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Anotace

Bakalaiska prace se zabyva moznym psychoterapeutickym vlivem abreakce v regresni
terapii. Autorka vysvétluje z dostupnych prament kliCové pojmy a jejich nahlizeni riznymi
autory. V praktické ¢asti voli kvalitativni pfistup formou ptipadové studie k ovéfeni ucinnosti
abreakce v praxi. Na zdklad¢ kladného vysledku ptipadové studie a také vysledkii v uvedené

literatuie doporucuje dalsi psychologicky a psychoterapeuticky vyzkum této metody.
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Annotation

This Bachelor Thesis deals with issues related to possible psychotherapeutic
influence of abreaction in regressive therapy. The author utilizing accessible sources
explanes key terms and points of wiev of various authors at this terms. In the project
part there she takes way of qualitative access in the form of the case study in order to
verify the efficiency of the abreaction in the therapy practice. According to the positive
results of the case study and the results published in the mentioned literature the author

recommends to pursue the psychological and psychotherapeutic survey of this method.
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LITERARNE TEORETICKA CAST



Uvodem

V soucasn¢ dob¢é nabyva na popularit¢ mnoho alternativnich 1é€ebnych smért, které
lidi vyuzivaji k feSeni Zivotnich problému, poruch a nemoci. Jednim z nich je regresni terapie.
Protoze m¢ zajimalo, pro¢ se regresni terapii podrobuje tolik lidi, sama jsem ji experimentalné
podstoupila. Technika regresni terapie m¢ zaujala, a tak jsem jeden druh kurzu regresni
terapie absolvovala s cilem zjistit, do jaké miry mohou prvky z této terapie ovlivnit duSevni
zdravi ¢lovéka. Cilem této prace je sledovat G€innost abreakce jako terapeutické techniky

V ramci regresni terapie a to za c¢elem odstranéni psychickych i fyzickych potizi ¢i poruch.

V teoretické cCasti jsem vyhledala dostupné prameny predevSim v odborné
psychologické literatute, které¢ o abreakci a o regresi pojednavaji. Zaroven uvadim literaturu
alternativnich zdrojt, ktera pojednavéa piimo o regresni terapii. Ugelem je porovnat a ziskat
ptehled o pochopeni kli¢ovych pojml riznymi autory. V praktické c¢asti jsem zvolila

kvalitativni piistup k ovéteni této terapie v praxi pomoci piipadové studie.

., Miizes se uzdravit pouze z toho, co dokdzes prozit.
John Bradshow



1 Abreakce v psychoterapii

Léciva sila katarze a abreakce je lidem znama od nepaméti. Ve starovékém Recku
obcané pravideln¢ navstévovali divadelni tragédie s cilem dosahnout katarze prostfednictvim
zazitku (fec. katharsis — o€isténi, usmifeni). Védeli, ze na zakladé setkani s analogii toho, co

je jejich problémem a spoluprozitim dojde k uvolnéni a odstranéni nepiijemnych pocitd.

V soudobé psychologii se setkame spiSe jiz s pojmem abreakce (odreagovani), ktery
do psychologie zavedl Freud a Breuer (Bauer, 2000; Rattner, 2001). Uginnost katarzni ¢i
abreaktivni metody spoc¢iva ve znovuproziti patogennich emoc¢nich zazitkti s odpovidajicim,
ale ptivodné potlacenym citovym doprovodem, ktery nemohl byt diive prozit. Cilem je
uvolnéni emocni tenze, uzkosti, vycitek svédomi a pocitl viny (Kratochvil, 1997). Aristoteles
byl ,,autorem prvniho tvrzeni, Ze plné prociténi a uvolnéni potlacovanych emoci je u¢innym

prostiedkem 1éceni dusevnich nemoci* (Grof, 1992, s. 182).

Diraz na prozitek v terapii polozila v poloviné 19. stol. humanisticka psychologie
v ¢éele s Abrahamem Maslowem, c¢imz se mimo jiné zacala odliSovat od pojeti
behavioristického a  psychoanalytického. Uvedené téma dale rozvijela zvlasté
Gestaltpsychologie vedena Fritzem Perlsem. Gestalterapie se pfimo zabyvala praci s télem,
ale porad prevladal verbalni projev v terapii. Zprvu se se terapie odehravala za stavu lucidniho
védomi, pozdé€ji experimentovala s psychedelickymi latkami, nejcastéji MDNA a LSD.
Pokusy se provadéli 1 se spankovou deprivaci a holotropnim dychdnim ve snaze o zménu

védomi.

S 1écebnou silou abreakce se setkdme u vSech prozitkové zamétenych terapii, kde se
klade diiraz na uvédomovani, prozivani a vyjadfovani emoci (Vybiral, Roubal, 2010).
Zakladatelka na emoce zamétfené terapie Leslie Greenbergova se domniva, ze ,,zakladem
procesu zmény v psychoterapii je odkryti emocné nabitych osobnich piibéht.... Terapeut
klienta podporuje, aby si cilen¢ uvédomoval télesné ukotvené prozitky a emoce* (Greenberg,
2004, s. 336). Mezi prozitkové terapie se fadi napf. hudebni, literarni, vytvarné, pohyboveé-

expresivni.

Cilem abreakce je odziti emocnich traumat, kterd vznikaji v naro¢nych Zivotnich
situacich, které se vymykaji bézné vyvojové zkuSenosti jedince. Atkinsnova (2002) tyto

zatézoveé situace nazyva traumatickymi udéalostmi. Cim vice jsou takové situace nami
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neovlivnitelné, tim vice je vnimame jako stresové. Maji vliv na nase mysleni a chovani, ktery

si mnohdy ani neuvédomujeme.

Oproti verbalnim technikdm nejde jen o vzpominani, ale o znovuproziti traumatické
udalosti a diky emo¢nimu naboji i k lep§imu vybavovani udalosti. Osoba se tak rychleji
dostane Kk jadru problému. Kazdy nepiijemny zazitek se odreagovava pouzitim stejnych

emoci, jaké s nim byly spojeny. Jde tedy o zesileni existujicich symptomu.

2 NarocCné zivotni situace

Naro¢né situace, se kterymi se v Zzivoté setkavame, pfinaseji zvySené naroky na
adaptaci. Adaptace predstavuje cestu, jak se vyrovnat se zatézi. Paulik (2010) o zatézi mluvi
ve smyslu piesahnuti inosné meze adaptac¢nich moZznosti jedince. Zatéz lze diferenciovat
podle riznych hledisek a kritérii. Mezi né¢ patii napi. délka pasobeni, vyvolané emocni
odezvy nebo intenzita. Zaté¢z se miize objevit na senzorické, emocionalni nebo mentalni
urovni. Pokud néaro¢na situace piesahne tuto Unosnou miru, zpravidla dochazi
K nezvladnutému stresu, ktery je pro naro¢né Zivotni situace charakteristicky. Nakone¢ny
(1997) definuje stres jako silnou frustraci ve smyslu frustrace silné motivace, ktera trva delsi
dobu.

2.1 Druhy naro¢nych situaci

Pokud je znemoznéno uspokojeni aktualni potieby nebo dosazeni urcitého cile, vznika
frustrace (lat. frustrda = marn¢). S naléhavosti potfeby a subjektivni dulezitosti se mira
frustrace zvySuje. Frustrace vyvolana vngj$i pifekazkou se nazyva exogenni. Muze byt fyzicka
nebo psychicka. Endogenni frustrace je vyvoldna vnitini pfekdzkou, ktera mize napt. moralni
charakter. Pokud neuspokojovani potieb pretrvava del$i dobu, dochazi k deprivaci.

Za stresujici udalosti povazujeme téz konfliktni situace (lat. conflictus = srazka, stret,
hadka). Jsou to situace, kde dochazi ke stfetu dvou nebo vice protikladnych nazorti, z4jmt
nebo cili. K. Lewin (Drapela, 1997) a pozdé&ji Paulik (2010) rozdélili konflikty na
intrapersonalni, které se odehravaji v nitru osoby, a na interpersonalni, tedy konflikty mezi

lidmi. Interpersonalni konflikty se dé€ji na tfech moznych Grovnich. Prvnim je konflikt mezi
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piiblizn¢ stejnymi nezddoucimi hodnotami, kde vime, ze nejméné jedné se nevyhneme.
Snazime se vybrat tu nejméné negativni. Stejné tak stresujici mize byt stfet dvou nebo vice
pozitivnich hodnot a nasledné rozhodovani pro tu nejvyhodnéjsi, protoze uplatnéni vsech se
negativni, tak 1 pozitivni soucasné. Tyto konflikty Paulik (2010) oznacuje jako ambivalentni.
Konfliktni situace ¢asto vedou ke zméné dosavadni situace, kterda sama o sob¢ je také

stresujici.

Nemoc, zvlasté pokud se jednd o vazné onemocnéni at’ u Z nase, nebo nékoho
blizkého je dalsi zatéZzovou situaci. Nemoc lze té¢zko definovat, protoze pohled na ni je
ovlivnén kulturnimi a socialnimi podminkami, ale obecné lze fici, Ze jde o subjektivni pocit
naruseni télesného a dusevniho zdravi. S nemoci zpravidla souvisi prozivani bolesti, ktera

y SRRV oy . . (o .
pfedstavuje signdl, Ze je néco v nepofadku, a tim se stdva sama stresorem, zv1ast pokud jde o

silnou bolest nebo bolest chronickou. Ta mize vést k pocitim stradani.

VysSe zminéné narocné ¢i ohrozujici zivotni situace vyvoldvaji strach a tzkost. Ty
mohou vést k mnoha uzkostnym porucham. Teorii pfi¢in Gzkosti je n€kolik. K. Horneyova
(2000) spatfuje v uzkosti dasledek nedostatku uznani a lasky v détstvi. E. Fromm (1997)
pojimé uzkost jako odtrzeni jedince od ptirody a lidské spolecnosti. Podle F. Perlse (1996)
uzkost vyvolava pohled do budoucnosti, kterd znamend zménu. E. Berne (1997) vidi v uzkosti
reakci ega na hrozbu trestu za nerespektovani pravidel a fadu rodi¢. V behavioristickém
pojeti prestavuje uzkost a strach naucenou reakci na urcitou situaci. V. Frankl (1999) spojuje
vznik uzkosti se ztratou Zivotniho smyslu, které vede k existencidlni frustraci. Humanisticti

psychologové povazuji uzkost za doprovodny jev osobniho ristu, individuace a

sebeaktualizace (in Paulik, 2010).

2.2 Krize a trauma

Krize (lat. crisis = rozhodny obrat, soud) je znama jiz ze starofeckého dramatu, kde
predstavovala vyvrcholeni déje ¢i rozhodujici okamzik pifed rozuzlenim a zavérem hry
(Knoppova et al., 1997). Krizovych rozméri nabyvaji stresové situace, jejichz intenzita
dosahuje hrani¢nich hodnot a dochazi k selhavani dosavadnich obvyklych regulativnich
strategii. Kastova (2010) charakterizuje krizi jako stav ohrozeni identity a schopnosti

formulovat Zivot. Jedinec na néj reaguje uzkosti nebo strachem, ktery zpusobuje, ze dotycny
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nevidi uz zadné vychodisko ze své problematické a naléhavé situace. Zaroven na krizi nahlizi
jako na tvofivy proces. Krize je vymezena jedincem, a to znamend, ze jednu a tu samou

udalost, mize kazdy vnimat jinak.

MIwe e

Krizi mohou podle Bastecké a Goldmanna (2001) zapficinit podnéty situacni
pramenici z ndhlych aktualnich podminek; Zivotni udalosti, které Ize sice predvidat, ale
vyzaduji uritou zménu; nahlé traumatizujici stresory, které podle MKN 10 (mezinarodni
klasifikace nemoci) piesahuji béZznou lidskou zkuSenost a vyvolaly by strach a uzkost témé&f
v kazdém; podnéty, které by mohly zhorsit stav u zvySené citlivych a zranitelnych lidi a
vyvojové otazky souvisejici s ontogenetickymi zménami béhem zivota, protoze nékteré etapy
zivota jsou spojeny se zvySenymi naroky, a které Paulik (2010) oznacuje jako krize
tranzitorni. Bauer (2001) a Paulik (2010) zminuji téz krizi psychospiritualni, ktera se tyka
krize duSevniho vyvoje Clovéka a pocitii piesahujici bézné dimenze naseho védomi a
vymezeni vlastniho ja. Dale lze krize dé¢lit podle jejich charakteru na ocekavané a

neocekavané (Bauer, 2001).

Pribéh krize 1ze roz€lenit na nékolik fazi. Faze reakce na krizi se lisi podle riznych
autort, ale vetSin€ zlistava stejné, Ze prvotni reakce na krizovou situaci je otupé€lost a nevira
dané situace, kterou si jedinec postupem casu pln€ uvédomi, a tim do hry vstoupi emocionalni
reakce s krizi spojené. Nalezenim feSeni krizova situace koné¢i. Akutni prubéh krize trva

pfiblizné Sest tydn1, pak se situace stava chronickou (Basteckd, Goldmann, 2001).

Prehled fazi reakce na krizové situace podle nekterych autorii (Dragomirecky 2007, Kastovd,
2010; Paulik, 2010)

1 2 3 4 5
H. Selye Poplachova Rezistence Vyderpani
reakce (zklidnéni, (napéti,
(Sok, zmatek, obranné zhroucenti)
Gtlum, mobili- aktivity)
zace, obrana)
G. Caplan | Mirné zvySeni | Pokracujici DalSi narust DalSi narust
napéti zvySovani napéti napéti
(nevédomé, napéti (Gzkost, snaha (psych. zmény,
automatické (uvédoméni 0 nova feseni) dezorganizace)
mechanismy problému,
feseni) zmatek, feSeni
pokus omyl)
J. Cullberg | Sok Odezva Zpracovani
(mobilizace (mobilizace (adaptace ¢i
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energie, pozor- ovéfenych zhrouceni,
nost emocim) mechanismii) psychopatologie)
M. J. Vykiik Popreni Intruze Vyrovnani Smireni
Horowitz (silna emocio- (odmitani (vtiravé mys$len- (zvaZovani (ptijeti uda-
nalni odezva, traumatizujici ky, poruchy moznosti) losti bez
zmatek, depre- udalosti, snaha afektivity, negat.
se, panika) ji vytésnit) vycerpani) emoci)
E. Kiibler Sok Agrese Smlouvani Deprese Piijeti
-Rossova (odmitani (odpor k realité, | (vyjednavani (marnost snahy | (smifeni se
reality) vybuchy) 0 moznostech 0 zménu, s danou
negat. vyvoj smutek) situaci)
Zvratit)
V. Kastova | Pripravna faze | Inkubacni Faze vhledu Faze
(nahlizeni na faze (zablesky feseni, verifikace
krizi z riznych (zpracovani pochopenti, (shoda prozitki
aspektl) problému vyhrocenti) s vysledky)
vV nevédomi)
A. Drago- Latentni faze Restimula¢ni | Symptomaticka | Letalni faze
mirecky (traumatizujici faze faze (selhani psych.
udélost sama (restimulace (dopad na i fyz. regulace,
0 sob¢) udalosti) mysleni, chovani | pfi nekompen-
a prozivani) zovani smrt)
Pokud situace ptesahuje béznou lidskou zkuSenost a ma vsobé prvky

nepiedvidatelnosti a neovladatelnosti, jedna se o trauma (lat. trauma = zranéni, uraz).
Traumatickd udalost proto vyvolava pocity tisné¢ téméf v kazdém. Trauma na rozdil od krize
je definovdno néjakym podnétem, ktery pusobi tak silné¢ na osobnost jedince, Ze dochazi
K naruseni ochranné vrstvy obrannych mechanismuti. To zpisobuji slozky traumatické reakce,
které¢ Bastecka a Goldmann (2001) fadi do Ctyt skupin: vracejici se ziva predstava udalosti,
nadmérna ostrazitost pramenici ze ztraty jistoty, staZzeni se do sebe a znecitlivéni a vyhybani
se mistim, pfedmétim nebo situacim, které pfipominaji tu, kde se traumatizujici udalost stala.
Psychické trauma Pauli¢ek (2010) definuje jako intenzivni dlouhotrvajici stres, ktery na

jedince ptisobi.

Pokud reakce na silnou zatéz nastane opozdéné (po nékolika tydnech nebo i mésicich)
a ma dlouhotrvajici charakter (i n€kolik let), mize byt soucasti vyvolané posttraumatické
stresové poruchy. Takova dlouhotrvajici reakce, pfinasi pocity viny a mize dojit 1 ke zméné
nebo naruseni nékterych vzorct chovani, jako je napt. spanek, stravovaci navyky nebo
socialni vztahy. VétSinou jsou tyto traumatické nebo posttraumatické reakce bézné a
nepiedstavuji Jen u nékoho se =ztéchto reakci

zadnou poruchu. mize vyvinout

diagnostikovatelnd posttraumaticka stresovd porucha, kterd je charakteristicka zpozdénou a
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protahovanou odezvou na silné stresujici udalost ¢i situaci (MKN, 1992). Tento pojem se
poprvé objevuje jiz pted sto lety v anglosaské literatute. Jeji existence byla ale jiz znama
z doby ponapoleonské, kdy lidé prezivsi valku pocitovali psychosomatické potize, ackoliv

neutrpéli télesné ymy (Basteckd, Goldmann, 2001; Heller et al., 2002, Paulik, 2010).

Sandry van Eyssen (in Bastecka, Goldmann, 2001) roz¢lenuje reakci na traumatickou
udalost podle Casového pribéhu na fazi omameni a Soku, kterd trva piiblizné jeden den po
udalosti; fazi vykriku, kterd se projevuje neteCnosti, pocitem derealizace nebo naopak
ptehnanou ¢ilosti a setrvava po dobu tfi dnti od udalosti; hledani smyslu, kdy jedinec zhruba
po nasledujici dva tydny potiebuje o udalosti opakované s nékym mluvit; popreni a
znovuproZzivani objevujici se od dvou tydnii do mésice po udalosti a posttraumatickou fazi
projevujici se od jednoho mésice do tif mésicii dale po udalosti. V této posledni fazi se ukaze,
zda ¢lovek najde zpUsob, jakym se s traumatickou udalosti vyrovna, nebo v posttraumatické

reakci uvizne.

Posttraumaticka stresova porucha je Casto doprovazena uzkosti, depresi, agresivnim
néco impulzivnim jednanim. Symptomy se mohou objevit 1 n€kolik mésicti po traumatické

udalosti a pretrvavat i fadu let (Knoppova et al., 1997).

Traumatické udalosti mohou poznamenat nejen samu 0sobu ucastnou této udalosti ale
1 pfibuzné¢ a pratele této osoby, dale napt. zachranafe, ktefi pii stresové traumatickych
udalostech zasahuji a obyvatele lokality, kde se neStésti udalo (Basteckd, Goldmann, 2001;
MKN, 1992). Podle Dragomireckého (2007) traumatickou udalosti je situace, kdy se
nepiijemna véc d¢je pfimo ndm samotnym, neptijemnost zpiisobujeme nékomu jinému nebo

jsme svédky toho, jak nékdo plisobi bolest nékomu dal§imu.

Vymétal definuje dopad traumatické udalosti na psychiku takto: ,,Za normadlnich
podminek dochazi k tomu, Ze nase psychika do sebe plynule integruje kazdy novy dilek,
kazdou skute¢nost, jez se stala minulosti, a vytvari tak ptibeh. Je-li vSak tento proces narusen
(napf. traumatickym charakterem zazitku), nedojde k zaclenéni tohoto dilku a ten se nemuze
stat minulosti. Lidé trpici posttraumatickymi obtizemi jsou jakoby chyceni v Casové smycce,
kterd zplisobuje, Ze jsou (subjektivné) neustdle v okamziku traumatu... jejich uzkost je tedy

dasledkem aktuélni hrozby* (Vymeétal, 2000, s. 198).
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To, co negativné piisobi na nasi psychiku a duSevni stabilitu neni traumatizujici udalost sama
0 sobé&, ale naSe trvala emocionalni reakce na tuto zkusenost, ktera je pro nas prekazkou,
abychom §li dal. Vyznamné situace v naSem Zzivoté jsou zakladnim zdrojem naSich emoci

(Nakonec¢ny, 2000).

Podle Grofa (2007) se emo¢né nabité vzpominky shlukuji podle ur€itych témat a stoji
v pozadi naseho dalSiho prozivani a psychosomatiky a ovliviiuji tak kazdou oblast naseho
zivota. Jde jak o negativni a traumatizujici vzpominky, tak i o velmi pfijemné. Nazyva je

systémy kondenzovanych zaZitkl neboli systémy COEX.

2.3  Vyrovnavani se s naro¢nymi situacemi

Protoze stresové situace a traumatické udalosti v nds vyvoldvaji tuzkost a pocit
ohrozeni, snazime se tyto pocity eliminovat v rdmci zachovani integrity nasi osobnosti
chovanim, mySlenim a pocity, kter¢ Freud nazval obrannymi mechanismy ega. Ego je
»oznaceni pro ja, prozivani jedince* (Hartl, 2004, s. 133). Podle Nakonec¢ného (1990) je
hlavnim ukolem obrannych mechanism@ chranit vnitini rovnovéahu ega. Hilgard uvadi, Ze
dalSim ukolem obrannych mechanismii je chranit pocit vlastni hodnoty a tim se branit

pocitiim uzkosti (1962 in Bauer, 2002).

2.3.1. Obranné mechanismy ega

Na Freuda navézala jeho dcera, Anna Freudovd, ktera je autorkou prvniho
samostatného dila o obrannych mechanismech. Freudovd na rozdil od svého otce
predpokladd, ze nevédomé obranné mechanismy umisténé v naSem egu nejsou vzdy ve své
podstaté patologické a maji nejen maladaptivni ale i1 adaptivni nasledky obrany ega
(Sayersova, 1999 in Bauer, 2002). Podle Freudové jsou obranné mechanismy do pohybu
uvadény tfemi typy uzkosti — pudovou tzkosti, redlnou tzkosti a tzkosti svédomi (1936, in

Bauer 2002).

Pojeti obrannych mechanismil je v soucasnosti n¢kolik. VSem je ale spolecné, Ze se

jedna bud’ o pasivni projev, nebo o aktivitu, ktera spoc¢iva v ataku ¢i tniku.
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Americky psychiatr Vaillant, navdzal na dilo Anny Freudové a obranné mechanismy
rozdelil do Ctyt skupin podle zralosti jejich projevu. Popisuje celkem osmnéct obrannych

mechanismu.

Do skupiny psychotickych obran spadaji patologické obrany, které miizeme pozorovat
u psychotickych klientl. Za zdravé je povazujeme u déti do péti let. Patii sem subjektivni
zkresleni reality, které Vaillant nazyva psychotické popreni a bludna projekce, kterd
spoc¢iva v promitnuti nasi myslenky ¢i emoce na objekty vnéjSiho svéta, protoze je to pro nas

ptijatelngjsi predstava.

Obrany u poruch osobnosti 1ze povazovat za bézné u déti od 3 do 15 let. Jsou stale
nezralé a jejich pivod najdeme v narusenych mezilidskych vztazich v détstvi. Vyskytuji se
jako projekce, které se projevuji tim, Ze promitame své pocity bezcennosti do druhych lidi.
Pokud dochazelo k agresivnim pocitim, nebo pocitu osamélosti vii¢i blizkym lidem, mtize se
objevit fyzicka bolest, nebo jakékoliv psychosomatické onemocnéni, a tuto obranu nazyvame
hypochondrii. Agresi lze vyjadfit 1 pasivné. V tom tkvi podstata pasivné-agresivniho
chovani, jehoz cilem je upoutat pozornost druhych prosttednictvim provokativniho chovéani,
jako je naptiklad nezodpovézeni otazky, nesplnéni urcité price v daném terminu apod.
Agovani je pfimé vyjadreni nev€édomého prani a vyskytuje se nej€astéji v situacich, kdy je
néjak ohroZen intimni vztah, nebo hrozi jeho ztrata. Jako obranu agovanim lze povaZovat

napf. uZivani drog, sebepoSkozovani nebo delikvenci.

Neurotické obrany vyskytujici se u neurotickych jedinct, jsou povazovany za zcela
béZné 1 u zdravych lidi, kteti pfekonavaji néjakou akutni soucasnou zatéz. Podle Vaillanta
slouzi predev§im ke zméné vnitinich pocitii. Pfi represi se pro nas nepfijatelné impulzy
transformuji na symbolickou troven chovani. V praxi se tento typ vytésnéni projevuje
napiiklad opomenutim néc¢eho, co symbolicky koreluje s nepfijatelnym obsahem. Déle mtze
dojit k pfemisténi nasich intenzivnich citli z jednoho podnétu na jiny. Pokud o svych pténich
a pudech uvazujeme s nadhledem, nc¢kdy az ironicky, vyuZivdme obrany zvané

intelektualizace.

S mechanismy zralé obrany se setkavame u vsech zdravych osob s vékovou hranici
nad dvanact let. Pomahaji k integraci podnéti z vnéjSiho svéta. Patii sem sublimace, kterou
Vaillant na rozdil od Freuda povazuje za jiz oslabené vyjadieni pudového impulzu, které

nema vedlejsi neptijemné disledky a projevuje se napt. formou her, sportu a naSich z4jmu a
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koni¢kt. Vnitini uspokojeni muze piinést i obranny mechanismus v podobé altruismu, kdy
se snazime maximaln¢ uspokojit potieby druhych v ocekdvani, zZe se ndm ob&tovani pro druhé
vrati. Pfinosnym mechanismem je suprese neboli potlaceni, kdy nepfijemnou udélost
odsuneme na ¢as z védomi a vratime se k ni az ve chvili, kdy je vhodné, ji fesit. Humor
nejenze navozuje priznivou odezvu okoli, ale také jeho prostfednictvim mame moznost
vyjadtit negativni emoce bez ptitomného afektu. Pokud teprve o¢ekavame mozny problém a
na jeho feSeni se uz pfipravujeme, do hry vstupuje mechanismus zvany anticipace (1977, in

Plhakova, 2007)

Pogady a Nociar (1990, in Bauer, 2002) ¢leni obranné mechanismy podle stupné jejich

vyzréalosti na narcistické, neurotické, nezralé a zralé.

Narcistické obranné mechanismy zahrnuji projekci nasich citd a emoci vici jinym,
ktera na patologické urovni pifedstavuje paranoidni bludy, popieni vnéjsi reality, regresi
neboli ndvrat k diivéjSim vyvojovym staviim, abychom se vyhnuli Uzkosti, schizoidni
fantazie charakterizovany utékem od reality do vlastniho svét, distorzi ¢ili piekrouceni a
pretvoteni vnéjsi reality, aby vyhovovala vnitinim potfebam a somatizaci, ktera predstavuje

pretransformovani psychické nepohody do télesnych symptomt.

Mezi neurotické mechanismy, které vedou k duSevnim porucham, fadi nadmérné
kontrolovani svého prozivani nebo prozivani jiné osoby, nevédomé premisténi z jednoho
objektu na druhy s nepozménénym cilem, disociaci jako rozstép psychickych funkci s cilem
uniknou situaci, externalizaci coz je tendence ptenaSet do vngjsiho svéta slozky své
osobnosti, inhibici neboli zfeknuti se funkci ega, jenom abychom se vyhnuli tzkosti z
konfliktnich situaci, intelektualizaci kdy rad¢ji za cilem udrzeni kontroly o afektech
premyslime, nez abychom je prozili, izolaci charakteristickou oddélim afektu od obsahu a tim
jeho potlaceni, racionalizaci c¢ili snahu vysvétlit a ospravedlnit nepfijatelné postoje,
formovani reakci které jsou nepiijatelné do protikladné podoby, represi neboli potlaceni
mysleni a emoci z védomi a sexualizaci, ktera slozi k odvraceni tizkosti z ur¢itych objekta ¢i

situaci pfedstavovanim si jich v sexualnim vyznamu.

K nezralym mechanismim patii odreagovani, tedy pfimé vyjadieni ptani a impulzi
¢innosti, blokovani neboli do¢asné uzavieni emoci a mysleni, hypochondrie, pii které své
pocity viny a hanby transformujeme do télesné nemoci ¢i bolesti, introjekce, na jejimz

zaklad¢ se vcitime do objektu a pfisuzujeme si jeho vlastnosti, pasivné — agresivni chovani
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neboli autoagresivita a projekce, pfi niz pfisuzujeme vlastni city, pfani a motivy jinym

osobam.

Zralé mechanismy zahrnuji altruismus, ktery se projevuje nepodminénou laskou a
vielosti k druhym lidem, ptedvidani situaci a pfipravovani se na n¢, které se nazyva
anticipace, asketismus, ktery spoc¢iva v odiikavani s pozitkem vnitiniho uspokojeni, humor
pii kterém vyjadiujeme své emoce bez toho, abychom jiné lidi poskodili, sublimaci, ktera zde
predstavuje nejen transformaci naseho psychického napéti z nedosazeného cile na jiné, vyssi
cile, ale také transformaci agresivity do urcitych vykoni, uspokojeni ¢ili maximalni pozitek z
podnétu, ve kterém je zahrnuty i cil, supresi neboli potlaceni ve smyslu snizeni u¢inku a
religiozitu — uznani existence bytosti nebo né&jaké sily, ktera lidi pfesahuje a v ramci své

vSemohoucnosti tak mize zasahovat do déni ve svéte.

Nakonec¢ny (1990) popisuje dalsi prehled obrannych mechanisma Costella a Zalkinda,
ktefi kromé jiz vySe zminéné projekce, racionalizace, regrese, represe a piemisténi
zatazuji do obrannych mechanismi kompenzaci (reakce na nedostate¢nost v uréitém sméru a
tim i na vzniklou frustraci zménou cile s vysokych osobnim nasazenim), uték do fantazie (k
uniku z tizivé situace napomaha denni snéni a imaginace), identifikaci (napodobovani jiné
osoby ¢i skupiny, pfijeti jejich hodnot a nazord za cilem zvyseni sebehodnoty a uspé&snosti),
zaminkovou reakcei (sklony, které jsou akceptovany jedincem a jsou potlaceny a na jejich
misto nastoupi protikladné postoje a zpusoby chovani), fixaci (Ipéni, ustrnuti na urcitém
zptisobu chovani, i kdyz jiz neni Zadouci a nedosahuje svého cile), Gték (ustup z nepiijemné
situace), rezignaci a apatii (pieruSeni osobniho i emo¢niho kontaktu s nepiijemnym okolim,
situaci), agresi (napadani ptekazky, zdroj frustrace at’ ptimo nebo obklikou, skryté) a
sebeobvinovani (agrese obracena na sebe, sebetrestani s cilem vyrovnéni se s pocity viny a

zajiSténim si pomoci litosti okoli).

Lazartiv prehled obrannych mechanismut, jak uvadi Nakonecny (1972, in Bauer,
2002), popisuje jako dalsi zpusob obrany popieni reality, ktera chrani pifed nepiijemnou
situaci tak, Ze ji pfestaneme vnimat, introjekci neboli zvnitinéni externich podnétu tak, aby
nas jiz neohrozovaly, od¢inéni nemoralnich ptani a chovani, izolaci pii které dochazi k
oddéleni afektivniho néboje od krizové a traumatické situace, emocni izolaci, ktera chrani
pred negativnim puisobenim situace utekem do pasivity a sublimaci, kterou Lazarus pojima

jako uspokojovani nedosazitelnych sexualnich sklonti v ndhradnich (nesexudlnich) aktivitach.
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Jak se vypotadat s naro¢nymi zivotnimi udalostmi se u¢ime napodobovanim jiz v
raném détstvi. Inklinujeme k takovym obrannym mechanismtim, které nas nejucinnéji zbavuji
uzkosti a vedou k uspéchu. Maladaptivni mechanismy pomahaji sice uniknout traumatické
situaci, ale na ukor psychické zdravi a nékdy az automutilace (sebeposkozovani). Hranice
mezi maladaptivni strankou a aktivni strdnkou obrannych mechanismi neni jednoznacna.
Jeden mechanismus mize obsahovat i ob¢ tyto stranky. Podstatné ale je, ,,do jaké miry chrani
psychickou stabilitu ega a napomaha integrité osobnosti jako celku s ohledem na socidlni

piijatelnost projevu‘ (Bauer, 2002, s. 33).

Dulezitost zkoumani obrannych mechanismi ma v terapeutické praci své
nezastupitelné misto, nebot’ psychicka traumata vznikaji ¢asto v disledku maladaptivnich
zpusobu jednani a projevuji se do télesnych symptomil, které se souhrné oznacuji terminem
psychosomatické. Jiz Aristoteles napsal: ,,...s t€lem souvisi vS§echny dusevni zmény, odvaha,
klid, strach, soustrast, sm¢lost, stejn¢ i radost, laska a nenavist; nebot’ pfi nich jest néjak
zucastnéno 1 té€lo*“ (O dusi, 1942, s. 26). Ktivohlavy (2009) zminuje Cannonovy pokusy
(1932), které prokazaly, ze emoce nejen doprovazeji ale i zplsobuji télesné zmény.
Psychosomatické potize ¢asto vznikaji nahromadénim nevyjadienych emoci. ,,Psychosomatici
nemaji mén¢ pocitll nez ostatni 1idé, je vSak pro né obtizné pfipustit je a vyjadfit.” (Kastova,
2010, s. 135).

3 Regresni terapie

3.1  Princip regresni terapie

Slovo regrese (lat. regressus) znamena doslova ,,obrat, navrat, ustup“ (Senkova, 2005,
s. 104). Terapii (lat. therapia = 1é¢ba) rozumime proces vedouci k uzdraveni jedince. Regresni
terapie je léCebnd metoda, kterd hledd pficiny soucasnych fyzickych i duSevnich obtizi
v minulosti. Postupuje od disledku k pfi¢in€. Regresni terapie je téz znama jako hlubiné

abreaktivni terapie (Dragomirecky, 2005).

Historické prameny uvadéji nejstarsi pouzivani regresnich technik spolu s praktikami

buddhismu, kde pomoci meditace hledali uvédoméni prvotnich pficin soucasného stavu

20



(Zadlo, 2000). Regresni terapie jsou znamé jiz desitky let také v zapadnich zemich, v Evropé

se regresni terapie zacala védome vyuzivat pfi experimentech s hypnézou.

Hypnoza je ,,uméle navozeny stav zménéného védomi vyznacujici se zvySenou
sugestibilitou a hyperkoncentraci pozornosti® (Hartl, 2004, s. 202). Hypnotickymi regresemi
se zabyval Sigmund Freud, ktery cerpal inspiraci u Jeana Charcota v Paftizi, Hyppoliteho
Bernheima a Ambroise Liébaulta v Nancy. V soucasné dobé se regresnich technik vyuziva
prevazné v hlubinné psychoterapii. Regresni terapie jako samostatna terapeutickd metoda je
zatim ve vétSin€ odborné ceské psychologické literatufe zafazovana do okrajovych,
komplementarnich a alternativnich pfistupii nebo do terapii New Age, které jsou v dnesni

dob¢ velmi rozsitené (Vybiral, Roubal, 2010).

3.2 Abreakce v regresni terapii

Pti traumatické udalosti zpravidla dochéazi k zablokovani emoc¢ni reakce. Tento
mechanismus slouZi k ochrané, sebezachové jedince, protoze jinak by ho silné emoce mohly
paralyzovat a blokovat sebezdchovné jednani. To ovSem vede k tomu, Ze situace zlstava
zakonzervovana a Clovek ji nemize integrovat a tim i zatfadit do kontextu svého Zivotniho
ptibé¢hu (Vymeétal, 2000). Nakone¢ny (2000) tento stav oznacuje jako afektivni utlum, pii
kterém byva potlacen 1 vliv fyzicky bolestnych podnétl. To zpiisobuje, ze po takové
traumatické udalosti, si nemusime vybavit, co se pfi ni délo. Tato amnézie se mize vztahovat
na celou traumatickou udalost nebo jen na Casti traumatu, kde byla bolest fyzicka nebo 1

psychicka nejintenzivné;jsi.

Aby se nevyjadiené pocity uvolnily, musi se znovu prozit. Jde o proces vzpominani,
navraceni a znovuprozivani (Hubbard, 2007). Traumatickou udalost jedinec prochazi od
zacatku do konce, popotradé, jak se udala a prevypravuje ji, tak, jako by ji pravé prozival v
pfitomnosti. Dilezité je prozit kazdou emoci a situaci, kterd se vynofii, véetné fyzickych
symptomu. Cokoli pfijde na mysl, je dillezité fici, neanalyzovat a neupravovat. Tim, Ze osoba
traumatickou vzpominku plné proziva v pfitomném okamziku, vnima situaci ze dvou whli
pohledu. Jeden je z doby udalosti, ten druhy z pfitomné doby jiz s vékovym i zkuSenostnim
odstupem a nadhledem. Nékdy je to prvni piilezitost danou udalost prozit, protoze v dobé kdy
se odehrala, nebylo mozné ji dovolit prozit a az nyni je moznost ji pln¢ prozit s odpovidajicim

emoc¢nim doprovodem v jiz bezpeéném prostiedi. Doposud potlatované emoce a pocity je
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mozné vyjadrit expresivné — placem, kiikem, hnévem, smichem nebo tlu¢enim do podlahy.
Dojde tim k uvolnéni jak emociondlnimu, tak fyzickému. Potlacené se stane védomym a
integruje se do naseho zivotniho pfib&hu. Jde sice o chvilkové zvifeni, ale pak se dostavi
odreagovani. ,, Terapeuticky proces spojeny s ocistovanim mysli lze srovnat s loupanim
cibule. K dosazeni stfedu je tfeba oloupat jednu slupku po druhé. A jak se pii tom musi

plakat!* (Zadlo, 2000, s. 36).

Odreagovani nepfichazi po jednom proziti traumatické udalosti. Udalosti je dilezité
projit n¢kolikrat. Kdyz klient prozivd vzpominku na udélost poprvé, nevybavi si vétSinou
tolik podrobnosti, tape, udalost tolik neproziva. Pii druhém prichodu si jiz vybavuje vice
podrobnosti, udajii a pocitd. Pii dal$im prochdzeni emocni prozitky a piipadné i fyzické
bolesti kulminuji, pii ¢tvrtém nebo patém prochdzeni pomalu somatiky i negativni emoce
ustupuji, s dalSim prochdzenim mizi a nakonec se mohou objevit 1 pfijemné a pozitivni pocity
a hodnoceni situace, protoze kazda emoce ma sviij protiklad a ¢asto mohou prechazet ve svij
pravy opak (Nespor, 2002, s. 36). Pokud osoba vzpominku na udalost prozije nékolikrat za
sebou, vnima ji jiz suréitym odstupem a nadhledem (Dragomirecky, 2007). Opakovani
znovuprozivani udalosti by se mélo opakovat tak dlouho, dokud se klient nezbavi
nepiijemnych pocitli a napéti, o kterych by mél byt terapeut v pribéhu regrese a po ni
informovan. Z tohoto divodu se doporucuje vyhradit si na sezeni regresni terapie dostatek
Casu, protoze nikdy nevime, co vSechno se vynofi. Zménu emoci pfi regresi je mozné
pozorovat i na vnéjSich projevech, jako je vyraz obliceje, chovani, ton hlasu, zména dychani,

svalové napéti aj.

Podle Dragomireckého (2007) nespociva podstata abreakce jenom v proziti
potlacenych emoci a uvédomeéni si pfi¢in soucasnych problémi. Béhem traumatické udalosti
je pozornost védomi upfena na néjaky urcity jev a tim ostatni vnimané jevy nejsou zcela
uvédomovany — to je stav zizeného védomi. Negativni vliv této udélosti spociva v tom, Ze
neni diky zazenému védomi, kdy se ukladala do paméti, uplna. Cilem abreakce je vytvorit
korektivni udalost tim, Ze si jedinec snazi z paméti vybavit vSechno, co v udélosti kdysi
opravdu prozil, ale v jiném case. Tim vnika udalost novéa, velmi blizka té ptivodni, ale neni uz
emoc¢né tak intenzivni, tudiZz nedochazi k zGzenému védomi a osoba je sto si vybavit a
uveédomit fadu informaci, které ji pivodné v zizeném stavu védomi unikly. Pti restimulaci

vvvvvv

bude restimulovat i1 tato nové vytvorend korektivni udélost, kterd je doplnéna o chybé&jici
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informace. Navic pfi restimulaci dojde predev§im k vybaveni korektivni udalost, protoze je
blize pfitomnosti. Tim mizi negativni vliv traumatické udalosti. ,,Podstata abreakce spociva ve

vytvofeni korektivni udalosti* (Dragomirecky, 2005, s. 104)

3.3  Uvedeni do stavu regrese

Abychom klientovi usnadnili navrat do okamziku, kdy v ném néco poprvé vyvolalo
urCité emoce, pomuze nadm relaxace za ucelem dosazeni urcitého stupné stavu zménéného
védomi. Souclasnd neurofyziologie vysvétluje zménéné stavy védomi na zakladé
elektromagnetickych vin, které mozek vysild v rozmezi ptiblizné 0,5 — 40Hz. Optimalni
pfedstavivosti, intuici, mimosmyslovému percepénimu vnimdani, kreativité a tim i1 k pfistupu
ke vzpominkam a informacim, které se nachdzeji mimo stav bézného védomi. To je dano
elektromagnetickou harmonizaci pravé a levé hemisféry, ktera se oznacuje jako efekt tzv.
Jjednotného mozku (Kantor, 2009). Jinym synonymem pro zménény stav védomi je také stav

mimoiadného nebo rozsifeného védomi.

V takovémto lehce zménéném stavu védomi je vliv ega zmenSen, a tak dochazi k
spontanngj$imu vynofovani vzpominek a emoci. Nejvhodnéjsi je pohodIna poloha vsedé nebo
leZze se zavfenyma o€ima, protoZe nejvice procent informaci z okoli ziskdvame zrakem.
Minimalizujeme ruSivé elementy kolem na vSech vjemovych modalitach. Ptestoze jsou
vzpominky na traumatizujici udalosti vytésnény do podvédomi, protoze jsou stresujici, 1ze si

je zdmérné€ vybavit. A to bud’ pies somatickou stranku k pocitim az ke vzpomince na udélost,

nebo od verbalniho projevu pies vzpominky k pocitim (Edward, 2007).

Pokud klient tes$i fyzicky nebo psychicky problém (a vyloucili jsme organické
poskozeni) a neni si védom, jaka traumaticka udélost soucasny stav vyvolala, vracime ho do
okamziku, kdy se se stejnou bolesti, emoci, pocitem nebo myslenkou setkal poprvé, jaké
pocity u toho mél, kdy a kde to bylo. Tim se vzpominka na udalost vybavi. Tuto udalost pak
prochazime v pfitomném cCase, protoze ptivodni udalost se odehravala také v pfitomném case,

a tak se klient do udalosti 1épe vzijeme (Tolle, 2001; Dragomirecky, 2007).
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3.4  Zaznam Krizové nebo traumatické udalosti v lidské psychice

Za zakladni jednotku paméti byla povazovana pamétova stopa, nazyvana engramem.
Tento pojem zavedl Semon (1921, in Bauer, 2011) pro mechanismus, jimz jsou v paméti
uchovany informace. Na Semona navazal Lashly (1950, in Bauer, 2011), ktery na zaklad¢
provedeného experimentu dospél k nazoru, Ze pamétova stopa neni v mozku lokalizovana na
jenom misté, ale nachazi se ve vice strukturach. Vyzkumem pamétovych stop pokracovali

behavioristé a zabyvala se jimi také kognitivni psychologie.

V regresni terapii pojmu engram uzivd Dragomirecky, ktery tento pojem pievzal
od Hubbarda, zakladatele dianetiky (védy o duSevnim zdravi). Engram Dragomirecky (2005,
2007) v regresi pojima jako pamétovy zaznam traumatické udalosti. RozliSuje mezi engramy
primarnimi neboli prvotnimi a engramy sekundérnimi tedy druhotnymi. Priméarni engram je
puvodni traumatickd udalost, kde doslo k fyzické, nebo psychické bolesti. ,,Jestlize ¢lovek
proziva udalost, kterd restimuluje néjakou star§i engramickou udalost, mohou se dostavat
prvky staré (restimulované) engramické udalosti i do udalosti pravé prozivané. Znamena to,
ze prozitek, ktery by byl jinak neutralni, nebo i1 pfijemny, miize najednou obsahovat prvky
negativni. ... A tak i v pamétovém zdpisu této udalosti... se krom¢ informaci, které maji sviyj
ptuvod v udalosti pravé prozivané, objevi 1 prvky z oné starsi, touto udalosti restimulované,
engramické udalosti.” (Dragomirecky, 2007, s. 31.) Z toho vyplyva, Ze i restimulovana
udalost se sama stavd engramem — sekunddrni engram. Pokud chceme vyfesit néjaky
soucasny problém, zaméfime se na primarni engram a ten zpracujeme. Sekundarni engramy
nam poslouzi jako voditko k primarni udalosti. Primarni engram je doporuceno prochazet

znovu a znovu, dokud nedojde k abreakci (Willistone, 1992; Dragomirecky, 2005, 2007).

Centrum paméti doposud nebylo lokalizovdno. PrestoZze ,,pro pamét maji klicovy
vyznam vymezené mozkové oblasti a v dasledku poSkozeni téchto oblasti vznikaji tézké
poruchy tvorby paméti, nelze fici, ... ze by pamét’ v téchto strukturach spocivala“ (Sternberg,
2002, s. 206). K témto pamétovym strukturdm patii napi. hippokampus pro ukladani
explicitni paméti a mozkova kiira, kterda ma podle Sterberga (2002) vyznam pii ukladani
informaci do dlouhodobé paméti. Protoze mozkova kiira a hippokampus u novorozence jsou
jesté nezralé, neurofyziologie popird moZnost porodnich vzpominek. Grof (1992b) naproti
tomu uvadi, Ze pamét’ maji i jednobunééni Zivodichové a ti kiiru mozkovou postradaji. Rika,

ze citlivost plodu beéhem prenatélni existence je dokézana.
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Na to jakou kapacitu ma pamét’ nejsou doposud jednotné nazory. Faktem je, Ze ,,v
soucasnosti dikaz pro moznost existence absolutni horni meze dlouhodobého uchovani
informace neexistuje (Sternberg, 2002, s. 191). S tim, jak dlouho pamét’ uchovava informace
je to obdobné. Nekteti autofi zastavaji nazor, Ze je témér jisté, ze ke ztrat€¢ informaci z paméti
dochazi (Atkinson, 2002). Z pohledu teorie principu regresni terapie jsou vSechny informace,
které prosSly senzomotorickym vnimanim byt i nevédomé, chronologicky ulozeny v paméti a

trvale tam zustavaji (Wambach, 1993).

3.5  Vybavovani traumatickych vzpominek

Kolem siln€é emo¢né nabytého traumatu z minulosti se koncentruje pozornost a energie
a vzdy kdyZ se objevi nova a podobna situace, do hry vstupuje stara reakce. Opakuje se tak
stary zpusob chovani, coz v nové situaci znamena mnohdy iracionalni reakci, kterd v soucasné

situaci uz nedosahuje svého cile (Zadlo, 2000).

K vybaveni jedné uddlosti nebo jeji ¢asti udalosti jinou dochazi asociaci, kdy ,,jeden
dusevni obsah vybavi jiny v podobé piedstavy nebo myslenky...* (Dragomirecky, 2007, s.
133). Pro tento uvedeny proces pouziva Dragomirecky ve své literatufe pojem restimulace. K
restimulaci dochazi ve vSech vjemovych modalitach, to znamena prostfednictvim sluchovych,

zrakovych, ¢ichovych, hmatovych a chutovych asociaci.

Asociace se vybavuji podle skute¢né podobnosti /housle — violoncello/, fonetické
podobnosti /kocka — ¢ocka/, logické podobnosti Islepice — vejce/, metaforické podobnosti /psi
zima/, zdkonu kontrastu /Cerna — bila/, soucasnosti /zima — Vanoce/, vyskytu v prostoru
/Slunce — M¢sic/, dopliiujiciho se vztahu (kocka — pes), zdkona p¥icinnosti (klada — nafezané
dtivi), nebo ndslednosti /podzim — zima/ (Vondracek, 1993; Plhakova, 2007; Kiivohlavy,
2009).

Do paméti se zapisuje vSechno, co danou udélost doprovazelo — a to nejenom vnéjsi
okolnosti, ale 1 vnitini stav jedince. Znovu vybaveni traumatické udalosti mize podpofit 1

stejné emocni rozpolozeni jedince jako pii prvotnim prozivani tohoto traumatu.

Dragomirecky (2007) uvadi, ze nase mySleni, prozivani a chovani ovliviiuji téz
postulaty (lat. postulatum = pozadavek, ptredpoklad pfijimany bez diikazit), coz jsou vyroky,

které jsou obsaZeny v pamétovém zaznamu traumatické udalosti a pisobi podle svého obsahu
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jako posthypnotické sugesce, kterymi se osoba fidi, aniz by si toho byla védoma. Napftiklad
takovy vyrok rozé¢ileného pedagoga na zaka: ,,Stejné to nikdy nebudes umét®, povede k tomu,
ze kdykoliv se zak dostane do situace, které asociuje tu ptivodni, vynofi se i tento postulat a to
bude mit za nasledek napf. snizené uéebni schopnosti, nizkou motivaci k uéeni nebo pocity

ménécennosti a marnosti.

Bauer (2011) postulaty charakterizuje jako verbalni formulace samotného traumatu.
Tyto verbalni formulace se utvaieji pod vlivem opakovaného pasobeni konkrétnich osob na
traumatizovaném jedinci, formuji v ném negativni postoje a stavaji se casto soucasti
maladaptivnich obrannych mechanismt. Protoze obsahuji v sobé silny emoc¢ni néboj,
vyvolavaji spontann¢ vzdy znovu stejné zpusoby jednani a chovani, ackoli tomuto jedinci

psychicky a mnohdy i psychosomaticky ublizuji.

3.6 Role emoci p¥i prozivani

At jiz pozitivni nebo negativni emoce pisobi podplirné na zapamatovani vcetné
asociovaného materialu. Silné¢ emoc¢né nabité vzpominky si zapamatovavame a vybavujeme
1épe, nez ty méalo emocné nabité. Pfijemné vzpominky na $t'astné chvile si vybavuje snadnéji,
nez ty nepiijemné, které mame tendence potlacovat. Autobiografické vzpominky si
zapamatovavame nejlépe, protoZe jsou pro nas emocné vyznamné. Zapamatovani téchto

subjektivnich emocionalnich zazitki umoznuje tzv. emoc¢ni pamét’ (Nakonecny, 2000).

Ze studie zaméfené na biologicky podklad paméti se zjistilo, Ze emo¢ni material je
uchovavan jinym mechanismem neZ neutralni materidl — na zapamatovani emo¢né nabitych
vzpominek se podili amygdala (Atkinson, 2002). Do amygdaly proudi nervové impulzy jak z
bezprostiednich, tak imaginativnich a zapamatovanych situaci. Je to tzv. emocni pocitac, kde
se integruji signaly z vnéj$iho prostfedi a z nitra organismu a dochazi zde i primarnimu
hodnoceni stimulace. Mé& funkci sebezachovy. K jemnéjSi analyze stimulace dochazi v
mozkové kufe. Centrem emocionalni paméti je hippokampus, ktery umoziuje rozliSovani
citového vyznamu situaci. Pfi jeho poskozeni nejsme schopni zapamatovat si nové podnéty. Z
hlediska psychologie pro pochopeni emoci vSak neni podstatné, co se odehrdva na

neurofyziologické urovni, ale to, co se odehrava v mysli (Nakonecny, 2000).
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3.7  Urovné regrese

Willistone (1992) rozlisuje pét trovni regrese, do kterych je mozné se dostat. V prvni
urovni regrese neni dosazeno zménéného védomi a relaxovaného stavu natolik, aby predstavy
byly jasné. Pozornost je stale jeste z 80% v pritomnosti sezeni a jen mala ¢ast v prozitku
obsahu regrese. Druhé urovné je schopno dosdhnout ptiblizn€ 75% lidi a je charakteristicka
jasnymi obrazy a dojmy, ale neni tu Uplna identifikace s télem, klient je spiSe v roli divaka.
Pozornost do ptfitomnosti sezeni klesa na 60%. Pokud dochazi k vniméni smyslovymi vjemy
(napf. viin¢ kvétin, hukot vodopadu), ale stale je tu dojem pozorovaného filmu, jedna se o treti
stupen regrese. Pozornost je jiz z 60% obracend do prozitku minulosti. Tohoto stupné
dosahuje zhruba 50% lidi, kteti do regrese vstupuji. Velkou angaZovanosti je charakteristicky
¢tvrty stupen regrese. Osoba nachdazejici se na trovni tohoto stupné mén¢ pozoruje a je vice
ucastna d¢je, ktery védomeé minimaln¢ analyzuje a upravuje. Bez dlouhého vahani si vybavuje
data, jména a jiné podrobné informace. V ptitomnosti se nachdzi jen 20% pozornosti. Do paté
urovné je schopno se dostat 10% lidi. Veskeré védomi je pfesunuto z piitomnosti do

minulosti. Klient je tak angazovan do déje, Ze ztraci pojem o Case.

I na niZSich Grovnich lze dosahnout dobrych vysledkii. AvSak ¢im intenzivnéji jedinec
svoji vzpominku proZivd a nejenom pozoruje, tim k abreakci dochéazi lépe a rychleji. V

prubéhu regrese je mozné prechdzet z jedné urovné do druhé.

Po uvolnéni emoci v prib&hu regrese je vhodné dany material ndsledovné zpracovat v
rozhovoru v zavéru sezeni. Pokud se urcity problém poji s prozitky z détstvi, porodu a jesté
naptiklad se vzpominkami kolektivniho nevédomi, je dilezité do zivota integrovat vSechny
prozitky. Myslenky, fantazie nebo sny, které se mohou objevovat v nasledujicich dnech po
regresi, je dobré si zapisovat a na dal§im sezeni se k nim vratit a zanalyzovat je. ,,Nestaci ranu
jen vycistit, ale 1 uzavfit” (Bauer, 2001, s. 78). DileZité je nenechat po odreagovani prazdné

misto a nahradit odstranény negativni vzorec mysli pozitivnim.

3.8  Druhy regresni terapie

S regresi miizeme pracovat na urovni détstvi (neboli vékové regrese), perinatalni, ale i
na transpersonalni (Grof, 2007). Casto se stdva, Ze se béhem regrese ocitneme v prostiedi,
které neodpovida nasi zivotni historii a ani sou¢asnému historickému obdobi, nachdzime se

Vv téle Upln€ jiném, nez jsme doposud meéli, jsme v kultute, o které nic nevime, a podnebi
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neodpovidd nasemu zemépisnému pasmu. Tyto ,,vzpominky* jsou pfedmétem mnoha diskuzi
a nazori. NejCastéjSimi vysvétlenimi jsou vzpominky na minulé Zivoty, vzpominky naSich
pfedkli dédicnych pifes DNA, vzpominky z kolektivniho nevédomi, jako imaginativni

projekce nasSich snti, nesplnénych piani nebo také jako duSevni poruchy.

3.8.1 Veékova regrese

vvvvvv

zivota. Klient béhem stavu hlubokého prozivani projevuje chovani odpovidajici piislusnému
veéku, které mizeme pozorovat v mimice, ve slovni zisobé¢, ténu hlasu apod. Zajimavé
vysledky z minulych obdobi Zivota jedince piinesly experimenty hypnotické regrese, kde se
uréity vek klientovi vsugeruje. Krom¢ Freuda hypnotickou regresi provadeéli Erikson a

Eysenk, ktefi u dospélych vyvolavali hypnotické regrese do véku nemluvnéte.

Kratochvil (1999) uvadi vyzkum Trofferové (1977), ze kterého vyplyva, ze ¢im vice
terapeut podporuje klientovu détskou roli béhem regrese, tim vyraznéjsi ony détské projevy
klient ma. Pokud tedy chceme, aby se ucinnost vsugerovani vékové regrese zvysila, budeme
se ke klientovi chovat tak, jak to odpovida sugerovanému véku. Kratochvil (1999) rovnéz
cituje Laurence a Perryho (1981), ze vyvolany zazitek vékové regrese mize mit dvé formy —
V prvnim piipadé se jedinec plné nachazi v détském zaZzitku, v druhém tento zazitek proziva,
ale zaroven si uvédomuje soucasnou piitomnost a realitu. Tento druhy zazitek Laurence a
Perry nazvali zazitek duality, ktery se vyskytuje zhruba u 50% regredovanych osob. V
experimentalnich regresich do véku dvou az tii mésicti se objevovali fyziologické reflexy
odpovidajici tomuto obdobi jako napt. Babinského reflex. Rajkov tento reflex zaznamenal u

péti z deseti studentt hypnoticky uvedenych v regresi do novorozeneckého veku.

Kratochvil (1999) také zmifiuje Horvaie a Hoskovce (1962), kteii v Ceské republice
zkoumali fyziologické reakce (reflex, pulz, EEG) u osmi osob uvedenych do hypnotické
veékové regrese, ale neobjevili zddné zmény, které by ukazovaly na navrat na danou détskou
urovei a dale vyzkum Lozanova (1971), ktery se zaméfil ve vékové regresi na o¢ni pohyby u
peti osob a zjistil, ze u tii znich se béhem regrese do dvou dni véku zivota objevili
nekoordinované, Silhajici a ujizdéjici pohyby oci pirechazejici ve strabismus jako u

novorozenct, ackoliv tyto osoby v bdélém stavu méli normalni oftalmologicky nalez.
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Kratochvil (1999) uvadi, ze i intonace, forma a obsah feci se pii hypnotické regresi
ptizplisobuje prozivanému veku, i kdyz tyto fecové projevy maji zaroven dospélejsi charakter.
Totéz dokazuji vyzkumy rukopisti a kreseb, kde jsou smichany rysy dospélé i détské. Ve
vekovych regresich také dochazi ke znovu vybaveni jazyka pouzivaného v détstvi, ktery

jedinec jiz zapomn¢l.

Hned po druhé svétové valce byly zkoumény poznavaci ¢innosti v regredovaném veéku
a srovnavany s vykony v pfislusném skutecném véku. Pouzivalo se psychologickych testi
jako napi. test Benderové, Binet-Simonliv, Wechsler-Bellevue aj. Vysledky vyzkumi
provadénych v této kognitivni oblasti se ale liSily, proto nebylo mozné vyvodit jednotny zavér
ze vSech téchto pokust. Napiiklad experimenty Reiffa a Scheerera podaly zavér (mimo jiné) o
tom, Ze osoby, které byly uvedeny hypnézou do vékové regrese, kognitivni trovni odpovidali
sugerovanému véku, poptipadé niz§imu veéku, kdezto osoby, které jen urovein daného
détského veéku napodobovali v bdélém stavu, nepodavaly tak presné kognitivni
vykony piislusnému véku a méli tendence spise k napodobeni véku vyssimu. Oproti tomu
O’Connell, Shor a Orne, ktefi experiment Reiffa a Scheerera zopakovali a ptidali n¢kolik
dalSich kontrolnich skupin, které na rozdil od ptedeslého experimentu byli v utajeni, takZe ani
experimentator nevédél, ktefi jednotlivci se nachazeji ve vékové regresi a ktefi jen dany vék
simuluji, dosli k zavéru, Ze mezi vysledky regredovanych osob a osob simulujicich neni Zadny
vyznamny rozdil. Jednozna¢nych vysledkli bylo u regresi do détstvi dosaZzeno u emocnich
procest. Zjistilo se, Ze zde dochazi k oziveni minulych afektivnich stavii a zvySuje se
dostupnost emoc¢niho materialu a to podstatné vice nez u kontrolni skupiny simulujicich osob.
Ovsem s vé€rohodnosti vybavenych vzpominek na tom byla podstatné lépe kontrolni

simulujici skupina (Kratochvil, 1999).

S tématem vékovych regresi vyvstava otazka, zda jde o prevzeti détské role na zaklade
prozivani a chovani. Weitzenhoffer (1953, in Kratochvil, 1999) uvadi i moznost kombinace
obou téchto hypotéz. Zatim se predpokladd, ze pravé mohou byt subjektivni emocni zazitky,
ale fyziologické a psychické procesy pravdépodobné nikoli. Skute¢né prozivani regredované
osoby do détstvi mize byt smési skuteCnych vzpominek, ptestav o tom, jak se dité
Vv ptislusném ve€ku chova a konfabulaci. Do regrese ¢asto pronikaji i znalosti a dovednosti

z vyssich vékovych trovni jedince.
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Krom¢ vékove progrese lze vyuzivat 1 vékové progrese a to jak hypnotické, tak i bez
vyuziti hypnézy. Umozni ndm imaginativn¢ prozit budouci situace a tim eliminuje mozné
napéti z uréitych situaci, kterych se obavame a tim i prozitek budouci situace méni

(Kratochvil, 1999; Zadlo, 2000; Dragomirecky, 2007).

3.8.2 Prenatdlni, perinatalni regrese, porod

Vzpominky z prenatalniho a perinatdlniho obdobi jsou ulozeny v nasi paméti. Plod je
jiz v prvnich tydnech schopen vnimat podnéty z vnéjsiho okoli. Vnik ur€itych Zivotnich témat
souvisejicich pravé s perinatalnim obdobim rozpracoval podrobné Grof (1993, 2007). Zazitky
perinatalniho obdobi, které v nas nechavaji nevédomé otisky a ovlivituji nas cely zivot, nazval

banalnimi perinatalnimi matricemi (BPM) a rozdélil je do ¢tyt dynamickych vzorci.

Prvni perinatalni matrice (BPM 1.) je obdobi poslednich mésicti pied porodem. Je to
stav symbidzy, kdy dit€¢ a matka jsou spolu spjati emoc¢né i fyzicky. Pupecni $itirou proudi
k ditéti kyslik a vyziva, plodova voda chrani plod pted narazy a zvuky z okoli. VSechny
potieby plodu jsou ihned uspokojovany. Symbolika takového dobrého lina se miZe projevit
jako hluboky pocit kosmické jednoty, Ciré existence, oceanské atmosféry, jako obrazy
hvézdné oblohy, vesmiru. To déale do Zivota pfindsi pocit zdravi, pohody a takovy pohled na
krasu podmoiského svéta v nds mize vyvolat pocit bezpeci a extaze. K naruseni BPM I. mize
dojit napf. konzumaci Spatné stravy matky, alkoholem, hluénym prostfedim, jizdou autem po
nerovném povrchu vozovky, negativnimi pocity matky a také tim, kdyz matka dité nechce.
... vet§ina nitrodéloznich ohrozZeni se zaklada na chemickych zménach...* (Grof, 1993, s. 46)
proto uz jen pohled pozdéji na zneciSténou vodu, odpadni stoku, mlhu, toxické skladky a
setkani s tématem zneciSténi, mize u jedince vyvolat pocit nevolnosti. Miize dojit az ke
ztotoznéni napf. s umirajicimi v plynovych komorach koncentracnich taborii. Grof tento stav
pojmenovava jako analogie ,,Spatného lina*“ (Grof, 1993, s. 46) a jako mozné nésledky se

mohou objevit schizofrenni psych6zy a hypochondrie (Grof, 2007).

Chvile kdy je pobyt v lin¢ ukoncen a zacinaji délozni stahy, Grof nazyva BPM II. Je
zde omezeno proudéni krve mezi matkou a plodem a tim se pferuSuje proudéni kysliku,
vyzivy a tepla. Symbolika porodnich cest se mize prolinat s nékterymi situacemi v dospélosti
jako napf. tisen, fyzické nepohodli. Vzpominka na tento stav je v budoucnu pfic¢inou napf.

klaustrofobie, strach z nehostinného prostiedi jako mraz, snih. Mize dojit ke ztotoznéni
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s mucenim, vézni v kobkach ¢i véznicich. Kdyz se setkame se situaci, kdy se citime ohrozeni
a bezmocni jako napf. operace nebo autonehoda reagujeme nejenom na tuto soucasnou
udalost, ale zaroven na porodni trauma s podobnymi pocity. Setkdme se zde se sklonem
k myslenkam, Ze zivot postrada smysl, protoze vSechno je pomijivé, ke strachu ze smrti,
depresim, apatii, pocitim osamoceni a ménécennosti ¢i alkoholismu. Toto emocionalni a
fyzické utrpeni se na symbolické urovni miize objevit jako napi. peklo, podsvéti, ohniva
jezera, baziny, jedovaté plody, Skrceni, predméty, které zptisobuji prudkou bolest jako dyka,
ostép nebo kopi. V umeéleckych projevech se s tématikou BPM II. setkame napt. v povidkach
a romanech Franze Kafky, v povésti o Bludném Holand’anovi, v obrazech valecnych hriiz

Francaiska Goyi, vyjevech malife Hieronyma Bosche apod. (Grof, 1993).

BPM III. ptedstavuje samotny porod. Dité¢ zaziva fyzickou bolest a také kontakt
s pohlavnimi organy a biologickym materidlem jako je krev, sliz, mo¢. V budoucnu tento
prozitek miize mit podobu sexudlni poruch a deviaci, sadomasochismus, nutkavé neurdzy,
astma, tiky, koktdni, neurastenie, migrény, enurézy, deprese, nasilné chovani, hysterické
projevy apod. Prozitky BPM III. se mohou spojovat s vybuchy sopky, zemétiesenimi a jinymi
zivelnymi katastrofami jako napft. hurikany, boufemi, vesmirnymi pohromami, s prozivanim
zniceni Atlantidy nebo Sodomy a Gomory, ztotoznéni se s utocnikem, obéti. Objevuji se
scény rozkladu, hniti, revoluce. Jde o scény kde je tématem smrt a zaroven vysvobozeni, o
zazitky vzruSeni spojené s nebezpecim jako napt. seskoky paddkem, rychla jizda, zavody,
agresivnimi sporty. Téma smrti, vykoupeni a vzkiiSeni najdeme v piib&éhu JeZiSe Krista nebo

v romanech F. Dostojevského a hrach W. Shakespeara (Grof, 2007).

BPM IV. je okamzik zrozeni a to je moment, kdy se dité¢ poprvé nadechne. Odiizne se
pupecni $ilira, ktera dité s matkou spojovala. Dité uz nic nechrani pfed vnéjsimi vlivy hluku,
kolisanim teplot, intenzitou svétla a hmatovymi vjemy, coz v budoucnu miize piindset pocit
ztraty opory v zivoté. Jedna se o obrazy znovuzrozeni nebo také padu na samé dno, vidiny
andéld nebo jinych svételnych bytosti a duchovnich pravodet. Grof (2007) zde vidi pivod
schizofrennich psychdéz (mesiaSské bludy, ztotoznéni s Kristem), manické projevy a
exhibicionismus. Cisatsky fez je chladnym emociondlni pfivitani plodu, protoze matka je pod
narkdzou a to miize mit u ditéte za nasledek problém navazovani mezilidskych vztaht (Zadlo,

2000).

Grof uvadi, ze sebevrazedné sklony, alkoholismu a jiné formy drogové zavislosti, maji
kofeny v perinatalnim obdobi. ZkuSenost, ze latky ménici stav védomi pomahaji od psychické
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1 fyzické bolesti, mize pochazet z uziti anestetik pfi porodu s cilem ulevit matce bolesti.
,»Klinické studie nasly korelace mezi riznymi formami sebevrazd a konkrétnimi aspekty
porodu — napi. volba praskt k provedeni sebevrazdy korelovala s anestetiky pouzitymi pii

porodu, volba sebevrazdy obéSenim se Skrcenim pii porodu...* (1993, s. 197).

3.8.3 Regrese do minulych Zivotii

Terapeuticka technika regrese se do minulych Zivot pracuje s myslenkou, Ze ¢lovek
se neustale inkarnuje, coz znamend, Ze kdyz zemfe, jeho duse (duch, energie, Zivotni sila —
zalezi na ptekladu) odchazi z téla se vSemi zkuSenostmi, které nabyla v hmotném téle a po
uréitém Case se opét narodi, aby mohla dodé¢lat nedokonéeny ukol z minulého zivota,
spiritudlné povyrist a pokracovat ve vyvoji. Kazdy se pii inkarnaci rozhoduje pro urcity ¢as a
misto, aby se mohl naucit urcité lekci, kterou v minulém Zivoté nezvladl, nedokoncil a chce ji
dofesit. Tato teorie je zaloZena na principu zachovani hmoty a energie. VSe funguje na
principu karmy — kazdy ¢in ma své dusledky. Co bylo uvedeno do pohybu v minulosti, ma
své nasledky v pfitomnosti. Odtud pramenni mySlenka vraceni se do doby pfed narozenim za
ucelem nalezeni kotenli probléml v souCasném Zivoté. To, Ze si spontanné nevybavujeme
minulé Zivoty, je dar, protoZe bychom nesly velkou zatéz vzpominek. To co bylo uvedeno do
pohybu v minulém Zzivoté, plisobi na télesny, citovy i mentalni a duchovni stav jedince

Vv ptitomnosti (Zadlo, 2000; Hallova, 2001).

Koncepce reinkarnace a karmy tvoifi zaklad mnoha asijskych naboZenstvi jako je
napiiklad buddhismus, hinduismus, dZinismus a taoismus. Setkdme se s ni ale 1 v jinych
kulturach jako jsou razné africké kmeny, predkolumbovské kultury, Galové a druidové. Ve
starovékém Recku reinkarnaci uznavali platonici a pythagorejci. Odtud se rozsifila i mezi
zidovské skupiny. Pro souCasnd vychodni nabozenstvi a filosofické sméry to neni otdzka
pouhé viry, ale skutecnosti védecky dolozenou Newtonovym zdkonem zachovani hmoty,

kvantovou fyzikou aj. (Grof, 2007).

Pri¢iny pramenici v minulém zivoté¢ muzeme hledat napt. u fobii - strach z hada kvuli
uStknuti, poruchy pfijmu potravy jako dusledek smrti hladem v minulosti, nebo naopak
prejidanim, nedostatkem lasky, anorexie jako mdda dané doby, nebo z pocitl, ze télo je
Spatné, astma coby nasledek urazu hrudniku. , Terapeutickd prace prokazala, Ze mnohé

emocni a psychosomatické poruchy maji kofeny spiSe v prozitcich minulych Zivotl nez v
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zivoté soucasném a ze symptomy vyplyvajici z téchto poruch zmizi nebo polevi, jakmile
dotycna osoba muze prozit epizody z minulych zivotl, které tvoii jejich zaklad* (Grof, 1993,

s. 130).

Vzpominky z minulych Zivotii se objevuji spontanné a i v ptipadech, kdy ani 1€kat, ani
klient na reinkarnaci nevéii (Grof, 1993). Vyzkumem vypoveédi zazitkli z minulych zivotl se
zabyvala psychoterapeutka Wambachova (1993), kterd se opirala o vypoveédi 1088 osob.
Béhem své desetileté studie s regresemi v hypnoze se zaméfila na vérohodnost obleCeni,
stravy, nadobi a zvykl ze vzpominek svych klientli na minulé Zivoty a zjistila, Ze pramér
mylnych vypovédi historickych fakti z ,,minulych zivotd* je 1,1% ze 100 ptipadl. Zjistila, ze
20 — 35% klientd se hlasilo ke stfedni socidlni vrstve, do 10% k vyssi socidlni vrstvé a
pomért, neZ bohati. Zadna z 1088 zkoumanych osob neuvedla, Ze byla vyznamnou osobou.
Wambachova sledovala i cetnost vyskytu pohlavi v minulych zivotech - at vytvoftila
jakoukoliv smiSenou skupinu, vzdy vyslo, Ze pocet jednoho pohlavi v minulych Zivotech se
pohyboval v rozmezi 45 — 55%. Wambachova dale zjistila, ze rasa klienta v minulém Zivoté

¢asto neodpovida jeho rodokmenu.

Willistone (1992) se zaméfuje na vyzkum porovnavani slov v regresi do minulych
zivotl a slov pouZitych v bdé€lém stavu. Zjistil, Ze klienti v regresi Casto pouzivaji slov a
piiméfi, kterd odpovidaji prozivané dobé. Casto se jednd o mistni ndzvy, jednotky miry apod.
Klienti také disponuji védomostmi, které¢ v bdé€lém stavu nemaji. Willistone uvadi piiklad
z terapie, kdy klient fikd, Ze se nachazi v roce 1890. Na terapeutovu otazku kdo vladne, klient
odpovida: Viktorie ptece.” KdyZ se ho terapeut pta jiz v bdélém stavu: ,,Kdo vladl v Anglii
Vv roce 18907 Klient odpovida: ,,N&jaky Edward myslim* (1992, s. 121).

Pfesto se v regresich do minulosti objevuji i nepfesnosti. Nepfesnost vérohodnosti
historickych faktd minulych Zivoth mize byt dana klientovym zkombinovanim udalosti vice
let nebo Zivoti do jednoho kratkého ¢asového tiseku. Nékteré podrobnosti z minulosti, které
klient vypovid4, nenajdeme ani v ucebnicich dé&jepisu, a tak nékteré informace ani ovéfit
nemuzeme (Willistone, 1992). Musime si byt také védomy toho, Ze historie miZze sama
klamat. Napftiklad ,,Lieselotte, vévodkyné z Orléansu, ¢etla d€jiny Ludvika XIV., na jehoz
dvofte Zila, a napsala své pfitelkyni, Ze piSi-li se takové 1zi o tom, ¢eho jsou pamétnice, jak to

asi vypada se vzdalenou minulosti* (Vondracek, 1993, s. 131).
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Z psychologického hlediska vira v reinkarnaci poméha ¢lovéku 1épe se vyrovnavat se
zivotem a se smrti. Zivotni problémy nepovazuje za tak zavazné a vidi ve smrti jen
ptechodnou stanici do dal$iho zivota, kde mtize dale rozvijet své nabité zkusSenosti a opét se

shledat se svymi nejbliz§imi (Moody, 1992).

3.8.4 ProZivané predstavy jako imaginace a fantazie

Kromé¢ teorie minulych zivotl existuji i jind vysvétleni toho, pro¢ si lidé v regresi
vybavuji udalosti a osoby, které¢ nemohly béhem svého zivota prozit a poznat.
Vzpominku na minuly Zivot je mozno brat jako naSe fantazie, neboli pfedstavy, do kterych
projikujeme sva pfani, strachy, touhy, sny a tvir¢i schopnosti. ,,Pfedstavy jsou mentalni
reprezentace téch véci, které v okamziku reprezentace nejsou vnimany smyslovymi organy...
Predstavivost miiZze reprezentovat i véci, s nimiz jste se smyslové nikdy a nikde nesetkali...
Tyka se mentalnich reprezentaci ve vSech senzorickych modalitdch (sluchu, ¢ichu, chuti,
atd.)*“ (Sternberg, 2002, s. 246). Kastova (2010) mluvi o pfedstavach vjemovych a
pocitovych, které¢ vypovidaji o naSem okamzitém vnitinim stavu. Aktudlni rozpoloZeni
ukazuje, vjakém jsme stupni vyvoje, s jakymi problémy bojuje, jaké mame zivotni

zkuSenosti, jak vidime sami sebe a svét.

Soucasti fantazie je imaginace. Imaginace jsou vizudlni pfedstavy, jimiz
prostfednictvim se v regresi dosud ,,neintegrovany a smysl postradajici prvek stal soucasti
zivotniho piibéhu* a byl tak sndze uchopitelny a lehce zpracovatelny a zvladnutelny
(Vymétal, 2000, s. 282). Jinymi slovy piestoze jde jen o predstavy, které nejsou historicky
podlozené, ma piibéh ,,svilj vyznam a svou uzitecnost prokazuje tim, ze se podoba zivotu, ze
rezonuje s jedincovou zkuSenosti a nese v sobé uzitecné poselstvi (Vybiral, Roubal, 2010, s.
562). I kdyz tyto ptib&éhy nejsou pravdivé, jsou pravdivé pro osobu, kterd je proziva, protoze

tvofi ¢ast jejiho zivotniho ptibéhu, a proto maji terapeutickou hodnotu. (Hallova, 2001).

3.8.5 Zazitky predchozich generaci

Tento nahled vysvétluje udalosti zasahujici do obdobi pied naSim pocetim, které se
nam vybavi v priibéhu regresni terapie, jako vyznamné prozitky nasich pfedkii. Tyto udélosti
se prenaseji pires DNA z generace na generaci. Zastanci teorie minulych zivotli argumentuji,

ze kdyby se informace ze zivota naSich ptedki predavaly pouze genetickym kodem, chybély
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by tudaje ze zivota piedka od zplozeni potomka do jeho smrti. Prozitek napiiklad smrti svého
pfedka vSak jeho potomek muize zaznamenat tim, je svédkem této udalosti a tim tuto
informaci pfedavd svym potomkd (Grof, 1993; Kratochvil, 1997; Vybiral, 2010; Bauer,
2011). Zazitky zasahujici do obdobi pfed nasim pocetim jsou piedany genetickou cestou a

mohou navazovat na kolektivni vzpominky, vychazejici z kolektivniho nevédomi.

Kolektivni vzpominky se mohou tykat kterékoli zemé a jakéhokoli historického
obdobi, jakékoli rasy a kultury. Zasobarnou vzpominek celého lidstva je kolektivni nevédomi.
Je to ,,...nezmérna zasobarna informaci o lidskych déjinach a kultute, ktera je dostupna nam
vSem v hlubinach nasi psyché“ (Grof, 1993, s. 18). Grof (1993) kolektivni nevédomi
prirovnava k nekoneénému ocednu poznani, zkterého muze kdokoliv cCerpat a to
prostfednictvim snti nebo fantazii. Tento pojem zavedl do psychologie Jung a sam ho definuje
takto: ,,Kolektivni nevédomi je ¢ast psyché, jiz lze od osobniho nevédomi odlisit tim, Ze za
svou existenci nevdéci osobni zkuSenosti a neni proto osobnim ziskem. Zatimco osobni
nevédomi se sklada hlavné z obsahi, jez byly svého ¢asu védomé, avsak z védomi zmizely
tak, Ze byly bud’ zapomenuty, nebo vytésnény, obsahy kolektivniho nevédomi ve védomi
nikdy nebyly a nebyly tudiz nikdy ziskdny individudlné, nybrz vdéci za svou existenci
vyhradné dédicnosti* (Jung, 19964, s. 148). Kolektivni nevédomi je vSe, na ¢em se dohodli
lidé jako na obecném, nevyviji se individudlné na rozdil od osobniho nevédomi. Tim Jung

ptedcil Freuda, protoZe podle Freuda je nevédomi jen osobni povahy.

Kolektivni nevédomi obsahuje archetypy — kolektivni vSudyptitomné piedstavy. Jung
definuje archetypy jako ,,...typické formy chovéni, které se, kdyz se stanou védomymi,
projevuji jako pfedstava, stejné jako vSechno, co se stdva obsahem védomi. ProtoZe jde o
charakteristicky lidské mody, pak neudivuje, ze v individuu mizeme zjistit psychické formy,
které se nevyskytuji pouze u protinozct, ale 1 v jinych tisiciletich, a s nimiz nas archeologie
spojuje’ (Jung, 1996a, s. 87). ,,Je tolik archetypti, kolik je typickych situaci v zivoté*™ (Jung,
1994, s. 155). Jung dale archetypy déli na univerzalni, které nachdzime ve vSech kulturach
svéta jako napf. archetyp matky, otce aj. a na archetypy, které jsou individualizovany jako
napi. dobry otec, hrozna matka aj. Napiiklad ztotoznéni se v regresi s archetypem Jidase,

rezonuje se zradcem (Grof, 1993; Hallova, 2001).

V dnesnich alternativnich terapeutickych smérech New Age se Junglv pojem
kolektivniho nevédomi nahrazuje terminy AkaSicka kronika, Kniha Zivota, Univerzalni duch

nebo informacni pole. Je to univerzalni systém archivovani vSech myslenek, slov a udalosti,
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nazyvany téz jako duchovni knihovna fungujici na energetické urovni. Vstup do takového
pole mize znamenat ztotoznéni se ¢imkoli, co odpovidd momentalnimu stavu mysli jedince,

coz muze byt i patologické, protoze se muze jednat o bludné myslenky dusevné nemocnych.

3.8.6  Psychopatologie zadZitkit v regresi

Dal$i z moznosti vzpominek mimo soucasny zivot jedince mohou byt mozkové
poruchy, neGmyslné zkresleni vzpominek zvané paramnézie, porucha paméti
kryptomnézie, pti které jedinec nevédomé vydava cizi mysSlenky za své vlastni, psychické
choroby, dalkova interakce mezi Zivymi i nezivymi pfedméty znama jako psychotronické
schopnosti, konfabulace, pti které doty¢ny se snazi vyplnit bila mista vzpominek tim, Ze si je
domysli ve snaze zabranit tomu, aby okoli nepoznalo, ze si celou udalost nepamatuje, nebo
obsendantné-kompulzivni porucha vyvolavajici nutkavé mySlenky s opakujicimi se
vtiravymi obsahy. Muze jit i o kompenzaci, napi. né¢kdo potiebuje ptresvédéeni, ze byl
v minulosti dilezitou osobou a tim vyvazuje soucasny pocit ménécennosti naboZenské

presvédéeni a moc sugesce (Vondracek, 1993; Hallova, 2001).

3.8.7 Grofovo pojeti transpersondlnich zdZitkii v regresi

Grof podavd moZznost komplexniho vysvétleni zazitki z regresni terapie. Kromé
vekové a perinatalni regrese rozpracovava prozitky z minulych zivoti, kolektivniho nevédomi
a zazitky naSich pfedkt aniz by tim vylucoval jedno nebo druhé. Zazitky z minulych zivotl
charakterizuje jako velmi autentické, maji silny citovy néboj, je zde pocit identity. Zazitky ze
zivota predkli vzdy souvisi s rasovym a kulturnim plvodem prozivajici osoby. Kolektivni
vzpominky nejsou vazany na kulturu a rasu a chybi zde prvek osobniho rozpominani, jsme jen

svedky scén (Grof, 1992).

3.9  Formy regresni terapie

Ptednosti individudlni formy regrese je konformita a rychlej$i navozeni pocitu
davéry, ktery usnadiiuje vyjadfovani. Mnohdy vétsi efekt ma skupinova regrese, protoze
skupina mobilizuje, povzbuzuje se navzdjem k vybiti negativnich emoci. Ve skupiné se
pracuje ve dvojicich, kdy jeden ¢loveék je v roli terapeuta a druhy v roli klienta. Role si

vyménuji podle potfeby. Autoregresi lze provadét za pomoci nahravek, které regresi vedou,
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ale nevyhodou této formy je, Ze zde neni terapeut jako druhd osoba, ktera by pievzala
odpovédnost za sezeni, a tak nedochazi k plnému uvolnéni a odreagovéani, protoze

zodpovédnost na situaci je na nds samotnych (Zadlo, 2000).

4 Doprovodné techniky regrese

Cilem doprovodnych technik regrese je predev$im uvolnéni, protoze zesiluje intenzitu
fyzického i duSevniho napéti klienta dosahneme snadno pomoci kratké relaxace pted
zacatkem samotné regrese. K navozeni zménéného stavu védomi si miizeme dopomoci také
vizualné stimula¢nimi metodami jako napf. pozorovani plamene svicky nebo naziranim do
stojaté vody. U optické stimulace je dilezité dlouhé trvani a neménnost stimulace. Jako
nastroje ménici védomi byla uz od pradavna vyuzivana i hudba. Jejiho vlivu na fyziologickou
aktivitu mozku vyuzivali napfiklad Samani pfi monoténnim bubnovani za cilem dosédhnout
zménéného stavu védomi. Cim pomalejsi jsou mozkové viny, tim vétsi uvolnéni, spokojenost
a klid citime. Hudba téZ ovliviiuje srdecni frekvenci, tep a krevni tlak, zmirfiuje svalové
nap¢ti, v n€kterych ptipadech pozitivné ovlivituje pozornost a pamét. Spravny vybér hudby a
jeji vhodné uziti usnadni vynofeni urcitych konkrétnich projevi, proto je nutné vyhnout se
skladbam, ke kterym ma klient konkrétni asociace, coz mize byt dano kulturou. Vhodné je
jen podpoteni urcitych témat hudbou (Grof, 1992a; Campbell, 2008; Kantor, 2009). Dechové
techniky slouzi nejen k navozeni zménéného stavu védomi, ale také k relaxaci, odreagovani a
ke zmirnéni bolesti, protoze se zvySuje pritok krve v téle. V 50. letech provadél v USA
experimenty s dychanim rakousky psychiatr Wilhem Reich a zjistil, Ze vdechovany vzduch
uvoliiuje napéti svall a tim i nahromadénou energii ve stresujicich situacich, a Ze vydechem
tato energie odchazi. Negativni vlivy okoli i1 fyzickd bolest vedou k omezenému a
nepravidelnému dychani nebo k zadrzovani dechu a tim dochazi ke svalovému napéti s pocity
uzkosti a ke Spatnému okysli¢eni krve a tim 1 k inavé nebo naopak nespavosti. Spravnym
dychanim tak 1ze docilit odplaveni téchto negativnich symptoma (Zadlo, 2000; Campbell,
Lee, 2010). Fyzického kontaktu je mozné pouzit, kdyz klient znovuproziva napt. citovou
deprivaci v détstvi a tim vyplnit emoéni vakuum (Grof, 1992a). Hypnotické techniky
napomahaji k vyvolani i1 samotnému odreagovani potlaCenych emoci a reakci. RuSivé
elementy béhem regrese pomaha eliminovat sugesce. Vyuzit ji mizeme, i pokud chceme

klienta dostat do pozadované situace, kterd se ma odreagovat (Kratochvil, 2001). Podobné
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funguji afirmace. Afirmace jsou ,,pozitivni mySlenky formulované ve vétach, které uzivame k
védomé a zamérné autosugesci® (Zadlo, 2000, s. 81). Diky sugesci ziska jedinec viru
Vv uskutecnéni danych pozitivnich mySlenek. Navic mizeme sledovat i reakci na vyslovenou
afirmaci, coz je dalSim materidlem na zpracovani. Kdyz si misto vét v relaxaci klient
vizualizuje uz hotovy cil, ke kterému sméfuje, hovotfime o vizualizaci. Rozsifené jsou také
techniky prace s télem, kam spada naptiklad pfehravani scénaid, které abreakci podpofi,
nebo masaze, které stimuluji mista spjata s emocionalnimi reakcemi. Navozeni zménéného
stavu védomi umoznuji také drogy a v mnoha kulturach se psychedelickych latek vyuziva, ale
pfi pouziti téchto latek se nedafi emoce odreagovat a védomé je integrovat. Dochézi k snizeni
emocionalni reaktivity jak na irovni mentalni, tak i fyziologické (Nakonec¢ny, 2000). Vzrist
fantazijni produkce nepodporuji jen drogy, ale lze ji dosahnout i oby¢ejnym hladovénim.
Zavér regrese je mozné podpofit meditaci — celkovym rozjiménim, uklidnénim emoci,

zameérnou relaxaci.
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5 Osobni zkuSenost s regresni terapii

Predmluva

Hlavnim cilem tohoto vyzkumu je sledovani vlivu abreakce v regresni terapii za
ucelem ovéfeni Gcinnosti této metody ve smyslu zlepSeni duSevniho a piipadné fyzického
zdravi jedince. Z téchto diivodl jsem se rozhodla absolvovat vycvik jednoho typu regresni
terapie a nasledné se pokusit na zédklad¢é osobni zkuSenosti zjistit moznosti uvedeného vlivu u
konkrétnich vyzkumnych osob. Zvolila jsem kvalitativni vyzkum, protoze je ve své podstaté
nenumericky (Smékal, 1999 in Miovsky, 2006) a je vhodny pro vyzkum jedineénych a
neopakovatelnych fenoméni, které lidé mohou vnimat odlisné¢ a v riznych kvalitach a
rovinach v komplexnim pojeti. Kvalitativni zptsob vyzkumu také je vhodnou metodou pro
zkoumany fenomén, ktery podléha urcité dynamice a procesudlnosti — jinymi slovy ktery
né¢jakym zpisobem vznikl a neustdle se rozviji nebo zanikd. Tyto vlastnosti kvalitativniho
vyzkumu pravé vyhovuji pro sledovani jednotlivych ptipadi kazdého jedince. Protoze se
vyzkumnik podili (pfimo nebo nepiimo) na procesech, které zkoumad, ur€itym zpisobem je
tim ovliviiyje a je jimi sam ovliviiovan. Proto je dilleZité popsat, jak k tomuto vlivu dochazi, a

jakym zplisobem ovlivituje zkoumany fenomén.

Jako samostatny typ vyzkumu v rdmci kvalitativniho pfistupu jsem pouZila pfipadovou
studii, nebot’ vysvétluje ptipady v jejich komplexnosti a tim miize dospét do hloubky jdoucim
vysledkim. Pfipadova studie je vhodna k zodpovézeni vyzkumnych otazek proc¢ a jak.

V centru pozornosti zde uvedené¢ho vyzkumu, je vZdy konkrétni osoba (Miovsky, 2006).

5.1  Cile vyzkumné ¢asti

Prvnim cilem tohoto vyzkumu je zjistit, zda po provedené abreakci v regresni terapii
dojde k prokazatelnému zlepseni psychického stavu zkoumané osoby z hlediska jejich

subjektivnich pocitti (celkové zlepSeni ndlady, uvolnéni napéti).

Druhym cilem je zjistit, zda dojde ke zmirnéni, popfipad¢ eliminovani fyzickych

potizi u zkoumané osoby po provedené abreakci v regresni terapii.

V ptipad¢ prokdzani pozitivnich vysledkti predchozich dvou cilli navazuje cil treti,
ktery ovétuje Casovou trvalost terapeutickych ucinkl regresni terapie.
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6 Pripadova studie

Prakticka ¢ést bakalaiské prace se zabyva jednoptipadovou studii na konkrétni osob¢,

kterou budeme nazyvat Veronikou.

6.1  Charakteristika osoby

Veronika je pétadvacetiletd studentka vysoké Skoly hudebniho zaméfeni. Ma dvé
sestry, Veronika je prostfedni. Silny vztah ma ke své mladsi sestie, kterd se ale pied dvéma
lety odsté¢hovala a zalozila vlastni rodinu. Veronika stale bydli u svého otce. Kdyz ji bylo
sedmnact, rodi¢e se rozvedli, mamka odesSla a Veronika ziistala i se svoji mladsi sestrou u
taty. Ke svému tatovi ma uz od détstvi velmi silny emociondlni vztah, citi u néj pocit jistoty,
muze se na n¢j spolehnout na rozdil od mamky, u které Veronika pocity jistoty postradad a ma
K ni spiSe kamaradsky vztah. Veronika ma ke svému tatovi naprostou duvéru, v§echno mu
fika. Tim, Ze mamka odesla a nakonec i sestra a Veronika s tatou zlstali sami, se jejich vztah
jesté vice upevnil. Udrzuji spolu rizné ritudly, jako napt. piti kavy v jejich oblibené kavarné,
aby udrzeli pocit rodiny. Veronika je jeho prvni dcera, protoZe jeji star$i sestra mé jiného

otce.

Jako mala byla Veronika rada sttedem pozornosti. Neméla pocit, Ze by rodic¢e néjaké
své dit¢ upfednostiovali, ptistup k nim byl podle Veroniky vyrovnany a spravedlivy. Mamka
mezi sestrami nedélala rozdily, ani co se tresti tykalo, kolikrat kdyz néco jedna sestra

provedla, mamka potrestala ob¢€ sestry, ptestoze véd¢la, Ze vina je pouze jedna.

Veronika je ¢lovék s pevnou vili, ktery si jde za svymi cili. Zaroven je velmi kiehka a
vztahovacnd, coz se u ni projevuje nejistotou a uzavienosti vici SirSimu okoli. Sebehodnoceni
ma spiSe nizké, zvlasté pokud ji o néco dulezitého jde. Jeji expresivni vyjadfovani na
vetejnosti pisobi vzdy velmi optimisticky, ¢asto se sklony k prehanéni. S ucenim na zkousky
ve Skole zacind velmi brzy a vétSinou je déla v prvnim terminu, na konzertni vystoupeni se
piipravuje také vzdy se znaénym predstihem a peclivosti, protoze miva strach, ze situaci
nestihne nebo nezvladne, pfestoze ma stile vyznamenani. Sportu a cestovani neni Veronika

naklonéna. Nejradéji travi cas doma a Cte si, nebo trénuje na svij hudebni néstroj.
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6.2  Charakteristika pripadu

Kdyz bylo Veronice dvacet dva let a zacala studovat vysokou Skolu, zacaly se u ni
objevovat zdravotni problémy, které trvaji jiz tii roky. Zacaly se objevovat stavy nevolnosti
od zaludku, pocity na zvraceni, které se zprvu vyskytovaly jen v noci. Situace se zacala
postupné zhorSovat. Pfidal se pocit ,kameni v Zaludku®“, jak ho Veronika sama nazvala.
Nepfijemné pocity v zaludku se zacaly vyskytovat i v dennich hodinach, bez pii¢in a bez

moznosti jim predejit.

Lékarska vySetfeni tyto obtize diagnostikovala jako reflux jicnu psychogenniho
puvodu, jelikoz fyziologické pficina nebyla nalezena, a proto by operace neméla smysl. Po
dobu uzivani 1ékti na reflux, které ji byly pfedepsany, nastalo zlepSeni. Po navstéveé své
mamky doslo k ¢aste¢nému navraceni nepfijemnych pociti v zaludku. Podle doktorti maji

Veroni€iny stavy chronicky pribéh.

Po né¢jaké dob€ uzivani 1€ki na reflux a castecného zlepSeni nepiijemnych pociti
v zaludku, dochéazelo ke zhorSeni psychického stavu. Piedepsand psychofarmaka situaci
zlepsila a pfinesla doc¢asnou tUlevu, ale asi po dvou mésicich doSlo k prudkému rozvratu
psychiky a k pocitim tzkosti. Nasledovné v zati 2010 byla Veronice diagnostikovana
smiSena uzkostna porucha, ktera se podle 1ékatti projevuje nejen na psychickém prozivani, ale
1 somatickymi symptomy - refluxem jicnu, nevolnosti a bolesti Zaludku. Dostala nové 1éky, po
kterych se dostavilo zlepSeni do té doby, nezZ jela navstivit svoji mamku. Po navstévé mamky
se Veronice opét trochu pfitizilo. Po podani novych psychofarmak doslo zacatkem listopadu

2010 ke zlepSeni.

ProtoZe se u Veroniky nepiijemné psychické i fyzické stavy dé&ji nahodile, neumi je
regulovat, a tudiZz nad nimi ztraci kontrolu, boji se cokoliv planovat a slibovat svému
blizkému okoli. To ma za nasledek, ze ji pratelé uz piestavaji zvat na rizné akce a Veronika

se tak citi vice sama, odtrZzena od svého okoli a na pocitu sebehodnoty ji to neptidava.

6.3  Provedeni a pribéh abreakce v regresni terapii

Cilem v regresni terapii je dosdhnout abreakce, tedy odziti patogennich emocnich

zazitkl. Tim, ze dojde k jejich uvolnéni a zaclenéni do Zivotniho pifibéhu dané osoby,
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prestavaji mit na jedince negativni vliv. Regresni terapie probiha formou jednotlivych sezeni

podle potieb klienta.

Na zacatku kazdého sezeni je vhodné, aby se klient uvedl do pohodIné polohy. Za
nejvhodnéjsi se uvadi poloha vsed¢ v hlubokém kiesle. Stejn¢ dilezité je zajistit klidné
prostiedi a dostatek Casu, abychom sezeni nepferusovali a klient se mohl Iépe soustiedit a
nebyl ve stresu. Pokud je dosazeno téchto podminek a klient se citi uvolnéné, zjistime, jaky
problém ho trapi, co by chtél v terapii feSit. Dilezit¢ je, aby sdm sviij problém umél
pojmenovat. Poté osobu vyzveme k tomu, aby zaviela o¢i a vybavila si konkrétni udélost, kde
pocitovala stejné symptomy. Snazime se prostiednictvim asociaci dostat k situaci, kde se
negativni symptom objevil poprvé. Dulezité je, aby se osoba pienesla v ¢ase a prostoru, kde
se vzpominka odehrdla. K tomu poméha, kdyz osoba vzpominku prozivd a vypravi
Vv pfitomném case. Pokud je vzpominka néjakym zplisobem vyznamna a poji se s feSenym
problémem, je vhodné, aby klient tuto vzpominku prozival se stejnymi emocemi, které s ni
byly spojeny stale dokola a to do té doby, nez negativni vnimani vzpominky vymizi a klient

se na prozivanou situaci diva jiz s nadhledem.

6.3.1 Prvni sezeni

Veronika se rozhodla, Ze se chce vtomto sezeni pokusit feSit sviij dlouhodoby
problém se Zzaludkem. Sdélila, ze po jidle ma pocit na zvraceni, Zaludek se ji stahuje ke krku
nahoru, nemtZe se nadechnout, jidlo se ji vraci zpatky do krku, ale nikdy v Zivoté nezvracela.
Tento stav uklidiuje spanek nebo trocha alkoholu, ktery ji zaludek uvolni. Stava se ji to
nahodile a bez pfiCiny. Veronika sama tikd, Ze ma pocit, ze tyto nepfijemné stavy nejsou
zplisobeny samotnym jidlem, ale spiSe psychikou. Zadnou fyziologickou patologii kromé
refluxu jicnu nemocni¢ni vySetfeni nepotvrdily. V tomto sezeni jsem nechala Veroniku si
prozit pouze posledni udalost, pfi které doSlo ke stazeni a napéti Zaludku s pocitem na
zvraceni. Divodem byl omezeny cas sezeni dvéma hodinami, Veronika neméla doposud
zadné zkuSenosti s regresni terapii a ja jsem si nebyla jista, jak rychle a hluboko se do svého

zazitku dokaze vzit a také kolik ¢asu bude na prozivani minulych udalosti potfebovat.

Bylo to den pfed sezenim v noci, kdyz usinala. Citila obrovské napéti, pocit ze nemuze
dychat, a ze bude zvracet. Citila tlak na zaludek a jicen. Objevily se pocity strachu, Ze tyto

nepiijemné stavy nemiize ovlivnit, i kdyZ je proziva opakované. Tento stav trval asi hodinu a
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pul. Nakonec si Veronika vzala Diazepam a usnula. Vyzvala jsem Veroniku, aby se do této
situace vratila a vypravéla mi, co se déje. V prubéhu sezeni jsem se ji neustale dotazovala na

jeji emocni i fyzické pocity.

Veronika lezi v posteli po pfijemné strdveném veceru. Zacind byt nervoznéni, Ze
nemtize usnout. Kdyz zavie oci, je ji nevolno, ma pocit stazené¢ho krku a brady. Snazi se
uklidnit slovy: ,,To bude dobry.“ Ma pocit, ze se néco d¢je. Citi vétsi stahovani zaludku, jako
by néco $lo do krku. Ma oteviené oci, protoze kdyz je zavte, je to horSi. Vezme si Diazepam,
hladi si zaludek: ,,To bude dobry. To nebude dobry*“ a bere si pilku Diazepamu. Poté citi
uklidnéni, ze si prasek vzala. Ma potfebu dé€lat néco s rukama, mysli si, ze tomu muizou

zabranit. Po uziti Diazepamu citi Veronika ulevu, inavu a usina.

(24

Povzbuzuji Veroniku, at’ se ted’ zamé&fi vice na to, co se d&je pfi jeji veerejsi udalosti
na fyzické trovni a pokusi se to dat do slov. Veronika mi odpovidé, ze ma stazeny zaludek a
télo ma v kieci. Proziva stfidani horka a zimy, poceni s pocitem chladu, pfi ¢emz chlad je
podle ni lepsi. Citi napéti, zaludek ji vibruje a cukd. Ma strach jist a pit, objevuje se pak pocit,
jakoby se ji jidlo dralo krku, jakoby méla knedlik v krku. Busi ji rychle srdce a sdéluje, Ze je
to néco hrozného. Ma strach, ze bude zvracet a déje se tu néco mimo vili. Vi, Ze je to
psychické. Ma tendence si vzit Diazepam nebo se napit trochu alkoholu. Tim svoje prvni

vypraveni ukoncila.

V této fazi terapie se doporucuje, abreakci dan¢ho zazitku opakovat. Proto jsem
vybidla Veroniku, aby se vratila znovu na zacéatek této verejsi udalosti a prozila si ji znovu.
Své pocity doprovazi vzdychanim, komentuje to, Ze je néco Spatné. Citi hrozné napéti,
sevieni, napéti od krku do Zaludku, mé ztuhlé svaly. Boji se stavu nevolnosti, otaci se na bok,
ale je to horsi. Dale Veronika popisuje piiblizné stejné prozitky jako v predchozim prozivani.

KdyZ popisuje sevieni v zaludku a nevolnost, hladi si Zaludek a pokrcuje nohy.

Pti tfetim znovuproZivani udalosti zminuje Veronika kromé jiZ zminénych stavi a
pocitt dalsi podrobnosti. Zajimavé je 1 opakovani nékterych motivii. Lici, Ze se ji trochu mota
hlava, ma strnulou bradu, nemlze pofddné¢ dychat ani mluvit, protoZe jeji pozornost je
zamg&stnana napétim. Sténa: ,,At uz to ptejde, uz to preslo milionkrat. Ach jo.*“ Na otazku jaké
emoce pritom proziva, udava bezmoc, pravdivost, upfimnost se svétem, je vydana na pospas.
Kdyz nevolnost piejde, citi se o€isténa, vice si pak véci vazi, ma je rada. Z toho co prozila, se

citi ,,vice sjednocend®. Na moji otazku jestli se toto posledni znovuproziti udélosti lisilo od
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predchozich a poptipad¢ jak, uvedla Veronika, Ze se ji to ted’ napotieti prozivalo ,,hezky* a ze
se citila uz ,,uvolnéna“ oproti pfedchozim prozivanim. Z jeji mimiky, gestikulace a toénu hlasu
pfi tfetim opakovani prozitku jsem zménu V prozivani Veroniky vypozorovala, a proto jsem ji

polozila vySe uvedenou otazku, abych zjistila, jestli rozdil vnima i ona.

Pti Ctvrté abreakci této udalosti si Veronika kromé jiz uvedeného rozpomina, ze ten
vecer se vratila od kamarada, kde spolecné shlédli horor. Popisuje, jak se vraci domt a uléha
do postele. U kamaradii vypila pivo a tak se citi unavend. Usind, asi hodinu spi, ale pak se
probouzi s pocitem, ze je néco v nepofadku. Dava si toho vice pod hlavu, ale stejné ma pocit
sevien¢ho zaludku, a ze bude zvracet. Netési se na druhy den. Ma obavy. Ptam se z ceho.
Odpovéd’ zni: ,,Emoc¢ni smutek®, smutek z toho, na jaké trovni ¢loveék zije. Néco chybi. V
téchto stavech si pry uvédomuje véci, které si normalné neuvédomuje. ,,Je mi haf a hif...
Bojim se polknout i moji slinu.“ Veronika se rozpomina, ze po uzité pilce Diazepamu si po
chvili bere jesté druhou ptlku. Béhem prozivani délala Veronika vice pomlk, rozpominala se
na dal$i okolnosti vcerejsiho nepfijemného stavu. Sama uvadi, ze oproti predchozimu

prochéazeni udalosti si vybavovala vice detaild, pocitl a mySlenek.

Paté opakovani udalosti pomaha Veronice k vybaveni si dalSich detaild pfedchoziho
vecera jako napiiklad rozsviceni lampicky, odli¢eni make-upu nebo pfesny Cas probuzeni
v noci. Situaci nejen popisuje, ale daleko vice oproti minulym prozivanim nechava volné
plynout svoje myslenky a pocity: ,,Mné se chce tak hrozné spat.”“ ,,A je to jasny, mn¢ neni
zase dobfe.” ,,Ach jo, co budu délat.” Veronika zmifluje svirani a cukani srdce. VS§ima si vice
odeznivani nepfijemnych pociti po Diazepamu. Popisuje i ranni probuzeni, vstavani a
popijeni Salku kavy. Rano ji je ,.hezky fyzicky®, ale citi duSevni prazdnotu. Kdyz Veronika
popisovala tnavu a to, Ze si jde lehnout, opakované b&hem regrese zivala, rukama si
zakryvala oblicej a 1 jeji verbalni projev se zpomalil. Pfi tomto opakovani Veronika fika, ze si
vice uvédomovala myslenkové pochody, pocity, souvislosti a duSevno nez fyzicno, kde citila

jiz mensi napéti a staZeni.

Kdyz vybizim Veroniku k Sestému znovuproziti udélosti, sméje se. Rozpomina se, ze
ji neni dobfe uz na navstévé u kamaradu, ale tika si, ze to musi pfekonat a dava si pivo a
chipsy. Protoze se do Veroniky pousti zima, dava si jesté svafené vino na zahiati. V abreakci
si vice v§ima pocitll inavy a nejistoty v tom, co bude délat. Popisuje buseni srdce, vedro,

studené nohy, tlak na zaludku a dalsi jiz zminéné pocity v predchozich prozitcich. S usindnim
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se objevuje pocit tlevy. Oproti minulému prozivani této situace, Veronika tika, ze si v§ima

vice lidi kolem sebe a do fyzické bolesti se ji uz tézko vziva.

Tuto udalost prozivala Veronika s pfehledem, i mimika a gestikulace byla uvolnéna.
Zaobirala se spiSe volné plynoucimi myslenkami a dopliiujicimi informacemi. Zavér sezeni

jsem ponechala kratké diskuzi.

6.3.2 Vysledek prvniho sezeni

Prace s Veronikou mi byla ptijemna. Do stavu plného prozivani pfedchoziho vecera se
dostala velmi rychle, po par minutach. Veronika si zvolila polohu vleze na pohovce. Béhem
tohoto prvniho sezeni, které trvalo hodinu, se opakovaly urcité motivy. Veronika n¢kolikrat
mluvila o napéti a staZzeni v zaludku, o pocitu Ze nemlze dychat, o strachu zjidla a ze
zvraceni (prestoze nikdy v Zivoté nezvracela). Opakoval se strach z toho, Ze se to déje mimo
jeji vuli, ze nad véci ztraci kontrolu a jeji obava z emoc¢niho smutku. Béhem regrese bylo
zajimavé sledovat shodu verbalniho projevu a expresivniho vyjadieni (vzdychani, zivani,
hlazeni bficha, kréeni kolen...). Sila emotivniho proZivani kulminovala béhem tfeti abreakce,

potom postupné slabla a zacinala prevazovat myslenkova analyza dané situace.

Po skonceni abreaktivniho prozivani jsem se Veroniky doptavala na n¢které véci, které
mé béhem regrese zaujaly. Zajimalo mé napiiklad, pro¢ se tolik boji zvraceni, kdyZ jesté
nikdy v Zivoté nezvracela a odkud tedy tento strach prameni. Zvraceni méla Veronika spojené

se svou sestrou, ktera zalude¢ni nevolnosti trpéla velmi Casto.

Veronika uvedla, Ze nejvétSi zménou, kterd nasledovala po prvnim sezeni, bylo

obnoveni menstrua¢niho cyklu.

6.3.3 Druhé sezeni

Protoze predpokladem pro zmirnéni ¢i odstranéni negativnich fyzicky a psychickych
symptomu je abreakce udalosti, kde se tyto symptomy objevily poprvé, domluvily jsme se
S Veronikou na druhém sezeni. Podle posledni zkuSenosti s nepifijemnymi pocity v Zaludku
Z prvniho sezeni, jsme se pokouSely najit ptivodni spoustéc tohoto problému. Pokracovaly

jsme symptomem stazeného zaludku.
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Zeptala jsem se Veroniky, kdy si vzpomind, Ze by v minulosti méla podobny pocit
stazeného Zaludku. Vypravi asi dva roky starou situaci, kdy s kamaradem hraje na kytaru a
zacina ji provazet tiha v zaludku, ktera se zhorSuje, kdyz ji. Tata ji a jejimu kamaradovi pece
amolety. Veronice ale neni dobfe, a tak kamarad ji amolety 1 za ni. Veronika doufa, ze se ji
udé¢la 1épe, protoze se chysta za chvili na ples. Jede autem na ples, tam si dava sklenic¢ku vina,

po které citi okamzitou tlevu.

si situaci nov¢jsi, kdy pred rokem cestovala vlakem a opét ji nebylo dobte, méla pocit kameni

v zaludku. To polevilo po vypiti kavy na misté, kam cestovala.

Dala jsem Veronice pokyn, aby si vybavila dal§i podobnou udalost se stejnymi
nepiijemnymi pocity v zaludku, ale jesté star$i. Veronice se vybavil moment, kdy ve véku
svych patnacti let sedi s rodici u stolu. Celou situaci uvadi tim, Ze pfichazi domid a mamka
déla k obédu koprovku. Veronika je rdda, ale jakmile ji sni, na emoc¢ni Grovni, jak sama fika,
ji neni dobfte. Jde si lehnout. Citi strach, neklid, prazdno. Neni to poprvé, co néco takového
citi a preje si, aby tento stav uz skoncil. Trva pfiblizné hodinu. Veronika uvadi, Ze podobné

stavy se objevuji vétSinou vecer.

Dalsi podobné udalost, na kterou si Veronika vzpomind, je z piiblizn¢ stejného
vékového obdobi, kdyz jedla k vecefi parky. Rika: ,,Zase mi je $patné, fikdm si, Ze uz je

nebudu jist... jidlo rovna se bolest®.

Jako dalsi zivou vzpominku na podobnou situaci li¢i Veronika svatebni hostinu, které
se ucastnila ve svych osmi letech. Jako prvni si vybavila okamzik, kdy fika tatovi, ze se
piejedla, a Zze nebude uz nic jist, protoze to vnima jako Spatné pro své télo. Protoze si uz

vvvvvv

udalost celou prozila.

Pfi prvnim prozivani této situace Veronika popisuje, jak jde s tatou ze svatebni oslavy
a neni ji dobfe z jidla (z poharu a dortu). Uklidiluje ji krajina kolem. Uvédomuje si, jak ma
rada tatu. Rika mu: ,,Tati, mn& je tak Spatné€.” Sama si pro sebe fikd, Ze uz dneska nebude nic
jist a citi svobodu, Ze uz jist nemusi. Behem cesty domt Spatny pocit mizi, vi, Ze to uz nebude
do nekonecna, citi ulevu. Smraka se a Veronika se té§i domu. Béhem tohoto prozivani si

Veronika, jak fika, uvédomuje podporu taty a to, ze ji chozeni vzdycky uklidiuje.
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Vybizim Veroniku k druhému znovuproziti udalosti. Tu dopliiuje o pocit plnosti, ze
kterého ji je Spatn€¢ a pocity prazdnoty a strachu. Pfi této abreakci si Veronika vybavovala
vice technickych detaill a situaci kolem svatby, objevil se zde opét pocit prazdnoty. Kdyz
Veronika popisovala cestu domt ze svatby, piesla z vypravéni v piitomném cCase do Casu
minulého a ze zmény tonu hlasu a neodpovidajici mimice obsahu vypravéného jsem méla
pocit, Ze situaci za¢ina spise jen popisovat nez prozivat. Zeptala jsem se proto Veroniky, kde
se nachazi v tomto pfib¢hu, jak ho proziva a vnima. Veronika odpovédéla, ze se na celou
udalost diva jakoby ze shora, jako divak a cestu domu tak neproziva, ale sleduje jako ve
filmu. Po uvedeni do stavu plného prozivani, se opét zacaly vice vyskytovat fyzické emocni
symptomy namisto mistnich popist okoli. Veronika druhé opakovani charakterizuje jako vice

detailni, zivé.

Protoze se v udalostech spojené s nevolnosti Zaludku zacinaly objevovat ¢im dal tim
ktera ji utkvéla v paméti nejen s vySe uvedenymi fyzickymi symptomy, ale i témito stejnymi

emoc¢nimi pocity.

Veronika si vzpomnéla na situaci, kterou zazila piiblizné¢ v osmi letech, a kterou
pojmenovala jako ,,smutek, styskani, prazdnota®. Ve Skole neobédvala, chodila na jidlo domt,

protoze bydlela kousek od zékladni $koly, kam chodila.

Veronika mi li¢i, jak se vraci ze Skoly domi na obéd, ktery ji tam pripravila a nechala
mamka, ktera je tou dobou jesté v praci. Doma je Veronika sama, dava si pfipraveny obéd. Po
ob¢dé si bere knizku a disko-suSeny, které ji chutnaji. Zjist'uje, ze je ji Spatné od Zaludku, citi
uzkost. Citi se pfeplnénd, je ji na zvraceni. ,,Nemuzu to ani vidét”, fika. UZ jen samotnd
myslenka na jidlo ji vadi. Mé potfebu né€kam jit, jit se projit, pry¢ od suSenek. Obléka si
Sust’aky a jde za mamou. UZ jak za ni jde, ma dobry pocit. KdyZ se vraceji spolu domtl, je ji
dobte. Vecer ji topinky, fyzicky je Veronice dobfe, jen se objevuje pocit styskani, ktery se

obcas objevuje od doby, kdy se preste¢hovali.

Pfi druhém proZzivani Veronika udava pocit velkého hladu, kdyz se ze Skoly vraci na
obéd domil. Na jidlo se tési. Odkryva poklicku a nandava si velkou porci Sunkoflekti. Po jidle
citi uspokojeni. Ma radost, kdyZ si na stole v§ima susenek. Bere si jednu po druhé¢, ale pak si
uvédomuje, kolik toho snédla a déla se ji Spatn€, zveda se ji zaludek. Pocituje uzkost a

smutek. Klade si otazku, proc¢ je ji tak Spatn€. Mé pocit nevyplnéného prostoru odpoledne.
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Jidlo vnima jako nutnost. Aby se citila dobte, jde za mamou do prace. Kdyz jdou spolu domii,
citi se Veronika l1épe. Doma je uz ¢eka tata. Veronika si pak jesté dava topinku. Susenky jsou

pro ni minulost, fikd, Ze je odnesl Cas.

Pfi této druhé abreakci v porovnani s prvni, jak Veronika tika, si vzpomnéla na daleko
vice véci. Uvédomila si, ze rodina pohromad¢ pomah4, a ze lidé Veroniku uklidiiuji. Také si

vice prozila bolest zaludku.

Béhem treti abreakce si Veronika vzpomind, ze kdyz ptichdzi mezi jednou a druhou
hodinou domt na ob&d, pomazli se s kocourem Matyskem, a az pak jde obédvat. Po ob&d¢ je
Veronice dobfe, ma pocit zaplnéni. Dostdva chut’ na kokosové disko-susenky. Veronika se
zacte do knizky a postupné ujida jednu po druhé s pocitem, ze je jich v baleni jesté hodné.
Najednou se ji udéla $patné a uvédomuje si, Ze jich snédla cely pytlik. Rika, Ze ublizila t&lu,
ze jich tolik snédla. Uz jen jak si usmyslela, ze ptijde za mamkou, je ji 1épe. Ma pocit, ze

S mamou je byt jiny, zaplnény.

Veronika si pii tietim proZziti vybavovala vice podrobnosti a detailti. Detailné prozivala
prvni, druhou, tfeti a ¢tvrtou susenku, co jedla, z Cehoz vyplyva, ze se do situace pln¢ vzila.

Veronika tika, ze si béhem tfeti abreakce vice vybavovala oproti druhé.

Po c¢tvrté pobidce k proziti kromé jiz zminéného déje Veronika popisuje, ze se domi
tési, protoze se ji ve Skole nelibi a nechce tam jist. Strasn€ moc se tési, jak se doma naji.
Doma ma dobry pocit, protoZe je tam pro ni nachystané jeste teplé jidlo a miZe si ¢ist, ma tam
knizku. KdyZ doji suSenky, ma pocit, Ze ji néco chybi. Z pocitu, Ze jich tolik snédla je ji na
zvraceni. Z toho se objevuje pocit, ze neni uz co na praci. Objevuje se pocit smutku. Vi, ze

tohle se uz nemuze stat.

V porovnani s tietim prozivanim Veronika uvadi, Ze situace se ji poctvrté licila tézko,
jak ji uz nekolikrat prozivala dokola, ale na udalosti si vzpominala snadnéji. Citi uspokojeni
Z toho, ze objevuje pri€iny a souvislosti neptijemnych pociti v zaludku. VSimla jsem si, ze
kdyz Veronika licila, Ze se na jidlo domt tési, usmivala se a tuto vétu opakovala n¢kolikrat za

sebou. Také negativnich fyzickych projevii po snézeni susenek ubylo.

Vybizim Veroniku k patému proziti udalosti. Veronika se smé&je a tika, ze ji je opravdu
dobfte. Proziva situaci znovu. Vzpomina si na to, co ji a jejim sourozencim vzdycky fikaval
tata: ,,Nesmite jist a u toho ¢ist.“ Uziva si proto ¢asu, kdy miize jist a u toho si Cist, protoze
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tata neni doma. V$ima si, Ze doma je prazdno. Pfemysli, co bude délat, protoze v jejim novém
misté¢ bydlist€¢ neni zadny les, kam by mohla jit na prochdzku. Veronika si v§imé pocitl
prazdnoty a smutku, ktery ustava, kdyz vyrazi za mamkou do prace. Vi, ze ma kam jit. Po

e oy

doby, Veronika tika, Ze si dava pozor, aby po ob&dé nejedla nic sladkého.

Veronika mi ddva zpétnou vazbu, Ze pfi patém prozivani citila zprvu negativni emoce,
protoze ji tato situace pfipadala uz moc omleta, ale pii opakovani byly emoce Zivéjsi. Také

uvedla, Ze ma ale stale pocit nevyfeSeného problému, ktery se ukryva jesté nékde jinde.

Pti paté abreakci se Veronika spiSe szivala s pocity samoty, smutku a prazdnoty. O
nevolnosti od Zaludku z pfejedeni tolik nemluvila. Celou udalost prozivala s vétSim

nadhledem a uvolnénosti.

6.3.4 Vysledek druhého sezeni

Béhem druhého sezeni Veronika nékolikrat uvadéla pocity strachu, styskani, smutku,
prazdnoty, neklidu, které se objevuji, kdyZ je doma sama a kter¢ mizi, kdyZz ptichazi do
kontaktu s rodi¢i. Opakuje se tu 1 mySlenka, ze uz nebude nic jist. Veronice se ned¢la Spatné
z jidla samotného, ale z mnozstvi jidla a pocitu, kolik toho snédla. Stavy nevolnosti od

zaludku se zmiriiuji chozenim. S nevolnosti se objevuje uzkost.

Veronika se zprvu rozpominala na danou situaci a zaméfovala se na fyzické prozivani
udalosti, které postupné vice nahrazovalo emo¢ni prozivani. Pfi druhém a tfetim opakovani si
vybavovala vice detailil situace a déjovou linii prozivaného. Pfi ¢tvrté a hlavné paté abreakci
Veronika proZivala situaci jako zcela béZnou s vice neutrdlnimi az pozitivnimi emocemi a jiz

méné negativnimi emocemi a s vétSim nadhledem oproti prvnim tfem abreakcim.

Po tomto druhém sezeni, které nasledovalo pét tydnt od prvniho, Veronika uvedla, ze
nepiijemna bolest Zaludku zmizela na pét dni, ale po té se opét vracela. Symptom nevymizel,

ale zménilo se prozivani, méné se nepiijemnych pociti v Zaludku boji a snasi je 1épe.
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6.3.5 Tieti sezeni

Na tieti sezeni, tyden po pifedchozim sezeni, piisla Veronika s prosbou, zda bychom
mohly fesit jednu neptijemnou obraznou predstavu, kterd se ji objevuje nékolikrat do tydne.
Prestoze jsem méla v planu navazat na minulé sezeni s cilem pokracovat v hledani pfi¢iny

Veronicinych nevolnosti a tzkosti, souhlasila jsem.

Vyzvala jsem Veroniku, aby mi svoji pfedstavu popsala, od kdy se ji objevuje a pfti
jakych pftilezitostech. Veronika svoji pfedstavu popsala jako fantazii, jako néco vice, nez si
muze pamatovat a jako obraz, ktery se ji vétSinou pfed usnutim vkradd na mysl. Opakuje se ji
stale scéna, kdy na ni vystteli puska, ona se skaci na zem, umird a citi pii tom tlevu, dobry
pocit. Predstava se vétSinou objevuje, kdyz se Veronice néco nepovede nebo je negativné
naladéna. Trva témét dva roky. Na moji otazku kdy se toto predstava odehrala, Veronika

odpovida, ze béhem druhé svétové valky.

Vybizim Veroniku, aby si svoji piedstavu prozila. Vypravi, ze stoji na prasné cesté a
ruce ma podél téla. N&jaky Clovék na ni mifi puskou, vystieli a ona citi, jak kulka projizdi
pfimo srdcem. Pak se vidi, jak se kaci na zem se srdcem prorvanym skrz na skrz. Poté citi

ulevu. Tim udalost kon¢i.

Pti druhém prozivani podnécuji Veroniku k tomu, aby si vybavila, co se délo jeste par
hodin pfed tim, neZ padne vystfel. Veronika zprvu fikd, Ze vidi jen zablesky, ale poté
vypovida, ze ji n€kdo drzi, n§jaky muz. Ptdm se Veroniky, zda je sama muZ nebo Zena a kolik
je ji let a ona odpovida, Ze je Zena, ale stafi nevi. Popisuje, jak s ni nékdo smyka a hazi o zed'.
Z4dnou bolest neciti, neciti nic. Pak uz se ji vybavuje sluncem zalita prasna cesta, a jak na ni
nékdo mifi. Na moji otdzku jestli je tam s tim Clov€kem sama nebo tam je$t€ n¢kdo je,
odpovida, Ze tam asi n¢kdo je, Ze ma pocit, jakoby se na to jesté nckdo dival. Popisuje, Ze ma
pocit, jakoby ji predtim nékdo uhodil tvare, mlatil ji, ale fyzickou bolest neciti. T¢si se, az ji
zastreli. Ptam se Veroniky, jestli uz vidé€la, ze by né¢koho zasttelili. Odpovida mi s naprostou
samoziejmosti, klidnym a témét veselym hlasem, Ze ano. Pak popisuje mifeni pusky na své
srdce. Cloveék, ktery na ni chladnokrevné mif, ma uniformu. Zmackne spoust. Kulka projizdi
Veronice srdcem a ona klesa do pisku. Ma dobry pocit, ze je vSe u konce, ze je po vSem.
Zajimé mé, co ma Veronika na sobé, jak je oblecena. Odpovida, ze nevi. Vi sice, Ze je to ona,
ale nevi, jak vypada. Odmli¢i se, a pak tika, Ze mozna néco Sedivého, neurcitého. Pobizim

Veroniku, aby prozivala co se dé&je dal, po té, co ji zastfeli. Lici, jak s Glevnymi pocity klesa
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do pisku. Vidi se v krvi, ale m& krasny pocit vysvobozeni, ulevy. Vraci se k vystielu.
Popisuje, jakd je to pecka, kdyz kulka projede télem. Doptavam se ji, co citi v momentu
vystielu na fyzické trovni. Citi zaskoceni dechu, jakoby polonadechnuti. Mé vytfesténé oci.
Zabiji ji jeden vystiel. Na moji otazku, pro¢ ji zabili, jestli to bylo pravem a co ptipadné
provedla, odpovida, ze pravem. Citi, ze si to zaslouzila, i kdyz nevi, co provedla. Prosté to tak

mélo byt. Zastielena je sama, ale hodné lidi kouka.

Druhou abreakci proziva Veronika velmi ziveé. Pti liceni toho, jak s ni hazeji o zed,
pohyb predvadi gesty. Pfedvadi i nedonadechnuti pii vystielu. Celou dobu se chouli v kiesle
prikryta Satkem.

Béhem tietiho opakovani vzpominky se v d&ji objevuji v¢etné jiz popsaného pocity
bezmoci a odevzdanosti situaci, kdy je hazena na zed’. Vibec se tomu nebrani, ma pocit, ze
nemuize nic délat. Pfipada si jak loutka. Ani utéci se nepokousi. Psychicka bolest prehlusuje tu
fyzickou, dava ji na tu fyzickou zapomenout. To Ze do ni kopaji a hdzeji s ni, o€ist'uje podle
Veroniky jeji dusi. Jenom se na n€ diva, ani nemluvi. Ten, kdo ji zabiji, je ji povédomy. M4
tmav¢ zelenou uniformu a pevné a jisté ruce. Ona ho odn¢kud jiz zn4, ale nevi odkud. Je to
profik v zabijeni lidi. Behem scény, kdy ji mlatili a hézeli s ni o zed’ a tou, kdy na ni mifi muz
v zelené uniformé puSkou, ma Veronika pocit, Ze ztratila védomi a omdlela. Uvadi, ze ty,
kteti ji zpisobovali tuto bolest, jako by je méla rada, nema pocit, Ze by byli Spatni. Doptavam
se, V které zemi se vzpominka odehrdva. Veronika odpovida, ze asi v Polsku. Zabijeji ji venku
na prasné cesté¢ u dievéné budovy. Poté télo n€kam tdhnou a vleCou. Veronika citi stav

odhmotnéni a velké ulevy, Ze uZ neni, a zaroven splynuti s okolim.

Veronika tieti odziti udalosti oproti prvnimu a druhému hodnoti jako udalost a piibéh
s chronologickou posloupnosti. Nevnima jiz jen jednu sekundu zastfeleni, ale prozivala city a
emoce okolo. Rika, Ze ji zaGina bolet hlava. Vsimla jsem si, Ze si b&hem tieti abreakce
rozpominala na vice podrobnosti udalosti a uvédomovala si i daleko vice svoje emoce, které
popisovala jiz bez mého vybizeni. Veronika zivé gesty licila, jak s ni hdzeji o zed’, ukazovala,

jak se nemuze donadechnout.

V pribéhu Etvrtého prozivani udalosti detailn€ popisuje narazy o zed’ a to prevazné do
hlavy. Popisuje bolest hlavy. Musi to ale odevzdané vydrzet, nema pry Zadnou odpovédnost.
Kdyz vedou Veroniku na misto zastfeleni, je tam ucastno vice osob. Citi mezi nimi

pfitomnost n€koho znamého. Je to muz. Jeji smrt si sice pieje, ale je mu to lito. Veronika
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k nému ma citovou vazbu, zna ho velmi dobie. Tento muz je mocny, miiZe jeji smrt zastavit,
ma nad tim v§im kontrolu. To ale Veronika nechce, chce, aby jeji smrt vidél. Sebe samu nema
rada, je presvédena, e smrt je opravnéna za Zivot, co zila. Riké, e se chovala jinak, nez
méla a nesplitovala oCekdvani lidi kolem sebe. Doptdvam se Veroniky, jaka ocekavani
nespliovala. Odpovida, Ze neméla ty vlastnosti, co méla mit a to hlavné¢ odvahu jako ti, co
byli kolem ni. Mysli si, Ze za nic nestoji, nic nedokaze, ze je jiz od narozeni jind a nic
nedokéze, a tak si nezaslouzi zit. VSichni ji pry dévaji najevo, Ze ji nemaji radi. Ptam se
Veroniky znovu, kolik je ji let a zajima m¢, jestli ma moznost jesté pred svou smrti mluvit
s tim muzem, ke kterému ma tak blizko, a ktery méa nad situaci kontrolu. Rika, Ze je ji

sedmndct nebo osmndact. A na rozmluvu s timto muzem neni prostor.

Protoze se ve vSech dosavadnich sezenich s Veronikou objevuji pocity bezmoci,
odevzdanosti a neschopnosti se situaci néco délat, chci, aby si zazila situaci, ktera z tohoto
konceptu vybocuje a pokusila se v ni angazovat a popiipad¢ ji i zménit. Vybizim ji, aby si
ptedstavila, ze ma prostor k tomu, aby mohla mluvit s tim muzem, ktery k ni ma citové blizko
a je v jeho moci rozsudek smrti zrusit. Veronika si situaci predstavuje. Omlouva se tomu
¢lovéku, Ze k nému kdysi nebyla uptimnd, Ze mu lhala a zklamala ho. On nic netikd, pohladi
Ji po vlasech a Veronika citi velkou ulevu, fika, ze ji odpustil. Uvédomuje si, ze ho miluje a
uz nechce zemfit, ale vi, Ze je to jediné feseni a rozhoduje se pro smrt, nechce Zadat o milost.
Nasledné Veronika proziva svoji smrt, po které sleduje udalost déje dale. Proto jsme dale
pracovali s fantazijni pfedstavou, Ze po své smrti mluvi s onim muzem. I zde se objevovaly

pocity samoty a stesku.

Ctvrté znovuproZiti pomohlo Veronice se posunout od pocitli naprosté bezmoci
K uvédomeéni si svych moznosti a rozhodnuti a také okolnosti udalosti. Na konci abreakce se

Veronika sméje.

6.3.6 Vysledek tietiho sezeni

Ve vSech vzpominkach se objevuji pocity bezmoci a zaroven vysvobozeni a tlevy po
zastteleni. Opakuji se 1 pocity polonadechnuti a pocity, Ze za nic nestoji, Ze nic nedokaze.
Ptestoze se jednalo o piedstavu, kterou Veronika béhem svého Zivota neprozila, objevovala se

zde nékterd témata z predchozich sezeni. Byly to pocity bezmoci, nekontrolovatelnosti nad
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situaci. Stejn¢ jako u bolesti zaludku tu fyzicka bolest piehlusovala tu psychickou. Bolest a

nasledovné smrt ocist'uje jeji dusi a piinasi ulevu stejné jako u nevolnosti.

Vidim zde 1 podobnost nesplnéného ocekavani lidi kolem sebe — kvili
nepiedvidatelnym bolestem zaludku, jak sama Veronika uvedla, nemiize lidem kolem sebe nic

slibovat a ¢asto musi své plany ménit a tim i plany a ocekévani ostatnich.

Bezprosttedné po tomto sezeni mi Veronika sd€luje, Ze se boji, protoze po abreakci
zjistila, Ze nema strach ze smrti. Také jest¢ citi bolest hlavy, ale ta po chvili odezniva.
Vysledkem tietiho sezeni bylo, Zze se tato témétr dva roky trvajici predstava doposud ani

jednou neobijevila.

6.3.7 Ctvrté sezeni

Protoze se stavy uzkosti objevily za nedlouho poté, co Veronika zacala brat 1éky na
reflux jicnu a psychofarmaka, vénovaly jsme ¢tvrté sezeni (s mési¢nim odstupem od ttetiho)

pocitiim uzkosti, protoze jsme predpokladaly, Ze s nepfijemnymi pocitu v zaludku souviseji.

Pozédala jsem Veroniku, aby mi néco o svych uzkostnych stavech fekla. Pocity
uzkosti se u Veroniky objevily na jate 2010. Na podzim téhoZ roku ustaly, ale zacaly se
neddvno objevovat znovu. Stavy uzkosti proZivd Veronika nejastéji rano, kratce po
probuzeni (oproti pocitim smutku a samoty, které se objevuji prevazné vecer). Zaroven citi
po probuzeni tnavu a jako by to nebyla ona. Veronika uvadi, Ze tyto stavy uzkosti na ni
piisobi hrozng, ale nedokaze je popsat. Snazi se na né nemyslet. Alkohol tyto stavy zklidnuje,
jidlo naopak zhorSuje, protoZe se po ném objevuji stievni potize. Doktor Veronice fekl, Ze
bolest Zaludku ji chrani pred uzkosti. MySlenka, ze fyzickd bolest Veroniku chrani pred

psychickou, se objevila 1 na nasich sezenich.

Vyzvu Veroniku, aby prozila okamzik, kdy naposledy tizkost pocitovala. Veronika li¢i
sobotni rdno (tfi dny pied timto sezenim), kdy se rano vzbudi, Zaludek neboli, ale pocituje
Gizkost, ktera je ji nepiijemna. Uzkost neni uz tak hrozna jako v 1ét&, kdy zaZivala i stavy
paniky. Jesté pfed Gplnym probuzenim ma Veronika pocit neklidu a nebezpeci. Kdyz otevie
o¢i, nepfijemné pocity mizi, ale jakmile je zase zavie, objevi se znovu. VSechno je ji cizi, |
davérné véci. Ma pocit, ze musi spéchat, Ze musi néco délat. Vstava a jde si udélat kavu, ktera

je pro Veroniku zachytnym bodem. Potom rychle uklizi. Zjist'uje, ze ale nestiha a je v napéti.
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Objevuje se pocit nebezpeci, jako by ji méli odvést z bytu pry¢. Veronika se musi uklidiovat
vnitinim hlasem: ,,To bude dobry.“ V ranu je podle Veroniky néco ohrozujiciho, ma pocit, ze
se néco stane. Rika, Ze svét rovna se hrozné nebezpedi, neda se tu byt. Dale Veronika popisuje
stahnuty zaludek. Citi tihu, boji se, i kdyz neni ¢eho. Poti se, citi ,,rozkoCeni®. Jde si znovu
lehnout, aby nepiijemny stav zaspala, vétsinou to pomaha. Boji se kazdého rana. Rika, Ze tyto

stavy jsou nesd¢litelné druhym lidem.

Pobizim Veroniku, aby si vzpomnéla na diivéjsi jinou udélost, kde prozivala stejné
pocity a fyzické symptomy. Vraci se vzpominkami do zafijového rdna, kde se rdno budi
s bolesti bficha. Citi se jako malé dité, které se ma né¢kam odvézt, tfeba do nemocnice. ,,D¢lej
néco, aby ses uklidnila“, fika. Zachytny bod je kava. Citi chaos, zmatek a ma hrozny
psychicky pocit, kterého se Uc€astni télo. Jde do kuchyné, uklizi. Chybi ji ranni klidné
spocinuti u kavy, ale to nepfipada v Givahu, protoZe ma potfebu pofad néco d¢lat a fesit, aby
na nepfijemné stavy zapomnéla. Veronika popisuje pocity smutku a samoty, které se déji, i
kdyz je u mamy, a které zase samy odplynou. Pomaha ji tyhle stavy zaspat. Kdyz vstava az
kolem desaté, jedenacté hodiny, tzkost uz tolik nepocituje. Samotné védomi toho, Ze se
probudila do poledne a ne do rana ji uklidiiuje. KdyZ pocit'uje tizkosti, je ji vSechno jedno, je

schoulend, uvédomuje si, ze neni zaddn€ opory. Po ranu citi ,,divnou* tinavu.

Ptam se Veroniky, kdy a kde vSude prozivala pocity samoty a strachu. Veronice se
vybavuji pocity z détstvi, kdyZ méla nékam odjet, napt. do ozdravovny, nemocnice, na tabory
nebo kdyz méla byt Veronika na noc sama mimo domov. Dokonce 1 §kolni vylety vyvolavaly
ve Veronice pocity ztraty bezpeci. Jeji mladsi sestra odlouceni od domova nesla jest¢ hire.
Casto jezdily na podobné pobyty spolu. Nejvétsi uzkost, pocit trémy a poceni ji p¥inaselo
louceni. Veronika si na zménu prostfedi nakonec zvykla, ale jeji sestra to nesla vzdy velmi
tézce po celou dobu trvani pobytu. Veronika na podobnych pobytech prozivala stejné pocity

uzkosti jako Vv soucasnosti.

Protoze si Veronika vzpomnéla na mnoho zazitki ze svého détstvi, kde pocitovala

samotu, uzkost a strach, vybidla jsem ji, aby si proZila ten nejrangj$i, ktery se ji vybavi.

Veronika se vraci do véku piiblizng svych jedenacti let. Cast prazdnin ma stravit na
kiestanském taboie. Jeji maminka je v té€ dob¢ pro kiest'anskou viru velmi zapalena. Na tabor
ma jet i Veroniky kamaradka, se kterou chodi na nabozZenstvi. V den odjezdu se Veronika

dozvida, ze kamaradka nejde. V tom momentu se Veronice zbofil svét. Piestoze bre¢i, mamka
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ji na tabor nuti jet. Nejvétsi problém je pro Veroniku rozloudeni s rodinou. Ctyfi hodiny
Vv kuse bre¢i. Mamka ji na tdbor odvazi. Veronika ma strach. Mamka odjizdi zpatky domt.
Veronika sedi na lavi¢ce a pfichazi k ni n€jaka holka. Ob¢ tam nikoho neznaji a Veronika je

rada, ma pocit, ze uz tam neni tak sama. Tim Veroniky vzpominka konci.

Na zakladé této vzpominky si Veronika vzapéti spontanné vybavuje jesté ranéjsi
udalost ze svého détstvi s podobnymi symptomy. Je to udalost z lazni, kam odjela, kdyz ji
bylo sedm let. Byl to ozdravny pobyt na astma a alergie, kterymi od détstvi trpi. Vedu

Veroniku k tomu, aby si tento pobyt znovu prozila.

Veronika si rozpomind na situaci, kdy je se svoji mladsi sestrou na zahrad¢, ktera patii
Kk laznim. Ve se ji tam zda smutné, vychovatelé jsou zli. Musi tam zdstat ¢trnact dni. Jeden
kluk ale odjizdi ten den domi a Veronika si uvédomuje, jak se ji styskd a domov je daleko.
Ten kluk védél, ze praveé ted — dneska jede domi. Podle Veroniky pravé to, ze dneska jede
domd, ztélesniuje jeji samotny pocit, to co by sama chtéla — jet dneska domt. Ten kluk to vi
s urcitosti, ale ona ne. Nakonec po par dnech ozdravovna posila telegram pro VeroniCiny
rodice kvuli jeji sestie, kterd tam pobyt snasi velmi té¢zko. Rodice ptijizdé€ji pro ni i jeji sestru.
O telegramu holky ale nic nevi a piijezd rodict je pro né necekany. Pobyt v ozdravovné

zanechdva nepfiznivy vliv na Veroniky sestru, které je v té dobé pét let.

Ptam se Veroniky, jak proziva loudeni, kdyz odjizd&ji do lazni. Rika, Ze tézko, ale
nejhor§im okamzikem je, kdyZ se na rozlouceni ¢ekd. Nejhorsi je pocit, Ze to pfijde. Stejné je
tomu u Uzkostnych stavii — nejhorS§i je pocit, Ze to pfijde. Pocit uzkosti vyvolava i

neohrani¢end a nejista doba pobytu.

Pobizim Veroniku, aby si vybavila jesté star$i situaci, kdy ji tizkost a pocit samoty
zpusobila praveé ona nejistd doba ¢i nedodrzeni stanoveného terminu. Vraci se do veéku deseti
let a prozivé pribéh pracovniho vyucovani, kde vyrabi néjakou krabicku a Veronika ji nestiha
vcas dodé¢lat. Ucitel ji nechava ve Skole tak dlouho, dokud krabi¢ku nedodéla. Domi se vraci

s brekem, protoZe uZ tam davno méla byt. Tim Veronika vzpominku kon¢i.

Veronika si uvédomuje, Ze ma dodnes uzkosti z ¢asu, nebo kdyZ dojde k n&jaké zméne

udalosti a je tim naruSen cas.

Vyzvu Veroniku, aby si celou udalost z pracovniho vyucovani prozila po druhé.

Veronika 1i¢i praci v dilnach. Je to pro ni kalamita. ReZe krabi¢ku, ale n&jak ji to nevychazi, a
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tak se ji snazi jesté slepit. Chce uz jit domu. Stresuje ji, Ze uz to vSichni maji hotové. Stresuje
ji ¢as. Proziva izkost, bezmoc. Kdyz ji uditel pusti, jde s placem domt a vSechno tikd mamé.
Ptam se Veroniky, co citi na fyzické urovni, kdyz musi v dilndch zGstat, dokud to nedodéla.

Odpovida, ze srdce. Citi také nespravedlnost a neschopnost se situaci néco délat.

Tato udélost se mi zd4 klicovd vzhledem k Veroni¢inym symptomim, a proto ji
vybizim ke tfetimu znovuproziti vzpominky na udalost. Pfi tfetim rozpominani podava
Veronika vice dopliujicich informaci. Uvadi, Zze kazdy zak pracuje na svém stole, popisuje
postup vyroby dievéné krabicky a praci s potfebnym néafadim. Kdyz musi krabicku dod¢lat a
zustava v dilnach uz sama, protoze spoluzaci uz jsou davno hotovi a jdou domt, Veronika
dostava strach, boji se, ze uz nikdy neptijde domt, ze tam bude az do vecera. Ucitel neni

hodny ¢lovek, je zly, kii¢i na ni. Podle Veroniky ho roz¢iluje jeji pfitomnost.

Prozivani emoci pfi ¢tvrté abreakci kulminuje. Ptdm se Veroniky, jak se pii této
abreakci citila. Popisuje zablesk pocitu tUzkosti, jaky proziva v soucasnosti. Dale tikd, ze

stejny pocit neohranic¢enosti miva rano, kdyz se vzbudi s uzkosti.

Paté proZivani vzpominky Veronika obohatila o dobry pocit pfed odpolednim
vyucovanim, protoZe vSe se odehravalo podle urc¢itého planu. Az odpoledni vyucovani ji
zuzkostiluje. Veronika proziva smutek, plac, hriizu, kdyZ musi ve Skole zlstat a krabicku

dodélat.

Vedu Veroniku k tomu, aby moment, kdy proziva tyto negativni emoce, tedy ¢ast celé

vzpominky, prozila poSesté.

Pozoruji, ze intenzita negativnich emoci s patou a Sestou abreakci klesa, objevuji se i

pozitivni momenty prozivané vzpominky.

Veronika po Sesté abreakci vzpomind, Ze tyto izkostné stavy se objevovaly i1 na sttedni
Skole, kdyZ méla mit odpoledni vyucovani. Stejné pocity také ma, kdyZ by neméla stihnout
vlak nebo autobus domi. To uz se jednou stalo, a pfestoze jel za chvili dal$i, Veronika
zpanikatila. Klade si otdzku co doma v soucasné dobé vlastné ma. Ukazuje se, ze 1 doma je to
nejisté, protoze 1 tam se postupem cCasu jistota vytratila odstéhovanim mamky, nakonec i
mladsi sestry a rozpadem kapely, kterou zalozila se svymi kamarady na stiedni Skole.
Veronika ma pocit, Ze nemd nikoho na stejné lodi kromé svého tatky, u kterého stale bydli a
rada by jesté n&jaky cas bydlela.
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Po této zaveérecné VeroniCiné uvaze nasledoval rozhovor. Béhem sezeni mé¢ zaujalo
n&kolik udalosti, a tak jsem se Veroniky doptala na jejich souvislosti. Uzkost trochu polevila
na podzim, kdy Veronika zruSila ubytovani v misté studia a zacala do Skoly kazdy den
dojizdét, prestoze ma Skolu daleko. Vyhovuje ji, Ze se veCer vraci domti a nemusi se balit. Na
koleji citila smutek, necitila tam zaklad bezpeci a vnitini domov. Do Skolky chodila Veronika
rada. Travila tam tii hodiny denné, rano ji tam odvedla mamka a v poledne se pro ni vracel
tatka. To se ale zménilo s ndstupem na zakladni Skolu. Pozitivni naladéni se béhem par
mésict vytratilo. Ve Skole musela zprvu chodit na obédy a byt tam déle nez ve Skolce. Od
¢tvrté tiidy méla pocit, Ze ji spoluzaci ani tfidni ucitelka nemaji radi, a Ze ve tfidé nejsou
dobré vztahy. M¢la strach, ze se tam s ni nikdo nebude bavit. Ve tfidé méla jednu kamaradku,
ale kdyz bylo tfeba, Veroniky se nikdy nezastala. Veronika ulpivala na vikendech. V pond¢li
rano a n¢kdy 1 v ned¢€li vecer citila napéti, které vyvéralo z pocitu ,,nez to ptijde®, nez plijde
do Skoly. Pozitivni vztah ke Skole se vratil az na stfedni Skole. Dodnes, kdyZz Veronika

koukne na hodinky a je na nich vice hodin, nez si mysli, je spokojengjsi a klidn&;jsi.

6.3.8 Vysledek ctvrtého sezeni

Veronika byla v pribéhu ¢tvrtého sezeni velmi ziva, Casto piebihala od mySlenky
k myslence a od jednoho prozitku k druhému a bylo tézké udrzovat jeji pozornost ke
konkrétni pravé prozivané udalosti. Me¢éla tendence své prozitky analyzovat a davat do

kontextu se svym soucasnym zivotem.

Béhem ctvrtého sezeni se opakovala témata napéti, sklonu zapliiovani volného Casu
praci ¢1 jinymi ukony, bezmoci situaci ovladat. Objevovaly se pocity unavy, strach ze

separace, samoty a ne¢ekanych udélosti, stdhnuty zaludek, uzkost, tréma.

Velmi m¢ zaujaly uzkosti pred polednem v souvislosti s Veroniky vyrokem, ze v ranu
je néco ohrozujiciho. Casto se ve svych vzpominkach musi se uklidiiovat slovy: ,, To bude
dobry.”“ Z ptedchozich rozhovort s Veronikou vim, Ze posledni dobou zhorSeni uzkosti
nastava, kdyz jede na ndvstévu k mamce, nebo mamka k ni. K tzkostem také dochézi tésné

pred louc¢enim, separaci, protoze se objevuje pocit ztraty bezpeci.

Ve vsech sezeni se opakuje, ze musi ¢ekat, ze s tim nejde nic délat. Ve ¢tvrtém sezeni
Veronika nazvala dokonce svét jako hrozné nebezpeci. Béhem tfetiho sezeni ji mrzi, Ze

nesplnila o¢ekavani svého okoli. Nékolikrat se také zminila a pocitu polonadechnuti. Tato
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vyse zminéna témata opakujici se v dosavadnim sezeni m¢ vedla k tomu, abych se Veroniky
doptala na to, jak probihalo téhotenstvi a jeji porod. Z toho, co Veronika zné z vypravéni od
své mamky, se narodila tfi tydny po terminu porodu. Nékolikrat se snazili doktoii porod
vyvolat, ale nikdy se to nepovedlo. Kdyz se Veronika narodila, jeji tata byl zklamany, protoze
si pral kluka. PtiSel se na Veroniku podivat az teti den po porodu. Mamka se téSila stejné na
holku i kluka. Veronika se narodila nékolik minut pfed polednem stfedoevropského Casu a
podle jeji mamky probihal porod bez komplikaci. V prvnich tydnech téhotenstvi si mamka
Veroniky nebyla jista tim, jestli s ni Veroniky otec zistane, az se dozvi, Ze je téhotna.

T¢hotenstvi sndSela dobfe, netrpéla Zadnymi nevolnosti.

Na zékladé téchto souvislosti mé napadlo, ze bychom dalsi setkdni mohly vénovat
znovuproziti Veroniky porodu. Protoze nasledujici mésic Veronika odjela v ramci studii do

zahranici, dalsi sezeni se doposud neuskutecnilo.

Po ¢tvrtém sezeni stavy Uzkosti a nevolnosti na tyden vymizely Uplné, po té se vratily,

ale jiz v mensi intenzité a v delSich ¢asovych odstupech.

6.4 Pisemné hodnoceni u¢inka abreakce Veronikou

Pét mésicti od prvniho sezeni a dva mésice od posledniho sezeni jsem Veroniku
pozadala o zpétnou vazbu vychazejici ze vSech sezeni formou kratké (pfiblizné
jednostrankové) sebereflexe. Zajimalo mé, jestli doslo ke zmirnéni, vymizeni problému, nebo
jestli problém pretrvava, dale jsem chtéla zjistit, jak vnima specifika ve stavu regrese oproti

normalnimu stavu, pozitiva a negativa regresni terapie a také vlastni posttehy Veroniky.

Bezprosttedné po regresi Veronika citila tlevu. Uvedla, ze méla pocit ,,vymytého
mozku* a malem ztratila hlasivky z dlouhého povidani, ale méla ,,dobrej vzdy ocistnej pocit®.
Problémy se zaludkem po prvnich tfech sezeni vymizely na nékolik dni, ale poté se vratily.
Prozivani se zménilo, a to tim, Ze danou situaci nékolikrat lic¢ila a mluvila o ni, a tak se ji
méné bala, protoze védeéla, jak ji dlouho a pofad dokola feSila. Kdyz se potom znovu
problémy objevily, tak je snasela 1épe — ,,néco jako Ze uz s tim nejsem sama se sebou*. Télo
na regresi podle Veroniky zareagovalo tak, ze se ji po dvou letech obnovil menstrua¢ni
cyklus, a to poprvé a po druhé bezprostredné po skonceni regrese. Obraz, ktery se Veronice

vkradal na mysl jiz téméf dva roky, a ktery jsme fesily béhem tietiho setkani, se od t¢ doby uz
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nikdy neobjevil. Vysvétluje to: ,,Tento obraz byla vlastn¢ udalost, které jsme tam na té regresi

daly tvar.*

Co se tykalo posledni regrese na téma uzkost, vnimala Veronika ten veCer cestou
domil ,.extrémné rychle ubihajici ¢as“. Druhy den k ranu zazivala sen a nasledovné stav
polobdéni s hroznou tuzkosti. Pak se probudila uz bez stavi tzkosti, jen dopoledne méla
lehouckou trému, ktera se dala prekonat. Dva dny po Ctvrtém setkani teprve citila, ze k
abreakci za ta viechna sezeni do§lo. Re§eny problém si odZila, osvobodila se a citi, Ze uZ neni
jeji soudsti, ze uz je venku, samostatné bez ni. Uzkost se béhem nasledujiciho tydnu po
Ctvrté regresi neobjevila, ani kdyZ piijela na navs§tévu mamka. Zprvu tomu ani nevéfila, ale
rano se vzbudila a méla klid, citila se normalné, bez hrozby, kterd tam byla. Po tydnu se
uzkostné stavy vratily, ale jiZ s mensi intenzitou neZ pted poslednim sezenim. Veronika si
uvédomuje, ze po abreakci nad témito stavy ziskala vétsi kontrolu, kterou postradala. Vidi
zménu, ve které hraje roli i jeji vztah ke mné, to Ze mé znd. Uvédomuje si pocit prazdnoty,

Z kterého vSechno prameni a ten az zaplni, bude vSechno potadku.

Kdyz si chtéla Veronika projit vSechny poznamky a nahravky ze sezeni, které jsme
pofizovaly, aby mi mohla, tuto zpétnou vazbu poskytnou, méla pocit, ze v nich lezi néco
tézkého. Zmocnil se ji zatéZkavajici pocit. KdyZz zaznamy projela a sepsala zpétnou vazbu jak

pro mé¢ tak i pro sebe, dostavila se uleva a pocit, Ze tomu tak mélo byt.

Po regresnich terapiich méla Veronika vzdy dojem ,,odpocinuti®. Nékdy byla do
regrese tak ,,hluboce ponofena™, ze byla duchem v minulosti a ani si nev§imala soucasné
pfitomnych podnétl kolem sebe. Opakované vzpominani hodnoti jako nékdy ,,otravné®, ale
tim opakovanim dokola si zase uvédomila vice detaild, pociti a myslenek. Mezi pozitiva
regresi udava: uvédomeni, Ze negativni pocity z jidla (pfedevSim z jeho mnozstvi) méla uz
jako mala a uvédomeéni, Ze v jejich ,,popisech ¢ehokoliv se objevuji stejné motivy* a to hlavné
»prazdnota, osaméni, nebezpeci, Zze s tim nejde nic délat, napéti, stesk, rozlouceni, domov,
rodina atd.“ Negativa této terapie zadna nevidi, jen pfi posledni terapii hlasitou hudbu venku,

ktera pronikala do mistnosti a strhavala Veroniky pozornost.
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Zavér

Vyznamné situace v zivoté jedince jsou vzdy doprovazeny pod vlivem emoci. Stres a
naro¢né zivotni udalosti vyvolavaji uzkost, pocity ohrozeni a ovliviiuji tak negativné dalsi
psychicky vyvoj clovéka. Pro udrzeni vnitini rovnovahy a zachovani nasi integrity osobnosti
se snazime tyto negativni nasledky eliminovat prostfednictvim obrannych mechanismu, které
nemusi byt pro daného jedince prospésné. Uziti maladaptivnich mechanismti sice poméha

uniknout traumatické situaci, ale na ukor psychického zdravi.

Psychickd traumata vznikaji Casto v duasledku maladaptivnich zplsobl jednani a
mohou se projevit do télesnych symptomu. Cilem abreakce je odziti emocnich traumat, ktera
vznikaji v naro¢nych Zivotnich situacich. Podstatou abreakce v regresivni terapii je navraceni
se ktémto situacim ve vzpomince a jejich znovuproziti s odpovidajicim emocénim
doprovodem. Mnohdy je to prvni pfilezitost traumatickou udélost prozit, protoze pfii
traumatické udalosti zpravidla dochazi k zablokovani emoc¢ni reakce, ktera slouzi k ochrané
nasi osobnostni struktury. Odreagovani neboli odziti emoc¢niho napéti pfichazi béhem
opakovaného prozivani vzpominky, po kterém se na celou situaci divame jiz s nadhledem a

emoc¢nim odstupem.

Abreakci v regresni terapii lze také podpofit jinymi terapeutickymi technikami. Patii
mezi né napf. relaxace, imaginace, hudba, dechové techniky, fyzicky kontakt, hypnotické

techniky, sugesce, afirmace nebo prace s télem.

Prakticka c¢ast této prace sledovala Gcinnost abreakce v regresni terapii. Cilem
vyzkumu bylo sledovat za prvé mozné zlepSeni psychického stavu zkoumané osoby a za
druhé pifipadné zmirnéni nebo eliminovani fyzickych symptomt po provedené abreakci. K
uplnému vymizeni negativnich psychickych stavli a fyzickych potizi a jejich symptomi
nedoslo, ale vysledkem bylo zmirnéni jejich intenzity a Cetnosti. Dale u zkoumané osoby
doSlo k posileni kontroly nad negativnimi psychickymi i somatickymi stavy. Tieti cil
vyzkumu, ktery sledoval ¢asovou trvalost terapeutickych G¢inkt regresni terapie vzhledem
k pouhému né¢kolikamési¢nimu odstupu, potvrzen nebyl. Ztéto piipadové studie nelze
predikovat konkrétni trvalost ucinkti regresni terapie, presto dostupné prameny (Willistone
1992; Wambach, 1993; Zadlo, 2000; Hallova 2001; Dragomirecky, 2007) uvadi, ze vysledky

regresni terapie maji trvalou t¢innost.
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V literatuie se uvadi, ze abreakce v regresni terapii ma uspéch jako 1écebna technika
pti fobiich, stresu, télesnych problémech, vztahové ¢i pracovni nespokojenosti, poruchach
pfijmu potravy, koktdni, ticich, obsesich, neur6zéach, depresich, alergiich aj. potizich.
Osvédcila se 1 jako dobry nastroj pro rychlejsi rehabilitaci nedavnych urazti nebo operaci
(Willistone, 1992; Fouckova, 1996; Zadlo, 2000; Dragomirecky, 2007). Abreakce v regresni
terapii se naopak podle Wambachové (1993), Fouckové (1996) a Dragomireckého (2007)
neosvédcuje u klientll, kteti maji za sebou elektrokonvulzivni terapii, protoze zazitky si

vybavuji chaoticky a neuspofadané, a tak ztraceji vyznam.

Na zaklad¢ vysledkli uvedené piipadové studie se domnivam, ze opakovana abreakce
VvV regresni terapii muze mit vyznamny psychoterapeuticky ucéinek. Uvédomuji si, Ze na
zaklad¢ jedné kazuistiky nelze vyvozovat zadné zavery, které bych mohla generalizovat na
celou populaci. Presto tato metoda si zasluhuje pozornost z psychologického a zvlasté

psychoterapeutického hlediska a bylo by vhodné tento jev dale zkoumat.
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