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Předmluva k novému, 
revidovanému vydání

Kniha Léčivá síla imaginace je na světě již 15  let a  oslovila 
mnoho lidí. Za ta léta se změnilo mnohé, v  neposlední řadě 
i  v  psychotraumatologii. Je proto na čase knihu přepracovat 
a vyjít těmto potřebám vstříc.

Průběžně jsem rozvíjela i  koncept psychodynamicko
‑imaginativní traumaterapie (PITT), a proto považuji za nutné 
předat aktuální stav práce s tímto konceptem.

Ráda bych poděkovala dr. Christine Tremlové z nakladatel-
ství Klett-Cotta za to, že mě v tomto úsilí doprovází a podporuje.

V posledních letech se rozvinula ostrá polemika na téma co 
nejrychlejší konfrontace. Vyvstává otázka, co pro sebe mohou 
udělat lidé, kteří byli v průběhu let vystaveni násilí, sexualizo-
vanému násilí a emocionálnímu násilí, a to i v dětství. Kterým 
traumatům je třeba co nejrychleji čelit, když se jedná o stovky 
jednotlivých traumat? Jsou to výhradní spouštěče všech obtíží, 
které trápí lidi s takovými zkušenostmi? Není to tak, že pokusy 
přizpůsobit se všem bolestem a všemu utrpení nutí postižené 
osoby také k adaptačním procesům, které mohou být z dlouho
dobého hlediska problematické? Rozhodně nepolemizuji 
s  myšlenkou co nejrychlejší konfrontace se spouštěcí situací, 
pokud se jedná o  jednorázové traumatické zážitky nebo po-
kud jsou komplexně traumatizovaní lidé velmi stabilní. Pro mě 
je však důležité podělit se s ostatními o zkušenost, že mnoha 



traumatizovaným lidem nejvíce prospívá takzvaný třífázový 
model terapie traumatu. Je však důležité zdůraznit, že každý 
pacient je jiný a může vyžadovat různé přístupy, takže jakýkoli 
model léčby může poskytnout pouze určité vodítko. O tom, co 
v každém případě udělat a co má největší smysl, se musí nako-
nec společně rozhodnout terapeut a pacient.

Mezinárodní traumatologická společnost (ISST) nadále do-
poručuje třífázový model léčby, na který zde také odkazuji.

Zjistit, co je nejméně riskantní, stojí hodně přemýšlení. Je-
den z nejzkušenějších terapeutů v oboru psychotraumatologie, 
Richard Kluft, kdysi dávno řekl, že „čím pomaleji, tím rychleji“, 
tj. čím pomaleji (na začátku), tím rychleji to postupuje (později).

Mým hlavním zájmem je, aby si lidé po traumatu vypěsto-
vali soucit se sebou samými, nebo pokud už je v určité míře pří-
tomen, aby ho využívali stále více. K tomuto účelu se osvědčily 
léčivé vnitřní obrazy a myšlenky. V tomto smyslu stále doporu-
čuji opatrný a na zdroje orientovaný přístup, jak jsem to dělala 
už před 15 lety. Celkový obraz tedy zůstává, ale je třeba dodat 
podrobnosti o několika novinkách.



Předmluva k 6. vydání

V posledních měsících jsem s radostí a vděkem zažívala, že je 
tato kniha užitečná pro mnoho lidí  – pro kolegyně a  kolegy 
stejně jako pro jejich klientky a klienty. Proto děkuji všem, kdo 
si udělali čas a napsali mi.

Objevila se i důležitá kritická upozornění. Nejčastěji zazní-
vala otázka, jestli přece jen neuvažuji trochu idealisticky. Vždyť 
někteří lidé jsou zoufalí a nikdy se jim nepřihodilo nic dobrého. 
S tím mohu jen souhlasit. A určitě jsou i lidé, pro něž je osvo-
bozující, mohou-li někomu prostě jen povědět o  své bolesti 
a utrpení. Jestliže tak učiní, cítí se přijati a začnou léčivý pro-
ces sami od sebe, tedy nepotřebují stabilizující práci. Má kniha 
je určena především těm, kdo potřebují dlouhodobý přípravný 
proces, aby mohli čelit vlastní hrůze. V takových případech se 
zdá, že bez vnitřní protiváhy by to nebylo možné. Pracovala 
jsem s  lidmi, kteří už za sebou měli různé terapie vyžadující 
náhled a poznání, ale nedokázali se vnitřně zklidnit. U těchto 
lidí došlo k obratu a léčbě, teprve když zapracovali na vnitřních 
protiváhách.

Jsou také lidé, kteří nevědí, co si počít s cestou, již navrhuji. 
Vylučuji, že by existoval určitý terapeutický přístup, který by 
pomohl všem. Jednak je terapeutickým úkolem vyjasnění di-
ferenciální indikace různých terapeutických postupů, jednak 
bych dotyčným doporučovala, aby si důvěřovali a  aby cesty, 



u nichž cítí, že nejsou jejich, zase opustili. Vím, že to není vždy 
snadné, ale stojí to za pokus.

Dostala jsem řadu žádostí o  kapitolu týkající se léčby dětí 
a  dospívajících. Proto mám velkou radost, že paní Appelová

‑Rambová tuto kapitolu na základě svých zkušeností sepsala. 
Celá řada kolegyní a kolegů, kteří pracují s dětmi a dospívají-
cími, mi poskytla zpětnou vazbu o  tom, že imaginativní tech-
niky bez problémů integrovali do své práce. Zčásti to probíhá 
i formou důvěrně známých terapeutických technik na základě 
hry.

Připojila jsem drobnější text o  akutní traumatizaci. V  ka-
pitole o stabilizaci přibyl oddíl „Ocenění a využití přítomných 
zdrojů“.



Ú V O D

Základní myšlenky o traumatu 
a léčbě traumatu

V roce 1985 jsem převzala vedení psychosomatické kliniky. V té 
době se němečtí psychoterapeuti a  psychiatři neznepokojovali 
úvahami o  traumatizaci svých pacientek a  pacientů. Psycho
analytici zastávali názor, že traumatizace jsou méně  – pokud 
vůbec – důležité než fantazie. Alice Millerová, která na začátku 
osmdesátých let vydala na toto téma několik knih, nebyla v odbor-
ných kruzích brána dostatečně vážně. S traumatizacemi, o nichž 
pacientky vyprávěly, se většinou zacházelo jako s fantaziemi. Od 
roku 2010 se ale začalo hodně hovořit o sexualizovaném násilí 
a mnoho obětí promluvilo (i když mnohé z nich to stále neudělaly, 
protože se obávají – ne bezdůvodně – nepochopení).*

Na klinice, kterou jsem vedla, se pacientky cítily dosta-
tečně bezpečné, aby dokázaly vyprávět o  násilí, jemuž byly 
dlouho vystaveny. Dnes už víme, že za mnohými duševními 
a  psychosomatickými onemocněními, zvláště za poruchami 
osobnosti hraničního (borderline) typu, ale také za závis-
lostmi, poruchami příjmu potravy, sebepoškozujícím chová-
ním, úzkostnými a  somatizačními poruchami je třeba hledat 
jako příčinu nebo dílčí příčinu traumatické zkušenosti. V sou-
časné době existují i  rozsáhlé studie, které prokázaly, že také 

*	 Pro terapeuty doporučuji zdroje: Andreas Huckele: Wie laut soll ich denn noch 
schreien a také James Rhodes: Der Klang der Wut. U trpících by však obě knihy 
mohly vyvolat spouštěcí reakce, a proto by měli být při jejich čtení opatrní



kardiovaskulární onemocnění a  další chronická onemocnění, 
jako je cukrovka, zejména ta, která pacienty trápí ve středním 
věku, mohou souviset s traumatizací v dětství (Felitti 1998).

Přijmout sdělení pacientek už od nás dnes naštěstí nevyžaduje 
takovou odvahu, zatímco terapeutky, které braly až do počátku 
našeho století hororové příběhy svých pacientek vážně, byly často 
samy diskriminovány. Přirozeně to neznamená, že šlo o zprávy, 
které by byly v každém ohledu kriminologicky doložitelné. Ale 
věřily jsme našim pacientkám, že zakusily násilí a sexualizované 
násilí a že se toto násilí škodlivě projevilo na jejich duši a těle.

Za posledních 15 let bylo shromážděno množství poznatků o pří-
činách a škodlivých účincích traumat, která lidé způsobují jiným 
lidem, zejména dětem. V současné době existuje mnohem větší po-
čet terapeutických přístupů než před 15 lety. Každý pacient si dnes 
může vybrat z mnoha možností a zjistit, co mu nejlépe vyhovuje. 
Někteří chtějí šetrnou léčbu, zatímco jiní se smíří s tím, že budou 
muset znovu projít mnohým utrpením, protože chtějí mít „všechno“ 
co nejrychleji za sebou. Myslím, že jejich obavy jsou oprávněné. Pa-
cienti mají nyní podle zákona o právech pacientů právo být kom-
plexně informováni o  možnostech léčby, aby mohli sami zvážit 
výhody a nevýhody různých možností (Reddemann & Dehner-Rau 
2012). V následujícím textu bych ráda stručně nastínila nejdůleži-
tější zásady svého přístupu, aby se čtenáři mohli zorientovat.

Jak se učit od pacientů – léčivá síla představivosti

Lékař léčí a příroda uzdravuje.
PARACELSUS

Naše pacientky nás neustále učí, že v situacích největší nouze 
pro sebe nacházejí kreativní východiska. Tak např. „objevují“ 
vnitřní průvodce, víly, ochranné anděly, zvířecí postavy a jiné, 



aby se již necítily samy a  našly útěchu. Jakmile si pacientky 
povšimly, že je nepovažujeme za bláznivé, ale že jejich krea-
tivní řešení vnímáme jako pozoruhodná a skvělá, dovolily nám, 
abychom se na těchto vnitřních světech podílely. U  Carla Si-
montona (1992) jsem se seznámila s  cvičeními, která vyvolá-
vala přesně to, co naše pacientky dělaly spontánně  – tvořily 
obrazy dobrého místa a pomocníků. Zjistila jsem, že to v pod-
statě odpovídá velice starým šamanským postupům. A  tak si 
už dlouho myslím, že v každém z nás existuje něco jako vnitřní 
šaman nebo vnitřní moudrost. Často jsem pozorovala, že lidé – 
i ti, kdo byli velice poškození – v sobě měli vědění a moudrost, 
které daleko přesahovaly vědění vědomého já. Většinou se však 
odnaučili této vnitřní moudrosti naslouchat, neboť naslou-
chání vnitřní moudrosti vyžaduje ticho a  vyžaduje také vyká-
zání rozumu na místo, které mu patří, aby se nad vše nepovyšo-
val. Mezitím se ovšem mnoho lidí začalo zajímat o buddhismus, 
nebo ho dokonce praktikovat jako náboženství. Hovoříme zde 
o  „buddhovské přirozenosti“, což znamená, že v  každém člo-
věku jsou již přítomny moudrost a jasnost.

Velmi mě ovlivnila skutečnost, že každý člověk disponuje 
silami potřebnými k  tomu, aby se sám vyléčil, a  že naše nej-
důležitější úloha spočívá v  podpoře těchto zdrojů. Poznatky 
o vlastních léčivých silách se mezitím staly součástí vědy v po-
době výzkumu o salutogenezi a resilienci.

Myslím, že je fatální, když si lékaři myslí, že vědí lépe než 
pacient, co je pro něj dobré. Samozřejmě že můžeme a měli by-
chom dát k dispozici své znalosti, ale v konečném důsledku ví 
pacient lépe, co mu pomůže. Důležitou složkou postoje praktic-
kého lékaře by měla být pokora.

Jestliže podpoříme pacienty v naslouchání jejich hlasu vnitřní 
moudrosti, podpoříme u nich léčivé síly a volný tok těchto často 
zasutých sil.



Využití imaginace se v  současné době stalo standardem 
v mnoha přístupech k terapii traumatu. Z toho mám nejen ra-
dost, nýbrž vidím i  nebezpečí. Ráda bych, aby se dostatečně 
uznávalo, že určité intervence sice mohou být užitečné, ale ne-
fungují vždy a u všech. Lidé jsou individuality a to, co pomáhá 
jednomu člověku, může být pro jiného dokonce škodlivé. Proto 
důrazně doporučuji, aby se dotyční lidé rozhodli, zda se chtějí 
a  mohou řídit příslušným terapeutickým doporučením, a  aby 
to terapeuti respektovali. Mimochodem tuto povinnost jim od 
roku 2013 ukládá i zákon o právech pacientů. A žádám pacienty, 
aby vyžadovali respektování svých práv.

Věnujte pozornost stabilitě 
a léčivé síle představivosti

Lidé, kteří trpí následky mnoha traumatizací, se dají – i když exi-
stují i jiné názory – dodnes nejlépe léčit třífázovou terapií. Ta za-
číná fází stabilizace, aniž by se zcela vyhýbala setkání s trauma-
tickými zážitky (tj. pacienti samozřejmě o svých traumatických 
zážitcích mohou mluvit; konfrontace mimochodem není nijak 
zvlášť specifikovaná, tedy pokud se pacienti na chvíli podívají 
na své staré zážitky, už se „konfrontují“), načež následuje fáze 
konfrontace s traumatem, či spíše traumaty, a nakonec fáze in-
tegrace. Přitom je důležité, abychom u pacienta v průběhu léčby 
dbali na dostatečnou vnitřní stabilitu. Jen pak je možné dát 
hrůze jméno a je plodné a osvobozující vše vyslovit. Aby se člověk 
mohl setkat s děsem z minulosti, potřebuje vnitřní sílu a vlídné 
vnější provázení; pro nás je důležité to takto zprostředkovat.

Je pro mě také důležité zdůraznit, že konfrontace s hrůzami mi-
nulosti by neměla být samoúčelná, ale měla by sloužit k životu 
ve zdravější přítomnosti a budoucnosti.



Myšlenka, že by člověk sám se sebou mohl cítit soucit a mohl 
sám sebe konejšit a učil by se tomu v terapii, některým lidem 
dosud připadá těžko stravitelná. Široce rozšířená je představa, 
že je výlučnou úlohou terapeuta, aby se jako pomocné já staral 
o pacientovu útěchu. Ale pacienti, kteří se to sami nenaučí nebo 
jsou o  tuto schopnost terapií připraveni, jsou na náklonnosti 
terapeutů o to závislejší. Protože terapeuti nemohou být stále 
k dispozici, vyvstává často závažné dilema pro pacienta i pro 
terapeuta. Pacientovi však lze dodávat odvahu, že v  sobě má 
k dispozici schopnosti, aby se sám upokojil – pokud od začátku 
zažívá terapeutovu důvěru a pokud terapeut společně s ním od-
krývá jeho zdroje. Je tedy potřeba, aby se terapeut dával k dis-
pozici jako empatický průvodce a vždy měl na mysli společnou 
práci. Možná je vysvětlením jednoduchá otázka: Jak by člověk 
přežil, kdyby v něm nebyly připraveny vlastní léčivé síly, vůle 
k  přežití a  něco, co ho konejší? Zdá se mi, že vnitřní obrazy 
místa bezpečí a pomocníků tuto hypotézu potvrzují.

Nové cesty

Při hledání nových cest jsem se díky Sylvii Wetzelové dostala 
do kontaktu i s buddhistickou meditací a naučila se něco z bud
dhistické psychologie. Jádrem této psychologie jsou podle mého 
názoru myšlenky, které jsou dobře využitelné i v psychoterapii:

1.	 Utrpení existuje, ale když ho nepřijmete, ještě ho zhoršíte. 
Z  mého pohledu to pro terapii traumatizovaných lidí zna-
mená, že jejich utrpení nesmíme za žádných okolností popí-
rat nebo zlehčovat, ale naopak ho uznat. To vyžaduje soucit. 
A léčení vyžaduje také soucit, soucit se sebou samým i s dru-
hými. Soucit by měl jít ruku v ruce s všímavostí, laskavostí 
a radostí.



2.	 Není cesty ke štěstí, štěstí je cesta. Co to znamená? Téměř 
všichni lidé, pokud ne opravdu všichni, hledají štěstí, radost 
a spokojenost. Po větší část života se však zabývají tím, že 
si uklízejí z  cesty kameny, které jim ve štěstí brání. A  tak 
se spíše zabývají kameny než štěstím. Důsledkem je, že se 
soustředí na neštěstí, což má často za následek, že jsou ještě 
nešťastnější, neboť, jak známo, člověk „má“ to, na co se za-
měří. Proto mi připadá důležité naučit se rozpoznávat malé 
okamžiky spokojenosti, bezpečí, radosti a štěstí stejně jako 
okamžiky neštěstí a nespokojenosti. A to by mělo být stálým 
tématem terapie!

Proto naše pacienty podněcujeme v tom, aby se zaměřovali na 
schopnost být veselí a šťastní stejně jako na starosti a problémy; 
aby dbali na své kompetence a vlastní sílu stejně pečlivě jako na 
své pocity bezmoci. Často je patrné, že problémy zdaleka ne-
jsou přítomné 24 hodin denně, ale jen krátce, že to však kvůli 
koncentraci na ně vypadá, jako by den sestával jen z problémů. 
Teprve když pacienti opět objeví schopnosti radovat se a když 
tyto schopnosti posílí, mohou se konfrontovat s  traumatizují-
cími zkušenostmi, aniž by to bylo extrémně zatěžující a nesne-
sitelné. I to odporuje názoru mnohých lidí, kteří se domnívají, 
že se člověk nejprve musí postarat o žal a utrpení, než může být 
veselý. Je však prostou všední zkušeností, že problémy snáze 
řešíme, když „jsme na tom dobře“. Snažme se tedy – ať už jako 
pacienti, nebo terapeuti  – být v  kontaktu se svými vnitřními 
zdroji sil. Pak se dají hrozné věci z minulosti snáze zpracovat 
a  rozpustit či integrovat. Přitom je třeba zohlednit, že hrůzy 
z  minulosti jsou v  případě posttraumatické stresové poruchy 
mnohdy „prožívány“, jako by se staly nyní. To znamená, že v te-
rapii často musíme ujít dlouhou cestu, než je pacientovi nebo 
pacientce jasné, že je dnes někým jiným než kdysi. Stává se, že 
lidé, kteří zažili trauma, si (téměř) neuvědomují, že nyní žijí 



v – relativním – bezpečí a jak moc k tomu sami přispěli. Jako 
by uvízli v  nešťastné minulosti. Vědomý příchod do přítom-
nosti a  schopnost vědomě využívat vlastní možnosti je proto 
důležitým prvkem PITT.

Myslím, že je tedy důležité doporučit „radost jako cestu“ na 
základě myšlenky, že pokud chceme být všichni jednou šťastní, 
měli bychom s tím rovnou začít.

Zjistili jsme tedy, že soucit a  všímavost jsou základními 
prvky léčení. Za tímto účelem jsme se naučili řadu cvičení, 
která v této knize předám a která jsou přizpůsobena potřebám 
traumatizovaných lidí.

Náš terapeutický přístup je integrativní a založený psycho-
dynamicky. Domníváme se, že psychoanalýza se svými kon-
cepty přenosu a  protipřenosu a  nevědomí nabízí základnu, 
která pomáhá pochopení. Klasické psychoanalytické inter-
vence však musí být modifikovány, aby dostály nárokům, které 
na léčbu kladou traumatizovaní lidé. Existují i novější přístupy, 
které se u nás stávají stále známějšími. Zejména význam tera-
peutického vztahu a vazby má dnes větší váhu a nyní jde více 
než v minulosti o možnost uznání vlastních schopností a jejich 
rozvíjení, ale také o uznání následků zranění, a z toho vyplýva-
jící zranitelnosti.

Koncept mnohočetného já

Dalším základem naší práce je zohlednění skutečnosti, že 
každý den jsme novým člověkem s  různými částmi. Mnozí 
lidé žijí s představou, že jsou pořád stejní. To však neodpo-
vídá ani fyziologicky chápaným skutečnostem. Vždyť naše 
tělo se stále obnovuje a  mění. Měníme se i  na duchovně

‑duševní rovině. Zvu čtenáře a  čtenářky, aby si vzpomněli 
na sebe před několika lety nebo ještě dříve. Nepochybně jste 



neměli ve všech ohledech stejné názory, přání, záliby a před-
stavy jako dnes.

Tento proces proměny je pro nás tak samozřejmý, že o něm 
neuvažujeme. Jestliže člověk medituje, záhy si všimne, jak se 
myšlenky, pocity a  vjemy trvale proměňují. Některým lidem 
to nahání strach, protože si myslí, že pouze konzistence by 
jim mohla dát nutné bezpečí. „Jediné, co nepodléhá změně, 
je změna,“ řekl Lao-c’. Tento vhled považuji za velkou šanci. 
Cvičíme-li se v  bezpředsudečném vnímání proměn, vidíme 
v  nich potenciál, který máme beztak k  dispozici. Dnes už ne
jsem tou, kterou jsem byla včera. Jako osoba dneška tedy mohu 
navázat spojení se všemi těmi mnohými já, kterými jsem kdy 
byla. Mé dnešní já může mluvit s těmi mladšími já, může je ko-
nejšit, podporovat, dostávat od nich podporu atd. A co je důle-
žité, ode dneška se mohu nově rozhodovat pro současnost i pro 
budoucnost. Uznávám všechno, co jsem kdy byla. Nejde o  to, 
abychom vytěsňovali nebo zapomínali. Měli bychom si však 
poskytnout šanci, aby dnešek, nynější okamžik, dával k dispo-
zici to, čím chceme být. Tak můžeme nakonec naši minulost 
zanechat tam, kam patří, totiž v minulosti, a můžeme se vydat 
na novou cestu. Můžeme vybírat z mnoha cest – a je mezi nimi 
i štěstí jako cesta.

Zde popsané úvahy daly směr mé teoretické práci. V této 
knize bych chtěla vylíčit, jak je možné jít navzdory osobnímu 
utrpení terapeutickou cestou, která od začátku vedle bolesti 
zohledňuje i vnitřní schopnost radovat se a být šťastný. Tak 
se dá bolesti mnohem spíše vyčlenit místo, které jí náleží. 
Erich Fried říká: „Existuje jen jediná protiváha k  neštěstí… 
a  tou je štěstí.“ Chtěla bych zřetelně ukázat, že lidé, kteří 
udělali extrémní zkušenosti bezmoci, přesto nebo právě 
proto disponují kompetencí a  vlastní mocí. Proto jsou pro 
mě pacientky a pacienti partnerkami a partnery, se kterými 
spolupracuji.



Pro koho je tato kniha napsána?

Tato kniha se obrací na terapeutky a  terapeuty. Pro mě dnes 
více než kdy jindy platí, že dobrá terapeutická práce zahrnuje 
informování pacientů stejně jako kolegů. Máme za to, že dů-
kladná informace je nejlepším předpokladem dobré spolupráce. 
Pro traumatizované je skutečnost, že jsou dobře informováni, 
velmi důležitá kvůli uchování pocitu kontroly. Terapeutky 
a terapeuti tedy mohou tuto knihu dále doporučit pacientkám 
a pacientům, aby je informovali.

Zvláště imaginativní cvičení a další cvičení, která zde před-
kládám, mohou být užitečná pro všechny. Proto budu čtenáře 
oslovovat přímo. Terapeuti a  terapeutky mohou z  mnohých 
cvičení profitovat rovněž ve smyslu sebepéče. Mimochodem 
vás prosím, abyste nepředávali klientům nic, co jste sami nevy-
zkoušeli a neohodnotili příznivě.

V  této knize vysvětlím teorie o  posttraumatické stresové 
poruše jen krátce. K  tomuto tématu již existuje dostatek lite-
ratury. Jako dobrý úvod doporučuji knihy od Butolla a  jeho 
spolupracovnic (1999, 2013). K  prohloubení znalostí si za-
sluhuje doporučení učebnice od Fischera a Riedessera (1998) 
a také kniha o posttraumatické stresové poruše, kterou vydal 
Andreas Maercker. Mezitím se literatura na toto téma co do 
množství stala téměř nepřehlednou. Jako svépomocná kniha 
je k dispozici publikace Trauma heilen, kterou jsem napsala já 
a Cornelia Dehnerová‑Rauová.

Tato kniha je zamýšlena jako zpráva z workshopu. Příklady 
z praxe mají při práci na následcích traumatu podněcovat k vy-
zkoušení přístupu orientovaného na soucit a na zdroje.

Spolupráce badatelů a terapeutů, kteří se starali o veterány 
z  Vietnamu, a  badatelek a  terapeutek, které se zabývaly nási-
lím a sexualizovaným násilím, zvláště násilím na ženách a dě-
tech, odhalila, že následky traumatizace jsou relativně podobné. 



Podobné jsou rovněž symptomy, jestliže postižený nedokáže 
traumatizaci zpracovat a  integrovat. Přesto existují důležité 
rozdíly: Kolektivní traumatizace působí jinak než traumatizace 
v rodině. Znásilnění navíc poraní integritu oběti jako ženy nebo 
jako muže.

Individuální zátěž – strukturální násilí

V  této knize jde o  individuální řešení. To neznamená, že by-
chom nechávali stranou problém strukturálního násilí. Důle-
žitým základem naší práce jsou teorie, které vytvořily feminis-
tické badatelky. Podle nich představují patriarchální struktury 
v rodině zvláště pro život žen a dětí riziko násilí prvního stupně. 
To bohužel platí i v roce 2016. Vycházím však z toho, že člověk 
by měl nejprve najít klid v sobě. Měl by být schopen dostatečně 
sám sebe řídit a dostatečně zvládat stres, než se může začít vě-
novat otázkám strukturálního násilí. Zdá se mi ovšem zároveň 
nezbytné ujasňovat souvislosti a  nahlížet na traumatické zku-
šenosti způsobené lidmi rovněž v tomto světle. V posledních le-
tech je také zřejmé, že v mnoha psychoterapiích je nutný odkaz 
na historické a společenské podmínky; do popředí se stále více 
dostávají zejména důsledky nacistické éry a druhé světové války.

Rozhodla jsem se vybírat zde případy a  ukázky kazuistik, 
v  nichž jde o  snáze snesitelné příběhy, jako jsou např. auto-
nehody, nebo které nezveřejňují příliš mnoho detailů. Četba 
děsivých příběhů již sama může traumatizovat. To však ne-
znamená, že v terapii nenasloucháme příběhům o násilí, sexua
lizovaném násilí a  mučení. Opak je pravda! Terapeuti a  tera-
peutky, kteří pracují s  oběťmi násilí a  sexualizovaného násilí, 
by svou práci měli dělat, jen pokud se cítí schopni slyšet sku-
tečně všechno. Tato kniha však nemá být místem k podobným 
líčením. V současné době existuje velké množství knih o násilí 



a  sexualizovaném násilí a  v  posledních letech také řada knih 
o důsledcích nacistické éry a druhé světové války. Já sama jsem 
se tímto tématem také intenzivně zabývala a nedávno jsem na 
toto téma sama publikovala (Reddemann 2015).

Několik úvah k terapeutickému postoji 
a psychodynamickému pochopení

Jakákoli intervence je užitečná pouze tehdy, pokud pacient 
může zažít minimální důvěru. Terapeuti by proto měli udělat 
vše pro to, aby tuto důvěru podporovali a vytvořili atmosféru, 
která zaručí bezpečí a umožní i chvíle bezpečí. Dnes je již vše
obecně známa myšlenka, že psychoterapie by měla v  nepo-
slední řadě přinášet zkušenost dobrého vztahu.

Pod pojmem „stabilizace“ chápu posilování funkcí já. Trau-
matizované já není normální já podle Freuda (1937). Proto je 
nezbytná modifikace analytického postupu ve smyslu posí-
lení já. Kromě toho nabízejí mnohé z  toho, co hraje roli i při 
mé práci, novější psychoanalytické přístupy, jako je vztahová 
psychoanalýza a intersubjektivní přístup. Mimochodem, podle 
mého názoru není „traumaterapie“ speciální postup, ale spíše 
slovo, které vyjadřuje skutečnost, že terapeuti vyvozují závěry 
ze stavů, které si pacienti přinášejí.

Léčíme lidi, nikoli traumata,  
nebo dokonce diagnózy!

A  právě proto jde podle mého názoru vždy o  to, aby psycho
terapeut a  pacient spolupracovali, zaujímali zkoumavý, ote-
vřený přístup a  společně zjišťovali, která z  mnoha terapeu
tických možností může být v  daném okamžiku užitečná 



a  smysluplná. I  dnes mnohé nasvědčuje tomu, že nepomáhá 
ani tak metoda, jako spíše terapeutický vztah na jedné straně 
a  terapeutické využití všeho, co člověku dosud sloužilo a  po-
máhalo, na straně druhé (viz Wampold 2010). Zkoumání této 
skutečnosti je pro mě důležitou součástí práce.

Mnozí pacienti si dostatečně neuvědomují, kolik vnitřních po-
kladů již mají, jak často jednali moudře, aby se ochránili, kolik 
odvahy a životního přitakání již využili. Všechny tyto poklady je 
třeba si uvědomit a vědoměji s nimi nakládat.

Imaginativní techniky mají adaptivní funkci (Singer 1986). 
Kromě toho první fáze terapie poskytuje pacientovi nástroje, 
které mu umožní se obratněji a  klidněji vypořádat s  bolestí 
a z ní vyplývajícími ochrannými mechanismy. Zvláště koncept 

„práce s  vnitřním dítětem“ slouží seberegulaci i  posílení pra-
covního spojenectví v  rámci terapie omezující regresi. K  mo-
difikaci psychoanalytické techniky v zacházení s oslabeným já 
napsal to směrodatné Fürstenau (1979) již před 30 lety. Jeho 
nejnovější knihu (2001) Psychoanalytisch verstehen, syste­
misch denken, suggestiv intervenieren zainteresovaným čte-
nářkám a  čtenářům vřele doporučuji. Fáze stabilizace slouží 
v rámci egopsychologických konceptů posílení já. A vyjádřeno 
z hlediska psychologie objektních vztahů, slouží budování bez-
pečných a dobrých vnitřních objektních reprezentací.

Je důležité rozpoznat pacientovu potřebu kontroly stejně 
jako všechny ostatní strategie zvládání. Joseph Weiss již 
v  roce 1994 upozornil, že pacienti se v  terapii/psychoanalýze 
potřebují cítit bezpečně. To samozřejmě platí i pro vztah s te-
rapeutem. Weiss a  jeho pracovní skupina hovořili o  teorii 
zaujetí kontroly a  předpokládali, že pacienti si také  – nevě-
domě  – ověřují, zda je jejich terapeut důvěryhodný. Je staré 
dobré psychoanalytické pravidlo, že ego nesmí být oslabováno 



interpretacemi. Interpretace mají smysl až poté, co je posíleno. 
To se obvykle děje po fázi stabilizace a „nakonec“ po fázi kon-
frontace s traumatem. Mnoho Weissových kazuistik se zabývá 
pacienty, kteří byli traumatizováni v  dětství. Orange a  spolu-
autoři (2001) navíc upozorňují, že neutralita je jedním z  nej-
pochybnějších pojmů v psychoanalýze. Podle mých zkušeností 
potřebují traumatizovaní pacienti terapeuty, kteří jsou vůči 
nim jednoznačně a hmatatelně pozorní.

Soucit jako základ

Výzkumník v oblasti komunikace Matthias Gottschlich napsal 
knihu o medicíně a soucitu (2007), na kterou bych ráda odká-
zala: „Základem komunikace v medicíně je soucit. Bez soucitu 
a  soucitné komunikace může existovat zdravotnický průmysl 
zaměřený na efektivitu a špičkový lékařský výzkum, ale nikoli 
kultura léčení. Ta však bude naléhavě potřebná … (s. 19) Sou­
citná komunikace není pouhým prostředkem k dosažení cíle, 
ale cílem samotným. Každý vztah mezi lékařem a pacientem 
má svůj vlastní komunikační požadavek, který odpovídá pří-
slušné situaci a  uskutečněnému setkání v  nemoci… právě vě-
domí jedinečnosti vztahu vytváří pospolitost a  smysl. (s.  30) 
Pouze natrénované sociální dovednosti neodpovídají existen-
ciálním požadavkům lékařské komunikace… Jde o  lékařskou 
řeč s celou bytostí. (s. 31) Z dobrého důvodu sahají medicína 
a meditace ke společnému etymologickému kořenu. (s. 38) To, 
co medicína potřebuje…, je uvědomění si, že komunikace je ži-
votně důležitá pro přežití. A že léčivá síla slova vychází ze síly 
naší empatie s druhým… (s. 39)“.

To, co platí pro lékařskou práci obecně, platí ještě více pro 
psychoterapii. Soucitný terapeut je obzvláště důležitý v přípa-
dech, kdy lidé utrpěli zranění, které vyústilo v  traumatickou 


