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Terapeut v Gestalt terapii si vSima funkce potizi a zkouma zpUsob, jak se pacient podili na jejich udrzovani. Pak spole¢né v dialo-
gickém vztahu hledaji, co a jak je mozné délat jinak. K tomu terapeut vyuziva predevsim dialog, terapeuticky vztah a experiment,
pomaha pacientovi dostat se vice do kontaktu se sebou a porozumét tak Iépe tomu, co pacient potfebuje. Gestalt terapie nema
v Umyslu pacienta ménit, terapeutova role je pomoci pacientovi uvédomit si, co pravé ted proziva a potiebuje, zaméfuje se tedy
na zvySovani uvédoméni pacienta a integraci neuvédomovanych ¢i opomijenych prozitkd, myslenek a akci do jeho védomi. Pravé
tento jev je dulezity u disociativnich poruch. Pacienti si nejenze neuvédomuiji svoje potreby a problémy, ale i pokud si je uvédomi,
nedokazi je integrovat do svého prozivani a pracovat na redlném podkladé svych potizi. V ¢ldnku jsou uvedeny pfiklady prace
s pacientkou, jejiz hlavni potiZi, pro kterou pfisla k hospitalizaci, byly problémy s tfesem celého téla a chiizi. Uvedené terapeutické
postupy probihaly v settingu skupinové psychoterapie.
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Working with dissociation in Gestalt therapy

In Gestalt therapy, we look at the function of the patient’s symptoms, trying to explore the way he/she participates in maintaining them.
We also try to identify what can be done differently and how it can be done. The therapist uses a dialogue, therapeutic relationship, and
experiment in an attempt to bring the patient more in touch with his/her problems and to understand what he or she needs. Gestalt
therapy is not intended to change the patient; the therapist’s role is to help the patient to realize what he/she needs. Gestalt therapy
focuses on increasing the patient’s awareness and integrating unconscious and neglected experiences, thoughts, and actions into his/
her consciousness. It is this phenomenon that plays an important role in dissociative disorders. Patients not only are unaware of them,
but they cannot integrate them into their experiences and they are not able to work on a real basis of their problems. The article pres-
ents examples of working with a patient whose chief complaint was problems with body shaking and walking. All the techniques were
performed during group psychotherapy sessions.
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Uvod

Hlavni doménou lécby disociativnich po-
ruch je psychoterapie. Cilem lé¢ebnych po-
stupl je v idedInim pfipadé zpétna integrace
dfive odstépenych soucasti psychiky k védomé
oblasti dané osoby, coz vede k vymizeni pfi-
znakd a zlepseni celkové stability psychiky (1).
Z3kladem Ié¢by disociativnich poruch je pomoci
pacientovi integrovat fragmentované konflikty,
z&Zitky, emociondlni stavy ¢i integrovat Casti
jeho osobnosti (2). Principy a techniky gestalt
terapie se jevi byt vhodnymi k tomuto procesu.

,Kazdy terapeut musi najit zpUsob, jak vplynout
do té ¢asti klientova prozivani, kterd je jesté 7iva,
odtud se pak zaméfuje na jeho uvédoméni a uci
tak klienta ukotvovat se v okolnim prostfedi” (3).
Pacienti setrvavaji v disociovaném stavu, jelikoz
potiebuji byt mimo probihajici déni. Potfebujf
se ochranit, coz je dllezity proces, ktery by mél
reflektovat zejména terapeut pracujici s trau-
matizovanymi klienty. Pro pochopeni vzniku
disociace jako obranného mechanismu mu-
7e gestalt terapeut jit s klientem do minulosti,
zkoumd vznik disociace jako obranného me-

chanismu a jejf Ucel. Zarover zkouma disociaci
jako fenomén, ktery se objevuje v terapeutické
situaci, v modalité ,tady a ted”. Disociace ma
svlj Ucel, a ten terapeut spolecné s klientem
zkouma v dialogu.

Gestalt terapie (déle GT) je jednim z hlav-
nich svétovych psychoterapeutickych smérd
a pfistupd, ktery vychdzi z mnoha psycholo-
gickych a filozofickych zdrojl. Zamétuje se na
aktuadini prozivéni, na kvalitu kontaktu, uvédo-
movan( si pocitd a jejich vyjadfovani, na situaci
ted a tady. Obecnym cilem je znovuobjeveni
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a podpora vnitinich zdrojd, které ma ¢lovék
v sobé a které by mohl [épe vyuzivat. Terapeut
v Gestalt terapii si viiméa funkce potizi a zkouma
zpUsoby, jak se pacient podili na jejich udrzo-
vani. Pak spole¢né v dialogickém vztahu s pa-
cientem hledajf, co a jak je mozné délat v jeho
Zivoté jinak. K tomu terapeut vyuziva pfedevsim
dialog, terapeuticky vztah a experiment, kdy se
snazi dostat pacienta vice do kontaktu se sebou
a porozumét tak lépe tomu, co potiebuje (4).
Gestalt terapie nema v umyslu ¢lovéka ménit,
terapeutova role je pomoci mu uvédomit si,
co praveé ted proZiva a potfebuje. Je tedy za-
méfena na vztah ja-ty v situaci tady a ted (4).

Gestalt psychoterapie vychazi z holis-
tického pohledu na ¢lovéka a na jeho vztah
k prostfedi, vidi ¢loveéka v jednoté s prostre-
dim, ve kterém Zije. Clovék je sou¢ésti tohoto
prostfedi (pole) a v interakci s nim realizuje své
potfeby. To znamen4, Ze ¢lovek vstupuje se
svym prostfedim do vztahu, ve kterém se on
a prostfedi vzdjemné ovliviiuji a méni, pficemz
cilem této interakce je udrzovani rovnovéhy
a rdst. Zpasob, jakym ¢lovék svét proziva a jak
mu rozum (vytvdiisi viastni fenomenologii), pak
podminuje to, jak Uspésny bude v procesu
uspokojovani svych potfeb — zda tento pro-
ces povede k udrzeni rovnovahy a rlstu, nebo
zda bude znamenat zastaveni rlstu a rozvoj
psychickych poruch (7).

Samotna terapie vychazi z pfedpokladu,
Ze ¢lovék ma od narozeni zdroje a schopnosti
potfebné k navazovan( vzajemné prospésného
kontaktu s druhymi lidmi a okolnim prostie-
dim a k proziti uspokojivého a tvofivého Zzivota.
Osobni potencidl a proces seberozvoje maze
byt v détstvi i béhem daldiho Zivota réznymi
zpUsoby narusen a ¢lovék uvizne ve fixovanych
vztahovych vzorcich (7). Cilem gestalt terapie je
zkoumat a odkryvat zde a nyni zplsoby, jak tyto
vzorce ovliviuiji Zivot klienta v soucasnosti, a na-
|ézat nové, tvorivéjsi zplsoby kontaktu s okolim.
Terapeut umoznuje pacientovi zpfitomnit zku-
senosti, zazitky a vzorce reagovani z jeho osobni
historie a vyzkouset si nové, vhodnéjsi zpdsoby
fungovani ve vztahu k okoli i k sobé samému.
K tomu slouzi terapeuticky vztah a dialog (7).

Gestalt terapeut si zejména vsima a ne-
hodnoti dllezitost toho, co pacient vypra-
vi a proziva, respektuje pacientovo vlastni
vniman{ svéta a sebe sama, vychazi z pfed-

pokladu, Ze objektivni pravda neexistuje,
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védomé odklddd svij viastni vyklad (interpre-
tovani skutecnosti) stranou a nabizi setka-
ni. Spole¢né s pacientem zvédomuje slozky
pfitomného prozivani (emoce, myslenky,
télesné a smyslové vjemy, potfeby, impulsy)
a nechava prostor k jejich uvédomeénf a inte-
graci do pacientova Zivota. Pacientovy obtize
terapeut nevnima pouze jako ddsledek mi-
nulosti, ale zejména jako interakci a zpUsob
piezitl. Clovék rozvinul ur¢ité strategie ve
svém zivoté, které mu umoznily dfive ,pre-
zit", v soucasnosti vsak mohou byt zdrojem
jeho problémd (7). Terapeut se tedy soustfedi
na proces pacientova tzv. kreativniho pfizpu-
sobeni. Disociace je vlastné kreativnim pfi-
zpUsobenim pacienta, které mélo ochrannou
funkci a které ho chrénilo pred uvédoménim si
skute¢né reality dané udalosti a zejména pred
emocemi, které byly v té dobé pro pacienta
nepfipustné ¢i ohrozujici.

V GT jsou dulezité také pojmy figura a pozadi.
U zdravého jedince se aktudlné nejdlezitéjsi
potieba dostévéa do centra pozornosti, stava
se tedy figurou a organizuje vnimani, emocni
prozivani i jednani ¢lovéka az do chvile, dokud
neni uspokojena (5). Poté se gestalt uzavirg, fi-
gura ustupuje do pozadi a uvolfiuje misto jiné
figufe (potrebé). Zékonitosti celého procesu
popisuje tzv. kontaktni cyklus. Pokud je tento
proces naplnénf potfeby narusen, mluvime o ne-
ukoncené zdleZitosti. Stava se, Ze tato potieba
neuvédomovanym a stereotypnim zpUsobem
dale ovliviiuje prozitek i jednanf clovéka, stava se
tzv. fixovanym gestaltem. Ten v3ak narusuje pfiro-
zeny a uspokojujici kontakt ¢lovéka s jeho pro-
stfedim. Disociace je zplsobem, jak se ochranit
pred zranujicimi emocemi. Pacient ma moznost
s terapeutem zakouset a zvédomovat aktuaini
prozivani, nalézé vlastni zdroje pro plynulé na-
vazovani kontaktu a stahovani se z né&j. Pravé to,
jak jedinec navazuje kontakt s prostfedim a jak
jej modifikuje na hranici kontaktu, je zékladnim
principem gestalt terapie (8).

Gestalt terapie nepracuje podle pfedem pfi-
praveného seznamu terapeutickych technik a in-
tervenci. Jako zazitkova terapie Gestalt nezddraz-
nuje standardni postupy, spise upfednostnuje
osobni kompetenci a zaujeti, jakoZ i tvofivost
terapeuta. Gestalt terapie je sice bohatd na expe-
rimenty a jiné kreativni techniky (prace s télem,
pohybem, hlasem, psanim, kreslenim...), nenf

vsak sbirkou technik. Hlavnim prostfedkem te-
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rapie je zejména zvysovani uvédomeénf klienta,
a pokud terapeut uzng, ze by klientovi ke zvyse-
ni uvédomeéni mohla néjaka technika pomoci,
mUZe, ale nemusi (vzdy je nutné zvarzit, zda je

to dobré pro klienta), ji vyuzit.

Mezi nejznaméjsi techniky, které vznikly

v ramci Gestalt terapie a které od ni Cerpaji

i jiné pfistupy, patfi:

B Horka Zidle - klient si sedd na zidli a sdéluje,
co si uvédomuje (prozivd intenzivné své ted
atady” —zpravidla ve skupinég, tedy druhym
lidem na ocich, s tim, Ze terapeut ho dUsled-
né podporuje v uvédomeéni).

B Prazdna zidle - terapeut umistf na zidli na-
proti klientovi néco ¢&i nékoho z jeho Zivota,
konfrontuje ho a vede k nové zkusenosti.
Klient si maze vyzkouset a prozit dialog
s dUleZitym ¢lovékem, se kterym potiebo-
val mluvit, ¢i mu nestihl v zivoté néco fici
(napf. zemrelému otci, sourozenci, ditéti,
partnerovi, kterym byl opustén, nadfizené-
mu Vv praci).

B Technika dvou ¢i vice prazdnych zidli -
se vyuziva k dialogu dvou ¢i vice osob, ¢i
dvou ¢asti klienta, které spolu vedou dialog
(napf. podplirna a trestajici ¢ast jeho samot-
ného), pomaha v rozhodovani na Zivotnim
rozcesti apod. Pacient si zkousi rizné alter-
nativy i situace, mluvi za své rlizné ¢asti.

B |dentifikace - terapeut nabidne klientovi,
aby se ztotoznil s urcitou ¢4sti redIné situace
nebo snu, nechd ho za ni mluvit &i jednat,
nez se objevi osobni obsah, ktery mdze kli-
ent integrovat a dale zuzitkovat.

B Experiment - je vytvofen tak, aby zvysoval
klientovo uvédoment. Jedna se o hrani rolf,
domaci ukoly, zkouseni rdznych télesnych
poloh, které by pomohly pacientovi k vyja-
dfeni, vyuzivani pfedmétd...

B Horni a dolni pes — Pokud klient zaziva
vnitfnf rozpor, neumf se rozhodnout, i je
blokovan ve vyjadfeni néjaké emoce i na-
zoru, mluvi,, obéma svymi hlasy”. Napriklad
kriticky rodi¢ a zostuzené dité. Nad obéma
se snazi mit kontrolu a prozkoumat je.

B Prace se sny — je vyuzivana k uvédomeéni
a integraci. Nenf interpretaci snu a jeho vy-
znam(, ale spise praci s projekcemi a iden-
tifikaci s jednotlivymi ¢astmi snu (4). Opét
zvysuje uvédomeni klientovych myslenek,
prani a potieb.
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B Préce s télem - GT bere v Uvahu jedine¢nou
komunikaci tfi kanall — myslenek, pocitd a také
télesného vyjadreni. Fyzické pocity a senzace
jsou také soucasti klientova byti ve svété a GT
télo oslovuje. Ptd se na télesné pocity, jejich vy-
jadfenl. Terapeut citlivé upozormuje klienta, jaké
télesné projevy vidi nebo jinak vnima. Vsima si
i klientova dechu a celkové celé neverbalni ko-
munikace. Opét existuje fada technik, jak zvysit
klientovo uveédomeéni si télesného prozivani
(napr.identifikace s ¢asti téla, lokalizace emoce
v téle, opakovania zvyraznéni pohybu apod.).

Ukazka prace s pacientkou
s disociativni poruchou
hybnosti

Jak je jiz uvedeno vyse, gestalt terapie se
zaméfuje na zvysovani uvédomeéni pacienta
aintegraci neuvédomovanych ¢ opomijenych
prozitkl, myslenek a akci do jeho védomi.
Pravé tento jev je dllezity u disociativnich
poruch. Pacienti si nejenze neuvédomujf svoje
potfeby a problémy, ale pokud si je i uvédomi,
nedokaZi je integrovat do svého prozivani
a pracovat na redlném podkladé svych potiZi.
NiZe jsou uvedeny pfiklady préce s klientkou,
jejiz hlavni potiZi, pro kterou pfisla k hospita-
lizaci, byly problémy s tfesem dolni poloviny
téla a chizi. Terapeutické postupy probihaly

pfi skupinové psychoterapii.

| kdyz dala pacientka souhlas s prezentaci
této kazuistiky, Udaje o ni v¢etné jejiho jména
a dalsich detaild z jejiho Zivota byly pozmeénény.
Jednalo se o 58letou Zenu, vdanovu, se 3 do-

v rodinném domé. Déti se jiz osamostatnily, Zijf
mimo domov. Panf Alena nikdy nepracovala na
plny Uvazek, hlavnim Zivitelem rodiny byl vzdy
manzel. Pracovala na &astecny pracovni Uvazek
jako masérka, prace to byla vZzdy nestabilnf, ndrazo-
va.Vanamnéze je vyznamné zejména traumatické
détstvi, otec byl potator a agresor, ¢asto déti bil,
matka byla chladna, nikdy se jich nezastala, paci-
entka s ni nikdy neméla blizky vztah. Pacientka se
snazila dostat co nejdffve zdomova, $la na internat,
v été jezdila na pionyrské tabory, aby nemusela byt
doma, brzy se vdala. S manzelem je od 17 let, vztah
je Udajné harmonicky, pfed tim méla jednu kratkou
znadmost. V sexudinim Zivoté nema problémy, je

spokojend, manzel je hodny.

Klinicky jsou u pacientky v popfedi bizarni
motorické projevy, tfes spodni ¢asti téla, misty

celého téla, tfes je ¢astecné ovlivnitelny vali,
v pribéhu dne kolisa, pozornost okoli jej zhor-
Suje. Somaticky byla vysetfovana, bez nalezu,
na psychoterapeutické oddélenf byla pfijata
s diagndzou disociativni motorickd porucha.
Pacientka ma tendenci k potla¢ovani emocdi,
racionalizuje, velmi pravdépodobné disociuje
emoce. O traumatickém détstvi hovoii bez
emoci, nechce rozebirat. Pfi pfijeti je klidnd, bez
deprese, pIné orientovand, apsychoticka, asui-
cidaIni. Uziva Cipralex 10 mg tbl 1-0-0, Rivotril
0,5 mg tbl 1-0-1.

Horka zidle

Zéznam gestalt dialogu je prepsén tak, aby
bylo zjevné, co si pacientka uvédomuje a co si
uvedomuje terapeut, jak reaguje na sdéleni pa-
cientky a snazi se zvysit jeji uvedomeént. K: to, co
fika klient, U: uvédoméni terapeuta, H: hypotéza
terapeuta, l: intervence terapeuta.

K: Hovofi o tom, jak pracovala v laznich
jako masérka. Praci zvladala dobfe, jen po
zméné ve vedeni lazni nastala zména pro-
gramu a pro ni nebylo v ldznich dost prace.
Pacientka mluvi o finan¢ni nejistoté, strachu
ze stafi, z nemohoucnosti, z finan¢nich po-
tizi. V 1aznich dala vypovéd, nikdy pred tim
nepracovala, byla Zenou v domacnosti, Zivil
ji manzel, ona se starala o rodinu. Sdéluje, ze
nechce nikoho obtézovat svymi problémy,
byt nékomu na obtiz. Chtéla by byt nezavisl3,
samostatnd, zaroven si ale uvédomuje, ze ve
svém veku (58 let) pro ni nebude lehké najit
jinou praci ¢i se ucit praci nové.

U: Citim zejména bezmoc. Ptdm se sama se-
be, jak tu situaci vyresit, citim beznadéj a strach
0 jeji budoucnost. Mam tendenciji litovat, peco-
vat. Vidim slzy v jejich ocich. Jeji dech je mélky
a tichy, misty vzdycha. Lpf na mné oc¢ima. Citim
smutek, litost, také mné jdou slzy do o¢i.

H: Klientka je smutnd, moznd by potiebovala
plakat, kdyz oslovim emoce, tfeba se ji to povede
a ulevi se ji. Zdmér: Zkusim se zeptat na emoce.
Treba ji pomUzu je pojmenovat a projevit.

I:,Ahag, jaké to je, o tom ted hovorit?”... Vidim

vaseslzy”... ,Co citite, Aleno?”

K:,Nevim...”... ,nevim”.

U: Stdle mé slzy v ocich a vzdychd, mluvi
tichym hlasem, jako by byla holcicka. Za¢ina
se stahovat do sebe, uhybd pohledem, klopf
odi, nehybe se, mélce dycha. Ja citim smutek,

litost a strach se ji na néco zeptat. Také mélce
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dycham. Mam tendenci z tématu utéct. Opustit
jia mluvit o néc¢em jiném. Také stale citim bez-
moc a strach.

H: Schopnost reflektovat emoce je nedo-
stupna, nepripustna. Klientka unikd, pokud se
kemocim dostane. Deflektuje, fika opakované, ze
nevi, potfebuje moznd jesté ¢as, je to moc rychlé?
Opakuje svUj proces, kdy je tézké projevit rediné
emoce, stahuje se do samoty, navenek sdéluje,
Ze nevi, nic neciti, snaZi se odklonit hovor jinam.
Zamér: zkusim se na emoce jesté zeptat, zda pre-
ce jenom bude schopna néjakou pojmenovat.
Neopustim ji v tomto okamziku. Chci ji vyjadfit,
Ze jsem s ni, Ze ji neopoustim, Zze se nemusi bat
opusténi, kdyZz projevi opravdu to, co citi.

I:,Aleno, jsem s vdmi, i kdyZ jste moZnd smutnd,
bezmocnd ¢i madte strach...”... ,Je mito lito..."Jd

citim strach a bezmoc”... ,Jaké to pro vds je?”

K: ,Citim se tak sama...”...,Bojim se”..."Neni
tam nikdo, kdo by mi pomohl...Co budu délat?”

U: Vidim, ze uhybd ocima, stale ma slzy
v o¢ich, ma tichy hlas, mélce dycha. Ja citim
strach, nevim, z ¢eho. Moje télo tuhne, mam
pocit, Ze se nemohu pohnout.

H: Klientka se mozna boji, jej télo reaguje
neuvédomovanymi pohyby, musi to byt tézké
unést tyto emoce...Zeptam se, z Ceho strach.

I:,Aha, fikdte, Ze se bojite a Ze ve vasem Zivoté
neni nikdo, kdo by vdm pomohl..."...,Napadd vds
néco, mdte néjakou predstavu, z eho konkrétniho
byste mohla mit strach?”...dlouha pauza. ..

K:,Nechci nikoho obtéZovat. Vsichni maji svych
starosti dost. Maji déti a zamestndni, jd je nebu-
du zajimat. Kdo by chtél zaméstnat starou bdbu?
Moznd bych mohla pracovat v bance, ale nikdy
Jsem tam nepracovala, to je pozdé se to ucit, to jiz
nezviddnu. Néjakou rekvalifikaci. . .to taky nepdjde.
Co budu délat?”

U: Alena se zneklidhuje, propuka v plac, hlas
zUstava tichy, télo ma stale v pohybu, tfesou se
ji nohy. J& citim Ulevu, napéti mizi...

H: Zda se, Ze Alena potiebuje uvolnit emoce,
které disociuje. Pokud ji ddm prostor, zpomalim
a vybidnu ji, je toho schopnd. Emoce jsou do-
stupné, pokud citf podporu, nikdo na ni netlacf,
dostane dostatek ¢asu a pozornosti. ..

I: Déle pokracujeme v dialogu o potiebach,
0 jeji aktualni situaci, o strachu a bezmoci. Alena
si v dialogu uvédomila, Ze se stala opét zcela
zavislou na manzelovi, coz ji vadi, ztratila praci,
kterou milovala, chybf ji klienti, volny zplsob
Zivota, ktery v aznich vedla. ..
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Dale prace pokracuje oslovenim skupiny,
kterd dava Alené podporu, pochopenf a rizné

navrhy na fedeni situace.

Prace s imaginaci

Pacienti ve skupiné méli za Ukol imaginovat
zvite. Jedna se o techniku, kterou pouzivdme ve
skupiné pomérné ¢asto, dle nasich zkusenosti ve-
de k uvédomeéni a je ve skupinové terapii velmi
pfinosna. Je vhodné ji zafadit zejména na pocatku
skupinové prace, kdy se pacienti jesté tolik neznaji
a nepfinaseji spontanné sva témata. Po kratkém
zpiftomnéni, uvédomeénfsi svého ,tady a ted” do-
staliinstrukci: ,Pred vasim vnitinim zrakem se nyni
objevilo zvite. Prohlédnéte si ho a podivejte se, jak
Zije, co pottebuje k Zivotu, jaké jsou jeho silné a sla-
bé stranky, ceho se boji a ¢eho se naopak vibec
neboji, jak Zije, je v kontaktu s ostatnimi zvifaty,
co pro sebe potiebuje” apod. Nasledné pacienti
hovorili o tom, co si predstavovali a terapeut opét
zvysoval uvédomeéni pacientd pomoci otazek.

Alena si predstavila srnku. Jeji srnka Zije dale-
ko od svého domova, u lesa, je svobodnd, voln,
nic nemusf, déla si, co chce. Zije s ostatnimi srn-
kami, zejména vsak se srnci, kterych ma okolo
sebe hodné, jen si vybrat. Nema zadné strasti,
ni¢eho se neboj, je spokojena, zejména proto, ze
je volna. Potfebuje se jen napast, pastvy je tam
dost, nouzi nemd. Kdyby mohla mluvit, fekla by:
,Nechte mé Zit, chci byt volnd a svobodnd”.

Nasledné si Alena zacala uvédomovat, Ze iona
by chtéla odbéhnout k lesu jako srnka, starosti
bézného Zivota ji unavuijl, je toho na ni moc, ztra-
tou zaméstnani ztratila i svoji svobodu a volnost,
kterou v laznich méla. Vtomto misté terapeuticky
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tym napadaly dal3f hypotézy a Zivotnim stylu pani
Aleny v 1dznich, ona sama v3ak tyto hypotézy svym
vypravénim nepotvrdila, proto nejsou brany jako
nosné. DUlezité viak je, Ze v dialogu po imaginaci
opét projevila autenticky svoje emoce a potieby.

Dialog s prazdnou zidli

Na prazdnou zidli si pacientka posadila svoje
,poskakujici nohy”. Dialog se odehraval mezi
pacientkou na jedné strané a jejima nohama na
strané druhé. Terapeut (uveden jako T) pUsobil
jako facilitator dialogu, cilem bylo opét zvyseni
uvedomeéni pacientky (P).

T: ,Aleno, na Zidli naproti vdm jste umistila
svoje poskakujici nohy. Co byste jim fekla ze svého
pohledu? Jak se vdm s nimi Zije?”

P: Alena chvili mici, zda se, Ze se stydi, ze je
ji situace nepfijemna. ..

T: ,Vim, Ze to mUZe pdsobit divné, ale zkuste to,
uvidime, co to prinese...”

P: Jesté chvili ml¢i... Pak zacne mluvit..., Vy
nohy, pro¢ pofdd tak skdcete? Je to s vdmi hrozné
Zit. .. Komplikujete mi zivot. .. Pordd se tresete a skd-
ceteamnétovadi... Proc to déldte?”

T: ,Dobre, jde vdm to skvéle. . .ted jste nohdm
fekla, co jste potrebovala. .. Zkuste si na chvili sed-
nout misto nich a odpovézte Alené na to, na co se
vdm ptd...”

P: Sedd si na druhou zidli a mluvi za své
nohy...,No, co se divis...My bysme chtély nékam
pryc...Chtély bysme néco délat, béhat, a nemdize-
me. ..ty ndm to nedovolfs...”

T: Po chvili...Aleno, zkuste si zase pfesed-
nout na svoji zidli a feknéte, jaké to je slyset a co
byste na to svym nohdm odpovedéla. ..
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P: Seda si zpét na svojizidli.. ., No, jd vds chdpu,
ale nevim, co s tim...nemdzete nikam bézet, nejde
to...Musite zistat doma. . .prdci uz nemdme, musi-
me bytdoma...”

T: Opét vyzyva Alenu, aby si sedla za nohy. ..
,Co byste jim na to fekla?”

P:Po chvili...,No, co s vdmimdm deélat? Pordd
byste nékam chtély, ale nejde to.. .tak uz se uklid-
néte a neskdkejte, strasné mé to vycerpdvd a kom-
plikuje Zivot..."

Dale pacientka hovoff o ztraté zaméstnani,
o ztraté svobody, o zavislosti na manzelovi.
Uvazuje do budoucna, uvédomila si, ze po-
tfebuje néjakou smysluplnou aktivitu, néjak
naplnit svdj volny ¢as, nécim se Zivit. Dale si
postupné uvedomuje, ze by mohla délat doma
masaze, ma masirovaci lehdtko. Také by mohla
prodavat bylinné smési, bavi ji sbér bylin a vy-
znd se v jejich Ucincich. V neposledni fadé si
zazadd o invalidni ddchod, aby méla aspon
néjakou jistotu a pfijem. Z oddéleni odchazi
s plany do budoucna, naucila se nebat svych
priznakd, prestala se stydét za svoje bizarné
vyhliZejici pohyby, chodila ven, na ndkupy, na
prochdazky, pfijala svoje pfiznaky jako soucast
sama sebe, pfestala naléhat na jejich vymizeni,
spise se zaméfila na budoucnost a na naplnénf
svych potreb.

Zavér

Uvédomeénim vnitinich konfliktd a jejich inte-
graci do Zivotniho pfibéhu a kontextu soucasné
situace muze gestalterapie vyznamné pomoci
i klientdm se zavaznymi disociativnimi poruchami.
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