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Pfedmluva k novému,
revidovanému vydani

Kniha Léc¢iva sila imaginace je na svété jiz 15 let a oslovila
mnoho lidi. Za ta 1éta se zménilo mnohé, v neposledni fadé
i v psychotraumatologii. Je proto na c¢ase knihu prepracovat
a vyjit témto potiebam vstiic.

Pribézné jsem rozvijela i koncept psychodynamicko-
-imaginativni traumaterapie (PITT), a proto povazuji za nutné
predat aktualni stav prace s timto konceptem.

Réada bych podékovala dr. Christine Tremlové z nakladatel-
stvi Klett-Cotta za to, Ze mé v tomto tsili doprovazi a podporuje.

V poslednich letech se rozvinula ostra polemika na téma co
nejrychlejsi konfrontace. Vyvstava otazka, co pro sebe mohou
udélat lidé, ktefi byli v pribéhu let vystaveni nésili, sexualizo-
vanému nasili a emocionalnimu nésili, a to i v détstvi. Kterym
traumattiim je tfeba co nejrychleji Celit, kdyZ se jedna o stovky
jednotlivych traumat? Jsou to vyhradni spoustéce vSech obtizi,
které trapi lidi s takovymi zkuSenostmi? Neni to tak, Ze pokusy
prizpiisobit se vSem bolestem a vS§emu utrpeni nuti postizené
osoby také k adapta¢nim procesiim, které mohou byt z dlouho-
dobého hlediska problematické? Rozhodné nepolemizuji
s mySlenkou co nejrychlejsi konfrontace se spoustéci situaci,
pokud se jedna o jednorazové traumatické zazitky nebo po-
kud jsou komplexné traumatizovani lidé velmi stabilni. Pro mé
je vSak dalezité podélit se s ostatnimi o zkuSenost, ze mnoha



traumatizovanym lidem nejvice prospiva takzvany trifazovy
model terapie traumatu. Je vSak dilezité zdiraznit, ze kazdy
pacient je jiny a mtze vyzadovat rizné pristupy, takze jakykoli
model 1é¢by miiZze poskytnout pouze urcité voditko. O tom, co
v kazdém pripadé udélat a co ma nejvétsi smysl, se musi nako-
nec spole¢né rozhodnout terapeut a pacient.

Mezinarodni traumatologicka spole¢nost (ISST) nadale do-
porucuje ttifazovy model 1é¢by, na ktery zde také odkazuji.

Zjistit, co je nejméné riskantni, stoji hodné premysleni. Je-
den z nejzkusenéjsich terapeuti v oboru psychotraumatologie,
Richard Kluft, kdysi davno ekl Ze ,,6im pomaleji, tim rychleji,
tj. ¢im pomaleji (na zac¢atku), tim rychleji to postupuje (pozd€ji).

Mym hlavnim zajmem je, aby si lidé po traumatu vypésto-
vali soucit se sebou samymi, nebo pokud uz je v urcité mire pri-
tomen, aby ho vyuZivali stéle vice. K tomuto tcelu se osvédcily
1é¢ivé vnitini obrazy a myslenky. V tomto smyslu stale doporu-
¢uji opatrny a na zdroje orientovany pristup, jak jsem to dé€lala
uz pred 15 lety. Celkovy obraz tedy zlistava, ale je tfeba dodat
podrobnosti o nékolika novinkach.



Pfredmluva k 6. vydani

V poslednich mésicich jsem s radosti a vdékem zazivala, Ze je
tato kniha uZzitecna pro mnoho lidi — pro kolegyné a kolegy
stejné jako pro jejich klientky a klienty. Proto dékuji vSem, kdo
si udé€lali ¢as a napsali mi.

Objevila se i dilezita kritickd upozornéni. Nejcastéji zazni-
vala otéazka, jestli piece jen neuvazuji trochu idealisticky. VZdyt
nékteri lidé jsou zoufali a nikdy se jim neprihodilo nic dobrého.
S tim mohu jen souhlasit. A urcité jsou i lidé, pro néz je osvo-
bozujici, mohou-li n€komu prosté jen povédét o své bolesti
a utrpeni. Jestlize tak ucini, citi se prijati a za¢nou 1é¢ivy pro-
ces sami od sebe, tedy nepotiebuji stabilizujici praci. Ma kniha
je urcena predevsim tém, kdo potiebuji dlouhodoby piipravny
proces, aby mohli Celit vlastni hriize. V takovych pripadech se
zda, Ze bez vnitini protivahy by to nebylo mozné. Pracovala
jsem s lidmi, ktefi uz za sebou méli riizné terapie vyzadujici
nahled a poznani, ale nedokazali se vnitfné zklidnit. U téchto
lidi doslo k obratu a 1écbé, teprve kdyz zapracovali na vnittnich
protivahach.

Jsou také lidé, kteri nevédi, co si pocit s cestou, jiz navrhuji.
Vylucuji, ze by existoval uréity terapeuticky pristup, ktery by
pomohl vSem. Jednak je terapeutickym tikolem vyjasnéni di-
ferencialni indikace rtznych terapeutickych postupti, jednak
bych doty¢nym doporucovala, aby si diverovali a aby cesty,



u nichz citi, Ze nejsou jejich, zase opustili. Vim, Ze to neni vzdy
snadné, ale stoji to za pokus.

Dostala jsem fadu zadosti o kapitolu tykajici se 1écby déti
a dospivajicich. Proto mam velkou radost, Ze pani Appelova-
-Rambova tuto kapitolu na zakladé svych zkuSenosti sepsala.
Cela tada kolegyni a kolegii, ktefi pracuji s détmi a dospivaji-
cimi, mi poskytla zpétnou vazbu o tom, Ze imaginativni tech-
niky bez problému integrovali do své prace. Z¢éasti to probiha
i formou divérné znaAmych terapeutickych technik na zakladé
hry.

Pripojila jsem drobnéjsi text o akutni traumatizaci. V ka-
pitole o stabilizaci pribyl oddil ,,Ocenéni a vyuziti ptitomnych

+ 0«

zdroju“.



UvoD

Zakladni myslenky o traumatu
a lécbé traumatu

V roce 1985 jsem pievzala vedeni psychosomatické kliniky. V té
dobé se némecti psychoterapeuti a psychiatii neznepokojovali
uvahami o traumatizaci svych pacientek a pacientd. Psycho-
analytici zastavali nazor, Ze traumatizace jsou méné — pokud
vubec — dilezZité nez fantazie. Alice Millerova, ktera na zacatku
osmdesatych let vydala na toto téma nékolik knih, nebyla v odbor-
nych kruzich brana dostate¢né vazné. S traumatizacemi, o nichz
pacientky vypravély, se vétSinou zachazelo jako s fantaziemi. Od
roku 2010 se ale zac¢alo hodné hovorit o sexualizovaném nésili
a mnoho obéti promluvilo (i kdyZ mnohé z nich to stale neudélaly,
protoze se obavaji — ne bezdiivodné — nepochopeni).*

Na Kklinice, kterou jsem vedla, se pacientky citily dosta-
tecné bezpecné, aby dokazaly vypraveét o nasili, jemuz byly
dlouho vystaveny. Dnes uz vime, ze za mnohymi duSevnimi
a psychosomatickymi onemocnénimi, zvlasté za poruchami
osobnosti hrani¢niho (borderline) typu, ale také za zavis-
lostmi, poruchami pfijmu potravy, sebeposkozujicim chova-
nim, dzkostnymi a somatiza¢nimi poruchami je tieba hledat
jako pric¢inu nebo dil¢i pricinu traumatické zkusenosti. V sou-
casné dobé existuji i rozsahlé studie, které prokazaly, ze také

*  Pro terapeuty doporucuji zdroje: Andreas Huckele: Wie laut soll ich denn noch
schreien a také James Rhodes: Der Klang der Wut. U trpicich by v§ak obé knihy
mohly vyvolat spoustéci reakee, a proto by méli byt pii jejich ¢teni opatrni



kardiovaskularni onemocnéni a dalsi chronickd onemocnéni,
jako je cukrovka, zejména ta, ktera pacienty trapi ve sttednim
véku, mohou souviset s traumatizaci v détstvi (Felitti 1998).

Piijmout sdéleni pacientek uz od nas dnes nastésti nevyzaduje
takovou odvahu, zatimco terapeutky, které braly az do pocatku
naseho stoleti hororové pribéhy svych pacientek vazné, byly ¢asto
samy diskriminovéany. Pfirozené to neznamena, Ze $lo o zpravy,
které by byly v kazdém ohledu kriminologicky dolozitelné. Ale
vérily jsme nasSim pacientkam, Ze zakusily nasili a sexualizované
nésili a ze se toto nasili Skodlivé projevilo na jejich dusi a téle.

Za poslednich 15 let bylo shromazdéno mnozstvi poznatk o pii-
¢inach a skodlivych tcincich traumat, ktera lidé zptisobuji jinym
lidem, zejména détem. V soucasné dobé existuje mnohem vétsi po-
Cet terapeutickych pristupii nez pied 15 lety. Kazdy pacient si dnes
mize vybrat z mnoha moznosti a zjistit, co mu nejlépe vyhovuje.
Neékteri chtéji Setrnou 1éc¢bu, zatimeo jini se smifi s tim, ze budou
muset znovu projit mnohym utrpenim, protoZe cht€ji mit ,,vSechno®
co nejrychleji za sebou. Myslim, Ze jejich obavy jsou opravnéné. Pa-
cienti maji nyni podle zakona o pravech pacientii pravo byt kom-
plexné informovani o mozZnostech 1é¢by, aby mohli sami zvazit
vyhody a nevyhody riznych moznosti (Reddemann & Dehner-Rau
2012). V nasledujicim textu bych rada stru¢né nastinila nejdilezi-
téjsi zasady svého pristupu, aby se ¢tenéafi mohli zorientovat.

Jak se ucit od pacientii - léciva sila pfedstavivosti

Lékar |é¢i a pfiroda uzdravuje.
PARACELSUS

Nase pacientky nas neustale udi, Ze v situacich nejvetsi nouze
pro sebe nachazeji kreativni vychodiska. Tak napft. ,objevuji“
vnitini pravodce, vily, ochranné andély, zvifeci postavy a jiné,



aby se jiz necitily samy a nasly atéchu. Jakmile si pacientky
povSimly, Ze je nepovazujeme za blaznivé, ale Ze jejich krea-
tivni FeSeni vniméame jako pozoruhodna a skvél4, dovolily ndm,
abychom se na téchto vnitinich svétech podilely. U Carla Si-
montona (1992) jsem se seznamila s cvicenimi, ktera vyvola-
vala presné to, co nase pacientky de€laly spontanné — tvorily
obrazy dobrého mista a pomocniki. Zjistila jsem, Ze to v pod-
staté odpovida velice starym Samanskym postupim. A tak si
uz dlouho myslim, Ze v kazdém z néas existuje néco jako vnitini
$aman nebo vnitini moudrost. Casto jsem pozorovala, Ze lidé —
i ti, kdo byli velice poskozeni — v sob€ méli védéni a moudrost,
které daleko piresahovaly védéni védomého ja. Vétsinou se vSak
odnaucili této vnitfni moudrosti naslouchat, nebot naslou-
chani vnitfni moudrosti vyZaduje ticho a vyzaduje také vyka-
zani rozumu na misto, které mu patti, aby se nad vSe nepovyso-
val. Mezitim se ovSem mnoho lidi zacalo zajimat o buddhismus,
nebo ho dokonce praktikovat jako nabozZenstvi. Hovorime zde
o ,buddhovské prirozenosti, coz znamena, Ze v kazdém clo-
véku jsou jiz pfitomny moudrost a jasnost.

Velmi mé ovlivnila skutecnost, ze kazdy clovek disponuje
silami potfebnymi k tomu, aby se sam vylécil, a Ze nase nej-
dilezit€jsi tloha spociva v podpote téchto zdroji. Poznatky
o vlastnich 1écivych silach se mezitim staly soucasti védy v po-
dobé vyzkumu o salutogenezi a resilienci.

Myslim, ze je fatalni, kdyz si 1ékaii mysli, Ze védi 1épe nez
pacient, co je pro néj dobré. Samoziejmé Ze miizeme a méli by-
chom dat k dispozici své znalosti, ale v kone¢ném disledku vi
pacient 1épe, co mu pomiize. DileZitou slozkou postoje praktic-
kého 1ékare by méla byt pokora.

Jestlize podpofime pacienty v naslouchani jejich hlasu vnitini
moudrosti, podporime u nich lécivé sily a volny tok téchto casto
zasutych sil.



Vyuziti imaginace se v soucasné dobé stalo standardem
v mnoha pristupech k terapii traumatu. Z toho mam nejen ra-
dost, nybrz vidim i nebezpedi. Rada bych, aby se dostatecné
uznavalo, Ze urcité intervence sice mohou byt uzite¢né, ale ne-
funguji vzdy a u viech. Lidé jsou individuality a to, co pomaha
jednomu ¢lovéku, mize byt pro jiného dokonce skodlivé. Proto
diirazné doporucuji, aby se dotycni lidé rozhodli, zda se chtéji
a mohou fidit pfislusnym terapeutickym doporucenim, a aby
to terapeuti respektovali. Mimochodem tuto povinnost jim od
roku 2013 uklada i zakon o pravech pacientti. A Zzadam pacienty,
aby vyzadovali respektovani svych prav.

Vénujte pozornost stabilité
a lécivé sile predstavivosti

Lidé, ktefi trpi nasledky mnoha traumatizaci, se daji — i kdyz exi-
stujiijiné nazory — dodnes nejlépe 1écit trifazovou terapii. Ta za-
¢ina fazi stabilizace, aniz by se zcela vyhybala setkani s trauma-
tickymi zazitky (tj. pacienti samozifejmé o svych traumatickych
zazitcich mohou mluvit; konfrontace mimochodem neni nijak
zvlast specifikovana, tedy pokud se pacienti na chvili podivaji
na své staré zazitky, uz se ,konfrontuji“), nacez nasleduje faze
konfrontace s traumatem, ¢i spiSe traumaty, a nakonec faze in-
tegrace. Pritom je dillezité, abychom u pacienta v pribéhu lécby
dbali na dostateénou vnitini stabilitu. Jen pak je mozné dat
hriize jméno a je plodné a osvobozujici vSe vyslovit. Aby se ¢lovék
mohl setkat s désem z minulosti, potfebuje vnitini silu a vlidné
vnéjsi provazeni; pro néas je dileZité to takto zprostredkovat.

Je pro mé také diilezité zdlraznit, ze konfrontace s hrizami mi-
nulosti by neméla byt samoucelna, ale méla by slouzit k zivotu
ve zdravéjsi pritomnosti a budoucnosti.



Myslenka, Ze by clovék sam se sebou mohl citit soucit a mohl
sam sebe konejsit a ucil by se tomu v terapii, nékterym lidem
dosud piipad4 tézko stravitelna. Siroce rozsifena je piedstava,
Ze je vyluénou tlohou terapeuta, aby se jako pomocné ja staral
o pacientovu atéchu. Ale pacienti, ktefi se to sami nenauci nebo
jsou o tuto schopnost terapii pripraveni, jsou na naklonnosti
terapeuti o to zavislejsi. Protoze terapeuti nemohou byt stale
k dispozici, vyvstava Casto zavazné dilema pro pacienta i pro
terapeuta. Pacientovi vSak lze dodavat odvahu, Ze v sobé ma
k dispozici schopnosti, aby se sam upokojil — pokud od zacatku
zaziva terapeutovu diivéru a pokud terapeut spolecné s nim od-
kryva jeho zdroje. Je tedy potteba, aby se terapeut daval k dis-
pozici jako empaticky pravodce a vzdy mél na mysli spole¢nou
praci. Mozna je vysvétlenim jednoducha otazka: Jak by clovek
prezil, kdyby v ném nebyly ptipraveny vlastni 1é¢ivé sily, vile
k preZiti a néco, co ho konejsi? Zda se mi, Ze vnitini obrazy
mista bezpeci a pomocniki tuto hypotézu potvrzuji.

Nové cesty

Pti hledani novych cest jsem se diky Sylvii Wetzelové dostala
do kontaktu i s buddhistickou meditaci a naucila se néco z bud-
dhistické psychologie. Jadrem této psychologie jsou podle mého
nazoru myslenky, které jsou dobte vyuzitelné i v psychoterapii:

1. Utrpeni existuje, ale kdyz ho nepfijmete, jesté ho zhorsite.
Z mého pohledu to pro terapii traumatizovanych lidi zna-
mena, ze jejich utrpeni nesmime za zadnych okolnosti popi-
rat nebo zlehcovat, ale naopak ho uznat. To vyzaduje soucit.
A léceni vyZaduje také soucit, soucit se sebou samym i s dru-
hymi. Soucit by mél jit ruku v ruce s v§imavosti, laskavosti
a radosti.



2. Neni cesty ke Stésti, Stésti je cesta. Co to znamena? Témér
vSichni lidé, pokud ne opravdu vsichni, hledaji stésti, radost
a spokojenost. Po vétsi ¢ast zivota se vSak zabyvaji tim, Ze
si uklizeji z cesty kameny, které jim ve $tésti brani. A tak
se spiSe zabyvaji kameny nez $téstim. Diisledkem je, Ze se
soustiedi na nestésti, coz ma casto za nasledek, Ze jsou jesté
nestastnéjsi, nebot, jak znadmo, ¢lovék ,ma“ to, na co se za-
méii. Proto mi pripad4 dtlezité naucit se rozpoznavat malé
okamziky spokojenosti, bezpeci, radosti a Stésti stejné jako
okamziky nestésti a nespokojenosti. A to by meélo byt stalym
tématem terapie!

Proto nase pacienty podnécujeme v tom, aby se zamérovali na
schopnost byt veseli a stastni stejné jako na starosti a problémys;
aby dbali na své kompetence a vlastni silu stejné peclive jako na
své pocity bezmoci. Casto je patrné, Ze problémy zdaleka ne-
jsou pritomné 24 hodin denné, ale jen kratce, Ze to vSak kviili
koncentraci na né vypad4, jako by den sestaval jen z problémii.
Teprve kdyz pacienti op€t objevi schopnosti radovat se a kdyz
tyto schopnosti posili, mohou se konfrontovat s traumatizuji-
cimi zkuSenostmi, aniz by to bylo extrémné zatézujici a nesne-
sitelné. I to odporuje nazoru mnohych lidi, ktefi se domnivaji,
Ze se Cloveék nejprve musi postarat o zal a utrpeni, nez mize byt
vesely. Je vSak prostou vSedni zkusSenosti, Ze problémy snaze
reSime, kdyZ ,jsme na tom dobie“. Snazme se tedy — at uz jako
pacienti, nebo terapeuti — byt v kontaktu se svymi vnitinimi
zdroji sil. Pak se daji hrozné véci z minulosti snaze zpracovat
a rozpustit ¢i integrovat. Ptitom je tfeba zohlednit, Ze hrtzy
z minulosti jsou v pfipadé posttraumatické stresové poruchy
mnohdy ,,prozivany“, jako by se staly nyni. To znamena4, Ze v te-
rapii ¢asto musime ujit dlouhou cestu, nez je pacientovi nebo
pacientce jasné, Ze je dnes nékym jinym nez kdysi. Stava se, ze
lidé, kteri zazili trauma, si (témér) neuvédomuji, Ze nyni Zziji



v — relativnim — bezpedi a jak moc k tomu sami prispéli. Jako
by uvizli v nestastné minulosti. V€domy ptichod do ptitom-
nosti a schopnost védomé vyuzivat vlastni moznosti je proto
dilezitym prvkem PITT.

Myslim, Ze je tedy dtilezité doporudit ,,radost jako cestu“ na
zakladé myslenky, Ze pokud chceme byt vS§ichni jednou $tastni,
méli bychom s tim rovnou zadit.

Zjistili jsme tedy, Ze soucit a vSimavost jsou zakladnimi
prvky léceni. Za timto Gcelem jsme se naucili fadu cviceni,
ktera v této knize pfedam a ktera jsou prizptisobena potfebam
traumatizovanych lidi.

Nas terapeuticky pristup je integrativni a zaloZeny psycho-
dynamicky. Domnivame se, Ze psychoanalyza se svymi kon-
cepty prenosu a protipienosu a nevédomi nabizi zikladnu,
kterd pomaha pochopeni. Klasické psychoanalytické inter-
vence vSak musi byt modifikovany, aby dostaly naroktm, které
na lécbu kladou traumatizovani lidé. Existuji i novéjsi pristupy,
které se u nas stavaji stale znameéjsimi. Zejména vyznam tera-
peutického vztahu a vazby ma dnes vétsi vahu a nyni jde vice
neZ v minulosti 0 moznost uznani vlastnich schopnosti a jejich
rozvijeni, ale také o uznéni nasledkd zranéni, a z toho vyplyva-
jici zranitelnosti.

Koncept mnohocetného ja

Dalsim zakladem nasi prace je zohlednéni skutecnosti, ze
kazdy den jsme novym c¢lovékem s rdznymi ¢astmi. Mnozi
lidé Ziji s predstavou, Ze jsou porad stejni. To vSak neodpo-
vida ani fyziologicky chapanym skute¢nostem. Vzdyt nase
té€lo se stale obnovuje a méni. Ménime se i na duchovné-
-dusevni roviné. Zvu ¢tenare a Ctenarky, aby si vzpomnéli
na sebe pred nékolika lety nebo jesté drive. Nepochybné jste



nemeéli ve vSech ohledech stejné nazory, prani, zaliby a pred-
stavy jako dnes.

Tento proces promeény je pro nas tak samoziejmy, Ze o ném
neuvazujeme. Jestlize ¢lovék medituje, zahy si v§imne, jak se
myslenky, pocity a vjemy trvale promeénuji. Nékterym lidem
to nahani strach, protoze si mysli, Ze pouze konzistence by
jim mohla dat nutné bezpedi. ,Jediné, co nepodléhia zmeéne,
je zména,“ fekl Lao-c’. Tento vhled povazuji za velkou Sanci.
Cvicime-li se v bezpredsudecném vniméni promeén, vidime
v nich potencial, ktery mame beztak k dispozici. Dnes uz ne-
jsem tou, kterou jsem byla véera. Jako osoba dneska tedy mohu
navazat spojeni se vSemi témi mnohymi ja, kterymi jsem kdy
byla. Mé dnesni j& mtize mluvit s témi mlads$imi ja, miize je ko-
nejsit, podporovat, dostavat od nich podporu atd. A co je dile-
Zité, ode dneska se mohu nové rozhodovat pro souc¢asnost i pro
budoucnost. Uznavam vsechno, co jsem kdy byla. Nejde o to,
abychom vytésiiovali nebo zapominali. Méli bychom si vSak
poskytnout Sanci, aby dnesek, nynéjsi okamzik, daval k dispo-
zici to, ¢im chceme byt. Tak miizeme nakonec nasi minulost
zanechat tam, kam pat¥i, totiZ v minulosti, a mtZeme se vydat
na novou cestu. MiiZzeme vybirat z mnoha cest — a je mezi nimi
i $tésti jako cesta.

Zde popsané tivahy daly smér mé teoretické praci. V této
knize bych chtéla vylidit, jak je mozné jit navzdory osobnimu
utrpeni terapeutickou cestou, ktera od zacatku vedle bolesti
zohledniuje i vnitini schopnost radovat se a byt Stastny. Tak
se d& bolesti mnohem spisSe vyclenit misto, které ji nalezi.
Erich Fried tika: ,Existuje jen jedina protivaha k nestésti...
a tou je stésti.“ Chtéla bych zretelné ukéazat, ze lidé, kteri
udélali extrémni zkuSenosti bezmoci, piesto nebo prave
proto disponuji kompetenci a vlastni moci. Proto jsou pro
meé pacientky a pacienti partnerkami a partnery, se kterymi
spolupracuji.



Pro koho je tato kniha napsana?

Tato kniha se obraci na terapeutky a terapeuty. Pro mé dnes
vice nez kdy jindy plati, Ze dobra terapeuticka prace zahrnuje
informovani pacientti stejné jako kolegi. Mame za to, Ze di-
kladna informace je nejlepsim predpokladem dobré spoluprace.
Pro traumatizované je skute¢nost, Ze jsou dobie informovéani,
velmi dtilezitdA kvili uchovani pocitu kontroly. Terapeutky
a terapeuti tedy mohou tuto knihu dale doporucit pacientkam
a pacientiim, aby je informovali.

Zvlasté imaginativni cviceni a dals$i cviceni, ktera zde pted-
kladam, mohou byt uzite¢na pro vSechny. Proto budu ¢tenaie
oslovovat primo. Terapeuti a terapeutky mohou z mnohych
cviceni profitovat rovnéz ve smyslu sebepéce. Mimochodem
vas prosim, abyste nepiedavali klientdm nic, co jste sami nevy-
zkouseli a neohodnotili priznivé.

V této knize vysvétlim teorie o posttraumatické stresové
poruse jen kratce. K tomuto tématu jiz existuje dostatek lite-
ratury. Jako dobry tvod doporucuji knihy od Butolla a jeho
spolupracovnic (1999, 2013). K prohloubeni znalosti si za-
sluhuje doporuceni ucebnice od Fischera a Riedessera (1998)
a také kniha o posttraumatické stresové poruse, kterou vydal
Andreas Maercker. Mezitim se literatura na toto téma co do
mnozstvi stala témér nepiehlednou. Jako svépomocna kniha
je k dispozici publikace Trauma heilen, kterou jsem napsala ja
a Cornelia Dehnerova-Rauova.

Tato kniha je zamyslena jako zprava z workshopu. Priklady
z praxe maji pii praci na nasledcich traumatu podnécovat k vy-
zkousSeni pristupu orientovaného na soucit a na zdroje.

Spoluprace badateli a terapeuti, kteri se starali o veterany
z Vietnamu, a badatelek a terapeutek, které se zabyvaly néasi-
lim a sexualizovanym nasilim, zvlas$té nasilim na zenach a dé-
tech, odhalila, Ze nasledky traumatizace jsou relativné podobné.



Podobné jsou rovnéz symptomy, jestlize postizeny nedokaze
traumatizaci zpracovat a integrovat. Presto existuji dilezité
rozdily: Kolektivni traumatizace ptisobi jinak nez traumatizace
v rodiné. Znasilnéni navic porani integritu obéti jako Zeny nebo
jako muze.

Individualni zatéz - strukturalni nasili

V této knize jde o individuélni feSeni. To neznamena, Ze by-
chom nechévali stranou problém strukturalniho nasili. Dile-
zitym zakladem nasi prace jsou teorie, které vytvorily feminis-
tické badatelky. Podle nich predstavuji patriarchalni struktury
v rodine€ zvlasté pro zivot Zen a déti riziko nasili prvniho stupné.
To bohuzel plati i v roce 2016. Vychazim vsak z toho, Ze ¢lovék
by mél nejprve najit klid v sobé. M€l by byt schopen dostate¢né
sam sebe Fidit a dostateéné zvladat stres, nez se muze zacit vé-
novat otazkam strukturalniho nasili. Zda se mi ovSem zaroven
nezbytné ujasnovat souvislosti a nahliZzet na traumatické zku-
Senosti zptisobené lidmi rovnéz v tomto svétle. V poslednich le-
tech je také zfejmé, Ze v mnoha psychoterapiich je nutny odkaz
na historické a spolecenské podminky; do popredi se stale vice
dostavaji zejména disledky nacistické éry a druhé sveétové valky.

Rozhodla jsem se vybirat zde pripady a ukazky kazuistik,
v nichz jde o snaze snesitelné pribehy, jako jsou napt. auto-
nehody, nebo které nezvefejiiuji piili§ mnoho detailii. Cetba
désivych piib€hti jiz sama muize traumatizovat. To vSak ne-
znamena, Ze v terapii nenaslouchame pribéhiim o nasili, sexua-
lizovaném nésili a muceni. Opak je pravda! Terapeuti a tera-
peutky, kteri pracuji s obétmi néasili a sexualizovaného nasili,
by svou praci méli délat, jen pokud se citi schopni slySet sku-
te¢né vsechno. Tato kniha v§ak nema byt mistem k podobnym
licenim. V soucasné dobé existuje velké mnozstvi knih o nasili



a sexualizovaném nasili a v poslednich letech také rada knih
o dtisledcich nacistické éry a druhé svétové valky. J4 sama jsem
se timto tématem také intenzivné zabyvala a nedavno jsem na
toto téma sama publikovala (Reddemann 2015).

Nékolik uvah k terapeutickému postoji
a psychodynamickému pochopeni

Jakakoli intervence je uZite¢na pouze tehdy, pokud pacient
miiZe zazit minimalni divéru. Terapeuti by proto méli ud€lat
vSe pro to, aby tuto divéru podporovali a vytvorili atmosféru,
ktera zaruci bezpeci a umozni i chvile bezpeci. Dnes je jiz vSe-
obecné znama myslenka, Ze psychoterapie by méla v nepo-
sledni radé prinaset zkusenost dobrého vztahu.

Pod pojmem ,stabilizace“ chapu posilovani funkei ja. Trau-
matizované ja neni normalni ja podle Freuda (1937). Proto je
nezbytnd modifikace analytického postupu ve smyslu posi-
leni ja. Kromé toho nabizeji mnohé z toho, co hraje roli i pii
mé praci, novéjsi psychoanalytické pristupy, jako je vztahova
psychoanalyza a intersubjektivni pristup. Mimochodem, podle
mého nazoru neni ,traumaterapie“ specialni postup, ale spise
slovo, které vyjadiuje skutecnost, Ze terapeuti vyvozuji zavery
ze stavi, které si pacienti piinaseji.

Lécime lidi, nikoli traumata,
nebo dokonce diagnozy!

A pravé proto jde podle mého nazoru vzdy o to, aby psycho-
terapeut a pacient spolupracovali, zaujimali zkoumavy, ote-
vieny pristup a spole¢né zjisfovali, kterd z mnoha terapeu-
tickych moznosti miize byt v daném okamziku uziteéna



a smysluplna. I dnes mnohé nasvédcuje tomu, Ze nepomahé
ani tak metoda, jako spiSe terapeuticky vztah na jedné strané
a terapeutické vyuziti vSeho, co ¢lovéku dosud slouzilo a po-
maéhalo, na strané druhé (viz Wampold 2010). Zkoumani této
skutecnosti je pro mé dilezitou soucasti prace.

Mnozi pacienti si dostatecné neuvédomuiji, kolik vnitinich po-
kladu jiz maji, jak casto jednali moudre, aby se ochranili, kolik
odvahy a zivotniho pfitakani jiz vyuzili. VSechny tyto poklady je
tieba si uvédomit a védoméji s nimi nakladat.

Imaginativni techniky maji adaptivni funkci (Singer 1986).
Kromé toho prvni faze terapie poskytuje pacientovi nastroje,
které mu umozni se obratnéji a klidn€ji vyporadat s bolesti
a z ni vyplyvajicimi ochrannymi mechanismy. Zvlasté koncept
sprace s vnitinim ditétem“ slouzi seberegulaci i posileni pra-
covniho spojenectvi v ramci terapie omezujici regresi. K mo-
difikaci psychoanalytické techniky v zachazeni s oslabenym ja
napsal to smérodatné Fiirstenau (1979) jiz pired 30 lety. Jeho
nejnovej$i knihu (2001) Psychoanalytisch verstehen, syste-
misch denken, suggestiv intervenieren zainteresovanym cCte-
narkam a ¢tenartm viele doporucuji. Faze stabilizace slouzi
v ramci egopsychologickych konceptli posileni ja. A vyjadieno
z hlediska psychologie objektnich vztahti, slouzi budovani bez-
pec¢nych a dobrych vnitinich objektnich reprezentaci.

Je dilezité rozpoznat pacientovu potiebu kontroly stejné
jako vSechny ostatni strategie zvladani. Joseph Weiss jiz
Vv roce 1994 upozornil, Ze pacienti se v terapii/psychoanalyze
pottebuji citit bezpecné. To samoziejmé plati i pro vztah s te-
rapeutem. Weiss a jeho pracovni skupina hovotili o teorii
zaujeti kontroly a predpokladali, Ze pacienti si také — nevé-
domé — ovétuji, zda je jejich terapeut dtvéryhodny. Je staré
dobré psychoanalytické pravidlo, Ze ego nesmi byt oslabovano



interpretacemi. Interpretace maji smysl az poté, co je posileno.
To se obvykle dé€je po fazi stabilizace a ,nakonec” po fazi kon-
frontace s traumatem. Mnoho Weissovych kazuistik se zabyva
pacienty, ktefi byli traumatizovani v détstvi. Orange a spolu-
autori (2001) navic upozornuji, Ze neutralita je jednim z nej-
pochybnéjsich pojmi v psychoanalyze. Podle mych zkuSenosti
potrebuji traumatizovani pacienti terapeuty, ktefi jsou viaci
nim jednoznacné a hmatatelné€ pozorni.

Soucit jako zaklad

Vyzkumnik v oblasti komunikace Matthias Gottschlich napsal
knihu o medicin€ a soucitu (2007), na kterou bych rada odka-
zala: ,,Zakladem komunikace v mediciné je soucit. Bez soucitu
a soucitné komunikace miize existovat zdravotnicky priimysl
zaméfeny na efektivitu a Spi¢kovy lékarsky vyzkum, ale nikoli
kultura 1éceni. Ta vSak bude naléhavé pottebna ... (s. 19) Sou-
citna komunikace neni pouhym prostiredkem k dosazeni cile,
ale cilem samotnym. Kazdy vztah mezi 1ékafem a pacientem
mé svij vlastni komunikaéni pozadavek, ktery odpovida pii-
slusné situaci a uskutecnénému setkani v nemoci... praveé veé-
domi jedinecnosti vztahu vytvaii pospolitost a smysl. (s. 30)
Pouze natrénované socialni dovednosti neodpovidaji existen-
cialnim pozadavktim lékarské komunikace... Jde o 1ékafskou
feC s celou bytosti. (s. 31) Z dobrého dtivodu sahaji medicina
a meditace ke spoleénému etymologickému kotenu. (s. 38) To,
co medicina potiebuje..., je uvédomeéni si, Ze komunikace je Zi-
votné dulezita pro preziti. A Ze 1é¢iva sila slova vychéazi ze sily
nasi empatie s druhym... (s. 39)“.

To, co plati pro 1ékarskou praci obecné, plati jesté vice pro
psychoterapii. Soucitny terapeut je obzvlasté dulezity v piipa-
dech, kdy lidé utrpéli zranéni, které vytstilo v traumatickou



