HRANICNI PORUCHA OSOBNOSTI OCIMA BIOSYNTETIKA

aneb moznosti biosyntetické terapie v prdaci s pacienty s hranicni
poruchou osobnosti

ZAVERECNA PRACE
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Uvod

Napsat praci s timto tématem jsem se rozhodla poté, co jsem se ohlédla za sebe, na svou
novou zkuSenost psychoterapeuta pracujiciho biosynteticky. Hledala jsem, kam se promitla
biosyntéza do mé préce a jak ji ovlivnila. Divala jsem se, v ¢em a kde mi déla biosyntéza radost.
A napadli mé klienti diagnostikovani jako emocéné nestabilni porucha, typ hrani¢ni porucha
osobnosti. A pro¢ mi s témito klienty déla biosyntetickd prace radost? ProtoZe mi pfinesla
nové rozméry a moznosti prace s nimi.

Jsem klinicky psycholog a s klienty diagnostikovanymi jako hrani¢ni porucha osobnosti
pracuji dlouho. Vysla jsem ze staré Skoly pohledu na tento typ poruchy, jako na obtizné
psychoterapeuticky ovlivnitelnou, z divodu fixace ve strukture osobnosti. Zakladni moznosti
terapie s témito klienty, bylo dodrZovat pravidelnost setkavani v nehodnoticim, bezpe¢ném
prostfedi s presnym dodrZovanim pravidel. Jinak fe¢eno byt pevnou podporou, ktera vydrzi
vsechno, co od klienta pfichazi a zastava s nim.

Toto mi nedélalo problémy, ale bylo to vSe, co jsem mohla délat. Tento pohled na klienty
s hrani¢ni poruchou osobnosti byl limitujici pro mne i pro klienta. Myslim si, Ze tento pohled
je limitujici pro vSechny, kdo s klienty s hrani¢ni poruchou osobnosti pracuji. Setkavala jsem
se stim bohuZel i ve své praxi. Pfichazeli ke mné klienti, ktefi zazili od zdravotnickych
profesionall pfistup, ktery vychazel ze zaskatulkovani do Skatule diagndzy hrani¢ni poruchy
osobnosti s pfiznaky, které k tomu patfi a s limity, které k tomu patfi.

Biosyntéza, kterou jsem pfinesla do své prace, mi oteviela nové pohledy a moznosti.
Dostavam se tak ke dvéma zakladnim tématim, kterd se mi otevrela: jedno téma je Uvaha nad
diagnostikou, druhé je téma mozZnosti prace s klienty shrani¢ni poruchou osobnosti.
A z téchto dvou témat mi vychazi zavérecény pohled: jak se divat na klienty s hrani¢ni poruchou
osobnosti, abychom méli moznosti psychoterapeutické prace s nimi.

Ve své praci bych rada nejprve udélala teoreticky ivod k hrani¢ni poruse osobnosti a zakladni
teoreticky uUvod k biosyntetické terapii. V teoretickém udvodu k biosyntetické terapii chci
zminit predevsim zdkladni modely, které mohou terapeuti pouZzivat ve svych terapeutickych
strategiich. Uvadim ty, které jsem sama pouzila pfi praci s klienty s hrani¢ni poruchou
osobnosti.

Nasledné bych uvedla konkrétni moznosti, které mi biosyntetickd terapie pfinesla v praci
s klientky s hraniéni poruchou osobnosti. Budu vds provadét jednotlivymi biosyntetickymi
modely, pfes které budu popisovat biosyntetickou terapeutickou préci s klienty s hranic¢ni
poruchou osobnosti. V souvislosti s tim bych zminila konkrétni situace a zazitky pfi praci
s klienty. Na zavér uvadim dlouholetou psychoterapeutickou praci s klientkou s hranic¢ni
poruchou osobnosti. V kazuistice mulZeme sledovat vyvoj klientky i terapeuta
z nebiosyntetického terapeutického pfistupu k biosyntetickému.

Svou praci preddvam jako zkusSenost odbornika, ktery proSel procesem osobniho
a odborného vyvoje v pohledu na klienty s hranié¢ni poruchou osobnosti diky biosyntetické
terapii.



HRANICNI PORUCHA OSOBNOSTI — TEORIE

Hrani¢ni porucha osobnosti je nazev, ktery odpovida diagndze uvedené v sou¢asné MKN —
Mezinarodni klasifikace nemoci a v DSM — Diagnosticky a statisticky manual dusevnich poruch.

Zakladnim rysem hrani¢ni poruchy osobnosti je pervazivni vzorec nestability v mezilidskych
vztazich, sebeobrazu, afektech a vyrazné impulsivity, ktery za¢ind v rané dospélosti a projevuje
se v nejraznéjsich souvislostech (APA, 2013).

Pro klienty s diagnézou hraniéni porucha osobnosti je charakteristicky problém vnimani
a udrzeni jasnych hranic. Jsou to hranice ve vztazich k sobé (J3, télové vnimani), k druhym (Ja-
Ty). Z diagnostického hlediska je to nejasna hranice mezi neurézou a psychézou, kdy mize
dochdzet k prelévani se do psychotické symptomatologie, ale klient nenapliiuje vSechna
diagnosticka kritéria pro psychotickou poruchu.

Zakladnim vnitfnim pocitem, ktery ovliviiuje veskeré prozivani a chovani ¢lovéka s hrani¢ni
poruchou osobnosti, je strach z opusténi. Tento pocit vznikd v raném obdobi Zivota jedince,
Casto je toto poselstvi predano jiz pfi poceti. V rodiné pro né neni prostor ani kapacita.
Nebyvaji vnimani, vidéni a slySeni jako jedinecné bytosti. Bud nebyvaji vidéni a vnimani vibec,
nebo byvaji zahrnuti do sluzby naplnéni prazdnych mist rodicl (,Méla jsem té proto, aby se
o mé mél kdo starat, az budu stara“). Uz od zacatku Zivota tak nedostdvaji jasné informace
a zpétné vazby, které pomahaji vnimat a zaZivat Ja a Ty. Hranice mezi Ja a Ty neni jasna
a zGstava v rané vyvojové fazi splyvani. V détském véku se tak pres pocit bezpedi a jistoty
nemohou posunout do dalSich vyvojovych etap separace, vzdalovani se pfi zachovani
bezpecného vztahu. NezaZiji pocit vyristani a vristani do vlastniho Ja za podpory zdravého
My. Jejich Ja neni vidéno ani pfijato, takze ho sami nemohou vnimat. Nevi, kdo jsou a jak se
citi. Mohou se proto citit jen pres My. S tim souvisi také jejich zavislost na vztazich a pfijeti
druhymi.

Ve vztazich potiebuji prijeti druhymi, ale zaroven, ze zkusenosti, si druhymi nemohou byt
jisti. S tim souvisi typické projevy chovani ve vztazich: ¢ernobilé vnimani. Druhy je bud Dobry,
nebo Zly. Problémy fesi zjednodusené, podle ¢ernobilych pravidel. Jsou nadmérné kriticti.
Vztahy jsou pro né zaplavujici, intenzivni a nestalé.

Na zakladé pocitu Prijeti - Odmitnuti Ize ve vztazich vidét extrémy Dobry — Zly a v emotivité
Ize vidét extrémy Prazdnota — Impulsivni Afekt. Jejich emocni potfeby jsou tézko dosytitelné.
Stdle je provazi vnitini Uzkost a napéti. Negativni emoce neumi projevit, potlacuji je. Ty se
hromadi a projevuji se emocnimi vybuchy nebo autoagresi.

Pacienti trpici hraniéni poruchou osobnosti vykazuji nejvyraznéjsi riziko suicidia i
suicidalniho pokusu ze vSech poruch osobnosti (APA, 2001, Suominen et al., 2000). Suicidalni
predstavy maji charakter bud'stdle pfitomného naladéni , Je lepsi nebyt tady ,,, nebo charakter
akutni reakce na silnou uUzkost z odmitnuti nebo ztraty.  Suicidalni pokus nebo
sebeposkozovani byvaji naucené reakce, jak se vyhnout negativnim emocim a disociaci. Pfi
sebeposkozeni se ¢lovéku ulevi, poklesne vnitini tenze a Uzkost a disociace odezni. Po zazitku



ulevy u sebeposkozeni maji lidé s hrani¢ni poruchou osobnosti tendenci vracet se k této formé
ulevy, protoze jinou k dispozici nemaiji.

Diagnosticka kritéria Diagnostického a statistického manualu DSM IV pro Hrani¢ni poruchu
osobnosti:

Trvalé a napadné projevy nestability v interpersondlnich vztazich, sebehodnoceni, emocich
a kontrole impulst zacinajici v éasném véku dospélosti a objevujici se v riznych souvislostech.
Porucha je vymezena nejméné péti z nasledujicich pfiznak(:

1)
2)

3)
4)
5)
6)
7)
8)

9)

Horecné usili vyhnout se redlnému nebo domnélému odmitnuti.

Projevy nestdlych a intenzivnich meziosobnich vztahd, charakteristickych stfidanim
nadmérné idealizace a znehodnocovani.

Poruchy identity: trvalé a zfetelné narusené, prevracené nebo nestalé sebehodnoceni
nebo minéni o sobé.

Impulsivita nejméné ve dvou potencialné sebeposkozujicich oblastech, napf. utrdceni,
sexualita, abuzus latek, bezohledné fizeni vozidla, zachvaty vic¢iho hladu.

Opakované suiciddlni tendence, pokusy, hrozby nebo sebeposkozujici jednani.
Emocni nestabilita vlivem vyrazné reaktivni ndlady, napf. intenzivni epizodicka
dysforie, podrazdénost nebo Uzkost obvykle trvajici nékolik hodin a pouze zfidka déle
nez nékolik dn(.

Chronické poruchy prazdnoty.

Zbyte€né intenzivni rozhnévanost nebo ztrata kontroly nad hnévem, napf. Casté
projevy zlosti, neustaly hnév, opakované rvacky.

Pfechodné a se stresem souvisejici vztahovacné predstavy nebo tézké disocidlni
priznaky.

Typicky projev klienta s hrani¢ni poruchou osobnosti, ktery pfichazi do terapie:

Na zacatku ned(ivéra, drZi si odstup, nemUze véfit, Ze by byl pfijaty. Zacina testovat, zda bude
bezpodminecné prijaty. Ma na to vypracovany senzory, které neustale ,étou” a vyhodnocuji
jediné, zda je druhy pfijima nebo ne. Pfi sebemensim naznaku nepfijeti nasleduje prudka
obranna reakce vychazejici z ¢ernobilého vidéni. Stahne se, zavie se, nevéfi, odchazi...
Pripadné se projevi verbdlné agresivné, Utodi, zpochybnuje.



BIOSYNTETICKA TERAPIE

Biosyntetickd terapie patfi mezi somatické terapeutické sméry a jejim autorem je David
Boadella. Clovéka vnima komplexné, a to s jeho télesnymi, emoénimi i kognitivnimi procesy.
Sleduje jejich integritu, spoluprdci a funkénost. Sleduje je na roviné verbalni i neverbalni.
Navazuje na projevy kazdého ¢lovéka individudlné, s respektem k jeho jedinecnosti a s virou
ve vnitfni Uzdravny potencidl.

Biosynteticka terapie je pristup bezpecnych a funkénich krok(, bez zbyte¢ného vystavovani
opétovnému silnému stresu. Vychdzi z mista, kde to funguje a ne kde je trauma, konflikt.

Biosynteticka terapie c¢erpd z neurovéd, embryologie i epigenetiky. Je oteviena tématim
spirituality a etiky. Pracuje s traumatem.

Biosyntéza je Siroky, komplexni smér, ktery nabizi psychoterapeutické mozZnosti Sirokému
spektru klientd.

Biosynteticka terapie je procesudlni. Divd se na to, co se aktudlné déje v psychice a téle,
navazuje na to a pracuje stim tak, aby se ¢lovék mohl navracet k pfirozenym vnitfnim
pohyblim, pulzaci a aby mohl byt v kontaktu se svym vnitfnim zdrojem, s esenci. Ktomu
biosynteticka terapie pouziva modely, o které se terapeut opira.

Mezi zékladni modely préace v biosyntéze pat¥i model Zivotnich poli, model Zivotnich proudd,
model Motorickych poli a Bondingové styly.

Zivotni pole

Zivotni pole obsahuji $est zakladnich oblasti, které jsou propojeny sedmou oblasti, esenci.

Sest Zivotnich poli mGze mit kvalitu zdravého projevu a fungovani, nebo kvalitu nezdravého
projevu a fungovani. V diagramu jsou zdravé formy znazornény ve stfednim kruhu a jsou
v kontaktu s esenci. Nezdravé formy jsou v kruhu vnéjsim.

Zivotni pole:

- Pohyb

- Dech

- Vztah s druhymi

- Vztah k sobé, emoce

- Reé

- Predstavy, vnitini obrazy a mysleni



Zivotni proudy

Zivotni proudy vychdzi ze znalosti embryologie, jakoZto prvotniho pfirozeného zdravého
vyvoje jedince v prenatdlnim obdobi. Vychazi z poznatkll o tfech zarodecnych vrstvach ve
vyvijejicim se embryu.

Zivotni proudy:

- Endoderm — proud pocitl
- Mezoderm — proud pohybu, akci
- Ektoderm — proud vnimani, mysleni

Biosynteticka terapie se diva, jak se klientovi v téchto oblastech dafi, jak jsou funkéni, pulsujici
a zda jsou propojeny. PouZiva terapeutické postupy, které tyto oblasti propojuji
a rozpulzovavaiji.



Motoricka pole

Motorickd pole jsou typy uzemnéni v téle. Jsou to zpUsoby, kterymi ,se hybeme” ve svété
a vyjadfujeme tim, jaci jsme.

Motorickd pole:

- Opozice --- Trakce

- Flexe - Extenze
Aktivace --- Absorbce
- Kanalizace --- Rotace

Biosynteticky terapeut se diva, jak se klient pohybuje v jednotlivych polich, kde se mu dafi
nejlépe, kde je zaseknuty. Pomaha klientovi dostat se do zdravé pulsace mezi témito poli.

pole flexe

pole kanalizace pole trakce

POLE
PULZACE

pole aktivace pole absorkce

pele opozice pole rotace

pole extenze

Bondingoveé styly
Jsou to zplsoby vztahovani se k lidem a kazdy ma svij preferovany styl. Vychazi z vyvojovych
fazi. S klientem se divdame, kde nyni je a jaky Bondingovy styl by potifeboval.

- Being -vychaziz prava byt, existovat a vyvojové je to obdobi prenatalni az kojenecké.
- Having - vychazi z prdva mit potieby, které jsou naplnovany.



- Doing - socialni bonding. Cas délat véci, ucit se.
- Giving,Sharing - role pfitele, spolecnika, partnera.



TERAPEUTICKA PRACE S KLIENTEM S HRANICNI PORUCHOU OSOBNOST!

Zacatek terapie

Obvykle prichazi klient s jiz diagnostikovanou hraniéni poruchou osobnosti od psychiatra.
Obvykle pfichazi bezpecné uzavieny do svych obrannych mechanismi, s ned(vérou
a zvySenou kontrolou. Obvykle terapeuta testuje a zkousi, co vydrii, hned na zacdtku.
Obvykle.......

Jak to ddle vypadalo u mne v terapii s pristupem ,staré skoly“? Jak jsem se na klienta divala
a co jsem si myslela?

Bude to ndrocné, bude to na dlouho. Budu muset vSechno vydrzet, tzn.kontejnovat vSe co
pfichazi, a ddvat si pozor na protiprenosy. Hlavné dobfe udrzet hranice, coz znamena presné
domluvy ndvstév, presné dodrzovani ¢asového limitu. Je nadéje, Ze kolem 40.roku véku se
za¢nou zmirfiovat extrémy reakci a symptomatologie se trochu ohladi. Mam tyto klienty rada,
mam pro né Sirokou narug, ale terapeuticky toho pro né moc udélat nemdzu.

Jak to vypadd u mne s pristupem biosyntetika?

Vidim, Ze pfichazi klient s téZkou minulosti, ktera se vryla do jeho vnimani, mysleni, predstav,
emoci i téla. Vedla ho k vytvoreni obrannych mechanismu, které mu umoznily prezit. Tyto
obranné mechanismy vytvati pfilis maly prostor pro moznosti. Jsou omezuijici, limitujici, rigidni
a nenahlizené. Ja jako biosynteticky terapeut mam koncepty zdravého a nezdravého
fungovani. Mam moznosti cest ke zdravému fungovani, které vychazi z individudlnich potreb
kazdého klienta. Je potfeba postupovat krok za krokem na cesté k esenci klienta, k navazovani
nosného vztahu, ujisStovani esence o bezpedi a k otevirani moznosti pro néj. Je to hledani
v moznostech, které biosynteticky pohled nabizi.

KONCEPT BONDINGOVYCH STYLU

Z biosyntetického pohledu na za¢atku terapie vyuzivam koncept Bondingovych styla. Vim, Ze
klienti s hraniéni poruchou osobnosti vykazuji zndmky nesyceni bazalnich potreb
v nejranéjSich obdobich Zivota. Jsou to tedy klienti s nenaplnénym Being. Jejich pravo na Zivot
je obvykle né¢im podminéno. Dostdavaji na cestu do Zivota poselstvi, napt.: Necham si té proto,
abych méla nékoho, kdo se o mé bude starat az do smrti...... Nebyli vitani celym srdcem
rodicu, byli na obtiZz a proto si musi Zivot zaslouZit. Nemohou jen tak byt, svobodné a lehce.
S tim souvisi jejich prozitky tihy, strachu z opusténi a odmitnuti, zlosti, omezeni, uvéznéni, ze
kterého neni cesty ven, prozitky temnoty, pocity intruze, pred kterou nemaji uniku...

Terapeuticky vyuZivam Being jako prvni krok v praci sklientem. Pokud bych zacala
s nasledujicimi styly, narazila bych jednak na odpor klienta, ned(ivéru, ale také na nemoznost
posunuti se dal v terapii. S klienty s hrani¢ni poruchou osobnosti (dale HPO) je tfeba zacit tam,
kde zacal problém. Toto nemohu preskocit. Znamena to Byt s klientem, vytvaret mu bezpecny



kontejnment. Byt stabilni. Potvrzovat, ujistovat. Davat pocitit hodnotu, Ze je dllezity, mam na
néj €as a kdyz jsem s nim, jsem jen s nim.

S Being souvisi bezpedi. Klient mize zazZivat Being jediné tehdy, kdyzZ to, co se po pfichodu
do terapie déje, je bezpetné, nezvysSuje jeho Uzkost, excitaci. Being provazi celou terapii, ale
na zacatku je to jeji hlavni slozka. V Being vyuzivame dalsi biosyntetické koncepty, které se
dotykaji dalsiho stylu — Having.

Having je prdvo na Potfeby. Vzhledem k tomu, Ze klienti s HPO neméli ¢asto pravo Byt,
neméli ani pravo mit své potfeby. Ma zkusenost je, Ze na zacatku terapie nejsou schopni se
k tomuto tématu ani priblizit. Dési je, Ze by méli mit pravo néco potrebovat, néco mit podle
sebe. Nejsou jesté schopni to zapasovat do svého vztahového konceptu fungovani : symbidza
s nim nepracuje cilené pro zvédomovani potfeb — podivam se dovnitf, co potfebuiji, citim,
protoze je to v porddku a mam na to ndrok... Jesté se s klientem neobracime dovnitf, ale
divame se, jak je to pro néj lepsi.... Priklad: klient po prichodu jevi neklid a hned na zaldtku si
posouvd Zidli ddle ode mne. Sama se ke klientovi nenakldnim a muZu komentovat, Ze pokud
bude chtit, miZe si kdykoli upravit vzddlenost. TakZe je to umoZnéni Having, s okomentovdnim
Being.

Cas, kdy se mGzu pfimo vztadhnout k Having poznam podle toho, e klient je schopen se
podivat dovnitf, na pocity (endoderm), na télo (mezoderm). UZ ho to tak nedési, je schopen
o tom mluvit a neutikd. Je schopen explicitné mluvit o potfebach. Priklad: pokud klient po
prichodu jevi neklid a md tendenci se odsunout, uZ neoslovuji Being - muZete si kdykoli upravit
vzddlenost, ale oslovuji Having — vidim, Ze si potrebujete upravit vzddlenost, miZeme se spolu
podivat jak to potrebujete, abyste se citil v ramci moZnosti co nejlépe...a zkousime se po
kazdém posunuti s klientem podivat, jaké to pro néj je, aZ se dostane do nejlepsi mozné
vzddlenosti. Zdrovern dam zpétnou vazbu, Ze pro mé je to tak v poradku (neodmitdm ho, kdyz
to udéld podle své potreby- Being). Mohu komentovat tuto zkusSenost jako prenositelnou. Tzn.,
Ze i jinde miZe mit takovou vzddlenost od druhého, aby se citil co nejlépe. Timto oslovuji Having
a také Doing.

Doing je dalsi krok po Having. Nejenom, Ze mam pravo na potfeby, ale mohu i délat kroky
k jejich naplnéni. Za¢indm fikat Ano nécemu, co dfive bylo Ne a fikat Ne né¢emu, co dfive bylo
Ano. S Having a Doing pracujeme po malych kriécich, protoZe se dotykdme neznamého. Je to
nové a jedina stard zkusenost je negativni. Pokud by se pracovalo s témito styly rychle nebo
predcasné, Ize predpokladat dekompenzaci klienta. Pro bezpedi klienta pfi praci s témito styly
neustdle ddvame zpétnou vazbu a ujistujeme, Ze pro nés je to v poradku, Ze je to normalni, ze
to spolu zvldadneme. Podpora a bezpedi, ujistovani v Being.

Hranice

vvvvvv

celym terapeutickym procesem, jsou Hranice. Hranice znamenaiji limity, které néco jasné
vymezuji. Davaji jasny a srozumitelny tvar. Je to to zakladni, o co se mohou klienti s HPO
poruchou opfit a sami to neumi. Je to to zakladni, co tvofi kontejnment, o ktery se klienti
mohou opirat a ve kterém se otevira prostor i pro dalsi. ProtoZe teprve tehdy, kdy citi
bezpecnou pevnost, mohou sami uvolfovat rigidni kontrolu a dovolit si posunout se k tomu,
udélat néco dalsiho, nového, Cili v jejich vnimani nebezpecného. Stale dokola si osahdavaji, zda



terapeut je s nimi s pevnymi, bezpe¢nymi a jistymi hranicemi. Je to nekonecny proces
ujistovani se, Ze to muze byt trvalé. ProtoZe tomu, co je nyni, se neda véfit, Ze to bude za chuvili.

Na zacatku je to témér vidy prdce s Hranicemi v Ektodermu v charakteru prace Being. Jsou
to zaklady stanoveni hranic setkavani se. Dale je to prace s hranicemi stanovenim pravidel
(setting, predcasné odchody, sebevrazedné tendence, nedostaveni se na terapii, sms nebo
telefonovdni, horseni stavu...). Dle zkuSenosti nestanovim vse vyse uvedené s klienty s HPO
hned na zacatku, ale tvofime to postupné spolu v pribéhu terapie. Aby se toto dalo
smysluplné nastavit, chce to mit jiz vybudovany nosny terapeuticky vztah. Napf. ke mné prisia
klientka na doporuceni lékarky, kterd od ni vyZadovala podpis, Ze se nezabije (v anamnéze
opakované SUI pokusy). Toto byly pro klientku hranice pfilis ,,betonové”, zvysovaly tenzi a tudiz
zvysovaly mnoZstvi sebeposkozovdni s ndslednou vnitini dezintegraci. TakZze paradoxné vedly
ke zmnoZeni SUI pokusi. Pro mne byla prdce s klientkou proces porozuméni sebeposkozovdni
a SUI tendencim, s mym velkym pochopenim, podporou a hleddnim jinych moZnosti (Being,
Having, Doing).

ZIVOTNI PROUDY A ZIVOTNI POLE

U klientl s HPO, stejné jako u jinych klientl, se divdme, ktery ,Zivotni proud” je nejlépe
pulsujici, jinymi slovy, kudy se ke klientovi a jeho zdravému potencidlu (esenci), mizeme
dostat. Z mé zkuSenosti na zacatku terapie byva klient s HPO pfistupny pouze pres ektoderm.
Mezoderm a endoderm jsou nepfistupné a chranéné obrannymi mechanismy. Jsou
nejzranénéjsi a nejzranitelné;jsi a proto neni dobré na zacatku terapie pracovat hned s télem
¢i emocemi. Pfimo to ani nejde. Zac¢indm tam, kde to funguje, ne tam, kde to nefunguje.

Ektoderm

Do ektodermu patfi: predstavy, obrazy, myslenky, nazory, jazyk, vnitini presvédceni,
koncepty. Koherentni mluva, fe¢. Smysly a vnimani. CNS.

Podstata prdce s ektodermem: vyuziti jeho funkcni ¢3asti, o kterou se klient muze opfit (funkéni
ego kontrola) k pfemostovani k nefunkénim ¢astem, vétsinou k endodermu. Jinak feceno :
v klientovi roste napéti a neprijemné pocity a mlze udélat krok k jejich zméné. Jde o zamérné
volni pfevzeti mimovolni funkce zkolabovani.

Rel

Klienti s HPO byvaji, dle mé zkuSenosti, zdatni ve verbdlnim vyjadfovani, proto zadindm

vevys

v navazovani vztahu. Cili je to budovani Being pres Fe€. Jazyk by mél byt jednoduchy, jasny,
srozumitelny. Nezaplétam se do dvojsmyslU, skrytych vyznamu, nezjevenych témat.

Re¢ a predstavy byla s jednou klientkou s HPO jedinou moZnou cestou v praci s Hranicemi,
kudy se dalo pfibliZit k Esenci a zdravé pulsaci. S touto klientkou vSak télo a emoce byly zdrojem
uzkosti, stracht a nejistot. Udélaly jsme proto dohodu, Ze to, o co se bude v terapii opirat



(nastaveni Hranic), bude mit verbdini podobu. Bylo to vndseni Hranic pfes Re¢. Klientka, tak
jak to klienti s HPO mivaji, nerozliSovala mezi vlastnim a cizim: ,,Ja si myslim, Ze se zlobite, takZe
se zlobite”. , Jsem hroznd, protoZe mi je zle a vy si myslite, Ze jsem hroznd”. Po dohodé jsem
pokazZdé, kdyz jsem vnimala u klientky zménu v neverbdlnim i verbdlnim kontaktu, nahlas
zverbalizovala své vnitini pochody vnimdni a mysleni. Odlisila jsem tak klientéino a mé.
Napf.:“...ptdm se na to, protoZe to nebyla jednoduchd situace, a zajimd mé, jak jste to méla
vy.“ Doddvala jsem tedy vysvétleni, ve kterych dostdvala klientka informaci o tom, jak to mam
ja a nemusela upadat do splitingu a projikovat do mé své emoce a predstavy. Bylo to nastaveni
hranice mezi Jd a Ty a navic emocné-korektivni zkusenost ze zpétné vazby nehodnotici, ale
podporujici. Soucdsti domluvy byla také varianta, Ze klientka sama se zeptd, co mi jde hlavou,
co vnimdm, co citim, kdyZ v ni zacne rist nejistota, tzkost, napéti a zacne byt zaplavovdna
restriktivnimi obrazy.

Dal%i priklady:

- Terapeut fekne, co si mysli a vnimd, kdyZ vidi, Ze v klientovi roste napéti a objevuji se
restriktivni obrazy.

- Klient fekne, Ze v ném roste napéti.

- Klient se zeptd terapeuta, co mu jde hlavou, kdyZ v ném roste napéti a mnozi se
restriktivni obrazy.

- Klient se ujisti, Ze ho terapeut neodmitd. Napr.ma klientka: “Nezlobite se na mé?”

S jazykem souvisi také mira autenticity vyjadreného. Drive jsem se vice drzela a hlidala miru
autenticity s témito klienty. Biosynteticky mohu byt vice oteviend a autentickd a je to
bezpec¢né pro mne i pro klienta. Naopak, toto vytvari opravdovy Being. Je to korektivni
zkusenost pro klienta, pfi které mohu to, co vnimam, citim, myslim si, vyjadfit pfimo a jasnég,
aniz bych tim hodnotila, znevaZovala, odmitala sebe nebo druhého. Ale pozor, jen za
predpokladu, Ze mate jasné a pevné hranice a dopracovali jste se sami az ke stylu Giving-
Sharing.

Pfedstavy

Re¢ a predstavy u klientd s HPO prebiraji veskerou kontrolu nad situaci, kterou neustéle
mapuji a vyhodnocuji. Kognice je zvySené vnimava na to, co ptichdazi zvenku a klient s HPO je
schopen se pres ni udrzovat funkéni. Mdm dobrou zkuSenost s praktickou strankou
Ektodermadlniho fungovani. Zde jsou Predstavy jako vyfidit, zorganizovat, domluvit, zjistit pro
druhého nebo pro néjaky systém vné klienta, funkéni. Je to obvykle bezpeéné pole, ve kterém
klient do urcité miry funguje. Je dulezité tyto funkéni oblasti Pfedstav mapovat a terapeuticky
vyuzivat. MlZeme se o né opirat jako o funkéni oblasti. Napr.: presné stanoveny cas pfichodu
a odchodu. Jasné nastaveni omlouvdni se — z diivodu nemoci, ne¢ekané situace... Omlouvdni
se z divodu dekompenzace je uZ spojeno s Having, protoZe se jednd o sebereflexi, pohled
dovniti a toto neni funkcni oblast. Obvykle ocenuji schopnost zaridit néco pro druhého, zjistit
informace o né¢em, dojet i z vétsi vzddlenosti.....

Jak jsem jiz uvadéla, Biosyntéza jde ze strany, ktera je funkéni, proto vyuzivam funkcni oblast
Ektodermu a pojmenovavam, zviditelfuji to i klientovi. Ma tendenci vidét u sebe to nefunkcni



a zobecnit to. Nevnima a neuvédomuje si to funkéni. Pojmenovdvam, Ze umi i zorganizovat,
nastrukturovat,....viz. vyse.

Mezoderm

Do mezodermu patfi: pohybovy aparat (svaly, Slachy, vazy, kosti, klouby). Gesta, mimika,
posturalita, holdingy. Chovani, délani. Je to mit télo, které udéla néjakou akci. Dech.

Pohyb

Z mé zkusenosti maji klienti s HPO problém vztahovat se ke svému télu. Obvykle to vnimaji
jako néco ohrozujiciho, protozZe i zde se projevuje bezhrani¢nost. Nemaji viem jasnych hranic
svého téla. To, co probihalo na psychické vztahové roviné v ranném obdobi jejich Zivota, to
obvykle probihalo i na fyzické roviné. Tyto déti nezazivaly pevné a laskavé doteky, hmatové
pocitky. Bud byly v dotecich deprivovani nebo zaZivali dotekovou invazi. Cast&ji v ranné fazi
bylo dotekll malo nebo témér Zadné a pozdéji zazivali pfes mezoderm pfilis- agresi, biti,...
| toto prispiva do ¢ernobilého vzorce vnimani skutecnosti.

Biosyntéza se opird o védecké poznatky ze zdravého prenatdlniho i postnatalniho vyvoje.
Patfi k nému i zdravé zazitky hmatové, pfi kterych je stimulovan neuromuskuldrni systém
a zapisuji se do néj zkusenosti z této stimulace. Aby dité mohlo vnimat samo sebe, potrebuje
k tomu druhého. V mezodermalni roviné to je: citim samo sebe, kdyZz mne mama pevné drzi,
ohranicuje mé télo, jehoZ hranice potom vnimam a zvnitiiuji si tento pocit. Pokud déti byly
dotykany mdlo, nemohly si ,,osahat” samy sebe. Nemaji jasny viem svého téla. Télo vnimaji
fluidné, bezhrani¢né, nebo je to matouci. KdyZz nemaji vjem hranic, nevnimaji ani
strukturu...jsou ,,nenahmatatelni”...a tudiz ,,nejsou”.... V tomto bludném kruhu se to¢i dokola.

Jak pracuji s klientem ve vztahu k mezodermu, zalezi na tom, co se déje v procesu terapie.
Zmé zkuSenosti to zdlezi na hloubce traumatu a fixaci obrannych mechanism.
S mezodermem se da zalit pracovat nejlépe pres pohyb. Pfes bezpeény pohyb, tzn. znamy
a uzivany ( vareni, cvi€eni, jizda na rotopedu,, ...). Védomé vztahovani se k télu byva pomala
prace. K praci s mezodermem patfi i nize uvedené cviceni v kapitole Opozice-Trakce a veskera
prace z kapitoly Motoricka pole.

Dech

S dechem se pfimo na zacatku terapie obvykle také nedd pracovat. Opakované jsem
mélau klientd s HPO zkuSenost s jejich prozZitkem hrazy, uduseni,..pfi osloveni prace
s dechem. Pokud jsme se dostali k cilené praci s dechem, bylo to obvykle poté, co klient sam
konstatoval, Ze se mu lépe dycha, Ze se mu uvolnil hrudnik, Ze vnima télo i dech, apod. Potom
mulzZeme navazat, zkusit oslovit dech a vést klienta k praci, ktera souvisi s podporou pulsace.



Endoderm

Do endodermu patfi: emoce ve vztahu k sobé a ve vztahu k druhym. Vitalita, srdce. Zazivaci
trakt. Autonomni nervovy systém.

Z Zivotnich poli je v endodermu vztah k sobé a vztah k druhych. Toto jsou oblasti, ve kterych
se nejvice projevuje chybéni hranic, jasnosti a zdravého fungovani. Zde jsou klienti doslova
ztraceni. Jsou zaplavovani pocity odmitani, jsou zaplavovani Uzkosti, jsou zaplavovani
nicotou.....Ja je neohranicené a neohranicitelné. Ty je neohranicené, splyvajici.

Z vyse uvedenych témat endodermu opét mizZeme vyjit z biosyntetického pohledu na vyvoj
jedince. Dité projevuje zdravou vitalitu. Je to energie, ktera sméruje k potifebyprojevujicim
a potfebynapliujicim akcim. Je to smér k Zivotu. Pokud je dité v téchto projevech zastavovano
nebo na né neni reagovano, stanou se nefunkénimi a zastavi je samo. Zastavuje timto vitalni
energii a zavird srdce. Se zastavenim vitdlni energie blokuje i zdravy rozvoj sexualni energie,
kterd se ptirozené rozviji spolu s rozvojem energie vitalni. Pro klienty s HPO je typické naruseni
v oblasti sexuality a ¢asto i v oblasti sexualni identity.

Zmé terapeutické zkuSenosti zafinam pracovat sendodermem pres Being, Cili
bezpodminecné pfrijeti. Obecné pracuji s endodermem sekunddrné, Cili pres praci primarné
s ektodermem, pfipadné s mezodermem. Klienta s HPO nejsem schopna ucit zdravému pres
Cast, ktera zdravé nepoznd a nezazila. Opét plati pravidlo: pracuji pres to, co funguje a ne pres
to, co nefunguje.

Posun k praci s dalSimi ,Zivotnimi proudy” vzdy prinasi vyrazny krok k uzdravé u klientQ
s HPO. Byva to rozsiteni o dimenzi, kterou dosud neméli k dispozici, nemohli se k ni vztahovat
bezpecné a byla spiSe zdrojem hrizy a nejistoty.

MOTORICKA POLE

Motoricka pole predstavuji uzemnéni, ukotveni v téle. Projevuji se ve vztahu k okoli a sobé
samému a jsou tak zdkladem Hranic. Prace na hranicich je zdklad, na kterém s klienty s HPO
pracujeme. Dale ve své praci budu uvadét konkrétni motorickd pole a moznosti jejich vyuziti
pfi praci sklienty sHPO. Znovu zdlraznuji, Ze prace s motorickymi poli, je prace
s mezodermem. Musime ji délat opatrné, srespektem, kde se klient s HPO nachazi
a uvédomovat si, Ze bude na zvySenou excitaci reagovat vétSim Stépenim se. Proto se k ni
Casto dostavame aZz po delsi dobé, po vybudovani nosného vztahu, bezpeci a dobrého
kontejnmentu.



Opozice-Trakce

Graunding ve smyslu hranic, télovd schopnost dat limit, télem feknu Ne, Dost a udrzim to
(opozice). Je to schopnost natdhnout se, vzit si a udrZet to, co chci, co potiebuji (trakce).
Schopnost jasné signalizovat co chci a nechci.

Blizkost-vzdalenost: Klienti s HPO se ve vztazich k druhym pohybuji v extrémech. Je to bud'
splyvani nebo odfiznuti se od vztahu. Vétsi blizkost neni bezpeéna, protoZe vtahuje do splyvani
a to prindsi vnitfni hrlzu z rozpusténi se v druhém, ztraté hranic, vlastni neexistence. Klient
v terapii si sdm védomé urcuje, jak blizko chce byt terapeutovi. MuizZe si to sdm zkouset,
pfipadné se mohou spolu domluvit, Ze klient bude urcovat terapeutovi, do jaké vzdalenosti se
ma od néj posunout. Toto jiz délame jako zdmérnou terapeutickou praci s hranicemi, ve které
klient neni bezmocny, ale sdm aktivné urcuje vzdalenost, ve které se citi dobfe. Aktivujeme
tak jeho ego kontrolu. U¢ime védomé rozpozndvat miru, kdy se citi dobte, kdy méné, kdy jesté
méné a uc¢ime ho délat kroky k tomu, aby si to sam mohl udélat pro sebe co nejlépe.

Toto jsem vyuZila také v situacich, kdy klient pfisel v napéti a nepohodé. Sém posouval kieslo
jesté ddl, nez obvykle. Domluvili jsme se, Ze pokud by mu nebylo dobre, mizZe posunout kreslo
jesté ddl, pripadné odejit, ale po domluvé. Nékolikrdt jiZ odeSel ndhle, impulsivné, pohdnén
silnou uzkosti, které propadal. Klient 10minut pfed koncem terapie fekl, Ze by potreboval
odejit, zda miZe. Zvédomila jsem, Ze jsme se tak domluvili, je to v porddku, jen jesté domluvime
dalsi sezeni. Tentokrdt klient neutekl, ale odesel! Mél, i pres silnou uzkost, k dispozici také
kousek ego kontroly.

Toto bylo vyuziti prace s motorickymi poli v pfirozené situaci. Aktivaci mezodermu, Cili praci
s motorickymi poli, mGzu vlozit do dalSich situaci, které vyplyvaji z pfirozené terapeutické
situace. MUzZu mezodermdlni akci (méné bezpecné), vlozZit pres ektodermalni akci
(bezpec€néjsi). Napr. se s klientem domluvime, aby rfekl, kdyz bude vnimat, Ze se rozviji uzkost
a zacind byt tématem zaplavovdan. MiZeme se domluvit také na signalizovaizaci gestem (i
pohybem. Vkladame tedy do akce mezoderm. Tim propojujeme a zkomplexfiujeme reakci
klienta.

Dalsi moznosti prdce s opozici-trakci je prdce ve stoje proti sobé, kdy klient sam urcuje kdy
a jak rychle jdu bliz k nému. Toto je narocnéjsi a méné bezpecné. Vidy vyZzaduje jasnou
domluvu s jasnymi signadly a moznosti situaci zastavit nebo z ni vyjit. Sama jsem toto délala
varianty této prace. Napt.praci v predstavé nebo se symboly.

Jind varianta, kterou jsem si dovolila také aZz po vybudovani nosného vztahu a bezpeci
a duveéry. Jedna se o praci s Opozici-Trakci spolu s praci na Hranicich, jejich zvédomovani
a prozkoumavani: Klientka nebyla schopna rozpoznat, co je pro ni od druhého pfilis, co ji jiZ
nastavuje do uzkosti a obrany. Udélaly jsme cviceni na vnimdni prijemného, neprijemného
a tak akordt pres mezoderm (télo). Nejprve, a to délam u klientt s HPO vZdy, jsem ji popsala,
co nabizim na vyzkouseni. Tzn., 1.pokus probihd v pfedstavé, na urovni ektodermu, ktery s tim
seznamuji. Jdu tedy od toho, co md klient pod kontrolou. Popsala jsem, Ze pfed ni natéhnu ruku
s otevienou dlani. Ona opre svou ruku o mou a zkusi zatlacit. J& nabizim tfi mozZnosti. 1.- md
ruka bude pruZit tak, aby nepustila a zdroven neblokovala jeji ruku. 2. — mad ruka bude pevna
jak beton. 3. — ma ruka povoli uplné po zatlaleni jeji ruky. Klientka ma moZnost vybéru. Tim
déladme jasnou mapu pro kognici a zdrovernt moznost pfebirdani volby a moci ze strany klientky
(nova zkusenost). Klientka v tomto pripadé silné uzkostné reagovala na 3.mozZnost — hriiza
z propadnuti se do vzduchoprdzdna, do bezhrani¢na. Ani druhd moZnost se ji nelibila. Zvolila



1.mozZnost, ale potfebovala se ujistit, Ze ji nepustim. UZ v tom, jak si sedla bylo vidét, Ze si sama
délala pojistku na variantu, Ze by pfepaddvala. Nohama se zaprela. Oprela svou ruku o mou.
Ja jsem pevné, ale pruzné pracovala s jakymkoli jejim tlakem. Popoustéla jsem jemné, kdyz
zatlacila, ale tak, aby stdle citila mou ruku v kontaktu a jako oporu. Klientka se zacala vice
a vice usmivat. Délalo ji to fyzicky dobre. Zvédomila si své télo, mezoderm, pres kontakt se
mnou. Pres kontakt, kde jsou jasné a zdravé nastaveny hranice, které muZe citit v télovém
viemu. Citila své télo a citila i to, co mu déld dobre a co ne. Pevnd a mékce podporujici hranice
vytvdarely emocné-télové korektivni zkusenost. Ndsledné jsem se zeptala, zda by si chtéla
vyzkouset jinou nabizenou variantu. Odmitla. Potfebovala usadit tuto dobrou a prijemnou
zkuSenost, kdy mohla pres bezpecny kontakt citit sama sebe. V ndsledujicim sezeni sama
pozddala o variantu 2., kdy jsem vyraznéji tlaCila proti ni. Opét prdce s Opozici-Trakci. Klientka
Sla tedy do vétsi sily, coz taky vnimala pozitivné. Aktivovalo ji to. Kontakt citila bezpecny a navic
mohla jit do své sily a poulit ji. Opét se usmivala, udélal ji to dobre. Treti variantu nechtéla
vyzkouset. Tato varianta otevird dalsi témata, kterd musime s klientkou propracovat, aby si
mohla dovolit télové vyzkouset i tuto variantu.

Prace socCima. Néktefi klienti maji problém stim, Ze jsou vidéni. Je to pfili§ invazivni
a ohrozujici. Jedna klientka to vnimala jako pronikdni do ni samotné. Udélaly jsme proto
domluvu, Ze si zkusi urcovat, zda se na ni budu nebo nebudu divat. Prdla si, abych méla po
celou dobu terapeutické prdce zavreny oci. Ona si je také chtéla zavfit, ale méla moznost je
podle potreby otevirat, aby se ujistila, Ze se nedivdm a méla kontrolu. Pfed touto praci jsme
prosly predpfipravou. Jednak to byly malé cviceni Ujisténi, které vedly k tomu, aby mohla mit
oci zaviené s pocitem bezpeci a kdykoli, kdy bude potifebovat je miZe otevrit a ujistit se, jednak
jsme domlouvaly, z jakych divodi mohu otevrit oCi jd. Po sezeni klientka vnimala vnitini
zklidnéni, sniZeni vnitini excitace. Ndsledujici setkdni si to chtéla zopakovat. Na ndsledujicich
setkanich jiZ nepotrebovala, abych méla zaviené oci a citila se bezpecnéji, i kdyz jsem se na ni
divala. Mohla mluvit o vécech, i kdyZ byla vidéna.

Flexe-Extenze

Je to schopnost staZeni, byt u sebe a citit co potfebuji. Pocit, Ze mGzu byt u sebe, stulenj, se
sebou a je mi v tom dobre (flexe). Je to schopnost otevrit se vici svétu, udélat si a vzit si dobry
prostor pro sebe (extenze). Je to funkéni zachdazeni s uzavienim hranic a bytim u sebe a
otevienim se svétu a kontaktu.

Toto klienti s HPO neumi. Ve vztahu k sobé neumi byt se sebou v klidném vnimavém
kontaktu. Byt se sebou je pro né propadani se do chaosu, zmatku, nejistot, bezhrani¢niho
prostoru. Jejich flexe slouzi jako ochranné uzavieni pred svétem, ne jako bezpecné byti se
sebou.

Jak jsem vyuzila praci s flexi: Klientka prisla ve velké uzkosti se silnym vegetativnim
doprovodem. Jeji ochrana od détstvi, bylo stulit se do kouta. Nabidla jsem ji moZnost stahnout
se do sebe, zavfit se pred svétem, pomoci deky. Klientka si vzala deku a celd se do ni zabalila.
Byl v tom moment nastaveni hranic vici okoli a obrany vici svétu. Zdaroven v tom byl moment
toho, Ze klientka aktivné sama udélal staZeni, flexi. Postupné se zacala uvolniovat a z pod deky
mluvit. Tak to trvalo néjakou dobu, kdy jsem ji podporovala. Ndsledné byla schopna sama
pootevirat deku a vykukovat z ni. Nakonec méla zabalené celé télo, jen hlavu venku a citila se
tak dobre. Oslovila jsem pro ni flexi, jako néco normdlniho a prirozeného, jako mozZnost zavrit



se, stdhnout z vnéjsiho, kdyZ potrebuje. Pro klientku to bylo nové. MuzZe jit do flexe kdyZ bude
potifebovat a ne pouZit ji aZ jako zoufalou obranu a uték z vnéjsiho.

Mohly jsme navdzat a probrat zdravé formy flexe, jako normdini kvality (motorického pole)
v Zivoté.

Se stejnou klientkou jsme na flexi navdzali v pozdéjsim sezeni, kdy si prisla sama na to, co ji
pomdhd v extrémnim stavu zoufalstvi. Capla si, schoulila se do klubicka, obalila se
rukama...pomalu se zacala kyvat....a fikala jako mantru ,Je to vssssechno jedno, je to
v§sSechno jedno...”. Postupné se tak zklidriovala, uvolriovalo se zaplaveni vnéjsim nebo
vnitrnimi obrazy a klientka se dostdvala k sobé. Byl to fascinujici proces, jak si sama pomohla
dostat se do své pulsace, rytmu, zvuku, k sobé. Prestala vnimat vnéjsi svét, ektoderm prestal
byt zahlcovdn restriktivnimi predstavami. Ndsledné mohla jit do extenze, zacit se rozbalovat
a kontaktovat s vnéjsim svétem, védomeé.

Extenzi probirdme s klienty v kontextu toho, kam se jim do Zivota promita. Byva to napfiklad
prilis ,,otevieny pohyb” smérem k alkoholu, sexu, vztahlim. Nezdravé otevieni se vnéjsimu.
Extenzi zkousim s klienty napr. rozevirdnim pazi, které méli na zacdtku sbaleny na hrudniku.
Vedu je k tomu, Ze vse bude probihat védomé a vsimavé a neprekroci miru bezpeéného pocitu.
Tam, kde to zacind byt neprijemné, pohyb zastavi. Maji svou extenzi ve svych rukou! Nejsou
bezmocni v mife otevieni se a jsou schopni sami poznat, kdy je to pro né tak akordt.

Aktivace — Absorbce

Schopnost byt aktivni, vyuZzivat moznosti, které Zivot nabizi (aktivace). Schopnost byt v klidu
a uzit si to. Schopnost vzit si prostor a nic nedélat (absorbce).

Tyto schopnosti obndsi i schopnost sebereflexe. S tim maji klienti s HPO problém. Jejich
pozornost je zaméfena ven, ne dovnitf. Proto ¢asto neodhadnou své sily, nefunguji ve svém
rytmu a pulsaci, ale jdou proti. Nasledkem byva vy&erpdni. Casta byva aktivace, kterd je puzena
ne vlastni pulsaci, ale potfebou dostat od druhého lasku a pozornost. Mohou proto délat pfilis
tam, kde se jim to nevrati, naprazdno.

Absorbce byva pro né velky problém. Znamena to nic nedélat, coz je pro klienty s HPO témér
nemozné. Aby byli pfijati, musi si to zaslouzit. Zaslouzit si to, znamena odpracovdavat si to,
délat, slouzit. Jediné potom maji narok tady byt. S klientky s HPO hledame spocinuti pres
prijatelnou formu. Obvykle u toho musi byt alesporn drobna akce, aby méli dobry pocit. Nejde
délat nic.

Na zajimavou moZnost, jak pracovat s aktivaci-absorbci, mé privedla klientka, kterd si ji
dokdzala védomé proZit pri Jacobsnové progresivni relaxaci. Aktivné Sla do aktivace zatnutim
svalu a ndsledné védomé do absorbce uvolnénim. Bylo to poprvé, kdy télové, mezodermdiné,
vnimala rozdil a byla schopna uchopit a vnimat co to je aktivace a co absorbce. Byla to
bezpecnd a pfijatelnd forma.

Rotace — Kanalizace

Pohyb z bodu a do bodu b, ale ne pfimo. Schopnost byt v chaosu, aniz bych se rozpadla.
Otevrenost pfilezitostem. Vidéni vSech moZnosti (rotace). Schopnost udélat prfimy pohyb



z bodu a do bodu b. Mdm vizi, jasny smér, jdu tam a dosahnu toho. Schopnost dat vécem
systém a rad (kanalizace).

Typicka pro klienty s HPO je nezdrava rotace. Ztraceni se v mnohosti a nesrozumitelnosti.
Zaplavovani tim, co pfichdazi. Opakované v terapii pracuji s kanalizovanim. Je to zaméreni na
dil¢i detail, ktery vnimam v tématech, které klienta zaplavuji. Tento detail ,zkanalizuji“, Cili
zaméfim na néj pozornost, uchopim ho slovné, ¢asto i pfes symbol. Toto umociuje
zkanalizovani. Pouzivdm napfiklad polStare, kameny a jiny material. Klient si obvykle sam
vybira. Kdyz je zahlcovan pfilis, jdu mu v kanalizaci ptikladem tim, jak vedu fec (jasnd, pevna,
srozumitelnd, stru¢nd), pohyby (pfimé, jasné pevné uchopeni predmétu, ktery poslouzi jako
symbol). Zamérujeme fokus na cil (symbol) a pracujeme s procesem, ktery se rozviji. Obvykle
jde o préci s hranicemi, protoze ty se pfi nezdravé rotaci vytraci.

S jednou klientkou pouZivam terapeuticky prvek zkanalizovdni také v situacich, kdy je doma,
zaplavovdna emocemi a potrebuje vrdtit do struktury, radu. Jsme domluveny, Ze napise sms.
Forma, kterou na sms reaguji, obsahuje nasmérovdni ke kanalizaci, kterd ji funguje. Napr.:
Sprchovat se studenou vodou, pripadné jen nohy, oblicej. Zabalit se do oranzové deky
a oranZovych polstaru a jit spdt. Bubnovat. Zavolat pfitelkyni a domluvit s ni ndkup, plan na
dalsi den... Pokud dalsi den by ji nebylo Iépe, zavolat psychiatrovi.....

Uprostfed motorickych poli se nachazi stfed, Pulsace. Je to zakladni, pfirozeny projev Zivota.
Je to neustdly pohyb mezi oteviranim a zaviranim, akci a odpocinkem, zastavenim néceho
a branim si nééeho, pohybovanim se v moinostech a uchopovanim jednoho konkrétniho.
Pokud mezi témito pdly pulsuji na zakladé vnitfni potfeby, je to projev zdravého Zivota. Tak,
jako nadech a vydech. Diastola a systola. Otevreni a zavieni bunééné membrany.

Pokud klientovi v terapii pomohu pfiblizit se k Pulsaci a Esenci, pfes praci s Bondingovymi
styly, Motorickymi poli, Zivotnimi proudy a Zivotnimi poli, pomohu mu zmensit obavy
z nezvladatelnych ,sil“, které ho zaplavuiji.



Kazuistika

Klientka prisSla do mé péce pred 10lety, na Zadost psychiatry. K té zacala chodit pfed rokem,
ve svych 26letech poté, co se porezala a sedla si na fimsu s Uvahou skocit. Pomoc ji zavolala
pritelkyné. Pfijelo ,komado”, spoutali klientku, odvezli do nemocnice a nasledné do
psychiatrické |é¢ebny. Tam absolvovala Sestitydenni hospitalizaci. Po hospitalizaci zacala
dochazet k psychiatre, ktera mi volala s Zadosti o psychoterapeutickou péci.

Anamnéza: porod dle klientky byl asi v normé, vice o ném nevi. Narodila se jako druhé dité,
Sestndct let po bratrovi. Bratra méla mama béhem kratkého manzelstvi. Od rozvodu zila vidy
sama. Tatu klientka nikdy nepoznala a nic o ném nevi. Mdma ji nikdy nic nechtéla fict. Otec je
pro klientku zdhada. V dobé naseho setkdni byla mama jiz v dlichodu. Klientka méla problém
ji popsat. Vypadala jako neuchopitelnd, ztracejici se v mlze, bez hranic. Nikdy si s klientkou
nepovidala, nematzlila se, nedotykala se ji. Nezajimala se o ni, nereagovala na ni. Ani tehdy,
kdyz klientka provokovala mamu k pozornosti pres piti, drogy, parby do noci. To vSe bylo bez
reakce mamy. Jako kdyby klientka nebyla. Mdma klientce fekla, Ze ji méla proto, aby se o ni
mél kdo ve stafi starat. S bratrem nemaji zadny vztah. V 18letech pfivedla bratra a jeho syna
k nim domu, protoZe bratr prohral v automatech byt a jeho Zena odjela pry¢ pracovat jako
prostitutka. Klientka poté z domu odesla, protoze ve dvoupokojovém byté nebylo pro vSechny
dost mista.

Skola klientce $la. Po ZS $la na gymnazium. Na VS se nedostala. Po gymnéziu nastoupila do
socialnich sluzeb. Prace ji bavi, je to jediné, co ji dava smysl, ma to rad a strukturu.

Nevi, co to je mit rodinu. Jako dité byla jen s mamou, ktera ji ani nevnimala. Mezi vrstevniky
si udrZovala pozici moci, agresivnim zplisobem. Ma potiebu mit kontrolu a pfevahu nad
situaci, nad druhymi, jinak by ji to pohltilo. Ztratila by se, byla by zmaten3, ...tak to zazZivala
v détstvi.

UZ ve tfindcti se otravila alkoholem, zkousela drogy, koufila. Sexualné ji pfitahovaly spise
Zeny nez muzi. Momentalné Zije v registrovaném partnerstvi se Zenou.

Psychicky se vice a vice dostava do stavli chaosu, ztraceni se, nesnesitelné Uzkosti, prazdna...

Z hlediska biosyntézy prisla klientka se zdkladnim narusenim v oblasti Bondingovych stylu:
chybél being, having. Klientka nebyla prijata jako osobnost, nebyla vitana na svét. Jeji existence
byla podminéna tim, Ze bude slouzit potfebdm matky. Nevi nic o otci a nikdo ji o ném nikdy nic
nerekl. V této své ¢dsti ma prdzdno, neuchopitelno. Mdma ji nevidéla, neslysela, nevnimala,
nereagovala na ni, nedotykala se ji. Klientka udajné hodné plakala a ndsledné hodné zlobila.
Kazdé dité potrebuje kontakt- fyzicky a psychicky. Na zdkladé kontaktu, reagovadni si vytvari
psychicky a télovy vjem struktury, hranic. Nic z toho klientka nezaZivala, i kdyZ se k tomu
snazZila mamu vyprovokovat. Rostla, ale bez schopnosti vnimat a poznat miru, hranice, co je
dobre, kdy je to tak akordt. Vyrustala v bezhrani¢nosti, chaosu, neuchopitelnosti sebe
i druhych. Rostla bez prava byt a mit.

Z hlediska Zivotnich proudu klientka ztratila kontakt s mezodermem. Mdma se ji nedotykala,
jako by fyzicky pro ni nebyla. Klientka nebyla schopna se vztahnout ke svému télu. Odmitala
ho, nesndsela, disociovala se od néj. Tim pddem se disociovala od vseho, co z téla prichdzelo.
Necitila své potreby. Endodermdlné byla klientka v chaosu. Zdkladni emoce byla uzkost
z odmitnuti, nepfijeti, z toho, Ze si nezaslouZi tady byt. Jakykoli normadlni pocit, ktery se zacal
projevovat, ji uvedl do stavu zmateni a hrizy, protoZe byl neuchopitelny. Napf. slzy. Doma



mdma nikdy neplakala. Klientka méla pldc spojen jen s jednim, se slabosti. Emoce nemohly byt
projeveny, i ty byly disociovdny. Jediné emoce, které se prodraly na povrch, byla uzkost
a strach, chaos a prazdnota. Ektodemdiné se klientka snaZila udrZet pfi Zivoté zuby nehty. Byl
to jediny Zivotni proud, ktery méla z ¢dsti pod kontrolou. Zistala ji k dispozici jen hlava,
odriznuta od zbytku téla. Hlavu pouZivala na kontrolu situace a ovlidddni moci. To bylo jediné,
co byla schopna pouZzit pro pocit relativniho bezpeci.

Z hlediska motorickych poli byla klientka ztracend. Motorickd pole se vztahuji k mezodermu.
Stim neméla kontakt, a proto ho nemohla ani dobfe pro sebe pouzZivat. Tim pddem byla
narusena i pfirozend pulsace. Klientka nebyla schopna zdravé pouZit opozici a trakci. Opozice
byla prehnand, trakce Zddnd. Flexe jen obrannd, extrémni. Extenze potlacend. Neschopna
absorbce. Nefunkcni, nefizend aktivace. Omezend schopnost pouZivat kanalizaci. Extrémni
rotace, v jejimZ chaosu se rozpadala.

Z hlediska Zivotnich poli : pohyb se zdrazy, v napéti, strnuly posez, chybéjici grounding,
naruSeny vertikdlni i horizontdlni grounding. Dech nepulsujici, se zddrZemi nebo povrchni.
Emoce extrémni, moc nebo nic, neuchopitelné, nejasné, chaotické, neschopnost vztdhnout se
k nim bezpecné, ohroZujici. Vztahy narusSené, patologické. Neschopnost zdravého vztahu
s druhym, tendence ke splyvdni, prenosum, projekcim, neschopnost dobrého rozliseni Ja-Ty.
Rec¢ kontrolovand, nepulsujici, neplynouci. Pfedstavy v pfevaze restriktivni,

Po prichodu do terapie jsem s klientkou zacinala jako nebiosynteticky terapeut. Zakladem
mého pfistupu bylo pfijeti klientky s tim, s ¢im pfichazi tak, jak to je, a na tomto zakladé
vytvoreni terapeutického vztahu. Pfijimala jsem klientku stim, Ze naSe prace bude
dlouhodoba. Pfijimala jsem ji s nabidkou podpory a provazeni. S nastavenim jasnych hranic.
Tak jsem provazela klientku asi sedm let. Bylo to naroéné obdobi neustalych vykyv,
charakteristickych pro klienta s hraniéni poruchou osobnosti. Jednalo se o optimalni
fungovani, na které navazovaly stavy extrémnich Uzkosti, psychické i fyzické bolesti, kterou
klientka vnimala jako probodavani skrz naskrz. Nebylo pred tim dniku ani ulevy, takie se
klientka rezala. Toto a alkohol byly jediné uniky ve stavech zoufalstvi a bolesti.
Sebeposkozovani se stfidalo se suicidalnimi pokusy formou skoku z okna. Bylo to jen zoufalé
volani o pomoc a hledani ulevy, ne zdmérna sebelikvidace. Ve vztahu ke mné dochdzelo ke
stfidani pfiblizeni a vzdaleni. Klientka, i prfes dobrou vztahovou zkuSenost se mnou, mne
podvédomeé vnimala jako nékoho, kdo je hierarchicky vys a tim padem jako nékoho, kdo nad
ni ma moc. Pred pfichody nejedla, tfasla se, rostl v ni neklid a napéti. Pfehravala si, jak bude
sezeni vypadat, co bude fikat. Snazila se pripravovat. Tak se zahlcovala desitkami scénari
a hlava vyrabéla dalsi a dalsi. Musela, protoZe to byla jedind zvladaci strategie — pfedem se
pripravit na vSechny moznosti, které by mohly nastat. Méla pocit, Ze musi pfijit pfipravena,
s nosnym tématem, aby naplnila mé potreby terapeuta, aby nebyla odmitnuta. Pokud jsme se
priblizily k nosnému tématu, zacalo ji zahlcovat a bezpecné u néj nevydrzela. Takze jsme
musely téma opustit. Nasledovaly jeji vycitky, Ze neni dost dobry klient...a v tomto kruhu se
tocila stale dokola.

Svym zpUsobem bludny kruh to byl i pro mne do chvile, nez jsem se zacdala vyznavat
v podstaté a principech biosyntetické terapie. Zakladni posun pro mne v praci stouto
klientkou byla zména v pohledu na klientku. Prestala jsem ji vnimat jako ¢lovéka s diagndzou,
ktera urcuje poruchu upevnénou ve struktufe osobnosti, Cili vice méné terapeuticky
neovlivnitelnou, ale uvidéla jsem ji Celou a v Celku. To znamena3, Ze jsem jednak zacala vnimat
vSechny jeji ¢asti, nejen to, co nejde (a pfi tunelovém vnimani pres diagnozu HPO je to vlastné
vsechno), ale i to, co jde nebo to, na co se nedivdme. Zde biosynteticky mluvim o vnimani
vSech Zivotnich proudl — ektodermu, mezodermu i endodermu, s tim spojenych Zivotnich poli



a motorickych poli. Vnimani v Celku bylo z mé strany vnimani v kontextu individudIni i rodinné
a rodové historie, zasazeni do kontextu rodovych traumat, nesycenych oblasti, vyvojové
patologie, Bondingovych styl(, tabu...Toto ddvalo orientaci mné jako terapeutovi v tom, co se
déje, pochopeni toho, co se déje a vnimani, védéni a porozuméni reakcim klientky. Zakladni
ma zména byla v pocitu: MdzZu pomoci, tzn. Mdm moznosti ja jako terapeut, ma moznosti
i klientka = mdme moznosti. Zacala jsem se takto na klientku divat a zacala jsem pracovat
podle zakladniho principu Biosyntézy — zacit tam, kde to funguje a bezpeéné krok po kroku.
Zakladem tedy bylo a je, vSechny terapeutické intervence délat v neustdlé pritomnosti Being,
pfipadné Having.

Pomalu a bezpecné jsem zviditelfiovala klientce to, co umi, zvlada a co pouziva jako funkéni
ochrany. Byly jsme spolu u ektodermu. Divaly se na to, kde funguje dobfe, co ji jde, kde se citi
jista. Jsou to praktické véci stylu — zafidit, domluvit, ...které se tykaji nékoho druhého. Takto
jsme prosly obtiznym obdobim, kdy mama klientky nechala zajit sv(ij scénar : “Ne ja, ale Ty se
o mé bude$ starat” tak daleko, Ze ji amputovali nekrotickou nohu cukrovkare. Tomu
predchazel stejny scénar, ale tykajici se financi: “Ja nebudu hospodafrit, starat se, budu utracet,
zadluzim se a ty se o mé postaras”. Klientka padala do pasti poselstvi, které dostala do vinku.
Ona nema ndrok Zit, pokud nenaplni toto poselstvi. V terapii jsem klientce ukazovala, co je
normalni a co ne, ve smyslu jaké vztahové chovani je zdravé a jaké neni. Pouzivala jsem praci
se symboly. Mam spoustu péknych pomucek od kamen, polstark(, zatéZovych graundovacich
polstarkaq,... Pro to, aby se mél ektoderm o co opfit, jsou to vyborné pomdcky. S klientkou jsme
stavély zastupce za ni a mamu a tvofily zdravou a bezpecnou vzdalenost a nezdravou. Tvofily
jsme bezpecéné priblizeni a nebezpecné priblizeni. A hlavné jsme tvofily bezpeéné hranice ve
vztahu k mamé. Prace s pomickami a symboly byla pro klientku bezpecnéjsi, nez prace
vztazena primo kni. Dulezity byl moment externalizace, odstupu, zaroven prace pres
ektoderm a to vSe v bezpecném prostredi, kde je prostor pro being, havin i doing. Tak se nam
podaftilo premostit se z pocitli ,Jsem dcera, ktera si nezaslouzi tady byt“, k ,Postardm se o
mamu tak, jak to umim®. Podpofila jsem klientku k pomoci tam, kde to umi. Klientka tak
udélala svelkou kompetenci byvalého socialniho pracovnika spoustu smysluplnych
praktickych krokl k zajisténi penzionu s dobrou péci, zajisténi pomucek pro mamu, zajisténi
financi, bytu mamy.... Vypada to pékné a splavné, ale byly to mésice terapeutické prace
s dekompenzacemi, sebeposkozovanim a propady klientky a opét sklddanim se do tvaru,
ohranicovanim, zvédomovanim. Byly to mésice, kdy mama klientku drtila vycitkami, emocnimi
vylevy, manipulacemi, jen aby ji udrzela navazanu v zavislostnim fungovani. Ale podafilo se
udélat most mezi funkéni ¢asti ektodermu (prakticka stranka klientky) a nefunkéni éasti
(restriktivni predstavy). Z nevédomych restriktivnich obrazd ektodermalnich, které stahly
endodermalni emoce se klientka posunula do védomych praktickych predstav pomoci mamé,
které vedly k uklidnéni endodermu a s tim se svezl i mezoderm. Klientka nyni je schopna ve
vztahu k mamé zlstat bezpecné ohranicena.

Principy dobrého fungovani nebo dobrych tendenci k fungovani jsme pouzily ve vice
situacich. Napt.zvédomovanim stavu, kdy se klientka neciti dobfe, roste neklid a tendence
uniknout z této situace. Dlouhou dobu terapie nebyla klientka schopna tyto tendence
reflektovat. Zpocatku to ani neslo, protoZze bychom pfilis rychle preskocily od being pres
having k doing. Postupné jsme zacaly oslovovat tendence, které se objevuji, jako smyslupiné
potreby, které tady nejsou jen proto, aby ji niCily. Zvédomily jsme je a braly vainé. Udélaly
jsme domluvu, Ze kdyzZ se objevi, nebude je klientka potlacovat, ale sdéli je a udélame kroky
k jejich napInéni tak, aby to bylo smysluplné. Pfipadné je zkorigujeme zasazenim do kontextu
reality. Tak zacala klientka sdélovat, kdyzZ rostla jeji nervozita a méla tendenci odejit. Tak se



z utékd stavaly domluvené odchody. Nebo odchazet nakonec nepotiebovala, protoZe na
zakladé zpétné vazby, kterd zkorigovala jeji restriktivni obrazy, nemusela unikat ze situace.

Diky této praci vznikaly vzorce nové, zdravé a funkéni komunikace. Tyto vzorce jsem
podporovala v nasi komunikaci v terapii, pfipadné v sms zpravach. Udélaly jsme s klientkou
domluvu, Ze v pripadé dekompenzace, zahlcovani Uzkostmi a beznadéji, ve stavech
extrémniho rozrotovavani se, mlize napsat sms. Az budu mit ¢as a prostor, odpovim. Timto
vznikl velmi funkéni zplGsob predchazeni dekompenzacim a sebeposkozovani. Spolu s tim
doslo k podpore zdravého, normalniho vztahového vzorce — mam prdvo si fict o pomoc a mam
pravo ji dostat, kdyz se ozvu, druhy na mne reaguje,... Méla jsem radost z posunu klientky ke
zdraveéjsi komunikaci se mnou a s tim, co to pfineslo. Klientka sama, kdyz opakované zazivala
funkénost nasi domluvy, zmensovala mnozstvi sms kontaktu, protozZe ji stacila jistota, Ze ja
tady jsem a kdyZ by potrebovala, pom0zu ji. Zvnitinoval se pocit, Ze neni sama. A k mému
prekvapeni zacala vnaset zdravy zplsob komunikace i do jinych vztaha. Abych fekla pravdu,
toto mne ani nenapadlo, Ze se mliZe podafrit, vzhledem k tézké formé poruchy. A zacalo se to
darit. Klientka sama pfisla s tim, jak po navstévé lékarky byla rozhozena, zmatena, disociovan3,
méla restriktivni obrazy o sobé. Sama udélala krok, Ze Iékafce napsala, Ze se omlouva za své
chovéni a Ze nevi, na ¢em se vlastné domluvily. Lékatka ji napsala zpétnou vazbu, ve které
dostala korektivni objektivizujici informaci — na vySetfeni pusobila kompetentné, dospéle. A
dostala informaci o tom, na ¢em se domluvily. Klientka se tak postarala SAMA o sebe. Ujistila
se, Zze neni Spatnd, odmitana, Ze to byly jen jeji restriktivni predstavy. UZ v nich ale nezUstala,
nerozrotovdvala se do psychotickych dekompenzaci, ale udélala kroky k ujisténi se a bezpeci.

Z terapeutického hlediska je to vndaseni biosyntetickych modelll do prace s klientem,
abychom podpofily pulsaci, tzn. Zivot. Zde to byly napf. principy prace s motorickymi poli. Ty
se vztahuji k mezodermu, ale mlZeme s jejich podstatou pracovat v jakémkoli Zivotnim
proudu. Ja jsem v nastavovani zdravé komunikace pouzivala napf. Opozici — Trakci, Flexi —
Extenzi, Rotaci — Kanalizaci. Neustale jsem p¥imo i nepfimo vyuZivala model Zivotnich poli.
Napf. prace s predstavami, vztah k druhym, k sobé&, pohyb — zvédomovana prace. Nepfimo
jsem pouzivala model Zivotnich poli tam, kde by to klientka zatim neunesla a vedlo by to spise
k ohroZeni, retraumatizaci, nez ke smysluplné pomoci. Napf. prace s dechem nesla védomé,
protoze klientku rozrotovavala a disociovala. TakZe kdyZ jsem vidéla a vnimala dechové zarazy,
oSetrovala jsem dech pres védomou préci s aktudlnim tématem, které se k zdrazu vztahovalo.

V této souvislosti bych rada zdudraznila to, co mé biosyntéza také naucila. Vnimavost ke
klientovi tady a ted v ramci celého kontextu. Mam od biosyntézy k dispozici balik moznosti,
ale pokud nevnimam klienta komplexné biosynteticky (nevnimam bondingové nastaveni, stav
motorickych poli, stav Zivotnich poli a Zivotnich proudd, osobnostni vyvojové dané
tendence,...), nejsem schopna mu dobfe pomoci, ale spiSe posiluji obrany, retraumatizuji a
prohlubuji patologii. A's tim jsem se bohuzel ma klientka ve zdravotnictvi setkavala.
Podepisovani prohlaseni, Ze se neporeze, Ze stoprocentné dodrzi to a to, jinak se ukondi
spoluprace, karani, kritika... Dobfe minény ukol, ale takovy, Ze ho klientka neméla vyvojové
jesté schopnost zvladnout.... a nasledna dekompenzace...

Aktualné mame s klientkou fungujici terapeuticky vztah. Jeho zdkladem je védoma prace
s being — ujisténi prdva klientky byt zde takova jaka je, se vS§im, co proziva a déld. Védoma
prace s having — ujisténi, Ze ma pravo mit potreby. Védoma prace s doing- klientka sama
aktivné tvori svlj Zivot. Nékolik let jiz nedoslo k suicidalnimu pokusu. Vyrazné se zmensila
Cetnost sebeposkozovani. Rychleji zvladd dekompenzace a ma, mame nastroje k jejich
zvladani. Funguje forma oteviené komunikace, kdy spolu probirame, co by ji nejlépe pomohlo
a v ¢em ji mohu nejlépe pomoci ja. Je to posun k dospélejsSimu chovani a schopnosti klientky



chovat se kompetentnéji ve vztahu k sobé. Zvédomujeme zdroje. Jsme schopny pracovat na
citlivych tématech sexualni orientace a téla. Nedochazi pfitom kendodermdlnimu
a ektodermadlnimu zahlceni. Klientka projevuje i vétsi kompetence v kontaktech a komunikaci
s lidmi vné terapeutického prostoru.

Budeme pokracovat ve spole¢né praci. Nyni jiz obé svédomim mozZnosti, které jsou.
Moznosti, které mi dala Biosyntéza a ja je zprostfedkovavam klientce.



Zaver

Touto praci jsem vam chtéla pfibliZzit moZnosti vyuZziti biosyntézy pfi praci s klienty s hrani¢ni
poruchou osobnosti. SnaZila jsem se zprostifedkovat vam, jak se Ize dobfe opfit o biosyntetické
koncepty i u takto sloZité organizované osobnosti. Jsem rdda, Ze terapeuticky smér, ktery jsem
absolvovala, ma tak komplexni uchopeni ¢lovéka a svéta, Ze mi umoznuje pracovat s vétsSinou
klient(, s vétSinou psychiatrickych diagndz.

Klienti s hraniéni poruchou osobnosti mi byli blizci a méla jsem je vterapii i pfed
absolvovanim biosyntézy, ale vycvik v této metodé mi dal do rukou moznosti, o kterych jsem
pred tim nevédéla, neuvédomovala jsem si je. Zaroven mi dal optiku, pfes kterou se mohu na
klienty divat tak, abych védéla kdy, jak, co a pro¢ délam jako profesional.

Biosyntéza je smér, kterym pomaham klientovi pfibliZit se k jeho Esenci, tudiz k jeho zdroji.
To je zpuUsob, jak umoznit klientovi dostat se k sobé samému, vlastnim potfebam, jejich
uvédoméni, pfijeti a naplfiovani. Je to cesta k vyvazani se z patologickych vztahovych vazeb
a patologickych vzorcG fungovani. Je to cesta ke zdravé Pulsaci. Je to cesta malych
a bezpecnych krokd propojeni ektodermu, mezodermu a endodermu.

Dnes jasné vim, o ¢em pisi, protoZze abych mohla klienta provazet tak, jak piSu, musela jsem
si nejprve timto procesem projit sama. Procesem propojeni ektodermu, mezodermu
a endodermu, procesem rozpulsovani, procesem védomé a vnimavé cesty ke kontaktu
s Esenci. Sama na sobé mam vyzkouseno, Ze biosyntetickd terapie vede ke zménam na
neuronovych spojich, ke strukturalnim zménam v neuronovych sitich.



