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Anotace

Diplomové prace se zabyva bodyterapii, psychoterapii zamétenou na télo. Teoreticka
Cast je rozdélena do péti oddill, znichz prvni €ast seznamuje s bodyterapii a historii
terapeutickych pristupli prace s télem. Druha €ast prace je zaméfena na bioenergetiku a pojeti
télesného konceptu, kterého vyuzivda pravé bodyterapie. V dalsi ¢asti prace se vénujeme
rozpoznavani signali z téla, jako je fe¢ téla a organismicky pohled na osobnost. Ve ¢tvrté ¢asti
prace blize specifikujeme jednotlivé charakterové typy clovéka. V poslednim oddile se

zabyvame zejména psychoterapeutickou intervenci zaméfenou na télo.

Praktickd c¢ast mapuje dotaznikovou metodou informovanost, divody a motivace
vybéru bodyterapie a dlouhodobého vycviku vyzkumného vzorku, dale ziskavd udaje o
osobnostnich rysech tcastnikli vycviku a z tohoto vyzkumného vzorku se snazi potvrdit nebo
vyvratit tii hypotézy tykajici se osobnostnich charakteristik, zdravého Zivotniho stylu, viry a
dalsi. Praktick4 cast dokresluje a ukazuje bodyterapii v praxi, soucasné potvrzuje veétsi ¢ast

hypotéz.

Cilem této prace je zvysit informovanost o piistupech psychoterapeutické prace s
télem, nastinit zakladni aspekty teorie a praxe piistupt v bodyterapii, v neposledni fadé chceme

vyzdvihnout odli$né hlediska celostniho vnimani téla v terapii.

Annotation

The diploma thesis deals with the main aspects of the body oriented therapy. The study
includes mainly bioenergetics and biodynamic psychology as the key points of the body therapy
approach. The thesis is devided into two main parts and these are theoretical and practical part.
Theoretical part includes five sections. The first one is centered on the main topic and that is
the bodytherapy and the history of therapeutic approaches regarding the body. The second part
is focused on the frame of bioenergetic and body concept which contains bodytherapy. The
next part defines the recognition of the body signals which are body language and organismic
view on personality. In the fourth part of this thesis we closely deals with the main aspects of
this field and that is the individual characters of human being. In the last section is given

particular importance to the psychotherapeutic interventions centered on the body.



Practical part try to research by questionnaire motivation and reasons of people who
decide to enter into the bodytherapy training. We try to find out information about personal
characters of research group because we believe that exist some similarities in their personal
faith, healthy style of living and so on. We try to prove or disprove it by the three hypotesis.
Practical section outlines the bodytherapy in practical point of view together with the

confirmation of the considerable parts of the hypotesis.

The main aim of this thesis is to improve awareness about body psychotherapeutical
approaches, to outline main aspects of the theory and practice of the bodytherapy, last but not

least we would like to highlight different aspects of the body perception in the therapy.

Klicova slova

Bodyterapie, psychoterapie, terapeutické metody, bionergetika, t€lo, mysl, duSe, emoce,

sebepoznani.
Keywords

Bodytherapy, Psychotherapy, Therapeutic methods, Bionergetics, Body, Mind, Soul,

Emotions, Self cognition.
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UvVoD

Podnétem k mnapsani této diplomové prace je dlouhodoby zajem autorky o
terapeutickou praci s télem. Kuvédoméni a hlubSimu vnimani svého téla jsem se
propracovavala postupné a stale se tak déje, je to nekoncici proces. T€lo jsem zacala vice
procitovat jako nedilnou soucdst sebe teprve s praktivanim jogy. Ze své zkuSenosti vim, Ze

skrze télo a dech mizeme ovlivnit svou mysl a emoce.

Jiz nékolik let je mou profesni ndplni poskytovani masérskych sluzeb a kazdy klient je
pro m¢ ukazatelem toho, jak jej zaZitky celozivotné utvareji. Nase Zivotni zkuSenost a historie
je ukotvena nejenom v nasi psychice, ale také v naSem téle. Mohli bychom fici, Ze v kazdé
burnice €i svalu naSeho téla jsou zaznamenany informace minulych udalosti. Nic z toho se
neztratilo. Nase emoce nas télesn¢ i emocné formuji do podoby, v jaké existujeme dnes. A
pravé hlubsi zajem o préci s télem mé pifivedl do vycviku v bodyterapii, kterym v soucasné

dobé¢ prochazim.

Psychoterapie zaméfend na télo, nazyvana také bodyterapie, je jednim ze smérh
psychoterapie. Jedna se o specificky ptistup k sebepoznani a seberozvoji, ktery pracuje s té€lem
a jeho télesnymi procesy. Vyuziva pfimou 1 nepiimou praci stélem jako prostiedku
terapeutického kontaktu, diagndzy a intervence. Kazdy ¢lovék v sobé uklada svou individualni
zivotni zkuSenost zaroven s piisluSnou emociondlni informaci. V pojeti bodyterapie je télo
vnimano jako téZiSt€¢ tohoto uloZeni a také jako mozné misto zpracovani této osobni
zkuSenosti. Soucasti bodyterapie je poznatek, Ze psychika ¢lovéka je vniméana jako pevné

zakotvena v téle a skrze realitu také dosazitelna.

Psychoterapeut pomaha klientovi uvédomit si jeho problém nebo emoci na télesné,
emocni i myslenkové rovin€. Podporuje u néj nejen slovni vyjadieni, nybrz také uvédomovani a
prozivani vlastniho téla, které tvofi zédklad vniméni a sebevymezeni k okolnimu svétu. K tomu
slouzi specidlni techniky a postupy rozvoje vnitini pozornosti, dechu, uvoliiovani svalovych
napéti, rozvoje pohybového a hlasového vyjadreni télesnych a emocnich prozitka. Prace s
télem vyznamn€ prohlubuje cely psychoterapeuticky proces a usnadiluje pienos novych

zkuSenosti do kazdodenniho fungovani.



Ztrata kontaktu s informaci ulozenou v téle je povazovano za jeden z hlavnich zdrojh
poruch. Tato ztrata kontaktu je obvykle zplisobena stresem nebo traumatickymi zazitky,
predev§im vrané fazi zivota, kdy nedoSlo k dostatecnému zpracovani. Hlavnim cilem
psychoterapie zamétené na télo je pomoci Clovéku ziskat lepsi kontakt se svym vlastnim télem
a tim obnovit pfistup k takto uloZenym informacim, zaroven jim porozumét a zpracovat je.

V bodyterapii je ddle zdlraziiovan i terapeuticky potencial vztahu mezi terapeutem a klientem.

Bodyterapie zdiraznuje dilezitost podpory v terapeutickych procesech. Nedostatek
podpory v raném stadiu zivota mize byt jednou ze slozek vedouci k rozvinuti maladaptivniho

chovani.

V této praci si piiblizime poznatky zoblasti na télo orientované psychoterapie,
bodyterapie. PopiSeme si procesy, jak vyhledat bolest a transformovat ji do obohacujicich
poznatkll a zkuSenosti téla. Spravnymi doteky si milizeme pfipomenout a mobilizovat

samouzdravovaci schopnost naseho t¢la.

Cilem této prace je zvysit informovanost o piistupech psychoterapeutické prace s
télem, nastinit teoreticka vychodiska v bodyterapii a poukézat na odli$nd hlediska celostniho

vnimani téla v terapii.
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TEORETICKA CAST
1. Uvod do bodyterapie
Bodyterapie vychazi z jednoty a vzdjemné provazanosti téla a duse. Pfi terapii vyuziva
nejen slovo, ale také télesné prozivéani a intervence, které vyuzivaji nasi schopnosti prozivat a

vyjadfovat véci 1 na télesné urovni. (FREUDL, 2011, s. 11)

Jednim ze smérd psychoterapie zaméfené na télo je i biodynamicka psychoterapie
zalozena norskou psycholozkou a fyzioterapeutkou Gerdou Boyesen. Biodynamicka
psychoterapie zahrnuje kromé& rtznych mozZnosti prace s klientem, obvyklych i v jinych
smérech na télo zamétfené psychoterapie, také specifické, tzv. ,, biodynamické masdze*

ovliviiujici pfimo na t€lesné roving korelaty psychickych stavi. (FREUDL, 2011, s. 11)

Biodynamické maséze zahrnuji jednak tzv. biorelease formu, kdy zdmérem je
nastartovani sebeuzdravovacich schopnosti organismu v ramci klientovych psychickych obran
a jednak tzv. terapeutickou formu, kdy je piisobeni hlubsi a je vétsi vyzvou pro klientovy
obrany, coz vhodné zpracovdno, miize byt piinosem pro prib¢h terapie a predevsim klienta.

(FREUDL, 2011, s. 11)

Deep draining je specificky masazni zpusob terapeutické intervence s cilem piimé prace
na tzv. ,, charakterovém panciri“, coz jsou individudlné specifickd mista chronickych svalovych
stazeni nebo tkdnovych zmén korespondujicich na psychické roviné s osobnostnimi

charakteristikami daného jedince. (FREUDL, 2011, s. 12-13)

V souladu s principy obsaZzenymi v biodynamické psychoterapii se charakterovy pancit
neprojevuje pouze stazenim kosterniho svalstva, ale objevuje se na riznych tkanovych
urovnich vcetné peristaltickych pohybil stfev. Pfi terapeutickych masazich a deep draining
masazich se proto vyuziva sledovani peristaltické odezvy pomoci stetoskopu. (FREUDL,

2011, ss.13)
1.1 Metody a pFistupy bodyterapie

Bodyterapie vychazi z ptistupu biodynamické psychoterapie. Déle je zaloZena na praci
Wilhelma Reicha, ale navic je obohacena o rtizné formy masazi a dotykti. Reich byl studentem
a asistentem Sigmunda Freuda ve Vidni. Pozdéji se rozesSel s tradi¢ni psychoanalyzou a Sel

vlastni cestou zkoumani téla a mysli. Rozvinul terapeutickou metodu nazvanou vegetoterapie,
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kterd je zaloZena na analyze charakteru. Vegetoterapie se stala zdkladem mnoha soucasnych
terapii zamétenych na télo. Hlavnim cilem tohoto pfistupu je rozpustit struktury neurotického
charakteru a ,, panciie “ ve svalech a obnovit pfirozeny, autoregulujici tok energie v organismu.
Gerda Boyesen pak ptivodni Reichovo pojeti pancife umisténého do svalstva rozsifila i na dalsi

télesné struktury. (BOYESEN, 2001, s. 3-5)

Bodyterapie pracuje 1 sprvky jinych pfistupd. Jako je bioenergetika, rozvinutd
Alexandrem Lowenem, zdkem Wilhelma Reicha. Bioenergetika je zaloZena na Reichové
analyze charakteru a obsahuje mnoZstvi technik napoméhajicich rozpusténi panciit v téle a

zlepSeni toku energie. (BOYESEN, 2001, s. 2-3)

Dalsim pfistupem je focusing, ktery byl rozvinut Eugenem Gendlinem a je vyuZivan
Casto také regerianskymi terapeuty. Focusing vychazi z pozorovani, Ze vnimani a zpracovani
odezvy téla v rdmci verbalni komunikace vyrazn€ urychluje proces terapeutické zmény. Jedna
se o duSevni a kinestetickou schopnost vyvolavat hluboce ukrytou moudrost. Tento ptistup se
vztahuje k ,, pocitovanému smyslu“ problému a je holisticky. Cilem je odblokovani tvofivého

procesu a definovani problému. (GENDLIN, 2003, s. 9)

Jingm pfistupem vyuzivanym v bodyterapii je metoda Hakomi, zalozena Ronem
Kurtzem. Hakomi sdruZzuje metody jako Reichovu analyzu charakteru a vegetoterapii,
systemickou terapii, Feldenkraisovu metodu a dal§i zdroje do integrované formy prace s télem

a emocemi. (KURTZ, 2005, s. 11)

Bodyterapii mizeme rozdélit do tii zakladnich oblasti. Prvni oblast pracuje s dotekem.
Zahrnuje rizné intervence, pii nichZ se terapeut piimo dotyka klienta s cilem vyvolat ur¢itou
reakci, napomoci zpracovani klientova tématu, ovlivnit stav nebo drzeni téla. Do této oblasti

spadaji i rizné druhy biodynamickych masazi. (BOYESEN, 2001, s. 3-5)

Dalsi oblasti je vegetoterapie, pfi niz jde o vytvofeni bezpecného prostoru pro vyjadieni
potlacenych emoci a vegetativnich aktivit prostfednictvim vlastniho prozitku. Vegetoterapie
napomahéd obnovit pfirozeny tok Zivotni energie, vitality a sebeurceni jedince. (BOYESEN,

2001, s. 3-5)

Tteti oblast tvoti verbalni metody, které jsou tzce propojeny s praci s télem. Jedna se

naptiklad o focusing, imaginaci a dalsi. (BOYESEN, 2001, s. 3-5)
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1.2 Biodynamicka psychoterapie

Biodynamickd psychoterapie byla vyvinuta norskou psycholozkou Gerdou Boyesen
(1922 — 2005). Jedna se o hlubinn¢ psychologickou, télesné orientovanou formu terapie.
Kofeny jeji prace se nachdzi ve Freudovych ranych spisech o teorii libida, v Reichové télesné
terapii a ve fyzioterapii profesora Braatoy a v psychiatrii Blilow-Hansen. Gerda Boyesen
spojila psychoterapeuticky efektivni masaze s psychoanalytickymi mySlenkami. Jeji vlastni
piinos tkvi v psychoanalyze téla. Terapii pojmenovala “biodynamicka”, protoze tento pojem
odkazuje na princip piirodni, spontdnné plynouci Zivotni energie, sily, kterou ndmi hybe. Gerda
Boyesen zastdva nazor, Ze zablokovani této Zivotni energie hraje vyznamnou roli pifi vzniku

psychickych a psychosomatickych potizi. (FREUNDL, 2011, s. 4)

V dubnu 1969 v Londyné poprvé piednasela Gerda Boyesen o zkuSenostech s
dynamickou relaxaci a o Reichové vegetoterapii. V roce 2001 byla biodynamicka
psychoterapie oficidln¢ uznadna Evropskou asociaci pro psychoterapii (EAP) jako védecka

metoda. (FREUDL, 2011, s. 2)

Gerda Boyesen byla zackou Ola Raknese, psychoanalytika a Reichova zdka, ktery
vyznamné piispél k rozsiteni Reichovy vegetoterapie v Evropé. Raknes vedl od 60. let 20.
stoleti vedle praxe v Oslu také praxi v Londyné. V roce 1969 nabidl Gerd¢ Boyesen, aby jeho
Ovlivnila tim 1 mnoho dalSich psychoterapeutli jako byl Malcolm Brown, Jerome Liss. V
neposledni fadé méla vliv také na Davida Boadellu, ktery integroval tclesny, dusevni a
spiritualni aspekt osobnosti do pfistupu nazvany Biosyntéza. (BOADELLA, FRANKEL,
CORREA, 2009, s. 11)

Dcery Gerdy Boyesen, Ebba a Mona Lisa, vyvinuly nezavislé terapeutické koncepty
jako naptiklad alpha nursing (rand péce o miminko, pozn. autora). Dcery Boyesenovy zalozily
Evropskou $kolu pro biodynamickou psychologii a v Ceské republice se podili na vedeni

vycviku v bodyterapii. (FREUDL, 2011, s. 2)

Gerda Boyesen tika: “pravd transformace se odehrava pouze prostrednictvim téla™.

(FREUDL, 2011, s. 2)

Gerda Boyesen pfinesla novy pohled na télesné projevy. Poukazala na jistou autonomii

intestindlnich procesi, které nazvala “druhy mozek”. Neurotické symptomy maji vliv na stavy
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napéti ve visceralnim systému. Peristaltika, tj. pohyby stfevnich stén, slouzi nejen zazivani
potravy, ale také k tzv. "zaZivani" napiiklad nervovych napéti a zatéZzujicich pocitd. Tato
psychicka samovolnd regulace, kterou Gerda Boyesen nazyva "psychoperistaltika", zac¢ina u
zdravého organismu pracovat v dob¢ uvolnéni od néjaké stresové situace, po které se opct
navratime do klidového stavu. Jestlize je tato psychoperistaltika vlivem chronického vnitiniho
stresu naruSena, vznikne kiecovité napéti nebo ochabnuti zazivacich svald, které pak zabranuje

samovolné télesné regulaci. (FREUDL, 2011, s. 2)

Zékladnim ptedpokladem bodyterapie je, Ze psychické poruchy maji organicky zéklad a
jsou v néjaké formée uloZeny v téle. Reich poukazuje na funkéni identitu téla a ducha a tvrdil, ze
se kazda neurotickd porucha ukaze také v podobé svalového pancife (chronicky ustalené
svalové napéti). Nezavisle na Reichovi dosla Gerda Boyesen k nazoru, ze se psychické a
télesné bloky objevuji nejen ve svalech, nybrz také na vSech ostatnich télesnych rovinach (kiize,
pojivova tkan, fascie, kosti atd.) ve formé svalového pancife. Na zaklad¢ tohoto zjiSténi
vyvinula Gerda Boyesen rizné metody sméfujici k tomu, aby byl bioenergeticky pritok znovu
obnoven a neurotické a psychosomatické symptomy odhaleny. Dulezitym piedpokladem

biodynamické psychoterapie je tedy volné energetické proudéni télem. (FREUDL, 2011, s. 4)

Dalsim zakladnim pfedpokladem biodynamické psychoterapie je “primarni osobnost”
jedince. Tato osobnost je ve spojeni s instinktivnim J&. Primarni osobnost je podle piedstavy
Gerdy Boyesen clovek, ktery ponechdva Zivotni energii volné proudit. Tuto energii méa k
dispozici kazdy ¢lovek a cilem terapie je jeji plné rozvinuti a rozpoznani. Jedinec tak dokaze

lépe vyuZzivat a naplno uskuteciiovat sviij potencial. (FREUDL, 2011, s. 5)

Mnoho jedinch si z détstvi nese tézké zkuSenosti. ZaZivaji odmitnuti, piehnané
pozadavky ze strany dospélych, shazovéani, zklamani a zanedbavani, emociondlni vydirani,
nedostate¢né docenéni, traumatické zazitky a dalSi. Aby si jedinec zajistil preZiti, snazi se

zivotnim situacim piizptsobit. (FREUDL, 2011, s. 5)

Dle Gerdy Boyesen si budujeme na zdklad¢ téchto zranéni z minulosti tzv. druhou
osobnost, kterd slouzi k tomu, aby nds chranila pfed vné&jSimi Skodlivymi vlivy. Tato
sekundarni osobnost soucasné vSak omezuje nasi zZivost a vitalitu, jelikoz pfispiva k potlaceni
vnitinich impulzi, které by mohlo byt nebezpe¢né projevit. To postihuje nase mysleni, jednani
a citéni. Na§ pocit pro vlastni vitalitu se narusuje. Snahou terapie je obnovit kontakt se sebou a

rozvinout svou primarni osobnost. (FREUDL, 2011. s. 6)
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V' biodynamické terapii je zakladni postoj piijimajici, zvaci, podporujici spiSe nez
pozadujici nebo naléhajici. Je upfednostnén pfistup byt tady a nechat, aby se vSe délo. Klidna,
vlidnd a pozorna pfitomnost terapeuta je Zivnou pludou, ve které mlze klient najit vSechny
urovné svého byti sim k sobé. S pomoci oSetfovani téla a masazi jsou mista napéti a
energetické blokady postupné uvoliiovany. Vedle piimé prace s télem a imyslného dotykani je
dan prostor pro rozhovor a emocionalni zpracovani. Té¢lesna cviceni, dechové techniky a
verbalni metody jsou soucasti terapie. Vztah mezi klientem a terapeutem je kooperativni a

nedirektivni. (FREUDL, 2011. s. 6)

Terapeutickych narokd, jaky by mél klient byt nebo kam se ma vyvijet, se terapeut
ziika. Dulezitym terapeutickym principem v bodyterapii je nechat klienta mluvit, tedy aby jeho
fe¢ byla zakofenénd (rooted talking — klient nemluvi z hlavy, ale z téla, pozn. autora) tak, aby
se mohlo nevédomi pln€ rozvinout. Terapie si klade za cil znovu zaktivovat samoregulacni a

sebeuzdravujici sily klienta. (FREUDL, 2011. s. 7)

Biodynamické masaze vyuZzivaji principy biodynamické psychoterapie, spocivaji v
pfimém zachézeni s télem. Bezprostiedni prace s télem je pro terapii jedna z klicovych bodu.

Terapeuticky rozhovor slouZi k integraci zkuSenosti a prace s télem.

Biodynamické masaZze mohou pfispét k vétSimu védomi téla a tim oteviit moZnosti
efektivnéjsiho zachdzeni se stresem. Mohou znovupodpofit proud Zivotni energie a tim podnitit
sebetizdravny mechanismus psychoperistaltiky a tak pfispét ke zpracovani traumatizujicich
nebo jinak komplikovanych zazitkli. Masaze dopliuji chybéjici télesny postoj. Pomdhaji
ovlivnit a uvolnit omezené dechové vzorce a tim zaktivovat psychoperistaltickou samoregulaci.
Dokazi podpofit rovnovahu mezi centrdlnim a vegetativnim nervovym systémem, tedy mezi
hlavou a bfichem. Pomadhaji znovunalézt rovnovahu po traumatickych udéalostech. Redukuji

stres a odstraiiuji napéti na télesné a emocionalni roviné. (FREUDL, 2011, s. 8)
1.3 Historické koieny prdce s télem

Zatimco v buddhismu, hinduismu a dZinismu ma lidské télo dulezitou ulohu jako
prostiedek, kterym lze dosdhnout spaseni a cilem je télo pfetvofit, abychom piekrocili jeho
meze a dosdhli osvobozeni. V zidovstvi a kiestanstvi hraje téméf zanedbatelnou roli.
Teoreticka jednota téla a duSe, s niz se ¢lovek rodi, se rozpojuje pfi smrti a obnovuje se az na

vécnosti na konci ¢asu. Starozdkonni pfedstava zivého téla, kterou pievzalo téz kiestanstvi, je
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télo ozivené duchem. Zapadni nabozenstvi potlacuje té€lové signdly ve prospéch mystickych

predstav. (MINDELL, 1993, s. 19-20)

Spekulace o jednoté¢ duse a téla se projevuje v zapadnim mysleni jiz od dob

Descartovych, jez odd€luje télo od duse. (MINDELL, 1993, s. 20)

Dichotomie télo - duse je v evropském mysSleni natolik pevné zakotvena, Ze pro
zapadniho Cloveka se zda zcela logické povazovat dusi za kompetenci psychoterapeuta a télo
za kompetenci somatického lékafe. Prestoze se v poslednich letech v kruzich humanistické
psychologie stava “holismus” popularnim slovem, ma zépadni pohled na rozdéleni ¢lovéka na

télo a dusi hluboké kofeny a vliv na nase vnimani t€lesného schématu. (SMITH, 2007, s. 15)

Psychologie konce 19. stoleti a freudovsky orientovani psychiatfi vzali u nemoci v

uvahu téZ nehmotné faktory, jako viru, stres nebo rigiditu ega. (MINDELL, 1993, s. 20)

Pocatky prace s télem odkazuji k Freudovym dilim, avSak tim, kdo vymezil
psychoterapii zamétenou na télo, byl Wilhelm Reich. Prostfednictvim své klinické prace a
vyzkumu vytvofil Reich pevny zaklad pro ptekroceni limitti freudovské analyzy. Nékolik
Reichovych studenttli v jeho tradici pokracovalo a pfinesli inovace novych teorii a metod. Témi
byli prace Kaisera, Perlsova gestalt terapie, Bakerova medicinskd orgonomie, Lowenova a
Pierrakosova bioenergetika, Brownova organismickd psychoterapie a Kelleyho metoda radix.
Navic zahrnujeme také Pessovu psychomotorickou terapii, ackoliv neni pfimym pokracovanim
Reicha, protoze se domnivdme, Ze je vyznamnym systémem vychazejicim ze zfetelné

holistického stanoviska. (VASINA, 1999, s. 56)

Vychodiskem pro piiblizeni se k novodobym pocatkiim zkoumani téla v psychoterapii
jsou Freudova tvrzeni v souvislosti s télesnymi prozitky. Ego je dle Freuda (1960) “predevsim
télesnym egem” a je odvozeno z télesnych vjemi, zejména pak z téch, které vychazeji z
povrchu téla. Toto tvrzeni znamend, Ze prozitek ega se vyviji jako prozitek téla. Freudovou
dilezitou vypovedi je tvrzeni, Ze nedostatek urcitych télesnych vjemi omezuje vyvoj ega.
Takze pokud dit€ neprozije urcitou miru télesné zkuSenosti, nedojde u néj k vyvoji ega v této
oblasti a bude mit jakoby “diry” v osobnosti. Napiiklad kdyz ditéti chybi dostatek podpory od
rodici v oblasti plisobeni gravitacni sily, ego se vyvine se slabou sobéstac¢nosti. Drzeni,
kolébani, zvedani a pokladani jsou pro dité¢ zkuSenosti, které mu poskytnou vjem podpory na
tirovni téla a tim zajist'uji rany rozvoj ega v této oblasti. Clovék, ktery nem& moZnost zazit

zkuSenost podpory v dostatecné mife, miize byt pozdéji dle Freuda v Zivoté malo sobéstacny.
16



Nésledny nedostatek sobéstacnosti mize jedinec pocitovat v roviné téla jako prozitek

“slabych kolenou” nebo slabosti nohou ¢i kotnikti. (SMITH, 2007, s. 15)

Vyse zminéné ma tak dilezitost a vyuzitelnost pro terapii, kdy zména vnimani téla
muze nastat diky proziti dostate¢ného mnozstvi télesnych zazitka, které ptispivaji k vyvoji ega
a jez nebyly v minulosti v dostate¢né mife pfitomné. Smith se domniva, Ze timto polozil Freud

zaklady psychoterapie zamétené na télo. (SMITH, 2007, s. 16)

Kdyz se didle zaméfime na Freudovu metodu 1é¢by souvisejici s podnécovanim pocitii
klientti, jde tedy o poznani, Ze v psychoterapii je potfeba vice nez jen kognitivni prace, vice nez
vzpomindni, analyzovani a vytvafeni intelektudlniho vhledu. Tento pohled, podnécovani afektu,
tedy implikuje praci s télem. Z toho vyplyva, ze ptiméjsi pristup k afektu se mize uskutecnit

prostiednictvim préce s télem a prozitkem télesné zkuSenosti. (SMITH, 2007, s. 16)

Ferenczi, ktery reagoval na neucinnost tradi¢ni psychoanalytické metody, vyvinul tzv.
“Cinnostni techniky”, které jsou zaloZeny na pozornosti svalové €innosti a télesného vyrazu
klientti. Ferenczi pouzival k piekonani zabran a odporu k volnym asociacim relaxacni cviceni.

(SMITH, 2007, s. 17)

Dalsi vyvoj, v osobé Wilhelma Reicha, ptinesl skutecné zaméfeni na télo.
tvrdil, ze neurotického feSeni détského pudového konfliktu (chronicky konflikt mezi
pozadavky pudi a proti nim stojicimi pozadavky socidlniho svéta, pozn. autora) je dosazeno
pomoci vSeobecné zmény fungovani clovéka, kterd nakonec vyustuje do neurotického
charakteru. Tento charakter je tedy narcistickym obrannym mechanismem, ktery ptivodné
slouzil k ochrané ditéte pied trestem za vyjadieni pudt. Pozdé&ji je “charakter’” udrzovéan kvuli
ochrané proti pudovym “nebezpecim” zevnitf. Charakter se projevuje na télesné trovni jako
chronické svalové napéti nebo-li svalovy pancif a slouzi k popfeni nebo zablokovani impulzt k
akci, kterd je neslugitelna s neurotickym charakterem. Casem na sebe svalovy pancii vaze volng
plynouci uzkosti. To znamend, Ze charakterové obrany se manifestuji ve fyzické stavbé téla.

(VANECKOVA, 2011, s. 63)

Reich na poli prace s télem zavedl postupy obsahujici intenzivni télesny kontakt s
klientem. Pomoci prohmatani klientova téla diagnostikoval svalovy pancit a zjistoval, kde je v
téle zablokovana energie. Uvolnéni této energie bylo mozné facilitovat pomoci tlaku na mista

napéti v klientové téle. Pfi terapii vyuzival Freudliv poznatek, Ze pro Gi¢innost terapie je nutné,
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aby myslenky byly spojeny s odpovidajicimi afekty. Pocity pak byly casto vyvolavany
prostednictvim technik pracujicich s télesnym kontaktem. (SMITH, 2007, s. 18)

Velkym piinosem bylo Reichovo rozpracovani Freudova pojmu libido. Reich libido
vnimal jako meéfitelnou fyzikalni energii, kterou nazval “orgonovd” energie. Tento objev
dovedl pojem duSe a téla k jednotnému pojeti. Spojenim je orgon, fyzikalni substance, jejiz
proudéni je naruseno nebo blokovano napétim svalii, tedy svalovym pancifem. Reich popsal
disledky svalového uvolnéni, kdy se objevi jeden ze tii druhti biologického vzruseni: tzkost,
vztek nebo sexudlni vzruseni. Orgonova energie se dle Reicha vytvaii a spotfebovava v
homeostatickych cyklech. Svalovy pancif, odpovidajici psychické charakterové struktufe,
narusuje homeostazu. Tak Reich vysvétluje neuroticky mechanismus blokovani energie.

(SMITH, 2007, s. 19)

Ucastnikem Reichovych seminait byl i Fritz Perls, ktery rozvinul piistup nazvany jako
gestalt terapie. Perls pfevzal od Reicha terapeutické pravidlo, Ze mySlenky a vzpominky musi
byt spojeny s prozitkem piislusného pocitu. Co vic, prohlasoval, Ze zabyvat se v terapii
¢imkoli, co neni proZivané a prociténé tady a ted’, je z hlediska terapie ztrata ¢asu. (PERLS,

1996, s. 45)

Perls doporucoval, aby terapeut vénoval pozornost neverbalni komunikaci klienta:
hlasu, postojim a gestm. Perls také podporoval intenzivnéjsi uvédomovani a zapojeni téla s

cilem facilitovat organismické dokonceni emoci. (PERLS, 1996, s. 49)

Podobné jako Reich hovofil také Perls o télesném pancifi. V této souvislosti zminoval
“retroflexi” jako vyraz pro proces odmitani nebo blokovani impulzu k akci pomoci

muskuloskeletalniho napéti ptisobici proti tomuto impulzu. (PERLS, 2004, s. 21)

Reichiiv koncept “dynamické formulace faze zhrouceni sekundarniho narcismu”
ovlivnil Perlse. V Reichové teorii vede piretrvavajici frustrace pfirozenych primarnich potieb k
chronické kontrakci pancife. Tento konflikt mezi inhibovanymi primarmimi impulzy a
inhibujicim charakterovym pancifem vede k vytvoteni “sekunddrniho narcismu”™ - na rozdil od
priméarniho narcismu ditéte, ktery je nasledkem katexe ¢asti vlastniho téla jako objektd lasky.
energie se hromadi uvniti a zesiluje sekundarni narcismus. Podle Reicha vede rozvolnéni a
rozpusténi charakterovych obrannych mechanismi k docasnému stavu naprosté bezmoci, coz

je aspekt uspesné 1écby, ktery nazval “faze zhrouceni sekundarniho narcismu”. Béhem této faze
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se dostava klient do stavu se silnou osvobozenou energii a zaroven mu schazi “bezpecna”

neuroticka kontrola (SMITH, 2007, s. 21)

Vyse zminény Reichiiv koncept ovlivnil Perlsiv model vrstev neurdzy, kdy neuroza je
charakterizovana vrstvou klis¢ neboli vrstvou piedstiranych vyznami. Pod ni je vrstva, kterd je
pojmenovana vrstvou Erica Berna ¢i Sigmunda Freuda neboli vrstva hrani her, hrani roli,
chovani “jako”. Pod touto vrstvou pietvarky je “impass”, coz je stav, kdy zastarald vnitini
podpora jiz neni adekvéatni, ale zaroven clovek nedosahl jesté nové autentické sebepodpory.
“Preckame-li” tuto vrstvu, vede nds to k organismickému rdstu. Impass neboli slepa ulicka
charakterizovana fobickym postojem, ktery usti ve vyhybani a nasledné pocit, ze je Clovek
ztraceny a prazdny. Pod fobickou vrstvou se nachazi vrstva smrti neboli imploze. Zde ¢lovek
Celi protikladnym silam, snazi se stdhnout do sebe a udrzet se pokud mozno bezpetné
pohromadé, tedy nezhroutit se. Implozivni vrstva se miize rozvinout v posledni vrstvu — vrstvu
exploze. Explozivni vrstva je charakterizovana autentickym prozivanim a vyjadfovanim emoci.
Chovani jedince miZe vyustit do smutku a dalSich emoci, pokud doposud neasimiloval ztratu,

vztek, radost a jiné. (PERLS, 1996, s. 62-63)

Podstatou priichodu Perslovych vrstev je rozpusténi holistickych jadrovych obran s
cilem dosdhnout autentictéjSiho chovani. Perls pohlizi na neurotiky jako na lidi se
zablokovanym vyjadienim emoci a 1écba je mozna pomoci klientovy schopnosti plné vyjadfit
zakladni kontaktni emoce. Explozivni uvolnéni mize mit za nasledek naptiklad radostny smich.
Takze podle Perlse mize byt zablokovan vyraz lasky, nendvisti ¢i radosti, jeZ vnimame jako
zékladni kontaktni emoce. U¢inna terapie poté vede k plnému organismickému vyjadieni

emoci, které byly diive blokovéany. (PERLS, 2004, s. 23)

Nejvétsi Perlstv ptinos k bodyterapii vSak spoc¢iva v jeho holistickém (organismickém)

pohledu na ¢loveka, vychazejici z téchto premis (PERLS, 2004, s. 23):

1. Normalni osobnost je charakterizovana jednotou, integraci, konzistenci a

koherenci. Patologie je charakterizovana opakem.

2. Analyza clovéka zacind celkem a pokracuje diferenciaci tohoto celku na

aspekty.
3. Jedinec je celistvy a jeho hlavni motivaci je sebeaktualizace ¢i seberealizace.

4. Zdiraziuje se vliv vnitinich moZznosti, zatimco vliv vnéjsich se minimalizuje.
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V néavaznosti na tyto premisy psychoterapie pro Perlse znamena podporu klienta v
uvédoméni toho, ¢emu se snazi vyhnout. A kde je uvédoméni, ndsleduje organismické
vyjadfeni. Na tomto mist¢ uvedeme doporuceni, z nichZ vyplyva existencialni ptistup, ktery
prostupuje Perlsovu terapii, tedy nezabyvat se tim, co by mohlo byt, ale tim, co je (PERLS,
1996, s. 53).

[u—

Zij ted’ (zabyvej se p¥itomnosti a ne minulosti nebo budoucnosti).

Zij tady (zabyvej se tim, co je piitomné a ne tim, co piitomné nent).
Prestan fantazirovat (prozivej, co je skute¢né).

Prestan se zbyteCnym premyslenim (naslouchej, ¢ichej, dotykej se, chutne;j).
Vyjadiuj se pfimo (misto vysvétlovani, posuzovani, manipulovani).
Uvédomuj si neptijemné stejn¢ jako piijemné.

Odmitej vSechna “mél bych”.

Ptijmi plnou odpovédnost za své ¢iny, pocity a myslenky.

A S A N T

Bud’ tim, kym opravdu jsi.

Domnivame se, Ze tato doporuceni mohou byt vhodna naptiklad pro izkostné klienty a
rozhodné nemiiZeme tyto premisy piijimat vSeobecné. U stabilizovaného jedince by na zékladé

téchto doporuceni mohlo dojit ke stagnaci osobnosti a idealni ja by se tak prestalo rozvijet.

Perls prohlasil, Ze ¢loveék presahne sebe sama pouze skrze svou pravou pfirozenost a
aby mohl rhst, musi poznat svou pfirozenost a piedev§im dovolit ji, aby se projevila. To

znamena, ze nemohu byt jiny, nez jaky opravdu jsem. (PERLS, 1996, s. 39)

Hlavnim ptispévkem Raknese a Bakera bylo pokracovani v Reichové praci, kterou
nazvali orgonomie, tedy nauka o Zivotni energii. Raknes se zaméfuje na uvolnéni sexudlni
energie, funkeni jednotu duse a téla a ctyfbodovou formuli orgasmu: napéti — nabiti — vybiti —

uvolnéni. (SMITH, 2007, s. 25)

Bakerova prace s klientem je z vetsi ¢asti neverbalni a jeji soucasti je prace s dechem,
télesné pohyby vyjadiujici emoce a urcité zplisoby piimé manipulace s télem (tlak na napjaté
svaly). Uvoliovani télesného panciie je u Bakera vzdy systematické a postupuje od hlavy dola.

(SMITH, 2007, s. 26)

NejzndméjSim pfistupem, vyvinutym z Reichovy prace, ktery se zaméfuje na télo, je

bioenergetika zaloZzend Alexandrem Lowenem a Johnem Pierrakosem. Lowen (2002) definuje
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bioenergetiku jako ‘“zkoumdani osobnosti z hlediska téla”. Toto zkoumani je zaloZeno na
tezich, Ze Clovek je svym télem a Ze télo je energeticky systém. A vychazi z toho, Ze kazdy
jedinec disponuje uréitym mnozstvim energie, kterd je vSak Casto inhibovdna vnitfnimi
zabranami. Chronické napéti v dilezitych svalovych skupindch omezuje télesnou pohyblivost,
zabrafiuje volnému dychani, znesnadniuje spontdnni vyjadfovani pocitli a emoci a omezuje tak
nasi schopnost prozivani. Osobnost je povazovana za zpusob, jakym je jedinec na svéte, télesné
a ve vztahu k télu. Zpusob, jak se ¢lovek pohybuje ma diagnosticky vyznam pro urceni typu
charakteru, kterému se vénujeme v kapitole Charakterové typy Elovéka. (LOWEN, 2002, s.
20. HOFFMANN, GUDAT, 2003, s. 8)

Lowenovu myslenku dopliuje Keleman (2005), ktery tvrdi, Ze Zivot na sebe bere
podobu tvart. Tyto tvary jsou soucasti organizujiciho se procesu, kterym se emoce, myslenky
a zkuSenosti vtéluji do struktury. Keleman ji nazyva pfiléhavé emocionalni anatomie a
dopliiuje, Ze anatomické studie predkladaji plosné obrazy clovéka a tim pfichdzeji o
psychologii, ktera se zamétfuje na studium emoci. Emoce vSak nemohou existovat bez
anatomického zékladu, emoce maji totiz télesnou stavbu. Emociondlni anatomie slouzi ke
vzdélavani o téle, je nastrojem ke zkoumdani mapy osobni historie a jejich archetypti.
Emociondlni anatomie popisuje vztah mezi osobni historii a mezi genetickymi a socialnimi
silami, které usnadnuji nebo blokuji proces utvafeni Zivota. ZkuSenost, Ze komplexni
emocionalni vzorce jsou Uzce spjaté s nasim télesnym uspotraddanim, je zdkladem pro obohaceni

télesného a emocionalniho zivota. (KELEMAN, 2005, s. 9-13)

Lowen piedlozil pét zékladnich vzorcl (holding patterns), ktery €loveék pouziva pii

tvorbé svého charakteru (LOWEN, 2002, s. 27):

1. DrZet se pohromad¢ v reakci na strach z rozpadu ¢i fragmentace.
Drzet se nékoho ze strachu z odmitnuti nebo opusténi.

DrZet se nahote ze strachu z padu dolii (z netspéchu nebo z dominance druhych).

ol

Drzet se uvniti' (drzet se na uzdé) v reakci na strach néceho se vzdat, uvolnit se a dat
prachod citim.
5. Drzet se zpatky v reakci na strach z padu na tvaf, ze zahlceni emocemi lasky a

odevzdani se.
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Podle Lowena spociva obecny postup psychoterapie v pomoci klientovi v uvédoméni si
nevédomych konflikti a stracht, které ovladaji jeho schopnost vnimat a reagovat. Klient mtize
diky terapeutovi nahlédnout, Ze tyto strachy a konflikty patii k minulosti a v pfitomnosti jiz k
ni¢emu neslouzi. Lowen poukazuje i na to, ze nahled na pivod nevédomého konfliktu muiize
byt teoreticky 1éCivy, prakticky tomu tak mnohdy byt nemusi. “Ndhledova™ terapie se muze
stat neucinnou, protoze se odehravd pouze v roviné mysleni a tim schézi silny energeticky

naboj, nutny pro zménu. (LOWEN, 2002, s. 27)
Bioenergeticky postup je z tohoto ditvodu nasledujici (LOWEN, 2002, s. 27):

1. Dostat se do kontaktu s napétim v téle.
2. Uvolnit napéti a tim i emoce diive zablokované svalovym pancifem.
3. Poskytnout verbalni interpretace vzpominek a emoci, které se pii praci s télem

postupné vynofuji z nevédomi.

Casto pouzivanym postupem pro usnadnéni prvniho kroku je “stresovd pozice”. Lowen
a Pierrakos vyvinuli fadu takovych pozic, které slouzi k zesileni télesného napéti, coz klientovi

slouzi k tomu, aby si jej uvédomil. (LOWEN, 2002, s. 120)

Druhy krok, uvolnéni napéti, vyzaduje zvySeni hladiny energie. Toho je dosahovéano
pomoci zlepSeni efektivity dychani. Lowen doSel dokonce k tvrzeni, Ze inhibice dychani je

klicem ke vS§em osobnostnim problémim. (LOWEN, 2002, s. 121)

Pokud samotné zvySeni hladiny energie pro spontdnni vyjadieni emoci neni dostatecné,
coz je Casté, existuji dal$i moznosti. Jednou moznosti je, ze formou hluboké masaze plisobi
terapeut tlak na klientovy stazené svaly. Dalsi variantou je expresivni cviceni. To znamena, Ze
klient svou expresi vyjadii napiiklad pomoci Uderii pésti do matrace, aby tak vyjadfil
popisovany vztek. Rozpusténi svalového panciie vyZaduje mnoho uvoliyjicich zazitkt, z toho
divodu pouzivda Lowen jako dopln¢k bioenergetickd cviceni. Lowen v téchto cvicenich
vychazi z Jacobsonovy progresivni relaxace (svalovym uvolnénim se dosahuje uvolnéni
duSevniho) a hatha jogy (hlavni soucasti jsou 4sany - pozice téla, prandjama - ovladani dechu a

meditace - zklidnéni mysli). (LOWEN, 2002, s. 122. BARTONOVA a kol., 1971, s. 34)

Rozdily mezi Reichovym a Lowenovym systémem jsou v tom, Ze Reich se zamétuje na
urcitd svalova napéti, zatimco Lowen pojima télo holisticky a soustfedi se na celkovou stavbu

téla, jejiz specifickou soucasti jsou urcita svalova napéti. (LOWEN, 2002, s. 32)
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Dalsimi rozliSovacimi prvky jsou ty, Ze bioenergetika se soustfed’uje na zpracovani
energie pomoci svalll ovladanych vili. Sttedem z4jmu je zde “expresivni energie”, tedy energie
pohybu muskuloskeletdlniho systému. Zamérem expresivni prace je tedy uvolnéni svalovych

bloki za ucelem obnoveni bézného toku energie v téle. (SMITH, 2007, s. 29)

Zatimco Reich télo rozd€luje na sedm segmentll a zablokovand energie se mulze
nachéazet v kterémkoli segmentu. Segmenty tvoii horizontalni pasy v oblasti: oc¢i, ust, krku,
hrudniku, branice, bficha a panve. Reich tvrdi, Ze bloky v téchto segmentech je tfeba uvoliiovat
postupné, od oéniho segmentu smérem dolii az k panevnimu segmentu. (VASINA, 2002, s.

139)

Bioenergetickd terapie toto pofadi nedodrzuje. V bioenergetice se obvykle zacind u
nohou, které jsou z reichianského pohledu prodlouZenim panevniho segmentu (stejné jako paze
jsou prodlouzenim hrudniho segmentu). Lowen oznacuje praci s nohama jako “uzemrniovani”
(mit silny podpirny kontakt se zemi, pozn. autora) a povazuje ji za zaklad toho, aby byl

organismus schopen “ustdt” silny energeticky naboj. (LOWEN, 2002, s. 34)

Toto cviceni se pozdéji stalo zdkladnim pilifem bioenergetiky. Napftiklad kdyz Lowen
citil pottebu “dostat” se vice do svych nohou a byt si jich zcela védom. Postavil se do stoje,
zaptel nohy, uvolnil kolena a prohnul zada dozadu tak, aby mobilizoval spodni polovinu svého
téla. Tento postoj zaujimal n€kolik minut. Zesilil tak pocit v nohéach a ty zacaly vibrovat. Toto
cviceni je vhodné pro klienty, jez hovoii o tom, Ze maji pocit jakoby nestali svyma nohama
pevné na zemi, ztratili kontakt se skutecnosti a zdalo se jim, jako by se vznaseli. Cviceni

“uzemiiovani” mélo klienta spojit opét s realitou. (HOFFMANN, GUDAT, 2003, s. 8)

Charles Kelley pouzival pro popis prace s télem pojem “neoreichiansky”. Jeho praci
ovlivnily Reichovy objevy, soucasné jej vSak svymi teoriemi a metodami piesahovaly. Kelley
pro svou praci zacal postupné pouzivat pojem “radix”. Kelley tikal: “Pracujeme se zdrojem
pocitii a vyrazu v téle, s procesy pulzace, nabiti, protipulzace, pancire, blokii, uvolnéni a
vybiti.” Otazka zni: “Co je tim, co pulzuje a co nabiji, co je blokovino nebo vybijeno?”
Kelleyho odpovéd’ zni: “Je to substrat, ze kterého je vytvarena energie a pocity a ktery je
spojujicim clankem mezi nimi”. Pro tento substrat zvolil pojem “radix”, ktery proudi télem a

vyvolava pocity a pohyby. (SMITH, 2007, s. 30 — 31)

Stfedem pozornosti radixu neni piivod bloku, ale proces, to znamend, jakym zplisobem

se ¢lovek blokuje. Pro Kelleyho je typické, ze odmita terapeuticky model emocnich blok, tedy
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neexistuji klienti, terapeuti ani 1é¢ba. Namisto toho je zde proces ristu supervidovany ucitelem,

pomoci n¢hoz je rozvijeno vyjadiovani pocitt. (Kelley, 1978 in SMITH, 2007, s. 31)

Cilem Kelleyho (1974) prace je “otevieni moznosti prozivat hluboké spontanni emoce
spolu s rozvojem schopnosti zit se zamerem, tzn. vybrat si primerené cile a ucinné je
uskuteciiovat”. Pravé zamér neboli “seberizeni” dava dle Kelleyho Zivotu hodnotu. (SMITH,

2007, 5. 32)

Brown vyvinul styl prace nazyvany psychoterapie piimého télesného kontaktu nebo
také organismickd psychoterapie. Tato metoda praktikovala terapeutické masadze, které

vychazely ze smyslového uvédoméni. (SMITH, 2007, s. 33)

Brown uzivé rizné techniky mobilizace a redistribuce energie, které vedou k “utvdreni

duse”. V kazdé oblasti téla se mohou vyskytnout chronickd charakterové — svalova napéti a
vy

pokud jsou uvolnéna, objevi se primarni neuspokojené pocitové potieby. Jejich uspokojeni

zaklada 1éCeni a rust. (SMITH, 2007, s. 33)

Co se tyce techniky, Brown pouZzival mékké i tvrdé intervence zamétené na t€lo. Tvrdé
intervence obsahuji silny tlak na svaly, to znamena hluboké masaze. M&kké formy se skladaji z

lehkého tlaku dlan€ na riizné ¢asti klientova téla. (SMITH, 2007, s. 33-34)

K lehkym tlakiim Brown uvadi, ze pokud se télo poddd doteku, dech se prohloubi,
zpomali a postupné se zklidni metabolismus. Pfi¢inou postupného zmékceni télesné periferie je
mobilizace energetického naboje a pritoku krve. Terapeut se postupné dotyka rtiznych ¢asti
klientova téla, aby ucinek prostoupil do celého organismu. Smyslem mékkych dotykt je odkryt
blokady energie, na které lze usuzovat podle zpevnénych nebo zmékcenych casti téla a podle

preruseni klidného hlubokého dechu. (SMITH, 2007, s. 34)

Brown kromé mobilizace energetického naboje, tedy kontaktu podporujici proudéni
krve, vyuziva dal$i metody, jako jsou dynamickéd relaxacni technika norské fyzioterapeutky
Biilow-Hansen, spocivajici v silném tlaku na urcitd mista téla, bioenergeticka cviceni a v
zaverecné fazi 1écby zaclenuje cviceni s vydavanim zvuki, tzv. voice therapy. (SMITH, 2007,

s. 36)

Brown klade diraz na potfeby klienta a zajisténi terapeutické podpory ohledné

neobvyklych projevi pii pfimém kontaktu s télem. Tato emoc¢ni podpora musi byt dostate¢né
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silnd, aby klienta ujistila, Ze vSe, co se dé¢je, je vpofadku a umoznila tak hladky pribéh

terapeutického procesu. (SMITH, 2007, s. 36)

V ramci tohoto kratkého historického exkurzu zminime ptistup, ktery Gizce souvisi s

télesné orientovanou terapii, kterou je Psychomotorické terapie.

Psychomotorickou terapii vyvinuli manzelé Albert a Diane Pesso, tane¢nici zabyvajici
se pohybovou pripravou, kterd je dovedla k terapeutické praci. Vychozim bodem je vyvojovy
model ctyf lidskych potieb: péce, podpory, ochrany a limiti. To jsou dle Pesso nutné
podminky pro riist a vyvoj self. Tyto podminky poskytuje nejprve déloha, po narozeni rodice a
poté ego. Pokud vSak byla naptiklad rodina dysfunk¢ni, to znamend, ze neposkytovali dostatek
podnéti k naplnéni a uspokojeni specifickych potieb ditéte, vznikd tomu odpovidajici
dysfunkce ega. Ego tak neni schopno poskytnout odpovidajici péci, ochranu, podporu a
hranice pro self, aby se pak toto self uskutec¢iiovalo. (PESSO, 2009, s. 27)

vvvvvv

podpory, ochrany a hranic. Pesso vychazeji z toho, Ze prozitky jsou oboustranné a vzajemné,

to znamena, ze s energii pracuji interaktivné. (PESSO, 2009, s. 29)

Terapeutické interakce se odehravaji v ramci “symbolické regrese”. To znamena, Ze s
klientem se zachazi, jako by byl v regresi, soucasné je vSak v kontaktu s dospélou strankou

sama sebe. (PESSO, 2009, s. 30)

Pesso (1973) kladou duraz na interaktivni terapeutické sezeni s klientem a dodavaji k

tomu, ze “vSe lze udélat ve fantazii, avSak diileZité je do fantazie zahrnout také konkrétni

vevr

2009, s. 16)

Tento postoj se shoduje s Perlsovym a Lowenovym pfistupem, kdy je kladen diraz na

prozitek emoci a jeho integraci do zivota klienta, jen tak mtZze dojit k jeho integraci.

Cilem prace s télem v psychomotorické terapii neni odstranéni napé€ti, emoci nebo

pocitil z téla, ale pohyb ve sméru téchto emoci ¢i napéti. Soucasné se jednd o to, dovolit stat se

vvvvv

18)

25



Pesso k témto interaktivnim procesim napsal: ... “mnoho emoci neni prozZivano a
mnoho akci neni vyjarovano, protoze rodinné prostredi nebo situace neposkytovala
uspokojivé akomodace nebo odpovidajici reakce na pocity a chovani clovéka. Kdyz
nabidneme akomodaci doposud nevyjadiené emoci nebo chovani, psychomotoricky proces
zacné vypoustét rezervoar vytésnenych, inhibovanych a neuvédomovanych pocitii a dovoli
strankam byti cloveka, které zatim cekaly na objeveni, aby byly vyjadieny a snad i

integrovany do Zivota.” (PESSO, 2009, s. 38)

Zékladni technikou psychomotorické terapie je “akomodace”, kterd je interaktivni —
obsahuje interakci s “cilovymi postavami”. Cilové postavy jsou archetypalni a predstavuji je
skutecni ucCastnici, ktefi hraji situace. Akomodace energie, akce a interakce poskytuje
uspokojeni a potvrzeni, nazyva se “struktura’. Ve struktufe se nachazi polarizované postavy
(naptiklad negativni a pozitivni aspekty matky a otce). Pozitivni postavy predstavuji idealni ¢i

archetypalni rodice, které dokonale uspokojuji potteby klienta. (PESSO, 2009, s. 125)

Terapeut je rezisérem hrani roli a soucasné se radi s dosp€lou ¢asti klienta, aby zjistil,
jaké jednani a slova by poskytly klientovi akomodaci (¢imz by z téchto akci vytvofily
uspokojujici a potvrzujici interakce). Terapeut sleduje interpersondlni, interaktivni energii a
pozoruje, kde v téle se projevi a pomdha ji stat se konkrétni motorickou akci a nasmérovat ji k
vhodnému interaktivnimu cili. KdyZ se energie neprojevi v oteviené akci, terapeutovou funkci
je pro ni nalézt symbolické vyjadieni v oblasti myslenek nebo fantazie a pomoci ji vratit zpét do
akce. Klient nasleduje své té€lo a necha jej délat, cokoli chce. Psychomotoricka terapie je
spojenim propracovaného hrani roli a ditkladného zaméteni na télo a projevy energie. (PESSO,

2009, s. 126-128)

2. BIOENERGETIKA

“Stésti je uvédomovani si riistu” (Lowen k Reichovi o definici §tésti) (LOWEN, 2002, s. 24)
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Bioenergetika chépe lidskou osobnost na zakladé energetickych procest v téle. Energie
produkuje pohyby, které probouzeji emoce. Tyto funkce 1ze popsat jako fetézec: energie —

pohyb — emoce — mysleni. (LOWEN, 2002, s. 9)

Abychom vSak zménili zakladni pochody v téle, neznamend to upravit vSechny nase
ptistupy. Jestlize se uvolni télesna blokada, plisobi to okamzité na celou osobnost, podporuje
spontaneitu, naopak zredukovand hladina energie zpomaluje funkce osobnosti. (LOWEN,

2002, s.9)

Pti terapeutické praci jde mimojiné o to spravné¢ ohodnotit hladinu energie clovéka.

Mnozstvi energie se odrazi v o€ich, kiizi, hlase i v pohybech. (LOWEN, 2002, s. 9)

Lidé s nedostatkem energie vykazuji mnohdy pfi relaxaci skubavé pohyby, které ptisobi
napjatym, trhavym dojmem. Mohou byt hyperaktivni. U dospélych je tato nadmérnd aktivita
mnohdy jen obrannym mechanismem proti depresi. V nasi civilizaci je bezpocet lidi, ktefi Ziji s

nizkou hladinou energie a bojuji s chronickou tnavou a frustracemi. (LOWEN, 2002, s. 9)

Pro¢ tolik lidi trpi nedostatkem energie? Pfi¢in mize byt jisté vice. Jedna ze zakladnich
pfi€in muze souviset s nedostatenym dychdnim, jeZ je povrchové a stazené, které je
vysledkem chronického svalového napéti. Toto napéti se objevuje v riznych svalovych partiich
a je vysledkem emociondlnich konfliktl, které blokuji ty impulzy, s nimiz se ¢lovek nechce
vyrovnavat. Napfiklad napéti ve Zvykacich svalech md zmirnit potiebu kousnout. Takové
impulzy jsou tlumeny a vytlatovany z naSeho védomi za ucelem redukce intenzity téchto
emoci. Clovék poté nema potiebu uhodit, protoZe neni rozhnévany, nepotiebuje plakat,
protoZze neni smutny. Emoce jsou redukovany, kdyz je hladina energie na nizké wrovni.
Bolestivé pocity se clovek nauci potlacit nebo zeslabit tim, ze zadrzuje dech. (LOWEN, 2002,
s.9)

Terapeutickym tkolem bioenergetiky je mimojiné zvysit hladinu energie. Cilem je
osvobodit ¢lovéka od traumatickych zazitkd minulosti na télesné urovni, jez se manifestu;ji jako
kieCovitost a chronické napéti v téle. Abychom tohoto cile dosahli musi si jedinec napé&ti

uvédomit. (LOWEN, 2002, s. 9)

Energie se mobilizuje dychanim, pohybem a vyjadfovanim emoci. K tomuto ucelu jsou

vyvinuty zvlastni cvi¢eni. (LOWEN, 2002, s. 10)
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“Clovek, ktery hluboce neprodychava, ukrajuje Zivot svému télu. Kdyz se nepohybuje
uvolnéne, prekazi zivotu svého téla. Jestlize hluboce neprocituje, nespojuje se s Zivotem svého

tela. A paklize omezuje sebevyjadieni, omezuje jeho Zivot.” (LOWEN, 2002, s. 32)

Zdiraznéme a dodejme, Ze tato omezeni jsme si nevybrali dobrovolné. Vyvijeji se
proto, abychom pfezili v nasi dne$ni spolecnosti. Bohuzel vSak pfijimdme omezeni naseho téla
jako bézna, ba co vice, ani si je neuvédomujeme. Ostrazitost, obrnéni, nedlvera, izolace a
odcizeni se staly v nasi spolecnosti zcela piirozené. Je vSak pochopitelné, Ze se témito
prostfedky chranime pfed zranénim. Stanou-li se soucasti charakteru nebo struktury osobnosti,
mohou ¢lovéku $kodit a vyvolat trvaleji poskozeni neZ ptivodni ohroZeni samo. Rada lidi tak

krac¢i celym svym Zivotem s omezenym mnoZzstvim energie a pocitii. (LOWEN, 2002, s. 32)

2.1 Ja atélo

Miuzeme fict, Ze ¢lovek existuje na dvou urovnich soucasné: na dusevni €ili psychické a
na télesné neboli somatické. Ve zdravé osobnosti funguji duchovni a télesna slozka spole¢né. V
ptipadé naruSené osobnosti jsou oblasti citil a chovani vz4jemné proti sobé. Konfliktni oblast
automaticky uzavira spontanni a pfirozenou expresi impulzli a citl. Tyto zabrany redukuji
schopnost c¢lovéka “uchopovat ve svété” a piedstavuji tim sniZzeni potencidlu slasti v

organismu. (LOWEN, 2002, s. 117)

Abychom pochopili vyvoj charakteru, musime védét, Zze vzdjemné ovliviiovani mezi ja a
télem je dialektickym procesem. Piedstava o sobé samém formuje télo do té miry, Ze ja
kontroluje védomé fizeni svalstva. Impulz k placi je pak zbrzdén, Clovek zatne zuby, sevie
hrdlo, zadrzuje dech nebo zatdhne bticho. Vztek, ktery bychom vyjadfili tdery, mize byt
zastaven, kdyZ zatneme svalstvo zad. Zastaveni pohybu se dé€je nejdiive védomé a je zacileno
na ochranu proti bolesti a konfliktu. Védomé stazeni svalil vyzaduje energii a nemize se
provadét neustale donekonecna. Jestlize ¢loveék zadrzuje své pocity dlouhou dobu, nebot’ jejich
projevovani nemize byt akceptovano, deleguje ja kontrolu nad zakazanou akci obrannym
mechanismiim a stahuje svou energie z impulzu zpét. Obrana pted impulzem poté nasleduje
nevédomé a sval ziistdvd napnut, jelikoz mu chybi energie k expanzi i uvolnéni. (LOWEN,

2002, s. 118)
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Svalstvo, kde je enenergie odebrana, je tedy permanentné stazena a napjatd, tedy ve
stavu, kdy nelze vyjadfit potlacovany pocit. Podnét je efektivné potlaen a doty¢ny potlacenou
touhu nepocituje. To vSak neznamena, Ze je podnét odstranény. Existuje déale v téle, pouze
vsak nemuze pisobit ve védomi. V disledku téchto obran dochazi ke zmenSeni latkové
vymény v organismu. Chronicka svalova napéti zabraiiuji volnému a piirozenému dychéni a tim
se snizuje hladina energie v organismu. Ve stresové situaci se tak dychaci cyklus projevi jako
nemoznost nadechnout vice vzduchu, coz mize mit za nasledek vyvolani stresové reakce.

(LOWEN, 2002, s. 119)

Niz8i hladina energie nuti ¢lovéka pfizplisobit tomu 1 své zZivotni navyky. Vyhyba se
situacim, jez by ho stélo vice sili a mohlo by vyvolat jeho potlagené pocity. Clovék vyzivuje
své obranné mechanismy energii, ktera ho chrani pfed konfliktem. Timto procesem je sice jeho

prostor zuzen, piesto ale mize dale omezenym zptsobem existovat. (LOWEN, 2002, s. 119)

Je-li vhodnym zptsobem nabidnut prostor k vyjadieni v terapii, mize dojit k vybiti

impulzu tak, Ze se zdbrana ¢i prekazka mize uvolnit. (LOWEN, 2002, s. 118-119)

2.2 Energeticky koncept
“Zivot clovéka je Zivotem jeho téla” (LOWEN, 2002, s. 31)

Bioenergetika predstavuje studium lidské osobnosti z hlediska energetickych procest
téla. Jiz Albert von Szent-Gyorgi, madarsky nositel Nobelovy ceny, poukazal na to, Ze “stroj

Zivota” potiebuje energii, aby se mohl hybat. (LOWEN, 2002, s. 35)

Miuizeme souhlasit se zdkladni tezi Lowena, Ze tato energie je pfitomna u vSech

zivotnich procesti — pohybu, emoci i mysleni. (LOWEN, 2002, s. 35)

Nejsme zvykli vidét osobnost z hlediska energie. Pfitom kolik energie clovék ma a jak ji
pouZije, o tom rozhodne jeho osobnost, ve které se tato energie opét odrazi. Nékteii lidé maji
vice energie nez ti druzi. Impulzivni jedinec neni napiiklad schopen stoupajici energii udrzet a
musi piebytek co nejrychleji vybit. Clovék s obsedantni neurézou musi své vzruseni také vybit,

déla to vSak uvnitt rigidniho vzorce chovéani. (LOWEN, 2002, s. 36)

Vztah mezi energii a osobnosti miizeme nejzietelnéji pozorovat u depresivnich jedinct.
I kdyZz se samoziejmé jedna o souhru psychologickych a fyzickych faktor, miZzeme uvést
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jednu dilezitou skute¢nost. Depresivni ¢lovek mé doslova depresivni, to znamena potlacované
energetické hospodarstvi. A dél4 jen asi polovinu spontannich pohybil nez nedepresivni clovek.
Clovek s t&zkou depresi je apaticky a téméF neni schopen pohybu, jako by na n&j nemél energii.
Stézuje si na Unavu, aniz by néco délal. Jeho potlacend energetickd hladina se projevuje v

ubytku vSech energetickych funkci. Dycha mélce a pomalu. (LOWEN, 2002, s. 36)

Jednou z UCinnych a rychlych metod prace, jak pomoci depresivnim klientim se
zvySenim energie spociva v tom, Ze se podporuje piijem kysliku — tedy hluboké a intenzivni
prodychavani. Soucasné terapeut pomaha klientovi prohloubit dech fyzickym tlakem na biicho
a hrudnik, aby podpofil bfisni a hrudni dychani. Kdyz aktivujeme dychéni, zveda se piirozené
hladina klientovy energie. Zménu klientova stavu mlizeme pozorovat jiz po dvaceti azZ tficeti
minutach. Je viditelnd na hlase, ktery zni plnéji, protoze hrtanem proudi vice vzduchu. Dale
pak je mozné zménu pozorovat na obliceji, ktery je rozjasnény. Nésledkem proudéni vzrucht

se muze objevit kdekoliv v téle jemné chvéni ¢i vibrace. (LOWEN, 2002, s. 37-38)

Musime vSak poznamenat, Ze hluboké dychéani pifinasi pfechodné tulevu, ale neléci
samotnou depresi. Uginek nemtize byt trvaly také proto, Ze klient jesté nema silu udrzet
hluboké dychani sdm. Tuto neschopnost udrzet dychaci proces je souhrou vice faktort a je ji
potieba fesit na zakladé dikladné analyzy téchto faktord, které ptispivaji k ochabovani téla a

deprimuji, tedy utlacuji celou osobnost. (LOWEN, 2002, s. 37-38)

Zabyvame-li se pojmem energetické nabiti, musime se soucasné dotknout terminu
energetické vybiti. Zivy organismus miize fungovat jen kdyZ existuje rovnovaha mezi nabijenim
a vybijenim energie. Vyvijejici dit¢ bude pfijimat vice energie nez vydavat. Piebyte¢nou energii
spotiebuje k ristu. Totéz plati pro uzdravovani nebo osobnostni rast. Dle Lowena plati

pravidlo, ze pfijimame jen tolik energie, kolik miZzeme vydat. (LOWEN, 2002, s. 38)

Energie je potfebna ke kazdé lidské aktivité: od ¢innosti srdce a peristaltiky stiev aZ po
chlizi, mluveni, praci a dalsi. Jedinec se projevuje svymi Ciny. Je-li toto sebevyjadieni svobodné
a odpovida-li realité¢ dané situace, umoziiuje mu vybijeni energie pocit uspokojeni a slasti. Ve

stavu slasti funguji rytmické a bézdécné zivotni pochody optimalné. (LOWEN, 2002, s. 38)

Cinnosti, které slouzi k sebevyjadfeni, produkuji bezprostfedni pocit slasti a
uspokojeni. Je-li zredukovano jedincovo sebevyjadieni, zmensuje se také jeho Sance vnimat
slast a zit tvofive. Toto sebevyjadieni miize byt omezeno mimojiné vnitinimi zdbranami a

chronickym svalovym napétim, tedy pancifem. Jeho schopnost prozivat slast se tedy redukuje a
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tak Clovek snizi pifjem své energie na uroven toho, aby energetickd bilance téla ziistala

vyrovnand. (LOWEN, 2002, s. 38)

Nabijeni a vybijeni pfedstavuji vzijemné souvisejici déje, které jsou pouzivany za
ucelem pozvednuti hladiny energie ¢lovéka a obnoveni proudéni pocitii v téle. Dlraz je tedy
kladen na dech, emoce a pohyby. Terapeut vSak usiluje zaroven o to, aby nasel souvislost mezi
soucasnym energetickym stavem klienta a jeho dosavadnim Zivotem, ktery mu brani prozivat a
plné vyjadiovat své emoce a vycerpavaji jeho energeticky potencial. V piipad€é uvolnéni
nékterého z vnitinich konfliktl, se u doty¢ného obnovuje a stoupa hladina energie. Klient tak
milZe pfijimat a odevzdavat vice energie a tim dosahnout plnohodnotnéjsiho zivota. (LOWEN,

2002, s. 39)

2.3 Ty jsi tvé télo
“Nikdo nemiize premoci své telo” (Lowen, 2002, s. 34)

Zadny Glovék nemiize existovat oddélené od svého téla, ve kterém se napliiuje jeho
existence, jimz se vyjadiuje a vstupuje do vztahu se svym okolim. Kdyz jsme nase télo, pak
toto télo vyjadiuje co jsme. Pfedstavuje nas vztah k okolnimu svétu. Dle Lowena plati, ze ¢im
zivéjsi je naSe télo, tim vice jsme na svété a tim vice si dovolime vyjadfovat své emoce a

pocity. (LOWEN, 2002, s. 42)

Muze se stat, ze si klient pfi hledani skute¢nych konflikth uvédomi, ze lezi mnohem
hloubéji, ale jsou ztélesnény ve vnéjsich postojich fyzického téla. Nevédoma télesna obrana se
nenecha ovlivnit cilenym snaZzenim. Nemutzeme tedy pfemoci své télo, jak tvrdi Lowen.

(LOWEN, 2002, s. 43)

Mnoho jedincti tak miize byt nevédomym konfliktem mezi riznymi aspekty osobnosti
zasazeno. Nejroz§ifenéj$i je konflikt mezi nenaplnénymi potiebami ditet¢ v jedinci a
ocekavanim jeho dospélého ja. Kdo chce vyrist, musi se naucit stat na vlastnich nohéach a byt s
to postarat se sdim o splnéni svych ptani a tuzeb. U lidi, ktefi trpi timto vnitinim konfliktem, je
touha po samostatnosti a odpovédnosti podminovéana nevédomym pranim po opote a bezpeci.
Rozporuplny obraz miizeme pozorovat i na jeho téle. Infantilni aspekty jeho osobnosti se
mohou promitnout do télesného vzevieni, napiiklad v napadné malych rukéch a chodidlech ¢i

vzhledové mlize vypadat infantilné. (LOWEN, 2002, s. 44)
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Tento konflikt dle Lowena vznika, kdyZ se pfirozena potfeba hrat si nemohla plné
rozvinout. Tim, Ze je u ditéte potlacen sklon ke hrani, jej nemlze v zadném ptipadé vytésnit.
Jsou vytlaceny z védomi, ale ziji dale v hlubsich vrstvach osobnosti. Poté co jim jedinec umozni
projevit se, ptichdzeji opét na povrch. Vlastnosti ditéte nebyly integrovany do osobnosti, ale

oddéleny od ja a opouzdieny jako cizi téleso. (LOWEN, 2002, s. 44)

2.4 Zivotni sila

Zivotni sila ¢lovéka je uréovana tim, jak je &ily, jak silné vibruje nebo kolik ma energie.
Je-li Clovek excitovany a jeho energie pfibyva, jeho Zivotni sila bezprosttedné proudi télem.
Miizeme Fict, Ze je zvIast Zivy, ma silngj§i pocit Ziti. Zivotni silu Lowen definuje jako silu
uvniti organismu, kterd se manifestuje v sebevyjadieni jedince a teprve ona déla z Elovéka

vyjimec¢né individuum. (LOWEN, 2002, s. 51)

Jsou-li pocity ohrozujici, byvaji ¢asto potlacovany. To se d&je tak, Ze se vytvorii svalové
napéti, které zabraiiuje tomu, aby v doty¢nych castech téla dochazelo k proudéni vzrucht. Lidé
tak potlacuji sviij strach Casto proto, Ze na né pusobi ochromujicim Gc¢inkem. Tak je naptiklad
potlacen vztek, protoZe je nebezpecny a ohrozujici, zoufalstvi, ponévadz jedince zbavuje
odvahy. Jedinec také potlaci prozivani bolesti, napiiklad bolesti z nesplnéného pifani, protoze

jej nemuze unést. Potlacovani citl pak oslabuje stav vzrusivosti téla. (LOWEN, 2002, s. 51)

2.5 Uzkost

Psychické a fyzické obranné mechanismy maji za ukol chranit ¢lovéka pfed tzkosti..
Uzkost miize produkovat pfekazka procesu dychani nebo nepravidelnosti v srdeénim rytmu.
Mizeme se tedy domnivat, ze okolnosti, které prekazeji v ¢innosti Zivotné¢ dilezitym funkcim
organismu mohou vyvolat zkost. Napéti, jez se hromadi, pfekdzi dechovému procesu a
vyvolava uzkost. Reich tuto souvislost zkoumal a vidél v ni zaklad své terapeutické metody, z

niz se vyvinula bioenergetika. (LOWEN, 2002, s. 101)

Také Freud znal souvislosti mezi dechovymi potizemi a Uzkosti. Ve své knize

Depression and the Body (1960) tuto skute¢nost potvrzuje a piSe o ni jako o nahromadéni
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jiného endogenniho podnétu, ktery jinak nepodléha psychickému zpracovéani, neni tedy

odpovédny za nahromadéni fyzického napéti. (LOWEN, 2002, s. 101)

Jiné vysvétleni je podano Rollo Mayem, ktery poukdzal na indogermansky ptivod slova
angh, které vyznamové souvisi s némeckym slovem eng, coZ znamena Uzky. Mohli bychom
tedy fici, Ze se tyka pocitu tésnosti, coz je vyjadfeno napiiklad i ve slové “tisei”. Uzkost tak

podle Maye je tisni v izinach téla. (LOWEN, 2002, s. 102)

S tzkosti souvisi mira svalového napéti v oblasti branice a pasu, kterda mulze
¢innost je silné ovlivnéna emocionalnim zatizenim. Na stavy uzkosti reaguje tak, Ze se stahne
nebo zatuhne. V piipadé chronického zatuhnuti, miZe vzniknout predispozice k uzkosti.

(LOWEN, 2002, s. 102-103)

Uvedli jsme, Ze obranné mechanismy maji za tikol chranit ¢lovéka pied tizkosti. Clovek
nepocituje uzkost, pokud nejsou tyto mechanismy v ¢innosti. Pak pocitujeme slast. Z toho
miiZzeme vyvodit zavér, Ze jsou to obranné mechanismy, které predestinuji clovéka k uzkosti,

tedy vytvaieji predpoklad pro jeji prozivani. (LOWEN, 2002, s. 104)

Jak je mozné, Ze obranné mechanismy vykonavaji dvé na prvni pohled protichtidné
funkce, jez pred Uzkosti chrani a souCasné pro ni vytvareji pfedpoklady? Abychom mohli
odpovedét na tuto otdzku, musi ndm byt jasné, ze obranny postoj se ptivodné nevyvinul proto,
aby nas pfed uzkosti chranil — coz momentalné ¢ini. Mél nds mnohem vice chranit pied
zranovanim, Utoky nebo odmitanim. Kdyz je vSak clov€k opakované napadan, vytvofi si
“obranné hradby”, které maji za kol ho v budoucnu ochrénit. Postupem ¢asu se tyto obranné
hradby stanou soucésti naseho kazdodenniho Zivota, nasim zivotnim navykem. Protoze jsou
obranné systémy zachovany, pietrvavaji také obavy z titoku a napadeni. Clovék automaticky
pokracuje ve stavbé hradeb. Ty ho vSak soucasné uzaviraji, az se mohou stat vézenim jeho

vlastni osobnosti. (LOWEN, 2002, s. 104)

Nebezpecné to zacne byt teprve tehdy, kdyz se clovek pokusi své obranné mechanismy
odstranit a otevrit se. Je mozné a Clovek si to mize 1 uvédomovat, Ze ohrozeni neni realné, ale

jako realné se jevi. (LOWEN, 2002, s. 105)

Podivejme se na proces z bioenergetického hlediska. Své obranné mechanismy jsme

zfidili na strategicky nejvyhodnéjSich mistech, tedy v oblastech komunikacnich cest vedouci
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ptes uzinu krku a oblast pasu k perifernim kontaktnim bodiim téla. Neblokuji vSak cely kontakt
a veSkerou komunikaci, ale omezuji priichod a pfistup k periferii. Pokud se drzime uvnitt
téchto omezeni, ziistdvame zbaveni uzkosti, ale nd$ zivot je zizen a zna¢né omezen. Uzkost
vznikne tehdy, kdyz se néjaka silnd emoce pokousi prorazit a je v panické hrize zaduSena.
Panika dava cloveéku podnét k uplnému uzavieni se, coz ohrozuje pfisun energie do organismu

z diivodu vytvoreni svalového napéti. (LOWEN, 2002, s. 105)

Zivot nezdvisi jen na prubézném zasobovani energii (kyslik, vyZziva, atd.), ale také na
vybiti ¢i uvolnéni odpovidajictho mnozstvi této energie. Bioenergetika tvrdi, ze zdravi
pfedstavuje stadium relativni rovnovahy nebo vyrovnanosti energetického hospodarstvi.

’

Nedostatecny piijem energie vede doslova k “rabovdni” energetickych rezerv a zpomaleni
zivotnich procest. Jestlize je naopak uvoliiovano pfili§ mnoho anebo piesprili§ malo energie,
vznikd nasledné tzkost. V terapii se tak muiZze stat, ze disledkem hlubokého prodychavani
stoupa energie v organismu, jeZ vSak dotycny nemiiZze emociondlné vybit, protoZe je brzdén ve
svém sebevyjadieni. Je tedy v rozpolozeni, které skonc¢i v okamziku poté, co mize byt vybito
naptiklad pla¢em nebo zlosti. KdyZz se Clovék nemutze efektivné “vybit”, prvni co zacne

omezovat je dech. (LOWEN, 2002, s. 107)

Jako ptiklad uzkostného stavu si mizeme uvést dité, které je velmi brzy odstaveno od
matetského prsu. VétSina déti se nespokoji dobrovoln€ se ztratou tohoto objektu. Placou, kiici
a sahaji rukama a usty po prsu. Protoze jejich pokus kon¢i nezdarem, stavaji se neklidnymi a
vztekaji se. Toto chovani miZe vyvolat neptatelskou reakci ze strany matky a dité rychle
pochopi, Ze musi svoji touhu potlacit. To déla tim, ze dusi impulz place a uchopovani. Svaly na
hrdle a krku se stdhnou, aby ziZily otvor a tento impulz zablokovaly. Rovnéz se tim ztéZuje

proces dychani, nebot’ stazené hrdlo blokuje pobidku nasat vzduch. (LOWEN, 2002, s. 108)

Kojeni jsme pouzili jako ptiklad aktivniho procesu otevirani se a uchopovani. Tyto
procesy jsou expanzivnimi pohyby, které organismus provadi, aby ziskal zdroj energie a slasti.
Zékladni prib¢h zlstava neménny, at’ uz ¢lovek sahd jako dité po matce nebo hracce. Jestlize
dité musi takové chovani blokovat, buduje si psychické a svalové obranné mechanismy, které
brzdi vSechny podnéty, které se k tomuto vztahuji. Postupem casu se tyto mechanismy
strukturuji do chronickych svalovych napéti. Soucasné je vzpominka na plivodni prozitek
potlacena a vytvaii se idedlni ja, které dotycny stavi vySe nez potiebu po kontaktu, intimité a

lasce. (LOWEN, 2002, s. 108)
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Na tomto piikladé mizeme vidét spojeni mezi rliznymi urovnémi osobnosti. Na
povrchu se vynofuje jako obranny mechanismus ideélni ja, které stale racionalizuje (naptiklad
muz neplace). Tento obranny mechanismus je zjednoduSené feceno propojeny se svalovym
napétim v hrdle a rukou, ktery blokuje impulz oteviit se a uchopit. Na télesné Grovni uz nejde
o0 to, jestli muz mize plakat nebo nikoliv. Jsou-li napéti velmi silnd, je pro dotycného témét

nemozné emoci place vyjadrit. (LOWEN, 2002, s. 111-112)

Udéla-li ¢lovek v tomto sméru krok k odstranéni mechanismti, obranné mechanismy
potlaci tento podnét. V mnoha piipadech je tato tzkost tak silnd, ze se Clov€k uzavie, i v
piipad¢, Ze by mél udrzovat hladinu energie na nizké urovni a nechat stagnovat sviij zivot. Byti

mnoha lidi je ovlivnéno strachem plné€ rozvinout svijj zivot. (LOWEN, 2002, s. 112)

2.5.1 Uzkost 7 pddu

Podle Lowena jsou lidé jedinymi zivymi bytostmi, které prozivaji tzkost z padu.
Ptirozené vSechny Zivé bytosti citi uzkost, kdyz skute¢né padaji. Lidé vSak mohou byt Gizkostni
1 kdyz stoji na pevné zemi. Pravdépodobné Ize tuto uzkost vystopovat az k tém evolu¢nim

stadiim, kdy nasi predkové zili na stromech jako opice. (LOWEN, 2002, s. 172)

Neurotické uzkosti vychazeji z vnitiniho konfliktu mezi energetickym vzruchem téla a
nevédomou zabranou ¢i blokadou, kterd ma za ukol tlumit tyto vzruchy nebo zabranit jejich
vzniku. Zabrany jsou tvotfeny chronickym svalovym napétim, jez vétSinou vznika v pficné
pruhovanych nebo ovlddanych svalech. Svaly podl¢haji za béznych okolnosti fizeni naseho ja.
Védomé fizeni se vSak vytraci, jakmile se napéti ve svalu stane chronickym, to znamena

nevédomym. (LOWEN, 2002, s. 173)

Toto nevédomé fizeni mizeme ptirovnat k “hlidaci”, ktery jiz neposlouchéd autoritu
svého ja, ale pracuje jako samostatnd jednotka uvniti osobnosti a ziskdva vliv do té miry, v

jaké pribyva v téle chronického napéti. (LOWEN, 2002, s. 172-173)

U lidi je uchopovaci reflex pfitomen od narozeni. K tomu, aby dité pocitovalo jistotu,
musi byt drzeno. Kdyz ditéti vezmeme oporu a chvili je nechame padat, lekne se a projevuje
uzkost. Dle Lowena existuji jesté dvé jiné situace, jez predstavuji pro dité ohrozeni: hrozici
neschopnost dychat, kterd vede k Uzkosti a nahly silny zvuk, jenz vyvolava tzv. ulekovou

reakci. (LOWEN, 2002, s. 172)
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Spoustécim momentem uzkosti z padu je nedostatecnd opora, pfipadné nedostatecny
fyzicky kontakt s matkou. Reich zvefejnil v roce 1945 stat’ o pozorovani strachu z padu u
ttitydenniho kojence a napsal k tomu: ... “ke konci tretiho tydne se projevil akutni strach z
pddu, a to v situaci, kdyz dite vytahli z vanicky a polozili naznak na stul. Nebylo hned jasné,
zda-li bylo polozeno prilis rychlym pohybem, nebo jestli se strach z padu da odvodit z
rychlého ochlazeni pokozky. Kazdopadné dité zacalo silné plakat, natahlo ruce, jako by
hledalo oporu, pokouselo se predklonit hlavu, uzkostné se divalo a nebylo k utiseni. Bylo
nutné ho znovu zvednout. Pri dalsim pokusu dité polozit se objevil strach z padu se stejnou

intenzitou. Uklidnilo se, az kdyz ho opét zvedli.” (LOWEN, 2002, s. 173)

Reich si v§iml, Ze pravé rameno ditéte bylo po této udalosti stazeno. Ze strachu z padu
se stahla obé ramena, jako by tim dité chtélo ziskat né¢jakou oporu. Toto drZzeni pretrvavalo, i

kdyz strach pominul. (LOWEN, 2002, s. 173)

Reichovi bylo jasné, Ze dité se padu nebalo védomé. Uzkost bylo mozné vysvétlit jen
tim, Ze byl odebran naboj z periferie téla, ¢imz doslo ke ztraté rovnovahy. Zdalo se, Ze dité je
ve stavu lehkého Soku, ktery Reich nazval “anorganie”. Pti Soku se odCerpava krev i naboj z
periferie téla, doty¢ny ztraci rovnovahu a mé pocit, ze okamzité spadne, nebo skute¢né¢ dochazi

k padu. Reich chtél zjistit, pro¢ mélo dit¢ zazitek podobny Soku. (LOWEN, 2002, s. 173)

Reich ve&dél, Ze mezi ditétem a matkou nebyl dostate¢ny kontakt. Dité€ bylo na pozadani
kojeno a tento kontakt byl piijemny a uspokojujici. Jakmile ptfestalo byt kojeno, lezelo v
postylce vedle matky. Dité nebylo dostatecné chovano. Pied tzkostnou reakci dité obzvlast
siln¢ odpovidalo na kojeni. Tvar i Usta se tfasly a kiecovité se stahly. Reich k tomu vysvétlil, Ze
tato reakce jest¢ zvySovala potiebu kontaktu. KdyzZ tato potfeba nebyla uspokojena a matka

dité opét rychle polozila, dostalo se do kiece. (LOWEN, 2002, s. 173)

K ptekonavani uzkosti pouzil Reich tii zplsoby. Prvnim zpGsobem piekonavani bylo
to, ze dit¢ se muselo vzit do naruce, jakmile zacalo plakat. To pomohlo a opatieni bylo

uspeésné. To provadél Reich po dobu dvou mésicti. (LOWEN, 2002, s. 173-174)

Pro¢ vSak zistdva uzkost v nékterych lidech b&hem celého Zivota? Odpovéd’ zni, Ze
jejich rodice tento problém neidentifikovali a proto také v této situaci ned¢lali nic, aby situaci
zménili. Détska potieba byt chovan nebyla tedy kvili nevédomosti uspokojovana. Impulz k

ziskavani kontaktu, ktery je zde neustdle pfitomen, je ale spojovan s rostoucim strachem, Ze
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neexistuje objekt, od n€hoz se lze dockat ofekdvané reakce a neexistuje Zadna jistota, ze ma

pevnou piidu pod nohama. (LOWEN, 2002, s. 174)

Reich se vénoval jesté jinému ditéti, jez bylo oSetfovano v Orgone Infant Research
Center. Ditéti se vedlo dva tydny dobfe, ale ve tietim tydnu dostalo bronchitidu. Jeho hrudnik
byl najednou bolestivy, t€Zko se mu dychalo a vypadalo podrazdén€. Anamnéza ukdzala, ze
emocionalni kontakt mezi matkou a ditétem byl naruSen. Matka pfipustila, Ze vénovala ditéti
jen nerada tolik Casu a energie, kolik potfebovalo a necitila se zrald na naroky, jez na ni dité
kladlo. Dité reagovalo na nepohodu a strach matky a samo se rovnéZ stavalo Uzkostnym.

(LOWEN, 2002, s. 174)

Toto Reichovo pozorovéni je zajimavé z nckolika divodi. Reich si v§iml, Ze oblast
branice reagovala nejdiive a nejsilnéji na emociondlni bioenergetické potize. Podle ngj
vychézely z této oblasti bloky. Déle vypozoroval, Ze napéti branice je uzce propojeno z uzkosti
z padu, protoze redukuje proudéni vzruchti do spodnich partii téla. (LOWEN, 2002, s. 174-
175)

Tento ptipad ukazuje, Ze dobry kontakt mezi matkou a ditétem neni uspokojen jen
pouhym drzenim a dotekem. Velmi dulezity je zpiisob drzeni a doteku. Aby dit¢ mohlo
“profitovat” z kontaktu, musi byt t€lo matky piijimajici a uvolnéné. Kazdé napéti v jejim téle
se prenasi 1 na dité. Reich to popsal vystizné: “Kdyz si matky své déti jednoduse vychutnavaji,

rozvine se kontakt sam od sebe.” (LOWEN, 2002, s. 174-175)

Uzkost z padu a dechové obtize jsou dva aspekty jednoho a téhoZ procesu. Podle
Reicha je tizkost z padu spojena s rychlymi kontrakcemi zivotné diileZitych orgénii, dokonce je
jimi 1 vyvolana. Po skutecném padu dochézi k biologickym kontrakcim, jez nasledné vyvolavaji
uvédomeéni si pocitu z padu. To znamena, Ze se stdhne Zaludek a neni mozné pln¢ dychat.
Odvedeni a stazeni energie z periférii nohou a rukou do jadra vede ke ztrat¢ kontaktu se zemi.

(LOWEN, 2002, s. 175)

2.6 Slast

Zivot ma svou primarni orientaci, kterou miizeme popsat jako utdk pred tizkosti a
touha po slasti. Toto zaméfeni vychézi z biologické podstaty, protoze slast podporuje Zivot a

dobry chod organismu. Zatimco bolest je vnimana jako ohroZeni integrity organismu. Mizeme
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tedy fici, ze pro lidskou bytost plati to, Zze se otevirame a sahdme spontdnné po slasti a
uzavirame se a stahujeme se zpét, kdyz se nachazime v bolestivé situaci. (LOWEN, 2002, s.

111)

P1islib slasti podnécuje organismus, aby sahl po zdroji slasti, ale hrozici bolest jej nuti,

aby tento podnét potlacil, z ¢ehoz prameni stav uzkosti. (LOWEN, 2002, s. 111)

Prace ruského fyziologa I. P. Pavlova o podminénych a nepodminénych reflexech u pst
pfesné ukazala, Ze mizeme vzbudit uzkost tim, ze spojime bolestivy podnét s podnétem
pfijemnym. Pavliv experiment byl jednoduchy. Nejdiive naucil psa reagovat na zvuk zvonku
tim, Ze mu po kazdém zazvonéni dal trochu potravy. Jiz po kratké dobé reagoval pes uz na

pouhé zazvonéni, produkoval sliny, protoZe ho vabila slast z potravy. (LOWEN, 2002, s. 112)

Kdyz se tento reflex postupné vytvofil, zménil Pavlov pokus tak, ze pfi kazdém
zazvonéni nasadil elektrickou ranu. Zvuk zvonku si od té doby pes spojil s piislibem potravy
ale soucasné i s hrozici bolesti. Nachézel se v rozporné situaci, protoze chtél vybéhnout k jidlu,

ale soucasné se bal. Tim se dostal do stavu uzkosti. (LOWEN, 2002, s. 112)

Tato obtizna situace, do niz se dostal protichiidnymi signdly, je dle Lowena pfic¢inou
kazdé tzkosti, kterd tvoii soucast neurotickych a psychotickych poruch osobnosti. Okolnosti,
jez vedou k tomuto stavu, se objevuji v détstvi mezi rodi¢i a détmi. Déti povazuji své rodice za
zdroj slasti a touzi se jich dotykat. Je to pfirozeny biologicky vzorec chovani, protoze rodice

predstavuji zdroj potravy, kontaktu a senzorické stimulace. (LOWEN, 2002, s. 112)

Tato postupnd fada: touha po slasti, odtazeni, zklamani nebo trest, uzkost a nakonec
obranny mechanismus tvoii schéma, jez miZe byt jednim z hledisek, jak vysvétlit osobnostni
problémy. Je vSak dilezit¢ znit obranné mechanismy, které¢ si dotycny vytvofil, aby se
“vyrovnal” se Zivotem. DlleZitym faktorem je Cas, protoze ¢im diive se v Zivoté objevi tizkost,
tim hloub¢ji se zabuduje do obranného mechanismu téla. Rozhodujici je také druh a intenzita
hrozici bolesti, ta rozhoduje o tom, jaky obranny postoj ¢lovék zaujme. (LOWEN, 2002, s.
112)

Lidé mohou vytvaret rGzné obranné mechanismy, napiiklad proti touze po slasti,
protoZe ta byla v jejich dosavadnim Zivoté pfi¢inou t&€zké tzkosti. Slast miiZze vzniknout
napiiklad z pocitu hladké a bezporuchové ¢innosti naSeho organismu. Slast pocitujeme, kdyz

uchopujeme véci mimo sebe, objekty, jeZ povazujeme za piijemné. Slast predstavuje expanzi
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celého organismu, proudéni pociti a energie do periferie téla a smérem k vnéjSimu svétu, ktery

vnimame napiiklad pii radosti. (LOWEN, 2002, s. 113)

Pocit slasti mlizeme proto definovat jako vnimani expanzivniho pohybu téla, tedy jako
otevirdni se, uchopovani a navazovani kontaktu. Opakem je pak uzavirani se, stahovani se,
tlumeni nebo zdrZenlivost, které jsou vnimany jako bolest ¢i uzkost. Je-li tedy podnét potlacen,

nepocituje doty¢ny ani bolest, ani izkost, ale také Zadnou slast. (LOWEN, 2002, s. 113)

Tyto pochody mizeme vy¢ist z feci téla. KdyZ €lovek proziva slast nebo radost, jeho
o¢i zafi, jeho klize ma syté, teplé zabarveni, je zivy a volny, jeho postoj vyzatuje vyrovnanost a
pohodu. Témito viditelnymi znamenimi se projevuje proudéni emoci, krve a energie do
periferie téla. Jestlize toto chybi, nepocituje doty¢ny zddnou slast, nybrz bolest, tfeba i
nevédomé. Pokud bolest znamend nepfitomnost slasti, existuji té€lesné znaky, které tuto
vypoveéd’ podporuji. V feci téla se mohou objevit oci bez lesku, studend bila klize (malé cévky
a kapilary se stdhnou). Tuhost a nedostatek spontaneity poukazuji na to, ze energie neproudi

svalovym systémem bez prekazek. (LOWEN, 2002, s. 114)

Na tomto mist¢ bychom me¢li poznamenat, ze ncktefi klienti vykazuji rozporuplny
obraz, jelikoz jedna cast téla je tepld a mékka, zatimco druha bezbarvd a napjatd. V téle
existuje linie, ktera je rozdéluje. U mnoha lidi ma horni ¢ast téla zdravy vzhled a dobry svalovy
tonus, zatimco spodni cast téla, od bokii doli méa horSi svalovy tonus, jez neodpovida
harmonické horni partii téla. Tento télesny obraz napovida, ze proudéni energie a pocitl je v
dolni ¢asti téla oddéleno a blokovano. Mnohdy se setkdvame s teplym télem, ale chladnyma
rukama a nohama. V tomto piipad¢é je napéti nebo stah v perifernich ¢astech téla, které

zprostiedkovavaji kontakt s okolim. (LOWEN, 2002, s. 114)

Pozorujeme-li télo, nejdiive urcujeme, v jaké miie je organismus sam o sob¢ schopen
reagovat pozitivné na své prostfedi. Pozitivni neboli slast dosahujici reakce je soucasné
hiejivou reakci, protoze u ni komunikuje srdce bezprostiedné s vng&j§im svétem. Clovék s
chronickymi svalovym svalovym napétim, jez blokuji komunikac¢ni cestu srdce a brzdi proudéni
energie do periférnich ¢asti téla, trpi v mnoha smérech. Mlize se citit nespokojeny se Zivotem,
muze trpet depresi, citi se izolovany a odcizeny a mohou se objevit rizné¢ somatické poruchy.

(LOWEN, 2002, 5. 115)

Pti pohledu na lidské t¢lo jej miiZzeme rozdélit na Sest hlavnich partii, které vytvareji

kontakt s okolim: oblicej, obé ruce, pohlavni orgdny a ob¢é nohy. Vedle toho je jesté nékolik
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mensSich kontaktnich médii jako jsou zenské prsy, kize jako takova a hyzd¢. Téchto Sest
hlavnich partii tvoii konfiguraci, ktera je zfejma, kdyz ¢lovek stoji s rozkro€enyma nohama a
roztazenyma rukama. Tento postoj vytvaii diagram ve tvaru hvézdy. Hlava slouzi jako sidlo
funkci ja a smyslovych organti pro sluch, chut’, zrak a ¢ich. Ruce, jez se dotykaji okolniho
svéta a uchopuji jej. Nohy, které umoznuji Zivotné diilezity kontakt se zemi. Pohlavni organ,

umoziiuje divérny kontakt s druhym pohlavim. (LOWEN, 2002, s. 115)

U expanzivni nebo slasti dosahujici reakce proudi naboj od jadra ke vSem Sesti bodim.
Téchto Sest bodi mizeme vnimat jako pokracovani organismu, které jsou srovnatelné s
panozkami nebo vyb&zky meénavky. Piestoze se jednd o pevné Casti téla, lze je v urcité miie
prodluZovat ¢i stahovat. Tak miZeme napiiklad natdhnout ruce do mensi ¢i vétsi vzdalenosti.

(LOWEN, 2002, s. 116)

2.7 Zabrany a blokady

Clovék je blokovan, dostane-li se do emociondlniho konfliktu, ktery ho ochromi a
znemozni mu aktivitu zaméfenou k dosaZeni zmény situace. V takovych kofliktech lze
pozorovat dva protikladné pocity, které se vzajemné brani, aby se projevily. Zabrany vznikaji
naptiklad v situaci, kdy ¢loveék vykondva praci, jez ho neuspokojuje, ale nemutze se ji vzdat,
ponévadz pro ného predstavuje urcitou jistotu. Je blokovan za kazdych okolnosti, v nichz

protikladné pocity znemoziiuji u¢inné jednani. (LOWEN, 2002, s. 150)

Existuji dvé kritéria, pomoci kterych miizeme na zaklad€ vyrazu téla poznat, jestli ma
doty¢ny zabrany. V prvni fadé si v§Simame, jak kvalitni je jeho kontakt se zemi. Kdo ma totiz
dobry energeticky kontakt se zemi, nemize byt blokovan. Kdyz energie ¢lovéka neproudi siln¢
do jeho nohou, je jeho energeticky nebo citovy kontakt se zemi omezen. (LOWEN, 2002, s.
152)

Dalsim kritériem, jeZ pfispiva k diagnostikovani zébran prostifednictvim téla, je postoj
nebo drzeni horni poloviny téla. Nejcastéji se miizeme setkat s drZzenim téla, jez mlzeme
obrazng ptirovnat k “vésaku na Saty”. To znamend, Ze ramena jsou lehce vytazena nahoru a
pusobi vyrazné hranaté, zatimco hlava a $ije jsou mirn¢ predklonény. Ruce se klati v kloubech
a hrudnik je také zvednut. Tento postoj vyvolava dojem jakoby télo viselo na skrytém vésaku.
(LOWEN, 2002, s. 153)
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Analyza projevi téla ndm muze vysvétlit, jak tato zabrana funguje. PovytaZzena ramena
jsou vyrazem strachu, tim se mimovolné ztizi nadech. KdyZ jsou ramena béZné povytazena,
sv&dei to o chronické Uzkosti, jiZz dotycny trpi. BéZné drzeni téla tohoto typu se nevyviji z
jediné zkuSenosti, ale vznikd v priibéhu permanentniho vystaveni se tizkostné situaci. Muze se

naptiklad rozvinout u chlapce, ktery se boji svého otce. (LOWEN, 2002, s. 153)

Postoj strachu lze kompenzovat tim, ze ¢lovék vysune hlavu, jako by se mél setkat s
nepiitelem. To ma bezprostiedni vliv na spodni partie téla. Uzkostny lovék nemiize klidné stat

a obavy mu doslova “berou pevnou piidu pod nohama”. (LOWEN, 2002, s. 154)

Kdo se boji a tento pocit popira, si vytvoii zdbranu. Ze strachu nemtize udélat krok
vpied, a protoZe jej popird, nemiize ani ustoupit. Clovék je emocionalné ochromen a to je
podstatou zabran ¢i blokad. Potlaceni strachu mize vést i k potlaceni emoce zlosti, kterd je s

nim spojena. (LOWEN, 2002, s. 154)

Zminili bychom jest¢ jeden druh zibrany, ktery souvisi se schizoidni charakterovou
strukturou, které se v této praci také vénujeme. Jedna se o zébranu, kterou terapeuté popisuji
jako “smycka”, protoze drzeni téla, které ji vyjadiuje, pfipomind povéSeného cloveka. Hlava
visi trochu na stranu, jakoby naznacovala, Ze spojeni s ostatnimi ¢astmi téla je pferuSené. U
schizoidni struktury vznikd skutecné preruSeni na energetické Grovni mezi hlavou a télem.
Schizoidni osobnost nema pevny kontakt se zemi a proto také nema uspokojivy kontakt s
realitou. U této struktury je rozhodujici oblast napéti umisténa ve spodin€ lebecni, coz vlastné
pln¢ vystihuje jeji podstatu. Napéti tak narusuje jednotu osobnosti. Bioenergetika intenzivné

pracuje s timto napétim, aby se obnovila jednota osobnosti. (LOWEN, 2002, s. 156)

Kdo dokéze ptecist zabrany Cloveéka z jeho téla, ten si snadno uvédomi smysl tohoto
projevu. T¢lesny vyraz vSak nékdy neni tak zfetelny, abychom mohli poznat druh vzniklé
zabrany. Pfesto existuje prostfedek, jak zjistit, zda je dotyény po strance energetické
zablokovéan. Zkousi se tedy pevnost jeho postaveni na zemi. Nestoji-li pevn¢, nema dokonaly

kontakt s realitou. (LOWEN, 2002, s. 157)

K navdzdni kontaktu se zemi a se sebou samym slouzi bioenergetickd metoda
uzemnovani, kterd ma ¢lovéku znovu zajistit pevnou ptidu pod nohama a télesny prozitek “byt
ve svych nohach”. Clovék s pevnou pidou pod nohama nemutze byt brzdén nebo blokovan.

Osoby s vaznymi potizemi své nohy nekdy viibec neciti. (LOWEN, 2002, s. 157)
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Uzemnéni plni v energetickém systému téla prakticky tyz ukol jako v elektrickém
okruhu, ktery je pod vysokym napétim. Predstavuje pojistny ventil pro vybiti prebytecné
energie nebo vzruchii. Také u clovéka mize byt nahromadéné napéti nebezpecné v piipade,
kdy dotycny neni dostatecné¢ uzemnény. Proto je hlavnim cilem bioenergetiky kvalitni
uzemnéni. Z toho plyne, Ze bioenergeticka prace je v prvni fadé zaméfena na spodni cast téla,

to znamend, ze chce dostat klienta do jeho nohou. (LOWEN, 2002, s. 157)

2.8 Bioenergeticka terapie

Uvédomovanim sebe sama se muze klient 1épe vyrovnavat se zivotem. Terapie pii tom
miize ¢lovéku pomoci osvobodit se od omezeni a deformaci jeho druhé pfirozenosti. Terapie
miize klienta piivést blize k jeho prvni pfirozenosti nebo zmirnit odcizeni od sebe sama. I kdyz
pod odcizenim rozumime vétSinou odcizeni ¢lovéka od piirody ¢i od ostatnich lidi, jedna se v
podstaté o odcizeni se svému télu. Clovék proziva a zakousi Zivot a byti ve svété jen svym

télem. (LOWEN, 2002, s. 87)

Pohyb je zaklad Zivota, uskuteciiuje se za piitomnosti obou protikladnych principt
ristu a zaniku. Ve skute¢nosti neexistuje zadny klidovy stav. Usp&sna 1é¢ba spoiva v tom, Ze
vyvolava a podporuje proces ristu, ktery pokracuje i po skonceni terapie. (LOWEN, 2002, s.
87)

Musime si uvédomit, ze srdce je nejcitlivéjSim organem téla. NaSe existence zavisi na
jeho kontinudlng rytmické Cinnosti. Je-li tento rytmus porusen, pocitime strach piimo v jadru
naseho byti. Clovék, ktery proZije takovy strach, vyvine obranné mechanismy, aby uchranil své
srdce. Tyto obranné mechanismy jsou v priubéhu let stile vice budovany, az nakonec vytvori
ucinnou bariéru proti kazdému pokusu o kontakt. Pfi terapii jsou tyto mechanismy zkoumany,
analyzovany v kontextu zivotnich zkuSenosti klienta. Za timto ucelem musime ovSem obranné
mechanismy vidét jako vyvojovy proces. Tyto obranné mechanismy mizeme vidét jako

vicevrstevnaté kruhy. (LOWEN, 2002, s. 96)

Jednotlivé vrstvy se daji od vné&jsitho kruhu smérem dovnité charakterizovat takto:
vrstva ja obsahuje psychické obranné mechanismy a je vnéjs$i osobnostni vrstvou. Typické
obranné mechanismy jsou: popieni, projekce, odmitani viny, nedivéfivost, racionalizace a

intelektualizovani. (LOWEN, 2002, s. 97)
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Ve svalové vrstvé existuji chronicka svalova napéti, jeZ obranné mechanismy podporuji
a ospravedliuji. Soucasné tyto mechanismy chrani doty¢ného pted vrstvou potlacenych pociti

leZicich pod ni, které se neodvazuje projevit. (LOWEN, 2002, s. 97)

Emociondlni vrstva citl obsahuje mimo jiné potla¢ené pocity zlosti, paniky, hrizy,

zoufalstvi, smutku a bolesti. (LOWEN, 2002, s. 98)

Jadro neboli srdce je pramenem pocitu milovat nebo byt milovan. Terapeutické
zaméteni nemlizeme omezit pouze na prvni vrstvu. Mlizeme Elovéku pomoci, aby si udélal
jasno, ze tihne ke 171, projekei, k odmitani pocitu viny atd., ale toto uvédoméni piisobi jen velmi
vzacné na svalové napéti a nedovoli skoro nikdy, aby vySly na povrch potlacené emoce.
Slabym mistem verbalniho zaméteni je v tom, ze se vyhradné¢ omezuje na prvni vrstvu.

(LOWEN, 2002, s. 98)

Vyjadfeni emoci mize byt velmi uzitecné za piedpokladu, ze jsou vyjadieny v
bezpecném terapeutickém prostfedi. Kiitk mé velmi oclistny efekt na osobnost Clovéka.
Uvolnuje ztuhlost vytvofenou chronickym svalovym napétim a proraZi obranné mechanismy ja
v prvni vrstvé. PIa¢ a vzlykot maji podobné UcCinky, protoze uvoliuji a rozpousteji kieCovité
stazeni. Za téchto podminek pak mohou byt integrovany do jadra doty¢né osoby. (LOWEN,
2002, s. 98)

Nemtizeme hovofit o terapii, pokud bychom se zabyvali pouze svalovym napétim, bez
toho aniz bychom analyzovali psychické obranné mechanismy. Méame za to, Ze kazdy ¢lovek by
mél byt v kontaktu se svym télem a napomahat odbourdvat jeho napéti. Proto se pro
zvédoméni a udrzeni kontaktu s télem doporucuje terapii dopliiovat bioenergetickymi

masazemi a bioenergetickym cvi¢enim. (LOWEN, 2002, s. 99)

Nyni si pfedstavme nebo pfipustme, ze by bylo mozné odstranit vSechny obranné
postoje osobnosti. Jak vypadd a funguje takovy zdravy Clovek bez obrannych mechanismii?
Vsechny Ctyfi vrstvy by nadéle existovaly, ale uz ne jako obranné mechanismy, nybrz jako
harmonizujici vrstvy, umozilujici se svobodné projevovat. VSechny podnéty by vychazely ze
srdce, to znamend, ze by dotycny byl “plné svym srdcem” pii vSem, co déla. Na vSechny
okolni situace by reagoval emociondlné a ty by mély vzdy svly zéklad v citech. Umé¢l by byt
vzdy podle situace zlostny, smutny, ustraseny anebo vesely. Tyto emoce by pfedstavovaly
pravé reakce, protoZze by nemohly byt naruseny potlacenymi emocemi, jeZ souvisi se

zkuSenostmi z détstvi. Mimoto by byly jeho reakce i pohyby ladné a jisté, protoze by se
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chronické napéti ve svalové vrstvé neobjevovaly. Na jedné strané by jedinec vyjadfoval pocity,
na druhé strané by byl pod kontrolou ja. City by tedy byly harmonické a pfimétené. Zakladnim
znakem a naladénim tohoto clov€ka by byla vyrovnanost a spokojenost. Dovolil by si
pocitovat podle situaci jak radost, tak i zarmutek a byl by ve vSech svych reakcich v pravém
smyslu “srdecny” Clovék. To je samoziejmé idealni obraz. Clovék nemtize plné dosahnout
idealniho stavu, ale neni také od svého srdce oddélen tak, aby nemohl pocitovat $tastné

okamziky. (LOWEN, 2002, s. 100)

3. KOMUNIKACE S TELEM

Re¢ t&la se sklada ze dvou &asti. Prvni zahrnuje télesné signaly, zpravy a vyrazy, které
preddvaji o clovéku informace. Druhd oblast zahrnuje verbalni vyjadfeni, které vyuziva

metaforickych télesnych funkei a jevli. (LOWEN, 2002, s. 64)

Vyraz “stat na viastnich nohdch” je dobrou ukazkou feci téla. Vyjadiuje nezavislost a
vypovidd o osobni zkuSenosti kazdého jedince. Jako déti nebo zavisli jsme podporovani a
drZzeni. Kdyz vyristaime, u€ime se stat na vlastnich nohach a byt nezavisli. (LOWEN, 2002, s.
64)

Mad’arsky psychoanalytik Sandor Rad6 wvyslovil teorii, Ze fe¢ pochdzi z
proprioreceptivnich pocitli, coz znamend, ze zékladem kazdé lidské feci je fe¢ téla. Pokud
pfijmeme tuto teorii za platnou, miZeme fict, Ze komunikace je vyména zkuSenosti, které

reprezentuji opét télesné reakce na riizné situace a zazitky. (LOWEN, 2002, s. 65)

Souvislost mezi dotykanim se a pozndvanim nastoluje pro terapii duleZitou otazku.
Mizeme skutecné poznat druhého ¢lovéka, aniz bychom se ho dotkli? Dotkne-li se terapeut
téla klienta, mize zjistit mnoho véci. VSima si, jak mekké nebo tvrdé je svalstvo, jak Zivé jsou
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tkan¢. Dotekem mize terapeut klientovi pfedat zpravu, Ze ho vnimé jako télesnou bytost a
akceptuje ho a ze dotykani pfedstavuje piirozenou formu kontaktu. S dotykem vSak musi byt

terapeut opatrny, jelikoZ ne kazdy klient je na dotyk ptipraven. (LOWEN, 2002, s. 73)

Z dotyku by mél klient citit, Ze se o n&j terapeut stard a zajima. Mnoho lidi z nasi
kultury trpi v dospélosti tim, ze byli jako déti nedostate¢né hlazeni. Tato deprivace vede k
tomu, Ze by chtéli byt hlazeni a dotykat se, ale maji strach o to pozadat anebo vyvinout snahu
zkontaktovat druhého dotykem. Fyzicky kontakt pro né¢ mize byt tabu, protoze jej mohou
duSevné a fyzicky spojovat se sexualitou. Proto aby méla terapie Uspéch, se musi pokusit
terapeut odstranit takové tabu z cesty, jelikoZ snizuje schopnost navazovat kontakt s druhymi
lidmi. Terapeut tak musi klientovi ukazat, Zze nemd strach se ho dotknout a zistat s nim v

kontaktu. (LOWEN, 2002, s. 73)

Dotyk terapeuta by mél byt ptatelsky, hiejivy, opravdovy — autenticky, vzbuzujici
divéru a nezatizeny osobnim zdjmem. Jenom tak se ndm miize podafit piekonat bariéru v
kontaktu s klientovym strachem. ProtoZe je vSak terapeut také jenom Clovek, miize se stat, ze
se do terapie pfenesou jeho osobni city, tehdy mluvime o pienosu. V tom piipad¢ by se mél
terapeut dotyku s klientem vyvarovat, jelikoz do néj pfenasi své osobni pocity a rovina jeho
doteku prestdva byt objektivni a profesiondlni. Terapeutovi k tomuto sebepoznavani slouzi
sebezkuSenost v dlouhodobém vycviku, praxe a rovnéz kontakt se sebou samym piedtim, nez

uskute¢ni fyzicky kontakt s klientem. (LOWEN, 2002, s. 74)

Mnoho klientd mé velkou potfebu dotknout se svého terapeuta, proto musi prolomit
“tabu dotyku”, které vytvaii zékladni pocit izolace. Je tedy vhodné, vyzvat klienta, aby toto
tabu pfekonal a svého terapeuta se dotknul. Tuto metodu pouZzivame aZ po navazani a ziskani
diveéry. Pomoci této techniky miizeme v mnoha ptipadech proniknout az ke kofenu problému.
Re¢ téla nam totiz miize o klientovi mnoho fict. Otaleni, vahava gesta & dokonce strach jsou
dilezitym ukazatelem o klientové vztahu k dotyku. Formu dotyku je také dilezité pozorovat.
Nékdo se dotkne terapeuta jen konecky prstii, jako by mél strach z kontaktu celou rukou. Jiny
ma pocit, Ze nema pravo se terapeuta dotknout. Kontakt s terapeutem dovoluje klientovi, aby
se lépe dostal do kontaktu se sebou samym a o to se v terapii orientované na télo jedna.

(LOWEN, 2002, s. 74)

3.1 Reé téla
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Oblast porozuméni osobnosti prostiednictvim téla byla zkouména s pouzitim védeckych
metod. Vyvinula se posturdlni a gestickd komunikace, ktera neodmysliteln€ patii do
kazdodenniho zivota. Dokladem dtilezitosti postojii a gest v porozuméni ¢lovéku poskytuje nés
zivy jazyk. Mnoho zékladnich zkuSenosti popisujeme prostfednictvim vyrazli souvisejicich s
télem, véetné postoji a gest. Jako priklad mizeme uvést slovni spojeni: “md z toho tezkou
hlavu, zavira pred tim oci, drzi to pevné v rukou” a dalsi. Jiz kratké zamysleni nad slovnim
spojeni odrazi fenomenologické popisy a nuti nds k porozumeni. Jazyk ndm ukazuje, Ze nase

postoje a vyrazy téla jsou v souladu s jazykovou expresi. (SMITH, 2007, s. 73 - 74)

O postoje a gesta se v&dci kromé n€kolika vyjimek, jako byl naptiklad Charles Darwin,
zacali zajimat teprve nedavno. Darwinovo pojednani o télesném vyjadieni emocnich stavi z
roku 1898 je jiz klasickou praci. Nicméné béhem poslednich tfech desetileti doslo k prudkému
rozvoji vyzkumu. Za vSechny jmenujme alesponi n€kolik autorti: Birdwhistell (1952, 1970),
Critchley (1939), Deutsch (1947, 1952), James (1932) a Weiss (1943). Posturélni a gestické
chovéani jako prostiedek komunikace se stalo naplni vyzkumd, jez shrnuje Duncan (1969).
Uznani vyznamu posturdlni a gestické komunikace v rdmci psychoterapie potvrzuje 1 zafazeni
kapitoly Ekmana a Friesena (1968) do vyzkumu v psychoterapii. Inspiraci pro vétSinu
vyzkumii jsou prace Ferencziho, Freuda, Fromm-Reichmannové, Sullivana, Reicha nebo
Perlse, kteti vénovali pozornost kinetickému chovani. Literatura zabyvajici se uvédoménim téla
zahrnuje klasické prace Jacobsona a Feldenkraise, stejné tak jako Brookse. (SMITH, 2007, s.
74-75)

Mnoho vyzkumii (Lewitt, 1964, Shapiro, 1966) ukazalo, Ze neverbalni sdéleni je pfi
vyjadfeni emocnich vyznami Casto dulezitéj$i nez sdéleni slovni. Mehrabian a Ferris (1967)
zkoumali tuto oblast a zjistili, Ze pokud nastane nesoulad mezi emocnim zabarvenim
vyjadienym verbdln€ a neverbalné€, pak neverbalni zplisob vyjadieni pievazi nad verbalnim a

urcuje vyznam sdéleni. (SMITH, 2007, s. 76)

Toto pojeti potvrzuje Shapirova prace o neurotickych stavech (1965), ve které tvrdi, ze
jakékoliv komunikace mé obsahovy a stylisticky aspekt, coz se shoduje s piipadem strategie
zvladéani zatéze (coping) a vyrazového chovani, které rozliSuje Allport (1937). Reich (1949)
naptiklad tvrdil, ze zpusob, jak klient véci sd€luje, je stejné diilezity pro interpretaci jako to, co

fika. (SMITH, 2007, s. 76. ATKINSON, 2003, s. 510)
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Vzhledem ke komplexnosti lidské komunikace, jez probihd na mnoha urovnich, je
zvlaste zajimava skutecnost, Ze velka ¢ast posturalniho a gestického chovani se odehrava mimo
védomi nebo pouze s nizkou mirou uvédoméni. Pro ¢lovéka je charakteristické, ze se primarné
zamétuje na verbalni vyjadieni a tim zcela opomiji posturu a gestiku téla. Ukazuje tak, Ze
kinetické chovani je piesnéjsim ukazatelem skutecné prozivanych pocitli, ¢imz dava ptilezitost
k autentickému projevu, ktery mize terapeut s klientem pozorovat a rozliSovat. (SMITH,

2007,s.77—"18)

Reich (1949) v tomto kontextu zkoumal psychomotorické obrany, tedy roli svalového
napéti ve vazani tzkosti (svalovy nebo télesny pancif, pozn. autora). Reichiansky pfistup se
objevuje u autorti Corlis a Rab (1969) knihy Psychoterapie z centra: humanisticky pohled na
zménu a rust. Autofi tvrdi, Ze ... “impulz vyvolava akci a akce je provadeéna prostrednictvim
svalstva. Pokud je impulz oslaben nebo prerusen, pak musi svalstvo zajistit zmenSeni pohybu.
A pokud se obrana proti impulzu stane ndavykem, pak je somatickym ekvivalentem navykly
charakteristicky zpiisob pohybu téla. Mame dojem, Ze vsechny odpory jsou ulozeny ve
svalstvu... Postoj, drzeni téla, chiize, artikulace pohybu, rec, smich, nakloneni hlavy, to vse

néjakym zpusobem odrazi nase navyklé zpiisoby reseni konfliktu”. (SMITH, 2007, s. 79)

Na tuto citaci navazuje Braatoy (1954), ktery klinicky dokazal, Ze navyklé¢ zvySené
napéti télesného postoje pomaha klientim zachovat vyrovnanost. Oznacoval to jako “uvéznéni
uzkosti”. Z toho vyplyva, Ze télesné navyky a postoje slouzi k zadrzeni afektu. (SMITH, 2007,
s.79)

V navaznosti na vySe zminéné autory pojima Deutsch (1952) asynchronni posturalni
chovani (tj. malo koordinované vybiti energie) jako ukazatel uzkosti. Ditman (1962) se vénoval
frekvenci pohybu riznych ¢asti téla — hlavy, pazi, rukou, nohou a trupu. Dale Blazer (1966,
1969) vénoval pozornost empiricky odvozenym souvislostem mezi osobnostnimi rysy a

preferovanymi pozicemi nohou. (SMITH, 2007, s. 80)

V souvislosti s proxemikou a gestikou jsou zajimavé Mehrabianovy dikazy, které
svéd¢i pro to, ze narist pozitivniho hodnoceni je vyjadfovan vétsi blizkosti (naklonéni
doptedu, o¢ni kontakt). Nartst aktivity se projevuje intenzivnéjsi gestikulaci a znakem zvySeni

statusu je vetsi uvolnénost postoje. (SMITH, 2007, s. 82)

Dulezity rozdil mezi dvéma kategoriemi svalového napéti zvetejnil Shatan (1963).

Vnima rozdil mezi rysy a stavy osobnosti, upozornil na rozdil mezi fixnimi (navyklymi) postoji
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a prechodnym napétim, kterd vychédzeji z bezprostfednich emocnich konflikth. Ta mohou
vyustit v “télesna prereknuti”, jez jsou bezdénymi afektomorickymi sdélenimi. Shatanova
myslenka je v souladu s Darwinovym (1898) pohledem, Ze slabé ¢i vytésnéni emoce byvaji

mimovolné vyjadieny prostfednictvim drobnych netimysinych pohybt. (SMITH, 2007, s. 82)

Porozuméni kinetické komunikaci je pro psychoterapeuta cennou pomtickou, kterd

umoznuje pristup k pocitiim klienta. Poskytuje také dulezity néastroj k vyjadieni toho, co chce

vvvvvv

3.2 Cteni 7 téla

“Verim, ze vsechno dobré ma sviij tvar. Tvary jsou cesta, na které poznavame, kdo jsme a kde
se nachazime v nasem zivote. Ukaz mi formy a tvary, které clovéek dava svéemu Zivota a ja Ti

povim, jestli je mistrem nebo obéti svého Zivota.” (G. Godwin in KELEMAN, 2005, s. 6)

wewr

jako prostiedek sledovani terapeutické zmény.

Cteni t&la je dle Kelemana zaloZeno na konceptu, Ze struktura je zafixovanou funkci.
To znamena, Ze stavba téla je projevem psychobiologické historie a soucasného zptsobu zivota
clovéka. Pfedstavme si, Ze stavba téla je formovana zivotni zkuSenosti. Je to proces, pii kterém
se struktura téla vyviji podle toho, jaké na ni piisobi zkusenosti socidlniho svéta. To znamena,
Ze ty casti, které jsou uzivany a vyZivovany se vyviji. Naopak ty c¢asti, které nejsou
procviCovany a vyzivovany, se plné nerozvijeji, mohou tak atrofovat nebo pfestat zcela
fungovat. Kterakoli z ¢asti téla pak miZze byt umrtvend, nepouzivana nebo uzivana zplisobem,

ktery neni pro ¢lovéka prospésny. (KELEMAN, 2005, s. 86-87)

Keleman (1979) navrhl dimenzi pii hledani vyznamu télesnych jevi. Vychazi ze
vzruseni, zakladniho pulzu Zivota. Jde o to, jak se rozhodneme nechat vzruSeni nartistat a

vyjadfovat nebo jej utlumit. Tim o sobé velmi vypovidame. (KELEMAN, 2005, s. 86-87)

Keleman (1975) vnimal expanzi jako “vyjiti na verejnost”, zatimco kontrakci jako
“ponechani si vzruseni doma”. Existuji zplsoby dychani, které odpovidaji extrémni expanzi a
kontrakci. Expandovany ¢lovék ma tendenci ke vzruSenému dychdni. Naopak stazeny clovek

ma tendenci k omezenému dychéani a v disledku toho je strnuly a ztuhly. Stazené dychani ma
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vliv na sniZeni okyslicovani, coz usti v hromadéni oxidu uhli¢itého. (KELEMAN, 2005, s. 65-

67)

Pii bliz§im zkoumdni je mozné tuto dimenzi to znamend, jak cloveék zachazi se
vzruSenim, rozvést do dvou somatickych parametrii. Keleman (1981) popisuje prvni parametr
jako ‘jak si lidé vytvareji hranice”. Na jednom konci je pfili§ mnoho restrikce, ohraniceni.
Takovi lidé vypadaji napjati, stazeni ¢i rigidni. Byvaji pfili§ spofadani, malo navazuji kontakt a
mivaji v zivoté piili§ zabran. Tito pfili§ ohraniceni lidé tlumi vzruSeni. Na druhém konci $kaly je
clovék se slabymi hranicemi a bez zabran. Takovi lidé jsou impulzivni a mivaji sklon k aktivité
a prehanéni. Keleman (1979) ilustruje Clovéka s pfili§ silnymi a pfili§ slabymi hranicemi na

piikladu Laurela a Hardyho. (KELEMAN, 2005, s. 70-74)

Pokud tyto somatické parametry vztdhneme k modelu kontaktu nebo staZeni, pak je
naboj ekvivalentem vzruSeni, které se miiZze rozvinout ve specifickou emoci. O mnoZstvi
energie, kterou ma clovék k dispozici pro zivot, rozhoduje uroveil naboje. Néboj je

potencidlem pro akci. (SMITH, 2007, s. 89)

Z hlediska patologickych mechanismii mlze byt pfirozend Groveil naboje narusena
urcitymi zpiisoby dychani. Sila hranic je funkci svalového napéti. Pokud je pfitomen vysoky
chronicky svalovy tonus jsou hranice pfili§ silné. V opacném piipadé€ je svalovy tonus piili§
slaby a Clovek je slabé ohraniceny. Optimalni Urovent svalového tonusu umoziuje spontanni
nabiti na Uroven, kterd je dostate¢na pro zamySlenou akci a naslednou interakci a poté

spontanni vyjadieni tohoto naboje. (KELEMAN, 2005, s. 112, s. 130)

Dalsim aspektem, na které je vhodné se pfi ¢teni téla zaméfit, je piitomnost asymetrie.
Hledejme casti téla, které vyvolavaji dojem, ze k sob& nepasuji. Takové asymetrie byly popsany
Dychtwaldem (1978), ktery identifikoval pét hlavnich télesnych rozstépeni: vpravo — vlevo,
nahote — dole, vpfedu — vzadu, hlava — télo, trup — koncetiny. (SMITH, 2007, s. 90)

Pti zkoumani odliSnosti ve stavbé¢ si predstavme osu prochéazejici télem, kterd clovéka
rozdéluje na pravou a levou polovinu. Pfi sledovani Cinnosti si v§imnéme, co d¢la jedinec
pravou ¢asti téla a co levou. Dychtwald (1987) poznamenal, Ze nejnapadnéjsi rozdil v ¢innosti

pravé a levé strany spociva ve vyjadfovani emoci. (SMITH, 2007, s. 90)

Druhé rozstépeni, na horni a dolni, se nazyvd “segmentovy posun”. To znamena, ze

energie Clovéka je rozdiln€ rozvinuta v hornim a dolnim segmentu. Segmentovy posun
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rozpozname podle toho, Ze horni a dolni polovina vypadaji, jako by k sobé nepattily. Rozdily
mohou byt také v barvé a teploté pokozky, coz svéd¢i o nerovnomérné distribuci energie v

téle. (SMITH, 2007, s. 91)

Dalsi nerovnovahu miiZeme najit mezi pfedni a zadni stranou téla. MiZeme fict, Ze
predni Cast téla je skutecné jakousi ‘‘fasddou” Eloveka. Jsme si ji také vice védomi a lépe ji
ovladame. Zadni strana téla se naopak vice vztahuje k soukromému a nevédomému, takze v ni
milizeme nalézt nezddouci a spolecensky odmitané emoce. Jedna se o zalezitosti, které chceme

skryt. (SMITH, 2007, s. 92)

Dle Smithe je nejcastéjsi rozstépeni hlava — télo. Pti pohledu na klientovo télo a hlavu
to vypada, jako by k sobé nepattily a plisobi odd€lené. Zarovei 1ze pozorovat rozdily v zivosti

a v péci, které clovék obéma ¢astem vénuje. (SMITH, 2007, s. 92)

Posledni rozstépeni se nachazi mezi trupem a koncetinami. Opét miiZeme usuzovat dle
nerovnomérosti a Zivosti na miru rozstépeni. Z psychobiologického Smithova hlediska se jedna
o rozstépeni mezi “bytim” (trup) a “délanim” (koncetiny). Trup je jadro, kde se odehravaji
zivotni procesy. Stazeni se déje pravé do télesného jadra, tedy do trupu. Koncetiny slouzi k
vytvofeni kontaktu. Nohy jsou zdrojem podpory a uzemnéni. Soucasné¢ umoziuji pohyb
organismu smerem k lidem a vécem v prostiedi, jez poskytuji uspokojujici kontakt. Paze a ruce
umoziuji manipulaci s vécmi v prostiedi — tedy drzet, natdhnout se pro néco, udefit. (SMITH,

2007, s. 94)

Pfi expanzi organismu se energie pohybuje z jadra smérem k periferii, tedy z trupu do
koncetin. Pti kontrakci, kterd se mtze objevit napiiklad pti vyhybani se néemu, se energie

pohybuje zpét z koncetin smérem do téla, tedy z periférie do jadra. (SMITH, 2007, s. 94)

3.3 Znameni a poselstvi téla

Abychom porozuméli fec¢i téla a mohli pfijimat jeho poselstvi, méli bychom byt v
neustalém kontaktu s jeho projevy. V nasi kultufe Zije jen malo lidi, ktefi jsou zbaveni
svalového napéti, které strukturuje jejich reakce a vyznacuje jim roli, kterou hraji v Zivoté.
Tyto vzorce napéti odraZely traumata jejich détstvi a dospivani — odmitnuti, utlak, frustrace,
selhani a dalsi. Kazdy jedinec tyto vzorce napéti proziva s riznou intenzitou. Pokud je Zivotni

zkuSenost ditéte formovana napiiklad odmitanim, mize se u jedince vytvofit ur¢ity vzorec
50



chovéani, ktery nazyvame schizoidni. Tento vzorec se stane druhou pfirozenosti a mize byt

zménén, jen v ptipad¢ projevu prvni piirozenosti. (LOWEN, 2002, s. 80)

Dle Gerdy Boyesen oznaceni “druhd prirozenost” vyjadiuje deskripci psychologickych
a fyzickych postoji, které jsou sice nepfirozené, ale natolik se staly védomou soucésti chovani
a vyjadiovani jedince, ze mu pfipadaji zcela piirozené. Pokud jsme definovali druhou
pfirozenost, méli bychom zminit rovnéz termin “prvni prirozenost”. Tato prvni pfirozenost je
osvobozena od strukturovanych postoji. Na télesné urovni ji mizeme vnimat, paklize
neexistuji zadnd chronickd svalovd napéti, ktera prekazeji pocitim a pohyblim. Na
psychologické urovni miizeme prvni pfirozenost vnimat jako osobnost bez mechanismi jako je
napiiklad zastirani, racionalizace nebo projekce. Je proto velmi dilezit¢ uvédomit si rozdil

mezi prvni a druhou pfirozenosti. (FREUDL, 2011, s. 6)

3.4 Organismicky pohled na dynamiku osobnosti

Dle Smithe je psychobiologicka existence jedince zalozena na cyklech potieb, cyklech
kontaktu s druhymi lidmi ve svété a na nasledném stazeni. V tomto procesu existuje periodicky
rytmus, kdy potifeby vyvstavaji, jsou uspokojovany, nésledovany jinymi potfebami a tento
kolobéh se stale opakuje. Cyklus kontakt — uspokojeni — stazeni ma urcitou celistvost a miize

byt povazovan za “jednotku Zivota”. (SMITH, 2007, s. 41)

Reich (1973, 1980) rozliSoval hlavni protiklady organismického Zivota: slast (expanze)
a uzkost (kontrakce). Pohyby rozliSuje na zdkladé sméru energie. Energii jedinec smétuje ven,
kdyz citi libé pocity, naptiklad pohodu, lasku a naopak stahuje ji zpét, do jadra téla, kdyz se
néceho obava. (SMITH, 2007, s.43)

Reich (1973) ve vztahu k psychobiologické roviné tvrdil, ze vSechny biologické
impulzy a orgdnové vjemy mohou byt redukovany na expanzi (prodlouZeni, rozsifeni) a
kontrakei (zmenSeni, zuzeni). Tyto funkce davéa Reich do souvislosti s autonomnim nervovym

systémem. (Smith, s. 43)

Také Saeger (1980) pojednavd o mechanismech, které se podileji na expanzi a

kontrakci. Podnéty jsou zpracovany pomoci centralniho integraniho systému, jehoz soucasti
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jsou limbick4 a hypotalamické jadra, ktera vysilaji impulzy autonomniho nervového systému.
Po centralni integraci vyvola podnét integrovanou odpoveéd’ autonomniho nervového systému,
ktery pusobi na vSechny télesné systémy. Uvoliiovani hormonti endokrinnim systémem slouzi
bud’ ke stimulaci nebo k inhibici energetickych funkei specifickych cilovych tkani a organii a k
potenci piimych u¢ink{i parasympatické & sympatické inervace. Uginek endokrinniho systému
tedy slouzi bud’ k mobilizaci nebo k ukladani energie. Reakce endokrinniho systému a G¢inky
sympatiku a parasympatiku se na trovni tkani nebo organt kombinuji a vytvaieji metabolické a
bioenergetické aktivity, které urcuji zékladni emoce. MiZeme tedy kratce shrnout, ze
organismickd expanze znamenda psychobiologické piitakdni “ano” a organismicka kontrakce

znamena “ne”. (SMITH, 2007, s. 44-45)

3.5 Organismicky pohled na psychoterapii

Reich (1949, 1973) ucinil télo stfedem z&ymu télové psychoterapie a vidél v ném i
moznosti terapeutické intervence. Diivodem je, ze skrze t€lo je pfistup k pocitim piimé&jsi, tedy
je mozné prejit od téla piimo k afektlim. Cesta téla je nasledujici: prace s télem nasleduje pocit

a pocit nasleduje vzpominku. (SMITH, 2007, s. 60)

Opodstatnénim psychoterapeutické prace s télem je, Ze rozhovor terapeuta a klienta
slouzi prevazné poloviné cyklu kontaktu a stazeni, ktera souvisi s uvédomovanim. Prace s
télem v terapii umoziuje, aby polovina kontaktniho cyklu souvisejici s expresi probéhla v
bezpe¢ném terapeutickém prostiedi. Diky expresivnimu vyjadfeni mize dojit k tomu, aby
mohly byt diive pferuSované cykly dokonceny az k prozitku uspokojeni. Terapeutickym cilem
je obnova spontanniho rytmu kontaktu a staZeni. Cilem terapeuta je rozpoznat co, kdy a kde
klient v kontaktnim cyklu pferusuje a intervenovat zptusobem, ktery klienta podpoti v ukonceni

preruSovani. (SMITH, 2007, s. 60)

Terapeut muze zvolit nékolik zplsobli rozhovoru s klientem, jakym je napiiklad
interpretace, reflexe, konfrontace, sdileni osobni reakce, sdileni vlastni osobni zkuSenosti,

hodnot, strategické tvrzeni a vyjadieni podpory. (SMITH, 2007, s. 61)
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Co se tyce intervenci zaméfenych na télo, ma terapeut n¢kolik moZnosti. Prvni je
expresivni prace. Klient provadi konkrétni akce a interakce, které¢ umoziluji uspokojeni v cyklu
kontaktu a staZeni. Terapeut poskytuje vhodny télesny kontakt, napiiklad objeti, fyzicky
odpor. Dalsi moznosti intervence jsou tzv. me¢kké techniky. Terapeut pii nich vyuziva lehky
dotyk klientova téla nebo klienta stavi do riiznych pozic s uritym vyznamem, naptiklad stoj
zpiima. Jinou mozZnosti jsou tvrdé techniky, kdy terapeut aplikuje hluboky tlak nebo stavi

klienta do stresovych pozic, naptiklad bioenergetické stresové pozice. (SMITH, 2007, s. 61)

Dle Smithe je ustfednim cilem organismické psychoterapie facilitovat télesné

uvédomovani, dychani a rozpustit télesny svalovy pancii. (SMITH, 2007, s. 66)

3.6 Organismicky pohled na psychopatologii

Organismus je ve stavu psychobiologického zdravi, pokud napliiuje potieby
sebeaktualizace, to znamend, Ze probihaji kontaktni cykly tj. zdravy kontakt a stazeni. Dle
Smithe vSak existuji dvé kategorie problémtl, které mohou cykly narusovat. Prvni kategorie je
ta, ze v prostfedi neni pfitomna osoba nebo véc nezbytna pro uspokojeni potfeby (tato neni
otazkou psychopatologie jako takové, pozn. autora). Druhou kategorii problémd, které
naruSuji zdravy kontakt a staZeni, je psychopatologie jedince. Tato kategorie se tyka zptsobu,
jakym clovek sam sebe v kontaktnim cyklu zastavuje a brani tak jeho rytmickému pribéhu.
Kdyz nenaplni jedinec své potieby ze strachu vyjit ven a kontaktovat okoli, pak jedinec funguje

patologicky. (SMITH, 2007, s. 46)

Smith (1979) definuje psychopatologii “jako jakykoli vzorec navyklych zpiisobii
sebeprerusovani v cyklu kontaktu a staZeni.” (SMITH, 2007, s. 47)

Pro¢ cloveék voli sebepieruseni? Sebepieruseni je reakce na toxicky introjekt, ktery
zakazuje plnou zivost. Toxicky introjekt se sklada z obsahu, tedy to, co je zakdzano a z hrozby
katastrofy, kterd nastane, kdyZ nebude uposlechnut - katastrofické ocekavani. Prerusit sebe

sama znamend vyhnout se dalS§imu zakdzanému kroku v cyklu kontaktu a staZeni.
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Sebepteruseni mize byt ¢astecné, kdy vznika inhibice nebo uplné, kdy vznika blok. (SMITH,
2007, s. 56)

Jak clovék prerusuje sebe sama? Sebepferusovani se uskuteciiuje prostfednictvim

soucinnosti nasledujicich ctyf mechanisma (SMITH, 2007, s. 56):

1. Zeslabeni vzruseni (skrze nedostatecné dychani)
2. Zasttené uvédomovani
a. Zmatené uvédomovani
b. Otupél¢ uvédomovani
1. Retroflexe akce (prostiednictvim télesného panciie)
2. Retroflexe interakce
a. Délat sobé, co by ¢lovek chtél délat druhému

b. Délat sobé, co by ¢lovek chtél, aby mu délal n€kdo jiny

Na ukazce mechanismu tizkosti Smith piiblizuje cely proces. Uzkost je prozivana v
okamzZicich sebepferuSeni. Vyhybani se né€emu znemoziuje plné zpracovani energie a praveé
tato nezpracovand energie je prozivana jako uzkost. Tak je nazyvéna psychobiologicka
nedokoncend zalezitost. Energie se uvoliluje pomoci svalové cinnosti nebo je vazana
(inhibovana ¢i zablokovana) pomoci svalového pancife (napéti). Energie je s libosti
vyjadfovana prostfednictvim svalové akce nebo je diky svalovému pancifi zadrZovana, coz je
doprovéazeno pocity nelibosti nebo tizkosti. Uzkostna kontrakce svalstva t&la je zveli¢enim
uvolnéné kontrakce béhem epizody stazeni. Baker (1967) tekl, ze: “uzkost je ve skutecnosti

kontrakci piisobici proti expanzi”. (SMITH, 2007, s. 57)

Chronické napéti svalového panciie vyzaduje nepfetrzity ptisun energie, tudiz i zvyseni
katabolismu, jeZ je provazena katabolickou endokrinni aktivitou. Nasledkem je tedy, jak tvrdi
Saeger (1980) nelibost a netplny cyklus kontaktu a stazeni. Reich nazval tento nezdravy stav
biopatii. Biopaticky stav zplisobeny chronickym télesnym pancifem miize byt dle Reicha

pfedpokladem vzniku degenerativnich onemocnéni. (SMITH, 2007, s. 57)
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4. CHARAKTEROVE TYPY CLOVEKA

Empirické praci tykajici se typologickych charakteristik se vénovali napiiklad Rostan
(1824), Viola (1909) nebo Kretschmer (1925), kteti pozorovali vztahy mezi fyzickymi rysy a
chovanim. Konstituéni pohledy jsou vSak mnohem star$i, podivame-li se zpét do historie,
zaznamename vyznamnou Hippokratovu typologii. Hippokrates navrhl typologii télesné

konstituce a temperamentu podle koncepce télesnych stav. (SMITH, 2007, s. 102)

Charakterovym typiim se vénoval také Lowen (1971, 1975). Tento systém vychazi z
Reicha a navazuje na jeho zpracovani z roku 1949, kterd se tykaji té€lesného pancite u riiznych
charakterovych typt. Reichova — Lowenova teorie charakteru vychazi z ranych Zivotnich
zkuSenosti a neni zaloZena na genetickém determinismu jako je Sheldonova teorie somatotypti.
Odpovidajici struktura téla je odrazem toho, jak bylo télo uZivano, nepouZivano nebo
zneuzivano. V souvislosti s témito zkusenostmi Lowen (1974) zastdva nazor, Ze charakterova
struktura reprezentuje pomérné fixni vzorec chovani stanoveny urcitym souborem zazitkli z

détstvi. (SMITH, 2007, s. 103)
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Reich (1949) popsal nékolik neurotickych charakterovych typti — hystericky,
kompulzivni, falicko-narcisticky, masochisticky, pasivné — feminni a depresivni a také zdravy

typ — genitalni charakter. (REICH, 1973, s. 56)

Lowen (1971, 1974, 1975) systematizoval a definoval charakterové typy z hlediska
viditelné télesné stavby, které jsou nasledujici: ordlni, masochisticky, hystericky, falicko-
narcisticky, pasivné-feminni, schizofrenicky a schizoidni. Z téchto se pak vyvinulo nasledujicich

pét charakterovych typt. (SMITH, 2007, s. 103)

Dale si pfiblizime jednotlivé charakterové typy, kterymi se zabyvali Reich (1949),
Lowen (2002), Smith (2007), Johnson (2006) a Vasina (1999, ).

Jak jsme uvedli, lidé vyvijeji nejriznéj$i obranné mechanismy. V bioenergetice jsou

vymezeny rizné typy obrannych mechanismii pod pojmem charakterové struktury.

Lowen definuje charakter Cloveka jako staly vzorec chovéani — tedy jako typicky
zpiisob, jaky si jedinec vytvofil pro dosahovani slasti. Charakter se strukturuje v téle jako
chronické, ¢asto nevédomé svalové napéti, jeZ blokuje nebo tlumi signaly sméfujici navenek.

(LOWEN, 2002, s. 113)

“Charakter” vSak musime brat pouze jako hypoteticky konstrukt. Nikdo neni Cistym

charakterovym typem, spiSe ma kazdy clovék prvky riznych charakterovych typt.

P&t charakterovych typl tvoii vyvojovou fadu z hlediska etiologie. Nejran€jSim typem
je schizoidni typ, nasleduje oralni, psychopaticky, masochisticky a nakonec rigidni typ. Typ
charakteru se odviji od stadia vyvoje, kdy dité zazZilo trauma. Zpravidla plati ¢im casnéjsi

trauma, tim vice témat nélezi k jednotlivym typtim. (SMITH, 2007, s. 106)

4.1 Schizoidni charakterova struktura

Termin schizoid je odvozen od slova schizofrenie a oznacuje Clovéka, v némz existuje
sklon k schizofrennimu stavu. Jedna se rozstépeni jednotného fungovani osobnosti. Doty¢ny
ma sklon oddélovat mysleni a citéni. Jedinec tihne ke staZeni se do sebe, pferuseni nebo ztraté
kontaktu s vnéjsi realitou. Schizoidni jedinec neni schizofrenni a ani nikdy byt nemusi, ale

sklony k tomuto jednéni jsou v jeho osobnosti pfitomny. (JOHNSON, 2006, s. 46)
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Jedinec s timto vzorcem chovani mé omezené pocitovani sebe samého, slabé ja a
soucasné silné redukovany kontakt ke svému télu a jeho pocitim. Patognomicky stav pro

jedince s touto charakterovou strukturou je schizofrenie. (VASINA, 1999, s. 191)

Bioenergeticky stav: nasvédcuje tomu, Ze je energie odCerpavana z vnéjSich ¢asti téla,
které umoznuji kontakt s vnéjSim svétem (tvare, ruce, nohy). Tyto organy maji nedostatecné
bioenergetické spojeni s jadrem, to znamend, Ze vzruchy z jadra jsou blokovany chronickymi
svalovymi napétimi konkrétné na spodin€ lebeCni, ramenech, panvi a kycelnich kloubech.
Vnitini ndboj se v oblasti jadra hromadi a ztuhne. Vlivem hromadéni se stdvd néboj
explozivnim. Toto nahromadéni se mlize projevit ndsilnym ¢inem. To se stava, kdyZz obranné
mechanismy nevydrzi a organismus je zaplaven velkym mnozstvim energie, kterou nemuze
jedinec zvladnout. Osobnost se roz$té€pi a vznikne schizofrenni stav. Problém tedy spociva v
obrannych mechanismech. T¢€lo se mize rozstépit energeticky v pase, pficemz dojde ke sniZeni

integrity horni a spodni ¢asti téla. (VASINA, 1999, s. 191)

Télesné projevy: ve vetsing piipadi je télo zké, pisobi stazené a ztuhle. Hlavni napéti

se nachazi v oblasti spodiny lebecni, ramennich kloubech, na kloubech dolnich koncetin,
kycelnich kloubt a branice. Napéti v oblasti branice obycejné ukazuje na rozstépeni téla na dvé
poloviny. Dominuje napéti v malych svalech, které se nachazi v oblasti feCovych orgénd.
Oblicej ptsobi jako maska. O¢i nejsou zivé a neudrzi kontakt. Chodidla jsou ztuhla a studena.
Mezi obéma polovinami téla je viditelny rozpor, jakoby patiily dvéma rliznym lidem.

(VASINA, 2002, s. 191-194)

Psychologické priivodni znaky: pocitovani sebe je nedostatecné, neciti se spojeny a

integrovany. Tendence k oddéleni se projevuji télesné v nedostatecném energetickém spojeni
mezi hlavou a zbytkem téla, které vede k rozstépenosti osobnosti do dvou protichiidnych
tendenci. U schizoidniho charakteru se mlize objevovat precitlivélost. Ma tendenci zabranovat
intimnim citovym vztahim. Je pro n¢j tézké vytvofit takovy vztah, protoze jeho periferie
nejsou dostatecné nabité. Akce a Ciny jsou u schizoidniho charakteru motivovany rozumem,

coz dodava zdani nepfirozenosti a nepfiléhavosti. (VASINA, 1999, s. 191-194)

Pricinné a historické faktory: trauma souvisi s pocitem, ze je ¢lovek odmitnut a neni na

svété vitan. Matka miZe dit¢ odmitnout jesté pfed narozenim nebo béhem prvnich n¢kolika
mésicll. Odmitnutim je dité trestdno za pouhou svoji existenci a proto v sob& zacne zadrZzovat

vSechny pocity, spoutdvat veskerou energii. Schizoidni charakter cloveéka se boji jakékoli
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expanze do svéta, da se fict, Ze je “proti Zivotu”. Testovani reality je nedostate¢né vyvinuto. A
protoze neni vitan na svéte, Casto utika do svého svéta fantazii. Jedinec vnima, ze skutecny
svét je désivy a je tfeba se mu vyhnout. Z télesného hlediska rozeznavdme u schizoidniho

charakteru pancii v okularnim segmentu. (VASINA, 1999, s. 191-194)

4.2 Ordlni charakterova struktura

Osobnost ma oralni charakterovou strukturu, jestlize vykazuje rysy, které jsou typické
pro oralni fazi Zivota, tedy kojenecky v€k. Pro ordlni charakter je traumatem deprivace a je
ohrozeno pravo citit se v bezpe¢i. Z toho vyplyva, Ze se jedinec boji mit n&jaké potieby.
Zivnou puidou pro vytvofeni oralniho charakteru je dité touZici po jidle a kontaktu, které je
ponechdno samotné, az dité¢ snahu nakonec vzda. Rozhodnuti, které dité na zaklad€ téchto
prozitki udéla je, Ze potieby jsou nebezpecné, protoze se nikdy nenaplni a nikdo tu pro ngj
neni a Ze tedy nema smysl, aby se snazil o cokoliv usilovat. Nasledkem toho maji oralni typy
problémy s vyzivou a podporou, mohou trpét gastrointestindlnimi potizemi. Maji hlubokou
touhu ne€koho se drzet, pfilnout a byt podporovéani. Poukazuje to na chybé&jici uspokojeni v

kojeneckém véku a predstavuje urcitou fixaci na tento vyvojovy stuper.

Ackoli jsou vsak pfijimani, objimani a vyzivovani, nikdy nemaji dost, protoze to plné
nepiijimaji. Mohou se u nich promitnout silné reakce na zklamani a citlivost vici pocitu, Ze
nejsou milovani, takze maji t€zkosti se Zddanim. Pro orédlni charakter je patognomicka klinicka
deprese. Jedinec oralniho charakteru byva bledy, hubeny a vypada nezrale, mizeme si v§imnout
zablokovanych kolen a uzkych chodidel, ¢asté jsou ploché nohy. Hlava je naklonéna doptedu,
hrudnik propadly, bficho mékké a vystupujici. Celkovym dojmem piisobi jedinec oralniho
charakteru jako malo nabity, se zhroucenym télem, které musi byt podpirdno. Svalstvo téla je
malo vyvinuté. V oc¢ich mize byt vyraz upénlivé prosby o podporu. Charakteristicky télesny
znak mize byt prohluben v dolni ¢asti hrudni kosti. (JOHNSON, 2006, s. 23, s. 34)

U lidi s touto charakterovou strukturou jsou tyto rysy zahaleny védomé piijatymi
kompenzacnimi postoji. Mlzeme si povSimnout, ze jednaji pfehnané samostatné. Zakladni

zivotni zkuSenosti tohoto charakteru je deprivace, tedy odtazeni. (VASINA, 1999, s. 195-199)

Bioenergeticky stav: z pohledu energie je oralni struktura stadiem nedostate¢ného

nabiti. Energie plyne slabé do periferie téla. Nedostatek energie a sily je nejpatrnéjsi na spodni
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partii téla. Kontaktni body (ruce, nohy) se svétem jsou nedostate¢né nabité. (VASINA, 1999,
s. 195-199)

Télesné znaky: télo je obycejné dlouhé a hubené. To odpovida Sheldonovu

ektomorfnimu typu. Svalstvo je nevyvinuté, nedostatecny vyvoj je patrny zejména na rukou a
nohou. T¢lo plsobi jako by se melo zhroutit, coz je zEasti podminéno slabosti svalového
systému. Casto miizeme vypozorovat télesné znaky nezralosti (naptiklad u panve). U Zen je
nékdy opozdény cely proces ristu, coz dodava jejich tdlu détsky vzhled. Clovék s oralnim
charakterem spravné neprodychava, coz vysvétluje nizkou hladinu energie jeho osobnosti.
Znemoznéné uspokojeni oralni potieby zmensilo silu saciho impulzu. Kvalitni dychani zavisi na

schopnosti do sebe hluboce nasat vzduch. (VASINA, 1999, s. 195-199)

Psychologické pritvodni znaky: oralnimu charakteru ptipada tézké, doslova i v

pfeneseném vyznamu, stat na vlastnich nohou a byt sdm. Existuje zde vyrazna potieba
kontaktu s druhymi lidmi, jejich blizkosti a pomoci. M4 sklon opirat se o druhé a tato tendence
mize byt Casto zastfena piehnanym zdlrazilovanim samostatnosti. Oralni charakter trpi
vnitinimi pocity prazdnoty. Vnitini prazdnota odrazi potlaceni silné touhy nebo ptéani, které by
vedly k osvobozujicimu placi, kdyby jej dokazal vyjadfit. Z divodu nizké hladiny energie
podléhd oralni charakter vykyviim ndlad, od silné deprese az k bezdivodné radosti. Sklon k
depresi je symptomaticky znak ordlni osobnosti. DalSim typickym znakem je postoj, jako by
mu nékdo néco dluzil. To miZe byt vyjadieno napiiklad ve vyroku, ze si zaslouzi lepsi Zivot.

Tento znak poukazuje na rany zazitek odtazeni se. (VASINA, 1999, s. 195-199)

Pricinné a historické faktory: pted¢asné odtazeni mize spocivat i v tom, Ze doty¢ny

skute¢né ztratil matku nebo se ji musel dlouhodobé vzdat. Vyvoj tohoto charakteru ukazuje
Casto na pred¢asnou zralost. Dit€ se naucilo velmi brzy mluvit a chodit. Lowen vysvétluje tento
postoj jako pokus pfekonat rychlou samostatnosti pocit, Ze jedinec néco ztratil. Typické jsou
depresivni fdze v pozdéjSim détstvi nebo na zacatku dospivani. (LOWEN, 2002, s. 137,
VASINA, 1999, s. 195-199)

4.3 Psychopaticka charakterova struktura

Dalsim charakterovym typem je psychopaticky charakter. Zakladnim traumatem, ktery

jedinec proZiva je pocit pfemozZeni, zahlceni, pocit, Ze je maly a slaby. OhroZeno je pfani ditéte
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byt svobodny, takZe tématem je moc. Po ditéti bylo poZzadovano, aby ovladalo své pocity.
Nasledkem je, Ze psychopaticky charakter ma potfebu ovladat a fidit. Pocity jsou popirany.
Jedinec psychopatického charakteru investuje spoustu energie do své image sily a
nezranitelnosti. Lidé tohoto charakteru ocekavaji, ze se lidé budou snazit je ovladat a nebudou
je respektovat. Ve skuteCnosti existuji dva typy psychopatického charakteru: jednim je
“tyran”’, ktery se snazi druhé pfemoci, ignoruje jejich pocity a druhy je “sviidce”, ktery je
jemny, zdvofily a Istivy a ovladd druhé tim, ze je ni¢i. Z hlediska télesné stavby ma tyran Casto

N 24

Cast téla, ktera je zvétiena, jakoby nafoukla. (VASINA, 1999, s. 200-203)

Bioenergeticky stav: u tyranizujiciho typu ¢lovéka mimoiadn€ hodné energie proudi k

hlavé a v disledku toho je spodni ¢ast téla nedostatecné nabita. V oblasti branice a pasu se
muze objevovat kieCovitd ztuhlost, ktera blokuje tok energie a citi smérem doli. Pozadavek
moci a kontroly je zaméten také na n€ samé. Hlava je drZzena zpfima a télo maji pevné pod

kontrolou. (VASINA, 1999, s. 200-203)

Télesné projevy: té€lo je v horni poloviné nepomérné siln€¢ vyvinuté. Vypada
nafouknuté, coZz odpovida nafouklé predstavé doty¢ného o sobé. Mohli bychom fici, ze ve

stavbé t&la je zvyraznéna hlava a t&lo je tuhé. (VASINA, 1999, s. 200-203)

Psychologické pritvodni znaky: psychopaticka osobnost potiebuje né¢koho, koho mize

fidit, soucasné je ale na doty¢ném zavisla. Potfeba n¢koho fidit izce souvisi se strachem byt
fizen, coz znamena byt vyuzivan. DalS$im aspektem této osobnosti je touha po moci. V historii
tohoto charakteru miizeme najit ¢asto konflikty s rodi¢i o moc a vedeni. Pozndvacim znamenim
psychopatického postoje je popirani citli. Touha ziskat nadvladu a mit spéch je tak silna, ze
doty¢ny déla vSechno pro to, aby zamezil netispéchu. Porazka by z ného ud¢lala obét’. Z toho
diivodu musi v kazdé situaci zvitézit. Casto se miizeme setkat s tim, Ze popira cit, v podstaté to
znamena, ze popird svou potiebu druhych lidi. Svym psychopatickym manévrem chce ostatni
dovést k tomu, aby ho potiebovali, a on tak nemusel vyjadiit touhu po nich. (VASINA, 1999,
s. 200-203)

vvvvvv

Svadéni probihd neznatelné a ma uspokojit narcistické potteby rodice, ktery smétuje k tomu
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ptipoutat dité na sebe. Svadéjici rodi€ je nutné rodi¢ odmitany, coz zasahuje potiebu ditéte po
podpofe a télesném kontaktu. V této situaci je dit¢ mimotadné zranitelné, usiluje-li o kontakt.
Proto bud’ nedba na potiebu a city potlacuje nebo ji uspokojuje tim, ze manipuluje s rodici.

(VASINA, 1999, s. 200-203)

4.4 Masochisticka charakterova struktura

Vyvojové dal§im charakterem je masochisticky typ. Ustfednim traumatem je podminéni
lasky posluSnosti, takZe je naruSeno pravo ditéte citit se nezavisle. Charakteristickym
piikladem je panova¢na matka, kterd nedovoli ditéti byt svobodné a spontanni. Dité se citi
nucené a peskované a matka je uci, aby se citilo provinile, kdyz neposlechne. Zaroven je zde
pasivni a submisivni otec. Vysledkem je, Ze je jedinec navenek submisivni, ale uvniti ma

potladeny hnév a zast. (VASINA, 1999, s. 204-207)

Masochisticky charakter ¢loveka si stézuje, natikd, ale zlistdva submisivni, drzi se v
pozadi. M4 omezenou schopnost sebeprosazeni a potize byt agresivni. Vysledkem je témet
konstantni pocit, 7¢ je pod tlakem s pocitem tzkosti. Casto je v jeho chovéani uréita
tézkopadnost a nemotornost. ProtoZe je nastaven tak, aby vSe vnimal jako natlak, je pfichystan
odporovat a fici svym chovanim: “nebudu!” Jeho povahovym rysem je negativismus, ma sklon
k temnym néaladam a Casto tvrd¢ pracuje. Jedinec masochistického charakteru snadno rozlobi
druhé lidi a touto energii se zivi. Jeho vlastni energie je natolik svdzand, ze kdyz je trochu bit,
poskytuje mu to pocit ulevy a nabiti energii. Jedinec tohoto charakteru ma obvykle dobie
vyvinutou schopnost branit druhym, aby mu pomohli. Z télesného hlediska ma jedinec tohoto
typu kratké stlacené télo, velké silné svaly, nadmémé vyvinutd lytka a predni strany stehen.
Vyraz obliceje je Casto nevinny ¢i naivni s mékkym smutnym pohledem o¢i vyjadiujici utrpeni s

hlasem, ktery je naiikavy. (VASINA, 1999, s. 204-207)

Bioenergeticky stav: masochistickd struktura je silné nabitd. AvSak toto nabiti je

zadrZzovano a tlumeno vSemi prostiedky. Pro silné tlumeni jsou vnéj$i organy a partie téla
nedostate¢né nabity, coz znemoziuje U€inné vybiti nebo uvolnéni. To znamend, ze exprese je
siln¢ omezena. Omezeni je tak silné, Ze vede ke stlaceni organismu. To se objevi v oblasti pasu,
kdyz se t€lo ohne pod tihou napéti. Impulzy, které proudi nahoru a dolii, jsou uduseny v krku a

pase. To vyrazné piispiva ke vzniku mozné tizkosti. (VASINA, 1999, s. 204-207)
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Télesné projevy: typické pro masochistickou charakterovou strukturu je kratké a

svalnat¢jsi télo s kratkym a silnym krkem, ktery poukazuje na to, ze doty¢ny doslova i v
pfeneseném smyslu zatahuje hlavu. Dal$im dilezitym znakem je ptedsunuta panev. Hyzdé€ jsou
tim zmenSeny a jsou ploché. Tento postoj pfipomind postoj psa se zatazenym ocasem.

(VASINA, 1999, s. 204-207)

Psychologické pritvodni jevy: pro silné tlumeni je agresivita podstatné mensi. Podobné

sebeprosazeni je omezené. Misto sebeprosazovani se objevuji narky a hotekovani. Nafikani je
jediny hlasovy projev, ktery prochazi ptes zablokované hrdlo. Namisto agresivity pozorujeme
vyzyvavé chovani, které miize vyvolat u okoli silnou reakci, jezZ masochistovi umozni reagovat
siln¢ a explozivné. Masochista trpi a stézuje si, ale podtizuje se. Trpi skutecné, ale protoze
neumi tuto situaci zménit, trpné ji snasi. Clovék s masochistickym charakterem vykazuje svym
vnéjSim chovanim sice podfizeny postoj, ale jeho vnitini naladéni je zcela opacné. Na hlubsi
emocionalni roviné ma vyrazné pocity nenavisti, negativismu, neptatelstvi a nadfazenosti. Tyto
pocity jsou blokovany strachem, Ze by mohly vyustit v nasilnické chovani. S timto nebezpecim
bojuje pomoci své svalové struktury, kterd tyto pocity tlumi. Pro masochistického jedince je na
védomé urovni typicky podfizujici se postoj se snahou zalibit se druhym. Na nevédomé trovni
zastird tento postoj odporem, negativismem a neptatelstvim. Tyto potlacené pocity musi byt
vybity, aby mohl masochisticky ¢loveék reagovat volné a neruSené na situace denniho zivota.

(VASINA, 1999, s. 204-207)

Pricinné a historické faktory: masochisticka charakterova struktura se vyviji v roding,

kde laska a uznédni souvisi se silnym tlakem. Matka dominuje a obé&tuje se, otec je naopak
pasivni a podfizuje se. Dominujici a obé&tujici matka dité ptimo dusi. Nasledkem toho vnima
dité silné pocity viny pti kazdé snaze dokézat svou samostatnost nebo odlisny nazor. VSechny
snahy branit se, véetné navalu vzteku byly hned v zérodku uduSeny. Charakteristicka je silna
fixace na jidlo a vyluCovani. Masochisticky orientovany jedinec ma strach vystoupit ze sebe a
po nécem sdhnout, protoze se boji, Ze bude zranén. Nejpatrnéjsi je uzkost pred tim, ze bude

oddélen od rodiét, ktefi mu vénuji lasku, avak jen za urditych podminek. (VASINA, 1999, s.
204-207)

4.5 Rigidni charakterova struktura
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Dals$im vyvojovym charakterem je rigidni typ. Existuje muzské a zenska forma tohoto
typu, protoze trauma se odehrdlo poté, co byla ustanovena sexudlni identita. Na rozdil od
vsech vySe popsanych charakterd, kdy je klicovou postavou matka, hlavni roli pfi vytvareni
rigidniho charakteru, hraje otec. Traumatem je odmitdni otcovské lasky. Otec odmita
naklonost a dité riznymi zplsoby odstrkuje. Konfliktem tohoto charakteru je svoboda versus
chténi a laska. Poselstvi k ditéti muzského pohlavi zni “nejsi dost dobry”. Otec podminiuje
svou lasku vykonem a dité¢ mtze délat cokoli, nikdy vSak nenaplni jeho pozadavky. Takze dité
véii, ze musi podavat vykon a vzda se snahy o pfibliZeni, aby jiZ nebyl vice zrafiovan. Jedinec s
rigidni charakterovou strukturou se casto jevi jako sebevédomy, ambicidzni a soupefivy,
orientovany na vykon, pasivitu vnima jako zranitelnost. Diky své snaze o uspéch se miize

snadno prepracovat. (VASINA, 1999, s. 208-211)

Zensky rigidni charakter je hystericky typ. Etiologie je v zasadé stejnd jako u muzii —
odmitani otcovskeé lasky. AvSak diky muZsko-Zenské polarité¢ mezi otcem a dcerou je odmitnuti
sexualizovano. Casto byl otec dfive milujici, ale s prvnimi znAmkami sexuality u dcery se jeho
city zmrazi. Zena hysterického charakteru miize byt sugestibilni, emo&né labilni s iracionalnimi
emocnimi vybuchy a chaotickym Zivotnim stylem. Ma sklon k histrionské povaze az tendence k
prolhanosti. Je snadno ovlivnitelnd a fidi se ndzory druhych. Jeji svét je romanticky a
sentimentalni. Je n¢kdy piekvapena dusledky svych ¢inti. Vytésiiuje a ma v sobé naivni
nevinnost a nezralost. Flirtovani je zptisobem energetického nabiti, jeZ ma za cil prorazit jeji
pancit. Po fyzické strance ma tento charakter Zeny pancit v panevnim segmentu, které mize
zahrnovat také napéti v dolni ¢asti zad. Mlze se objevovat také ztuhly krk a celisti, vyjadiujici
jeji pychu a netstupnost. Hrudnik a bficho jsou ztuhlé, omezuji plné dychani a tim i citéni. Jeji

hlas byva nadmérné expresivni a pronikavy. (VASINA, 1999, s. 212-215)

Bioenergeticky stav: tlumeni se dé&je na periferii téla. Cit tedy mlze proudit, je ale
vyjadfovan pouze v omezené mife. Oblasti hlavniho napéti jsou dlouhé svaly téla. Napéti v
ohybacich a vzptimovacich plisobi najednou a tim se vytvaii stav rigidity. Pojem rigidity nebo
tuhosti se vaze na tendenci jedincti, kteti se drzi ztuha z pychy nebo neptistupnosti. Nosi hlavu
pomérné vysoko a maji vyrazné rovna zada. Rigidni charakter se boji vzdavani se, protoze jej
spojuje s podfizovanim nebo se selhanim. Rigidita je obrannym mechanismem. (VASINA,

1999, s. 212-215)

Télesné projevy: télo rigidniho charakteru ma dobré proporce, jednotlivé Casti jsou

harmonicky sladény. T¢lo plsobi integrované a souvisle a stejné tak je i pocitovano. Pfesto
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vSak muizeme n€kdy pozorovat poruchy a deformace, jez byly popsdny u ostatnich
charakterovych typii. Nosi hlavu pomérné vysoko a maji vyrazné rovna zada. Rigidni charakter
se boji vzdavani se, protoze jej spojuje s podiizovanim nebo se selhdnim. Rigidita je obrannym
mechanismem. Diulezitym znakem je Zivost téla, zafici oc¢i, temperamentni gesta a pohyby.

(VASINA, 1999, 5. 212-215)

Psychologické pruvodni znaky: 1idé s rigidni charakterovou strukturou jsou obecné

zaméteni na vn&j$i svét, jsou ctizddostivi, bojovni a agresivni. Pasivita je vniména jako
zranitelnost. Rigidni charakter miize byt svéhlavy a vzpurny. Tato svéhlavost je odvozena z
jeho pychy. Boji se, ze bude plisobit smésné, kdyz se projevi, a proto zadrzuje své pocity a

impulzy. Miizeme fici, Ze rigidita charakteru je ocelové tvrda. (VASINA, 1999, s. 212-215)

Pricinné a historické faktory: protoze neomezovany projev lasky a touhy po télesné

intimit¢ a slasti byl rodi¢i odmitdn, pokousi se rigidni charakter dosdhnout tohoto cile
nepiimou cestou. To znamend, ze vice manévruje, aby dosahl télesné blizkosti. Odmitnuti jeho

lasky pro n&ho piedstavuje zranéni jeho hrdosti. (VASINA, 1999, s. 212-215)

Bioenergetika pouzivd oznaceni rigidni charakter, aby popsala spolecny faktor
jednotlivych osobnosti. Do této skupiny soucasné¢ mizeme zatadit falicko-narcistického muze,
u n€hoZ se vSechno toci kolem sexualni potence nebo také viktoridnsky typ hysterické Zeny,
ktera pouziva sexu jako obrany proti sexualité. Tento typ popsal Reich ve své knize Character
Analysis (1973). Charakterovy obraz, ktery se diive nazyval “nutkavy charakter” patiitaké do
této skupiny. (VASINA, 1999, s. 212-215. REICH, 1973, s. 71)

4.6 Hierarchie charakterovych typi

Charakterova struktura rozhoduje o tom, jak se ¢lovek vyrovna s potiebou lasky a se
svym usilovanim o intimitu a o slast. Z tohoto pohledu tvoii rtizné charakterové typy hierarchii.
Kritériem je mira, v niZ pfipusti intimitu a kontakt. Rizné typy charakteru mizeme sefadit do

uréitého pofadi (VASINA, 2002, s. 191):

e Schizoidni charakter se vyhyba intimni blizkosti.
e Oralni charakter miiZze navodit blizkost jen na zaklad¢ podpory.

e Psychopaticky charakter mlize vytvofit vztah jen s témi lidmi, ktefi jej potiebuyi.
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e Masochisticky charakter je sice schopny vytvofit blizky vztah, ale pouze na zakladé
postoje podfizenosti.
e Rigidni charakter navazuje pomérné uzké vztahy, kdy i pfes zdanlivou intimitu je stale

ve stiehu.

Kazda charakterova struktura trpi vySe obsazenym konfliktem. Charakterova struktura
predstavuje nejlepsi mozny kompromis, kterého mize doty¢ny dosdhnout vzhledem ke svym

prozitym zkuSenostem z détstvi.

Nyni blize pfedstavime kazdy konflikt a stanovime, jak jednotlivé charakterové

cvwr

Konflikt u schizoidniho ¢loveéka bychom mohli popsat takto: “vyjddrim-li svou potiebu
blizkosti, je moje existence ohroZena”. Jinak teceno: “Mohu existovat, pokud nepotiebuji

Zadnou intimitu.” Schizoid tedy musi zlistat ve stavu izolace. (LOWEN, 2002, s. 140)

Oralni konflikt bychom mohli popsat takto: “kdyz jsem nezavisly a samostatny, musim
se zrici podpory a tepla.” Tato zasada nuti oralniho typ ¢lovéka, aby zlstal v zavislosti. “Svoji
potrebu tepla a podpory mohu uspokojit jediné tehdy, pokud budu zavisly a nesamostatny.”
(LOWEN, 2002, s. 140)

U psychopatického charakteru panuje konflikt mezi nezavislosti a samostatnosti,
potiebou spojeni a bezpeci. “Mohu ti byt blizky, kdyz pripustim, abys mé ridil nebo vyuzival.”
Psychopaticky €lovék to ale nemtize pfipustit, protoZe by se potom musel vzdat pocitu jastvi.

(LOWEN, 2002, s. 140)

U masochistického charakteru se odehrava konflikt mezi potiebou lasky a potiebou
svobody. MiiZzeme to vyjadtit: “Kdyz jsem svobodny, nebudes mé milovat.” (LOWEN, 2002,
s. 140)

Rigidni charakter je relativné svobodny. Jeho konflikt bychom mohli popsat
nasledovné: “mohu byt svobodny, kdyz neztratim hlavu a nekapituluji pred ldskou.”

(LOWEN, 2002, s. 141)

Rist a rozvoj osobnosti jsou procesy, v jejichz pribéhu si dité¢ uvédomuje stale silnéji

sva lidska prava. Jednd se o (LOWEN, 2002, s. 142):
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1. Pravo na existenci: to znamend byt na svété jako individualni bytost — toto pravo

vstupuje vSeobecné v platnost v prvnich meésicich zivota, pokud se nenaplni, vznikne
nachylnost ke schizoidnimu charakteru. S ohledem na to, Ze ke schizoidni tendenci
dochézi, pokud je toto pravo siln¢ ohrozeno a dotycny pochybuje o opravnénosti své
existence.

2. Pravo moci uspokojovat své potieby: vztahuje se k podpoie a vyZivovaci funkci matky

v prvnim roce zivota. Hlubokd nejistota na této urovni muize sméfovat k ordlni

charakterové struktuie.

3. Pravo byt samostatny a nezdvisly: to znamend nebyt podfizen potfebam druhych lidi.
Toto pravo vymizi nebo se nemiize naplnit, kdyz jeden z rodict fungoval jako sviidce.
Brani se tedy tim, ze svadi samo, aby ziskalo nad rodi¢em moc. Tato situace mliZze vést
k psychopatické charakterové strukture.

4. Pravo na samostatnost: uplatiiuje se u ditéte sebeprosazovanim a opozici vii¢i rodictm.

Je-li sebeprosazovani ditéte rodi¢i potlaceno miiZze se vyvinout masochisticky charakter
osobnosti. Sebeprosazovani zacind obvykle kolem osmnactého mésice véku ditéte, kdy
se nauci fikat ne.

5. Pravo prat si a uspokojovat své prani oteviené: obsahuje v sob¢ diilezitou komponentu

tvorby ja a uplatituje se jako posledni z pfirozenych prav. Vyviji se ve v€ku od tii do
Sesti let a izce souvisi s prvnimi sexudlnimi pocity ditéte. Pokud je komponenta tvorby

vlastniho byti naruSena, miZe se u jedince rozvinout oralni charakterova struktura.

Kdyz upirame ditéti tato zakladni a dualezitd prava, dochazi dle Lowena k fixaci ve
veku, kdy bylo dité vystaveno jednomu nebo vice z vyse uvedenych konflikt a dalsi vyvoj je
zastaven. JelikoZ se kazdy clovek fixuje do urcité miry ve vSech téchto stadiich, musi byt

vzhledem k tomu vSechny konflikty zpracovany. (LOWEN, 2002, s. 142)

Pokud préave klient proziva ve svém zivoté néktery z vyse uvedenych konfliktt, Lowen
doporucuje doprovazet klienta na jeho cesté¢. Udélame-li to zplsobem, ktery odpovida
klientovym pottebam v dané situaci, klient pociti, Ze ma pravo byt na tomto svété, Ze miize své
potieby uspokojovat a soucasné existovat, ze muze byt volny, aniz by se musel zfici lasky a

vzéajemnosti. (LOWEN, 2002, s.142)
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5. METODY ROZVOJE UVEDOMENI TELA

Pfi metodach uvédomovani téla je klient v aktivni roli a naopak terapeut je relativné
neaktivni. Terapeut poskytuje klientovi instrukce k rozvoji télesného uvédoméni. Pri
uvédomovani téla zadame klienta, aby si uvédomoval specifické télesné pocity, které by mohly
svédcit o snizené Zivosti urCitych mist nebo o blokacich v proudéni této Zivosti. Klienta

nasledné vybizime, aby tyto vjemy verbalizoval. (SMITH, 2007, s. 121)

Pouziti metod rozvoje uvédomeni téla je cestou, jak klienta mobilizovat a pfivést jej k
prevzeti aktivni odpovédnosti za vlastni terapii. Poselstvim technik uvédoméni téla je, ze
kli¢ovym zdrojem informaci v terapii je klient sdm. Klient se tak stava “expertem” na své télo
a informace o ném, souCasn¢ se tak zbavuje tendence vnimat terapeuta jako jediny zdroj

informaci. (SMITH, 2007, s. 122)

V ramci pouziti metod rozvoje uvédomeéni téla, hledime télesné projevy, mezi které
patii horka nebo studend mista, napéti, bolest, znecitlivéld mista, parestézie (pichani, brnéni

nebo husi kiize), energetické proudéni ¢i vibrace. (SMITH, 2007, s. 122)

Butler (1974) vysvétluje hypotetické vyznamy mist, které klient pocituje jako teplejsi
ve srovnani s ostatnimi oblastmi, jako oblasti s vysokym energetickym nébojem, mista, kde je
energie akumulovdna. Naopak studend mista jsou oblasti, ze kterych je energie stazena. Tyto
oblasti jsou jakoby umrtvené. Dychtwald (1978) predpoklada, Ze studend mista vznikaji, kdyz
se stahne energie z diivodu toho, Ze by jedince plna zivost ohrozovala. (SMITH, 2007, s. 122)
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Napéti je piimy subjektivni prozitek t&lesného pancife. Clovék citi napéti v mistech, kde

stahuje svaly nebo skupinu svalll, ¢imZ se snaZi zabranit plynuti cyklu kontaktu ¢i staZeni.

Dalsim télesnym jevem odhalujici dynamiku proudéni energie je znecitlivéni. Je
disledkem tlaku na nervy nésledkem napéti. Znecitlivéni je ¢asto provazeno chladem, které
brani pritoku krve. Naopak v ptipad¢ oziveni “umrtveného’ mista (chladné nebo znecitlivélé)
se mohou vyskytnout pocity jako mravenceni, brnéni nebo mrazeni. Tyto jsou pozitivnim

znamenim ukazujici, Ze se misto na téle ozivuje. (SMITH, 2007, s. 123)

Reich pouzival termin “proudeéni” (streamings) pro popis toku energie télem. Jedinec
proudéni muize zazit pii hlubokém dychani a slouzi soucasné jako ukazatel miry rozpusténi

télesného panciie. (REICH, 1973, s. 128)

Jak napsal Lowen (1977) vibrace jsou klicem k Zivosti. Zdravé télo vibruje neustéle
diky energetickému néaboji ve svalech. Z nedostatku vibraci lze usuzovat na omezeny nebo
chybéjici energeticky naboj. Kvalita vibraci je dilezitym ukazatelem miry svalového pancife. V
piipad¢, ze je pancif silny, vibrace v pfislusné casti téla jsou zcela zastaveny. Pokud je pancif
slabsi, jsou vibrace hrubé a nepravidelné. V ptipad€ odstranéného panciie jsou vibrace jemné a

rytmické. (LOWEN, 2002, s. 164)
T¢lesné jevy odhalujici dynamiku proudéni energie (SMITH, 2007, s. 124):

e Horkd mista: nadbytek a nahromadéni energie, které neni dovoleno, aby byla
zpracovana.

e Studena mista: nedostatek naboje. StaZzeni energie, utlumeni nebo umrtveni.

e Napéti: pancif. StaZeni svall s cilem vyhnout se plynuti cyklu kontaktu/stazeni.

e Bolest: pancif. Stadium nasledujici po napéti, vznikd z extrémniho a chronického
napéti.

e Znecitlivéni: pancii. Stadium nasledujici po napéti nebo bolesti. Umrtveni.

e Parestézie: volny pritok energetického naboje télem nahoru a dold. Neni télesny
pancif.

e Vibrace: Zivost. Kontinuum od nepfitomnosti vibraci (silny pancii’) ptes hrubé vibrace

po jemné vibrace (¢aste¢ny nebo Zadny pancit).

V ramci uvédoméni vlastniho téla facilituje terapeut zameteni pozornosti klienta na jeho
prozivani. Nékdy je vSak potieba vice pfiblizit klienta k vlastnimu télu, z dlivodu toho, Ze si jej

68



nemusi byt pIn€ védom. K tomu miZzeme vyuzit rizné techniky jakou je technika gravitace téla
vyvinuta Albertem Pessem (1969). Lowen a Pierrakos (1977) vyvinuli tzv. stresové pozice,
které se staly zékladem bioenergetiky. (SMITH, 2007, s. 127)

Dalsi metodou, kterou Ize vyuzit pro télesné uvédomeéni klienta je zesileni télesné akce.
Smith si povS§imnul, Ze jeho klienti ¢asto délaji malé nebo ¢aste¢né pohyby, které naznacuji
jednéni vychézejici z aktudlni emoce. KdyZz se Smith na tento pohyb zaméfil, klienti Casto
témto pohyblim nevénovali pozornost nebo jej dokonce popteli. Kdyz pak byl klient vyzvan,
aby pohyb zopakoval v pfehnané mife, vyznam se obvykle ozfejmil. Hypoteticky se miiZzeme
domnivat, Ze tato “prereknuti téla” jsou zeslabenym vyrazem emoci, které jsou inhibovany.
Jako by se zdrava c¢ast ¢loveéka pokousela projit organismicky vhodnym cyklem kontaktu a
stazeni, zatimco toxicky introjekt minimalizuje chovani a mize ho dokonce udrzovat mimo
védomi. Uvédomeni je tak ndsledné obohaceno o odhaleni, jakd emoce a z ni vyplyvajici
chovani je pfitomno a také o zjisténi, Ze je inhibovana. Ukazkou mtze byt klientka, jezZ mluvi o
svém byvalém milenci a pfitom mirné kyve nohou, kterd je prehozena pies druhou nohu.
Terapeut ji pozada, aby si uvédomila, co déla s nohou a ona odpovi: “No, jsem prosté dneska
nervozni.” Terapeut ji pozada, aby pohyb zesilila. Zacne nohou kyvat vice a s vétsi silou a
prohlasi: “Urcité ho chci nakopnout, ale nevédeéla jsem, zZe jsem nastvana. Prave jsem si

vzpomnéla, co rekl minuly tyden. Mam na néj hrozny vztek!” (SMITH, 2007, s. 129)

Metoda zesileni akce znamena zpiitomnéni nevédomého materidlu. Pro terapeuta je

cennou informaci o moznostech volby postupu dalsi terapie.

5.1 Psychoterapeutické intervence zaméiené na télo

V této Casti se zamcfime na télo jako na misto intervenci v psychoterapeutickém
procesu. Rlizné zpiisoby interakce s klientem maji potencidl podpofit jeho rist. Budeme se zde

zabyvat pfedevS§im mekkymi, tvrdymi a expresivnimi technikami.

Me¢kké a tvrdé techniky se zaméfuji na “nabiti organismu’ pomoci podpory dychéani a
rozpousténi té€lesného pancife. Z hlediska kontaktniho cyklu kladou tyto techniky diraz na fazi
vzruSeni — akce — emoce. Tyto techniky tedy umoziiuji proudéni energie a posouvaji klienta do

bodu akce, smérem k emo¢nim projevim. (SMITH, 2007, s. 135)
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Expresivni techniky jsou vytvofeny k tomu, aby umoznily proudéni energie a zamétuji

se na akci muskuloskeletalniho systému a jeho interakci s okolnim svétem.

5.2 Mékké techniky

Mekké techniky zaméfené na télo byvaji jemné a mirné a spiSe umoziiuji, aby se néco

stalo, nez by néco vynucovaly.

Velmi jemnou technikou je naptiklad vyzvat klienta, aby zaujal urcitou télesnou pozici.
Je mozné zvolit pozici, kterd je typickd pro urcitou emoci. Pozice mohou klientovi slouzit k
tomu, aby rozeznal zablokovanou nebo nedostatecné vyjadfovanou emoci. (SMITH, 2007, s.

135)

Standardnimi pozicemi jemnych technik je naptiklad pozice “snahy dosdhnout”, kdy
Cloveék lezi na zadech a natahuje se k terapeutovi rukama. Tato pozice miZe navodit pocit
chténi a potiebnosti a pokud v ni €lovek setrva déle, 1 pocit opusténi nebo beznadéje. (SMITH,

2007, s. 136)

Pokud zaznamename, ze klient drzi ¢ast téla zvlastnim zplisobem, mizeme se pokusit
jeho zpiisob drzeni téla zménit a zeptadme se ho, jak se v nové pozici citi. Pfikladem je klient,
ktery sedi se zkiizenyma paZzema. Vyzveme ho, aby ruce narovnal, pocitil, jaké to je a opét je

zkiizil. Klientovi se tak mlize vyznam zkiiZzené pozice objasnit. (SMITH. 2007, s. 136)

Riizné zptisoby doteku téla klienta jsou jadrem vSech mekkych technik. Nejjednodussi
rovinou takové prace je dotykéani klienta, kterym terapeut sdéluje péci a podporu. Zahrnuje
laskypIné objeti, povzbuzujici poloZeni ruky na rameno, podporujici ruku na zadech, vielé
podporujici drzeni rukou a dal$i. Jde o pfirozené a spontanni jednani, které ukazuje

terapeutovu lidskou ucast. (SMITH, 2007, s. 137)

Dalsim zptsobem doteku je zdmé&rné polozeni rukou terapeuta na tu ¢ast klientova téla,
kde se nachézi blok nebo zadrzovany pocit. Terapeut se tak mize dotknout mist, kde klient
pocituje neobvykly jev jako je chlad, horko, bolest, napéti nebo necitlivost. Dotyk muze trvat

tak dlouho, dokud nenastane néjaky posun v klientovée prozitku. (SMITH, 2007, s. 138)

Pro préci s dotykem se milizeme inspirovat Brownem, ktery pouziva lehky dotyk bez
pohybu oznadovany jako “price podporujici proudéni krve”. Ulelem lehkého doteku je
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mobilizace toku energie. Lehky dotek mutze pisobit na rozpousténi télesného pancife.

(SMITH, 2007, s. 138)

Vyznamnou soucasti meékkych technik a soucasné i tvrdych technik, je prace s dechem.
Podpora dychani by méla byt jednim z hlavnich terapeutickych cilli na télo orientované terapie,
vedle podpory uvédoméni a rozpusténi télesného pancite. Vysvétlenim, proc je prace s dechem
v bodyterapii tak vyznamna, vyslovil Lowen (1965) ve svém tvrzeni, ze kazdy emoc¢ni problém
se odrazi v naruseném dychéni. V této souvislosti je zajimavé, Zze Perls (1969) poukézal na
spojeni mélkého dychani s depresi, chronického zivani s nudou a t€zkého dychani s tizkosti.
Tvrdil, Ze uzkost je prozitek potizi s dechem pii zablokovaném vzruseni. “TakzZe clovék zaziva
uzkost, kdyz podpora vzristajiciho vzruseni vyZaduje vice vzduchu a plice jsou castecné
znehybnené staZenim svalii hrudniho koSe.” Zatimco zdravou reakci na jakékoli vzruSeni je
prohloubeni dechu, neurotickéd reakce chce vSe udrzet pod kontrolou a v klidu a nasledkem

toho omezit dychani. (LOWEN, 2002, s. 162)

Lowen (1965) identifikoval dvé typické poruchy dychéni. Prvni se objevuje u
schizoidniho charakteru a spociva v pfevaze hrudniho dychani, s tim, Ze bfiSni dychéni je téméef

vylouc¢eno, z ditvodu nepietrzitého stazeni bfisnich svali. (LOWEN, 2002, s. 167)

Druhym ptikladem poruseného dychani je prevaha brani¢niho dychani, s tim, Ze hrudnik
je znehybnény, z divodu trvalého rozsifeni hrudniku. V plicich je tak zadrzovan vzduch i na

konci vydechu. Tento vzorec se vyskytuje u neurotickych jedinci. (LOWEN, 2002, s. 167)

Reich vySe zminéné potvrzuje ... “neexistuje ani jeden neuroticky clovek, ktery by byl
schopen plné vydechnout a dychat tak pravidelne. Naopak schizoidni charakter udrZuje
vydechovy postoj. Neurotik se boji uvolnit, poddat se a schizoidni charakter cloveka ma
strach byt agresivni a brat si z prostiedi. V obou pripadech je komplexni fungovani téla, které
je typické pro normalni dychadni, ztraceno a tim ndsledné naruseno proudeni emoci”.

(REICH, 1973, s. 35)

Cilem terapeuta pfi praci s dechem je podpofit klienta v hlubokém dychéani. V joze se
tento dech nazyva plny jogovy dech, kdy je zapojen bfisni, hrudni a podklickovy dech. Baker
(1967) tvrdil, Ze hluboké dychani, do kterého je zapojeno celé télo mize uvolnit slabsi pancit a
pomoci nahlédnout na panci silngjsi. (SMITH, 2007, s. 140. BARTONOVA a kol., 1973, s.
172)
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5.3 Tvrdé techniky

Termin tvrdé techniky slouZzi k oznaceni takovych metod intervenci zamétenych na télo,
které nejsou jemné. Mohou byt nepiijemné, nékdy az bolestivé a Casto dramaticky uvoliuji
zablokované emoce a vzpominky. Volbu prace s tvrdymi technikami musi terapeut peclivé
zvazit z divodu toho, aby techniky slouzily k riistu a nikoli k traumatizaci klienta. Pfi vhodné a
nacasované volbé muze prace s tvrdymi technikami velmi pfispét k odbourani a odblokovéni
zdabran a k obnové proudéni energie télem. V piipadé neopatrného nebo nevhodné
nacasovan¢ho vyuziti, mohou pfinést zaplavu pociti a vzpominek, na které neni klient
pfipraven a zatim je nedokdze unést a zpracovat. Vysledkem je pak vedle traumatické
zkuSenosti a nedivéry v terapeuta také posileni télesnych obran klienta. (SMITH, 2007, s.
145)

Zakladnou tvrdych technik, z které miZeme vychazet je bioenergeticky koncept

uzemnéni, o které jsme jiz v této praci zminovali.

Podle naseho nazoru je uzemnéni technikou, ktera by méla predchézet vSem mékkym a
tvrdym technikdm. Proto, aby se klient 1épe dostal do svého téla a pocitoval jej a byl v ném

pfitomen.

Smith tvrdi, Ze pokud ¢lovék neni uzemnén, nemd adekvatni sebepodporu a nebude ani
dobfe fungovat a existovat. Nebude schopen vybudovat si dostate¢nou hladinu nabiti a energie.
Bez adekvatniho uzemnéni a sebepodpory neni uvolnéni €i vybiti energie a vzristajici hladina

nabiti bude pfi¢inou zmatku ¢i dezorientace. (SMITH, 2007, s. 146)

Bioenergetika klade dliraz na to, ze pokud ¢lovék neni dobfe uzemnén, bude mit potiz
“stat obéma nohama na zemi” ¢i “stat si za svym” a mize mit potize “ustat” silné pocity.

Nebyt uzemnény znamena byt nejisty ¢i zablokovany (LOWEN, 2002, s. 162).

V teorii gestalt terapie je nedostatek sebepodpory casto udrZzovan pozadovanim
podpory z vnéjsiho prostfedi (financni, fyzickd, emoc¢ni podpora). Nedostatek sebepodpory
muze zpisobit nepiebirani odpoveédnosti za vlastni volby, rozhodnuti a ¢iny. (PERLS, 1996, s.

56)
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Nyni pfejdéme piimo ke konkrétnim cviCeni tvrdych technik nazyvajici se stresové
pozice. Jde o stoj na jedné noze, sezeni u zdi a pozici vleZze s nohama ve vzduchu. Pfi stoji na
jedné noze je klient instruovén, aby ptenesl celou védhu na jednu nohu, tu pokréil v koleni a
druhou nohu natahl tak, aby se jen lehce dotykala patou podlahy. Mira zatéze je regulovana
délkou stani v pozici. Kdyz je dosazeno vibraci v zatizené noze, nohy se vymeéni.

(HOFFMANN, GUDAT, 2003, s. 36, s. 48)

Sezeni u zdi spociva v tom, Ze si ¢lovek sedne jakoby na zidli, avSak bez opory zidle, ke
zdi a opfe se o ni, pficemz stehna jsou rovnobézné s podlahou. V této pozici klient vydrzi,

dokud neciti vibrace v nohou. (HOFFMANN, GUDAT, 2003, s. 40)

Tteti stresova pozice spociva v tom, Ze si klient lehne na zdda a natdhne ob& nohy
vertikdlné do vzduchu. Kolena jsou napnutd a paty nataZené smérem ke stropu. Opét

zustavame tak dlouho, dokud se neobjevi vibrace. (HOFFMANN, GUDAT, 2003, s. 36)

Dulezité u vsech téchto pozic je zhluboka dychat tsty a spojit vydech se zvukem.

(HOFFMANN, GUDAT, 2003, s. 27)

V pfipadé uvolnéni hrudniho segmentu se vétSina tvrdych technik zamétuje na dychani.
Klient si lehne na zdda a terapeut mu polozi ruce na hrudni kost. Tlak dlani terapeut aplikuje
pouze pii vydechu. Klient dostane instrukci, aby vydech spojil se zvukem. (SMITH, 2007,
s.149)

Dalsi tvrdou technikou, ktera podporuje uvolnéni hrudniho panciie, je vyuziti dychaci
stolicky, o které jsme se jiz zminili vySe. Lowen popisuje zplsob, pfi kterém si klient lehne
zady pres stolicku, soucasné vzpazi ruce za hlavu a zhluboka dychd. V této pozici pisobi na
hrudnik zna¢na gravitacni sila. KdyZ klient zhluboka dycha a pti vydechu se podvoli plisobeni
gravitacni sily, nastane zfetelné otevieni hrudniku. Podobné jako u ostatnich technik

povzbuzuje terapeut spojeni vydechu se zvukem. (LOWEN, 2002, s. 163)

V ptfedchozich dvou kapitolach jsme chtéli podat pouze struény popis mékkych a

tvrdych technik. Efektivni zpiisob, jak se je naucit je supervidovanad praxe.

5.4 Expresivni techniky
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Expresivni prace spociva v pohybu energie do muskuloskeletdlniho systému, kde je
zpracovana. V té€chto technikach je klient podporovan, aby jednal podle toho, co zakousi jako
rastové ¢i piirozené, nikoliv podle toho, co je pokraCovanim starych vzorcti chovani. Klient je
tak terapeutem povzbuzovan, aby jednal navzdory zabéhlym myslenkovym vzorcim. (SMITH,
2007, s. 155)

Podstatou expresivnich technik je akce a ta, aby vedla k rastu, musi nést symbolicky
vyznam. To znamena, ze tato akce musi vyjadiovat poruSeni piikazu toxického introjektu.
Témito gestalt pfistupy se zabyva Naranjo (1980), Perls (1973) a Fritz (1975). (PERLS, 2004,
s. 32)

Kdyz cloveék prerusi kontaktni cyklus, nastane “nedokoncend zdleZitost”, zlstava
napéti, které neni vyjadieno. Jestlize preruSujeme sami sebe, plné nevyuzivame svou energii.
Napitiklad ruce a pésti neudefi, slzné zlazy neprodukuji slzy, hrdlo nekfi¢i atd. Kdyz klient
pferusuje sam sebe, nevymaze pouze urcité chovani, ale je to, jako by mu schézela urcita ¢ast
téla. Expresivni prace umozni dokonceni behavioralniho cyklu a tim soucasné mize dojit ke
znovupiivlastnéni “chybéjici” Casti téla. Napiiklad klient, ktery béhem terapeutického
rozhovoru o $éfovi retroflektuje vztek zatindnim pésti, miZze byt vyzvan, aby tloukl do
polstare, ktery reprezentuje Séfa. Konkrétni télesné chovani pak nese symbolicky vyznam
vyjadieni vzteku smétovaného k vhodnému symbolizovanému cili. Vyvolanému vzteku je pak
dovoleno vyjadieni a pokud je adekvatni a dostatecné, kontaktni cyklus miize byt dokoncen. A
klient si soucasné znovupfivlastni pésti, takze uz se nemusi chovat, jako by zadné pésti,

kterymi by vyjadril vztek, nemél. (SMITH, 2007, s. 156 — 157)

Tento vySe zminény pifiklad naznacuje vychodisko k objasnéni dalezit¢ho bodu v
expresivni praci. Expresivni prace mize byt pouze nacvikem, ktery neslouzi k tomu, aby klient
v redlném svété délal to, co symbolicky provadi v terapii. V takové situaci je dulezité klientovi
objasnit, ze jde o symbolickou praci. K odzbrojeni toxického introjektu je vSak potieba
umoznit vyjadieni impulzi. Kdyz klient porozumi diilezitosti symbolického vyjadieni a odliSuje
je jej od néacviku skutecného chovani, miize nalézt vice svobody ve svém chovani. (SMITH,

2007, s. 157)

Nyni piejdéme k nékterym expresivnim technikdm. Jednou z nich je technika
opakovani. Terapeut klienta vyzve, aby opakoval spontdnni télesné vyjadreni stile dokola.

Ptedpokladem je inhibovana, nikoli zcela zablokovana exprese. (SMITH, 2007, s. 157 — 158)
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Dalsi technikou je pfehanéni a rozvijeni. Nejprve terapeut zaznamend vyjadieni emoce,
ktera se objevuje v zeslabené formé. Poté terapeut vyzve klienta, aby toto vyjadreni piehnal a

umoznil tak, aby se rozvinulo do plné formy. (SMITH, 2007, s. 157 — 158)

Dalsi expresivni technikou je identifikace a akce. Podstatou je pfevedeni slov do akce.
Terapeut vybidne klienta, aby si vybavil vzpominku, dojem nebo pifedstavu a ta je vyjadiena
skrze télesnou akci. Takze to, co bylo prozivano na verbalné — symbolické roving, je pielozeno

do prozivéni téla. (SMITH, 2007, s. 157 — 158)

Tyto tii techniky popisuje Naranjo (1980) jako postupy pro zesileni akce, které jsou
zaméfeny na rozvoj klientovy exprese. Déle se expresivnimi postupy zabyva Pesso (1969,
1973), ktery popisuje napiiklad techniku akomodace, kterd ma za cil silngjsi prociténi prozitku
uspokojeni. Smith (1975) se zabyva technikami koncentrace a zptitomnéni. Zinker (1977) se
zabyva velmi propracovanou formou expresivni techniky psychodramatu, ve kterém je klient
vyzvan, aby se klient v pribéhu kontaktniho cyklu podival za oblast, ve které se zastavuje.
Ukolem terapeuta je najit bod, ve kterém se klient pferusuje a vytvofit vhodny scénaf, jenz
umozni klientovi psychodramaticky blok ¢i inhibici pfekonat a pokracovat k pfirozenému

ukonceni cyklu. (SMITH, 2008, s. 158-161)

Perls spole¢né s Reichem tvrdi, Ze ma-li vzpominka 1é¢it nebo vést k riistu, musi byt
provazena piislusSnym afektem. Takze nestaci, kdyz si klient traumatické zazitky vybavi, ale
vzpominka musi zahrnovat také pocity, které tehdy prozival. KdyZ jsou tyto pocity pfitomny,
klient znovuproziva tuto udalost. AvSak nyni, v terapeutické situaci, mé klient moznost pocity
zpracovat a dovolit jim pfirozeny prubch a uvolnéni, ¢imz se oslabi toxicky introjekt a uzavie

se nedokoncena emocni zalezitost z minulosti. (PERLS, 2004, s. 36)

5.5 Zménéné stavy védomi

Na tomto misté bychom chtéli blize pojednat o zménéném stavu védomi, jelikoZ pii
préci s klientem v roviné piehravané fantazie, pfi koncentraci a zptitomnéni, jde-li do hloubky,

muze u klienta k tomuto stavu dojit.

Jednim z faktord, které jak zjistil London (1967), jsou pfitomny u vSech téchto metod,
je koncentrace. Prostfednictvim koncentrace se ¢lovék silné zaméfi na urcity podnét, pficemz

se snizi obvyklé povrchni pozorovani prostfedi. Tyto kvalitativni zmény mohou vést ke
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zménénym stavim védomi. Co se tyce zptitomnéni, klient mize vnimat minulou udélost jako
skutecnou a pfitomnou. Béhem koncentrace a zpfitomnéni dochazi k navozeni riznych

kombinaci nasledujicich znakli zménénych stavii védomi (SMITH, 2007, s. 164 — 165):

1. Zména mysleni: mohou se objevit archaické zptisoby mysleni. Klient znovuproziva své
détské vzorce mysleni. Nékdy dochéazi k dramatickému znovuobjeveni zapomenutych
obsah.

2. NarusSené vnimani casu: udalost trvajici nékolik minut mize byt vnimana jako trvajici
nékolik hodin.

3. Ztrata kontroly: pocit, Ze klient proces nemtlize zastavit, dokud neni dokonceny.

4. Zména ve vyjadiovani emoci: v terapeutické praci se mize objevit rychly ptistup k
emocim. Nékdy klientovo chovani vyusti do zarmutku, radosti ¢i zlosti béhem nékolika
minut terapeutické prace.

5. Zména predstavy vilastniho téla: zména vniméni télesnych rozmérli nebo proporci
be&hem terapeutické prace.

6. Zkreslené vnimani: véci vypadaji jinak, smysly mohou byt do¢asné ostiejsi nebo naopak
rozmazané. Mohou se vyskytnout kvazihalucinace.

7. Zména vyznamu nebo dilezitosti: ¢asté je nahlédnuti nového vztahu nebo nalezeni nové
perspektivy.

8. Pocit néceho nevyslovného: ¢asto “o tom” klient nechce mluvit, ale jen “s tim zistat”.

9. Pocity ulevy: témét vzdy se po ukonceni terapeutické prace dostavuje pocit klidu,

nad¢je, pohody, ulevy a jiné.
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PRAKTICKA CAST

1. Cil vyzkumu

Cilem praktické casti této prace bylo zmapovat, pro¢ si respondenti vybrali pravé
bodyterapii a jaka byla jejich motivace vstoupit do dlouhodobého vycviku. Zda-li méli dostatek
informaci pfed nastupem do vycviku a ptedstavu o tom, kde jsou hranice prace s klientem
v télové psychoterapii. Zaroven bylo naSi motivaci ziskat udaje o osobnostnich rysech
ucastnikli vycviku a z tohoto vyzkumného vzorku poté déle potvrdit nebo vyvratit, ze podle
naseho nazoru do bodyterapie vstupuji nebo ji vyhledavaji jedinci s urcitymi pievazujicimi
osobnostnimi charakteristikami jako je spiritudlné a optimisticky ladény jedinec se sklony
k nedominanci a projevujici se podobnostmi ve zdravém Zivotnim stylu a osobni vife.
V neposledni fad¢ jsme se také zaméfili na to, zda-li mizeme u respondentii najit spolecné

prvky tykajici se dosazeného vzdélani, podobné zamétené druhy terapie a vycvika.
2. Charakteristika zkoumaného vzorku

Vzhledem k malé moZnosti ziskat vyzkumny vzorek praktikujicich nebo pracujicich s
bodyterapii jsme zvolili vycvik v bodyterapii, kterého se ucastni také autorka této prace. Popis
souboru dopliiujeme strucnou charakteristikou zkoumaného vzorku. Zkoumany vzorek se
sklada z 32 osob, z toho 20 Gcastnikli dotaznik vyplnilo a odevzdalo. Vycvik vede tym lektorii
v ¢ele s MUDr. Tomasem Morcinkem, RNDr. Kvétou Paluskovou, Eli Weidenfeldem a
sestrami Ebbou a Mona Lisou Boyesen. Vycvik v bodyterapii trva celkem 6 let, z toho prvni 3
roky je vycvik zaméfen na témata spojend s matkou a je veden i vtomto duchu, tedy

nedirektivné, diraz je kladen na vytvofeni atmosféry bezpeci a ptijeti. Dalsi 3 roky pfevazuji
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témata zaméfend na otce, vycvik je veden direktivnéji. Skupina nyni zapocala 2. rok vycviku.

Vycvik se potada 4x do roka v rozsahu 4 az 5 dni.

Vyzkumnd skupina se sklada ze 14 Zen a 6 muzi. Vékove je skupina uspotfadana tak,
ze nejmladsimu respondentovi vyzkumného souboru je 26 let a nejstarSimu 56 let (viz Tabulka
1). 12 respondentti Zije v manzelském svazku, 6 je svobodnych a 2 respondenti Ziji ve volném
partnerském svazku (viz Graf 1). Z dotazniku vyplyva, Ze 4 ucastnici bodyterapie maji
sttedoSkolské vzdélani a 16 ucastnikli ma vysokoSkolské vzdélani. Z toho 4 vystudovali
psychologii, ostatni udali oblast: ekonomickou, CVUT, VSCHT, socialni préci, andragogiku,

fyzioterapii, humanitni a filozofickou fakultu.

Tabulka 1: Vékova struktura muzu a Zen ve vycviku bodyterapie

vek 20 — 30 let 30 — 40 let 40 — 50 let 50 — 60 let
ZENY 3 7 1 1
MUZI 1 3 1 0

pozn. 3 respondenti sviij vek neuvedli

Diléi shrnuti: Z vékové struktury respondentll vyplyva nésledujici: vétSina respondentil, muzii

1 zen, se nachazi ve véku 30 az 40 let.

Graf 1: Rodinny stav respondentii bodyterapie

Rodinny stav

B vdand/Zenaty
H svobodnd/y

m volny partnersky svazek

Diléi shrnuti: Vice nez polovina respondentl zije v manzelském svazku, vice nez Ctvrtina

respondentil je svobodnych a nékolik respondentil Zije ve volném partnerském svazku.
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3. Formulace hypotéz

Ke splnéni cile prace byly stanoveny hypotézy. Osobnostni charakteristiky lidi, ktefi se
vycviku UCastni, budou obsahovat spolecné rysy, jako je podobnost v osobnostni
charakteristice, v zivotnim sméfovani, v dosavadnich vycvicich, praxi a vzdélani, k rozhodnuti
absolvovat vycvik vedla respondenty mimo jiné traumatickd zkuSenost z détstvi. Dale se
domnivame, ze tito respondenti jsou lidé, ktefi vyhleddvaji méné bézné piistupy v
psychoterapii. Alternativni zaméfeni jedincti se formovalo diky prozitkim z minulosti, mizeme

fict, ze vice hledaji. Z tohoto vybéru byly stanoveny nasledujici hypotézy.

Hypotéza H1:

Ucastnici vycviku bodyterapie budou inklinovat k podobnému Zivotnimu smérovani a

zivotnimu stylu (zdravy Zivotni styl, péce o télo — cviceni, vira).

Hypotéza H2:

U respondentii budou ve vétsi mire prevazovat urcité osobnostni charakteristiky (flexibilita,

optimismus, extroverze, nedominance, stabilita, nonkonformita a spiritualita).

Hypotéza H3:

Respondenti s traumatickou minulosti vyvhledavaji intenzivnéjsi vyeviky a hlubsi praci na

traumatech. Z tohoto ditvodu ucastnikum bodyterapie vvhovuje.

4. Metoda vyzkumu

Pro vyzkum jsme pouzili metodu dotazovaci, konkrétné¢ dotaznikové Setieni.
Dotazniky (viz Ptiloha 1) byly anonymni a obsahovaly dva druhy otazek: uzaviené a oteviené.
V dotazniku byly zjistovany zakladni osobni udaje: pohlavi, vék, rodinny stav a vzdé€lani.
DalS$im pfedmétem dotazii bylo néasledujici: divody a motivace rozhodnuti vstoupit do vycviku,
splnéni ocekavani vycviku, vyuziti bodyterapeutickych pfistupti po skonceni vycviku,
dostatecné mnozstvi informaci pfed zahdjenim vycviku, zdroje informaci o bodyterapii,
charakteristika osobnosti respondenta, profesni sméfovéani, druh navstévovanych terapii,
zivotni heslo respondenta, vyznam zdravého Zivotniho stylu, vliv traumatickych zazitki na

rozhodnuti absolvovat vycvik, zivotni smétovani, predstavy zahrnuté pod pojem prace s télem,
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hranice prace v bodyterapii, pojeti vztahu psychiky a téla, jiné absolvované psychoterapeutické
vycviky, bodyterapeuticka literatura, zkuSenosti v individudlni nebo skupinové terapii,
praktikovani fyzickych cvi€eni, vnimani reakci téla v psychoterapii, vyhody a nevyhody télesné

psychoterapie, osobni vira.

Dotaznik obsahuje 25 polozek (vzor dotazniku je uveden v pftiloze €. 1) a je tvofen
otazkami uzavienymi, kde maji respondenti na vybér pouze odpovéd ANO nebo NE,
popiipad¢ jina odpoveéd a otdzkami otevienymi, jez poskytuje respondentovi vice prostoru pro

vyjadieni jeho postojii a myslenek.

Dotaznik je metoda velmi rozSifena. Jasnym sdélenim odpovidaji respondenti na
soustavu otazek nebo polozek ve formé tiSténych dotaznikli. Pokud na otazky miZeme
odpovidat volné, nazyvaji se tyto otdzky oteviené, uzaviené otdzky davaji na vybér pouze
odpovédi uvedené¢ v dotazniku a respondent si musi vybrat takovou, ktera je pro n¢j
nejpiijatelnéj$i. Dotazy mohou byt urceny pro zjisténi nazoru, chovani, postojii nebo zajmu. Na
rozdil od rozhovoru nedochdzi k pfimému kontaktu, proto se nemohou vyuzit dodatecné
otazky pro upfesnéni odpovédi, kterou respondent uvede. Z psychologického hlediska je
zfejmé, ze dotazovany nerad pisemné odpovidd na choulostivéjsi otazky. Vyuzivame tuto
metodu u hromadného zkoumani a ziskavani dat nebo pokud je potieba zadat stejné otazky
vétsimu poctu lidi. Mohou byt anonymni nebo s uvedenim jmen respondentti. Abychom zajistili
vyss$i motivaci a lepsi spolupréci, je dobré upiesnit a vysvétlit, o jaky dotaznik se jednd a k
jakym tUcelim bude vyuzivan. Formulace otazek by méla byt jasnd a dobie statisticky

zpracovatelna. Nevyhodou dotazniku je obvykle nizsi vérohodnost a otazky nemusi byt vSem

srozumitelné. (Gavora, 2000, s. 22-30).

5. Zpisob provedeni vyzkumu

Autorka této prace rozdala dotazniky vycvikové skupin€ bodyterapie v poctu 30
ucastnikli (z celkového poctu 32 lidi, 2 jedinci na vycvik nedorazili), ktery probihal od 9. — 13.
5. 2012 v Hlavici. Dotazniky byly rozdany 10. 5. 2012 a byly vybrany dne 12. 5. 2012.
Z celkového poctu 30 dotaznikli, které byly rozdany, 20 ucastnikii dotaznik odevzdalo, 10

ucastnikti vycviku dotaznik neodevzdalo z divodi autorce nezndmych.
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5.1 Kvalitativni analyza jednotlivych otazek

1) Z jakych diivodii - pro¢ jste se rozhodl/a pro vycvik v bodyterapii?

a) soukromé duvody (6 respondentil)

b) osobni diivody (7 respondentit)

c) jiné (1 respondent) ,,seberozvoj- sebepoznani

Diléi shrnuti: Polovina respondentll se rozhodla pro vycvik z profesnich divodd a druha

polovina respondentl se rozhodla pro vycvik ze soukromych nebo osobnich diivodi. Jeden

respondent se rozhodl pro jiné divody nez profesni nebo soukromé. Z téchto odpovédi

miZzeme vyvodit velky diraz na dals$i vzdélavani nebo z4jem o rozsiteni profesniho zdzemi.

2) Splnil vycvik Vase ofekavani?

a) ano (11 respondentll) ,,sebepoznani, inspirace pro praxi*
b) zatim ano (3 respondenti)
c) zatim nevim (5 respondentil)

d) castecné (1 respondent) ,,chybi mi vetsi diiraz na verbalni analyzu *

Splnil vycvik Vase ocekavani ?

M ano
H zatim ano
w zatim nevim

W castecne

Diléi shrnuti: Vycvik splnil vice nez poloviné respondentli jejich ocekavani. Ostatnim

respondentim vycvik jejich ocekdvani zatim splnil a nékteti jesté nevi. Tyto odpovédi jsou

pochopitelné, jelikoz se vycvikova skupina nachazi v prvni poloving béhu vycviku.

3) Budete bodyterapii po skonceni vycviku praktikovat?

1) ano (17 respondenttt)
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2)
3)

ne (2 respondenti)

jesté nevim (1 respondent)

Budete bodyterapii praktikovat?

Hano
Hne

M jesté nevim

Dilci shrnuti: Témér vSichni respondenti chtéji po skonceni vycviku bodyterapii praktikovat.

4)

Jaka byla VaSe motivace nastoupit do vycviku?

a)

b)

osobni motivace (5 respondentil)

. Zajimda mé to. Prohloubeni prace s télem v ramci terapeutického procesu.
Dozvedet se vic o fungovadni a propojeni téla, mysli, emoci, duse a praktického
léceni. Rozsireni péce o télo o rovinu psychickou. Seberozvoj, vytahat kostlivce ze

¢

skiine, byt potencionalné lepsim otcem. *

profesni motivace (6 respondentit)

,,Pracovat v budoucnu v oblasti psychoterapie. Ziskat potrebné zkuSenosti pro
vykondavani terapeutické profese. Profesni. Zacit pracovat s lidmi terapeuticky.

6

Stat se psychoterapeutem. RozsiFit dosavadni znalosti a dovednosti.

osobni a profesni motivace (9 respondenttt)

,, Predchozi kurzy vedené Kvetou Paluskovou a Tomdsem Morcinkem. Motivace —
profesionalni, osobni — Eli Weidenfeld. Kvéta Paluskovad. Sebezkusenost, terapie.
Doplnit vzdelani, osobnostni riist, zkuSenosti. Profesni, osobni rust. Prace s télem

— dostat se vic do kontaktu se sebou, prace s klienty — obohaceni dosavadni vice
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verbalni praxe. Chci pracovat s lidmi a na sobé. Potreba v praci s lidmi pracovat
s jejich télem, odstranit jejich traumata, neverbalni metody, sebepoznani. *

Diléi shrnuti: Nejvice respondentli vstoupilo do vycviku z osobnich nebo profesnich divodii.
Osobni a soucasné profesni motivace respondentll byly vyrovnané. V osobni motivaci byly
davody vstupu do vycviku predevsim seberozvoj nebo prohloubeni prace s télem. U profesni
motivace prevazovaly odpovédi souvisejici s pfanim vykonavat v budoucnu profesi
psychoterapeuta. U dotazu na osobni a soucasné profesni motivace respondenti uvadéli
obohaceni dosavadni verbalni praxe, potfeba sebezkusenosti nebo dostat se vice do kontaktu

se sebou, dale se objevily motivace na zéklad¢ tivodniho kurzu v bodyterapii pod vedenim

Kvéty Paluskové, Eli Weidenfelda a TomaSe Morcinka.

5) Mél/a jste o bodyterapii dostatek informaci pired zahajenim vycviku?
a) ano (13 respondentl)
b) ne (4 respondenti)

c) casteéné (3 respondenti)

Informovanost pred vycvikem

mano
Hne

W castecne

Dilci shrnuti: Vice nez polovina respondentli mélo o bodyterapii pfed zahdjenim vycviku
dostate¢né mnozstvi informaci, coZ mize mit vypovidaci hodnotu o mife informaci na poli

bodyterapie.

6) Z jakého zdroje jste se o bodyterapii poprvé dozvédél/a?
a) internet (8 respondentit)

b) osoba (11 respondentit)
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c) tiskopis (2 respondenti) ,, Z knih Reicha a Lowena.* ,,Z knihy S. Grofa Za hranice
mozku.
d) jinak (1 respondent) ,Na kurzu alfa nursingu.” (pozn. pfistupy k péci o

novorozence)

Zdroj informaci o bodyterapii

N internet
m osoba
m tiskopis

M jinak

Diléi shrnuti: Zajimalo nas, z jakych zdroji se o bodyterapii zajemci o vycvik dozvédéli. Vice
nez polovina respondentil se o bodyterapii dozvédéla od osoby, pfevazna vétSina ostatnich

respondentl se dozvédela o bodyterapii z internetu, nékolik respondentti z knih nebo kurzu.

7) Jak byste se charakterizoval/a (zakrouZkujte prosim vZdy jednu charakteristiku
z dvojice)?
a) introvertni (10 respondenttt)

extrovertni (12 respondentil)

b) dominantni (9 respondenttt)

nedominantni (11 respondenttt)

c) stabilni (15 respondentit)

labilni (5 respondenttt)

d) konformni (podiidivy) (9 respondenttt)

nekonformni (méné€ podtidivy) (10 respondentit)
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e) flexibilni (18 respondentil)
rigidni (2 respondenti)

f) optimisticky (18 respondenttt)
pesimisticky (1 respondent)

g) raciondlni (15 respondentl)

spiritudlni (11 respondentit)

Graf: Charakteristika osobnosti
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Diléi shrnuti: Ptestoze byli respondenti vyzvani zakrouzkovat pouze jednu odpoveéd
z dvojice, néktefi oznacili oba pdly, mizeme se domnivat, Ze se citi na rozhrani obou
charakteristik. U respondenti mirné€ pfevazuje extroverze a nedominance. Stabiln€ se citi velka
vétSina respondentd. Konformita a nekonformita jsou téméf vyrovnané. Za flexibilni

v porovnani s rigiditou se povazuji témét vSichni respondenti. Optimisticky je ladéna velka

vétSina respondentli. Na rozhrani racionality a spirituality je témét polovina respondentt.
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8)

Jaké je VaSe dalSi profesni smérovani?

a)

b)

d)

bodyterapie (7 respondentit)

. Praci  psychologa obohacovat o prvky bodyterapie. Bodyterapeutka.
Psychoterapie zamérena na télo — pohyb — hlas. Vice provozovat v praxi masdze a
bodyterapii. Propojovani tanecni terapie a bodyterapie v prdci s klienty

individuadlné i ve skupine.

psychoterapie a psychologie (7 respondenti)

., Vlastni praxe v psychologii, psychoterapii. PhD. studium, ziskat certifikat na

3

psychoterapii. Prace s lidmi.

jind odpovéd’ (4 respondenti)
, Materstvi. ProzZivani téla, fyzioterapie, relaxace, prace s détmi, arteterapie,

¢

tanec. Ven z velkych spolecnosti. Smer soucasného zaméstnani.

zadna odpovéd’ (2 respondenti)

Diléi shrnuti: Bodyterapii spole¢né s psychoterapii a psychologii se chce vénovat vice nez

polovina respondentli. Vedle bodyterapie by se respondenti radi vénovali také praci s hlasem,

tanecni terapii nebo masazim.

9

Byl/a jste nebo v soucasné dobé jste klientem néjaké terapie, pokud ano, jaké?

a)
b)
©)
d)
¢)

biodynamickéd bodyterapie - bodyterapie (6 respondentit)

gestalt terapie (4 respondenti)

verbalni psychoterapie (3 respondenti)

regresni terapie (2 respondenti)

ne (5 respondentl)

f) jiné (5 respondentt)

,,Deepdraining, RUS, konstelace, psychoanalyza, arteterapie, EMDR, Pesso
Boyden psychomotoricky systém, biosyntéza, 5 let skupinova terapie — SUR,

3

craniosakralni terapie, systemicka terapie. *
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Byl/jste klientem néjaké terapie?

B bodyterapie

M gestalt terapie

m verbalni psychoterapie
M regresni terapie

Hne

M jiné

Dil¢i shrnuti: VSichni respondenti v soucasné dob¢ navstévuji nebo v minulosti byli klienti
nejvice bodyterapie, o néco mén¢ gestalt terapie, dale verbalni psychoterapie nebo regresni
terapie. Mezi respondenty jsou v mensin€ techniky jako naptiklad EMDR, deepdraining, Pesso
Boyden psychomotoricky systém, konstelace, arteterapie nebo biosyntéza. Zajimava je Skéla
salternativnich® terapii, které respondenti uvedli, mizeme si povSimnout, ze verbalni
psychoterapie se objevuje v malé mife v porovnani s bodyterapii, gestalt terapii nebo jinymi

pfistupy orientovanymi na télo.

10) Jaké je VaSe zivotni heslo/motto? (pokud jej nemate, jaké byste vytvorili?)

., Neziistavat stat na misté. Pritel je ten, ktery ti zazpiva pisen, kdyz ty jsi slova
zapomnéla. V kazdém z ndas je podstata pozitivni, je potieba ji objevovat. Netlac reku,
tece sama. Co mé nezabije, to mé posili. Cesta je vidy spravna. Cesta k sobé. Tady a
ted’ — Zit v pritomném okamzZiku. Zit na zemi je dar. Co nds nezabije, to nds posili.
Dnes je mi lépe a radostnéji. Neridim se hesly. Vsechno jde, ale vSechno chce své —
Zadny problém neodolad vytrvalému usili. Kazdy svého Stesti striijce. Laska a pratelstvi
Jsou dary, kterych je potieba si vazit. Zit s bodyterapii a SiFit ji dal. Ber, co Zivot dava,

¢

raduj se z toho. Dékuji za Sanci. Hledam a nenachdzim se.

Dilci shrnuti: Piestoze tuto otazku nelze zcela kvantifikovat, zajimala nas jednotlivd motta,
ktera mohou poukdzat na vnitini svét Cloveéka a jeho postoj k Zivotu. Obecné lze fict, Ze u
respondentli pfevazuji motta s podtextem spravné cesty, zivota v pritomném okamziku, radosti

ze 7ivota, dlraz na pratelstvi, seberozvoj, lasku nebo vdécnost za zivot.
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11)

Jaky vyznam ma pro Vas zdravy Zivotni styl?
a) je vyznamny (10 respondentit)

b) je velmi vyznamny (8 respondentit)

¢) neni vyznamny (2 respondenti)

Dil¢i shrnuti: Pro 90% respondentil je zdravy Zivotni styl vyznamnou nebo velmi vyznamnou

slozkou jejich zivota. Tyto odpovédi jsme o€ekdvali, presto nds prekvapilo vysoké procento

pozitivnich odpovédi, které klademe do souvislosti s vysokym poctem vysokoskolsky

vzdélanych respondentt.

12)

Formovaly Vas zazitky z minulosti, détstvi nebo traumatické prozitky pri
rozhodnuti absolvovat bodyterapeuticky vycvik?

a) ano (11 respondentit)

b) ne (6 respondentil)

c) jiné: jen zCasti (3 respondenti) ,, spis intuice”, ,, traumata klientit *

Dil¢i shrnuti: Vice nez polovinu respondentd ovlivnila pfi rozhodnuti nastoupit do

bodyterapeutického vycviku traumata z minulosti. Tyto odpovédi jsme ocekavali, celych tii

ctvrté odpovédi je kladnych. Domnivame se, ze existuje souvislost mezi traumatickymi nebo

pftili§ zatéZzujicimi prozitky minulych zkuSenosti a intenzité prace na sobg.

13)

Jaké je VaSe Zivotni smérovani?

a) profesni smétovani (5 respondentil)

., Psychoterapie — soukroma praxe — prdce s télem, rodina, déti. Bodyterapie.

Konstelace. Vzdelavat se a profesné riust. *

b) pomoc lidem (4 respondenti)
,,Pomahat lidem, rodina spokojend. Rad bych v ostatnich lidech vyvolaval jejich

klid. Rozvoj, vzdelani, pomahat druhym, pracovat na sobé, rodova osada. K lidem. *

c) smysluplnost zivota (3 respondenti)
, Ke smysluplnému Zivotu. Délat veci, co maji smysl, hledat, co mam délat,

spokojené ldaskyplné vztahy, psychoterapie, sobéstacnost. Zit smysluplné a v radosti

a spokojend.
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d) spiritualita (8 respondentil)
,,Propojeni. Ke zdroji. Osviceni. Cestou k osviceni. Out of the dark, jist ryzi, pit caj.
K sobe, kprirode, k bohu. Priroda, zajem o dusi — prozZitkové véci, rodina.

Osviceni. “

Diléi shrnuti: Otizku nelze jednozna¢né kvantifikovat. Zivotni sméfovani vetsi &asti
respondentl souvisi se spiritualitou nebo smysluplnosti Zivota, dale s profesnim smétfovanim a
pomoci lidem. Zajimavé je, Ze vice nez polovina respondenti klade diiraz na spiritualitu a
smysluplnost zivota, coz se potvrzuje s ostatnimi odpovédmi tykajici se osobnostnich

charakteristik, kde se objevila vysoka mira spirituality.

14)  Co si predstavujete pod pojmem prace s télem v psychoterapii?

a) vegetoterapie, masaze, doteky (10 respondentil)

, Prace s fyzickymi pocity, vyjadireni fyzickych pocitii, masdze jako ndstroj
sebepoznavaciho procesu. Prdce zalozena na dotyku, vcitovani se do druhych tél,
vedeni pres télo, naslouchani télu, rezonovani. Nejen popis toho, co klient citi v téle,
ale takeé stabilizacni postupy a masadze. Zapojeni primého doteku a télesné
uvedomeni, prdce s télem v psychoterapeutickém procesu. Prace s télem, s logikou
tela, citit co chce, jaké v nem probihaji emoce, jak je napjate, uvolnéné — casto to
nekoresponduje s tim, jak a o cem clovek premysili hlavou. Vegetoterapie, masaze,
focusing, EFT. Masdze, doteky. Cilené masaze, vegetoterapie. To co délame ve
vyeviku — diive jsem moc predstavu neméla, nyni to ziju. Vegetoterapie, masdze,

doteky.

b) propojeni téla a mysli, uvolnéni, prozitek téla (5 respondenti)

,, Uvolnéni napéti v téle — ,,vyvedeni z bludného kruhu* — harmonizace téla — ducha
— mysli.
Propojeni téla a mysli, emoci, jedno oviliviiuje druhé, léceni jednoho, podporuje
léceni druhého. ProZitek tela, ktery vede klepsimu kontaktu se sebou a
k individudlni cesté Zivotem.
Propojeni psychické a fyzické zkusenosti. Prdce s télesnymi pocity, projevy,

napojeni na télesné prozitky.
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c) mapovani a uvolnéni emocnich a télesnych blokad (4 respondenti)

., Zjistovani emocnich blokii, jejich uvolniovani, sebepoznavani. Uvolnéni télesnych
blokad, tenzi v tele, napraveni vadného drzeni téla, uvolnéni emoci. Pomoc lidem se
uvolnit a najit bloky v téle. Moznost prochdzet i neverbalné néjakym hlubokym

procesem a efektivné jej uchopit.

d) jiné (1 respondent) ,,Jeste nevim. “

Dil¢i shrnuti: Pro polovinu respondentll znamend prace s télem v psychoterapii predevSim
masaze, doteky nebo vegetoterapii, druha polovina respondentli zastava néazor, Ze se jednd o
propojeni mysli a téla, uvolnéni, prozitek téla nebo mapovani a uvolnéni emocnich, télesnych

blokad.

15) Kde jsou pro Vas hranice prace s télem v psychoterapii? Co byste jiZ za ni
nepovazoval/a?

a) intimni doteky, sexudlni podtext (8 respondentit)

., Prdce s télem na zdklade sexudlniho podtextu, duleZity je zamer. Erotickou masaz
v pripadé prenosu (a samoziejmé pohlavni styk) jinak hranice vnimam aktudlné
podle sebe a potieb klienta — neumim je uplné zobecnit. Doteky, kontakt s erotickym
podtonem, agresivni doteky terapeuta. Eroticka stimulace, sexualni uspokojovani.
Za hranice povazuji dotyky na intimnich mistech — sexualizovany dotyk, za
bodyterapii nepovazuji metody, které pracuji s télem bez nasledného verbalniho
zpracovani zazitku. Sex s klientkou, pripadné cokoliv, co by poskozovalo zdravi. Sex

s klientem. Eroticky prenos.

b) jiné (10 respondenttt)
, Musi dat klientovi pocit bezpeci, posouvat jej kupredu ¢i pomoci mu relaxovat.
Zatim ji nehledam. Hranice hledam. Tantra. Zalezi na zaméreni a zaméru terapeuta,
neda se vymezit smerem. Osobni hranice — pouze nejit za své osobni hranice toho,
co je pro mé prijatelné, nenechat se manipulovat. Jesté nevim. Nevim. Nevim, snad

‘

to na kurzu poznam.
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c) zadna odpovéd (2 respondenti)

Diléi shrnuti: Témét polovina respondentii by za praci s télem nepovazovala doteky se

sexualnim podtextem, hranici je pro vétSinu z nich jakykoliv intimni dotek nebo sex s klientem.

Druhéd polovina respondentii hranice pifi praci s télem nehledd nebo je nelze jednoznacné

vymezit. Jini respondenti sd€luji, ze klient musi mit pocit bezpeci nebo nejit za své osobni

hranice.

Jaké je VaSe osobni pojeti vztahu psychiky a téla?

Jednota. Ze se dopliuji, vzdajemné ovliviiuji — je to jednota. Uzkd propojenost. Obé
Jjsou soucasti jednoho — vzdjemna provdzanost. Velmi uzce propojené. Naprosta
provazanost — nekauzalni. Spojena nadoba. Vzajemné propojeni obojiho — zlepSeni ¢i
zhorseni jednoho se okamzité projevi v druhém — télu se ulevi — psychika se zlepsi,
zlepsi se psychika a télo se narovnd a oZije. Jednoznacné neoddeélitelné entity, velmi
provizané v jakémkoli pritbéhu. Uzké propojent, psychika se odrdzi v nasich télech a
praci s telem snadno ovlivnime psychiku. Oboji se propojuje. Mysl a telo jsou dvé
strany jedné mince. Psychika a telo je oboustranné provazané. Stav mysli se odrazi
vdechu a v télesném napéti a naopak. Psychika i télo jsou spojité nadoby, uzce
spojené, nejdou oddelit. Psychika je soucasti téla, jsou neodmyslitelné spjaté. Nedilné
a nerozdilné. Uzasné, snazim se o propojeni. Uzce propojené: jedno piisobi na druhé,
psychicno se projevuje v tele. Jedno telo, jedna duse. Spojené nadoby, to co je nahore

je také to, co je dole. Méla by byt rovnovaha. “

Diléi shrnuti: Tyto odpovédi nelze jednoznacné kvantifikovat. Odpovédi respondentii se

shoduji v tom, ze vztah psychiky a téla je jednota nebo velmi uzce propojeny, vzédjemné se

ovliviiujici vztah veli¢in, které od sebe nelze oddélit.

Jaké mate jiné psychoterapeutické vycviky?

a) zadné (9 respondenti)

b) rocni kurz v bodyterapii u Kvéty Paluskové (2 respondenti)
c) arteterapie (4 respondenti)
d) jiné (7 respondenttt)
., Kurzy dobrovolnictvi pro déti psychosocialné znevyhodnené, osobni asistence pro

mentalné postizené, systemika, EMDR, kratkodoby vycvik v Solution Focused Brief
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Therapy se zameérenim na praci s traumatizovanymi klienty (lektorka Helene

Delluci), EFT, hlubinna abreaktivni regresni psychoterapie — 250 h. se supervizi.

Diléi shrnuti: Témét polovina respondentl nemé jiné psychoterapeutické vycviky. U
ostatnich respondentt pievladaji vycviky v arteterapii, rocni bodyterapii nebo jiné vycviky jako
SUR, EFT, EMDR, hlubinn4 abreaktivni psychoterapie a dalsi. Tyto odpovédi poukazuji na

volbu méné béznych piistupti respondentt a na jejich alternativnéjsi zaméteni.

18)  Setkal/a jste se s né€jakymi jinymi psychoterapeutickymi sméry zamérenymi na
télo? Pokud ano, s jakymi sméry?
a) biosyntéza (9 respondentil)
b) bioenergetika (6 respondentil)
¢) nesetkal (6 respondentil)

d) Pesso Boyden psychomotoricky systém (3 respondenti)

e) tanecni terapie (2 respondenti)

f) gestalt terapie (2 respondenti)
g) zé&dna odpovéd (1 respondent)

h) jiné (8 respondentil)
. dialogické jednani, rodinné konstelace, integrativni pohybovd psychoterapie,

satiterapie “

Jiné bodyterapeutické sméry

M biosyntéza

M bioenergetika

m Pesso Boyden

B tanecni terapie
M gestalt terapie
m nesetkal

m zadny

M jiné
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Dilci shrnuti: Respondenti se setkali s riznymi psychoterapeutickymi sméry zaméfenymi na

télo, predevsim s biosyntézou, bioenergetikou, Pesso Boyden psychomotorickym systémem,

tanecni terapii nebo gestalt terapii. Zajimava je Skéala psychoterapeutickych smért, se kterymi

se respondenti setkali.

19)

Cetl/a jste n&jakou literaturu tykajici se prace s télem? Pokud ano, jakou?

a)
b)
©)
d)
e)
f)

g)
h)

Lowen: Bioenergetika (9 respondenttt)

Hoffmann, Gudat: Bioenergeticka cviceni (7 respondentit)

Smith: Télo v psychoterapii (4 respondenti)

Boadella: Biosyntéza (4 respondenti)

Johnson: Charakterova proména cloveka (4 respondenti)

Keleman: Anatomie emoci (3 respondenti)

Gendlin: Focusing (3 respondenti)

zadn4 literatura (3 respondenti)

i) jind odpovéd’ (12 respondentit)

. Danzer: Psychosomatika, Mindell: Snové telo, Biirgi-Kraus: Katatymné
imaginativni psychoterapie, Kurtz: Body centered psychotherapy — the hakomi
method, Brennan: Ruce svétla, Reich, Osho: Druhy mozek, internetové clanky,

knihy o masaznich technikach. *

Literatura

B Lowen

W Hoffmann, Gudat
= Smith

M Boadella

M Johnson

m Keleman

m Gendlin

I zadnd

jinaliteratura
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Dilci shrnuti: Respondenti maji pehled o literatuie tykajici se prace s té¢lem. Mezi nejctenéjsi

patii Lowenova Bioenergetika, Bioenergeticka cviceni a Smithova prace T¢€lo v psychoterapii.

20)  Zazil/a jste jako klient praci s t€lem v individualni nebo skupinové terapii? Pokud
ano, v jaké?

a) v bodyterapii - ve vycviku (9 respondentt)

b) v biosyntéze (2 respondenti)

¢) nezazil (6 respondentl) ,, az nyni*

d) Zadna odpovéd’ (2 respondenti)

e) jind odpovéd’ (7 respondentil)
., Prace s hlasem, konstelace traumata, focusing, prdace s dechem, gestalt terapie,
tanecni terapie, prdce s dotekem, Samanismus, Pesso-Boyden psychomotoricky

systém. “

Terapie

B bodyterapie
M bhiosyntéza

W nezazil

M jinaterapie

m zadna odpoved

Diléi shrnuti: Vice nez polovina respondenti ma zkuSenost v bodyterapeutickém vycviku, coz
vSak mtzeme potvrdit u vSech respondentt, jelikoz jsou soucasti vycvikové skupiny. Dale
respondenti zminili biosyntézu a nékolik z nich mélo moznost zazit focusing, praci s hlasem

nebo tanecni terapii, které jsou v mensiné.
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21)  Praktikujete néjaka télesna cvifeni, ktera maji podle Vas vliv i na Vasi psychiku?
Pokud ano, jaké?
a) joga (10 respondentil)
b) tanec (4 respondenti) ,, Buto, intuitivni tanec.

¢) bioenergeticka cvieni (3 respondenti)

d) 5 Tibetant (3 respondenti)

e) plavani (3 respondenti)

f) beh (3 respondenti)

g) taichi (3 respondenti)

h) zazen (2 respondenti)

1) zadné (3 respondenti)

J) jiné (9 respondentil)

. Pa — Kua, I-ting, rodinné konstelace a kraniosakrdlni terapie, orgdnova sestava,
horolezectvi, turistika, kontaktni improvizace, posilovna, buddhisticka meditace

vipassana.

Télesna cviceni
MW joga
M tanec
® bioenergetika
H 5 Tibetant
M plavani
m béh
m taichi
M zazen

zadneé

M jiné

Diléi shrnuti: Nejvice respondentil, celd polovina praktikuje jogu jako cviceni, které ma
fyzické 1 psychické Ucinky, dale pak je v menSim procentu zastoupen tanec, bioenergeticka
cviceni, 5 Tibetanil, plavani, béh, taichi a zazen. Za zajimavé povazujeme Skalu fyzickych

aktivit, které jsou inspirované vychodnimi sméry.
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22)  Vnimate reakce Vaseho téla v psychoterapii (pokud néjaka probiha)?

a)

ano, vnimam (20 respondenti)

., Vetsi uvolnéni v celém prozZivani Zivota. Snazim se. Velmi. Ucim se je vnimat.
Jako klient i jako terapeut, ma pro mé nesmirny diagnosticky vyznam (ztélesnény
protiprenos). V procesech, mimo workshopy ne. Pri bodyterapii, v systemické a

regresni terapii, pri meditaci.

Dil¢i shrnuti: Vsichni respondenti pocit'uji reakce a zmény v télesném proZzivani, jako je vétsi

télesné uvolnéni, v neposledni fad€ je pro nékteré piinosem pii diagnostice v roli terapeuta.

100 % kladnych odpovédi vypovidd o tom, Ze jsou si respondenti védomi svého téla a

télesného prozivani v psychoterapii.

23)  Jaké jsou podle Vas vyhody a nevyhody prace s télem v psychoterapii?

a)

b)

vyhody (17 respondenttt)
,,Nelze nic skryt , zvanénim mysli“ — télo nelze obelhat. Podle mé nejucinnéjsi

metoda, hodné hluboka, odstranéni starych blokii, traumat, coz u verbdlnich tolik
nefunguje. Rychly progres, idedlné v propojeni s verbalnim zpracovanim. Lze se
dostat lépe tam, kam klient potirebuje a kde je slovo mdlo. Telo neoklames,
rychlejsi proces, priméjsi. ProZitek, ne kognitivni uchopeni, hlubsi — neverbalni.
Pro mne jen vyhody — prima cesta k podstaté zablokovani, neni vymyslend, deje se.
Rychlé, miize mit sebepresah — duchovni rozmér, hledani vnitinich zdrojii. Telo
znd svoje potreby a sebeuzdravujici schopnost — bodyterapie je rychlejsi a
ucinnéjsi nez verbdalni. Znatelnda uleva. Urychleni procesu terapie. Pristup
k implicitni pameéti, moznost prdace s preverbalnimi traumaty. Vidim jen vyhody.
Vyhoda i nevyhoda: je to silné a do hloubky. Vnoreni do podstaty. Telo nelze

oklamat. Prace na hlubokych verbalne neuchopitelnych procesech. *

nevyhody (9 respondent)

,Muze byt velmi intenzivni. Je zde podle mé zahrnuto docela vse, kromé
arteterapie. Potreba vytvoreni dostatecné duvery mezi terapeutem a klientem.
Narocnejsi  techniky (fyzicky, psychicky — nez u verbalni terapie). Tezsi
kontrolovat, co se s klientem déje, riziko silnych prenosi. ZvySené riziko

retraumatizace, byt obzvlast opatrny pr. u klienta s nizkou ego strukturdlni urovni.
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Podle mé je dobré kombinovat s mluvenymi technikami — verbdlnimi. Vyplyva

z tenké hranice fyzického kontaktu. Vyhoda i nevyhoda: je to silné a do hloubky.

c) nevim (1 respondent)

Diléi shrnuti: VétSina respondenttt vidi v bodyterapii vyhody. Mezi jinymi byly zajimavé

nazory, ze télo nelze obelhat a zna svoje potieby. Dle respondenti je bodyterapie u¢inné€jsi nez

pouze verbalni terapie. Vyhody vidi ve vyuZitelnosti prace s preverbalnimi tématy. Bodyterapie

dle respondentit mize slouZit jako piima cesta k blokiim a k hlub§im proZzitkim. Nevyhody vidi

respondenti v tom, Ze bodyterapie mize vést k intenzivnim a hlubokym prozitkim, nekteré

o 24

respondentil musi byt terapeut opatrny u klientd s nizkou ego strukturdlni Grovni a u

bodyterapie mlize byt t€z$i kontrolovat procesy klienta i tam, kde je riziko silnych ptenost.

24)

Jaka je VaSe vira?

a) verici (4 respondenti) ,, kFestanstvi, kirestanské, katolicka *
b) bez vyznani (6 respondentit)

c) nevéfici (1 respondent)

d) jind moZznost (1 respondent)

,Syntéza mnoha cest v jednu. Mirné buddhistické ladeéni. Vérici bez vyznani. Veérim ve
vy$si prozietelnost. To co nds presahuje. V dobro, pravda, laska, stvoritel. Nehldasim
se k zadné organizované vire — blizké jsou mi vychodni filozofie a mystické tradice
vSech kultur sveta. Jsem jednoznacné verici — nejblize mi je buddhismus, nazvat se ale
buddhistou mi prilis nesedi, ovlivnili me i mystici E. Tomas, mistr Eckhart, F. Drtikol,
N. D. Walsch. Vérim v jednoho boha. Individuadlni. Praktuji zen, vipassanu, kladny

vztah ke gnosi — Tomdsovo evangelium, krestanstvi — sv. Ignac z Loyoly, Eckhart. “
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Vira

W vérici

B bez vyznani
W neverici

M jina moznost

M neuvedeno

Diléi shrnuti: Ve vife u respondentll pievazuji vychodni sméry, predevsim buddhisticka
filozofie, vira v hodnoty jako je pravda a laska. VétSina respondentli se nehldsi k zadné
organizované vife, jen nckolik se citi byt vétici s oficidlni virou, velkd vétSina je bez vyznani.
Respondentiim je blizka syntéza vice cest. Respondenti praktikuji zen a buddhistickou meditaci

vipassana, blizké jsou jim také mystické tradice, gnose a vira v jednoho boha.
25)  Co nebylo v dotazniku a rad/a byste doplnil/a?

,Na vycviku a prdci s télem mé nejvic Sokuje, jak jdou jednoduché techniky do

hloubky, vzhledem k tomu, Ze jdou k télu a pres télo, jsou realnéjsi.

6. Vysledky vyzkumu a jejich interpretace

Cilem vyzkumu bylo odpovédét na zadané vyzkumné otdzky a verifikovat nebo

falzifikovat hypotézy.

Vyzkumnych otdzek jsme si polozili nékolik. Tykaly se ditvodu vybéru vycviku prave
v bodyterapii, motivace respondentli nastoupit do vycviku. Miru informovanosti, kterou méli
ucastnici pfed nastupem a predstavu o tom, kde jsou hranice prace s klientem v télové
psychoterapii. Dale nés zajimalo, zda-li mizeme najit urcité spole¢né prvky ucastnikli vycviku,

jakymi jsou zaméfeni na podobné druhy terapie, vycviky a dosazené vzdelani.

V tomto ohledu se potvrdilo, Zze divodem vybéru bodyterapeutického vycviku byly
soucasné osobni a profesni cile. Mezi osobni cile byla zafazena zejména potieba seberozvoje,
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osobnostni riist nebo sebezkuSenost. Mezi profesni motivace miizeme zminit doplnéni nebo
rozsiteni vzdélani pro vykon psychoterapie. V souvislosti s mirou informovanosti nas zajimalo,
zjakych zdroji se zijemce o bodyterapii dozvédél. Z dotazniku vyplynulo, Ze vice nez
polovina respondentl ziskala informace od jiné osoby, dale byly informace cerpany z internetu.
V otazce dotazniku, kde jsou hranice terapeuta a klienta v bodyterapeutické praci, jsme zjistili,
ze pro velkou vétSinu respondentli je nepiipustny dotek se sexudlnim podtextem, eroticky
pfenos nebo jakykoliv intimni dotek. Dalsi odpovédi se vztahovaly k zajisténi pocitu bezpeci
klienta nebo neptekrofeni osobni hranice terapeuta, jini hranici zatim nehledali. Za bodyterapii
nebyly povazované takové metody, které pracuji s télem bez nédsledného verbalniho zpracovani

prozitku.

Co se tyka druhd terapii, které respondenti navstévovali, miizeme fict, ze se jednd o
mensinové sméry v oblasti psychoterapie. Byly uvadény bodyterapie, bioenergetika,
biosyntéza, focusing, Pesso Boyden psychomotoricky systém, gestalt terapie nebo tane¢ni
terapie. Coz potvrzuje nasi domnénku, Ze ucastnici vycviku maji tendenci vybirat si
z alternativnéjSich a méné obvyklych druht terapii. Na dotaz po jinych vycvicich, témef
polovina respondentli neabsolvovala zadny jiny vycvik, ostatni uvadéli arteterapeuticky vycvik,
ro¢ni kurz v bodyterapii, EMDR, vycvik v Solution Focused Brief Therapy nebo regresni
psychoterapii. Z vySe uvedeného se miizeme domnivat, Ze ucastnici vyzkumu vyhledavaji dle

svého osobnostniho zaméfeni také podobné orientované vycviky.

Je zajimavé, Ze 80% ucastnikii dosdhlo vysokoskolského vzdélani, pouze 20%
respondentll mé stiedoskolské vzdélani. Z cehoz mizeme vyvodit, Ze dosazené vzdélani mlize
souviset s vysSim zdjmem o zdravy Zivotni styl, s diirazem na seberozvoj a s motivaci k dal§imu

vzdé€lavani v oblasti psychoterapie.

Z dotaznikd bylo dale zjiSténo, Ze Zivotni hesla respondentil maji mnoho spolecnych
rysti. Z odpovédi vyplyva vira v pozitivni podstatu zivota, nadéje, laska a radost, diiraz na

spravnou zivotni cestu, ktera plyne, na silu a Sanci v zivoté.
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6.1 Analyza hypotéz
Hypotéza H1:

Ucastnici vycviku bodyterapie budou inklinovat k podobnému Zivotnimu smérovani a

zivotnimu stylu (zdravy Zivotni styl, péce o télo — cviceni, vira).

Tato hypotéza byla potvrzena. V souvislosti se zdravym zivotnim stylem odpovédélo
90 % respondentd, ze tato otdzka je pro n¢ vyznamna nebo velmi vyznamna. S timto dotazem
souvisi také dalsi otazka na respondenty, zda praktikuji n&jaké télesné cviCeni. Z dotaznikl
vyplynulo, Ze polovina respondentli praktikuje jogu. Pouze 3 respondenti z celkového poctu
ucastnikli se nevénuji zadné fyzické aktivité. Méné nez polovina respondentil se vénuje tanci,
plavani, taichi, zazenu, biodynamickému cvic¢eni nebo Péti Tibetanlim. V tomto vyctu aktivit si
milzeme povSimnout pievazujici ,orientace na vychod“, kterd milZe souviset s virou
respondentl. Pokud se zaméfime na odpovédi tykajici se viry, mlizeme specifikovat, Ze
polovina respondentli uvadi vychodni filozofie, predevsim buddhistickou filozofii, dale
respondenti uvadéji syntézu vice cest, mysticismus, pouze 4 respondenti se hlési ke kiestanstvi,
jako k oficidlni vife, bez vyznani je 6 respondentii. Domnivame se, Ze vira, zivotni styl a péce o
télo se vzajemné ovliviiuji a maji vliv na zdravi respondenta, Zivotni postoje a miru stability

jedince.

Hypotéza H2:

U respondentii budou ve vétsi mire prevazovat urcité osobnostni charakteristiky (flexibilita,

optimismus, extroverze, nedominance, stabilita, nonkonformita a spiritualita).

U hypotézy H2 jsme se domnivali, Ze osobnostni charakteristiky jedincii, ktefi jsou
ucastniky vycviku, budou obsahovat spolecné rysy a podobnost v osobnostni charakteristice.
Z dotaznik vyplynulo, Ze 90% respondentli se povazuje za flexibilni a stejné procento se
ptiklani k optimistickému Zivotnimu postoji. Naproti tomu introverze spolecné s extroverzi je
pomérné vyrovnand, navic 2 respondenti se citi byt na rozhrani obou poli. Dominantnost
v poméru k opaku je u respondentl také témét vyrovnana, o 5% prevazuje nedominantni
charakteristika. Hodnotami vypovidajicimi o stabilit¢ jedinci miize byt pomér stability a
lability, kdy 75% jedinci se hodnoti jako stabilnich, coZz pro profesi psychoterapie neni
nezanedbatelné. Velmi vyrovnané jsou také hodnoty u charakteristik konformity a opa¢ného

polu, kdy je hodnoceni téméf vyrovnané, pievazuje nekonformni charakter respondenti.
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Poslednim osobnostnim rysem byla v dotazniku racionalita a spiritualita, kde vyplynulo, Ze
25% respondentt se citi byt na rozhrani obou poli, 75% jedincii se hodnoti jako racionalnich
v porovnani se spiritudlni charakteristikou. Celkové z uvedenych osobnostnich charakteristik
vyplyva, ze respondenti jsou o néco vice extrovertni a nedominantni, silné stabilni, maji blize

k nekonformnosti, jsou velmi flexibilni a optimisti¢ti a 0 néco vice racionalni nez-1i spiritudlni.

Pokud porovndme hypotézu H2 s vyhodnocenim dotazniki, mtzeme verifikovat
nasledujici osobnostni  charakteristiky:  flexibilita, optimismus, stabilita, extroverze,
nedominance a nonkonformita byly potvrzeny. Pouze spiritualita se nepotvrdila, pfevazovala

racionalita se 75%.

Hypotéza H3:

Respondenti s traumatickou minulosti vyvhledavaji intenzivnéjsi vyeviky a hlubsi praci na

traumatech. Z tohoto ditvodu ucastnikum bodyterapie vvhovuje.

Posledni hypotézou byla otazka vlivu prozitkl z minulosti na rozhodnuti nastoupit do
vycviku. Hypotéza H3 se potvrdila, vice nez polovina respondenti, pfesné 65% uvedla, ze byli
formovani zazitky z détstvi. Respondenti pojimaji bodyterapeuticky vycvik jako formu
seberozvoje a sebepoznadni. Vycvik v bodyterapii jde Casto prozitkové do hloubky, k tématim
z minulosti a pfedev§im z détstvi, jak to ostatné dokazuji odpovédi respondentt, ktefi zminuji,
7e prace s télem v psychoterapii zahrnuje intenzivngjsi techniky ve srovnani s verbalni terapii,

proto si zdjemci o bodyterapii zvolili toto zaméfeni.

101



Cilem této prace bylo ziskat informace a zmapovat, pro¢ si respondenti vybrali praveé
bodyterapii a jaka byla jejich motivace vstoupit do dlouhodobého vycviku. Co respondenty
formovalo pii vybéru vycviku, jaké byly jejich ptfedstavy o tom, co je bodyterapie pted
nastupem do vycviku. Zaroven bylo nasi motivaci ziskat udaje o osobnostnich rysech ucastniki
vycviku a z tohoto vyzkumného vzorku poté dale potvrdit nebo vyvratit, ze podle naSeho
nazoru do bodyterapie vstupuji nebo ji vyhledavaji jedinci s urcitymi pievazujicimi
osobnostnimi charakteristikami, projevujici se podobnostmi ve zdravém Zivotnim stylu a osobni

vite, kteti byli formovani prozitky z minulosti pfi vybéru bodyterapeutického vycviku.

V souvislosti s vyzkumnymi otdzkami jsme se v prvni hypotéze pokusili potvrdit, zda-li
budou ucastnici vycviku inklinovat k podobnému zivotnimu stylu jako je cvi€eni, osobni vira,
upiednostnéni zdravého zivotniho stylu. Tato hypotéza byla potvrzena. Nekteré alternativni
druhy terapii ptitahuji také patologické osobnosti a v tomto vyzkumu jsme toto chtéli vyloucit
a dokézat, ze pfevazuje zdravy zZivotni styl a dal$i pozitivni charakteristiky respondentt

absolvujici vycvik zaméfeny na télo.

V druhé hypotéze jsme zjistili, ze si formu dlouhodobého vycviku zvolili lidé, kteti se
hodnoti jako optimisticti, extrovertni, nedominantni, stabilni, nekonformni a raciondlni. Tyto
charakteristiky se podafilo v hypotéze verifikovat, s vyjimkou spiritudlniho zaméteni, kde se
potvrdil racionalnéj$i postoj respondentli. Optimistické a stabilni charakteristiky jsou pro

terapeuta dalezitym vychodiskem pii vykonavani psychoterapeutické prace.

Posledni hypotézu tykajici se vlivu minulych zazitkli na rozhodnuti nastoupit do
vycviku se podafilo verifikovat. Domnivame se, Ze traumatické zazitky nemusi byt v terapii
nebo vycviku na obtiz a pokud jsou kvalitné zpracovany, mohou byt dokonce piinosem, jelikoz

ma terapeut vlastni zkuSenost s traumatem a s procesem vyrovnavani se s témito udalostmi.

Nékteré odpovédi v dotazniku nelze jednoznacné kvantifikovat, jako naptiklad otazku
tykajici se Zivotniho hesla, které méli respondenti uvést. Prevazuji spiritudlné orientované
odpovédi, pfesto mohou mit urcitou vypovidaci podstatu a slouzit tak k dokresleni obrazu o

zivotnich hodnotach respondenta.

Co se tykd vybéru dotazniku jako formy k ziskani udajli, nevyhoda vyuziti
dotaznikového Setfeni spocivd v niz§i verohodnosti, jelikoz otdzky nemusi byt vSem
srozumitelné. Na rozdil od rozhovoru nedochézi k pfimému kontaktu s respondentem, proto se

nemohou vyuzit dodatecné otazky pro uptesnéni odpovédi, které respondent uvede.
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Zvolili jsme rozsahly dotaznik, jelikoZz naSim z4jmem bylo ziskat co nejvice informaci o
ucastnicich vycviku, jelikoZ je tato forma psychoterapie zaméfena na télo zatim mélo
zmapovana. Zaroveil mame na zfeteli, Ze tato vyzkumna skupina je Gzce specifickd a proto tato
data nemohou byt vztahovana na vétsi vzorek a proto by si tato problematika zaslouzila

rozsahlejsi zpracovani.

Domnivame se, ze kazda terapie ma svého klienta i terapeuta a pii vybéru metody
mohou hrat roli nase bio-psycho-socidlné-spiritualni ptedpoklady, kdy nékteré z nich jsme si

ovétili v hypotézach.

Véfime, Ze touto praci ptispéjeme ke zvySeni informovanosti a povédomi o této
metodé, ktera je vhodnym doplikem do celého spektra vyuzitelnosti ostatnich
psychoterapeutickych metod poméhajici lidem dosdhnout uspokojeni a celistvosti na jejich

Zivotni cesté.

Priloha 1: Dotaznik
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Tento dotaznik bude zpracovéan v ramci diplomové praci o bodyterapii. Dotaznik je anonymni.
Pokud se v dotazniku nachdzi jedna ¢i vice otdzek, na které nechcete z jakéhokoliv diivodu
odpovidat, otazku/y prosim vynechte. Dékuji Vam za Vas €as a poskytnuté informace.

Zakladni udaje (odpovidajici idaj prosim zakrouzkujte nebo dopliite):

Pohlavi:  zZena muz
Vek:
Rodinny stav: svobodnd/y  rozvedend/y zijici ve volném partnerském svazku

Vzdélani: zakladni  stfedoSkolské  vysokoskolskeé, jaké?
1) Z jakych divodu - proc jste se rozhodl/a pro vycvik v bodyterapii?
profesni  soukromé —osobni  Jiné: ...
2) Splnil vycvik Vase ocekavani?
ano  Ne  JINE: .....iiiiiiiie
3) Budete bodyterapii po skonceni vycviku praktikovat?

ano  Ne  JINEI .....iiiiiiiii

4) Jaké byla VaSe motivace nastoupit do vycviku?

5) Mgl/a jste o bodyterapii dostatek informaci pred zahdjenim vycviku?
aN0 N€  JINE: ...eiiviiiiiiiii e,

6) Z jakého zdroje jste se o bodyterapii poprvé dozvédel/a?
internet tiskopis osoba Jnak: ..o

7) Jak byste se charakterizoval/a (zakrouzkujte prosim vzdy jednu charakteristiku
z dvojice)?
introvertni — extrovertni dominantni — nedominantni stabilni — labilni
konformni (podiidivy) — nekonformni (mén¢ podtidivy) flexibilni — rigidni
optimisticky — pesimisticky  racionalni - spiritualni

8) Jaké je Vase dalsi profesni smetovani?

9) Byl/a jste nebo v soucasné dobé¢ jste klientem néjaké terapie, pokud ano, jaké?

10) Jaké je Vase Zivotni heslo/motto? (pokud jej nemate, jaké byste vytvofili?)
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11)Jaky vyznam ma pro Véas zdravy Zivotni styl?

neni vyznamny je vyznamny je velmi vyznamny

12) Formovaly Vas zazitky z minulosti, détstvi nebo traumatické prozitky pii rozhodnuti
absolvovat bodyterapeuticky vycvik?

13)Jaké je vase zivotni smétovani?

14) Co si ptedstavujete pod pojmem prace s télem v psychoterapii?

15)Kde jsou pro Vas hranice prace s télem v psychoterapii? — Co byste jiZ za ni
nepovazoval/a?

16) Jaké je VaSe osobni pojeti vztahu psychiky a téla?

17) Jaké mate jiné psychoterapeutické vycviky?

18) Setkal /a jste se s n€jakymi jinymi psychoterapeutickymi sméry zamétenymi na t€lo?
Pokud ano,s jakymi sméry?

19) Cetl/a jste n&jakou literaturu tykajici se prace s télem? Pokud ano, jakou?
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20) Zazil/a jste jako klient praci s télem v individualni nebo skupinové terapii? Pokud ano, v
jaké?

21) Praktikujete n¢jaka télesna cviceni, ktera maji podle Vs vliv i na Vasi psychiku? Pokud
ano, jaké?

22) Vnimate reakce Vaseho téla v psychoterapii (pokud néjaka probihd)?

23)Jaké jsou podle Vas vyhody a nevyhody prace s télem v psychoterapii?

24)Jaka je VaSe vira?

véfici s vyznanim, jaké? .......... bez vyznani nevéfici, jind moznost:

25) Co nebylo v dotazniku a rad/a byste doplnil/a?

De¢kuji Vam za vyplnéni dotazniku
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ZAVER

Cilem této prace je nahlédnout na vybrané ptistupy bodyterapie a poukézat na celostni

pohled vnimani téla. Tato prace poskytuje vybér aspektli zabyvajicich se télovou psychoterapii.

Bodyterapie si zatim své misto v Ceské republice hleda, i kdyz existuje jiz nemalo
terapeutt, ktefi terapii nebo biodynamické masaze praktikuji. VEfime, Ze kazda terapie ma
svého klienta a vyuzitelnost tohoto pfistupu se rozsiti. Zajem o tuto problematiku doklada jiz
ponékolikaté organizovany vycvik v bodyterapii. V evropském méfitku je tato metoda
roz$ifena predevsim v Némecku, kde sidli také Evropska asociace pro bodyterapii. Dokladem
uznani tohoto pfistupu je také to, ze v roce 2001 byla oficialné pfijata v ramci biodynamické

psychologie jako védecka metoda.

Bodyterapii vnimame jako jednu z mnoha terapeutickych metod Siroké Skaly pfistupii v
psychoterapii. Jsme si védomi toho, Ze tato metoda nemusi byt vhodna pro kazdého, v
nékterych piipadech miZe slouzit jako vhodny dopln€k, jindy ji lze uplatnit jako celistvé
vyuzitelnou metodu v psychoterapeutické praxi. Bodyterapie vSak neni vhodné pro jedince s
psychotickym onemocnénim nebo se stavy blizkymi psychotickému onemocnéni. Bodyterapie
také nepracuje s hrani¢nimi stavy, s lidmi s organickym psychosyndromem, s lidmi s tézkymi
depresivnimi stavy a s tézkym stupném hysterie. Stejné¢ tak bodyterapie neni vhodnéd pro
jedince s 1Q pod 85 a pro lidi s 1é¢enymi akutnimi kardiovaskularnimi poruchami. (VASINA,
1999, s. 29)

V souvislosti s kontraindikacemi u biodynamickych masdzi se jednd zejména o
nachlazeni, hore¢naté stavy, kozni hnisavd onemocnéni, kiecové Zily, zanéty Zil ¢i trombozy a
stavy tésné po urazech. Je nezbytné o jakékoliv zdravotni skutecnosti vzdy informovat

terapeuta a ten na zakladé anamnézy posoudi vhodnost praktikovani této metody.

V teoretické ¢asti této prace jsme dospéli k n€kolika zavérim. Télo je vzdy piitomno,
zakotveno v realit¢ tohoto svéta, existujictho nezavisle na ptedstavach cloveéka, na jeho
vnitinim svété. A praveé zakotvenost mysli v téle dava ¢lovéku Sanci k pochopeni smysluplnosti

svéta a smyslu vlastni existence v ném.

Orientace na proces v bodyterapii znamené dat prostor emocim. Nutnym ptedpokladem

vSak je tuto cestu prozit télesn€ i verbalné. V tom piipadé vSak musime znat pohyb emoci v
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téle. Domnivame se, Ze toto je jedna z cest vedouci k vnitini integraci a vn&jsi stabilité klienta.
S urcitym nadsazenim lze fict, ze vnéjsi zakotvenost souvisi s mirou uzemnéni, ktery ma poté

vliv na stabilitu naSeho postoje a formuje nds vztah k redlnému svétu.

Clovek “optimdlné funguje” pouze jako celistva lidska bytost, to znamend pokud
piijima vSechny aspekty svého byti, tedy jak télesného a dusevniho, tak duchovniho. V pfipade¢,
ze tomu tak neni, musime hledat pfi¢iny v jadru osobnosti a ptat se po tom, ¢eho se nedostalo
jedinci v jeho raném détstvi. A snazime se dopatrat, kde a pro¢ je energie blokovana, ta

energie, kterd byla “urcend” pro harmonicky vyvoj.

Bodyterapie napomaha zvédomovat prozitek vlastniho téla, soucasné zeslabuje tenzi a
tim uvoliluje bloky v riznych svalovych skupinach. Uvolnéni blokl vede k projeveni toho, co
tyto bloky skryvaly. Emoce pak diky témto procesiim maji prostor pro uvolnéni a ¢loveék se tak

vrwe

impulzii vychazejicich z nitra je “byt v kontaktu se svym procesem” a tim soucasné i s realitou.

V praktické ¢asti této prace jsme z vyzkumného vzorku potvrdili, Ze do
bodyterapeutického vycviku vstupuji nebo ji vyhledavaji jedinci s uritymi pievazujicimi
osobnostnimi charakteristikami a projevujici se podobnostmi ve zdravém Zivotnim stylu a

osobni vite, které¢ formovaly zejména proZzitky z minulosti pfi vybéru vycviku v bodyterapii.

V prvni hypotéze se na zdkladé dotaznikové metody potvrdilo, Ze Gcastnici vycviku
inklinuji ke zdravému zivotnimu stylu. V druhé hypotéze bylo verifikovano, Ze si formu
dlouhodobého vycviku zvolili respondenti, ktefi se hodnoti jako optimistiCti, extrovertni,
nedominantni, stabilni, nekonformni a raciondlni. Falzifikovano bylo spiritualni zaméteni, kde
prevazil raciondlni postoj respondentll. Posledni hypotéza, tykajici se vlivu minulych

traumatickych zazitki na rozhodnuti nastoupit do vycviku, byla verifikovana.

Cilem teoretické ¢asti této prace bylo ziskat co nejvice informaci o u€astnicich vycviku.
Vyzkumna skupina je velmi specifickd a proto tato data nemohou byt vztahovana na vétsi
vzorek, zaroven se domnivame, ze by si tato problematika rozhodné zaslouzila rozsahlejsi
zpracovani, predevS§im v ramci teoretické Casti. VE&fime, ze touto praci pfispéjeme ke zvySeni
informovanosti o tomto piistupu, ktery mize byt vyuzitelny v psychoterapii a pomahat lidem

dosahnout uspokojeni a celistvosti na jejich zivotni cesté.
Summary
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The main aim of the diploma thesis is to outline selected approaches of the bodytherapy
and to maintain holistic perception of the body. The thesis provides the selection of aspects
dealing with the body psychotherapy. The position of the bodytherapy in the Czech republic is
in the minority so far but there are few therapeutist and biodynamic masseurs who already
practice these approaches. The interests about this topic demonstrates already several times
organized long term bodytherapy training. In european measure this method is wide spread in
Germany so far where also European Association for Bodytherapy is settled. The proof of the
scientism of this method is that was officially recognized as scientific method in the frame of

the biodynamic psychology in 2001.

Although the bodytherapy can be very helpful by this method are some
contraindications. This method is not suitable for anybody mainly is not recommended for
those who suffer from psychotic illnesses or borderline states then for people with organic
psychosyndrom and for those with heavy depressive state or with heavy grade of histeria. We
have to include also those who have IQ under 85 and for people with treated acute

cardiovascular illnesses.

As for contraindications regarding biodynamic massages are mainly cold or febrile
states, some dermatic illnesses, varicose veins, inflammation of veins or thrombosis and also

states after injuries and pains. It is necessary to inform the therapist in the bodytherapy.

The bodytherapy helps to realize experience of the own body together with reducing of
the tensions and thus release blocades in muscles. These aspects lead to the manifestation of
hidden in blocades. Emotions have space for relief and man can understand causes of their
retention. Important aspect for understanding of the impulses coming from the core is “to be in
contact with own process” and thus also with reality of life. This method can lead to the

integrity and wholeness of entire human being.

In the practical section we find out from the research sample that people who join
bodytherapy training have specific prevailing personality characteristics as similarities in
healthy style of living, personal faith or traumatic ways of living in the past which had influence

by forming their lives and by decision to entry into the long term body training.
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