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PODEKOVANI

RAD BYCH PODEKOVAL SVE rodiné, zejména Mandy a Hazen
za povzbuzeni, abych vyjidril své myslenky, jak nejlip umim. Tiéto,
dékuiji ti za to, ze jsi mi byl vzorem a ukdzal mi, jak byt pecujicim
odbornikem a jak ctit a respektovat lidi, pro které pracujes. Dékuji
Andree Costella Dawsonové a Christine Dahlinové z vydavatelstvi
Norton za neselhdvajici odbornost, za jejich Gcast na této knize
a trpélivost, kterou se mnou mély bé¢hem psani. A dékuji véem
mym klientim, kolegim a studentiim v Trauma centru i jinde
za to, ze mé ucili, jak krdcet vpfed s integritou — doufdm, Ze vdm
vSem vzddva tato kniha Cest.






PREDMLUVA

Jedna moje ¢ast byla hned na zacatku, na nékolika prvnich
sezenich, velmi ostrazita. Byla jsem v prostoru, kde se cvicila
j6ga, a citila jsem velkou nedlvéru. Co to vlastné se mnou
provede? Byla jsem velmi skepticka...

Vim, ze to mlze znit divné, ale je to, jako by se ¢asem moje mysl
vic propojila s myslenkami a s tim, co délam s télem... Joga

mi dala strukturu, jako by to bylo misto, kde lze zadit stavét

a byt vic védoma. Myslim, Zze mi dala bod, od kterého se mizu
odrazit.

ucastnice vyzkumu trauma-sensitivni jégy

I KDYZ JSTE JAKO POMAHAJICI profesiondlové nikdy nepouziva-
li v prici s klientem jégu, pravdépodobné si dokdzete predstavit
reakei, jakd je popsand vySe. Vlastné moznd sdilite urcitou skepsi
popsanou v prvni ¢dsti Gryvku nebo mdite podobné otdzky o pou-
ziti jogy v terapii. Jddrem otdzek, které jsem dostévala, bylo: pokud
symptomy G¢inné nesnizily jiné formy terapie, v ¢em je jéga jind?
Jak muze joga dopliiovat proces psychoterapie nebo jak ji lze do néj
integrovat? Je jéga rovnocennym ndstrojem psychoterapie? V rdmci
pfedmluvy k praktickym a kreativnim ndpadéim Davida Emerso-
na, jak integrovat jégu do terapeutického sezeni, se pokusim tyto
otdzky zodpovédét a predstavit sviij ndzor, jak a pro¢ je jéga dulezi-
tym a uzitenym dopliikem k terapii. Miij ndhled a myslenky jsou
zalozeny na mych klinickych zkusenostech a vyzkumu s dospélymi



zenami, které v détstvi zazily interpersondlni trauma, oznadované
jako komplexni trauma.

Jéze jsem se zadala vénovat v roce 2004 po vyznamné osobni
ztrdté. V neklidné dobé se pro mé praxe jégy stala zdrojem nadéje
a léceni. Jako mnoho klientd, se kterymi dnes pracuji, i jd jsem
v joze nasla fyzické, psychologické a emoéni vychodisko, a moje
osobni cesta se stala i nedilnou soucdsti profesiondlni praxe. Jako
klinicky psycholog, ktery studuje posttraumatické uzdravovdni, se
vzdy snazim najit zptsoby, jak pomoct klientim sniZit symptomy
a zlepsit celkové zdravi a prozivdni. Kdyz jsem si uvédomila zdsadni
ucinky jégy na své emociondlni stavy a uzdravovani, zacala jsem
se zajimat, jak by lidé trpici komplexnim traumatem mohli reago-
vat na jogu. Narustajici pocet literatury jasné dokazuje prospésnost
jogy u mnoha zdravotnich problému (napf. cukrovka, artritida,
fibromyalgie, rakovina) a mentdlnich probléma (napf. deprese, Gz-
kost), takze se zdd logické, Ze by mohla pozitivné ovliviiovat i lidi
s traumatem.

Jak jsem se odvazovala stéle vic pouzivat jogu jako terapeuticky
ndstroj, podstoupila jsem vzdéldvaci program pro ucitele jogy a za-
¢ala jsem zkoumat jégu jako prostiedek k léceni posttraumatické
stresové poruchy (PTSD). Ve spoluprici s Trauma centrem Bessela
van der Kolka jsem zaméfila svij vyzkum na zkoumdn{ ucinka
TS] na dospélé s komplexnim traumatem.

O komplexnim traumatu vime, Ze ndsledné symptomy mohou
narusit dobré fungovani v dospélosti a prostoupit vSechny domé-
ny osobniho Zivota. Pokud jsou nase sebeochranné kapacity neu-
stdle pfetézovdny opakovanym vystavenim traumatu, mize to byt
pro nase téla toxické, a traumatizovani lidé se ¢asto ocitaji v cyk-
lu nadmérného podrézdéni a disocia¢niho ochromeni. Zkusenost
komplexniho traumatu s ndsledkem autonomni nestability mize



vést k pocitu, Ze ztricime kontrolu nad svym télem a Zivotem.
Traumatizovani lidé popisuji nesnesitelné fyzické pocity a soma-
tické problémy, problémy s regulaci citového rozruseni a impulsa,
nedostate¢né udrzeni pozornosti, slabé interoceptivni uvédomovi-
ni a negativni vnimdni sebe sama.

Tento komplexni souhrn symptom stavi pred 1é¢bu velké vy-
zvy. Jak mizeme ocekdvat, Ze pro klienty bude dspésnd verbdlni
terapie, kdyzZ jsou odpojeni od vnitiniho prozivani, maji problémy
zlstat v kontaktu s pfitomnym dénim a nedostatek dovednosti,
jak sndset afekt vyvolany stimulem souvisejicim s traumatem, kdyz
jsou pozdddni, aby zpracovali traumatické vzpominky? Psychotera-
pie miize byt velmi G¢innd v [é¢eni aspektit PTSD — konfrontovdni
vztahovych potizi v bezpe¢ném prostiedi, identifikace nezdravych
vzorcu a stanoveni cili pro zlepseni péce o sebe. Ale fyziologické
symptomy, somatické pfiznaky a nedostatek interoceptivniho vni-
madni je ndro¢néjsi 1é¢it s pristupem ,top - down® (napt. kognitivné
orientované terapie zaméfené na myslenky a emoce). To nds vede
zpatky k otdzce, jak maze pomoci jéga.

V ¢em se joga lisi od jinych terapii?

Jéga — tady chdpand jako kombinace fyzickych poloh, kontrolova-
ného dychdni a zaméfené pozornosti neboli v§imavosti — vypadd
jako uzite¢ny doplnék k terapii traumatu, protoze zdmérnym pou-
zivinim téla mif{ pfimo na symptomy, na které se mohou jiné pri-
stupy zaméfit jen stézi (napf. ptistup ,bottom - up®). Cilem TSJ je
pfedev$im kultivovat uvédomeéni propojenosti mysli a téla a budo-
vat seberegula¢ni dovednosti. Tim se zaméfuje na zplisoby, kterymi
je trauma v téle uloZeno.

Kontrolovand randomizovand studie vedend Besselem van der

Kolkem a jeho kolegy (van der Kolk a kol., 2014) testovala u¢inky



TS]J na zendch s komplexnim traumatem, které nereagovaly na tra-
di¢ni psychoterapii. Zeny, které absolvovaly desetitydenni kurz TS],
nevykazovaly potiebu ndsledné 1écby PTSD s vétsi pravdépodob-
nosti nez zeny v kontrolni skupiné. Skupina TSJ také vykazovala
znalny pokles symptomu deprese a negativniho chovdni snizujici-
ho napéti (napf. sebeposkozovdni). Navic dalsi dlouhodobé sledo-
vani vedené Alison Rhodesovou (2014) zjistilo, Ze frekvence po-
kracujici jogové praxe bez ohledu na pfifazeni do skupiny ve studii
je vyznamnym prediktorem dlouhodobych vysledka. V ndsledné
1é¢bé trvajici 1 az 3 roky zeny, které praktikovaly jogu po ukonéeni
studie, s vét$i pravdépodobnosti nesplnovaly kritéria pro diagnézu
PTSD, vykazovaly vétsi snizeni symptomt PTSD a deprese (Rho-
desovd 2014). Tyto studie nasvédcuiji, ze priddni TS] k 1é¢bé muze
vést k dlouhodobému zlepseni symptomu, které pfedtim nereago-
valy na jiné intervence.

Jak mize jéga pomoct pii 1é¢bé hlubokych
zranéni zpiisobenych traumatem?

Zatimco posledni vyzkum demonstroval zdsadni ucinky TSJ jako
ucinného doplitku k tradi¢ni psychoterapii, specifické mechanis-
my, kterymi TS] vytvafi tyto zmény, zistdvaly neobjasnéné. Abych
dosla k néjakému porozuméni, mluvila jsem s G¢astniky dva mésice
po dokonceni desetitydenniho kurzu TSJ. V semistrukturovanych
rozhovorech béhem sezeni s jednim tcastnikem jsem Zeny pozdda-
la, aby se podélily o své osobni zkusenosti s TS] a dosazené zmény
v zivotech, kterych dosdhly pouzivinim TS]J.

Pti interview zeny dolozZily neustupovdni symptoma komplex-
niho traumatu a nereagovdni na roky lé¢eni. Béhem praktikovi-
ni TSJ zaznamenaly snizeni symptom, zlepseni kvality zivota
a osobni zplnomocnéni. Sdilenim svych pfibéht Zeny poskytly



nékteré odpovédi na otdzku, jak mize jéga pomoct v [é¢eni hlu-
bokych zranéni zpasobenych traumatem. Nékteré z jejich vhleda
uvedu nize.

Utastnici ve studii popisovali ve shodé s typickymi symptomy
komplexniho traumatu, jak se ¢asto pted Géasti v programu TS]J citi-
li odpojeni nebo disociovdni od ptitomné reality. Integrace zamérené
pozornosti s fyzickymi pozicemi a soustfedénym dychdnim zfejmé
zlep$uje kapacitu Ucastnikit pro uvédomovdni si ptitomného oka-
mziku. Zvysili svou schopnost a ochotu v$imat si, jak se citi v téle
a vytvorili si vétsi toleranci k emo¢nim staviim a télesnym vjemim,
kdyz je mohli prozivat bezpe¢nym zplisobem, a ne pres objektiv mi-
nulého traumatu. Jedna ticastnice fekla, Ze ,,zacala rozeznivat emo-
ce..., zacala citit, co je uvnitf..., misto aby se toho snazila zbavit.

Zvysend schopnost regulace vnitinich stavll také zvysila pocit
kontroly v Zivoté Gcastnika a ndsledné i nadéji pro nové moznos-
ti v budoucnosti. U nékterych to zahrnovalo ochotu néco udélat
pro zlep$eni zdravi (napt. prestat koufit nebo pit alkohol) a u né-
kterych nastaly zmény vedouci ke zlepseni kvality Zivota (napf.
zlepSovani v profesi).

Jako mnoho klientt s komplexnim traumatem, Zeny také pro-
zivaly dlouhodobé zranéni v pocitu Self, pocity studu, beznadéje
a bezcennosti. Pomoci TSJ zacali G¢astnici ménit vyroky o sobé,
vyjadfovali méné sebeodsuzovdni, a dokonce kultivovali sebepftije-
tf. Ucastnici takté pripoustéli ocenéni vieho, &im si v Zivoté prosli.

Témata interpersondlniho fungovéni (napf. izolace, nedosta-
tek diivéry, nezdravé hranice) pramenici z komplexniho traumatu
byly pro Géastniky pri¢inou nékterych nejvétsich bolesti. Ale kdyz
Gcastnici zacali citit vic propojeni a pfijeti sebe sama, zacali citit
také pifjemnéjsi autentické zaangazovdni ve svych vztazich a na-
staveni zdravych hranic.



Lekce TS] byly zaméfeny specidlné na pravé prozivané vjemy
v téle a Zeny ve studii popsaly benefity z cvi¢eni na podlozce i mimo
ni. Zeny ziskaly dovednost najit klidnou ptitomnost na lekci i po
ni. Rozvinuly silnéjsi propojeni se sebou a jinymi lidmi v zivote,
ziskaly schopnost vybrat si, jak budou naklddat se svymi tély a uvé-
domily si moznosti volby sméru ve svém Zivoté.

Jak mize TSJ dopliovat psychoterapii a zaclenit se do ni?

Vliv TSJ na traumatizované lidi miaze byt velmi zdsadni. Integrace
TS]J s probihajici psychoterapii poskytuje v idedlnim ptipadé syn-
tézu piistupt top — down a bottom — up pfi nastavovdni terapie.
Tento ptistup se opird o piesvédceni, Ze vétsi kapacita pro regulaci
emoci, interoceptivni vnimdni a sebepfijeti mize usnadnit hlubsi
interpersondlni propojeni (véetné terapeutického vztahu). A sku-
te¢né, nektefi Gcastnici studie projevili v terapii vétsi schopnost
vyjadieni a prozkoumdvani emoci.

Na prvni pohled se muze zddt, ze zavedeni TS] do terapie klade
mnoho pozadavkid. MuZe vds napadnout, jestli mate v terapeutické
mistnosti dost prostoru nebo jestli se budou klienti citit komfortné
pii provddéni jégovych pozic. Tato kniha vds provede vsemi vyho-
dami a nevyhodami a podrobné zodpovi vsechny zvédavé otdzky.
Na tivod se chei nad nékterymi krdtce zamyslet.

Z praktického hlediska se mnoho pohybt a pozic TS] provadi
na zidli nebo kfesle, takze se d4 tento pfistup snadno pfizptsobit
vas$i terapeutické mistnosti. Informace v této knize vdm predve-
dou mnoho piikladti. Nékteré z Gcastnic studie ndm poskytly
své ndzory na vzhled ucitele a prostiedi, ve kterém se citily dobfe
a mohly se plné vénovat pohybu téla v rdmci terapeutického se-
zeni. Myslim, ze tyto poznatky jsou také dulezité pro klinické
terapeuty.



Tén hlasu a slova, kterd ucitel pouzivd, jsou velmi dulezitd
pro usnadnéni pocitu bezpeéi a komfortu. Konkrétné byl ocenén
jemny ton a pfijimajici prostfedi a ucitel byl vnimdn jako ,vel-
mi mily a trpélivy“ a nikdy nepozadoval po Gcastnicich ,vic, nez
dokdzaly*.

Dal$im dulezitym aspektem byl zplisob vyjadfovdni — jazyk
pozvéni, (napf. ,pokud byste cht¢li“ nebo ,kdyz se citite pripra-
veni®), coz zvyraziiuje moznost volby, pfitomnost a vnimdni téla.
Pouzivéni verbdlnich modifikaci a alternativnich pozic bylo dalsim
dalezitym aspektem, jak zdtraznit moznost volby a pfipominalo
zendm, aby zaméfily svou pozornost na to, co pravé citi v téle. V te-
rapeutickém sezeni je ¢asto ndpomocné pouzivani jazyku pozvani
a zdtraznéni moznosti volby, a to samé plati i pfi za¢lenéni TS].
Je to dulezité, zejména kdyz klient neni pfipraven verbdlné pojme-
novat materidl souvisejici s traumatem, a my mizeme nabidnout
prospé$né alternativy a ,setkat se s klienty tam, kde pravé jsou.

Dal$im kritickym aspektem byl pocit bezpeci v mistnosti, pro-
toze umoznuje Gcastnikiim snadnéjsi Gcast na lekcich TS]J. Vési-
na uUcastnikt byla naptiklad vdécnd za rozsvicend svétla, privdeni
mistnost a za verbdln{ asistenci misto fyzické. Jsou to hranice ob-
vykle dodrzované v terapii a jsou pravdépodobné dobrym ndvodem
také pro psychoterapeutické sezeni s TS].

Je joga cennym dopliikem k psychoterapii?
Vyse uvedené informace reflektuji vzdcnou roli, jakou muaze mit
TSJ pti lécbé komplexniho traumatu. Zaméteni v TS] na pristup
bottom — up a diraz na pohyb, dech a télesné vjemy pomdh4 kli-
entim s traumatem naucit se regulovat hyperexcitaci zlepSenym
uvédomovdnim vnitfnich stavi a reorganizaci fyziologickych re-
akei spojenych se symptomy. Klienti jsou pak schopni lépe zvlddat



bezpeéné prozivini emoci v piitomném okamziku. Pfipominka
traumatu mohla v minulosti vyvolat reakce jako je hyperexcitace
nebo disociace. S témito fyziologickymi zménami a dovednostmi
seberegulace jsou tcastnici schopni zvlddnout fyzické vjemy nebo
pocity spojené s traumatem, kdyz se objevi. Vétsi schopnost tolero-
vat podnéty souvisejici s traumatem, kterou vyvinou néktef{ Gcast-
nici, znamend také vétsi lehkost ve verbdlnim vyjddfeni a zpracové-
véan{ svych zkusenosti v psychoterapii.

Zatimco komplexni trauma nastolilo pro 1é¢bu tézké vyzvy,
TS]J nabizi dopliikovy ptistup pro prici se symptomy komplexniho
traumatu a vytvafi nové sméry pro lé¢eni a osobni rist. Doufdm,
ze vam tato kniha pfinese nadéji a inspiraci. Pamatujte, Ze joga je
praxe, kdy prozivime proces, a v Davidu Emersonovi mdte skvé-
lého privodce na této cesté. Uzivejte si ji. Jste v dobrych rukdch.

Jennifer Westovd, Ph.D.



UvVOD

V SOUCASNOSTI MAME DIKY PRACI mnoha skvélych terapeuti
a védct mnoho poznatkd, jak jsou lidé ovliviiovdni traumaticky-
mi zkusenostmi. Obrdzek rozvinuty tak vyznamnymi osobnost-
mi jako je John Eric Erichsen, Jean-Martin Charcot, Pierre Janet,
John Bowlby, Mary Ainsworthovd, Lenore Terrovd, Judith Her-
manovda, Rachel Yehudaovi, Bessel van der Kolk a mnoha dalsi-
mi prikopniky, odhaluje devastujici vlivy traumatu na nasi mysl,
télo a vztahy. Diky pokracujicimu vyzkumu v oblastech lidského
rozvoje, neurobiologie a epigenetiky se nase porozuméni trauma-
tu a jeho vlivim prohlubuje a rozifuje. Ale vzhledem ke stupni
utrpeni, které trauma reprezentuje v lidském méfitku, od preziti
vélky, ndsili, muéeni, obchodu s lidmi a hriizy zpasobené chronic-
kym zneuzivinim v détstvi, ignoraci domdciho ndsili a sexudlnimi
ttoky, nastala pro nds doba, kdy se musime posunout od snahy
pochopit trauma, k rozvoji a aplikaci novych a Géinnych metod
lé¢eni traumatu. Ptili§ mnoho studii, které zaznamenaly vliv trau-
matu, md tendenci uchylit se k psychofarmakologickému feseni.
Ale i kdyz léky moznd mohou otupit symptomy (a dokonce mizou
jednoho dne i vymazat vzpominky), je velmi nejisté, jestli dokdzou
Gplné uzdravit z nejzdkefnéjsi reality vztahového traumatu: ze jsme
tumyslné zranéni a zrazeni nasimi blizkymi (a zvldst témi, ktefi{ nds
maji chranit). TS] je v prvni fad¢ uréena lidem, ktefi zazili tento
druh interpersondlniho traumatu a ackoli to zminuji i tady, vysvét-
lim toto oduvodnéni podrobnéji.



Mym zékladnim argumentem v této knize je, Ze pokud chceme
ucinné 1é¢it lidi, keefi prozili interpersondlni trauma, musime po-
uzivat klinické znalosti, které mdme k dispozici a byt otevfeni no-
vym intervencim, které rozezndvaji hloubku a komplexnost téchto
traumatickych zdzitkl a nezredukuji trauma na sadu symptoma,
které lze utlumit léky. K tomu stali jednoduchd zména kognitivni-
ho rdmce nebo vzorci chovdni. Nase lé¢ba musi odpovidat kom-
plexité a nuancim samotného traumatu a jednim aspektem celé
osobnosti, ktery nelze ptehliZzet nebo minimalizovat, je prozivdni
téla a ztélesnéni. Protoze je to pravé télo, vysledek miliont let evo-
luce, co nds jako lidské bytosti nakonec definuje.

V této knize vysvétluji zdklady trauma-sensitivni jogy (TS]) jako
podptirné terapie pro osoby zasazené traumatem. TSJ je intervence
zalozend na téle, kterd se o télo naprosto opird. Mym zdmérem je
sezndmit vds s principy jejtho pouzivani, popsat ditkazy doposud
shromdzdéné v jeji prospéch a nabidnout specifické techniky a pra-
xi, kterou mtZou pouzivat terapeuti a klienti, kdyz spolu pracuji
na léceni jednoho z nejzikernéjsich zranéni, jaké muze ¢lovek zazit.

Jéga byla poprvé pouzita v roce 2003 jako doplikovd terapie
traumatu v Trauma centru v Brookline, Massachusetts. Od samé-
ho poc¢itku se stal program jégy v Trauma centru kolektivnim usi-
lim uciteld jégy, lékati, neurovédet a nasich klienti. Nasim cilem
bylo shromdazdit objektivni Gdaje o Gi¢innosti nasi intervence, takze
jednim z prvnich krokd, které jsme podnikli, bylo vytvofeni malé
pilotni studie, kdy se na terapeutickém sezeni méfil vliv jégy na do-
spélé ucastniky, ktefi zazili chronické zneuzivdni a zanedbdvdni
v détstvi. Zaujalo nds, ze nasi klienti jako skupina vyjadfovali raz-
nym zpusobem, at uz explicitné nebo demonstrativné, hlubokou
a trvalou nendvist k vlastnimu télu. Nevidéli jsme, zZe by verbdlni
terapeuticky pfistup byl tou spriavnou cestou, jak oslovit takovou



viscerdlni sebenendvist. Domnivali jsme se, ze bychom mohli pou-
zit jogu jako zpusob, kdy se lidé se svym télem spriteli, a tato nové
nalezend pratelskost by mohla pfispét k pozitivnim terapeutickym
vysledktim. A tak jsme jako prvni tym stanovili $kdlu méfeni téles-
ného uvédomovini, abychom mohli méfit pocit sebe sama a vztah
k vlastnimu fyzickému byti. Tento ndstroj byl patentovany, takze
jesté nebyl pouzity nebo testovany v zddné jiné studii. Chtéli jsme
zjistit, jestli praxe jégy muze skute¢né zménit vnimdnf téla u trau-
matizované osoby. Ddle jsme se rozhodli porovnat nasi skupinu
jogy se skupinou v dialektické behaviordlni psychoterapii (DBT),
kterd soubézné fungovala na na$i klinice. Vybrali jsme pro porov-
ndni DBT, protoze tento pfistup se ¢asto pouzivd piilécbé trauma-
tu, a je to primdrné kognitivn{ pfistup na rozdil od naseho pouzi-
vani jogy, které je primdrné fyzické. Rekl bych, e v tomto obdobi
nasi price jsme nase intervence oznacovali jako ,jéga“ nebo ,jemnd
joga“. Tak jsme ji nazyvali, nez jsme skute¢né zadali stanovovat teo-
retické podklady a specifickou metodologii naseho pfistupu a vy-
tvofili jsme specificky termin trauma-sensitivni jéga.

Co jsme se naudili z tohoto jednoduchého prizkumu a porov-
névani? Jégova skupina se skutecné citila o hodné lépe se svym -
lem a skupina DBT citila to samé jako na zac4tku studie nebo doslo
ke zhor$eni (van der Kolk, 2006). Tento jednoduchy vysledek nasi
malé pilotni studie nds povzbudil, abychom pokracovali ddl v hleddni
moznosti jogy jako prospésné intervence v kontextu terapie traumatu.

Po nékolika letech jsme byli opét schopni provést trochu vétsi pi-
lotni studii, kterd byla také pozitivni, co se ty¢e vnimdni téla. Tento-
krdt jsme porovndvali nasi skupinu klientd s traumatem se skupinou
bez vyznamné historie traumatu. Pak jsme v roce 2009 dostali vitbec
prvni grant udéleny Ndrodnim institutem zdravi (National Institu-
tes of Health — NIH) na studii o pouziti jégy pro trauma. Kvuli této



studii jsme potiebovali vytvorit nekteré empirické ddaje a studovat
tcinky naseho jégového protokolu na symptomy spojené s posttrau-
matickou stresovou poruchou (PTSD). V této knize pojedndvim
o nékterych rozdilech mezi PTSD a ostatnimi rdmci traumatu, které
v dobé¢, kdy pisu tuto knihu, sice nemaji oficidlni diagnézu, nicméné
presnéji popisuji klienty, pro které byla TS] vyvinutd. Tento feno-
mén véetné komplexni posttraumatické stresové poruchy (CPTSD),
komplexniho traumatu a vyvojového traumatu predpoklddd vystave-
ni ¢lovéka interpersondlnimu traumatu delsi dobu, jako je naptiklad
vyruastani béhem détstvi v zneuzivajicim prostredi, na rozdil od jed-
notlivého incidentu, naptiklad automobilové nehody, kterd muze vy-
tstit také v diagnézu PTSD. Takze subjekty v nasi studii byli klienti
s mnohocetnymi interpersondlnimi traumaty, obvykle za¢inajicimi
v détstvi, a kazdy se musel také kvalifikovat pro diagnézu PTSD,
aby pro nds bylo mozné méfit vechny klinicky relevantni zmény,
které by mohly nastat po deseti tydnech TS]. Nasi hypotézou bylo,
ze Ucastnici TS] by méli prokdzat klinicky podstatné snizeni symp-
tomatologie PTSD, a to se i potvrdilo (van der Kolk a kol., 2014).
Ve vysledku jsme ted schopni fict, ze TS] je slibnd intervence, kterd
m4 klinicky vyznam pro lidi podstupujici terapii kvuli PTSD.

Ale jak uz jsem nazna(il, nase studie také zahrnovala hloubkové
interview s Ucastniky TS], které bylo zaméfeno na hlubs{ vyznam
Gcasti na TSJ ve vztahu k dasledkim komplexniho a dlouhodobé-
ho interpersondlniho traumatu prozitého nasimi subjekty studie.
Tato kvalitativni interview, kterd skute¢né odhalila komplexnéjsi
obrazek, sestavila a vlozila do studie Jennifer Westovd (Westova,
2011) a napsala o nich v pfedmluvé této knihy. Po deseti tydnech
byly pozitivné ovlivnény zvldst¢ symptomy PTSD a Gcastnici také
referovali, Ze praxe TS] méla dalekosdhlejsi vliv na jejich zivoty,
nez byly symptomy PTSD. To znamend, ze byly ovlivnény nejen



symptomy, ale Gcastnici prozivali sebe sama ve svété a ve vztahu
k jinym lidem zdsadné jinym zptsobem.

Dospéli jsme k zavéru, ze TS] je dilezitd intervence pro lidi
s PTSD s historii komplexniho traumatu. Tato indikace vyplyvaji-
ci z nasich klinickych studif souhlasi s nasimi osobnimi zkusenost-
mi pfi pouzivani TSJ u komplexné traumatizovanych jedincu, at
uz muzt nebo zen, mladistvych a dospélych v raznych variantdch.
Jako vysledek klinickych studii byl vytvofen v rdmci Programu jogy
v Trauma centru tym kvalifikovanych uditela jégy, ktefi od roku
2003 odudili souhrnné tisice hodin TSJ se skupinami a jednotliv-
ci trpicimi komplexnim traumatem, véetné muza a zen vyrustaji-
cich v zneuzZivajicim nebo zanedbdvajicim prostiedi, klienta, keef{
zazili interpersondlni ndsili, sexudlni atok, vdlku, muceni a dalsi.
V této knize se s vimi podélim o nékteré z téchto piibéhi (véechna
jména v téchto ptibézich jsou smyslend a vechny ptipadové studie
jsou slozeny a zalozeny na klinickych zkusenostech). Tato kniha je
urcena k tomu, aby vds vybavila informacemi a technikami, které
muzZete pouzit v terapeutické prici. Nemélo by to byt prosté jen
zajimavé ¢tenti, coz doufim bude také.

V prvni kapitole zalindm s principy a parametry TS] véetné
rozdili, keerymi se lisi od tradi¢ni jégy a ostatnich somatickych
(nebo na télo orientovanych) modelu terapie. Popisu, jaké jsou teo-
retické zdklady, keefi klienti z ni mazou tézit nejvic a keefi moznd
moc nevyuziji vyhody terapeutickych kvalit TS].

Ostatni kapitoly zduraziuji zdsadni aspekty metodologie TSJ.
Predstavim klicové koncepty interocepce, moznosti volby a prove-
deni akce. Poddm piehled, jak pouzivat TS] pro takové terapeutické
cile, jako je price s rytmem a pohybem, schopnost byti v pfitom-
nosti a procitovani svalové dynamiky. Nabidnu ndhled na otdzky,
pro¢ a jak pouzivat rizné aspekty terapie za riznych podminek



a s riznymi klienty, aby bylo mozné maximalizovat vysledky. Kniha
kon¢i kapitolou s ,,portfoliem, kde jsou fotografie nékterych jégo-
vych forem, i kdyZ samoziejmé neni vycerpavajici. Ctendfi je mizou
pouzit, jakmile se budou oni i jejich klienti na to citit pfipraveni.

Nez se ponofime do knihy, rdd bych zduraznil dulezity zdkladni
koncept TSJ: v tomto piipadé nemusite byt ucitel jogy nebo mit
pfedchozi zkusenosti s jogou, abyste zaradili TS] do své praxe.
Tato kniha spi$ predpoklddd, ze vétsina ¢tendfa neni uditeli jégy,
ale pristupuji k témto informacim jako kvalifikovani psychologové,
psychoterapeuti a podobné. V prvni fadé¢ se budete spoléhat na své
klinické studium a zkusenosti, které vim pomutzou urdit, kdy je
TSJ vhodnd pro daného klienta a urcit ddvky podle jeji G¢innosti.
To znamend, ze ¢im podrobnéji se sezndmite s obsahem této knihy
a specifickymi praxemi TSJ, tim vic integrity bude mit vase inter-
vence. Pfedpokldddm, ze pokud dojdete k zavéru, ze TS] je dobra
pro vaseho klienta, v§imnete si také, Ze v mnoha zdsadnich aspek-
tech je dobrd také pro vis, takze ji budete radi praktikovat pro sebe,
a tim zesilite jeji G¢inek v roli facilitdtora!

Doufdm, ze tato kniha pfinese nékteré vhledy do povahy a vliva
vystaven{ traumatu a bude také uZite¢nym privodcem nové formy
terapie, kterd m4 potencidl zlepsit vysledky vasi klinické price.



Pfipominka
Kdyz je pravda nakonec rozpoznéana, obéti se mohou zadit
uzdravovat.
Judith Hermanova, M.D.
Historicka pravda je dana tim, co je feceno, ne tim, co se
skuteéné stalo.

Daniel N. Stern

Judith Hermanovd, prukopnice na poli moderniho vyzkumu
a lécby traumatu, fikd: ,Kdyz je pravda nakonec rozpozndna, obé-
ti se mohou zacit uzdravovat.“ Ale co znamend ,rozpoznat prav-
du*? Co je pravda? Moznd, ze pravda, na kterou se zde doktorka
Hermanova odvoldva, je to, co si o minulosti pamatujeme. Mnoho
terapeutll informovanych o traumatu véfi, ze pro obéti je zdsadni
mit pfistup k tomuto druhu pravdy: k tomu, co si pamatujeme.
Naproti tomu Daniel N. Stern, pionyr na poli vyvojové psychologie
a odbornik na vyvoj déti, autor knihy , The Interpersonal World of
the Infant (Interpersondlni svét déti)®, fikd, Ze ,historickd pravda
je dand tim, co je fe¢eno, ne tim, co se skute¢né stalo.“ Ted musime
zvazit nds vztah k pravdé: je to néco, co vime nebo néco, co fikdme?
Ve skute¢nosti, co se tyce traumatu, bylo vzdy napéti mezi tim, co
se skute¢né odehrilo a co o tom bylo feceno. Jednim zplisobem, jak
vyfesit toto napéti, by bylo rozhodnuti, co je dulezitéjsi: co je feceno
nebo co se skute¢né stalo. TS] byla rozvinuta v kontextu, kde bylo
dulezitgjsi, co se skute¢né stalo, nez co bylo o tom feceno. Navic,
pravda ,,co se skute¢né stalo®, kterou Stern nazyva nasi pozornos-
ti k né¢emu, neni moznd uloZzend v na$i explicitni paméti, a tim
padem si ji nepamatujeme Uplné nebo o ni nemuzeme vypravét
druhému ¢lovéku. Je to néco, co vi a pamatuje si pouze nase télo.
Vlastné to muze byt néco, o ¢em nemizeme mluvit, ale mizeme



to citit s velkou jasnosti pravé ted v nasich télech: vyjidieni toho,
co citime, ale nemtzeme sdélit. TakZe pravda vzpominek a kogni-
ce neni jediny druh pravdy, ktery je dilezity pro lé¢eni traumatu.
Co citim v téle prévé ted, v pfitomném okamziku, je pfinejmensim
tak dulezité, jako to, co si pamatuji z minulosti a co o tom fikdm.

Tato kniha demonstruje, Ze v kontextu 1é¢by traumatu by mo-
hlo stejné tak platit, ze kdyz je pravda nakonec citéna a rozpozndna
v téle, obéti se miZou zadit uzdravovat.



1

CO JE TRAUMA-SENSITIVNI JOGA

VTETO KAPITOLE JE PREDSTAVENA trauma-sensitivni jéga (TS])
jako klinickd intervence. Rdd bych poskytl uceleny obrézek, a pro-
to uvedu, jak se TSJ lisi od hlavniho proudu jégy a ostatnich so-
matickych modelu terapie traumatu. Piedlozim teoretické zdklady
TSJ, v jejichz rdmci poskytnu piehled podminek, které jsou cilem
terapie (komplexni trauma). Pro definici komplexniho trauma-
tu musim podat pfehled nékterych klinickych praci, které vedly
k specifickému rimci TS] a také dalsi souvisejici klinické materidly.
Moje prezentace klinického materidlu se nepokousi v zddném pii-
padé o Gplny piehled literatury o traumatu. Ctendfi, které zajimaji
hlubsi price na toto téma, mizou najit dobré tipy v ¢dsti s refe-
rencemi. Pfi definici komplexniho traumatu za¢nu jednim zvldst-
nim historickym milnikem a zaméf{m se pouze na to, co mé vedlo
k rozvinuti tohoto pfistupu v terapii.

Zac¢néme s prozkoumdnim nékterych aspektt, kterymi se TSJ
lisi od hlavniho proudu jégy.

Jak se TSJ odlisuje od obvyklé jégy?
Jéga je slozend z velké $kély praktik, které maji bohatou, komplex-
ni a staroddvnou historii. Jéga je velice spletity fenomén, a proto
by bylo posetilé pokouset se o stru¢nou definici. Presnéjsi je Fict,
ze joga je dostatecné prizpusobivd, aby znamenala mnoho riznych
véci pro mnoho raznych lidi. Ale v Gsili najit spole¢ny jmenovatel



bych fekl, ze lidé praktikuji jogu, protoze chtéji Zit plnéji. Joginy
zajimd potencidl, ktery byti nazivu nabizi a umoziiuje. TakZe at
uz jsou praxe jogy mystické, esoterické nebo jsou vic uzemnéné
a fyzické, lidé, ktefi se vénuji jogové praxi, at uz jsou to hledaci
v starovéké Indii nebo mladé Zeny v modernim New York City,
sdileji spole¢né pouto, kterym je dozvédét se vic o sobé a o tom, co
znamend byt lidskou bytosti. Jit do podrobnych historickych z4-
znamu je mimo rdmec této knihy a ¢tendfi, které to zajimd, si mo-
hou najit mnoho skvélych zdroja, které pfiblizuji ptivod a filosofii
jogy; jeji existenci a rozvoj po tisicileti (na za¢dtek mohu doporudit:
Feuerstein, 1998).

Takze jsme zazili definici j6gy na praxe, které se provadéji z tou-
hy Zit naplnénéjsi zivot. Musime také zvazit soucasnou historickou
dobu, a jak se jéga praktikuje dnes. V soucasnosti, kdy pisu tuto
knihu, se jéga z tohoto pohledu praktikuje primdrné jako fyzicka
disciplina, kterd pouzivd rtizné pozice téla, aby posilila a protdhla
svaly. Jako doplnék k darazu na fyzi¢no jsou dalsimi aspekty jogy
dechové techniky a jeden z klicovych nejnovéjsich pojmi, véimavost,
coz je vlastné synonymum pro zaméfenou pozornost (vic v druhé
kapitole). TS] si vyptijcuje ze vsech téchto prvka. Hlubsi smysl, kte-
ry spojuje tyto prvky, je fake, Ze lidé v kurzu TSJ chegji od Zivota vic,
nez co jim prévé nabizi. Zaméfujeme se na fyzické formy, pouzivi-
me nékteré jednoduché dechové praxe a zimérné sméfujeme svou
pozornost na urcité objekty. V tom je TSJ podobnd vétsine kurzia
jogy, které dnes existuji. Ale nejsou to primdrné vnéjsi charakeeris-
tiky, které odlisuji TS] od ostatnich typt jégy (i kdyz nékteré stoji
za prozkoumadni), ale to, jak je materidl prezentovdn. Na prezentaci
zélezi, jestli se joga stane terapii komplexniho traumatu.

Prevdind ¢ast této knihy je zaméfena na to, jak prezentovat
jogu, aby se mohla stdt terapii komplexniho traumatu. Zaéneme



tim, Ze se podivime na nékteré vSeobecné principy TSJ, kterymi
se odliSuje. Pfedstavim tyto principy v porovndni k tomu, co je ty-
pické v ,bézné“ hodiné jégy, coz je moje zkratka pro hodinu jégy,
kterou vétsinou najdete v praimérném zdpadnim mésté. Uvédomuji
si, ze ve skute¢nosti nejsou hodiny jogy stejné. Spolu se zpisobem,
jak jsou prezentovdny formy, dech a v§imavost na bézné jéze v po-
rovndni s TS] také vezmu v tvahu, jaky jazyk se pouzivd v obou
konceptech.

Formy

Na vétsiné béznych hodin jégy se pouzivd vyraz ,poloha“, ktery
odkazuje na urcité posturdlni cvi¢eni: je to poloha stromu, polo-
ha ditéte, poloha orla a podobné. Jelikoz pracujeme s mnoha lid-
mi, ktef{ byli nuceni doslova pézovat pro zneuzivajiciho ¢lovéka,
at uz sexudlné nebo kvuli vykofistovdni, zjistili jsme, Ze musime
najit jiny vyraz. Dokonce i nasim klienttim, ktefi nezazili sexudlni
vykotistovini, jako napiiklad nékterym z nasich vile¢nych veterd-
nt, symbolizuje vyraz ,poloha® externalizaci procesu, coz nazna-
Cuje, ze to, co déldme, je vic o tom, jak to vypadd zvendi, nez jak
to procitujeme. Zejména z téchto diivodt jsme ustdlili pro popis
posturdlnich cviceni vyraz ,forma“ a pouzivim tento vyraz i ddle
v knize.

I kdyz TSJ pouzivd jégové formy, které jsou k vidéni na jakékoli
hodiné jégy, diraz neni kladen na samotnou formu. To znamend,
ze fokus neni na externi vyjddfeni formy, ale spi$ na interni prozi-
vani praktikujiciho. Neni zde zddny diraz na ,sprévné provedeni*
formy nebo na potéSeni néjaké vnéjsi autority (konkrétné uditele
jogy nebo terapeuta). Misto toho je fokus na prozivini dané formy
praktikujicim a jak si ji uvédomuje. Tento druh orientace z vnéj-
sku dovnitf je jednim z klicovych posunt, ktery déld z TS] terapii



komplexniho traumatu a budeme se k tomu mnohokrit v této knize
vracet. Ve véem, co déldme a fkdme, ocenujeme interni perspektivu
vic neZ externi, ¢imz vysildme jasnou zprdvu o mocenské dynamice:
u T§J spocivd moc v subjektivnich kompetencich kazdého ¢lovéka
a neni externalizovand nebo centralizovand v postavé ucitele.

Takze experimentujeme s riiznymi zpisoby pohybu naseho téla
a rdznymi tvary, které nase téla mohou vytvéret, ale jenom tak,
abychom méli piileZitost néco citit, ne abychom zkouseli vytvaro-
vat své télo do formy podle predstav nékoho jiného.

Kvalita zaloZend na formé neboli téle, je pro cely projekt TS]
velmi dalezitd. Domnivdm se, Ze podstatnym faktem je, ze vidy
pracuje v kontextu jégové formy, coz je néco viscerdlniho a zaloze-
ného na téle a nemd to kontext kognice. To je vyjimeénd hodnota
TSJ jako souddsti terapeutického procesu pro klienty s traumatem.
Predstavte si situaci, kdy vdm vase klientka sdéli, Ze za poslednich
nékolik mésicii, kdy méla pfestdvku na obéd, nedokdzala citit, jest-
li md hlad nebo ne, coz bylo pfic¢inou velkych tzkosti. Ddle vim
moznd klientka fekne, Ze jeji strachy kolem jidla ji pfipominaji to,
ze jako dit¢ neméla nikdy dost jidla. Jednou z mozZnosti je stravit
terapeutické sezeni mluvenim o minulych zézZitcich a zkusit jim ddt
smysl. Bylo by mozné stravit terapeutické sezeni plinovdnim, co
udélat priseé, az bude mit klientka pfestdvku na obéd a nebude ci-
tit, jestli md nebo nemd hlad. Tteti moznosti by bylo mluvit o tom,
jaky vyznam md jidlo pro klientku a zjistovat, jestli je pfedstava vy-
zivy zdsadni traumatickou zku$enosti. Vechny z téchto moznosti
maji terapeutickou hodnotu, ale vSechno to jsou neoddiskutova-
telné abstraktni a teoretickd cvi¢eni zalozend na kognici: kontem-
plovani minulosti, pldnovdani budoucnosti nebo nalezeni smyslu,
v tomto piipadé propojeni neschopnosti rozeznat, jaky druh jidla
by nasytil trauma z minulosti.



TS] nabizi dalsi moznost, kterd také oslovuje nekterd hluboka
vnitfni témata, ale jinym zptsobem. Klientka a terapeut by mohli
v Cdsti sezeni zkusit experimentovat s jégovou formou, aby procitili
pocity, jaké mdme, kdyz jsou chodidla polozend na zemi nebo sta-
hujeme, pfipadné natahujeme sval. Klientka sdélovala svou uzkost,
ze neni schopnd citit hlad. S TS] budete vy i vase klientka prakti-
kovat procitovani nééeho v téle v ptitomném okamziku, a v redl-
ném case délat volbu, co s tim. Abychom pochopili vyznam tohoto
druhu intervence nebo praxe, musime porozumét problému, kdyz
nékdo neni schopen citit Zddné vnitini stavy, nejenom hlad. Po-
kud je to tento pfipad, mizeme pouzit jégovou formu, abychom
praktikovali procitovdni téla a volbu, co s tim délat s védomim,
ze to muze spustit stejné mechanismy, které ndm umoznuji citit
hlad a reagovat na né¢j. Z nasich zkusenosti s TS] v Trauma centru
je prociténi, ze sval néco déld, stejné dilezité a rovnocenné jako
pocit, ze mdme hlad.

Tuto myslenku podrobnéji rozvedu v druhé kapitole, ale ted
uz vime, Ze samotné formy nejsou dulezité. Dulezitd je prilezitost,
kterou nabizeji, abychom citili proZitky v nasich télech, coz ddva
formdm smysl v kontextu TS]J. Na vétsiné hodin jégy se vic sleduj
samotné formy, jako napfiklad del$i vydrz nebo vétsi protazeni,
ptipadné priblizeni polohy téla idedlim udlitele.

Dech

V TSJ experimentujeme s dechem, ale nepfedepisujeme zptsob, jak
dychat. Jinymi slovy, facilitdtor nefikd, ze jeden zptisob dychdni
je inherentné lep$i nez jiny, a proto to také takhle neprezentuje.
Na vétsin¢ hodin jégy je dech jasné predepsin a jeden zpisob dy-
chdni je prezentovan jako ,lepsi“ nez druhy. Cilem je dychat ,[épe.
Naptiklad je bézné, ze jdete na hodinu jégy a slysite uditele fikat



néco jako: ,Prodluzte vydech, pomdhd to navodit klid.“ Pro stu-
denta z toho jasné vyplyvd, ze dlouhy vydech je lepsi nez kratky.
Jednou psychoterapeut v Trauma centru praktikoval TS] s klientem
— véle¢nym veterdnem — a pozval ho, aby zkusil trochu prodlouzit
vydech. Veterdn se velmi rozrusil a fekl, ze u ndmortni péchoty je
ucili zmdcknout spoust pti vydechu. Byl odstielovac a pfi vydechu
zabil mnoho lidi. V tomto pfipadé prosté nebylo delsi vydechovdni
ani uklidnujici, ani harmonizujici, bez ohledu na to, co uitel jogy
(nebo psychoterapeut) fikal. U tohoto veterdna zptsoboval dlouhy
vydech velkou uzkost. Pro nds to byla v 1é¢bé komplexniho trau-
matu dualezitd lekce: klientovo subjektivni prozivini je dalezitéjsi
nez extern{ idea, jak by ,méla vypadat® praxe. Dech jako forma
je prezentovdn jako prilezitost k experimentovdni s moznostmi
bez nétlaku nebo oc¢ekdvani néjakého vysledku (vic o dechu bude
uvedeno v Sesté a sedmé kapitole).

Vsimavost

Podle jedné jednoduché definice je vSimavost zimérné sméfovani
pozornosti na objekt (napt. na zvuk, vini, chut, emoci nebo téles-
né prozivani). Moderni zastdnce a propagdtor v§imavosti Jon Ka-
bat—Zinn fika: ,V$imavost znamend obréceni pozornosti zvlastnim
zplisobem: Gmyslné, v pfitomném okamziku a bez posuzovdni®
(Kabat-Zinn, 1994, str. 4). Kdyz pfijde fe¢ na v§imavost na bézné
hodiné jégy, mize to byt cokoli od vénovani pozornosti tomu, co
déléte s télem az k myslenkdm nebo vyvstdvani emoci. V TS]J také
experimentujeme se zaméfenou pozornosti, ale objektem v§imavos-
ti je vzdy to samé: télesné prozivani. Nezajimaji nds zddné dalsi ob-
jekty: myslenky, pocity, emoce, vidéni, zvuky nebo viiné. Kdy? fa-
cilitdtor v TS] pozve klienta k zaméfeni pozornosti, vidy se to tykd
toho, co je citéno v téle. Pro tento druh pozornosti — citit prozivani



v téle — existuje slovo, které je moznd to nejdalezitéjsi slovo v celé
knize — interocepce. O ni si budeme povidat v ndsledujici kapitole
a také v dalsich kapitoldch, ale ted si prosim uvédomte, ze pokud
mluvime o v$imavosti v TS], vzdy je spojend s interocepci.

Zplsob vyjadfovani

Zpusob vyjadfovani pouzivany facilititorem TSJ je nesmirné da-
lezity a musi byt vybirdn s velkou peélivosti a presnosti. Na vétsiné
hodin jégy je béiné slySet casté pouzivani instrukei nebo piikazi
jako ,zvednéte pravou pazi, nebo ,dejte pravé chodidlo doptedu
a levé chodidlo dozadu.“ U TS] nikdy nepouzivime ptikazy, a mis-
to toho cely zpisob vyjadfovdni zni jako pozvdni. Tento zpusob
z4d4, aby vSechno, co déldte v TSJ, bylo pro klienta pozvani, véetné
toho, jestli viibec bude délat jégu nebo ne! Takze otdzka ,Chrel
byste zkusit néco z jégy?“ by byl vhodny zpusob, jak predstavit
TS]J. Pak je na vis, abyste odpoveédéli na klientovu volbu: ano ¢i ne.
Také mtzou velmi dobfe fict: ,Nevim, protoze nevédéni, co délat
s télem, je, jak uvidime, bézny fenomén komplexniho traumatu.
V takovém pripadé mizete navrhnout spole¢né si prohlédnout tuto
knihu nebo muzete ddt klientovi kapitolu nebo dvé na precteni
domu, pokud projevi zdjem. Principem je, Ze nic, co déldte v TS],
nen{ ptikaz.

Jakmile se dostanete k samotnym formdm, je facilitdtorovi do-
poruceno predejit jakymkoli podnétiim frdzemi pozvdni, naptiklad
»pokud byste chtél“ nebo ,kdyz se budete citit pfipraven®. Muzete
tict: ,Pokud byste chtél, mazete zkusit zvednout jednu nohu,“ nebo
,Kdyz budete pfipraven, miizete podle svého prani zkusit zvednout
paze.“ Pii takovém zplisobu prezentace se kazdd akce stavd pfile-
zitosti pro klienta, aby se sdim sebe zeptal: ,,Chci zvednout nohu?“
nebo ,Jsem pfipraven zvednout pazi?“ Moznd se klient rozhodne,



ze neni ptipraven zvednout pazi a na chvili udéld pauzu. Pro trau-
matizované lidi, ktefi moznd nebyli zvykli sami se rozhodovat
o tom, co maji délat se svymi tély, maze byt vyrovnat se s vyjadio-
vanim ve stylu pozvani velmi tézké, protoze nemusi védét, co chtéji
délat. Je to velmi bézné. Ale skute¢né pozvéni klienta a poskytnuti
ptilezitosti, aby sdim zvazil, co chce udélat a kdy to chce délat, je
také dulezitou soucdsti terapie. KdyZ nastavite tento typ vyjadio-
vani a vydrzite v ném, klient se naudi, Ze on se stard o to, co bude
délat se svym télem. To zahrnuje i fake, Ze vidy maze kdykoli TSJ
ukoncit z jakéhokoli diivodu (muzete ho na tuto moznost upozor-
nit). Nefikdte klientovi, co md délat se svym télem: pfijde na to sdm
s vasi podporou. Pokud si jako facilitétor TS] vSimnete, Ze klient
za¢ind byt béhem praxe frustrovin nebo néjak rozrusen (nebo vim
to sdéli), ptipadné pozddd o ukonceni praxe pro tuto chvili, md
$anci rozhodnout se sdm. Pofdd je schopen udrzet prvek kontroly,
ackoli muiZete nabidnout razné volby. Je podstatné, Ze jakmile po-
zvete klienta k praxi TSJ, vSechno, co klient déld se svym télem, je
z vasi strany jen pozvdnkou a kontrolu si zachovav4 klient.

Jak se TS]J odlisuje od jinych somatickych modeli
Kdyz uz jsme definovali nékolik zptsobu, kterymi se TS] odlisuje
od obvyklé jogové praxe, rdd bych presel k oboru klinické psycho-
logie a vysvétlil, jak TS] zapadd mezi jiné intervence orientované
na télo uréené pro terapii traumatu, které se objevily v poslednich
nékolika desetiletich. I kdyz je terapie traumatu stdle primdrné
ukotvena v psychodynamickém psychoterapeutickém modelu, kte-
ry zduraziuje kognici (tzn. je zaméfen na to, co je feceno mezi
terapeutem a klientem a na pomoci klientovi rozpoznat a zménit
nespravné myslenkové vzorce), do popredi se dostdvaji somatic-
ké intervence. ,Somatickou intervenci mdm na mysli jakoukoli



klinickou intervenci, kterd zahrnuje, indikuje nebo bere néjakym
zpusobem na védomi télo. Nékteré z téch elegantnéji vymyslenych
somatickych technik jsou pouziviny vyhradné pro sniZeni fyzic-
ké bolesti (napiiklad price Thomase Hanna) a dalsi price (napfi-
klad price Dona Hanlona Johnsona) jsou neurcité a tak rozsih-
1¢, Ze nedefinuji specifické techniky, ale spis funguji jako popisné
vzory pro cely obor nazvany ,somatika“. Zaméfim se pouze na tfi
vSeobecné zndmé intervence, u kterych existuji specifické techniky
uréené pro pouziti v terapii psychologického traumatu.

METODA HAKOMI

Metoda je popsand svym zakladatelem Ronem Kurtzem primdr-
né jako praxe v§imavosti a také nepopiratelné pracuje i s télem
(Kurtz, 1990). Kurtz popisuje, jak klient ¢asto predvadi fyzickd
gesta ve spojeni s emocemi, napfiklad zvedd ramena, kdyz se boji.
Odvoléva se na tato fyzickd gesta, kterd doprovdzeji emoce, jako
na ,spontdnni chovdni®. Podle Kurtze neni spontdnni chovini
néco, co bychom méli odsuzovat nebo dokonce ménit, ale spis si ho
mdme vSimnout, uvédomit a dokonce pfijmout. TSJ sdili aspekty
tohoto neposuzujictho uvédomovini, ale zaméfuje se na télo, a ne
na vytvafeni vyznami spojenych s prozivinim téla.

SENZOMOTORICKA PSYCHOTERAPIE

Jeji zakladatelka Pat Ogdenovd popisuje senzomotorickou psycho-
terapii jako ,verbdlni terapii zaméfenou na télo“. Pat Ogdenovd md
zdklad v j6ze a tanci a vnesla tuto vnimavost do své klinické pra-
ce s traumatem. Podobné jako u metody Hakomi (P. Ogdenova
byla spoluzakladatelkou Hakomi Institutu v roce 1981 s Ronem
Kurtzem) je velkd ¢dst ¢asu vénovand prdci s fyzickou reprezentaci
emoc¢niho prozivani: jak télo kontejnuje a vyjadiuje emocni ndboj



spojeny s traumatem a jak mizeme pouzit télo pro zprostiedkovdni
emoc¢niho utrpeni pod vedenim kvalifikovaného terapeuta (Ogde-
novd, Minton, & Pain, 2000).

SOMATIC EXPERIENCING (SE)

Zakladatel metody SE Peter Levine ji rozvinul na zdkladé svych
pozorovéni divokych zvifat, kterd podle jeho ndzoru jen zfidka-
kdy vykazuji symptomy traumatu, i kdyz jsou chronicky vystavena
stresu. Vet ze divokd zvifata doslova pouzivaji svd téla a jejich po-
hybem se zbavuji stresu, naptiklad tfesenim. Levine véfi, Ze mnoho
traumatizovanych lidi ma stejné fyzické zdroje jako divokd zvifata,
ale z n¢jakého divodu jsou pro né neptistupné, a proto trauma za-
stavd fyzicky uvizlé v organismu. Zdmérem SE je pomoct klientiim
dosdhnout pfistup k vrozenému lé¢ivému potencidlu téla. SE po-
dobné jako TS] nevyzaduje od lidi, aby o traumatu mluvili, a plné
se spoléhd na télo pfi podpofte léceni (Levine, 1997).

Kazdd z téchto somatickych nebo na télo orientovanych technik
bere vice nebo méné v tvahu télesné prozivdni, aby kontejnovala
informace, které jsou uzitené v terapeutickém procesu, a pokousi
se tyto informace zpfistupnit. At uz se jednd o identifikaci a vyja-
dfeni fyzickych gest, které byly doposud zadrzené v téle a nemohly
byt vyjidiené (podle price Pat Ogdenové) nebo zkoumdni pohybi
téla, které umoziuji uvolnéni otisku v nervovém systému zanecha-
ného traumatem (podle price Petera Levine), télo je v téchto tera-
peutickych technikdch nejdulezitéjsi.

Kvali dulezitosti téla v tomto procesu je TS] souédsti toho, co
bych nazval somaticky pohyb v terapii traumatu. Navzdory tomu
je uzitetné zminit nékteré odlisnosti mezi témito somatickymi
ptistupy v terapii traumatu a TSJ. Podle mého ndzoru se vechny
tii vyse zminéné metody pokouseji najit smysl télesného prozivdni



nebo dét télesné prozivdni do kontextu vzpominek nebo zkusenosti
z minulosti, které zistdvaji néjakym zptisobem nezpracované. Kdyz
mluvime o paméti v kontextu traumatu, je ¢asto vhodnéjsi mluvit
o emocich. Jinymi slovy, Kurtz, Ogdenovd a Levine tvrdi, Ze trau-
matickd vzpominka je primdrné zakédovand jako emoce a tyto
emoce jsou zprostiedkovdny télem. Proto je télesné prozivani dile-
zité — je propojeno s emo¢nim obsahem a v terapii se jednd ve vsech
tiech piipadech vétSsinou o pouzivani téla pro nastoleni zmény
ve vztahu k emocim: déldm néco s mym télem, abych vyjddfil nebo
uvolnil emo¢ni obsah. Dulezité je, ze vSechny tfi metody byly za-
loZeny lidmi s vycvikem v zdpadni psychoterapii nebo psychologii,
kterd md velky diiraz na kognici: kdyZz rozezndm sviij emoénf stav,
mizu nad nim ziskat kontrolu a pokud nad nim doséhnu uréitou
kontrolu, nebudu trpét. Jinymi slovy, tyto terapie pfistupuji k télu
nikoli kvili télu samotnému, ale jako k brdné ke kognitivnimu po-
chopeni emo¢niho ndboje spojeného s traumatem. Tim nechci upi-
rat témto somatickym metoddm jejich neuvéfitelné benefity. Velice
prispély k 1é¢bé a terapii traumatu. Ale jsou to hlavné paradigmata,
kterd vytvareji vyznam: stdhnu ramena, protoze mdm strach; chci
t¢ uhodit, protoze jsem nikdy neuhodil svého pachatele a tento ¢in
je v mém téle zadrzen; mdm stazend zdda, protoze jsem neuvolnil
traumatickou vzpominku, kterd je v nich uloZena. TS] se od téchto
metod zdsadné odliSuje a sdili s nimi jen zaméfeni na télo, které je
soucasti terapie.

V TS] neni zddnd snaha o nalezeni vyznamu télesného prozivani,
nezajimdme se o emo¢ni obsah spojeny s télesnymi formami. Jiny-
mi slovy, neni zddné ,protoze” (jako stdhnu ramena, protoze mdm
strach). Smyslem je mit a uvédomovat si télesné prozivini takové,
jaké je pravé ted, vybrat si, co s tim délat, kdyz ho citime a pak
to provést podle své volby. V dynamice citéni, volby a provadéni je



toho o hodné vic, co by se dalo napsat, ale prozatim je postacujici
védée, ze s TS] ,nezpracovdvime® emocni obsah traumatu ani ne-
zkousime ,,porozumét® traumatu v bézném slova smyslu. Tvrdime,
ze velkd terapeutickd hodnota miiZe byt v tom, Ze nepfeménujeme
pocity v téle do pribéhu nebo emoce. Timto zptsobem vsechny so-
matické techniky, které jsem prezentoval, konéi obrdcenim télesného
prozivani na kognitivni. Kone¢ny vysledek zahrnuje pochopeni, co
déldme s nasim télem ted ve vztahu k traumatu, které jsme zazili
v minulosti. S TS] nabizime klientim pfilezitost délat néco jiné-
ho, to znamend, Ze misto nalezen{ vyznamu v nasi hlavé nds zajimd
prozivani v téle. Zvu Ctendfe, aby zvdzili, jestli je v terapii traumatu
prostor pro télesné prozivani, kdy nehleddme vyznam, ale jednoduse
vnimdme a reagujeme. Z nasi price s TS] vyplyvd, Ze takové prozi-
véani a zdzitky mohou vyznamné pfispét k procesu zotaveni a lé¢eni.

Teoretické ziklady TS]

TSJ neni jednoduse zaloZena na intuici, ze télesné prozivini muze
pomdhat pfi 1é¢bé traumatu. Tri teoretické zdklady TS] — teorie
traumatu, neurovéda a teorie citové vazby (attachmentu) vychdzeji
ptimo z klinické literatury. Podivejme se na kazdou teorii podrobnéji.

Teorie traumatu

Stejné jako jéga, i trauma md tisiciletou tradici. Mnohé kultury
o ném psaly a hloubaly: najdeme je ve starovékych epickych bésnich,
filozofickych Gvahdch a terapeutickych intervencich. Mélo mnohd
jména a bylo chdpidno mnoha zpusoby, ale od pocdtk historie lidé
prozivali trauma jako formu zahlcujicich a désivych zdzitka, kte-
ré zméni zivot. Pro nase Ucely je uzite¢né vzit do uvahy, Ze nasi
pfedci se s traumatem vyrovndvali neustdle a neni to viibec novy
fenomén. Muzeme vsak preskocit k modernimu medicinskému



modelu z konce sedmdesdtych let, ktery zacind rozliSovat trauma
jako lé¢itelnou psychologickou nemoc. Budeme se zajimat o né-
sledujici opakovdni traumatu: posttraumatickd stresovd porucha
(PTSD), komplexni posttraumatickd porucha (CPTSD), nespecifi-
kované poruchy z extrémniho stresu (DESNOS), komplexni trau-
ma a vyvojovd traumatickd porucha (DTD). Tvrdim, Ze vSechny
tyto klasifikace traumatu jsou propojené, vystavéné jedna na druhé
a preddvaji si informace. Ukazuji na jeden fenomén: trauma, které
se délo v kontextu vztaht, je pro lidi zvlast devastujici a kvali mno-
hocetnym vliviim vyZzaduje Sirokou $kélu terapeutickych modalit.

PTSD JE JEN ZACATEK

Moderni ndhled na trauma za¢ind u PTSD, takze i my zacneme
zde. PTSD je v soucasnosti nejbéznéjsi terminologie souvisejici
s psychologickym traumatem, protoze v dob¢, kdy pisu tuto kni-
hu, je to jedind oficidlni diagnéza pfimo souvisejici s traumatem
podle Diagnostického a statistického manudlu mentdlnich chorob,
paté vydini (DSM-5) nebo Lékatské knihy doporuceni (PDR).
PTSD je jedind diagnéza pfimo spojend s psychologickym trau-
matem, kterd je v sou¢asnosti uzndvand zdravotnimi pojistovnami,
takze je to jedind podminka souvisejici s traumatem, kterd maze
byt lékafem vyuétovdna zdravotni pojistovné. Pripominka téchto
finanénich souvislosti je dlezit4, i kdyz ji nebudu uz dél rozebirat.

Diagnéza PTSD byla zavedena ve Spojenych stitech na konci
sedmdesdtych let a v roce 1980 byla kodifikovdna v DSM-III [ékati,
ktefi vétsinou oSetfovali veterdny z vietnamské valky (Andreasen,
2010). Pro nase dcely je nejdilezit¢j$im komponentem PTSD to,
ze diagnoza je zaloZena na symptomech (napt. vracejici se flashbac-
ky, vyhybdni se vzpominkdm spojenym s uddlostmi atd.) a nebere
v Gvahu jiné specifické okolnosti traumatizovaného ¢lovéka, nez



ze zazil pfimé ohrozeni osobni bezpec¢nosti nebo byl svédkem, kdy
nékdo jiny byl v situaci ohrozujici Zivot. Jinymi slovy, u diagnézy
PTSD nezilezi na tom, zda bylo ohrozujici udalosti tornddo, auto-
nehoda, fyzické napadeni nebo domdci nésili.

Jakmile byla zavedena diagnéza, otevfely se nové dvete k 1é¢bé vel-
mi trpicich lidi, coz je bezpochyby dobfe. Ale piibéh tady nekondi.
Vsimavi terapeuti jako Lenore Terrovd a Judith Hermanovi a jejich
soucasnici si uvédomili rozdily mezi oficidlni diagnézou, kterd byla
podporovdna medicinskymi organizacemi, a lidmi, které aktudlné
potkdvali v terapii. Zddlo se, Ze chybi koncept. To znamend, Ze paci-
ent, ktery zazil jednu autonehodu, se mize kvalifikovat pro PTSD,
ale md jiné symptomy ne?z jini pacienti, ktef{ byli opakované zneuzivé-
ni v kontextu vztahtt nebo obéti opakovaného muceni zpiisobeného
rukama jinych lidi. Zejména Judith Hermanovd zac¢ala upozormovat
na trauma, keteré se délo v kontextu vztahu a také trvalo delsi dobu (je
zde vic traumatizujicich udélosti). Judith Hermanovd pouzila pro po-
pis téchto podminek slovo ,podrobeni“ a upozornila, ze lidé trau-
matizovani podrobenim vykazuji zvla$tni symptomy jako je sebepo-
skozovéni, explozivni hnév, amnézie traumatickych uddlosti, stud,
predpojatost ve vztahu k pachateli, opakované selhdvini v sebeobrané
azaménovani v systémech vyznama. Vétsina téchto symptoma, které
Judith Hermanovd poznédvala ve své praxi psychiatra, nebyly popsa-
ny jako PTSD v DSM. Aby mohla zat¢tovat zkusenosti v ordinaci,
potiebovala prezentovat novy rdmec préce, ktery nazvala komplexni
posttraumatickd stresovd porucha (CPTSD), (Hermanovi, 1992).

ZA HRANICEMI PTSD

Klasifikace psychologického traumatu se dil rozsifovala, protoze
lékati si zacali v§imat souvislosti mezi komplexnimi symptomy
v dospélosti a traumatickymi zdzitky v déestvi. Klinickd pozorovéni



siroké palety téchto ndslednych symptomu vedla ke klasifikaci
DESNOS (Disorders of Extreme Stress Not Otherwise Specific —
diagnéza blize nespecifikovaného extrémniho stresu). Stejné jako
CPTSD, i DESNOS nebyla oficidlni diagndza, ale spi§ fenomén,
ktery vznikl z aktudlni zkusenosti lékara osetfujicich traumatizova-
né pacienty. Posléze byla vyvinuta sada symptoma DESNOS, kterd
v nékterych piipadech presihla CPTSD, ale také pridala novou
dimenzi v literatufe, kterd ovlivnila vyvoj TS]J, jako je sebedestruk-
tivni chovani a chronickd bolest (oba symptomy jsou vyjadfoviny
prostiednictvim téla). (Luxenger, Spinazzola a van der Kolk, 2001).

Neékolik let byla diagnéza DESNOS studovéna, psalo se o ni,
roz$ifovalo se jeji pochopeni, a nakonec byla absorbovéna do kli-
nického prostfedi pod novym jménem: komplexni trauma. Kom-
plexn{ trauma pfidalo dalsi dtilezité klinické pozorovédni ke , kask4-
dové souvztaznosti mezi vystavenim traumatu, jeho vlivu a (§patné)
adaptaci® (Spinazzola, Habib a kol., 2013). To znamend, Ze jedna
traumatickd zku$enost méla tendenci lavinového efektu a vedla
k dal$im traumatickym zkusenostem. Kaskddovy efekt traumatu
lze pochopit na ptipadu ditéte, které je doma chronicky fyzicky
zneuzivdno a pravidelné chybi ve skole, protoze nechce, aby né-
kdo vidél jeho modfiny. Vysledkem je, Ze opakuje ro¢nik nebo je
umisténo do ndpravného programu, protoze nestali svym vrstev-
nikim. Umisténi v ndpravném programu muiize vést k vylouceni
ze skupiny vrstevnikt a k odsuzovdni dospélymi, coz opét muze
vést k asocidlnimu chovdni a tak dile. Vedle velmi dulezitého kon-
ceptu kaskddového efektu se mize vlivem komplexniho traumatu
vyvinout konzistentni a velmi podrobna paleta symptomda, kterymi
trpi v dospélosti lidé chronicky zneuzivani a zanedbdvani v détstvi.
Mizeme vyjmenovat nékteré: socidlni izolace, problémy s lokali-
zaci kontaktu na kuzi, problémy s rozezndvdnim a popisovdnim



vnitfnich stavl, razné zmény ve stavech védomi, zneuzivini
omamnych ldtek, problémy s akustickou a vizudlni percepci, stud
a vina (Cook, Spinazzola, a kol., 2005). Tyto symptomy, které se
rozvinou do DESNOS, prispély k postupnému chdpdni odstint
psychologického traumatu rozvijejictho se od sedmdesitych let,
kdy byl do lékatského slovniku poprvé zaveden pojem PTSD.

Posledni aktudlni psychologické trauma, které ovlivnilo vyvoj
TSJ, je vyvojovd traumatickd porucha (DTD - Developmental
Trauma Disorder). DTD je diagnosticky rimec, ktery se zaméfuje
na lidi vystavené traumatu v kontextu vztaht, jako CPTSD, ale vy-
slovné se vztahuje ke zkusenostem déti, jako je DESNOS a kom-
plexni trauma. DTD je navrzend diagnéza, kterou lze aplikovat
na déti a méla by se zaclenit do DSM. Sada symptomd je zaloZe-
nd na literatufe pro DESNOS a komplexni trauma a toto klinické
rozliSeni by mélo ovliviiovat protokol 1é¢by (Ford, Grassp a kol.,
2013). Symptomy, které jsou ted zndmé, jsou citoviny odborniky
za Ucelem zafazeni DTD jako oficidlni diagnézy vcetné poruchy
regulace afektu a chovdni, poruch pozornosti a védomi, pokfiveni
vnimdni sebe sama (sebepercepce) a interpersondlnich potizi, véet-
né né¢kterych proménlivych, ale zaznamenatelnych zmén v mozku
(D’Andrea, Ford a kol., 2012). Déle by rimec DTD pfedpokléddal
interrela¢ni aspekt traumatu, protoze tyto druhy traumatu se vzdy
déji v kontextu vztahii: konkrétné, dospéli s moci a déti bez moci.

Povazuji opakované trauma, poprvé prezentovino Judith Her-
manovd pravé jako DTD, za posledni pokus charakterizovat jeden
fenomén, ktery sestdvd z nékolika ¢dsti. Kazd4 ¢dst ve vysledku
podporuje a informuje celek. Takze déle pro tento integrovany fe-
nomén pouzivim termin komplexni trauma, protoze jsou v ném
vice méné zahrnuty vSechny ostatni rdmce zmirnované v soucasné
klinické literatufe.
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