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I. ÚVOD

Tématem mojí diplomové práce je práce s tělem v psychoterapii. Téma je to široké, a proto zde předkládám pouze část z nepřeberného množství informací týkajících se této problematiky. Přihlížela jsem přitom k důležitosti oněch informací a zároveň i k dostupnosti literatury. 

Impulzem k výběru tématu se stala má individuální terapie u PhDr. Pavla Moravce, který vytrvale obracel mou pozornost k řeči těla a učil mě citlivosti k paralelám mezi fyzickými a psychickými procesy. Další pobídkou bylo setkání s tanečně-pohybovou terapií a účast na skupině Pesso Boyden terapie.


Diplomová práce je tradičně členěna na část teoretickou a praktickou. Teoretická část přistupuje k práci s tělem v psychoterapii ze dvou různých pohledů;  obecně a z pohledu konkrétních na tělo zaměřených směrů. UVEDENÍ DO PROBLEMATIKY přibližuje téma diplomové práce a popisuje východiska práce s tělem v psychoterapii. HISTORIE NA TĚLO ZAMĚŘENÝCH SMĚRŮ ukazuje, jak se z psychoanalýzy postupně vyvinuly moderní psychoterapie zaměřené na tělo. POZNÁVÁNÍ SKRZE TĚLO – TĚLOVÁ DIAGNOSTIKA chce seznámit čtenáře s možnostmi získávání informací z klientova těla. LÉČENÍ SKRZE TĚLO – TĚLOVÉ INTERVENCE se zabývá metodami intervence zaměřené na tělo. Zbytek teoretické části se věnuje teorii a praxi konkrétních na tělo zaměřených psychoterapeutických směrů. Jsou to: CHARAKTEROVĚ ANALYTICKÁ VEGETOTERAPIE, BIOENERGETIKA, BIOSYNTÉZA,  PESSO BOYDEN SYSTEM PSYCHOMOTOR THERAPY (PBSP) a TANEČNĚ-POHYBOVÁ TERAPIE. Kritériem výběru těchto směrů byla jejich historická důležitost (v případě charakterově analytické vegetoterapie a bioenergetiky). V případě biosyntézy, PBSP a taneční terapie jsem přihlížela také k tomu, že v České republice proběhly nebo probíhají psychoterapeutické výcviky v těchto směrech, takže má čtenář větší příležitost se s nimi u nás setkat.


   Praktickou část tvoří kvalitativní výzkum, ve kterém se pokouším mapovat oblast práce s tělem v psychoterapii u nás. Zvolila jsem metodu polostrukturovaného rozhovoru s psychoterapeuty s různým teoretickým zázemím.

II. TEORETICKÁ ČÁST

1. UVEDENÍ DO PROBLEMATIKY

1.1. Tělo v psychoterapii


Tělo je vždy součástí psychoterapie, liší se pouze přístup jednotlivých psychoterapeutů k němu; kolik pozornosti věnují svému a klientovu tělu a jestli, v jaké míře a jakým způsobem využívají tělo v terapeutickém procesu. 


Zřejmě všichni psychoterapeuti se z klientova těla dozvídají něco o samotném klientovi – více či méně vědomě, více či méně systematicky. Někteří psychoterapeuti navíc různými způsoby intervenují na tělesné rovině s úmyslem léčebného působení. 


Ve druhém z výše zmíněných případů se dostáváme do oblasti psychoterapie, kde je tělo hlavním prostředkem poznávání a léčení klienta. 

V češtině nenajdeme jeden přesný a výstižný název pro tento druh terapie. Můžeme však nalézt několik ekvivalentních názvů, mezi něž patří: somatická terapie, bodyterapie, terapie zaměřená na tělo, tělesná terapie, práce s tělem, apod. (MELANOVÁ, 2001) 


S tělem pracují systematicky i jiné přístupy než psychoterapeutické – např. Feldenkreisova metoda
 či Rolfing
. I ony mají pozitivní vliv na psychiku člověka. Co však dělá práci s tělem psychoterapií, je „propojování neverbální zkušenosti s verbálním pojmenováním a nalezením souvislostí v životě jednotlivce“ (MENDELOVÁ, 2002) a práce v terapeutickém vztahu.

Terapie zaměřená na tělo sdílí s tradičními dynamickými psychoterapiemi předpoklad, že traumatické události z klientovy minulosti mají hluboký dopad na klientův vývoj a současné podmínky jeho života. Liší se ovšem ve způsobu, jakým dospívají ke vzpomínkám na tyto události a emoce s nimi spojené. V tradičních psychoterapiích, ve kterých spolu terapeut a klient pouze hovoří, zvyšuje klient svoje uvědomění a terapeut mu v tom může pomáhat skrze obratné verbální intervence. Klient může získat náhled na svou současnou situaci a historické události, které leží u kořenů jeho dnešních problémů. Někdy vede prohlubování živosti vzpomínky k jejímu zakoušení teď a tady včetně pocitů, které ji původně doprovázely. To je moment, který je důležitý pro klientův osobnostní růst. 

Na tělo zaměřené přístupy začínají od těla. Tělové intervence otevírají přístup k pocitům. Tělové intervence nabízejí (REICH in SMITH, 1985, s. 47) “možnost vyhnout se, pokud je to nutné, složité oklice přes psychickou strukturu a dostat se k afektům přímo z tělesné polohy. Tímto způsobem se objeví potlačené emoce dříve než odpovídající vzpomínka“. 

Cíle tradičních a na tělo orientovaných terapií jsou tedy stejné, ovšem cesty k nim různé. Ve verbálních terapiích vede od mluvení přes vzpomínku k emocím a v somatických terapiích přes emoce ke vzpomínkám. (SMITH, 1985) 

Ačkoli se práce s tělem začíná všeobecně těšit rostoucímu zájmu, v Čechách se objevují první bodyterapeutické výcviky a jsou překládány některé knihy s touto tematikou, v učebnicích psychoterapie (aspoň v těch pro mě dostupných) toho o ní mnoho nenaleznete. Kratochvíl (1997, s. 67) píše: “Psychoterapeutické postupy, které bývají označovány jako zaměřené na tělo, tvoří poměrně širokou a nesourodou skupinu. Zmíněný stav je způsoben jejich jistou odlišností od ostatních postupů, která spolu s malou zažitostí způsobuje, že stojí zatím často na okraji seriózní vědecké diskuze.“

1.2. Principy psychoterapie zaměřené na tělo

„Tak každý dobrý strom dává dobré ovoce, ale špatný strom dává špatné ovoce.“ (Mt 7, 17)

V psychoterapii, jako ve všem, čeho jsme součástí, mají principy mocný vliv. Ron Kurtz
 o nich říká: „Můj styl práce s klienty je založen na principech. Pro mě jsou srdcem terapie. ... Principy jsou nejbezprostřednější a nejdůležitější součástí terapeutova poznání. ... Pracovat v souladu s principy znamená zahrnout je jako nevědomý základ do terapeutického přístupu a neustále z nich vycházet.“ (KURTZ, s. 18, 23)

Principy vsazují terapii do mnohem širšího rámce a vztahují se k vládnoucímu paradigmatu vědy a společnosti té doby. Fyzik Fritjof Capra ve své knize Bod obratu (2002) ukazuje, jak se v současnosti mění dosavadní karteziánsko-newtonovský názor na svět a jak se tato změna odráží ve společnosti a různých vědních  odvětvích. 

Změnu paradigmatu odstartovaly převratné objevy ve fyzice na počátku minulého století. Einstein se svou speciální teorií relativity podkopal všechny základní pojmy newtonovské fyziky: existenci absolutního času a prostoru, pevnou hmotnou podstatu vesmíru, definici fyzikálních sil, striktní determinismus a ideál objektivního popisu jevu, aniž by byl zahrnut vliv pozorovatele. Prostor není trojrozměrný a čas lineární. Hmota a energie jsou zaměnitelné.    

Kvantová fyzika ukázala, že subatomární částice vykazují paradoxní, dvojí povahu. V závislosti na uspořádání experimentu se chovají buď jako částice, nebo jako vlny. Schopnost téhož jevu projevovat se jako částice a zároveň jako vlna naznačuje zřejmé porušení aristotelovské logiky. 

Podle Einsteinovy teorie gravitace a podle kvantové teorie pole, částice nelze separovat od prostoru, který je obklopuje. Nepředstavují nic jiného než zhuštěné pole, které je přítomno všude v prostoru. Dle této teorie se skutečná realita skládá z nesmírně velkého prázdného prostoru naplněného oscilujícími silovými poli, která na sebe navzájem působí. Ta nejmenší změna v jednom poli je okamžitě patrná ve všech ostatních. 

V průběhu posledních tří desetiletí vedly důležité výsledky výzkumu v matematice, laserové technologii, holografii, kvantově relativistické fyzice a ve výzkumu mozku k objevení nových principů, které mají dalekosáhlé důsledky pro moderní výzkum vědomí a vědu. Nové principy se nazývají holonomní, holografické nebo hologramické a nabízejí nekonvenční chápání vztahu mezi celkem a jeho částmi – části jsou viděny v okamžitém spojení a jejich vztahy závisí neredukovatelným způsobem na stavu celku. Zároveň jsou části chápány jako jeho přesná podoba. (PROCHÁZKOVÁ, 2002)

Psychoterapie zaměřená na tělo vychází z výše popisovaného paradigmatu. Podle Baštecké a Goldmanna (2001) nové paradigma charakterizují mj. tyto koncepty: holografická povaha skutečnosti (celek je obsažen ve všech svých částech a naopak),  mnohostranná a vzájemná propojenost všech jevů a událostí, oboustranný vztah mezi příčinou a následkem, vzájemná propojenost pozorovatele a objektu a dále podle Kurtze: jednota, relativita, reálnost vědomí, mnohonásobná determinace,  integrace mysli a těla. Moderní myšlení je více zahrnující, méně fragmentované. Mysl je skutečná, vědomí je skutečné. Lidé jsou propojeni, nikoli odděleni. 

Nejdůležitější vzhledem k tématu mé práce je holistický koncept vztahu psychiky a těla. Psychika a tělo tvoří jednotu, nejsou to jednotlivé entity související spolu nějakým způsobem, ale neoddělitelný celek. (FELDENKREIS in LEIGH, 1987) My jsme ovšem natolik zvyklí je oddělovat, že přijmout tuto myšlenku je pro nás velmi těžké. Psychika je doménou psychologů, tělo zase doménou lékařů. 

Rozdělení jednoty duše a těla, pohyb od jednoty k mnohosti přirovná Kurtz k projekci jednotlivých objektů z jejich holografického vlnového záznamu
. Člověk musí dekódovat vlnové vzorce, jestliže chce vidět jednotlivé objekty. Musí rozdělit tento promíchaný, sjednocený, holografický vesmír na oddělené entity. 

Člověk rozděluje vesmír na několika úrovních. Nejprve se rozhodne, že jeho self je odděleno od druhých. Dále se rozdělí na mysl a tělo. Nakonec rozdělí i mysl na „já“ a „ne já“, personu a stín, část duše, kterou přijímá, a část, kterou odmítá. 

Psychoterapie chce překlenout lidskou rozdělenost tím, že se snaží ustavit a zlepšit komunikaci mezi rozdělenými oblastmi; tradiční psychoterapie mezi naším vědomím a nevědomím, na tělo zaměřená terapie navíc mezi myslí a tělem. Celistvost znamená zdraví (anglické slovo health – zdraví - má stejný původ jako whole - celý). (BOADELLA, 1996b) 

Reflexe vztahu psychiky a těla je důležitou součástí teorie na tělo orientovaných terapií. Teorie tohoto vztahu je základem pro přesvědčení sdílené somatickými terapiemi a to, že psychiku lze léčit přes tělesnou rovinu. Konkrétní principy na tělo zaměřených terapií, které vyplývají z holistického paradigmatu, jsou následující:

1.) Tělo a duše jsou dvě rovnocenné entity, mezi nimiž probíhá reciproční interakce. Myslí se tím komplexní funkční jednota mezi oběma složkami člověka, bez jakéhokoli hierarchického uspořádání.


2.) V pohybu se odráží vnitřní život člověka a to díky jeho úzké spjatosti s emocemi.


3.) Prací s pohybem a jinými metodami využívajícími pohybu, dotyku či dechu lze ovlivnit duševní život člověka. Změnou navyklých, nefunkčních nebo kontraproduktivních pohybových stereotypů lze docílit změny v psychice člověka. Tělo má totiž i tu výhodu, že je plastičtější, “ohebnější“ a má větší schopnost reorganizace než myšlení.


4.) Přestože jednotlivá pojetí somatické psychoterapie vyrůstají z rozmanitých kořenů, všeobecně je respektováno psychodynamické pojetí lidské osobnosti, poznatky z interpersonální psychologie a humanistické nahlížení na člověka (jedinečnost a neopakovatelnost lidské bytosti, vnitřní zdroje růstu…)


5.) Práce s člověkem má podporovat pravdivé vnímání těla i duše, vnější i vnitřní reality. Odcizeným aspektům má být umožněno, aby se staly vědomými, přiznanými a integrovanými částmi self.


6.) Jako somatickou terapii nelze řadit různá tělesná cvičení, sport či tanec jako umění, přestože i ty mohou mít jisté terapeutické účinky. Přesto somatickou terapií v pravém slova smyslu nejsou, protože systematicky nerozvíjejí spojování vědomé a nevědomé zkušenosti. (MRLINOVÁ, 2002)

2. HISTORIE NA TĚLO ORIENTOVANÝCH PŘÍSTUPŮ

Existuje velké množství různých na tělo orientovaných směrů. Jenom v Evropě je minimálně 20 bodyterapeutických škol (OLLARS, 1996), které mají vlastní tréninkový program. Tento údaj pochází z roku 1989 a nejsou v něm zahrnuty bodyterapie mimo reichiánskou tradici, takže výsledný počet bodyterapeutických škol v Evropě bude zřejmě ještě vyšší. 

Nebylo by podle mého názoru smysluplné snažit se popsat co nejvíce těchto škol. Jak už jsem napsala v úvodu, budu se blíže věnovat 5 psychoterapeutickým směrům zaměřeným na tělo. Jsou to: charakterově analytická vegetoterapie, bioenergetika, biosyntéza, Pesso Boyden System Psychomotor Therapy a tanečně-pohybová terapie. 

Charakterově analytická vegetoterapie, bioenergetika a biosyntéza vycházejí z linie navazující na psychoanalýzu. V této kapitole chci ukázat, jak se do psychoanalýzy - klasické verbální terapie - dostalo tělo. Terapeutické směry nebudu popisovat podrobně, jde mi pouze o naznačení kontinuity vývoje od Freuda přes Reicha až k nejnovějším tělovým terapiím. Podrobnější popis charakterově analytické vegetoterapie, bioenergetiky a biosyntézy připojuji v dalších kapitolách. 

Pesso Boyden System Psychomotor Therapy a tanečně-pohybová terapie nevzešly primárně z psychologického základu. Tyto terapie vytvořili tanečníci, kteří si všimli, že určitý druh pohybových aktivit má terapeutické účinky. Psychologická teorie byla přidána až sekundárně. Historie vzniku těchto dvou směrů bude popsána v kapitole věnující se těmto směrům. 

2.1. Od Freuda k Reichovi 

“Mezi psychikou a tělem leží země nikoho a bude na mých následovnících, aby tuto neznámou krajinu objevovali.“ (FREUD in BOYESEN, 2000, s. 22) 

Psychoanalýza je klasickou verbální terapií. Přesto již její zakladatel Sigmund Freud si byl vědom významu těla, jak se můžeme dočíst v jeho knihách.

Tak např. v roce 1923 píše (in SMITH, 1985, s. 3): “ego má svůj původ v tělových pocitech, zejména těch,  které vznikají na povrchu těla. Může tedy být považováno za psychickou projekci povrchu těla.“ Hysterii chápe jako konverzi psychické energie do motorického chování, kdežto v dynamice obsese viděl myšlení, které nahrazuje akci. V knize Vtip a jeho vztah k nevědomí psal Freud (1991) o smíchu jako o motorickém uvolnění psychického napětí, které se nahromadilo v předehře vtipu. V knize The Moses of Michelangelo podal Freud (in SMITH, 1985) elegantní a detailní analýzu jazyku těla Michelangelovy sochy Mojžíše. Všude v těchto materiálech Freud ukazuje svou pozornost, kterou věnoval tělu. Freud ani většina jeho následovníků se však na tělo nezaměřili.

Sándor Ferenczi experimentoval s modifikacemi tradičních psychoanalytických technik zejména u problémů, které měly podle něj původ v preoidipálním období. Vytvořil tzv. “aktivační techniky“. Jsou založeny na Ferencziho pozornosti ke svalové aktivitě a tělesné expresi jeho pacientů. Byly to např. zákaz močení těsně před a po terapeutickém sezení, vrtění se při sezení, dotýkání se sebe. Používal také relaxační cvičení k překonání inhibicí a odporu k volným asociacím. Ferenczi napsal v roce 1919: “Skutečnost, že vyjádření emoce nebo pohybová akce pacientů vyvolává sekundárně vzpomínky z nevědomí, spočívá částečně v reciprocitě afektů a myšlení, jak bylo zdůrazněno Freudem… Probuzení vzpomínky může - tak jako v katarzi – s sebou přinést emocionální reakci, ale aktivita požadovaná na pacientech nebo emoce vzniklá svobodně může stejně dobře vyvolat potlačené myšlenky asociované s takovým procesem.“ (FERENCZI in SMITH, 1985, s. 5)

Freudův a Ferencziho student Wilhelm Reich přinesl do terapie opravdové zaměření na tělo, pro něj se tělo stalo primárním. Zřejmě nejdůležitějším Reichovým teoretickým přínosem byl koncept svalového krunýře. Konflikt mezi instinktivními požadavky dítěte a omezeními sociálního okolí vede k vytvoření neurotického charakteru. Je to obranný mechanizmus, který chrání dítě před potrestáním jeho instinktivních projevů rodiči. Později chrání člověka před instinktivními nebezpečími zevnitř. Charakter se na tělesné úrovni manifestuje jako chronické svalové napětí; „charakterový pancíř je funkčně totožný se svalovou hypertonií.“ (REICH, 1993, s. 202) Chronické svalové napětí slouží k potlačení impulzu k akci, která se neshoduje s neurotickým charakterem.

V rozporu s psychoanalýzou zavedl Reich do terapie techniky intenzivního tělesného kontaktu s pacientem. Dotykem zjišťoval místa vázané energie – svalového krunýře. Někdy rovněž vyvíjel tlak na tato místa za účelem uvolnění energie.

Ve 40. letech přestal Reich provádět psychoterapii a zkoumal životní, tzv. orgonovou energii
 a tím se dostával do oblastí stále kontraverznějších pro profesionální terapeutickou komunitu.   

Ale před tím, než se dostal do druhé poloviny své profesionální kariéry, byl Reich terapeut, supervizor a trenér dalších lidí, kteří se později zasloužili o rozvoj psychoterapie zaměřené na tělo. Okolo roku 1933 u něj studoval Helmuth Kaiser a Fritz Perls. Ačkoliv je jejich práce ovlivněna Reichem, nikdo z nich nezdůrazňuje práci s tělem jako Reichovi pozdější studenti - Elsworth Baker, Charles Kelley, Alexander Lowen, John Pierrakos. Pracovali s Reichem později a delší čas než Kaiser a Perls.

2.2. Reichovi žáci

Helmuth Kaiser nebyl bodyterapeutem, ale přesto věnoval pozornost tělovým projevům. Vycházel z Reichova názoru, že způsob, jakým pacient komunikuje, je důležitější, než obsah, který komunikuje. Terapeut si má podle Kaisera všímat postoje, gest, dýchání, kvality hlasu, změn v zabarvení kůže, očního kontaktu, tělesných obtíží apod., stejně jako verbální komunikace. 

Dalším studentem v Reichově semináři okolo roku 1933, který také přispěl k zapojení těla do psychoterapie, byl Fritz Perls. Společně se svou ženou Laurou vytvořil přístup známý jako gestalt terapie. Perls převzal od Reicha přesvědčení, že vzpomínka musí být doprovázena příslušným afektem. Perls tvrdil, že zabývat se něčím, co není prožíváno v teď a tady, je plýtvání terapeutickým časem. 

Perls (1996) radí, aby terapeut věnoval pozornost pacientově neverbální komunikaci: kvalitě hlasu, postoje, gest, psychosomatického jazyka. Perls také podporoval zvyšování tělového uvědomění a zapojení těla za účelem dokončení emočního cyklu, dokonce navrhoval cvičení k těmto účelům. (PERLS, HEFFERLINE, GOODMAN,  1951)

Podobně jako Reich přišel s konceptem tělesného krunýře, Perls mluví o retroflexi - to je proces negace nebo blokování impulzu k akci skrze muskuloskeletární napětí. Takže tělesný krunýř je něco jako chronický stav retroflexe.

Ačkoliv je tělesný kontakt někdy součástí gestaltu, není tak zdůrazněn nebo formalizován jako terapeutický prostředek jako u Reicha. 

Někteří z Reichových pozdějších studentů vytvořili své vlastní odlišné přístupy, které jsou ovšem Reichovu pojetí bližší než práce Kaisera a Perlse. Jiní z těchto pozdějších studentů, Ola Rakness a Elsworth Baker, zůstali ortodoxní reichiáni a dále rozvíjeli Reichovy teorie a techniky. Baker se stal tréninkovým terapeutem pro orgonomii okolo roku 1949. Většinou trénoval jenom psychiatry. Terapie v jeho podání je individuální (žádná skupinová práce), obvykle s jedním 50 minutovým sezením za týden. Terapeut je lékař, který pracuje, aby uzdravil nemoc (neurózu, krunýř apod.) Pacient leží na zádech na pohovce s pokrčenými koleny, terapeut sedí po straně. Většina práce je neverbální, zahrnuje dýchání a emočně expresivní tělesné pohyby a někdy přímou tělesnou manipulaci (tisknutí napjatých svalů) orgonomem. Práce na tělesném krunýři je vždy systematická, od hlavy směrem dolů. Práce s tělem je kombinována s charakterovou analýzou ve stylu Reicha. V roce 1968 Baker a jeho kolegové založili profesionální organizaci, American College of Orgonomy a začali vydávat The American Journal of Orgonomy. 

Nejznámější směr, který vzešel z Reichovy práce, je bioenergetika Alexandera Lowena a Johna Pierrakose. V roce 1952 se oddělili od Reicha a Bakera a v roce 1954 založili Institute for Bioenergetic Analysis. Bioenergetika vychází z Reichova konceptu životní energie a svalového krunýře, ale liší se v metodách. Bioenergetiku definuje Lowen (REICH, LOWEN in SMITH, 1985, s. 14) jako: “studium osobnosti z hlediska těla“. Vychází z předpokladu, že každý člověk je svým tělem a tělo je energetický systém. Způsob, jakým se člověk pohybuje a jak drží své tělo, diagnostikuje charakterový styl. Bioenergetická terapie pracuje přednostně individuálně, skupinová práce se používá pro výcvik. V bioenergetice se začíná pracovat od chodidel a nohou - uzemnění je potřeba pro jakoukoliv další práci.

S Reichem se Lowen shoduje ohledně orgastické potence jako kriteria vyléčení v psychoterapii. 

V 60. letech Reichův žák Charles Kelley použil termín neoreichiániánská terapie k popisu práce, kterou dělal se svými studenty. Byl to přesný termín, protože Kelleyho práce vyrůstala z Reichových objevů a zahrnovala rozšíření teorie a technik. Když se neoreichiány začali nazývat i jiní terapeuti, kteří se cítili Reichem ovlivněni, začal Kelley nazývat svou práci “radix“. Radix je termín pro zdroj, kořen nebo primární příčinu; “Radixové proudění tělem vytváří pocity a pohyby. Je to radix, který pulzuje tělem a nabíjí je, proudění radixu, jenž je blokováno krunýřem, radix, který je uvolňován emocemi.“ (KELLEY in SMITH, 1985, s. 19) Kelleyho přístup je méně analytický, zahrnuje méně interpretací významu a méně verbalizace. Radix klade velký důraz na práci ve skupině a skupinové techniky. Zaměřuje se na vegetativní procesy a toto zaměření způsobuje měkčí, méně dramatický charakter této práce ve srovnání třeba s bioenergetikou, která pracuje s vůlí ovladatelnými svaly.

2.3. Žáci Reichových žáků

Raknessův žák Malcolm Brown vytvořil styl práce, který nazval “direct body-contact psychotherapy“, později nazvaný organismická psychoterapie. Brown vidí použití různých technik na mobilizaci a přeskupení energie jako krok k výstavbě duše. Každá oblast těla může být nejen místem chronického svalového napětí, nýbrž také zprostředkovává univerzální instinktivní psychické tendence. Když jsou svalové tenze rozpuštěny, jsou odkryty neuspokojené primární emoční potřeby. Jejich uspokojení zajišťuje uzdravení a růst.

Brown používá lehký i silný tlak na části pacientova těla a také bioenergetické stresové pozice. Lehký dotyk je používán k odhalení energetických blokád. Když je blokáda objevena, dovedný dotyk pomáhá klientovi zakoušet tyto části těla s plným uvědoměním. Klient se opakovaně zabývá těmito částmi těla a může se tak přesunout od okamžitého zážitku bolesti nebo napětí k psychodynamické perspektivě teď a tady nebo k historicko-etiologické perspektivě. (SMITH, 1985)

Gerda Boyesen je žačkou Ola Raknesse a vytvořila směr nazvaný biodynamická psychoterapie. V roce 1969 založila v Londýně první výcvikové centrum na tělo zaměřené terapie, které se nyní jmenuje Gerda Boyesen Centre for Biodynamic Psychology and Psychotherapy. Zjistila, že přímá práce se svaly jejích klientů může být pro ně příliš náročná emočně i fyzicky. Začala tedy pracovat pouze na povrchu svalů. Když pracovala tímto způsobem, uslyšela zvláštní zvuky ze střev klientů a s překvapením zjistila, že symptomy jako bolest, úzkost a deprese se zmenšovaly nebo zcela mizely. Později začala poslouchat tyto zvuky stetoskopem. Nazvala je psycho-peristaltikou. Psycho-peristaltika se vztahuje k “trávení, vstřebávání a vylučování psychologické ´potravy´, tj. konfliktů, napětí, traumat apod.“ (BOYESEN, 2000, s. 22-23). Boyesenová pracuje dvěma bodyterapeutickými technikami; prací se svalovou tenzí vyvolává emoce a emoční energii. Prací na povrchu svalů pomáhá tělu trávit to, co vyvolala. 

Biosyntéza je somatická psychoterapie, kterou rozvinul David Boadella na počátku 70. let. 

David Boadella absolvoval svoji terapii u Paula Rittera v Nottinghamu v létech 1952 - 57 a poté ukončil další vzdělávání ve vegetoterapii u Ola Raknesse. Když se v roce 1969 Gerda Boyesen přestěhovala z Osla do Londýna, organizoval Boadella její první odborné semináře, zveřejňoval její teoretické spisy a vedl několik desítek terapeutických výcvikových skupin na Boyesenové Institutu biodynamické psychologie. V roce 1968 pomáhal Boadella Lowenovi organizovat první evropský bioenergetický workshop. O 2 roky později založil The Journal of Bioenergetic Research (od roku 1982 The Journal of Biosynthesis). (BOADELLA, 1996) 

 Boadellova biosyntéza představuje spojení tří různých tradic, které se vracely k Freudovi: jedna šla přes W. Reicha, A. Lowena a G. Boyesenovou a koncentrovala se na proud energie libida; další tradice vycházela od O. Ranka, vedla přes F. Motta, zaměřila se na prenatální prožitek a poslední vyšla od M. Kleinové, terapeutky objektových vztahů, a F. Lakea a zaměřovala se na vztah mezi matkou a kojencem. (VAŠINA, 1999)

3. POZNÁVÁNÍ SKRZE TĚLO – TĚLOVÁ DIAGNOSTIKA

„Ukažte mi tvary a formy, které člověk dává svému životu, a já vám řeknu, jestli je jeho pánem nebo obětí.“ (GODWIN in KELEMAN, 1985)

Fyzická struktura člověka je záznamem jeho psychobiologické historie a současného psychobiologického fungování. Úkolem terapeuta při tělové diagnostice je pozorovat fyzickou strukturu, zaznamenat tělesné fenomény a vytvořit hypotézy o pacientově psychobiologické dynamice, které vycházejí z těchto fenoménů. 

3.1. Tělová diagnostika bez typologie


Tělová diagnostika bez typologie zahrnuje fenomenologické pozorování klientova těla. Znamená to dívat se pozorně na klienta a naivně vidět, co se objevuje. Slovem naivně je myšleno bez posuzovaní a interpretace. Toto fenomenologické pozorování lze klientovi sdělit. Terapeut jako naivní pozorovatel může vidět něco, čeho si klient nebyl vědom a upozornit ho na to. Podporuje tím tělové uvědomění. Toto fenomenologické pozorování slouží  jako první krok k interpretaci viděného. 


Když je hotova fenomenologická rovina tělové diagnostiky, terapeut si může začít tvořit hypotézy o klientově minulosti a jeho současné dynamice. Jedním ze způsobů interpretování tělesných fenoménů je, že terapeut udělá se svým tělem to samé co klient a potom zkoumá, jak se v takové pozici cítí. Pokud se jedná o fenomén, který terapeut nemůže napodobit (jako např. silné nohy vzhledem k horní části těla), může si jej pouze představit. Tyto dvě blízké metody se nazývají „empatické tělové mimikry“, respektive „fantazijní empatické tělové mimikry.“


Použití intuitivní metafory je jiným způsobem interpretace. Metafora se může vztahovat k určitému tělovému fenoménu nebo ke klientově tělu jako celku. Často se jedná o zvířecí metaforu. Hledání metafory je intuitivním procesem; terapeut se např. podívá na tělo klienta a použije první asociaci, která mu přijde na mysl. Opět to může sdělit klientovi, aby se dozvěděl, co ho nad tímto obrazem napadá.


Další věc, na kterou se terapeut dívá při čtení těla, je přítomnost asymetrií. Hledá části těla, které se k sobě "nehodí". Tyto nesouměrnosti často odhalují důležité informace. Dychtwald (in SMITH, 1985) rozeznává 5 hlavních typů tělesných asymetrií: pravá – levá polovina těla, horní – dolní polovina těla, přední – zadní polovina těla, hlava - tělo, trup - končetiny. 


Asymetrie mezi pravou a levou stranou se projevuje buď v rozdílném vzhledu nebo aktivitě obou stran. Levá strana těla je kontrolována pravou mozkovou hemisférou, která je zodpovědná za orientaci v prostoru, vizuální paměť, kreslení, vnímání hudby atd. Má celostní kognitivní styl. Levá strana je více femininní, přijímající, pasivní, vztahuje se k emocím. Pravá strana je kontrolována levou mozkovou hemisférou. Ta se vyznačuje logickým, analytickým myšlením, jsou tam sídla funkcí spojených s jazykem (mluvení a psaní). Pravá polovina těla je více maskulinní, expresivní, agresivní, je spojena s logickým myšlením.


U někoho se k sobě "nehodí" horní a dolní část těla. Jedna polovina se může zdát "nafouknutá", s nahromaděním energie. Opačná část těla je méně vyvinutá, slabší, méně živá. Mohou být mezi nimi také rozdíly v barvě a teplotě kůže, což ukazuje na rozdílnou distribuci energie mezi oběma částmi. Funkce, které jsou spojeny s více vyvinutou částí, jsou hodně používány. Naopak se snižují funkce u málo vyvinuté, málo nabité části. Horní část těla se spojuje se sociálním kontaktem (mluvit, dotýkat se, držet, uhodit), manipulací s objekty, senzorickými funkcemi, dýcháním, myšlením. Je to více "veřejná část". Spodní část těla je více "soukromá", zajišťuje kontakt se zemí, pohyb, sexualitu. 


Nerovnováha může také existovat mezi přední a zadní částí těla. Asymetrie mezi nimi naznačuje, že psychologické kvality, které se k těmto stranám přiřazují, jsou více, nebo méně vyvinuty. Přední strana je “průčelím“. Je to strana, kterou člověk ukazuje druhým, je si jí více vědom a více ji kontroluje. Něžné emoce (štěstí, smutek, láska, touha) se projevují ve vývoji přední strany těla. Naopak zadní strana těla má vztah k soukromí a nevědomí. Nechtěné nebo sociálně nepřijatelné pocity mohou být "zapsány" na zadní straně. Jsou to věci, které člověk schovává nebo háže za sebe. Vztek, krutost, tvrdost a nenávist jsou reflektovány vývojem zadní strany. 


Zřejmě nejnápadnější a nejčastější je nesoulad mezi hlavou a tělem. Kontrast ve vývoji hlavy a těla je často přehlížen, ale jeho význam je důležitý. Protože tělo od krku dolů je většinou zakryto, hlava a tvář má největší společenský význam. Jsou nejvíc nabízeny světu k vizuálnímu kontaktu. Většina lidí se mnohem více věnuje své hlavě a tváři než zbytku těla. 


Poslední zmiňovaná asymetrie je mezi trupem a končetinami. Zde terapeut hledá rozdíly v živosti a vývinu těchto dvou oblastí. Rozdíl může reflektovat psychobiologickou nerovnováhu mezi bytím (trup) a děláním (končetiny). Trup je jádro, odehrávají se v něm tělesné procesy. Končetiny slouží k navazování kontaktu. Nohy a chodidla  uzemňují a umožňují pohyb k lidem a věcem. Nohy a chodidla mohou vyjadřovat hněv, pokud se člověk rozhodne kopat. Paže a dlaně slouží k manipulaci v prostředí (natahovat se ven, vtahovat dovnitř, držet, odstrkovat, udeřit). Paže a ruce také hrají hlavní roli v komunikaci, gesty vytváří mezilidský kontakt. V expanzi organizmu se energie pohybuje od centra k periferii, z trupu do končetin. Při kontrakci se energie pohybuje zpět z končetin do trupu. Terapeut zjišťuje, jestli expanze nebo kontrakce převládá natolik, že je to znát v nerovnováze mezi trupem a končetinami.


Kromě výše zmiňovaných 5 oblastí může terapeut hledat asymetrii mezi jakoukoliv částí a zbytkem těla. Přemýšlí o funkci této části těla a hledá, jestli je tato funkce relativně více, či méně vyvinutá, což je znázorněno ve více, či méně vyvinuté struktuře. (SMITH, 1985)

3.2. Tělová diagnostika s typologií


Typologie je systém klasifikace založený na určitých charakteristikách. Přítomnost jistých kombinací znaků definuje somatický typ. Vysuzování psychických vlastností z tělesných struktur má dlouhou historii. Z historických typologických teorií budu jmenovat jen ty nejznámější.

Hippokrates navrhl rozdělení temperamentu podle převládajících tělesných šťáv. Cholerický, melancholický, sangvinický a flegmatický temperament odpovídá převaze žluči, černé žluči, krvi a hlenu. (HARTL, HARTLOVÁ, 2000)

Tato typologie byla později upravena a upřesněna Galénem. Podle somatotypu dělil lidi na: a) habitus apoplecticus - malá silná postava s vyšší sugestibilitou a b) habitus phthisius - vysoká, štíhlá, hranatá postava se sklonem k únavnosti. (HARTL, HARTLOVÁ, 2000)

Pavlov odvodil svou temperamentovou typologii z pokusů na psech; měřil sílu, rychlost a vyrovnanost nervových procesů. Hippokratovy 4 klasické temperamenty interpretoval z hlediska kvality nervových procesů na: a) slabý - melancholik, b) silný, nevyrovnaný, s převahou vzruchu nad útlumem - cholerik, c) silný, vyrovnaný, pomalý, s pomalým střídáním vzruchu a útlumu - flegmatik a d) silný, vyrovnaný, rychlý, pohyblivý, s rychlým střídáním vzruchu a útlumu - sangvinik (HARTL, HARTLOVÁ, 2000).


Německý psychiatr Ernst Kretschmer pečlivě zkoumal těla výzkumných subjektů a analýzou jejich znaků dospěl ke třem tělesným typům. 

Astenický či leptosomní typ se vyznačuje protaženým vzrůstem. Má úzká ramena a boky, dlouhé horní a dolní končetiny, skrovnou muskulaturu. Činí dojem hubenosti, vytáhlosti, slabosti či subtilnosti. 

Pyknický typ se naproti tomu vyznačuje sklonem k tloušťce, má měkký, široký obličej, masivní krátký krk, zdůrazněné břišní proporce, krátké horní a dolní končetiny. Svého charakteristického vzezření dosahuje pyknik až mezi 30. až 40. rokem věku, kdy se začíná jevit obvykle jako podsaditý a obtloustlý. 

Atletický typ se vyznačuje širokými rameny, plastickou muskulaturou, nápadné jsou relativně štíhlé nohy, oproti mužům mohou mít ženy tohoto typu více podkožního tuku.  

Kretschmer přidal ještě čtvrtý typ, aby pokryl nezvyklé tělesné struktury, které jsou málo časté, překvapující a nevzhledné. Ty nazval dysplastické. 


Dále Kretschmer vydělil 3 typy charakteru. 

Schizothymové jsou lidé záhadné a složité povahy, lze jen stěží zahlédnout jejich skrývané nitro. Jsou to osoby uzavřené, vážné, plaché, citlivé, často podivínské, mají intenzivní vnitřní život, jsou spíše nepraktičtí, citliví a chladní zároveň.  

Cyklothymové jsou společensky založení, jejich nálady kolísají mezi veselostí a zádumčivostí, mají smysl pro humor, ale snadno se i rozpláčí, milují požitek a pohodlí, žijí realisticky, jsou sdílní, dobrosrdeční. 

Lidé viskózního typu (ixothymové) jsou psychomotoricky klidní a pomalí, v extrémních případech těžkopádní a neobratní, vykazují rozvážný, prostý způsob myšlení, malou citlivost a vzrušivost. 

Podle Kretschmera existuje vztah mezi typy stavby těla a typy charakteru. Astenická (leptosomní) stavba těla souvisí se schizothymním charakterem, pyknická s cyklothymním charakterem a atletická s viskózním charakterem. (NAKONEČNÝ, 1995)


William Sheldon rozvinul Kretschmerovu teorii a výzkum dále. Analýza fotografií 4000 studentů odhalila 3 primární komponenty konstituce. Každý tělový typ reprezentuje kombinaci určitého stupně každé komponenty. 


První komponentou je endomorfie. Osoba, která má vysoký stupeň endomorfie a nízký stupeň dvou ostatních komponent, je charakterizována měkkostí a  kulatostí. Má málo vyvinuté kosti a svaly. Trávicí trakt, odvozený od endodermální embryonální vrstvy, je vysoce vyvinutý. Tato osoba snadno přibývá na váze. Nakládá se světem přednostně skrze zažívací trakt.


Druhou komponentou je mezomorfie. Pokud dominuje tato komponenta, člověk je tvrdý a hranatý, má dobře vyvinuté kosti a svaly. Takový člověk je silný, tuhý a vhodný pro těžkou fyzickou aktivitu. Kosti a svaly byly odvozeny od mezodermální embryonální vrstvy. Tito lidé nakládají se světem skrze motorický systém. 


Třetí komponentou je ektomorfie. Když má člověk vysoký stupeň ektomorfie a nízký stupeň dvou zbylých komponent, je štíhlý, křehký, s plochou hrudí a povrchovou jemností. Tito lidé jsou snadno zahlceni podněty z okolí. Nejsou dobře uzpůsobeni pro těžkou tělesnou práci. Mozek a nervový systém, odvozený z ektodermální zárodečné vrstvy, jsou dobře vyvinuty. Tito lidé nakládají se světem přednostně skrze senzorické orgány.


Výzkumem a korelační analýzou dospěl Sheldon rovněž ke třem primárním komponentám temperamentu. 


Viscerotonie zahrnuje lásku k pohodlí, společenskost, nenasytnost v jídle, společnosti, náklonnosti a sociální podpoře. Přivlastnění a uchovávání energie je primární. Viscerotonie je charakterizována uvolněným postojem a pohyby, pomalými reakcemi a tokem emocí, tolerancí vůči druhým, exraverzí,  samolibostí.


Somatotonie je charakterizována sebevědomým postojem a pohyby a touhou po svalové aktivitě. Akce a síla jsou primární. Somatotonie zahrnuje lásku k fyzickému dobrodružství, riskování, odvážnost, silný hlas, agresivitu, hrubost a necitelnost vůči druhým, extraverzi.


Cerebrotonie zahrnuje zábrany v postoji a v pohybech, omezení viscerotonní i somatické exprese. Odmítání nadměrné stimulace a zatajování je primární. Cerebrotonie je charakterizována sebereflexí, tajnůstkářstvím, strachem z lidí, špatným spánkem a chronickou únavou, introverzí, láskou k soukromí, velkou intenzitou myšlení.


Obsáhlý výzkum Sheldona a jeho kolegů ukázal silný vztah mezi primárními komponentami tělové struktury a temperamentu. Souvisí spolu endomorfie a viscerotonie, mezomorfie a somatotonie, ektomorfie a cerebrotonie. (SMITH, 1985)   


Asi nejznámější typologie v rámci na tělo zaměřených terapií je typologie Alexandra Lowena. Vydělil 5 obranných vzorců charakteru, které se manifestují ve struktuře těla; schizoidní, orální, psychopatický, masochistický a rigidní. Podrobný popis těchto obranných vzorců naleznete v oddíle BIOENERGETIKA na s. 49 až 54.


V Čechách méně známá je typologie Stanleyho Kelemana. Zkoumal, jak se působením déletrvajícího stresu na člověka mění tvar a fungování buněk, orgánů a orgánových soustav a konečně celého těla. Organizmus nejdříve reaguje na stres tak, že se zpevňuje.  Buněčné membrány se zesilují, stěny vnitřních orgánů se stávají rigidními, svalstvo se stává spastickým. Celé tělo tuhne. Metabolické procesy se zrychlují a struktura těla se pokouší zvýšené vzrušení kontrolovat buď spasticitou, nebo kompresí. Tyto podmínky jsou doprovázeny pocity hněvu, zuřivosti, kontroly, vzdoru a pochybností o sobě. Tento stav znamená, že je organizmus příliš pevný, ohraničený, svázaný. 


Když má stres větší intenzitu, organizmus se změkčuje, stává se více "tekutým". Buněčné membrány se zeslabují, stěny orgánů i svalstvo ochabuje. Tělo jako celek ztrácí svůj tvar, nafukuje se, nebo se hroutí. Metabolické procesy se zpomalují. Vzrušení zůstává na povrchu, nebo pouze doutná. Jsou zde pocity invazivnosti, grandiozity, nebo naopak zhroucení, zoufalství, bezmoci. Tento druhý stav znamená, že je organizmus příliš měkký, "tekutý", málo ohraničený. 


Stres také narušuje pulzování organizmu. Na buněčné úrovni je zasaženo pulzování expanze - kontrakce, na úrovni orgánů je narušena přirozená rytmicita tělesných funkcí, jako je dýchání, krevní oběh, peristaltika. U celého organizmu pak převládá expanze, nebo kontrakce - člověk vydává příliš energie do okolního světa a málo se vrací sám k sobě, nebo se naopak ze světa stáhne do sebe. To se odráží i ve struktuře těla.


Kombinací příliš silné, či příliš slabé ohraničenosti a nadměrné expanze, či nadměrné kontrakce jsou dány 4 typy tělové a charakterové struktury. Příliš silné ohraničení a nadměrná expanze dává rigidní strukturu, příliš silné ohraničení a přílišná kontrakce dává stlačenou strukturu, příliš slabé ohraničení a přílišná expanze tvoří nafouknutou strukturu a příliš slabé ohraničení s přílišnou kontrakcí tvoří zhroucenou strukturu. 


Rigidní typ se napřímí, ztuhne a vytáhne v emocionálním postoji pýchy. Pokouší se ostatní ovládat a kontrolovat. Sám sebe dělá větším, aby se ostatní zdáli menší. Snaží se vypořádat s pocity, které se rodí uvnitř něj - pocity osamělosti, slabosti nebo potřebnosti, proti kterým se obrňuje. Rigidní typ je nezávislý, zaměřený na výkon. Zažívá pocity zlosti, pýchy, je optimistický, zuřivý, důvěryhodný. Má strach z odmítnutí, pocitu malosti, ze závislosti a z toho, že se přestane ovládat. V práci je konzervativní, aktivní, asertivní


Stlačený typ je kompaktní, tlačený dolů v postoji tvrdohlavosti a vzdoru.  Dělá se menším tím, že se zatahuje dovnitř, drží se zpátky, drží se u země, nejedná. Něžnost je držena uvnitř, zatímco agrese je obrácena proti sobě. Stlačený typ je podezíravý, pochybovačný, panovačný, důvěryhodný, vášnivý, vzdorovitý, úslužný, empatický, chránící. Má strach z toho, že by mohl napadnout druhé, zvětšit se, bojí se nezávislosti a vymknutí se vlastní kontrole. V práci je inhibovaný, kooperativní, opatrný, rebelující, izolovaný.


Nafouklý typ se zvětšuje, zastrašuje. Jeho tělo má hruškovitý tvar. Emocionálním stavem je lhostejnost. Rád by našel hranice. Nafouklý typ je manipulativní, invazivní, grandiózní, nespokojený, narcistický, soucítící. Bojí se být malý, prázdný. Má vhled do potřeb ostatních a do způsobu, jakým fungují. V práci je ambiciózní, závislý, upovídaný.


Zhroucený typ ustupuje a zcvrkává se. Se strachem, zlostí, potřebou nebo slabostí nakládá tak, že se vzdává.  Je bez tvaru, zhroucený dovnitř, potřebuje více struktury. Postrádá vztah k vnějšímu světu a ke druhým. Své vzrušení drží hluboko uvnitř sebe. Je apatický, žije ve fantazii. Cítí se prázdný, zklamaný, slabý, neoceňovaný, je soucítící, přijímající. Protože nejedná agresivně, je schopen sdílení v něžném a jemném kontaktu. Má strach být velký, bojí se bezmocnosti. V práci vytváří aliance, je neproduktivní. (KELEMAN, 1985) 

4. LÉČENÍ SKRZE TĚLO – TĚLOVÉ INTERVENCE


Existuje nespočetně metod tělové intervence. Některé zmiňuji v kapitolách týkajících se konkrétních psychoterapeutických směrů. Následující výčet a popis metod má sloužit pouze jako příklad toho, jak se dá v psychoterapii pracovat s tělem, nikoli jako vyčerpávající seznam těchto metod či návodů k jejich provádění.

4.1. Metody tělového uvědomění

"Když nevíte, co děláte, určitě neděláte to, co chcete." (FELDENKREIS in LEIGH, 1987, s. 55)

Tělové uvědomování je na rozdíl od tělové diagnostiky pro klienta aktivním procesem. Klient sám si má uvědomovat specifické tělové pocity týkající se oblastí zmenšené živosti nebo tělových bloků. Výhodou tělového uvědomování je, že se klient aktivně podílí na své terapii. Sám je nejlepším zdrojem informací o sobě, "expertem" na svůj život. 

Při metodách tělového uvědomování se klient zaměřuje na neobvyklé fenomény ve svém těle; horká místa, chladná místa, napětí, bolest, necitlivá místa, parestezie (bodání, mravenčení, mrazení na kůži), proudění energie a vibrace. V horkých místech se hromadí energie, která nemůže být uvolněna. Ze studených míst byla energie stažena. Napětí je výsledkem pancéřování; při extrémní a chronické tenzi se objevuje bolest. Necitlivá místa jsou místem extrémního pancéřování, byla umrtvena. Parestézie značí, že se do umrtvených oblastí vrací energie. Proudění a jemné vibrace značí nepřítomnost svalového pancíře. (SMITH, 1985)

Při tělovém uvědomování pomáhá terapeut klientovi zaměřit pozornost na vlastní tělo. Může to udělat třeba tak, že klienta vyzve, aby zavřel oči a v duchu si prošel celé tělo a byl si vědom toho, co se v něm děje. 

Někdy je ovšem klient natolik odcizen od vlastního těla, že je k uvědomování nutno použít tělových pozic. Tělový fenomén je díky nim výraznější. Čím více působí gravitační síla, tím je pozice náročnější a tím snáze se tělový fenomén objeví. Náročnost pozic tedy roste od těch v leže přes sed až ke stoji.  

Další, náročnější pozice je tzv. reflexně-relaxační postoj z Pesso Boyden terapie. Klient má povolit všechny svaly těla, které může, aniž by upadl, a má se pokusit vyprázdnit svou mysl od myšlenek a pocitů. Pak má projít celé tělo a všímat si napětí, pálení, bolesti nebo jakýchkoliv impulzů k činnosti. Když se dokončí tento postoj, má říci, čeho si všimnul. (PESSO, 1972)


Nejnáročnější v kontinuu tělových pozic jsou stresové pozice od Lowena. Jedna ze základních je postavení luku.  Klient si dá nohy na pohodlnou vzdálenost od sebe. Chodidla vtočí dovnitř co nejvíc, ale tak, aby neztratil rovnováhu. Chodidla jsou celá na zemi. Mírně pokrčí kolena. Pak vypne hruď a pěstmi zatlačí do svalů v bederní části zad, takže se tělo prohne do tvaru luku. Klient hluboce prodýchává a pokud to jde, nechá tělo vibrovat. (LOWEN, 1973)

Dalším postupem je zvětšení mikropohybu. Stane se, že klient udělá malý pohyb, kterého si zpětně ani není vědom. Je možno předpokládat, že se jedná o výraz emoce, která byla potlačena. Pohyb je ovšem natolik inhibovaný, že význam této emoce není patrný. Terapeut tedy klienta požádá, aby pohyb opakoval a neustále ho zvětšoval, přeháněl. Nakonec vykonává pohyb v tak výrazné formě, že již nemůže být ignorován a jeho význam se ozřejmí. V takovém případě dostává klient informaci o emoci i o skutečnosti, že tuto emoci potlačuje. (PERLS, HEFFERLINE, GOODMAN, 1951)

4.2. Práce s dechem

Důležitou součástí technik práce s tělem je práce s dechem. Dech je úzce spojen s emocionalitou. Při různých emocích se mění vzorce dýchání. Dech je rovněž spjat s psychopatologií; každý emocionální problém se odráží v narušeném dýchání. (LOWEN in SMITH, 1985)

Obecně má povrchní dýchání za následek nižší množství energie v organizmu a je „fyziologickým mechanizmem potlačování afektů“. (REICH, 1993) Snížením dýchání kontroluje člověk svoje vzrušení. Lowen (2002) identifikoval 2 poruchy dýchání; u schizoidního charakteru převládá hrudní dýchání a neumí se pořádně nadechnout, kdežto neurotický charakter dýchá břichem a neumí zhluboka vydechnout. Také Boadella (2000b) zmiňuje nerovnováhu mezi nádechem a výdechem; někteří lidé nadměrně zdůrazňují nádech a jiní výdech. Terapeutická práce s dechem má za úkol zefektivnit dýchání, čímž se zvýší energetické nabití organizmu. Dále je možné pracovat na ustavení rovnováhy mezi hrudním a břišním dýcháním a mezi nádechem a výdechem. 

Nejjednodušší prací s dechem je přivolat k němu klientovu pozornost. Často když klient v terapii dospěje k nějaké pro něj nebezpečné emoci, přestane dýchat nebo dramaticky sníží frekvenci a hloubku dýchání. Děje se to bez uvědomění, takže jednoduchým upozorněním klient svůj dech obnoví a práce může pokračovat. 

Razantnějším prostředkem ke zvýšení efektivity dýchání je použití dechové stoličky v bioenergetice. Klient se prohne dozadu přes obyčejnou dřevěnou stoličku, tím se roztáhne hrudní koš a zlepší dýchání. (LOWEN, 1973) 

Dále je možno pomoci klientovi rozlišit hrudní a břišní dýchání. Klient si lehne a terapeut umístí jednu ruku na hrudník a druhou na horní část břicha. Pak instruuje klienta k hrudnímu nebo břišnímu dýchání. Pomáhají mu k tomu terapeutovi ruce, které má zvedat. (SMITH, 1985)

Práce s nádechem je smysluplná při stavech strachu, bezmocnosti, slabosti a smutku. Při stavech silného sebeovládání, zadržování hněvu a zvýšeného napětí je doporučována práce s výdechem. (VAŠINA, 1999)

4.3. Tělové pozice

Účinnost tělových pozic je založena na tom, že „pohyb pocity nejen vyjadřuje, ale také je sám vytváří“. (BERGER in PEDRETTI, 2000)

Pokud terapeut zaznamená, že klient drží svoje tělo určitým způsobem, může ho požádat, aby tento vzorec nějak změnil. Potom společně prozkoumávají, jak se klient v nové pozici cítí. Popř. může terapeut klienta požádat, aby přecházel mezi starou a novou pozicí a zaznamenával psychické změny. 

Někdy má terapeut hypotézu, že klient v daný moment zadržuje určitou emoci. Může potom navrhnout, aby klient zaujal tělovou pozici, která tuto emoci vyjadřuje. Zaujmutí pozice podpoří vyjádření emoce. S trochou kreativní intuice může terapeut vytvořit pozice vyjadřující vztek, strach, lásku, radost, smutek. (SMITH, 1985)

Dále existují speciální pozice a pohybové tendence, které se pojí s určitými psychickými kvalitami. Příkladem je fetální pozice, extenze rukou, přitahování, rotační pohyby atd. Jejich podrobnější popis naleznete v oddílu BIOSYNTÉZA na s. 62 – 64. 

4.4. Práce s dotykem

Terapeut může dotykem komunikovat svou péči nebo podporu. Povzbudí klienta rukou okolo ramen, obejme ho, když vzlyká, apod. To jsou přirozené a spontánní akce terapeutova lidského soucítění. 

Jiným způsobem dotyku je umístění terapeutovi ruky na části klientova těla, kde je blokovaná energie. Terapeut se může dotýkat klientova těla v místech neobvyklých fenoménů (horká a chladná místa, bolest, napětí atd.). Dotýká se tohoto místa po dobu několika sekund až minut, dokud se nedostaví nějaká změna v klientově prožívání. To, co se stane, vede terapeutický proces dál. (SMITH, 1985)

Pokud má terapeut příslušné vzdělání a praxi, může použít orgonomickou masáž – jedná se o hloubkovou masáž spastických svalů v oblastech sanice, hrudníku, bránice, hýždí.

4.5. Expresivní techniky 

Expresivní techniky mají klientovi pomoci vyjádřit impulz zadržovaný svalovým napětím. Akce, která se z tohoto impulzu rozvine, je potom převedena do interakce vůči vhodnému cíli. 

Expresivní technikou je vytváření struktury v Pesso Boyden terapii. Terapeut se nejprve ptá klienta, co cítí v danou chvíli ve svém těle. Tak lokalizuje místo v těle, ve kterém se nalézá energie, která se chce projevit. Další otázka je, co chce tato energie udělat; vede klienta k tomu, že provede určitou akci, pohyb těla, který se rozvinul z tělového počitku. Dále terapeut zjišťuje, vůči komu je energie namířena, od akce se přechází k interakci. Klient si vybírá členy skupiny do rolí těch, vůči nimž je namířena jeho akce. Tito členové skupiny (v Pesso Boyden terapii se jim říká akomodátoři) reagují tak, aby interakce byla pro klienta uspokojivá. Negativní akomodátoři (představující negativní aspekt objektu interakce) padají na zem, křičí, „zemřou“ v reakci na klientovo vyjádření agrese. Pozitivní akomodátoři (představující pozitivní aspekt objektu interakce) poskytují péči, dotyk apod. jako reakci na vyjádření potřeby klientem. Akomodace dělá symbolickou interakci skutečnější. Klient má vizuální a sluchovou zpětnou vazbu o efektu jeho akce. (PESSO, 1984)

4.6. Převzetí 
Originálním přístupem k práci s obranami je jejich převzetí. Tento přístup vytvořil Ron Kurtz v rámci své Hakomi terapie, ale je používán i jinde. Jeho podstatou je, že se terapeut nesnaží obrany prolomit, ale převezme je namísto klienta. Obrany jsou v jeho pohledu strategií ke zvládání nepříjemného zážitku. Tím, že terapeut převezme klientovu obranu, klient sám se může zaměřit na původní nepříjemný zážitek, který byl takto zvládán. „Když převezmeme klientovo úsilí zvládat jeho zážitek, dáváme mu příležitost k tomu, aby se přestal snažit, uvolnil napětí a stal se citlivějším, prohloubil pocity a zážitky, které se předtím snažil zvládat. Často přináší převzetí do vědomí potlačené pocity.“ (KURTZ, s. 102) 

Terapeut pomáhá klientovi dělat to, co klient už sám dělá. Klient se snaží organizovat své zážitky, aby je udělal pro sebe bezpečnější a méně bolestivé. Když mu terapeut nabídne, že mu s tím pomůže, vytvoří  téměř vždy pocit většího bezpečí. Tato kombinace citlivosti a bezpečí dovoluje klientovi přesunout identifikaci z části, která zvládá, do části, která je zvládána. „Můžete se identifikovat s vašimi vlastními agresivními impulzy, ačkoli jen chvíli předtím jste byli cele pohlceni jejich zadržováním a kontrolou. Nyní je bezpečné se projevit. Někdo vás drží zpátky. Někdo převzal vaší kontrolu místo vás, kontroluje vyjadřování těch vašich částí, které jste zatlačili do stínu. Jste volni, abyste si je znovu přivlastnili a poznali, co jsou zač.“ (KURTZ, s. 104)

Na úrovni těla mohou být terapeutem převzaty: 

a) Svalové tenze - Pokud např. klient drží ramena nahoře, terapeut je uchopí svými pažemi a drží nahoře. Někdy při emocionálně intenzivním sezení může klient náhle cítit napětí ve svalech, když se ve svém zážitku dostává k něčemu důležitému. Terapeut potom požádá klienta, aby tyto svaly relaxoval, zatímco terapeut je stahuje místo něj. 

b) Blokování výrazu - Bezpečí toho, že bude klient zadržen, dovoluje impulzu, aby se vynořil. Zároveň s tím přichází poznání, jak se klient omezoval a kontroloval sám sebe. To platí obzvláště u výrazu zlosti, zuřivosti, nenávisti a touhy ublížit druhým. Pokud terapeut zadržuje klientovy paže nebo drží jeho čelisti sevřené, může se objevit impulz k útoku, kousnutí, škrcení apod. 

c) Gesta - Mnoho gest zahrnuje dotýkání se sebe. Aniž si toho všimnou, lidé se často dotýkají své hrudi, schovávají si oči, sepnou ruce. Všechny tyto akce mohou být převzaty. Nejprve klient zaznamená třeba jenom to, že je to příjemné nebo že se cítí smutný. Ale po určitém čase se může objevit význam dotyku. Představuje to něco, o čem klient věří, že si musí poskytovat sám, ale bylo by mnohem hezčí, kdyby to přicházelo od někoho jiného jako péče a útěcha. 

d) Impulzy - V případě, že klient cítí veliký odpor něco udělat (jako třeba zaútočit), terapeut může převzít samotný impulz. Klient vytvoří pěst, terapeut se snaží jí švihnout a klient tomu odolává. 

e) Sebepodporující dotyky - V každé oblasti, kde se klient drží určitým způsobem (podpírá si hlavu, opírá se zády o zeď), může terapeut převzít podporu klienta. Tento způsob přebírání funguje dobře s lidmi, kteří odmítají uvolnit se  a odpočinout si. 

5. CHARAKTEROVĚ ANALYTICKÁ VEGETOTERAPIE

“Duševní zdraví závisí na orgastické potenci, tzn. na míře, v níž se jedinec dokáže oddat a prožít maximum podráždění v přirozeném pohlavním aktu. Jádrem této vlastnosti je postoj neneurotického charakteru - schopnost milovat.“ (REICH, 1993, s. 15)

5.1. Wilhelm Reich

Wilhelm Reich se narodil v roce 1897 v německo - ukrajinské části Rakouska. Své mládí prožil na velkém statku dobře situované a zámožné rodiny. V letech 1915 - 1918 sloužil v rakouské armádě, byl třikrát nasazen na italské frontě. 

V roce 1918 se zapsal na lékařskou fakultu vídeňské univerzity. Jako válečný vysloužilec měl právo absolvovat šestileté studium za čtyři roky. Od roku 1920 byl členem Vídeňského psychoanalytického spolku a vykonával soukromou psychiatrickou a psychoanalytickou praxi. Mezi rokem 1930-33 pokračoval ve své práci v Berlíně, kde přednášel na psychoanalytické klinice a v dělnických vzdělávacích spolcích. 

Po Hitlerově nástupu k moci musel opustit Německo. V letech 1934 - 39 přednášel na Psychologickém institutu univerzity v Oslu, kde dál vědecky pracoval. Výsledky těchto výzkumů jej později přivedly k objevu orgonu. Tvrdil, že objevil novou  energii, kterou nazval orgon, odvozeno od slov “orgánový“ a “organizmus“. V roce 1939 odjel na pozvání dr. Theodora P. Wolfa, představitele amerických psychosomatiků, do USA; v letech 1939-41 učil v New Yorku lékařskou psychologii a založil laboratoř ve Forest Hills. 

Reich přestal provádět psychoterapii a zaměřil se na výzkum v orgonomii a životní energii a dostával se tak do oblastí stále kontroverznějších a méně přijatelných pro vědeckou veřejnost. Označení “charakterově analytická vegetoterapie“ bylo vystřídáno názvem “orgon-terapie“. To vedlo k zanedbávání charakterové analýzy a k rozsáhlému užívání orgon-terapie pomocí akumulátorů. Reich začal mít problémy s americkou justicí. Americký úřad pro kontrolu farmak a potravin (FDA) mu u Nejvyššího soudu zakázal výrobu a prodej orgonových akumulátorů s odůvodněním, že žádná orgonová energie neexistuje, a prodej tedy spadá pod zákon o pokoutním prodeji. Bylo mu v nepřítomnosti zakázáno prodávat tyto přístroje. Reich zákon ignoroval, což však nezůstalo úředníkům FDA dlouho utajeno. Byl obžalován z nerespektování zákona, shledán vinným a odsouzen na 2 roky odnětí svobody. Zemřel v listopadu 1957 ve státní věznici v Lewisburgu, stát Pensylvánie. (LASSEK, 1997) 

5.2. Teorie charakterově analytické vegetoterapie

Wilhelm Reich převzal od Freuda tezi o důležitosti sexuality pro jedince i společnost; “Morálka asi hlásá něco jiného, ale na základě zkušeností a pozorování, která jsem učinil na sobě a na druhých, jsem dospěl k závěru, že sexualita je středobod, kolem kterého se otáčí ... jak veškeré společenské dění, tak vnitřní duševní život jednotlivce...“ (REICH, 1993, s. 25 - 26). Nezabýval se ovšem jako Freud přednostně sexuální patologií a perverzními pudy, ale zkoumal přirozenou sexualitu. Dospěl k názoru, že se vyznačuje schopností jedince oddat se a prožít maximum podráždění v přirozeném pohlavním aktu.

Reich chtěl sexualitu zkoumat na vědecké úrovni a k tomu účelu měl sloužit obor sex-ekonomie. Zabýval se energetickými procesy při sexu, energetickým nabitím a vybitím. Reich přepracoval Freudův koncept libida; pojal libido jako měřitelnou fyzikální energii. Mluvil o ní jako o bioelektrické energii. “Formule orgasmu, jíž se řídí sex-ekonomický výzkum, zní následovně: mechanická tenze - bioelektrický náboj - bioelektrický výboj - mechanická relaxace.“ (REICH, 1993, s. 17) 

Opakem slastné sexuální expanze je úzkostná kontrakce, podle Reicha (in SMITH, 1985) se jedná o primární antitezi života: radost (expanze) a úzkost (kontrakce). Pohyby jsou rozlišovány podle směru energie; “natahujete se ven s vaší životní energií, když se cítíte dobře a milující, a ... stahujete se do centra vašeho těla, když se bojíte.“ (REICH in SMITH, 1985, s.  32) Reich (in SMITH, 1985) tvrdí, že všechny biologické impulzy a orgánové počitky mohou být redukovány na expanzi (prodloužení, rozšíření) a kontrakci (zkrácení, zúžení). Tyto funkce se vztahují k autonomnímu nervovému systému: parasympatikus (vagus) vždycky funguje při expanzi, dilataci, překrvení, a radosti. Naopak sympatické nervy fungují vždy při kontrakci, stažení krve z periferie, úzkosti a bolesti.

Energetické procesy fungují i v mechanizmu psychopatologie. Zadržování energie při psychických obranách má za následek, že se tyto obrany projevují na tělesné úrovni. Pokud blokujeme určitý impulz, musíme zatnout příslušné svalové skupiny. Pokud se potlačování daného impulzu pro nás stane zvykem, vytvoří se blokáda v příslušných svalových skupinách. Reich tento proces nazval pancéřováním. Neurotické řešení konfliktu mezi instinktivními žádostmi a protipožadavky okolního světa způsobuje všeobecnou změnu fungování, která vykrystalizuje v neurotický charakter. Je to obranný mechanizmus, který byl původně vytvořen, aby ochránil dítě před potrestáním jeho instinktivních projevů rodiči. V dospělosti je uchováván pro ochranu před instinktivními nebezpečími zevnitř. Na tělesné rovině se charakter projevuje jako chronické svalové napětí. To slouží k negaci nebo blokování impulzů k akci, která není konzistentní s neurotickým charakterem. Reich vytvořil představu obran jako funkce celého organizmu. To znamená, že charakterové obrany se manifestují ve fyzické struktuře těla. (SMITH, 1985) Blokády se formují v určitých tělesných oblastech, segmentech (viz níže).

Svalový krunýř narušuje homeostatický cyklus nabíjení a vybíjení energie,  což se projevuje v sexualitě zmenšením či vymizením orgastické potence a na psychické rovině neurotickými obtížemi. Reich (1993, s. 79) tvrdí, že “nemůže existovat jediný případ neurózy s neporušenou genitalitou.“ Proto bylo pro Reicha dosažení orgastické potence nezbytná a dostatečná podmínka pro to, aby mohl prohlásit, že je neuróza vyléčena.

5.3. Charakterově analytická diagnostika

Reich zjišťoval u svých pacientů
 dotykem přítomnost chronického svalového napětí. Určil v tělesném schématu člověka 7 segmentů, v nichž se mohou za nepříznivých okolností v životě člověka formovat pancíře, a vázat tak na sebe energii. Tyto segmenty lokálně i funkčně korespondují se 7 čakrami podle indické filozofie. (MELANOVÁ, 2001) Toto je popis oněch segmentů: 

1. segment - okulární - Při bloku v tomto segmentu se popisuje prázdný výraz obličeje, malá pohyblivost mimických svalů, bolesti v hlavě spíše difúzního charakteru, potlačovaný panický strach v pohledu. 

2. segment - orální - Zahrnuje mimické svaly dolní poloviny tváře, žvýkací svaly a zejména svaly tvořící orámování úst. Dále sem patří okcipitální svalové skupiny, kořen jazyka, svalovina brady, svalovina zabezpečující polykání. Při blokádě v tomto segmentu se ve výrazu objevuje zaťatost, rozhodnost, agresivita, ale i deprese. Často je možné pozorovat úzké rty, grimasování naznačující sání, vzlyk nebo pláč. Chronický blok vede k problémům s dýcháním, nemocím sliznic rtů a dutiny ústní a ke krčním nemocem.

3. segment - krční (hrtan, krční svalstvo, štítná žláza, svalovina jazyka, cévní a nervové svazky krku i lymfatické pleteně) - Nejčastější výraz při bloku tohoto segmentu je zuřivost a pláč, ztuhlost krku, pocit dušnosti, červený prstenec ve výši hrtanu. Při chronickém bloku má člověk pocit, jako by měl cizí těleso v krku, napětí obdobné před zvracením, a má tendenci neustále si odkašlávat. Kvůli dušnosti má strach ze smrti zadušením. K tomuto se přidávají i nemoci štítné žlázy, zejména thyreotoxikóza.

4. segment - hrudní oblast (páteř, klíční kost, lopatka, pletenec ramenní, mezižeberní svalovina, prsní svalovina, zádové svaly, srdce, plíce, jícen, průdušnice a průdušky) - Výraz při tomto bloku je následující:  ramenní pletenec jakoby “vytažený nahoru“, “tuhý“ hrudní koš, nepoddajnost, silné sebeovládání, kontrola pocitů až citový chlad, často smutek nebo naopak zuřivost, strach, nedůtklivost, tvrdost a nepohyblivost. Nejdůležitějším nástrojem na potlačení negativních emocí je pro tohoto člověka vdechová poloha. Při chronickém bloku v hrudní krajině pociťují tito lidé “píchání“ v oblasti srdeční a jsou zvýšeně citliví na stimulaci prsních bradavek. Jindy naopak mají málo citlivý hrudník. Dále vazokonstrikce cév prstů vede k jejich chladu.  Může se projevit i pneumonie, arterioskleróza s následnou anginou pectoris.

5. segment - brániční - Tvoří jej orgány uložené v kupoli bránice (slezina, játra, žlučník, žaludek), dále plexus solaris, ale i ledviny. Hlavním výrazem při bloku v této oblasti je odpor. Člověk je přesvědčen, že selhal, přestože ze svého úhlu pohledu vynaložil maximální úsilí. Ve fázi bloku je člověk jen obtížně schopen říci ano. Při chronickém bloku se vyskytují velmi často psychosomatické obtíže, výrazná nevolnost, ale neschopnost zvracet, dále různá onemocnění jater a žlučníku. Energie je blokována zejména ve směru k ústům. Také se může rozvinout bradypsychismus. Při uvolňování bloku se často do obsahu vědomí dostávají materiály z nevědomé oblasti. Mnohdy se jedná o problémy vázané přímo na rolové “já“ a sebekoncepci.

6. segment - břišní - Řadí se sem všechny svalové skupiny stěny břišní a příslušné svaly zádové. Výrazem bloku v tomto segmentu je zvýšená citlivost a napětí v bocích, je zadržována orgasmická energie a projevuje se výrazný vzdor při sexuální blokádě. Při chronickém bloku v této oblasti se projevují ve zvýšené míře psychosomatické poruchy, funkční sexuální poruchy a v psychice zvýšená dráždivost a citlivost. Často se objevují hysterické reakce. 

7. segment - pánevní - Řadí se sem svaly tvořící dutinu pánevní a zejména dno pánevní. Významnou úlohu zde také hraje řitní svěrač. Nejčastějším výrazem v případě bloku v tomto segmentu je stažená zadnice, spuštěná jakoby dolů. Dále je to tuhá nepohyblivá pánev, která se u řady lidí s blokem v tomto segmentu projevuje zvláštním “cupitavým“ krokem. Tito lidé působí obvykle asexuálně. Zcela zřetelně se u nich projevuje zabrzděná žádostivost. Jejich vášeň se může změnit v zuřivost přenesenou do oblasti mimo sex. Jestliže se jedná o lidi, kteří nemají takovou možnost se vyrovnat se svým napětím, “vrací“ se jejich problém zpět tam, odkud pramení. V tomto případě existuje i nebezpečí násilných sexuálních činů. Jestliže se blok v této oblasti stane chronickým a takto postižený člověk nemá možnost uvolnit svoje napětí, potom se rozvíjejí psychosomatické poruchy, impotence, předčasná ejakulace, vaginismus, křečové žíly, nemoci prostaty, infekce poševní sliznice, hemeroidy apod. (VAŠINA, 1999) 

5.4. Charakterově analytická terapie

Podle Reicha (REICH in SMITH, 1985) musí být vzpomínky doprovázeny příslušným afektem, aby bylo dosaženo terapeutického efektu. Reich zaujal v tomto ohledu extrémní pozici; kladl veliký důraz na prožívání silných emocí v psychoterapii. Zjistil, že silné emoce jsou dosažitelné skrze techniky práce s tělem. 

První krok Reichova léčení spočíval v tom, že nechal pacienta lehce a hluboce prodýchávat a zároveň mobilizovat emocionální projev, který se nejvýrazněji projevoval ve tváři nebo chování pacienta. Pacient se měl svému tělu poddat a nepotlačovat ani neovládat žádný spontánně se projevující impulz nebo výraz. Díky hlubokému dýchání a tělesné práci u pacientů následovaly výbuchy emocí a s nimi asociované vzpomínky. 

Reich dále žádal pacienty, aby mu řekli všechny negativní pocity, které chovali vůči jeho osobě. Práce s přenosem uvolňovala další potlačené emoce a vzpomínky. 

Reich rozšířil svou terapii o přímý kontakt s tělem pacienta, aby se lépe uvolnilo svalové napětí, které brání klientovi oddat se pocitům. Při sezení tiskl Reich příležitostně na napnuté svaly těla, aby ulehčil jejich uvolnění. Práce s dotykem představovala základní odklon od tradiční analytické praxe. 

Uvolněním pocitů a tělesných blokád se u klientů zlepšovala funkce dýchání. Když se podařilo zbavit klientova těla blokád, způsobila dechová vlna vlnovitý pohyb těla, který se označoval jako orgasmický reflex. Pacient při něm leží na posteli s lehce pokrčenými koleny, jeho chodidla mají kontakt s plochou postele. Hlavu si zakloní dozadu, aby nepřekážela. Ruce jsou natažené podél těla. Dýchá-li lehce a zhluboka a nejsou-li dechové vlny zadržovány na své cestě tělem chronickým svalovým napětím, pak se pohybuje pánev spontánně při každém nádechu a výdechu. Při výdechu se mírně zvedá a při nádechu klesá. Hlava se pohybuje opačně - při nádechu směrem nahoru a při výdechu zase dolů. Hrtan se pohybuje při výdechu nahoru. Tento pohyb se nazývá orgasmickým reflexem, protože se odehrává u každého dokonalého orgasmu. Je důkazem toho, že v těle nevládne žádné napětí. (LOWEN, 2002)

6. BIOENERGETIKA


Bioenergetika je směr založený v padesátých letech Alexandrem Lowenem. Pokouší se “porozumět lidské osobnosti na základě energetických procesů těla“. (LOWEN, 2002, s. 7) Energetické procesy chápe Lowen jako základ pro všechny fyzické a psychické funkce. Mezi těmito funkcemi existují kauzální vztahy; “energie produkuje pohyby, které probouzejí emoce a vedou k myšlenkám.“ (LOWEN, 2002, s.8) Z toho Lowen usuzuje, že může ovlivňovat všechny psychické funkce změnou energetických procesů v těle, konkrétně zvyšováním hladiny energie. 

Lowen se více než povahou energie samotné zabývá jejími projevy; zkoumá, jak vypadají lidé s dostatečným a nedostatečným množstvím energie. Důvodem pro nedostatek energie je špatné dýchání - povrchové a stažené. Nedostatečné dýchání není jevem vědomým, nýbrž výsledkem chronického svalového napětí, které tělu překáží v dýchání. Toto napětí se objevuje ve svalstvu brady, krku, svalstvu ramen, hrudníku a zádovém svalstvu, svalstvu břicha i svalstvu v pánevní oblasti a je výsledkem emocionálních konfliktů, které mohou zasahovat až do dětství a jež mají blokovat a kontrolovat ty impulzy, s nimiž se člověk nechce vyrovnávat. (LOWEN, 2002) 

Cílem terapie je zvyšování hladiny energie a “osvobození člověka od zafixovaných traumatických zážitků jeho minulého života, jež se manifestují jako křečovitost a chronické napětí v těle“. (LOWEN, 2002, s. 9) Aby se dosáhlo tohoto cíle, musí si člověk tato napětí uvědomit a naučit se chápat, jak a proč vznikla.

6.1. Alexandr Lowen

Nejsilnějším popudem na cestě k bioenergetice bylo pro Lowena setkání s Wilhelmem Reichem. Již před tím se ale o tělo zajímal; ve 30. letech 20. století se zabýval rytmickou naukou švýcarského hudebního pedagoga Emila Jacquesa Dalcroze a koncepcí progresivní relaxace Edmunda Jacobsona. Tato studia potvrdila jeho předpoklad, že “duševní postoj může být ovlivněn tělesným tréninkem.“ (LOWEN, 2002, s. 12)

Lowen poznal Reicha roku 1940 na New School for Social Research v New Yorku, kde měl Reich seminář o charakterové analýze. Reich udělal na Lowena veliký dojem a od té doby byl Lowen s Reichem v neustálém kontaktu, účastnil se celé řady setkání v Reichově domě ve Forest Hills, kde diskutovali o sociálním výzkumu jeho sexuálně-ekonomických pojmů. Od roku 1942 do roku 1945 podstoupil Lowen u Reicha terapii. Poté začal provozovat svou soukromou praxi. V roce 1947 odešel se svou ženou do Švýcarska, kde se zapsal na univerzitu v Ženevě. Promoval zde v roce 1951 na lékařské fakultě.  Když se v roce 1952 vrátil zpět do Ameriky, zjistil, že se Reich odchýlil od svého původního směřování, přestal praktikovat terapii a naplno se věnoval fyzice orgonu. 

V roce 1953 začala Lowenova spolupráce s Dr. Johnem C. Pierrakosem a Williamem B. Waldingem a v roce 1956 společně založili Institute for Bioenergetic Analysis jako veřejně prospěšnou nadaci. 

6.2. Teorie bioenergetiky



Lowen chápe obranné mechanizmy jako vrstvy, které chrání srdce - nejcitlivější orgán těla. Nemyslí tím ovšem srdce pouze jako fyzický orgán, ale také srdce jako centrum emocí, jádro naší bytosti. Obranné vrstvy jsou tři. Směrem od vnějšího okraje k srdci to jsou:

1.) vrstva já - obsahuje psychické obranné mechanizmy jako popření, projekce apod. a je vnější osobnostní vrstvou. 

2.) svalová vrstva - zde jsou chronická svalová napětí, jež obranné mechanizmy podporují i ospravedlňují. Současně tyto mechanizmy chrání dotyčného před  vrstvou potlačených pocitů ležících pod ní, které se neodvažuje projevit. 

3.) emocionální vrstva -  obsahuje mimo jiné potlačené pocity zlosti, paniky, hrůzy, zoufalství, smutku a bolesti.


Jádro neboli srdce je pramenem pocitu milovat nebo být milován. (LOWEN, 2002)


Cílem terapie je pomoci pacientovi
 dostat se ke svému srdci; aby se události vnějšího světa mohly dotknout jeho srdce a aby mohl jednat ze srdce.

Pokud bude terapeut pracovat s vrstvou já, může pacienta dovést k uvědomění, že racionalizuje, projikuje atd., ale vrstva svalových obran většinou nedovolí, aby byly uvolněny skryté emoce.


Dále existují metody pro práci s emocionální vrstvou; metody, které umožňují vyvolat a vybít potlačené emoce. Křik, pláč, vzlykot, vybití vzteku uvolňují svalové napětí a prorážejí psychické obranné mechanizmy. Jejich účinek je ovšem pouze dočasný, vázaný na terapeutickou situaci. Když se člověk vrací do reálného života, jeho obranné mechanizmy jsou opět aktivovány.


Prací se svalovou vrstvou ovšem může terapeut kdykoliv pronikat do obou vrstev okolních. Je-li to žádoucí, může se dostat k potlačeným emocím a uvolnit je tím, že zmobilizuje křečí ztuhlé svaly, které zadržují a blokují jejich projevování. Po vyjádření emoce vstoupí terapeut a pacient do první vrstvy, aby zjistili, proč se emoce objevila a proč ji pacient  musel dosud potlačovat.

6.3. Bioenergetická diagnostika

Bioenergetika rozděluje různé charakterové struktury do pěti obecných typů. Každý typ představuje v psychologické a svalové rovině specifický obranný vzorec, který jej odlišuje od ostatních typů. Nejedná se o třídění lidí, ale obranných postojů. Žádný člověk není čistým, nefalšovaným typem, v lidech našeho kulturního prostředí se spojují v jejich osobnosti v určité míře různé obranné vzory. Jsou to typy: schizoidní, orální, psychopatický, masochistický a rigidní. 

Schizoidní obranná charakterová struktura


Schizoidní charakterová struktura se utváří v nejranějších stadiích vývoje (před, během a po porodu). Základní problém, který vedl k vybudování této formy obrany a který člověk celoživotně řeší, je právo na existenci. Souvisí to s odmítáním matkou v dětství. Odmítnutí a nepřátelství ze strany matky (může se projevovat i skrytě) vyvolávají v dítěti strach, že by byla ohrožena jeho existence, kdyby se pokusilo dosáhnout uspokojení svých potřeb.


Energie je u těchto lidí odčerpávána z periferních částí těla (tváře, ruce, genitálie, nohy, které jinak umožňují kontakt s vnějším světem) do nitra. Vnitřní energetický náboj se hromadí v tělesném středu.


Vývoj tělesného schématu dospěl do následujícího tvaru: úzké, jakoby stažené tělo, ohnutá páteř, delší úzký krk, stažená pánev a tuhé boky. Ruce visí dolů jako u loutky, plosky nohou jsou ztuhlé a chladné.


Obličej působí dojmem masky, oči neudrží kontakt.


U schizoidního typu jsou časté symptomy chronické úzkosti, objevují se i známky sebedestruktivního chování, nenávist k sobě. Charakteristická je neschopnost vyznat se ve svých pocitech a vytvářet trvalejší sociální nebo intimní vztahy. Typické je chování jakoby bez emocí. Často je dobře vyvinuté abstraktní myšlení. (VAŠINA, 1999)

Orální obranná charakterová struktura


Orální obranná charakterová struktura je vyjádřena zejména závislostí s pocitem vnitřní prázdnoty. Základní životní zkušeností orálního charakteru je deprivace a odtažení. 

Na vývoji orální obranné charakterové struktury se podepisují nepříznivé okolnosti zejména v období kojeneckém. Člověk s tímto typem charakterové struktury často jako dítě zažíval zklamání nebo frustrace ve snaze zajistit si blízkost, kontakt a oporu svých nejbližších. Takové dítě je nuceno upustit od závislé pozice na matce dřív, než dojde ke splnění daného vývojového úkolu, a tak se v něm udržuje chronická potřebnost a závislost. 


Z energetického hlediska je orální struktura stavem nedostatečného nabití. Energie plyne do periferií jenom velmi slabě.


Tělo orálního typu je obvykle velmi hubené a dlouhé, ale nepůsobí staženě a ztuhle. Svalstvo je málo vyvinuté, měkké a hypotonické. Ruce jsou hubené a dlouhé, nohy tenké a kostnaté.


Na obličeji jsou výrazná, velká ústa, plné rty. V očích převažuje tázavý, prosebný, nevěřící pohled.


Člověk s orálním charakterem správně neprodýchává, což vysvětluje jeho nízkou hladinu energie.


Orální osobnost neumí být sama, má zvýšenou potřebu kontaktu s druhými lidmi, jejich blízkosti a pomoci. Tato tendence bývá často maskována přehnaným zvýrazňováním samostatnosti. U orálního charakteru je příznačné zamítání, popírání vlastních potřeb, neschopnost přiblížit se druhým a požádat o pomoc. U kompenzovaného orálního charakteru je patrná určitá grandiozita, projevující se mj. v přehnané odpovědnosti za druhé ve snaze uspokojit jejich potřeby. (VAŠINA, 1999)

Psychopatická obranná charakterová struktura


Člověk s psychopatickou charakterovou strukturou řeší problém cítit se volně, svobodně a autonomně; příznačné je pro něj popírání vlastních citů.

Základy pro tento typ obrany jsou položeny v komplikovaném období kolem třetího roku existence člověka, kdy začíná jednat jako samostatná osobnost, začíná si uvědomovat hranice a odlišnosti sebe a vnějšího nezávislého světa. Matky lidí psychopatického typu své děti ovládají tak, že se děti cítí poražené a slabé, a ponižují je za jejich slabost. Jiné matky tohoto typu lidí zase děti k sobě připoutávají a manipulují jimi. Dalším důležitým faktorem je presexuálně svádějící rodič.


Základním problémem psychopata je, že má strach poddat se. Má strach z toho, že by byl manipulovatelný a proto raději manipuluje sám. 

Psychopatický charakterový typ je velmi energeticky nabitý. Je v převažujícím nádechu a má obavu z hlubokého výdechu.

Postupně se konstituují dvě formy charakterové struktury: 

a) “tyranizující forma“ reaguje vyvíjením tlaku a zneužíváním moci, kterou získává zastrašováním a tyranizováním. Má k dispozici mimořádné množství energie v hlavě, zato spodní část těla je nedostatečně energeticky nabita. Takový člověk pak působí dojmem, že se “nafukuje“, “vyvyšuje“.


Oči „tyranizující formy“ psychopatického charakteru jsou bdělé a nedůvěřivé, až pichlavé. Hlava je držena velmi zpříma a tělo je neustále pod kontrolou.

b) psychopat “svůdce“ ovládá lidi tím, že se vetře do jejich přízně. Je při tom přívětivý a svůdně rafinovaný a povrchně se podrobuje. Má souměrnější tělo a nepůsobí “nafouklým dojmem“. Záda jsou obvykle velmi ohebná. Oči jsou měkké a svůdné. (VAŠINA, 1999)

Masochistická obranná charakterová struktura


Vývojově patří do análního období. Člověk s masochistickou charakterovou strukturou řeší problém být nezávislý. Tato charakterová struktura se vyvíjí u dětí, jejichž matky byly dominující a takzvaně se obětovaly. Otec byl spíše pasivní a podřizoval se. Na každý pokus dítěte prokázat svou spontánnost a samostatnost matka reaguje tak, že v něm navozuje pocity viny. Ve snaze o udržení kontaktu s nejbližšími a o získání potřebné podpory se pak takový jedinec typicky vyvíjí navenek v poddajnou a servilní osobnost, která může obsahovat i rysy pasivní, nevědomé agresivity. Charakterový obranný postoj se vytvořil proti pocitům ponížení, studu a viny.


Masochistická struktura je energeticky silně nabitá, avšak toto napětí je všemi prostředky zadržováno a tlumeno.


Masochista má kratší svalnaté, až zavalité tělo, silný sražený krk a nedůvěřivé oči. Pánev je předsunuta, hýždě jsou ploché. Hlas bývá utrápený, žalostný a iritující. Oči jsou smutné, převládá měkký, útrpný pohled.


Pro tento typ je charakteristická častá depresivní nálada. Jedinec není v kontaktu se svými agresivními nebo hostilními pocity. (VAŠINA, 1999)

Rigidní obranná charakterová struktura


Rigidní charakterový typ řeší problém mít právo cítit, prožívat. Rigidní obranný postoj se vyvíjel jako důsledek frustrace při usilování o erotické uspokojení, obzvláště na genitální úrovni ontogenetického vývoje. Rodiče zakazovali dítěti masturbovat nebo byl v dětství narušen jeho vztah k rodiči opačného pohlaví.


Protože neomezovaný projev lásky a touhy po slasti byl rodiči odmítán, pokouší se člověk s rigidní charakterovou strukturou dosáhnout tohoto cíle nepřímo. Manévruje, aby dosáhl tělesné blízkosti. Bojí se vzdát, protože to spojuje s podřizováním nebo selháním.


Oblasti hlavního napětí jsou v ohýbacích a vzpřimovacích svalech současně, což vytváří stav ztuhlosti, rigidity. Tělo rigidního typu má dobré proporce, jednotlivé části jsou harmonicky sladěny. Tělo působí integrovaně a souvisle a stejně tak je pociťováno. Záda jsou rovná a hlava je nesena zpříma. Pohyby a gesta jsou živé a temperamentní, oči zářící, kůže dobře zbarvená. Hlas bývá silný, tempo řeči rychlé.


Lidé s rigidní charakterovou strukturou jsou obecně zaměřeni na vnější svět, jsou ctižádostiví, bojovní, až agresivní. Pasivita je vnímána jako zranitelnost. Bojí se, že bude působit směšně nebo hloupě, když projeví své pocity a touhy, a proto je zadržuje.


Do skupiny jedinců s rigidní obrannou charakterovou strukturou se zařazují dva podtypy - hysterický a falický – podle pohlaví dítěte.


a) Hysterický rigidní charakter se formuje ve věku, kdy si děvčátko začíná být vědomo sexuálních rozdílů. Rodiče nezacházejí s dcerou jako se samostatnou osobou, neváží si jí a neberou vážně její pocity. Děvčátko musí být halasnější, aby mu někdo věnoval pozornost. Otec byl nejprve milý, ale později se odtáhl v souvislosti se sexualitou své dcery.


Hysterický obranný charakter bývá hyperaktivní, snadno rozrušitelný, nervózní. Ve svém jednání je teatrální, přehání své city. Je citlivý, sugestibilní, má tendenci k nečekanému chování a citovým změnám. Své sexuální aktivity může používat jako obranu vůči bližším vztahům.


b) Základy falického rigidního typu jsou položeny ve stejném vývojovém období jako u hysterického typu. Hlavní roli hraje odmítající otec. Láska otce závisí na výkonu chlapce, otec je však vždy zklamaný, očekává od potomka víc. Chlapec je nucen stát se “malým mužem“ dříve, než je na to připravený.


Pro takového jedince je charakteristická zvýšená potřeba výkonu, soutěživost, vytrvalost a perfekcionismus, může být i závislý na práci. Zadržuje svoje emoce. Je sexuálně velice aktivní, ale postrádá pocit uspokojení. Vnitřně se bojí zranění srdce, touží po otcovské lásce a po něze. (VAŠINA, 1999)

6.4. Bioenergetická terapie

Lowen (in SMITH, 1985) chápe psychoterapii jako pomoc pacientovi, aby si byl vědom nevědomých konfliktů a strachů, které omezují jeho reaktivnost. Pomáhá mu pochopit, že tyto konflikty a strachy mají původ v minulosti a v přítomnosti již nejsou aktuální. Bioenergetický postup je: 1.) jít do kontaktu s napětími v těle, 2.) uvolnit napětí, tím osvobodit emoce dříve blokované tělovým krunýřem a 3.) poskytnout analytické interpretace vzpomínek a emocí, které se vynořují z nevědomí při tělové práci, interpretovat sny a přenosové situace. Lowen začíná pracovat s tělem a postupně přidává analytickou práci. 

Ad 1.) Pro uvědomování napětí v těle se často používají stresové pozice. Ty zvětšují tělové napětí, takže přinášejí tenze do vědomí. Lowen vytvořil a na sobě odzkoušel mnoho stresových pozic, ale není účelem této práce je popisovat, uvádím tedy pouze dvě základní - oblouk a cvičení pádu.

Oblouk neboli luk je základní stresovou pozicí a slouží mj. k uzemňování.  Její popis jsem uváděla v oddílu POZNÁVÁNÍ SKRZE TĚLO – TĚLOVÁ DIAGNOSTIKA na s. 34. Pozice luku ukazuje, jak je tělo pacienta harmonizováno, popř. kde se nacházejí pnutí a jakého druhu.

Cvičení pádu je metodou mobilizace těla. Na podlahu s kobercem se položí hrubá, dvojitě složená deka, pacient se postaví tak, aby na ni dopadl, když bude ztrácet rovnováhu. Pak přenese váhu na jednu nohu a její koleno úplně pokrčí. Chodidlo druhé nohy se může lehce dotýkat země, slouží však jen k udržení rovnováhy. Pacient má v této poloze setrvat tak dlouho, dokud nespadne. Poloha je obtížná a pacient se musí velmi soustředit na její udržení. Nevyhnutelný pád tak znamená odpoutání těla od vědomé kontroly, protože veškerá pozornost byla upnuta k udržení pozice. Padání představuje moment rozpadu obranné struktury a vyvolává původní úzkost, která vedla k vytvoření obran. Pacient zakusí, že se může uvolnit, pustit, přestat se držet a přesto přežije. 

Pro různé charakterové struktury představuje pád různý druh ohrožení. Schizoid se bojí rozpadu a fragmentace. Orální charakter spojuje úzkost z padání s úzkostí z opuštění nebo odmítnutí. U psychopatického charakteru má úzkost z pádu stejný význam jako úzkost ze selhání nebo dominance druhých. Člověk s masochistickým charakterem se bojí nechat věcem volný průběh, protože by to znamenalo explozi uvolněných pocitů. Rigidní charakter se bojí, že by mohl být zaplaven pocity lásky a odevzdání se. Tak je cvičení pádu zároveň diagnostickým nástrojem, terapeut sleduje, jak klient “drží svoje tělo“. (SMITH, 1985)

Ad 2.) K uvolnění tenze je potřeba zvýšit energetickou úroveň. To se děje zvyšováním efektivity dýchání. Existují různá cvičení na zlepšení dýchání včetně použití dechové stoličky. Přes tu se pacient natáhne zády a gravitační síla zvětší objem hrudního koše. 

Často zvýšení energetické hladiny nestačí pro spontánní emocionální uvolnění; pak jsou dvě cesty k jeho dosažení. První je, že se terapeut odborně dotýká spastických svalů formou hloubkové masáže. Druhou cestou je expresivní cvičení (tlučení pěstí do matrace k uvolnění hněvu apod.) Protože k rozpuštění svalového krunýře je nutné mnoho uvolňujících zkušeností, předepisuje Lowen svým pacientům, aby prováděli bioenergetické cviky navíc i doma. “Podle mých pozorování je potřebné, aby pacienti opakovaně cvičili dupání, mlácení, kousání i dotýkání, uvolňovali a ´osvobozovali´ tak své pohyby, a tím umožnili pocitům, aby proudili jejich tělem bez překážek.“ (LOWEN, 2002, s. 213)


Dále Lowen vytvořil metody pro práci s hlasem a očima. 
Ad 3.) Emoce a vzpomínky, které se vynořily při práci s tělem, jsou dále zpracovávány v podstatě psychoanalytickou metodou. Zahrnuje analýzu obranných mechanizmů a přenosu i výklad snů a chování.

7. BIOSYNTÉZA

“Slovo biosyntéza znamená integraci života. Cítil jsem se povolán popsat soutok tří proudů libida, které se v raných týdnech embryonálního života oddělují, jež jsou v neurotických stavech stále štěpeny a jejichž úplné vzájemné spolupůsobení je prokazatelně nevyhnutelné pro somatické a psychické zdraví.“ (BOADELLA, 1996, s. 96)

Pojem “biosyntéza“ byl poprvé použit Francisem Mottem, anglickým analytikem. V jednom rozhovoru hovořil Mott o tom, že jeho práce představuje biosyntézu, protože se zaobírá organickými kořeny životního procesu v embryonální existenci. Po Mottově smrti použil David Boadella pojem biosyntéza k označení vlastní terapie a k jejímu odlišení jak od bioenergetiky, tak také od biodynamické psychologie.

Boadellova terapeutická metoda představuje spojení 3 různých tradic, které se vracely k Freudovi; jedna tradice navázala na Wilhelma Reicha, Alexandra Lowena a Gerdu Boyesenovou a koncentrovala se na proud libida; další tradice vycházela od Otty Ranka, vedla přes Francise Motta
 a zaměřila se na prenatální zážitky; a poslední vyšla od Melanie Kleinové, terapeutky objektových vztahů, a Franka Lakea
 a zaměřovala se na vztah mezi matkou a kojencem. (BOADELLA, 1996)

Dále byl Boadella významně ovlivněn Stanley Kelemanem, vedoucím Střediska pro energetická studia v Berkeley. Keleman učil Boadellu číst výrazové projevy člověka a rozumět emocionální anatomii těla.


7.1. Teorie biosyntézy

7.1.1. Pancéřování

Boadella přijal Reichův koncept pancéřování. Představuje „zmenšenou pulzaci, příliš velké napětí a nebo také opačně ochablost tkáně a desynchronizaci myšlenky a činu“. (BOADELLA, 1996, s. 9) Dále přijal Reichův názor, že člověk může být pochopen ve třech rovinách své existence. Na povrchu je maska, ochranný svalový pancíř, jako materializované projevení charakterové obranné struktury daného člověka, bránící možnému ohrožení jeho integrity. Podle Boadellova vyjádření tyto charakterové obranné mechanizmy jsou vlastně projevem “nepravého já“, které skrývá (maskuje) pravé “já“, jehož základy jsou ohrožovány již v raném věku. Rozpadne-li se tento obranný charakterový mechanizmus, objeví se sekundární vrstva bolestivých pocitů a negativních emocí (hněv, strach, zoufalství, vztek, zuřivost). Pod touto vrstvou se nachází primární vrstva jádrových prožitků, jako je láska, blaženost. Současně se zde nalézá to, co Boadella označil jako zdroj sebevědomí a sebejistoty. Frustrace této vrstvy je cestou k rozvoji sekundární vrstvy a její potlačení je zase cestou k masce. To se také odráží v kvalitě svalového tonu, ve spasmech, ve výrazu obličeje, v dechové a tepové frekvenci, v kožním odporu, vitalitě, v hyperiritaci sympatiku či parasympatiku, v míře uvolněné energie i ve vlastním průběhu navenek se projevujícího intenzivního vzrušení.


Jedinečnost člověka se projevuje právě ve specifickém uspořádání charakterové obranné struktury
, v typu svalového pancíře. Terapeut potom vidí člověka, jehož tělo je utvořeno z “restriktivních obrazů“, jež “do sebe“ přijal zvnitřněním požadavků okolního světa a které za různých okolností s větší či menší intenzitou vstupují do konfliktů s přirozeností člověka. (VAŠINA, 1999) 

7.1.2. Polarity


„Polarita je základní charakteristikou univerza a lidské bytosti.“ (BOADELLA, 2000a)


Polarita se nalézá v základních přírodních procesech jako pozitivní a negativní elektřina, energie a hmota, vlna a částice, muž a žena, den a noc, sever a jih. 

Polarity jsou ústředním konceptem biosyntézy - co pomáhá jedné osobě, může druhé škodit. Kvůli tomu má terapeut celé spektrum polarit, z kterých může vybírat a je veden reakcemi klienta, jaké polaritě by měl dát přednost v určitou dobu.


Hlavní polarity v terapii jsou: vnitřní práce versus vnější práce (zážitek versus exprese), zvyšování nebo snižování energetické hladiny (např. stoj nebo leh, lehkost nebo síla), aktivní vedení versus pasivní následování, regresivní nebo progresivní orientace, interakce mezi verbální a neverbální komunikací.

7.1.3. Základní energetické proudy

Biosyntéza vychází z existence tří základních energetických proudů, jež jsou na úrovni embrya spojeny s vývojem tří zárodečných vrstev (ektodermu, mezodermu a endodermu). Zjednodušeně řečeno z ektodermu se vytváří kůže a nervová soustava, z mezodermu  kostra a svaly a z endodermu vnitřní orgány. 

Vzájemná integrace tří základních energetických proudů je důležitá pro somatické i psychické zdraví. Dezintegrace (štěpení) mj. vede k neurotickým a eventuálně i psychosomatickým onemocněním. (VAŠINA, 1999) Míra ztráty jednoty celistvosti organizmu (štěpení) je vyjádřena mírou funkční dezintegrace tří zárodečných vrstev, lépe řečeno rozsahem porušení spojitosti a vyváženosti energetického a informačního toku mezi orgánovými systémy a tkáňovými systémy, které se vyvinuly z výše uvedených tří zárodečných buněčných vrstev. 

Funkční poruchy (štěpení) se projevují zejména na šíji mezi hlavou (ektoderm) a páteří (mezoderm). Odděluje se tak vnímání a poznávání od pohybu, akce. Další místo štěpení je na přední straně krku mezi hlavou (ektoderm) a trupem, vnitřními orgány (endoderm). Štěpení v tomto místě odděluje poznávání a vnímání od pocitů. Třetím místem nejčastějšího štěpení je bránice, čili mezi páteří (mezoderm) a vnitřními orgány (endoderm). Zde jsou oddělovány pocity od pohybu, akce. 

Tato tři místa a funkční poruchy s nimi spojené mohou negativně ovlivňovat vývoj dítěte. Během porodu je nejsilnější tlak na šíji a čelo. Z klinicko-psychologického hlediska se může přerušit funkční spojení mezi hlavou a páteří. Problémy orální (popřípadě odstavovací fáze) zatěžují hrdlo a vedou ke komplikacím s dýcháním a sáním. Problémy v anální a genitální fázi vývoje jsou spojeny s napětím bránice, přirozeným mostem mezi dýcháním a pohybem. (BOADELLA in VAŠINA, 1999) Neurotické štěpení se pak spolupodílí na rozvoji převažující konkrétní obranné charakterové struktury člověka. 

7.2. Biosyntetická terapie

7.2.1. Základní témata


Biosyntéza zahrnuje 10 hlavních témat a jim odpovídajících teorií, metod a cvičení. Jsou to:


Centering (centrování) - Klient se zabývá svými hodnotami a identitou. Ta pokrývá tělesnou, psychologickou a spirituální identitu individua. Základní otázkou je: „Kdo jsem?“ 

Facing - znamená interakci mezi vnitřními a vnějšími cíli. V tomto případě otázka zní: „Kam jdu?“  

Grounding (uzemnění) - znamená rozvoj efektivních životních řídících strategií, přiměřenou úroveň prosazování se, účinné a soucitné jednání. Otázka zní: „Jak se tam dostanu?“ 

Holding (držení) - se týká osobních hranic, ochrany sebe a bezpečí, které se v této souvislosti vztahuje k osobnímu a společenskému okolí. Otázka je: „Komu a čemu můžu věřit?“

Bonding (poutání se) - povzbuzuje kontakty s ostatními, verbální a neverbální výměnu. Otázka je: „S kým mohu komunikovat a jak mohu zlepšit své kontakty?“

Bounding (ohraničování) - pokrývá porozumění, rozpoznání nebo vyjednávání o vlastních nebo cizích hranicích, jak soukromých, tak veřejných, osobních i sociálních. Otázka zní: „Jaké a kde jsou mé hranice a jak můžu přistupovat ke konfliktu konstruktivním způsobem?“

Charging (nabíjení) - nabízí příležitost k uvolnění osobní energie za účelem zvýšení vitality a tvořivosti. Otázka je: „Kde a jaké jsou mé zdroje síly a jak můžu zlepšit příjem, cirkulaci a výdej energie?“

Sounding (znění) - spojuje jazyk s hlubinami zážitku a podněcuje schopnost empaticky poslouchat druhé a efektivně komunikovat. Za tím účelem musí být člověk dobrý v sebereflexi, pozorování vnitřního monologu a mentálních vzorců.

Shaping (tvarování) - znamená nalézt a rozvinout dovednosti, pracovní příležitosti, schopnosti, smysluplné a praktické oblasti jejich použití a organizační struktury. Otázka je: „Jak můžu proměnit své sny v realitu?“

Valuing (hodnocení) - usiluje o zvýšené vnímání našeho eko-společenského prostředí a vyjadřuje pochopení kořenů lidské existence v přírodě a náš vliv na svět. Otázka je: „Jaké mám hodnoty a jak se můžu chovat eticky?“
 

7.2.2. Motorická pole


„Vnější tvar člověka zobrazuje jeho vnitřní náladu. Změnou tohoto tvaru se může změnit i jeho nálada.“ (BOADELLA, 2000b)


Dva druhy nervových impulzů dávají tvar našim pohybům; první z nich (alfa nervy) se rodí v mozkové kůře a předávají signály volním svalům, aby jednaly. Druhé (gamma nervy) se rodí v mozkovém kmeni a dávají signály svalům, aby byly v přiměřeném napětí. 


Systém gamma nervů je úzce spojen s náladou a záměrem. Tělesným postojem sděluje člověk svůj vnitřní postoj a pocity týkající se aktuální situace. Práce s pohybovými impulzy a vyvolání spontánního pohybu je tak způsobem navázání vztahu s nevědomím beze slov.


Terapeut sleduje a podporuje spontánní pohyby; vyvolává je tím, že vede část těla určitým směrem. Terapeut se pokouší poslouchat a mluvit ke gamma tonu svalů. Pokouší se navázat kontakt s „duší svalu“. (BOADELLA, 2000b) 

Ve snaze formulovat vzorce plynutí tvaru v pohybu vytvořil Boadella koncept motorických polí. Popsal hlavní pohybové sekvence, které jsou důležité jak vývojově, tak formativně v životě každého z nás. Hlavní motorická pole jsou samostatně nebo v kombinaci zapojena v každém vývojovém kroku, od vznášení se v děloze, skrze porod, sání, k lezení, stání, uchopování a pozdějším dovednostem. Stejná motorická pole jsou potřebná k vyvážení našeho svalového tonu, pokud jsme emocionálně stresováni. Tělo má hlubokou vnitřní moudrost v tom, jak uvolnit vnitřní tenze. 

Boadella (2000b) uvádí 8 motorických polí, která jsou uspořádána do 4 protikladných dvojic, deváté pole je samostatné. Jsou to: flexe, extenze, přitahování, odpor, rotace, přímost, aktivace, absorpce a pulzace. Následně uvádím stručný popis jejich kinestetického vývoje, vztahu k emocionálnímu výrazu a užitečnosti práce s konkrétním polem pro určitý typ klientů. 

Pole flexe - vývojově se pojí s posledními stadii těhotenství. Fetální pozice je spojena se stavy regrese a představuje přání stáhnout se ze světa zpět k sobě do bezpečí. Energie je spíše zadržována, než vydávána a tato pozice má sebeochraňující funkci. Motorické pole flexe se objevuje ve větší míře u osob charakterově identifikovaných se stavy deprese, beznaděje, strachu, úzkosti. V tomto případě terapeut použitím pole zesiluje charakterovou tendenci a může ji tak zvědomit. U osob, které odmítají strach a tendenci ke zhroucení, může toto pole vyvolat skryté odmítané pocity. 

Pole extenze – páteř se prohýbá dozadu, nohy se propínají, ruce se roztahují, hlava se zvedá z hrudníku. Po 9 měsících v děloze zažívá dítě extenzi. Extrémní extenze může být vyjádřením zuřivosti či distresu. Tendence k extenzi rukou nabývá 3 podob: a) natahování do prostoru s pocitem svobody a síly, b) dosahování s touhou po mezilidském kontaktu, c) otevírání prostoru v oblasti srdce. Vyvolání pole extenze podporuje rozšiřovací a natahovací impulzy, které jsou přirozenou reakcí na postoj chronické flexe. 

Pole přitahování - se primárně nachází v rukou. Uchopovací reflex se vyvine v přitahování, když se dítě naučí zvedat předměty a přitahovat se do stoje. Toto pole se pojí s tématy lpění, závislosti, držení se. Používá se v situacích bezmoci a zhroucení.

Pole odporu - odtlačování něčeho je opakem přitahování. V děloze tlačí plod   hlavičkou proti pánevnímu dnu. Později, když dítě leží na bříšku, se odtlačuje rukama od země a zvedá hlavičku. Pole odporu je spojeno s právem říci ne a s tvorbou hranic. Pro lidi, kteří se naučili vzdávat své hranice a poddali se invazi bez protestů, je důležité procvičovat a rozvíjet pole odporu.

Pole rotace – dítě rotuje při porodu. Také chůze je spojena s rotačními pohyby. Rotační pohyby a křivky mohou pomoci příliš rigidním a na cíl zaměřeným lidem objevit alternativní stezky, změkčit je. 

Pole linearity – dítě se naučí přímým pohybům – podívat se na člověka přímo, ukázat na chtěnou hračku nebo jídlo. Linearita se vztahuje k účelu, její emocionální kvalita je vážná, angažovaná a na cíl zaměřená. Lineární a zaměřené pohyby mohou pomoci nesoustředěným lidem, kteří se snadno rozptylují, nedokáží se odhodlat k akci či rozhodnutí.

Pole aktivace – když si dítě osvojí lezení, stane se velmi aktivním. Již předtím zkoušelo aktivní vzorce při rychlém třepání nožiček a ručiček. Aktivace připravuje osobu na relativně rychlý pohyb někam. Klíčovým tématem je živost. Depresivním lidem může pomoci aktivace během, tancem, skákáním apod. 

Pole absorpce - dítě leží tiše, pohlcené pohybem lístku ve větru, nebo odpočívá ve stavu polovičního transu. Absorpce je spojena s pasivitou, přijímáním, vnímáním, zostřením vnitřního vědomí. Hyperaktivní klienty terapeut prostě požádá, aby nic nedělali, nenamáhali se, zakoušeli sami sebe jako zdroj bytí místo centra dělání. 

Pole pulzace – tělo má mnoho pulzací. Srdce plodu začíná bít 21 dní po početí. První nadechnutí je po narození, poslední vydechnutí v momentě smrti.  Klíčem k pulzaci spjaté s emocionalitou je rytmus dechu. Každý nádech poskytuje výživu, obsah a nabití, každý výdech poskytuje vyjádření, uvolnění a vybití. Existuje vztah mezi pulzací dechu a každým z předchozích motorických polí. Pokud klient koordinuje pohyb ven (extenzi) s nádechem (při nádechu se natahují nohy a ruce), pomáhá si tak tvořit hranice; to je důležité ve stavech strachu a slabosti. Pokud klient natahuje končetiny při výdechu, otevírá hranice, výraz a emoce; to je důležité při stavech napětí a blokád.  (BOADELLA, 2000b)

7.2.3. Formy doteku

Dotek země

Ruce, podobně jako ostatní části těla, představují prvky opory. Terapeut se jimi snaží zprostředkovat zážitek pevnosti; dokázat, že spolehlivým “základem“ může být nejen země, ale také druhý člověk. U lidí vyžadujících přílišnou nezávislost používá principu opory, aby jim pomohl více věřit jiným lidem, a rozvíjí u nich schopnost přijmout pomoc. Těmto lidem se terapeut snaží dopomoci k tomu, aby získali důvěru k “základu“, stejně jako k prvkům opory (záda, nohy, paže). V tomto druhém významu je dotek země obzvlášť smysluplný pro lidi, kteří mají slabé hranice nebo jsou neuzemněni a příliš úzkostní. Dotek země přenáší pocit pevnosti a podpory, posiluje muskuloskeletární systém, pomáhá stavět ego-sílu a učí lepšímu vztahu ke gravitaci. (VAŠINA, 1999)

Dotek vody

Zde se terapeut snaží zprostředkovat zážitek proudění. Ruce se stávají nástrojem pro uvolnění proudu energie a posilují tok směrem ze středu těla na povrch. Proud je možné sledovat ve formě kmitání, chvění těla, přičemž zvýšené napětí svalů je uvolněno a svalový tonus je uveden do rovnováhy. Pohyb vody přináší pocit plynutí, posiluje cirkulační systém, pomáhá uvolnit sevřenost, podporuje proudění v těle a učí lepšímu kontaktu s vnitřními pulzacemi. (VAŠINA, 1999)

Dotek vzduchu

U vzdušného doteku jsou nasazeny ruce jako jemné pumpy za účelem “vmasírování“ dechového rytmu do těla jako celku a za účelem podpory rytmu naplňování a vyprazdňování, abdukce a addukce, prodloužení a zkrácení v celém svalstvu. U mnoha lidí je dýchání odděleno od pohybu spasticitou nebo ochablostí bránice. Tento způsob doteku může být označován jako brániční dotek, protože otevírá bránici, což samo vede k vyššímu pulzování v oblasti pánve, na chodidlech a v dlaních, stejně jako na bránici samotné a zprostředkovaně i na temeni. Dotek vzduchu uvolňuje pocit vnitřního prostoru, posiluje respirační systém, pomáhá dokončit emoční cyklus, učí lepšímu vztahu k pocitu lehkosti, může pomoci vnést dechový rytmus do nehybných částí těla. (VAŠINA, 1999)

Dotek ohně

Principem doteku ohně je regulace proudění tepla a změn teploty těla. Ruce jsou nasazeny jako “radiátory“, aby bylo přivedeno vnitřní teplo na povrch těla. To může nastat přímo zahřátím chladných oblastí těla nebo nepřímo prací na energetickém poli v prostoru nad staženou oblastí. Jsou-li použity obě ruce za účelem vytvoření energetického pole mezi dlaněmi uzavřenými okolo určité oblasti těla, tak se efekt zintenzivňuje. Horké oblasti těla mají za normálních okolností nadměrný náboj a musí být zpracovány, aby přeměnily nadbytečné teplo v pohyb. Dotek ohně evokuje teplo, napomáhá kontaktu s vnitřním základem (uzemněním) a s meditativním stavem (VAŠINA, 1999)

8. PESSO BOYDEN SYSTEM PSYCHOMOTOR THERAPY

“Všechno se může udát ve fantazii, ale je důležité zapojit do ní konkrétní senzorické a motorické vjemy, aby to byl víc věrohodný a výchovný zážitek.“ (PESSO in SMITH, 1985, str. 25)

Na tělo zaměřená povaha PBSP nabízí klientovi možnost objevit a vypořádat se s nevyřešenými emocionálními konflikty z minulosti nejenom mluvením o nich, ale také jejich fyzickým prožitím.  

Psychomotorickou terapii vytvořili Albert a Diane Pessovi na počátku 60. let. Ani jeden z nich neměl psychoterapeutický výcvik, jejich zázemím byl tanec a choreografie. Při jejich práci s profesionálními tanečníky jim začalo být jasné, že neschopnost vykonat určité expresivní pohyby byla často spojena s potlačenými emocemi. Pessovi vytvořili terapeutická cvičení, aby se tyto pocity zvědomily a daly zvládnout. Tato cvičení se stala základem pro jejich terapii zaměřenou na tělo. 

Pessovi začali používat pohybové techniky pro léčení psychiatrických pacientů v Mc Lean Hospital a ve Veterans Administration Hospital v Bostonu a metody dále rozvíjeli.  Po 15 letech zkušeností s terapeutickými skupinami klientů a s workshopy pro terapeuty se od roku 1977 Pessovi soustředí na výcvik psychoterapeutů v USA a v Evropě. Výcvikové programy PBSP jsou v 8 státech USA, v Nizozemí, Belgii, Švýcarsku, Norsku, Dánsku a Německu. (PERQUIJN, 1994) V letech 1998 až 2003 proběhl výcvik v České republice.

8.1. Teorie PBSP

8.1.1. Základní vývojové potřeby

Podle PBSP se člověk snaží ze své vlastní podstaty nalézt způsob, jak žít život s radostí, uspokojením a smyslem. Je vnitřně motivován k tomu, aby integroval a sjednotil polarity biologického a psychologického bytí, rozvinul svoje vědomí, vytvořil v sobě silné, aktivní, sebeorganizující centrum. Je sám od sebe veden k tomu, aby poznal a rozvinul svoji jedinečnost, dospěl k zralosti. (PESSO, 1997) 

Aby tento proces mohl vzkvétat, musí být splněno 5 základních vývojových potřeb. Jsou to potřeby místa, výživy, opory, ochrany a limitů. Tyto potřeby zajišťuje před narozením děloha. Po narození má dítě své místo v láskyplném objetí rodičů, je živeno mateřským mlékem, nošeno v náručí, chráněno před nepříznivými vlivy a limitováno, aby si neublížilo. Následně musí být tyto potřeby uspokojovány na symbolické úrovni: dítě má místo v srdcích svých rodičů, je „živeno“ láskyplnými dotyky, podporováno ve svém úsilí, chráněno ve svých právech a rodiče mu pomáhají objevovat jeho vlastní možnosti a limity. Když byla tato péče a pozornost zvnitřněna, dospělý může uspokojovat své potřeby: cítit se doma kdekoliv, starat se o sebe, najít podporu a chránit a omezit sám sebe ve svém vlastním zájmu a v zájmu společnosti. 

Výše zmíněné základní vývojové potřeby jsou ukotveny v lidských genech; člověk je jimi „naprogramován“ tak, že očekává, že tyto potřeby budou uspokojeny určitým způsobem, správnými pečovateli a v pravý čas. To shrnují 4 důležité koncepty PBSP:

1.) Touha po naplnění základních genetických vývojových požadavků je zakoušena tělesně a emocionálně a vede nás k vnímání světa a orientaci v něm specifickým, na potřebách založeným způsobem. Každá potřeba má svůj tvar.

2.) Interakce, které optimálně uspokojují tuto potřebu, musí přesně odpovídat vnitřním touhám. Zahrnují specifické senzoricko-motorické, kinestetické a verbální odpovědi. Každá potřeba má svůj protitvar.

3.) Tyto potřeby jsou nejlépe uspokojovány v příbuzenských vztazích. Každá potřeba má svého „uspokojovatele“.

4.) Každá potřeba má optimální věk pro své naplnění. Každá potřeba má svůj časový rámec. (PESSO, 1997)

Pokud děloha nebo rodiče neposkytli zážitek splnění základních potřeb, vznikne odpovídající dysfunkce ega. Jeden z pohledů na psychopatologii je, že je to dysfunkce ega, při které ego selhává v poskytování adekvátního místa, výživy, podpory, ochrany a limitů pro self, aby se rozvíjelo.

Ačkoliv již nejsme dětmi a naši rodiče mohou být mrtví, neustále toužíme po uspokojení základních potřeb. Jsme vedeni k zoufalému hledání pro nás nezbytných a duši uspokojujících interakcí, které by nám konečně poskytly onen toužebně očekávaný pocit uspokojení a potvrzení. Ten by nám umožnil zažívat svět radostněji a spokojeně čelit dalšímu stupni vývoje.

V PBSP předpokládají, že za obtěžujícími symptomy a stížnostmi jsou uzdravující síly potřeb hledajících své naplnění. Terapeutickým úkolem je vyvolat blokovanou energii, umožnit klientovi, aby tuto energii proměnil v akci podpořením klientova přirozeného hledání vhodné a uspokojující interakce. 

8.1.2. Duše, ego, self

Základní terapeutický postoj PBSP je definován použitím termínů duše, ego a self. 

Duše je název pro naše jádro, esenci spojenou se smyslem, pravdou a realitou. Vyvěrá z našich genů a těl a spojuje nás s evoluční historií.

Ego je ta naše část, která se vytváří v interakcích s okolním světem. Tyto interakce podmiňují, které části duše budou přijaty a zahrnuty do self a které části duše budou odmítnuty a zůstanou skryty v těle nebo symptomech – mimo naše vědomí. Je to ta část, které jsme si vědomi a akceptujeme ji jako naši identitu. Je to ta část, která se rozhoduje a plní rozhodnutí.

Self je termín pro organizaci osobnosti, která je výsledkem integrace a kombinace energií a informací přicházejících z duše a ega.

Pokud rodiče v dětství neschvalovali některé aspekty dětské duše, dítě je nuceno tyto aspekty nevyjadřovat. Vytvoří se ego, které nedovoluje duši přímou vědomou expresi. Duše ale žije stále dál ve skryté formě, čeká, až jí podmínky dovolí objevit se na denním světle. 

Když je duše nucena existovat ve skryté formě, neskrývá se jenom před vnějším světem, ale také před vědomím osoby, která je nositelkou oné duše. Taková osoba musí žít dvojí život. Vevnitř se cítí určitým způsobem a vně jedná jinak. 

Kam se podějí části duše, které jsou egem odmítány? V PBSP se předpokládá, že nevědomý konflikt mezi potřebou vyjádřit energii a zvnitřněným odmítnutím energie se manifestuje v tělových symptomech. Tělo je nejen prostředek pro expresi, ale také "nástroj" pro zvládnutí a někdy potlačení emocí a potřeb. Přítomnost vnitřního konfliktu se stává zjevná v tělových počitcích, používání hlasu, obličejovém výrazu, postoji a pohybu. Tělo také může svým vlastním způsobem symbolizovat a uchovávat informace. 

Individuální významy tělové exprese mohou být zkoumány v terapeutickém prostředí, ve kterém je možné experimentovat s novými akcemi a interakcemi. Skrze fyzický zážitek vytvořený experimentální interakcí objevuje klient vztah mezi verbálním a neverbální jazykem a mezi přítomností a vývojovou historií. 

8.2. Psychomotorická terapie

Terapeutickým úkolem je poskytnout zážitek, který bude kompenzovat rané deficity v potřebách. Terapeutická interakce se odehrává v prostředí “symbolické regrese“. PBSP je individuální terapií prováděnou v rámci skupinového sezení, ale její principy mohou být také aplikovány na individuální terapii jako takovou. (PERQUIJN, 1994)

8.2.1. Cvičení 

Klienti jsou připravováni na účast v Pesso Boyden terapii cvičeními. Zvyšuje se jimi jejich citlivost k přítomnosti, povaze a smyslu tělových signálů a pohybových vyjádření. Jedním takovým cvičením je reflexně-relaxační postoj, který jsem popisovala v oddílu POZNÁVÁNÍ SKRZE TĚLO – TĚLOVÁ DIAGNOSTIKA na s. 34. 

Cvičení také zvyšují skupinovou kohezi. Krok za krokem jsou klienti seznamováni s akomodací, formou hraní rolí v PBSP.  

8.2.2. Struktura

“Struktura poskytuje možnost symbolického znovuzrození v ideálních podmínkách pro sebevyjádření a osobní růst.“ (PESSO, in SMITH, 1985, s. 27)

Struktura je stylizované individuální terapeutické sezení ve skupině. Cílem struktury je pomoci klientovi objevit, že vzpomínky, emoce a postoje minulosti ovlivňují přítomnost, nabídnout mu prostor k vyjádření pohřbených emocí a umožnit uspokojení potřeb, které nebyly uspokojeny v minulosti. Struktura umožňuje klientovu symbolickou regresi do přiměřeného věku pro tyto potřeby a poskytuje vhodné uspokojovatele potřeb. Díky struktuře je možná konstrukce a uchování pozitivního zážitku (tzv. nové mapy) ve spojení se skutečnou pamětí (tzv. starou mapou). 

Ve struktuře je stavba klientova nevědomí znázorněna členy skupiny. Klient je centrální figurou, ostatní členové skupiny jsou k dispozici ke hraní rolí. (PERQUIJN, 1994)

Toto jsou procesy, které následují po sobě ve struktuře: Terapeut nejprve vytvoří „prostředí možností“, pak pomáhá klientovi vycházet z „centra pravdy“, následně spolu zinscenují „pravdivou scénu“, „historickou scénu“, a „léčivou scénu“ („antidotum“).

 „Prostředí možností“ – terapeut svou pozorností vytváří bezpečné a respektující prostředí, ve kterém se mohou vynořit klientovy nenaplněné potřeby. Terapeut se dívá na klienta, sleduje jeho postoj, gesta, výraz a barvu tváře, pohled, hlas a vytváří  hypotézy, jaká nevyjádřená emoce či potřeba se vynoří. (PESSO, 1997)

„Centrum pravdy“ – klientova pozornost a uvědomění se má zaměřit na emoční stavy těla (skrze emocionální a fyzické signály) a na duševní stavy (skrze myšlenky, hodnoty, odpory). Klient má sledovat všechny informace, které mu přichází do vědomí.

„Pravdivá scéna“ – je symbolická, hraná událost, která ilustruje, zviditelňuje a zapojuje do interakcí informace, které vzešly z „centra pravdy“. Je to scéna, která ilustruje stav, ve kterém je klient právě v tu danou chvíli. (PESSO, 1990) Někdy může být vybrána osoba „svědka“, která přesně komentuje afektivní stav klienta. To pomáhá klientovi být si sebe více vědom. Popřípadě mohou být vybrány další lidé do rolí „hlasů“ – např. hlas výčitek apod. (PERQUIJN, 1994)

„Historická scéna“ – v té jsou vybráni členové skupiny do rolí symbolických reprezentantů minulých událostí. Reprezentují osoby, které v průběhu klientova dětství přispěly k vytvoření zmatku a konfliktu, jenž byl ztvárněn v „pravdivé scéně“. Historické postavy jsou zčásti odpovědné za klientovy soudy o sobě a světě (tzv. stará mapa). Terapeut a klient hledají vhodný způsob k vyjádření nevyjádřených emocí. Možnost vyjádřit emoce a pohyby, které nebyly vyjádřeny předtím, oživuje paměť a přináší do vědomí traumatické zážitky a nevyplněné potřeby z minulosti. Pokud má klient ambivalentní vztah k některé postavě, může být použito několik rolí, aby reprezentovaly různé aspekty osoby (např. negativní a pozitivní aspekt otce). (PERQUIJN, 1994) Akomodátoři poskytují klientově akci protitvar – reagují tak, jak si klient přeje. Akomodují směr klientovy exprese energie tím, že mění způsob sezení, pohledu, poskytují a udržují fyzický kontakt při interakcích s klientem. 

„Uzdravující scéna“ („antidotum“) – Když klient zakouší bolest a frustraci znovuprožíváním historické události, má dávat pozor na tělové počitky, pocity a potřeby a vyjádřit je tělovou akcí. Tělo „ví“, jaký typ interakce klient jako dítě tenkrát potřeboval. Tato interakce je poskytnuta „ideálními rodiči“, symbolickými osobami hranými členy skupiny, kteří reprezentují archetypální rodičovskou funkci. Klient může nyní fyzicky zakusit symbolickou interakci s těmito ideálními rodiči. Dotykově a slovně ideální rodiče odpovídají přesně na nevyplněné dětské potřeby na konkrétní i symbolické rovině. Když klient zakouší uzdravující povahu antidota, je tu šance pro další růst. Ideální rodiče vítají a oceňují dříve potlačované a odmítané aspekty duše. Tento nový zážitek se stává součástí klientova sebeobrazu, sebecitu a očekávání. Zakoušení antidota s hlubokým tělovým cítěním a uspokojením nevymaže starou mapu, ale bude fungovat jako nová paměť a poskytovat alternativu ke klientovu minulému způsobu vnímání a jednání. Klient si tak vytváří realističtější vnímání sebe i druhých, které vede k optimističtější vizi reality. (PERQUIJN, 1994) 

9. TANEČNĚ-POHYBOVÁ TERAPIE


“Měli bychom být schopni udělat jakékoliv představitelné pohyby a pak si vybrat ty, které se zdají být nejvíce vhodné a žádoucí pro naši vlastní přirozenost.“  Rudolf Laban (in BARTENIEFF, LEWIS, 1993)

Existuje více terapeutických systémů, které využívají tanec; americká tanečně-pohybová terapie, primitivní exprese, kubánský psychobalet a další. V této kapitole se budu věnovat zejména americké tanečně-pohybové terapii, protože má dle mého názoru nejucelenější teorii a nejvíc naplňuje smysl termínu na tělo zaměřená psychoterapie. Navíc proběhl v České republice výcvik v této terapii.


Asociace americké taneční terapie definuje taneční terapii jako “psychoterapeutické užití pohybu v procesu, jehož účelem je dosažení emoční a fyzické integrace jedince“. (BERNSTEIN in MENDELOVÁ, 2002, s. 18) Teoretickými východisky tanečně-pohybové terapie jsou podle Mendelové (2002) studie o neverbální komunikaci, James-Langeova teorie původu emocí, focusing Eugena Gendlina, koncept body-image Paula Shildera a dále myšlenky W. Reicha a A. Lowena.

Pohyb má v tanečně-pohybové terapii potenciál jak diagnostický, tak terapeutický. Z hlediska diagnostického používají taneční terapeuti systém Labanovy notace (viz níže), který jim umožňuje podrobně zaznamenávat a analyzovat klientovi pohyby. Mohou odhadnout, jaké téma je pro klienta figurou v danou chvíli a dále se z pohybů dozvídají o individuální historii klienta – jak zvládnul jednotlivé životní situace a jakým způsobem se adaptoval na okolí. Ze systému Labanovy notace vychází i jakýsi slovník psychopatologie pohybu – údaje s kterými psychickými poruchami souvisí jaký druh narušení pohybu. 

Terapeutický potenciál pohybu v tanečně-pohybové terapii spočívá v tom, že:

- již samotný tvůrčí proces pohybové improvizace, tzv. “volných pohybových asociací“, je léčivý

- určité pohybové vzorce souvisí s určitými vzorci psychickými a rozšíření pohybového rejstříku může přinést odpovídající změnu v psychické oblasti

- pohyb může vést k uvolňování a uvědomování si s ním spojených obsahů – emocí, vzpomínek apod.

9.1. Historie směru

9.1.1. USA

Za zakladatelku taneční a pohybové terapie je nejčastěji považována původně profesionální výrazová tanečnice Američanka Marian Chase. Ve své práci časem zpozorovala, že tanec je také formou komunikace a jeho interaktivní složku je možno využít u osob, které mají problémy s verbálním vyjadřováním. Praktikovala taneční terapii s psychotickými pacienty v St. Elizabeth´s Hospital ve Washingtonu D.C. a v sanatoriu Chestnut Lodge. Po teoretické stránce se v rámci psychoanalytické tradice opírala o práci amerického psychiatra Harryho S. Sullivana a Friedy Fromm-Reichman. Chase kladla velký důraz na vztah mezi pacientem a terapeutem. Pomůckou k navázání takového vztahu se jí stala technika zrcadlení. Zjistila, že reflektování pohybů pacienta navozuje pocit důvěry.

V roce 1965 byla Marian Chase jednou z hlavních iniciátorek založení Americké asociace taneční terapie (American Dance Therapy Association; A.D.T.A.) a v roce 1966 se stala její první prezidentkou. (PEDRETTI, 2000) Komunikační platformou se stal časopis American Journal of Dance Therapy. (BLÍŽKOVSKÁ, 1998)


Další z průkopnic nového směru na americkém kontinentě byla Francizka Boas. Ve čtyřicátých letech terapeuticky pracovala s dětmi do dvanácti let v Bellevue Psychiatric Hospital v New Yorku. Snažila se o změnu tělového obrazu svých pacientů tím, že jim zprostředkovala nové možnosti pohybu. (MENDELOVÁ, 2002) Z mnohaleté zkušenosti pramení modifikovaný pohled Francizsky Boas na vztah pohybu a emocí. Všimla si totiž, že kromě pohybu jako vyjádření emoce existuje i pohyb jako obrana. Pacient se ve svých pohybech určitému pocitu brání a snaží se jej nějakým způsobem zamaskovat. (PEDRETTI, 2000)

Poslední z třetice nejznámějších tanečních terapeutů první generace je Mary Whitehouse. Mary byla učitelkou moderního tance a pracovala v privátní praxi s neurotickými klienty. Ovlivnilo ji její studium v Německu, kde měla možnost se osobně seznámit s jungiánským hlubinným pojetím psychoterapie. Rozhodla se aplikovat Jungovu cestu individuální integrace na pohyb. Věřila, že skrze spontánní pohybovou zkušenost může člověk proniknout až do nevědomí, odhalit skryté stránky osobnosti a vyvolat změnu jejich uvědoměním. (PEDRETTI, 2000)

Postupně došlo k rozpracování konceptu tanečně-pohybové terapie, na kterém se podíleli jak tanečníci, tak psychologové a psychiatři. Mezi dalšími osobnostmi lze jmenovat například Trudi Shoop, která se specializovala na práci s pacienty s psychotickým onemocněním, dále Blanche Evan, která se zabývala vztahem mezi pohybem a neurotickým procesem. (MENDELOVÁ, 2002) Lilian Espenak úzce spolupracovala se zakladatelem bioenergetiky Alexandrem Lowenem a z bioenergetické analýzy převzala pro taneční terapii např. “čtení těla“ jako způsobu odhalení zablokovaných zón těla na základě posouzení pohybů, postojů těla a jeho dynamiky. (MRLINOVÁ, 2002)

9.1.2. Velká Británie

Hlavním místem rozvoje tanečně-pohybové terapie ve Velké Británii bylo Laban-Centre for Movement and Dance v Londýně. Zde se zabývali hlavně pozorováním a pohybovou diagnostikou ve spolupráci s Americkou asociací taneční terapie. V roce 1982 byla v Londýně založena Association for Dance Movement Therapy. Taneční terapeuti v Anglii, z nichž můžeme jmenovat např. Lynn Crane nebo Catalinu Garvie, rozvinuli svůj vlastní způsob práce, který byl ovlivněn zejména myšlenkami Rudolfa Labana (PAYENOVÁ, 1999)

9.1.3. Francie

K průkopníkům taneční terapie ve Francii patří Rose Gaetner, která až do roku 1990 učila a rozvíjela terapeutickou techniku vycházející z klasického baletu v denním stacionáři Santos-Dumont v Paříži. 

V r. 1977 France Schott-Bilmann pokládá základy svého pojetí taneční terapie jako primitivní exprese, která je dodnes ve Francii nejsilnějším proudem.

V roce 1984 byla ve Francii založena Francouzská společnost pro psychoterapii tancem (S.F.P.T.D.: Societé francaise de psychothérapie par la danse). Její současnou prezidentkou je F. Schott-Billmann.

9.1.4. Česká republika 

V letech 1996-1999 proběhl v pražském Duncan Centru výcvik v tanečně-pohybové terapii pod vedením terapeutů Americké asociace tanečně-pohybové terapie. V létě roku 2002 byla založena Česká tanečně-terapeutická asociace. (MENDELOVÁ, 2002)

9.2. Labanova analýza pohybu

Důležitou součástí tanečně-pohybové terapie je Labanova analýza pohybu. Tento systém popisuje, jak jedinec zachází se svým tělem, silou, váhou a energií ve vztahu k prostoru a času, jak svůj pohyb tvaruje. Principy pohybu jsou vysvětlovány tak, že lze analyzovat jakýkoliv aspekt lidského pohybového chování. (MENDELOVÁ, 2002)

Bratislavský rodák Rudolf Laban byl umělec, vědec, architekt, choreograf, filozof a učitel tance. Poté co byl nucen zastavit své taneční a divadelní aktivity v Německu, odešel v roce 1936 do Anglie, kde pokračoval ve studiu, učení a publikační činnosti. (PEDRETTI, 2000) Laban čerpal inspiraci pro svou práci na každém kroku. Zákony lidského pohybu odhaloval v bojových uměních, v tkaní koberců, v práci továrních dělníků, v lidových tancích a řemeslech a v projevech mentálně postižených (BARTENIEFF, LEWIS, 1993). Z jeho trpělivého a přesného pozorování vzešel systém pohybové notace, analogický hudebním záznamům. Labanova analýza umožnila jak kvantitativní, tak kvalitativní popis pohybu, dodala slovník, který spojil verbální a neverbální svět. (PEDRETTI, 2000)

Základními pojmy Labanovy analýzy pohybu jsou:

1. Tělo - čím se pohybujeme

2. Kvality - jak se pohybujeme

3. Tvar - formy pohybu, kým nebo čím pohybujeme

4. Prostor - kde se pohybujeme

9.2.1. Tělo

Tělo zahrnuje pohybové vzorce, které tvoří základ našeho původního fyzického chování a odkazují na vývojové fáze pohybu. Ke každému pohybovému vzorci se vztahují i určitá psychická témata. Základních vzorců tělesného propojení je dohromady šest a jejich opakováním se vracíme zpátky do preverbálního dětství, kdy pro nás existovala pouze komunikace tělem. První dva vzorce si dítě dokonce částečně osvojuje už v prenatálním stadiu. Základní vzorce tělesného propojení jsou (HACKNEY in PEDRETTI, 2000):

1.) Dech - zahrnuje dýchání plicní i buněčné a je klíčem k plynulosti pohybu, vnitřnímu tvarování, k pochopení interního prostoru v jeho trojrozměrnosti . Je vyjádřením naší víry v bytí.

2.) Spojení centrum - končetiny - odkazuje na vytváření podpory vnitřního centra a vztahu každé končetiny k němu. Z nitra se vztahujeme k vnějším končetinám a dosahujeme až ven, do světa. Centrum - končetiny je spojení, které si nejlépe představíme u nenarozeného dítěte, stočeného okolo pupeční šňůry, centra, jímž přijímá z matky živiny. Jestliže spojíme toto centrum s dýcháním a napodobíme embryo, zjistíme, co znamená vycházet a vracet se, otevírat se a zavírat.

3.) Spojení hlava - kostrč - znamená schopnost zažívat pohyblivou povahu páteře, zvlášť významnou pro změnu polohy a pro individuální udržování pozornosti. Spojení hlava - kostrč je prvním krokem v objevování prostoru. U dítěte představuje fázi sání matčina mléka a trávení. Přehrávat toto spojení znamená stabilizovat se ve svém výchozím bodě (zakotvení) a pak vyrazit do prostoru (vnější dosah). Cílem je uvědomit si, že jeden bez druhého, začátek bez konce, nemůže správně fungovat. Tento vzorec je proto základem všech vztahů.

4.) Spojení horní - dolní - jedná se o vztah mezi horní a dolní polovinou těla. Pomáhá při tvorbě postoje, osobní síly a zacílení. Vzorec znázorňuje schopnost zaujmutí postoje (zakotvení) a natažení se do prostoru (vnější dosah), obojí bez ztráty spojení s centrem. Jde o zachování vlastní identity a pevnou vůli. Spojení horní - dolní představuje fázi vývoje, kdy dítě myslí na jednu ruku a pohne oběma, myslí na nohu, ale jeho nedostatečná koordinace způsobí, že se zvednou zase obě. 

5.) Spojení dvou polovin (lateralita) – člověk organizuje tělo takovým způsobem, aby dokázal hýbat jednou stranou a druhou nechat v klidu. Uplatní se při vyjasňování věcí a rozhodování. Lateralita představuje stadium, kdy dítě začíná pomalu rozlišovat jednu končetinu od druhé. Tento vzorec je o harmonii a rozvažování.

6.) Kontralateralita - odráží třídimenzionální tělesnou formu a schopnost spirálovitého pohybu s komplexní změnou polohy a lokomoce. Tvoří výbavu pro multidimenzionální a závazné jednání. 

9.2.2. Kvality

Kvality pohybu můžeme pojmout jako postoje jedince vůči plynutí, váze, času a prostoru. Kvality se pohybují na kontinuu mezi dvěma extrémy: poddání se a bojování proti plynutí, váze, času a prostoru.

1.) Plynutí - kvalita plynutí pohybu - plynulost - je více či méně přítomna v celkovém projevu každého jedince, ať už je v klidu nebo v pohybu. Souvisí s dýcháním a s harmonickou rovnováhou mezi napětím a uvolněním v těle. Plynutí může být: 

a) neomezované, volné - plynulý pohyb orientovaný směrem od těla do okolí, souvisí s otevřeností a vnímavostí vůči okolí, má expanzivní charakter, souvisí s pocity harmonie, slasti a uvolnění

b) omezované - pohyb je kontrolovaný, jsou vymezovány hranice, umožňuje jasné nasměrování akce a využití síly

2.) Váha - kvalita pohybu, která souvisí s váhou může být pozorována jako:

a) lehkost - jemnost v pohybu, v dotyku, překonává váhu těla a gravitaci (extrémní příklad lze spatřit v baletu), často souvisí s pocitem relaxace a harmonie, “užívání si“

b) síla - souvisí se schopností mít vliv, využívání váhy ve vztahu k okolí - zápasení, překonání překážky. Liší se od prostého odevzdání se gravitaci, například při spánku nebo relaxaci.

3.) Čas - ve vztahu k času můžeme pozorovat pohyb:

a) zadržovaný - v čase, aktivní užívání si času, expanzivní rozhodování o čase (ne to samé jako pomalý pohyb)

b) rychlý - okamžité rozhodnutí pro akci, využití při úsilí či bojové aktivitě

4.) Prostor - pohyb ve vztahu k prostoru lze popsat jako:

a) nepřímý - souvisí s nezaměřenou pozorností, takový pohyb má často expanzivní charakter, ale není zaměřený směrem k cíli

b) přímý - pohyb je přesně vedený, usměrněný, jde přímo k cíli, může mít bojový charakter (MENDELOVÁ, 2002)

9.2.3 Tvar

Tvarování pohybu zahrnuje tělo a prostor dohromady, tělo vytváří tvary v prostoru a vyjadřuje tak vztah k okolnímu světu. Objevuje se vztah a účel, tvar vnímáme jako celek - např. vidíme, že jedinec “se otevírá“, ne že “zdvihá ruce od sebe a zakulacuje jejich tvar“. Kategorie tvaru se dále dělí podle toho, jestli se tvarování vztahuje k tělu samotnému nebo k prostoru. (MENDELOVÁ, 2002)

9.2.4. Prostor

Roviny, na kterých se pohyb odehrává, jsou vertikální, horizontální a sagitální. Vertikální rovina souvisí se sebeprezentací a egem jedince. Kvalitativní afinitou je váha - síla či lehkost pohybu. Horizontální rovina souvisí s komunikací, kvalitativní afinitou je prostor - zaměřenost či nezaměřenost pohybu. Sagitální rovina souvisí s rozhodováním, akcí či manipulací, kvalitativní afinitou je čas - pohyb zadržovaný či rychlý.

9.3. Praxe taneční terapie


“Sezení“ skupinové taneční terapie trvá podle tradičního modelu hodinu a půl. Po uvítání někdy následuje krátká verbální fáze, při níž si klienti sdělují zážitky z posledního týdne, případně popisují změny, jež pocítili od minulé hodiny.


Následuje zahřátí, jenž spočívá v zahřátí těla a prostorových vztahů. Klienti se mají soustřeďovat na dech, plynutí a pohyb od periferie do centra. Při zahřátí si terapeut všímá celkového naladění skupiny, emocí, jež prozrazují jejich pohyby a navazuje kontakt s každým jedincem tím, že jeho pohyby zrcadlí a pomáhá tak přímějšímu vyjádření pocitů.


Ve fázi uvolnění se přechází k větší intenzitě pohybu - zvyšuje se rychlost a síla. Cílem je uvolnit psychické i fyzické napětí.

Ve fázi tématu se přítomní společně pohybují v kruhu a terapeut navrhne - verbálně či neverbálně - určité pohybové téma (prostor, hranice, rovnováha). Téma samo vyplyne ze symboliky pohybů, které dominují na dané hodině během úvodu a zahřátí. Mohou to být třeba polarity jako vpřed-vzad, dávat-brát, otevřít-zavřít, lehkost-tíže, ale i jiná témata, v závislosti na fázi skupiny a aktuálním dění. Každý si daný vzor přebere a zkouší zpracovávat po svém. Terapeut pomáhá nasměrovat bezradné a s využitím dynamiky pohybu působí na rozšiřování expresivního potenciálu každého jedince. Je vhodné na začátku přítomné ujistit, že cokoliv je napadá, je v pořádku, pokud tím v pohybu neohrozí sebe nebo své okolí. Zlost je samozřejmě také v pořádku.


Fáze soustředění je návratem k sobě a uvědoměním si hranic. Obyčejně se lidé vrací zpět do kruhu. Každý vybere něco ze svého tématu a ostatní to po něm opakují. 


Závěr má pomoci klientovi separovat se od členů skupiny a od terapeuta před návratem do reality. Klienti se opět jako na začátku soustředí na dech a plynutí. Často je prováděn nějaký rituál, který si skupina sama vytvořila.

Tanečně-pohybová terapie je prováděna i individuálně, klade to ovšem mnohem větší nároky na terapeuta z hlediska přenosu a protipřenosu.

III. PRAKTICKÁ ČÁST

1. ÚVOD

Praktická část diplomové práce si klade za cíl mapovat problematiku týkající se práce s tělem v psychoterapii, jejích charakteristik a způsobu využití v praxi z pohledu psychoterapeutů s různým teoretickým zázemím.  

2. VYMEZENÍ METODOLOGIE

2.1. Kvalitativní metodologie

K mapování oblasti práce s tělem v psychoterapii jsem se rozhodla použít kvalitativní metodologii, konkrétně analýzu polostrukturovaných rozhovorů s psychoterapeuty různého teoretického zázemí. 


Podle Strausse a Corbinové (1999, s. 10) se termínem kvalitativní výzkum rozumí „jakýkoliv výzkum, jehož výsledků se nedosahuje pomocí statistických procedur nebo jiných způsobů kvantifikace.“


Podle Hendla (1999) jsou pro kvalitativní výzkum podstatné následující charakteristiky:

- otevřenost – otevřenost kvalitativního výzkumu spočívá v „otevřenosti vůči zkoumaným osobám včetně jejich zvláštností, v otevřenosti vzhledem ke zkoumané situaci a také v otevřenosti vůči použitým metodám“ (HENDL, 1999, s. 43)

- zahrnutí subjektivity – nelze vyloučit ovlivnění výsledků výzkumu hodnotovými postoji výzkumníka 

- procesuálnost – výzkumný akt je procesem, „v jehož průběhu se mění jeho jednotlivé prvky (metody, způsoby interpretace i subjektů atd.)“ (HENDL, 1999, s. 44)

- reflexivita - interpretativní porozumění – znamená především „připravenost výzkumníka reagovat na nové nečekané momenty a konstelace“ (HENDL, 1999, s. 44)

- zaměření na případ – ve výzkumném procesu se věnuje pozornost jednotlivým případům

- historicita a kontextuálnost – událostem můžeme porozumět, když je situujeme do širšího sociálního a historického kontextu

- problematizace determinovanosti – cílem kvalitativního výzkumu není popis uzavřených řetězců problémů, ale hledání tzv. pravidelností v jednání lidí, které jsou neustále v procesu změn a připouštějí odchylky

- iterativní heuristika – „v kvalitativním výzkumu se etapy identifikace problému a formulace výzkumné otázky, přípravy výzkumu, sběru dat a jejich vyhodnocování vzájemně prostupují“ (HENDL, 1999, s. 45)

2.2. Úskalí kvalitativní metody rozhovoru


Jsem si vědoma úskalí, která obsahuje kvalitativní dotazování. Hendl (1997) uvádí tři základní nedostatky. Jsou jimi:

1.) odpovědi mohou být přehnané, zkreslené nebo nedokonalé

2) existuje vždy rozdíl mezi tím, co lidé říkají a dělají

3.) subjekt nechápe kontext, ve kterém vznikají otázky výzkumníka a proto je snadno špatně interpretuje


Ad 1.) Respondenti mého výzkumu jsou lidé se vzděláním i praxí v psychoterapii, ne všichni jsou však odborníci na práci s tělem. Pokud se vyskytly u některých respondentů pochyby o relevantnosti odpovědí z důvodu nedostatku zkušeností či obeznámenosti s daným tématem, byly v rozhovoru přiznány a zahrnuty do výzkumu.


Ad 2.) Nejsou mi známy faktory, které by nutily respondenty podávat odpovědi nepravdivé či účelové. K ošetření tohoto bodu přispívá také skutečnost, že je výzkum anonymní – neuvádím jména respondentů a záznamy rozhovorů byly upraveny tak, aby údaje v nich uvedené nevedly k identifikaci respondenta. Tuto skutečnost jsem respondentům zdůraznila před začátkem rozhovorů.


Ad 3.) Snažila jsem se respondenty seznámit s účelem této práce, s jejím tématem a jejími cíli. V průběhu vedení rozhovoru nebyla možnost sdělit respondentovi veškeré informace, které jsem o dané problematice shromáždila, a neviděla jsem k tomu ani důvod. 

2.3. Metoda obsahové analýzy


Jak uvádí Strauss a Corbinová (1999, s. 42), v metodě obsahové analýzy se provádí nejprve otevřené kódování – „proces rozebírání, prozkoumávání, porovnávání, konceptualizace a kategorizace údajů“ (kódování = proces analýzy údajů, kategorizace = proces seskupování pojmů, které se zdají příslušet stejnému jevu). Otevřené kódování se provádí analýzou řádek za řádkem, po větách nebo po odstavcích.


Poté následuje axiální kódování – „soubor postupů, pomocí nichž jsou údaje po otevřeném kódování znovu uspořádány novým způsobem, prostřednictvím vytváření spojení mezi kategoriemi. To se činí v duchu kódovacího paradigmatu, které zahrnuje podmiňující vlivy, kontext, strategie jednání a interakce a následky“. (STRAUSS, CORBINOVÁ, 1999, s. 70) „Otázky, které si klademe při axiálním kódování, mají charakter otázek zjišťujících typ vztahu.“ (STRAUSS, CORBINOVÁ, 1999, s. 79)


Celý výzkumný projekt je také zároveň provázen kódováním selektivním – „proces, kdy se vybere jedna centrální kategorie, která je pak systematicky uváděna do vztahu k ostatním kategoriím“. (STRAUSS, CORBINOVÁ, 1999, s. 86) Takovou kategorií pro mě byla „práce s tělem v psychoterapii“.

3. VLASTNÍ VÝZKUM

3.1. Výběr souboru


Soubor jsem vybírala teoretickým (zaměřeným) výběrem. Dopředu jsem neznala přesný rozsah ani složení výzkumného vzorku a rozhodovala jsem se až v průběhu sběru dat o dalším postupu. Často jsem od psychoterapeuta, s kterým jsem dělala rozhovor, dostala kontakt na někoho dalšího vhodného pro účely výzkumu. Při výběru terapeutů k rozhovoru jsem přihlížela k tomu, aby se výběr vyznačoval maximální variabilností vzhledem k jednotlivým možným ovlivňujícím faktorům (psychoterapeutické vzdělání, psychoterapeutická zkušenost, typ klientů). Dalším hlediskem byla také dostupnost psychoterapeuta a jeho ochota k rozhovoru.

3.2. Popis souboru


Výzkumný vzorek se sestává z 12 psychoterapeutů; 6 mužů a 6 žen. Tito psychoterapeuti používají ve své práci odlišné přístupy – 2 jsou gestalt terapeuti, 2 praktikují psychoterapii zaměřenou na člověka, 2 psychoanalyticky zaměřenou terapii, 2 kognitivně-behaviorální terapii, 2 tanečně-pohybovou terapii, 1 Pesso Boyden terapii a 1 biosyntézu. Toto rozdělení je do značné míry orientační – většina terapeutů uvádí více teoretických zdrojů (absolvovala více výcviků), které spojují ve svém jedinečném pojetí. Někteří terapeuti pracují rozdílným způsobem v individuální a ve skupinové terapii. Výše zmíněné směry představují terapeutické zaměření, ke kterému se terapeut ve své práci nejvíce přiklání. 


Mnou sledovaní psychoterapeuti pracují převážně individuálně, častá je také práce se skupinou, spíše výjimečně párová či rodinná terapie. Délka terapeutické praxe se pohybuje od 1 do 25 let, průměr 10.6 let, medián 6.5 roku. 8 psychoterapeutů má psychologické vzdělání (jednooborovou psychologii), 3 jsou původně lékaři, 1 psychoterapeut má pedagogické vzdělání. 3 psychoterapeuti pracují ve státním zdravotnickém zařízení, 9 psychoterapeutů v soukromé praxi nebo v soukromém zdravotnickém zařízení. Z těchto 9 psychoterapeutů jsou 4 placeni přes pojišťovnu, 5 je placeno přímo klienty. V individuální praxi zkoumaných psychoterapeutů převažují „lehčí případy“ - zdraví jedinci zaměření na osobnostní růst, neurotičtí klienti a lehčí poruchy osobnosti. Co se týče skupinové terapie, je to rozmanitější - 1 psychoterapeut pracuje se ženami závislými na alkoholu, 1 terapeut s lidmi po poranění mozku a s ženami po ablaci prsu, 1 psychoterapeut pracuje s psychotiky. 1 psychoterapeut pracuje v malé míře s dětmi, ostatní mají pouze dospělé klienty.  

3.3. Získávání dat


Data jsem získávala na základě polostrukturovaných rozhovorů s respondenty. Těmi byli psychoterapeuti různých psychoterapeutických směrů. Rozhovor trval od 30 do 50 minut v závislosti na tom, jak dlouhé odpovědi respondenti podávali. Otázky jsem nekladla vždy ve standardním pořadí, ale přizpůsobovala jsem je situaci. 

Rozhovory jsem se svolením respondentů zaznamenávala na diktafon a posléze je přepisovala do písemné formy. Transkripci jsem pořizovala doslovnou. Jednotlivé transkripce lze nalézt v příloze.

4. KVALITATIVNÍ ANALÝZA JEDNOTLIVÝCH OTÁZEK

1. Co si představujete pod prací s tělem v psychoterapii?
1.) zaměřování pozornosti na tělo (4 psychoterapeuti) 

„vnímání těla“ 

„všímání si těla“ 

„uvědomování si toho, co se děje s tělem“ 

2.) propojování fyzického a psychického světa (6 psychoterapeutů)

a) hledání významu tělových prožitků (4 psychoterapeuti) 

„spojování elementárního tělového prožívání s psychologickými významy“ 

b) cesta z neverbálního světa k verbálnímu (2 psychoterapeuti) 

„práce přes tělo k verbálním asociacím“ 

„cesta, jak se dostat k určitým psychickým prožitkům“ 

3.) konkrétní psychoterapeutické směry nebo techniky (3 psychoterapeuti) 

a) psychoterapeutické směry (1 psychoterapeut)

„taneční terapii, biosyntézu“ 

b) techniky (2 psychoterapeuti)

1 terapeut reflektuje, že se liší práce s tělem v klasické „verbální“ terapii
 V klasické verbální terapii „práci s tělem mám spíš jako něco, o čem vím, že se děje, ale umožňuje mi to spíš diagnostikovat a orientovat se, než že bych s tím pracovala.“ 

Dílčí shrnutí - Respondenti si pod prací s tělem v psychoterapii představují zaměřování pozornosti na tělo, propojování fyzické a psychické zkušenosti a konkrétní psychoterapeutické směry nebo techniky.


2. Kde jsou pro vás hranice práce s tělem v psychoterapii, co byste již za ni nepovažoval(a)?
Odpovědi na tuto otázku byly dvojího typu – subjektivní (kde má hranice ten který terapeut) a obecné (kde jsou tyto hranice v terapii obecně).

Pro konkrétní psychoterapeuty je za hranicí práce s tělem v psychoterapii:

1.) dotyk mimo podání ruky na začátku a na konci hodiny (4 psychoterapeuti)

„Subjektivně je pro mě hranicí podání ruky na začátku a na konci hodiny. Ostatní není můj job.“

 „přesto že se počítám mezi ty, kteří s tělem pracují, tak na lidi nesahám.“ 

2.) manipulace s tělem (1 psychoterapeut)

„Pro mě je hodně důležité nechat tělo hovořit a neovlivňovat ho.“

Co se týče obecných hranic práce s tělem v psychoterapii, 2 psychoterapeuti si myslí, že se hranice nedají určit obecně a záleží vždy na daném terapeutovi, klientovi a stadiu terapie. 

3 psychoterapeuti míní, že tělo je v psychoterapii vždy přítomno.

„podle mého soudu všechno, co psychicky za něco stojí, ... , tak je bezprostředně navázané na tělo“

„nelze dělat terapii bez těla“ 

Za hranicí práce s tělem obecně jsou:

1.) ty typy práce, ve kterých se tělesné procesy nepropojují s psychickými významy (3 psychoterapeuti)

„je tam v pozadí hledání jemných významů tělesných signálů“

„každou práci s tělem, která si nedá tu práci to, co se skrzeva práci s tělem objevuje v rovině prožívání, myšlení, verbalizuje se, zpracovává se dál pod zorným úhlem nějakého psychoterapeutického modelu, tak každou takovou práci považuji za nepsychoterapii“ 

„Za práci s tělem nepovažuji to, když ... to není cesta k něčemu jinému.“ 

2.) konkrétní techniky či psychoterapeutické směry (5 psychoterapeutů) 

masáže, holotropní dýchání, taneční terapie 

3.) sexuální styk s klientem (2 psychoterapeuti) 

Dílčí shrnutí - Někteří respondenti se ve své práci s klienty vyhýbají dotyku mimo podání ruky na začátku a na konci hodiny. Obecné hranice práce s tělem v psychoterapii nebyly určeny jednoznačně. Pro některé respondenty je nelze určit, protože tělo je v psychoterapii vždy přítomno, pro jiné závisí vždy na konkrétním terapeutovi, klientovi a stadiu terapie. Pro některé respondenty jsou za hranicí ty typy práce, ve kterých se tělesné procesy nepropojují s psychickými významy. Pro některé respondenty jsou za hranicí práce s tělem v psychoterapii konkrétní techniky či psychoterapeutické směry. 

3. Jaké je vaše osobní pojetí vztahu psychiky a těla?
Vztah psychiky a těla charakterizovali psychoterapeuti:

1.) slovem nebo slovním spojením
propojení (5 psychoterapeutů) 

„tělo a psychika jsou propojeny buď kognitivně nebo pocitově“ 

symbióza (1 psychoterapeut) 

dialog (1 psychoterapeut) 

jednota (1 psychoterapeut)

2 stránky jedné mince (1 psychoterapeut) 

2.) tělo a psychika se navzájem ovlivňují (2 psychoterapeuti)

„nastavení těla a fyzické funkce vytvářejí určité pocity a naše pocity zpětně vytvářejí určité nastavení, určité fyzické chování, určitý postoj, stažení svalů“

3.) tělo znázorňuje psychické fenomény (2 psychoterapeuti)

„odráží sebepojetí toho jednotlivého člověka, odráží jeho vlastní vývoj, vývojové zádrhele“ 

„tělo je fantastický displej, který ukazuje, kde v té psychické rovině jsou skutečně aktuální oslovení nebo aktualizované komplexy nebo soubory komplexů, kterým je třeba v té které chvíli věnovat pozornost“ 

1 terapeut specifikuje vztah psychiky a těla tím, že emoce jsou uloženy ve „svalových matricích“. 

Dílčí shrnutí – Podle respondentů jsou tělo a psychika propojené a navzájem se ovlivňují. Podle některých tělo znázorňuje psychické fenomény.

4. Setkal(a) jste se s nějakými psychoterapeutickými směry zaměřenými na tělo?


Psychoterapeuti mají se směry zaměřenými na tělo následující praktickou zkušenost: 

1.) 4 psychoterapeuti absolvovali nebo absolvují výcvik v různých terapiích zaměřených na tělo. 

Pesso Boyden terapie (1 psychoterapeut) 

biosyntéza (1 psychoterapeut)

tanečně-pohybová terapie (1 psychoterapeut) 

2.) 5 psychoterapeutů se účastnilo alespoň 1 semináře některé na tělo zaměřené terapie. 

3.) 3 psychoterapeuti se neúčastnili žádného takového semináře a mají o těchto směrech různě velké povědomí. 

Psychoterapeuti mají prostřednictvím seminářů zkušenost s: 

holotropním dýcháním (3 psychoterapeuti) 

Pesso Boyden terapií (1 psychoterapeut) 

procesorientovanou terapií (2 psychoterapeuti) 

bioenergetikou (1 psychoterapeut)  

tanečně-pohybovou terapií (1 psychoterapeut)

primitivní expresí (2 psychoterapeuti)
 

Zkušenosti s těmito směry byly:

1.) kladné (2 psychoterapeuti)

„bylo to inspirující... a velmi účinné“ (1 psychoterapeut o semináři biosyntézy)

„Bylo to velmi příjemné, protože člověk měl šanci si uvědomit tu celistvost fungování a toho, jak někdy příliš intelektualizujeme v psychoterapiích nebo psychologických intervencích.“ 

2.) záporné (4 psychoterapeuti)



Jednoho psychoterapeuta vedl zážitek holotropního dýchání k tomu, aby „s těmito věcmi byl opatrný“. Je to podle něj „rychlá, invazivní, abortivní metoda, jak se probourat do nevědomí člověka a to v sobě nese úskalí...“. Nebezpečí vidí v tom, že terapeut zavede klienta do hluboké regrese a nepomůže mu vrátit se do normálního stavu. Dále podle něj záleží na výkladovém rámci toho, co se v holotropním dýchání prožívá – lidech jsou na těchto seminářích schopni přijmout jakoukoli výkladovou doktrínu. 



Jiný psychoterapeut, který prošel holotropním dýcháním, si není jistý, „že ti lidé (kteří dělají holotropní dýchání) vždycky vědí, co s tím činí.“ 



K primitivní expresi se vyjadřovali 2 psychoterapeuti:

„používají určité velice silné archetypální pohyby, ale používají je poměrně jako aerobic, jako sled nacvičených pohybů, ... aniž by zjišťovali, na jaké pohybové úrovni je klient emoční, psychické,..., kde se vyskytuje skupina“

„má to nějaký teoretický rámec, který mi přijde nečitelný“

3.) smíšené 


„...vždycky zprvu na těchhle kurzech mám pocit intruzivity, jako že mi někdo leze do prostoru, ale vím, že se na to dá velmi dobře zvyknout, že naopak to otvírá ty hranice, že je mi hodně uvolněně a dobře potom.“

Dílčí shrnutí - Většina respondentů se setkala s některým psychoterapeutickým směrem zaměřeným na tělo. Někteří respondenti mají nebo absolvují výcvik v některém bodyterapeutickém směru. Jiní se účastnili nějakého semináře somatické terapie. Zkušenosti z těchto seminářů jsou pozitivní i negativní.

5. Zažil(a) jste sám (sama) jako klient(ka) práci s tělem v individuální psychoterapii nebo ve výcviku? 

11 psychoterapeutů se setkalo s prací s tělem v rámci výcviku, minimálně s některými jejími technikami. Bylo to ve výcvicích:

1.) na tělo zaměřených směrů (4 psychoterapeuti)

2.) gestaltu (2 psychoterapeuti)

„v gestaltu bylo hodně experimentů na práci s tělem“

„měli jsme několik víkendů zaměřených na práci s tělem“

3.) PCA (2 psychoterapeuti)

Autogenní trénink, kontaktní relaxace, focusing

4.) KBT (2 psychoterapeuti)

Relaxace, tělový popis

5.) SUR (1 psychoterapeut)

„Pan byvší tělocvikář Skála to tam zaváděl, včetně toho, že nás zničil, aby nám dokázal, kde jsou naše limity.“

5 psychoterapeutů má zkušenost s prací s tělem v individuální terapii, pro 3 z těchto psychoterapeutů to byl pozitivní zážitek.

„práce s tělem má pro mě takovou pečující kvalitu“

„bylo to hodně silné“ 

„Funguje to a jde to dost do hloubky. Je to báječné v tom, že tě nikdo neobtěžuje interpretacemi. Nechá to běžet a neznásilňuje ten proces nějakým rozumováním.“

Dílčí shrnutí – Většina respondentů si vyzkoušela práci s tělem ve výcviku. Někteří mají zkušenost i s individuální prací s tělem a jejich hodnocení této práce je vesměs kladné. 

6. Četl(a) jste nějakou literaturu týkající se práce s tělem?

10 psychoterapeutů četlo nějakou literaturu týkající se práce s tělem. Nejčastěji čtenou literaturou byl Arnold Mindell (4 psychoterapeuti) a Alexandr Lowen (4 psychoterapeuti). 2 gestalt psychoterapeuti četli některou gestalt literaturu zaměřenou na práci s tělem. 4 psychoterapeuti, kteří absolvovali nebo právě absolvují výcvik v některém směru zaměřeném na tělo, samozřejmě četli literaturu „své“ oblasti. 

Dílčí shrnutí – Většina respondentů četla nějakou literaturu týkající se práce s tělem. Respondenti s bodyterapeutickým výcvikem četli literaturu ze svého oboru. Ostatní jmenovali většinou stejné knihy, které přečetli; je to dáno zřejmě tím, že zde není mnoho dostupné literatury týkající se práce s tělem.

7. Praktikujete nějaké tělesné cvičení, které má podle vás vliv i na vaší psychiku?

Co se týče pohybových aktivit, většina psychoterapeutů (11) provádí nějakou pohybovou aktivitu. Jsou to:

1.) speciální cvičení 

jóga (1 psychoterapeut) 

tai-chi (3 psychoterapeuti) 

protahovací cvičení (2 psychoterapeuti) 

2.) sportovní aktivity (6 psychoterapeutů)  

3 psychoterapeuti cvičí pravidelně každé ráno. 

„Význam je obrovský, asi bych bez toho nemohl žít.“

 
Jeden psychoterapeut „si se svým tělem povídá, jak to každý den má, a ... jsou momenty, ve kterých cítím, že něco potřebuje to tělo a tak hledám ... to cvičení, které potřebuje v daný moment.“

Dílčí shrnutí – Pro většinu respondentů je pohybová aktivita velmi důležitá. Praktikují speciální cvičení jako např. jógu nebo tai-chi nebo sportovní aktivity. Někteří respondenti cvičí každý den.

8. Když jste v roli terapeuta, vnímáte reakce vašeho těla v psychoterapii?
11 psychoterapeutů se snaží uvědomovat si reakce svého těla v psychoterapii, pouze 1 se na to příliš neorientuje.

„moc si toho nevšímám“ 

2 psychoterapeuti to pokládají za „základní dovednost“. 1 psychoterapeut si všiml, že pokud si uvědomí výraznou reakci svého těla, většinou jsou to pocity „ne právě libé“. 

Důvodem zaměření na své tělo je to, že tak terapeuti získávají informace o probíhajícím procesu. 

„přes to, jak to cítím tělem, se dozvím spoustu informací“ 

„jsou to třeba hodně nevědomé signály nebo reakce na hodně nevědomé procesy klienta“ 

„nejspolehlivější signály o tom, co se se mnou děje, jsou na té tělesné úrovni“ 

2 psychoterapeuti by tuto svoji dovednost chtěli zlepšit. 

„nejsem v tom tak dobrá, jak bych chtěla“ 

„ne vždy se mi to daří“ 

Dílčí shrnutí – Většina respondentů sleduje reakce svého těla v psychoterapii. Důvodem je to, že touto cestou získávají informace o probíhajícím terapeutickém procesu. Někteří respondenti by chtěli své tělové uvědomění zvýšit.

9. Sdělujete klientům svá tělová uvědomění?

1.) ano (4 psychoterapeuti)

2.) někdy (2 psychoterapeuti)

„podle situace“

„když ... to sdělení nějak sedne do toho, jak je na tom on“

3.) výjimečně (3 psychoterapeuti)

„neměl bych nějaký velký problém nějakým způsobem přiměřeně to sdělit. ... Ale že bych to dělal dnes a denně, to určitě ne.“

„pokud je to nezbytně nutné, v případě, že to nemůžu vydržet, neumím si s tím poradit, respektive pokud to tak intervenuje do terapeutického vztahu a já pro to nemám vysvětlení, tak to tam vezmu. Jsou to limitní případy a asi bych je spočítal na míň než 5 prstech.“

4.) ne (2 psychoterapeuti)

Dílčí shrnutí – Někteří respondenti sdělují svá tělová uvědomění klientům. 

10. Když jste v roli psychoterapeuta, uvědomujete si svoje neverbální chování?

1.) ano  (4 psychoterapeuti) 

„čím delší mám zkušenost, tím víc si začínám uvědomovat, jak se chovám“

 „mám chuť pyšně říci že ano, ale byla by to asi opravdu nemístná pýcha, kdybych řekl že naprosto.“ 

2.) někdy (1 psychoterapeut)

„pozornost terapeuta je složitě zaměřována různými směry, takže ... někdy ano,  někdy ne“

3.) snažím se (2 psychoterapeuti)

„dělám co můžu“

4.) ne dostatečně (5 psychoterapeutů) 

„je to ... jedna z takových mých chronických slepých skvrn“ 

„velmi asi ne“

„určitě málo“ 

„velmi zčásti a omezeně“ 

3 psychoterapeuti se natáčí na video také kvůli rozboru svého neverbálního chování. 

„je to takové obnaženější“

„člověk je pak zděšený, když se vidí na videu“

„spadl mi hřebínek“

Dílčí shrnutí – Všichni respondenti se shodují na tom, že je důležité  uvědomovat si své neverbální chování v psychoterapii. Jsou však spíše skromní, co se týče míry tohoto uvědomění. Někteří uvádějí, že si uvědomují své neverbální chování nedostatečně. Někteří se natáčejí na video, aby si byli sebe více vědomi. 

11. Diagnostikujete své klienty podle tělesného vzhledu nebo podle jejich pohybů intuitivně nebo podle určitého systému?

Při posuzování klientova vzhledu se psychoterapeuti řídí:

1.) speciálním na tělo zaměřeným diagnostickým systémem (3 psychoterapeuti)

a) Labanova analýza pohybu (2 psychoterapeuti)

„při taneční a pohybové terapii diagnostikujeme jenom takhle“

analýza pohybu je „takový dobrý neutrální systém, který neinterpretuje, ale popisuje“

b) biosyntetický pohled na somatickou konstituci a pohybové vzorce (1 psychoterapeut)

2.) svojí intuicí (7 psychoterapeutů) 

3 psychoterapeuti přiznávají, že je možné, že mají vytvořený nějaký svůj vlastní intuitivní systém.

„tvořím si nějakou soukromou diagnostiku osobnosti i podle toho, jak kdo vypadá“

„Intuitivně ano, podle systému ne. I když možná že člověk může mít latentně nějaká schémata připravená“

2 psychoterapeuti si vytváří na základě vzhledu klienta hypotézy o něm „Vytvářím si intuitivně nějakou hypotézu a tu si pak u klienta ověřuji.“

4 psychoterapeuti se obávají klienty zařazovat do nějakých kategorií.

„Spíš ty systémy popírám nebo je reinterpretuji, protože občas přijde někdo chytrý a řekne, že založené ruce rovná se obrana, tak na to většinou reaguji a pracujeme s tím, jak můžeme ten signál vidět jinak. ... jsem takový antisystematik“

„vidím to, pamatuji si to, nějak s tím pracuji, ale nechci dělat soudy“

„snažím se v práci být hodně otevřený ve smyslu, že se snažím v té chvíli, kdy s tím člověkem jsem, vynechat teorii, vynechat to, co mi tady předtím řekl, aby bylo možno se znovu jakoby úplně nanovo potkat“ 

rogersovský přístup „vychází kompletně z toho, že nediagnostikuje“

Dílčí shrnutí – Většina respondentů vnímá klientovo vzezření intuitivně.  Respondenti s výcvikem v somatických terapiích používají specifické tělové diagnostické systémy. Někteří respondenti se obávají mechanického zařazování klientů do určitých kategorií.  

12. Zaměřujete klientovu pozornost k jeho tělu?
1.) ano (6 psychoterapeutů)

„je to součástí terapie“ 

„o tom to hodně je“ 

„v taneční terapii je to první pravidlo domluvy“ 

2.) občas (2 psychoterapeuti)

„občasně, ne specificky“

3.) pokud je to vhodné (3 psychoterapeuti) 

„když je to opravdu v tom kontextu“

 „pokud na to máme kontrakt ... čím je kontakt terapeutičtější, on je víc motivovaný, bere to jako svou cestu“. 

4.) ne (1 psychoterapeut)

„analýza nepracuje se zaměřováním pozornosti“

Dílčí shrnutí – Většina respondentů alespoň občas zaměřuje klientovu pozornost k jeho tělu. Pro některé respondenty je to nedílnou součástí psychoterapie.

13. Zadáváte imaginace, ve kterých se má klient zaměřovat na svoje tělo?

1.) ano (5 psychoterapeutů) 

1 psychoterapeut dává klientům prozkoumávat v imaginaci např. hranice nebo osobní prostor, nezadává konkrétní představy. 

„představte si, že jste kytička“ 

1 psychoterapeut zadává imaginace přímo, adresně, v konkrétním případě, např. u poruch plodnosti nebo v práci s gynekologickou problematikou 

„třeba imaginují nějaký měkký polštářek v břiše, něco, co má vlastnosti kyprého prostředí a tak.“

2.) někdy (2 psychoterapeuti) 

„kde ta nabídka toho rámce je nabídka možnosti řešení toho, co se děje, nebo podpora řešení toho, co se děje“ 

3.) výjimečně (3 psychoterapeuti)

„Teď jsem to zrovna v pondělí po dlouhé době udělal a pak jsem si to vyčítal. Když se to udělá bez přesného rámce pro dotyčného, aby věděl, kde je, tak se v tom topí.“ 

4.) ne (2 psychoterapeuti)

Používanými metodami jsou:

1.) vnímání vlastního těla v imaginaci (2 psychoterapeuti) 

„uvědomte si, kde jste, co cítíte, rozšiřuji repertoár vjemů“

2.) řízená imaginace (1 psychoterapeut) 

3.) imaginativní cestování vlastním tělem
 (2 psychoterapeuti). 

K metodě imaginativního cestování vlastním tělem 1 psychoterapeut podotýká, že „je to metoda, kterou je neradno používat na začátku a neradno používat u některých skupin pacientů, např. borderline nebo, nedej bože, nějaká skrytá psychóza“. Podmínkou pro tuto metodu je podle něj dlouhodobá psychoterapie.

Dílčí shrnutí – Většina respondentů alespoň někdy zadává imaginace, ve kterých se má klient zaměřovat na svoje tělo. Používanými metodami jsou vnímání vlastního těla v imaginaci, řízená imaginace a imaginativní cestování vlastním tělem.

14. Předepisujete klientovi nějaká tělová cvičení?

1.) ano (5 psychoterapeutů)


a) biosyntetické postupy (1 psychoterapeut)

„během hodiny často cvičíme a pracujeme s tělem“

b) nácvik správného dýchání (1 psychoterapeut)

c) předpis cvičení v rámci vyváženého denního režimu (2 psychoterapeuti) 

1 psychoterapeut praktikující KBT se zajímá o pohybové aktivity klientů („velmi věřím na pohybové aktivity“) a snaží se je vést k tomu, „aby svůj režim i ve smyslu pohybových aktivit měli nějakým způsobem racionální“. Druhý KBT psychoterapeut, který pracuje s psychotiky, se jim snaží doporučovat tai-chi a depresivním klientům posilovnu.

„v rámci KBT je předpis cvičení docela častý“

d) reflexně-relaxační postoj (1 psychoterapeut) 

„Taková spíš sebediagnostická. ... Ne proto, aby jim bylo dobře, ale aby byli víc v tom, co se děje.“

e) autogenní trénink (1 psychoterapeut) 

„když vidím, že mají potíž trošku odpojit tu hlavu“

f) kontaktní relaxace (1 psychoterapeut) 

„ty páry mají problém z toho, domluvit se slovy“

2.) ne (7 psychoterapeutů) 

1 tanečně-pohybový psychoterapeut nemá přímo cvičení, nějakou formu, protože „ta forma přichází hlavně od klientů“. 

„když máme takový úvod, kdy každý se nějak postupně vystřídá ve vedení pohybu a já si vychytám, kde je ta skupina, jaký pohyb preferuje, co je pro ně téma“ 

Dílčí shrnutí – Respondenti spíše nepředepisují tělová cvičení v psychoterapii. Pokud ano, jedná se o biosyntetické postupy, nácvik dýchání, předpis pohybové aktivity v rámci vyváženého denního režimu, reflexně-relaxační postoj, autogenní trénink a kontaktní relaxace.

15. Používáte v psychoterapii přímý dotyk?

1.) ano (4 psychoterapeuti) 

1 psychoterapeut v tanečně-pohybové terapii to vidí jako důležité, protože někteří jeho pacienti po poranění mozku mají fyzické problémy, jsou třeba i quadruplegici a „on sám, když si hledá svoje hranice, tak si není schopen určité části těla poklepávat nebo tak“. Dále poznamenává, že „v Americe s tím mají velký problém kvůli sexuálnímu harašení. Říkali nám ti terapeuti, že to hodně používali a teď skoro se nemůžou toho klienta dotknout ... ale tady to zatím docela funguje. Klienti jsou kolikrát docela rádi, když na ně někdo sáhne.“ 

1 psychoterapeut (žena) zase používá dotyk v péči o schizofreničky.

„občas je vezmu okolo ramen, tak jako je hladím. ... ony to mají rády a mám pocit, že tím prospívám věci než vzbuzuji nějaké pocity nebezpečí, že nepřekračuji hranice“

1 psychoterapeut používá dotyk v rámci biosyntézy.

„Někdy ten kontakt může být hodně blízký a těsný a přitom to v rámci regrese pacient vnímá naprosto bezpečně. Ale zároveň někdo má ty hranice tak široké, že naopak může být velmi nejistý v nenápadném kontaktu.“ 

1 psychoterapeut používá dotyk v případě, že ukazuje klientům kontaktní relaxaci. 

2.) výjimečně (3 psychoterapeuti)

„a mám na to kontrakt ... Nevzpomínám si, že bych se klienta dotkl, aniž bych se ho zeptal, jestli se ho můžu dotknout.“ 

„Když se dostaneme do prostoru, když mám pocit, že by už se to mělo, dalo zkusit, něco si na tom ukázat, tak pak se dotknu s upozorněním na části těla, která je ještě únosná – rameno apod.“

„ty dotykové věci mi přijdou hodně ošemetné ... To dotykové v taneční terapii ... když se tomu jde vyhnout, je to lepší.“ 

3.) ne mimo podání ruky na začátku a na konci hodiny (5 psychoterapeutů)


Co se týče dotyku klientů ve skupině mezi sebou, komentují to 2 tanečně-pohyboví terapeuti:

„pakliže vidím, že už ta skupina je zralá na dotyk, tak je to možné, ale apriori to do toho nevnáším já“

„trvá to dost dlouho než se k němu dostaneme ... třeba 5 týdnů“

Dílčí shrnutí – Názory na použití dotyku v psychoterapii se velmi liší. Někteří respondenti používají dotyk v psychoterapii běžně. Jiní výjimečně, raději se mu vyhnou. Někteří respondenti se mu mimo podání ruky na začátku a na konci hodiny vyhýbají úplně.

16. Používáte nějaké jiné techniky práce s tělem, o kterých jsme ještě nemluvili?

1.) gestalt metody
 (1 psychoterapeut) 

prohloubené vnímání těla buď svého nebo klienta 

posílení nějakého tělového projevu, jeho rozvíjení 

zrcadlení klienta v různých variantách 

dotýkání se vlastního těla (klient se dotýká sám sebe a tím navozuje kontakt se sebou) 

tělesně se vyjádří nějaká činnost, nějaký obsah 

chůze s klientem, při které on volně rozpráví (může tak vyjádřit to, co by jinak zůstalo nevyjádřeno, pokud je ve statické poloze)

2.) spojení práce s tělem s jinou oblastí psychoterapie (2 psychoterapeuti) 

a) spojení práce s tělem s prací se sny (1 psychoterapeut)

„třeba ... lidé si vyprávějí sny při chůzi a všímají si, co se děje při té chůzi, v jakém momentu snu se zastaví nebo co udělají“

b) spojení práce s tělem s arteterapií 

„nechám ty lidi hýbat a potom ještě třeba můžou svůj zážitek z pohybu sdělit určitou kresbou“

 Např. u lidí po poranění mozku bývá špatné vnímání vlastního těla, které se projeví i při kresbě postavy; psychoterapeut nechá tyto klienty nakreslit postavu před a po pohybu. 

Dílčí shrnutí – Jako další metody práce s tělem v psychoterapii byly jmenovány gestalt metody jako např. zrcadlení či rozvíjení nějakého tělového projevu. Dále někteří respondenti propojují práci s tělem s jinými oblastmi psychoterapie.

17. Jaké jsou podle vás výhody a nevýhody práce s tělem v psychoterapii?



Psychoterapeuti zmiňovali tyto výhody práce s tělem::

rychlost (4 psychoterapeuti) 

jde k jádru věci (4 psychoterapeuti) 

„rychle se v tom ukáže, co je podstatné, co není podstatné, co je pravda“ 

je intenzivní (3 psychoterapeuti) 

přináší pravdivé informace (3 psychoterapeuti) 

„hodně ryzí a surová informace“ 

„čistší, důvěryhodnější“

vede k tělovému, terapeutickému procesu (2 psychoterapeuti) 

intenzivní kontakt se sebou (1 psychoterapeut) 

vede k prožívání teď a tady (1 psychoterapeut) 

je to zážitková práce (1 psychoterapeut) 

k řešení problému se lze dostat z více stran (1 psychoterapeut) 

ke změně stačí práce na pohybové úrovni (1 psychoterapeut)

„stačí pracovat jenom na pohybové úrovni a ono se to někam posune, aniž byste si to musel nějak hrozně zdůvodnit verbálně“



Charakteristiky práce s tělem, které jsou výhodami, jsou zároveň často zmiňovány jako nevýhody. Nevýhody práce s tělem podle psychoterapeutů jsou:

není vhodná pro všechny klienty (5 psychoterapeutů)

rychlost (3 psychoterapeuti)

„dobré věci nepřichází rychle“

jde k jádru věci (2 psychoterapeuti)

je intenzivní (1 psychoterapeut)

může „krmit symptom“ (1 psychoterapeut)

„když se příliš zaměřuji na tělo a nějaké tělesné potíže, možná jsou někdy situace, kdy je dobré od těla poodstoupit“

psychoterapeut si tím může naplňovat nějaké své potřeby (1 psychoterapeut)

mechanická interpretace tělových projevů (1 psychoterapeut)

klienti ani psychoterapeuti na ni nejsou připraveni (1 psychoterapeut) 

„psycholog nebo psychoterapeut – tady je ta psýcha, dělejte si s tím něco, ale na tělo nejenom mi nešahejte, ale vyjadřování k němu náleží jinam – lékařům nebo tak“

je intimní (1 psychoterapeut)

je náročná (1 psychoterapeut)

může narušit vztah (1 psychoterapeut)

ambivalentní přijetí dotyku (1 psychoterapeut)

„klient si není jistý, jestli je normální, aby na něj terapeut sahal“

může být samoúčelná (1 psychoterapeut)

Dílčí shrnutí – Výhody práce s tělem v psychoterapii spočívají zejména v tom, že je velmi intenzivní a rychle vede k jádru problému. Tělo přináší pravdivé informace. Charakteristiky práce s tělem, které jsou výhodami, však zároveň mohou představovat i největší nevýhody. Někdy může být tato práce příliš rychlá a příliš intenzivní. Velkou nevýhodou rovněž je, že není vhodná pro všechny klienty. 

18. Myslíte si, že existují klienti, pro které je práce s tělem velmi vhodná, méně vhodná nebo úplně nevhodná? Jací klienti to jsou?


Psychoterapeuti se vyjadřovali k indikaci a kontraindikaci různých pojetí a druhů práce s tělem. Indikace:

1.) 2 psychoterapeuti mají široké pojetí práce s tělem v psychoterapii („práce s tělem může být podle mého chápání v podstatě v každé terapii, pokud upozorňuji na to, že to tělo patrně něco komunikuje“; „tělo je vždycky nějak zahrnuto do terapie“), a proto si také myslí, že se dá použít u všech klientů.

„u svých klientů to můžu použít u všech, ale v různé míře“

„protože to definuji tak široce, ... , tak si nemyslím, že existuje nevhodnost“

2.) Práce s tělem v psychoterapii (nespecifikované pojetí či druh) je vhodná pro tyto klienty:



a) podle oblastí jejich problémů nebo charakteristiky klienta:

odcizení od vlastního těla (4 psychoterapeuti)

„pro muže to může být někdy objevné vůbec vnímat svoje tělo. Většinou muži to tělo tolik nevnímají. Zjistí, že jsou nervózní proto, že měli hlad, až když se nají.“

psychosomatická problematika (3 psychoterapeuti)

tendence k přehnanému racionalizování (1 psychoterapeut)

snížená schopnost verbalizovat (1 psychoterapeut)

problematika vázaná na preverbální část vývoje (1 psychoterapeut)

potíže se sebepojetím (1 psychoterapeut) 

mladí lidé (1 psychoterapeut)

„oni ještě nemají ty obrany tak pevně zformované, tak si myslím, že jim to může jednak hodně přinést a ušetřit spoustu trablů v dalším životě“ 



b) podle diagnostické kategorie:

schizoidní osobnost (1 psychoterapeut)

úzkostné stavy a panické stavy (1 psychoterapeut)

„u některých úzkostných a panických stavů si to bez práce s tělem neumím představit ... to jsou prožitky, které vůbec nejdou uchopit mozkem, jdou do jiných struktur“

některé depresivní stavy (1 psychoterapeut)

3.) indikace u konkrétního směru zaměřeného na tělo (Pesso Boyden psychoterapie)

dostatečná inteligence (1 psychoterapeut)

motivace (1 psychoterapeut)

„jsou motivovaní tím, že jim selhávají projekční mechanizmy, jak se vyrovnávat tím, že to vidí někde jinde“

vnitřní diferencovanost (1 psychoterapeut)

„jsou schopni se zabývat nepřímými tělovými signály“

Kontraindikace:

1.)  práce s tělem obecně

a) pokud to klienti sami odmítají (3 psychoterapeuti)

b) z diagnostického hlediska:

psychotická onemocnění (3 psychoterapeuti)

některé poruchy osobnosti (3 psychoterapeuti)

sexuální traumata (1 psychoterapeut)

2.) práce s tělem v konkrétním na tělo zaměřeném směru
:

a) Pesso Boyden psychoterapie

příliš praktičtí, realističtí lidé (1 psychoterapeut)

„pro Klause by to nebylo, je příliš zaměřený na jednu formu skutečnosti“

b) tanečně-pohybová terapie

anorexie v exhaustované podobě (1 psychoterapeut)

Dílčí shrnutí – Práce s tělem je indikována zejména pro klienty odcizené od vlastního těla a pro klienty s psychosomatickou problematikou. Kontraindikována je v případě, že ji klienti sami odmítají, a dále pro psychotické klienty a pro klienty s určitými druhy poruchy osobnosti. Někteří respondenti mají natolik široké pojetí práce s tělem, že míní, že práce s tělem je vhodná v podstatě pro všechny klienty. Konkrétní bodyterapeutické směry mají specifické indikace a kontraindikace. 

19. Jak je tomu podle vás u terapeutů? Kdo by měl a neměl pracovat s tělem?



Psychoterapeut pracující s tělem by měl:

1.) mít odpovídající vzdělání, výcvik (4 psychoterapeuti)
      

2.) mít zpracované vlastní psychické záležitosti (3 psychoterapeuti)

„kde ten terapeut je, kolik ví o svém protipřenosu, jak má zpracované svoje věci“

„měl by mít hodně dobře zpracovaná svá vlastní traumata, aby si byl jistý ... že to, co se prožitkově děje, že to je opravdu toho klienta“

3.) pracovat se svým tělem (2 psychoterapeuti)

„měl by projít fyzické a dynamické schéma vázané na tělo ... koncept vlastního pohybového a psychického vývoje, analýza pohybu, která je hodiny a hodiny nacvičování různých pohybových variant a obsahů s tím vázaných toho jednotlivého člověka“

4.) zakusit to sám na sobě (1 psychoterapeut)

5.) umět to (1 psychoterapeut)

6.) dělat to naplno (1 psychoterapeut)

„nedá se to dělat napůl, nenechá to člověka lenivět“


Psychoterapeut pracující s tělem by neměl:

1.) být nevědomý vůči svému tělu  (1 psychoterapeut)

2.) psychoterapii chápat mechanicky (1 psychoterapeut)
„dbají hodně na striktní, prvoplánová pravidla, chápou terapii poměrně mechanicky, že se něco aplikuje, přesný návod jak“

Dílčí shrnutí – Psychoterapeut, který pracuje s tělem, by měl mít odpovídající výcvik, měl by mít zpracovaná vlastní psychická a fyzická traumata a měl by sám nějakým způsobem pracovat se svým tělem. Neměl by být nevědomý vůči svému tělu a k psychoterapii by měl přistupovat kreativně.

20. Jaká jsou podle vás etická pravidla pro práci s tělem v psychoterapii?


4 psychoterapeuti reflektují zvýšenou důležitost etických pravidel v práci s tělem v psychoterapii. 

„přes to tělesné je klient strašně snadno zneužitelný“

„práce s tělem je eticky obzvlášť citlivá záležitost“


3 psychoterapeuti míní, že etická pravidla pro práci s tělem v psychoterapii se shodují s etickými pravidly psychoterapie jako takové.

„nebude šťastné, kdyby terapeuti, kteří pracují s tělem nebo pohybem, měli mít nějakou výjimku, která by třeba změkčovala etiku. ... mělo by to být v rámci lege artis licencovaných terapeutických směrů pod psychoterapeutickou společností nebo asociací klinických psychologů“


Konkrétní pravidla:

1.) klient má mít  dostatečné informace (3 psychoterapeuti)

„já mu vysvětlím, o čem to bude, zeptám se ho, jestli rozumí“ 

2.) psychoterapeut má mít klientův souhlas s tím, co se bude dělat (6 psychoterapeutů)

„s čím klient nesouhlasí, to mu nebudu dělat“

3.) uzavřít kontrakt (3 psychoterapeuti)

„udělat to tak uchopitelné na rovině kontraktu – teď děláme to a to, víme, že to děláme, víme co“

4.) opravdu terapeutické úmysly (3 psychoterapeuti)

„neupřednostňoval bych práci s tělem kvůli sobě, pokud to není účelem terapie“

„klient by neměl být zneužíván“

5.) psychoterapeutova zralost a erudice  (2 psychoterapeuti)

6.) dostatek času a prostoru pro klienta (1 psychoterapeut)

„nikdy by neměl být rozjetý vypuštěný v těch ambulantních pracích, měl by se nějak aspoň trochu kompenzovat“

7.) práce s tělem by neměla být zahanbující (1 psychoterapeut)

8.) práce s tělem by neměla být přespříliš intimní (1 psychoterapeut)

5 psychoterapeutů stanovovalo speciální pravidla pro dotyk:

1.) mít klientovo svolení k dotyku (5 psychoterapeutů)

2.) nedotýkat se míst, které by mohly mít sexuální podtext (1 psychoterapeut)

Dílčí shrnutí – Práce s tělem v psychoterapii je eticky obzvláště citlivá záležitost. Měla by splňovat etický kodex psychoterapie jako takové. Konkrétním pravidlem je, že by klient měl mít dostatek informací o charakteru této práce, měl by souhlasit s terapeutickým postupem, popř. by měl být uzavřen kontrakt. Pokud se terapeut chce dotknout klienta, měl by mít vždy jeho souhlas. Nemá se dotýkat míst, která by mohla být spojována se sexuálním podtextem.  

5. DISKUZE

Podle Hendlovy definice kvalitativního výzkumu (HENDL, 1997, s. 12) zahrnuje kvalitativní výzkum „popis a interpretaci sociálních a individuálních lidských problémů a jeho podstatou je vytvoření komplexního, holistického obrazu o zkoumaném problému. Důraz se klade na způsob, jakým lidé interpretují jevy sociálního světa a svoji zkušenost. Vychází z empirických dat, majících podobu textů (měkká data), získaných hloubkovým rozhovorem, nestrukturovaným pozorováním a studiem dokumentů. ... Data se analyzují kvalitativními metodami, které zohledňují jejich tvar a původ.“ 

Na základě této definice se zdá být v pořádku, že jsem svůj způsob práce a přístup nazvala kvalitativním. Na druhou stranu jsem si vědoma, že výsledky výzkumu rozhodně nepodávají komplexní a holistický obraz k dané problematice. Problematika práce s tělem v psychoterapii je nesmírně rozsáhlá a nelze ji postihnout v rámci jedné diplomové práce. Dále jsem si vědoma, že jsem pracovala s informacemi od malého počtu jedinců a závěry, které jsem učinila, nelze zobecňovat.

Domnívám se však, že práce i přes výše zmíněná omezení obsahuje podstatné množství informací a témata, kterých se dotýkám, mohou posloužit jako podnět k zamyšlení nebo i další studii.  

6. ZÁVĚR


Cílem analýzy rozhovorů bylo zjistit, co si respondenti představují pod prací s tělem v psychoterapii, jak ji vymezují, jakou teoretickou i praktickou zkušenost mají s bodyterapeutickými směry, jak velkou pozornost věnují svému a klientovu tělu, jestli a jakým způsobem v psychoterapii intervenují na tělové rovině. Dále jsem se zaměřovala na názory respondentů týkající se výhod a nevýhod práce s tělem v psychoterapii, jejích indikací a kontraindikací pro různé klienty a terapeuty a jejích etických pravidel.

Respondenti si pod prací s tělem v psychoterapii představují zaměřování pozornosti na tělo, propojování tělových prožitků s jejich psychickými významy a dále konkrétní psychoterapeutické směry nebo techniky. Hranice práce s tělem v psychoterapii nejsou jednoznačně určeny. Podle některých respondentů je nelze určit, protože tělo je vždy součástí psychoterapie. Podle jiných respondentů se nedají určit obecně, protože záleží vždy na daném terapeutovi, klientovi a stadiu terapie. Někteří respondenti vylučují z práce s tělem různé terapeutické směry či techniky.


Respondenti mají teoretickou i praktickou zkušenost s prací s tělem v psychoterapii. Většina respondentů četla nějakou literaturu týkající se práce s tělem. Téměř všichni respondenti se účastnili nějakého bodyterapeutického semináře a zažili práci s tělem ve výcviku. Většina respondentů věnuje pozornost svému tělu – cvičí či sportuje. 

V psychoterapii respondenti zaznamenávají reakce svého těla a považují to za velmi důležité, protože tak získávají informace o probíhajícím terapeutickém procesu. Někteří svá tělová uvědomění sdělují klientům. Rovněž se snaží být si vědomi svého neverbálního chování, ale ne vždy jsou s mírou tohoto uvědomění spokojeni. Někteří používají video k větší sebereflexi. 

Většina respondentů posuzuje klientův vzhled intuitivně; respondenti s výcvikem v tanečně-pohybové terapii a biosyntéze používají speciální diagnostický systém založený na pohybu nebo tělesné struktuře. Někteří respondenti se obávají mechanického posuzování vzhledu klientů.

Většina respondentů alespoň někdy zaměřuje klientovu pozornost k jeho tělu a používá imaginace, ve kterých se má klient zaměřovat na svoje tělo. Respondenti spíše nepředepisují klientům tělová cvičení. Použití dotyku v psychoterapii je zřejmě zdrojem největších názorových rozdílů mezi respondenty – od běžného používání až po striktní odmítnutí.

Výhodou práce s tělem v psychoterapii je zejména to, že rychle vede k jádru věci a je intenzivní. To samé však může být zároveň nevýhodou – může být příliš rychlá a příliš intenzivní. Práce s tělem v psychoterapii je vhodná zejména pro klienty odcizené od vlastního těla a pro klienty s psychosomatickou problematikou. Není vhodná pro klienty s psychotickým onemocněním a některými poruchami osobnosti. Konkrétní směry zaměřené na tělo mají specifické indikace a kontraindikace. Psychoterapeut pracující s tělem by měl mít odpovídající výcvik, měl by být osobnostně zralý a měl by nějakým způsobem pracovat se svým tělem. V práci s tělem v psychoterapii je zvýšená důležitost etických pravidel. Měla by být rozhodně dodržována etická pravidla psychoterapie jako takové. Dále byla respondenty stanovena konkrétní pravidla: klient by měl mít dostatečné informace o terapii, měl by souhlasit s terapeutickým postupem, popř. by měl být uzavřen terapeutický kontrakt. Psychoterapeut by měl mít opravdu terapeutické úmysly a nepraktikovat práci s tělem kvůli naplnění jakékoliv své potřeby. Zvláštní pravidla se týkala dotyku – terapeut by měl mít k němu vždy klientovo svolení.
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PŘÍLOHY

Transkripce rozhovorů

Rozhovor č. 1

Jakou děláš psychoterapii - individuální, skupinovou, párovou, terapeutický směr?

V současné době převažuje individuální terapie, toho času mám také výjimečně v péči 2 páry. Skupinovou terapii jako takovou neprovádím, spíš skupiny osobního růstu. Mám za to, že ten směr je humanistický, v něm se akcentuje gestalt terapie.

Kolik máš klientů týdně a celkově v péči?

Bude to jenom odhad. Nevím přesně, řekl bych, že týdně můžu mít tak 20 klientů.

A celkově, tak přibližně?

Já pracuji hodně ve struktuře terapie jednou za týden či 14 dní, takže z toho můžu odvodit, že tak 30.

Jak dlouho pracuješ jako terapeut?

Nedávno jsem si napsal na jeden letáček, že mám 15 let praxe.

Pracuješ soukromě nebo v rámci nějakého zdravotnického zařízení?

Zcela soukromě.

Takže jsi i placen soukromě…

Přesně tak, na přímé platby.

Co si představuješ pod prací s tělem v psychoterapii?

První, co mě napadá, je vnímání těla, druhé, co mě napadá, je všímání si těla, a třetí, co mě napadá, je přivlastňování si těla.

Co si můžu představit pod “přivlastňováním si těla“?

Myslím, že v práci s tělem můžu pracovat na sebepřijetí - pozitivně řečeno - nebo sebeodcizení - negativně řečeno. V práci s tělem můžu otevřít možnost se přijímat. Vůči svému tělu se často projevují pocity odcizení.

Kde jsou pro tebe hranice práce s tělem v psychoterapii, co bys už za ni nepovažoval?

Já teď odpovím spíš za sebe. Dovedu si představit, že např. mnou absolvované holotropní dýchání je práce jiného druhu. Já myslím, že bych za ni nepovažoval manipulaci s tělem. Pro mě je hodně důležité nechat samo tělo hovořit a neovlivňovat ho. Tzn. práce s tělem, do které jdu iniciativně (třeba masáže), to pro mě už není.

Jaké je tvé osobní pojetí vztahu psychiky a těla?

Napadá mě, že jsou to nějaké úrovně celku, napadá mě klasický gestalt trojúhelník: tělo-emoce-mysl, ve kterém jsou tělo a psychika propojeny buď kognitivně nebo pocitově.

Jaké je tvoje vzdělání?

Psycholog.

Jaký máš psychoterapeutický výcvik?

Mám ukončené dva velké výcviky, PCA a gestalt.

Jak rogeriáni a gestaltisté pojímají vztah psychiky a těla?

Pokud vím, tak v PCA výcviku práce s tělem prostě nebyla, nezaznamenal jsem ji. Jedině pokud s tím klient přišel. Vzpomínám si, jak jsem svévolně zařazoval do cvičení ve výcviku PCA zrcadlení pohybu a jak mi to tehdy vytýkali. To byla asi nějaká moje netrpělivost. Myslím, že je to jedna možnost, jak být empatický k tělu - přijímat jeho signály zrcadlením. Gestalt terapie je směr, který hodně souvisí s vnímáním, všímáním a přivlastňováním si těla. Sám asi nejsem úplně typický reprezentant práce s tělem v gestaltu. Můj osobní styl na tělo tolik zaměřený není. Řekněme, že používám techniky.

Účastnil jsi se nějakých seminářů nebo workshopů na tělo zaměřených terapií?

Zřídka, příležitostně. Teď mě napadá jeden s Praškem. Myslím, že holotropní dýchání je také práce s tělem, tím jsem několikrát prošel.

Četl jsi nějakou literaturu týkající se práce s tělem?

Také myslím, že sporadicky nebo v kontextu gestalt terapie - kapitoly v nějaké knížce. Jediné, co mě napadá, že je mi hodně blízké pojetí Mindella a jeho práce s tělem,  takže všechny jeho knížky, třeba právě Šamonovo tělo - to je knížka o práci s tělem.

Zažil jsi sám jako klient práci s tělem v individuální či ve skupinové terapii ve výcviku?

Já jsem si ji ve své individuální terapii dokonce objednal, ale pak z toho nějak sešlo. Ve výcviku hodně, v gestaltu bylo hodně experimentů na práci s tělem. Možná při holotropním dýchání, mě znovu napadá, tam jsem si zakusil třeba práci s tlakem, protitlakem.

Praktikuješ nějaké tělesné cvičení, které má podle tebe vliv i na tvoji psychiku?

Já jsem svého času hodně praktikoval jógu. Pak jsem přestal a toho času nějaké systematické tělesné cvičení nevykonávám.

Vnímáš reakce tvého těla v psychoterapii?

Určitě.

Uvědomuješ si svoje neverbální chování?

Je to, myslím, jedna z takových mých chronických slepých skvrn, kde si stále ještě nejsem úplně jistý a stane se mi, že se odpojím a nevnímám se.

Uvědomuješ si neverbální chování klienta?

Určitě, určitě.

Diagnostikuješ svoje klienty podle tělesného vzhledu nebo podle jejich pohybů – intuitivně nebo podle určitého systému?

Řekl bych, že intuitivně, nemám na to systém nebo nějaký svůj intuitivní systém. Spíš ty systémy popírám nebo je reinterpretuji, protože občas přijde někdo chytrý a řekne, že založené ruce = obrana, tak na to většinou reaguji  a pracujeme s tím, jak můžeme ten signál vidět jinak. Řekl bych, že jsem takový antisystematik.   

Zaměřuješ klientovu pozornost k jeho tělu?

Občasně, ne specificky.

Zadáváš imaginace, ve kterých se má klient zaměřovat na svoje tělo?

Já jsem svého času cvičil jógu a hodně mě zajímaly ty techniky, občas jsem je klientům nabízel. Pak mám zkušenost s jemnější prací s tělem v rámci katathymního prožívání obrazů, to je zajímavá technika. Odtud si pamatuji a někdy použiji imaginativní cestování vlastním tělem. Myslím si, že když v těch imaginacích zapojuji tělo, tak hodně ve smyslu smyslového vnímání - uvědomte si, kde jste, co cítíte, rozšiřuji repertoár vjemů.

Předepisuješ klientovi nějaká tělová cvičení?

Ne…možná někdy, ale to bych musel hodně vzpomínat. Můžu mu dát tip. Teď si vzpomínám na jednoho klienta, který v mé pracovně v knihovně objevil knihu o józe, tak jsem mu doporučil jógu. Ale ten si ji vybral sám.

Používáš v práci s tělem klienta přímý dotyk?

Velmi výjimečně a mám na to kontrakt - zeptám se. Nevzpomínám si, že bych se klienta dotkl, aniž bych se ho zeptal, jestli se ho můžu dotknout. Teď nedávno mám zkušenost, že jsem jednu klientku držel za ruku. Je to taky vývoj v terapii, je to nabídka, kterou jsem jí udělal už třikrát a ona ji teprve teď přijala - na krátkou dobu jsem ji držel za ruku.

Jaké techniky používáš při práci s tělem?

Jestli to můžu nazvat technikou, tak používám prohloubené vnímání těla, buď svého nebo klienta, čili všímavost třeba k napětí v těle nebo k dýchání, v souvislosti s obsahem - sleduji třeba kongruenci, inkongruenci. Potom technikou je posílení nějakého tělového projevu, jeho rozvíjení. Tím se může nastartovat tělový nebo psychický proces. Jinou technikou je zrcadlení klienta v různých variantách. Jinou technikou je dotýkání vlastního těla - klient se dotýká sám a tím navozuje kontakt se sebou. Potom ještě je v gestaltu jedna speciální technika, která se mi líbí, že se tělesně vyjádří nějaká činnost, nějaký obsah - třeba to, že chodím v kruhu. Další technikou při práci s obsahem, který se znova a znova vrací dovnitř, je chůze s klientem, při které on volně rozpráví, může tak vyjádřit to, co by jinak zůstalo nevyjádřeno, pokud je ve statické poloze. Někdy zvednu klienta a on chodí. To je takový trik v gestaltu, jestli to tak můžu říct, tak se dobře pracuje s retroflexí. Tělo nastartuje ten opačný směr. S tělem někdy rád propojuji práci se sny. Napadá mě třeba experiment, který je víc do skupinové práce, kdy si lidé vyprávějí sny při chůzi a všímají si, co se děje při té chůzi, v jakém momentu snu se zastaví nebo co udělají. Se sny samozřejmě souvisí, když klient ten sen reprodukuje a vznikne v těle nějaký významný pocit, třeba i v mém těle. 

Jaká je tvoje osobní zkušenost s prací s tělem s klienty, nějaké zážitky, i dobré i špatné?

Já se různě zaměřuji na zpřítomňování snů nebo těla v terapii a stalo se mi nedávno, že klient, který cítí chronické bolesti v oblasti jater, o nichž často mluví, měl sen, ve kterém spolkl dvě kuličky a ty ho začaly tlačit přesně na tom místě té chronické bolesti. To je pro mě velmi hodnotná zkušenost propojení těla a snu v bezprostředním prožívání. Tenhle klient se může naladit a dosáhnout uvědomění. To je moje osobní zkušenost, silný zážitek, který si pamatuji. Osobní zkušenosti mám různého druhu, mám také zkušenost s tím, že mi klienti omdleli, mám zkušenost z jedné skupiny, že se členka zranila pádem, mám zkušenost reprodukce různých příznaků při terapii. To je ale v podstatě v intencích gestalt terapie. Považuji za účelné, když příznak, o kterém mluví (že se dusí, že někde mívá skvrny), když se ukáže v terapii.

Jaké jsou podle tebe výhody a nevýhody práce s tělem v psychoterapii?

Podle  mě je hlavní výhodou, že práce s tělem dostává člověka do intenzivního kontaktu se sebou, že vede k prožívání teď a tady. S tím souvisí možná další výhoda, že tělo je angažované v terapii a může promluvit, může se spustit nějaký tělový proces, který zobrazuje proces psychický, který byl třeba zastaven. Nevýhody…těžko se mi hledá nějaká nevýhoda. 

Možná spíš nebezpečí…

Napadá mě, jestli tím nemůžu “krmit symptom“, když se příliš zaměřuji na tělo a nějaké tělesné potíže, možná jsou někdy situace, kdy je dobré od těla poodstoupit. Napadá mě, že si terapeut může naplňovat nějaké svoje potřeby v práci s tělem, to je k tématu sex v terapii. Nebo jiné potřeby než ty sexuální… To mi připadá jako nebezpečí. Jiné úskalí je myslím v interpretacích tělových projevů, o tom už jsem mluvil.

Jaké jsou indikace nebo kontraindikace práce s tělem pro různé klienty a terapeuty?

Dívám se na ty svoje klienty a říkám si, s kým tu práci s tělem intuitivně zařazuji a s kým naopak ne. Určitě je indikace u klientů, kteří jsou odcizeni od svého těla, to je jasná indikace u lidí, kteří hyperracionalizují, i bych řekl u lidí, kteří jsou schizoidně komponovaní. Indikovaná je u lidí, kteří mají potíže s bolestí, s chronickými potížemi - to je specifická práce s tělem. U kontraindikace mě napadá, že jsem velmi opatrný, když je nějaký klient narcistně komponovaný, samozřejmě kontraindikací jsou různé sexuální traumata, zneužití, také bych si sám asi moc netroufl pracovat tělesně s dětmi. 

Ještě u těch terapeutů?

Mám takový koncept a myslím, že jsem v něm obsažen. Terapeut by měl mít nějaký základní možná až systematický výcvik v práci s tělem. To je o mně -  já takový nemám, v tom jsem opatrný. Uvědomuji si, že jsem se naladil na určitý způsob práce s tělem, který mi umožňuje se vyhnout, obejít tu neznalost. Nemyslím nezkušenost, spíš tu neznalost. Někdy závidím lidem, kteří mají vzdělání třeba v somatické medicíně. Vlastně jsem takový intuitiv. 

Jaká jsou podle tebe etická pravidla pro práci s tělem v psychoterapii?

To je hodně důležitá otázka. S čím klient nesouhlasí, to mu nebudu dělat. Pokud se ho budu přímo dotýkat, tak s ním uzavřu kontrakt - byť na ten jeden dotek. Neupřednostňoval bych práci s tělem kvůli sobě, pokud to není účelem terapie. Jiným pravidlem může být, že jsou nějaké rituální formy dotyku, jako že si podáme ruku - i o tom je možné se s klientem domlouvat. Myslím, že ten dotyk v rámci terapie se pro mě zastavuje někde u nějakých gest, dotyků, které by mohly mít sexuální podtext - jako třeba objetí. Myslím, že je zajímavá i etika toho, jak klienta vnímám tělesně, jak ho hodnotím podle jeho tělesného vzhledu, jestli se tím mám nechat ovlivňovat. To je takové jemné pravidlo.

Proč v psychoterapii pracuješ s tělem?

Hledám něco, v čem bych se neopakoval. Tím důvodem může být, že jsem přesvědčen, že člověk je celostní bytost, takže z principu si chci všímat i tělesných projevů, ale i změn v tělesném prožívání nebo změn, které se dějí v těle. Věřím až absolutně tomu, že tělo a duše jsou propojené. Dalším důvodem je, že v gestaltu v práci s tělem můžu rozvíjet jednu specifickou dovednost, terapeutickou nebo životní, a tou je uzemnění.

Děkuji za rozhovor

Rozhovor č. 2

Jakou děláš psychoterapii- individuální, skupinovou, terapeutický směr?

Převažuje individuální terapie, někdy mám skupiny. Terapeutickým směrem je gestalt.

Kolik máš klientů týdně a kolik celkově? 

Celkově mám v péči asi okolo 35 klientů, týdně to může být tak v průměru 15 - 20 lidí. 

O jaký typ klientů se jedná (neurotici, psychotici, poruchy osobnosti, závislí)?

Většinou jsou to neurotičtí klienti. Pokud se jedná o poruchy osobnosti, pak jsou to lehčí případy - bez medikace. V případě nutnosti spolupracuji s ošetřujícím psychiatrem toho konkrétního klienta.

Jak dlouho pracuješ jako psychoterapeutka?

5 let.

Pracuješ soukromě nebo v rámci nějakého zdravotnického zařízení?

Soukromě.

Takže nejsi placena přes pojišťovnu?

Ne.

Co si představuješ pod prací s tělem v psychoterapii?

Uvědomování si toho, co se děje s tělem a jaké jsou s tím spojeny emoce. Uvědomování si toho, co je zřejmé.

Kde jsou pro tebe hranice práce s tělem, co bys již za ni nepovažovala?

Myslím, že tělo je vždycky nějak zahrnuto do terapie, nelze dělat terapii bez těla. Snad jen nějaké kognitivní výklady… ale i tam se tělo zapojuje, i když to není uvědomované.

Jaké je tvoje osobní pojetí vztahu psychiky a těla?

Psychika a tělo se vzájemně ovlivňují, jsou od sebe neoddělitelné.

Jaké je tvoje vzdělání?

Původně pedagogické. Nyní si dodělávám psychologii, mám za sebou 3 roky studia.

Jaký máš psychoterapeutický výcvik?

Gestalt.

Měli jste ve výcviku nějaký blok věnovaný práci s tělem?

Měli jsme několik víkendů zaměřených na práci s tělem.

Setkala jsi se s nějakými psychoterapeutickými směry zaměřenými na tělo?

Účastnila jsem se ukázkového semináře biosyntézy. Bylo to inspirující… a velmi účinné.

Četla jsi nějakou literaturu týkající se práce s tělem?

Četla jsem Reicha, pak gestalt literaturu - Body process, Body awareness. Pak taky toho německého autora - Dahlkeho, vykládá souvislosti různých nemocí, nezdálo se mi to úplně seriózní.

Zažila jsi sama jako klientka práci s tělem v individuální nebo skupinové terapii?

V individuální terapii. Bylo to ale součástí terapie, součástí procesu, nebylo to vytržené z kontextu. Byla to pro mě příjemná zkušenost, práce s tělem má pro mě takovou pečující kvalitu.

Praktikuješ nějaké tělesné cvičení, které má podle tebe vliv i na tvoji psychiku?

Určitě. Chodím do posilovny, lyžuji, chůze mě ovlivňuje. Pohyb pro sebe nezbytně potřebuji.

Vnímáš reakce svého těla v psychoterapii když jsi v roli terapeuta?

Ano, téměř stále, je to pro mě úplným základem.

Uvědomuješ si své neverbální chování?

Sleduji ho a v důsledku toho ho také dost často koriguji.

Diagnostikuješ své klienty podle tělesného vzhledu nebo pohybů, intuitivně nebo podle určitého systému?

Ne podle systému. Vytvořím si intuitivně nějakou hypotézu a tu si pak u klienta ověřuji. “Když vás vidím, připadáte mi….“ “Už vám někdo něco takového řekl?“ a tak. Jsem trochu analyticky ovlivněna - tím myslím teorii procesní paměti Millera a Dollarda. To, čemu říkají procesní paměť, je paměť z předverbálního období dítěte. Tělo si pamatuje, jakými pohyby se vztahovalo, a ta paměť tam stále je - jakým způsobem se fyzicky vztahuji k důležitým osobám. Přijde klient a já vidím, že si sedá určitým způsobem, že něco je pro něj typické. Zvědomuje se to, zesiluje se to, co je pro to tělo typické - třeba si dá hlavu na stranu nebo často mívají lidé hlavu nahoru, mají zvednutou bradu - když se to zesílí nějakým experimentem, tak s tím přijde spojená nějaká emoce. A stává se, že dost často přijde nápad: “To je, jako když jsem byl s maminkou.“ Tohle si myslím, že nějak funguje.

Zaměřuješ klientovu pozornost k jeho tělu?

Ano, je to součástí terapie.

Zadáváš imaginace, ve kterých se má klient zaměřovat na svoje tělo? 
V individuální terapii ne, pouze ve skupině.

Předepisuješ klientům nějaká tělová cvičení?

Ne.

Používáš v práci s tělem klienta přímý dotyk?

Velmi výjimečně. 

Jaká je tvoje osobní zkušenost s prací s tělem s klienty?

Dobrá. Ale nedělám to od začátku terapie. Až v pozdější době, když je navázaný vztah a důvěra. Já dělám v gestaltu spíš experimenty jako malé zesílení, drobnosti.

Jaké jsou podle tebe výhody a nevýhody práce s tělem v psychoterapii?

Výhodou je, že je to práce velmi rychlá, velmi rychle se můžeme dostat k procesu. To ale zároveň může být i nevýhoda - někdy to může být příliš rychlé.

Jaké jsou indikace a kontraindikace pro různé klienty a terapeuty?

U terapeutů… měl by mít alespoň trošku na to zaměřený výcvik. Gestalt terapie se na to také zaměřuje, je to nedílná součást výcviku. Je důležité, aby to terapeut zažil sám na sobě, aby v tom měl nějaký výcvik, nějakou zkušenost. U klientů… u svých klientů to můžu použít u všech, ale v různé míře. Ale jak říkám, nepracuji s těžkými diagnózami.

Jaká jsou podle tebe etická pravidla pro práci s tělem v psychoterapii?

Pokud jde o jakékoliv dotýkání, pak musíš mít svolení. I když si jdu vedle někoho sednout, tak se zeptám: “Můžu si vedle tebe sednout?“ Podle mě je to záležitost, která je vždycky intimní, takže když se něco takového stane, tak je potřeba o tom mluvit - jaké to bylo, jak je možné, že se to stalo…Řídím se etickou normou. Je to záležitost kontraktu, procesního kontraktu - “Je možné teď udělat tohle?“ Práce s tělem je eticky obzvlášť citlivá záležitost. 

Je něco, co bys k tomuto rozhovoru chtěla dodat?

Pro mě jsou takové otázky zajímavé, protože jsem o tom nikdy takhle specificky nepřemýšlela. A že by takový dotazník mohl být klidně součástí práce každého terapeuta, že by se zamyslel, co vlastně dělá. Je to docela dobře udělaný dotazník. 

Děkuji za rozhovor.

Rozhovor č. 3

Jakou děláš psychoterapii- individuální, skupinovou, terapeutický směr?

Asi nejvíc skupinovou, protože dělám na klasickém režimovém oddělení. Třikrát týdně skupinová terapie, individuální teď minimálně. Dlouhodobě mám jednoho klienta, který chodí jednou týdně. Jinak občas dělám konzultace, ale to je hodně nesystematické. Pokud jde o směr, tak mám hotový rogeriánský výcvik. Mám ale dojem, že nedělám klasickou rogersovskou terapii. Dělám ji v rámci té jedné individuální terapie, mám pocit, že je to vhodný klient pro tento typ terapie. Co se týče skupin, to je víc strukturovanější, direktivnější.

Kolik máš klientů týdně a celkově?

Co se týče systematické individuální terapie, tak jednoho, co se týče skupiny, tak se to mění. Mám stabilní skupinu, která je polootevřená a aktuálně tam mám asi 10 lidí. Většinou je to skupina okolo 10, 12 lidí, někdy i víc.

O jaký typ klientů se převážně jedná: dospělí nebo děti, neurotici, psychotici, poruchy osobnosti, závislí?

Závislé ženy, převažují ženy závislé na alkoholu, spíš střední věk, kolem 30 a výš. Docela málo teď mám "toxiček", ve skupině mám teď jen 2. Nejsou také úplně typické, obě dvě jsou starší. Jedné je 23, druhé 27.

Jak dlouho pracuješ jako psychoterapeut?

Jako psychoterapeut v čistém slova smyslu přesně rok. Předtím jsem dělala na uzavřeném chronickém mužském oddělení, kde spíš šlo o podpůrnou psychoterapii nebo různé nácviky, nešlo o klasickou terapii.

Pracuješ soukromě nebo v rámci zdravotnického zařízení?

V rámci zdravotnictví, v léčebně.

Takže jsi placena přes pojišťovnu?

Ano.

Co si představuješ pod prací s tělem v psychoterapii?

Přiznám se, že představy mám poměrně mlhavé, sama o tom moc nevím, protože směr, který jsem dělala, tohle opomíjí. Moje představy jsou hodně vágní. Neabsolvovala jsem žádné kurzy nebo semináře, které by byly na tohle zaměřené. Moje představa je taková, že se  pracuje s tím, co se aktuálně děje v těle, a pracuje se s pohybovými technikami. 

Kde jsou pro tebe hranice práce s tělem v psychoterapii, co bys již za ni nepovažovala?

To je těžké vzhledem k mé vágní představě. Asi bych za ni nepovažovala nějaké cviky - třeba jógu, prvky jógy, prvky tai-chi. Nic jiného mě nenapadá.

Jaké je tvoje osobní pojetí vztahu psychiky a těla?

K tomu se postupně dopracovávám. Mám dojem, že jak se postupně měním, tak se mění i moje terapeutické zaměření. Mám dojem, že i k té práci s tělem se posouvám  víc. Čím dál tím víc si uvědomuji, jak je to propojené u mne  a v souvislosti s tím to mnohem lépe vidím i u klientů. Jak to dochází mně osobně, tak si toho všímám i u klientů. V rámci diagnostiky se mi teď sešly dvě vyšetření, kde byla očividná souvislost psychiky a toho, co se dělo zdravotně.

Jaké je tvoje vzdělání?

Jednooborová psychologie, klinická specializace. Teď se pomalu blížím k atestaci, tu bych měla dělat za rok na jaře.

Jaký máš psychoterapeutický výcvik?

Mám rogersovský výcvik, pražský, garantuje jej PCA institut Praha. To je jediný systematický výcvik, který mám ukončený.

Jak pojímá tento směr vztah psychiky a těla?

Přiznám se, že na teorii zrovna nejsem kovaná, i když nás v ní cvičili. Mám dojem, že to bere jako fakt, že vztah těla a psychiky samozřejmě existuje, nějak víc se s tím nepracuje. V rámci výcviku jsme se dostali k focusingu, k tomu, co se děje aktuálně v našem těle. Jinak si nevybavuji, že bychom se tím víc zabývali.

Měli jste ve výcviku blok věnovaný práci s tělem?

Ne, explicitně ne. Měli jsme maximálně nějaké neverbální techniky. Pak jsme také dělali kontaktní relaxace. 

Setkala jsi se s nějakými psychoterapeutickými směry zaměřenými na tělo?

Ne. Jenom teď bych měla jít do Pesso-Boyden skupiny, to mě teprve čeká.

Četla jsi nějakou literaturu týkající se práce s tělem?

Ne.

Zažila jsi sama jako klientka práci s tělem v individuální nebo ve skupinové terapii?

Jak nemám jasně definované, co to vlastně je, tak se mi to teď těžko specifikuje. Mám dojem, že ano, že jsem zažila v individuální terapii techniky, které by se daly zahrnout do škatulky práce s tělem.

Jaké to bylo?

Pro mě to bylo hodně nové, hodně silné a mám dojem, že i to mě nasměrovalo k tomu, vyzkoušet teď něco z této oblasti.

Praktikuješ nějaké tělesné cvičení, které má podle tebe vliv i na tvoji psychiku?

Dělala jsem dřív tai-chi, to bylo jenom chvíli. Jinak určitě má vliv na moji psychiku jízda na koni a lezení. Nevím, jestli se tomu dá říkat tělesné cvičení.

Když jsi v roli terapeuta, vnímáš reakce tvého těla v psychoterapii?

Ano, čím dál tím víc se to snažím uvědomovat. Mám dojem, že mi to ještě dělá problémy, nejsem v tom tak dobrá, jak bych chtěla. Ale čím déle terapii dělám, tím víc si to uvědomuji a snažím se to zachytit a pracovat s tím.

Uvědomuješ si svoje neverbální chování?

Ano, je to podobné. Čím delší mám zkušenost, tím  víc si začínám uvědomovat, jak se chovám a tím víc si uvědomuji i  chování klientů. Postupuje to se zkušeností.

Diagnostikuješ svoje klienty podle tělesného vzhledu nebo podle jejich pohybů, intuitivně nebo podle určitého systému?

Spíš intuitivně. Řídím se tím, jak to na mě působí, a podle aktuální situace.

Zaměřuješ klientovu pozornost k jeho tělu?

Snažím se dobrat k jeho emocím, k tomu, co se v něm teď děje. Tím pádem se často dostávám i k tomu, jak se to projevuje v těle. Kde cítí napětí nebo nějaký blok, co dělá s rukou, co dělá s nohou... V podstatě tedy ano. 

Zadáváš imaginace, ve kterých se má klient zaměřovat na svoje tělo?

V rámci psychoterapie ne. Dělám ale s klientkami relaxace.

Předepisuješ klientům nějaká tělová cvičení?

Ne.

Používáš v práci s tělem klienta přímý dotyk?

Protože příliš nepoužívám práci s tělem, tak ne.

Používáš nějaké jiné techniky práce s tělem, o kterých jsme ještě nemluvili?

Ne.

Jaké jsou podle tebe výhody a nevýhody práce s tělem v psychoterapii?

Řeknu to hodně laicky a intuitivně. Mám dojem, že to může být hodně užitečné  v tom, že to jde přes zkušenost, přes zážitek, nejde to přes to verbální, přece jen víc rozumové. Jde to k jádru věci a tím pádem může být zážitek mnohem intenzivnější, silnější. To jsou moje představy i vlastní zkušenosti. Dá se tím dobrat k věcem, ke kterým by se verbální cestou těžko dostávalo nebo nedostávalo vůbec.

A nevýhody?

Mohou být klienti, pro které to může být velmi nepříjemné, pro které to není vhodné. To ale platí asi pro jakýkoliv terapeutický směr. U takových klientů to může nadělat spíš paseku, můžou to těžko snášet. Ale samo o sobě že by to mělo nevýhody...možná jen v tom případě, když se to dál nezpracovává nebo se s tím nepracuje a zůstane tam jenom abreakce, zážitek a dál už se to nezpracovává. 

Jaké jsou indikace a kontraindikace práce s tělem pro různé klienty i terapeuty?

Zase teď budu mluvit hodně intuitivně. Přiznám se, že nemám jasnou představu. Teď mě nenapadají přesná kritéria, která bych stanovovala. Jak o tom moc nevím a nemám s tím velké zkušenosti, tak bych se rozhodovala hodně intuitivně, zkoušela to. Co se týče terapeuta - mám dojem, beru to podle sebe, že tam musí být nějaké nastavení klienta. Před rokem, před dvěma bych nebyla schopná pracovat tímto směrem. Sama se musím dobrat k tomu, že své tělo víc vnímám, víc si ho uvědomuji a umím s ním pracovat, abych potom mohla pracovat i s klienty touhle metodou.

Jaká jsou podle tebe etická pravidla pro práci s tělem v psychoterapii?

Laicky vnímám rizikovost kontaktních technik mezi terapeutem a klientem. Je tam těžší udržet hranici terapeutického vztahu, může být víc ohrožená při těchto technikách.

Je něco, co bys k tomuto rozhovoru chtěla dodat?

Že je mi líto, že o práci s tělem toho víc nevím, abych si o tom s tebou mohla povídat zasvěceněji. Zjišťuji, že o tom vím hodně málo. Poslední dobou mi dochází, že je to škoda. Jak postupuje můj vývoj tímto směrem, tak mám dojem, že kdybych v tom byla zkušenější, že můžu určitým klientkám víc pomoci. Jsou často vůči svému tělu zablokované, slepé, mohlo by to pro ně být užitečné.

Děkuji za rozhovor.

Rozhovor č. 4

Jakou děláš psychoterapii- individuální, skupinovou, terapeutický směr?

Individuální a skupinovou. Terapeutický směr… já myslím, že je to spíš integrace. Když bych se měl za každou cenu někam “nacpat“, kromě integrace - kdyby nebyla povolená - tak bych řekl spíš ta KBT. A ta skupinová, ta je prostě skupinová - dynamika skupiny. Nejraději bych řekl integrace, protože si myslím, že jsem dost “rozvolněnej“, že nepoužívám striktně něco.

Kolik máš klientů týdně a celkově v péči?

Teď mám poměrně málo, týdně tak dva. Celkově asi 5.

O jaký typ klientů se převážně jedná dospělí nebo děti, neurotici, psychotici, poruchy osobnosti…

Dospělí, neurotici nejvíc.

Jak dlouho pracuješ jako psychoterapeut?

Už je to tak 20 let. 

Pracuješ soukromě nebo v rámci nějakého zdravotnického zařízení?

Teď soukromě.

Takže jsi i placen soukromě?

Ano.

Co si představuješ pod prací s tělem v psychoterapii?

Celou řadu věcí. Představuji si zapojování výrazu celého těla do gestaltu prožitků, tedy propojování výrazu přes tělo intelektuálními a emocionálními složkami - obecně. Pak jsou nějaké konkrétní techniky, ale… Prostě další způsob, další kanál vážící se k problému. Komunikační kanál, který jde přes tělo, přes výraz těla. A nebo ne-výraz.

Kde jsou pro tebe hranice práce s tělem v psychoterapii, co bys již za ni nepovažoval?

Co bych už za to nepovažoval? No asi sex, že jo? Je to taky práce s tělem, možná by to někomu pomohlo, to si dělám legraci teďka. Hranice, hranice… já na to neumím odpovědět, nerozumím otázce. Etické hranice nebo…

Třeba někdo může říct, že holotropní dýchání už pro něj není práce s tělem…

Jakmile věnuji pozornost pohybovým aktivitám, výrazu těla tak, že přímo se s tím tělem pracuje, dokonce dotykově někdy nebo se o tom jenom hovoří a poukazuje se na to, že tam je zdroj informací, tak to je práce s tělem a i v tom holotropním dýchání, pokud ten terapeut přímo se dotýká, pomáhá mu, aby se uvolnil anebo jenom na to poukazuje, tak to je práce s tělem. Ale práce s tělem může být podle mého chápání v podstatě v každé terapii, pokud upozorňuji na to, že to tělo patrně něco komunikuje. Je to trochu širší chápání, než když se řekne já jdu na výcvik práce s tělem, kde se křičí, skáče, dupe, masíruje, ale myslím si, že práce s tělem patří v podstatě do každé psychoterapie, ale některá to akcentuje a snaží se z toho dostat víc díky blízkému kontaktu a dotyku. Ale z tohohle důvodu potom ta hranice je strašně nezřetelná, protože je to ve všech terapiích, někde více, někde méně a ty hranice jsou víc etické, než jako že by to někde nebylo. Neumím si představit terapii, kde by to bylo vyloučeno, kde by nebylo možné taky zaměřit pozornost i na expresi čehosi přes tělo.

Jaké je tvoje osobní pojetí vztahu psychiky a těla?

Osobní pojetí…fakt neumím odpovědět. Je to těsné, to určitě. Já si osobně myslím, že v psychoterapii je přehlíženo tělo a vůbec pohybové aktivity, že jsou v psychologii přehlížené. Psychologie i psychoterapie je hodně intelektualizovaná. Moje osobní pojetí je, že se tomu málo věnuje pozornost, ale to je dokonce už od filozofie. Až díky paní Doc. Hogenové se dneska zaměřuje pozornost na chápání tělesnosti. Od filozofie až k psychologii se tělo zapojuje málo, teprve teď se dělají ty kroky, i když už v historii psychoterapie si toho všímali. Koneckonců už ty žáci Feuda - Reich atd. Myslím, že se to nikdy kloudně nechytlo, až dneska se tomu ocenění pohybových aktivit začínáme vracet - nejenom v psychoterapii, ale vůbec v celistvosti lidského bytí.

Jaké je tvoje vzdělání?

Filozofická fakulta, psychologie. 

Jaký máš psychoterapeutický výcvik?

Začal jsem psychoanalýzou, mám osobní a cvičnou. Potom mám hypnoterapii a hypnoanalýzu, potom mám kognitivně-behaviorální terapii, potom mám Knoblochovskou integrovanou psychoterapii. Pak mám takové nějaké výcviky, které vlastně nejsou úplně oficiální - hlubinně abreaktivní terapie, která nepatří mezi ty oficiální směry a spíš je to takový alternativní směr. To je to, co si teď jsem schopen vzpomenout.

Má KBT nějakou teorii vztahu psychiky a těla, teorii práce s tělem?

Já myslím, že samostatnou teorii to nemá. Akorát KBT na to tělo nikdy nějak zjevně nezapomínala, protože tam má chování a to chování evidentně se velmi těsně vztahuje k tělesnosti. Chování je co dělám, co nedělám a ta tělesnost tam prostě je. Nemá to samostatnou teorii, ale tím, že to má tu behaviorální složku, tak to tělo je tam velmi snadno brané na zřetel - jakým způsobem se projevuje, co to tělo dělá, co ne a chování přes tělo. Ale to není speciální teorie, která by poukazovala na to, jak se to váže. Tam akorát v KBT je ukázané - souvisí to spolu a musíme to brát, zohledňovat spolu. Ale není to nějaká speciální teorie, která by byla nějaká úžasná, ojedinělá, udivující. Je tam spíš takový imperativ - nezapomeňme na chování a potažmo na to tělo! Relaxace v KBT, s tím tělem se tam pracuje. I když to nemá zvlášť kapitolu v učebnicích Teorie vztahu psychiky a těla.

Setkal jsi se s nějakými psychoterapeutickými směry zaměřenými na tělo?

Jasně, byl jsem na takových krátkých výcvicích na tělo zaměřené terapie. Já jsem je sice neuváděl, protože to byly spíš ochutnávky, než nějaké výcviky. Od toho Wilhelma Reicha se to “táhne“, Gerda Boysenová moderně a mnozí další. Tam se těch teorií probírala celá řada. Setkal jsem se s nimi, ale že bych něco vyznával výrazně jinak, to ne.

Četl jsi nějakou literaturu týkající se práce s tělem?

Spíš nějaké články, o nějaké samostatné knížce teď nevím. Mindell ve svých knihách má také poukazování na to, že s tím tělem musíme pracovat, protože jsou kanály přes jednotlivé smysly. Mindella jsem četl, jinak si nemůžu vzpomenout na nějaké samostatné knížky. Nikdy jsem tohle přímo nevyhledával.

Zažil jsi sám jako klient práci s tělem?

Jenom na výcviku. 

Jaké to bylo?

Bylo to velmi příjemné, protože člověk měl šanci si uvědomit tu celistvost fungování a toho, jak někdy příliš intelektualizujeme v psychoterapiích nebo v psychologických intervencích. Možná také, že se toho bojíme, té tělesnosti. Nevím přesně proč, jestli jako psychologové k tomu nejsme tak vedeni nebo tíhneme apriori k intelektualizování. Měl jsem pocit, že se toho trochu bojíme, ale o to víc jsme užaslí, jak je to zajímavý zdroj; neříkám že všespásný, to není žádný. Je to velmi příjemné, dokonce jisté techniky byly velmi příjemné, o těch se tady nechci ani zmiňovat. Ne, byly to masáže.

Praktikuješ nějaké tělesné cvičení, které má podle tebe vliv i na tvoji psychiku?

Tai-chi, to je úžasná věc. To je přesně to, co jsem hledal, a co spojuje tu psýchu s tělesnem v nádherné nenásilné formě. Mnohem víc ještě než jóga tou větší dynamikou. 

Když jsi v roli terapeuta, vnímáš reakce tvého těla v psychoterapii?

Myslím si, že ano, ale to je vždycky otázka. Je možné, že bych byl přichycený, že nedostatečně. Několikrát jsem si uvědomil výraznou reakci mého těla, co se děje, většinou to byly pocity bohužel ne právě libé, třeba sevřený žaludek nebo napětí v těle. Když jsem dělal s psychotiky, tak jsem měl často pocit nauzey, žaludeční nevolnosti při konfrontaci s psychotickým světem. Nevzpomínám si teď na nějaké super libé pocity, to je skoro škoda. Možná je to také tím, že člověk pracuje s problémy, tak ta pravděpodobnost libých pocitů je menší. Dává mi to logiku; když se setkáš s problémem, trápením, tak asi častěji reaguji ne právě příjemným pocitem ve vlastním těle - nějakým napětím nebo odpovídajícím souzněním, protože ten člověk je v napětí a možná se člověk přes empatii vytvaruje do podobného tvaru těla a do podobného napětí. Možná že to děláme i profesně, podvědomě, abychom víc pochopili.

Sděluješ někdy klientům svá tělová uvědomění?

Nemůžu si teď vzpomenout. Mám v sobě pocit, že bych neměl nějaký velký problém nějakým způsobem přiměřeně to sdělit. Nejsem schopen si vzpomenout kdy. Myslím si, že když by to bylo výrazné, že bych neměl problém to reflektovat, že souzním, že asi tuším, o co jde, protože i moje tělo podobně reaguje. Ale že bych to dělal dnes a denně, to určitě ne. Možná je to také tím, že nemám tolik psychosomatických pacientů, kde by ta somatická záležitost byla nějak akcentovaná.

Uvědomuješ si svoje neverbální chování v psychoterapii?

Mám chuť pyšně říct že ano, ale to by byla asi opravdu nemístná pýcha, kdybych řekl, že naprosto. Skoro si myslím, že převažuje to uvědomování, ale jistě jsou chvíle, kdy na to zapomenu a kdy nevím přesně, jak se tvářím, neuvědomím si, že nejsem natočen úplně vhodně. Pokorně přiznávám, že to tak jistě je, protože nejsem žádný ideál. 

Uvědomuješ si neverbální chování klienta?

Snažím se si na to dávat pozor, protože intelektuálně vyznávám význam těla a pohybových aktivit. Myslím si, že se snažím a snažím se si na to dávat pozor. Hledám vhodný způsob, jak na to upozornit, jestli ten dotyčný si uvědomuje, co se s ním právě děje. Co asi může znamenat to a to, jestli je připravený něco říct k tomu, co teď právě se děje po stránce somatické nebo tělesné exprese. Od práce s hlasem, přes výraz obličeje až vůbec k celkovému držení. 

Takže zaměřuješ pozornost klienta k jeho tělu…

Ano, pokud ve mně dozraje přesvědčení, že je to teď docela důležité, tak to komunikuji. Uznávám, že je možné, že to mnohokrát propasu, protože jsem zaměřený na něco jiného, ale uznávám, že to je důležité a vím, že jsem to mnohdy dělal, že to dělám, upozorňuji na tuhle vazbu, že to co se právě teď děje v těle, možná odpovídá tomu, co jsme probírali a naopak.

Diagnostikuješ svoje klienty podle tělesného vzhledu nebo podle jejich pohybů, intuitivně nebo podle určitého systému?

To jako myslíš diagnostika ve smyslu ICD nebo taková ta intuitivní soukromá diagnostika, kdo je kdo, jaké má  problémy… nemyslíš mezinárodní klasifikaci?

Ne, to ani ne. Jsou různé systémy, kde říkají, jak vypadá schizoid…

Tohle určitě nepoužívám - vida, pyknik, ten bude střídat nálady. Tohle nedělám, ale tvořím si nějakou soukromou teorii osobnosti i podle toho, jak kdo vypadá. Myslím si, že to děláme v podstatě všichni. Bylo by prima, kdybychom to také byli schopni náležitě reflektovat, co nás na tom dotyčném ovlivňuje, ale sám za sebe musím říct, že to určitě neumím nějak perfektně. Ovlivňuje mě to, jak kdo vypadá, jak kdo se hýbe, ale asi jenom částečně jsem schopen to zpracovat. Chtěl bych to umět ještě lépe, než to umím, ale protože mám také své Achillovy paty a určitě mé vlastní problémy rozezní spoustu věcí na klientovi, možná i to jak vypadá, no ne možná, ono už záleží, jestli je to muž nebo žena, v jakém věku, atd., se mnou to prostě něco dělá. Já zase na to tak reaguji, vlastně přes nějakou “soukromou diagnostiku“ nebo spíš zhodnocení, assessment, diagnostika hodně tlačí k chápání patologie. 

Zadáváš imaginace, ve kterých se má klient zaměřovat na svoje tělo?

Zajisté. V KBT se to např. velmi často dělá - expozice v imaginaci, tam se ptáš, jaké napětí cítí a kde. Kromě toho jsou jiné způsoby, hlubinně abreaktivní postupy, kde se s tím tělem výrazně pracuje, kde se člověk mnohokrát ptá, jaký má pocit v těle, kde ho má, jak silně, jak se mění. To se mi na těchhle postupech líbí, pocity těla, ty se nedají moc ošulit. Mám je nebo je nemám, i když je to v imaginaci. 

Předepisuješ klientům nějaká tělová cvičení?

V rámci té režimové terapie, což KBT ráda dělá, se snažím vést lidi k tomu, aby svůj režim i ve smyslu pohybových aktivit měli nějakým způsobem racionální. To předepisování ale neznamená, koukejte cvičit! Myslím, že se víc snažím toho člověka vidět nejenom v eventuální patologii, ale vůbec zasazení jeho života a způsobu, jak žije. Velmi věřím na pohybové aktivity, skoro vždycky se na to ptávám - jak žije, co dělá, co nedělá, jak se pohybuje, co si o tom myslí. Aby si sám tu otázku položil. 

A přímo v terapii:  zvedněte ruku, dýchejte hluboce…?

Ne, tak to určitě nedělám, přemýšlím, co všechno s nimi provádím, ale… Třeba dech, to ano - pojďme si zkusit jiný způsob dýchání. Nácvik správného dýchání - pokud budeš tohle považovat za přímou direktivu práce s tělem, tak ano. Jinak ani ne. Ve skupině třeba sochy, jestli je tohle práce s tělem… Je to ale poměrně málo takové to přímé - teď udělejte tohle, to nedělám moc často.

Když pracuješ s tělem, používáš přímý dotyk?

Když se to dělá ve skupině tak ano. V tom individuálu minimálně používám dotyk, v podstatě si nevzpomínám, že by bylo potřeba nějakého dotyku kromě podání ruky. I při tom nácviku dýchání to ukazuji na sobě, kam si ti dotyční mají položit ruku, nevzpomínám si, že bych nějaký dotyk přímo používal.

Používáš nějaké jiné techniky práce s tělem, o kterých jsme nemluvili?

Teď si vůbec nemůžu vzpomenout. Zmínili jsme se o relaxacích, což je práce s tělem, zmínili jsme se o abreaktivní terapii, což je práce s tělem přes zaměřování pozornosti na tělo, mluvili jsme o režimech. Ve skupině někdy společně cvičíme. Nenapadá mě teď nic jiného.

Jaká je tvoje osobní zkušenost v práci s tělem s klienty?

Myslím si, že je to pořád málo využitá oblast. Ani ti klienti to v podstatě nečekají, nejsou moc ochotní. Já se jim ani moc nedivím. Oni čekají ten intelektuální kanál, přes který se to všechno prožene, a který mají relativně pod kontrolou a který mohou filtrovat, cenzurovat. Ale přes to tělo…pokud to přímo není tak, že jdu na relaxaci a čekám, že si lehnu na karimatku, tak na to jinak nejsou připraveni.

Jaké jsou podle tebe výhody a nevýhody práce s tělem v psychoterapii?

Myslím, že už jsme řadu věcí řekli nebo skoro všechno. Výhody jsou v tom, že člověk je celek, že to tělo tam nutně patří. To věděli už naši dávní předci. Výhoda je v tom, že je člověk komplexnější, že se můžeme podle jeho zadání k řešení problému dostat z více stran nebo že máme více šancí ten problém podchytit v jeho různých jevových podobách. To je evidentní výhoda. Nevýhoda je v tom, že na to nejsme my připraveni, pořád si myslím, že se toho bojíme, nejsou na to ani klienti připraveni, že by psycholog začal akcentovat jejich zacházení s vlastním tělem. Klienti hodně cítí, že psycholog nebo psychoterapeut - tady je ta psýcha, dělejte si s tím něco, ale na tělo nejenom mi nesahejte, ale vyjadřování k němu náleží jinam - lékařům nebo tak. To je moje soukromá představa, já jsem to s nikým nekonzultoval, s žádným klientem, abych slyšel jeho názor. To si já jenom myslím. Ani jsem to neprodiskutoval s žádnými kolegy.

Myslíš si, že existují klienti, pro které je práce s tělem velmi vhodná, méně vhodná, úplně nevhodná? Jací klienti to jsou?

Úplně nevhodná, to bych neřekl, protože to definuji tak široce, jako to dělám já, tak si nemyslím, že existuje nevhodnost. Určitě je nevhodnost nějakých konkrétních postupů. Někdo je třeba velmi citlivý na dotyky nebo má somatické problémy, nejde mu něco. Nebo má tak veliký ostych, že mu to navozuje mimořádnou úzkost. Když někdo zkusil jít někam a ochutnat ty výcviky práce s tělem, tak je to relativně intimní, dost intimní. Např. vzájemné masírování se, je to třeba masáž celého těla včetně prsou. Je tu ta otázka - vyhnout se, nevyhnout se. Ne každý je schopen tohle zvládnout. Tohle je pro někoho naprosto nepřijatelné. V těch kurzech to také přichází v úvahu nebo se to dokonce dělá. To je jedna věc, ne každý je na to připraven. V mém širokém pojetí je ta nevhodnost relativně menší, ale určitě je ještě větší u nějakých typů, třeba psychosomatici, u kterých budu mít pocit, že tam ty kanály jsou bloknuté a že ta energie tam nedostatečně protéká, tak tam je více na místě se na to zaměřit než někde jinde. Teď zrovna nevím, co bych si vymyslel. I terapeuti se nějak liší ve své připravenosti…

To je moje další otázka. Jak je tomu podle tebe u terapeutů? Kdo by měl a neměl pracovat s tělem?

V mém širokém pojetí by v podstatě každý měl věnovat pozornost tělu. Tomu “echt“, jako že se různě používají tlaky, protitlaky, formování těla, atd. to by měl dělat ten, kdo o tom něco ví. Který to sám nějak vyzkoušel na sobě a ví, co to je za pocity, dokonce ví i něco o možných kontraindikacích, když se pracuje s tělem. Měl by samozřejmě mít bazální představu o zdravotním stavu klienta - buď z předchozího rozhovoru nebo by měl mít vyjádření praktického lékaře. Osobně si myslím, že každý psychoterapeut by měl mít informaci o somatickém stavu klienta, ať už mu je téměř cokoli, pochopitelně pokud jsou tam nějaké somatické stesky, tak tím spíš. Tím pádem bych byl krytý, protože bych věděl, že ten člověk je zdráv podle vyjádření lékaře a nehrozí, když spolu budeme nacvičovat nějaké relaxační záležitosti, že se mu ublíží.

Jaká jsou podle tebe etická pravidla pro práci s tělem v psychoterapii?

Základní je především vědomý souhlas klienta tam, kde ta práce s tělem je v to pravém slova smyslu. Kde se ho dokonce dotýká nebo nacvičujeme nějaké masáže, tam samozřejmě. Tam, kde pouze akcentuji nebo poukazuji, tam se ho předem ptát: “Smím se teď zmínit o vašem těle?“, to by bylo hloupé a nešťastné. Když předtím probírám psychické intimity a pak bych se takhle zeptal. Ono se to kryje vůbec s etikou psychoterapeutické práce - mít souhlas vůbec se dotýkat ať dušinky nebo těla. Já mezitím nevidím žádný podstatný rozdíl. Intimita u duše může být někdy ještě citlivější než u toho těla - u někoho. Tam platí stejné zásady. Klient přijde, má nějakou zakázku. Já mu vysvětlím, o čem to bude, zeptám se ho, jestli rozumí, jestli s tím souhlasí, jestli je ochoten touto cestou jít, musí mít zodpovědnost ten klient, musí vědět, o co jde. Někdy u někoho je tam také zabudovaná nějaká práce s tělem konkrétně nebo méně konkrétně. On by to teoreticky měl vědět už od začátku. Nevidím tak velký důvod, abych odděloval etiku práce s klientem jako celkem nebo s psychikou od toho těla.

Je něco, co bys k tomu rozhovoru chtěl dodat?

Že se mi to líbilo.

Děkuji za rozhovor. 

Rozhovor č. 5

Jakou děláte psychoterapii- individuální, skupinovou, terapeutický směr?

Vás bude asi zajímat ta psychomotorická terapie - Pesso-Boyden.

Pokud děláte v individuálu nějakou jinou, tak to by mě také zajímalo.

Já jsem pracoval v RIAPSu čtyři roky, takže tady dělám dost krizovou intervenci. Pokud se ta následná péče někam ubírá, tak se snažím ji posunovat tímhle směrem - k PBSP. Tímhle směrem se orientuji, kdybyste to chtěla nějak profilově. Pokud to nejde tím směrem, tak to není, myslím, dynamická psychoterapie, spíš to můžu vymezit negativně. Takhle orientovaný moc nejsem, je to spíš takové provázení v kvazijungiánském stylu. Je to takové hledání významu v tom, co se s člověkem děje. Pokud to nejde tímhle tím psychomotorickým směrem.

A v krizové intervenci se zaměřujete na tělo?

V krizové intervenci tak moc ne, spíš potom následně. Pokud ta terapie má nějaký vývoj, člověk je motivovaný sám se sebou něco dělat, tak potom do těch hlubších obsahů přes tělo.

Kolik máte klientů týdně a celkově v péči?

Teď je to tak 15-20 týdně. Teď jsem dostal smlouvu s pojišťovnou, tak jich bude asi brzy víc. Celkově… já teď mám soukromou praxi rok a půl, za tu dobu tady prošlo nějakých 150 lidí. Vídávám ty klienty tak jednou za dva týdny, to je optimální interval, ve kterém dělám. Jednou za týden je to nějakou dobu a potom se snažím o terapii jednou za dva týdny.

O jaký typ klientů se převážně jedná? Dospělí nebo děti, neurotici, psychotici, poruchy osobnosti, závislí?

Tak takoví, se kterými já můžu, kteří zůstávají a se kterými mám něco “rozjetého“, nevím, jak to přesně vymezit, jsou to takoví mladší dospělí na pomezí mladé a střední dospělosti - ve věku 28 let - strašně moc sem přichází 28letých, kteří mají nějakou vývojovou krizi. Vývojovou krizi v tom smyslu, že cítí potřebu něco řešit. Buď se jim něco stane nebo se jim rozpadne partnerský vztah nebo mají nějaké úzkosti nebo cokoli. Ty potom od toho, že poznají, že se něco děje, že už to nejde dělat tak, jak to dělali. S těmi mám nejlepší zkušenosti, to je taková moje skupina, řekněme. Diagnosticky, já nevím. Do těch dekursů píši obvykle reakce na stres nebo úzkostně-depresivní syndrom. Pár mám takových schizoidních, ztracených, kde jim pomáhám se zorientovat ve světě, to jsou takové těžší poruchy osobnosti, kteří nějak selhávají. Ale těch moc není, budou asi teď přibývat na tu pojišťovnu.

Jak dlouho pracujete jako psychoterapeut?

Od roku 98. Předtím jsem dělal ve věznici. Kdybych to bral echt úředně, tak od roku 98, tj. šestý rok. Ale tutéž práci jsem dělal i předtím, takže od roku 95, když jsem skončil školu. 

Pracujete soukromě nebo v rámci nějakého zdravotnického zařízení?

Tohle je úředně soukromá ordinace, souběh několika soukromých ordinací, máme společnou propagaci na webu. Cítíme se jako jedno centrum. Co se týče zdravotnického statusu, tak je to soukromá ordinace. Mě se víc líbí, že je to centrum. Pro úředníky je to soukromá ordinace.

Od nynějška jste tedy placen přes pojišťovnu?

Já jsem měl od začátku smlouvu s dvěma malými pojišťovnami, s vojenskou a s českou národní, teď mám už s všeobecnou. 

Budete tedy pokračovat výhradně na pojišťovnu?

Zatím nemám s 211 a s 207, takže ti lidé chodí za peníze. Ale jinak tu standardní péči jednou za týden, jednou za dva týdny pojišťovna platí. Skupiny jsou za peníze. Co se týká Pessa, to je zvlášť. 

Co si představujete pod prací s tělem v psychoterapii?

Představuji si pod tím spojování elementárního tělového prožívání s psychologickými významy. To, co cítím, tak k tomu hledám psychologické významy, imaginuji, vysvětluji si to nějak, rozvíjím to. 

Kde jsou pro vás hranice práce s tělem v psychoterapii, co byste již za ni nepovažoval?

Přesto, že se počítám mezi ty, kteří s tělem pracují, tak na lidi nesahám. Nepřichází to v úvahu. Práci s tělem dělám výhradně Pesso-Boyden metodou. Nepřichází v úvahu, že bych se já nějak dotýkal. Nemyslím si ale, že by to do toho nespadalo. Může to do toho spadat, když někdo ví jak a proč. Podle mě do toho moc nespadá taneční terapie nebo něco, kde je nějaký výrazový pohyb. Kde je v pozadí toho hledání významů. Může to být, řekněme, taneční terapie, to je příklad, který jsem teď vymyslel. Tam jde o nějakou abreakci, o nějakou zážitkovou věc, ale je tam v pozadí hledání jemných významů tělových signálů. Je to trochu o něčem jiném. Masáže podle toho jak. Nevím, jak je to třeba v biosyntéze. Myslím, že ta hranice je tam, kde je přítomno soustředění toho pacienta, a když propojuje pozorností významy s tělovým dějem. Kde už to nemá co dělat s uchopováním významů, tak tam už to není terapie. Což asi platí pro terapii obecně, je to uchopování nějakých významů. 

Jaké je vaše osobní pojetí vztahu psychiky a těla?

Souvisí to, nepochybně. Nepřímo a možná míň přímočaře, než někteří psychoterapeuti soudí, ta cesta není zdaleka přímočará. Zpravidla vede jinam, než se člověk domnívá. Není to potvrzování prvoplánových domněnek. Chce to otevřenost a chce to, aby to člověk nějak dokázal zachytit. Aby to mělo nějaký smysl, tak musí být dost otevřený, dost motivovaný a vyspělý.

Ten klient nebo terapeut?

Oba dva, včetně klienta.

Jaké je vaše vzdělání?

Původně jsem profesionální hudebník, pak jsem dělal psychologii, pak jsem dělal atestaci, teď dělám výcvik v Pessoterapii.

A máte nebo děláte nějaký jiný výcvik?

Léta jsem jezdil k doktoru Dvořáčkovi do Brna, což byly takové velmi intenzivní zážitkové akce s prací s dechem, se sny a byly to takové dlouhé intenzivní pobyty, to trvalo asi 5 let, tam jsem se toho hodně naučil, ale komora to neuznává, není to akreditované. Pak jsem byl u Kratochvíla v Kroměříži na šestitýdenní zážitkové zkušenosti v dynamické skupině. Potom jsem se hodně naučil v RIAPSu u Yvonny Lucké a teď dělám Pesso, to je 5letý výcvik.

Jak pojímá tento směr vztah psychiky a těla?
Tam je to dost specificky pojaté. Všechno je podle přesných pravidel, veškerá interakce, o kterou tam jde, hledání těch žádoucích vzorců je tam přesně řízené. Je tam podvázaná jakákoli živelnost a to i u dotyků. Tam není to, co je v dynamických skupinách, že by se tam lidé živelně objímali. Něco takového neexistuje, přesně se tam dělá s významem; dej tu ruku sem, dej ji takhle, zkoumá se, co ten dotyk dělá pocitově, jaké se od toho odvíjejí významy. Takže takový minimalismus, který pramení z toho, že Pesso je choreograf, tanečník, který má velkou zkušenost s tím, jak malé věci můžou narušit účinnost. Když se v divadle něco nedělá tak, aby to přesně sedlo, z něčeho, co by mohlo mít velký účinek, se stává něco prázdného. Takže tohle Pesso hlídá a má to hodně propracované v těch pravidlech. Je to maximálně řízené, to je to tam hlavní.

Setkal jste se s nějakými jinými psychoterapeutickými směry zaměřenými na tělo?

S holotropním dýcháním, je-li to možné takhle brát a potom s pojímáním snů a jejich vztahu k tělu. Pamatovali jsme si sny, probírali jsme je, imaginovali, sledovali jsme odezvy těla. Z Dvořáčkovy strany to byl takový přístup kvazimindellovský - procesorientovaná terapie - bylo to tím hodně poznamenané. Výcvik neměl, ale hodně četl ty knihy a byl tím hodně inspirovaný. Je to bráno tak, že snový děj je nějaká forma děje tělového, že se to zastupuje a že je dobré to zachytit na obou rovinách. 

Četl jste nějakou literaturu týkající se práce s tělem?

Hodně jsem četl ty Mindellovy knížky, které tady vyšly, Alexandra Lowena, takovou tu bioenergetickou literaturu. Mindell na mě měl velký vliv. Vlastně to sahá až po Junga. On tu práci s tělem nerozvíjel, Na to právě Mindell navazoval, ale co se týče výkladu snů, tak se to k tomu blíží. Od toho Junga k Mindellovi, to byl takový můj zdroj.

Zažil jste sám jako klient práci s tělem v individuální nebo ve skupinové terapii?

Jednak v tom výcviku, jednak jsem chodil k Yvonně Lucké do Pesso skupiny. U Dvořáčka jsem to zažíval v té pozici subjektu, jezdil jsem k němu individuálně. 

Zažil jste i verbální terapii?

Verbální terapii jako takovou jsem nějak dlouhodobě nezažil. Byl jsem na jistém pomezí, kdy jsem si říkal, jestli půjdu do analýzy nebo někam jinam, ale šel jsem jinam. Ještě mi vypadlo u toho, s čím mám zkušenost, tak s Eriksonovskou hypnózou, tam to všechno začalo. Dvořáček se potom vyvíjel tímhle tím směrem, spíš ale zpočátku dělal hypnózu. Tu jsem na těch výcvicích zažil. Také jsem se o ni svého času pokoušel, což považuji za práci s tělem. Jinak to verbální to bylo v Kroměříži těch šest neděl, to bylo verbální, kde ty jiné techniky byly používané živelně bez nějakého integrovaného uchopení. Myslím, že to nedělá dobrotu. Pokud ten tělový aspekt tam vůbec není, tak je to tlachání. Nezažil jsem nějakou dobrou verbální terapii, dlouhodobou. Nějakou konzultaci, když se nic nedělá, to je jasné. Já jsem nikdy nechodil k nikomu do nějaké verbální terapie. Zažil jsem to v té skupině, na to nějak nevzpomínám, že by to bylo nějak zvlášť pro mě poučné v tom, že bych to chtěl napodobovat. Jinak samozřejmě s Yvonnou Luckou, když mám nějakou hodinu, tak tam se vždycky nedělá s něčím takovým. Verbální terapie může pomáhat něco zpracovávat. Je to příjemnější, je to míň intenzivní, člověk si urovnává to, co už ví. Může ho to ukotvit tam, kde je, ale moc ho to neposouvá. Tam je ještě jedna důležitá věc; teď si uvědomuji, co mi na té otázce vadí, proč ji považuji za takovou, že se na ní nedá dost dobře odpovědět. Já si myslím, že každá kloudná terapie dělá ve změněném stavu vědomí, která už je něčím tělovým. Nemusíte na někoho sahat, nemusíte dělat nějaké speciální techniky, ale pokud děláte s tímhle fenoménem, to se projevuje v tom, jak kladete otázky, jak dáváte prostor na imaginace. Když tam tohle je, tak už se rozjíždí vnitřní proces, změněný stav vědomí a už je to tělové. Pokud tam tohle není, tak je to poradenství. Já bych odlišoval ne verbální terapii a tělovou, ale poradenství a psychoterapii. Poradenství je, když někomu říkám, co já bych dělal na tvém místě. Nedochází tam ke kontaktu prožívání.

Praktikujete nějaké tělesné cvičení, které má podle vás vliv i na vaši psychiku?

Každé ráno cvičím takovou sérii - protahovací, strečingové, jógové, zenové cviky nebo jak se to dá popsat. To jsem se u Dvořáčka naučil s tímhle existovat. Význam je obrovský, asi bych bez toho nemohl žít.

Když jste v roli terapeuta, vnímáte reakce vašeho těla v psychoterapii?

Považuji to za základní dovednost, kterou je potřeba pěstovat.

Sdělujete vaše uvědomění klientům?

V Pessu se s tímhle moc nepracuje, s tou přenosovou rovinou.

A v individuálu?

Rozhodně to není něco, co bych bral jako nějakou svoji techniku, že když se něco děje se mnou, tak to říkám. Uznávám za takový základní princip, že když šamani někoho hypnotizovali, tak to dělali tak, že zhypnotizovali sami sebe. Beru to, jako že to je nějaký základní princip terapeutického kontaktu, nějaká návaznost dějů ve vás, ve mně. Nedělám to ale tak, že bych jim to říkal. 

Uvědomujete si svoje neverbální chování v psychoterapii?

Dělám, co můžu. Velmi asi ne, ale člověk se musí učit. My se natáčíme na video, takže je to takový obnaženější. 

Uvědomujete si neverbální chování klienta?

Snažím se. 

Diagnostikujete svoje klienty podle tělesného vzhledu nebo podle jejich pohybů intuitivně nebo podle určitého systému?

Podle určitého systému ne, ale o každém si snažím dělat hypotézy toho druhu, nějak si zachytit, jak se chová. Diagnostika to je možná příliš silné slovo, ale beru to rozhodně v potaz.

Zaměřujete klientovu pozornost k jeho tělu?

Pokud na to máme kontrakt. Je to už taková subtilnější věc. Když přijde někdo, kdo vůbec nic neví o tom, co by se tady mohlo dít, tak se jde spíš od toho verbálního a pracuje se tam na tom, aby věděl, co se děje. Na to se v Pessu klade velký důraz, říkám mu všechno, zdůvodňuji svoje otázky. Čím je kontakt terapeutičtější, on je víc motivovaný a bere to jako nějakou svoji cestu... Nedělám to u těch, kteří se přijdou o něčem poradit a mají nějaký problém vně sebe a chtějí s tím něco... tam je to zbytečné, bylo by to intruzivní. Ve chvíli, kdy už ví, že ty problémy nejsou tak moc vně, uvědomuje si tu rovinu a už jdeme tím, že já neradím, tak tam ano.

Zadáváte imaginace, ve kterých se má klient zaměřovat na svoje tělo?

Teď momentálně moc ne. Teď jsem to zrovna v pondělí po dlouhé době udělal a pak jsem si to vyčítal. Když se to udělá bez přesného rámce pro dotyčného, aby věděl, kde je, tak oni se v tom potom topí. Nedělám třeba relaxace, kde bych tohle to dával.

Předepisujete klientovi nějaká tělová cvičení?

V zásadě ano. Taková spíš sebediagnostická, třeba reflexně-relaxační postavení. Tohle jim třeba říkám, že si můžou dělat. Ne proto, aby jim bylo dobře, ale aby byli víc v tom, co se děje. Není to něco hlavního, jako že bych dával domácí úkoly.

Používáte nějaké jiné techniky práce s tělem, o kterých jsme ještě nemluvili?

Sem tam. Před lety jsem se pokoušel o hypnózu, nikterak zvlášť úspěšně. Svého času jsem dělal se sny tím zmíněným způsobem.

Jaké jsou podle vás výhody a nevýhody práce s tělem v psychoterapii?

Ty výhody jsou v tom, že to je intenzivní, že se tam dá jít k jádru věci poměrně rychle, nevýhody jsou tytéž. Je to jenom pro někoho. Je to pro inteligentní, motivované a ne moc nemocné. Je to pro ty, kteří zvládají běžný život, jsou inteligentní a motivovaní. Tohle je k tomu potřeba. Jinak to buď nic nedělá nebo to rozhazuje.

Myslíte si, že existují klienti, pro které je práce s tělem velmi vhodná, méně vhodná, úplně nevhodná?

Vhodná je nejvíc pro ty, kteří jsou inteligentní, motivovaní tím, že jim selhávají projekční mechanizmy, jak se vyrovnávat tím, že to vidí někde jinde. Jsou vnitřně natolik diferencovaní, že jsou schopni se zabývat nepřímými tělovými signály. Pro ty je to velice vhodné. Nevhodné to je pro psychotiky v atace, zkrátka pro ty, kterým se symbolický a reálný svět míchá. Nevhodné to je pro příliš praktické lidi. Což nesouvisí přímo s inteligencí, ale pro ty realisty... pro Klause by to nebylo. Je příliš zaměřený na jednu formu skutečnosti.

Jak je tomu podle vás u terapeutů? Kdo by měl a neměl pracovat s tělem?

Teď nevím, no, jak bych to přesně odlišil. Je to problém i v tom, že to někdy nedává přesný návod, co si s těmi významy počít. Když bych teď ani nemluvil o Pessu, tak co říká Arnold Mindell, je to práce, která je zdánlivě zcela intuitivní, vyžaduje velkou znalost sebe sama, spoustu zkušeností a rozsáhlé studium. Aby se to dalo nějak dělat plodně, tak je to dost náročné. Musí se to umět a být v tom velmi aktivní, nedá se to dělat napůl. Nenechá to člověka lenivět. Takže to je asi, kdo do toho chce jak jít. Vím to z těch Pesso skupin, byl jsem z nich úplně vyřízený. Když se tam člověk nemá za co schovat, je vázaný tím dějem. Myslím, že k tomu napomáhá, pokud má člověk zkušenost s nějakým uměním, pokud to má ještě nějak odjinud. Kdo by to neměl dělat... je to těžší všeobecně pro ty, kteří dbají hodně na striktní, prvoplánová pravidla, chápou terapii poměrně mechanicky, že se něco aplikuje, přesný návod jak. To je ale asi vůbec kontraindikace pro to dělat terapii. Nevím, jak bych to vymezil jinak.

Jaká jsou podle vás etická pravidla pro práci s tělem v psychoterapii?

Tak co mě prvně napadá je, aby dotyčný věděl, co dělá. Dobré informace o tom a domluva. Aby klient věděl, do čeho jde. Neustále mu říkat, jaký má smysl to, co se děje a chcete to, nechcete to? Aby nedocházelo k takovým fascinacím něčím. Udělat to tak uchopitelné na rovině kontraktu - teď děláme to a to, víme, že to děláme, víme co. Jsme tady a v rámci toho se děje to a to. Na tom to stojí a padá. Tohle mě asi napadá.

Je něco, co byste chtěl k tomuto rozhovoru dodat?

Spíš jestli se chcete na něco doptat...

Jak moc zapojujete tělo do individuální terapie a jakým způsobem?

Asi to zapojuji přes meditativní stav, který vzniká ve chvíli, kdy se zeptáte, co se děje teď. To je otázka, která navozuje soustředění do sebe a při tom se objevují nějaké významy. Už se objevují pocity. Takže přes tohle to, přes tuhle jednu otázku. Přes změněný stav vědomí, který vzniká takhle. Je to mnohem širší pojetí než u hypnózy. Je to všechno, co se odehrává u reflexivních otázek. Když bych se vás zeptal, co se děje teď a vy byste místo toho, že mě posloucháte, tak se zaměříte dovnitř, tak v tu chvíli již nějak pracujeme s tímhle. Pesso se dá dělat individuálně, ale zatím se k tomu pozvolna dostávám. Tím že tam nejsou lidi ale věci; to bývá i v těch skupinách, že tam třeba někdo nemá vůbec lidi, ale má tam věci v těch strukturách, když jsou to lidé z reálného života. Ale spíš se k tomu propracovávám, než že bych to teď dělal. To je zase na tu domluvu a na to, aby oni věděli, co se s nimi děje, je to náročnější než v té skupině.

Děkuji za rozhovor.

Rozhovor č. 6

Jakou děláte psychoterapii?

Nejsem klasický psychoterapeut, jsem lékař povoláním a k tomu dělám arteterapii a taneční a pohybovou terapii. V podstatě nemám klasický psychoterapeutický výcvik, mám výcvik v taneční terapii a v arteterapii.

Takže děláte skupinovou terapii?

Skupinovou i individuální. Arteterapii dělám jak individuálně, tak ve skupině a tu taneční taky někdy dělám individuálně člověk na člověka. Hýbu se s tím klientem, ne že bych na něj jenom koukala, jak se hýbe.

Kolik máte klientů týdně a celkově v péči?

Teď nemám žádnou skupinu, měla jsem skupinu naposledy loni, kdy jsem jednou týdně tady u nás na klinice, kde máme hlavně pacienty po poranění mozku, je tady stacionář pro pacienty po poranění mozku. Oni jsou tady 6 týdnů, dochází ambulantně. Dělala jsem s nimi takové skupiny, kde je těch lidí maximálně 6, někdy i 8, ale spíš 4 až 6. Je to jednou týdně, i když bych to chtěla dělat aspoň dvakrát. To byla ta taneční terapie a arteterapie zrovna tak. Běžely 2 skupiny, lidé tam částečně byli stejní a částečně jiní. Někteří lidé chodili na arte, nechodili na pohybovou a někteří byli na obou zároveň. Trochu je tam problém, že to není klasická skupina tím, že by všichni začínali společně a ta skupina se někam vyvíjela. Není to uzavřená skupina. Tím že tady do stacionáře někdo přibude, někdo odejde, takže je to trochu náročné v tom, že něco se u někoho rozjede a do toho přijde někdo nový a s ním by se zase mělo pracovat se základními věcmi, přitom ta skupina už je zase někde dál. V tomhle je to trochu problém. Kromě toho s některými lidmi jsem mívala jednou týdně arteterapii nebo individuální taneční terapii. 

O jaké klienty se převážně jedná?

Většinou jsou to lidé po poranění mozku, dělala jsem skupinu pohybovou i s ženami po ablaci prsu, většinou to byl nějaký nádor. To bylo také zajímavé, to bylo tak jednou týdně a trvalo to celý školní rok - od září do června. Já jsem to hodně kombinovala, dělali jsme hodně pohybovou a k tomu jsem potom po určitém pohybu ještě něco malovala na balicí papíry.

Jak dlouho pracujete jako psychoterapeut?

Asi od té doby, kdy jsem dokončila arteterapeutický výcvik, ale to už jsem před tím trošku se o něco pokoušela. Tak řekněme nějakých 5 let.

Pracujete soukromě nebo v rámci zdravotnického zařízení?

Pracuji v rámci tohoto zařízení, což je Všeobecná fakultní nemocnice a 1. LF UK.

Jste placena přes pojišťovnu?

Jsem placena pojišťovnou. Já spíš moc nejsem placena za tyhle terapie, já si to většinou vykazuji jako nějaké lékařské kódy, když je to ta skupina. Já ještě nemám udělané ty zkoušky, co teď psychoterapeuti musí mít. Jsem částečně pod lékařskou fakultou, tam mám určitý svůj čas, tak to dělám ve volnějším čase. Dělám to v pracovní době, ale v podstatě ten čas, který trávím se studenty nemám pevně ohraničený, takže já si vykazuji občas pod kódem, který si můžu vykázat jako lékař jako základní psychoterapii. 

Co si představujete pod prací s tělem v psychoterapii?

Pod tím si představuji, že tělo a psychický stav jsou věci, které se navzájem ovlivňují. Změnou pohybových stereotypů, návyků nebo otevření pohybového rejstříku může napomoci i zlepšení psychického stavu pacienta nebo náhledu na určité věci. Informace, které on může dostat z toho pohybu nebo zpětně ze skupiny o svém pohybu, tak jsou pro něj informace o fungování, jak funguje v běžném životě a i poté psychické stránce. Může se mu jednak otevřít rejstřík, repertoár jak pohybový, tak i psychický obzor. Může změnit určité stereotypy v chování tím, že změní stereotypy pohybové nebo se otevře novým pohybovým stereotypům. Určitě tam může pomoct resocializační funkce skupiny, komunikace atd. To všechno zvlášť u lidí, kteří mají problém komunikovat verbálně, může pomoct v komunikaci nebo otevření v komunikaci. Nebo u lidí, kteří jsou zase naopak příliš verbální, kde se s nimi příliš těžce pracuje, protože všechno logicky odůvodňují, tak tady v té neverbální složce se s nimi dá pracovat, aniž by všechno hned hodnotili z kognitivní stránky. Tam se to odbourá a můžete mít přístup k těm lidem odjinud.  

Kde jsou pro vás hranice práce s tělem v psychoterapii, co byste již za ni nepovažovala?

Když si představuji tady u nás na klinice, tak fyzioterapie už není psychoterapie. I když může zlepšení pohybových stereotypů z hlediska fyzioterapie určitě napomoci i psychice pacienta, ale už to není psychoterapie v klasickém slova smyslu.

Jaké je vaše osobní pojetí vztahu psychiky a těla?

Já si myslím, že se to navzájem ovlivňuje psychika a tělo. Pro mě je to i tak, že bych to ani moc nerozdělovala. Mám pocit, že je to taková jednota dohromady. Je taková ta základní otázka, jestli utíkáme, protože se bojíme nebo se bojíme, protože utíkáme. Myslím si, že je to tak těžké to říct, že určitě i to nastavení těla a fyzické funkce vytvářejí určité pocity a naše pocity zpětně vytvářejí určité nastavení, určité fyzické chování, určitý postoj, stažení svalů. Je to opravdu taková jednota, že se to podle mě nedá ani pořádně rozdělovat. V tomto životě jsme takhle hodně spojeni ta duše s tím tělem.

Jaké je vaše vzdělání?

Já jsem lékařka, vystudovala jsem všeobecnou medicínu na 1.LF UK, kromě toho mám bakalářský titul jako arteterapeut na Jihočeské univerzitě, na Pedagogické fakultě, kromě toho mám tříletý výcvik v taneční a pohybové terapii vedený americkou tanečně terapeutickou asociací plus Labanovým centrem v Londýně. Tyhle ty tři věci mám takové základní, potom mám ještě atestaci z interny a nějaké kurzy, ale to už asi není důležité.

Jak pojímá taneční a pohybová terapie vztah psychiky a těla?

Záleží na tom, která skupina lidí to dělá, jsou hodně rozdílné práce s tělem. Já mám za sebou tu školu, která se jmenuje taneční a pohybová terapie. Vychází z americké tanečně pohybové asociace a ta to pojímá trošku podobně jako já to vnímám, že psychika a to fyzické se tak úzce ovlivňují, že veškerá akce v jednom systému vyvolá reakci v tom druhém a opačně. Nevím, jak víc bych to popsala.

Setkala jste se s nějakými jinými psychoterapeutickými směry zaměřenými na tělo?

Trochu jsem se setkala s primitivní expresí, která mi moc nesedla. Taneční a pohybová terapie, kterou já používám, má některé společné prvky s primitivní expresí. Využívá je ale jinak v tom smyslu, že pracuje ve skupinové dynamice jako dynamická psychoterapie. To znamená, že vždycky se odvíjí práce s klientem od aktuálního stavu ať už skupiny nebo klienta. Kdežto ta primitivní exprese, jak jsem měla možnost se s tím trošku seznámit, používají určité velice silné archetypální pohyby, ale používají je poměrně jako aerobic, jako sled nacvičených pohybů. Bez toho aniž by zjišťovali, na jaké pohybové úrovni je klient emoční psychické, atd., kde se vyskytuje skupina, tak jim předkládá určitý vzor pohybový, kolikrát velice silný archetypální pohyby, která primitivní exprese vzala z různých kmenových tanců a původních různých pohybových věcí. Taneční terapie je často využije také, protože ten člověk se k těm rituálním pohybům dostane nebo jsou to pohyby, které se opakují jako archetypální, symbolické apod., ale snaží se s nimi pracovat, až když přijdou od klienta, popř. mu je nabízet v určitou dobu, kdy je na to připravený, ať už ten klient nebo ta skupina, rozvíjet to, co přichází od klienta. Terapeut tam nepřichází s tím, že by nabízel nějaké akce, ale reaguje na to, co se děje ve skupině. S primitivní expresí jsem se setkala a asi už s ničím víc jiným.

Četla jste nějakou literaturu týkající se práce s tělem?

Většinou jsem četla hodně věci v angličtině - věci, které vydává Americká taneční a pohybová asociace, jejich časopis, který vydávají, tam jsou články tanečních terapeutů. U nás vyšlo pár knížek, teď si jména nepamatuji. Jinak v češtině toho zatím moc není.

Praktikujete nějaké tělesné cvičení, které má podle vás vliv i na vaši psychiku?

Jednak si dělám základní jógové cvičení, co stihnu, pozdrav slunci a tak, což si myslím, že má i celkem vliv na mojí psychiku z hlediska relaxace a uvolnění a potom tancuji. Chodím si různě tancovat; jednak na taneční hodiny, které jsou hodně o formě, pro mě to má spíš endorfinový efekt, jako že to nabudí a přinese mi to radost z pohybu. I takové to tancování, že si člověk jde někam zatancovat nebo že si doma zatancuje na muziku, tak to určitě používám.

Když jste v roli terapeuta, vnímáte reakce vašeho těla v psychoterapii?

Snažím se vnímat, protože to, co mi moje tělo říká, je důležitá zpětná vazba, co přichází od klientů i zpětná vazba o tom, co se děje mezi klienty a jak to rezonuje s mým vlastním životem, proč se necítím zrovna dobře v té situaci nebo co to ke mně přichází za signály. V pojetí té naší terapie, jak já to znám, tak tam to všechno funguje přes kinestetickou empatii. Když něčemu nerozumím rozumem a nevidím to na člověku v tom pohybu, tak přes to, jak to cítím tělem, se dozvím spoustu informací. Už jenom to, že se nějak nastavím, mám podobné pohyby jako ten člověk, tak se dozvím spoustu informací o něm a i třeba o sobě, proč to zrovna ve mně takhle rezonuje.

Sdělujete klientům, co se ve vás takhle děje?

Také, určitě, ano. Řeknu jim třeba, že něco je mi nepříjemné, nějaký pohyb. Mluvíme o tom společně.

Uvědomujete si svoje neverbální chování v psychoterapii?

Snažím se. Je to důležité do jaké míry. Snažím se to vnímat. O to víc, když pracujete s tělem, tak samozřejmě i na sebe nachytáte spoustu pohybových věcí těch klientů, se kterými pracujete, Je důležité dělat si nějakou očistu nebo rituál na začátku, rituál na konci, abyste fungovali jako vy, abyste na sebe nenabírali nějaké věci. Snažím se uvědomovat si svoje neverbální chování, protože by to měl být základ. Měla bych tam fungovat jako taková šedá eminence, těm lidem bych neměla tlačit svůj vlastní pohybový repertoár a být taková trochu neviditelná. Svůj vlastní neverbální projev bych měla potlačit ne tím, že se nebudu hýbat, ale že jakoby “vyšumím“, nevím, jak to popsat. Prostě ten můj pohyb bude takový, že na sebe nebude upozorňovat a že budu součástí skupiny a snažit se jim netlačit vlastní pohybový repertoár, který každý z nás má. Je to docela těžké, samozřejmě že stejně v sobě máte nějaký repertoár, ty lidi nějak ovlivňujete také, ale ta snaha je o to, abyste byl co nejmíň čitelný, ne čitelný - to je zase blbost. V kontaktu s klientem musíte být někdo, nějaká osoba, ale spíš abyste jim nenutil svoje pohybové vzory.

Diagnostikujete svoje klienty podle tělesného vzhledu nebo podle pohybů intuitivně nebo podle určitého systému?

Při taneční a pohybové terapii diagnostikujeme jenom takhle. Ta diagnostika je založena na pohybu a mě nezajímá příliš ta jejich základní diagnóza, i když jsem samozřejmě o ní informovaná. Já bych se vždycky na ně měla koukat. I v arteterapii, když pracuji, tak se koukám na výtvarné věci a v pohybu se koukám na pohybový rejstřík, to znamená třeba na kvalitu pohybu, na určité nastavení těla, jestli je tam třeba svalové stažení, jestli je ten člověk uvolněný, jestli dělá pohyby spíš rychlé nebo pomalé, jak se pohybuje v čase atd. Takže já si v podstatě dělám diagnózu pohybovou, pro mě ta diagnóza je v pohybu. Podle toho, jak to stíhám, si to někdy i třeba ve skupině snažím napsat a sledovat vývoj z pohybového hlediska.

Zaměřujete klientovu pozornost k jeho tělu?

Určitě ano, o tom to hodně je. Zvlášť třeba když mám ty lidi po poranění mozku, tak tam je vlastně důležité s těmi lidmi nebo i s ostatními začít na úrovni jenom vnímání vlastního těla. Než jdou do kontaktu s ostatními nebo s prostorem, tak aby dokázali vnímat vlastní tělo nebo co třeba patří do jejich prostoru, kde mají hranice těla. Různě je nutím se osahávat, bubnovat  na sebe, hlavně pracuji hodně s rovnováhou a s dotykem se zemí, s gravitací nebo řekněme s tou silou, kterou člověk může to tělo cítit nejvíc vzhledem ke gravitaci. Hodně pracujeme s rovnováhou, já mám také hodně klientů, kteří s ní mají problémy díky poranění mozku, i třeba s lidmi, kteří nejsou po poranění mozku nebo nemají fyzické postižení, třeba ty ženy po ablaci mamy, které neměly takové problémy, tak ty také potřebují určité uzemnění a určitý pocit rovnováhy a jistoty na zemi. Tam hodně pracuji s rovnováhou, s tělovým vnímáním hranic atd., s různým poklepáváním sama sebe, osaháváním se. Na začátku každé hodiny je takové zahřívání, kdy se vlastně dostávají do kontaktu s vlastním tělem, než začne kontakt s okolím.

Zadáváte imaginace, ve kterých se má klient zaměřovat na svoje tělo?

Také. Nejsou to takové, že bych mu řekla: “Teď si představte něco...“, ale spíš jim dám takové úkoly, že si můžou zavřít oči a “Zkuste si představit, kde jsou vaše hranice, kam až sahá váš osobní prostor. Zkuste si to vyzkoušet vyloženě fyzicky.“ Někdy jim dávám takové úkoly, jako ať si zkusí prozkoumat třeba vertikálu nebo horizontálu, určité formy prostoru atd. Takže je tam určitá potřeba imaginace, ale nedávám jim moc takové: “Představte si, že jste kytička...“, to moc nepoužívám. Spíš dávám obecnější věci, ve kterých oni si pohybově něco najdou. Často třeba právě když zkoumají vertikálu, tak z toho vyplyne, že si představovali kytičku, která roste. Ale že bych zadávala kytičku, tak to nedělám.

Předepisujete klientům tělová cvičení?

Příliš ne, domácí úkoly moc nedávám. Někdy jim třeba řeknu, ať si doma vyzkouší pracovat třeba na rovnováze nebo na některém z těch bodů, které jsme třeba dělali a které jsou pro něj osobně důležitější, zajímavější. Někdy těm lidem dávám různé korektivní zkušenosti, aby si třeba zkusili. Mám příklad - někdo, kdo je takový přímočarý hodně i v pohybu, od bodu k bodu, křivky, pravé úhly atd., tak mu třeba dám za úkol, ať jde domů pěšky a courá se a kouká se po výkladech. Takovéhle spíš pohybové úkoly, aby si trošku otevřel svůj pohybový repertoár, místo toho, aby došel na tramvaj, nasedl, odjel, rovnou cestou nejkratší šel domů. Takovéhle spíš úkoly, které vyplynou z toho, co se objeví v terapii.

A přímo v terapii - zadáváte nějaká tělová cvičení?

Konkrétně moc ne, nemám přímo cvičení, nějakou formu, tu moc nezadávám, protože ta forma přichází hlavně od klientů. Já tam přicházím s tím, že jsem otevřená. Samozřejmě jak ta skupina pokračuje, tak mám představu, kam asi tak došla a co třeba bude potřebovat, takže můžu mít tak trochu v zásobě připravené některé způsoby práce s nimi, ale vyloženě že bych zadala nějakou formu pohybu... Většinou to vychází z těch lidí, kdy já je na začátku, když máme takový úvod, kdy každý se nějak postupně vystřídá ve vedení pohybu a já si vychytám, kde je ta skupina, jaký pohyb preferuje, co je pro ně téma. Potom z těch jejich pohybů vychází nějaké pohybové téma, kdy jim už třeba můžu zadat nějaké pohybové cvičení, ale vychází to z jejich pohybů, je to nějaký zvětšený jejich pohyb, který před tím dělali. 

Používáte přímý dotyk v psychoterapii?

Někdy ano. Někdy to je docela důležité, když mám lidi po poranění mozku, tak oni jsou trošku sociálně izolovaní, někdy mají i hodně fyzické problémy. Mám lidi, kteří jsou třeba i quadruplegici, hýbou jenom hlavou nebo trošku končetinami. Tam i ten dotyk je důležitý, protože on sám, když si hledá svoje hranice, tak si není schopen si určité části těla poklepávat nebo tak. Někdy se pracuje ve dvojicích, tam je i dotyk mezi jednotlivými členy skupiny. Já se často stávám jedním z těch členů skupiny, takže tam dotyk funguje, pracujeme společně na něčem. Ten dotyk funguje i v tom, že se může dělat takové... rovnováha mezi dvěmi lidmi, jako že do sebe navzájem tlačí, strkají se a tyhle věci, takže tam ten dotyk funguje dost, ale trvá to dost dlouho, než se k němu dostaneme. Kdybych přišla s dotykem na první hodině nebo na první skupině, tak to nejde, zablokovali by se. Trvá to třeba 5 týdnů, než se vůbec k nějakému dotyku dostaneme.

A v individuální terapii?

V individuální terapii také používám dotyk, ale je to spíš většinou ruka s rukou, různé formy kdy hledáme balanc, někdy to bývá otírání o sebe zády, hledání vyváženého bodu, různé přetlačování a tak. Tam také pracuji s tím dotykem. V Americe s tím mají velký problém kvůli sexuálnímu harašení. Říkali nám ti terapeuti, že to hodně používali a teď skoro se nemůžou toho klienta dotknout, protože mají strach, že je klient nařkne z nějakých..., ale tady to zatím docela funguje. Klienti jsou kolikrát rádi, když na ně někdo sáhne.

Používáte nějaké jiné techniky práce s tělem, o kterých jsme ještě nemluvili?

Asi ne. Já používám hodně kombinace arteterapie s taneční terapií. Nechám ty lidi hýbat a potom ještě třeba můžou svůj zážitek z pohybu sdělit určitou kresbou. Hodně používám třeba u lidí po poranění mozku často bývá špatné vnímání vlastního těla, které se projeví i při kresbě postavy; zapomínají ruce, nohy, kam je mají umístit, nevědí, kde jsou oči, uši, je pro ně problém vůbec vnímání toho, jak poskládat panáka. Já s nimi hodně dělám to, že než se hýbeme, mají udělat kresbu postavy nebo něco takového, nějakou i třeba tematickou kresbu nebo třeba sebe sama může namalovat a potom hejbání to zopakujeme. Děláme to hodně na takových clipboardech, i při tom malování můžeme být akční, můžeme při tom stát. Je tam potom velice často vidět ta změna v tom vnímání těla, že si klient uvědomuje daleko víc jednotlivých částí těla a většinou tam bývá lepší uzemnění, ty nohy na těch obrázcích jsou daleko víc vidět. Zvýrazní se tam určité věci.

Jaké jsou podle vás výhody a nevýhody práce s tělem v psychoterapii?

Začnu výhodami. Výhody pro mě jsou, že je to neverbální technika, i když je potom dobré to verbalizovat. Pokud to jde, je to nutné. Pro mě je to první projev toho člověka. Před tím, než se naučí řeč, před tím, než se naučí všechny další věci, tak ten pohyb je úplně základní vyjádření člověka. To je veliká výhoda pro mě, že si myslím, že to je opravdu hodně ryzí a surová informace pro mě nebo i od toho klienta. Může tím hodně říct, i když by se to slovy bál říct nebo nebyl schopen formulovat, verbalizovat atd. nebo si to neuvědomuje. Nevýhoda může být v tom, že někdy ty informace, které přichází, jsou hodně neverbální, to znamená neurčité, těžko popsatelné. Je to nevýhoda někdy v té verbalizaci, že to nedokážete úplně popsat, co se děje slovy. Ale zase na druhou stranu ta terapie pracuje s pohybovým, takže kolikrát to ani nemusíte popisovat slovy, stačí pracovat jenom na pohybové úrovni a ono se to někam posune, aniž byste si to musel nějak hrozně zdůvodnit verbálně. Nevýhoda je někdy u fyzických omezení. Já to tady hodně zažívám, když jsou těžce postižení, tak je samozřejmě ta práce těžká s tím tělem, ale zase na druhou stranu je pro ně někdy o to důležitější, že mají to fyzické postižení.

Myslíte si, že existují klienti, pro které je práce s tělem velmi vhodná, méně vhodná, úplně nevhodná? Jací klienti to jsou?

Špatně se pracuje s profesionálními tanečníky, s lidmi, kteří mají určitou hodně zafixovanou formální stránku pohybu. Ale někdy jim to samotným těm tanečníkům, pokud jsou trošku  tomu otevření, může pomoct zrušit navyklou formu, ale je to těžké s nimi pracovat, protože se tolik neprojeví jejich přirozený pohybový repertoár. Nemyslím teď moderní tanečníky, spíš takové ty baleťáky a tak, tam je to těžké. S kým se vůbec nemá pracovat... Já jsem jinak v podstatě, co jsem takhle se setkala z jakékoliv skupiny lidí - senilní pacienty, já tady mám opravdu lidi tak těžce fyzicky postižené, že ta práce je komplikovanější, ale zase je to pro ně velmi přínosná. Myslím si, že tam to je důležité i pro ty fyzicky postižené lidi. Velmi vhodná je v podstatě pro každého ... skoro... Jsou lidé, kterým pohyb není úplně příjemný, ale zase jsem zjistila, spousta lidí, kteří se na začátku do toho báli jít a pak to pro ně byl veliký zážitek a veliká změna pro ně v životě, že začali vnímat vlastní tělo. Většinou se to bere tak, že k tomu mají blíž ženy, ale zjistila jsem, že pro muže to může být někdy objevné vůbec vnímat svoje tělo. Většinou muži to tělo tolik nevnímají. Zjistí, že jsou nervózní proto, že měli hlad, až když se nají. Nevnímají někdy ty základní signály těla a je to někdy strašné zajímavé s nimi pracovat, pro ně to může být velmi objevné, ještě skoro víc, než pro ženy, které to mají tak přirozeně, že to svoje tělo celkem vnímají. Pokud nevnímají, tak je to špatné. Zrovna ta taneční terapie je pro ně dobrá, aby ho začaly víc vnímat. Ale i pro ty muže to může být docela objevná záležitost zkusit práci s tělem.

Jak je tomu podle vás u terapeutů? Kdo by měl a neměl pracovat s tělem?

Asi by měl pracovat s tělem někdo, kdo jednak na to má aspoň trošku nějaké vzdělání, aby chápal, co se v tom pohybu děje, aby měl nějaký základní výcvik třeba v té taneční terapii nebo v nějakých dalších technikách, které existují. Aby dokázal vnímat, co k němu přichází za signály od toho člověka. Každý ten terapeut by měl sám nějak pracovat se svým tělem. Když já přijdu mezi ty lidi a jsem naprosto tuhá... Já třeba můžu umět tancovat, ale jsem zatvrdlá ve svém pohybovém repertoáru nebo něco takového, tak samozřejmě se mi bude velice špatně s tou skupinou pracovat. Ten terapeut určitě by měl mít přirozenou kinestetickou empatii, kterou máme každý, ale měl by se dokázat tím pohybem umět vcítit víc do těch lidí, vnímat tyhle ty věci i neverbálně a tím tělem pracovat, chodit si někam tancovat, prostě hýbat se, aby to svoje tělo udržoval v chodu, aby to v něm plynulo.

Jaká jsou podle vás etická pravidla pro práci s tělem v psychoterapii?

Myslím, že jsou stejné jako v jiných psychoterapiích. Je potřeba mít určitý výcvik nebo vzdělání a jinak to podle mě funguje stejně jako každá skupinová nebo individuální terapie. Myslím si, že ta pravidla jsou stejná.

Je něco, co byste k tomu rozhovoru chtěla dodat?

Myslím, že toho zaznělo docela dost. V podstatě to všechno také zatím objevuji, jsem ve stadiu objevování. Samozřejmě mám nějaký výcvik, který je s lidmi na mé úrovni a kteří se všichni normálně hýbou, nemají nějaké fyzické postižení. Ve výcviku jsem byla s lidmi, kteří ani neměli nějaké psychické postižení. Když potom člověk přijde do praxe, dostane se do určité skupiny klientů, tak je to všechno o tom, že se to všechno musí znovu naučit, vyzkoušet. Pro mě je to ještě o to těžší, že pracuji s těžce postiženými lidmi a tam ta fyzická stránka hraje velkou roli, takže je pro mě všechno ve stadiu zkoušení a učení.

Děkuji za rozhovor. 

Rozhovor č. 7

Jakou děláš psychoterapii- individuální, skupinovou, terapeutický směr?

Já dělám psychoanalyticky orientovanou psychoterapii, dělám individuál, skupinu.

Kolik máš klientů týdně a celkově v péči?

Oni někteří chodí několikrát, takže.... Stálých mám takových 10, co chodí pravidelně, plus ty skupiny, tak je to dalších 10.

O jaký typ klientů se převážně jedná: dospělí nebo děti, neurotici, psychotici, poruchy osobnosti, závislí?

Jsou to dospělí, z toho spektra jsou to neurotici, poruchy osobnosti, někdy takoví klienti na hranici psychosomatiky, anxiózně depresivní.

Jak dlouho pracuješ jako psychoterapeut?

Takových 5 let určitě.

Pracuješ soukromě nebo v rámci zdravotnického zařízení?

Pracuji v rámci soukromého zdravotnického zařízení. Je to s.r.o., které funguje přes pojišťovnu a já jsem zaměstnanec.

Takže jsi placena přes pojišťovnu?

Ano.

Co si představuješ pod prací s tělem v psychoterapii?

To je různé. Pokud pracuji v pohybové skupině, tak je to čistě definované jako práce přes tělo k verbálním asociacím. Pokud jde o verbální terapii; práci s tělem mám spíš jako něco, o čem vím, že se děje, ale umožňuje mi to spíš diagnostikovat a orientovat se, než že bych s tím přímo pracovala. Ale někdy jsou nutné interpretace přes tělo, jako vědomí, co ten klient někde v těle může nebo nemůže nebo možná prožívá, tak to pomáhá.

Jako že mu to i řekneš?

Někdy si to myslím, někdy to i řeknu - podle situace. Někdy o tom jenom vím a vycházím potom z toho, jak usuzuji na celkovou situaci a v tom, co říkám.

Co si představuješ pod psychoterapií zaměřenou na tělo? Jak se odlišuje od jiných terapeutických směrů?

Já moc nemám ráda to vydělení. Proto jsem váhala i s tou první odpovědí, protože si myslím, že psychoterapie je jenom jedna, člověk je jenom jeden. Přijde na to, z které strany k tomu přistupuješ, ale nejde to oddělit. Psychoterapie zaměřená na tělo... jsou techniky, které pracují jenom s tělem - bioenergetika Lowenovská, takové ty body techniky, kurzy, co třeba dělá Jitka Vodňanská. To jsou vlastně takové vytržené kusy z celku, proto to možná nemám ráda. Taneční terapii stejně vnímám jako celek v rámci psychoterapie, protože tam stejně k té verbalizaci dochází. Možná by se to dalo... pro sebe bych to mohla říct, že ten styčný bod v terapii je tělo a vychází se z téhle roviny setkání. 

Kde jsou pro tebe hranice práce s tělem v psychoterapii, co bys již za ni nepovažovala?

Myslím si, že ty meze jsou dané trošku tím klientem a terapeutem. Ale určitě jsou určitá etická pravidla, která musí platit v každí terapii. Měl by platit konsenzus, na čem je pracováno. Přes to tělesné je klient strašně snadno zneužitelný, on je vůbec strašně snadno zneužitelný, protože je to nevýhodná pozice. Ty dotekové věci mi přijdou hodně ošemetné, ale myslím si, že můžou mít svoji velmi specifickou indikaci, ale je tam třeba opatrně. Nechci to apriori vylučovat, protože si myslím, že nikdy nikdo z nás neví, co ta terapie může být. No, neměli by spolu spát... To dotykové v taneční terapii... když se tomu jde vyhnout, je to lepší.

A jak ty sama to máš s dotykem?

S dotykem ve skupině; pakliže vidím, že už ta skupina je zralá na dotyk, tak je možné, ale apriori to do toho nevnáším já. Spíš se  ze své strany tomu vyhýbám. Asi je to vždycky hledání té hranice. Myslím si, že není pevně daná, ale nemělo by docházet ke zneužívání klienta nebo k nějakým protipřenosovým gulášům. To je vždycky strašně specifické. Jak byla ta otázka?

Kde jsou pro tebe hranice práce s tělem, co bys již za ni nepovažovala?

Hranice práce s tělem...tak ta hranice je také nějak vzájemná. Myslím si, že psychoterapeut jako takový, pokud je psychoterapeut, tak může vnášet různé rozměry práce do terapie. Pokud ví, proč to dělá, kdy to dělá, s kým to dělá a jak to dělá. Z tohohle úhlu bych tam ty hranice apriori necpala. Řekla bych, že jsou dané hranicemi toho terapeuta; když na něco ten terapeut nemá, tak se tam děje různé čarování. Ale nejdou definovat úplně jednoduše. Myslím si, že jsou, nechci říkat, že nejsou. Pro mě taneční terapie je součást psychoterapie, holotropní dýchání je práce s tranzem a možná s nějakou symbiotickou rovinou, kde už nevím, jestli je to terapie. Asi je to něco stejně jako bioenergetické techniky - můžou pomoct v určité specifické fázi toho procesu, ale jako takové je za terapie nepovažuji, protože to, co považuji za terapii je práce ve vztahu. Do toho může vstupovat spoustu různých momentů.

Jaké je tvoje osobní pojetí vztahu psychiky a těla?

Myslím, že je to permanentní dialog a že odráží sebepojetí jednotlivého člověka, odráží jeho vlastní vývoj, vývojové zádrhele. Myslím si, že první vývoj je fyzický, pak psychický; je to prekoncept to fyzické tomu psychickému. Myslím si, že první je tělesná zkušenost. Jsou ale tak na těsno propojené těžko říct. Já bych to řekla, že je to permanentní dialog.

Jaké je tvoje vzdělání?

Mám lékařské vzdělání, pak mám psychiatrickou atestaci a pak mám atestaci v psychoterapii.

Jaký máš psychoterapeutický výcvik?

Mám SUR ve skupinové terapii a pak mám taneční terapii a pak mám svoji vlastní terapii výcvikovou - 5 let. To je ale pro individuální terapii, není to ještě ukončené. V psychoanalytické psychoterapii, je to něco, co možná někdy budu uplatňovat. 

Má psychoanalytická psychoterapie nějakou teorii vztahu psychiky a těla a práce s tělem?

V psychoanalytické psychoterapii nejsem ve výcviku jako takovém pod nějakou institucí. Abys mohla dělat individuální psychoanalytickou psychoterapii, tak musíš mít nějaké svoje hodiny individuální plus nějakou teorii. Teorii nemám a nedělám, takže nevím. V rámci SUR výcviku vím, že se tam věnovala občas pozornost technikám. To je strašně individuální a myslím si, že v klasické psychoanalýze se tomu moc prostoru nevěnuje. Tím že mám licenci na psychoterapii jako takovou, pro kterou mi stačí výcvik ve skupinové terapii plus praxe plus supervize, které mám za sebou, tak už to neřeším.

Setkala jsi se s nějakými psychoterapeutickými směry zaměřenými na tělo,  kromě taneční terapie?

Myslím si, že gestalt pracuje s tělem. Také co si říká primitivní exprese, říká si to terapie. Já o tom mám svoji skepsi, protože tak, jak jsem měla tu zprostředkovanou zkušenost, tak mi to vůbec nepřišlo jako terapie, ale jako možná nějaká technika. Byla jsem na dvou workshopech nebo dvou hodinách lidí, kteří prošli tím výcvikem a zprostředkovávali nám tu zkušenost. Pochopila jsem, že to nemají vůbec ukotvené do souvislostí a tím pádem netuším, jestli oni tuší, co dělají. Nedozvěděla jsem se to. Jestli to ta technika neposkytuje nebo to jenom nepochopili, to nevím. Má to nějaký teoretický rámec, který mi přijde nečitelný.

Četla jsi nějakou literaturu týkající se práce s tělem?

To je strašně široký šuplík ta práce s tělem. Četla jsem většinu toho, co jsme měli v rámci taneční terapie, což jsou knížky zabývající se analýzou pohybu, od Peggy Haeckny tu knížku, potom Obecnou taneční terapii v psychiatrii - Christina Staton Jones, od Marion Chase ty volné spisy a články.

A z jiných směrů, než je taneční terapie?

Kde bych na to vzala čas?! Ne že by mě to nezajímalo, ale je toho tolik…

Zažila jsi sama jako klientka práci s tělem v individuální nebo ve skupinové terapii?

Zažila jsem to ve skupině ve výcviku, kdysi jsem zažila holotropní dýchání. Proto jsem asi schopná nebo ochotná se k tomu vyslovit, že mi přijde, že to není terapie jako taková, i když to určité vývojové prvky může podporovat. Z pohledu dneska té taneční terapie si myslím že ano, ale nejsem si jistá, že ti lidé vždycky vědí, co s tím činí. Pak jsem kdysi zažila jeden workshop bioenergetiky. Individuálně jsem nezažila.

Praktikuješ nějaké tělesné cvičení, které má podle tebe vliv i na tvoji psychiku?

Každé tělesné cvičení, které dělám, má vliv… ne nic pravidelného. Já si se svým tělem povídám, jak to každý den má. Je fakt, že jsou momenty, ve kterých cítím, že něco potřebuje to tělo a tak hledám to, co to je, to cvičení, které potřebuje v ten daný moment. Nevím, jestli je to nějaké cvičení…konkrétní… Je konkrétní, ale je to proměnlivé podle toho, jak je potřeba. 

Když jsi v roli terapeuta, vnímáš reakce tvého těla v psychoterapii?

Vnímám, někdy jsou to strašně důležité informace, protože jsou to třeba hodně nevědomé signály nebo reakce na hodně nevědomé procesy klienta. Vnímám je, snažím se je číst, snažím se rozumět tomu, co se děje.

A  sděluješ to klientům?

Ne bezpodmínečně, není nutné to sdělovat, ale je nutné o tom vědět.

Uvědomuješ si svoje neverbální chování v psychoterapii?

Někdy to může být významné. Myslím si, že ta pozornost terapeuta je složitě zaměřovaná různými směry, takže asi nejspíš platí, že někdy ano, někdy ne. 

Diagnostikuješ svoje klienty podle tělesného vzhledu nebo podle jejich pohybů intuitivně nebo podle určitého systému?

Tak pokud se týče diagnostiky přes neverbální informace, tak se snažím vycházet z analýzy pohybu, která je takový dobrý neutrální systém, který neinterpretuje, ale popisuje. A dává spoustu informací o tom, co je a kde je a jak je.

Zaměřuješ klientovu pozornost k jeho tělu?

V taneční terapii je to první pravidlo domluvy, vychází se z těla, takže ano. Ve verbální terapii někdy. Někdy to spíš beru jako informaci pro sebe a tam, kde se to setká s verbálním, co klient verbalizuje, tam to třeba použiji.

Zadáváš imaginace, ve kterých se má klient zaměřovat na svoje tělo?

Někdy ano, někdy v té taneční terapii, ale musím vědět proč. Většinou to vychází z toho, co se děje ve skupině nebo s jednotlivými klienty a kde ta nabídka toho rámce je nabídka možnosti řešení toho, co se děje nebo podpora řešení toho, co se děje.

A v individuálu?

Moc ne.

Předepisuješ klientům nějaká tělová cvičení?

Ne.

Používáš nějaké jiné techniky práce s tělem, o kterých jsme ještě nemluvili?

Ne. Ono vůbec s tou technikou je to tím, že dělám terapii zaměřenou na proces jako takový, tak nemám předem apriori daný nějaký postup. Má to samozřejmě nějaký rámec pravidel, rámec vzájemného vztahu, vzájemné domluvy a nějaké etiky, ale většina toho, co se děje, se děje tak, jak se to děje, jak to přichází. Takže dopředu nějaké techniky nebo... můžu s nimi vstoupit v daný moment, pakliže to má ten důvod v tom, co se děje a je potřeba to třeba zpracovat. Ale spíš si to často nechávám jako nápad pro to, co se to děje. Ale samozřejmě čím by byl vážněji nemocný klient, tím víc vnější struktury by do toho vstupovalo. 

Jaké jsou podle tebe výhody a nevýhody práce s tělem v psychoterapii?

Nejde mi to nějak oddělit, mám to propojené. Stejně pracuješ s tělem, i ve verbální terapii. Verbální terapie je možná od momentu schopnosti symbolizovat klienta. Tam, kde tahle schopnost je nějakým způsobem oslabená nebo dokonce nevyvinutá, tam je víc výhodou ta neverbální práce. Neverbální práce zase na druhou stranu má tu nevýhodu, že je hodně intimní, hodně intenzivní, hodně náročná. Musí se s ní hodně opatrně, právě z těchhle všech důvodů.

Myslíš si, že existují klienti, pro které je práce s tělem velmi vhodná, méně vhodná, úplně nevhodná? Jací klienti to jsou?

Jsou snad dvě jediné kategorie, které se vylučují; teď mluvím o taneční terapii, nevím, jak práce s tělem. První je floridně psychotický pacient a druhý je anorexie v exhaustované podobě, kde by další pohyb mohl ještě vyčerpat. To jsou jediné dvě vylučující kategorie. Pak jsou samozřejmě vylučující momenty, které jsou vylučující pro všechny klienty. Výhodné, nevýhodné... Výhodné je to vždycky u klientů, kteří tu problematiku mají fixovanější na preverbální části vývoje, kde ty kořeny jsou až takhle hluboko. Nebo nejsou tolik schopni verbalizovat, dělá jim obtíže to popsat, vztáhnout se k sobě. 

Jak je tomu podle tebe u terapeutů? Kdo by měl a neměl pracovat s tělem?

Pracovat s tělem by měl ten, kdo umí pracovat se svým tělem. Myslím, že každý terapeut, který pracuje s tělem by měl projít fyzické a dynamické schéma vázané na tělo. Ať už je to nějaký koncept vlastního pohybového a psychického vývoje, analýza pohybu, která je hodiny a hodiny nacvičování různých pohybových variant a obsahů s tím vázaných toho jednotlivého člověka. Rozhodně si myslím, že by práci s tělem neměl dělat člověk nevědomý vůči svému vlastnímu tělu, protože tam je obrovské riziko zneužití, neporozumění, ale i toho, že se neochrání ten terapeut, protipřenosově něco vyvede, o čem neví, protože si nerozumí. 

Je něco, co bys k tomu rozhovoru chtěla dodat?

Asi jenom, že je to složité téma, že to je tak složité - teď jsem o tom přemýšlela - jak se tě pořád ptám, jestli je to srozumitelné, že na to narážím často. Když se to snažím verbalizovat, že není jisté, že si rozumíme. Moje zkušenost vychází z fyzické zkušenosti, která je možná individuální a na druhou stranu - ne každý ji má projitou komplexně. To neslovní se špatně uchopuje slovy.

Děkuji za rozhovor.

Rozhovor č. 8

Jakou děláte psychoterapii- individuální, skupinovou, terapeutický směr?

Psychoanalýza, psychoanalytická psychoterapie, skupinová analýza, group analysis - typ skupin.

Kolik máte klientů týdně a celkově v péči?

Nevím to takhle z hlavy. Nevím. Těch 40 hodin týdně, dělám asi 35 čistého času s pacienty. To bych se opravdu musel podívat a vytahovat to z počítače. Ale řekněme, že to v klasické individuální péči není víc než 10. A jinak ostatní jsou konzultace. Taky co se do toho už vejde, když 10 klientů chodí 3-4 krát týdně. Takže do toho jsou příjmové ambulantní termíny. Momentálně skupinu nevedu žádnou kromě tréninkové.

O jaký typ klientů se převážně jedná:  dospělí nebo děti, neurotici, psychotici, poruchy osobnosti, závislí?

Dospělí. Závislosti neléčím. Neléčím v individuální terapii psychotické pacienty ani ve skupině. Čili něco, co by se dalo říct jako osobnostní poruchy. Neurotické pacienty nemáme, nikdo z nás nemá. Neexistují nebo chodí na internu nebo nikam. Jsou to pacienti, kteří unesou analýzu vztahu - verbalizovat to, co cítí ve vztahu k terapeutovi. A to znamená, že může být hraniční takový klient. A může být psychosomatik, který má kromě somatického poškození všechno v pořádku, ale tuhletu terapii absolvovat nechce, nemůže.

Jak dlouho pracujete jako psychoterapeut?

Úplně full time řekněme 15 let.

Pracujete soukromě nebo v rámci zdravotnického zařízení?

Jsme nestátní zdravotnické zařízení. 

Jste placen přes pojišťovnu nebo soukromě?

Přes pojišťovnu. Není v Čechách klient, který - kromě nějakých 100 tisíc lidí - by to zaplatil. 

Co si představujete pod prací s tělem v psychoterapii?

Představa, pouze představa. Pohyb, spíš pohyb.

Kde jsou pro vás hranice práce s tělem v psychoterapii, co byste již za ni nepovažoval?

Ale budu povídat subjektivně. Subjektivně je pro mě hranicí podání ruky na začátku a na konci hodiny. Jinak to ostatní není můj job. Respektuji to, ale vlastně se o to moc nezajímám. 

Jaké je vaše osobní pojetí vztahu psychiky a těla?

No, není karteziánské. Čili je to propojenost. Máme psychosomatické klienty, mám několik psychosomatických klientů za sebou teď zrovna, ale je to jedna z nejtěžších prací, protože chybí slovní reprezentace pro obsahy vnitřních psychických pochodů. Konflikt se dostane do těla a tam se manifestuje. Ta these, že když to vrátíme ze somatiky do neurotické úrovně, že začneme pracovat, to je hezké, ale teď jsme v čiré iracionalitě, jestli je to vůbec možné.

A jaká je vaše zkušenost?

Je to těžké a musíme velmi zvážit to, jestli klienta s psychosomatickými obtížemi, který přichází, jestli je tam nějaká šance k verbalizaci. A spíš asi bych se přikláněl u klasických psychosomatických obtížích, kdy ta ruka bolí, krk se nehýbe, žaludek vylučuje stále více šťáv, ke komplexní léčbě, která zahrnuje třeba i rehabilitaci, skupinové programy. Ale klasického psychosomatického pacienta položit na analytické lehátko může být analytická vzpupnost. Jenom velmi opatrně. Spíš bych si uměl představit tam, kde třeba došlo k defektu po operaci nebo vrozenému, že se dá pracovat. Ale to je vlastně nemožnost tvořit psychickou reprezentaci nějakého utrpení, pak oteču, opuchnu, mám vředy, na kůži, slezou mi nehty, tam je to těžké. Tam to tělo se vždycky stává obrazovkou, plátnem nějakého defektu a já nemůžu oslovit ten nemocný orgán, zase oslovuji tu psychiku, která je bezradná.

Jaké je vaše vzdělání?

Klinický psycholog, čili jednooborová psychologie.

Jaký máte psychoterapeutický výcvik?

Psychoanalýza v Praze v analytickém institutu. Ještě z doby totality mám ukončený výcvik, tenkrát to byl Psychoterapeutický institut Praha - Skála a spol., ale nebyl to SUR. Tam to byla skupina se zdravotnickým zázemím, nějakými drobnými supervizemi, spíš Balintovského typu. Pak mám skupinovou analýzu v IGA Kodaň.

Má psychoanalýza nějakou explicitní teorii vztahu psychiky a těla a práce s tělem?

O těle hovoříme, když hovoříme o poruše sebepojetí. O těle hovoříme, když hovoříme o identitě. O těle hovoříme, když hovoříme o analýze pudu. Protože to se dělá tělem ještě zaplaťpámbu ty erotické věci. O těle hovoříme, když pracujeme s homosexualitou. Takže explicitní teorii nemáme, je to prostoupené. Bereme-li člověka jako bio-psycho-sociální jednotku v analýze; není moderní v analýze redukcionismus. Je to tam zabudované, protože je to celý člověk.

Měli jste ve výcviku nějaký blok věnovaný práci s tělem?

Ten výcvik je sebezkušenostní. Takže jste na lehátku jako klient. Ten výcvik s tímto nepočítá. Tady bych řekl, že je to kontradikce, že se tím nezabýváme. Myslím si, že co třeba by tam mohlo být a co já bych přivítal ve svém oboru, tak třeba neuropsychologie spojená s psychoanalýzou. Ale tam je to taky obsažené, možná na menších kouskách, na neuronech.

Setkal jste se s nějakými psychoterapeutickými směry zaměřenými na tělo?

Ne. Možná ve sděleních, odkazy k literatuře. Vím, že v Praze existují kolegové, ale jména, směry neznám.

Četl jste nějakou literaturu týkající se práce s tělem?

Ne.

Zažil jste sám jako klient práci s tělem v individuální nebo ve skupinové psychoterapii?

Ne.

Praktikujete nějaké tělesné cvičení, které má podle vás vliv i na vaši psychiku?

Jízda na kole a se zády a s břišními svaly, protože to je prostě potřeba, když se celý den sedí. Šlachy, aby byly pořád stejně dlouhé. To sebere týdně nějaké hodiny. Ale posilovna to není, spíš tak, aby to bylo aktivní ty svaly. Zažívám s tím kontinuální zkušenost.

Když jste v roli terapeuta, vnímáte reakce vašeho těla v psychoterapii?

Ano. 

Sdělujete to někdy klientům?

Klasická odpověď: pokud to je nezbytně nutné, v případě, že to nemůžu vydržet, neumím si s tím poradit, respektive pokud to tak intervenuje do terapeutického vztahu a já pro to nemám vysvětlení, tak to tam vezmu. Jsou to limitní případy a asi bych je spočítal na míň než 5 prstech. Ale musím říct, že explicitně říct, že moje tělo teď nějak reaguje, jsem nemíval nikdy. Vždycky se snažím verbalizovat, protože s klientem máme kontrakt na pokus o slovní vyjádření našich psychických obsahů. Připadal bych si v rámci toho kontraktu buď jako trošku podvodník nebo jako svůdce, kdybych najednou začal vyjadřovat něco, co je z jiné sféry.

Uvědomujete si v psychoterapii svoje neverbální chování?

Jistě. 

Uvědomujete si neverbální chování klienta?

Jistě. Nemůžu ho nepotkat na chodbě, v čekárně, nemůžu ho nepotkat někdy venku, to je malá pravděpodobnost. Podáváme si ruce, čili jsou tam setkání a pohyby, kontakty, které jsou mimo sessi. Jsou sice mimo sessi, ale k ní se nějak vztahují. Tam je pak zase samozřejmě otázka, jestli lze tyto setkání mimo hodinu nějak dostat do hodiny, a jestli je tam přinese klient, tak jak s tím pracovat, ale to je věc spíš zkušenostní. Takže všímám, by zněla odpověď.

Diagnostikujete svoje klienty podle tělesného vzhledu nebo podle jejich pohybů intuitivně nebo podle určitého systému?

Ne a nechtěl bych to dělat, protože to může být zavádějící. Četl jsem v International Journal of Psychoanalysis takovou kazuistiku, která tam je diskutovaná, ve které autor se vyjadřoval ke vzhledu, k oblečení klientky. Z celého toho textu bylo patrné, jak se to potom změnilo, jak byl zaujatý svým protipřenosem, jak si ho nejdřív musel analyzovat. Dalo by se říct, že kdyby býval z toho udělal předčasný závěr, byl by to prostě průšvih. Takže vidím to, pamatuji si to, nějak s tím pracuji, ale nechci dělat soudy. Když je dělám, tak si je dám pro sebe do uvozovek a pokud možno do trezoru.

Zaměřujete klientovu pozornost k jeho tělu?

Analýza nepracuje se zaměřováním pozornosti.

Zadáváte imaginace, ve kterých se má klient zaměřovat na svoje tělo?

To samé.

Předepisujete klientovi nějaká tělová cvičení?

To samé, v žádném případě.

Používáte nějaké jiné techniky práce s tělem, o kterých jsme ještě nemluvili?

Ne. V naší praxi, když to vezmu za naše pracoviště, tak se dělá relaxační trénink, ale ten se týká klientů, kteří jsou zařazeni do speciální sekce. V minulosti jsem dělal, před těmi 20 lety také autogenní trénink a hypnózu, ale za posledních 7 let už ne. To byla práce s tělem, teda pro mě.

Jaké jsou podle vás výhody a nevýhody práce s tělem v psychoterapii?

To je pro mě nesnadné a nechci kritizovat tu otázku. Určitě je hodně obecná. Takhle, jak je položená, tak zní, jako by to mohlo být zavádějící, že budu pracovat přednostně s tělem, nebudu si všímat té bio-psycho-sociální jednotky. Zní mě restriktivně; budu se zajímat o tělo, to je ten můj předmět zájmu, tak jak je položená, a zároveň se budu míň zabývat psychickými procesy, sociální realitou.

Myslíte si, že existují klienti, pro které je práce s tělem velmi vhodná, méně vhodná, úplně nevhodná? Jací klienti to jsou?

Protože stále přesně nevíme, co to ta práce s tělem vlastně je, což nemáme definované v našem rozhovoru, a já to nemám takhle rozdělené, jak se vy ptáte. Dovedu si představit, že by to mohlo teoreticky znamenat, že klient, který má velké obtíže se sebepojetím, s přijetím svého těla, že by mohl profitovat ze zejména na tělo zaměřené terapie. Ale asi bych nikoho takhle neindikoval.

Jak je tomu podle vás u terapeutů? Kdo by měl a neměl pracovat s tělem?

Neumím odpovědět. 

Jaká jsou podle vás etická pravidla pro práci s tělem v psychoterapii?

Obtížná. Protože zasahujete do sféry, která je hodně konkrétní. Nevím, jestli dotykoví terapeuti, ale co jsem slyšel, tak někteří s tím tělem opravdu dokonce doteky, různá objetí. Myslím si, že existující etický kodex třeba lékařský asociace klinických psychologů, psychoterapeutů tohle, pokud vím, nějak v sobě zahrnuté mají. Čili vždycky vycházet ze stávajících principů s tím, že bych si myslel, že nebude šťastné, kdyby terapeuti, kteří pracují s tělem nebo s pohybem, měli mít nějakou výjimku, která by třeba změkčovala etiku. Mělo by to být v rámci lege artis licencovaných terapeutických směrů, pod psychoterapeutickou společností nebo asociací klinických psychologů. To ostatní bych se bál, že by mohlo být i v rámci dobra zneužitelné.

Je něco, co byste k tomuto rozhovoru chtěl dodat?

Že jsme si pořádně neřekli, co je ta tělesná nebo pohybová terapie, protože v tomhle tom jsem zorientovaný velmi velmi zhruba. Některé ty otázky se mi špatně odpovídaly, protože jsem přesně neuměl pochopit, na co se přesně ptáte. Co já vím, Pesso terapie, vím, že kolegyně dělá pohybovou, vím také, že jsem nikdy neporozuměl, co je jejím obsahem, ani teoretické zázemí. Je to složité. Myslím, si, že co vím o některých pohybových terapiích, které vycházejí z gestaltu, z analytických teorií, že se můžou prát s procesuálními terapeutickými obtížemi, ale opravdu o tom vím málo, hlavně jsem to na sobě nikdy nezažil a nemám načteno, jsem v tom takřka laik. Jako kolega těch lidí, kteří to dělají, je respektuji a myslím si o tom něco a to vyjádření je takové, jaké je. Vždycky když dělám s klientem, byť se ho nedotýkám, byť mu nepředepisuji cvičení, byť s ním nedělám něco v pohybu nebo ho nesleduji v pohybu, tak vždycky s jeho tělem dělám. Já bych tam pořád stanovoval nějaké hranice, které já mám postavené takhle. Experienciální výcvik, práce pod supervizí, ukončený výcvik, prošel - neprošel, jak to umí, pak může dělat. Víte, tak si zkouším představit, jaká je supervize v Pesso terapii, a jsem v tomhle tom trochu možná také restriktivní, ale nevím, jestli všechny tyhle terapie mají všechny potřebné součásti. Vím, že pohybová taneční třeba má. Zážitek na sobě, práce pod supervizí, vypracování nějakého textu teoretického, praktického, jeho obhajoba. Ale co jsem to někde viděl... mám to támhle někde... v nějakém textu primitivní exprese. To já nepovažuji za psychoterapii a rád bych tady citoval kolegyni doc. Kocourkovou: „vždycky pak mám starost, aby to nebyli pokusy na lidech“. Protože to dělají lidé, kteří to někde zažijí, je to na hranici extatického zážitku, exluzivního, nějakého oslnění a předávání dál. Výcvik má trvat nějakou dobu a má člověk zažívat a u sebe pozorovat změny a primitivní exprese, vzal jsem tenhle příklad, tak mi to přijde nekorektní. Nemusím si to jako klient koupit, jenomže to nemusí být dobře orientovaný klient, pak jsou pro mě takové někdy i těžké hranice mezi tím, co je manipulace, exhibice a seriózní práce se sebereflexí. Podle mého soudu, je-li něco psychoterapií, tak je to léčebná metoda, pak by měla být přece jenom licencovaná v nějakém odborném spolku, ten člověk, který to chce dělat, by měl projít nějakým seriózním výcvikem. Měl by mít supervizi, měl by o tom mít načtené nějaké texty, aby se dál vzdělával. Myslím si a mám pro to nějaké důvody si to myslet, že vedle seriózních směrů, které pracují s tělem, jsou tam takové, ale to je ve všech oborech, přitahují lidi, kteří chtějí exhibovat. Ty zase na sebe nabalí zájemce, kteří také chtějí. Často se to prodává jako psychoterapie. To mi přijde, že jsou takové momenty, kdy je to na hranici psychoterapie a na hranici pokusů na lidech. Ale chápu, že v demokratických spolcích a společnostech si můžu koupit co chci jako klient, byť by to bylo třeba neetické nebo na hranici. Ale pořád si myslím, že když psychoterapie, tak léčebná metoda by měla být provozována člověkem, který má nějaký licencovaný výcvik - z hlediska akreditace. 

Děkuji za rozhovor. 

Rozhovor č. 9

Jakou děláš psychoterapii- individuální, skupinovou, terapeutický směr?

Teď dělám individuální; těžko říct, jestli dělám také skupinovou. Tam to nemá moc úroveň psychoterapie, řekněme. Individuální rozhodně KBT, ty skupinové jsou takové integrativní. To znamená, že to má spíš takový ráz jako kolážovitý, tak jako vezmu, co zrovna je potřeba nebo jak se to vyvine. To je práce s těmi schizofreničkami. To je na pomezí psychoterapie a resocializace, rehabilitace.

Kolik máš klientů týdně a celkově v péči?

Nevím, jestli se to takhle dá říct. Týdně můžu mít takových 8 - 9 klientů v individuální a ty skupiny, ty komunity obvykle zahrnují tak 10, 15 lidí. Ale v podstatě  jako psycholog funguji na pavilonu, kde jich je 50, tak nějak pod mými kontakty, ten psychologický projekt v týmové práci tam dělám vlastně pro všechny.

O jaký typ klientů se převážně jedná: dospělí nebo děti, neurotici, psychotici, poruchy osobnosti, závislí...?

Většinou psychotici, i v tom individuálu. Teď ta symptomatika, kterou vlastně opracováváme, nebývá třeba psychotická tak jasně, to nejsou bludy a halucinace, ale jsou to lidé, kteří prodělali ataku a nějakým způsobem se to s nimi pořád táhne, mají neuroleptika. 

Jak dlouho pracuješ jako psychoterapeut?

Dělám psychoterapii od začátku praxe v Bohnicích, to znamená 3 a půl roku.

Pracuješ v rámci zdravotnického zařízení, nikoli soukromě...

Mám také soukromé klienty. Taky KBT individuální. Ale to je zanedbatelné.

Co si představuješ pod prací s tělem v psychoterapii?

Představuji si nějaké techniky primitivní exprese, představuji si taneční terapii, biosyntézu, nějaké takové postupy jenom velmi povrchně si umím představit, co to asi znamená. A v KBT samozřejmě také pracujeme s tělem. Nevím, jestli by se to dalo přímo pod to zahrnout. Hledáme ty souvislosti těch tělových symptomů s těmi ostatními psychickými činiteli, situačními a tak. Velmi podrobně to s klientem hledáme, zkoumáme, popisujeme. 

Snažíte se najít význam toho, co se děje tělesně?

Ne, význam tomu v tomhle smyslu nedáváme. Zkusíme co nejpodrobněji popsat, jak to v tom těle běží, co se objeví nejdřív, jak na to reaguje psychicky, co se objeví pak dalšího v těle, jak to v tom těle pokračuje a co si o tom myslí. To je takové důležité, ty přesvědčení, které jsou k tomu vztažené - ty hledáme. A jak zase reaguje tím tělem na to, co si o tom myslí. Hledáme tyhle souvislosti. A potom vlastně ještě relaxace.

Kde jsou pro tebe hranice práce s tělem v psychoterapii, co bys již za ni nepovažovala?

Třeba masáž považuji za něco, co je za hranicí. Ale automasáže určitě považuji za docela něco, co je ještě akceptovatelné. Jinak nevím. Nejsem ale úplně proti kontaktu; to si myslím, že může být užitečné v některých chvílích u některých lidí. To jsou takové ty tělové práce, kde už je to nadefinované rámcem té práce. Myslím si, že já bych mohla s dotykem velmi opatrně. Ale umím si představit takový rámec, kde by to šlo nějak i za hranici toho, co jsem říkala o těch masážích, stlačování nějakých bodů by určitě šlo. Nejsem proti tomu nějak.

Jakou máš zkušenost s dotykem jako terapeut?

Docela často teď v rámci péče o schizofreničky, tak mám pocit, že je to fajn, když je občas vezmu kolem ramen, tak jako je hladím. To mi přijde dobré a ony to mají rády a mám pocit, že tím víc prospívám věci, než vzbuzuji nějaké pocity nebezpečí, že nepřekračuji hranice. A jinak ne, jenom s podáváním ruky s těmi klienty, kteří jsou jakoby zvenčí, kteří nepotřebují tolik podpory. A jinak spíš z dýchání, z takovéhle tělové práce, ne v pozici terapeuta tedy. 

Jako klient?

Ano.

A jaké to pro tebe bylo?

Vím, že to vždycky zprvu na těchhle kurzech mám pocit intruzivity, jako že mi někdo leze do prostoru, ale vím, že se na to dá velmi dobře zvyknout, že naopak to otvírá ty hranice, že je mi hodně uvolněně a dobře potom.

Jaké je tvoje osobní pojetí vztahu psychiky a těla?

Takhle jsem si tu otázku dlouho nepoložila. Já věřím na duši, ale to jako psycholog vlastně nemůžu říct...No, můžu, ale to zase není souvislé s tím, že dělám KBT. Potřebuješ to kongruentní?

Ne, vůbec ne.

Já ti k tomu nic neřeknu.

Jaké je tvoje vzdělání?

Jednooborová psychologie. A mám atestaci.

Jaký máš psychoterapeutický výcvik?

KBT.

Měli jste ve výcviku nějaký teoretický nebo praktický blok, který se týkal vztahu psychiky a těla nebo práce s tělem?

Zabýváme se tím popisem, to určitě, a relaxačními technikami, to docela ano. Ale jinak, že by se o tom mluvilo obecněji nebo že by se vysloveně zacilovala pozornost na tělo, to zase moc ne.

Setkala jsi se s nějakými psychoterapeutickými směry zaměřenými na tělo?

Ano. Procesorientovaná terapie nebo alespoň některé odnože - to, jak to dělá Vladimír Dvořáček. U něj jsem se potkala s tím, jak se dá v psychoterapii sahat na tělo, jak to může jít v souvislosti s dýcháním a se snovou prací. Snové tělo nazývá ty programy. No a tělová práce při dýchání. Kdysi jsem byla na nějakém výcviku, který se týkal - zapomněla jsem jméno - péče o děti, hodně malé děti, mentálně retardované, takové ty obyčejné techniky kontaktu dospělého a dítěte - houpání, nošení na zádech, důvěra. Nějaká Polka to učila, bylo to docela sympatické, dost silné zážitky se tam děly, ačkoliv to bylo ve velmi jednoduchém rámci, zcela otevřené a dvoudenní. To bylo docela silné. Byla jsem na workshopu taneční terapie. A Pesso.

Četla jsi nějakou literaturu týkající se práce s tělem?

Ne. Myslím, že ne. No, co takové Mindellovo Koma? To by tam možná patřilo. Šamanovo tělo. Grof také asi. Něco ano.

Zažila jsi sama jako klientka práci s tělem v individuální terapii?

Zažila, byla jsem u Vladimíra.

A jaké to bylo?

Skvělé. Funguje to a jde to dost do hloubky. Je to báječné v tom, že tě nikdo neobtěžuje interpretacemi. Nechá to běžet a nějak neznásilňuje ten proces nějakým rozumováním. To podle mě vzbuzuje velký odpor, když přemýšlíš, co to asi znamená, co s tím kdo udělá a jak ti to potom omlátí o hlavu. Tohle bylo nesmírně svobodné. A silné. A hodně dlouho to běželo. Vím, že je problém v individuální terapii, že takhle se něco rozběhne a za hodinu to nezastavíš. Tam většinou musíš počítat s tím, že to může běžet dny. V rámci sebezkušenosti v KBT také člověk hledá ty tělové parametry svých problémů. Ale z toho jsem neměla zvlášť pocit, že by to bylo intenzivní nebo že by to o něčem moc bylo. 

Praktikuješ nějaké tělesné cvičení, které má podle tebe vliv i na tvoji psychiku?

Každé tělesné cvičení má vliv na psychiku. Každé ráno cvičím protahovací, je to spíš rehabilitační rozcvička. Je to velmi příjemné pozdravení s tělem. Ještě cvičím tai-chi a učím se teď chi-kung. To si myslím, že také hodně ovlivňuje, dost zásadně psychiku. Teď přemýšlím, že ty vlivy jsou ještě složitější, než že by se to dalo takhle jednoduše vymezit. Ale funguje to. 

Když jsi v roli terapeuta, vnímáš reakce tvého těla v psychoterapii?

Myslím, že se na to moc neorientuji. I když ne že bych si toho nevšimla vůbec, ale moc si toho nevšímám. 

Uvědomuješ si svoje neverbální chování v psychoterapii?

V omezené míře. Myslím si že víc, než bych si všímala tělesnosti jenom jako pohybu než komunikativní roviny. Všímám si komunikativní roviny.

Uvědomuješ si neverbální chování klienta?

Ano. 

Diagnostikuješ svoje klienty podle tělesného vzhledu nebo podle jejich pohybů intuitivně nebo podle určitého systému?

Intuitivně ano, podle systému ne. I když možná že člověk může mít latentní nějaká schémata připravená, to je možné, ale nejsem si vědoma toho, že bych vysloveně vyšla z nějakého schématu a nějak ho uplatňovala, to ne.

Zaměřuješ klientovu pozornost k jeho tělu?

Ano, když ho popisujeme. 

Zadáváš imaginace, ve kterých se má klient zaměřovat na svoje tělo?

Výjimečně dělám relaxační techniky spojené s imaginací. Není to pravidlo toho času.

Předepisuješ klientům nějaká tělová cvičení?

Spíš v rámci práce s denním programem a s doplněním tělesných cvičení. To je často u psychotiků, oni postrádají řád ve dni a nemají návyk tělesného cvičení, tak se je snažím hnát do tai-chi. Jedno sdružení tai-chi má docela dobré hodiny všude po Praze každý den, je to velmi levné, takže si myslím, že to je vhodné i pro ně. Koho jsem tam zatím dohnala, tak byl spokojený. Tohle to zkouším, jinak do posilovny cpu některé depresivní. Tu posilovnu nebo nějaký sport určitě, v rámci KBT je předpis cvičení docela častý.

Používáš nějaké jiné techniky práce s tělem, o kterých jsme ještě nemluvili?

Nejsem si vědoma.

Jaké jsou podle tebe výhody a nevýhody práce s tělem v psychoterapii?

Výhoda je taková, že je to kanál, kde je umenšená možnost sebestylizace. Je to jakoby čistý kanál, kde ta osobitost probíhá plným proudem a nic moc tam nestojí v cestě. Jsou tam obrany a jsou tam obsahy a to je všechno. Nedá se to moc korigovat. Poslední dobou mám pocit, že slova věci spíš komplikují, aspoň v té první fázi, takže je to v tomhle smyslu pro mě čistší, důvěryhodnější, intenzivnější. Také je to pro lidi zvláštní, jak na to nejsou zvyklí takhle fungovat, tak jsou vyvedeni z konceptu. To si myslím, že také napomáhá té intenzitě. Tělo se dobře fokusuje, přináší vždy to podstatné nějakým způsobem, zatímco oni v té mluvě často můžou odvádět pozornost skrze řadu věcí a nic neřeší a nechce se jim tímhle způsobem. Je to takový nenápadný, galantní způsob, jak se na něčem pracuje, není úplně jasné na čem a proč. 

Máš zkušenost, že by klienti odmítali pracovat s tělem?

Samozřejmě. Depresivní dohnat ke cvičení, to je hrozné. Já s tím tělem zase moc v tomhle smyslu nepracuji... popis hrozně těžko někdy jde. Lidé neumějí moc charakterizovat pocity v těle, to prožívání, těžce se to učí.

A nevýhody práce s tělem v psychoterapii?

Někteří tu pozornost mají nějak ještě jinak. Protože to vlastně zase tak moc nedělám, tak tohle to nevím, jestli bude moc reprezentativní tyhle moje postřehy. To bude řada těch rozumátorů, kteří mají potřebu pracovat na jasně ohraničeném problému a pořád potřebují sledovat tu nit, to znamená, že potřebují mít trvale kontrolu nad tím, jak se věc řeší. S nimi to asi moc nepůjde. Mám zkušenost s alkoholiky, jsou hrozně neochotní do tohohle jít, cítí to jako ztrátu hodnoty, považují to za hrozně ponižující, že by se měli buďto zaměřovat na tělo nebo se nějak dokonce hýbat. To by mi tam “dělali kašpary“, protože to nesnáší. Bylo hodně těžké je k něčemu přimět. Nevýhody.... že to vzbuzuje odpor u některých, že to může narušit vztah, když to navrhnu v nevhodnou chvíli nebo nevhodnému člověku. Pak bych ještě měla problém u těžších nemocí, u schizofrenie bych se trošku bála na ten tělesný proces nějak uhodit, že je to tam celé dyskoordinované, že nevím, kam by to ujelo. Jestli bych byla s to s tím něco udělat, uzavřít to zpátky, může se něco velikého rozjet. 

Myslíš si, že existují klienti, pro které je práce s tělem velmi vhodná, méně vhodná, úplně nevhodná? Jací klienti to jsou?

Myslím, že to bude individuální. Hodně důležité to bude u lidí, kteří somatizují. Tam si myslím, že by to přínos mělo. Opatrně to podle mě bude chtít třeba u schizofreniků, ti jsou hodně citliví na to, co se dělá s tělem. Mají také hodně těžko ten slovník s tím srovnaný. Je to problém myšlenkového popisu. Ty výpovědi, co podávají, jsou problematické, takže ta výpověď je potom nejasná, nevíš, co se vlastně stalo.

Jak je tomu podle tebe u terapeutů? Kdo by měl a neměl pracovat s tělem?

Asi by měli pracovat s tělem lidé, kteří jsou v tom vzděláni. Protože je to cesta, kudy se dá hodně věcí rozjet, tak aby to bylo zvládnuté, protože si myslím, že se dá i hodně věcí zkazit tím pádem.

Jaká jsou podle tebe etická pravidla pro práci s tělem v psychoterapii?

To je problém. Asi principielně by se nemělo dít nic... já nevím, kdybych řekla, co by bylo nepříjemné klientovi, to ne, to může být nepříjemné. S čím by měl souhlasit? Asi by měl souhlasit předem klient s tím, že se na něj bude sahat nebo dít něco takového. I když zase když je to otevřený proces, tak se nedá nikdy předpokládat, co se bude dít, protože na všechno se dovolávat souhlasu je také bláznivé. Klient by neměl být zneužíván. Měl by mít dostatek prostoru a času, to si myslím, že u toho procesu je hodně důležité. Že by nikdy neměl být rozjetý vypuštěný v těch ambulantních pracích, měl by se nějak aspoň trochu kompenzovat. 

Je něco, co bys k tomu rozhovoru chtěla dodat?

Že se to hodně zanedbává, že je mi to líto, že je to pořád těmi lékařskými směry znevažované, odmítané. Psychosomatická koncepce je podceňovaná a je to hrozná škoda, protože si myslím, že zbytečně trpí spousta lidí, kterým by bylo touto cestou snadno pomoct nebo snadno, řešitelně. 

Děkuji za rozhovor.      
Rozhovor č. 10

Jakou děláte psychoterapii- individuální, skupinovou, terapeutický směr?

Česká eklektická směska. Takže dneska dělám převážně něco, co je hlubinná psychoterapie. Nedá se tomu zatím ani formálně ani jinak říkat psychoanalýza, ale konkrétně psychoanalytická psychoterapie nebo psychoterapie hlubinně zaměřená. To je tak nejpřesnější, řekl bych. Odpichuje se to částečně od KIP (katathymně imaginativní psychoterapie) podle Leunera a potom v současné době už 8. rok docházím na psychoanalýzu jako kandidát, tak to tak mísím všelijak.

A individuál tedy?

Individuál, párově, výjimečně rodinně. Ty páry ano, ale rodiny to už velmi výjimečně, spíš jen jako taková vzpomínka na časy dávno minulé. Hlavně individuál.

Kolik máte klientů týdně a celkově v péči?

Teď vám to z hlavy nepovím. Protože ke mně chodí lidé s různou intenzitou, tak se to může pohybovat někde kolem 100, 120. Jsou tam ovšem i lidé, kteří chodí třeba jednou za měsíc, jednou za dva měsíce na konzultaci v souvislosti s homeopatií. Psychologicky se pokouším to léčit, dá se to nazvat nějaká psychagogika, doprovázení psychologické. Přiznat se k tomu, kolik dělám klientů týdně, je zločin. Takže bychom to měli podělit dvěma, aby nám z toho vyšlo rozumné číslo. Je to různé. Plus minus 50. Ale ono to není tak docela pravda; ty psychoterapeutičtí klienti to nebude tolik, to je to rozumné číslo kolem 40. Ten zbytek je doložený různě jak kdy homeopatickou klientelou. 

O jaký typ klientů se převážně jedná: dospělí nebo děti, neurotici, psychotici, poruchy osobnosti, závislí...?

Dospělí, děti jenom výjimečně, spíš v rámci homeopatické péče. V nejširším slova smyslu jsou to normální neurotici až lidé s poruchou osobnosti, která je dobře ukrytá, kamuflovaná, takže jsou to většinou lidé, kteří v tom běžném životě obstávají, ale mají to za velikou cenu, veliké výdaje ve smyslu psychických výdajů. Takže ke mně chodí od studentů až po všelijaké businessmeny. Takže někde mezi poruchou osobnosti až nějakou neurózou. Ale řekl bych, že ty neurózy už snad dneska ani neexistují. To snad je jenom v knihách... Normální neurotik, který se proklube a vyklube k tomu, že je to preoidipální problematika. Teď je to také otázka, jestli on také není tím mikroskopem, který vidí různě hluboko. Dovedu si živě představit, že někdo z těch klientů by byl diagnostikován jako normální neurotik, ale myslím si, že velmi často tomu tak není. Že jsou to lidé, kteří úpěnlivě skrývají svoji relativně těžkou psychopatologii. Ale v běžném životě obstávají, což je dané faktem, že u mně se platí. Ti lidé, kteří v běžném životě neobstávají, si to nemůžou dovolit.

Jak dlouho pracujete jako psychoterapeut?

Tak 20 let.

Co si představujete pod prací s tělem v psychoterapii?

Všelijaké tělocviky... vím, že existují všelijaké tělocvičné směry, aniž bych je chtěl zlehčit, ty, které pracují přímo s tělem. Někdy nějak jsem se s tím v rámci gestaltu setkal, že se to tělové také zahrne do práce. Je to velmi decentně. Zpravidla si s klientem podám nejvýše ruku. Takže ten pohyb v prostoru, jak to s tou terapií bývá velice často, že se pohybují, mají různé úkony provést a sledovat, co to s nimi dělá, to dělám absolutně minimálně. Takže to je ta rovina bezprostřední, jakoby přímá. Myslím si, že i v té povídací psychoterapii se tady tělo nutně tu i onde objevuje. Podle mého soudu všechno, co psychicky za něco stojí a nějak se ukazuje, tak je bezprostředně navázané na tělo. Ve smyslu struktury, ve smyslu dynamiky, ve smyslu pudů, které se také vážou k tělesné schráně, takže tohle je moje fantazie, představa, že pracuji s tělem, i když se s tělem nepracuje jakoby v tom přímém tělocvičném.

Kde jsou pro vás hranice práce s tělem v psychoterapii, co byste již za ni nepovažoval?

To se asi myslí ten tělocvik...?

Někdo třeba řekne, že masáže by nepovažoval nebo taneční terapii...

Masáže už podle mě není psychoterapie v pravém slova smyslu. To je tak neostrá ta hranice. Vlastně proč ne masáž,  proč tanečky? To je taková zajímavá otázka tohle... U mně to většinou začíná u podání ruky na začátku, na konci, pak už je to o povídání, o nějakém bytí spolu. Intuitivně masáž nepovažuji za psychoterapii, považuji to za nějaký... Myslím si, že každou práci s tělem, která si nedá tu práci to, co se skrzeva práci s tělem objevuje v rovině prožívání, myšlení, verbalizuje se, zpracovává se dál pod zorným úhlem nějakého psychoterapeutického modelu, tak každou takovou práci s tělem považuji už za nepsychoterapii. Myslím, že zase tu psychoterapii z toho dělá to, co s tím uděláme. Jak s tím pak naložíme a asi ta psychoterapie by zatím neměla být jenom nějaká intuitivně fantaskní v takovém tom lidovém slova smyslu, jak to bohužel někdy vídáme u některých lidí. Že by se to mělo opírat o nějaký model nebo modely třeba i eklekticky spojený, ale ten člověk, který dělá psychoterapii, by podle mého soudu měl implicité aspoň mít někde nějakou oporu v něco, co můžeme nazvat “vědou“, která je nějakou formou psychoterapie, pak je to psychoterapie. Pokud někdo někoho masíruje a jemu je z toho dobře na duši, pak to není psychoterapie. Jestliže někdo někde tancuje a dělá břišní tanečky jenom tak a učí se ty břišní tance, ale dál s tím nepracuje, tak to není psychoterapie. Ale tytéž tance nebo tatáž masáž můžou být docela normálně součást nějakého psychoterapeutického systému, tak jak si to uchopí nějaký psychoterapeut a pak to je psychoterapie. Tak nějak. Nejde to tak jednoduše.

Jaké je vaše osobní pojetí vztahu psychiky a těla?

Je to pro mě jenom druhá stránka téže mince. A myslím si osobně, že tělo je fantastický displej, který ukazuje, kde v té psychické rovině jsou skutečně aktuální oslovení nebo aktualizované komplexy nebo soubory komplexů, kterým je třeba v té které chvílí věnovat pozornost. Krásně je to vidět skrz tu perspektivu, když si trošku pomůžu homeopatickou, kdy když to tělo dostatečně nepromlouvá, tak to vede např. k homeopatickým zmatkům. Když to tělo promluví něčím, co je vrozené a zároveň také získané v čase, tak najednou nám to přímo našeptává: tohle je ta cesta, tudy je třeba jít, tohle je velmi pravděpodobně něco, co je velmi aktuální v určité třeba i povrchní rovině a je třeba tomu věnovat pozornost. Teď je třeba zpracovávat tyto věci. Takže dvě stránky jedné mince, s tím, že tělo je velmi jasný displej skrz který se dá uvažovat o tom, kde ten člověk se právě nachází. Třeba s takovými lidmi, když pracuji s lidmi s poruchou osobnosti, tak podle tělesných ukazatelů i oni jsou konfrontováni třeba s faktem, že někde, i když to nereflektují psychicky, je zřejmě třeba nějaká problematika, třeba studu nebo něčeho, což nakonec může jim i mně pomáhat se v tom lépe zorientovat. Něco říkají a jim se začne točit hlava v určité chvíli, což jsem vypozoroval, to není žádná vědecká poznámka pod čarou, ale vypozoroval jsem, že dost často tenhle švindl souvisí se studem. Ten člověk teď švindluje na sebe i na mě a to tělo mu to říká: švindluješ. To už je pokročilejší stadium, kdy ten člověk může být konfrontován s faktem, že teď si tak trošku lže do kapsy.

Jaké je vaše vzdělání?

Jsem klinický psycholog.

Jaký máte psychoterapeutický výcvik?

Všelijaký. Gestalt, Leuner - KIP, uzavřené vzdělávání v Balintovské práci, v rodinné terapii, SUR, nějaké další věci. Dlouho jsem hledal, než jsem se trošičku našel - asi 20 let. Teď jsem orientovaný nejvíc na psychoanalýzu. Což je strašně široký pojem, co to vlastně je. Je tak asi plus minus 30 škol, které jsou legitimní v rámci psychoanalýzy, nějakým způsobem uznané, takže můj názor na tohle je, že každý nakonec buduje svou vlastní psychoanalytickou orientaci. Osobně mi vůbec nevadí Freud s jeho pudy, tím se zpětně vracím zpátky k tělu. Myslím si, že bez toho tělesného, bez toho pudového, i když pud sám o sobě - o tom by se dala diskutovat dlouhá filozofická úvaha, jak to patří nepatří k tělesnému. Bez toho si myslím, že není hloubky v psychoterapii a není hloubky v životě. Je to něco tělesné, co kotví a nabízí a umožňuje hloubku prožitku. Existuje spousta směrů, které mě přijdou, že jsou právě proto plytké, že nejsou zakotvené v těle, respektu vůči tělu, tělesným potřebám. Úplný odpad v tomhle směru podle mě jsou všelijaké duchařiny a la new age - pojďme si zatleskat, pojďme se mít rádi. Myslím si, že se nelze mít jenom rád, je tam vždycky někde skrytý ten protipól. Když někoho miluji, tak ho také nenávidím… Tím způsobem s tím pracovat a být s tím, to je dobrý vztah. Jinak jsou to často napomádované řečičky.

Byla u katathymně imaginativní psychoterapie nějaká teorie vztahu psychiky a těla a práce s tělem? Měli jste nějaký blok věnovaný práci s tělem?

Mám pocit, že tam něco takového také bylo, teď si to takhle nějak nevybavím. Leuner byl psychoanalytik a tohle je zjednodušená forma psychoanalýzy, kde se využívá síly imaginace. Je to velmi problematická metoda např. u lidí, kteří mají vážnější poruchu osobnosti, takové ty preodipální stavy se tomu říká, tam se s tím musí opravdu umět zacházet. Často z toho člověk musí umět ustoupit. Je to v podstatě jenom trápení nešťastného klienta nebo pacienta příliš ostrou konfrontací a příliš velkým přívalem problematického materiálu. A můj názor jako u většiny psychoterapií, i když není sdílen mnohými kolegy, je ten, že člověk k tomu, aby dělal dobrou psychoterapii, musí mít svůj vlastní osobní vývoj zpracovaný, nejlépe nějakým hlubinným způsobem. Moje osobní zkušenost je dobrá s psychoanalýzou. Můžete dělat všechno možné - gestalt, Leunera, cokoliv, když tohle nemáte, tak vám chybí širší rámec porozumění situaci, to je první věc a za druhé vám chybí propracování vašich vlastních osobních limitů, což je druhá věc. Tyhle věci když se dají dohromady, tak ten gestalt, Leuner jsou vyloženě nebezpečné zbraně v rukou lidí, kteří nemají “Gebier“, podle mě. Tělo tam je, jenom se tam dělá přesun, že se používá při vlastní imaginaci zpravidla přesun, ne vždycky, někdy ve speciálních případech třeba ne. Většinou ten klient leží, imaginuje vleže, je tam změna polohy, terapeut nesedí vzadu za hlavou klienta, sedí vedle klienta, vedle jeho hlavy. Jinak i jako v psychoanalýze, i tady je abstinence tělesného vyžadována. Ale jinak existuje metoda, která je velmi spojena s touto technikou, používaná jistě i jinde, je to tzv. inspekce vnitřku těla, kdy se pracuje s tělem jakožto s rastrem, který se používá k tomu, aby skrzeva to tělesné jste se přiblížila k psychickým derivátům nebo spíš paralelám. Skrzeva tělo, prohlídku určitých partií těla, v těle se procházejíce, jste konfrontována s různým kolizemi, konflikty, obranami. Tělo tam funguje jako velice vydatná pomůcka. Je to metoda, kterou je neradno používat na začátku a neradno používat u některých skupin pacientů, např. borderline nebo nedej bože nějaká skrytá psychóza. Když byste tohle takovému člověku provedla, tak se může klidně stát, že dojde k obrovské explozi, stačí menší prohlídky, podívat se do jeskyně apod., a spustí se nevídané věci. 

Používáte tuhle metodu u klientů?

Někdy ano, zřídka, ale ano. Někdy u některých lidí, u kterých už vím, jak si stojím, tak je to někdy akt zoufalství. Vzpomínám si na jednu klientku, to už jsem nevěděl, jak její obrany obejít, tak jsem si řekl, že nebudu nic obcházet, vlítneme do toho. Dal jsem jí šanci, aby si vybrala, kudy chce do těla, a bylo to velice vydatné. Nerozbořila se, o to samozřejmě vůbec nešlo, opatrně a pomalu, bylo to rozčleněno na několik imaginací, kdy jsme ponejprv skončili na jazyku a stačilo. Pak jsme tou trubkou šli postupně hlouběji a hlouběji. Je to fantastický způsob, kterým se odkrývají nejhlubší konflikty a kolize, které v sobě člověk nese. Použít se to dá podle mého soudu - možná že by někteří lidé neměli ten názor - když je dlouhodobá spolupráce, když se pracuje s přenosem. Ten rámec je svým způsobem psychoanalytický nebo dlouhodobě psychoterapeutický, pak si to můžete dovolit v určité chvíli ve spolupráci s tím člověkem.Ono to totiž nemá smysl, kdyby to byla krátkodobá psychoterapie, to prostě není dobré rozhrabat někoho a tvářit se, že to je dobrá psychoterapie. Když někdo chce piánko, tak mu dáme piánko, když chce někdo masakr, tak mu opatrně nabídneme něco takového.

Setkal jste se s nějakými psychoterapeutickými směry zaměřenými na tělo?

Nějakým způsobem je na tělo zaměřená gestalt terapie, tam se s tím docela dost pracuje, takže řekněme že tam je to docela vítané - pohyb v prostoru a sebeprožívání v určitých situacích, tam se s tím docela dost pracuje. Takže setkal, ale jak jsem řekl, nedělám to moc. Většinou je to akt zoufalství v určité chvíli nebo intuitivní, momentální  nápad, takže to mám ve své výzbroji a výstroji, ale nehrnu se do toho. Z určitého pohledu klasické analýzy nebo většiny analytických směrů to je kvalifikované jako určitá forma agování, acting outu a z různých důvodů, které se dají všelijak polemizovat, to není vítané z hlediska psychoterapeutického pokroku.

Četl jste nějakou literaturu týkající se práce s tělem?

Četl. Neptejte se jakou, už jsem to zapomněl. Bioenergetiku nějakou jsem četl. Plus mínus 8, 10 let zpátky jsem četl i nějaké jiné knížky zaměřené na práci s tělem v souvislosti s hypnózou. Četl jsem víc takových věcí, strašně se mi to v té době líbilo. To byla doba, kdy jsem dělal všelijaké hokusy pokusy, mimo jiné i s tou masáží. 

Zažil jste sám jako klient práci s tělem v individuální nebo ve skupinové terapii?

Určitě v rámci SURu byly nějaké ty věci. Pak jsem chodil ještě přímo s Doc. Skálou na nějaký dvouletý výcvik, tam se hodně pracovalo. Pan byvší tělocvikář Skála to tam zaváděl, včetně toho, že nás zničil, aby nám dokázal, kde jsou naše limity. Když chtěl zasáhnout náš mužný narcismus tak nás zničil, to si pamatuji do dneška. Po kolikátém kliku jsem padnul na trávu hubou dolů a on tak nade mnou stál a říkal: “No, a tady vidíš, ty tvoje hranice.“ Zase se vracíme k tomu, je to fakt určitě fantastické, to tělo opravdu je fantastická pomůcka v psychoterapii. Nemusí se to nutně tady dělat, ale dá se s tím vždycky počítat, protože… Mám takovou legrácku, vždycky ke mně přichází lidé, kteří mi tu povídají, jak meditují a jak jsou daleko, to je myslím hezká ukázka toho o těch hranicích. Tak uchopte to, jakkoliv, pro ně, ne pro vás, abyste ho sestřelila, ale uchopte to pro ně, jak jsou tedy na tom s tou meditací. Když jde třeba o aikido, bojové umění, ať chcete nebo nechcete, musíte jít na tatami a dělat přímo s tím tělem, tam je zatraceně rychle vidět, kdo je mistr, kdo je učedník a kdo neumí nic. Vlastně i v tom tělesném i v té dynamicky orientované psychoterapii, i když si tu podáváme jenom tu ruku, tak nakonec ty důležité věci sem přichází skrzeva události venku, skrz tělesné události. Člověk jako tělesná bytost někde jedná s nějakým policajtem a najednou je to jinak, i v tom psychickém, i v tom tělesném celkovém prožívání. Ta tělesnost je určitě něco, co je strašně důležité a tento svět je tělesný. I když je psyché strašně důležitá, tak je to jedno s druhým, dvě strany jedné mince. Kdo chce to tělo vyfoukat, tak si myslím, že dělá chybu. Pohledy některých na tu analýzu jsou nesprávné, myslím si, že psychoanalýza nechce tělo vyfoukat, a že je velmi zemitá, až přízemní, až moc. Proto ten Freud nebyl tak úplně v kurzu. Jung se čte - daleko radši nám studenti čtou Junga. Hlásí se hrdě k jungovským myšlenkám, kdežto když se zeptáte, jak to máš s Freudem, tak je ticho. Freud byl přízemní, židovsky přízemní, teď to nemyslím nijak tak dobře. Židovské poselství podle mě je tělesné poselství. A také Starý Zákon je zatraceně tělesný, co tam vyteče krve, než se věci pohnou. Freuda mám šoupnutého ke Starému Zákonu a Junga mám šoupnutého k Novému Zákonu. 

Zažil jste práci s tělem v individuální terapii?

Ne, jenom tak, že se válím na kavalci.

Praktikujete nějaké tělesné cvičení, které má podle vás vliv i  na vaši psychiku?

Momentálně praktikuji tělesné cvičení nejradši snídani-oběd-večeři, což má velký vliv na moji psychiku. Co praktikuji, když je sezóna, v zimě lyže, v létě kolo, běhání, plavání, takové obyčejné věci. Nedělám žádnou jógu ani nic takového. I když si myslím, že je to dobré, už něvládzem, snad někdy. Takže pak mám rád takové dynamické věci, tady pořád sedím na zadku, pak vezmu to kolo a udělám třeba těch 60, 100 km, dám si do těla, ještě to jde, zaplaťpámbu.

Když jste v roli terapeuta, vnímáte reakce vašeho těla v psychoterapii?

Myslím, že ano. Je to důležité, právě i v tom smyslu kolikrát, že člověk to ještě neprožívá, ale objeví se nějaké cvakání, šumění v uších třeba, různé vysoké tóny, mám pocit, že hodně věcí slyším dopředu. Ještě nevím přesně, o čem to je, ale slyším něco a to mě kolikrát vede k tomu, že zbystřím, co to tady je. I polohu těla někdy reflektuji, někdy míň. Jsem si vědom toho, že když se udělá záznam i na video, tak je tam milión a jedna zajímavých věcí, které se dají znovu a znovu zpětně rozebírat. Nevím, co tvrdí jiní, ale já to prostě nejsem schopný uhlídat, není možné to prostě podle mě mít pod kontrolou. Je tolik rovin v psyché a v psychoterapii jsou všechny v akci. Takže to jistě je hrubozrnné, to co tady provádíme, při vší hře na jemnost.

Sdělujete někdy své tělové uvědomění klientům?

Někdy ano, ale zřídka.

Uvědomujete si své neverbální chování v psychoterapii?

Určitě málo. Podle analýzy, jak jsem právě říkal, co si dělám teď v poslední době některé takové  soukromé studie, v tomto směru, protože je tady také ten mikrofon k mání dokonce i s baterkou. Je to takový obrovský prostor neprobádaný, nereflektovaný, je to strašně cenné to dělat, posledních pár měsíců to trošičku tu i onde zkouším. Uvědomuji si, je to zlomek, to, co jsem poznal. Spadl mi hřebínek. Je to podobné jako s tím Skálou, když jsem spadl - bylo dokonáno. Je to dobrá věc vidět ty limity. A také je to určitě momentální, jsou situace, kdy ano víc, jsou situace, kdy cítím sám že hodně málo. Člověk je někdy víc nahoře, někdy víc dole. A nelze v téhle práci přece jenom až příliš něžňoučce reagovat: “Víte já dneska tak nějak nejsem úplně nahoře, chybí mi tam tohle, tohle, běžte domů, přijďte, možná že příště to bude lepší.“ To by se také mohlo stát, že příště by to nebylo, že by se ukázalo, že je to proti přenosová záležitost. Takže je to vlastně různé, ráno, v poledne.

Diagnostikujete své klienty podle tělesného vzhledu nebo podle jejich pohybů intuitivně nebo podle určitého systému?

Asi si dělám takový všeobecný pohled jaksi korpus a tak, to určitě nějak takhle ano. Když pak si zapisuji třeba nějakou kazuistiku, tak to tam určitě vždycky nějak uvádím. Mám takové, že jsem se to někdy nějak naučil. Ale nějaký zvlášť velký systém a propracovanost v tom není. Je to takové, že se snažím v práci být hodně otevřený ve smyslu, že se snažím v té chvíli, kdy s tím člověkem jsem, vynechat teorii, vynechat to, co mi tady předtím řekl, aby bylo možno se znovu jakoby úplně nanovo potkat. Jsou to všechno jakoby. Do toho všeho ale určitě patří snaha jakoby si toho člověka moc nezařazovat; to znamená určitě na začátku terapie se vůbec nepokoušet o žádnou jakoby diagnostiku. Nechávám to otevřené, ať se ukáže. Zpravidla se to vyplatí. Mám strach, že bych toho člověka mohl zamknout nějakým svým postojem, názorem, definicí. Stačí, co probíhá nevědomky. 

Zaměřujete klientovu pozornost k jeho tělu?

Někdy. Zase spíš ta pozice, poloha, práce s rukou, někdy upozorňuji klienty, že se přede mnou třeba skrývají, že to tak vypadá, aby si toho všimli, že jsou schováni za hrnečkem apod. A zase je to otázka situace, jak jsme daleko, je-li to vhodné, je-li to nevhodné, často to dělám nevhodně, psychoterapie to je od rána až do večera přehlídka chyb. Některé se vychytají zpětně a některé bohužel propadnou v dějinách. Ale klienti vydrží nebývalé věci.

Předepisujete klientům nějaká tělová cvičení?

To by bylo velmi zvrácené. Tu jízdu na kole bych mohl, třeba plavání někdy se ukáže. To ale není předepisování, nikomu nic nepředepisuji. 

Používáte někdy přímý dotyk v psychoterapii mimo podání ruky na začátku a na konci?

Výjimečně. Když se dostaneme do prostoru, když mám pocit, že by se to už mělo, dalo zkusit, něco si na tom ukázat, tak pak se dotknu s upozorněním na části těla, která je ještě únosná - rameno apod.

Jaké jsou podle vás výhody a nevýhody práce s tělem v psychoterapii?

Možná je výhoda, že některé věci jsou jasně vidět, ty hranice např., některé věci jdou jakoby velmi rychle, můžou se rychle objevit, může se člověk dostat možná rychle ke kolizím, konfliktům, protože tělo to prozradí a vyjádří. A zároveň vlastně paradoxně je to také podle mě ta hlavní nevýhoda, zejména u nezkušeného psychoterapeuta, který se prostě naučil mávat ručičkami, nožičkami, to ještě není podle mě dost daleko, tak tam je ta nevýhoda právě zase v tom. To znamená, že něco, co se musí tisíckrát zopakovat, aby to opravdu bylo dotyčného klienta, aby si skutečně propracoval a vyřešil svoje věci, tak může pak být velmi promptně vydáváno už za jakýsi efekt, výsledek. A všichni jsou radostní a přichází ke slovu Freudův furor terapeuticus - radost z toho, jak nám to panečku běží, to je ale většinou přechodová fáze, která je vlastně o tom, že se velmi rychle podařilo přestavět obrany a vystavět jakousi potěmkinovskou dědinku hezky vymalovanou, ovšem když zafouká větříček, tak to popadá. Carské veličenstvo už je pryč, ale průšvih. Nevím, možná ta práce s tělem někdy může být lámání někoho v těle. Ona se tam ta pružnost dostane a když ne, tak tomu trošku kolečkem pomůžeme, když tam někde něco rupne, ono se nic neděje, hlavně že jsme udělali ten hadí akt. Když někdo pracuje s tělem, musí si stejně jako já uvědomit, že dobré věci nepřichází rychle.

Myslíte si, že existují klienti, pro které je práce s tělem velmi vhodná, méně vhodná, úplně  nevhodná?

To záleží. Pro nějakého člověka hodně odtaženého od reality své tělesnosti se jaksi nabízí, jestli by práce s tělem nemohlo být to ono. Záleží na tom, kdo stojí za tou prací s tělem, jaký psychoterapeut, jak s tím umí zacházet. Zrovna u těchto lidí příliš bystrá a rychlá práce s tělem může být docela obyčejné lámání v kole, nic víc. A výsledek je, že ten člověk buď si vystaví tu potěmkiniádu a nebo z toho zdrhne. To znamená, že individuálně to jistě může u některých lidí být velice dobré. Velice snadno se zaměňuje skutečný výsledek psychoterapie za ten furor terapeuticus, za přestavbu jedné potěmkiniády za druhou. A strašně záleží na tom, kolik a do jaké hloubky ten který psychoterapeut se sám u sebe odvážil jít. Podle toho je zase, jak s těmi kliky, limitován. Jestliže se sám někdo u sebe odvážil přestavovat potěmkinovské dědinky a myslí si, že je to dobré, že už se může nahlas v obchodě přihlásit o svá práva, protože už se nebojí prodavačky, tak to si myslím, že to je výborné. Je to fajn, ale může to být jenom z hlediska jeho skutečného psychického zdraví nebo síly to může být klamný efekt a může to být dost málo na to, kolik by ten člověk mohl dosíci. Je strašně důležité, aby ten psychoterapeut nebyl ten, co se také raduje, že už může říct nahlas dobrý den v obchodě, pak se potěší samozřejmě zase klient ze stejných výsledků a může to být strašně málo. Dokonce to nebezpečí které je, že ten psychoterapeut má tady tu nálepku psychoterapeut - tedy odborník. Co se může nejhůř stát je, že vlastně implicité nebo explicité pošle svému klientovi zvěst o tom, že tato potěmkiniáda to už je tedy ono. A že už má vystaráno až do důchodu. Konečně nejhorším důsledkem může být, že tento člověk prožije svůj život napůl, protože mu pan doktor kdysi řekl, že to už je dost, když umí říct dobrý den nahlas v obchodě. Vždycky je to individuální, záleží na tom, kdo se s kým potkal a jak je daleko.

A kontraindikace práce s tělem u klientů?

Nedovedu si představit práci s tělem u klienta., s kterým bych opravdu - a mám už některé takové - se domluvil na tom, že budeme pracovat opravdu hlubinně psychologicky - ať už tomu budu říkat v této chvíli jakkoliv, řekněme tedy psychoanalyticky - nedovedu si představit, že bych do toho hodně komplikovaného procesu jakkoliv přibalil jakýkoliv jiný dotyk těla, než je podání ruky. Už takhle se to nedá všechno uhlídat. Pak bych to viděl jako kontraindikaci, třeba v tomto případě. Kontraindikace práce s tělem může být někdy daná trošku jakoby zvenku - nějaká slečna mladá, plná všelijakých sexuálních neujasněností 14, 15, 16, nedovedu si představit, zejména když jsem fousatý, v té fázi jak s touto slečnou pracuji tady individuálně nějak s jejím tělem. Nedělal bych to, protože to, co by se tam asi spouštělo, ono se to tam spouští stejně, ale co by se tam ještě spouštělo dál, bych považoval za zrůdné a nezvládnutelné. Ale v úplně jiné situaci bude terapeut žena, která si s tou holkou může ledacos rozjet v tomto smyslu a bude to úplně na místě. Je to dané tu situací. Třeba ani u těchhle klientek nepoužívám imaginaci vleže. Protože ta regrese by mohla být příliš radikální a ten zával toho všelijakého, co se valí už tak pudově a všelijak nezpracovaně, to už prostě bychom s tím měli tolik práce, že bychom to nemuseli stihnout. Velmi pravděpodobně by taková klientka prchla. Nemyslím si, že je to o nějakých mých obavách, že bych to neustál, ale považoval bych to za hloupost z pohledu toho klienta.

Jak je tomu podle vás u terapeutů, kdo by měl a neměl pracovat s tělem?

Jak kdy a jak ke komu. Také kde ten terapeut je. Kolik ví o svém protipřenosu, jak máte zpracované svoje věci. Přece i svádět druhého člověka můžu s tím, že o tom ani nevím. To je něco, co si člověk musí pohlídat, vůbec moct si to pohlídat. Myslím, že práce s tělem přísluší mistrům, aby z toho nebyl paskvil, jak nedávno jsem viděl v televizi, kdy jeden sexuolog pracoval s tělem svých klientek velmi intimně. To je chorý mozek, je úplně jedno jaké má vzdělání, je prostě nemocný a nemá vůbec zpracovaný svůj protipřenos, vůbec neví, co páchá. Ten hlupák je určitě dodneška přesvědčen, že dělal samé dobré věci. Vždycky musím zvažovat, kdo jsem, kde jsem, kde je můj klient a do toho ta kamera, co můžu zvážit a co mi uniká. A jestliže udělám tu akci, ten acting-out a jestliže jdu do kontaktu s druhým člověkem v takové situaci, jakou je psychoterapie, tak musím být větší mistr než ten Moravec, co sedí tady v tom křesle a chrání se dotýkat svých klientů, protože chrání i ten proces i je. A také moje kritika směrem ke gestaltu je, že gestalt je prima věc, ale měli by ho dělat mistři, kteří opravdu umí psychoterapii, a pak si můžou hrát s gestaltem. Tam se roztáčí tolik věcí, které neuhlídáte v psychoanalýze, kde jeden leží a druhý sedí. Nedotýká se svých klientů, často ani tu ruku nepodá. Je to o tom, kde jsme a co už umíme přece jenom uhlídat, jak jsme vyhodnotili celou situaci. Je to o klientovi. Hystericky strukturovanou bytostí, která má samý acting-out, tak tam můžete pořád pracovat s tělem a nedivte se pak, že vás jednou odvezou v železech, protože ona to fantazijně dotvoří. Možná, že to byl i případ toho nešťastného kolegy. I když upadnout do jiného stavu v důsledku imaginace hysterické pacientky... je to hraniční, nevím... V tom případě je to velký mistr. Mohli bychom z něho udělat obecního imaginárního býka.

Jaká jsou podle vás etická pravidla pro práci s tělem v psychoterapii?

My jsme o tom vlastně hodně mluvili. Musí být ostrá, stejně jako vůbec pro práci v psychoterapii. Protože psychoterapie je tak zranitelný obor, problematický obor z hlediska etiky. Nějaká práce ve velmi intimním prostoru nakonec, vzniká něco intimního, něco co jde do obrovských hloubek každého člověka včetně terapeuta. Ten terapeut musí být odtud potud aspoň nějak dospělý a od toho se odvíjí ta etika jako taková. Nejde to prostě podle mě udirigovat zvenku. Já nevím, jak by měly vypadat. Nejsem tenhle etolog, ne etolog je něco jiného. Prostě opatrně, opatrně. Pro mě je to opatrně radši vůbec ne, ne kvůli tomu, že bych se obával svých selhání, dělal jsem dlouhou dobu maséra. Čestně si myslím, že jsem neselhal ani jednou podstatněji, nedej bože už v neúnosném slova smyslu. Některé objekty mého zájmu byly jistě s to tak uvažovat. To samozřejmě je svůdné. A překročit tu hranici za určitých okolností, nejsem-li dost na svém, tak se prostě může stát. Pak je průšvih. Myslím si, že hodně důležité je, mít ty etické pravidla jako ta zralost určitá a dobrá znalost přece jenom nějakého toho psychoterapeutického a psychologického zázemí. Protože velmi člověku pomůže, že některé věci neudělá, byť jsou třeba svůdné, protože tomu daleko lépe rozumí, co všechno to s sebou nese, když to udělá, nedej bože. Jaké všelijaké hrůzy se můžou rozpoutat na druhé straně a jak obrovské poškození může nastat. Z jedné zdánlivě, pro někoho třeba hloupé intervence. Člověk musí mít ten protipřenos přece jenom nějak zpracovaný. A asi když bych byl mladý, šťavnatý a tady krásné děvče přede mnou, já pracuji s tělem a cítil bych, že se mi strašně moc líbí... To není snad o etice, to je jenom o tom, že umím šít boty jako ten psychoterapeut, tak já vím, že je to strašně bolavé, ale snad poslat někam jinam radši dřív, než si člověk pak bude drbat hlavu a říkat si: proboha, co jsem to provedl.

Je něco, co byste chtěl k tomu rozhovoru dodat?

To bylo dobré, že jsem si tak “pokecal“. Můj narcismus se mohl vyjádřit, takže tak, no. 

Rozhovor č. 11

Jakou děláte psychoterapii- individuální, skupinovou, terapeutický směr?

Dělám vlastně všechny, s tím že nejvíc klientů mám v individuální práci, jednou týdně máme skupinu a párovou dělám dle potřeby. Rodinnou někdy u adolescentů nebo prostě u dětí, ale je to spíš menší část.

A terapeutický směr?

Já nevím úplně, jestli bych se zařadila přesně do nějakého směru, ale prošla jsem výcvikem jednak v systemické psychoterapii, klasický SUR, nějaké dílčí KBT výcviky, což tedy ale moc nepoužívám, kromě nějakých panických stavů, úzkostných stavů. Teď hodně vycházím z biosyntézy a práce s tělem, takže je to většinou takový mix. Sama v sobě v posledních měsících cítím i tendenci k nějakému trochu analytickému směru, ale nemám v tom ucelený výcvik, takže je to spíš jenom takové, co člověk čerpá z nějakých knih a sebezkušeností. Byť to byl pro směr dřív docela odmítaný, tak čím dál tím víc cítím jeho užitečnost a hloubku, takže se nějak k tomu přikláním.

Kolik máte klientů týdně a celkově v péči?

Celkově... u mě se to mísí, protože ne všichni jsou v psychoterapii. Tím, že je to psychiatrická ordinace, tak mám teď v aktivní péči  celkem asi 75 lidí. Teď jsem se dostala na číslo 25 klientů týdně, ale ne s každým bych to nazývala systematickou psychoterapií, s někým je to vyloženě podpůrná práce, s někým je to třeba rodinná nebo tak, ale v takové intenzivní, systematické práci mám asi tak 20 lidí. 

O jaký typ klientů se převážně jedná: dospělí, děti, neurotici, psychotici, poruchy osobnosti, závislí?

Převážně jsou to dospělí a většinou mladí dospělí. S tou kategorií... část jsou rozhodně neurotici, část jsou rozhodně poruchy osobnosti, ale velkou část tvoří zdraví jedinci, kteří jsou v určité krizi nebo to pojímají seberozvojově.

Jak dlouho pracujete jako psychoterapeut?

Tenhle rok je to devátý rok.

Pracujete soukromě nebo v rámci zdravotnického zařízení?

Pracuji v rámci své soukromé ordinace, která ale je hrazena pojišťovnou.

Co si představujete pod prací s tělem v psychoterapii?

Já rozlišuji sama pro sebe dvě pojetí práce s tělem. Ta první klasická je, kdy tedy opravdu s pacientem sedím na zemi nebo vedle mám takový velký koberec na zemi a je to tam na to uzpůsobené. Čili kdy opravdu je tam ten blízký kontakt somatický a i cvičení jsou do toho klasické nebo dechové zavzané. Kdy tedy opravdu se těla dotýkám a cíleně přes něj všechno zaměřuji, tak to je ten jeden. Ale zrovna tak považuji za práci s tělem i sezení, při kterém jsme v křesle, ale jenom se o těle mluví a pacienta cíleně upozorňuji na to, co se teď děje  v těle, co teď prožíváte, kde cítíte tu tíhu, kde je napětí. Myslím, že se dá pracovat s tělem i bez blízkého dotyku, v podstatě bezkontaktně. 

Kde jsou pro vás hranice práce s tělem, co byste již za ni nepovažovala?

Tohle je těžko říct, já myslím, že tu hranici má každý terapeut někde jinde a že ona se také mění podle vztahu s klientem. Jestli to chcete obecně, tak na to asi neumím odpovědět, protože si myslím, že i kdybychom mluvili na téma nějakého zneužívání, tak tam asi každý klient může považovat za zneužívání něco jiného. Někdy ten kontakt může být hodně blízký a těsný a přitom to v rámci regrese pacient vnímá naprosto bezpečně. Ale zároveň někdo má ty hranice tak široké, že naopak může být velmi nejistý v nenápadném kontaktu. Tohle je pro mě, myslím, těžká otázka. Jednak i u mně s mým vývojem v rámci práce s tělem se to mění. Jsou období, kdy jakoby mnohem víc jdu do bližších technik a zase období, kdy mě to víc táhne do křesla a do nějakého odstupu.  Možná to spíš odráží než moji aktuální situaci to, čím ten terapeutický vztah prochází. Jsou období, kdy jakoby v tom vztahu, když tam nějaké přenosy rezonují, tak je to vlastně těžší na práci s tělem přistoupit a jsou období, kdy je to velmi snadné. 

Jaké je vaše osobní pojetí vztahu psychiky a těla?

Já si myslím, že to je nerozlučné spojení. Řada věcí v psychoterapii se bez práce s tělem nedá změnit. Často narážíme na to i rámci výcviků nebo mé sebezkušenostní práce, že věci, které člověk považuje za zpracované a léta o nich možná mluvil v terapii, tak potom v rámci nějaké zážitkové techniky zjistí, jak vlastně hluboko je to v tom těle uloženo. Jak prostě v těch svalových matricích a všem je to pevně zakořeněné. Ty emoce pokud se opravdu neprožijí celým tělem, tak velmi často jsou jenom nějak utlumené, uspané. Takže to považuji za hlubokou techniku, velmi potřebnou a když aspoň po letech se k tomu ta psychoterapie nedostane, když tam opravdu je nějaký vážný problém, tak je to v podstatě jenom parciální výkon.

O kterém druhu psychoterapie nyní mluvíte? Mluvila jste o dvou druzích psychoterapie?

Já jsem skoro teď mluvila i o takové hodně bouřlivé prožitkové rovině, což je možná to, co přesahuje často běžnou individuální práci. Opravdu myslím nějaké hlubinné techniky, skupinové třeba. Myslím si, že takovou tou prací, kdy se o těle jenom mluví a reflektuje se, to že je možná spíš přípravná fáze pro to, aby se člověk vůbec nějak zpevnil a byl schopen to tělo vnímat a potom s ním víc pracovat. Asi to není tedy abreaktivní způsob práce, který by to někam významně pohnul. Takže spíš jsem asi mluvila o té dynamičtější. 

Jaké je vaše vzdělání?

Já jsem lékař původně a mám kompletní psychoterapeutické vzdělání včetně atestace.

Jak pojímá biosyntéza vztah psychiky a těla?

Ta to pojímá také tak, že to je nerozlučné spojení a že to, co všecko zažijeme a veškeré emoce, že jsou zakotveny v našem tělesném prožívání a vůbec v energetické úrovni a ve svalových matricích, takže tam je to nedělitelně propojeno.

Setkala jste se s nějakými jinými psychoterapeutickými směry zaměřenými na tělo?

Já si myslím, že i většina technik jako je shiatsu, byť se nenazývají psychoterapeutickými směry, že velký psychoterapeutický potenciál mají. Vím, že zčásti s tělem malinko dělá i gestalt, i když spíš v takových těch formách, že to tělo používá k nějaké práci, že to není jenom práce v křesle, asi ne tolik na té prožitkové úrovni. Trochu s tím dělá i Pesso, i když tam je to také omezené. Myslím si, že takové třeba holotropní dýchání je hodně o tělesném prožívání. Víc už mě teď nenapadá.

Četla jste nějakou literaturu týkající se práce s tělem?

Četla jsem jí hodně. Většina té literatury byla v angličtině, myslím, že v češtině vyšly asi jenom dvě knížky, které by se k tomu vztahovaly. Z čehož je tedy ta Bioenergetika a ještě vlastně jedna, která se vztahuje k biosyntéze, teď mi vypadl ten název. Takže v češtině jsem četla asi tyhle dvě, jinak většina jich je v angličtině.

Zažila jste sama jako klientka práci s tělem v individuální terapii?

Zažila jsem v individuální, asi jenom třikrát jsme se dostali k práci s tělem, ale jinak jsem ji zažila ve skupině tu práci. 

Praktikujete nějaké tělesné cvičení, které má podle vás vliv i na vaši psychiku?

Já myslím, že všechno, co praktikuji, má vliv na moji psychiku. Ale nepraktikuji pravidelně nějaké cvičení s cílem nějakého seberozvoje, tak cílevědomá tedy poslední dobou nejsem. Velmi zřetelně ale cítím, když cvičím tai-chi, sice nárazově, většinou nějakých blocích třeba týdenních, jezdím na koni a takové aktivity. Mám pocit, že to tedy ten odraz na psychice je vždycky tak markantní, že si nelze nevšimnout.

Když jste v roli terapeuta, vnímáte reakce vašeho těla v psychoterapii?

Vnímám, ale někdy. Považuji to za velmi užitečnou techniku to opravdu cíleně reflektovat, co se děje s mým tělem, když se zrovna mluví o tomhle nebo s pacientem se děje tohle. Ale mám s tím problém, ne vždycky se mi to daří. Vím, že někdy se prostě tak jako vtáhnu do té empatie, že vlastně úplně zapomenu na to reflektovat, co se děje u mně, i když jsem přesvědčena, že by to v tu chvíli bylo mnohem užitečnější, kdybych poodstoupila a řekla si: tak jak jsem na tom teď já, co se děje se mnou. Takže je to pole, ve kterém si také hledám tu pozici a shledávám to užitečným a ne vždycky se mi to daří.

Sdělujete klientům někdy tato svá uvědomění?

Ano, sděluji.

Uvědomujete si svoje neverbální chování v psychoterapii?

S tím je vždycky potíž, člověk je pak zděšený, když se vidí na videu. Myslím, že si ho uvědomuji velmi zčásti a omezeně.

Diagnostikujete své klienty podle tělesného vzhledu nebo podle jejich pohybů intuitivně nebo podle určitého systému?

Většinou používám ten biosyntetický pohled na konstituci somatickou a na pohybové vzorce. 

Je to něco jako bioenergetická diagnostika?

Ano.

Zaměřujete klientovu pozornost k jeho tělu?

Ano, často.

Zadáváte imaginace, ve kterých se má klient zaměřovat na svoje tělo?

Jako domácí úkol třeba?

Původně jsem to myslela v terapii, ale dost často terapeuti odpovídají, jako že na doma jim nic nedávají, takže můžete obojí, i v terapii, i na doma.

Kdy to používám, je třeba u poruch plodnosti nebo prostě vůbec práce s gynekologickou problematikou. Tam se mi to osvědčuje i tyhle ty za domácí úkol imaginace, v rámci nějaké večerní relaxace, což ty ženy jsou většinou zvyklé dělat, když na tom léta pracují, tak už dělají prostě všechno, včetně nějakých relaxací a autogenních tréninků a všeho. Tak tam většinou se domlouváme na tom, že třeba imaginují nějaký měkký polštářek v břiše, něco, co má vlastnosti kyprého prostředí, měkkého a tak. Takže většinou už takhle přímo, adresně, v konkrétním případě, jinak si myslím, že je lepší, když je to dělané během terapie, v kontaktu, interaktivně.

Předepisujete klientovi nějaká tělová cvičení?

Já je standardně nepředepisuji, ale někteří jsou tak aktivní, že sami z toho, co se děje tady na hodině, si to berou sami pro sebe za úkol a říkají: tohle to mi dělá dobře, tohle to budu muset procvičovat. Já vždycky tak skepticky krčím rameny, protože si to nedovedu představit, že by doma někdo něco procvičoval, ale to je možná můj problém. Takže nedávám jim to jako za úkol, nepředepisuji jim cvičení, ale někdy to tak stejně dopadne.

A v terapii?

Během hodiny často cvičíme a pracujeme s tělem, ale není to tak, že bych řekla: tohle si doma cvičte každý večer, to vám udělá dobře.

Používáte nějaké jiné techniky práce s tělem, o kterých jsme ještě nemluvily?

Co by to tak mohlo být třeba?

Něco, co by se dalo nazvat technikou...

Já mám docela dobrou zkušenost s tai-chi, v tom smyslu, že si myslí, že to dobře pracuje s energií v těle, učí to ty lidí vnímat tu energii a nějak ji po tom těle vodit, takže docela to lidem doporučuji, kdo to nějak cítí a chce tu radu, tak s tím mám dobrou zkušenost, protože i tohle považuji za práci s tělem, která je užitečná v psychoterapii. Docela mám dobrou zkušenost s nějakou reflexní terapií, vyloženě masáž plosek a reflexních zón, tak to také, když je tomu někdo nakloněný, tak vřele doporučuji.

Doporučujete, ale sama neprovádíte?

Sama neprovádím. Pro některý druh klientů mám osvědčené, že jim doporučuji, jak se to jmenuje, jak se plave v té slané vodě....

Floating?

Ano,  floating. To je také taková integrativní práce. Ještě jedno jsem měla na mysli, teď mi to vypadlo. No, myslím, že jakékoliv masáže jsou dobré. I třeba pacientky s panikami a s úzkostnými stavy měly dobře vypozorované, že jakmile jdou na masáž a dostanou se do toho prožitku těla a dostanou pořádnou masáž, takže se jim náramně uleví a pak jim to vydrží dva dny. Takže i tak.

Jaké jsou podle vás výhody a nevýhody práce s tělem v psychoterapii?

Já jsem na začátku, když jsem se vůbec vrhala do tohoto směru nebo když jsem se rozhodla jít do tohohle výcviku, tak to, co jsem od toho chtěla a představovala si, bylo to, že to v té psychoterapii víc zacílí nějak k jádru problému. Že je to takovým vodítkem i pro toho terapeuta i pro toho klienta, že se v těch verbálních interpretacích neplácáme dlouho, a že přes to tělo se to blíž dostane k podstatě, rychleji a tak. A to se mi tedy osvědčuje a považuji to za výhodu. Rychle se v tom ukáže, co je podstatné a co není podstatné, co je pravda. Protože s některými klienty by člověk mohl mluvit roky a naprosto nikam by to nevedlo, tak tohle je takové groundingové a postaví to do reálu. Nevýhoda by asi mohla být to, že to někdo vnímá jako zvláštní a klient si není jistý, jestli je normální, aby na něj terapeut sahal. Myslím si ale, že když je k tomu terapeut ostražitý a vnímá to, tak že to problém není. Velmi dobře, si myslím, že ty hranice cítím, a když nejsou jasně cítit, tak se o tom dá otevřeně mluvit.

A máte zkušenost, že by klienti měli odpor k tělové práci?

Spousta. Rozhodně na začátku to podle mě vůbec není indikované, tam je potřeba, aby byl nejdřív dobrý, důvěrný vztah a pak tedy vůbec je možné pomalinku s něčím začít. Vždycky je v tom spousta strachu ze strany klientů, protože dobře cítí, že tím můžeme přeskočit obrany a jít rychle k jádru věci, což je pro ně ohrožující.

Myslíte si, že existují klienti, pro které je práce s tělem velmi vhodná, méně vhodná, úplně nevhodná? Jací klienti to jsou?

Myslím si, že.... Já řeknu jenom pár příkladů z toho celého spektra, které by se k tomu dalo jmenovat. Myslím si, že pro všechny úzkostné stavy, panické stavy i část depresivních stavů je to velmi užitečné. U některých úzkostných a panických stavů si to bez práce s tělem neumím představit. Protože mám pocit, že to jsou prožitky, které vůbec nejdou uchopit mozkem, jdou do jiných struktur a pokud se držíme ve verbální terapii na povrchu, tak vlastně nemáme šanci zasáhnout podstatu. To je to, pro které to považuji za hodně užitečné. Hodně to považuji za užitečné pro mladé lidi, protože když oni ještě nemají ty obrany tak pevně zformované, tak si myslím, že jim to může jednak hodně přinést a ušetřit spoustu trablů v dalším životě, když by si petrifikovali ty svoje obrany, co už na ně mají zaděláno. Pro ty, co to je nevhodné... Já si myslím, že to je nevhodné pro ty, u kterých to jakoby není možné. Protože řada jich je takových jako že pane bože, to tedy rozhodně ne, tak tam nemá vůbec význam to lámat a rozhodně ne v individuální práci, kde by to podle mě zdestruovalo vztah nebo by to nikam nevedlo. Jakmile se ti pacienti tak bojí nebo k tomu mají takový odpor, tak stejně vás vůbec nikam nepustí. To tělo má tu svoji inteligenci, že to pustí tam, kam je to i pro něj bezpečné a když to prostě nejde, tak to nejde. Tam je to i kontraindikované se snažit prolomit něco, na co ta situace není nazrálá.

A máte nějak vypozorováno, kteří klienti to spíš jsou?

U všech poruch osobnosti to podle hloubky může být v té fázi, že ta práce s tělem není možná. Čili je to spíš ne o tom, jaký typ poruch osobnosti, ale jak hluboká porucha. Když to je hodně raná, schizoidní porucha, tak tam než se člověk dostane k té práci s tělem tak, aby oni to vnímali, cítili a něco z toho měli, to je poměrně dlouhá práce. Myslím si třeba opravdu rok a půl, dva práce. U orálních osobností tam to jde poměrně snadno od začátku, protože ty jsou na to nastaveni, tam je ten kontakt potřeba. U narcistních poruch tam je problém; oni rádi kooperují a snaží se a jsou vstřícní, ale jakoby to až poměrně pozdě jde do nějaké hloubky. Je to za nějakým krunýřem snahy a kooperativnosti, ale celkem bez efektu. Kde je problém a tam se musí citlivě zvažovat, je u hysterických poruch osobnosti, protože tam sice oni jdou velmi často do nějakého přehrávání a neautentického prožívání, tak tam se to musí zklidňovat a stavět na zem, aby to teda nebylo jenom nějaké cvičení tady.

Jak je tomu podle vás u terapeutů, kdo by měl a neměl pracovat s tělem?

No, široká otázka. Myslím si, že na práci s tělem by měl terapeut mít hodně dobře zpracované svá vlastní traumata, aby si byl jistý, že to, do čeho vstupuje v té interakci, že jednak ví, kam míří a kudy tam chce dojít, ale také že to, co se prožitkově děje, že to je opravdu toho klienta a ne jeho, protože tam je k těm rezonancím a přenosovým vztahům strašně blízko, takže na to, si myslím, že pozor. Je to zvláštní, byla jsem sama pro sebe překvapena, jak řada terapeutů, i kteří opravdu mají letitou praxi, docela hodně toho prošli, jak strašně si mohou nevidět na své vlastní potřeby. A jak vlastně slepě a neopatrně zacházejí se svými tendencemi a jak snadno manipulují okolí, bez toho aby to jakkoliv reflektovali. Takže ono je to těžké. Asi je to rizikové, protože nevím, kdo o sobě může říct, že to má dobře zpracované.

Jaká jsou podle vás etická pravidla pro práci s tělem v psychoterapii?

Myslím, že se to pojí hodně s tím, co jsem řekla naposledy. Ten terapeut prostě musí dobře vědět, o čem to je, to co dělá a kam tím míří, když to má být dobré. A dobře vědět, že jeho úmysly a tendence jsou opravdu terapeutické. A do toho si myslím, že by to mělo být jasně dané v tom vztahu klient, pacient - terapeut, že se o tom dá otevřeně mluvit, než se k té práci přistoupí. Že nenechávat toho pacienta v tom, že budeme dělat práci s tělem, což v něm může vyvolat šílené představy a začít krůček po krůčku a o všem se domluvit. Myslím si, že to se dá úplně o každém kroku: “Nebude vám vadit, když teď se vás dotknu tady?“ Myslím si, že o každé drobnosti se dá předem domluvit poměrně nenásilnou formou.

Je něco, co byste k tomu rozhovoru chtěla dodat?

Asi jenom to, že si myslím, že všichni terapeuti, i když s tím třeba nikdy nebudou pracovat, že by aspoň o tom měli vědět, že to je nedílná součást našeho prožívání a aspoň to v sobě mít na paměti. Protože opravdu jsem se setkala v rámci skupiny, kterou jsme měli, tak jedna holčina chodila na individuálku, nevím jestli analyticky orientovanou, něco tam říkala o tom, co jsme tady dělali a že nějaké masáže kontaktní. Ta terapeutka na to reagovala tak jako: “Ježiš marja to bych nepřežila, doufám, že vám nesahali na obličej, to už by byl pro mě vrchol.“ To jsem si říkala, to je teda zvláštní, co je to za ženu a jak to má se svým tělesným sebeobrazem a prožíváním, když tohle jsou pro ni nevyřešené věci plné děsu. Tak mi to prostě přišlo na jednu stranu i líto, protože si myslím, že to je prostě škoda pro každého člověka nemít tu svou tělesnou složku zintegrovanou. Asi tak.

Děkuji za rozhovor.

Rozhovor č. 12

Jakou děláte psychoterapii- individuální, skupinovou, terapeutický směr?

Já dělám individuální terapii, potom dělám párovou terapii a vlastně skupinovou.... no ... my děláme také výcviky v psychoterapii. Tam je to výcvik a zároveň probíhá taková terapie, která se dělá jak individuálně tak skupinově.

A terapeutický směr?

Je to tedy rogersovský PCA, čili ten na člověka orientovaný přístup podle Carla Rogerse.

Kolik máte klientů týdně a celkově v péči?

Týdně klientů mám takových 20. Teda 20 sezení. Někdy chodí páry. Kolik osob mám v péči to opravdu nevím, o to se nestarám.

O jaký typ klientů se převážně jedná:  dospělí nebo děti, neurotici, psychotici, poruchy osobnosti, závislí?

Většinou se jedná o dospělé, protože jsme manželská poradna, tak je to především práce poradenství, práce s dospělými, to znamená s manžely. Buď to probíhá formou ... nebo obvykle přichází většinou ten jeden, takže je to nejdřív jakási práce s tím jedním, ale vždycky se tam snažím o to, aby přišel i ten druhý, protože jde o práci se vztahem, takže tam je dobré, když jsou u toho oba dva. Čili ta problematika je problematika nedorozumění, konfliktů, rozporů, nějakých krizí v manželském nebo partnerském soužití. Samozřejmě že se tam objevuje, že někteří z těch klientů tam může jít o nějaké neurotické potíže až do polohy nějaké akcentované osobnosti. Ale s tím tady nepracuji, jako že bych byl na to zaměřený. Ta práce tady to nejde, jedině že by poté pokud ten klient, když se zmapuje ta situace, tak sám si řekne, že by chtěl individuální terapii zaměřenou na ty jeho neurotické potíže.

Jak dlouho pracujete jako psychoterapeut?

Jako psychoterapeut pracuji 25 let, ne-li víc.

Pracujete soukromě nebo v rámci zdravotnického zařízení?

Pracuji jednak tady, což je zařízení magistrátu a jednak mám soukromou klientelu a jednak v rámci toho našeho institutu provádím ty výcviky. 

A u té soukromé klientely jste placen přes pojišťovnu?

Ne.

Co si představujete pod prací s tělem v psychoterapii?

Pod prací s tělem v psychoterapii si představuji ne to, že se nějakým způsobem týrá tělo, ale že se přes ty tělesné prožitky se dostává ... nebo je to cesta, jak se dostat k určitým psychickým prožitkům, k emocím atd. atd. Pro mě je to cesta, jak se dostat k tomu, co se v tom člověku děje.

Kde jsou pro vás hranice práce s tělem v psychoterapii, co byste již za ni nepovažoval?

Za práci s tělem nepovažuji to, když ten fokus, ta orientace je na to tělo a není to cesta k něčemu jinému. To za prvé. Další to vymezení, když prostě  ta práce s tělem, ty techniky, které se používají jsou nějak oktrojovány nebo je s nimi předem počítáno v terapii, protože si myslím, že ta práce s tělem má vyplývat ze situace, z kontextu té psychoterapie.

Jaké je vaše osobní pojetí vztahu psychiky a těla? 

No, je to symbióza.

Jaké je vaše vzdělání?

Mám jednooborovou psychologii vystudovanou. Nemám atestaci z klinické psychologie, čili nejdu po té zdravotnické linii, ale mám výcviky a průpravu pro manželskou terapii.

Jaké máte psychoterapeutické výcviky?

První, který jsem dělal, to byl ten SUR. Potom jsem dělal ten výcvik v PCA psychoterapii. Potom jsem absolvoval výcvik ve vedení výcviku v PCA psychoterapii. Potom jsem absolvoval výcvik v supervizi psychoterapie a nyní absolvuji výcvik provádění supervize supervize. 

Zmiňoval jste něco v oblasti manželského poradenství...

My jako manželští poradci také musíme absolvovat výcvik. Povídáme si o tom, abychom byli formálně uznaní jako manželští poradci.

A bylo v tomhle povídání něco zaměřeného na tělo?

Určitě ano, ale není to jako ... to se vám snažím ... jestli mě chápete ... jako podstata něčeho. Prostě to je opravdu to moje zaměření není zaměření na práci s tělem. To já nedělám. Pro mě je to jenom ta cesta a využívám některé ty metody nebo techniky. V momentě, kdy si myslím, že prostě můžou těm klientům pomoci ne vyřešit něco, ale pomoci jim k tomu, aby dokázali jít k sobě. 

Které jsou to třeba metody nebo techniky?

Já to, co používám, já myslím, že to lze používat. Jednak dělám autogenní trénink, pak dělám vyšší formu - řízenou imaginaci, potom dělám ... já to znám pod pojmem kontaktní relaxace a potom dělám focusing. 

Setkal jste se s nějakými psychoterapeutickými směry zaměřenými na tělo?

Myslím, že je to ta bodyterapie, ono se tomu říká ... no teď si to nevybavím ... bioenergetika.

Četl jste nějakou literaturu týkající se práce s tělem?

Četl jsem právě něco z té bioenergetiky, bodyterapii nějak moc ne.

Zažil jste sám jako klient práci s tělem v individuální nebo ve skupinové terapii?

Zažil jsem na sobě autogenní trénink, zažil jsem na sobě kontaktní relaxaci, focusing, zažil jsem na sobě holotropní dýchání. Což mě vedlo k tomu, abych s těmito věcmi byl opatrný.

Jaké jsou vaše zkušenosti s holotropním dýcháním?

Já si myslím, že když je to dobře dělané, tak je to i problém podle mě v tom, protože si myslím, že je to v podstatě taková rychlá, invazivní, abortivní metoda, jak se probourat do nevědomí člověka a to v sobě nese úskalí a velmi záleží na těch lidech, kteří to dělají. Jak si tohle to uvědomují, jak s tím pracují. Touto metodou lze toho člověka opravdu velmi rychle dostat do změněného stavu vědomí, to jde. Teď je otázka, co se s tím udělá. Pořád je to moje selektivní zkušenost. Tam je otázka potom, jaké se tam nasadí výkladový, interpretační rámec, co v rámci toho holotropního dýchání člověk prožívá. Už je sporná otázka, když se tomu říká nějaké znovuzrození. Vychází to z toho, že já na tyhle ty věci nevěřím. Ti lidé, kteří to dělají, by k tomu měli zaujímat podobný postoj. Oni na to věří, ale neměli by to těm, s kterými to dělají, cpát. A v té situaci ti lidé samozřejmě jsou velmi ovlivnitelní a jsou schopni přijmout - teď to přeženu - jakoukoliv výkladovou doktrinu. A v tom vidím jedno ze závažných rizik. Druhá věc zjevně ono je dost lehké touto cestou toho člověka do toho dostat, druhá věc je, jak ho z toho dostat ven. To není jenom má zkušenost, mluvil jsem s lidmi, s kterým jsem to absolvoval, často se tam objevovalo: “On mě v tom nechal. On mě nevyvedl zpátky:“ Teď nemyslím jenom technicky, zavedl ho do nějaké hluboké regrese, do regresivního prožívání, tak jestli mu také pomohl vrátit se zpátky k současnému jeho stavu, to je druhá věc. A trošku vidíte, že o tom hovořím ne s despektem, ale s výhradami, také jsem zažil, že lidé chodili těžce rozhození a mimo sebe. To mi přišlo jako docela nezodpovědnost.

Praktikujete nějaké tělesné cvičení, které má podle vás vliv i na vaši psychiku?

Ano, tělesné cvičení. Pokouším se někdy běhat, chodím do sauny, protože to mi velmi pomáhá se zrelaxovat jak po té tělesné tak psychické stránce. Tady když jsem unavený, tak si udělám takový krátký autogenní trénink a někdy, když jsem hodně  “zrichtovanej“, tak si dělám takové protistresové cviky nebo cvičení.

Když jste v roli terapeuta, vnímáte reakce vašeho těla v psychoterapii?

Naprosto. Tohle je důležitá složka u toho rogersovského přístupu, já to nebudu nějak složitě vysvětlovat. Jeden z předpokladů dobré práce je, aby ten terapeut vnímal, co mu klient sděluje a ty významy, které přicházejí od toho klienta a také vnímal pořádně sám sebe. A takové ty nejspolehlivější signály o tom, co se se mnou děje, jsou na té tělesné úrovni. Takže to vnímám, co se v mém těle děje, a beru to docela vážně. 

Sdělujete někdy svá tělová uvědomění klientům?

Sděluji to klientům ... tam je záležitost to, že sdělování klientům ... nebo jak bych to řekl jednoduše ... Když mám nebo cítím, že i ten člověk je podobně naladěný a takové to sdělení nějak sedne do toho, jak je na tom on. Jinak to nemá smysl. Co mu budu povídat o něčem, co ho možná překvapí, ale jenom ho to povede k tomu, aby se odpojil od sebe a začal “špekulovat“ o tom, co jsem mu teď tady řekl. To je nesmysl.

Uvědomujete si svoje neverbální chování v psychoterapii?

Ano.

Diagnostikujete své klienty podle tělesného vzhledu nebo podle jejich pohybů intuitivně nebo podle určitého systému?

Ne. Dělám to intuitivně, všímám si toho, registruji nějak ty věci. Ale tady je další náležitost toho rogersovského přístupu, že vychází kompletně z toho, že nediagnostikuje, protože to znamená, že se dává nějaká nálepka to je jedna věc, ale že tím, že uděláme jakousi diagnostiku, nějaký pohled na toho člověka, tím si v hlavě dělám jakousi zábranu, jakousi mřížku, přes kterou pak cedíme to, co k nám od toho klienta přichází. Čili nějaké úvahy o tom, jaký ten člověk je, si podle tohohle prostě nedělám. Vnímám to, beru to nějak, ale neříkám si: “On je malej a tlustej, tak to bude nějakej melencholickej pyknik a to se necháme nadít, že se tady rozpláče.“

Zaměřujete klientovu pozornost k jeho tělu?

Ano, když je to opravdu v tom kontextu, když vidím, empaticky vnímám, cítím, že se něco takového v tom člověku děje. Když jako třeba vidím, že ten člověk najednou opravdu zčervenal nebo nějaký takovýhle tělesný projev. Ne že mu to vpálím, ale v tom kontextu se snažím trošku pochopit, o co jde a pak to nějak reflektuji, řeknu třeba: “Vidím, že už se delší dobu červenáte a podle míry, jak jste to dokázal, tak ono se něco děje nebo to zčervenání vám to něco připomnělo, nějak jste se rozrušil nebo je to o tom, co ve vás proběhlo, nad čím jste uvažoval a vyvolalo to nějaký stud?“ podle toho, jak to cítím.

Předepisujete klientům nějaká tělová cvičení?

Předepisuji.... spíš jim to nabízím, nepředepisuji. Vždycky je to záležitost dohody, že jim to nabídnu a oni na to kývnou. Třeba jim nabízím ten autogenní trénink, když vidím, že mají potíž trošku odpojit tu hlavu, tak jim nabídnu tu možnost autogenního tréninku. Některým těm manželským párům nabízím třeba tu kontaktní relaxaci, protože ty páry mají problém z toho, domluvit se slovy. Takže když tohle vidím a je tam ta potřeba - ale musí to vzejít z nich ta potřeba obnovit nějakou vzájemnou důvěru, vzájemnou synchronizaci - tak jim nabídnu, že to třeba mohou zkusit právě přes to tělo formou kontaktní relaxace, která se dělá ve dvou, čili ti lidé spolu nějakým způsobem jsou.

Pokud pracujete s tělem klienta, používáte přímý dotyk?

Když jim ukazuji třeba tu kontaktní relaxaci, tak to s nimi dělám já nebo s jedním z nich, aby to viděli, tak se ho přímo dotýkám.

Jaké jsou podle vás výhody a nevýhody práce s tělem v psychoterapii?

Já nevím, to já bych se asi opakoval, co jsem řekl úvodem. Výhoda je to, že je to cesta k něčemu. Ta nevýhoda, když je to samoúčel nebo vlastní způsob.

Myslíte si, že existují klienti, pro které je práce s tělem velmi vhodná, méně vhodná, úplně nevhodná? Jací klienti to jsou?

Zcela určitě. Kteří klienti to jsou, se těžko rozpoznává, nechci je řadit do nějakých kategorií. Určité spojitosti by tam byly, ale to je podle mě nesmyslné, to člověk někdy vycítí v kontaktu s tím klientem, když přijde ke mně do pracovny, jak podává ruku atd. Tak to člověk vycítí, někteří lidé tu tělesnou blízkost lépe snášejí, pro některé je obtížná. Jestli je to výsledek nějakého bloku, těžko říct takhle, ale určitě s takovými klienty jsem velmi opatrný a respektuji to.

Jak je tomu podle vás u terapeutů; kdo by měl a neměl pracovat s tělem?

Terapeut tohle o sobě prostě ví, jak on to má, jak má postavenou tu svoji bublinu. No, vy víte o čem mluvím, o těch zónách. To by o sobě terapeut prostě měl vědět, měl by znát ty meze. Myslím si, že když se nutí do něčeho, s čím se těžko srovnává, tak to není dobré.

Jaká jsou podle vás etická pravidla pro práci s tělem v psychoterapii?

To základní pravidlo je, že by to nemělo být pro toho klienta nějaké zahanbující, stud vyvolávající, přespříliš důvěrné nebo intimní.

Je něco, co byste k tomu rozhovoru chtěl dodat?

Ani ne.

Děkuji za rozhovor. 
� Feldenkreisova metoda funkční integrace chce zlepšit koordinaci mezi mozkovou činností a pohybem. Vede k plnému uvědomění si způsobu pohybu, ke schopnosti jemného rozlišování, čímž se zvyšuje uvědomění si sebe sama. (FELDENKREIS, 1996)


� Rolfové metoda strukturální integrace usiluje o restrukturalizaci fyzického těla, pracuje na jeho správném uspořádání a efektivním využíváním gravitace v souvislosti s držením těla. (LEIGH, 1987)


� Ron Kurtz je tvůrcem na tělo zaměřené Hakomi terapie.


� Hologram vzniká tak, že fotografický film je vystaven světlu lomeného (odraženého nebo filtrovaného) nějakým objektem. Každý bod světla, lomeného objektem, se rozptýlí po celém povrchu filmu stejně jako i každý bod sousední. Vlny se pohybují od bodu světla podobně, jako se šíří vlny na klidném povrchu rybníku. Objekt je takto transformován do vlnové paměti. Obrazy objektu, který původně způsobil lomení světla, je možné snadno zrekonstruovat. Vyvolaný obraz je trojrozměrný; můžeme se na něj dívat z různých stran a zaostřovat do různých hloubek tak, jako na skutečný předmět. Další vlastností hologramů je, že každá část záznamu nese informaci o celku: obraz lze vyvolat i ozářením malé plochy hologramu. (PROCHÁZKOVÁ, 2002)


� Blíže se o „orgonu“ zmiňuji v kapitole CHARAKTEROVĚ ANALYTICKÁ VEGETOTERAPIE.


� V oddílu CHARAKTEROVĚ ANALYTICKÁ VEGETOTERAPIE používám v souladu s Reichem slovo pacient a nikoli klient.


� V oddílu BIOENERGETIKA používám v souladu s Lowenem slovo pacient a nikoli klient. 


� Mott byl pacientem Nandora Fodora, který byl zase pacientem Otty Ranka.


� Frank Lake používal formu hluboce zasahující regresní terapie, kterou rozvinul v 50. letech v Anglii, nejdříve za použití LSD, později však s větší efektivností prostřednictvím hlubokého dýchání. Lake byl terapeutem v duchu metody anglické školy objektových vztahů, zastoupené J.D. Fairbarnem a Harry Guntripem. 


� Boadella rozlišuje stejně jako Lowen 5 typů charakterové obranné struktury: schizoidní, orální, psychopatickou, masochistickou a rigidní. (VAŠINA, 1999) 


� Zpracováno podle internetové stránky www.biosynthesis.org


� Pesso Boyden System Psychomotor Therapy překládám jako Pesso Boyden terapie, Psychomotorická terapie nebo používám zkratku PBSP.


� „Verbální“ terapií myslím směry, které nejsou primárně zaměřené na tělo, ačkoli jsem si vědoma, že nejsou jenom verbální.


� Uvádím v tomto výčtu i holotropní dýchání a primitivní expresi, ačkoli je jejich zařazení mezi psychoterapeutické směry zaměřené na tělo přinejmenším sporné.


� Tuto otázku jsem kladla pouze těm psychoterapeutům, kteří se na svá tělové uvědomění v psychoterapii zaměřují.


� Imaginativní cestování vlastním tělem je metodou KIP (Katathymně-imaginativní prožívání obrazů).


� Pojem gestalt metody jsem zvolila proto, že jsou popisovány v gestalt terapeutické literatuře a zmiňoval je gestalt psychoterapeut. Neznamená to, že se s nimi nepracuje v rámci jiných směrů.


� Zde jmenuji pouze kategorie, které byly zmíněny navíc vzhledem ke kategoriím práce s tělem v psychoterapii obecně.
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