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Reskripce v imaginaci je jednou ze zakladnich technik integrativniho psychoterapeutického sméru schematerapie. Jadro
techniky spociva v identifikaci konkrétni bolestné nebo traumatické vzpominky a zjisténi nenaplnénych potreb v této situaci.
Potieby, které se k situaci vazou, se v ramci prepisu vimaginaci dosyti skrze ,novy pfibéh” ktery si pacient s pomoci terapeuta
vytvoli a predstavi. V prabéhu individudini nebo skupinové terapie pacient zpravidla podstupuje prepis opakované a u rliz-
nych vzpominek. Vzpominky postupné propojuje s kazdodennimi situacemi a uci se je zvladat vice adaptivné, v souladu se
svymi potfebami a s potfebami druhych. Zvysuje tak postupné schopnost introspekce, sebekontroly a péce o vlastni potieby.
Pfi realizaci techniky se mohou objevit rdzné prekazky, z nichz v textu rozvadime predevsim faktory na strané terapeuta a na
strané pacienta. Text nabizi nékteré moznosti feSeni téchto prekazek.
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Imagery rescripting of painful memories

Imaging rescripting is one of the basic techniques of schematherapy. The basic steps of this technique are: identification a specific
painful or traumatic memory, recognising the unmet needs associated with the situation, and meeting them through a “new
story” that the patient imagines. During the individual or group therapy, the patient usually undergoes the rescripting sessions
repeatedly and with different memories. That gradually increases patient’s introspection, self-control, and self-care. Various ob-
stacles may arise during the implementation of this technique. The text deals with common factors on the part of the therapist
and the patient and offers potential solutions to overcome them.

Key words: imagery rescripting, cognitive behavioural therapy, schematherapy, experiential techniques.

Uvod

Averzivn{ pfedstavy a vzpominky patif mezi
udrzujici faktory fady psychickych poruch (1).
Jejich nejcastéjsi formou jsou vizudlni predstavy
(2). Tyto predstavy se ¢asto spojuji s hlubsimi po-
stoji k sobé, k druhym lidem nebo ke svétu, které
|ze popsat jako jadrova presvédceni nebo rana
maladaptivni schémata (3). Hlubsi presvedcenti
vétsinou souvisi s prozitim urcitych negativnich

udalosti v détstvia dospivanf (napt. opustent, 3i-
kana, nadmerné trestani, emocni, sexudlni nebo
fyzické zneuzivani, traumatické udalosti apod.),
které nebyly jedincem dostate¢né emocné
zpracovany (4). Averzivni zazitky mohou probi-
hat v kterémkoliv Zivotnim obdobi — v détstvi,
puberté, adolescenci i v dospélosti. Pfestoze
zaleZi na intenzité a zavaznosti dané udalosti,
duilezité je i to, v jakém obdobi Zivota nastala.

Vliv Casnéjsich udalosti na psychicky stav v do-
spélosti byva totiZ vyraznéjsi (3). Napf. umrti
rodice v raném détstvi obvykle mivd na jedince
vyraznéjsi dopad nez umrti rodice v dospélosti.

Ne kazda ndroc¢na situace pusobi ¢lovéku
v dalsim Zivoté potize. Dopad udalosti je ovlivnén
vyvojovou fazi jedince (klicovymi potiebami pro
dané obdobi), vrozenou dispozici (reaktivitou),
intenzitou a ¢etnosti opakovani emocné podob-
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nych situacf. Vyrovnanf se s vétsinou nepfiznivych
uddlosti je ovlivnéno zejména tim, co nasleduje
po ni. Pokud napfiklad dojde k sexudlnimu nasili,
ale obét se mlze nékomu bezpecné svéfit, je o ni
adekvatné pecovano, obnovi se pocit bezpedi,
jednani to¢nfka je jednoznacné odsouzeno a je
potrestan, nemusi mit pro budoucnost udalost
vyznamngjsi ddsledky. Opacné, pokud je obét kriti-
zovana, obvinovana, situace bagatelizovana, nebo
zpochybrovéna, jedndnf ttocnika normalizovano,
nenf potrestan, je riziko negativniho ovlivnéni Zivo-
ta obéti vyznamnéjsi. Nékteré bolestné, zatézujict
nebo traumatické udalosti proto vyvolavajf neklid
a rozruseni, vtiravé se vraci ve formé vzpominek
a jsou doprovazeny télesnymi anebo emocnimi
projevy v reakci na podnéty pfipominajici minulé
situace, tzv. spoustece.

Jednim ze zpUsobU préce s nepifjemnymi
vzpominkami, pfedstavami a sny je pfepis vzpo-
minky v imaginaci. Technika prepisu (reskripce)
vzpominek cili pfimo na emo¢ni zpracovani
téchto zazitkl. Jde o sérii terapeutickych pro-
cedur s cilem pozménit prozivani traumatickych
nebo averzivnich vzpominek do nové, pfija-
telngjsi predstavy (5). Cilem pfepisu je vytvofit
predstavu, kterd neutralizuje emocni dopad
vzpominky na pvodnf stresujici zazitek. Jedinci
z(stéva vzpominka na probéhlou udalost, ale
noveé vytvorend imaginace pomahd zmirnit,
nebo odstranit jeji emocni dopad.

V/ soucasnosti se tato technika pouziva u Skaly
psychickych poruch, jako jsou hrani¢ni porucha
osobnosti, socidni fobie, obsedantné kompulzivni
porucha, depresivni porucha, bipolarni porucha,
posttraumatickd stresova porucha (PTSD) nebo
disociativni poruchy (6, 7,8, 9, 10, 11, 4, 12, 5). Pi
prepisu je Ukolem terapeuta pomoci paciento-
vi alespon ¢astecné prevypravet vzpominku na
stresujicl udalost, vyjadfit prislusné emoce a ne-
naplnéné potfeby, a ndsledné mu pomoci zaZitek
prepracovat tak, aby jeho dopad byl méné bolest-
ny a vice posilujici.

Prepis vzpominek je dlleZitou technikou
také u Uzkostnych poruch, u nichz jsou pfftomny
traumatické vzpominky. U nékterych pacientd
mUZe reskripce slouZit jako dostacujici pfistup
v 1é¢bé socidlni fobie (7,9). Prepis vzpominek ve-
de u pacientt se socidlni fobif kemoc¢né podmi-
nénému prehodnoceni situace, coz podnécuje
zménu dulezitych presvédceni i bez prace se
samotnymi myslenkami (bez pouzitf techni-

ky kognitivni restrukturalizace) (13). Reskripce
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vimaginaci se vsak nej¢astéji pouziva u pacientd

s PTSD nebo pacientl s hrani¢ni poruchou osob-

nosti, kteff byli v détstvi traumatizovani (14, 11).
Reskripce vimaginaci byla vytvorena ve dru-

hé viné KBT (6), a posléze prevzatd jako jedna

7 terapeutickych strategii do schematerapie (3)

ado terapie zaméfené na emoce (13). Je mozné

ji pouzivat jako hlavni metodu lé¢by (napf. u so-
cialni fobie; (13), u no¢nich mar; (15), pfipadné se
pouziva jako jedna technika z celého systému
strategii u osob s posttraumatickou stresovou
poruchou, obsedantné kompulzivni poruchou
nebo u poruch osobnosti (3, 8). Tento ¢lanek byl
napsan se zadmérem pfinést informace o metodé

s ilustrativnimi pfiklady, protoze se zacind pouzi-

vat,na divoko" terapeuty, ktefi v jejim provadeni

nebyli vycviceni, coz vytvafi riziko malpraxe.

Metodu Ize bezpecné pouZit vycvicenymi psy-

choterapeuty, nejlépe v kognitivné-behavioraIni

terapii nebo ve schematerapii. Nelze ji totiz po-
uzit ad hoc, ale potfebuje zdzemf kvalitniho te-
rapeutického vztahu a jasnou konceptualizaci
pripadu s porozuménim, proc¢ reskripci v ima-

ginaci v dané chvili pouzit (16).

Pro porozumeéni reskripce v imaginaci je
dobré uvést koncept médu ve schématera-
pii. Mody jsou ohrani¢ené komplexni vzorce
emocniho proZivani, mysleni, télesnych reakcf
a chovani, které se objevuiji v typickych situacich.
V modech se jedinec psychicky dostavé bud
do obdobného stavu, ktery proZival v détstvi
a v némz zazil averzivni udélosti, kdy nebyly
naplnény jeho zakladni potfeby, nebo do stavu
internalizovaného rodice, ktery ho trapf, kritizuje,
strasi, navozuje mu vinu nebo ma nadmeérné
pozadavky (3). Popsali celkem deset modd, které
seskupili do ¢tyf SirSich kategorii: détské mody,
dysfunkeni zvlddaci mody, dysfunkéni rodicov-
ské mody a zdravé mody (3).

B Primdrni nebo vrozené détské mody
(Zranitelné dité, Rozzlobené dité, Impulzivni
dité) se rozvijeji, kdyz zékladni détské emoci-
onalni potfeby (jako je bezpeci, péce nebo
autonomie) nejsou dostate¢né naplnény.
Tyto ,détské mody” se projevujf intenzivnimi
pocity, jako je strach, Uzkost, bezmocnost
nebo vztek.

B Dysfunkeni rodic¢ovské mody (Trestajici rodic,
Kriticky rodi¢, PoZaduijici rodi¢ nebo Strach
vzbuzujici rodi¢) predstavuji druhou kate-
gorii modu. Dysfunkéni rodic¢ovské mody
odrazeji selektivni internalizaci negativnich
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aspektl postoju dilezitych osob (napf. ro-
dic¢d, ucitell, sourozencd, vrstevnik( atd.).
Young a kol. (3) popsali tfi rodicovské mody:

i

,pozadujici/ndrocny rodic¢", kriticky/trestajf-
cirodi¢” a ,laskavy/ochranujicf rodic¢”, ktery
je adaptivni. Tyto mody (vyjma Laskavého
rodice) majf nejcasteji podobu kritickych
myslenek, pokynl nebo komentérd, kdy
bézi v mysli, Ze jedinec nenf dostatecné
chytry na to, aby udélal, co je tfeba, nebo
dostatec¢né atraktivni na to, aby ho druzf
pfijali. V téchto modech se lidé k sobé cho-
vaji jako rodice, jejichZ pfistup si zvnitinili.
I kdyz tyto mody nazyvdme ,rodicovské”,
neznamena to, ze jsou vzdy prevzaty od
rodicd. Jejich vznik mohli vyvolat i jini lidé
a situace v pozdéjsim zivoté, napt. Sikana ve
Skole nebo vylouceni ostatnimi vrstevniky,
tedy negativnf pfistup jinych autorit nez
rodicd. Jejich zakladni charakteristikou je,
Ze je ¢lovék na sebe ¢i druhé piilis narocny,
nebere v Uvahu vlastni potfeby, devalvuje
své emoce nebo se nespravedlivé odsuzuje.

B Béhem détstvia dospivani dochazi k vyvoji

maladaptivnich zvlddacich mod, treti kate-
gorie mod, které jsou definovany prehna-
nym pouzivanim nezdravych styl zvlddani
(boj — hyperkompenzace, Uték — vyhybani,
zmrznuti — vzdavani se). Vsechny maji za cil
chranit jedince pfed bolestf, izkosti nebo
strachem. Tyto mody maladaptivniho zvla-
dani funguji mimo uvédomovani a cilem
schématerapie je, aby si pacienti uvédomili
své zvlddaci styly a naucili zdravéjsim a adap-
tivnéjsim reakcim. Maladaptivni zpUsoby
zvladani zahrnuji obranné mechanismy,
coz v kognitivni terapii v minulosti chybé-
lo, a umoziiuje Iépe porozumét porucham
osobnosti jak klinikdm, tak pacientdm.
= Nadmeérny hyperkompenzacnf styl pfed-
stavuje modus, ve kterém se osoba snazf
jednat tak, aby pfedesla negativnim poci-
tdm spojenych s modem Zranéného ditéte.
Jde o nadmeérnou snahu, perfekcionismus,
sebeobétovani, ¢i nadmeérnou kontrolu.
Hovofime o modu Hyperkompenzatora,
ktery mUze mit fadu podob.

Zvlddaci styl vyhybani zahrnuje fyzické,
psychologické a socidlnf stazeni a vy-
hybéni se. Mezi vyhybavé mody patfi
Odtazity obrance — modus, ktery se
muze projevovat rlzné — od cloveka,
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ktery je ,mimo’, nebo v interakci kratce
ztraci pozornost, az po tézkou disociaci.
Tento modus je velmi ¢asto pfitomen,
kdyZ pacienti vstupuji do terapie, protoze
ochranuji Zranéné dité pred ochromuji-
cfm strachem nebo bolestivymi pocity.

Poddanf se/Kapitulace je tfetim zvlddacim
stylem a predstavuje poddéni se piftomné-
mu schématu. Napfiklad pokud je spouste-
no schéma Defektnost, reakci odevzdani by
bylo piijmout, Ze je ¢lovéka vadny a chovat
se odpovidajicim zpUsobem: napf. fici, ze
néco nejde zvladdnout, Ze jedinec na to
nema.
B Ve Ctvrté kategorii jsou mody zdravé
a funkéni — Zdravy dospély, Laskavy rodic
a Stastné dité.
= Modus Zdravého dospélého predstavuje
funkeni myslenky, chovani a dovednosti
potfebné pro fungovaniv dospélém Zivote.
Je mozné jej definovat jako modus, ve kte-
rém si ¢lovek uvedomuje své nenaplnéné
potreby a dovede je vhodnym zptsobem
naplnit.
= Modus Stastné dité je prostiedek pro hra-
Vvé a zadbavné aktivity, zejména v socidlnich
situacich. Mnoho pacientl si nemohlo
hrat, ani ke hfe nebyli povzbuzovani. Proto
jim chybéji dovednosti, jak prozkoumat
své zdliby a vénovat se jim a jak hravé spo-
lupracovat s ostatnimi a proZivat radost.
= Modus Laskavého rodice je vznikd in-
ternalizaci moudrych, tolerantnich lidf.
Pokud v sobé jedinec dokéze vybudo-
vat tento modus, pomahd mu k prijetf
vlastnich chyb a nedostatkd bez nutnosti
jejich popirani ¢i nadmérnych pocitd viny,
aleiklaskavostia pochopenim pro chyby
a nedostatky druhych.

Mechanismus pasobeni
prepisu v imaginaci

Principem prepisu traumatu je postupné
zpracovavani prozitého traumatického zazitku
vimaginaci tak, aby doslo ke zméné jeho vnitf-
niho vyznamu a emocniho zpracovani. Jinymi
slovy, cilem techniky je virtudini ,dokonceni”
situace a vytvoreni ,dobrého” konce, ktery po
traumatizaci chybél. Toho Ize dosdhnout na-
plnénim potreb jedince, které v dané situaci
zGstaly frustrovany. Empirické dlikazy o tom, jak
funguje zékladni pracovni mechanismus prepi-

sovani vzpominek, jsou v soucasnosti omeze-
né (8) zvazuje, Ze reskripce v imaginaci mlze
zmeénit vyznam emociondlnich udalosti nebo
vzpominek prostfednictvim oslabeni plvodniho
podminovani, které probéhlo béhem traumatic-
ké udalosti. Jedna se o proces, kdy jsou napod-
mifované vzpominky na traumatické udalosti,
propojené se strachem nebo jinymi averznimi
podnéty, oslabeny pomocf jejich podminovani
na neutrdlni, nebo ochranujici podnéty. Existujf
predbézné dikazy o tom, Zze negativni podmi-
novani mize byt pfi prepisovani vzpominek
skute¢né oslabovano (17, 18). Je viak zapotrebf
dalsiho vyzkumu, aby se zjistilo, zda oslabovani
stimulu je klicovym mechanismem Gc¢innosti
reskripce v imaginaci.

Dalsi proménnou, u které se zd4, ze hraje
dllezitou roli v reskripci, je posileni prozitku
zvladani a sobéstacnosti. Vyzkum reskripce
vimaginaci u lidi s posttraumatickymi no¢nimi
mUrami ukazuje, Ze tato technika pUsobf skrze
ovlivnéni negativniho presvedceni o sobéstac-
nosti a schopnosti kontrolovat zneklidnujici
obrazy (10). Podobné také (15) a Germain et al.
(19) uvedli, Ze prepis téchto no¢nich mar zvysuje
pocit jejich zvlddnuti. To mlze souviset i se star-
simi vysvétlenimi této techniky, které zddraznuijf
lécivy ucinek vyjadfeni potlacovanych reakcf
(8). Vyjadrenim téchto inhibovanych odpovédi
v novém scéndfi (napf. obranou pred agresorem,
odvaznym postavenim se Utoc¢nikovi, Uspés-
nym Unikem z nebezpecné situace, vyjadrenim
potfeb nebo projevenim emoci atd.) Ize znovu

ziskat pocit zvladnuti, a posilit tak pocit bezpedi.

Kroky prepisu vimaginaci

K reskripci v imaginaci lze pfistoupit
v dobé, kdy pacient citi dostate¢né bezpeci
v terapeutickém vztahu, protoze terapeutovi
dlvéfuje, a ma odvahu k praci na bolestnych
vzpominkach. V nasi kognitivné-behavioralni
praxi se tak déje zpravidla po tfetim terapeu-
tickém sezenli, ale jsou ¢etné vyjimky z tohoto
pravidla v pfipadé, Ze neni ustaven bezpecny
terapeuticky vztah. Pfepis vimaginaci je moz-
né aplikovat na nedadvnou ohrozujici nebo
nepfijemnou situaci, ale i na situace z ¢asného
deétstvi, které se nejvice podilely na vytvafeni
maladaptivnich schémat. Terapeuticky postup
muzeme rozdélit do nékolika kroku:
a) Vytvoreni terapeutické atmosféry (zajistént
pocitu bezpeci a kontroly, pfijeti a ocenént)
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b) Strucny popis bolestného zazitku

¢) Zjisténi emocionalnich potfeb v dobé z&zitku
d
e

) Vlozeni role ,ochrance”

) Ochrana pacienta (ditéte nebo dospélého)
a naplnéni jeho potfeb - vytvoreni alternativ-
niho zazitku s pozitivnim vyusténim

f) Prepis vzpominky v imaginaci

g) Celkové zklidnénf a reflexe

a) Vytvofeni terapeutické
atmosféry (bezpeci a kontrola,
prijeti, ocenéni)

Terapeut potfebuje pacienta na techniku
nejdfive pfipravit. Zakladni pocit bezpedi tera-
peut navodi tim, ze omezi mozné rusdivé vlivy
z okolf (telefon, vstupy personélu nebo pacien-
td). Je také vhodné se pacienta zeptat, jestli mu
vyhovuje napf. osvétleni, vzddlenost mezi nim
a terapeutem, ujistit se, jestli néco nepotfebuje
a jestli mohou zacit. Terapeut obvykle vede pa-
cienta ktomu, aby se nékolikrat pomalu nadechl
a vydechl, a zepta se ho, jak se citf. Ujistuje jej,
7e budou postupovat pacientovym tempem,
a predd mu kontrolu nad procesem tim, Ze mu
fekne, Ze mohou proces zastavit, kdykoliv bude
chtit nebo kdykoliv by se citil pretizeny.

b) Stru¢ny popis
bolestného zazitku

Terapeut vyzve pacienta, aby se usadil do
pohodIné polohy a vybavil si situaci, kterd ho
zranila, byla nepfijemna, citil se béhem ni bez-
mocny, bal se nebo prozival jiné negativni emo-
ce (nachézel se v modu tzv. Zranéného ditéte).
Poz4da ho, aby mu situaci ze soucasnosti nebo
minulosti stru¢né popsal.

,Slysim, jak mdj neviastni otec jde po schodech.”
nebo ,Vidim ucitelku, jak znovu déld tu grimasu,
kdyz fikd, jak jsem hloupd.” nebo ,Slysim mdmu,
Jjak rikd, Ze ji kvdli mné zase boli hlava.”

Sdéluje pacientovi, Ze neni tfeba popisovat
podrobnosti. Jde o kratky popis situace. Mize
o situaci povédeét zplsobem, ktery nevyvola
vyraznéjsi stres. Terapeut nenechdva pacienta
popsat traumatickou nebo bolestivou vzpo-
minku Uplné. Nenf nevyhnutelné, ani zadouci ji
prozivat znovu. Nejednd se o expozici. Misto to-
ho se vzpominka zastavi a pfepise v bodé tésné
pred tim, nez se stane ,néco spatného” - v bode,
v némz pacient vnimd, ze potfeboval zasah nej-
vice. U pacientd, ktefi trauma sami bagatelizuji
nebo omlouvajf Uto¢nika, miZe byt vhodné
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u traumatické udalosti stravit vice ¢asu, aby si
mohl pacient své potteby uveédomit, mohl s nimi
dale pracovat a dokdazal se oddélit od agresora.

Kdyz pacient popfse nepifiemnou udalost,
terapeut ho vede ktomu, aby se zaméfil na emoci,
kterou v dané chvilf prozival. U situaci, které se staly
v nedavné minulosti, se nabizi dvé moznosti - pro-
vést jejich prepis pfimo, nebo se pomoci aktudlni
emoce Ci télesného pocitu pfenést do pfibuzné
detské vzpominky, kterd vyvoldvala podobnou
emodi. V tomto pripadé se terapeut mize zeptat:

Zkuste si vybavit néjakou situaci z dfivéjsi
doby, nejlépe z détstvi nebo z dospivéni, kdy
jste se citil podobné. Mlzete zacit mluvit o prvni,
kterd se vam objevila v mysli.

Q) Zjisténi emocionalnich potieb
v dobé zazitku

Jakmile si pacient vybavi détskou vzpomin-
ku, terapeut mu pomuUze hledat potreby, které
v dané situaci nebyly naplnény. Pacient si potfe-
buje uvedomit, co tehdy potreboval a nemél.
Terapeut se ho nejcastéji jednoduse zepta: ,Co
jste v této situaci potieboval/a?” Pacient si vetsi-
nou vybavi alespon jednu potrebu, kterou tehdy
nemeél naplnénou (napft. ,potfeboval jsem, aby
mé nékdo vzal pry¢” nebo ,potfebovala jsem,
aby mé nékdo objal a fekl, ze to bude dobré”).
Typicky se klientovy potfeby orientuji vné — na
odstranéni (zastaveni, potrestanf) pficiny tra-
peni — i dovnitf — na nasyceni potreb pfijetf Ci
ocenéni apod.

d) Vlozeni role ,ochrance”

Pacient si vétsinou nedokdze predstavit,
jak by mohl situaci v minulosti zvladnout Iépe,
sém, proto mlze do své alternativni predstavy
privést jiné osoby, véetné terapeuta nebo i se-
be sama v roli dospélého. Upfednostiujeme,
pokud si je pacient schopen prestavit redlné
osoby ze svého Zivota, které by mohly a doka-
zaly pomoci, u détskych vzpominek napt. las-
kavé a ochranujici babicka nebo dédecek. Lze
akceptovat i hrdiny z filmd a pohadek nebo
fiktivni postavy. Tyto osoby pacient ,pfizve”
do imaginace a predstavuje si, jak mu pomo-
hou dosahnout tehdy nenaplnénych potieb.
tizemi do predstavy zpravidla vstupuje jako
prvni terapeut. Terapeut se pta pacienta, co
by méla tato osoba udeélat, aby mu to nejvice
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pomohlo, aby jeho potieby byly co nejvice
naplnény. V nasi praxi se nejdfive ptdme na
blizkou osobu (napt. dédecka, pratety apod.),
s nfz mél pacient dobry vztah, a kterd by do
situace v prepisu mohla vstoupit a pacienta
ochrénit. Tato osoba mUze byt z doby, kdy
se bolestna situace odehréla, ale nenf to ne-
zbytné. Mlze pochézet z kterékoliv doby, od
détstvi az po soucasnost. Je vsak dllezité, aby
to byla osoba, o které pacient vi, Ze by jej moh-
la ochréanit, méla na to dost sily i laskavosti.

Nékdy si pacienti pfeji, aby ten, kdo jim
ublizuje, zmeénil reakci, napf. aby pacientku
matka misto bitf objala. Zména chovéni agre-
sora vsak pacientdm prilis nepomahd, takto
prepsana vzpominka nepfindsi velkou ulevu.
Spise potfebujf, aby do situace vstoupil nékdo
dalsi, kdo jim proti agresorovi pomuze. Do
situace, zejména pak z détstvi, mize vstoupit
sam pacient v dospélém véku a pomoci ,své-
mu ditéti” sam. Jako nejvice posilujici se zpra-
vidla jevi, kdyz do reskripce nejdfive vstoupf
jind postava (napf. pacientku v détstvi ochranf
a povzbudf jeji soucasny manzel), a pak paci-
entka tuto postavu manzela nahradi sebou
samou v dospélosti (ona sama v soucasném
véku se vimaginaci vrati do situace a ochranf
své détské ja), ¢cimz posiluje vlastni zvladaci
schopnosti a sebedCvéru.

Vytvareni nového scénére (¢ast)

Terapeut: Rikala jste, ze byste si pféla, aby
tam pfisla vaSe mama. Ve které chvili by bylo
nejlepsi, aby pfisla? Aby véas ochrénila... pomoh-
lavédm...

Iveta: Nejlepsi by bylo, kdyby pfisla ve chvili,
kdy mi ten muZ zacal rvat tu tasku z ruky.

Uvédoméni emoci

Terapeut: Bezvadné, to je dfive, nez vém
ublizi... Zacinate v té chvili néco citit?

Iveta: Jo, jsem znechucend a mam na néj
zlost, az pak pfichazi ten strach.

Terapeut: Mohla by v dané chvili vstoupit
vade mama?

Iveta: Ano, mohla.

Zjistovani potieb
Terapeut: Co potfebujete, aby udélala?
Iveta: Aby na ného zacala fvat, zmlatila ho
kabelkou, hlava, nehlava. Az by spadl a kficel
strachy...
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Prepis s matkou

Terapeut: Bezvadné. Zkuste si to predstavit
a popsat, co se déje.

Iveta: Jo. Ten chlap mi zac¢ind rvat tu tasku
a méma tam najednou prichazi z boku a hned si
vsimne, co se déje. Rozbéhne sea uzje unéjafve
na neho, at tu tasku pusti, kiici ,Pust tu tasku, ty
zmetku! Nechds ji?! Téhni od mé dcery, Smejde!”
Do toho mu mlatf o hlavu svojf kabelkou. Vzdycky
v ni nosi destnik, takze to jsou rany. On je z toho
zaskoceny, pousti se, ale mdma ho mydli dal. Pada
na zem, a i tam ho mama valf a kfi¢i na ného. On

se pak skrabe na nohy a utfka pryc.

Uvédoméni emoci

Terapeut: Jak se v tom citite, kdyZ mu mama
davé zabrat?

Iveta: Je mi dobre, vim, Ze mi uz neublizi...

Mdama se mé zastala.

Ocenéni a zjistovani potieb

Terapeut: Ano, hezky vas ochranila.
Potfebovala jste tehdy jesté néco?

Iveta: No... Asi jesté, aby mé mama do-
provodila domd, a tam jsme si tfeba daly kafe
a popovidaly si.

Doplnény prepis s matkou
Terapeut: Bezva. Zkusite si to predstavit?
Iveta: Ano. Vidim, jak ten chlap utikd a méma
mé obejme (jo, potfebovala bych jesté tohle),
a pak mi fikd: ,Pojd, jdeme domd.” Tak jdeme
domU a poviddme sia doma si davame caj, a ddl
si povidame.

Ocenéni a zjistovani potieb
Terapeut: Ta pfedstava se mi moc libf.
Potfebovala byste v té situaci jesté néco?
Iveta: Ne, to je vSechno.

P¥epis s vlastnim dospélym JA

Terapeut: Bezvadné. Co fikate, kdybychom
si tu ,novou” vzpominku zkusili jesté jednou
prehrét a vstoupila byste tam vy jako dospéld
Zena, kterd vase mensf ja ochrani, obejme, vezme
domd na ¢aj a povidani? Udéld to, co v té pred-
stave délala vase mama? (Volime v pokrocilé fazi
terapie, kdy je pacient jiz tohoto kroku schopen.)

Iveta: To zni jako z Matrixu, ale mzu to zku-
sit. (Nasleduje reskripce, v niz ji pomoc nabizi
jeji dospélé ja. Nasleduje ocenénfi a zklidnénf
(v nasledujicich bodech).)
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e) Ochrana pacienta (ditéte nebo
dospélého) a naplnéni jeho
potfeb — vytvofeni alternativniho
zazitku s pozitivnim vyusténim
Dulezité je peclivé se ptat na potreby paci-
enta v situaci, na kterou vzpomina. Je lepsi pec-
livé potfeby prozkoumat a dét pozor, aby to byly
jeho potfeby, nikoliv nase predstavy o tom, co
by potfeboval. Toto pravidlo viak neplati univer-
zalné, protoZze nékteff v détstvi téZce traumati-
zovani pacienti si nejsou schopni uvedomit své
potreby — pak vstupuje jako ochrance terapeut.
V ndvrhu alternativniho konce jednd jako dobry
rodi¢, ktery pacienta v nepfiznivé situaci ochrani.
V tomto pfipadé terapeut 7Zdda pacienta, aby mu
dovolil vstoupit do pfedstavy. Potom napliuje
potieby ditéte (zabrani zneuziti, zajisti bezpeci).
Na to, co ma udélat, se pta pacienta. Pouze, kdyz
pacient nevi, nabizi vlastni ndpady, co by mohl
udélat, aby pacientovi pomohl. Vétsina pacientd
je za pomodi citlivého dotazovanim na pocatku
nebo v prabéhu reskripce nebo pomoci prehrani
situace hrackami schopna fici, co potrebovali.
Pokud ke zjisténi potfeby nevede jednoducha
otdzka, Casto pomUze kreativni pfistup. Terapeut
se béhem procesu pté pacienta opakované, co
jesté pottebuje a naplhuje jeho potfeby.

Ochrance ma v zasadé dva hlavni tkoly:

1) Ochranit pacienta pred agresorem

2) Zajistit mu nasycenti potfeb, které byly ohrozeny.
V predchozim pfipadé ochrance (nejdfive

matka, poté dospéla Iveta) zajistil Iveté bezpedi

a ochranil ji pfed nasilnikem, a poté také dosytil

jeji potreby prijeti, pozornosti a kontaktu.

Tretim Ukolem mUze byt také vyjadfeni nega-
tivnich emoci v{i¢i agresorovi nebo vici osobam,
které neumeély pacienta ochranit. To je mozné
udélat pfimo v imaginaci pfepisu, nebo pomoci
prace s zidlemi po dokoncenti prepisu vimaginaci.
Po nasyceni potfeby v pfedstave (nize) se terapeut
pacienta zeptd, zda citi, Ze to je ono, nebo zda
potfebuje jeste néco. Mohou tak spole¢né cize-
lovat pfepsanou vzpominku, dokud s nf pacient
nebude spokojeny. Pripad, kdy pacient uvadi, ze
nevi, co tehdy potieboval, probirdme nize. Kdyz
jsou potteby naplnény, terapeut pfedstavu ukondi.

f) Pfepis vzpominky v imaginaci
Pokud je to mozné, samotna imaginace pro-

biha v pfitomném case (,pfichdzim, vidim...")

a se zavienyma ocima. Respektujeme ale po-
tfebu bezpedi pacienta, takze u obtiznéjsich
predstav nebo pacientl akceptujeme oteviené
ocia do pfitomného ¢asu pacienta vracime cit-
livé. Ukolem terapeuta je situaci pacient citli-
V&, bezpecné provést a reagovat vcas na jeho
potfeby v pribeéhu reskripce. Nékdy se stane,
7e ma pacient sklony zapomenout na ochran-
ce — Ukolem terapeuta je mu pomoci, aby se
nezastavil, neprozival zbyte¢né znovu negativn{
emoce, aby se znovu netraumatizoval. Pokud to
terapeut zaznamena, zepta se, zda uz ochrance
mUZe vstoupit. Imaginace kon¢i ,dobrym kon-
cem’, kde je vhodné pacienta ,ponechat déle”,
napf. slovy ,jak se citite, kdyz vas ted mama ob-
jima", ,nemusite spéchat” nebo ,muzete z{stat
v objeti, jak dlouho potrebujete”.

g) Celkové zklidnéni a reflexe

Nasledné terapeut a pacient diskutuji o ce-
lém zazitku. Pacient vyjadfuje nové chapani
situace. Je dUleZité soustfedit se na momenty,
které byly v prepisu ndpomocné. Pokud je to
mozné, terapeut mUze cvi¢enf nahrat a pacient
ho posloucha v rdamci domaciho tkolu.

V dalsich fazich terapie je mozné se k prepisu
vratit v situacich, kdy se potfeba dfive zpraco-
vana v imaginaci opét vynofi. Terapeut poma-
h& pacientovi zjistit, jak Ize zkusenost z prepisu
prenést do Zivota a jak mUze nyni naplnit své
potieby. V pokrocilé fazi terapie, kdy je pacient
s&m vice schopen starat se o své potfeby, sta-
novovat si pfiméfené zivotni cile a adaptivné
usmeérnovat své jednani, mtze sdm vstoupit do
predstavy a postarat se o své zranén.

Problémy pfi prepisu
v imaginaci

Pfi provadént reskripce v imaginaci se mo-
hou na strané terapeuta nebo pacienta objevit
problémy, které brani Uspésnému provedeni
reskripce nebo snizuji jeji efektivitu.

Problémy na strané terapeuta

a) Prepis v imaginaci je provadén
bez konceptualizace

Prepis vimaginaci nenf samonosna technika,
kterd vse vyfes|, ale patfi mezi dilci kroky terapie,
kterd je zalozena na konceptualizaci. Pacient
potfebuje rozumét, jaky ma pfepis v imaginaci
vyznam a jaky vyznam majf averzivni udalosti
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v jeho zivoté, jak se podileji na jeho schématech
i soucasnych problémech a obtizich.

b) Pfepis v imaginaci je provadén
bez pripravy

Pfiprava pacienta na pfepis v imaginaci je
dllezita. Terapeut potiebuje pacienta edukovat
o smyslu této strategie a zaradit ji do kontextu
dalsich strategif vychézejicich z formulace pfipa-
du. Pred reskripci je potfeba pomoci pacientovi,
aby se zklidnil a vnitfné se na imaginaci pfipravil.
Je dUlezité mu predat pocit kontroly:

,Budeme to provddét vasim tempem. Je plné
na vds, o cem vsem budete mluvit. Kdykoliv by to
bylo nadmiru nepfijemné, prosté feknéte ,uz o tom
ddle nechci mluvit” nebo jednoduse ,stop”, nebo
zvednéte ruku a odvedeme pozornost na néjaké
Jjiné — neutrdlini, nebo pozitivni téma. Chtél bych,
abyste mél nad tim kontrolu.”

) Terapeut specha, nevenuje dost
prostoru bezpeci pacienta

Pacient potiebuje dost ¢asu, zejména na hle-
danif osoby ,ochrénce”, ale také na uvédomeéni
vlastnich potfeb a jejich pojmenovani. Je proto
dulezité si na praci s reskripci vyhradit dostatek
¢asu, zamezit moznym rusivym vliviim, predem

se zklidnit, naladit se na potfeby pacienta.

d) Terapeut plné exponuje
pacienta traumatické udalosti

Pfi popisu averzivni udalosti je pacient po-
hlcen jejim licenim a dostava se k silnému nega-
tivnimu emocionalnimu prozitku, podobné jako
pfi expozi¢ni lé¢bé. Princip reskripce vimaginaci
je jiny — nejde o habituaci na negativni emoce
jako pfi expozi¢ni [é¢bé — ale o pfipojeni no-
vé fantazie k traumatické vzpomince, kterd ji
pak neutralizuje. Pfepis v imaginaci také posi-
luje introspekci, adaptivni zvlddaci schopnosti,
schopnost planovat a fesit problémy (funkce
ega, tzv. Zdravy dospély) a laskavy a velkorysy
pfistup k sobé a k druhym (tzv. Laskavy rodic).

e) Terapeut sugeruje nebo vnucuje
pacientovi emodni stavy nebo
prostredky, které miji aktualni
potfeby pacienta

Je dlleZité byt zaméfeny na potieby pacienta
a nezaménovat je s viastnimi protipfenosovymi
potiebami, napf. porazenim agresora, ktery v dét-
stvi pacientovi ublizoval. Typickou chybou je, Ze
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terapeut pacientovi sugeruje nebo vnucuje néco,
co je pacientovi v dané chvili proti srsti. Napriklad
kficet na rodice, ktery mu v détstvi ublizoval, ve
chvili, kdy toho pacient zatim nenf schopen. To
ho mUze odradit od dalsiho postupu, kdy by si byl
schopen zlost na rodice uvédomit sdm a ventilo-
vat pro néj pfijatelnym zplsobem. Terapeut mdze
zapomenout, ze smyslem techniky je naplnéni
potfeb pacienta, nikoliv pordzka Utocnika. To je
Casty problém, pomérné pochopitelny z proti-
pfenosu terapeuta na pacienta, kdy terapeut ma
chut bojovat za svého pacienta jako lev. Pordzka
agresora do reskripce patfit maze, ale nelze ji
vnucovat, dokud to pacient neciti jako potiebu.
Potfebuje se postavit sebekritice (tzv. Kritickému
modu/rodici), ale nejdfive k tomu potiebuje sam
najit odhodlani. Pokud si pacient nevirady, mdze
terapeut fedenf citlivé nabidnout, pokud je viak
pfilis direktivnf a na klienta tlacf, klient je schopen
to odmitnout.

Tonda: Stojim tam sklesle a déda fika tatovi:
,Nech toho kluka. Nevidis, jak se té boji? On si to
nezaslouzi! Tonik je Sikovny, chytry a hodny kluk.”

Terapeut: Déda kfi¢i na otce: , Takového syna
si vlibec nezaslouzis! Vypadni odsud!”

Tonda: Ne... Nechdci, at na ngj krici. ..

Terapeut: Jen at mu vynadg, zaslouZi si to,
choval se k vam pfiserné.

Tonda: Ale ne vzdycky. Nékdy jsem se ho
bal, ale jindy mé chranil. ..

f) Terapeut zapomina dUsledné
naplnit potfeby pacienta, zpevnit
bezpeci, poskytnout pfijeti
a oceneni

Pti reskripci je dllezité, aby potreby paci-
enta byly naplnény a on zazil pocity bezpedi,
pfijeti a ocenéni co nejvice. Terapeut se pta
na emoce a télesné pocity pfi naplnénf potfeb
a vede pacienta, aby je co nejvice proZival.

g) Terapeut dostate¢né nepomaha
se zklidnénim

Pacient potfebuje po reskripci prozivat klid
a vyrovnani. Je tfeba zajistit, aby to nebylo pou-
ze na kondi reskripce, ale i béhem faze reflexe,
kdyz se o ni mluvi. Terapeut proto zpravidla ho-
voif o pozitivnich emocich, které pacient na konci
reskripce proziva. Pak spole¢né propatravajf jiné
situace, v nichz se pacient citil podobné a které
by sly prepsat. Situace, kterd byla prepséna, mdze
asociativné pfipomenout jinou situaci, kterd je
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v nécem podobna. Je mozné ji rovnéz prepsat.
Takové reskripce zpravidla probiha rychleji nez
reskripce prvni situace.

Problémy na strané pacienta
Pfi praci na prepisu v imaginaci se muze

objevit fada prekazek (20):

a) Pacient odmita rozpominani na
bolestivou udalost

Pacient mUze odmitat rozpominani na bo-
lestivé udalosti z rdznych davodd. Mlze fikat,
Ze v tom nevidi smysl, udalosti se pfece jiZ sta-
ly a nemd cenu se ,babrat ve starych vécech”.
Nevidf v ndvratu k bolestivé vzpomince nebo do
détstvi smysl. Casto je pod touto reakci strach
z bolestivych emoci, které by vzpominky mohly
navodit, nebo inhibovany vztek na pdvodce
traumatu. Jinou mozZnosti je rozzlobend obrana
(modus Rozzlobeného obrance). Pacient se pak
zlobi a brani se zdlrazriovanim, ze nebude délat
nic, po ¢em by se citil $patné, Ze terapeut po
ném nemdze chtit, aby se trapil atp. V takové
situaci mUze terapeut vice prodiskutovat, co se
s pacientem déje, a vyjadFit pro to pochopent.
Snazi se vyjadfit pochopeni pro rlizné formy
pacientovy obrany (mod Odtazité obrany), které
jej chranf pfed bolestnym proZivanim (obranné
mody maladaptivné chrani Zranéné dité), a to
vcetné jejich agresivnéjsich ¢i Utocnéjsich forem
(mod Rozzlobeny obrénce).

Je na misté opakovaneé vysvétlit pacientovi,
Ze smyslem reskripce vimaginaci je snizit dopad
bolestné udalosti z minulosti na soucasné pro-
Zivani. Vzpominky na bolestné nebo stresujici
udalosti se mohou objevovat s vnucujicf se na-
|éhavosti, vést ke stresu a Uzkostnému chovanf.
Jejich propojeni s neutralizujicimi predstavami
pomdhd zmirnit a ¢asto i odstranit stres spojeny
s rozpominanim na tyto udalosti. Mdze také
pouzit empatickou konfrontaci:

,INéco se nyni déje, Ze je pro vds t€Zsi se vénovat
dalsimu kroku, to je ndvratu k bolestnym vzpomin-
kdm. Jeto dobre pochopitelné, protoze to neni lehké.
Rozumim vdm, Ze se brdnite, protoZe jste v minulosti
musela unést tolik negativnich emoci, Ze to bylo nad
vase sily. Naucila jste se radéji na to nemyslet. Nyni
ndm to blokuje dalsi krok v nasi spoluprdci, abychom
tyto bolestné uddlosti zpracovali. Tomuto brdnéni
fikdme Odftazity obrdnce. Uz jsme o ném mluvili.
Prosim, posadte se na tuto Zidlicku a zkuste fici vsech-
no, co tento modus fikd. Cemu se chce vyhnout? Na
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co by nejradéji zapomnéla? Proc se ted objevila? Co
toznamend? V cem vdm pomdhd? Jak kdysi vznikl?*

b) Pacient si neuvédomuje, co
behem této situace potfeboval

Pacient nékdy miva potize s uvédomeénim to-
ho, co v dané situaci potfeboval. V takové situaci
nékdy pomUze chvile ticha, kdy se mUze v klidu
zamyslet. Jindy chvile ticha nepomdize — nap. u pa-
cientd, kteff byli vychovaniv symbiotickém vztahu
s rodi¢em nebo jejichz potreby byly chronicky
opomijené. Dité vyrdstajici v takovém prostredi se
obtizné u¢i rozpoznavat viastni potfeby, vnimat je
jako hodnotné, dilezité a sytit je. V dospélosti tyto
problémy pokracuji. V pfipadé, Ze se jedna o jeden
z dUsledkl symbidzy, mlZe si pacient své potieby
¢astecné uvédomovat. Mdze viak také mit sklony
si je zakazovat, protoZe mohou byt ohrozujici pro
udrZeni symbiotického vztahu.

Terapeut: Co byste fekla, Ze jste v té situaci
potfebovala?

Pacientka: Nevim...

Terapeut: Cokoliv, co vém chybélo. ..

Pacientka: Je to, jako bych se dusila. Citila
jsem se tak zahlcena. Potfebovala jsem, aby
tam pfisli déda s babic¢kou a vzali mé k sobé.
Nemohla uz jsem se na mamu divat. Byla tak
opilad. Citila jsem se znechucené a opusténg, ale
taky miji bylo lito. Ale to bych ji nemohla udélat,
7e bych zavolala prarodice. Trépila by se a cftila
by se $patné. Ona vzdycky byla moje nejlepsf
kamaradka a ja bych ji zradila. ..

V tomto pripadé ¢asto pomdze, kdyz vysvét-
lime, Ze se jednd o cviceni v imaginaci, nenf cilem
prerusovat vazby s rodici, ani ménit minulost.
Rozlisujeme mezi redlnym vztahem s rodicem
a jeho vnitini reprezentaci. Poméha také stru¢na
edukace o détskych potfebach a vztahu s rodici
v prlibéhu Zivota. Tato probihd nejlépe v Gvodni
fazi terapie, ne pred reskripci. V ramci schema-
terapie se jedna o soucést edukace o modech.
Pokud ma pacient aktivni schéma Propletenosti /
Nevyvinuté jastvi, probird se také symbidza ve vzta-
hu - jeji potfebnost u nejmensich déti a (idedlné)
jeji postupny prerod do samostatného fungovani
vztahu mezi dvéma dospélymijedinci, kdy jeden je
rodi¢em, druhy ditétem. Pokud terapeut s pacien-
tem na zacétku terapie probere i toto téma, mdze
pak dochdzet k podobnym ,zasekdm” v reskripci
méné casto. Pacient totiz rozlisuje, ze postarani
se 0 Vlastni potfeby v predstavé neznamena, ze

opousti a zrazuje svého rodice, ale Ze se prosté
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uci, jak se postarat o své potfeby. To se poté mize
potencialné promitnout i do zkvalitnéni vztahu
s rodi¢em v soucasnosti.

V dal$im uvedeném pfipadé pacientka vyrds-
talavzanedbavajicim prostiedi, v némz jeji potteby
nebyly dilezité. Pokud v détstvi v jejim okoli nebyl
jiny dospeély clovek, ktery alespon ¢aste¢né vy-
nahrazoval tento deficit, pacientka v soucasnosti
muze mit vyznamné potize s identifikaci a sycenim
vlastnich potreb. Jakkoliv vsak mUze nardzet na
tyto problémy u sebe sama, v potiebach druhych
0sob se mUze orientovat sndze. S tim Ize Sikovné
pracovat v rdmci skupinové schematerapie, kdy si
pacienti vzdjemneé pusobi jako vzory, od nichz se
uci a u nichz rozpoznavaji emoce a sleduii jejich
plnéni. Pomaha to pak i jim samotnym s orientacf
v sobé samych. V individudIni terapii mohou po-
slouzit hracky jako externalizace vlastnich potfeb
a vnitfnich stavt (modd) a vyjadfeni pfepisované
a pfepsané situace.

Terapeutka: Co byste fekla, Ze jste v té situ-
aci potfebovala?

Alice: Nevim...

Terapeutka: Cokoliv, co vam chybélo. ..

Alice: Opravdu nevim. Nevim ani, jak jsem
se citila. Prosté blbé.

Terapeutka: Hmm, hmm... Co Fikate, kdyby-
chom sivzali na pomoc tady ty plysaky? Lvicka,
tady toho matozného lenochoda a zdravého
silného Iva.

Alice: (Bere do néruce Ivicka.)

Terapeutka: Bezvadné. Polozime sem na
zidli lenochoda a sem ddme Iva. Koho mize ve
vasem pribéhu predstavovat ten malinky Ivicek,
kterého mate v kliné?

Alice: Mé. Je tak maly...

Terapeutka: Ano, je to maly drobecek.
Potfebuje chranit, a taky pomazlit.

Alice: Ano (ma slzy v ocich a hladf Ivicka).

Terapeutka: (Posouva k pacientce papirové
kapesniky a laskavé se usmiva.) Jak se citite?

Alice: Je miho lito... Ten lenochod je opila
mama.

Terapeutka: Ano, leZi na té Zidli podobné ja-
ko tehdy mama na koberci. Nebojte, postarame
se 0 ni, nejdfiv se ale musime postarat o lvicka.
Co pottebuije slyset a co potfebujeme udélat?

Alice: Neboj, bude to dobré, postaram se
o tebe a 0 mamu taky. Nemusis to Fesit, to nenf
pro malého lvicka, to je pro velkého lva (place).
Zavoldme pomoc, zavoldme dédu a babicku
a pUjdes s nimi a oni se postaraji i o mamu.

Terapeutka: Ano, postaraji se o lvicka i o ma-
mu, ale nenechaji lvicka, aby to fesil sém. Vzdyt je
tak maly, sém pottebuje, aby se o néj nékdo staral.
Potfebuije se citit v bezpecia milovany. (Terapeutka
pak bere do ruky Iva a hraje dédu s babickou, pred-
stavujici Zdravého dospélého a Laskavého rodice.
Ti vstoupf do situace a pomohou. Pak se zepta
Alice, jestli v té situaci jesté néco potfebovala.
Pokud ne, venuji se zavérecnému zklidnénf a re-
flexi. Reskripci je mozné jesté prehrat v predstave,
ale nemusf to byt potiebné. Je dllezité pacienta
nepretiZit a poskytnout dostatek casu na oddech.)

Jindy se jednd o dUsledek nedostate¢ného
nebo nespravné pochopeného vykladu.

Terapeutka: Co byste fekla, Ze jste v té situ-
aci potfebovala?

Alice: Nevim...

Terapeutka: Cokoliv, co vdm chybélo. ..

Alice: Opravdu nevim. Tata byl mimo mésto,
mama opild, sousedi by mi nepomonhli. Nevim...

Terapeutka: A nékdo dalsi, kdo by vam
mohl pomoci?

Alice: Nevim, tehdy jsem nikoho jiného
neméla.

V tomto pfipadu se pacientka domniva, Ze no-
vy scéndf musi byt redlny” a ze do néj tedy mohou
vstoupit pouze skute¢né osoby, které se v jejim
Zivoté tehdy pohybovaly. Tomuto nepochopeni se
dd predejit ivodni edukaci, kdy terapeut zmini, ze
do predstavy muaze vstoupit kdokoliv, i ze soucas-
nosti, tteba manZel, jeji dospélé ja nebo smyslend
postava. Pfi edukaci klade dliraz na to, ze cilem je
naplnéni potfeby, ne zména minulosti (protoze
tu nejde zménit). Z dlouhodobého hlediska tato
technika pomdhé ¢loveku, aby si uvédomoval své
potreby, priibézné je sytil, a citil se diky tomu vy-
rovnané a spokojenéji.

) Pacient necitf emoce béhem
reskripce, disociuje

Pacient sice na reskripci formalné spolu-
pracuje, ale je chladny, odtazity, mluvi jako
stroj a popisuje situaci vdgne, nebo necitf
béhem reskripce zddné emoce, ani negativni,
ani pozitivni. Pro terapeuta je mozné pomoci
pacientovi tim, Ze obejde citlivou pracf s pa-
cientovou reakci (¢asto ve formé Odtazitého
obrance) jeho obranné mechanismy a dosta-
ne se k détskému prozivani, které pacientovy
obrany tlumf tak, aby nebyl zahlcen negativ-
nimi emocemi (ukryvaji se v médu Zranéné

dité, ktery je v pozadi).
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,Prosim zkuste si zaviit o¢i a vrdtit se zpét do
situace, kdy jste jako dité citila tzkost a strach.
Popiste, co se déje. Co citite télesné? Jaké emoce
proZivdte?”

MUze pomoci, kdyz pfiddme techniky prace
se zidlemi a chceme, aby pacient své pfitomné
obrany pochopil a dokazal se jim zdravé postavit
(modus Zdravy dospély).

,Zdd se, Ze jste se dostal do mddu, ktery brdnfi
tomu, abyste mohl situaci lépe zpracovat a uz vds
v Zivoté neovliviiovala. Posadte se, prosim, na tuto
Zidli, bude to Zidle Odtazitého obrdnce, a promluvte
za néj. Co vsechno ted'chrdni? A ted se posadte na
tuto Zidli, je to Zidle Zdravého dospélého. Promluvte
Jako Zdravy dospély s Odtazitym obrdncem. Zkuste
mu povédet, jaké mdte dospélé cile v prdci s timto
traumatem.”

Pokud je to potfeba, terapeut ndsledné napl-
nuje potreby, které vyvstavaji z détskych modd
a snazi se pacientovi pomoci v boji s pfehnanou
vnitfni kritikou (modus Kriticky rodi¢/Kritik).

Jiny pfistup je navazat kontakt se Zdravym
dospélym. Terapeut muze pfimo fici:

Chtél bych ted promluvit s vasim Zdravym
dospélym. Co by vdm pomohlo vice se vZit do
situace, kterou praveé probirame, zpfitomnit
emoce, které se nynfzdaji byt nedostupné. Jaké
dovednosti by vdm pomohly nejvice?

Terapeut mUze vyuzit imaginaci pro uspo-
kojeni potieby bezpeci a osetfeni bolestnych
emoci (tzv. Zranéného ditéte):

,Rozumim, Ze vase Zranéné dité je prilis vy-
strasené a vds to boli; tudiz nemuZete odlozit své
zcela pochopitelné obrany. Mohu do té situace
v predstavé vstoupit. Co bych mél udélat, aby vdm
to co nejvice pomohlo?”

d) Pacient tvrdi, ze je pfilis Spatny,
a tudiz si nezaslouzi pomoc

Obcas se stane, Ze pacient sdéli, Ze je az
ptilis Spatny, Ze si zaslouzil trest a zddnou po-
moc nema dostat. V tomto pfipadé je nejlepsi,
kdyz terapeut vstoupf do imaginace a pacienta
pfimo ochrani:

,Nemdzes fikat takové osklivé véci své dcefil Je
to krdsné a milé dité a zaslouZf si Idsku! Chci, abys
na ni okamzité prestal kricet!”

e) Pacient potfebuje dodate¢nou
podporu

Pacient v celé fadé pfipadl potrebuje doda-
te¢nou podporu. Napfiklad pfi mnohocetné trau-
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matizaci, kde i dobfe provedena reskripce trauma-
tické udalosti maze v prlibéhu reskripce evokovat
jinou traumatickou udalost, nebo kdyZz pacient
v prabéhu reskripce projde do disociativniho sta-
vu. V tomto piipadé je potieba pacientovi ziskat
kontakt se skute¢nosti zpfftomnénim pres popis
aktudlniho télesného prozivani nebo pomoci kont-
rolovaného dechu. Pred dalsi reskripci Ize pak zvysit
pocit bezpeci pomoci techniky bezpecného mista,
imaginace trezoru na umistnéni vzpominky, a zfs-
kdnim vlastni kontroly nad vzpominkou pomoci
techniky dalkového ovlddant. Indikatory nepohody
jsou silné pocity bezmoci a strachu spojené s fy-
ziologickymi projevy ,zmrznuti”.

Indikace v prepisu imaginaci
Ve vyzkumnych studiich se opakované pro-
kdzalo, ze imaginativni techniky jsou Ucinna lé¢-

ba, zmirnujici stres souvisejici s traumatickymi
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Zaver
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