Zdroj: Diepold, J. H., & Schwartz, G. E. (2022). Clinical effectiveness of an integrative psychotherapy
technique for the treatment of trauma: A phase | investigation of heart assisted therapy. EXPLORE, 18(6),
698-705.

Klinickd acinnost integrativni psychoterapeutické techniky pro Ié¢bu traumatu: Faze | zkoumani

terapie s nazvem ,Heart Assisted Therapy”

Zpracovala a preloZila: Aneta Votavova

V niZe popsaném ¢lanku se autofi zaméfili na zhodnoceni terapeutické techniky HAT = Heart
Assisted Therapy. Jedna se o integrativni, holisticky, humanisticky klinicky pfistup s prvky mind-
fulness. HAT integruje specifické vrozené psychofyziologické mechanismy a pracuje s mysli,

télem a energii klientd.

Clanek popisuje vysledky prvni faze klinické studie, kterd se zaméfila na U&innost tohoto
klinického pristupu u klientl trpici posttraumatickou stresovou poruchou. Do vyzkumného
Setfeni bylo zapojeno vice jak 80 klientl, ktefi pravidelné dochazeli na individudlni
psychoterapeuticka sezeni. Terapeuti do jednotlivych sezeni zaclefiovali techniku HAT. V praxi to
znamenalo, Ze v ramci sezeni s klienty zadavali terapeuti cviceni na prace s emocemi, relaxacni
techniky, stabilizacni dechové techniky, pficemz v pribéhu téchto technik, ma za ukol klient

prekfizit ruce, které si ma poloZit hrudnik v oblasti srdce.

Jednotlivd terapeutickd sezeni vidy zacinala tim, Ze terapeut vedl svého klienta skrze 9
seberegulacnich srde¢nych nadechl. Toto dychani autor, psycholog John H. Diepold, Jr.,Ph.D.,
nazyva ,heart breath”, coz mizeme volné prelozit jako srdecni dychani. Pacient i terapeut polozi
obé ruce na hrudnik v oblasti srdce. BEhem prvnich tfech nadech( je prava ruka jako ta spodni.
Po tfech nadechnutich se ruce vyméni a po nasledujicich tfech se vyméni opét. Po této sérii
vyzve terapeut klienta, aby pokracoval ve védomém dychani a u toho myslel na tzv. TF =
treatment focus, tedy traumatické zazitky (napf. umrti blizké osoby, traumata z détstvi, nehody

apod.).



Technika HAT ma zakladni 4 oblasti. Jednd se o pfijmuti negativniho, zdQraznéni pozitivniho,
pfipraveni se na budoucnost a zamysleni/zahrnuti neutralniho. Terapeut naslouchd svému
klientovi a nasledné vyhodnocuje, co je pozitivni, negativni ¢i neutralni. V ¢lanku autofi uvadéji
primé ukazky z jejich klinickych praxi, jakym zplsobem intervenovali v jednotlivych situacich.
Prijeti negativniho: Prikladem negativniho sdileni ze strany klienta mUize byt vztek, nastvani,
beznadéj, nepfijemna myslenka ¢i vzpominka. Dle této techniky, mUZe terapeut napomoci k
pfijeti, a to skrze prohldSeni o pfijeti (v angl. acceptance statement). Prikladem takového
prohlaseni mize byt: ,Hluboko v srdci se mam rad a pfijimam se, i kdyZ se zlobim.” Nejprve toto
prohldseni vyfkne terapeut, nasledné pozada klienta, aby po ném opakoval. Vie se opakuje
trikrat a vZdy ma pacient ruce poloZzené na hrudi v oblasti srdce.

Zddraznéni pozitivniho: V okamziku, kdy klient sdili pozitivni, nebo proziva pozitivni emoci. Je
terapeutem vyzvan ktomu, aby po dobu 3 nebo vice srdecnich nadechl, se co moina
nejintenzivnéji zaméfil pozornosti na tento pozitivni stav.

Zamysleni se nad neutrdinim: V okamziku, kdy pacient na terapii sdili zaZitek, vzpominku, pfibéh,
ktery je pro néj v neutralni roviné. Nevyvolava zadné silné negativni ¢i pozitivni emoce, je klient
pozadan, aby provedl| nékolikrat srdecni nddech. Béhem dychani je pozadan, aby se zaméfil na
danou vzpominku a byl chvili s ni. Po skonceni dychani je vyzvan, aby odpovédél, co si uvédomil.
Pripraveni se na budoucnost: Tento bod se vyuziva typicky pfi dokoncovani dilcich cild v terapii.
Jako priklad autofi uvadéji klienta, ktery na terapii dochdazi kvUli ztraté milované osoby.
V momenté, kdy se pacient dostane do bodu srovnani s odchodem milované osoby, mUze prejit

do bodu terapie, jak Zit bez milované osoby.

HAT lze vyuzivat u kazdého klienta odliSnou dobu. MnoZstvi zapojovanych prvkd techniky HAT
se také lisi, dle individudlnich potfeb pacientl. Nékteré cviceni z pristupu HAT mohou pacienti

provozovat také doma, mezi jednotlivymi terapeutickymi sezenimi.

Jak jiz bylo vySe zminéno, do klinické studie bylo zapojeno vice jak 80 klient(. Kazdy klient na
zacatku této terapie dostal za uUkol vyplnit vstupni standardizovany formular, ktery uvadél miru
stresu z dané traumatické udalosti, kterou si na zacatku terapie zvolil jako klicovou. Primérné
namérend hodnota na zacatku terapie byla u prvni skupiny 7,55. Primérné namérend hodnota
na konci terapie byla 0,00. U druhé sledované skupiny byly hodnoty prfed HAT 8,31 a po

intervenci 0,02. Vysledky studie poukazuji na to, Zze HAT mulze pUsobit jako relativné kratkd a



ucinna intervence u klient(, ktefi trpi posttraumatickou stresovou poruchou. Prostfednictvim
HAT si klient mGze uvédomit své jedinecné myslenky, viemy, pocity a predstavy spojené s danym
traumatem a nasledné je posunout do neutrdlngjsi ¢i pozitivni roviny. Samotni autofi berou
v potaz moznost placeba efektu a o¢ekavani. Pobizeji ostatni kolegy i je samotné k tomu, aby na
toto téma bylo vytvoreno dal$i mnozstvi publikaci a vyzkumd. Poukazuji také na nutnost
posunout tento vyzkum do druhé a tfeti faze zkoumani. Zaroven véri v potencidl tohoto pfistupu

a vidi v ném velky potencial vimplementaci do klinické praxe.



