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Trauma nemusi byt

doZivotni handicap:

Tvrdi, Ze nikomu nepomdha.
Vert, Ze télo md vrozenou
schopnost pomoci si samo.

Pri terapii metodou Somatic

Experiencing® (SE) jsem hlavné
priwodce, 7ikd prakticka SE
Monika Nyklickova.

Autor: Eva Labusova

Moniko, vasi specializaci je Somatic
Experiencing® (somatické prozivani —
prace s traumatem a jeho léceni, dale jen
SE). Jde o disciplinu v Cechéch dosud
malo znamou. Jejim zakladatelem je pu-
vodni profesi psycholog a biofyzik, dnes
uz svétoznama kapacita v oblasti prace

s traumatem, American Peter Levine,
ktery se koncem 90. let proslavil knihou
Probouzeni tygra, léceni traumatu. Levi-
ne v ni mimo jiné porovnal traumatické
prozivani lidi a zvitat a doSel k zavéru, ze
na instinktivni roviné to mame se zviraty
obdobné. Ve stavu mimoradného ohro-
zeni nastupuje troji typ reakce: boj, aték
nebo zmrznuti (fight — flight — freeze),
priCemz tfeti varianta je z hlediska nasled-
ného zpracovéni traumatu nejnebez-

i regenera¢nimu procesu. Co je podstatou
prace s traumatem z hlediska metody SE?
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Jde o postupné uvolnéni traumatické ener-
gie ze systému a o dokonceni neukon-
Cenych cykll instinktivnich reakci utoku,
utéku ¢i zmrznuti. Nashromazdénd trau-
maticka energie vznika, resp. zUstava jako
zbytkova pravé v okamziku, kdyz nemohou
byt z jakéhokoli dGvodu dovrseny obranné
reakce na situaci, kterd je pro nas subjektiv-
né ohrozujici a zahlcujici. Pokud se cyklus
obranné reakce neuzavie a tato energie
se nevybije, zUstava i nadale v nasem téle
a nervovém systému a je schopna vyvola-
vat ty nejbizarngjsi obtize u jinak psychicky
a fyzicky zdravych lidi, a to jak bezprostied-
né po udalosti, tak i nékolik mésicl nebo
dokonce let poté. Tito lidé pak casto zby-
tecné kondi v lepsim pfipadé u psychote-
rapeuta a v horSim na psychofarmakéch,
jez jsou schopna potlacenim pfiznakl si-
tuaci docasné zlepsit, avsak nefesi pficinu.
CimZ nechdi fici, ze nejsou situace, kdy se
¢lovek bez vhodné zvolené medikace ne-
obejde. Psychofarmaka maji v [é¢bé trau-
matu opravnéné své misto — po prechod-
nou dobu a v akutnich stavech. Pokud se
ale pouzivaji dlouhodobé k potlacovani
traumatické energie, jez se hlasi, protoze se
chce uvolnit ze systému, pak je jejich uziva-
ni medvédi sluzba.

Bézna psychoterapie spojuje s pojmem
trauma skutecny duSevni otfes, tedy
udalost, ktera nas vyhodi z bézného
vnimani zivota, at uz jde o nasili spa-
chané ¢lovékem na ¢lovéku, o nehodu

¢i o prirodni katastrofu. Bézné s timto
slavkem ovSem zachazime lehkovazné,
ytraumatizuje” nas uz jen pocasi nebo
$patna nalada nékoho v nasem okoli.
Jakym zptisobem vymezuje trauma SE?
Z&sadnim rozdilem a pro spoustu lidi pre-
kvapivou informaci je to, ze SE nespojuje
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Kazdého clovéka se tohle zfejmé tyka

v jiné mire...

Ano, hodné zéleZi na odolnosti. Jedinci, jejichZ
odolnost nervového systému je maximal-
ni, mohou bez vyraznéjsiho traumatizovani
zvlddnout dokonce i véle¢né udélosti, prirod-
ni katastrofy ¢i velmi vézné dopravni nehody.

| zddnlivé bandlni uddlosti
nds mohou traumatizovat

trauma s udalosti, pfi které vzniklo, ale
predevsim s tim, v jakém stavu byl béhem
dané udalosti nervovy systém ¢loveka, jenz
tuto udalost prozil. Dalo by se pfedpokla-
dat, Ze situace jako valka, nasili, sexudlni
zneuziti a pfirodnf katastrofy, maji vyrazné
vetsf traumaticky potencidl nez bézné ne-
hody nebo rutinni Iékafské zakroky. A pres-
to mohou zdénlivé banalni udalosti ¢love-
ka traumatizovat UpIné stejné. Symptomy
traumatu totiz nutné nesouviseji s onou
vnéjsi udélosti. Vznikaji, kdyz se energie,
kterou télo pfi subjektivné ohrozujici uda-
losti pfirozené a instinktivné mobilizuje
na utok, uték nebo zmrznuti, po skonceni
té udalosti beze zbytku nevybije; kdyZ ne-
dojde k dokoncenfinstinktivni reakce Utoku
nebo utéku, jinymi slovy nedojde k dokon-
Cenf cyklu. Ta energie zUstava zablokovana
v nervovém systému, kde doslova ,strasi”,
amUze vytvaret Sirokou Skadlu symptomd
jak na fyzické, tak na psychické urovni.

Na ¢em nase odolnost zalezi?

Predevsim na stavu houzevnatosti a flexibili-
ty nasi nervové soustavy. Clovék, jehoz odol-
nost je maximalni, zvladne vlastné viechno,
a naopak ten, kdo méa odolnost nervové sou-
stavy z néjakého davodu snizenou na mini-
mum, mUdze byt silné traumatizovan treba
vyvrtnutym kotnikem nebo jinym drazem,
ktery se nehoji tak rychle, jak by si predstavo-
val. Nasi odolnost ovliviuje pfedchozf trau-
matickd historie. Cim vice nezpracovanych
traumat, i malych, tim vice mdZze byt odol-
nost nervové soustavy omezena, a ve chvili,
kdy prijde néjaké dalsi, i jen mensi trauma,
mUZze to omezenou kapacitu nervového sys-
tému zcela zahltit. Zalezi také na zkuSenosti
- pokud jsme v minulosti néjakou trauma-
tizujici udélost Uspésné zvladli, tak nés to
posili a da jistotu, Ze do budoucna pravdeé-
podobné zvlddneme i jiné situace. Pokud
jsme nad situaci kontrolu naopak ztratili, je
pravdépodobnost, Ze se nase ,selhani” >
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zopakuje, pomérné vysokd. Roli hraje sa-
mozfejmé ivék a zkuSenosti. Novorozenec
vystaveny silnému chladu v mistnosti bez
pomoci bude silné traumatizovan. Dospély
ve stejné situaci bude jen vnimat nepohodlf

akce vytvoril, pfipadné si od plic pofadné
zanadavat, zafvat, udélat vsechno to, co
nase télo prave v tu chvili instinktivné udé-
lat chce. A teprve az se vse zklidni a zainte-
gruje, nasednout a pokrac¢ovat dal v cesté.

Zvilddnuté trauma nds
do budoucna posili

a bude se snazit to fesit — pokusf se pustit
topeni, hledat néco teplého, do ¢eho by se
oblékl, zkratka bude mit véci pod kontrolou.
Roli hrajf i vnéjsi okolnosti, tfeba zda v pfipadé
nasi nouze pfisla pomoc a jak se chovala. Tady
je dllezité fict, Zze nékdy i sebelépe minénd
anaprosto profesionadlné vedend zachranna
akce mUze zpUsobit silné trauma, protoze se
soustfedi jen na zachovani Zivotnich funkci
jedince, avibec nebere v potaz jeho sub-
jektivni pocity, aktudlni stav jeho nervové
soustavy. A naopak naprosty laik, ktery jde
zrovna kolem dopravni nehody a konejsi
zranéného po dobu, nez pfijede zachranka,
muze vhodné zvolenou verbalni podporou
zabranit vzniku traumatu a zranénému tfeba
i zachranit Zivot.

Mam jeden prakticky tip. Doporucuji ne-
podcerovat zdanlivé malé udalosti, protoze
nikdy nevime, co uZ se v nasem nervovém
systému nashromazdilo a zda posledni mald
a naprosto banalni udélost vsedniho dne ne-
mUze byt tou posledni kapkou, kterd odol-
nost nasi nervove soustavy snizi na minimum.

Existuje néco jako prvni pomoc, ocitne-
me-li se v mimoiadné neprijemné situaci
sami?

Urcité, jenze moderni clovék ji zpravidla
nevyuzije. Jako pffklad uvedme situaci, Ze
fidime po Uzké klikaté silnici v horach a nece-
kané proti ndm vyrazf v zatacce cyklista. Po-
tom, co se ndm Uspésné podafi na poslednf
chvili strhnout volant a nastésti se nikomu
nic nestane, je na misté vystoupit z auta
avytfast ztéla adrenalin, ktery se béhem
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Jenze tohle udéld moznd tak praktik SE.
Veétsim védomim naseho téla a somatickym
prozivanim bychom si do budoucna udetfili
spoustu potizi.

Pracovat s télesnym prozivanim v nasi kul-
tufe neumime. Mnohé jsme zvykli potla-
Cit, vytésnit. Nasledky traumatu se u nas
projevuji celou fadou symptomii, podrob-
né popsanych i v ramci 1é¢by posttrauma-
tické stresové poruchy (PTSD). Muzete
pripomenout, kdy trauma vznika a jaké
jsou jeho hlavni symptomy?

Obecné plati,ze trauma vznikd pfi subjektivné
ohrozujicich a zahlcujicich udalostech, které
se staly pfilis rychle, prudce, necekané a nas
nervovy systém na né nebyl schopen nebo

pfipraven adekvatné reagovat (tzv. Sokové
trauma) nebo trvaly pfilis dlouho a pfipadné
se casto se opakovaly (tzv. vyvojové trauma).

Lidské télo md neuvéritelnou
schopnost samoléceni

Pfi traumatu dochézi k poruseni nebo ztraté
hranic, ke ztraté orientace v ¢ase a prosto-
ru, ztrdté integrity, vnitini elasticity, rytmu
a pohyblivosti, kontroly, pocitu bezpeci,
dbvéry a v konec¢ném dlsledku k pferu-
senfi spojeni sama se sebou, s druhymi,
s okolim, se svétem. Dasledkem jsou réizné
strachy, Uzkosti, flashbacky, nespavost, po-
ruchy soustfedéni, nadmeérny smutek, de-
prese, vycitky svédomi a pocity viny, rzné
druhy fobii...

S timhle v§im se obvykle snazime vypora-
dat svépomoci. JenzZe se ve svych pocitech
a reakcich zpravidla neorientujeme. Jen
tusime, Ze néco neni v poradku — néco
nas prehnané rozesmutni, jindy jsme ag-
resivni, jisté zname také pripady, kdy nam
rozum radi, co délat (zhubnout, nekou-
fit), a ruka dal instinktivné saha po slad-
kostech, po cigareté. Je dobré o tom takto
premyslet? A jak s tim nalozit?

Nasledky traumatu byvaji skute¢né casto
kompenzovany zastupnym chovanim nebo
navykovymi latkami a mUZze dojit az k rozvoji
zavislosti. Nenf ale nutné délat hned patolo-
gii ze véeho. Ddt si obcas cigaretu nebo snist
dortik, to nenf nic tak Spatného. Problém na-
stava, kdyz nad tim ztratime kontrolu. Vyplaci
se zit védomé a vnimat své emoce i proZit-
ky pomoci télesného prozivani. Pak si totiz
snaze vsimneme, Ze po sladkostech nebo
cigareté sahdme v urcitych podobnych oka-
mzicich, obvykle tehdy, kdyZ je nas nervovy
systém do vetsi miry aktivovan. V hloubce
pod tim se mUze skryvat pravé nedoresené
trauma. V praxi se potvrzuje, Ze za vétsinou
zavislosti stoji nékde na pocatku traumatic-
k& udalost a potieba néjak usmérnovat ner-
vovou soustavu, kterd se uz neni schopna
regulovat sama. Ve chvili, kdy ¢lovék najde
ucinny prostredek, jenz mu nervy pomaha
zvlddnout, se tohoto prostredku i nadéle drzi
a pfi jakékoli dalsf nadmeérné aktivaci ho au-
tomaticky pouzije znovu. Lépe je na tom ten,
komu poméahd cokoldda, nez ten, komu se
osvédeily drogy, nicméné o zavislost se >
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jedna v obou pfipadech, aiu sladkosti by-
vajf dlouhodobé nasledky devastujici. Vzdyt
inadvaha ma destruujici Gc¢inky v mnoha
smeérech — od naruseni metabolické rovno-
vahy, pfes kardiovaskuldrni potiZe az po po-
tize s klouby a prekyselenim organismu. Do-
porucila bych viem, kdo se v néjaké takové
situaci pfistihnou pravidelné, aby zkusili vni-
mat: Co se to v mém téle déje? Co v tu chvili
citim a prozivam?

Télo je velmichytré, a pokud jsme ochotni
mu naslouchat, misto abychom néco nevé-
domé kompenzovali, pak se pravdépodob-
né i dozvime, co potfebujeme, co nam chybf,
o je tfeba udélat a proc se takto chovame.

Ukazuje se zaroven, Ze nevédomé vyhle-
davame ¢i pfimo vytvafime okolnosti
srovnatelné s témi, za jakych nase trauma
vzniklo. Jako bychom se chtéli vratit

do bodu zlomu, v némz po docasném
zamrznuti méla pfijit zichranna akce. Tu
nékdy predstavuje az lécebny proces. Jak
pozname, Ze si nepomuzeme sami, a ze je
tfeba vyhledat odbornika?

To, Ze pfirozené vyhleddvame ¢&i vytvaiime
okolnosti srovnatelné s témi, za jakych trau-
ma vzniklo, je skutecné normalni, jakkoli to zni
divné. Lidské télo ma neuvéfitelnou schop-
nost samoléceni a je schopné vrétit vetsinu
veci do plvodniho stavu, pokud na to ma
dostatek casu, prostoru, energie avhodné
prostredi. Stejnou schopnosti disponuje i n&s
nervovy systém. Trauma vznikd tam, kde ne-
mohly byt z jakychkoli dGvodl dokonceny
instinktivni obranné reakce utoku, Utéku
nebo zmrznuti, a Nas nervovy systém se je
v rdmci své sebelécivé schopnosti snazf opa-
kované dokoncit a zaintegrovat. Proto chytre
vytvaifa vyhleddva podobné podminky, aby
mohlo k dokoncenf cyklu dojit. Vsichni zna-
me ve svém okoli smolafe, ktefi maji za Zivot
tolik rliznych nehod, az ndm to pfipada ne-
uvéfitelné... Idedlnf je vyhledat odbornou
pomoc co nejdfive po jakékoli udalosti, ktera
ma traumaticky potencidl — jde o doprav-
ni nehody, pfepadeni, znasilnéni, Iékafsky
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Nase slova nékdy Izou,

zakrok, jez subjektivné vnimame jako trau-
matizujici apod. Ur¢ité bychom ale pomoc
méli vyhledat ve chvili, kdy ndm néco, co
jsme prozili a subjektivné to vnimédme jako
trauma, zac¢ina jakymkoli zplsobem omezo-
vat nas Zivot, vztahy, zaméstnani, fungovani
v bézném dni. Patii sem i ,bézné" situace
v partnerskych vztazich, které vedou k jejich
rozpadu, a opakované vyhledavani vztahové
nevhodnych partner(.

Zatimco bézna psychoterapie s télem
prilis nepracuje, SE se na né naopak
soustfedi. Jaké moznosti price s télem
nabizi? Jakych konkrétnich metod lécba
skrze télo vyuziva?

Prace s télem jako cisty bodywork se v SE
pouzivd spise doplnkové a podle situace.
Pracuje se s transverzalnimi fasciemi (brani-
ce, panevni dno), jeZ jsou pomérné nachylné
k ukladani emoci. Jde o techniky kontaktu
a prikladani rukou, kdy se dava traumatické
energii prostor, aby se mohla z téla uvolnit
pry¢. V SE se pracuje hodné s pozorovanim
téla, zkuseny SE terapeut télo béhem sezeni
doslova Cte a ¢asto vidi pohyb jesté dfiv, nez
se projevi v realité, sleduje zmeény barvy kize,
jeji teplotu, dech, tep, mikropohyby téla, po-
hyby ocf veetné rozsifovani a zuzovani zor-
ni¢ek, mrkani, naklonéni hlavy, pozice rukou
i nohou vcetné prstd, vyraz v obliceji, pohy-
by celisti, emociondlni naladéni, tén hlasu
a samozfejmé i obsah toho, co klient fika —
podle toho vseho je terapeut schopny pres-
né vyhodnotit, co se v téle déje. S dodatkem,
Ze klientova slova leckdy nemusi byt v sou-
ladu s tim, co je vidét na jeho téle - a télo
nikdy nelze. Télo je jako kniha a da se v ni
naucit vyborné ¢ist, mate-li za sebou spoustu
studia teorie a hlavné pak procvicovani v pra-
Xi. Za sebe musim fici, Ze kromé SE vycviku,
mych vlastnich individudlnich sezeni a sle-
dovani mnoha demo-sezeni at uz s Peterem
Levinem na videu, nebo téch, co mdme s nasi
lektorkou nazivo, hodné profituji iz toho, ze
chodim tlumocit individualni sezeni excelent-
niho Svycarského praktika SE a lektora Andre

Jacometa, kdyz vyucuje v Praze. Pozorovat
ho pfi praci je zazitek. Nespoléhd jen na vi-
zudIni a zrakem viditelné vjemy. Vétsina zku-
senych SE odbornikl v prdbéhu praxe také
obvykle rozvine néjakou formu mimosmys-
lového vniman.

Kolik sezeni SE byva zapotfebi? Co se v 1é-
Cebném procesu postupné odehrava?

Pocet sezeni je naprosto individudlni a na za-
kladé osobnich zkusenosti si myslim, Ze ani
zkuSeny praktik s mnohaletou praxi nemtze
dopredu klientovi fici, kolik jich bude potfe-
ba. Obecné plati, Ze ¢im déle trauma v ner-
vovém systému pretrvava a ¢im je komplex-
néjsi, tim vic casu bude pravdépodobné

Trauma vznikd tam,

potfeba na lé¢bu. Na pocatku setkavani si
praktik SE s klientem nejprve buduje vztah,
zjistuje, jak na tom klient je, jakou odolnost
ma jeho nervovy systém, jestli jsou k dispozi-
Ci zdroje, které ho pfi praci s traumatem pod-
pori, jak se orientuje, jak to ma s hranicemi
atd. Viysvétli mu také, Ze télo a nervova sou-
stava ma obrovskou schopnost regenerace
a po celou dobu ho podporuje v tom, Ze to
zvladne. Cilem sezeni je také vréatit klientovi
moc a kontrolu nad situacf.

Velmi dllezité je tempo - v SE se pra-
cuje pomalu, aby systém stihnul vie zpra-
covat azaintegrovat. Bez nastaveni téchto
véci ataké bez bezpecného prostiedi ne-
Ize straumatickym materidlem pracovat.
Néktefi klienti pfijdou tak aktivovani, Ze by
mohlo okamzité dojit k retraumatizaci, tomu
se ovsem SE snaZf za viech okolnosti vy-
hnout. Praktik si rovnéz zjisti par klicovych
dat ktématu, se kterym klient pfichazi. Ne
proto, aby se v ném klient opakované babral
do kazdého detailu a znovu prozival trau-
matickou udalost, ale aby bylo nahlédnuto
to podstatné a klient se vymotal z pfipadné

traumatické smycky a dostal se do ,tady
a ted”. Energie traumatu, tzv. traumaticky vir,
ma totiz silny tah a je velmi snadné, aby se
do ného klient znovu dostal. Navic je na to
klient zvykly z pfipadnych jinych terapii, Ze se
po ném chce do posledniho detailu jeho pfi-
béh. V SE toto potfeba neni. Jakmile je klient
dostate¢né stabilizovan, zacind se pomoci
SE pracovat s traumatickym materidlem, vni-
manim téla a toho, co se v ném déje, vyuziva
se iprace s obrazy, také techniky, které by
se daly oznacit jako $amanské a mnoho dal-
Sich néstrojl podle situace a potreb klienta.
Cilem je se postupné dostat z periferie trau-
matu az do jeho stfedu a kousek po kousku
a velmi pomalu uvolnit traumatickou energii

kde

7 téla. Do konce 1é¢by by se méla traumatic-
ké energie — idedlné po malinkych porcich —
ze systému zcela uvolnit.

S jakymi problémy je dobré odbornika
zaméfeného na SE navstivit? S ¢im klien-
ttim nejcastéji pomahate?

NeZ odpovim, mam potfebu se vyjadfit
ke slovesu POMAHAT. P¥i SE ani jinych me-
todach obecné nikomu nepomaham. V&fim,
Ze télo méa vrozenou schopnost pomoct si
samo, kdyz se mu k tomu vytvorif odpovida-
jici podminky. Jsem hlavné prdvodce, ktery
takové podminky vytvafi. Klienti si ze mé
uz kvali tomu délaji i legraci, kdyz mi tfeba
chtéji podékovat, Ze jsem jim pomohla, a ja
je odkazuji, at v prvni fadé podékuji svému
tlu. Rikdm to ted i proto, Ze se domnivam,
Ze téch, ktefi pomahaji a trpl komplexem
pomocnika, mame v CR vic nez dost, a jsem
uz trochu alergicka na vétu ,chci poméhat
lidem”, kterd je tak oblibena hlavné na ezote-
rické scéné... Ale zpatky k vasi otdzce: SE umi
pracovat se vsemi druhy traumatu, od drob-
nych Uraz( a psychosomatickych stavil P>
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az po nasledky ucasti na bojovych misich,
vale¢nych konfliktech, zndsilnéni, sexudl-
niho zneuzivani, ptirodnich katastrof. Jinak
pfi praci zéleZi vzdy hlavné na zkusenos-
tech a délce praxe daného praktika SE. Ja
sama nejcastéji pracuji s Urazy, nehodami,

jen pomoci Iékl se spoustou vedlejsich
ucinkd (migrény, fiboromyalgie, chronické
bolesti, zanétlivd onemocnéni stiev jako
Crohnova choroba, astma atd.). Mam v péci
nekolik klientd se zavislostmi a obcas pra-
cuji i s détmi.

Télo je jako knihg,

ve které je vse peclivé zapsané

s pfipravami na Iékafské zakroky. Hodné se
zaméfuji na Zeny po porodu, modern{ po-
rodnictvi bohuzel skyta silny traumatizujici
potencidl. Chodi za mnou i Zeny, které ne-
mohou otéhotnét. Pracuji s klienty se syn-
dromy vyhofteni, trapenymi rlznymi psy-

chosomatickymi potiZzemi doprovazenymi
chronickou Unavou a pfipadné i emocni
nestabilitou. Déle také s klienty, u nichz je
plvod jejich zdravotnich potiZi jednoznac-
né psychosomaticky a Iékafi si s nimi nevédi
rady, pfip. jsou schopni jejich stav udrzovat
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Existuje néco jako mezioborova
spoluprace?

U nds zatim moc ne. V zahranici je bézné, ze
traumatizovany klient ma k dispozici sit pod-
pory, v niz s nim pracuji vdichni specialisté,
které potiebuje, takze ma k dispozici nejen
svého praktika SE a terapeuta pracujiciho s te-
lem, ale i psychiatra ¢i psychoterapeuta, ¢i dal-
i odborniky. Ti se o klienta staraji v propojeni
a dosahuje se tak obvykle rychleji zlepsent.
U nés tato spoluprace zatim chybi, mimo jiné
i proto, Ze zastanci rlznych oborl na sebe

spise fevni a Zarli a také zdravotni pojistovny
se 0 mezioborovou spolupraci nezajimaj. Pfi-
tom by to zdravotnictvi mohlo usetfit mnoho
penéz a lidem efektivnéji hojit trapent.

Co by bylo tfeba na operacnich salech
jinak, kdyby clenem operacnich tymu byl
i praktik SE?

To by bylo naprosto idedlni, minimalizovalo
by se tim riziko vzniku traumat po lékafskych
zakrocich, kterd jsou mimochodem mnohem
¢astéjsi, nez by bézného laika vibec napadlo.
Nejde ale jen o to, co by bylo jinak na ope-
ra¢nich salech. Idedlnf je, aby trauma pokud
mozno vUbec nevzniklo. Pfi lékafskych zakro-
cich praktik SE instruuje pacienta, aby se pred
zakrokem seznamil s prostfedim nemocnice,
opera¢nim salem, mistnosti, kde se bude
po zakroku probouzet z narkézy, s lékarem,
anesteziologem. Je tfeba, aby se vytvorila dU-
Vvéra, pacient se zorientoval a védél, kdo s nim
bude pracovat. Praktik SE tuto prohlidku a se-
znameni idedlné sém zafidf a je u ni pfitomen,
sleduje také, jak pacient reaguje, a pokud se
pacientovi néco nezda z hlediska mozného
vzniku traumatu, ma samozfejmeé mozZnost
zvolit si jinou nemocnici a jiny lékarsky perso-
nal, pokud toto pomUize jako fesent. Praktik SE
zjisti, jestli pacient potiebuje k zékroku infor-
mace a jaké mnozstvi. Jsou taci, ktefi nechtéji
vedeét nic a jakékoli detaily je zbytecné stresu-
ji. A jsou pacienti s potfebou znat vie do po-
sledniho detaily; ty by nedostatek informaci
naopak znejistoval. ..

Praktik SE se také snazi podpofit zdroje pa-
cienta. Jisté existuje néco, co si pacient mize
vzit s sebou do nemocnice jako podporu —
oblibenou knihu, talisman, fotku partnera,
cokoli dalsiho. Pokud klient potrebuje pred
anestezil verbalni podporu pro svij vlastnf
klid, napf. ,vse probiha v pofadku, vie je v po-
radku”, zajisti tuto verbalni podporu praktik
SE. Pokud to druh operace umoznuje, dosta-
ne pacient sluchatka s pfijemnou hudbou. Je
prokazéano, Zze narkdza neumi vypnout sluch,
pacient tedy slysi vsechny zvuky a hovory
na opera¢nim séle a jeho nevédomi siz toho,

co slysi, mlze vytvaret vlastni sugesce, které
¢asto mohou byt s ohledem na rdzné obavy
a strachy, jeZ ma pacient z operace a pred
operaci, negativni a traumatizujici. Pokud ne-
Ize zaridit sluchatka — v zahranici to jde ¢asto
domluvit, pokud se nejednd napt. o operaci
hlavy — tak se praktik SE dohodne s persona-
lem provadéjicim zakrok, aby se komunikace
omezila jen na nezbytné nutnd a neutrdl-
ni témata. Pokud je to mozné, je pfinosné,
kdyZ pacienta pfed zakrokem az do posled-
ni chvile doprovazi blizkd a dlvérna osoba.
| po operaci a probouzeni z narkézy je op-
timalni, kdyz je u ldzka opét stejna osoba,
kterd napomUze zorientovat se v mistnosti.
Orientace po narkdze je extrémné dulezitd
v prevenci vzniku traumatu. MUZe se stat, Ze
se télo po probouzenf z narkézy mirné nebo
i prudce tfese — zbavuje se nahromadéné
energie z aktivace nervové soustavy, vytvo-
fené béhem zakroku. | tohle by pacient mél
vedét predem, aby se zbyte¢né nevydeésil,
jednd se totiz o pfirozeny fyziologicky pro-
ces, ktery naopak napomdaha tomu, aby se
energie po traumatizujici udalosti zcela vybi-
la. Je jasné, Ze vse o ¢em mluvim, se o to vic
tykd malych déti, a tim i jejich rodic.

Jdei o to ucit lidi asertivité?

To je naprosto zakladni. U¢im své klienty byt
zdravé asertivni a nedat se, protoze jde o je-
jich zdravi a informovany pfistup v tom hodné
pomdha. Tim spise, Ze zdravotnicky persondl
o moznosti vzniku traumatu u zakrok( nic
moc nevi. Napf. jeden anesteziolog moji kli-
entce pred operaci plic fekl: ,Pani, j& se vam
nedivim, ze se bojite, ja bych se taky bal"
Z hlediska SE a prevence vzniku traumatu to-
hle opravdu neni pfinosny zpUsob, a¢ to ten
lékaf nepochybné myslel dobre a upfimné.

Kolik SE odbornikii momentalné v Ceské
republice pracuje? A jak by slo napomoci
jejich spolupraci se souvisejicimi obory,

s fyzioterapii, psychoterapii, psychiatrii?
SE scéna v CR je na rozdil od zahranici tepr-
ve v plenkach, vim o dvou prakticich SE, >

Je ptinosné, kdyz pacienta pred Zakrokerm
doprovdzi blizkd osoba
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ktefi absolvovali SE vycvik v zahranici, maji
nékolikaletou praxi a pUsobi stabilné u nas
a na Slovensku. Ob¢as se v CR objevi také
nékteff zahrani¢ni praktici SE a je mozné si
k nim dojit na sezeni, ti tu ale nemaji stalé
praxe, aby se k nim mohl ¢lovék objednat
kdykoli. Nékdy na podzim by, pokud vim,
méli dokoncit vycvik prvni praktici SE vysko-
leni v CR. Napomoci spolupraci by mohla
predevsim kvalitni osvéta, protoze dokud
ostatni obory nevi, Ze néjaké SE vibec exis-
tuje a co umi, téZko mze délba prace zacit.
Informace zatim predavajf hlavné klienti. Po-
kud dochazeji na sezenfi SE a jsou spokojent,
mohou informovat svého psychoterapeuta,
lékare apod. Také ja a moji kolegové uz ,si-
tujeme” a Sifime osvétu. Rdda doporucuji SE
literaturu, at uz klientm, nebo i koleglim ze
spfiznénych obord. Pro zacdtek doporucuji
knihu P. Levina Probouzeni tygra, léCenf trau-
matu, po jejimz precteni laik i odbornfk ob-
vykle ziskd na trauma jiny, mnohem optimis-
tictéjsi pohled a nadéji, Ze nasledky traumatu
nas nemusi obtézovat do konce zivota, ze se
s nimi da Uspésné pracovat.

Kudy vedla vase cesta k SE? Opecovavate

touto metodou i sva vlastni traumata?

MUj prvotni zéjem o SE byl profesni. Dlou-
hodobé pouzivdm techniky z kraniosakralni
terapie (jemna lécebnd metoda ovliviujici
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fyzicky i psychicky stav ¢lovéka, ndzev je od-
vozen z latinskych slov ,cranium” (lebka) a ,0s
sacrum” (kost kifzova) — pozn. red.). A proto-
Ze mam potrebu stéle se vzdélavat, tak jsem
si vSimla, ze hodné zahrani¢nich kraniosa-
kralnich terapeutd ma ve vzdélani uvede-
no jakési SE. Zacala jsem se zajimat, co to je
ahledala jsem nékoho, kdo se tim zabyva,
aZ jsem nasla jednoho kolegu na Slovensku,

Clovék by nemél odborné pracovat s trau-
matem, dokud nema vyfesena svoje vlastni
témata. Lektofi na vycviku si vsimli, Ze mam
jesté néjakou praci sama se sebou, a tak
jsem dostala doporuceni absolvovat para-
lelné s vycvikem Vvétsi mnozstvi osobnich
sezeni SE, za kterymi jsem jezdila do Berlina
a do Drdzdan. Diky tomu jsem si zahojila
syndrom vyhoften, proZity v roce 2002 a pro-

Znalosti SE jsem vyuZila
pii viastni dopravni nehodé

ktery absolvoval SE vycvik ve Svycarsku. Ab-
solvovala jsem u ného par sezenf SE. Metoda
se mi moc libila, tak jsem si nakonec dopféla
vycvik v Némecku. Do vycviku jsem chtéla
predevsim kvl zlepSeni mé prace s trauma-
tem. Méla jsem pocit, Ze to, co jsem predtim
zazila na rlznych vycvicich, k zdsadnim po-
suntm nevedlo, zaZila jsem to ostatné i sama
na sobé — katarze a znovuprozivani traumatu
pouze na dusevni Urovni mé nikdy nevylécily.
Bé&hem prvniho roku vycviku jsem se nestaci-
la divit. Myslela jsem si, Ze sama nic akutniho
nefesim, ale prvni ro¢nik nebyl, diplomaticky
feceno, prochdazka rizovym sadem. To, o ¢em
jsem byla pfesvédcena, Ze uz mam vyieseno,
na meé vylezlo s plnou paradou.

vazeny kompletnim fyzickym a psychickym
zhroucenim a viemi moznymi psychosoma-
tickymi symptomy véetné depresi, Uzkost-
nych stavy, fobii a dalSich naprosto ucebni-
covych pfiklad(. Znalosti SE jsem také hodné
ocenila pfed dvéma lety pfi vlastni dopravni
nehodé, kdy mé na prechodu na nébrezi
necekané srazilo auto. To byla zésadni zku-
senost, kdy jsem meéla moznost na vlastni
k0zi zjistit, jak SE funguje. Pozoruhodné bylo,
Ze jsem stav po nehodé, pfijezd zachranky,
odvoz do nemocnice, chovani zdravotnik(
i naslednou rekonvalescenci, proZivala zaro-
ven jako pacientka i prakti¢ka SE. Ur¢ité mi to
hodné pomohlo jak k viastnimu uzdraveni,
tak k lepSimu chapani mych klient. dy
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