Konstelace traumat oteviraji nové cesty z chaosu ailuzi
Prof. Dr. Franz Ruppert
1 Odrodinnékonstelace ke konstelaci traumat

V roce 1994 jsem se poprve setkal s rodinnymi konstelacemi. Bert Hellinger
uspotadal na mnichovské univerzité workshop na téma "hrani¢ni porucha osobnosti".
Siln€ tam na mne zaptsobila ochota lidi odhalovat sva duSevni trapeni a své Zivotni
ptibéhy. Do té doby jsem si myslel, Ze psychoterapie se miize konat jen za zavienymi
dvefmi terapeutovy pracovny. K metodé rodinnych konstelaci jsem byl zpocatku
siln¢ skepticky, ale ma skepse zmizela jiz béhem workshopu. Dvakrat si me tam
vybrali do role zastupce a ja pokazdé¢ pocitil, ze jsem uchvéacen ¢imsi mné cizim, co
se nekryje s mymi vlastnimi momentalnimi vaémy ani s mymi zivotnimi
zkuSenostmi. Toho dne mi metoda konstelaci u¢arovala. Fascinovan jsem ji zacal
vyuZivat pro vlastni osobni arodinnou historii, dale jsem metodu studoval a nakonec
jsem sam zalal vést konsteladni skupiny. Cim vice lidi jsem terapeuticky doprovazel,
tim vice jsem byl pfesvédéen o spravnosti Hellingerovy zasadni mySlenky, ze pfi¢iny
mnoha individualnich problémt je tfeba hledat ve spoutanosti clovéka se systémem
rodiny, z niz pochéazi; v tom, jak je do jgiho systému zapleten (Hellinger 1994,
Weber 1998). Metodou konstel aci jsem nadSen podnes -- vzdyt’ vidim, jak
dalekosahlé zmény dokéaze zptsobit v dusi clovéka.

V roce 1994 jsem ovSem nem¢l jesté ani tuSeni o traumatu a teorii traumatu.
Rodinna konstelace mi zprvu umoznila hlubsi porozuméni tématu mezilidskych
vztahtll a tomu, co jim piekazi a co je podporuje. Ale teprve Cetba dila Johna
Bowlbyho (1911-1990), zakladatele védecké teorie vazby (Bowlby 2006 a, b, ¢), mi
ujasnila, Ze ptfedevsim v pozadi rodinnych vztahi plisobi "dusevni vazby". KdyZ jsem
m¢él na zfeteli fenomén vazby a koncepci narusenych vazeb(Brisch 1999), zacal jsem
1épe rozumét lecCemu z toho, co se projevovalo v rodinnych konstelacich a ¢im déti
nejvice trpély v souvislosti se svymi ptivodnimi rodinami. Rodinné konstelace piimo,
bezprostfedné ukazovaly naruSeni vazeb mezi rodici a détmi.

Proc¢ ale byvaji vazby mezi rodici a ditétem n¢kdy tak dlouhodobé narusené? Pro¢
to v rodin¢ byva takové po celé generace? Pro¢ rodice zanedbavaji své déti, proc s
nimi Spatné nakladaji, pro€ je zneuzivaji? Pro¢ pravé ty déti, o které se rodi¢e dobie
nestaraji, tim silnéji na svych rodi¢ich Ipé&;i? Pro¢ se nékteti lidé navzdory pohnutému
zivotnimu ptibéhu 1 velké rodinné zatézi ovladaji a jsou na pohled klidni, zatimco jini
se zmitaji z jednoho problému do druhého, ajini se zase necekané, zcela znenadani
propadaji do duSevniho chaosu?

Jak jsem poznaval tuto problematiku a mohl si klast stale pfesnéjsi otazky, bylo mi
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konstelace" ke skutecnému feseni dojit nemiizeme. Teorie traumatu mi pomohla k
porozuméni pficinam hlubokych naruseni vazeb mezi rodici a détmi. Diky tomu, ze
jsem vE&dél, jak vznikaji a probihaji psychicke traumatizace, jsem poznal, Ze mnohé
projevy zastupci v rodinnych konstelacich byly poukazy natraumatizace. Z
védeckého hlediska miizeme lidské utrpeni a "osud" obecné oznacit za "trauma" a
jako takove fadné vysvétlit. Podstatnym zdrojem mnoha dalSich teoretickych
poznatkil se mi stala Cetba literatury na téma traumatu (mj. Fischer a Riedesser 1999,
Herman 2003, Huber 1998, 2003). "Psychotraumatologie" je védni obor enormni §ife
1 hloubky (Fischer 2000). Ve své psychoterapeutické praci a pti vedeni rodinnych
konstelaci mohu jsem mohl a mohu bezprostiedné aplikovat své znalosti z
psychotraumatologie. Tato souhra teorie s praxi vedla k tomu, Ze jsem postupné
vyvinul vlastni teorii -- "vicegenera¢ni systemickou psychotraumatologii" (Ruppert
2001, 2002, 2005 a 2007). "Rodinna konstelace" se mi tim stale vice proménovala v
"konstelaci traumatu”.

2 Vicegeneracni psychotraumatologie

O co vlastné¢ jde, kdyz lidi jejich osobni problémy dohanéji k tomu, ze hledaji
pomoc a radu? Uvedu k tomu maly ptiklad ze své kazdodenni praxe. PiSe mi pani M.
a timto zptsobem popisuje svou situaci: "V zaii 2007 jsem méla ataky paniky a
uzkosti. Mému synovi bylo tehdy 7 mésict a Zila jsem ve spolecné domacnosti s
otcem mych déti. M¢é stavy byly tak hrozné, Ze jsem se nervové zhroutila. Do
cervence 2008 jsem méla staciondrni terapii. Byla jsem zase ve velice dobrém stavu.
V srpnu 2008 ptisla na svét moje dcera. Mé zdravi se nelepSilo, ale naopak
zhorSovalo, a tak mi ufad pro péci o mladez v lednu 2008 odnal pravo na péci o mého
syna. Ted’ se milij expartner a ja soudime o pravo na péci o mého syna. Jestli soud
ptitkne péci mému byvalému Zivotnimu druhovi a mij syn bude vyristat odtrzen ode
mne a sv¢ sestry, jaké nasledky by to pro mé déti mélo, a hlavné jak by se mij syn
vyvijel?! Otec déti pracuje na smény, o mého syna se cely den stara jeho 74leta
prababicka. U me by byl Iépe zaopatien, kdyz jsem ted’ prace neschopna a nemusim
pracovat a mému synovi je beztak u mé vzdycky velmi dobfte. Jak jen otevtit oci otci
déti a ifadu pro mladez, aby obé mé déti nemusely mit psychické problémy kvili
tomu, Ze jsou ode mne odtrzeny!?"

Odkud vzesla bezvychodna situace pani M.? Na prvni pohled jsou to jisté ataky
paniky, které ji pfepadly, kdyZ bylo jejimu synovi pravé sedm mésicti. Co jsou
panické ataky a odkud pochazeji? Panické ataky jsou extrémni Uzkosti spojené s
ttasem, dechovymi potiZzemi, navaly potu, smrtelnou uzkosti, a ¢asto téZ s pocitem
postizeného, Ze se zblazni (ICD 10, F 41). Postizeny ¢lovék nema viibec predstavu o
tom, odkud tato izkost ptichazi. Pfepada ho zcela nahle v urcitych situacich, a on pak
zkousi kdeco, jen aby uz nemusel v budoucnu takove navaly paniky prozivat. Vyhyba
se tedy urCitym situacim, konzumuje utisujici prostfedky a zpravidla patra nejdiiv ze
vSeho po organickych pfi¢inach tizkostnych symptomil ve svém téle.

Ataky paniky jsou vSak podle mych zkuSenosti v prvni fad¢ symptomy, které



poukazuji na n&jaké trauma. Jako trauma chépeme takovou prozitek takové situace, v
niz je ¢lovEk naprosto bezmocny. Je vydan vSanc silam, které ho ohroZuji na Zivoté.
Mohou to byt ptirodni sily (vichfice, povoden, pekelny pozar...), ale asto jsou to lide
ukladajici Clovéku o Zivot. OhroZeni pochdzeji z nasili mezi lidmi (kdy napt. vojaci
stfileji na jiné vojaky, muzi znasiliuji Zeny, rodice Spatné zachazeji se svymi détmi)
prozivame jako jesté nesnesitelnéjsi, neZ byt bezmocné vydan vSanc piirodnim silam.
A nasili vychazejici z lidi, ktefi jsou nam emocionalnég blizci, prozivame hiife nez
nasili, které provadeji nezndmé a cizi osoby.

Existuji obranné mechanismy na trovni fyziologie mozku i v dusi, abychom v
traumatické situaci nezemieli strachy nebo se uplné "nezblaznili" a nepfisli o rozum.
Jednim takovym nouzovym mechanismem prvni pomoci je ustrnuti a télesné i
dusSevni ztuhnuti. Stav extrémniho stresu, ktery se v traumatické situaci zpocatku
vytvori, od ur¢itého okamziku v tomto déni takiikaje klesne na nulu. Znamenato
rezignaci na pokus uniknout traumatické situaci vlastnim jedndnim. Ochrana pieziti
se uz soustiedi jen na to, aby ¢lovék nezemftel na vlastni predrazdéni. Nahode¢ je
nicmén¢ prenechdno, jestli télo nezni¢i nésili zvnéjsku a smrt piece jen neptijde.
Ustrnuti ma tu vyhodu, Ze postizeny ¢lovék uz nemusi vnimat bolest, kterou mu nésili
zpusobuje. Ze zprav o zazitcich blizkych smrti vime, ze piechod ze zivota do smrti
pocit'uji lidé nékdy dokonce jako velmi blazivy. Mohlo by to souviset stim, ze nés
mozek za extrémnich podminek vytvaii praveé tak extrémni reakce. Extrémni bolest
vyvolava nadmérnou produkci omamnych prostiedki télu vlastnich, extrémné
nepiijemny pocit podnécuje uvoliiovani veskerych vyuzitelnych neurotransmitterti a
hormont, aby bylo mozZné citit se slastn¢ a piijemné. Proto jsou u nas lidi pocity
uzkosti a bolesti ¢asto tésné spojeny s pocitem slasti.

Druhym dtlezitym obrannym mechanismem k pfeZziti traumatické situace jsou
"disociace" a "duSevni rozstépeni". Disociace znamena rozpojeni jednoty
psychického prozivani a vnimani (Putnam 2003). Vnimani, citéni, predstavy,
mysleni, vzpominky a jednani jiz netvofi jeden celek. Ke vnému napft. nepiislusi
zadny pocit; myslenky bez konce a bez pocitl krouzi kolem urcitych témat; k
Intenzivnim pocitim nejsou zadné odpovidajici vzpominky; jednani se déje
automatizované, reflexivné a nutkave, bez souvislosti s vnimanim soucasné situace.

Intenzivni terapeuticka prace s mnoha pacienty, ktefi zazili traumatizace, mi
umoznila vytvofit model osobnosti, ktery vychazi z koncepce ¢astecnych osobnosti
(mj. Schwartz 2004). Jestlize mé4 osobnost traumatické zkusenosti, spoc¢iva jeji
struktura ve tfech zakladnich kategoriich (viz obr. 1):

-Ty Casti osobnosti, které maji zdravou duSevni strukturu.
-Traumatizované ¢asti osobnosti.

-Ty ¢asti osobnosti, které reprezentuji mechanismy preziti a obranné mechanismy.



Dusevni rozstépeni

Traumatizovana Cast starajici se

Zdrava cast

obr. 1: DuSevni §tépeni po traumatické zkusSenosti

KdyZ osobnost prozije trauma, roz$tépi se jeji struktura a ¢lovek napfisté Zije v
raznych ¢astech osobnosti. Bezprostfedné po traumatické zkusenosti se ¢ini
predevs§im obranné mechanismy, které¢ udrzuji mimo védomi vnémy, pocity a
myslenky vzniklé v traumatické situaci a vytésnuji je. Obranné mechanismy jsou
zaméstnany tim, aby se vytvotenim intrapsychického rozstépeni opét dospélo k
duSevni rovnovéze. Za tim u¢elem se v prvni fad¢ snazi zapomenout, vytésnit,
vymazat z pamé&ti vzpominku na trauma. Do tohoto procesu se vléva témet veSkera
energie ¢loveka, ktery prezil trauma. Pro ty ¢asti osobnosti, které reprezentuji zdravé
struktury, uz nezbyva v dusi mnoho prostoru. Peclivé analyzy udélosti, vécné tdzani
po moznosti opakovani traumatické situace, kritické ovéfovani nasledka extrémnich
obrannych mechanismil na vlastni zdravi a na vztahy s druhymi, to v§echno zlistava
na puli cesty, nebot’ uzkost a predrazdéni neustéle piivolavaji ¢asti preziti. Tak se
mohou obranné mechanismy ¢asem docela osamostatnit a ur€ovat vnitini prozivani i
jednani, i kdyZ uz je odstranéna moznost nové traumatizace (dité uz napft. nezije s
otcem, ktery je zneuzival). Kdyz pracujeme s dospelymi lidmi, kteti ve svém Zivoté
utrpéli traumata, ale nejsou akutné ohrozeni, miizeme pozorovat rizné obranné
mechanismy, jeZ se mohou osamostatnit a stat se iplnymi osobnostmi preziti:



-Zatézujici vzpominky na vlastni minulost se dokonale vytésni .

-Vlastni impulsy, vnémy a myslenky spojen€ s traumatickym dénim, jsou pod
extrémni kontrolou.

-Nutkavé jsou kontrolovani druzi lide, aby netématizovali traumaticke Zivotni
zkuSenosti (napft. partner, vlastni déti nebo kolegové v praci).

-Vnitini prazdnota, vznikajici plisobenim mechanismi vytésiiovani a kontroly, se
kompenzuje zaplavou vnéjSich podnéth (jedenim, nadmérnou pracovni nebo
sportovni aktivitou, konzumaci drog, hledénim do televizoru...).

-Vystavi se vnitini svét iluzivnich ideji a vysnénych piedstav az po celé filozofické
soustavy, v nichZ se nesmi vyskytovat koncepce traumatu jako pti¢iny problémti.
Lékaiska, psychoterapeutickd nebo pedagogicka pomoc se piipousti jen v takovém
piipad¢, Ze se nedotyka traumatického jadra rozmanitych télesnych, duSevnich nebo
socialnich problém1.

-Vytvéteji se stale nové zony vnitiniho rozstépeni, a to vzdy, kdyZ jsou zminéné
strategie v koncich a vypovidaji svou sluzbu, jejimz cilem je udrzovat mimo védomi
traumatické vzpominky, trvale existujici v psyché ve své "nestravené" podob¢.

Obranné mechanismy jsou tedy béhem traumatické zkusenosti a urcitou dobu po ni
naléhavé¢ nutné a nepostradatelné pro preziti traumatu. Z dlouhodobého hlediska se
vSak samy stavaji velkym problémem.

-Zpusobuji, ze postiZena osoba stale reaguje tak, jako by traumaticka situace byla
dosud aktudlni, prestoze je davno pry¢.

-Brani duSevnimu zpracovani traumatu a omezuiji je.

-Plodi " slepotu vuci traumatu" (Riedesser 2004), ¢imz zvySuji pravdépodobnost
toho, ze traumatizovany ¢lovék znovu upadne do traumatizujici Zivotni situace a ze se
u néj budou stale znovu vytvaret traumatizujici konstelace vztahti podle urcitych
zakladnich vzorct.

Tato "slepota viici traumatu", ustavujici se na individualni Urovni, zachvacujei
celé lidské kolektivy, kdyZz se traumatické zkuSenosti stdvaji masovymi jevy -- napft.
po velkych ptirodnich katastrofach, ale zejména po hospodaiském krachu, v dobe
masové bidy a po valce. Celé spolecnosti pak zaénou myslet a jednat vice podle
strategii preziti nez podle zdravych Zivotnich vzorci. V takovych spolecnostech je
potom vysoka pravdépodobnost toho, Ze se valka, bida a hlad budou opakovat a Ze do
jejich strategii preziti budou zatazeny a zapleteny i dal$i spole¢nosti (napf. silené
predstavy némeckych nacionalnich socialistli o dobyti svéta, které vedly k 2. svétové
valce).



Na rodinné Grovni traumatizace pokracuji, dokud traumatizovani rodice predavaji
svym détem jako "dédictvi" své traumatizované dusevni struktury. D&je se to na
riznych urovnich:

-Déti potiebuji emociondlni kontakt se svymi rodici, takZe vyciti jejich vytésnéné
traumatické pocity, k nimz se pak poutaji, protoze se jim nedostava jinych, "pravych"
rodicovskych emoci. PotlaCované traumaticke pocity beztak z rodich tu a tam mocné
vytrysknou a dité docela zaplavi.

-Rodicovsky zptsob vychovy je ovladan obrannymi mechanismy pteziti. Déti jsou
nadmérné stieZeny nebo se je rodice snazi chranit pfed hrozbami, které redlné viibec
neexistuji, protoze nalezi minulosti rodict (tfeba valecné). Na druhou stranu tito
rodice své déti zanedbavaji a nechrani je prave tehdy, kdy jim traumaticka slepota
zabranuje rozpoznat redlné nebezpeci (matka napt. prozila sexudlni zneuziti, a potom
si nikdy "nevaimne", kdyz je zneuzivana jgji dcera).

Tak déti nevédomé a naptl védomée uchovavaji ve svych dusich rodic¢ovské
trauma. Zhusta pak nejsou schopné -- nebo jen s ndmahou -- rozliSovat vlastni vnémy
a myslenkové vzorce od vnémii a vzorctli svych rodic¢i. To miiZe zplsobit mj. to,

-ze déti pozdéji vyhledavaji partnery s podobnymi traumaty, jaka v sob¢ nosi jejich
rodice,

-7e se déti citi prondsledovany tizkostmi, maji v nitru bolest ze ztraty, nebo
dokonce proZivaji celé traumatické sekvence -- prepadaji je nahle a déti je prozivaji
"psychoticky" atak na n¢ také reaguji,

-7e vazba mezi rodi¢i a ditétem je zcela nejistd a nestabilni; déti nemohou v dusich
proZivat své rodice jako "stronger and wiser" (J. Bowlby) a vnimaji je jako slabég,
potiebujici pomoc nebo nevypocitatelné.

Tak vedou existencialni traumata a traumata ze ztraty v rodi¢ovské generaci v
nejzazsim piipad¢ k "traumatiim z naruSenych vazeb" v generaci déti. Trauma z
narusené vazby znamena, Ze je dit€¢ bezmocné k tomu, aby si vybudovalo jistou a
spolehlivou vazbu na své rodice. Nasledkem je to, ze se neuci rozvijet a zvladat své
vlastni emoce (uzkost, vztek, bolest, lasku, radost, stud...) pfiméfené svému veku.
Bez stabilniho emocionaniho zakladu je osobnostni vyvoj ngjisty av extrémnich
piipadech vede az k vytvoreni zavaznych poruch osobnosti.

KdyzZ se pak déti, traumatizované narusenou vazbou, samy stanou rodici (coZz se
stava Casto velice brzy, praveé v disledku jejich vlastnich vnitinich nejasnosti,
problémy s vazbou a vztahy mezi rodici a détmi se déle stupnuji. Zhusta uz viibec
nevznikgji stabilni vzorce rodinnych vztahti. Otcové byvaji nepfitomni a matky
samozivitelky Casto stiidaji partnery, ktefi sami vnaseji do vztahu neptekonatelné
problémy a nejednou znamenaji pro matku samozivitelku spiSe dalsi bezmocné dité
nez silnou, muznou oporu ve vychové ditéte. Dcery a synové jsou pak v trvalém



konfliktu se svou pfetizenou matkou, symbioticky na ni Ip€ji a nedospivaji ke
svébytnosti. Timto zplisobem pokracuji osobni a vztahové problémy a za urcitych
okolnosti se stupniuji z generace na generaci, Protoze osoby jsou stfidavé ovladany
traumatizovanymi dusevnimi strukturami a strategiemi preziti. Nékdy se potom celé
kolektivy lidi fiti do chaosu, ktery miZzeme s ur€itym opravnénim oznacit za
"prostiedi" (drog, prostituce, nasili), v némz se pietizeni socidni pracovnici
pokousSeji ustavit alespoit minimum zdravych struktur.

3 Viile k ukonéeni traumatu

Ani na individualni Girovni, ani na Grovni kolektivni ¢i celospolecenské se tedy
traumata samy od sebe nevytrati. Nemizeme je prosté ignorovat, vytésnovat nebo
piekonavat zdanlivymi strategiemi, Zivenymi ze vzorci pieziti. Musime je s pomoci
zdravych dusevnich struktur zpracovat a pfijmout jako soucast svych osobnich i
spolecCenskych zkusenosti. Cesta zpracovavani a integrace traumatu je na svém
pocatku plna uzkosti a bolesti. Dlouhodob¢ je to ale cesta, kterd se mimoiadné
vyplati. Umoznuje totiz, abychom se na velmi hluboké tirovni né¢emu naucili, a
nesmirn¢ pomaha k tomu, abychom objevili skute¢ny smysl zivota a dokazali v
zivoté rozliSovat, co je a co neni dilezité.

Proces zpracovani traumatu miize podpofit také metoda konstelaci. Velky
potencidl této metody muize proces téz velice urychlit. K tomu je ov§em nutné
podstatné zménit nékteré postupy rodinnych konstelaci.

-Traumatizovany pacient nebo nékdo, kdo je zapleten do traumatu svych rodici,
piichdzi na konstelaci se svymi zdravymi ¢astmi, s ¢astmi traumatizovanymi i s
¢astmi preziti. Je tedy nasnad¢ otazka, kdo vlastné konsteluje. Ktera ¢ast osobnosti by
chtéla néco zménit, a co? Je jasné, Ze zdravé Casti chtéji néco podstatné jiného nez
Casti preziti. Zdravym ¢astem jde o to, aby se "podivaly" na to, co se skutecné stalo,
zatimco Casti preziti to vpravde€ nechtéji, nebot’ vyvstdva nebezpeci, Ze prestanou
fungovat mechanismy $tépeni, které &asti preziti ustavily. Casti preziti cht&ji dale
udrzovat traumatizované ¢asti v odlouc¢enosti od védomi, zatimco traumatizované
casti chtéji byt kone¢né spatieny a pochopeny.

-Zastupci tudiz nemohou reprezentovat celou osobnost, nybrz vzdy jen urcité jeji
casti. JestliZze predem neurc¢ime, pro kterou ¢ast pacienta je zastupce zvolen, pfijima
tento zastupce mimovolné a nevédomky jako duSevni poselstvi to, co pacient praveé
tak mimovolné a nevédomky vysila z riznych ¢asti své osobnosti. Proto miizeme v
tradi¢nich konstelacich, kdy je jeden zastupce pro jednu osobnost, pozorovat, jak se
zéastupci smykaji neustale sem tam mezi riznymi stavy pacientovy osobnosti.

-Totéz plati pro ostatni osoby z pacientova systému rodinnych vazeb. Také v jgjich
piipad¢ pomaha a slouZzi transparentnosti, jestliZze se jasn€ pojmenuji a zietelné rozlisi
jejich rizné ¢asti, které jsou v konstelaci zastupovany. Je velky rozdil, jestli je napf.



matka reprezentovana svou ¢asti pieziti, svou traumatizovanou casti, nebo
strukturami, které ztstaly dusevné zdravé. Osoba pachatele (zneuZiti) se stava
srozumitelng;si, kdyz vidime, Ze ma kromé své pachatelské Casti také casti osobnosti,
které vypadaji "normalné".

-Cilem konstelace neni v prvni fadé proména vztahovych struktur ve vnéjSim
prostoru, nybrZ proména reprezentaci téchto vztahovych struktur v pacientové nitru.
Proto musi byt pacient motivovan, aby si hlavné vS§imal svych vlastnich vnitinich
struktur; aby se od nich nenechal odvadét vztahy ve vnéjSim prostoru a nedoufal, Ze
sama jeho proména zpusobi, Ze napft. jeho rodiCe prestanou chaoticky reagovat.

-Ptedevsim pro ty €asti pacienta, které jsou symbioticky zapleteny s
traumatizovanymi ¢astmi rodicli a predkili nebo s jejich ¢astmi pieziti, to znamena
"dokazat se kone¢né odpoutat". K tomu je nejprve tieba vytvofit v pacientovi védomi
toho, Ze jednak on sdm Ipi na traumatizovanych strukturach svych rodict a jejich
strukturach pteziti, protoze ma détskou potfebu emocionalni vazby poskytujici jistotu
a oporu, a jednak se jej pevné drzi rodiCe se svymi strategiemi pteziti, aby se sami
nemuseli konfrontovat s vlastnimi traumaty.

-Traumata, ktera se stala, musi v konstelaci vyjit najevo a musime je vzit vazné. A
nejde jen o traumata, kterd prozil sdm pacient, ale také o traumata jeho rodica,
prarodicl a poptipad¢ i praprarodicii.

-V konfrontaci s traumatem se okamzit¢ aktivuji obranné mechanismy. Ty musime
v ramci celého procesu konstelace piedstavit, rozpoznat, pochopit a vyznamove
zaradit.

-Podstatné je, Ze s pomoci procesu konstelace a diky opote v podobé vedouciho
konstelace a zastupci reprezentujicich zdravé struktury miize pacient aktivovat a
posilovat své vlastni zdravé struktury.

Z téchto diivodl jsem postupné podstatné ménil svou konstelacni praci. Prosel
jsem fazemi, v nichZ mi prace s konstelacemi umoznila zasadngjs$i porozumeéni
komplexnosti dusevniho déni; proto se také odehravaly konstelace i s velmi mnoha
zastupci pro rizné ¢asti osobnosti a pro mnoho generaci. Ted’ je op€t mozné
fokusovat a cilené ptivadét pacienta k takovym postupnym proméndm, které jsou v
daném piipad¢ nutné a maji co nejveEtsi terapeuticky smysl v jeho momentéalnim
stavu. K tomu mi slouZzi v prvni fadé¢ das Anliegen — (motivace i zakézka) s niz
pacient pfichazi na konstelaci. Tato motivace se nakonec stala sté€Zejnim bodem,
kolem néjZ se toci cela konstelace. Motivace ukazuje, v které své ¢asti se pacient
praveé nachazi, co umoznuji zdravé ¢asti a nakolik zatim obranné mechanismy
nedovoluji konfrontaci s traumatem. Proto se pfed konstelaci v rozhovoru s
pacientem snazim prozkoumat citlivy a ¢asto velmi kiehky vztah mezi riiznymi jeho
¢astmi. Potom pacienta pozadam, aby si vybral a postavil zastupce za svou motivaci.
Na rozdil od diivéjska se pak pacient nema vratit a usednout mezi ostatni. Hned
zlustava v konstelaci a konfrontuje se se zastupcem za svou motivaci, kter¢ho si praveé
vybral. Z této konfrontace se sebou samym rychle vyjde najevo, v jaké struktuie se



zastupce za pacientovu motivaci vlastné ocitl. UkaZe se, jde-li o ¢ast pfeziti, o
traumatizovanou ¢ast, nebo snad motivace opravdu vychazi ze zdravé dusevni
struktury -- coz si samoziejmé mysli pacient. I ja jsem to diive predpokladal a
neovéroval. Tak jsem se mohl kojit iluzi, Ze pacient je jiz skutecné schopen a ochoten
konfrontovat se s traumatem.

Obvykle, zejména kdyz je pacient teprve na po¢atku svého terapeutického procesu,
se ukazuje, Ze v jeho motivaci jesté funguji ¢etné obranné¢ mechanismy. Proto svymi
intervencemi udrzuji klientav konfrontaci s jeho motivaci; kazdy dalSi krok v
konstelaci potom zavisi natom, jak tato konfrontace probiha. Zastupci za dalSi
osobnosti nebo ¢asti osobnosti se pak ptibiraji jen v tom piipade, Ze je to v souladu s
pacientovou motivaci. Konstelace tudiz probiha rizné podle toho, jestli se motivace
stale vice projasiiuje a stava motivaci zdravou, nebo se ukazuje, Ze je pacient jesté
piili§ siln€ ovladan svymi obrannymi mechanismy. V prvnim ptipadé byvaji mozné
zasadni zmény v kratké dobé¢, je mozné uvidét traumata, porozumét jim a zaradit je.
V druhém piipadé pacient 1épe porozumi své vnitini struktufe, poznd -- mozna viibec
poprve --, jak je rozstépen, a jasné pojmenovani jeho obrannych mechanismt mu
poprve poskytne moznost prozivat je z metapozice . Tim se mohou posilit zdravé
struktury v poméru ke strukturdm pieziti. Pacient ziska zfetelné ndznaky toho, kam
muze a musi vést jeho dalsi terapeutickd cesta, jestlize chce dosahnout skutecného
feSeni svych problémi. Vile k proméné musi posouvat viili k ukonceni traumatu ve
vlastni dusi stale vice na pfedni misto. Pak se to podafi.

Vratme se ted kratce k ptikladu pani M., citovanému na zacatku. Pani M. naprosto
spravné vidi, ze odtrzeni déti od matky zdsadné neni pro déti dobré. Nedokaze vSak
jesté spravné rozeznat a odhadnout svlij vlastni podil na situaci. Dosud nechape
nebezpeci, ze by své déti zavlekla a zapletla do svého vlastniho traumatu, ani to, ze
uz beztak mozna doslo nevédomé k pienosu traumatického déje na déti. Nelze
vyloucit, Ze také jeji manzel je zapleten do vlastnich nebo rodinnych traumat. Jestli
jim tedy skutecné lezi na srdci blaho jejich déti, mél by se kazdy z nich nejdiiv trochu
blize podivat na sebe sama.
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