy i rozpubtění

tělesných vzpomínek spojených s traumatickou událostí (Boadella, 2017).

Trauma je definováno jako emocionální reakce na strablivou událost, jako je

nehoda, znásilnění �i pZírodní katastrofa (APA, 2013; Kolk van der, 2021). Traumatem

bychom tak mohli rozumět událost krajně neobvyklou jako napZíklad válku, sexuální

násilí, domácí násilí, hospitalizaci v dětství bez pZítomnosti rodi�e atp. PZi�em~ je nutno

podotknout, ~e prevalence těchto událostí není malá a tyto události se tak stávají

obvyklými (x, 2021). Sou�asně vnímám jako důle~ité vyjasnit, ~e ne vbechny stresové

situace jsou traumatem, které je v sou�asnosti hojně skloňováno. Zále~í na tom, jaké má

událost důsledky a zda jsou dlouhodobé.

Praxe SE

V reakci na ohro~ení lidé (i zvíZata) reagují tzv. poplachovými reakcemi, tedy biologicky

zalo~enými nevědomými vzorci chování, které je pZipravují na obranu. Struktura traumatu

sestává z aktivace, zamrznutí, disociace a kolapsu a je zalo~ena na evoluci pZe~ití

(Baldwin, 2013). V ohro~ení reagujeme automaticky, orientujeme se, uhýbáme se,

pZikr�íme se, ztuhneme, stahujeme se do sebe, bojujeme, utíkáme, zamrzáme, kolabujeme

atp. Vbechny tyto reakce jsou tělesně zalo~ené a aktivují se, abychom se chránili a bránili

(Payne et al., 2015).

Problém nastává v tom, ~e pZi traumatické situaci nejsou lidé schopni dokon�it

zapo�atou psychologickou a fyziologickou obrannou reakci. (Oproti tomu divoká zvíZata

aktivovanou energii sami vybíjí skrze mimovolný pohyb, zívání, tZes �i dech.) Vysoká
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aktivace organismu se nemá, jak vybít a dochází tak napZ. k dlouhodobému setrvání ve

stavu nadměrného vzrubení nebo disociace (Levine, 1997). Traumatizovaný �lověk ~ije v

pocitu ohro~ení i po skon�ení události. Praxe SE pak spo�ívá ve vybití stresové energie a

dokon�ení nedokon�ené traumatické reakce pocházející ze zablokovaných obranných

reakcí útěku a boje.

Biosyntéza

Biosyntéza je integrativní psychoterapií pracující také s tělem, staví na psychodynamickém

pohledu na �lověka a rovně~ akcentuje humanistické zaměZení na potZeby jedince a jejich

vyjádZení (Ve�eZová-Procházková, 2021). Rozvinul ji v 70. letech 20. století David

Boadella se svou ~enou Sylvií Specht Boadella. Biosyntéza se opírá jak o vědecké2

(Boadella, 1992), tak i spirituální poznatky. Ze vbech tZech BPT pZístupů, kterým se tato

práce věnuje, je nejvíce uceleným psychoterapeutickým směrem, je~ je zabtítěn Evropskou

asociací pro biosyntézu (EABS), je uznáván Evropskou asociací pro body-psychoterapii

(EABPT) a Evropskou asociací pro psychoterapii (EAP). Rovně~ získal akreditaci pro

vyu~ití ve zdravotnictví. Focusing a SE jsou v porovnání s ní spíbe metodami.

Integrativnost biosyntetické psychoterapie lze identifikovat ji~ v tom, ~e vyrůstá ze

tZí základních oblastí. První z nich je Reichiánství, bioenergetika Alexandra Lowena a

biodynamika Gerdy Boyesen. Dalbím teorie objektních vztahů Donalda Winnicotta, je~

zkoumala vztah dítěte s matkou. A tZetím pZístup Stanleyho Kelemana a Francise Motta,

kteZí se věnovali pre- a perinatální zá~itkům a jejich vlivu na ~ivotní projevy �lověk

(Boadella, 2017). Od Reicha pZevzala BS koncept energie a charakterových struktur.

Odkaz Alexandra Lowena je ~ivý v konceptu energetického cyklu, groundingu, fokusu na

dechová cvi�ení a konceptu tZí vrstev organismu (Ve�eZová-Procházková, 2021). Dál se

biosyntéza opírá o poznatky z neurověd, teorii attachmentu a pZesahová témata (Boadella,

2013).

2 Boadella je rozsáhle vysvětluje ve svém �lánku Science, Nature and Biosynthesis v �asopise Energy &
Character z roku 1992.
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Praxe biosyntézy

Biosyntéza pracuje se sebe-úzdravnými procesy, je~ �lověku napomáhají s osobním

rozvojem a spirituální integritou (Boadella & Specht Boadella, 2006). Úloha

psychoterapeuta spo�ívá ve vytvoZení vhodného prostZedí pro pZirozený vývoj

psychologických procesů a v aktivním pozorování a napomáhání jejich rozvoji.

Vyu~ívá k tomu celou bkálu technik jako je rozhovor; podnícení sebereflexe na

úrovni myblenek, emocí i těla; práci s dechem; hlasem; zaujímání pozic a pZímou práci s

tělem formou poskytování podpory i odporu skrze dotyk �i jemnou masá~ (Boadella et al.,

2009; Ve�eZová-Procházková, 2021).

Vbechny techniky pak směZují k propojování rozdělených vrstev. Dále k budování a

uvědomění si vlastních zdrojů, uplatňování svobody volby a navázání spojení se svou

esencí (Ve�eZová-Procházková, 2021). Esence má spirituální charakter a je úzce spjata se

„zdravým jádrem< jedince.

Biosyntéza také uspoZádává charakterové struktury, je~ vnímá jako kombinaci

funkce nervové soustavy v souvislosti s embryonálními vrstvami. Jedná se o funkce

uzemnění, nabití a zaměZení (koncentrace), je~ se manifestují ve spektru od oslabení a~ po

pZílibné napětí (Ve�eZová-Procházková, 2021). Nicméně charakter pova~uje spíbe ne~ za

determinant za pZeva~ující tendenci, je~ nese vývojový úkol, kterým je mo~né projít a

danou tendenci opustit.

PZedstavit vbechny metody a teoretické koncepty biosyntézy je mimo ambice a záměr této

práce, proto zde na�rtnu jen ten nejzásadnějbí, který odhaluje filozofii a princip BS

psychoterapie.

Jedním z nejznámějbích terapeutických nástrojů BS je diagram ~ivotních polí (Life

Fields) viz. Obrázek 1, který vytvoZili Boadella se svou ~enou. Jedná se o kruhovou

strukturu sestávající ze tZí soustZedných kru~nic, je~ obsahují sedm polí, je~ pZedstavují

celého �lověka. Vnějbí tmavá kru~nice zobrazuje charakterové nástrahy, tělesné a dubevní

bloky, zranění. ProstZední světlá kru~nice zobrazuje oblasti, kde jedinec zdravě funguje,

kde se cítí silný. VnitZní kruh pZedstavuje esenci, co~ je zdravé jádro �lověka, Bytostné já,

ve kterém tkví zdrojové kvality (Boadella & Specht Boadella, 2006).

Humanistické podlo~í BS se zrcadlí v tomto diagramu a od něj odvislém

terapeutickém postupu. Biosyntéza věZí, ~e ka~dý disponuje esencí, je~ zahrnuje potenciál
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k seberealizaci (Boadella, 1987). Jedná se o jádro nabí vnitZní síly, bezpe�í a radosti, a

které nám pomáhá pZekonávat tě~ké situace a k propojení s ní v terapii směZujeme

(Boadella, 2017; Ve�eZová-Procházková, 2021).

Obrázek 1

Diagram ~ivotních polí

Studijní materiály ke kurzu Setkání s biosyntézou
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Metodologie

Cíl a výzkumné otázky
Mnozí autoZi hovoZí o obecném nedostatku výzkumné �innosti v oblasti psychoterapie

zaměZené na tělo (BPT) (Ben-Shahar, 2012; Koemeda-Lutz et al. 2003; Röhricht, 2009;

Young, 2005b). Z existujících výzkumů na poli BPT je navíc minimum těch, které by měly

kvalitativní design a soustZedily se na perspektivu psychoterapeutů (zde jsem nabla pouze

jeden výzkum od Jokić et al. (2019)). Dále se jeví, ~e nám chybí zejména znalosti o

konkrétních prvcích BPT, zejména o tom, jak praktikující uplatňují různé metody BPT

(Jokić et al., 2019).

Vzhledem k omezenosti kvalitativních výzkumů na poli BPT, nedostate�nému

zmapování konkrétních prvků BPT praxí a perspektivy praktikujících jsem se rozhodla

zkoumat, jak psychoterapeuti pracující pZístupem zaměZeným na tělo rozumí své práci a

jejím praktickým a teoretickým souvislostem. Ve výběru výzkumné oblasti dále hrál roli

osobní zájem o hlubbí poznání BPT. S pZihlédnutím k tomu, ~e větbina BPT praktikujících

pracuje mimo zdravotnictví (Jokić et al., 2019), a biroké ani odborné veZejnosti nejsou

známy konkrétní prvky BPT terapií, pova~uji za důle~ité pokusit se tuto oblast osvětlit.

Výzkumné otázky bývají v kontextu IPA formulovány otevZeně se záměrem

„explorovat, nikoli objasňovat=, soustZedí se spíbe na „význam ne~ na konkrétní pZí�iny a

důsledky událostí= (Kostínková & 
ermák, 2003). V tomto duchu byla formulována i

hlavní výzkumná otázka této práce, je~ byla doplněna o dalbí specifi�tějbí.

1) Jak psychoterapeuti pracující přístupem zaměřeným na tělo rozumí své práci a

jejím praktickým a teoretickým souvislostem?

2) Jsou přístupy zaměřené na tělo – tak jak jim rozumí představitelé různých směrů –

ně�ím spíše homogenním, nebo spíše heterogenním, co do praktických postupů a

teoretických předpokladů?
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Zvolený přístup: Interpretativní fenomenologická analýza
Vzhledem k tomu, ~e téma psychoterapie zaměZené na tělo z perspektivy psychoterapeutů

není kvalitativně dostate�ně prozkoumáno, byla k analýze dat vybrána metoda

interpretativní fenomenologické analýzy (IPA), její~ ústZedním tématem je porozumění ~ité

zkubenosti �lověka a procesu, jakým svým zkubenostem pZikládá význam (Smith et al.,

2009), co~ bude ú�elem tohoto výzkumu. Jedná se o podrobné prozkoumávání zkubenosti

�lověka s cílem odhalit v jeho zkubenosti významná témata.

IPA má teoretické zakotvení ve tZech zdrojích 3 fenomenologii, hermeneutice a

idiografickém pZístupu (Kostínková & 
ermák, 2013). Fenomenologické koZeny sahají k

Husserlovi (Smith, 2004), v souladu s ním je pro metodu IPA klí�ové zkoumat, jak

konkrétní jedinec zakoubí svět (Kostínková & 
ermák, 2013). Na rozdíl od tradi�ní

fenomenologie si IPA neklade za cíl vystihnout esenci zkubenosti, jeliko~ analýza ve své

podstatě v~dy zahrnuje interpretaci. IPA se naopak otevZeně hlásí k tomu, ~e

výzkumníkova osobnost a postoje jsou potZebné pro pochopení ~ité zkubenosti druhých a

nesna~í se proto o jejich eliminaci. Nicméně své interpretativní tendence by měl mít

výzkumník zvědoměné (Kostínková & 
ermák, 2013).

Dalbím pilíZem metody IPA je tzv. dvojitá hermeneutika. Respondent se sna~í

pochopit svou zkubenost s daným fenoménem a výzkumník se na základě sdílené

interpretace sna~í porozumět způsobu, jak �lověk ke svému porozumění dobel (Smith,

2004). Interpretace respondentů jsou v textu odlibeny pZímými citacemi (Pringle et al.,

2011), �ím~ se otevírá prostor pro vlastní interpretaci �tenáZi práce.

Posledním hlediskem IPA je idiografický pZístup, je~ spo�ívá v zaměZení se na

konkrétního jedince, který za~ívá �i za~il specifickou situaci. V prvním kroku jde o

podrobné zkoumání ka~dého pZípadu, aby se dosáhlo dostate�ného porozumění. A~ po

informa�ním nasycení jednoho pZípadu se pZechází k analýze dalbího (Smith, 2004).

Samotné detailní pochopení zkubenosti jednotlivce je klí�em k tomu, abychom mohli

získat odstup a reflektovat vzeblá témata napZí� rozhovory.
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Výzkumný soubor
V souladu s fenomenologickým charakterem výzkumu byl vybrán menbí výzkumný

soubor. Smith et al. (2009) pZímo doporu�ují, ~e pro bakaláZskou práci je vhodný vzorek

tZech respondentů, aby byla mo~ná detailní analýza jednotlivých zkubeností.

Výzkumný soubor v rámci IPA by měl splňovat princip homogenity, je~ akcentuje

reprezentativnost zkoumaného fenoménu mezi ú�astníky, spíbe ne~ homogenitu

demografických charakteristik. Výzkumník tedy volí metodu, jak vybrat jedince, kteZí

nesou daný jev, je~ chce zkoumat (Smith et al., 2009).

Pro ú�ely výzkumu byli proto vybíráni psychoterapeuté, je~ pracují pZístupem

zaměZeným na tělo alespoň tZi roky, co~ lze pova~ovat za dostate�ný �as pro adaptaci na

tělový způsob práce a získání zkubeností s ním, je~ jsou fokusem rozhovoru.

S pZihlédnutím ke kritériím proběhl výběr participantů metodou záměrného výběru

a metodou sněhové koule. Nejprve jsem emailem oslovila psychoterapeutku, je~ jsem

poznala na jednom seberozvojovém pobytu, o ní~ jsem věděla, ~e pracuje s metodou

focusing. Ta mi doporu�ila její kolegyni, je~ pracuje metodou Somatic Experiencing. Dále

jsem oslovila psychoterapeutku ve výcviku v biosyntéze z mé sociální „bubliny=, je~ mi

poskytla dalbí dva kontakty na biosyntetické psychoterapeutky, z uvedených na můj email

reagovala jen jedna, se kterou jsem nakonec provedla rozhovor.

Výzkumný soubor je tedy rovně~ genderově homogenní, tvoZí ho tZi ~eny. To mů~e

být odrazem zastoupení mu~ů v terapeutické komunitě u SE a biosyntézy. Z výcvikových

portálů v SE a biosyntéze jsem se dozvěděla, ~e valnou větbinu absolventů tvoZí ~eny. U

SE i biosyntézy to je ⅕ mu~ů z celkového po�tu absolventů (Somatic Experiencing, 2017;


eský institut biosyntézy, n.d.). U focusingu nebylo mo~né dohledat pZesná �ísla, jeliko~

focusingové vzdělávání je fragmentované.

Procedura sběru dat
Pro sběr dat jsem zvolila metodu polostrukturovaného rozhovoru, je~ byl se souhlasem

respondentů nahráván, aby je bylo mo~né následně pZevést do textové podoby. S dvěma

respondenty jsem se osobně setkala, se tZetím jsme se rozhodli pro online interview

prostZednictvím videohovoru, a to zejména s �asových důvodů.
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Výzkumnou otázku jsem operacionalizovala do díl�ích otázek, je~ jsou podstatnou slo~kou

rozhovoru. Od nich~ je odvislá výtě~nost rozmluvy a kvalita získaných dat. Je vhodné klást

otevZené otázky, je~ nekladou hranice respondentově odpovědi a směZují ho k detailnímu

popisu své zkubenosti (Ferjen�ík, 2010). Měla jsem pZipravené otázky s tím, ~e jsem se

pokoubela flexibilně reagovat na vzeblá témata, je~ otázky nepokrývaly a nechat rozhovor

odvíjet směrem, je~ dotazovaný pova~uje za důle~itý. Proto ka~dý rozhovor proběhl trochu

jinak, dle toho, jak se vyvíjela rozmluva s daným respondentem. Pro zajibtění větbího

pocitu bezpe�í pZi rozhovoru jsem respondentům otázky pZedem zaslala, aby na základě

nich mohli zvá~it svou participaci ve výzkumu a rozmyslet si odpovědi.

Rozhovory probíhaly na základě těchto výchozích otázek, které jsem na některých místech

pou~ila v pozměněných formulacích, avbak se stejným významem:

● Co vás pZivedlo k pZístupu psychoterapie zaměZené na tělo (BPT)?

● 
ím je práce v tomto pZístupu podle Vás hodnotná?

● Pro koho je podle Vás tento pZístup vhodný?

● Co je pro Vás pZístup typické?

● Jakým způsobem diagnostikujete v kontextu Vabeho pZístupu?

● Jak obvykle trávíte svůj volný �as?

PZijala jsem doporu�ení Smitha et. al. (2009), je~ navrhují nejprve pZepsat první rozhovor,

a na jeho základě pZípadně revidovat strategii, jak vést dalbí. Po doslovném pZepsání

interviews a jejich vytibtění se birokými okraji, aby se mohly vpisovat poznámky

(Kostínková & 
ermák, 2013), jsem postoupila k zanoZování se do jednotlivých pZípadů.

Etika výzkumu
Ve vbech fázích výzkumu jsem se Zídila etickými zásadami psychologického výzkumu. PZi

oslovování respondentů jsem je informovala o tématu práce, pZedpokládané délce

rozhovoru a anonymizaci dat, je~ spo�ívají ve změně jména a dalbích informací, je~ by

mohly napomoci k identifikaci participantů. Nahrávky rozhovorů byla poZízeny a~ po

vyslovení souhlasu respondenta a byly ihned po pZepisu smazány. Respondentům jsem dále
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sdělila, ~e pokud by nějakou otázku pova~ovali za nepZíjemnou, nemusí na ni odpovídat.

Rovně~ mají právo rozhovor kdykoli ukon�it. Za těchto podmínek mi vbichni ú�astníci

poskytli ústní informovaný souhlas.

Kvůli zachování co nejvybbí anonymity nebudou pZepisy rozhovorů v celém znění

nikde uveZejněny, sou�ástí práce jsou vbak ukázky rozhovorů, je~ jsou k nalezení v

kapitole První krok analýzy.

Reflexe výzkumníka
Jeliko~ jsou data v kvalitativním výzkumu pova~ovány za výsledek interakce výzkumníka

a zkoumaného jevu (Miovský, 2006) a v IPA jsou osobní postoje k porozumění zkubenosti

participanta nezbytné (Kostínková & 
ermák, 2013), pova~uji za důle~ité sepsat vlastní

zkubenost a vztah k tématu, abych reflektovala svůj vliv na proces získávání a zpracování

dat a docílila větbí transparentnosti.

Sama se dlouhodobě zajímám o práci s tělem v psychoterapii a necelé dva roky

pracuji s tělem jako body-terapeutka a působím jako lektorka jógy. Absolvovala jsem

úvodní biosyntetický workshop, kurzy focusingu, sebezkubenostní kurz MBCT

(mindfulness based cognitive therapy) a několik sezení v rámci Somatic Experiencing. Do

výzkumu jsem vstupovala s motivací proniknout pod povrch mého dosavadního poznání a

pZedstav o BPT v jednotlivých modalitách. Neuměla jsem diverzifikovat jednotlivé směry,

abych dostate�ně porozuměla rozdílnostem v jejich praxích, a pZekvapilo mě, ~e navzdory

spole�ným rysům ka~dý pracuje jinak a vychází z odlibného filozofického zázemí.

Postup analýzy
Pracovala jsem metodou IPA ve dvou krocích. V prvním, pro IPA tradi�ním, kroku jsem

opakovaně �etla vytibtěný pZepsaný rozhovor a poslouchala jeho nahrávku s cílem

dosáhnout tzv. „insider's perspective= (Smith & Osborn, 2003), je~ směZuje k poznání, jak

respondent vnímá a vypráví svou zkubenost, co je pro něj důle~ité, a vybízí k tomu, aby se

�lověk sna~il pochopit svět z jejich perspektivy. Poté jsem pokra�ovala zaznamenáváním

deskriptivních, lingvistických a konceptuálních komentáZů metodou tu~ka-papír v
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analyzovaném textu. A~ po kompletním rozboru jednoho pZepisu jsem se pZesunula k

analýze dalbího s respektem k idiografickému pZístupu (Smith, 2004).

V dalbím kroku analýzy se ji~ nepracuje s původními texty rozhovorů, ale s

poznámkami a komentáZi, na jejich~ podkladě se identifikují vynoZující se témata. Z těchto

témat jsem si udělala myblenkové mapy pro ka~dý rozhovor. Z tohoto kroku emergovala

spole�ná témata (povaha interakce mysl-tělo, somatická �i holistická psychoterapie,

emo�ní seberegulace a mýty o BPT), je~ tvoZí jakousi obecnou osnovu.

U druhého kroku vyplynula ur�itá metodologická inovace. Aby se uspokojivě

ukázaly rozdíly mezi jednotlivými pZístupy, rozhodla jsem se, ~e budu podruhé analyzovat

zkubenosti jednotlivých respondentů, ale tentokrát skrze tuto obecnou osnovu

emergovaných témat. Tento krok zahrnoval finální hledání podobností napZí� pZípady.

Zjibtění druhé analýzy pova~uji za u~ite�né doplnit o dodate�nou teorii, je~ se vynoZila

spole�ně s emergovanými tématy.
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Empirická �ást

První krok analýzy: Zkušenost reprezentantů jednotlivých směrů

Reprezentant focusing

Reprezentantka metody focusing je psycholo~ka a psychoterapeutka, jejím~ hlavním

terapeutickým vzděláním je Jungovská analýza. V průběhu své praxe vbak zjibťovala, ~e

bez tělesného pro~itku není terapeutický proces celistvý a za�ala svůj metodický repertoár

rozbiZovat o tělesně zalo~ené pZístupy. S metodou focusing pracuje ji~ 6 let.

Úvodem rozhovoru prozkoumáváme, co bylo impulzem, který ji pZivedl k práci s tělem v

psychoterapii. Respondentka reflektuje, ~e neměla ke svému tělu dobrý vztah a touha

získat k němu zpátky pZístup ji pZiměla tuhle oblast zkoumat. Její Jungiánské pozadí se

pZipomíná v komentáZi, kdy Zíká, ~e pravým důvodem jejího sou�asného zaměZení na tělo,

je „celková moudrost=. Zde se vztahuje k nadosobnímu principu, kdy jí byly naděleny

opa�né dispozice, které ji vedly „probádat nedostatek=, vydat se vstZíc „stínové oblasti= a

rozvinout nerozvinuté.

„Takhle zralým pohledem zpátky, si myslím, ~e moje vlastní tělo (smích), ke kterému jsem

vlastně nikdy neměla přístup. (…) Dneska si spíb myslím, ~e nějaká celková moudrost toho,

~e �lověk dostane ur�ité dispozice. Právě mo~ná paradoxně opa�ný, aby ho to dovedlo k

tomu ty věci líp prozkoumat (smích). Tak~e kdyby mi někdo před pár lety řekl, ~e budu mít

lehátko v pracovně a budu na lidi bahat, budu s nima dělat nějaký tělesně zaměřený věci,

tak mu řeknu, ~e se úplně bláznil, ~e to vůbec nedělám a nevím, jak to dělat a vlastně to

nemů~u dělat, proto~e nemám dobrej přístup k svýmu vlastnímu tělu.=

Důvěru v „nadosobní princip=, jakousi „celkovou moudrost= lze znovu identifikovat dál v

pasá~i, kde ironicky vysvětluje, ~e ji <to= „úplně náhodným způsobem= pZivedlo k

traumatizovaným dětem, co~ lze chápat jako symbolické potvrzení směru „k tělu=.

„Kdy~ jsem postupně za�ala pracovat jako terapeutka, tak mě to prostě nějakým úplně

náhodným způsobem (smích) přivedlo k traumatizovaným dětem a k těm raným traumatům,
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tak~e u~ nejenom moje tělo, ale jako skrz tu práci jsem zjistila, ~e kdy~ budu pracovat s

traumatem, ~e stejně musím pracovat i s tělem.=

Klí�ový moment pro ni byla zkubenost s focusingem v roli klientky, ve které za~ila „ten

velkej switch=, posun z místa, kde tělo bylo něco „cizího=, zdrojem zmatení a mo~ná i

bolesti, k místu, kde ho zakusila jako zdroj podpory.

„Ale asi nejsilnějbí zkubenost pro mě bylo setkání s focusingem jako…(hluboký výdech) (...)

kdy~ jsem sama za~ila jeho pou~ití v terapii, kdy~ já jsem měla nějakou velkou krizi a ten

�lověk ho dobře pou~il a já jsem za~ila ten velkej switch, kterej se mů~e jenom skrze

tělesnej pocit prolnout z krize do tělesnýho pro~itku, kterej byl hodně vý~ivnej, tak to pro

mě byl takovej silnej moment.=

Na otázku, �ím je pro ni psychoterapie zaměZená na tělo pota~mo metoda focusing

hodnotná, nabízí porovnání svých zkubeností s verbální terapií. V jejím vyprávění se

vykresluje základní dichotomie hlava vs. tělo. Nejasná abstrakce, která podléhá interpretaci

vs. srozumitelná pZímá zkubenost skrze tělo, je~ „prostě v~dycky říká pravdu=. Podle

respondentky za~íváme v BPT „fyzické důkazy=, které jako by hájily

bodypsychoterapeutickou efektivitu.

„(...) kdy~ si �lověk na (dané téma) sáhne v těle, je to prostě fyzickej důkaz (smích) a ne

nějakej abstraktní symbol, o kterým si budeme povídat a fantazírovat=. Právě v

myblenkách se podle ní „dá strabně zamotat a roky se pohybovat v nějakých myblenkových

konstruktech=.

Jak se ji~ ukázalo v souvislosti s popisem pro~itku s focusingem, i zde nabízí pohled na

tělo jako na oporu, jakéhosi spojence, se kterým se dobZe spolupracuje a lze mu důvěZovat,

proto~e podává jasné, pravdivé informace.

Jedná se o místo, které zprostZedkovává „přímou zkubenost= a dá se skrze něj jít

„bezpe�ně rovnou k věci=. (...)Prostě v~dycky říká pravdu. A to, ~e si jí pak nějak
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interpretujem, u~ je jiná věc.= Dle terapeutky je práce s tělem „mnohem srozumitelnějbí=,

jen u~ jsme zapomněli jeho jazyk, na ten si lze vbak snadno rozpomenout pomocí

jednoduchého postupu (focusingu).

„V ně�em je to mnohem srozumitelnějbí, akorát nám to přijde nesrozumitelný, proto~e jsme

si u~ jako odvykli, se do toho těla dívat a nějak mu rozumět, ale je to pár jednoduchých

kroků, skrz který se na to dá zase navázat a mít nějaký fakt jasný informace.=

Mohlo by se zdát, ~e respondentka vyzdvihuje BPT pZed jinými směry, je to ale téma

pro~itku, které je podle ní v terapii ústZední. Takový (tělesný) pro~itek toti~ doká~e

zprostZedkovat jakkoli orientovaný terapeut, pokud má ke svému tělu pZístup. Rozhodující

je „jakým prostorem je=, tedy jaká je jeho osobnost nikoli směr, ve kterém se „vyu�il=.

„(...) dokud tam není ten pro~itek, tak to prostě není celistvý. A to neříkám, ~e v nějakých

různých typech terapií, který pracují slovem i skrz to slovo, nepřijde pro~itek. Ale myslím

si, ~e strabně zále~í na terapeutovi. Jakým jako prostorem je. V podstatě mů~e nabídnout

jenom to, co sám má (...).=

V absolvované psychoanalýze ji pro~itková rovina chyběla, pochopení problému

intelektem nevedlo ke změnám v reálném ~ivotě. Proměna nastala a~ skrze tělesnou

zkubenost pZi práci s hlínou, která pZinesla „hlubokej pro~itek= a „jasnej záblesk, ~e to je

to, k �emu se já roky sna~ím dopracovat.=

V pou~itých formulacích „dotýkat se= a „uchopit= lze navnímat pociťovanou vzdálenost k

tématu a míru anga~ovanosti. Stejně jako hlínu mohla pevně vzít do rukou svůj problém,

zatímco psychoanalytické postupy ji umo~nily dotýkat se ho letmo, jen jeho povrchu.

„Sebedotyk= skrze hlínu ji umo~nil samu sebe cítit a téma v ní „zhmotnil= a „o~ivil=.

„A to, co jsem sama za~ívala, ~e jsem se třeba roky ně�eho jako dotýkala a měla jsem to

zvědoměný a dobře jsem to chápala, ale furt jsem cítila, ~e na nějaký úrovni se k tomu jako

nemů~u dostat. Vlastně v tom světě reálnýho ~ití, mýho praktickýho, se to nehejbalo. Ta

oblast. I kdy~ jsem viděla, s �ím souvisí a já nevím, co vbechno, prostě mateřskej komplex
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(smích). V protipřenosu, prostě s analyti�kou jsme to od~ily, tak~e tam nějaká zkubenost

byla, ale pak jsem si na to během jedný hodiny práce s hlínou prostě báhla fyzicky a v tu

chvíli to bylo. Jsem to prostě uchopila fyzicky tělem, co to znamená (...).

(...) A u~ jsem i tu analýzu ukon�ila, proto~e jsem cítila, ~e tam je nějakej strop nebo dno a

prostě dál u~ se s tím dostat nemů~u. Tak jsem si říkala, ~e to mo~ná není jako mo~ný.

Prostě pro teď je to pro mě nějak hotový. A krátce potom v tý hlíně… byly nějaký dva

úchopy tý hlíny, který to prostě pro mě zhmotnili a v tom těle nějak o~ivily. <

V dalbí �ásti vyprávění psychoterapeutka znovu a jinak zmiňuje téma dotyku, které

zaznívalo výbe v kontextu práce s hlínou. Zdá se, ~e je pro ni dotyk podstatný, a�koli v

rámci focusingu se objevuje jen jako forma pociťovaného smyslu, tzn. ~e se dotýkáme

pozorností toho, jak různé emoce neseme v těle. K fyzickému kontaktu terapeuta a klienta

nedochází, ale existují „svi~né focusingové nástroje, které zahrnují dotyk ve smyslu

sebedotyku (…) ~e se kontaktuju s tím tělem fyzicky (pokládá ruku na hrudník).= Focusing

vnímá jako „dobré pomezí=, snoubí se zde slovní pojmenování, emo�ní pro~ívání a

fyzické pociťování.

„(...) koukáme na to, jakým způsobem se mě ty věci dotýkají na úrovni pro~itku, jak se mě

tahle moje emoce dotýká fyzicky.=

Dotyk zmiňuje v souvislosti s metodou Access Bars, její~ cvi�ení vkládá do focusingové

práce. Tato metoda, spo�ívající v jemných dotecích hlavy, chápe dotyk jako něco, �ím se

„u�íme pZijímat=. Dotyk je zde pZedstaven jako způsob, jak „proces přijímání=

akcelerovat. Objevuje se tu opět srovnání s terapií, která vyu~ívá pouze slova.

Respondentka ji hodnotí jako méně ú�innou.

„(Dotykem) se prostě otevře nějaký příjímání…na nejrůznějbích úrovních, co~ jenom přes

to slovo není mo~ný v takový míře nebo to trvá strabně dlouho. Je to v nějakých kapi�kách.

Pak jako jeden dotyk udělá obrovskou práci.=

Komentuje, ~e „dotyk �lověka s �lověkem má jebtě jiný přesah=, ale i práce s hlínou
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umo~ňuje „v podstatě sebedotyk, proto~e ta hlína se mě nějak dotýká a já se mů~u skrz to

cejtit.=

V dalbích citovaných pasá~ích zZetelněji vyvstávají terapeut�iny rysy. Nazvala bych to

slovy „nedávám si omezení= ve smyslu otevZenosti práce „se vbím=. Dále pru~nost v

pou~ití metod a hledání „dobrodru~ství= v praxi. Nebojí se dotknout celé bkály problémů s

věkově rozli�nou klientelou, experimentovat s různými metodami a pZekra�ovat

„doporu�ené postupy=. Jediný omezující �initel je pro ni „hlava=, která její sebedůvěru

někdy rozkolísává.

V úryvku ní~e působí, ~e sama ji~ nemá problémy, co „potřebuje prozkoumat=.

Nevymezuje toti~ okruh témat, na které se v praxi soustZedí. Otá�í perspektivu otázky

poznámkou, ~e terapeutova specifikace problémů odrá~í jeho osobní zaujetí těmito

obtí~emi.

Já: Dalo by se říct, s jakými problémy se na tebe klienti nej�astěji obrací?

R: Se vbemi (smích). Je to strabně různý. No, já to jako nespecifikuju sama za sebe, proto~e

mě právě baví ta různorodost a mám pocit, ~e jako specifikovat tu svoji praxi v nějakým

okruhovým problému…Kdyby to asi vycházelo z toho, ~e to je jako můj okruh problémů,

který potřebuju prozkoumat, ale mě prostě zajímá to dobrodru~ství. Jak se dotknout vlastně

�ehokoliv, tak~e mám jako radost, kdy~ přichází lidi, fakt se strabně různejma věcma.

V následujícím úryvku popisuje, jak je její pZipravenost pracovat s různými druhy potí~í

oslabována „hlavou=, která ji znejibťuje otázkami „zda na to má= a „nahlodává= tak její

odhodlání pracovat skute�ně se vbím. Opětovně vychází najevo, ~e tělo je pro terapeutku

zdrojem opory, která ji zpevňuje a dodává sebedůvěru. Hlava je naopak jakýsi pochybova�

o jejích schopnostech, klienty redukuje na diagnózy a znemo~ňuje tak partnerský pZístup.

„A je to fakt úplně vbechno mo~ný. No, a někdy si řeknu, jestli je to jebtě mo~ný pro mě. Ale

spíb se nechám vystrabit tím, ~e je to nějaká diagnóza nebo vlastně nějak tou hlavou, která

mi říká na tohle nemáb u~ jako kvalifikaci. Ale pak, kdy~ za�nu tady být jako �lověk s tím
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druhým �lověkem. Jako se kontaktovat s ním mnohem víc lidsky ne~ jako definovaně tou

diagnózou, tak to vlastně nakonec funguje strabně hezky.=

V pZedchozí pasá~i se vynoZuje otisk pZístupu zaměZeného na klienta, ideové podlo~í

zakladatele focusingu, Gendlina, který byl ~ákem Carla Rogerse.

Na psychoterapii k ní dochází ~ena s diagnózou emo�ně-nestabilní poruchy osobnosti,

která má za sebou dlouhodobou lé�bu. Z po�átku ohledně takové spolupráce měla

pochyby. V následujícím úryvku se ukazuje, ~e také s touto „diagnózou= se lze poubtět do

tělesně zaměZené práce. Krystalizuje zde respondent�in lidský pZístup a odvaha neZídit se

pou�kami, nýbr~ důvěZovat lé�ebnému potenciálu tělesné zkubenosti a aktualiza�ním

tendencím �lověka. Zda metodu s klientem pou~ít �i nikoli rozhoduje terapeut�ina

zkubenost, intuice a reakce klienta. Lakmusovým papírkem je také její tělo, ve kterém

pozná „jistotu v sama sobě, ~e to bude bezpe�ný=.

„Vím, ~e je to obecně v tom terapeutickém světě takový trochu strabák a prověrka. Ale...

nějak jsme se toho nelekly a je to strabně hezká práce a mám pocit, ~e to furt jako jde,

přesto~e dělám spoustu věcí, o kterých bych asi v mnohých příru�ka do�etla, ~e je

rozhodně s hrani�ním �lověkem dělat nemám. Jako ~e se ho budu třeba dotýkat (smích). A

být v nějakým dobrým fyzickým kontaktu. A vlastně párkrát jsem ji i obejmula, kdy~

odcházela a já myslím, ~e to byly nějaký důle~itý momenty, ~e pak taky za~ila, ~e ji taky

někdy neobejmu, kdy~ odchází, ~e to jako není na ni�em závislý, ale je to fakt moc hezký.=

Metoda se z jejích slov zdá vyu~itelná opravdu pro kohokoli, malé děti nevyjímaje,

podmínkou je výbe zmíněná flexibilita a citlivost v pou~ití, kterou respondentka v jejím

vyprávění ní~e demonstruje.

„No tak pro úplně malý děti… taky se tam dají najít nějaký formulace, jako ~e ten princip

je jenom nějak se zkontaktovat s tělesným pro~íváním, co~ je u dětí mo~ný, i kdy~ to nebude

plnej focusing. Ale jinak tam ze sebe omezení vlastně nevidím.=

„Kdy~ vidím, ~e je pro něj důle~itý přemýblení a ty věci chápat, tak bysme se o tom třeba
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nejdřív bavili a já bych mu dala nějaký krmení pro tu hlavu, nějaký pochopení, aby se v

tom nějak zorientoval a mohl se cítit bezpe�ně. A u někoho zas vidím, ~e je strabně

zahlcenej a dalbí povídání a věci do hlavy by ho jebtě víc zmátly a ~e je potřeba jenom… já

nevim, nějaký dechový cvi�ení nebo nějak úplně to vypnout, polo~it ho na lehátko, pracovat

s dotykem. Nějaký základní úplně jednoduchý cvi�ení, jak vůbec je ten �lověk schopnej

vnímat svoje tělo, jako kdyby vzít nějakou malou �ást toho focusingu, jako kdyby takovou

ochutnávku. Na ně�em, co pro něj mů~e být srozumitelný.=

U psychických obtí~í, který mají silný somatický doprovod, vidí focusing jako „hodně

dobrý= nástroj.

„Jako třeba úzkosti, který se �asto výrazně v tom těle projevujou a způsobujou �asto velkej

nekomfort a ty lidi nějak omezujou, tak se na to podívat z toho �istě tělovýho pro~ívání, je

�asto jako velmi osvobozující.=

Focusing popisuje jako „povídací terapii, která je ale zaměřená na to tělo (smích) a vlastně

hluboce fyzická.= Jak u~ zaznívá dZíve focusing je metoda, která vyu~ívá slovo i tělo, je to

„hezký rozmezí=. „(...) neznamená (to), ~e budeme dělat tělocvik a ~e se těch lidí budu

muset dotýkat.= Focusing má jasně definované kroky, mo~ná proto svůj pZístup nazývá

slovem „punk=. Záhy se dozvídám, ~e terapeut�ino variování postupu, její u�itelé za

focusing u~ nepova~ují. Opakovaně se ukazuje její odvaha „jít si svou cestou= a také

kreativita v mísení metod. Terapeutka tedy nabízí „svůj= focusing obohacený o prvky

Access Bars a jungiánských imaginací. Takový způsob práce mů~e obtí~e klientů Zebit

pZiléhavěji (<větbí pZínos=) ne~ �istý focusing a zároveň terapeutce umo~nit volnost si s

metodou pohrát a nezabZednout do stereotypu.

Já: Jaké techniky a postupy v rámci focusingu pou~íváb s klienty?

R: (...) Nemyslím si, ~e to byl úplně jasně definovaný nástroje, ~e do toho třeba z Accessu

přidávám nějaký jednoduchý tělový věci, který jsou taky k tomu focusingu blízko, třeba

vnímat lehkost a tě~kost v těle jako nějakou formu kompasu a rozhodování. Nebo dávat si

dolu bariéry a expandovat do prostoru. Takový základní věci, který v tom focusingu taky
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jsou obsa~ený, ale jsou prostě jinak definovaný.

„Někdy jako do focusingu vlo~ím třeba víc nějakou jako imaginativní �ást z toho

jungiánskýho, kdy~ vidím, ~e jsme u nějakýho místa, který je třeba jako nějaký zdrojový, tak

tam vlastně nabídnu, aby se ten �lověk víc do toho obrazu ponořil, co~ není jako �istej

focusing, kde by se �lověk neměl zasekávat na těch jednotlivých věcech, ale zůstávat s tím

koloběhem, ale tak ob�as tam vnesu jako z týhle jiný svý praxe, to, ~e to rozvineme víc do

nějaký imaginace.

Kdy~ vnímám, ~e by to prostě byl větbí přínos ne~ jenom zůstat v tom �istým focusingu, ale

to u~ je takový experimentování, který třeba mí u�itelé mi řekli, ~e to je nějakej můj přístup

s prvky focusingu, a u~ by se tomu vlastně nemělo říkat focusing (...).=

Její proklientská orientace se táhne napZí� celým rozhovorem, a proto v otázce na

diagnostiku, jednodube odpovídá, ~e ji nedělá. V kategorizaci lidí na diagnózy nevidí pro

svou praxi pZínos.

„V tý podobě, co to znamená, v tý klinický praxi, to pro mě není něco, co mám pocit, ~e by

mě nebo tý mý praxi nějak pomáhalo.=

Stopy rogeriánských koZenů focusingu se objevují i v dalbích výpovědích. Zda je terapie

úspěbná, ví dle terapeutky klient mnohem lépe ne~ ona. V pZedkládaném porovnání s

analýzou zdůrazňuje také „vzájemnost= pozitivního pro~itku, která znovu ukazuje na

partnerskou dynamiku v terapeutickém vztahu. Úspěchem je propis terapeutické práce do

praktické roviny ~ivota, kde dochází k „reálným= změnám.

„To musí pojmenovat ten klient. To ví ti klienti o dost líp ne~ já. Ale nějak to taky cítím asi

v těle, ~e to prostě jde, ~e z toho mám radost. Větbinou je to prostě radost, která je sdílená,

nejenom nějaká moje soukromá analytická radost, ~e jsem řekla dobrou interpretaci.=

29



<… ~e ten �lověk prostě přijde s nějakýma konkrétníma věcma, který se v tom ~ivotě prostě

dařej. A v tom jako �istě praktickým ~itím se nějak obtiskuje to, co děláme a nějak se to

přenábí k lepbí spokojenosti v ~ivotě.=

Po sezení je to „někdy vidět i �istě fyzicky, ~e ten �lověk je uvolněnějbí= (...) „Asi zrovna u

toho focusingu mi to přijde dost �astý, jako ~e ten �lověk sám jako reflektuje minimálně

uvolnění nebo příjemnej pocit (...) nějakej pocit klidu.=

Zájem o tělo je pZítomný i v osobním ~ivotě respondentky. Objevování tělesných

schopností ozna�uje jako dobrodru~ství, co~ je slovo, které dZíve pou~ívá v kontextu

„neomezeného= pou~ití focusingu na různé obtí~e. Radost z procesu experimentování je v

závěru vyprávění neopominutelná. Pozorné naslouchání potZebám těla je ústZedním

atributem aktivit, kterým se terapeutka věnuje v i mimo terapeutovnu. Objevuje se v

odevzdání se tělu ve volném tanci, které si „dělá, co chce= �i v laskavém dialogu s tělem

pZi běhu. Tělo je pro respondentku skute�nou oporou, stejně jako pZíroda, kterou vnímám

jako symbolické tělo nabí země.

„Asi nejradbi v přírodě. A dost �asu trávím tím, ~e pořád objevuju nějaký dalbí zákoutí, co

těla umí a jak se s tělem dá dobře propojovat a jaký dobrodru~ství to jebtě mů~e přinést.

(...) Tak já jako miluju jít si zatancovat a přijde mi to jako nejlepbí psychohygiena, proto~e

v tom volným tanci, mů~u tělo prostě nechat dělat to, co samo chce, a nějak jsem úplně

jako oddat a pak vidím, co to dělám s tím celým systémem a s tím mým pro~íváním (...).=

„Jako kdy~ změním ten přístup k němu, tak se mů~e úplně proměnit ten pro~itek, anebo

jako změnit ten výkon, i kdy~ to není to, co já bych úplně jako sledovala (smích) (…) Třeba

u běhání jsem se víc ne~ na ten běh, sna~ila soustředit na to, jak dejcham nebo ~e mě baví

udělat delbí krok nebo prostě vysko�it. (… ) Na to, co tělo baví, co by se mu líbilo ne~ jako

teď pobě~im a uběhnu 10 kilometrů a změřím si �as, (...) ~e to mů~e hodně proměnit tu

aktivitu jako takovou.=
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Respondent�in styl práce vyniká vůlí „jít svou cestou= a „nedávat si omezení= (ve

variacích postupu �i v různorodosti problémů a klientely, se ní~ pracuje). Baví ji

experimentovat a za~ívat dobrodru~ství s tělem a pozorně a s laskavostí mu naslouchat.

Tělo vnímá jako významnou oporu, je~ hraje roli seZízeného kompasu, podávající jasné

informace o tom, jakou cestou se má ona �i klient na svém rozcestí vydat. Jako její

pZednost vnímám pru~nost v aplikaci focusingových nástrojů a schopnost je dovedně

míchat s dalbími metodami. Lidský a pZijímající pZístup, který je leitmotivem její práce,

jsem v její pZítomnosti pocítila i já a umo~nil mi se během rozhovoru uvolnit do

pZirozenosti. Setkáváme se ve ve�erních hodinách po plném pracovním dni a úvodem

setkání na ní cítím mírnou únavu. Ta se vbak za�átkem povídání rozptýlí a po zbytek �asu

respondentka odpovídá s lehkostí, oplývá humorem a působí, ~e si rozhovor u~ívá. Oceňuji

na ni vysokou míru otevZenosti, se kterou mi sdílela svůj pZíběh. PZíjemným povídáním

jsme strávily něco pZes půl hodiny.

Reprezentant Somatic Experiencing

Reprezentantka metody Somatic Experincing (SE) je klinická psycholo~ka a

psychoterapeutka, která absolvovala psychoterapeutický výcvik v psychodynamickém

směru, vzdělávání v systemické psychoterapii Virginie Satirové a tZíletý výcvik v metodě

Somatic Experiencing. Má rovně~ bohaté zkubenosti s prací s krizí a traumatem, v těchto

oblastech také probla systematickým vzděláváním.

K psychoterapii orientované na tělo ji pZivedla zkubenost, ~e verbální psychoterapie není

dosta�ující. Dlouho pracovala jako psychodynamicky orientovaný terapeut, kde pZevládá

práce se slovem. BPT vnímá jako komplexnějbí, ú�innějbí a rychlejbí formu práce, která

klientovi umo~ňuje pro~ít větbí úlevu. Rovně~ facilituje proměnu v klientově náhledu a

otevírá jeho kapacitu ve smyslu za~ívat ~ivot v jeho plnosti. Větbí kapacita pak také

umo~ní nenechat se vyosit tím méně pZíjemným, co ~ivot pZinábí.
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Respondentka pZi�ítá rychlejbí propis změn do reálného ~ití „zdrojování= �lověka, zvídavé

pozornosti k signálům ANS (autonomního nervového systému) a jejich následnému

„empirickému= porozumění. Zdrojování lze chápat jako podporu klienta, kterou nachází

sám v sobě, je~ ho postupně vyztu~uje a podporuje jeho odolnost, �ím~ pak lépe zvládá

obtí~né situace v osobním ~ivotě. Ukazuje se zde, ~e respondentce je vlastní laskavé

provázení �lověka, pZi kterém dochází k postupnému budování resilience, spíbe ne~

konfronta�ní způsob práce.

„(...) základ té práce je v tom, ~e se �lověk hodně podporuje, zdrojuje, ~e se tam vlastně

jako nachází primárně to, o co on se mů~e opřít potom při nějaké konfrontaci s ně�ím, co v

jeho ~ivotě třeba není moc příjemné. A (...) v tom, ~e vlastně jako opakovaně vedeme

klienty k tomu, aby oni se víc a víc opírali, byli zvědaví a nějak vlastně jako rozuměli těm

signálům, který jim dává autonomní nervový systém. Tak to mi vlastně pak přijde v tom

výsledku, ~e v tom ~ivotě oni mů~ou vlastně rychlejc a komplexnějc pou~ít i pro spousty

jiných situací ne~ jenom pro to téma, který si přinesou na tu terapii.=

Metoda SE jí dává smysl pZedevbím v tom, ~e vytváZí bezpe�né prostZedí, dopZává jim k

proměně své vlastní tempo a respektuje aktuální kapacitu systému. Největbí rozdíl oproti

jiným pZístupům (zmiňuje gestalt, analýzu a „spoustu jinejch směrů=), shledává v tom, ~e

SE lidi nic neu�í, nevede je k tomu, aby si něco uvědomili, něco si „promrskali=, ale

trpělivě �eká na to, co se objeví a a~ bude �lověk pZipraven to zvládnout. Zde se ukazují

bezpe�í, vlídnost a trpělivost jako hlavní pilíZe terapeut�ina pZístupu.

Bezpe�í respondentka tvoZí pomocí fyzických okolností jako je dobré usazení �lověka,

zorientování v místnosti, vnímání hranic jako napZ. nastavení dobré vzdálenosti mezi

terapeutem a klientem. U~ změny v „settingu= umo~ní klientovi snáze se dívat na jeho

potí~e.

V psychickém realmu je zásadní to, ~e terapeut nenechá klienta ztraumatizovat, to v praxi

znamená, ~e ho aktivně zastaví, aby do ohniska problému nesko�il a neza�al se v traumatu

„koupat=. Terapeutka funguje jako laskavý re~isér, který zná klientovy mo~nosti neboli
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„set=, nastavuje a dr~í pro klienta zvládnutelnou míru zasa~ení a udr~uje ho tak v bezpe�í.

Je ochránkyní klienta, která mu nedovoluje pZetí~it jeho aktuální kapacitu.

„(...) a dalbí rozdíl třeba proti analýze, kterou vlastně já taky moc dobře znám, je v tom, ~e

terapeut vlastně nenechá jeho klienta, aby se vlastně znova ztraumatizoval. On ho prostě

zastaví. Tam ten jakoby fígl je v tom, ~e ty trauma víry, ~e kdy~ �lověku něco nejde nebo

něco ho trápí, tak má tendenci do toho opravdu sko�it a nějak se v tom koupat. Ten

Somatic vlastně dělá to, ~e přes nějakou po�áte�ní edukaci dr~í míru toho zasa~ení (...) tím

problémem pro toho �lověka na takový míře, která je pro něj jakoby pochroupatelná, která

ho nezaplaví a v který si pak nepřipadá sám. Jo, ~e tam vlastně jako má vedle sebe někoho,

koho si vlastně jako mů~e celou dobu vbímat.=

V dalbí �ásti rozhovoru se objevuje, ~e terapeutce byla pozornost k vlastnímu tělu vlastní i

pZed za�átkem výcviku v metodě Somatic Experiencing, ale SE kultivaci a zjemňování

pozornosti jebtě podpoZil a nau�il ji s ní zacházet tak, aby ji to nestálo tolik energie.

Potvrdilo se jí, ~e vlastní seberegulovaný nervový systém a vbímavost k sobě tvoZí

základnu pro terapeutickou práci s klienty. Pak „tuhlentu kvalitu mů~u dobře dr~et i pro ty

příchozí (...) „bejt ta kotva a ~e doká~u vlastně jako zachytit, co se jim děje (...)= Díky

výcviku za�ala velmi dobZe rozumět svému fungování a kapacitě a nau�ila se pracovat „v

proudu=, „tady a teď=.

Zatímco v pZedchozím komentáZi hovoZí o aktivním zasahování do terapeutického procesu

ve smyslu dr~ení adekvátní míry zaplavení, v úryvku ní~e ukazuje, ~e na jiné úrovni

procesu, pZijímá, co pZichází, je odevzdaná „proudu= , ve kterém plyne bez zasahování a

pZedstav, co by mělo proběhnout a jak by se to mělo „upracovat=.

„(...) nějak jsem se opírala o nějaký principy, který taky fungovaly, ale vlastně ve výsledku

mě stály dost sil, kde~to s tím Somaticem je to kouzelný v tom, ~e je to jakoby v tom proudu,

~e je tam vlastně to, ~e se to neodkládá, nepotla�uje, ~e vlastně se pracuje hodně tady a teď

a to mě vlastně přijde jako to hezký. Jiný.=
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Na otázku, pro koho je tento pZístup vhodný, odpovídá, ~e pro vbechny. Metoda je

komplexní tím, ~e vyu~ívá několik „kanálů=, skrze které je mo~né pracovat „je mo~ný

povídat, je mo~ný pracovat třeba víc neverbálně, oslovovat to tělo=. Znovu se objevuje

koncept kapacity, kterou dle psycholo~ky máme „velikánskou= a ke které se v terapii

podporuje pZístup. V její výpovědi vnímám velkou otevZenost. S metodou doká~e oslovit

„vbechny= a její celostní povaha doká~e nabídnout ka~dému způsob práce, ve kterém mu

je dobZe a funguje mu.

Vyjmenovává potí~e, se kterými se setkává v praxi jako tZeba panické ataky, úzkosti,

vztahové problémy, a nará~í na to, ~e potí~e v partnerských vztazích jsou odrazem

dlouhodobě oslabujícího traumatu z dZívějbího ~ivota.

„Potí~e v partnerských vztazích, proto~e vlastně tam �asto narazíme na to, ~e se tam

vlastně v jejich historii stalo něco, co buď bylo nějakou pověstnou poslední kapkou, pro

vznik nějaký potí~e. Anebo ~e tam opravdu bylo nějaký trauma, který v tu chvíli

zapouzdřili, vyrovnali se s tím, ale pak vlastně v tom následujícím ~ivotě je to nějak

oslabovalo a to oslabení se pak mů~e projevit vlastně spoustou symptomů.=

V momentě, kdy prozkoumáváme, s jakými obtí~emi se na ni klienti obrací, nejprve nabízí

svůj pohled „~e to tak nemá= a po chvíli uznává opa�nou perspektivu, ~e jsou Somaticem

pZitahováni lidé se zkubeností traumatu.

„Mně přijde, ~e tam nemám úplně... Ale to je vlastně pravda, ~e Somatic je v tuhlentu

chvíli takovej magnet pro lidi, který jednak jako ví, ~e třeba za~ili nějakou traumatickou

událost nebo na základě toho, co se jim děje, tak tubí, ~e tam něco takovýho je. }e se tam

prostě stala nějaká událost, která byla hodně silná nebo dlouhodobě trvala a byli prostě v

nějakých nepříznivých podmínkách a vlastně neměli mo~nost to dokon�it, dolé�it...Tak

takhle.=

Její klientela kromě dospělých, zahrnuje i děti, u kterých je nej�astějbí trauma po prodělání

lékaZského zákroku nebo tě~ká rodinná situace.
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„(...) chodí vlastně dospělí i vedu teda děti 12+. U těch dětí je to vlastně �asto po

nějakejch fakt výraznejch lékařských zákrocích v prvních letech ~ivota anebo jsou tam

nějaký jako velmi tě~ký situace v rodině, ať u~ jsou to závislí rodi�e, nefungující vlastně

základně.=

V následující pasá~i respondentka popisuje, jaké jsou podle ní typické znaky Somatic

Experiencing. Dál vyzdvihuje pozorování a usměrňování klientovo vybuzení, tzn. aktivaci

autonomního nervového systému, který ji~ zmiňovala v dZívějbím vyprávění. Zorientování

se v prostZedí mů~e vést k uzemnění, zpZítomnění, a tím ke zklidnění sympatiku.

„(...) kdy~ vlastně (...), je vidět, ~e ta aktivace toho klienta je vybbí, tak se vlastně brzdí, jo,

znovu se �lověk třeba zpřítomní zase se podívá, jak se má v těle, rozhlídne se. Je tam ten

orienta�ní reflex, který znovu vlastně �lověka napojuje na to, aby tam vlastně v tu chvíli,

právě v tu chvíli, byl v co největbí kapacitě. =

Z vyprávění lze pZedpokládat, ~e neuropsychologické prizma je jí vlastní a opakuje se, ~e

ústZedním tématem je klientem pro~ívaný pocit bezpe�í. Bezpe�ím a pZíjemnými pro~itky

vy~ivený mozek pak díky neuroplasticitě proměňuje i klientovo chování z „traumatického=

na „ne-traumatické=. Právě Somatic se podle ní z BPT směrů verbálně nejvíc věnuje

vytváZení nových neuronových cest skrze pZíjemné a bezpe�né pro~itky.

„(...) protkaná právě nějakýma takovýma jako cesti�kama, který se tam dělají při nějakých

nepříjemných zá~itcích a pak je ta tendence nervového systému do nich padat a Somatic

Experiencing vlastně dělá to, ~e nabízí tomu celýmu nervovýmu systému jiný zá~itky, který

jsou pro něj dostate�ně zajímavý, dostate�ně příjemný a neurosíť se tam propojuje jiným

způsobem, tím ventrálně vagálním, ne prostě tím, tím traumatickým, v tom mi přijde, ~e

spousta jako těch technik se opírá tady o tenhlenten základní mechanismus.=

Neuropsychologickým slovníkem pojmenovává propojenost těla, mysli a emocí jako odraz

„netraumaticky= fungujícího �lověka.
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„Jako výjime�nej je v tom, ~e tam opravdu vlastně pořád pracuju s tou pozorností k tomu, v

jaký míře aktivace ten �lověk je a do jaký míry mu propojeně funguje mozek. To znamená,

~e vlastně spolu mů~ou bejt v kontaktu limbickej systém, mozkovej kmen i neokortex a

vlastně ty techniky jsou zaměřený tady na to. Na oslovování toho autonomního nervovýho

systému, ale bezpe�ným způsobem. <

V úryvku ní~e se respondentka dostává od obecného popisu metody k jejímu pro~ívání

Somaticu. Objevuje se zde důle~itost kreativity a radost ze svobodného tvoZení „tady a

teď=, „bez bablon=.

„(...) co mě tady na tomhle přístupu opravdu hodně baví, je, ~e je kreativní, ~e prostě se

objeví nějakej impuls, u kterýho se prostě s klientama zastavím a prostě rozvineme ho do

nějakýho příběhu (...).= „Pro mě je to zábava, ~e to nemá ty koleje, ~e se to tvoří v tu chvíli

v tom místě.=

Více rozvíjí také způsoby „zdrojování=, které zaznívá ji~ po několikáté. Z komentáZe je

zZejmé, ~e důraz na bezpe�í klienta v terapeutického procesu je pro ni centrální. Zdá se, ~e

celý proces respondent�iny práce je kromě udr~ování bezpe�í protkán nenásilností a

respektem k individualitě a klientovým mo~nostem. Za�íná se v~dy na klientovo „silném

místě=, není nikam tla�en a je mu dopZáván dostatek pZíjemných pro~itků, které ho

postupně posilují. Pracuje se nejdZíve s formou vyjádZení (pohyb, obrazy…), která je

klientovu pro~ívání nejvíce vlastní, od toho se lze pak odpíchnout k dalbím způsobům

práce.

„Ten základ je opravdu v tom, ~e... a to si fakt myslim, ~e je unikátní oproti těm přístupům,

který jsem doteď znala, ~e se ten �lověk na za�átku nějakým způsobem zdrojuje, ~e se

vlastně nejde do tý práce dřív, ne~ ten �lověk je zazdrojovaný, a to zazdrojování mů~e

probíhat různýma způsobama, ať u~ je to fakt o takovým jako zpřítomnění tělovým, ~e si

fakt jako �lověk sedne, uvědomí si nohy, uvědomí si dech, je tam taková kouzelná formulka

"máme dost �asu", se tam opravdu jako nespěchá, podporuje se tahlenta úleva.
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(...)

Ty zdroje samozřejmě mů~ou bejt i jinýho druhu, mů~ou bejt přes různý zá~itky, u kterých

se pak vlastně zastavujeme a nějak vlastně to příjemný víc propátráváme, zapojujeme tam

jako víc slo~ek toho vlastně (...) oslovování tý nervový sítě, ~e je to nejenom, jak se cítí po

těle, ale i jakou má emoci, kde to v těle cítí. Jestli je tam nějakej obraz, někdy z toho vyjde

nějakej pohyb, který následujeme, těch kanálů je tam víc a dá se s tím moc hezky pracovat

právě přes to, ~e ze za�átku je pro někoho přístupná hodně, třeba jenom právě taková jako

obrazová věc, nemů~e být tolik v těle, tak se zkrátka za�ne u týhle �ásti a pomalinku se

rozvíjí ta schopnost podívat se nebo zprůchodnit si i ty dalbí kanály, tak~e v tomhle mě to

přijde, ~e je to v~dycky hodně na míru bitý.=

Diagnostiku pZerámovává na „orientování se=, zde opět prosakuje jakási nenásilnost a

respekt k �lověku. V pasá~i se té~ ukazuje velká vbímavost ke klientově tělu a vlídnost k

jeho kapacitě, kterou ctí. Nízkou kapacitu identifikuje na základě malé výdr~e v

„parasympatickém nastavení=.

„(...) Sleduju tělo a symptomy, hodně sleduju dech, schopnost o�ního kontaktu, hodně

sleduju napětí v těle a hodně právě sleduju v okam~iku, kdy za�ínáme pracovat, tu v

uvozovkách výdr~, tu kapacitu toho, aby �lověk mohl jít do zklidnění a mohl v něm zůstat. A

opravdu hodně lidí na tom za�átku to vydr~í hrozně malinko, a to je pro mě velkej

diagnostickej moment v tom, vlastně to nepřetahovat, respektovat, ~e je to teď takhle a

dr~et pro ně v tu chvíli to pole takový, aby oni mohli dělat ty krů�ky, aby se nepřetahovali.=

Kdy~ se ptám na „klí�= k efektivní terapii v rámci jejího pZístupu, v odpovědi nezaznívá

nic pZekvapivého. Popisuje obecně platné faktory jako je osobnost terapeuta a jeho

schopnost seberegulace. Krédo SE „máme dost �asu= prosakuje i sem, také zmiňuje

důle~itost edukace a to nejen v SE, ale i v Polyvagální teorii Stephena Porgese, která je

svými principy blízko. Porozumění svým tělesným signálům a schopnost je zachytit je dle

respondentky polovina úspěchu, jeliko~ vede ke zkompetentňování klienta.
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„Ur�itě do Somaticu patří i dobrá edukace, o kterou se pak opíráme. Základní informace o

Somatic Experiencing celkově a já dávám hodně informací i o Polyvagální teorii, o jejím

fungování, o dokon�ování obranných reakcí a zamrzání a tak. To mi tam přijde jako to

důle~itý, ~e při práci pak mů~eme pořád zpřítomňovat meaning, neokortex právě přes to, ~e

jsme zorientovaní, co se děje. }e víme, co se děje. Jo, a to mi vlastně přijde, ~e je docela

důle~itý, ~e ten �lověk z takovýho toho na za�átku "já prostě nevím, to přiblo vůbec nevim

odkud, najednou jsem se sesypala", tak se postupně v terapii dostane k tomu, ~e za�ne

rozumět těm svejm spoubtě�ům, za�ne je zachytávat rychlejc a opracovávat je ve chvíli, kdy

nad nima mů~e mít docela dobrou kontrolu, a to mi přijde, ~e je velmi úlevný a posilující

pro ty lidi, ať u~ jsme v kterýkoli fázi tý terapie. }e to mají oni v rukách. Víc a víc.=

SE, tak jak ji praktikuje respondentka, se jeví jako pe�ující, podpůrná metoda, která klienta

výkonnostně netla�í do „úkolů= �i „pZekonávání pZeká~ek=.

„Ten Somatic je hodně citlivej na to, aby tam nebyla ta výkonnost, aby tam nebylo to ‚teď

musím, teď zaberu 3x denně si dám prostě meditaci nebo si dám nějakou relaxaci a ono to

klapne.‘<

Respondentka se odvolává na „moudrost=, její~ sou�ástí je tělo, které ctí. Jako by bylo tělo

provázáno s nějakou nadosobní inteligencí, jejímu~ vedení důvěZuje. Tohle pZinále~ení

„vybbímu principu= �lověka jakoby osvobozuje od tlaku na výkon a honbou za

sebezlepbováním.

„Jako sou�ástí tý moudrosti je, ~e to tělo, kdy~ nám něco ukazuje, něco se zhorbí, tak ~e to

není automaticky, ~e dělám něco bpatně nebo ~e nepostupuju dost rychle, ale jo, prostě

něco se tam dalbího uvolnilo, tak si to prohlídnu, nějak se s tím seznámím, zkusím, co by

tomu pomohlo, ale není tam tenhlenten tlak na to, ~e kdy~ se �lověk nezlepbuje nebo se v

uvozovkách zhorbí, tak ~e to znamená, ~e je něco bpatně.=

Pro praxi SE se je tZeba nau�it i jazyk ANS, který zahrnuje „obrazy, vjemy, metafory,

pohyby a terapeut by tohlento měl znát, měl by podporovat toho příchozího, aby i on se v

komunikaci od toho autonomního nervovýho systému vyznal líp a líp.= Lze uva~ovat, ~e ji
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k tomuto porozumění pomohlo po�áte�ní tZíbení vbímavost k sobě a registrace vbech

mo~ných forem komunikace, které tělo vysílá.

V popisu trávení volného �asu se manifestuje princip pulzace, jako~to podstata vbech

~ivotních procesů. Zrcadlí to dynamiku autonomního nervového systému, dialog mezi

sympatikem a parasympatikem. Respondent�in úzký kontakt s tělem je pozorovatelný ve

vý�tu volno�asových aktivit, které se vbechny týkají pohybu. Velkou fyzickou aktivitu

neboli „aktivní dělání=, pak vyva~uje „nicneděláním= doma, v �em se demonstruje

opakovaně skloňovaná schopnost seberegulace.

„(Smích) No, já trávím... Vlastně hodně zále~í. Fakt mám ráda i takový dny, kdy opravdu

úplně vypnu, kdy nemusím dělat nic a jsem vlastně jako doma, kde nebejvám moc �asu,

tak~e to je pro mě taky takovej zdroj dosednout v místě, který znám a nic nemuset, ale jinak

jsem hodně pohybová, hodně mě baví chodit venku se psem. Baví mě hodně plavat. Baví

mě hodně tancovat. Chodit po horách. Běhat. Teď mám zase... koupila jsem si nový boty

(smích), tak~e furt běhám. Tak~e to je teď taková moje vábeň, ale vlastně jako tohle mě

hodně dobíjí.=

Respondent�in způsob práce bych popsala jako parasympatický. Je plný laskavosti a

respektu k aktuálním mo~nostem klienta. Plyne v „proudu=. Její pZístup jako by stál na

druhém bZehu naproti výkonu, tlaku a pZekonávání pZeká~ek. Důraz naopak klade na pocit

bezpe�í, zdrojování a vyzna�uje se trpělivostí k postupnému budování kapacity. Na její

práci ji baví kreativita a svoboda z tvoZení „teď a tady=, „bez bablon a o�ekávání=.

Fungování těla, které ctí, vnímá optikou neurověd, prostor symbolickému uva~ování ve

vyprávění dává mnohem méně ne~ pZedchozí respondentka.

Oproti prvnímu rozhovoru zde vnímám větbí generi�nost výpovědí, jako by pZedstavovala

spíbe metodu ne~ svou zkubenost, co~ mohlo být dáno menbí otevZeností. Hlubbí průnik k

její osobnosti jsem pocítila, kdy~ popisovala radost z kreativního tvoZení v terapii a také se

závěre�nou otázkou na volný �as, která se zaměZovala na osobní rovinu jejího ~ivota.

39



Setkaly jsme se v kavárně, která jinak dost rubná, měla takové klidnějbí zákoutí, je~ jsem s

�asovým pZedstihem úspěbně obsadila, aby mi pak obsluha pZibla Zíct, ~e je na to místo

vytvoZena rezervace. Nikdo nepZicházel, tak jsme zůstaly sedět tam a já na pozadí vnímala

pZipravenost kdykoli místo opustit. PZibli~ně v polovině rozhovoru mě tento pocit tlaku

úspěbně opustil a já se trochu více uvolnila. Nějaká míra sta~ení, mo~ná strachu ze

bpatného vedení rozhovoru, u mě pZítomná byla nadále, jeliko~ jsem věděla, jak je

respondetka vytí~ená a nový termín, v pZípadě, ~e by se rozhovor nepovedl, bychom opět

lopotně hledaly v nabich diáZích a celý proces tvorby práce by se tím zpomalil. Rozhovor

trval něco pZes půl hodiny a psychoterapeutka po jeho skon�ení zase bě~ela za svými

radostnými povinnostmi.

Reprezentant biosyntéza

Reprezentantka pZístupu biosyntéza je ~ena ve stZedním věku, psycholo~ka,

psychoterapeutka, krizová interventka a dula. V její psychoterapeutické praxi se zaměZuje

hlavně na témata spojené s mateZstvím a ~enstvím.

Na po�átku její cesty k biosyntéze byl právě výcvik v doprovázením ~en v době

těhotenství, porodu a poporodním období. Na výcviku na dulu se setkala se zakladatelkou


IB (
eského institutu biosyntézy), Barborou Jane�kovou, která ho spolu s KateZinou

Sarkisovou lektorovala. Respondentka popisuje, ~e jí zaujala osobnost lektorek a také

způsob, kterým lektorovaly. PZes ně se potom seznamovala s kratbími kurzy v biosyntéze,

na které vyzdvihuje jemnost. Tahle jemnost „mů~e dělat velký věci=, ale neinvazivně.

Terapeutka za�átkem rozhovoru zmiňuje, ~e po�áte�ní dulí výcvik s biosyntézou vůbec

nesouvisel a ~e o ni v té době slybela jen okrajově. V úryvku ní~e sdílí, ~e v té době si

spolu~áci z výbky dělali „na tělo orientované= výcviky, ale ona na výcvik nebyla zralá.

Ukazuje se tu pociťovaná propast mezi spolu~áky a poprvé se objevuje téma zralosti, je~,

jak se uká~e později v rozhovoru, respondentka chápe jako zásadní pro

psychoterapeutickou práci.
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„(...) já jsem do tý doby vlastně o ní slybela velmi okrajově, jako třeba kolegové, myslím,

psychologové z vejbky, tak třeba studovali nějaký směry, který byly zaměřený na tělo, ale v

tý době to blo prostě nějak mimo mě, proto~e já jsem jebtě na výcvik jako nebyla úplně

připravená, tak~e já jsem se k tomu fakt dostala jako mnohem pozdějc ne~ třeba kolegové,

který u~ třeba fakt jako pracovali s klientama mnohem dřív ne~ já.=

Dále se v rozhovoru dostáváme k tomu, ~e témata porodu jsou pro biosyntézu důle~itá.

Proto dává smysl, ~e ve výcviku jsou �asto ~eny, které pracují jako duly. Centering je v

biosyntéze tZetí fází, která se mj. týká zrození. Optikou biosyntézy souvisí to, jak se rodime

s tím, jak v ~ivotě děláme změny. Zda je to zdlouhavě, rychle nebo se „zaseknu a někdo mi

musí pomoci=, �i v pZípadě plánovaného císaZského Zezu tu změnu za mě udělá někdo

zvenku.

„(...) ~e vlastně v biosyntéze se tomu říká Centering, jako je to téma, který se hodně tím

zabývá a myslím si, ~e v biosyntéze je několik dul (...)=

Je evidentní, ~e práce psychoterapeuta a duly mají mnoho sty�ných ploch a dost se

prolínají. Jako dula se nau�ila s matkou pZi porodu „jen být= a „dr~et pole= a později jako

psychoterapeutka tyto dovednosti zúro�ila a zjistila, ~e jsou neodmyslitelnou sou�ástí

biosyntetického pZístupu.

„(...) ~e z toho �erpám i vlastně doteď v práci s klientama, i kdy~ se to jako porodů třeba

vůbec netýká, tak jenom ta schopnost tam být, (...) jako dobře dr~et to pole, co~ to je taky

mo~ná typický jako pro biosyntézu, to jsem předtím neřekla, ale vlastně ta vědomá

pozornost tohleto dělá, jo, ~e já vlastně tady jsem k dispozici zároveň to nikam netla�ím,

nic nenutím, jenom prostě jsem tady. Tak to si myslím, ~e jsem vlastně se u�ila u~ tenkrát a

~e to je velmi biosyntetický, to jsem samozřejmě vůbec netubila. (...)=

Na otázku, pro� psychoterapie zaměZená na tělo, odpovídá respondentka poněkud

ne�ekaně. Obrací pohled na biosyntézu ze zástupce „psychoterapie zaměZené na tělo= na

„holistický psychoterapeutický pZístup=, který tělo také zahrnuje, ale není to jeho doména.
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A�koliv je v laické veZejnosti vnímána jako směr, kde tělo dostává hodně pozornosti. To

mů~e být tím, ~e je distribuována spravedlivě mezi mysl, emoce i tělo, co~ je v nabí kultuZe

nezvyklé, jeliko~ si těla obecně vbímáme méně.

„(...) v nabí kultuře samozřejmě je takový trobi�ku pozapomenutý, nemáme to větbinou moc

jako hezky propojený právě s těma dalbíma �ástma (...)<

V jejím vysvětlení poukazuje na to, ~e pro biosyntézu je ústZední celistvost. Je to pZístup

„taky zaměZený na tělo=. V celku, kde jsou vbechny dalbí postupy rovnocenné, nesmí být

vydělena jen jedna �ást „kdyby to bylo jenom to tělo, tak to taky nebude ono=. UpZesňuje,

~e jako v ostatních typech terapií, má i zde prim verbální slo~ka, pZesto~e biosyntetický

terapeut sleduje i mimoverbální projevy klienta.

V úryvku ní~e vidíme, ~e holismus jako ústZední rys biosyntézy, spo�ívá v tom, ~e si vbímá

těla, mysli a emocí, propojuje je a uvádí do rovnováhy. PZesto~e máme obecně biosyntézu

zaZazenou jako BPT směr, terapeutka Zíká, ~e i v biosyntéze terapie stojí pZedevbím na

rozhovoru.

„No, ono je to s biosyntézou tak, ~e ona vlastně jako vyrůstá z tý analytický, verbální,

normálně jako klasický terapie a rozhodně to není tak, ~e by jako nepracovala s tou

verbální �ástí, ona tam vlastně ta verbální �ást obsa~ená je, já vlastně, kdy~ o biosyntéze

mluvím, tak říkám, ~e to je terapie, která je jako (důraz) taky zaměřená na tělo, vlastně já

bych to nevypíchla jako jediný, proto~e si myslím, ~e to je sou�ást nějakýho celku a ~e tam

právě nesmí bejt nic vydělený, jo, ~e kdyby to bylo jenom to tělo, tak to taky nebude ono,

tak~e vnímám to tak, ~e tam je nějaká mysl, nějaký tělo nebo nějakej pohyb, jo, ~e tam je

prostě nějaká emoce, která to provází, ale musí tam bejt vbechno. Tak~e biosyntéza je

vlastně celostní a taky tam zahrnuje to tělo. Ale přitom samozřejmě, ~e si s klientem

povídáme a myslím si, ~e větbinou ta terapie jako hodně stojí na tý verbální komunikaci i v

tý biosyntéze, přesto~e biosyntetický terapeut jako sleduje spoustu věcí, sleduje, co se děje

s ním, sleduje, co se děje s klientem mimoverbálně, ale přesto tam ta verbální slo~ka je a je

moc důle~itá, jo. Ur�itě je moc důle~itá jako v~dycky, tak~e to bych chtěla malinko pooto�it

42



ten pohled, není to jenom terapie zaměřená na tělo, ale je to terapie, která s tím tělem

pracuje, bere ho v potaz.=

Respondentka vnímá práci s tělem jako „klí� ke spoustě věcí= a pociťuje, ~e pokud klient

nemá pZístup ke vbem tZem slo~kám tj. tělu, mysli a emocím, „nará~í=. Z komentáZe ní~e

vyznívá jakoby lidi, které ozna�uje jako „v hlavě=, měli bpatný pZístup ke svým emocím

a/nebo tělu. Kdy~ je někde zásadní pZebytek, v jiných oblastech musí být nedostatek. Jako

by pZi nepropojenosti jednotlivých slo~ek byla �ást chování a pro~ívání �lověka stále v

nevědomí, kde není schopen nahlédnout svůj problém.

„Chodí ke mně hodně vlastně klientů, který jsou v hlavě, který opravdu jako dovedou

analyticky rozebírat svojí situaci, perfektně ji rozumět, ale pořád to jakoby nesta�í, proto~e

tam právě není dobrej kontakt třeba s emocema nebo dobrej kontakt s tělem a dokud se to

nedostane do nějaký lepbí rovnováhy, tak vlastně ten �lověk pořád nará~í na to, ~e to

nesta�í jenom o těch věcech mluvit, tak~e já v tom fakt vidím smysl velikánský, myslím, ~e

to je moc důle~itý dostat se do nějaký větbí rovnováhy s tím nabím tělem.

(...)

Jako �asto to tak bejvá, ~e vlastně klient třeba má nějaký emoce. Mů~e k nim být citlivej,

ale třeba u~ tam není tolik citlivost k tomu, co se v tu chvíli děje s tím tělem, ~e je třeba ve

velikým napětí nebo třeba ke mně chodí hodně klientů, který si stě~ujou na velikou únavu a

vlastně si to jakoby nepropojí s tím, jak se sebou zacházejí, ~e vlastně přijdou třeba s tím,

~e jsou strabně unavený a ~e nechápou jako, s �ím by to mohlo souviset, ale kdy~ potom to

jako poodkrýváme, tak najednou zjistíme, ~e ten �lověk prostě ~ije v hrozným stresu, ve

strabným zápřahu, má nalo~eno prostě strabně moc a najednou to jako vbechno dává smysl,

kde se ta únava bere, kde mu vlastně uniká ta energie, tak~e jo, tohleto jako řebíme velmi

�asto s klientama.=

V citlivosti k vlastnímu tělu sehrál hlavní roli výcvik. Respondentce ukázal, jak se uvolnit,

zpomalit a být k sobě laskavějbí. Ukazuje se, ~e citlivost k sobě je jakousi premisou pro

dobrou práci s klienty. Terapeutovo tělo je jakýmsi „rezonan�ním nástrojem=, který
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zachycuje naladění klienta.

„Jako myslím si, ~e v tomhle je právě výcvik biosyntetickej jako úplně převratnej pro

spoustu i mých kolegů. Jako já si myslím, ~e pro mě to byl úplnej game changer, ~e fakt

jsem do tý doby fungovala nějak dost takovým nelaskavým způsobem ke svýmu tělu a hodně

mi to vlastně zcitlivělo vůbec nějak vnímání vlastního těla a schopnost prostě se

přizpůsobit tomu, co se s ním děje, jako tohleto si myslím, ~e biosyntéza ukázala velmi a v

mým konkrétním případě blo fakt o takový jako...o zpomalení. Mo~ná o vydechnutí,

schopnost se uvolnit, co~ do tý doby vlastně bych Vám asi neřekla, ~e jsem jako napjatá,

ale myslím, ~e jsem byla velmi, ~e jsem si toho nebyla vědoma, tak~e takový věci mi ur�itě

biosyntéza přinesla. A myslím, ~e to zcitlivění nebo taková větbí citlivost a jemnost v tom

vnímání je hrozně důle~itá právě pro tu práci s klientem, aby terapeut vlastně byl schopen

jako nějak dobře pracovat s klientem, tak nutně musí vnímat i to, co se děje s ním.=

Kromě pozornosti k sobě a klientovi, vnímá biosyntetický terapeut také pole mezi nimi

(tzv. trojí pozornost). Opět se zde ukazuje, ~e vycizelovaná vbímavost je alfou a omegou

respondent�iny práce. Respondentka tuto schopnost popisuje jako dovednost, která se dá

nau�it a je nále~ité ji zdokonalovat v průběhu praxe. Nazna�uje, ~e práce na sobě s

pětiletým výcvikem nekon�í.

„V biosyntéze se vlastně pou~ívá takový pojem trojí pozornost, ~e vlastně jste schopna

přepínat mezi tím, ~e jste chvíli u sebe, chvíli u toho klienta a potom sledujete nějaký jako

pole toho, co se děje mezi váma, a to je samozřejmě něco, co je tě~ký, ale co se dá prostě

nau�it, jako dá se to trénovat, je to normálně dovednost, s kterou se jako dá zacházet a

myslím si, ~e tohle to se jako kultivuje vlastně pořád, ~e to vám jako nepřinese jenom těch

pět let toho výcviku, ale ~e vlastně s tím �lověk musí umět potom dál zacházet a pořád se v

tom nějakým způsobem zlepbovat nebo prostě pracovat s tím.=

Pa: Vy jste se toho u~ trochu dotkla... S jakými problémy se na vás klienti nej�astěji

obrací?
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R: (...) Mě vlastně chodí... Valná větbina, jsou to ~eny-matky. A já jsem měla vlastně za

celou dobu jenom jako pár mu~ských klientů. Větbinou jsou to skute�ně ~eny. Ty problémy

jsou vlastně od úzkostí, depresivních symptomů přes různé fyzické potí~e typu migrény.

Třeba ekzémy. Různé jako psychosomatické potí~e. Pak i ale jako vztahové vlastně věci,

trauma docela hodně vlastně. V�etně třeba sexuálního zneu~ívání. Ale jinak si myslím, ~e

třeba obecně biosyntézu i vyhledávají lidé, kteří mají třeba nějakou psychedelickou

zkubenost. Nebo chtějí víc pracovat třeba s nějakou fyzickou nemocí, porozumět třeba

nějakým jako souvislostem (...).

V úryvku výbe se ukazuje, ~e terapeutka, ~ena-matka ve stZedním věku, pZitahuje stejnou

klientelu, tedy ~eny-matky ve stZedním věku. Jako mnoho�etná matka má ze strany

klientek důvěru. Na téma mateZství a nepZíjemných emocí pociťovaným vů�i dětem, se

věnuje v rámci sdru~ení, které spoluzalo~ila.

Co se tý�e typologie problémů, s nimi~ se klienti v její praxi potýkají, je to, dnes velmi

�astá, úzkostně-depresivní symptomatika, ale také psychosomatické potí~e jako migrény,

ekzémy, nadměrná únava, která zazněla v dZívějbím vyprávění. Dále vztahy, trauma a

psychedelická zkubenost. Terapeutka ve své biosyntetické praxi pokrývá birokou bkálu

obtí~í. Pro biosyntézu jako pZístup, který „také pracuje s tělem=, mi pZijde specifická právě

psychosomatická problematika, trauma a psychedelika. V psychosomatice, je samozZejmě

zásadní dívat se i na fyzickou stránku zdraví a pracovat s tělem. U lé�by traumatu se

ukazuje práce s tělem jako velmi podstatná a psychedelická zkubenost zase zahrnuje

pro~itky spirituálního charakteru, pro které má systém biosyntézy své místo.

A�koli respondentka pracuje pZevá~ně se ~enami stZedního věku, v následující výpovědi se

ukazuje univerzálnost a nízkoprahovost biosyntézy, která podle ní pracuje se vbemi

věkovými kategoriemi. Jediným limitem je dle terapeutky skupina psychotických klientů, u

kterých by „by asi biosyntéza prostě nefungovala=. Na biosyntézu nahlí~í jako na „~ivotní

styl=, který �lověka „od základu změní=. Je zde cítít intenzita pZístupu, který není „jen

výcvikem=, ale „~ivotním stylem=, který pZesahuje terapeutickou práci a utváZí osobnost

�lověka.
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„(...) Jako spousta kolegů dělá třeba s dětma, já vlastně docela �asto říkám, ~e jde spíb o

takový ~ivotní styl, ~e někdy mám pocit, ~e to tak �lověka jako od základu změní. To, kde si

myslím, ~e to má svůj limit, tak to je u psychóz, myslím si, ~e lidi, kteří nejsou v kontaktu s

realitou nebo mají jakoby nějaký problém vylo~eně třeba v pochopení. (...) Jinak vlastně

vidím kolem sebe, ~e jako práce s nejrůznějbími věkovými kategoriemi, opravdu i existují

skupiny, třeba kde fungují senioři, jako funguje to moc hezky nebo i třeba lidi s posti~ením,

tak~e jako přílib omezení tam není.=

Jak u~ se objevilo v komentáZi dZíve, terapeutka pracuje s neurotickými klienty, u kterých

biosyntéza „moc hezky funguje=, v zápětí dodává, ~e lé�ivým aspektem terapie je osobnost

terapeuta, jeho plná pozornost a důvěrný vztah mezi ním a klientem, co~ jsou podmínky

úspěchu jakékoli terapie.

„(...) ty neurotický klienti, kterých já mám prostě valnou větbinu, tak fakt prospívají, ~e

mám pocit, ~e to prostě jako moc hezky funguje, zároveň v tomhletom jsem velmi taková

zdr~enlivá, já si myslím, ~e obecně psychoterapie prostě funguje tou osobností toho

terapeuta, tím, ~e máte jako klient prostě plnou pozornost, ~e máte zájem, ~e máte prostě

někoho, s kým mů~ete navázat důvěrnej vztah.=

Pa: Jebtě by mě zajímalo, co je pro váb přístup typické?

R: To je pro mě nějak hrozně jako tě~ká otázka. No. Typické...Myslím si, ~e typické je právě

to, ~e biosyntetický terapeut nejde jenom po těch slovech, ale vnímá klienta prostě jako

celek, tak~e si vbímá, jak dýchá, jakým způsobem se hýbe, jo, vbímá si, jaký má tempo ře�i,

kolik má energie, jak působí, to asi sleduje jako řada terapeutů, ale vlastně tohle tohleto

jsou takový věci, který pro nás jsou důle~itý.

V tomto úryvku vystupuje do popZedí zmiňované holistické zaměZení biosyntézy.

Samotné psychoterapeutické sezení nemusí vypadat jako sezení v kZesílku, terapeutické

sese mohou proběhnout i v le~e na zádech. Zde je demonstrována variabilita pZístupu a
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také to, jak se v postuZe těla a způsobu sezení, obtiskuje klientem pro~ívané bezpe�í,

laskavost k sobě a autenticita.

„(...) s některým klientem je to opravdu o tom, ~e sedíme a mluvíme a třeba postupně, jak

se buduje důvěra, tak se mů~e něco dít mali�ko jinak. Dejme tomu, ~e si klient odvá~í

sednout si pohodlněji nebo si sedne na zem a opře se o křeslo nebo si sedne tak, abysme

byli blí~ nebo jsou klienti, s kterýma třeba děláme různé jako, řekla bych jako relaxa�ní

techniky, i kdy~ to je teda v uvozovkách, ale třeba jsou lidi, kteří celou tu sesi le~í, jako ~e

to vlastně mů~e vypadat velmi různě.=

Respondentka uvádí na pravou míru, jak biosyntetická terapie probíhá. V biroké veZejnosti

je zahalena do ml~ného oparu, laici mají pZedstavu, ~e se tam cvi�í nebo terapeut na

klienty sahá. Ano, ale. PZi terapii „není zakázáno= se projevit pohybem a také je mo~né

pracovat s jemným dotykem, nicméně její zkubenosti potvrzuje, ~e k fyzickému kontaktu

větbinou nedojde.

„(...) vlastně s větbinou těch klientů, přesto~e s tělem pracujeme, tak třeba k fyzickému

kontaktu větbinou nedojde, ~e vlastně mů~eme pracovat s tím, ~e klient změní polohu nebo

hodně pracujeme s takovými zátě~ovými polbtáři, které mohou fakt být moc fajn pro tu

práci, ale toho kontaktu konkrétního nebo i třeba s nějakou jako energetickou prací... Je to

spíb v menbině, jako aspoň, co se týká mojí zkubenosti.=

V úryvku ní~e se ukazuje, ~e a�koli klient pZijde se zakázkou „nasimulování= nějaké

situace, na samotné zkoubení nemusí vůbec dojít. Pro respondentku je důle~ité, aby klient

bezpe�ně zvládl malé kroky k tomu, aby mu bylo lépe. Její úloha je zajistit, aby se

klientovi ulevilo, co~ se propíbe napZíklad do jeho pocitu, ~e mů~e lépe komunikovat. Zde

se rýsují základní principy jako udr~ování bezpe�í a postupné budování změn, které stojí

na malých krocích, které jsou pro klienta adekvátní zátě~í, je~ ho neochromí a nevybudí

sympatické reakce.

„(...) typické jebtě je (...), ~e my to s ním budeme dělat, ale velmi dobře dopředu postavíme
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ty mantinely a nějaký podmínky, jak by to mělo vypadat, jako ~e třeba klientka by chtěla

promluvit s man~elem a teďka neví přesně, jak na to, ale chtěla by si to nějak jako projít,

tak to třeba spole�ně jako budeme zkoumat, ale budeme fakt, ani~ bychom se rovnou jako

vrhli do té situace a něco tam jako zkoubeli, tak budeme velmi jako pozorně sledovat

vlastně, co ona by k tomu potřebovala, jak by to mělo vypadat, proto~e v biosyntéze je

vlastně velmi důle~itý udělat nějakej jako malej, ale dobrej krok k nějakýmu lepbímu

nastavení.=

„(...) vlastně terapeut měl dbát na to, aby to dobře dopadlo ve smyslu, ~e potom přijde jako

úleva nebo klientovi se bude lépe dýchat, zlepbí se jeho postoj, bude se celkově cítit líp,

najednou bude mít pocit, ~e mů~e jako líp komunikovat. (...) vlastně sna~íme se hledat

prostě nějaký, v rámci tý situace, v který se klient nachází, tak nějaký malinkatý kroky. Já

schválně říkám, jako, ~e to má být malej krok, proto~e ty změny biosyntéza hodně staví na

tom, ~e jsou postupný a mali�katý, ~e to není o nějakým jako velikánským prozření nebo

jako velikánským, já nevím, jo, třeba, ~e by se otevřelo trauma a celý se jako vylilo, tak

takhle biosyntéza nepracuje. (...) velmi pozorně sledujeme, aby se klient cítil bezpe�ně, a

aby to, co s ním děláme, ať u~ je to cokoliv, tak bylo pro něj bezpe�né, to znamená, ~e ne~

se třeba do ně�eho s klientem pustíme, tak opravdu hrozně nastavujeme to, aby to právě

bylo pro něj to dobrý, aby on se v tom cejtil, aby nebel do ně�eho, co u~ je pro něj třeba

moc, jako ~e fakt nechceme vybudit jako třeba tělesný reakce, který by byly u~ stresový

(...)=

Respondentka dál odkrývá některé z 12 fází biosyntetické terapie, které mají svá specifika.

Ukazuje se zde vysoká systemati�nost pZístupu a logická následnost kroků, které jako by

měly za cíl postupně zpevňovat �lověka, nau�it ho se o sebe lépe postarat a s touto

výbavou on pak mění konkrétní věci ve svém ~ivotě, které má, jak to na mě působí, větbí

banci úspěbně zvládnout a udělat je změnami trvalými.

„Jasně, jo, a to jebtě nará~íte na to, ~e ta terapie má samozřejmě jako různý fáze (...)

Nejdřív je jako….biosyntéza, tomu říká Being opravdu jako jenom o tom spo�inout vlastně

s tím klientem a jako budovat důvěru a nějak tam s ním být, to větbinou je fakt ta fáze, kdy
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klient vlastně sdílí to svoje tě~ký a mů~e to být i docela dlouhá fáze tý terapie, pak je to o

tom, ~e je něco, �emu zase biosyntéza říká Holding, ~e vlastně on nějak objevuje svoje

potřeby, větbinou právě skrz tu vbímavost, najednou si uvědomí, ~e tam jsou nějaký potřeby,

který se u�í jakoby naplňovat dřív, ne~ tomu třeba bylo v minulosti, co~ mů~e fakt obnábet i

to, ~e si třeba jako dobře sedne a ~e to není jedno, jestli sedí na kraji ~idle, prostě napjatej,

anebo jestli si fakt udělá pohodlí a jestli tomu budeme věnovat třeba 10 minut, ne~ to bude

fakt ono. Jo, jako ~e pro biosyntézu to je hodně důle~itý, aby to fakt jako přineslo to, takový

to. ‘jo,to je vono! ‘, ~e to jako zapadlo, tak~e tam dochází přesně k tomu, ~e klient si je víc

vědom těch potřeb, potom samozřejmě u~ nějak jako Doing to, ~e on mů~e jít do světa a

za�ít ty věci nějakým způsobem měnit nebo v tom svým ~ivotě prostě dělat něco, co třeba do

tý doby nedělal, a to je pak moc hezký samozřejmě sledovat s těma klientama, jak se tak

jako mění k lepbímu v tom ~ivotě nebo se jim líp daří.=

K „diagnostice=, a�koli se psycholo~ka zdráhá tohle slovo pou~ít, má biosyntéza také svoje

nástroje. Poukazuje to na velkou propracovanost pZístupu. Nejvíce se rozpovídá o

diagramu ~ivotních polí, který pou~ívá pro zhodnocení konkrétní situace klienta, také ho

dává k dispozici klientovi, aby viděla, jak sám na sebe nahlí~í. S diagnózou ale nepracuje,

vyhýbá se „bkatulkování= a fokus má hlavně na kontext konkrétního klienta jako

individuality.

„(...) já třeba docela ráda pou~ívám diagram ~ivotních polí, to je vylo~eně jako terminus

technicus, normálně to vygooglíte, prostě je to takovej jako barevnej diagram, kde vlastně

jsou zastoupený jako různý pole, uprostřed je esence a potom jsou tam dvě jako kola, ty,

který jsou dál ty pole, který jsou dál od esence, tak ty jsou, ty se vlastně týkají toho, co je

jako víc patologický nebo míň funk�ní, a to, co je blí~ k esenci, tak je něco, co je pro klienta

zdrojový, co mu jde, kde to jako je dobrý, kde to funguje.

A já nevím. Namátkou, co tam je, tak jsou tam vztahy, je tam vztah k sobě, vztah jakoby s

lidma kolem, jsou tam, je tam třeba ře� nebo dýchání nebo to jakým způsobem �lověk třeba

si tvoří obrazy, proto~e mů~eme mít jako velmi restriktivní obrazy ve smyslu "jsem úplně

nemo~ná, nikdy nic nedoká~u", anebo kreativní obraz, jako~e "hele, tak teď mi to mo~ná

nejde, ale já prostě na tom budu makat a myslím, ~e v tom jako mů~u být jednou dobrá",

49



tak~e vlastně jsou tam různý oblasti a já si mů~u vzít ten diagram a mů~u na toho klienta

vlastně koukat skrz tady ten diagram. Dívám se přesně, jestli je napjatej, jakým způsobem

se pohybuje, jak dýchá, jestli to dýchání je jako přirozený, nebo jestli třeba zadr~uje dech a

nemů~e se třeba dodechnout, proto~e je v úzkosti, jo. Já to mů~u pou~ít jednak pro

zhodnocení třeba konkrétní situace toho klienta, kdy~ přijde třeba, dejme tomu, jako

rozrubenej v nějaký jako akutní tenzi, tak bude na tom diagramu se pohybovat jinde, ne~

kdy~ třeba právě je po dovolený a je to vbechno dobrý, tak mo~ná tam budou odchylky a

taky mů~u na tom diagramu sledovat, jak to vypadalo na za�átku a jak třeba v průběhu

terapie, jak se to jako posouvalo a taky se dá pou~ít, tak~e já spolu s tím klientem na to

budu koukat, jako~e mo~ná se to bude shodovat, ale taky se to mo~ná bude diametrálně

libit, tak tohle to mi přijde, ~e je jako hrozně u~ite�ný nástroj.=

„(...) My nepracujeme prostě s diagnózou, jo, samozřejmě někdy klienti třeba přijdou s tím,

~e nějakou diagnózu nám sdělí, ~e mají, nevím, úzkostně depresivní poruchu nebo (...)

třeba mají nějakou jako somatickou nemoc. Tak samozřejmě nás to zajímá, ale není to

prostě primárně to, ~e bysme si řekli, aha, aha, dobrý, tak to je ta bkatulka. Tak já u~ vím.

Jako ur�itě je to o tom, ~e prostě v~dycky jde o ten kontext u toho konkrétního klienta a

moc s tou diagnózou jako takovou nepracujem.=

Pro psychoterapeutku je efektivita terapie odvislá od vztahu, který spolu vytvoZili. Akcent

na vztahovost jako „základ= zaznívá v průběhu rozhovoru víckrát. Dále znovu zmiňuje

zralost, o které mluvila ji~ na po�átku vyprávění v souvislosti s její nezralostí na výcvik.

Objevuje se tu i poznámka k �asovosti. Tématu �asu dotýká ji~ na za�átku rozhovoru. Tam

sděluje, ~e spolu~áci z vysoké měli psychoterapeutickou praxi dZíve ne~ ona, později sdílí,

~e její zkubenost není zobecnitelná (o co~ v IPA vůbec nejde), jeliko~ nemá dlouhodobou

praxi viz. „kdybych měla mo~ná dvacetiletou praxi, tak vám jako to zobecním=. Lze zde

vystopovat pocit nedosta�ivosti �i sentiment nad tím, ~e psychoterapeuticky za�ala

pracovat mnohem později. Dalbím aspektem je i vědomá pozornost, k její~ tZíbení je

biosyntetický terapeut extra veden. Taková pZednost je pak dobrou základnou pro

traumatizované klienty, kteZí „jsou na tohle velmi citliví, aby tam s nima ten terapeut

skute�ně byl=.
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Tedy terapeutický vztah, zkultivovaná vbímavost, autenticita a zralost terapeuta jsou

proměnné, které pohledem respondentky pomáhají efektivitě biosyntetické terapie.

„(...) Já si myslím, ~e biosyntéza je skvělá v tom, ~e terapeuti se u�í, jak tam být hodně

dobře vědomě s klientem (...) ~e samozřejmě třeba traumatizovaní klienti jsou na tohle

velmi citliví, aby tam s nima ten terapeut skute�ně byl, nejen oni (...) tohleto si myslím, ~e

tam hodně jako by měli klienti dostávat, nebo ~e to je nějaká jako silná deviza biosyntézy.=

„A pak si myslím, ~e to je jako veliký prostor na nějakou individualitu terapeuta, jo, ~e to

není nějaká nepopsaná deska, ale je to prostě autentický �lověk prostě s nějakými plusy a

mínusy, s ně�ím, co prostě mu jde a něco, co bude třeba jako míň a myslím, ~e ta

autenticita je taky něco, co prostě nějak ty klienty oslovuje, já s tím mám jako moc dobrou

zkubenost vlastně (...)=

V komentáZi ní~e zaznívá názor, ~e vbímavost k sobě a následné plnění svých potZeb

umo~ní, ~e se �lověk cítí na terapii pZíjemně mnohem rychleji ne~ u jiných pZístupů. Lze

vydedukovat, ~e jeliko~ je klient schopen se cítit, a tudí~ se o sebe kvalitněji postarat a

respektovat své potZeby, nesetrvává ve svém ~ivotě v situacích, které jsou pro něj

nepZíjemné. To se dobZe odrá~í i v tréninkovém poli terapie, kde zále~í, „jestli si fakt udělá

pohodlí=, aby to bylo <fakt vono<.

„Ten přístup jim jako pomáhá opravdu se cítit bezpe�ně, cejtit se fakt jako uvolněně, mají

pocit, ~e jako tady mů~ou vydechnout, ~e to je jako dobrý, ~e tady někdo prostě fakt nebude

soudit (...)=

„(...) myslím, ~e to někdy jako dojde k tomu rychleji, ~e ten klient prostě se cejtí fakt dobře,

~e ví, ~e je jako na dobrém místě.=

V komentáZi ní~e se objevují upZímnost a pokora jako dalbí důle~ité pilíZe její práce. Oba

principy spolu souvisí tím, ~e pokud k sobě budu upZímná, zjistím, ~e nejsem „někdo, kdo
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to u~ jako vbechno umí= a budu ke klientům pZistupovat s pokorou a vědomím, ~e moment

<u~ vbe umím= nikdy nenastane.

„(...) pořád vlastně přistupovat k těm klientům jako s nějakou pokorou, a ne jako někdo,

kdo to u~ jako vbechno umí, proto~e to prostě nikdy nenastane tadyten moment. No, tak

tohle já vnímám jako důle~itý.=

Pa: A závěrem mě zajímá, jak obvykle trávíte volný �as, �ím se zdrojujete?

R: (...) No, teď je to s tím zdrojováním takový slo~itějbí, ale vlastně to, co mi biosyntéza

přinesla, myslím dobře do ~ivota, je hledání takovýho lepbího balancu právě, aby jakoby ta

nějaká velká aktivita byla vyvá~ená taky tím, ~e se třeba někdy válím a prostě nedělám nic,

tak~e jako můj zdroj je třeba práce na zahradě, která mi přijde ohromně uzemňující a fajn,

ale i vůbec jako ten �as s rodinou, který já mů~u trávit a je takovej jako nestrukturovanej,

jenom to plyne, tak to třeba je pro mě jako moc dobrý a důle~itý. No, tak teď je to trobku

blbý v tom, ~e jako hodně málo spíme, (...) no, takovej jako úspornej re~im, kde se to

sna~íme jako nějak zvládnout, ale samozřejmě potom, kdy~ má �lověk víc sil, tak to mů~e

jakoby víc rozjet a víc se věnovat nějakým aktivitám, (...) já třeba miluju hudbu a tanec,

tak~e já jsem teďka přihlásila na kurzy tance, jsem z toho úplně jako nadbená, ~e to jako

zvládnu vlastně i s tím ro�ním miminem a je to úplně bo~í. No, tak tohle to nabíjí mě.

V průběhu rozhovoru jsem kromě respondentky viděla i několik dětí. Nejstarbí zrovna

odcházel pZed hodinou klavíru, a nejmladbí vstupovala do rozhovoru svým ~vatláním a

nespokojeným plá�em. Zdravé spojení s esencí dokládá nastolováním lepbí rovnováhy,

jakési lepbí vyladění na pulzaci ~ivota a vyvá~ení aktivního pasivním. Získává z práce na

zahradě a poněkud pZekvapivě i ze spole�ného �asu s rodinou, ve kterém si

„nestrukturovaně plyne=. Demonstruje, jak se hospodaZení s energií dramaticky promění s

pZíchodem dětí, které ze své podstaty závisle pohlcují nabe zdroje. O to upZímnějbí byla

terapeut�ina radost, kdy~ popisovala, ~e i s ro�ním dítětem mů~e chodit na kurzy tance a

trochu do celého rodinného systému „dotankovat=.
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S respondentkou jsme realizovaly rozhovor v pZilehlém parku v místě jejího bydlibtě.

Kromě ní byly ú�astny rozhovoru i její dvě děti, které do něj místy vstupovaly. Navzdory

tomu hodnotím rozhovor jako zdaZilý, a�koliv zpětně nacházím nedostatky ve formulaci

otázek. V odpovědích ohledně „obecného= fungování pZístupu, se mnohdy ztrácel

psychoterapeut�in osobní pohled. Rozhovor byl ze vbech nejdelbí, co~ pZipisuji kobatosti

výpovědí, které psycholo~ka rozvíjela. Bylo inspirativní sledovat, ~e se terapeutka nenechá

vykolejit �astým vyrubováním od dětí a soustZeděně odpovídá. Její projev působil

vyrovnaně a velmi autenticky. Své názory reflektovala upZímně a otevZeně.

Témata emergující z prvního kroku analýzy
Na základě pZedchozí analýzy dat lze identifikovat několik spole�ných témat, která

vyvstávala u vbech respondentů. Témata jsou: povaha interakce mysl tělo; otázka, zda se

jedná o somatickou, �i holistickou psychoterapii; emo�ní seberegulace a nakonec mýty o

BPT. Jednotlivá témata nejdZíve obecně vysvětlím, a poté teoreticky ukotvím v kontextu

ka~dého ze tZech BPT pZístupů. Teoretické poznatky pak dokreslím výpověďmi

psychoterapeutek.

Povaha interakce mysl-tělo

Otázka, jak spolu souvisí mysl a tělo, je diskutována od nepaměti. Jak bylo zmíněno v

kapitole Psychoterapie zaměZená na tělo, dubevní zdraví nelze nahlí~et bez zZetele k tělu a

jeho projevům a naopak. PZedstava �lověka jako dualistického systému, je~ chápe tělo a

dubi jako oddělené, se v psychoterapii opoubtí. V literatuZe se objevuje termín body-mind,

je~ je pZekládán jako „tělesné bytí a vědomí= (Honzák, 2016) �i pojem embodied brain

tedy „vtělený mozek= (Rachels, 2017). Tato ozna�ení odkazují k tomu, ~e �lověk „nemá

tělo=, nýbr~ „je svým tělem= �i „je bytostí uvnitZ svého těla=. Také lze uva~ovat, ~e je „tělo

uvnitZ �lověka= a tedy, ~e jsme více ne~ jen tělem. Úvahám a praxím jednotlivých pZístupů

(focusingu, SE a BS) o interakci mysli a těla se budu věnovat v dalbí kapitole.
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Je to somatická, �i holistická psychoterapie?

Ve snaze pe�ovat o �lověka jako o integrovanou bytost, s respektem k moderním

poznatkům o interdisciplinaritě je potZeba vyvarovat se polarizace a redukcionismu. Lze

zaznamenat obrat od „talk-therapies= k „body-therapies=, je~ ale dále podporuje dualistické

chápání �lověka (KZi�ková, 2023). Ký~eným obratem je odklon od fragmentace pé�e o

zdraví jako takové a podpora syntézy poznatků z různých odvětví jako je psychoterapie,

psychologie, neurologie, psychosomatika, genetika a dalbí. V teorii II. se práce zamýblí nad

tím, do jaké míry se pova~ují jednotlivé směry za somatické, �i holistické. Některé

výzkumy (Röhricht, 2009; Dzwiza-Ohlsen & Kempermann, 2023) charakterizují BPT jako

holistickou. Analýza II. poté zkoumá, jak povahu svého pZístupu reflektují jednotliví

respondenti.

Emo�ní seberegulace

Pod pojmem emo�ní seberegulace rozumíme schopnost jedince porozumět, pZijmout a

modulovat emo�ní reakce. (Gross, 1998; Alarcón-Espinoza et al., 2022). To zahrnuje

vytvoZení adaptivní emo�ní reakce, která je pro jedince pZínosná s ohledem k vnitZním a

vnějbím okolnostem (Price & Hooven, 2018).

Dle Buchema (2005) seberegulace závisí na vyrovnání funkce sympatiku a

parasympatiku. Pokud je jedna z těchto funkcí nebo obě sou�asně pZílib aktivní, dochází k

nerovnováze. Tuto poslední variantu, je~ se projevuje u PTSD, autor pZirovnává k

automobilu, je~ se sna~í jet na plný plyn a sou�asně brzdí.

Buchem (2005) dále objasňuje vztah mezi emocemi a autonomním nervovým

systémem (ANS). Některé emoce, jako je smutek a klidná vnitZní radost jsou spojeny s

parasympatickou větví ANS, zatímco jiné, jako je hněv, strach nebo bujará radost, jsou

vázány na sympatikus. Dlouhodobá dominance jednoho typu emocí mů~e způsobit

nerovnováhu v ANS, je~ se dá ovlivnit skrze tělesné intervence (Boadella, 2005). Ty jsou

zalo~ené jednak na uvolnění těla, aby �lověk mohl emoci „nechat být= a pro~ít ji „takovou

jaká je=, �i na aktivním vyjádZení emocí skrze motorický systém, v interakci s prostZedím

tak, aby pocítil svou sílu.

Výzkumy ukazují, ~e pZi emo�ní seberegulaci hraje klí�ovou roli vbímavost, je~ je

inherentní sou�ástí BPT. Vbímavost podporuje dovednost rozlibování emocí, sni~uje
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emo�ní reaktivitu a zlepbuje celkový emo�ní well-being (Hill & Updegraff, 2012). Obecně

je výzkumně potvrzeno, ~e tělo je v procesu emo�ní seberegulace esenciální

(Alarcón-Espinoza et al., 2022). K seberegulaci dle této studie pZispívají fyziologické

reakce těla, somatické markery, mechanismy biofeedbacku a propojené fungování těla a

mysli. Lze tedy tvrdit, ~e pokud budou jedinci věnovat pozornost svému tělu a pracovat s

ním, mohou zvýbit svou schopnost porozumět svým emocím, zvládat je a ú�inně je

regulovat.

V druhém kroku analýzy budu rozpracovávat, jakým způsobem se jednotlivé BPT

pZístupy k emo�ní seberegulaci vztahují, a jaké postupy uplatňují.

Mýty o BPT

Nesrozumitelnost BPT směrů je výsledkem fragmentace a mno~ení více �i méně

extrémních praxí (Young, 2008), je~ se objevovaly v 60. a 70. Letech. Tehdy nebylo

relevantní je vědecky zkoumat, a proto se bez dalbího pZezkoumávání rozbiZovaly a dál

btěpily.

Fakt, ~e se obor BPT stal natolik rozmanitým a nesystematizovaným, otevírá

prostor pro vytváZení domněnek o jeho skute�ném fungování. Dalbími faktory, je~ pZispěly

ke zmatení a mýtům, je velká abstraktnost a komplexnost BPT směrů. Právě ze snahy o

komplexnost, je~ se sna~í postihnout potZeby sou�asné psychoterapie, integrovat nové

poznatky o jejích dalbích mo~nostech a zohlednit potZeby ka~dého jednotlivce, vyplývá, ~e

nelze utvoZit jasnou metodiku.

Neschopnost se v BPT pZístupech zorientovat mů~e vést k nepravdivému chápání

jejich praxí. Mylné pZedstavy o BPT se mohou týkat ú�innosti takové psychoterapie,

pou~ití doteku jako masá~e, nábo~enských �i duchovních asociací, skepse o neexistenci

formálního vzdělání (výcviku) praktikujících a také otázka, zda je online BPT stejně

ú�inná (Kamikura & Shimizu, 2021). Tomu, zda a jaké mýty panují o jednotlivých

pZístupech, se budu věnovat v teorii II. a analýze II.
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Druhý krok analýzy: zkušenost reprezentantů jednotlivých směrů podle

emergujících témat s teoretickým doplněním
V druhém kroku analýzy bude postupováno podle respondentů jednotlivých směrů, a to

jednak dle emergujících témat a zároveň s teoretickým doplněním těchto témat. (rozepsat)

Reprezentant focusing

Povaha interakce mysl-tělo: Teorie II.

Jak bylo pZedestZeno v teoretickém úvodu, proces focusingu spo�ívá v tom, ~e si �lověk

jednodube uvědomuje, jak se cítí, a pak se svými pocity vede rozhovor, pZi něm~ hlavně

poslouchá a ob�as klade otázky (Cornel, 2015, s. 14).

ÚstZedním pojmem pro tento proces je pociťovaný smysl (felt sense), je~ Welvood

(1980) chápe jako způsob, jak celostně pojmout a poznat mnoho aspektů dané situace

najednou. Klient věnuje pozornost dosud nejasnému pocitu, který je základem vbech

myblenek, emocí a známých pocitů týkajících se ur�itého problému.

Dle Gendlina (1998) lze pociťovaný smysl (felt sense) charakterizovat následovně.

VytváZí se na hranici mezi vědomím a nevědomím, zpo�átku má jen nejasnou kvalitu, je

pro~íván tělesně a jako celek. Krok za krokem se posouvá a proměňuje v procesu, který má

svůj vlastní směr růstu. Nakonec dodává, ~e rozumět tomu, co se v těle objevilo, mů~eme

jen zpětně, ale nemů~eme to odhadnout na základě toho, co bylo Ze�eno �i nad �ím jsme

pZemýbleli. V tomto popisu se ukazuje, ~e Gendlin (1998) vnímá tělo jako „situa�ní=, tedy

v~dy v interakci s prostZedím. Tělo tedy není nejprve statickým v sobě uzavZeným

objektem, který je následně umístěn do situací. Neboli jak píbe Hendricks (2007), nejsme

jen nádobou plnou pocitů, které nějakým způsobem pZipisujeme k situacím. Tělesně

pociťovaný smysl (felt sense) je spíbe pZímým vnímáním nabí situace.

Kdy~ věnujeme plnou pozornost pociťovanému smyslu (felt sense), trpělivě a bez

tlaku mu nasloucháme podobně jako blízkému pZíteli, mů~e dojít v důsledku jeho uznání,

pochopení �i pojmenování ke změně na úrovni těla neboli k pro~ívanému posunu (felt

shift). Jak uvádí web International Institute of Focusing (2024), mů~e dojít napZíklad k

hlubokému nádechu, uvolnění ramen �i jiné oblasti v napětí. Z místa, kde jedinec nesl
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problém, se nyní vynoZují nové mo~nosti, mů~e to vést k objevení pZekvapivých

souvislostí, které nám umo~ňují posunout se vpZed.

Povaha interakce mysl-tělo: Analýza II.

U psychoterapeutky F se ostZeji vykresluje dichotomie mysl vs. tělo, kdy tělo vnímá jako

oporu „(...) vidím, jak se o to tělo dá fakt opřít a ta hlava, v těch myblenkách se dá strabně

zamotat a roky se pohybovat v nějakých myblenkových konstruktech=. Tělo je kompasem,

který ji naviguje ~ivotem, dodává jí sebedůvěru pZi práci a té~ skrze něj doká~e

transformovat pocity krize do pocitů podpory „switch, kterej se mů~e skrze tělesnej pocit

prolnout z krize do tělesnýho pro~itku, kterej byl hodně vý~ivnej=. „Hlava= je pro ni naopak

destabilizující �initel „nechám se vystrabit (...) nějak tou hlavou, která mi říká na tohle

nemáb u~ jako kvalifikaci=. A�koliv kredit „hlavě= psychoterapeutka nepZipisuje,

kognitivní slo~ce se v praxi focusingu věnuje, jeliko~ je pojmenování tělesného pocitu jeho

inherentní sou�ástí.

PZi práci s tělem nejde o „pZemýblení o=, kdy má klient tendenci dávat svou energii

do sebeobhajoby, analýzy pZí�in �i racionalizace. Nakonec i dokonalé pochopení potí~í má

své limity a zdánlivě nesrozumitelná informace z těla mů~e být prvním náznakem sdělení,

je~ se vynoZuje ze stínu nevědomí a umo~ní �lověku proniknout pod povrch problému k

hlubbí moudrosti a proměnit se. Dle respondentky je to proto právě pZímé za~ívání skrze

tělo, je~ umo~ní proměnu v praktickém ~ití �lověka.

Respondentka F svou zkubenost popisuje následujícím způsobem. „(...) jsem se

roky ně�eho dotýkala, měla jsem to zvědoměný a dobře jsem to chápala, ale furt jsem

cítila, ~e na nějaký úrovni se k tomu nemů~u dostat. Vlastně v tom světě toho reálnýho ~ití

se to nehejbalo.=

Pro celistvou, a tudí~ efektivní psychoterapii, je nutné své „téma= za~ít skrze tělo,

co~ se jí poprvé ukázalo pZi práci s traumatem, kde vyblo najevo, ~e „stejně musím

nějakým způsobem pracovat i s tělem=. V praxi uplatňuje formu „pZímého za~ívání=, díky

němu~ se dá „bezpe�ně jít rovnou k věci=, na tělo toti~ nahlí~í jako na zdroj „přímé

zkubenosti=, je~ jasně a pravdivě komunikuje viz. „tělo mluví nějak jasně=, „tělo prostě

v~dycky říká pravdu=. Naopak hlava dodává hodnotící aspekt a interpretuje �isté tělesné

po�itky do vjemů, které u~ nejsou původním sdělením těla. Respondentka F tělu nejen

57



důvěZuje, ale doká~e si skrze něj na své potí~e sáhnout a pro~ít jejich sdělení „na vlastní

ků~i=. „Je to prostě fyzickej důkaz (...) to není abstraktní symbol, o kterým si budeme

povídat a fantazírovat (...)=.

Respondentka F ve své práci staví na vnitZním tělesném pociťování daného

problému, jeho~ proměny se ale manifestují i v postuZe, proměně dechu apod., „někdy je to

vidět i �istě fyzicky, ~e ten �lověk je uvolněnějbí nebo ~e sám řekne=, ale sledování

tělesného napětí zde není primární. Vede klienta k uvědomění pociťovaného smyslu, kde v

těle dané tělesné po�itky a emoce nese, pZi�em~ sama během procesu zůstává pozorností

ve svém těle a vnímá v něm slova a po�itky, které reflektuje klient.

Je to somatická, �i holistická psychoterapie?: Teorie II.

Ke zrodu focusingu vedlo Gendlina zjibtění, ~e z psychoterapie benefitují více osoby, je~

doká~í rozpoznat, jak se jejich psychické problémy projevují v těle, a co nejpZesněji je

vyjádZit (Hendricks, 2007). Efektivní psychoterapie tedy zahrnuje vedení klienta k

tělesnému pro~ívání emocí a práci s nimi (Hu�ín, 2004).

V rámci focusingu �lověk znovunabývá důvěry ve své tělo a pocity a u�í se být sám

sobě soucitným, vnímavým pozorovatelem a zvídavým poslucha�em. Jak bylo nastíněno

výbe, důsledkem pozorného vnímání těla je vhled, tělesná úleva, navázání nového vztahu k

sobě a proměna v praktickém ~ití. Jinak Ze�eno, během focusingu si �lověk uvědomuje,

kde v těle nese daný pocit (focus), dostává se do kontaktu s vědomím těla s tzv.

pociťovaným smyslem (felt sense) a následně dochází ke spontánní změně pro~ívání neboli

k tzv. pro~ívanému posunu (felt shift) (Honzík, 2011).

Focusing je tedy ze své podstaty somatickou psychoterapií, je~ se pZi Zebení

problému obrací „jen= k vědomí těla. PZesto lze souhlasit s námitkou Irishe (1997), ~e ve

spoléhání pouze na jednu slo~ku psychiky je pZítomná jistá limitace. Na druhou stranu nás

Gendlin u�í důvěZe v tělesnou moudrost a nasměrovává nás k podstatě toho, abychom

vstupovali do terapeutického okam~iku s otevZeným a pZesto soustZeděným postojem.

Je to somatická, �i holistická psychoterapie?: Analýza II.

Psychoterapeutka F nazírá BPT terapii jako celistvou, proto~e nabízí pro~itek. Ten mů~e

pZijít i skrze slovo, ale její zkubenost je vázána na pro~itek tělesný, je~ podle ní umo~ní
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�lověku pochopit jádro problému a proměnit se. „V protipřenosu, prostě s analyti�kou jsme

to od~ily, tak~e tam nějaká zkubenost byla, ale pak jsem během jedný hodiny práce s hlínou

si prostě na to báhla jako fyzicky a v tu chvíli to bylo… Jsem to prostě jako uchopila fyzicky

tím tělem, co to znamená, najednou byl fakt hlubokej pro~itek a tam se něco proměnilo v

tom těle, jsem potřebovala tu zkubenost tělesnou k tomu a najednou jsem měla takovej fakt

jasnej záblesk, ~e to je to, k �emu já se tam ty roky jako sna~ím dopracovat a u~ jsem i tu

analýzu ukon�ila, proto~e jsem cítila, ~e tam je nějakej strop nebo dno a prostě dál u~ se s

tím dostat nemů~u.=

Emo�ní seberegulace: Teorie II.

Jak bylo vysvětleno výbe, focusing nás u�í tělo vbímavě a soucitně pozorovat, umo~ňuje

nám znovunavázat vztah s tělesným vědomím a emo�ním pro~íváním, pZi�em~ skrze

citlivé formulace reguluje míru zaplavení a umo~ňuje od pocitů za~ít oddělenost „Jsem

smutný vs. „Jedna moje �ást je smutná= (Gendlin, 1998).

Také pracuje se zaujmutím bezpe�né vzdálenosti vů�i pocitům. V první Zadě si

�lověk zvolí, zda s nimi vůbec mů~e být a pokud ano, volí si takovou vzdálenost, z které

mů~e s pocitem být, ani~ by ho zaplavil. Pozornost se věnuje i tomu, v jaké vzdálenosti a

pozici je terapeut vů�i klientovi, aby se klient cítil dobZe. Dál se dbá i na usazení klienta,

jeho pohodlí je krom polohy těla, dotváZeno polbtáZi, dekou apod.

Velkou pZedností focusingu shledávám v jeho pZijímajícím postoji respektující PCA

(personal centered approach) principy. Klade si za cíl znepokojující pocity lépe poznat

skrze pZijetí jejich existence, dát jim prostor se zformovat a ukázat souvislosti, nikoliv je

prvoplánově a za ka~dou cenu odstranit. Nakonec právě pZijetí a naslouchání tělesným

po�itkům a emocím umo~ní jejich proměnu a úlevu.

Emo�ní seberegulace: Analýza II.

Respondentka F ve své výpovědi hodnotí schopnost „dívat se do těla a nějak mu rozumět=

navzdory výbe popisované pZímo�arosti jako bezpe�nou cestu, jak terapeuticky pracovat.

Dál sdílí, ~e je pro její pZístup primární „lidskost=. A�koli se jedná o metodu, která má své

ustálené kroky, flexibilně pZizpůsobuje svou práci podle typu pZíchozího, aby se cítil

komfortně. Zde se vyjevuje partnerský, na klienta zaměZený pZístup. „(...) kdy~ vidím, ~e je

pro něj důle~itý přemýblení a ty věci chápat, tak bychom se o tom třeba nejdřív bavily a já
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bych mu dala nějaký krmení pro tu hlavu, nějaký pochopení, aby se v tom nějak zorientoval

a mohl se cítit bezpe�ně. A u někoho zas vidím, ~e je strabně jako zahlcenej a dalbí jako

povídání a věci do hlavy by ho jebtě víc zmátly a ~e je třeba potřeba jenom… já nevim,

nějaký dechový cvi�ení nebo nějak úplně to vypnout, polo~it ho na lehátko, pracovat s

dotykem.= Dbá na srozumitelnost technik a aktuální mo~nosti zkontaktovat se s tělesným

pro~íváním. Proto pZed samotným focusingem mů~e nabídnout „bodyscan= �i

„ochutnávku focusingu=.

Té~ se zmiňuje o imaginacích jako o způsobu zdrojování. Základní focusingový

postup rozbiZuje o jungiánské imaginace, nechává napZíklad klienta �erpat z obrazu, který

je pro něj posilující. „(...) kdy~ vidím, ~e jsme u nějakýho místa, který je zdrojový, tak tam

vlastně nabídnu, aby se ten �lověk víc do toho obrazu ponořil, co~ není �istej focusing, kde

by se �lověk neměl zasekávat na těch jednotlivých věcech, ale zůstávat s tím koloběhem=

Mýty o BPT: Teorie II.

V průběhu focusingové praxe se mů~e praktikující setkat s několika tě~kostmi. Dva

nejfrekventovanějbí problémy, je~ jsou ve skute�nosti mýty, se zabývá Cornell (2015) ve

své knize a já je zde zkusím oslovit.

Prvním z mýtů je pocit, ~e „na nás= focusing nefunguje, jeliko~ pZi praxi ~ádný

pociťovaný smysl necítíme. Frustrace z toho, ~e necítíme „nic= je důsledkem neuznání

pocitů, co vyvstávají. Nicméně i s pocitem, ~e „nic= necítíme se dá focusingově pracovat:

„Jaké to je, ~e tu nic není?=. 
astým důvodem, ~e „nic= necítíme, je nabe o�ekávání.

O�ekávání pocitů, co by se měly objevit, zastíní ty, se kterými jsme nepo�ítali. Těmi mů~e

být vztek, prázdno, frustrace, stud, ale i pozitivní zá~itky, které pZi hledání tíhy �i sevZení

nevnímáme. Na po�átku procesu jsou zpravidla nejvýraznějbí nepZíjemné pocity, ty

pZíjemné se ale bě~ně objevují v průběhu, jak dochází k pociťovaným posunům (felt

shifts), a obvykle je to té~ zdrojové místo, kde focusingový koloběh kon�í (Cornell, 2015).

Dalbí mýtus souvisí s hlasem pochybova�e, který potZebuje ujistit, zda jsou jeho

pocity skute�né. Jak poznat, ~e to, co se objevuje, je opravdu od pociťovaného smyslu a ne

jen výplodem fantazie? Potvrdit své zá~itky mů~eme jen skrze návrat do těla a ověZení v

něm (Cornell, 2015). „Buďte s tím, co si uvědomujete a následujte to. Někam se

dostanete.= Pokud se tá~eme pociťovaného smyslu a chceme poznat, zda místo něj
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odpovídá hlava, povbimněme si, jak rychle se odpověď dostaví, tělo toti~ potZebuje víc

�asu. Logické odpovědi mají tendenci pZicházet rychle a nepZinábet nové poznání (Cornell,

2015, s. 84).

Mýty o BPT: Analýza II.

Respondentka F zmiňuje, ~e tělově zaměZená psychoterapie neznamená, ~e „budeme dělat

tělocvik= nebo „~e se těch lidí budu muset dotýkat=, focusingová práce zahrnuje vnímání

tělesných pocitů, emocí a nacházení nových významů mezi nimi. Vnímá, ~e kolem BPT

panují tyto mylné pZedstavy, nicméně zmiňuje, ~e jí se osobně nestalo, ~e by pZibel klient

napZíklad s pZedstavou, ~e se v terapii bude cvi�it.

Reprezentant Somatic Experiencing

Povaha interakce mysl-tělo: Teorie II.

Jak jsem na�rtla v úvodní teorii, záměrem Somatic Experiencing je sni~ovat

posttraumatické stresové reakce. Strategie, je~ jsou v rámci sní~ení stresové reakce

vyu~ívány vychází ze zpracování „zdola-nahoru= (bottom-up). To znamená, ~e spíbe ne~ na

kognitivní nebo emocionální pro~itky zaměZují klienti pozornost na vnitZní vjemy, a to jak

viscerálního charakteru (interocepce3), tak i muskuloskeletálního (propriocepce a

kinestezie4). Ukazuje se, ~e pro Zebení traumatu jsou nejefektivnějbí tělesné techniky,

jeliko~ tělesné po�itky tvoZí základ zkubeností, je~ kognitivní mozek tě~ko vyjadZuje

(Kuhfuß et al., 2021). Plazí mozek (mozkový kmen) komunikuje a chápe právě skrze

vjemy jako je teplo, chlad, otupění, tZes, klid, „jako rosol=, rozechvění, napětí, „motýlci=,

tlak aj. (Levine, 2012; Van der Kolk, 2021).

Povaha interakce mysl-tělo: Analýza II.

Respondentka metody SE se ve své výpovědi rozsáhle věnuje tématu bezpe�í, které je

spojeno s pZíjemnými pro~itky v těle. Popisuje, jak skrze aktivaci parasympatiku a pZímé

za~ívání bezpe�í dochází k pZepisu neuronových spojení. Kdy~ �lověk dlouhodobě a

opakovaně za~ívá pZíjemné pro~itky, je~ jsou korektivními zkubenostmi pro jeho nervový

4 Propriorecepce je hluboké �ití, které znamená vnímání sebe sama v prostoru. Kinestézie je jeho druh, který
pZinábí informace o pozici kloubů a kon�etin.

3 Interocepce je hlubokého �ití, díky kterému zakoubíme vlastní tělo zevnitZ. Pomáhá nám rozlibovat
fyziologický stav organismu jako tZeba tělesnou teplotu, pocity hladu a ~ízně, bolest, nepohodlí �i pohodlí aj.
(Craig, 2007)
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systém, je pak pZipravený v zátě~i reagovat novým způsobem. „Somatic Experiencing (...)

nabízí celýmu nervovýmu systému jiný zá~itky, který jsou pro něj dostate�ně zajímavý,

dostate�ně příjemný a vlastně ta neurosíť se tam propojuje jiným způsobem, tím ventrálně

vagálním, ne tím traumatickým=

Respondentka klade velký důraz na zachytávání mimoverbálních projevů klienta.

Sleduje tělo, dech, schopnost o�ního kontaktu, napětí v těle a tZeba i výdr~ ve zklidnění,

která je zrcadlem kapacity nervového systému. Tyto projevy jsou dle ní jazykem ANS,

který zahrnuje „obrazy, vjemy, metafory, pohyby=. Psychoterapeutka zdůrazňuje, ~e by

odborník měl být schopen tomuto jazyku rozumět a měl by podporovat pZíchozího, aby se i

on v komunikaci ANS vyznal lépe.

Je to somatická, �i holistická psychoterapie?: Teorie II.

Povaha metody SE se zdá být spíbe somatickou, jeliko~ se zaměZuje výhradně na

fyziologické procesy nervového systému (Kuhfuß et al., 2021)  . Nicméně SE terapeuté

dodávají, ~e je trauma obetZeno jak na somatické, tak na kognitivní úrovni, jeliko~ klient v

terapii hovoZí, pokud chce (Scottsdale Providence, 2020). Nicméně se doporu�uje rozhovor

o traumatu zaZadit a~ po dokon�ení „stresové reakce= (Fischer, 2007; Levine, 2012).

A�koli byla metoda vytvoZena se záměrem lé�it trauma, kde se ukazuje jako efektivní

(Andersen et al., 2018; Leitch, 2007; Parker et al., 2008), hojně se vyu~ívá v klinické praxi

i pro lé�bu jiných potí~í, jejich~ symptomem je dysregulovaný nervový systém. Jedná se

napZ. o panickou poruchu, depresi nebo chronickou bolest (Chrousos, 2009; Carney,

Freedland & Veith, 2005). PZi postupu lé�by jiných obtí~í se v~dy pracuje na seberegulací,

je~ vede ke sní~ení stresových symptomů, a nakonec k vymizení pZíznaků vůbec.

Je to somatická, �i holistická psychoterapie?: Analýza II.

Respondentka SE popisuje SE jako komplexnějbí a ú�innějbí formu práce, v porovnání s

psychodynamickým výcvikem, je~ je jejím původním psychoterapeutickým vzděláním, a

kde pZevládá práce se slovem. Pochopení a interpretace problému tedy „oslovování

neokortexu= je tam stě~ejním, byť podle ní nepZinábí takovou úlevu jako tělesný pro~itek a

nefacilituje proměnu �lověka „v náhledu a otevření jeho kapacity.= Naopak propojeně

fungující mozek, tedy interakce neokortexu, mozkového kmene a limbického systému

(paralela k mysli, tělu a emocím), je dle ní odrazem netraumaticky fungujícího �lověka.
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Somatic Experiencing je pZístup, pro který je tělo centrální, a proto se pZikláním k

jeho charakterizaci jako somatické psychoterapie. Nicméně terapeut�ina psychodynamická

minulost se dle mě se SE nevylu�uje, ale je s ním komplementární.

Obrací se na ni klienti s celou bíZí potí~í. Jednak ti, kteZí ví, ~e za~ili traumatickou

událost. „}e se tam prostě stala nějaká událost, která byla hodně silná nebo dlouhodobě

trvala a byli prostě v nějakých nepříznivých podmínkách a vlastně neměli mo~nost to

dokon�it, dolé�it=. A druhak ti, kteZí podle aktuálních potí~í napZ. úzkostných, vztahových,

tubí, ~e ji za~ili. „(...) bylo (tam) nějaký trauma, který v tu chvíli zapouzdřili, vyrovnali se s

tím, ale pak tom následujícím ~ivotě je to oslabovalo, a to oslabení se pak mů~e projevit

vlastně spoustou symptomů.= Lze tedy Zíci, ~e na jednu stranu lze pomocí SE lé�it i jiné

potí~e, ne~ je trauma, na druhou stranu se jeví, ~e i lidé napZ. s úzkostí, nějakou formu

traumatu za~ili.

Emo�ní seberegulace: Teorie II.

Pro SE je emo�ní nebo obecněji nervová seberegulace naprosto klí�ová. Pracuje se

strategií (bottom-up). Jedná se tedy primárně o práci s vnitZními vjemy, je~ tvoZí zásadní

rozdíl od kognitivně-behaviorální terapie, která se zaměZuje pZedevbím na kognitivní a

emocionální pro~itky spojené s traumatem (Kuhfuß et al., 2021). Sní~ení aktivace

nervového systému je tedy docíleno tím, ~e lidé stále více tolerují a pZijímají fyzické

po�itky a související emoce a aktivují vnitZní a vnějbí zdroje (dochází k tzv. zdrojování),

jako je uvědomování si jednotlivých �ástí těla nebo noZení se do pozitivních vzpomínek,

které jsou spojeny s podpůrným a uklidňujícím pocitem. Výsledné zvýbení

interoceptivního a proprioceptivního uvědomování vede k „vybíjecímu procesu<, kdy se

stresová energie vybíjí skrze vzdychnutí, vydechnutí, jemné chvění, tZes nebo slzy. V této

fázi se odstraní aktivace související s traumatem (Brom et al., 2017; Levine, 2012; Payne

et al., 2015).

PZi�em~ celým vybíjecím procesem provází klienta terapeut, děje se tak

kontrolovaně, po malých krů�cích a s důrazem na bezpe�í. Dalbí důle~itou odlibností od

jiných terapií pracujících s traumatem je, ~e klienti nemusí znovu pro~ívat celou

traumatickou událost, aby se sní~ila stresová reakce, �ím~ nedochází k retraumatizaci

(Kuhfuß et al., 2021). U dětí dochází ke znovupro~ívání události formou traumatické hry,
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je~ dítě nutkavě opakuje, ani~ by doblo k rozZebení. Obecně lze Zíci, ~e se terapeutická

intervence vyhýbá pZímé konfrontaci s traumatickými vzpomínkami. PZistupuje k nim

pozvolně a nepZímo (Payne et al., 2015). K diskuzi o traumatické události by se mělo

pZistoupit a~ po dokon�ení poplachové reakce (Levine, 2012).

Emo�ní seberegulace: Analýza II.

Respondentka SE prezentuje emo�ní seberegulaci jako ústZední pilíZ terapie, který

klienta skrze pro~itek bezpe�í zpevňuje. „(...) bezpe�í je právě v tom, ~e terapeut, narozdíl

třeba od analýzy nebo gestaltu (...), ~e se tam hodně pracuje i s těma podmínkama, jednak

jako fyzickejma, aby se ten �lověk opravdu dobře usadil, aby se dobře zorientoval v tý

místnosti, nějak vnímal hranice, nastavují se tam i dobrý hranice vzdálenosti a tohle

vbechno dělá tomu systému úlevu, dosednutí a z toho místa pak mů~e koukat na nějaký

potí~e.=

Základem a první fází terapeutické práce v SE je zdrojování klienta, co~ je jedna ze

seberegula�ních technik. „(...) ~e se tam vlastně jako nachází primárně to, o co on se mů~e

opřít potom při nějaké konfrontaci s ně�ím, co v jeho ~ivotě třeba není moc příjemné.= A

a~ v momentě, kdy je klient „zazdrojovaný=, se postupuje k otevZení problému. „(...), ~e se

vlastně nejde do tý práce dřív, ne~ ten �lověk je zazdrojovaný=. Zdrojování �lověka vede k

vyu~ívání opory, zvídavosti a porozumění vů�i signálům svého autonomního nervového

systému, co~ vede k zdravějbímu fungování v zátě~i v bě~ném ~ivotě. „v tom, ~e vlastně

jako opakovaně vedeme klienty k tomu, aby oni se víc a víc opírali, byli zvědaví a rozuměli

těm signálům, to mi přijde v tom výsledku, ~e v ~ivotě mů~ou vlastně rychlejc a

komplexnějc pou~ít i pro spousty jiných situací.=

V teorii II. jsem se dotkla faktu, ~e se SE vyhýbá retraumatizaci, co~ respondentka

SE povtrzuje. Právě zdrojování jako chápe jako ochranu pZed retraumatizací, která mů~e

nastat, kdy~ terapeut nechá klienta zaplavit problémem pZílib brzy �i nad míru jeho aktuální

kapacity. Terapeut „dr~í vlastně tu míru toho zasa~ení, zaplavení tím problémem pro toho

�lověka na takový míře, která je pro něj jakoby pochroupatelná, která ho nezaplaví a v

který si pak nepřipadá sám.=

Emo�ní seberegulace mů~e probíhat jak skrze práci s tělem typu bodyscan,

grounding, orienta�ní reflex, uvědomění si dechu, tak i skrze vědomí, ~e se v procesu
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nespěchá. „(...) je to fakt o takovým zpřítomnění tělovým, ~e si fakt jako �lověk sedne,

uvědomí si nohy, uvědomí si dech (...) je tam taková kouzelná formulka máme dost �asu,

(...) podporuje se tahlenta úleva= (...) je tam orienta�ní reflex, který znovu �lověka

napojuje na to, aby tam v tu chvíli, právě v tu chvíli byl v co největbí kapacitě (...)= Dalbím

zdrojem mohou být pozitivní zá~itky, které klient zakoubí na úrovni těla, emocí nebo

obrazů �i pohybu. Právě rozli�nost podob seberegulace dělá SE dostupný i pro klienta,

který své tělo pZílib nepro~ívá, ale mů~e k němu postupně nacházet cestu. „Ty zdroje (...)

mů~ou bejt přes různý zá~itky, u kterých se zastavujeme a to příjemný víc propátráváme,

zapojujeme tam vlastně jako víc slo~ek (...) v oslovování tý nervový sítě, ~e je to nejenom,

jak se cítí po těle, ale i jakou má emoci, kde to v těle cítí. Jestli je tam nějakej obraz, někdy

z toho vyjde nějakej pohyb, který následujeme, těch kanálů je tam vlastně víc a dá se s tím

moc hezky pracovat právě přes to, ~e ze za�átku je pro někoho přístupná třeba jenom

obrazová věc, nemů~e být tolik v těle<.

Základem metody SE je tedy systematické budování sítě pZístupnosti zdrojů, skrze

ně~ si klient buduje emo�ní resilienci. „Ten �lověk si buduje tu jeho kapacitu, tak~e kdy~

příbtě přijde nějaká výzva, tak jeho tolik nevyplabí, proto~e má u~ dostupný to, ~e si vlastně

jako řekne: <Jo, jasně, to je prostě pochopitelný, je to v pořádku, tak se na to podívám.=

Mýty o BPT: Teorie II.

Mýtus o Somatic Experiencing se vá~e k pochybnostem o kredibilitě metody.

Výzkumů o SE není zatím mnoho, nicméně jich v posledních letech pZibývá a ukazují, ~e

je SE efektivní terapeutickou metodou vyu~ívanou i ve zdravotnictví (Kuhfuß et al., 2021).

Výzkumy potvrzují její ú�innost pZi lé�bě symptomů souvisejících s traumatem, zejména

posttraumatické stresové poruchy (PTSD) a komorbidních symptomů (Andersen et al.,

2018; Brom et al., 2017; Leitch et al. 2009; Parker et al. 2008).

SE byla hodnocena v různých výzkumných studiích, v�etně randomizovaných

kontrolovaných studií (RCT) a empirických analýz, které prokázaly pozitivní výsledky pZi

sni~ování symptomů souvisejících s traumatem a zlepbování celkového well-beingu

(Kuhfuß et al., 2021).

Rovně~, jako u ostatních BPT pZístupů, je problematické pou~ití doteku, který by

mohl u traumatizovaných lidí spustit nepZíjemný flashback. Nicméně věZím, ~e
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kvalifikovaní terapeuté jsou si těchto rizik vědomi a pou~ívají ho citlivě a zodpovědně.

Výzkumy navíc ukazují, ~e vyu~ití doteků patZí mezi klí�ové faktory, které pZispívají k její

ú�innosti lé�by (Gomes Silva, 2014; McMahon, 2017).

Dalbím mýtem je pZedstava, ~e se v rámci SE opomíjejí emo�ní a kognitivní

aspekty �lověka, jeliko~ je zaměZena na tělo. To se zdá být omezující pro klienty, je~

potZebují více kognitivní podpory. Nicméně i v terapii SE je prostor pro rozhovor, pokud

klient o traumatu potZebuje mluvit. Sou�asně je tZeba mít na paměti, ~e terapeut SE sleduje

a reguluje míru emo�ního zahlcení a v rámci toho mů~e pozornost od rozhovoru odklonit k

tělu. Co se mů~e zdát jako limitace, je promyblená intervence chránící klienta pZed

retraumatizací.

Mýty o BPT: Analýza II.

Respondentka SE klade důraz na edukaci, je~ je dle ní esenciální sou�ástí terapie.

Podotýká, ~e s klienty vyjasňuje jak informace o průběhu terapie, tak i o�ekávání, u

kterých Zebí, „aby (...) nebyla nereálná a aby klienti věděli, ~e vbe má svůj �as=.

Nepochopení se jí prý děje minimálně. Psychoterapeutka Zíká, ~e <spíb se někdy uká~e

�asem, ~e to doty�nému <nejde= a ~e mu to nedává smysl=. S mýty o BPT se tedy ze strany

klientů pZílib nesetkává a názory ostatních odborníků pro ni prý nejsou podstatné. Výrok

„není pro mě důle~ité, jak to vnímá �ást kolegů z kruhu psychiatrů nebo jiných přístupů=

lze interpretovat tak, ~e plně důvěZuje své metodě, a a�koliv má Zada odborníků jiný názor,

není pro ni jejich nesouhlas znejibťující.

Reprezentant biosyntéza

Povaha interakce mysl-tělo: Teorie II.

Biosyntéza je směrem specifickým pro svoji integrativnost. Tuto tendenci lze najít

ji~ v samotném názvu. Slovo biosyntéza znamená integrace ~ivota, který se projevuje ve

tZech základních procesech: mentálním, pohybovém a pro~itkovém (mysl, tělo, emoce).

Biosyntéza vnímá tělo jako ztělesněnou zkubenost, do kterého jsou zakoZeněny nabe

emoce, myblenky, hodnoty aj.

„Ve stavu nezdraví se ~ivotní pulzace sni~uje, tkáně jsou buď velmi napnuté, nebo

přílib povolené, emoce oddělené od myblení �i konání, tělo je zatuhlé a oddělené od
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bytostného středu (Boadella, 2017, s. 11).= Biosyntéza se zaměZuje na rovnováhu a pulzaci

mezi jednotlivými slo~kami �lověka a jejich vzájemný nesoulad chápe jako zdroj

neurotických �i psychotických poruch.

Tyto tZi procesy, tj. mentální, pohybový a pro~itkový, mají původ ve tZech

zárode�ných vrstvách: ektodermu, mezodermu a endodermu. Z ektodermu povstávají

smyslové orgány, nervová soustava a ků~e, jedná se o senzorický systém, je~ registruje vbe,

co probíhá venku a uvnitZ. Z mezodermu vznikají orgány pohybu jako srdce, kosti a svaly,

je~ symbolizují, „jak se pohybuji a vyjadřuji ve světě, co ukazuji navenek=

(Ve�eřová-Procházková, 2021, s. 224-225). Endoderm dává vzniknout orgánům látkové a

energetické výměny s okolím. PatZí sem trávicí orgány, plíce, emoce neboli „co pustím

dovnitř, jak to zpracuji a co a jak vydám ven, co sytí, co nabíjí, co vy�erpává=

(Ve�eřová-Procházková, 2021, s. 225). Embryonální vrstvy jsou v těle symbolicky

rozlo~eny ve tZech zónách. Ektoderm v hlavě, mezoderm v páteZi, zádech a kon�etinách a

endoderm v hrudi a bZibe (Ve�eZová-Procházková, 2021). V důsledku socializace dochází k

odpojování těchto vrstev, �ím~ vzniká napětí. Nej�astěji v místech pZechodu, tj. zátylku,

hrdlu a bránici (Boadella, 2017).

Povaha interakce mysl-tělo: Analýza II.

Respondentka B tělo vnímá jako opomenutou slo~ku „v nabí kultuře je tělo takový trobi�ku

pozapomenutý=, je~ je potZeba integrovat do terapeutické praxe a propojit tak tělo, emoce a

mysl. Tedy pokud se klient nedostane do rovnováhy mezi tělem, emocemi a myslí, nebude

to ke zdárnému vyZebení problému sta�it. „Chodí ke mně hodně klientů, který jsou v hlavě,

který opravdu dovedou analyticky rozebírat tu svojí situaci, jako perfektně jí rozumět, ale

pořád to jakoby nesta�í, proto~e tam právě není dobrej kontakt s emocema nebo s tím tělem

(...).=

V praxi se respondentka B setkává s klienty, kteZí dominují v mentální analýze �i

rozumí svým emocím, �asto ale nevnímají signály svého těla. A to je velká bkoda, proto~e

tělo je velkým zdrojem informací, ukazuje nám, co pro~íváme, kde v ~ivotě jsme a co

potZebujeme. Vztah s ním je esenciální pro nabi orientaci. Respondentka B napZíklad sdílí,

~e �ást její klientely si stě~uje „na velikou únavu a nepropojí si to s tím, jak se sebou

zacházejí.=
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Nakonec akcentuje důle~itost mimoverbálních signálů viz. „biosyntetický terapeut

nejde jenom po slovech=. Vnímá klienta „jako celek=, vbímá si dechu, pohybu, tempa Ze�i

a mno~ství energie, kterou klient má, ve smyslu „jak působí=. Interakce těla a mysli se

zrcadlí v těle terapeuta i klienta a v rámci terapie je esenciální sledovat oboje,

respondentka B zmiňuje pojem „trojí pozornost=, tZetí pZedmět pozornosti je pak pole mezi

nimi.

Je to somatická, �i holistická psychoterapie?: Teorie II.

Sailerová & Hába charakterizují roli práce s tělem v biosyntéze jako uplatňování tělesných

intervencí ve prospěch psychologické proměny, ale jako soubor postupů, je~ vedou k

souladu těla, mysli a emocí (Boadella, 2017). A�koli se v BS s tělem pracuje, terapeut

uplatňuje různé typy psychologické intervence jako pou~ívání jazyka, fantazií, volných

asociací, práci se sny, pZehodnocování poznávacích náhledů, práci s traumatem atd.

(Boadella, 2017). Nabízená intervence je tedy jak tělesná, tak psychická. To znamená, ~e i

v pZípadě, kdy se pracuje s tělem, jsou tělesné pro~itky reflektovány a navázány na emoce.

Mů~e pokládat otázky jako: „Co cítíte? Jaké myblenky vás napadají? Spojuje se vám to s

nějakou vzpomínkou? Spojuje se vám to s nějakou osobou? Co byste teď nejraději

vyjádZil?= apod (Boadella, 2017, s. 137).

Boadella (2017) biosyntézu pZirovnává k ekologickému systému. Píbe, ~e jí svěd�í

rozmanitost, ale je sou�asně „sjednocena soudr~ností a kooperativní souhrou mezi jejími

díl�ími dovednostmi a principy= (Boadella, 2017, s. 22).

Lze tedy uva~ovat, ~e biosyntéza je psychoterapií celostní, jeliko~ uplatňuje i

netělesné intervence.

Je to somatická, �i holistická psychoterapie?: Analýza II.

Mé chápání biosyntézy jako pZístupu zaměZeného na tělo respondentka B vyvrací hned

úvodem rozhovoru. „(...) vlastně já bych to nevypíchla jako jediný, proto~e si myslím, ~e to

je sou�ást nějakýho celku a ~e tam právě nesmí bejt nic vydělený, jo, ~e kdyby to bylo

jenom to tělo, tak to taky nebude ono, tak~e vnímám ~e tam je nějaká mysl, nějaký tělo nebo

nějakej pohyb, jo, ~e tam je prostě nějaká emoce, která to provází, ale musí to tam bejt

vbechno. <
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Na biosyntézu nahlí~í jako na psychoterapii taky zaměZenou na tělo, ale ne

výhradně. Biosyntézu rámuje jako „holistický psychoterapeutický přístup=, který tělo také

zahrnuje, ale není to jeho jediná doména. Její pooto�ení pohledu pZinábí otázku, zda je

ozna�ení BPT pZiléhavé. Obecně jsou do této skupiny zahrnuty směry, kde se s tělem

pracuje. Lze uva~ovat, ~e kulturní specificita nechává tělesnost vyznít více ne~ ostatní

slo~ky, pZi�em~ se jen mo~ná jedná o spravedlivě distribuovanou pozornost mezi mysl, tělo

a emoce. Vlastně mů~eme hovoZit o integrativním pojetí práce s klientem, které je ve své

podstatě nejvíce pZirozené. Je to právě rovnocennost jednotlivých slo~ek, je~ konstituuje

kvalitu BPT terapií.

Emo�ní seberegulace: Teorie II.

Schopnost seberegulace vzniká dle Boadelly (2005) v raném dětství na základě „naladění=

(attunement) matky na dítě. Pokud toto naladění klient v raném dětství neza~il, je úkolem

terapeuta vytvoZit s klientem nepatologický vztah, zalo~ený na terapeutově naladění se na

klienta a zajibtění pZiměZeného kontaktu. Tento kontakt se projevuje Ze�í, mimikou, o�ním

kontaktem a pZípadně kvalitou doteku. Dá se tedy Zíct, ~e terapeutický vztah facilituje

klientovu schopnost seberegulace (Boadella, 2005).

Boadella (2017) dělí růst osobnosti na dvě �ásti. 
ást terapeutickou

,charakterizovanou kvalitami terapeuta, a �ást lé�ení, která je o propojení se zdroji, je~

vnímá jako „~ivou vodu= dopomáhající k uzdravování. Biosyntéza se na �lověka nedívá

optikou patologií, ale hledá to, co funguje, co pZinábí trochu radosti a energie, i kdy~ je to

úplná mali�kost jako napZíklad dech (Boadella, 2017). Rozlibuje různé kategorie zdrojů

jako tělové, zdroje prostZedí, vztahové, kulturní, historické, zdroje pZedstavivosti a zdroje

takzvaně základní (Boadella, 2017).

V rámci tělových zdrojů se jedná o zkontakování místa, kde klient pociťuje ~ivost,

lehkost aj. Takové kvality pak pZenábí na místa problematická, kde vnímá odpojení,

zamrznutí aj. (Boadella, 2017). Zdroje prostZedí mohou být místa v domově klienta �i

krajině napZ. kZeslo, květina na parapetu, oblíbený strom �i vycházející slunce. Pokud

klient nemá ~ádnou síť kontaktů, je zde minimálně terapeutický vztah, který mů~e podnítit

tvorbu dalbích. Umění, hudba �i poezie jsou té~ významnými terapeutickými spojenci.

Rytmus hudby nám mů~e pomoci navázat kontakt se svou vitalitou, mů~eme se pohybovat
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�i vybubnovat své pocity nebo vyu~ít potenciál �istého papíru. U historických zdrojů se

pracuje na obnově pozitivních vzpomínek, o kterých u~ jsme ani nevěděli. U zdrojů

pZedstavivosti se pracuje na proměně restriktivních obrazů těla a světa v transformativní.

Poslední kategorií jsou základní zdroje neboli schopnost za~ít pZítomný okam~ik, v zásadě

se jedná o meditaci, u které BS zdůrazňuje, ~e není únikem z pZítomnosti, ale vstupem do

ní. Je způsobem, jak zkontaktovat esenci odpovídající „bytostnému Já=.

Podobně jako u SE, terapeutická práce za�íná v místě, kde �lověk dobZe funguje,

cítí se silný a je nejblí~e esenci5, aby se odtud mohl dívat na méně funk�ní oblasti. Terapeut

pracuje nedirektivně, techniky nabízí a kontraktuje, klient není veden ani opravován.

Bezpe�ného prostZedí je docíleno skrze pZijetí terapeutem a stanovení jasných hranic.

Emo�ní seberegulace: Analýza II.

Centrálnost zdrojování jako způsobu seberegulace potvrzuji repsondenka B, která mu ve

své výpovědi věnuje velký prostor. O zdrojích hovoZí v kontextu diagnostické pomůcky

diagramu ~ivotních polí, kterému se práce věnuje v teoretické �ásti I. „(...) ty pole, který

jsou dál od esence, tak ty jsou, ty se vlastně týkají toho, co je jako víc patologický nebo míň

funk�ní, a to, co je blí~ k esenci, tak vlastně je něco, co je pro klienta zdrojový, co mu jde,

kde to jako je dobrý, kde to funguje.=

Ukazuje se, ~e v respondent�ině praxi je podstatné bezpe�í a směZování k

parasympatickému fungování klienta. „(...) velmi pozorně sledujeme, aby se klient cítil

bezpe�ně, a aby to, co s ním děláme, ať u~ je to cokoliv, tak bylo pro něj bezpe�né, to

znamená, ~e ne~ se třeba do ně�eho s klientem pustíme, tak opravdu hrozně jako

nastavujeme to, aby to právě bylo pro něj to dobrý, aby on se v tom cejtil, aby nebel do

ně�eho, co u~ je pro něj třeba moc, jako ~e fakt nechceme vybudit jako třeba tělesný

reakce, který by byly u~ stresový (...).„Záměrem je, aby po intervenci pZibla úleva v rovině

dechu, postury, klient se celkově bude cítit líp, bude mít pocit, ~e mů~e jako líp

komunikovat=.


asto se setkává v praxi se situací, kdy si klient potZebuje nasimulovat nějakou

situaci, ve kterém se zrcadlí závazek k bezpe�í. „ (...) ani~ bychom se rovnou jako vrhli do

té situace a něco tam jako zkoubeli, tak budeme velmi jako pozorně sledovat vlastně, co

5 mů~eme si pZedstavit diagram ~ivotních polí, kde se za�íná ve vnitZním okru~í
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ona by k tomu potřebovala, jak by to mělo vypadat, proto~e v biosyntéze je vlastně velmi

důle~itý udělat nějakej jako malej, ale dobrej krok k nějakýmu jako lepbímu nastavení.=

Biosyntéza změny tvoZí postupně pomocí malých kroků, „není to o nějakým jako

velikánským prozření nebo jako velikánským, já nevím, jo, třeba, ~e by se otevřelo trauma

a celý se jako vylilo, tak takhle biosyntéza nepracuje.=

Seberegulace a pocit bezpe�í souvisí s osobností terapeuta, jen~ je mů~e různými

způsoby podpoZit. NapZíklad skrze vědomý kontakt s klientem, tj. aby mu dával plnou

pozornost, byl sám autentický, podněcoval k vbímavosti a naplňování svých potZeb jako je

pohodlná pozice, vyu~ití zátě~ových polbtáZů aj.

Právě tZíbení vbímavosti je dle ní esenciální. Díky ní~ klient doká~e dZíve zachytit a

respektovat své potZeby a lépe se o sebe postarat i v ka~dodennosti. Psychoterapeutce

klientovi zvědomuje důle~itost toho, „jestli si fakt udělá pohodlí=, <~e si dobře sedne a ~e

to není jedno, jestli sedí na kraji ~idle, prostě napjatej (...) a jestli tomu budeme věnovat

třeba 10 minut, aby to fakt přineslo takový to ‚jo,to je vono! ‘. Sdílí, ~e lidem biosyntéza

„pomáhá opravdu se cítit bezpe�ně, cejtit se fakt jako uvolněně, mají pocit, ~e jako tady

mů~ou vydechnout, ~e to je jako dobrý, ~e tady někdo prostě fakt nebude soudit (...).=

Mýty o BPT: Teorie II.

Jedním z mýtů o biosyntéze je, ~e se opírá zejména o práci s tělem a dotek je hlavním

nástrojem terapeutické práce, je~ svou rizikovou povahou vzbuzuje kontroverzi. Avbak

biosyntéza nestojí jen na doteku, který je spíbe okrajovou intervencí. Rovně~ jsou pro jeho

pou~ití nastaveny jasné směrnice, jak dotyk se souhlasem klienta v terapii pou~ít napZ.: ne

na nahou ků~i, pZes látku, deku apod., aby bylo zachováno bezpe�í klienta, je~ je pro ni

ústZední (Ve�eZová-Procházková, 2021). Dále, někdy bývají biosyntéze mylně pZipisovány

velké tělesné intervence �i komplikované cviky, ale biosyntéza je ve své podstatě velmi

jemná a nenásilná. Spo�ívá spíbe v jemných intervencích jako je napZ. zachytávání slabých

mihotavých signálů (Boadella, 2017).

Mýty o BPT: Analýza II.

Respondentka B ve své praxi nejprve edukuje, �ím~ se mohou obavy rozptýlit, nicméně

tvrdí, ~e obecně toho klienti o BPT „moc nevědí= a tudí~ ani nemají moc pZedstav. V praxi

se vbak setkala s dojmem, ~e se s tělem pracuje pZevá~ně kontaktně a ~e biosyntetická
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terapie stojí na „fyzickém cvi�ení a ~e to tělo je stě~ejní téma=, co~ je výsledek

fragmentovaného chápání biosyntézy, ve které jde podle psychoterapeutky o rovnováhu

pozornosti mezi tím, co si myslíme, cítíme a co pro~íváme na tělesné rovině.

Respondent�ina zkubenost je nakonec taková, ~e k fyzickému kontaktu dojde v menbině

pZípadů. „(...) si �asto lidé myslí, ~e se tam jako cvi�í, nebo ~e třeba tam dochází jako k

nějakýmu fyzickýmu kontaktu, tak to samozřejmě jako mů~e, jako, ~e mů~eme tam dělat

prostě jako i nějaký jako pohybový věci nebo opravdu pracovat v kontaktu, ale moje

zkubenost je taková, ~e vlastně s větbinou těch klientů, přesto~e s tělem pracujeme, tak

třeba k fyzickému kontaktu jako větbinou nedojde (...).= Toto tvrzení dále rozvádí pZi

zmínce, ~e proces terapie má své fáze, pZi�em~ v té první (Being), která mů~e trvat dlouho,

se zpravidla vede jen rozhovor. „(...) sedíme a mluvíme a třeba postupně, jak se buduje

důvěra, tak se třeba mů~e něco jakoby dít mali�ko jinak. Dejme tomu, ~e si klient odvá~í

sednout si pohodlněji nebo si sedne na zem a opře se o křeslo nebo si sedne tak, abysme

byli blí~ (...)=

Diskuse: „stejné v různém” a „různé ve stejném”
Z prvního kroku analýzy emergovala spole�ná témata, je~ tvoZí jakousi obecnou osnovu.

Těmi jsou povaha interakce mysl-tělo, je to somatická, �i holistická psychoterapie?,

emo�ní seberegulace a mýty o BPT (body-psychotherapy). Aby se se dostate�ně zvýraznily

rozdíly mezi jednotlivými pZístupy, v druhém kroku analýzy jsem opět analyzovala

zkubenosti jednotlivých psychoterapeutů, ale tentokrát skrze obecnou osnovu spole�ných

témat. Tato zjibtění jsou hlavními výsledky tohoto kvalitativního výzkumu.

Na tomto místě zasadím zjibtění práce do teoretického rámce a kontextu

dosavadních výzkumů, zmíním limity tohoto výzkumného projektu a na�rtnu doporu�ení

pro budoucí výzkum v oblasti psychoterapie zaměZené na tělo.

Mým záměrem je poukázat na „stejné v různém= a „různé ve stejném= v rámci

tZech BPT pZístupů, tedy je dostate�ně diverzifikovat, jeliko~ se na první pohled mů~e zdát,

~e se jedná o „to samé= a sou�asně také zahlédnout jejich sty�né plochy.

Vbichni respondenti se shodují v základních pZesvěd�eních typu tělo je nositelem

zkubenosti; tělo je způsobem, jak se spojit s problémem ulo~eným v těle a zpracovat ho.

Dále také v nepatologizujícím náhledu na tělesné projevy a pZipisování důle~itosti
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mimoverbálním signálům. Tato zjibtění jsou v souladu s výzkumem Röhrichta (2014), je~

se sna~il o vymezení BPT směrů. Aplikované postupy se zároveň navzájem odlibují, a to

zejména v invazivnosti tělesné práce. V pZípadě respondentky focusingu se jedná o vnitZní

pociťování, zatímco u Somatic Experiencing a biosyntézy mů~e dojít k fyzickému dotyku,

a�koliv i tam je to spíbe výjime�ná událost. To je rovně~ podepZeno teoretickým

kontextem. 
APZT (n.d.) a Boadella (1997) zmiňují, ~e jednotlivé směry se pohybují na

bkále od zkoumání Ze�i těla a pociťovaných emocí a~ po záměrné pou~ívání dotyku.

Chápání těla jako podpory v terapeutickém procesu mají jednotliví psychoterapeuti

spole�né. Psychoterapeutka aplikující metodu focusingu vnímá tělo jako kompas, je~

poskytuje jasné a pravdivé signály, dle kterých se �lověk orientuje a rozhoduje. Zjibtění je

komplementární s teorií Gendlina (1998) a výzkumem Hendrickse (2007), kteZí o tělesných

po�itcích hovoZí jako o pZímém vnímání situace.

Psychoterapeutka Somatic Experiencing zahlí~í v těle potenciál k lé�bě traumatu, k

němu~ dojde skrze uvolnění nahromaděné energie pocházející z nedokon�ených obranných

mechanismů útěku a boje. Toto zjibtění je v souladu s výzkumy a teorií za SE, je~ chápou

trauma jako neschopnost znovuobnovit pru~né reagování nervové soustavy (Payne et al.,

2015) a jeho lé�ení jako uvědomování, tolerování a rozpubtění tělesných vzpomínek a

souvisejících emocí vedoucí k rozptýlení aktivace nervového systému (Brom et al., 2017;

Levine, 2019).

Psychoterapeutka pracující biosynteticky hovoZí o tělu jako o slo~ce celku, nad

ostatní komponenty ho nevyzdvihuje, nýbr~ akcentuje rovnocennost těla, mysli a emocí,

pZi�em~ úzdravu vnímá jako nastolení rovnováhy mezi nimi. Toto zjibtění koresponduje s

teoriemi, je~ terapeutický proces vnímají jako směZování k propojenosti mezi jednotlivými

slo~kami (Boadella, 2017; Ve�eZová-Procházková, 2021).

Respondenti se dále shodují v tom, ~e BPT vnímají jako komplexnějbí formu

psychoterapie, ne~ je verbální. Pro reprezentantku focusingu je to hlavně pro~itek, je~

pasuje její pZístup na celostní formu psychoterapie. Toto zjibtění lze nazírat jako

komplementární s teorií, je~ poukazuje na to, ~e koloběh focusingu propojuje tělo, emoce i

mysl skrze postup uznání tělesného po�itku, sezení s ním a pojmenování pocitu �i emoce,

co se objeví (Cornell, 2015; Focusing, n.d.). Lze ho také vnímat v opozici k celostnosti, jen

jako posun od „talk-therapies= k „body-therapies=, jeliko~ v procesu focusingu není prostor

73

https://www.zotero.org/google-docs/?PWuY31
https://www.zotero.org/google-docs/?PWuY31


na rozhovor a pZi Zebení problému se klient obrací pouze k vědomí těla a spoléhá tedy jen

na jednu slo~ku psyché. Tuto perspektivu pak podporuje výzkum Irishe (1997).

Pro psychoterapeutku SE je to forma práce, je~ neoslovuje pouze neokortex, ale

směZuje k úzdravě pomocí propojeně fungujícímu mozku, interakci neokortexu,

mozkového kmene a limbického systému, co~ je neuropsychologická paralela ke spojení

mysli, těla a emocí. Toto zjibtění je opět v opozici s teoretickým a výzkumným kontextem,

je~ Zíká, ~e SE se výhradně zaměZuje na fyziologické procesy nervové soustavy (Kuhfuß et

al., 2021) a prostor k rozhovoru je v terapii kvůli riziku retraumatizace spíbe a~ po

dokon�ení „stresové reakce= (Fischer, 2007; Levine, 2012).

Psychoterapeutka biosyntézy pZímo oslovuje, ~e se jedná o psychoterapii

zaměZenou také na tělo a rámuje ji jako holistickou psychoterapii. Její praxe stojí zejména

na rozhovoru, ale do terapie integruje vbechny slo~ky �lověka, jinak podle ní není úspěbná.

Toto zjibtění je v souladu s teoretickým zakotvením (Boadella, 2017), je~ hovoZí o tom, ~e

biosyntéza nabízí tělesné i psychické intervence a kdy~ pracuje s tělem, tělesné pro~itky se

reflektují a vá~ou na emoce.

Dalbí oblast „stejného v různém= a „různého ve stejném= jsou postupy emo�ní

seberegulace v jejich typu BPT.

Respondentka metody focusing pova~uje lidskost za základní pilíZ terapie. Metodu,

která má svůj ustálený postup, flexibilně upravuje, aby pZíchozímu zajistila komfort a pocit

bezpe�í. Jejím cílem je facilitovat zkontaktování s tělesným pro~íváním s respektem k

aktuálním mo~nostem �lověka. Tato data zapadají do teoretického kontextu, je~ hovoZí o

PCA (Personal Centered Approach) koZenech focusingu, kde je pZijetí centrální. Právě

akceptace existence znepokojivých po�itků a emocí je v jejich proměně klí�ová (Rogers,

2015; Cornell, 2015).

Pro respondentku SE tvoZí základ její práce systematické budování zdrojů, �ím~ se

tvoZí emo�ní resilience. Je to první a někdy dlouhá fáze terapeutické práce, je~ má za cíl

klienta zpevnit, ne~ se postoupí k otevZení problému, �ím~ se prevenuje retraumatizace

způsobená zaplavením citlivým tématem nad míru klientovy aktuální kapacity.

Seberegulace se dosahuje skrze vědomí, ~e se v procesu nespěchá, tělesně orientovanou

intervenci, ale také pomocí pozitivních vzpomínek a obrazů. Tato zjibtění jsou podepZena

výzkumy (Kuhfuß et al., 2021), je~ ověZují, ~e sní~ení aktivace nervového systému je
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docíleno i skrze uvědomování jednotlivých �ástí těla a noZení se do vzpomínek, je~ mají

podpůrný náboj. Rovně~ samotné jádro SE, tj. bottom-up pZístup postavený na

interoceptivním a proprioceptivním uvědomování vede k regulaci nervové soustavy skrze

vybití nedokon�ených stresových reakcí (Payne et al., 2015) s ohledem na udr~ení

maximálního bezpe�í klienta.

Pro reprezentantku biosyntézy je v psychoterapii rovně~ podstatné směZování k

parasympatickému fungování klienta. Seberegulaci podněcuje skrze zdrojování,

terapeutický vztah a vytváZení bezpe�í. Zdrojování zde spo�ívá ve fokusu a rozvíjení

stránek klienta, kde se cítí silný, a a~ odtud se pZechází do oblastí, je~ jsou více

patologické, co~ je ilustrováno na diagramu ~ivotních polí. Jedná se o analogický postup

jako u SE, který té~ pracuje takto nenásilně. Toto zjibtění je komplementární s teorií, kde

Boadella (2017) uvádí, ~e se nedívá na �lověka optikou patologie, ale hledá cokoli, co u

něj funguje. Také postuluje, ~e uzdravování je pZímo odvislé od aktivovaných a latentních

zdrojů klienta, o ně~ se mů~e opírat. Psychoterapeutka dále hovoZí o terapeutickém vztahu

jako způsobu regulace. Jako psychoterapeut facilituje seberegulaci klienta tím, ~e mu dává

plnou pozornost, je s ním ve vědomém kontaktu, je sama autentická a podněcuje ho k

vbímavosti a následnému naplňování svých potZeb jako je skute�ně pohodlné usazení.

Výsledek se dá rovně~ teoreticky ukotvit, jeliko~ Boadella (2005) vnímá „naladění=

terapeuta na klienta jako substituci za „naladění= (attunement) matky na dítě v raném

dětství, kdy se seberegulaci u�íme a mů~e ji tak skrze pZiměZený kontakt facilitovat v

dospělosti.

Jedním z výstupů studie Kamikury & Shimizu (2021) jsou oblasti, kterých se

mohou mýty o BPT týkat. Jedná se o ú�innost tělové psychoterapie, pou~ití dotyku jako

masá~e, nábo~enské �i duchovní asociace s BPT, skepse o existenci formálního vzdělání

(výcviku) praktikujících a také otázka, zda je online BPT stejně ú�inná. S tímto výzkumem

byla zjibtění práce komplementární, a�koliv z uvedených respondentky zmiňovaly jen

oblast dotyku. Psychoterapeutky dále hovoZily o pZedstavě BPT jako fyzickém cvi�ení, je~

studie neoslovuje.

Psychoterapeutka focusingu uváděla mýty, ~e se v BPT bude dělat tělocvik nebo ~e

se klientů bude dotýkat. Psychoterapeutka SE se primárně věnuje vyjasňování průběhu

terapie a o�ekávání klienta, tak~e takovým pZedstavám prevenuje. Psychoterapeutka
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biosyntézy se potýká se stejnými mýty, které uvedla respondentka focusingu, a sice, ~e

biosyntéza pracuje hlavně kontaktně a stojí na fyzickém cvi�ení. To je v souladu s teorií,

je~ hovoZí o tom, ~e dotek je zde spíbe okrajovým nástrojem (Ve�eZová-Procházková,

2021) a spo�ívá spíbe v jemných interoceptivních intervencích (Boadella, 2017).

V rámci diskuse nad výsledky tohoto výzkumu je nutno zmínit jeho limity. Zaprvé

bych chtěla upozornit na to, ~e jsem pZi vedení rozhovorů pZílib lpěla na struktuZe svých

otázek a v některých pasá~ích „tla�ila Zeku=, která si mohla najít vlastní cestu a směZovat k

jiným výpovědím. Také bych chtěla zmínit, ~e je vysoce pravděpodobné, ~e jsem jako

výzkumná za�áte�nice neidentifikovala dalbí emergující témata. K rozbíZení pohledu na

oblast psychoterapie zaměZené na tělo (BPT) z perspektivy psychoterapeutů by dále

pZispělo pZizvání dalbích respondentů do výzkumu. Téma BPT je ve svých výzkumných

po�átcích, obzvlábť pZístup biosyntéza, ke které nejsou dostupné téměZ ~ádné výzkumy.

Proto je velmi ~ádoucí dalbí mapování této komplexní oblasti psychoterapie.

Také by bylo pZínosem zahrnout do výzkumu psychoterapeuty-mu~e a pracovat s

pZípadnou genderovou rozdílností v náhledu na jejich BPT pZístup.

Navzdory daným omezením bych si pZála, aby tato práce umo~nila alespoň díl�í

vhled do oblasti psychoterapie zaměZené na tělo a umo~nila zahlédnout jedine�nost praxí

jednotlivých pZístupů, konkrétně focusingu, Somatic Experiencing a biosyntézy.

Jako výzva pro dalbí zkoumání zůstává intence zmapovat do větbí hloubky a bíZky

oblast terapeutického procesu směrů psychoterapie zaměZené na tělo (BPT), je~ by mohla

poslou~it pro jasnějbí pochopení BPT a tudí~ působit destigmatiza�ně. Rovně~ by mohlo

dojít k rozbíZení povědomí o fenoménu body-mind (tělo-mysl) a specifikách práce s

traumatizovanými lidmi. PZínosem by pak bylo komplexnějbí vzdělávání psychoterapeutů

ve smyslu fúze principů „talk-therapies= a „body-therapies= a interdisciplinární spolupráce

z Zad lékaZů, psychologů a psychoterapeutů.

Dalbím pZedmětem zájmu by mohlo být hlubbí zkoumání emo�ní regulace v

(body)psychoterapii a také specifik práce s traumatizovanými klienty napZí� různými

(body)psychoterapeutickými pZístupy a jejich vzájemné porovnání v uplatněných

postupech a výsledcích práce.
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Ani pole zkoumání subjektivní zkubenosti a vnímané efektivity BPT z pohledu

klientů není výzkumně vy�erpané. PZíle~itostí pro dalbí vědeckou práci tak zůstává celá

Zada.
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Závěr

PZedkládaná bakaláZská práce je jednou z prvních v �eském prostZedí, je~ pZinábí informace

o psychoterapii zaměZené na tělo, která se v posledních letech dostává do hlavního proudu

psychoterapeutické pé�e, ale je nedostate�ně vědecky zkoumána. Cílem této studie bylo

porozumět pohledu psychoterapeutů zaměZených na tělo na svou práci a rovně~

prozkoumat, zda jsou jednotlivé pZístupy, tak jak jim rozumí pZedstavitelé různých směrů,

spíbe homogenní, �i heterogenní ve svých praktických postupech a teoretických

pZedpokladech.

PZedstavení dosud rozsáhle nestudovaných pZístupů v psychoterapii zaměZené na

tělo, konkrétně focusingu, Somatic Experiencing a biosyntézy, sebou nese nutnost popsat

základní teoretické zázemí a praktické postupy, které metody konstituují, je~ tvoZí

teoretický úvod práce. Druhá teoretická �ást doplňuje emergovaná témata z prvního kroku

interpretativní fenomenologické analýzy (IPA), je~ tvoZí jakousi obecnou osnovu práce.

Jedná se o následující: povaha interakce mysl-tělo; otázku, zda se jedná o somatickou, �i

holistickou psychoterapii; emo�ní seberegulaci a mýty o body psychoterapii (BPT). V

dalbím kroku byly analyzovány tZi BPT pZístupy skrze tuto obecnou osnovu témat.

Diskusní �ást byla věnována konfrontaci těchto témat s teoretickými koncepty a

proběhlými výzkumy a té~ rozpracování limitů výzkumu, kdy jsem opětovně reflektovala

výzkumný proces a dosa~ené výsledky. Na závěr byla nabídnuty dalbí výzvy k mo~nému

vědeckému zkoumání, jim~ bych se v budoucnu ráda dále věnovala.
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