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Biosyntéza a dulezitost hranic v Zivoté lidi s postizenim.

1. Uvod

Biosyntéza patfi mezi psychosomatické psychoterapeutické sméry. Kouka se na
Clovéka jako na celistvy systém. Podstatou prace je propojeni tfi rovin, a to tak, aby
mezi nimi probihala pulzace. Integruje tedy tfi zakladni zivotni procesy, a to télesny
(mezoderm, pohyb), mentalni (ektoderm, rozum) a prozitkovy (emoé&ni, emoce).

Vénuiji se praci s lidmi s hendikepem jak télesnym, tak mentalnim a vSimla jsem si, ze
Casto nemaji tyto dermy propojeny, Ze tam nepulzuje energie. Také se dostavaji do
situaci, kde posouvaji své hranice nebo je nemaji jasné vymezeny, Ci nevédi, jak je
spravné nastavit.

K tématu hranic mé poprvé privedlo zamysSleni jedné Zeny na voziku, ktera se mi
svéfila, jaké to je tézké pro lidi s fyzickym (télesnym) hendikepem, kdyz se jich od
narozeni nékdo neustale dotyka, protoze potfebuji napf. 24hodinovou péci. Mluvila
o tom, Ze to muze pfispivat k mensi sebedlvére, nejasnosti hranic, vnimani toho, co
je dobfe a co $patné a k vé&tsimu riziku sexudlniho zneuzivani. Rikala, Zze se timto
tématem nikdo nezabyva a Ze je potfeba o tématu mluvit.

Zavére€nou praci piSi ze dvou roli: jako psychoterapeutky vyuzivajici biosynteticky
pfistup a z pohledu pracovnice organizace Freya, jez se vénuje tématu sexuality
a vztahu lidi s fyzickym a mentalnim postizenim, seniorli a seniorek. Zde plsobim
zejména jako lektorka.

V obou svych rolich se setkavam s lidmi s postizenim — v obou rolich se snazim, aby
tito lidé v této oblasti nebyli marginalizovani a méli moznost naplnit svoje potreby
a prava a to nejen v oblastech sexuality. Diky tomu, Ze se na dopady postiZzeni na
oblast sexuality (a nejen ji) divam ze dvou odliSnych roli a tedy i ze dvou odliSnych
teoretickych pozic, mam prostor pfemyslet a propojovat rizné koncepty a teoretické
i praktické poznatky a hledat nové sméry, jak podpofit rozvoj klientek a klientd
organizace i mé terapeutické praxe. Biosyntéza je mi v tomto pomoci.

Podobné pfistupuiji také k této praci. Ctenare a &tenarky, ktefi jsou svym zaméFenim
ukotveni v biosyntéze, chci pro pfipad, Zze se setkaji s Clovékem s postizenim,
upozornit na koncept hranic a jeho vyznam pro praci s lidmi s postizenim. Domnivam
se totiz, ze se jedna o perspektivu, ktera klientdm a klientkam muaze pomoci
z terapeutické praxe intenzivné benefitovat.

Biosyntéza sama s konceptem hranic pracuje. V praci shrnuji dosavadni poznatky
a obohacuiji je o pohledy na téma hranic a prace s nimi z perspektivy dalSich autorek/
autord.

V praci chci nejen otevfit téma hranic a jeho vyznam pro biosyntetickou praci, ale
pfedevSim prinést syntézu dosavadnich zkuSenosti z prace s lidmi s postizenim,
které jsem ziskala jak v terepeutické praxi, tak v praxi lektorské a vzdélavaci. Proto v
praci nabizim jak reflexi teoretickych poznatkl z pohledu praxe organizace Freya, tak



i (zejména v druhé casti) prakticka doporuceni, které techniky biosyntetické prace pro
lidi s postizenim zvolit a predevsim, jak je uzplsobit, aby z nich tito lidé mohli
maximalné profitovat.

Cilem mé prace je tedy upozornit na potencial vyuziti konceptu hranic v psychoterapii
lidi s postizenim, popsat vybrané pfibuzné koncepty z biosyntézy i dalSich oboru
a nabidnout prakticka doporuceni pro biosyntetickou praci s Clovékem s postizenim,
jehoz hranice byly v souvislosti s postizenim naruseny.

V prvni Casti prace se vénuji strucné vymezeni terminu biosyntézy, zdravotniho
a mentalniho postiZzeni a konceptu hranic samotnému. PfinaSim obecnou definici a
téZ diskusi toho, jak jsou hranice pojimany biosyntézou a dalSimi osobnostmi, ktefi
se vénuji psychosomatické psychoterapii (Keleman, Heller a LaPierre). Vyznamny
prostor jsem se rozhodla vénovat vyvoji hranic u CcClovéka jak z pohledu
biosyntetického, tak i z dalSich a pfedevsSim pak dopadum téchto poznatkl do praxe
s klientelou. Pro hlubSi pochopeni prace s hranicemi jsem rozpracovala jesté téma
svalového tonusu, teritoriality a attachmentu, které s konceptem hranic Uzce souvisi.
U vétsiny teoretickych kapitol, pokud je to mozné, vzdy uvadim praktické zkuSenosti
a doporuceni pro praci.

V druhé casti popisuji pfistup organizace Freya k praci s lidmi s postizenim, tzv.
trojuhelnik pomoci. Ten je charakteristicky tim, Zze se na Clovéka diva nikoli pouze
jako na jednotlivce, ale pracuje s nim s ohledem na kontext, ve kterém tento Clovék
Zije. Vramci této kapitoly vénuji specialni prostor rodi€im, protoZe se ukazalo, Ze
maji na tvorbu hranic pfi vyvoji Clovéka s postizenim zasadni vliv.

V tfeti Casti pak nabizim pfehled biosyntetickych technik vhodnych pro praci s lidmi
s postizenim, jez maji naruSené hranice a pfedevSim pak prakticka doporuceni
k adaptaci resp. modifikaci do terepautické praxe.

V zaveéru se vénuiji reflexi zjisténych poznatkd a nastifiuji, kam se chci dale ve své
praci terapeutky ubirat.

2. Co je biosyntéza?

Biosyntéza patfi mezi psychosomatické psychoterapeutické sméry. Jejim autorem je
David Boadella, ktery metodu vyviji déle nez 30 let. “Biosynteticka psychoterapie
obohacuje metodu o moderni znalosti z obord psychosomatiky, neurovéd
a epigenetiky. Prohlubuje ji o poznatky z aktualnich vyzkumu o fungovani mozku
atd.” (www.biosynteza.cz).

Biosyntéza vnima Clovéka jako celistvou bytost. Podstatou prace je propojeni tfi rovin
a to tak, aby mezi nimi probihala pulzace. Integruje tedy tfi zakladni Zivotni procesy,
a to télesny (mezoderm, pohyb), mentalni (ektoderm, rozum) a prozitkovy (emocni,
emoce). V Zivoté mohou nastat situace, kdy je proudéni energie €i pulzace mezi
témito Zivotnimi procesy pFerusena, coz vytvari nerovnovahu v téle. Biosyntéza se
snazi o odstranéni téchto bloku a znovu nastartovani dobré pulzace.


http://www.biosynteza.cz

Biosyntéza se primarné zaméruje vice na hledani vnitfnich zdroji nez na patologicka
mista. Mapuje a zvédomuje, co klientovi/klientce pomaha a to podporuje, ale vzdy
s ohledem na potfeby klienta/klientky a s ohledem na jedine¢nost a odliSnost
vnitfnich zdroja. Vnitfni zdroje definujeme jako esenci.

Biosynteticky terapeut/terapeutka pfi své praci vyuziva kromé slova také praci
s dechem, dotekem, pohybem, imaginaci, sny a uci klienta/klientku vSimavosti
vlastniho téla.

3. Fyzické (télesné) a mentalni postizeni

Fyzické (télesné postizeni) neboli hendikep je zdravotni postizeni definované
télesnou odchylkou jedince omezujici jeho pohybové schopnosti, coz pfimo ovliviiuje
jeho kognitivni, emocionalni a socialni vykony. ,Jsou naruseny role, které Clovék
s postiZzenim ve spoleCnosti zastava: sobéstacnost, schopnost cestovat, partnerska
a rodinna role, pracovni a zajmova ¢innost.”

Télesna postizeni mohou byt vrozena nebo ziskana. Vrozené vady vznikaji bud
béhem téhotenstvi, nebo pfi porodu. Ziskana postizeni muze zpuasobit bud uraz,
nebo riizna onemocnéni. Na rozdil od vrozenych vad mohou vzniknout v kterémkoliv
obdobi Zivota.
(Zdroj:https://cs.wikipedia.org/wiki/T%C4%9Blesn%C3%A9_posti%C5%BEen%C3%
AD#cite_note-1)

Mentalni postizeni definuje Svétova zdravotnicka organizace jako: ,Stav
zastaveného nebo neuplného dusevniho vyvoje, ktery je charakterizovan zvlasté
porusenim dovednosti, projevujicim se béhem vyvojového obdobi, postihujicim
v8echny slozky inteligence, jako jsou poznavaci, feCove, motorické a socialni
schopnosti. Postizeni se muze vyskytnout bez nebo soucasné s jinymi somatickymi
nebo dusSevnimi poruchami® (WHO, MKN-10). Zdroj:
https://www.sancedetem.cz/klasifikace-mentalniho-postizeni-podpora-ditete.

Mentalni postizeni mize byt zpisobeno poruchami genetického aparatu, kam patfi
chromozomaini odchylky (napfiklad Downlv syndrom, Turnerdv syndrom),
poruchami pocétu pohlavnich chromozomu, poruchami metabolismu, dédi¢nosti,
faktory biologickymi (bakterie, viry), vlivy chemickymi (alkohol, drogy, nikotin) &i vlivy
fyzikalnich Cinitel( (rentgenové zareni, Urazy). V obdobi tésné pfed, béhem a tésné
po porodu muze dojit k poSkozeni vlivem nedostateéného zasobeni plodu kyslikem.
(Zdroj: www.sancedetem.cz).

Lidé s fyzickym i mentalnim postizenim mohou vyrUstat v riznych kontextech a na
zakladé toho maiji rizné zkuSenosti a vyzaduji riizné pfistupy. Néktefi z nich vyrastaji
v rodiné a postupem Casu se osamostatiiuji, jini stravi v rodiné cely svuj Zivot. Urcita
Cast lidi s télesnym €i mentalnim postizenim zije v pobytovych socialnich zafizenich,
kam spada napf. i chranéné bydleni.

V této praci se zaméruji na lidi s vrozenym télesnym hendikepem Ci s mentalnim
hendikepem, ktefi vyrUstaji doma, tedy v rodiné.


https://cs.wikipedia.org/wiki/Zdravotn%C3%AD_posti%C5%BEen%C3%AD
https://cs.wikipedia.org/wiki/Motorika_%C4%8Dlov%C4%9Bka
https://cs.wikipedia.org/wiki/Kognitivn%C3%AD_funkce
https://cs.wikipedia.org/wiki/Emoce
https://cs.wikipedia.org/wiki/Chov%C3%A1n%C3%AD
https://cs.wikipedia.org/wiki/T%C4%9Bhotenstv%C3%AD
https://cs.wikipedia.org/wiki/Porod
https://cs.wikipedia.org/wiki/%C3%9Araz
https://cs.wikipedia.org/wiki/T%C4%9Blesn%C3%A9_posti%C5%BEen%C3%AD#cite_note-1
https://cs.wikipedia.org/wiki/T%C4%9Blesn%C3%A9_posti%C5%BEen%C3%AD#cite_note-1
https://www.sancedetem.cz/klasifikace-mentalniho-postizeni-podpora-ditete

4. Co jsou hranice

Téma hranic je tématem jak lidi s hendikepem, tak bez hendikepu. U lidi s
hendikepem mohou byt hranice posunuty v dusledku jinych Zivotnich zkuSenosti,
napf. nemam vlastni prostor, soukromi, potfebuji péci druhého, ktery vidi do vSech
mych aktivit, rodiCe mi neumoznuji nezavislost atd.

Dle slovniku rodinné terapie jsou hranice dany pravidly, které definuji, kdo a jak
k systému patfi. Hranice se vytvareji mezi jednotlivci, rodinami a okolim.

Vytvareni hranice je pfedpoklad kazdého systému (napf. rodinného, Skolniho atd.) .

NaSe hranice nam umoznuji bezpeCné a bez obav se pohybovat ve svété. Davaji
nam bezpeci a jistotu. Pomahaji nam se vymezit a jednat v situacich. Pojdme si je
predstavit jako cestu, potok, koryto, kterym jdeme a kde se bezpené muizeme
pohybovat. Pokud se dostaneme mimo cestu, tak diky Spatné nastavenym hranicim
to maze vést k délani véci, které nechceme. Napf. kdyZz nedokazeme fici v€as ne a
upozadujeme sebe, tak mizeme byt vyCerpani a nastvani na sebe, ze jsme udélali
néco, co jsme nechtéli a v éem se necitime dobfre.

Hranice tedy midzeme vidét i jako bezpeény prostor, osobni teritorium, ve kterém se
pohybujeme, vykonavame cCinnosti, se kterymi souhlasime a citime se bezpecné
a v souladu sami se sebou, se svymi potfebami. Probiha tam dobra pulzace mezi
endodermem, ektodermem a mezodermem.

PfekraCovani vlastnich hranic bere energii a méni pocity.

4.1. Téma hranic v Biosyntéze

Biosyntéza Fika, Ze Clovék mlze zit i ve svych hranicich a investovat energii do
obrany svych hranic, aby za né nikdo nevkroc€il. Hranice jsou spojeny i s prostorem.
Kdyz mame dobré hranice, muzeme se dobfe citit v prostoru, ktery nas obklopuje.

Télesné hranice jsou naopak o napéti a povoleni v téle. To ovliviiuje drzeni téla,
dychani, energii a muze se projevovat v somatickych potizich.

Boadella, vedle vySe zminénych definic hranic, definuje také povrchové hranice. Je
to délici Cara mezi vnitfnim a vnéjSim prostorem. Tuto hranici nam vymezuje pokozka
avjemy na pokoZce, které mohou pro nas byt pasivnimi zazitky se vSemi
zranitelnostmi, které k tomu patfi. Pokud chci, aby ma pokozka fungovala jako
ucinna povrchova hranice, ktera umi chranit samu sebe, ale také zabranit ostatnim,
aby skrz ni pronikli, budu muset podpofit obal pokoZzky vitalnimi svaly. Kvalita téchto
hranic je spojena se svalovym tonusem.

Ester Bickova zdlraznila velky vyznam koznich prozitk( kojence.

Optimalné vyvinuté povrchové hranice pozname podle toho, Ze mizeme davérovat
svym pocitum ohledné zkuSenosti s dotykem a télesnou blizkosti.

Nadmérné zabyvani se dotykem a uzkost z dotyku naopak poukazuji na nejistotu ve
vnitfnim prostoru a na nedostatek davéry v prozivani sebe samého.



Boadella popisuje zkuSenost s klientem, ktery si nebyl jisty, zda citi jeho ruku na
rameni vné nebo uvnitf sebe. Nedokazal obé kvality od sebe oddélit. Nedokazal
bezpecné rozliSovat mezi vnitfnim a vné&jSim prostorem.

(Studijni texty k vycviku v biosyntéze, 2017, str. 29).

4.2. Zdravé hranice
Co tedy znamena mit zdraveé hranice?

Tfeba to, Ze vim, co mohu a nemohu druhym o sobé fikat. To, Zze dokazu mit své
soukromi. Vim, Zze mam pravo fici NE a nesouhlasit. Vim, Zze mlzu Fici svlj nazor.
Vnimat a porozumét svym emocim a pocitiim a védét, Ze jsou jen moje a ostatni o
nich tfeba nevi. Mit dobry vztah k sobé a k partnerim/partnerkam. Umét byt v
kontaktu sam se sebou a umét si uzivat dobro druhého.

Je potieba o né dbat a umét Cist své emoce. Dulezité je peCovat o své potieby,
abychom byli schopni vyjednavat (Zdroj: https://psychologie.cz/rozchod-s-narcisem/).

V tomto muze pomoci biosyntéza, protoze propojuje endoderm, mezoderm a
ektoderm. Dokaze navratit vztah k sobé& samym, ale i svym potfebam, uci citlivé
vnimat vlastni télo a to, co nam fika.

5. Jak se na hranice diva biosyntéza z
pohledu vyvoje (vyvojové psychologie)

Tato Cast je vénovana vyvoji hranic z pohledu vyvoje ditéte. Dité prochazi vyvojovymi
stadii a v kazdém si pIni svUj vyvojovy ukol. To, jak se mu to dafi a nedafi &i jak je mu
to umoznéno/neumoznéno ma vliv na utvareni jeho osobnich hranic.

5.1. Vyvojova stadia €lovéka dle Eriksona
Existuje nékolik typologii vyvojovych stadii. NejCastéji jsou vyvojova stadia
definovana takto:
a) Prenatalni obdobi
b) Novorozenecké obdobi a kojenecké obdobi (do 1 roku, davéra x
neduvéra) — vznika zakladni divéra v sebe a ve svét. Dullezité je, jak se matka
na dité diva, jak na n&j mluvi, jak ho pfijima a zda naplfiuje jeho potfeby.
c) Batoleci vék (1 — 3 roky, autonomie x stud) — autonomie, prosazovani si své
nezavislosti. Nechce chodit za ruku, chce délat véci samo.
d) Predskolni vék (3 — 6 let, iniciativa x vina) — tvorba sebevédomi, nechce byt
tolik kontrolovano, zkouS$eji to, co nesmi, objevu;ji télo. Ma cil.
e) Skolni vék (6 — 12 let, snazivost x mén&cennost) — U&inna sila je
kompenzace, poméfovani se spoluzaky, dulezité zazit, Zze jsem v néem
dobry.



f) Pubescence (12 -16 let, identita x nejistota) — u€inna sila je poctivost, hledani
vlastni identity a nejistota ze své pozice mezi lidmi, chtéji byt netypicti,
jedinecni, chtéji se odliSit od ostatnich, dospély se ma dospivajicimu
poskytnou jako nékdo, vi&i komu se mohou vymezovat, dospivajici se musi
socialné i emocionalné odpoutat
(zdroj:
https://wikisofia.cz/wiki/Periodizace_lidsk%C3%A9%0_v%C3%BDvoje_(Erik_E
rikson)

g) Adolescence (16 — 26 let, intimita x izolace). Mlada dospélost. U&innou silou
je laska — to, zda dokazu splynout s druhou osobou. NeuvaZzuje jako Ja, ale
uvazuje jako MY.

h) Stfedni dospélost az stafi (reprodukce x stagnace). Uginna sila je péce.
Potfeba byt potfebny, délit se, vychovavat, predavat.

i) Pozdni dospélost (stafi, integrita x stagnace). U&inna sila je moudrost.
Dosazeni pIlné osobni integrity proti znechuceni ze zivota.

(Zdroj:
https://wikisofia.cz/wiki/Periodizace_lidsk%C3%A9%0_v%C3%BDvoje_(Erik_E
rikson). Periodizace lidského vyvoje, Erik Erikson)

5.2. Vyvojova stadia €lovéka dle biosyntézy

Z pohledu biosyntézy (holdingu = téma potfeb a jejich naplnéni/nenapinéni)
rozliSujeme 4 stadia vyvoje:

a) SYMBIOZA, kterou potfebujeme zazit v déloze matky a pfi kojeni. Pokud
symbidza trva dlouhou dobu, dochazi k patologii. Pokud dité z matky citi na
endodermalni, mezodermalni a ektodermalni urovni strach ze separace,
nemuze odejit a dal se drzi matky. Potfebuji splynout v jedno télo, jinak nevéri
tomu, Ze je mozné mit vztah.

b) ZAVISLOST. Vztah je jiz volng&j$i nez u symbiézy. Rodi¢ je vice nezavisly.

c) AUTONOMIE. Dité ma chut prozkoumavat teritorium, byt volny a délat véci
vlastnim zplUsobem. Patfi sem obdobi vzdoru, kdy je potfeba vyjednavat
hranice. Patfi sem asertivita, ktera nam pom(Zze najit dobré hranice a dobry
osobni prostor. Vznika osobnost ditéte a uvédomovani si vlastni sily.

d) NEZAVISLOST. Dit¢ ma vyzralejsi potfeby. Jsou méné& zavislé na otci a
matce. Dité nerozCiluje odliSny nazor ostatnich, nepotiebuje ten svij potvrdit.
Patologie mulze nastat, kdyz si napf. rodi€e mysli, Zze je nezavisly, ale ve
skuteCnosti to tak neni.

5.3. Vznik charakterovych tendenci a prace s nimi z
pohledu biosyntézy

Pokud jsou vyvojova stadia Clovéka v prubéhu vyvoje narusena, mohou se objevit
charakterové tendence/struktury, které byly vnimany zprvu jako patologické.
Biosyntéza pracuje s holografickym pojetim charakterovych tendenci, tedy Ze se


https://wikisofia.cz/wiki/Periodizace_lidsk%C3%A9ho_v%C3%BDvoje_(Erik_Erikson)
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v pribéhu zivota mohou zménit &i zmirnit. Vnima nékteré rysy charakterovych
struktur jako pozitivni, a proto se daji vyuzit jako mosty ke zméné.

Charakterové tendence patfi do Casti biosyntézy, kterou nazyvame bounding, ktery
se tyka vazby a ohraniCeni. S télem je spojeny v misté solaru plexus (slunec¢ni
pleten). Solar je spojovan s osobni silou. Se silou prosazovat hranice a také s
teritorialitou. Je o tom, co si dovolim pustit, co si dovolim drzet a jak umim Celit agresi
druhych.

Je dulezité si uvédomit, Ze v8ichni mame z kazdé tendence néco. Pokud ale v jedné
uvizneme a nemuze dochazet k pulzaci, muze to byt pro nas bolestivé a energeticky
narocne.

Charakterové tendence délime na:

a) Schizoidni tendence (poceti az 18 mésicu), kdy se déti narodily v nevhodnou
dobu a zazily tézké chvile (pfedCasny porod, intoxikace, Spatné vyzivovani,
dité s hendikepem). Hlavni tendenci téchto déti je pfezit za kazdych okolnosti.
Tyto déti dostaly zpravu, ze byt na svété neni v pofadku. Nemohou se dostat
do téla, utikaji do hlavy a proto je pro né dominantni ektoderm.

Mezoderm maiji Spatny. Je zde Spatna koordinace pohybu. Boji se svych
emoci (endodermu). Maji Spatnou sebereflexi, problémy prozit slast a okoli je
muze vnimat jako chladné. Maji radi fantazii a maji bohaté vnitini obrazy.

b) Oralni tendence (18 mésicu — 2,5 roku). Déti v tomto obdobi potfebuji
zkoumat, co potfebuji a vnimaji, zda na to okoli reaguje. Je to obdobi
egocentrismu. Potfebuji naplfovat potfeby, ale také zaZzit urcitou miru
frustrace. Hlavnim tématem jsou potfeby.

Pokud ziskaji pfedstavu, Ze jim bude vyhovéno hned a ve vSem, mohou se
zménit v malého tyrana.

S tim se Casto pfi edukaci a poradenstvi pro rodi¢e setkavame. Néktefi rodice
maji tendenci vyhovét svym détem ve vSem, protoze maji hendikep a chtéji jim
ho kompenzovat. Mohou byt také ovlivnéni litosti va&i svym détem, ale i tim,
Ze jsou unaveni a nastavovani hranic vyzaduje energii a trpélivost.

V této fazi je dobré davat limity a byt pevny.

Jsou vysoce empatiCti a maiji velkou miru intuice (zvlasté v tom, co lidem
schazi). Boji se Spatnych koncu.

c) Masochisticka tendence (2,5 — 4 roky véku). Autonomie, nezavislost
a dobyvani vnéjSiho svéta je hlavnim vyvojovym tématem v obdobi batolecim
a predskolnim, tedy od 2,5 az do 4 let véku. Pokud je toto naruseno, muze
dochazet k masochistickym tendencim. Clovék ma tendenci vde drzet a
vydrzet, upozadovat svoje potieby.

Nesou si s sebou poselstvi: “Jsem milovan podle toho, jak moc vydrzim,
ustojim, zvladnu, jak jsem Sikovny a jak umim upozadit své potreby.”



Télesné ma ztuhla zada, tenzi v panvi, muzi mohou mit problémy s erekci,
Zeny s otéhotnénim. Objevuji se zataté Celisti, zacpy, psychosomatické potize,
problémy s kyClemi.

Zivot je pro né o tom pfezit a ne si ho uzit. Naplfiuji potfeby druhého. Energii
zadrzuji uvnitf. Neciti své potreby, protoZze nebyly dobfe syceni a maji
tendenci k prejidani. Nezlobi, skryvaji agresi, vydrzi ponizeni. Maji vysokou
miru restriktivnich obraza.

d) Psychopaticka tendence (2,5 roku — 4 roky). Zde naopak od masochistické
tendence jde energie nahoru. ZvétSuji se, zastrasuji. Jsou slysSet, vidét, byvaji
charismaticti. Trpi na bolesti hlavy, horni ¢ast téla je pevna bez kontaktl
s panvi. Chce byt obdivovan. Pokud nedostane béhem vyvoje limit (hranici)
stava se z néj maly tyran.

Jeho Zivotnim mottem je: “Ja Vam ukazu, ja si vystaCim sam, zivot neni fér, ja
si vytvorim vlastni spravedinost”.

Casto jsou ironiéti, ponizuji a devalvuji druhé. Byl jsem v détstvi poniZen, tak
to uplatiuji u druhych. Nepfiznaji chybu. Nejsou schopni zalozit vztah na
davére, protoze se boji ztraty. Dostavaji se do zavislych vztaha. Uvnitf jsou
kfehci a zranitelni.

e) Narcisticka tendence (3 — 6 let). Hlavnim vyvojovym tématem je laska
k druhému pohlavi. Jsou dva typy. Jeden je hystericky (svadivy typ) a druhy
industrialni (rigidni typ).

Kolem 6. roku dité potfebuje zazit lasku rodi€e druhého pohlavi a tak zkousi
limity rodicu.

Byvaji krasni a pohledni. Chté&ji byt milovani, kontakt je nabity erotiCnem,
svadivosti, drazdivosti, ale nemaji hluboké a dlouhodobé vztahy. Byvaiji kruti
k druhym lidem, maji nizkou miru empatie, neznaji nedostatek.

Maji tendenci k workoholismu a vykonu. Neumi odpocCivat, nemaji radi dotyky.

5.4. ZkuSenosti organizace Freya s naruSenim hranic u
déti s hendikepem

Hranice nastavuji rodi€e u svych déti jiz od détstvi a v kazdém vyvojovém stadiu dité
potfebuje néco jiného. Dilezité je dbat na nastaveni zdravych hranic, které
nadmérné neomezuji a neubiraji kreativity, potencialu ditéte a umozniuji jeho zdravou
expanzi a chut jit do svéta. Hranice jsou individualni zalezitosti a jejich nastavovani
se zpravidla fidi normami spoleCnosti, moralkou, kulturou, tradici & vychovou a
Zivotni zkuSenosti téch, ktefi vychovavaji. Domnivam se, Ze i pfistupem spolecnosti k
lidem s hendikepem. Téma hranic je spojeno s tématem potieb, a proto je zde také
zminim.

Setkavam se s rodici, ale i pracovniky/icemi pomahajicich profesi, ktefi davaji velmi
volné nebo naopak velmi tésné hranice. Na Clovéka s hendikepem se divaji jinou



optikou nez na zdravého €lovéka, maji tendenci ho velmi ochranovat a nebo naopak
mu vSe povolit, protoZze ma “ten hendikep”.

Pro tyto lidi je nastavovani hranic od détstvi stejné dulezité jako pro lidi bez
hendikepu, i kdyZ jejich nastaveni mize trvat déle a potfebujete se obrnit velkou
davkou trpélivosti kvlli komunikaci, ktera mize byt nékdy kvuli hendikepu a kvdli
rodiCe Ci dalSi lidi, ktefi se podileji na vychové Ci péci o lidi s hendikepem, odradi a
ustoupi.

Lidem, ktefi pecCuji o dité s mentalnim postiZzenim, vysvétluieme, Ze pokud hranice
nenastavuji a nebo je Casem zase povoluji, muze vést k jejich vyCerpani. Vratit

Vaigvivs

Nerozumi tomu, pro€ se situace zménila a ma jina feSeni.

Prikladem muze byt situace matky, starajici se o osmnactiletého syna, ktery po byté
chodi nahy. Matka tak nemuze do svého bytu privést navstévu. Syn neni ochotny se
obléknout za Zadné situace. Matka se dostala do vétsSi socialni izolace. Zpétné si
uvédomila, Ze synovi nenastavovala hranice (pravidla), protoze reagoval
nepfimérenou agresi. V soucasné dobé vyuziva ve Freye odborného socialniho
poradenstvi k nastaveni hranic.

Jako druhy priklad uvedu muZe (dvacet let, lehky mentalni hendikep), ktery na
verejnosti, nejcastéji v dopravnich prostfedcich, osahaval Zeny. Byl to jeho projev
zaimu o Zeny. Muz citil sexualni vzruSeni, zeny ho zajimaly. Nikdo mu nikdy
nevysvetlil, jak Zeny kontaktovat a na koho je vhodné a nevhodné sahat. Matka
navs$tévovala na8i edukacni skupinu pro pecujici osoby. Naucili jsme ji metodu kruhd,
ktera je urCena pro praci s hranicemi. Spolu se synem si vytvorila kruhy podpory (viz
obr. ¢. 2), kam si nakreslila osoby, se kterymi je syn v kontaktu a ucila ho, co si ke
komu midze a nemuzZe dovolit. Ve vizualizovala pomoci obrazkd. Syn velmi rychle
pochopil, Ze jeho chovani je nevhodné. Matka byla pfekvapena, Ze stacilo tak malo.



Obrazek ¢. 2

5.5. Biosynteticka psychoterapie u lidi s mentalnim
postizenim — implikace pro praxi

Lidé s hendikepem mohou vyvojovymi stadii diky svému hendikepu mentalnimu,
fyzickému Ci smyslovému prochazet jinym zplsobem. MlZze se objevit zpomaleni
vyvoje, kvuli fyzickému hendikepu jsou omezeni v pohybu a moznosti své expanze.
Vyvoj ovliviiuje i psychicky stav rodi€l a jejich vyrovnavani se s tim, ze se jim
narodilo dité s hendikepem.

S védomim omezeni a na zakladé znalosti vyvojovych stadii i biosyntetického
pohledu doporucuji v ramci terapie terapeutim/teraputkam jasné vydefinovat hranice
spoluprace, které si mlzete spolecné nakreslit nebo vytvofit pomoci piktograma.
Béhem terapii se k nim muzete vracet a pfipominat je. Dale doporuluji vyuzivat
obrazky, piktrogramy, pastelky, které Vam pomohou vizualizovat to, co je pro lidi s
mentalnim postiZzenim sloZité vysvétlit. V oblasti emoci vyuzivejte zakladni emoce a
pocity a ovéfte si, zda jim klient/klientka rozumi. Mozna je budete muset v této oblasti
edukovat. Neustale si ovéfujte, zda Vam klient/klientka porozumél. Je mozné vyuzit
drobna cviceni, napf. otevirani dlani, rotaCni a kanalizaCni cviceni a dale dle jejich
motoriky a intelektovych schopnosti. Ptejte se na jejich potfeby, na to, co by si pfali,
jaké maji sny. Mozna se jich na to nikdo nezeptal a nevédi, Ze je také mohou mit.

U lidi s télesnym postizenim postupujte obdobné. Vénujte dostatek Casu jejich
tématum, potfebam a pocitim. Budte pevni v hranicich terapie. Neposouvejte je v
disledku hendikepu.



6. Svalovy tonus a grounding (zakotveni a
baze)

Téma hranic souvisi i se svalovym tonusem a groundingem.

Témata groundingu jsou jak byt spravné ve svém téle, jak byt dobfe v kontaktu se
zemi, sam se sebou a druhymi, pocit mista v téle, na svété. Téz odkud jsem pfiSel
a jaké jsou mé osobni a rodinné kofeny. Kofenova Cakra a patef jsou tu jako zaklady
autonomie.

Grounding souvisi se svalovym tonusem. Tonus znamena napéti a tyka se klidového
tonusu svalu, pfedstavuje pfipravenost svalu k Cinnosti, k reakci, k navazani vztahu.
Hypertonie je vysoce napnuty sval (spojeny s nadmérnym uzemnénim), hypotonie
oznacuje nizky tonus nebo ochablost (spojeny s nedostateCnym uzemnénim
(Studijni texty k vycviku v biosyntéze, 2017, str. 35)). Svalovy tonus odrazi a
podmifiuje nase prozivani a nase setkavani s okolnim svétem.

Grounding délime na horizontalni a vertikalni.

Horizontalni grounding je prvni forma uzemnéni, ktera nalezi do obdobi 1. roku
Zivota, kdy je dité noSené, lezi a pozoruje svét.

Postupem Casu se dité zacina vertikalizovat. Vyuziva k tomu télo a své svaly.

Vertikalni grounding je obdobi od jednoho roku, kdy se dit€ pomalu vertikalizuje
a stavi se na své nohy. Zacina svét vidét jinak.

Ve vertikalizaci zkouma hranice a své moznosti. ZaCina pomalu obdobi odpoutavani
se od matky.

KdyZ vyvoj nejde dobrym smérem, dochazi k over-vertikalnimu groundingu. Tito lidé
museli byt brzy silni a samostatni a popfeli své vlastni potfeby, aby vyhovéli rodi¢am.

Oproti tomu lidé, ktefi jsou over-horizontalné groundovani, tak si nedovoli dostatek
kontejnmentu od matky Ci od okoli a nerealizuji své vlastni impulsy. PFi
nedostateCném naplnovani potfeb se to v dospélosti projevi jako ze télo nema
vlastnika. Mlze zde byt od matky mnoho kontejnmentu a matka tak nenechava dité
odpoutat. Je tam malo energie. Vypadaji jako lini, ale oni nemohou byt aktivni. Maji
tendenci se vice vybijet nez nabijet. At odpocivaiji, jak odpocivaji, energie se nelepsi.

Muzeme se potkat i s malo groundovanym clovékem, ktery diky Spatnému
groundovani nema dostatek sily, nespoléha se na vilastni impulsy, spoléha se na
okoli.

Dobré a zdravé je, aby probihala pulzace mezi vertikalnim a horizontalnim
groundingem. To dava moznost dobfe hospodafit s energii.



6.1. Reflexe prace s lidmi s postizenim z pohledu
groundigu a implikace pro praxi

Lidé s hendikepem mohou mit problém s horizontalnim i vertikalnim groundingem.
VSe se odviji od jejich hendikepu. Tito lidé mohou mit svij svalovy tonus ovlivnény
hendikepem &i onemocnénim, které maiji. Vertikalizace pro né mizZe znamenat napf.
posazeni na jejich vlastni vozik, ktery mohou sami ovladat €i se pomoci ného
pohybovat. Do té doby jsou odkazani na pomoc druhych osob. Néktefi lidé vSak
potfebuji komplexni péci tfeti osoby a pouze prostfednictvim tfeti osoby se mohou
pfemistovat, kam potrebuji, posadit se, opfit se. Vertikalizuji se prostfednictvim
nékoho dalSiho, kdo jim pomuze. Osamostatnéni se a nezavislost jim mohou umoznit
asistivni technologie, technologie obecné a kompenza&ni pomucky. Do té doby byvaiji
zpravidla zavisli na rodiCich.

7. Hranice, teritorialita a zdravotni postizeni

7.1. Jak souvisi hranice s teritorialitou?

Téma teritoriality se tyka tématu hranic. Je to o tom mit dobré hranice a navic se citit
dobfe v prostoru (teritoriu) (Zdroj: Osobni zapisky z biosyntetického vycviku).

Teritorium muzeme rozdélit na (bonding):

a) OSOBNI — to jsou nase privatni vé&ci jako je napi. kabelka a diaf.

b) PSYCHOLOGICKE - to je o tom, jak si ziskdvame psychickou pozornost
nebo, jak ji davame, kdyz nékam pfijdeme. VSichni potfebujeme ve skupiné od
nékoho blizSi pozornost.

c) AKCNI - je o rolich a kompetencich a o tom, co je moje a co necham udélat
ostatni. Neéktefi rodi€Ce mohou mit tendenci vice kontrolovat sve déti
a terorizovat je.

d) KOTERITORIUM - v teritoriu je vice lidi. Vytvafi si rizné strategie, funkéni
kompromisy nebo se objevuje boj o to, kdo si co prosadi.

Z pohledu boundingu se na teritorium mizeme divat z pozice:

a) Privatniho mista, kde muzeme neruSené expandovat v ¢emkoliv (bezpecné
misto, kde krkam, chodim naha, bez masky, délam si zkratka, co chci).
Nekontroluji se.

b) Osobni misto, kde mlGzu byt jen ja, ale jesSté vedle sebe nékoho snesu (pfitel,
déti, domaci zvife). Patii sem i pracovisté, kde mame svij pracovni stul.

c) Vefejné misto, socialni pole, kde jsem s ostatnimi v riznych rolich a pozicich.

KdyZ nékdo zasahne nasSe teritorium, vyvola to vegetativni reakce.



Dlouhodobé naruSeni teritoria muze vyvolavat somatické poruchy, hypertenzi, agresi
Ci hnév.

7.2. Hranice v rané dospélosti z pohledu biosyntézy —
Cervené obdobi

Cervené obdobi (chargingové téma). Obdobi rané dospélosti, kdy se &lovék zvladne
tvarit, Ze je “hodnéjSi” nez je. Tyka se testovani hranic v relativnim bezpecdi. Kdyz
toto obdobi pfijde v€as, je to relativné v porfadku, ale muze pfijit v nespravnou dobu.
Patfi sem zamilovani, fyzicka odvaha a dalSi aktivity jdouci za hranice. U
traumatizovanych lidi je toto nebezpecné, neumi odhadnout své moznosti.

Pokud se toto téma objevi v terapii, doporuCuje se hledat cestu pro tuto energii
pomoci kanalizace.

7.3. Teritorialita a lidé s postizenim — zkuSenosti a
implikace pro praxi.

Lidé s vrozenym hendikepem maji pravdépodobné narusené teritorium od détstvi.
Vytvofi si své vlastni teritorium, do kterého spada napf. vozik a kompenzacni
pomucky a treti osoba, ktera o Clovéka peCuje a pomaha mu s bézZnou
sebeobsluhou.

Odmalicka €i od urazu si zvykaji, Zze maji omezeny osobni prostor, ktery je Casto
sdileny s nékym jinym. Pokud potfebuji dat nebo vyndat néco z kabelky Ci odjinud,
vzdy je pfitomen nékdo tfeti, kdo jim mdze pomoci. Je velmi t&Zké mit tajemstvi.
Osobni asistenti/asistentky se také mohou Casto stfidat, coz mize zplsobovat témto
lidem velky diskomfort. Osobni asistenti/ky nebo tfeti osoby (kamaradi/ky, rodi¢e atd.)
jsou Casto soucasti jejich osobniho svéta.

s v

kompenzacni pomucky. Poutaji tak na sebe vétsi pozornost, nez by ¢asto sami chtéli.

Prostor musi byt upraven, aby mohli byt napf. soucasti porady, Skoleni Ci dalSich
aktivit. DUlezité je s nimi o tom komunikovat, jak to potfebuji. Pozor na to, jak se
tvafite, zda je to pro Vas prekazka nebo normalni ukon, aby se necitili, Ze obtézuiji.
Podporou jim muze byt tfeti osoba v podobé rodi¢e, kamarada/ky, osobni asistence.

Co se tyka akéniho teritoria, jsou omezeni v tom, co mohou a nemohou.
Prodlouzenou rukou jsou jim praveé tfeti osoby.

Néktefi z nich se tedy nejvice pohybuji v koteritoriu, protoze nikdy nejsou sami
(maximalné v dobé spanku, a to néktefi také ne). Rozdéleni roli ale muze fungovat
i jinym zplsobem, protoze tfeti osoba zde hraje trochu jinou roli tim, Ze je
prodlouzenou rukou €lovéka s postizenim, ktery ho instruuje k tomu, co potfebuje, jak
by chtél atd. Pfesto jsou zde nutné dohody a kompromisy, a to napf. kdyz Elovék
s hendikepem nechce bézné ukony osobni asistence (najist, napit, umyt, nakoupit,



uvafit, hygiena atd.), ale ma plan napf. vyjet na zahrani¢ni dovolenou, zucastnit se
zavodu.

Pracujeme-li s ¢lovékem, ktery ma télesné postiZzeni, které vzniklo nasledkem urazu
v prubéhu zivota, bude pro né&j téma teritoria vyznamnym tématem. Teritorium si bude
muset nové definovat. Predstavte si, ze ke kazdému ukonu najednou potiebujete
tfeti osobu, protoze potfebujete ve vSem pomoci diky onemocnéni. Najednou nemate
Zadna tajemstvi, vSe je sdileno s nékym, kdo vam pomaha.

Tento postoj se miize postupné stirat i smérem k dalSim osobam, kdy tento ¢lovék je
uz zvykly s kymkoliv sdilet cokoliv, protoZze prosté potfebuje pomoc a sam nic
nezvladne. Nékdy nas proto pusti blize do svého teritoria, soukromi, coz mize byt
napf. nepfijemné nam.

Predstavte si, Zze mate kolegu v praci, ktery je na voziku, najednou se zpozdi osobni
asistent, kterého potfebuje ke vSem ukonim. Sam nic nezvladne. Akutné potfebuje
na toaletu a potfebuje asistenci. Co v takovém pripadé udélat? Jak se zachovat?

Cerveného obdobi si moc neuziji. Casto je pfitomna treti osoba. Pokud maji to $tésti,
Ze potkaji partnera/partnerku, tak Cervené obdobi zaZivaji. Partner/ka zastane ukony
tfeti osoby. Cervené obdobi mohou také zazit diky kamaradovi a kamaradce. Né&ktefi
ho popisuji tak, ze diky blizkym kamaraddm se odhodlali i diky hendikepu nékoho
oslovit, ¢i navstivili noCni klub, diskotéku nebo vyuZili sexualni asistenci. Jini zminuji,
Ze se rozhodli cestovat do cizokrajnych oblasti nebo se rozhodli zit sami bez rodicua.
Pro lidi s hendikepem je osamostatiovani se velkym krokem a vyzvou. Chce to
velkou podporu a odvahu, chce to mit vzory v lidech, ktefi zvladli zit sami a
osamostatnili se.

Jan se rozhodl, Ze chce Zit a i kdyz potfeboval dvacetictyrhodinovou péci, rozhodl se
osamostatnit a Zit v byté pro lidi s hendikepem. Zacal cestovat do exotickych krajin.
Pro predstavu je pro lidi na voziku velmi téZzké sehnat nékoho, kdo s nimi poleti na
dovolenou a jesté k tomu letadlem. Casto jsou potreba i miniméiné dva spolucestujici
bez hendikepu. Témto lidem platil cestu a naklady s ni spojené. To chtélo velkou
odvahu, motivaci a chut. Jan to dokazal a spinil si sva prani, i pfesto, Ze se nemohl
hybat. (Jan, clovék s fyzickym hendikepem).

Podpofte tyto lidi v jejich nezavislosti a odpoutani se od rodiny a budovani vlastniho
teritoria. Pomozte jim vybudovat sebeduvéru a vnitfni zpevnéni. Podpoite je v
hledani svych zdroju, vlastnich potfeb a vyjadieni emoci. Podpofte jejich pulzaci.

8. Attachment neboli vztahova vazba z
pohledu biosyntézy

Attachment neboli vztahova vazba hraje roli v tvorbé nasich hranic.

Zatim jsem necetla zadny vyzkum, ktery by se tykal vztahové vazby a lidi s
hendikepem, nemohu tedy vynaset zadné soudy. Ale vzhledem k tomu, co jsem
popsala v kapitole 11.1. ZkuSenosti s praci s pecCujicim okolim, tak vime, Ze pro



rodi¢e muze byt faze po narozeni ditéte s postizenim velmi naro¢na a zalezi na tom,
jak rychle se vyrovnaji s hendikepem svého ditéte a jeho pfijetim. To ma vliv na
vztahovost k ditéti a vznik vazby mezi pecujici osobou a ditétem.

Attachment neboli vztahova Ci citova vazba, ktera se vytvari k nasi prvni pecujici
osobé, kterou byva nejCastéji matka. Je to nas prvni vztah, ktery obsahuje nase prvni
interakce a lasku a ma vyznamny vliv na dalSi vyvoj mozku a ovliviiuje sebeuctu. Na
zakladé této vazby se vytvafi naSe mapa vztahu, tedy nase schopnost navazovat a
udrzovat si vztahy.

Uz v déloze proziva dité vztah. Po narozeni se tak pfes o¢ni kontakt, smich, vini a
kontakt uc€i o svété a o sobé. To je zaklad pro systém regulace. Nas prvni vztah
vychazi z neverbalni komunikace a vytvafi zaklad pro nasi verbalni a neverbalni
komunikaci.

Podle autora anglického psychiatra Johna Bowlbyho a americké psycholozky Mary
Ainsworthové je hlavni hnaci silou vyvoje ditéte pouto mezi nim a matkou.

Vytvoreni vztahové vazby vytvari zakladni stavebni kameny pro:

uspésné nebo naopak neuspésné intimni vztahy v budoucnu,
schopnost udrzovat emoc¢ni rovnovahu,
schopnost uzivat si, Ze jsme sami sebou a nachazime uspokojeni v kontaktu s
ostatnimi,
e schopnost zotavit se ze zklamani, smutku a smaly.
(Studijni texty k vycviku biosyntézy, 2017).

Nejista vztahova vazba ma naopak vliv na naSe vztahy a muze zpusobit, Ze
nedokazeme navazovat zdravé vztahy, ve kterych se citime bezpetné a jsme
emocné syceni. Také to muze vést k tomu, Ze tito lidé nedokazi milovat a nejsou
citlivi k potfebam partnera &i partnerky. Nejista vazba také maze mit vliv na opozdény
vyvoj, ktery se projevi v télesnych a dusevnich problémech, ale i v naSem socialnim
Zivoté.

Na vznik nejisté vztahové vazby ma vliv télesné Ci citové zanedbavani, tyrani,
sexualni zneuzivani, ublizovani, neustala zména prostfedi, duSevni onemocnéni
matky, zavislost na alkoholu ¢i nedostatek vychovnych dovednosti.

Biosyntéza vnima, Ze je mozné v dospélosti zménit nasi vztahovou vazbu, a proto se
zaméfuje na zdroje a tzv. vyladéni. Rika, Ze jsme schopni obnovit nasi neverbalni
komunikaci (hraje v naSich vztazich zakladni roli), ktera podporuje vyladéni a
uspésny vztah. (Studijni texty k vycviku biosyntézy, 2017).



9. Hranice a jak to vidi Keleman. Nadmérné
ohraniCené a nedostateCné ohraniCené
struktury.

Keleman (Anatomie emoci, 2013) k tématu télesnych hranic fika, Ze se organismus
s traumatizaci vyrovnava dvéma zplsoby, a to bud odolavanim nebo podiéhanim.
Podlehnout znamena pro organismus, Ze musi ustoupit, vyrovnat se s traumatem
ztuhlejSi a zpevni se. V dusledku odporu si vytvafri tvar, strukturu, hranice a stava se
pevnéjSi. Organismus se stava nadmérné ohraniCeny. V dusledku podlehnuti
organismus ztraci tvar, strukturu, hranici a stava se slabé nedostateCné ohraniceny.

Muzeme se na to podivat i ze strany pulzace, ktera je tvofena procesem expanze a
kontrakce. Keleman fika, Ze pokud se cyklus expanze a kontrakce zafixuje nebo
ustrne, somaticky tvar se stava bud nadmérné, nebo nedostatecné ohranicenym. K
nadmérnému ohrani¢eni mize dochazet na zakladé stresové reakce v prvni poloviné
prubéhu stresového kontinua. Ztuhnuti je obrana proti stresu. Zvétsit tvar znamena
nadmeérné se ohranicit.

Nedostatecné ohranieni se vytvari v druhé poloviné stresového kontinua. Struktury
se zvétsi, rozSifuji do prostoru a pak se hrouti dovnitf v dusledku obrany skodlivého
podnétu. Nedostatecné ohraniCené struktury jsou vlacnéjsi. Nepevnost je zplisobena
vyrovnavanim se se stresem. MUzZeme si v§imnout mens$i vzruSivosti, pulzace je
nepravidelna a proménliva.

Reakci na stres muize byt

e nadmuti se
Nadmeérné ohrani€eni maji tendenci se zvétsit, rozsifit se a povytahnout se nahoru.
Celkové tomu odpovida i nas postoj téla a na konci se mizeme citit vyCerpani.

e zmenseni se
Nedostateéné ohrani€eni maji tendenci se stahnout a zmenSit, jit do ustupu svého
nitra. Mohou mit tendenci se podfidit €i zhroutit. Dlouhotrvajici stresové vzorce
mohou zpusobit skleslost, zhrouceni. Clovék maze citit bezmoc a porazku.

Nadmérné nebo nedostateCné ohrani¢ené mohou byt i emocni vzorce, které maiji vliv
na ruzné Casti téla a télni tekutiny.

Keleman také mluvi o nadmérné a nedostatecné ohrani¢enych emocnich vzorcich,
které maji vliv na rizné &asti téla a télni dutiny.

e U lidi s nadmérné ohrani€enym emo€nim vzorcem se objevuje télesny
postoj, ktery vyjadfuje hrdost, strach nebo pfedstirani sily a to znemoznuje pfi
vydechu ramenim a hrudniku klesnout. Neni také mozné dosahnout Uplného
vydechu, protoze se branice, krk, hlava a patefni svalstvo neustale vytahuji
nahoru. Diky tomuto postoji pocituji tito lidé na emocionalni urovni strach z



malosti, uzkost a tendenci k nadfazenosti a dominanci. Tento Clovék je
vykonové orientovany. Tito lidé mohou predstavovat hrozbu pro druhé lidi.

e Lidé s nedostateéné ohraniCenymi emoénimi vzorci jsou chronicky
stazeni. Omezené okysliCovani vede k utlumu citlivosti hrdla, hrudi a ust.
Dominantnimi pocity jsou pocity porazky, slabosti, malosti a malé sebeucty.
Lidé s nedostate¢nym ohraniCenim nejsou hrozbou pro nikoho.

Keleman fika, Ze vSechny nase pocity mohou byt vicevrstevnaté a lokalizované do
riznych casti téla.

10. Zakladni biologické potreby a hranice dle
L. Hellera a A. LaPierre

K tomu, ze téma potfeb tady zmifiuji, mé vede osobni zkuSenost z terapeutické
prace, z rozhovoru s nimi a z vyzkumu. Setkavam se s tim, Ze lidé s hendikepem
maji pocit, ze nemaji stejna prava jako lidé bez hendikepu. Tim, Ze maji hendikep, se
néktefi neciti souCasti nasi spolecnosti. Maji tendenci upozadovat sva prava a své
potfeby. Neciti se plnohodnotné. “Co ja mohu dat zdravému ¢lovéku? Jsem rada, Ze
se mnou je. Musim mu to vynahradit jinak.” Nékdy se divi, kdyz jim feknu, Ze maji
stejna prava, Ze také tohle a tohle mohou. Ptaji se mé: “Opravdu?” Chtéji svoleni.
Nékdy neuvaZzuji o tom, Ze by to mohli mit jinak a potfebuiji to slySet.

Proto mé zaujal pohled na potfeby v knize Uzdraveni vyvojového traumatu od
L. Hellera a A. LaPierre, ktefi definuji 5 zakladnich potfeb a témi jsou spojeni se
sebou a druhymi, péce, duvéra, autonomie a laska — sexuality. Pokud tyto potreby
nemame naplnény, mohou se projevit psychologické a télesné symptomy. Také plati,
Ze podle toho, do jaké miry mame tyto potfeby naplnény v détstvi, se rozvinou
schopnosti, které nam umozni tyto potfeby naplfiovat v dospélosti. Kdyz jsme
vyladéni na téchto pét zakladnich potfeb a schopnosti, umozni nam to se spojit s
vnitfnimi zdroji a vitalitou.

Jestlize v raném véku nejsou naplnény nase zakladni Zivotni potfeby, nenau€ime se
je rozpoznavat, nevime, co potfebujeme, nedokazeme je vyjadfit a mizeme mit
pocit, Ze si nezaslouzime, aby nase potfeby byly napinény.

V nasledujici tabulce zakladni biologické potfeby popisi.

Tab. €. 1. Pét zakladnich potfeb a pét zakladnich schopnosti, které z nich vychazeji. Zdroj: Heller,
LaPierre, 2016, str. 14.

Zakladni potreba Zakladni schopnost nezbytna pro dusevni a télesné
zdravi.

Spojeni se sebou a Schopnost byt ve spojeni se svym télem a se svymi

druhymi emocemi.

Schopnost byt ve spojeni s druhymi.

Péce (vyladéni) Schopnost vyladit se na naSe vlastni potfeby a emoce a




pecovat o své potreby.
Schopnost pfijimat emoéni podporu, péci a fyzickou
vyZivu od svého okoli, schopnost pozadat o podporu.

Duvéra Schopnost zdravé zavislosti na druhych a vzajemné
spoluzavislosti s druhymi.

Autonomie Schopnost vymezit si své zdravé hranice.

(nezavislost) Schopnost fici “ne” a stanovit své limity.
Schopnost vyslovit svij nazor bez pocitl viny ¢i
strachu.

Laska — sexualita Schopnost Zit s otevienym srdcem.

Schopnost propoijit laskyplny vztah se sexualitou.

Pokud tyto zakladni zivotni potfeby nejsou v raném véku napinény, abychom prezili
a adaptovali se v tomto prostfedi, rozvineme si adaptacni sebezachovné strategie,
které nam pomahaji se se situaci vyporadat. Cim vice zakladnich adaptaénich
sebezachovnych strategii v naSem dospélém Zivoté pfevlada, tim vice jsme odpojeni
od vlastniho téla, tim vice je naruSseno nase vnimani sebe sama a tim méné jsme
schopni regulovat své emoce a chovani (Heller, LaPierre, 2016).

Tab. &. 2. Pét zakladnich adaptacnich sebezachovnych strategii a problémy, které se s nimi poji. Zdroj:
Heller, LaPierre, 2016, str. 14.

Adaptacni sebezachovna strategie. | Zakladni problémy, které se s ni poji.

Sebezachovna strategie pfi Odpojeni od naSeho télesného a
nenaplnéné potiebé spojeni emocniho ja.
ObtiZe pfi navazovani vztahu s druhymi.

Sebezachovna strategie pfi Problém rozpoznat nase potreby.

nenaplnéné potfebé péce Pocit, Ze si nezaslouzime, aby nase
potieby byly napinény.

Sebezachovna strategie pfi Pocit, Ze se nemuzeme spolehnout na

nenaplnéné potfebé diveéry nikoho kromé sebe.
Pocit, Ze musime mit vzdy kontrolu nad
situaci.

Sebezachovna strategie pfi Pocity pfetizeni a tlaku.

nenaplnéné potfebé autonomie Potize pfi vymezovani hranic a problémy s

pfimym vyjadfenim nesouhlasu.

Sebezachovna strategie pfi Problémy pfi propojovani srdce se
nenaplnéné potiebé lasky a sexuality | sexualitou.

Sebevédomi zaloZzeno na vlastnim
vzhledu a vykonu.




K tématu hranic se poji potfeba autonomie. Je to zakladni Zivotni potfeba, ktera se
zdraveé projevuje timto zplsobem.

e Schopnost vymezit si své zdravé hranice.
e Schopnost fici “ne” a stanovit své limity.
e Schopnost vyslovit svlj nazor bez pocitu viny &i strachu.

Jak jiz bylo zminéno vySe, pokud nemame moznost tuto zakladni Zivotni potfebu
v détstvi naplnit, vytvafime si sebezachovné strategie. Témto lidem se nepodafilo
rozvinout vlastni autonomii a pocit nezavislosti. Projevovat se to muze tak, ze jsou
velmi hodni, laskavi a maji problém vymezit si své hranice a stanovit limity. Nedokazi
vyjadfit své negativni pocity a vyhybaji se konfliktim s druhymi. Byvaji dobfi a vérni
pratelé. Mivaji pocit, Ze je druzi vyuzivaji.

(Heller, LaPierre, 2016)

Mezi 18. mésicem a druhym rokem Zivota se rozviji zpravidla schopnost nezavislosti
a autonomie. Toto obdobi je charakteristické tim, Ze se batolata snazi naucit délat
vSe sama. Je to obdobi vzdoru.

Rodi¢e podporuji nezavislost a touhu po autonomii. Velmi uzkostni rodiCe vSak tuto
touhu omezuji kvlli obavam a strachu. Kvuli ochrané jim brani rozvinout nezavislost
pfiméfenou véku. NarcistiCti rodice mohou dité navic nadmérné kontrolovat a
ovladat.

Déti maji tendenci se stahnout, ale navenek predstiraji, ze se ztotozfuji s rodici.
Rodi¢e mohou byt pfesvédc€eni, Ze vzdy vi, co je pro dité nejlepsi.

Déti potrebuji hranice a prisni rodiCe se domnivaji, ze to, co délaji, je pro jejich dobro.
Kdyz déti vzdoruji, odepfou jim lasku a pfiméji je k poslusnosti pomoci pocitl studu
a viny. Aby se déti vyhnuly pocitim studu, vyvinou si “milé ja”, ale vytvafFi si i své
druhé ja, kde zadrzuji svuj vztek, ve kterém se skryva nevyslovené NE (Heller,
LaPierre, 2016).

KdyZz se déti snazi rozvinout svoji nezavislost, néktefi rodiCe se jim v tom snazi
zabranit tim, Zze v nich vyvolaji pocity viny nebo jim vyhroZzuji, Ze je opusti. Dité pak
muze vnimat vlastni impulzy k autonomii a nezavislosti jako nebezpecné.

Volala nam Zena, ktera si moc prala pracovat, ale znamenalo to dojizdéni do jiného
mésta. Méla plany, cile, fikala, Ze chce zZit. RodiCe ji v tom branili a vyhroZovali ji tim,
Ze tim padem se o ni nebudou starat a pujde z domu. Ona vnimala, Ze bez pomoci
druhych svuj Zivot nezvladne, a tak zdstala u rodicd.

Blizky pritel, ktery ma télesné postiZzeni a potfebuje 24hodinovou péci dostal odvahu
Zit sam a uZivat si Zivota aZ skoro po Ctyricitce. Inspirovali ho kamaradi. Vystudoval
vysokou Skolu, oZenil se, pracoval a cestoval. Zjistil, Ze Zivot se da Zit i s postiZzenim,
i kdyZ je potfeba vice planovat. Rodina méla téZz ochranitelské tendence, ale on se
rozhodl, Ze pudjde proti tomu. Rodina ho nakonec podporila.



Heller a LaPierre dale popisuji, Ze tito lidé maji lasku a intimitu spojenou s
naruSenim vlastnich hranic. Boji se, Ze budou ovladani az zahlceni. Touzi po
blizkosti, ale maji ji spojenou se ztratou vlastni nezavislosti a autonomie.

Charakteristika téchto lidi se sebezachovnou strategiii pfi nenaplnéné potrebé
autonomie je takovato (Heller, LaPierre, 2016):

e maji zakladni strach z toho, aby lidé nepoznali, jaci jsou, potom by je neméli
radi,

nechtéji ukazat své skutecné pocity, protoze by je lidé neméli radi,

maji problém vyjadfit nesouhlas,

problém dat najevo, ze néco chtéji,

problém vyjadfit cokoliv, co muze vyvolat konflikt,

je zavaleny problémy, pretizeny,

ma strach, Zze zklame druhé,

je pfijemny, mily, hodny, “dobry chlapec”, “roztomila holcicka”,

bavi je nenaplfovat a zklamavat oCekavani druhych, ktera do né&j vloZili,
odmita autority,

ve vztazich taktizuji misto aby sdélovali opravdové pocity,

hloubaji nad moznymi problémy,

charakteristicti jsou pasivni agresi a pocity viny,

milostné vztahy vnimaji jako past, ve které ztraceji svou svobodu a
nezavislost.

Maji vysokou hladinu energie, ale je spiSe stlaCena a spoutana. Maji pocity vnitfnich
tlaka.

Dychani maji stazené a svalovy krunyf maji v oblasti hrudniku.

10.1. Terapeuticka prace dle L. Hellera a A. LaPierre

Cilem terapeutické prace je podpofit schopnost navazat vztah sami se sebou a
rozvijet svou vlastni autoritu a pfiméfené hranice.

Terapeut/terapeutka by se mél v terapii méné snazit stejné tak jako klient/klientka.
Tim dosahnou paradoxné pozitivnéjSi zmény. Tito klienti/klientky budou usilovat byt
dobrymi v terapii, vnitfné to ale pro né znamena ztratu sebe a snahu délat to, co chce
terapeut/ka (rodi¢) a mohou zacit cely proces sabotovat.

Je dulezité, aby terapeut/terapeutka pfijimal tyto klienty/tky bezpodmineéné, takové
jaci jsou, coz v nich ale paradoxné muze vyvolavat frustraci, protoze pak nemaiji
nikoho, do koho by si promitali svUj vnitfni boj.

Je nutné pro né védét, Ze terapeut/ka z toho nema zadné zisky.

Lidé s touto sebezachovnou strategii vyfesi svuj vnitini konflikt, pokud si dovoli pustit
kontrolu a byt otevieni v blizkych vztazich. Musi se nauCit zazivat opravdovou
blizkost a souasné byt v kontaktu se svou nezavislosti.



Biosynteticka prace by méla spocCivat v tom, Ze klienta/tku budeme podporovat v tom,
aby se propojil se svymi zdroji. Podporujeme je v tom, aby pochopili na urovni
ektodermu, co se jim déje, aby se naudili to propojit se svymi pocity v téle a aby toto
dokazali projevit ve svém chovani.

Cilem terapeutické prace je predevsim:

11.

Mit dohodu ¢i smlouvu o tom, co si klient od terapie preje.

Naucit se fikat ne.

Uvédomit si skryty vzdor a stavét se na odpor.

Rozvijet duvéru a sebejistotu.

Rozvinout védomi, Ze mohou byt pro sebe sami sebou autoritou.

Podporovat sebevyjadieni.

Rozvoj divéry a sebeduvéry.

Poskytovat jim zpétnou vazbu a nenechat se vtahnout do jejich vnitfnich boju.
Pomoci jim uvédomit si jejich skryty vzdor a tendenci stavét se vzdy na odpor.
Podporovat je v tom, aby se misto na druhé zamérovali na sebe.

VSimat si klientova chovani byt dobrym klientem, které mulze vést k
bojkotovani terapie.

Prozkoumavat vnitini konflikty klienta bez pfiklanéni se na jednu ¢i druhou
stranu téchto konfliktu.

Povzbuzovat klienty/ky, aby Iépe poznali své vnitfni konflikty namisto toho, aby
se odsuzovali, kritizovali a snazili se je vyresit.

Pristup a zkuSenosti organizace Freya

Freya se snazi pracovat s celym polem, které klienty a klientky obklopuje (viz
obrazek €. 1 Trojuhelnik pomoci).

Vedeni organizace

Rodice, opatrovnici Pracovnici/ce organizace

Obrazek ¢. 1



Freya se zabyva edukaci, poskytuje poradenstvi ¢i metodickou podporu pecujicim
osobam, ale i personalu socialnich, Skolskych a zdravotnickych zafizeni.

Pomaha jim spravné nastavit systém spoluprace s klientem a jeho hranice a pravidla.
Lidé maji tendenci se na Clovéka s postizenim divat pfes jeho hendikep, ktery pak
urcCuje, jak se k nému budeme chovat a jak s nim dal spolupracovat. V prvni fadé je
nutné si uvédomit, Ze na Clovéka s hendikepem je tfeba se divat prvné jako na
Clovéka, ktery sice ma néjaky hendikep, ale porad je to na prvnim misté Cloveék.

Pokud na C&lovéka nahlizime skrz jeho hendikep, miZzeme mit tendence ho litovat,
zneschopriovat, mit tendenci posouvat osobni hranice, nékdy mizeme mit tendenci
zacit mluvit pomalu, zneschoprovat ho, infantilizovat ho, vice o néj peCovat, délat
véci za ngj atd.

To, co lidi s hendikepem pfedné chtéji, je, aby je lidé vnimali jako lidi a i tak s nimi
komunikovali a chovali se k nim.

Néktefi lidé s hendikepem maji tendenci se podcenovat a nevéfit si v ur€itych
situacich. Od détstvi musi pfekonavat svuj hendikep, ucit se s nim zit a uvédomovat
si svou jinakost. SpoleCnost na né pfes hendikep nahlizi, a tak se k nim i chova, coz
se projevuje v aktivitdch a pfistupu k nim. V posledni dobé& diky neziskovym

vivs ws

pomuckam mohou €asto vykonavat i aktivity jako lidé bez hendikepu.
Presto je velmi tézké se s hendikepem v zivoté vyrovnat.

Pfi terapeutické, poradenské a lektorské praci se setkavame s lidmi, ktefi maji
narusené spojeni sami se sebou, se svym télem a nékdy i s druhymi lidmi a se
svétem. Potkavam se i s témi, ktefi toto pfekonali a nasli si plnohodnotné vztahy. V
ramci vyzkumnych rozhovord jsem mluvila s lidmi, ktefi maji vrozeny télesny
hendikep a Ziji s partnerem/partnerkou bez télesného hendikepu. Sami o vztahu
mluvi jako o pfekvapeni, Zze ho necCekali a nevéfili si, Ze by mohli mit takovy vztah a
Ze by je pfes jejich hendikep nékdo chtél a jesté k tomu zdravy ¢lovék. Vnimam jako
dilezité psat o téchto vztazich a davat tak najevo ostatnim lidem s hendikepem, Ze
takové vztahy jsou mozné a realné.

Také se ale potkavam s lidmi, ktefi naopak nevéfi tomu, Ze by néjaky vztah mohli
navazat.

Zminéné prekazky a bloky mohou byt vysledkem vyvojového traumatu ¢&i dalSich
traumatickych udalosti, které béhem Zivota zaZili. Mohou mit ¢astéji nez majoritni
spoleCnost naruSenou vztahovou vazbu, tzv. attachment, coz muze vést k
problémuim s navazovanim vztaht a s udrzenim dobrych hranic v Zivoté. To se také
poji se sebepfijetim, sebehodnotou, sebelaskou a odvahou jit do Zivota.

Tito lidé Casto nemaji svuUj vlastni prostor, teritorium a slychaji od détstvi plno
restriktivnich obraz(, které si nesou svym Zivotem a to v3e jim znemozhuje zZit sv(j
zivot naplno a formuje jejich nastaveni hranic (pevné hranice, pohyblivé nebo skoro
zadné).



11.1. ZkuSenosti s praci s peCujicim okolim

Soucasti trojuhelniku pomoci jsou pecujici osoby, které pecuji o dité s postizenim a
ktefi maji vliv na vyvoj hranic jejich déti. Pfi praci slycham vyroky typu ,ale ti rodiCe je
nepusti, ti rodi€e jim to zakazali, rodiCe si to nepfeji”, a to mluvi o synovi/dcefi,
kterému je tfeba 30 let.

Domnivam se, zZe je dulezité pochopit skupinu rodi¢t v tom, co mohou prozivat, jaké
maiji strachy a obavy. Je to dulezité pro dalSi praci s nimi.

Pecujici osoby, tedy ti, ktefi nas formuiji.

Rodice, kterym se narodi dité s hendikepem, si prochazeji nékolika fazemi, které jsou
analogicke fazim popsanym Kublerovou Rossovou, znamych téz jako pét fazi smutku
Ci pét fazi umirani.

1. Stadium Soku. Kladou si otazku, pro€ se tohle mohlo stat zrovna mné. Je to
Sokova reakce, ktera mulze probihat rizné dlouho. RodiCe zazivaji pocity
bezmoci, uzkosti, deprese, derealizace. Mohou reagovat nepfiméfenég, coz je
normalni reakce na nenormalni situaci.

2. Stadium popreni. Situace je velmi tiziva a nelze ji tedy pfijmout. Mozna se
nékde stala chyba, a tak vyhledavaji dalSi vySetfeni. Mohou se objevit
obranné mechanismy popfeni (neni to pravda) a vytésnéni (nic mi nefekli). Je
vhodné zde vyjadfit emocionalni podporu.

3. Stadium negativnich emoci &i faze reaktivni. Objevuji se emoce smutku,
agrese, pocitu viny, litosti, uzkosti, smutku az depresi, které jsou reakci na
prozité trauma. V tomto stadiu prozivaji také emoce viny a hledaji vinika za
vzniklou situaci. Je velmi dobré nechat rodiCe ventilovat vSechny jejich pocity
a empaticky naslouchat.

4. Stadium adaptacni. RodiCe se zacCinaji vyrovnavat se situaci a jsou aktivné;si
pohledu na situaci.

5. Stadium smifeni/reorganizace. Je to situace, kdy se vyrovnavaji s tim, Zze se
jim narodilo dité s hendikepem a hledaji nastroje a cesty, jak situaci zvladnout.
Rodice potfebuji pomoc a podporu.

(Zdroj: Postizené dité v rodiné a vzajemna komunikace rodi€l s profesionaly,
https://www.mnof.cz/wp-content/uploads/2015/08/postizene_dite_v_rodine_a_vzajem
na_komunikace_rodicu_s_profesionaly.pdf)

Vliv na vytvareni sebeobrazu o sobé samém ma takeé to, jak se na nas rodiCe divaji,
jak nas vidi. V ramci workshopu s nazvem Od srdce k télu, ktery vedla Catherine
Agthe Diserens, sexualni pedagozka a odbornice na praci se sexualitou a vztahy s
lidmi s postizenim ve Svycarsku, jsem se setkala s dal$i teorii, jak se rodige
vyrovnavaji s hendikepem ve vztahu se sexualitou a navazovanim vztahu. To maze
mit za nasledek Spatny sebeobraz o sobé samém, odvahu navazovat vztahy, jit do
svéta a odpoutat se od rodiny.

1. faze je ta, kdy se rodi€um narodi dité s postizenim a oni jsou ve stadiu Soku.
Postupné se musi vyrovnat s tim, Ze se jim narodilo dité s postiZzenim. Okoli ¢asto
nevi, jak ma reagovat. Otazky typu, zda mate holCiCku nebo chlapecka, nepfipadaji



v uvahu. Do popfedi jde hendikep, protoZe to je nyni to hlavni, co musi feSit.
Hendikep se stava tfetim pohlavim. Pecujici osoby tedy upozaduji sexualitu ditéte.
Neni to hol€icka, chlapecek je to TO dité s hendikepem.

2. faze je obdobi, kdy se pecujici osoby musi starat o dité, které pomalu roste.
Dochazi k hygiené, prebalovani, protoze dité to nezvlada samo diky svému
hendikepu, a to jak fyzickému, tak mentalnimu. Dité mUze mit erekci a to je rodi€um
nepfijemné. V tomto véku se dité bez hendikepu umyva jiz samo. Do popredi jde
opét hendikep ditéte a upozaduje se sexualita. Rodi¢ si fekne: ,Musim se o dité
starat, ma hendikep, samo to nezvladne”. Na dité je pohlizeno jako na bezpohlavni.
Tretim pohlavim je hendikep.

3. faze je obdobi puberty. Dité se vyviji, objevuji se sekundarni pohlavni znaky,
dochazi k uvédoméni sexualni identity. U pecujicich osob se mlze zvysit strach ze
zneuziti, ohrozeni ditéte a nastupuje faze zvySené péce a potfeba vétsi ochrany
ditéte a vétSiho navazani se na né;.

4. faze je obdobi mladé dospélosti. Rodi¢e si uvédomuji sexualni identitu ditéte.
Objevuje se strach z mozného otéhotnéni nebo Ze si jejich syn/dcera pfivedou domi
nékoho, kdo ma také hendikep a budou se tak starat o dvé déti/mladé dospélé
s hendikepem. MuUzZe dochazet k potlateni a nevidéni rozvoje sexuality. Radéji ji
potlacim, abychom ji nemuseli feSit a nemohlo se nic stat.

5. faze se tyka vztahu rodi¢u. NaroCnost péce o dité a vyrovnavani se s jeho
hendikepem mohlo vést k naruSeni sexualniho a vztahového Zivota obou rodicu.
Néktefi zvazuji mit druhé dité, ale objevuji se obavy a strach z toho, co kdyz bude
také postizené. V této fazi miaze dojit k rozpadu paru.

11.2. Dopady vlivu rodiny a okoli na hranice lidi s
postizenim - zkuSenosti z terapie.

S tématem, kdy je v popiedi hendikep a vSe ostatni je upozadéno, se setkavam
i v terapiich a konzultacich pro socialni a zdravotni zafizeni.

Tito lidé upozaduji své niterné potieby a pfani. To, o co si dokazi fici, jsou potieby,
které souvisi se sebeobsluhou, pro kterou potfebuji nékoho dalsiho. Nedokazi ¢asto
fici NE. Nedokazi se vymezit. Nevédi, co je Spatné a co dobfe. Jsou zavisli na
tfetich osobach. Mohou mit napfiklad pfedstavu, Ze ostatni jsou tu pro né.

Sexualita téchto lidi nebyla vidéna, ale na prvni pohled to byl hendikep, ktery vSe
prekryval, takze tito lidé mohou mit tendenci posunout své hranice ve vybéru
partnera/partnerky ve vztazich a nebo na vztahy upIné rezignovat.

Néktefi z nich maji tendenci si hledat partnera/partnerku s hedikepem, protoze nevidi
moznost toho, Ze by mohli usilovat o zdravého partnera/partnerku. Jejich self neni
zpevneéno.

Jsou potlaceny jejich potfeby, pfani a predstavy o partnerovi/partnerce. ,Jsem jiny
nez ostatni, nemam narok na to, co ostatni”, tak se vidi a tak o sobé pfemysli.



U nékterych nastava naopak neredlna piedstava o vztazich. Cekaji na nékoho, kdo
je zachrani a bude je bezpodminec¢né milovat. Vlastné o né bude nadale pecovat,
jako jejich rodice.

Néktefi se rozhodnout jit do kazdého vztahu, kdyz se objevi moznost, a to bez

ohledu na to, zda partnera/partnerku miluji. Dllezité je nebyt sam a mit nékoho, a to
za kazdych podminek.

Pocit, Ze jsem hendikepovany a nemam narok na vlastni vztahy, souvisi také
s restriktivnimi obrazy, které si tito lidi s sebou nesou.

V détstvi a dospivani nejcéastéji slychali:

X

,TO nezvladnes.

,Budes to mit ve vztazich tézké.”

x "

»,Radgéji si najdi nékoho podobného tobé.
,Nebude$ mit déti, nevdas se jako jini hendikepovani.”

,NoO radéji zGstan se mnou, ja se o tebe vzdycky postaram.”

,Na diskotéku? A co bys tam délal/délala, na tebe tam tak ¢ekaiji.”
~o€ vztahem nepoditej, kdo by té chtél.”

.Potfebuje§ mé&, kdo jiny by o tebe peCoval? My to spolu pfezijeme”.

11.3. Implikace pro terapii

Terapeuticka prace s rodici je urcujici pro budovani vztahu s ditétem. Rodice se v
prvni fadé potfebuji vyrovnat s traumatem z narozeni ditéte s hendikepem. Potfebuji
podporu a v prvnich fazich i krizovou intervenci v tom, jak nelehkou situaci pfijmout
a zvladnout.

Postupem Casu je vhodné pfidat edukaci, jak k ditéti s hendikepem pfistupovat a
davat mu prostor a nastavovat spravné hranice (i kdyz je hendikepované, hranice
potiebuje).

Dulezité také muze byt navazani na organizace, které s lidmi s postizenim a
pecujicimi osobami pracuji. Mohou zde ziskat odborné rady a kontakty na dalSi
pecujici osoby, od kterych mohou ziskat cenné rady a zazit si pocit, Ze v této situaci
nejsou sami.

Dulezité pro lidi s hendikepem je, aby je jejich rodice pfijali i s hendikepem. Aby
hendikep vidéli a pfijali ho. To je cesta k tomu, aby mohli i oni pfijmout sami sebe.
U déti s mentalnim postizenim upozoriiuji na past infantilizace, kdy i v dospélém
véku se k nim chovaji jako k détem.

V&asné zpracovani traumatické situace ma vliv na vztah s ditétem a na nastavovani
hranice v jeho Zivoté.



12. Jak to maji lidé s postizenim

V pribéhu prace jsem se pokusila nastinit zivot lidi s hendikepem a pasti, do kterych
se muzeme pii terapeutické C€i poradenské praci dostat. Pfidavam jesté kratké
shrnuti.

Jak jsem jiz zminila, je dilezité se na Clovéka s hendikepem divat jako na ¢lovéka
a v prvni fadé vidét a slySet jeho. Hendikep by mél jit v tuto chvili stranou a nemél by
byt to prvni, co ¢lovéka s postizenim definuje.

Zazitek pocitu, Ze jsem takeé Clovék a mam stejna prava jako kazdy jiny, je pro tyto lidi
dulezitym zazitkem pfijeti.

Na hendikep ale nezapominame. Nékdy mizeme mit obavu, jak o ném mluvit, jak se
na néj ptat. Jak se ptat na kompenzacni pomucky, vozik, bilou hil? Mohou se nam
s tim pojit rizné pocity uzkosti, studu, strachu atd. Je ale velmi dulezité hendikep
nepfehliZzet a ptat se na néj a mapovat ho. Je to pfinosem pro dalSi spole€nou praci
a také proto, Ze se tito lidé mohou ve svém zivoté setkavat s dalSim extrémem, a to
je pFehlizeni jejich hendikepu. Mohou mit pocit, Ze je to tak hrozné, Zze se na négj
radéji lidé neptaji. Tito lidé mohou mit i svou osobni zkuSenost v tom, Ze jejich rodice
nepfijali jejich hendikep, a tak se 0 ném nemluvi, déla se jakoby neexistoval. Proto je
dulezité se na hendikep ptat a mluvit o ném. Davejte si vS8ak pozor na fascinaci
hendikepem. To je dalSi past, do které se mizete dostat.

Lidé s télesnym handicapem maji také jinou télesnou strukturu. Tim, jak sedi na
voziku, nemohou se pohybovat, jak by chtéli a jak potfebuji, nemohou pohybovat
vSemi ¢astmi téla, jen nékterymi, vyuZivaji kompenzacni pomucky, maji jiné svalové
napéti v téle. Jinak v téle proudi energie. Mohou mit vétsi silu v rukou, protoze neciti
nohy. Mohou mit erotické zény jinde, nez byste Cekali. Vhodny vozik a vhodné
pouzivany jim muze pomoci v dobrém sezeni a pohybovani. To je vSak v kompetenci
fyzioterapeutky/fyzioterapeuta.

Néktera biosynteticka cviCeni je proto vhodné podle toho upravit. Je mozné je také
praktikovat v pfedstavach, ale s velkou citlivosti. Pfedstava, Ze Clovék, ktery uz nikdy
chodit nebude, stoji nebo chodi, pro né mize byt nepfijemnym zazitkem, ale pro
nékoho zase naopak pfijemnou predstavou.

Castym tématem terapeutickych sezeni mlze byt téma rodié(, a proto jsem v této
praci zminila i situaci rodi¢ll po narozeni ditéte s hendikepem. Nékdy je vhodné je
také do terapie pfizvat a pracovat s celym rodinnym systémem.

To, co ja pro lidi s hendikepem vnimam jako velkou pomoc, je spoluprace
s neziskovymi organizacemi, kde se potkaji s jinymi lidmi a mohou sdilet svoje
zkusSenosti, prfedavat si je, uCit se novym vécem, hledat novy smysl Zivota a ziskavat
motivaci a chut do Zivota. V téchto organizacich probihaji skupinové terapie a peer
setkavani. Dostava se jim empowermentu.

Téz je velmi dulezité podporovat a vySperkovavat jejich sebedlvéru, sebevédomi
a veéfit v jejich moznosti. Zvédomovat jim, Ze i jich se tykaji prava, ze také maji



moznosti, Ze nemusi dékovat zdravému partnerovi/partnerce, ze s nimi Ziji, Ze jsou
plnohodnotnymi lidmi a Ze nam také maji co pfedavat a dat.

Podporujte také pruchod jejich emoci, které mohou byt upozadény, podporte silu byt
nezavisly. Pracujte s jejich energii, ktera mize byt down.

13. Jsem zpatky ve hre aneb pfinosy
biosyntézy pro lidi s hendikepem

Praci s lidmi s hendikepem se vénuji zhruba 5 let. Ma prace hlavné spociva
v lektorovani, poradenstvi a bourani tabu a predsudkl v oblasti sexuality a vztaha.
Diky svym zkuSenostem do biosyntetického pole nejen pfinasim téma lidi
s hendikepem jako samostatnou oblast vyZadujici pozornost, ale i naméty na to, jak
s lidmi z této diverzifikované skupiny pracovat a uzpusobit metody biosyntézy jejich
potifebam.

Do pole lidi s hendikepem naopak pfinasim biosynteticky pfistup, a to zejména
v aktivitach, které naSe organizace nabizi, ale i skrze nabidku a moznost
biosyntetické psychoterapie.

Biosyntézu povaZuji za univerzalni a domnivam se, Ze se da pouzit v poli lidi s
dalSimi typy handicapu. U lidi s mentalnim znevyhodnénim, kde muzeme vice vyuzit
somaticky pFistup nez ten analyticky.

Ve své praci jsem se vénovala hranicim a praci s nimi. Jak jsem ukazala, pro lidi
s télesnym postizenim muze biosynteticky pfistup pomoci k uvédoméni si a pfijeti
svého téla, jehoz hranice jsou pfedmétem narusovani od raného détstvi. Muze také
pomoci zmeénit pohled na své télo, kdy télo pro né pfestane byt jen nastrojem, o které
se staraji hlavné druzi — fyzioterapeuti/ky, osobni asistenti’/ky a dalSi lidé v jejich
okoli. Biosynteticka terapie mize pomoci ¢lovéku s hendikepem pfijmout svoje télo,
mit ho rad a zacit ho vnimat ne pfes svoje vady, ale i jako zdroj, kde se muze potkat
se svoji vnitini silou. Tato zkuSenost mize byt zdrojem pro télo, ale i zdrojem drobné
zkuSenosti sami se sebou.

Potencial biosyntézy pro tuto skupinu spocCiva také v moznosti pomoci navratit tyto
lidi k sobé&, ke svym vnitfnim zdrojum, ke své esenci. PomUze jim navratit radost do
zivota. Objevit dalSi moznosti jejich téla a rozSifit jim pohled, co vSechno jejich télo
jesté dokaze. Biosyntéza muze tyto lidi podpofit ve vétSim sebevédomi, rozpoznani
svych potfeb a rozproudéni jejich energie a zdravé pulzace.

Ma zkuSenost z terapie s télesné hendikepovanou klientkou mi také ukazuje, Ze je
dalezité velkou ¢ast vénovat ektodermalni praci (kterou pak propojujeme i s praci
mezodermalni a endodermalni). Kdy je potfeba mluvit a mluvit a vymluvit se ze
vSeho, co vétSinu svého Zivota zazivala a snasela, drzela v sobé, nesla, protozZe to
unést musi (nemusi, ale to nevédéla). Velkou Cast naSi spoleCné prace také
vénujeme tématu potfeb a prav, kdy zvédomovani svych vnitfnich potfeb, co chci a



potfebuji a jak si pro to sahnout, ji vede ke svému télu, uvédomovani si svého téla,
kterému se uCi naslouchat a nasledovat ho.

Téma hranic do naSi prace také patfi a je to spojeno Casto s tématem potfeb
a propojeno s foundingovymi tématy détstvi a dalSimi tématy pfedchozich generaci.
Jak si nové vystavét hranice a udrzet si je, aby se mi Iépe Zilo, patfi k tématum lidi
s hendikepem, ale i bez hendikepu. ,Diky terapii jsem zpatky ve hie”, fekla mi na
jednom sezeni. Biosyntéza totiz vraci lidem chut do Zivota, vraci jim zivot a uci je

spojit se se svymi zdroji a opfit se o né.

UCi je navazat lepSi a védomy kontakt se svym télem, tak Zze ho i pfes svij jiny
vzhled, jinou funkénost mohou mit radi.

14. Zaver

V praci jsem se zameéfila na téma hranice, které vnimam jako dulezité téma jak u lidi
s hendikepem, tak i bez hendikepu. Téma jsem se snazila nahlizet a popisovat
z pohledu biosyntézy. Divala jsem se, jak hranice vnima biosynteticka terapie. Teorii
jsem doplnila poznatky z praxe s lidmi s postizenim, které mam diky lektorské,
poradenské a terapeutické Cinnosti.

ZaveéreCnou praci jsme obohatila o dva dalSi pohledy na hranice a praci s nimi, a to je
pohled Stanlyho Kelemana, spisovatele a terapeuta, a Laurence Hellera a Aline La
Pierre, terapeutq, ktefi se vedle mnoha dalSich aktivit vénuji somatické psychoterapii.

V zavéru prace jsem shrnula nékolik biosyntetickych cviCeni, ktera je mozné v
riznych upravach, které zalezi na hendikepu lidi, upravit. Doplnila jsem je o mé
postfehy, na které je nutné myslet.

Téz jsem se snazila nahlédnout pfinosy biosyntézy pro lidi s hendikepy.

Zatim jsem v pocatku terapeutické praci s t€mito lidmi, ale vnimam velky potencial
biosyntézy v tomto poli a moznostech upravy soucCasnych biosyntetickych cviCeni
pravé pro praci s lidmi s hendikepem.

Véfim, Ze si téma hranic a biosyntézy u této skupiny zaslouzi mnohem vice
pozornosti. Rada bych se dale v této oblasti angazovala, rozvijela ji a hledala dalSi
moznosti, které muze biosyntéza témto lidem nabidnout a naopak obohatit
biosyntézu o mé zkuSenosti s témito lidmi.



15. Priloha: Vyuziti biosyntézy pfi praci s
hranicemi u lidi s postizenim

Zde jsem vypsala nékolik télovych cviCeni, které je mozné vyuzit pfi praci s lidmi
s postizenim a dotykaji se tématu hranic a potfeb a daji se vzhledem k hendikepu
vyuzit ¢ modifikovat. Pfed terapeutickou praci pomoci téchto cvi¢eni je nutné si
zmapovat moznosti Clovéka s postizenim. Co nejvice si zmapujte jeho télo — jak
funguje, kde citi, kde neciti, kde je mu pfijemny dotek, kde nepfijemny. Cvieni
musite uzpulsobit moznostem fyzického postizeni. Néktefi se mohou pohybovat s
omezenim, néktefi ne. Lidi, ktefi jsou na voziku, nechte radéji pracovat na voziku,
protoZze pFemisténi z voziku muze byt narocné a potfebujete k tomu specialni
dovednosti k polohovani a premistovani. Pfed praci nezapomente vozik zaaretovat,
aby byl bezpecny.

Také se vZzdy nezapomenite zeptat na pozici, ktera je pro né bezpecna a pfijemna.

Poditejte s tim, ze klientim/klientkdm budete muset pfi cviCenich pomoci, napf.
pfemistit nohy z voziku na zem, poloZit ruku na spravné misto.

Polohy v cvi€enich je nutné upravit dle individualnich moznosti klienta. Néktefi
nemohou stat, pro nékteré bude problém si sednout nebo lehnout na zem. Néktera
cviCeni nebudou pro nékteré klienty/ky vhodna. Vzdy je nutné uzplsobit cvieni
postiZzeni.

Podporujte pouze pohyb, ktery umozni télo klienta/klientky.
PFi praci mazete vyuzit zatéZzoveé polstare.

Vv s

Doporucuiji narocné;si cvieni konzultovat s klientovym/klient€inym
fyzioterapeutem/kou.

PFfi praci s klienty/klientkami, zvlast pfi hor$i komunikaci, se vyuzivaji obrazky,
komunikacéni tabulky Ci piktogramy.

Foundingova témata by méla byt také soucasti terapeutické prace. CviCeni k nim zde
neuvadim. VétSinou s nimi pracuji na urovni komunikace.

Zdroj: Zde jsem vyuzila materialy z vycviku a zapisy z jednotlivych setkani.

Jednotliva cvi€eni jsme rozdélila dle fazi v biosyntéze.
1. Grounding

Je o zakotveni a bazi. Patfi sem témata, ktera jsem zmifiovala v kapitole Jak se na
hranice diva Biosyntéza.

Cviéeni: uzemnéni, zakotveni.



Terapeut/ka zde mlze pracovat s bosymi nohami na zemi a opiranim se o zem. Je
nutno myslet na to, Ze maji byt uvolnéné Celisti a ramena.

Klienta/klientku mizete uvést do predstav, Ze jim rostou z nohou kofeny, které je
propojuji se zemi.

Klient/ka si mlUze pFedstavit, Ze zem, na které stoji, je pokryta blatem a on nechava
svUj otisk nohou v blaté.

Patri sem prace s motorickymi poli.

Cviceni:

POLE FLEXE A EXTENZE (polarita mezi zmenSovanim a zvétSovanim).
Cviceni ve stoje: klient/ka je aktivni, terapeut/ka poskytuje podporu.

a) Klientk/a sklani hlavu na hrud v pomalém tempu, potom ji zveda vzhiru a
dozadu. Krk se rozsifuje.

b) Klient povoli svou hlavu a paze a necha je pomalu klesat smérem dolu.
Kolena jsou mirné pokréena, tzn. odemé&ena, nohy jsou vzpfimené. Postupné
zaujme jogovou pozici ditéte (do kleku, hlava se dotykd zemé, ruce jsou na
hlavé).

Zde napf. klient/klienta na voziku jde pouze do pfedklonu, pokud jim to t&€lo umozni.

Cviceni v leze: terapeut/ka je aktivni, klient/ka pfijima podporu.

a) Klientk/a lezi na zadech s pokréenymi koleny, terapeut s nadechem mirné
pritlaci kolena smérem k hrudniku, s vydechem povoli.

POLE TRAKCE A OPOZICE (polarita mezi odtlaCovanim a pfitahovanim).

a) Klient/ka stoji Celem k terapeutovi/ce, dlanémi se dotyka terapeutovych dlani.

b) Oba zvysuji tlak mezi rukama v rytmu klientova/Cina nadechu a uvolfiuji ho s
klientovym/€inym vydechem.

c) Klient’/ka s vydechem zvySuje tlak proti terapeutovym/Cinym rukam a zkousSi
zatlacit terapeuta/ku jeden &i dva kroky dozadu. Terapeut/ka to umozriuje.

d) Trakce v leze. Klient/ka lezi na zadech a vztahuji ruce vzhuru. Terapeut/ka
stoji nad nim a chyti jeho ruce. Klientk/ka se pasivné zveda nahoru. Klient/ka
se aktivné sam zveda proti odporu terapeuta/ky vzharu.

ROTACE A KANALIZACE (polarita mezi to¢enim a zaméfenim).

a) Rotace v leze. Klient/ka zkouma pocitovy rozdil mezi tim mit ruce dlanémi dold
(vnitfni rotace rukou) a dlanémi vzharu (vnéjsi rotace rukou).

b) Rotace v sedé. Klient/ka sedi a zkouma s natazenymi pazemi prostor kolem
sebe a za sebou.

c) Kanalizace v sedé. Imaginarni sekani dfeva.

d) Kanalizace ve stoje. Hod imaginarnim oStépem do bodu pfed sebou.



POLE AKTIVACE A ABSORPCE (polarita mezi aktivitu a odpoCinkem).

a) CviCeni mokry pes. Klient/ka tfese jednou rukou, potom druhou, potom celym
télem, jakoby setfepaval vodu.

b) Absorpce ve stoje nebo v sedé. Klient/ka sedi nebo stoji a ma zaviené o€i,
jednu ruku si polozi na srdce. Terapeut/ka jemné& poloZzi ruku prFes
klientovu/€inu. Ten nasloucha vlastnimu dechu.

c) Absorpce v leze. Klient/ka lezi na zadech a ma zaviené ocCi. Terapeut/ka si
zahfeje vlastni ruce a jemné je polozi ze stran na klientv/Cin obliCe;.

2. Centering

Souvisi s rytmem, pulzaci, téhotenstvim a porodem. Souvisi s narozenim a
momenty v Zivoté, které maji podstatu narozeni. DUraz je kladen na haru a na pre- a
perinatalni aspekty. Charakterové principy jsou polarity mezi kontrolou a uvolnénim.
Dulezitou soucasti terapeutovy prace je umoznit klientovi/tce zazit kontakt.

Cviceni:

a) UrCené k uvédoméni si stfedu ve svém téle. Centrum stability. Postavte se
rozkroCeni na Sitku ramen (nebo sedte na voziku). Dulezity je grounding.
Povolte zamky téla. Sledujte dech. Uvolnéte Celisti. Stojite vzpfimené, kolena
jsou propnuta. Predstavte si, ze stfedem vaseho téla — od hlavy, skrz patef az
k zemi visi ollvko, kterym vyvazujete svoji stfedovou osu. Mlzete si s touto
pfedstavou hrat a velmi jemnymi pohyby hybat boky a zkoumat své proZitky,
hledat idealni stfed. O&i sméfuji dopfedu.

b) Klient/ka lezi na boku. Terapeut/ka navodi kontakt s klientem/kou a navodi
kontakt pfilozenim dlani na krk a bedra.

c) Klient’/ka si predstavuje, ze se pfi nadechu otevira a vydechu uzavira.
Terapeut/ka se naladi na dychani klinta/tka a pohyby zad. Terapeut/ka
podporuje pohyby tim, Ze roztahne pazZe klienta/ky pfi nadechu a uvolni pfi
vydechu. Terapeut/ka také mize polozit dlan na patef a dat ji tak podporu.

d) Prace s krkem. Klient/ka leZi na zadech. Terapeut/ka navaze kontakt s krkem
a korunni Cakrou klienta/ky. Terapeut/ka opatrné pfi nadechu napne oblouk
krku. Byva prospésné, kdyz terapeut/ka drzi vahu hlavy klienta/ky.

3. Holding

Je o tématu potfeb a jejich naplnéni a nenaplnéni a vzorcich zavislosti. Potfeby si
lidé uvédomuji / neuvédomuiji, vyjadfuji je / nevyjadfuji, nenaplfiuji / naplfiuji a mohou
si je védomé / nevédomé kompenzovat urcitymi zpusoby. Holding je spojen s hrdelni
Cakrou. Vztah k potfebam a zachazeni s nimi se vytvafi od narozeni az do cca 1,5
roku Zivota (ORALNi OBDOBI).

Cviceni na DOTYK. Mlizeme vyuzivat rizné druhy dotekul.

ZEME (stabilita, pevnost, bezpeéi). Dotek je zpfitomfuijici, “tady a ted”, dava hranice
a kontejnment. Dotek je pevny, bezbolestny — zada, ruce, nohy.



Vhodny je tam, kde je hodné emoci. Je vhodny pro ty, ktefi jsou zvykli “hodné drzet”,
dovoli jim povolit. Rika jsem tu s tebou, nejsi tu sam.

Vhodny pro symbiotické a schizoidni typy. Vraci je do mezodermu.

OHEN (vitalita, vasen, teplo, energie). Lidé, ktefi zadrzuji oher v sobé&, tak obraci
energii proti sobé. Mazou tim podporovat vznik deprese a dalSich onemocnéni. Je
vhodny pro ztuhla a studena mista. Je to dotek fyzicky a energeticky.

VODA (plynuti, uvolnéni, oziveni, cirkulace, vnimavost). Tento dotyk mize rozhybat
ztuhlost. Stimuluje vnitfini organy a perestaltiku (rozhybava vSechnu vodu v téle).
Muzeme krouzit zapéstim, lokty, rameny, délat pohyby podobné plavani. Cilem je
rozhybat tok pocitli, prozitka, svaly a mysl. Je vhodny pro rigidni typy s pevnymi
hranicemi. Rizikem muze byt PTSD, tam je vhodné ho kombinovat se zemskym
dotekem.

VZDUCH (lehkost, rytmus, dech, pulzace, dobry kontakt se sebou). Zde je potfeba se
naladit na klientav/klientéin dech. Pfi nadechu dotek zesilujeme, pfi vydechu
povolujeme. Propojujeme srdce s myslenim. Je vhodny pro vycentrovani a stavy
zamrznuti. ZvétSuje a dava procitit vnitfni prostor. Mizeme vkladat ruce pod zada
jako kridla.

4. Bounding (vazba a ohraniceni)

Duraz je kladen na solar plexus a na emoce sympatiku — vztek a uzkost ve vztahu k
vzorcum konstruktivni agrese a konstruktivni sebeobrany nebo hledani bezpedi.
Charakterové aspekty se projevuji v aspektu sily a jejich projev v masochismu nebo
psychopatii. Solar plexus se tyka hranice a toho, jak ochranuji sam sebe.

Cvic¢eni na téma hnévu a agrese.

Klient/klientka nemaiji zavirat oci, pfi zavienych ocCich jde energie dovnitf.

Je Zadouci, aby cviCeni byla doprovazena hlasem klienta/klientky (i terapeuta/ky).
Povolené cCelisti, odemcena kolena.

Pocet cviki musi byt ohranieny.

a) Uder rukama do né&&eho, mozna je podpora terapeuta. Terapeut/ka drzi
klienta/ku za boky nebo pfilozZi dlafi na spodni ¢ast zad. Pohyb jako pfi sekani
sekerou, udery jsou vedeny napf. do matrace. 3% uder a dost.

b) Kopani ve stoje. Klient/ka stoji, terapeut/ka ho jisti ze strany za rameno.
Jednotlivé kopy mohou byt vedeny rdznymi sméry. 3x kop.

c) Pif Paf. Z prstu si klient/ka udélaji pistolku, zaméfi se na cil v dalce a stfileji.
Dobra je pfedstava laseru.

5. Bonding

Je tématem srdce. Patfi sem témata pfipoutani, propojeni, vztahovani, vazby,
rozplétani, uvolfiovani a pousténi. Téma hranic jsem nasla u bondingovych stylu.
Bondingové styly mizeme jednoduse vysvétlit jako zplsoby vztahovani se k lidem.



Biosyntéza popisuje 4 bondingové styly. Terapeut/terapeutka si vSima, kde se
klient/klientka nachazi a dle toho voli zpUsob terapeutické prace.

a)

b)

d)

Being neboli pupeénikovy bonding (centering). Odpovida vyvojové fazi
porodu. Terapeut je v roli I1€Citele a vytvari bezpeCny kontejnment. Potvrzuje,
pfitakava, zrcadli, dava pocity hodnoty a dualezitosti. Dulezité je vycentrovani
v hafe. Je potieba pfijimat klienta/ku takového, jaky je. Mit Cas, jit spolu
pomalu. V rodiné to muze vypadat, Ze ho dobfe obstarame, ale rodi¢e ho
nepusti dal. Dulezité je byt a jiz nic neni potfeba. Rizikem ze strany
terapeuta/ky mize byt, Ze bude podporovat tendenci jit do akce.

Terapeut/ka by mél byt stabilni, pevny, jasny, pfedvidatelny. Klient/ka
potfebuje zdravé rust a zakousSet zdravou opozici. Mél by zde byt prostor
pracovat s tichem, prostor pro absorbci. Rizikem muize byt terapeutlv/tky
strach ze zavislosti. Je to hodné o ektodermu. Pokud ma klient/ka strach, jde
vice do mezodermu a endodermu.

Klient/klientka se mize dostat do neurotické symbidzy a mize zazivat pocit
.Bez tebe tu nejsem”.

Béhem terapeutického procesu muizeme nabizet zabaleni do deky, aby
klient/ka citil své ohranieni, kontury a zazival bezpedi.

Having neboli oralni bonding (holding). Je tématem druhé Cakry. Patfi sem
vitalita, agresivita, potfeby. Terapeut/ka zkoumda, co klient’/ka potiebuje
a pomaha pfi rozvijeni energie. Terapeut/ka je v roli dobrého rodice. Klient/ka
potfebuje zazivat pocity zavislosti a posouvat se k nezavislosti. UCi se sva
prava, napf. ze ma pravo mit potfeby a uci se nahlizet a uvédomovat si vlastni
potfeby. Ma pravo to tak mit a citit a terapeut/ka mu to potvrzuje.

Klient’ka se uci rozliSovat, co mu chutna a co ne. UCi se najit hranice v tom,
co ho syti a co uz ne. Zac€ina si davérovat a vychazi do svéta.

Rizika terapeutického vztahu jsou, Ze terapeut/ka se ocita v roli sluzebnika,
podporuje klientovu/ky pasivitu nebo je terapeut/ka nadmérné matersky. Téz
se terapeut/ka muze bat klientovi zavislosti a tlacit ho do nezavislosti.

Doing neboli socialni bonding (bonding). Patfi sem téma hranice, vzteku.
Vyvojové odpovida 12 — 13 mésicim. Souvisi s tfeti ¢akrou a odpovida
télesné solaru plexus. Terapeut je v roli uCitele. Ve vyvoji dité vstane a jde do
svéta. Je to o tom, Ze je Cas zaCit néco délat, jak chce, nebo néfemu Fici
ANO, ¢emu dfive fikalo NE. Mohou se objevovat restriktivni obrazy o tom, co
klient’/ka mlize, nemlze, dokaze, nedokaze. Klient’/ka prestava nékteré véci
délat, je vidét kus prace. Terapeut/ka syti klienta/ku informacemi, ale musi jich
byt pfiméfenég, aby klient’/ka nebyl zahlcen nebo nemél pocit, Ze jich je malo a
nic se ned¢je.

Rizikem ze strany terapeuta/ky muize byt to, Ze se soustfedi na svij plan a
chce zménu rychleji nez klient/ka. Muze mit obavy z konflikta.

Giving, sharing neboli sexualni bonding (charging). V téle odpovida
panevnimu dnu. Patfi sem témata srdce, propojeni sexuality a srdce.
Terapeut/ka je v roli pfitele/kyné. Klient’ka zaziva védomi, Ze terapeut/ka je



normalni Clovék a dokaze bez svadéni nebo zamrzani projevit radost z
klientovy erotiky. MUzZe pak odtud odejit tak, Ze mlze zazivat blizkost s
partnerem/kou nebo partnera/ku najit. Rizikem muze byt kolize svadéni nebo
se vztah stane eroticky lepivy. Klient/ka muze nabyt dojmu, Ze kdyz chce
udrzet terapeutickou naklonnost, musi ho sexualné provokovat.

6. Sounding

Souvisi s hlasem, hrdelni ¢akrou (5. ¢akra) a sluchem. Jde o jasnou komunikaci
vjazyce a jeji poruchy. PFi terapeutické praci muzeme klientim/kam pomoci
nachazet slova pro své zazitky, pokud je obtizné nachazeji.

Sounding is grounding, proto je dulezity grounding. Pomoci zvuku se muizeme
uzemrnovat.

Ke krku se vztahuje mnoho réeni, napf. mit knedlik v krku, mit vSeho az po krk, mit to
Z krku, lézt krkem atd.

Terapeut se snazi propojit hlasem, zvukem, gestem to, co mame uvniti s vnéjSim
svétem. UGi jit s tim ven. Ui klienta/klientku, co jsou obrazy, predstavy, mysSlenky,
pocity. Nékdy to klient/ka nevnima.

Patii sem i prace se sluchem. Dobfe mluvit i dobfe micet. Védét, co fici a co nefici.
Muzeme naslouchat srdcem, to co slySime pustime az do srdce.

Misto, kde mizeme uzamknout energii, je krk. Mame pak tendenci skfipat zubama,
drzet tam agresi.

V terapii muzeme dat klientovi néco kousat.
Cviceni:
a) Muazeme vyuzit cirkulaci k propojeni kréni a kofenové €akry. Cirkulujeme mezi
srdcem — kréni ¢akrou — kofenovou ¢akrou. Propojujeme nahoru a dolu.
b) Zakryvani uSi. Klient muZze sedét nebo lezet. Terapeut/ka experimentuje

riznymi zpusoby a zkousi zakryvat rukama klientovi/tce uSi, a to dlanémi,
hibetem ruky, polstafi, v energetickém poli kolem hlavy, pfes ruce klienta.
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