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Gestalt terapie patii mezi hlavni a nejrozsirenéjsi psychoterapeutické pristupy. Vychazi z Sirokého teoretického pozadi a vytvofila spe-

cifické teoretické modely. V textu se pokusime pfiblizit pfistup gestalt terapie k uzkosti a izkostnym staviim.
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Gestalt therapy approach towards anxiety

Gestalt psychotherapy is one of the most widespread therapeutic approaches, which rises from a wide theoretical background and
develops specific theoretic models. We try to introduce gestalt therapy approach towards anxiety and anxious conditions.
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Uvod

Gestalt terapie (GT) patfi mezi hlavni
a nejrozsitenéjsi psychoterapeutické pfistu-
py. V Ceské republice existuji 2 instituty pro
vycvik v této modalité (v Praze a v Brné), kte-
ré pravidelné oteviraji novy cyklus vycviku.
Gestalt terapie ma siroké myslenkové a filozo-
fické zazemf, které je déle rozvijeno klinickymi
psychoterapeuty. V ¢lanku se budeme snazit
priblizit nékteré teoretické modely gestalt te-
rapeutického pfistupu k Uzkosti.

Uzkost podle Fritze Perlse

Fritz Perls, zakladatel GT, vnimal Uzkost po-
zitivné jako vybuzeni, vzruseni, élan vital, jez
méame v sobé a jehoz uvolnhovani za¢ing vaz-
nout, kdyz si nejsme jisti danou situaci a tim, co
se od nas ocCekdva a co bude nasledovat. Podle
néj je Uzkost mezera mezi ,ted” a ,potom” (1),
tedy mezera mezi pfitomnosti a budoucnos-
ti a nékdy také mezi minulosti a budoucnosti.
Namisto toho, aby si Uzkostni pacienti byli ve-
domi pfitomného déni a vlastniho aktudiniho
prozivani, které zrcadlf toto dénf, jsou uvéznéni
ve svych obavdach a znejistujicich predstavach
anebo donekonecna analyzuji minulost - to, co
mohli udélat, a neudeélali.

Jestlize se nachézime v ted”, nemizeme po-
citovat Uzkost, nebot vybuzeni se okamzité pro-
meénuje v priibéznou spontanni aktivitu. Jestlize
jsme v ,potom”, tak nd$ mozek to vyhodnotf jako
pifpravu na akcia télesny systém mobilizuje energii
ke vstupu do dané situace. Pokud ale nendsleduje
akce, energie zUstane uviznuta v téle, coz ¢lovék
proziva jako Uzkostny diskomfort. Diky zpétné va-
zebnym mechanizmdm nés Uzkost nuti mnohem
vice se nofit do budoucnosti, kde hleddme ujistén,
&imZ se ale vytvaif dalsf Uzkost. Kruh se uzavira.

Podpora

Na to, aby ¢lovék mohl spontdnné vstupovat
do akci, pottebuje dostatek podpory a sebepod-
pory, coz vétsina Uzkostnych pacientl postrada.
Dalo by se fict, Ze Uzkost je vlastné vybuzeni bez
podpory. Koncept podpory a sebepodpory je
jednim ze stéZejnych konceptl GT. KdyzZ se dité
narodi, je prakticky bezmocné a je pIné odkazané
na pécirodicl - v pojmech GT na jejich environ-
mentdlni podporu. Dité jesté nemé vlastni zdroje
sebepodpory. V procesu zrdni postupné inter-
nalizuje podporu z prostiedi a buduje si viastnf
sebepodplrny systém. Tento systém je dilezity
proto, aby ¢lovék mohl vstupovat do kontaktu
s prostfedim i se sebou samym a tak uspokojovat
své potieby.

Kontaktni cyklus

Proces vstupovani do kontaktu a vystupova-
ni z néj je v GT popisovan tzv. kontaktnim cyk-
lem. PGvodné byl popsan Perlsem (2) a vyjadfu-
je vzdjemnou zavislost organizmu a prostredi.
Kontaktni cyklus popisuje faze vynofrent, utvéarent
a nasledného zanoteni figury zdjmu (potreby)
zpét do pozadi. Kazdy mame svdj specificky
zpUsob kontaktovani.

Schéma na obr. 1 zndzorfiuje vyvoj jedné
epizody kontaktniho cyklu a jednotlivé faze.
Konkrétné Ize tyto faze vysvétlit na prikladu:
sedim a divém se na televizi (nediferencované
pole), zacinam mit pocity v bfise (pocitovani),
Zjistuji, Ze mam chut na sladké (formovani figu-
ry), rozmyslim, kde je néco sladkého a co musim
k jeho ziskani udélat, kam dojit, kde event. koupit
(scanning prostiedf a vlastnich moznosti), roz-
hoduji se pro to vstat a jit (mobilizace energie),
vstdvam a jdu pro sladké, vkladam je do Ust (ak-
ce), chutnam sladkost, kousu, Zvykdm, polykdm
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(kontakt a asimilace), trdvim a citim se spokojené
(satisfakce), vracim se zpéatky (stdhnutf) ke sledo-
vani televize (nediferencované pole).

Naruseni kontaktniho cyklu

Kontaktni cyklus mdze byt zablokovén
v kazdé fazi a tuto situaci nazyvame naruse-
nim kontaktniho cyklu nebo poruchou kontak-
tu. Terapeut podporuje, aby kontaktni cyklus
probéhl bez naruseni, a tento plynuly pribéh
poméha zvédomovat. Tim, ze cyklus probéhne
bez naruseni, pacient ziskava vétsf sebepodporu.
Cilem je, aby si pacient byl védom svych naru-
senf (cyklu), diky tomu vnimal moznost volby
a stal se sdm sobé terapeutem. Tim podporuje
svlj rlst a prebird vice zodpovédnosti za své
prozivani.

U Uzkostného jedince je kontaktni cyklus
prevazne blokovan v misté mezi mobilizaci
energie a akci. Dojde k mobilizaci energie (vy-
buzeni), ale ta neni upotiebena v akci, protoze
takovy jedinec nema dostatek sebepodpory,
a mobilizovana energie se projevi jako Uzkost.
Pokud dojde k akdi, tak je to ¢asto akce nekon-
gruentni s potfebou (jde o Ulevovou nahradnf
akci), potfeba zUstava skryta, protoze je zhorseno
uvédomovani pocitl (desenzitizace — viz dale)
a tim nemUze byt uspokojena, tudiz se opét
mobilizuje energie k jejimu napInéni, zintenziv-
nuje se Uzkost a snizuje se sebepodpora. Nebo
dojde k akci, ale pro nedostatek sebepodpo-
ry si jedinec akci za¢ne vycitat, litovat jf apod.
a preskocenim nasledujicich fazf se ocitne znovu
ve fazi mobilizace energie.

U Uzkosti je ¢astym uplatriovanym kontakt-
nim stylem introjekce. Introjekce je zpUsob kon-
taktovani, kdy nekriticky pfebereme za své néco,
co nenfnase (postoj, myslenka, koncept, zplisob
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Graf 1. Cyklus formovani a destrukce figury (Clarkson 1989)
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chovéniapod.). Obrazné fec¢eno jde o spolknutf
predstavy o svété Ci o sobé od néjaké autority
bez toho, abychom ji prezvykali. Introjekty majf
¢asto dlouhou historii a stoji za nasimi nézo-
ry otom, co bychom méli nebo neméli délat,
apod. (napf.,mél bych vSechno vydrzet’, ,méla
bych byt vzdy hodna" apod.). Abychom je pfijali
za své, musime je pfezvykat, ochutnat a integro-
vat. Zdravy introjekt je takovy, ktery pfezvykdme,
posoudime, jestli se ndm hodi, a podle toho si
jej bud nechédme, nebo vyhodime.

Zdroje sebepodpory

Podpora je na pozadi kazdého kontaktu.
Podle Laury Perls mtze ¢lovék vstupovat do ja-
kéhokoliv kontaktu jen v takové mite a kvalité,
jakou mu umozruje rozsah a kvalita jeho vnéjsi
a vnitini podpory (4). Jednim z nejdulezitéjsich
zdrojl sebepodpory je télo, tj. télesny stav (zdravi,
sila aj,), télesné funkce (dychani aj,), télesné navyky
(drZeni téla, mira svalovych blokd aj.), schopnost
pouzivat smysly, télové uvédomovani.

Pacienti s Uzkostnymi poruchami maji mnoh-
dy velmi $patny kontakt se svym télem, unikajf
od télesného prozivani, nékdy jsou az desenzi-
tizovani. Naruseny kontakt s télem se vytvafi uz
v détstvi, kdy ¢asto nejisti rodice zprostfedkuji
svét jako ohrozujici a nebezpecny. Dité md oba-
vy vstoupit do takového prostredi a realizovat
v ném své potreby. Ma obavu kontaktovat rodice
a zvI&st svou matku, kterd je pro jeho nezralou
psychiku zatéZujici. Bowlby uvadi, Ze pro Uzkost-

né pacienty je v détstvi typicky Uzkostny/nejisty
typ vazby (attachment) mezi matkou a ditétem
(5). Dité se radéji nauci své potreby ignorovat.
Diky nejistoté si nevytvorf divéru v télo a téles-
né pocity. Schopnost pfiméfeného télesného
pocitovani je ale prfedpokladem uvédoménti si
svych potfeb. Jak uvadf Kepner (6), bez jasné-
ho a dostupného pocitovani ztrdcime kontakt
s nasimi potfebami, s nasim soucasnym stavem
organizmu, s nasi pozici ve svété a s nasim vzta-
hem k prostredi. Nase vyznamy, které vytvaiime,
a nase ciny, které vykondvame, jsou potom za-
loZzené na domnénkach a dohadech. A prave
domnénky a dohady ¢asto povazuji tzkostni
pacienti za legitimni informace o svém prozivani.
Viyznamy, které pfipisuji svym télesnym staviim,
podléhaji napt. katastrofizujicim nebo dramati-
zujicim domnénkam typu: ,omdlim®”, ,dostanu
infarkt”, ,udusim se”, ,zbldznim se” atp. Nasledné
se snazi své télo ignorovat, kontrolovat, ale ¢im
vic se o to pokouseji, tim vic télo poutd jejich
pozornost, nékdy az do Urovné hypochond-
rického sebepozorovani, nebo do Urovné pa-
nickych atak.

Zména v terapeutickém vztahu

V bezpecném terapeutickém vztahu, kdy
Uzkostny pacient citi dostatek podpory ze strany
terapeuta, mUze zacit prozkoumavat jednotlivé
pocity, ucf se zlistat se svym télesnym stavem
bez pfipisovani negativnich vyznam, coz je
prostfedkem zmeny. Pokud Uzkostny pacient
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usiluje 0 zménu tim, Ze od sebe utikd, pouziva
rtizné zpUlsoby, jak se umrtvovat, jak se necitit,
vcetné excesivniho uzivani psychiatrické medi-
kace, jenom tim utvrzuje a nezfidka i chronifikuje
svUj patologicky stav.

Prace se zménou v GT vychazi z paradoxni
teorie zmeény, kterou formuloval Arnold Beisser
(7). Podstatou této teorie je, Ze zména nastava
tehdy, kdyz ¢lovék pfijme to, jaky je, a ne tehdy,
kdyz se pokousf stat tim, kym neni. Prostfedkem
této zmeény je uvédomeéni a kontakt, pricemz
terapeut pomaha rozvijet tyto aspekty u svych
pacientl. Abychom napf. néco mohli udélat
s vlastnosti, s niz nejsme spokojeni, musime ji
nejdrive plné pfijmout. Malit, ktery neni spokojen
se svym obrazem, ho nejdfive musi donést do-
mU z galerie, a az pak ho mdze pfemalovat. Kdyz
to parafrazujeme na télesnou zkusenost, tak to
znamena setkat se svym télem a uvédomovat
si, co se déje.

Prvnim predpokladem, aby pacient mohl
udélat néco se svou Uzkosti, je prijmout sku-
te¢nost, ze mé psychicky problém manifestujici
se timto symptomem. Dal$im krokem je pfestat
pred ni utikat, ale naopak se s ni setkat, byt si jf
védom. Uzkost totiz mizeme vnimat i jako na-
hrazku za ostatni emoce, tedy za zlost, smutek,
nebo radost. Pokud se pacient zaméfi na télesné
projevy Uzkosti, jako napt. tlak na hrudniku, a ne-
bude se snaZit o jejich ovlivnéni, jenom je bude
pozorovat, mizou se transformovat do témat
a emodf, které stoji za Uzkostnymi projevy, napf.
do smutku, pldce nebo tématu ztraty. Nasledné
propracovani tohoto tématu a vyjadieni emoce
zmirfuje Uzkostny afekt. Diky tomu se pak paci-
enti uci, ze jejich télo jim poskytuje smysluplné
vyznamy, a zacinaji mu ddveérovat. Jejich tole-
rance v0ci rznym télesnym projeviim a sym-
ptomdm se zvétsuje, nabyvaji odvahu s témito
projevy zUstat a Casto zjistuji, ze tak jak se ob-
jevily, tak i odplynuly. Velmi dllezitd je i prace
s dechem, protoZze manipulace s dychanim
ve smyslu blokovanf nebo hyperventilace brz-
df kontakt se svym proZivanim a zesiluje Uzkost.
Naucit se uvédomovat své dychdnf je ddlezitou
soucasti terapie.

Kazuistika

Pétatficetiletd, vdana, stfedoskolsky vzdélana
Zena, aktudlné osmym rokem na matefské do-
volené se 2 détmi, pfichdzi na doporuceni psy-
chiatra pro Uzkostnou symptomatiku a panické
ataky. Somaticky opakované vysetfovana (v¢. CT,
MR) s negativnim nalezem. V ambulantni péci
vyzkousela fadu psychofarmak, dosud bez vy-
raznéjsiho efektu. Manzel je Uspésny podnikatel,



je velmi Zarlivy, izoluje ji od zndmych, soustavné
ponizuje, urdzf, fyzicky ji napadl. Pacientka prak-
ticky nikam nechodi, snazi se maximalné starat
o domdcnost, je vsak nespokojend, rdda by sla
do zameéstnani, manzel si to ale nepfeje. Pochdzi
zrozvedené rodiny, otec odesel v jejich 4 letech.
Z ot¢ima se stal alkoholik, v podnapilém stavu
byl agresivni, matka hodné nejista, pacient-
ku nechranila. Jeji obtize zahrnuji rizné tlaky
a bolesti na hrudi, tuhnuti a pocit mravenceni
koncetin, busenf srdce, zavraté, tfes, u vystup-
nované paniky strach, ze umfe, ze se zblazni.
Pacientka je v prvnim kontaktu velmi naléhava
a neklidnd. Ujisténi, Ze jeji problémy jsou psy-
chického rédzu, Ze jsou fesitelné, ale chce to cas,
v kombinaci s klidnym a stabilnim pfistupem
terapeuta, pacientku uklidnuji a dodavajf pr-
votnf jistotu. Na zvlddnuti panické ataky se ucf
zachdzet se svym dechem, pfehodnocujeme
vyznamy, které pfipisuje svym télesnym pro-
jevlm. U¢i se setrvat se svym télem bez snahy
o ovlivnéni, symptomy Uzkosti se transformuji
do emoci vzteku vici manzelovi, otevird se velké
téma nespokojenosti v manzelstvi. Objevujeme
introjekty, které ji branf v sebeprojeveni a které
pochazf z jejiho détstvi. Pfesvédcenti typu: ,ne-

smim projevit nespokojenost, protoze budu
potrestana’, nebo ,nesmim projevit slabost”,
blokujici vstup do akce, kriticky pfehodnocuje.
Osetrujeme traumatickou vzpominku, kdy jeji ot-
¢im brousil noze s tvrzenim, Ze se ji chysta zabit,
protoZe zlobi. S podporou terapeuta obnovuje
kamaradské vztahy a kontakt se svétem, dovolf
si projevovat zlost vici manzelovi, nabyva vétsi
jistotu v partnerském vztahu, nerovnovéha v roz-
lozeni moci se zmensuje. Nachazf si praci. Svoji
mobilizovanou energii uz nepotlacuje, ale pro-
jevuje v kazdodennich situacich. Po 6 sezenich
se jejf Uzkostnad symptomatika mimimalizuje.

Zaveér

GT se diva na uzkost v kontextu dokonceni
potreb organizmu. Toto dokoncovani je naru-
seno (kontaktnf cyklus je zablokovan). Terapeut
podporuje plynuly pribéh kontaktniho cykluy,
pacient rozsifuje své uvédoment a ziskava lepsi
pfistup ke svym télesnym pocitdm a schopnost
identifikovat emoce, uci se je pfimérené vyjad-
fovat, zpocatku v bezpeci terapeutické situace
a posléze i v bézném prostredi. To samé platf
i v oblasti identifikace a uspokojovéani potreb.
Ruku v ruce s témito schopnostmi stoupa mira
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sebepodpory i schopnost opatfit si vnéjsi pod-
poru. Pacient se stava zralejsim a prebird vice
zodpovednosti za své prozivani.
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