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uvoD

Tématu poruch pfijmu potravy, pfedevSim pak mentalni anorexii, se vénuji
dlouhodobé. Jiz béhem magisterského studia psychologie na Pedagogické fakulté
Univerzity Karlovy jsem se této problematice vénovala ve své diplomové praci,
pozdéji pak hloubé&ji v ramci rigorézni prace s nazvem “Mentalni anorexie — cesta
k zotaveni” (Chudacikova, 2022). Prostfednictvim hlubokych, velmi autentickych
rozhovorl jsem méla moznost nahlédnout do prozivani nékolika zen, které si

mentalni anorexii prosly a jejichz cesta k uzdraveni byla mnohdy velmi nesnadna.

Teoretické a empirické zkuSenosti ve mné neustale formuji hluboké porozuméni
tomu, Ze cesta k zotaveni se z poruch pfijmu potravy neni linearni ani jednoduse
uchopitelna. Zaroven ve mné stale dozrava presvédceni, Zze na této cesté nejde
pouze o0 zménu stravovacich navyki nebo o Ccislo na vaze, ale predevSim
0 navazani nového, laskavéjsiho vztahu sam/sama k sobé. Zotaveni se z poruch
pfijmu potravy znamena znovuobjeveni vnitfni rovnovahy, navrat k autenticité a

ke schopnosti byt v kontaktu se svym prozivanim bez potfeby kontroly a sebekritiky.

Stale intenzivnéji vnimam, Ze klasické verbalni terapeutické pfistupy, pfestoze jsou
nesmirné cenné, nékdy narazeji na své limity — zejména u klientd, ktefi maji potize
s verbalizaci svych emoci, s navazanim davéry. U osob s mentalni anorexii se ¢asto
setkavame s alexithymii', odpojenim od vlastniho téla a s potlatenim spontannosti.
Pravé v takovém pfipadé mohou byt u€inné neverbalni terapeutické metody, které

umozniuji klientovi bezpecné se dotknout vnitfnich témat jinym zplsobem nez slovy.

Prace s piskem se pro mé stala, v prubéhu ro¢niho vycvikového kurzu, symbolem
bezpedi, hravosti a autenticity — kvalit, které lidé s poruchou pfijmu potravy €asto
ztratili ve svém boji o sebe/kontrolu a dokonalost. Prace v symbolickém prostoru
piskovisté mi ukazala, ze i v tichu a beze slov mize dojit k hlubokym vnitfnim

zménam, a to zvlast u téch, pro které jsou slova pfilis zrafiujici Ci nedostatecna.

V této praci se zaméruji na teoretické i praktické propojeni metody Sandtray a jedné

z nejzavaznéjSich forem poruch pfijmu potravy — mentalni anorexie.

' Alexithymie = neschopnost rozpoznat, pojmenovat a vyjadfit viastni emoce



1. PORUCHY PRIJMU POTRAVY

Zakladni vymezeni a charakteristika

Poruchy pfijmu potravy (PPP) jsou zavazna psychicka onemocnéni, jejichZz vyskyt
v poslednich letech vyrazné narl(sta. Podstatou téchto poruch je predevsim
naruseny vztah k sobé samému, coz se projevuje patologickym mysSlenim a
chovanim v oblasti stravovani. Pro jedince s PPP je typické zkreslené vnimani
vlastniho téla, pfehnana pozornost vénovana télesné hmotnosti a neschopnost
realisticky hodnotit svUj vzhled &i télesné proporce (Raboch, 2006). PPP vyznamné
ovliviuji sebehodnoceni, mezilidské vztahy a celkovou kvalitu Zivota jedince.
Nemocni obvykle ztraceji schopnost objektivniho nahledu, nevnimaji zavaznost
svého stavu a popiraji existenci problému, motivace k 1éCbé proto byva zpocatku

velmi slaba, ne-li Zadna.
Mezi poruchy pfijmu potravy patfi pfedevSim:

e Mentalni anorexie — intenzivni strach z pfibirani, vyrazné omezeni pfijmu
potravy, podvaha, narusené vnimani téla

e Mentalni bulimie — opakované epizody pfejidani s kompenzacnim chovanim
— zvraceni, nadmérné cviceni, uzivani projimadel, hmotnost je ¢asto v normé

e Zachvatovité prejidani — epizody prejidani bez kompenzace, ¢astéji spojeno
s nadvahou, pocity studu a viny

e Atypické poruchy prijmu potravy — pIné nesplruji diagnosticka kritéria vySe
zminénych onemocnéni

e ARFID — omezeni pfijmu potravy bez obav z vahy, motivované napf.
senzitivitou k chuti &i strachem z nebezpecnych uginka jidla

e Pica a ruminaéni porucha - konzumace nepozivatelného materialu Ci

opakované vyvrhovani potravy, spojené s vyvojovymi €i psychickymi problémy

Mentalni anorexie je ¢asto mylné povazovana za nejCastéji se vyskytujici formu PPP,
ve skuteCnosti vSak patfi mezi ty méné Casté. Tento omyl prameni z toho, ze jeji
pfiznaky — vyrazny ubytek hmotnosti a viditeIné télesné zmény — jsou napadnég;jsi

nez u jinych forem PPP. Mentalni anorexie je v8ak, vzhledem k vysokému riziku

viv s



Etiologie

Poruchy pfijmu potravy vznikaji na zakladé komplexniho pusobeni biologickych,
psychologickych a sociokulturnich vlivd, jejichz vzajemna interakce vytvari podminky

pro vznik a udrzovani patologického vztahu k jidlu a télu (Papezova, 2018).

a) Biologické faktory

Vyznamny vliv na vznik a samotny pribéh PPP maiji genetické faktory, hormonalni
nerovnovaha a psychicka vulnerabilita daného jedince (Neuwirthova, 2011). PPP
Casto vznikaji v obdobi adolescence, tedy v Case, kdy se formuje identita a vztah
k vlastnimu télu (Langmeier & KrejCifova, 2006; Vagnerova, 2005). Télo, které by
mélo byt prostfedkem sebevyjadieni, se v tomto obdobi muze stat objektem
sebe/kontroly, hodnoceni a zdrojem uzkosti. V tomto smyslu Ize konkrétné mentalni
anorexii chapat i jako symbolicky zapas o vlastni hranice, autonomii a sebepfijeti.

Biologické faktory vytvareji predispozi¢ni zaklad, ktery se mize projevit v interakci

s psychologickymi a socialnimi vlivy.

b) Psychologické, osobnostni faktory

Vznik a prubéh PPP dale ovliviiuji temperamentové a osobnostni charakteristiky,
jako jsou zvySena uzkostnost, perfekcionismus, impulzivita & vyrazna potfeba
kontroly (Neuwirthova, 2011). Vyznamnou roli hraje také nizké sebevédomi, nizka
sebedlvéra, citova deprivace Ci traumatické zkuSenosti (napf. sexualni ¢i emocni
zneuzivani), které naruSuji stabilitu sebepojeti a schopnost regulace emoci. Tyto
faktory mohou vyrazné ovlivnit schopnost adaptace jedince na zatéZzove situace.

Z hlediska psychického vyvoje pfedstavuje jiz zminéné obdobi dospivani naro¢nou
vyvojovou fazi spojenou s utvarenim identity, hledanim autonomie a vymezovanim
vlastnich hranic. U zranitelnych osob mizZe v tomto obdobi dojit k naruseni vztahu

k vlastnimu télu, jidlu, ale i k vykonu.

c) Rodinné a sociokulturni faktory

Rodina je mistem, kde se od raného détstvi formuje vztah k vlastnimu télu, k jidlu a
kde se vytvareji prvni vzorce chovani, které mohou ovlivnit postoj k sobé i ke svétu.
Vychova, ktera je pfili§ omezujici, ochranitelskd nebo zaméfena predevSim

na vykon, muze u déti naruSovat pocit jistoty, bezpeci a vést tak k rozvoji nezdravych



vzorcu ve vztahu kK jidlu a vlastnimu télu (Raboch, 2006). RodiCe zaroven predstavuji
vyznamny ochranny faktor tehdy, kdyz ditéti nabizeji zdravy model vztahu k jidlu,
télu a emocim, podporuji realistické sebepojeti a vytvareji prostfedi charakterizované
akceptaci a otevienou komunikaci.

Vedle rodinného prostfedi maji vyznamny vliv na vznik PPP také sociokulturni
faktory, zejména tlak spoleCnosti na dosazeni idealu Stihlosti, tzv. ,kult Stihlosti“.
Tento tlak, podporovany meédii, ktera Casto prezentuji nerealné a neudrzitelné
standardy télesné krasy, mize zvySovat nespokojenost s vlastnim télem, nizké

sebehodnoceni a podporovat potfebu kontroly prostfednictvim stravovacich navykda.
Prubéh a prognoéza

PPP se obvykle rozvijeji pozvolna a nenapadné. PocCateCni projevy byvaji Casto
skryté — nemocni své potize zamérné taji nebo bagatelizuji. Postupné se vSak
kontrola nad jidlem stava ustfednim Zivotnim tématem a dochazi k vyraznym

zménam v chovani, emocich i socialnim fungovani.

Primérna doba trvani PPP se pohybuje kolem Sesti let, pfi€emz az u tfetiny pacientu
muze mit nemoc chronicky prubéh (Raboch, 2006). U nékterych jedincu pretrvavaji
urc€ité symptomy nemoci i po dosazeni zdraveé télesné hmotnosti. Progn6za PPP
zavisi na v€asnosti stanoveni diagnézy, hloubce a délce trvani onemocnéni, stejné
jako na kvalité a dostupnosti terapeutické péce. Dulezitou roli hraje také podpora
rodiny a blizkého okoli, ktera mize vyznamné ovlivnit motivaci k 1é¢bé, dodrzovani

doporucenych postupu a udrzeni pozitivnich zmén v dlouhodobém horizontu.
Symptomy

Mentalni anorexie se vyznacCuje intenzivnim strachem z jidla a pfibirani na vaze,
umyslnym omezovanim pfijmu potravy, nadmérnou pozornosti vénovanou vzhledu,
zkreslenym vnimanim vlastniho téla, nizkym sebevédomim a Zzavislosti
sebehodnoceni na télesné hmotnosti (Krch, 2010; DSM-5). U téchto jedincl typicky
pozorujeme rigiditu, perfekcionismus, nadmeérnou sebekontrolu, potlaCovani emoci a
nizké sebevédomi (Fialova, 2001; Rohr, 2013). Tyto symptomy casto vedou
k uzkostem, depresi a uplné socialni izolaci nemocného. Dlouhodoba podvyziva

navic zpusobuje Fadu zdravotnich komplikaci.



Jidlo se pro nemocného postupné stava ustfednim bodem Zivota, symbolem
kontroly, jistoty a ulevy od vnitfniho chaosu. Odmitani jidla byva ¢asto nevédomym
pokusem ziskat zpét moc nad sebou a okolim, posilit kiehké sebevédomi ¢i potlacit
pocity bezmoci a uzkosti. V jadru onemocnéni stoji bolestné nepfijeti vlastniho téla

i vlastni osobnosti, doprovazené snahou o dosazeni nerealného idealu dokonalosti.

Télesna hmotnost byva casto nejviditelnéjSim symptomem mentalni anorexie,
néktefi odbornici tak stale hodnoti zavaznost onemocnéni prevazné podle ni.
Mnoho pacienttd ma, dle BMI?, zdravou télesnou hmotnost, pfesto u nich pozorujeme
vyrazné psychické obtize a maladaptivni projevy v chovani, které mohou vyznamné
ohrozovat jejich zdravi a kvalitu Zivota. BMI totiZ neodrazi vnitfni psychickou zatéz,
kompenzacni chovani, stravovaci ritualy ani naruSsené vnimani vlastniho téla, a proto

muUze maskovat zavaznost onemocnéni, zejména u jedincu s atypickou formou PPP.

U jedincd s mentalni anorexii pozorujeme vyrazné emoc¢ni odpojeni. Casto se
objevuje tzv. alexithymie — neschopnost rozpoznat a pojmenovat vlastni emoce
(Skarderud, 2007). Emoce byvaji potlacovany nebo intelektualizovany. Oslabené je
také télesné prozivani. Télo je nemocnym vnimano spiSe jako objekt, ktery je tfeba

ovladat, nez jako zZiva soucast identity (Bruch, 2001).

Jedinci s mentalni anorexii Casto nemaji dostateCny nahled na svuj stav a obtizné se
verbalné vyjadfuji, coz je nékdy vede k sebedestruktivnim zpusobim komunikace.
V tomto kontextu se ukazuje pfinos neverbalnich, symbolickych a expresivnich
terapeutickych metod, jako jsou arteterapie, prace s télem nebo metoda Sandtray.
Tyto metody zajiStuji bezpecny a tvofivy pfistup k neuvédomovanym tématim a
emocim, podporuji sebepoznani, rozvoj divéry mezi terapeutem a klientem,
uvolnéni, zdravé sebevyjadieni a zpracovani traumatickych zazitkd, aniz by kladly

tlak na verbalni vykon Ci vysvétlovani.
Lécba

Lécba PPP je dlouhodoby a naroCny proces vyzadujici plné multidisciplinarni

pfistup. Nemocnému je potieba zajistit nutriCni, psychologickou a psychiatrickou

2 BMI (Body Mass Index) — ukazatel t&lesné hmotnosti vzhledem k vy3ce, vypocitany jako hmotnost
(kg) délena druhou mocninou vysky (m?)



péci, pficemz kliCovou roli hraje samotna motivace nemocného k uzdraveni.
Prvnim cilem |éCebného procesu byva stabilizace zdravotniho stavu a obnoveni
zdravé télesné hmotnosti, dlouhodobym cilem IéCby je poté rekonstrukce vztahu

k sobé, k vlastnimu télu a emocim (Raboch, 2006).

Velkou vyzvou pfi 1éEbé osob s mentalni anorexii je jejich nizky nahled, tzn.
neuvédomovani si nebo nepfijimani zavaznosti onemocnéni. Mnozi nepocituji
potfebu zmény a terapeutické zasahy vnimaji jako ohrozeni vlastni kontroly.
Vyzkumy ukazuji (Berends et al.,, 2016; Carter et al., 2004), Zze i po Uspésné
stabilizaci zdravotniho stavu je riziko relapsu vysoké, a to prfedevsim tehdy, kdy

nebyly adekvatné zpracovany hlubsi psychické souvislosti onemocnéni.

KliCové aspekty, ktere je tfeba zohlednit pfi |éCbé osob s mentalni anorexii:

e Alexithymie — potize s rozpoznavanim a vyjadfovanim emoci

e Nejasna identita, nizké sebevédomi, nestabilni pocit vlastni hodnoty
e Potfieba kontroly a strach z odevzdani se procesu

e Perfekcionismus a rigidita, neflexibilni mysleni

e Neduvéra k terapeutovi — obtizné navazani spoluprace a otevienosti

e Zkreslené vnimani vlastniho téla a striktni pravidla ve stravovani

Alexandra Meyers-Ellett (2020) uvadi, Ze déti a dospivajici s PPP Casto 1épe reaguji
na terapeutické pfistupy, které vyuzivaji prvky hry a kreativity, nez na Cisté verbalni
formy terapie. Hravé a expresivni metody jim umozniuji vyjadfit emoce a vnitini

prozitky, které by jinak zUstaly potlacené Ci skryté.



2. METODA SANDTRAY

Historie

Sandtray terapie vychazi z jungovské tradice prace s nevédomim. Jejim cilem je
podpofit hlubSi sebepoznani prostfednictvim symbolického vyjadfeni vnitfniho svéta
v ohraniCeném prostoru piskovisté, a to skrze praci s piskem a figurkami. Dora Kalff
(1980) tuto metodu popsala jako ,prostor, kde se duse muze vyjadrit prostfednictvim
obrazu®, €¢imz zdlraznila vyznam symboliky v terapii. Sandtray terapie probiha
v bezpe¢ném, podporujicim prostfedi a vyuziva hravého a kreativniho pfistupu.
Prace v piskovisti umozriuje klientovi vyjadfit a zpracovat pocity a prozitky, které je
mnohdy obtizné vyjadrit pouze slovy (Homeyer & Sweeney, 2017; Kalff, 1980).

Zakladni principy

Hra je pfirozenou soucasti vyvoje déti a dospivajicich. Prostfednictvim hry se déti
uci chapat svét, regulovat a zpracovavat své emoce a fesit problémy (Homeyer &
Morrison, 2008). Hra umoznuje ditéti ziskat pocit kontroly nad okolnim prostfedim,
podporuje kreativitu, rozvoj zdravych vztahl a muze slouzit jako katalyzator
pro uvolnéni intenzivnich emoci. Hra vyuziva vrozenou touhu kazdého z nas, touhu

objevovat a poznavat svét.

U dospivajicich se hra ¢asto méni v kreativni Cinnost jako je napf. psani deniku,
hudba ¢&i vytvarné uméni, ktera plni obdobnou funkci jako hra u mladsich déti. Stejné
jako hracky pomahaji malému ditéti vyjadfit své mysSlenky a emoce, v sandtray
terapii slouzi, k symbolickému vyjadfeni vnitfniho svéta, malé figurky a miniatury.
Prostfednictvim manipulace s figurkami klient vyjadfuje své pocity a prozitky, aniz by
je musel slovné popisovat. Obraz v pisku se stava jakymsi médiem mezi vnitfnim
a vnéjSim svétem. Ze série scén v piskovisti poté mizeme usuzovat na jisté, stale se

opakujici vzorce v prozivani a chovani klienta (Homeyer & Sweeney, 2017).

Prirozené |éCivy efekt hry jako takové byva v terapeutické praxi bohuzel Casto
opomijen. Terapie zaloZzena vyhradné na verbalni komunikaci mnohdy nedokaze
plné aktivovat proces sebepoznani, nebot mnozi klienti nejsou schopni, nebo se

obavaji, verbalné sdilet své prozitky a emoce, zejména ze strachu z hodnoceni



¢i odsouzeni (Homeyer & Sweeney, 2017). Sandtray toto dokaze — umozriuje
klientovi vyjadfit emoce, které jsou pfilis§ tézké na to, aby byly vyiCeny slovy.
Vedle toho také podporuje postupné odbouravani maladaptivnich obrannych
mechanismu, tedy nevhodnych zpUsobu, jimiz se jedinec chrani pfed stresem

a negativnimi emocemi (Vybiral & Roubal, 2010).

Sandtray terapeut zaujima pozici tichého svédka — nezasahuje, neposuzuje ani
neinterpretuje, nybrz doprovazi, drzi strukturu, pfijima a podporuje — tj. vytvafi
bezpeny a ohraniCeny prostor pro spontanni seberealizaci klienta (Homeyer &
Sweeney, 2017). V sandtray je stéZejni vnitini prozitek klienta v procesu tvoreni,
nikoliv interpretace vytvofeného obrazu v piskovisti. Toto tiché pozorovani,

bez jakéhokoliv hodnoceni a vnéjSich zasah, byva pro klienty velmi uzdravujici.



3. SANDTRAY A JEDINEC S MENTALNi ANOREXIi

Terapeuticka metoda sandtray je u jedincd s mentalni anorexii obvykle vyuzivana
jako doplrikova. Jejim cilem neni pfima zména stravovacich navyku, ale podpora
integrace osobnosti, rozvoj vnitfniho dialogu a obnova kontaktu se sebou samym.
Sandtray je vhodné zaradit az v postakutni fazi 1é€by, kdy je somaticky stav klienta

stabilizovany, avSak psychicka rovnovaha zustava nadale kfehka (Papezova, 2018).

Sandtray muze byt pro jedince s mentalni anorexii cennym terapeutickym nastrojem
podporujicim hlubsi sebepoznani. Vyznamné& napomaha zméné nejen v mysleni, ale
i vemoc€nim prozivani. Sandtray nabizi bezpecny a strukturovany prostor
pro vyjadfeni i zpracovani emoci, ¢imz podporuje regulaci afektu (zvladani silnych

emoci) a pomaha omezovat tendenci k potlacovani emoci €i vyhybani se prozitkiim.

Prostfednictvim symbolického tvofeni ma klient mozZnost vidét a vnimat svou nemoc
jako konkrétni a uchopitelny problém, ktery je mozné zkoumat, porozumét mu a
postupné ho proménovat. Proces externalizace zaroven pfispiva ke zmirnéni pocitt
studu a odcizeni, které jsou pro mentalni anorexii typické. Klient ziskava moznost
rozvijet soucit k sobé samému a postupné tak budovat svou identitu nezavisle
na onemocnéni. V bezpeCném prostfedi piskovisté klient poznava, ze nedokonalost

je pfirozenou soucasti zivota, a Ze pfijeti sam sebe je kliCovym krokem k uzdraveni.
Pri praci s jedincem s MA v piskovisti je nutné zohlednit:

e Zdravotni stav
V akutni fazi onemocnéni byva kognitivni a emocni kapacita jedince
omezena, tehdy sandtray vyuzivame spiSe podpuarné, nikoliv terapeuticky.

e Komorbidita
Casto prfidruzené uzkostné, obsedantni a depresivni symptomy ovliviiuji

zpuUsob prace i interpretaci chovani jedince v piskovisti.

e Riziko retraumatizace
Symbolické obrazy mohou vyvolat intenzivni emocni reakce, proto je dulezité

citlivé vnimat a respektovat aktualni hranici tolerance a bezpeci.



Pri praci s jedincem s MA v piskovisti je treba zajistit a podpofit:

e Bezpecdi a strukturu
Je dulezité vytvaret jasné vymezeny, bezpecny prostor bez tlaku na vykon.
Klient potfebuje zazit pfijeti, a to i tehdy, kdy nema situaci pIné pod kontrolou.
e Neverbalni pristup
Proces by mél probihat skrze samotné tvoreni. O tom, co v piskovisti vzniklo,
ma smysl mluvit az tehdy, kdy se klient citi v klidu a v bezpeci.
e Respekt k pracovnimu i osobnimu tempu
Zména obvykle probiha pomalu a citlivé, terapeut by ji nemél uspéchat.
Dulezité je nechat proces pfirozené plynout.
e Praci s télem
Je dulezité sledovat i télesné projevy klienta u piskovisté — napéti v rukou,
dech Ci zpUsob, jakym se dotyka pisku. Terapeut je maze citlivé reflektovat.
e Autonomii
Klienti maji €asto pocit, ze ztraci kontrolu nad svym zivotem. V piskovisti si

tvofi svUj vlastni svét, ktery ma smysl a hodnotu i tehdy, kdy neni dokonaly.

Projevy jedince s mentalni anorexii v piskovisti

Chovani klienta s mentalni anorexii v sandtray terapii obvykle odrazi jeho osobnostni
charakteristiky, zejména silnou potfebu kontroly, tendenci k perfekcionismu, uzkost

z neporadku, neorganizovanosti a strach ze ztraty Ci pfekroCeni vlastnich hranic.

Zde je nékolik typickych projevl klientd s mentalni anorexii v piskovisti (Papezova &
Hanusova, 2012; Chudacikova, 2022):

e Vyhybani se pfimému kontaktu s piskem
Klienti se Casto vyhybaji pfimému kontaktu s piskem — dotykaji se ho jen
opatrné, konecky prstl, vyhybaji se ,neporadku®. Tento postoj symbolizuje

jejich ambivalentni a konfliktni vztah k vlastnimu télu a smyslovym prozitk(im.

e Precizni a kontrolované usporadani scény
Figurky jsou v piskovisti rovnhomérné rozmisténé, cely prostor pusobi peclivé

uspofadané a ,pod kontrolou®, jako odraz vnitini potfeby pofadku a stability.
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e Tendence k minimalismus
Klienti Casto pouzivaji jen nékolik figurek, protoze mensi mnozstvi je
e Specificka volba figurek
Casté jsou motivy izolace, hranic a prazdnoty, napr. zdi, ploty, klece &i bariéry.
Tyto symboly odrazeji hluboky vnitfni konflikt mezi touhou mit situaci
pod kontrolou a potfebou spontaneity, blizkosti a vztahu. Scény byvaiji ¢asto
,2uzaviené“ — figurky jsou oddélené nebo chranéné hradbami.
e Absence pohybu a Zivota
Scény Casto postradaji lidi a zvifata, coz odrazi emocni ztuhlost a odpojeni

klienta od vlastnich pocitu a prozitkd.

V prabéhu terapie muze nastat moment, kdy klient poprvé uvolni svou potiebu mit
v8e pod kontrolou — napf. dotykem pisku narusi peclivé usporadanou scénu a dovoli
ji vyvijet se vlastnim zpusobem. Tento moment je Casto povazovan za symbolicky

zlom odrazejici posun k vétsi spontannosti, dlvére a otevienosti v procesu zmény.

V prabéhu terapeutického procesu, s rostouci duvérou a pocitem bezpedi, klient
obvykle zacCina tvofit volnéji — objevuji se barvy, pohyb C&i prvky pfirody, které
symbolizuji vnitfni oZiveni. Sandtray tak napomaha postupnému propojeni téla a
psychiky, umoznuje bezpeCny kontakt s materidlem, zkoumani vlastnich hranic

a postupné dovolovani si vétsi spontannosti.

Nabidka otazek a vyzev pfi praci s jedincem s MA v piskovisti:
»ZKUus v pisku znazornit, jak vypada Zivot s mentalni anorexii — jaké to pro tebe je.*”
»ZKus vytvofit scénu, ktera ukazuje, jak si myslis, Ze té ostatni vnimaji — jak té vidi.“

,Vytvof dvé ¢asti scény: jednu, ktera ukazuje tvidj soucasny vztah k télu, a druhou,

ktera pfedstavuje, jaky vztah bys ke svému télu chtél(a) mit.“

~ZKkus vytvofit obraz svéta, ve kterém bys uZ nebyl(a) svazany(a) poruchou prijmu

potravy — jak by takovy svét vypadal ?“
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ZAVER

Metoda sandtray predstavuje citlivy, neverbalni a symbolicky terapeuticky pfistup,
ktery pomaha (nejen) klientdm s poruchami pfijmu potravy znovu navazovat kontakt
se svym télem, emocemi a vnitfnim svétem. Poskytuje bezpeény prostor, kde si
klienti mohou prostfednictvim tvofeni a manipulace s figurkami zkoumat své prozitky,
vyjadfovat vnitfni konflikty a postupné porozumét vlastnim emocim. Tento proces
podporuje integraci jastvi, tedy sjednoceni vnitfniho svéta, napomaha k hlubSimu
sebepoznani a psychické rovnovaze. Vyzkumy i klinickd praxe naznacuji, ze
sandtray terapie muize uc€inné sniZzovat uzkost, podporovat regulaci emoci

a posilovat télesny prozitek.

Z mé osobni i profesni zkuSenosti vyplyva, Ze nejvétsi sila sandtray terapie spoCiva
v jeji tiché hloubce. Pisek se zde stava zrcadlem, které beze slov odhaluje pravdu
o vnitinim svété Clovéka a umoznuje bezpecné reflektovat jeho prozitky. Pro jedince
s mentalni anorexii se piskovisté stava prostorem, kde muze znovu ozit autenticita,

spontannost a zivot — kvality, které nemoc Casto potlacuje.

Spojeni sandtray terapie s tématem mentalni anorexie osobné vnimam jako velmi
smysluplné. V symbolickém prostoru piskovisté ma klient moznost bezpecné prozit
kontakt se svym télem, svymi emocemi a vlastni tvofivosti — oblastmi, které porucha
pfijmu potravy vyrazné omezuje. Timto zplsobem sandtray podporuje proces

sebepoznani, integrace vnitiniho svéta a postupného navratu k sobé samému.

Sandtray proto nelze vnimat jen jako terapeutickou techniku, ale pfedevsim jako
prostor urCeny pro navrat k vlastni tvofivosti, télesnosti a lidskosti. Pravé v této
kombinaci bezpeci, symboliky a neverbalniho vyjadfeni tkvi jeji hluboky I|éCivy
potencial, ktery umoznuje klientim postupné obnovovat kontakt se sebou samymi a

posilovat vnitfni zdroje potfebné pro proces uzdraveni.
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