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Na konci z4#{ mi zavolala m4 kolegyné Zuzana Cepelikova. Potfebovala mluvit o svém
zazitku s novinarem, ktery s ni délal rozhovor o praci jejiho tymu v tornddové oblasti.
Novinati v rozhovoru pouzili predevsim fakta. Napsali o tom, co détem i dospélym li-
dem délalo potiZe a jaké vzpominky se jim v mysli vynofovaly aniz by ¢lanek reflek-
toval, Ze v soucasné dobé obyvatelstvo prochézi jemnou a citlivou krizové interventni
atraumaterapeutickou pé¢i a mnoho véci uz je jinak a lépe. Dohodly jsme se proto na
tomto rozhovoru, ktery v rdmci odbornych ¢asopist maZe ukazat praci traumatera-
peutt v celé §iri a hloubce. Snad se ndm nas zdmér zdati.

PhDr. et Mgr. Zuzana Cepelikova se v sou¢asné dobé jako vedouci Ceského insti-
tutu pro psychotraumatologii a EMDR vénuje zejména moravskym détem z oblasti,
kterd byla zasaZena tornddem. Cilem institutu je ¢asnou pomoci na rozhrani krizové
intervence a kratkodobé psychoterapeutické pécée predejit rozvoji posttraumatickych
stresovych obtizi a dalsi symptomatologie, ktera se s tim mutze pojit. Rozhodly jsme
se spolu uskutec¢nit rozhovor o préci jejiho tymu. Na zacatku fijna 2021 jsme se sesly
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na platformé Zoom. Zde uvadime prvni ¢4st rozhovoru.

DV: Mila Zuzano, jsem rada, Ze jsme se zde na Zoomu sesly. Mj navrh je divat
se na Tvou praci krok po kroku. 1. Co délas a jak to délas? 2. Jaké efekty to nese?
3. Jaké dil¢i zmény diky tomu vidis? Tohle je koneckonci fascinujici mozZnost
divat se na lécbu skrz detail.

ZC: J4 za¢nu s vypravénim v bodé, kdy jsme se koncem ¢ervna dostali ke spolupraci
s integrovanym zachrannym systémem.

DV: Kdyz rikas my a mluvi§ v mnozném ¢isle, kdo jste Vy?

ZC: Clenové Institutu pro psychotraumatologii a EMDR — ur¢ité mnoZstvi vysko-
lenych lid{ v téchto metodach. Zareagovali jsme na tuto udélost, oslovili jsme ko-
legy s tim, kdo by mél chut se pridat do aktivniho dvou az étyf¢lenného tymu, ktery
by se stridal pfimo v terénu. J4 jako vedouci tymu jsem zustala aktivni az do sou-
Casnosti, péce bude trvat nejméné do prosince. Nase prace méla razné podoby: §lo
o pfimou préci, krizovou telefonickou intervenci nebo o edukativni formu pro uéi-
tele a rodice. VSechno se délo na poli dobré spolupréce s ostatnimi zdchrannymi
slozkami — hasiéi, policii, Cervenym kii%em, Adrou, Charitou, Modrym anjelom
a dal$imi organizacemi, které byly na misté tornada. Finan¢né nas podpotil Cesky
rozhlas. Jako nejohrozenéjsi ¢ast populace se ukazaly byt déti, psychiatricky ne-
mocnf a stari lidé.
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vodné do IZS a velmi pfirozené, v ramci spolupracujici sité, jsme navazali kontakt

oo s rodici, s détmi a détskymi skupinami, s potfebnymi lidmi véetné seniorti. V pra-

""" béhu ¢asu, po peritraumatickém obdobi, jsme pFesli do spolupréce se $kolami a 3kol-
kou. Soucasti nasi péce byla nabidka edukativnich seminard, které byly zaméfené na
to, jakym zplsobem lze podporovat odolnost déti. Tak vznikly podpirné seminare
pro slozky, které jsou pak aktivni ve stfednédobé a dlouhodobé péci. TakzZe jsme na-
bidli i $koleni pro lidi, ktef{ poskytuji tuto naslednou péci, aby mohli lépe porozumét
mechanismam z oblasti, ze které prichdzime, tedy z traumaterapie.

a My jsme s tim malym tzkym tymem byli ke spolupraci pfizvani a zaclenéni pa-

DV: Ja si myslim Ze prinasis rozsahlou zpravu o vasi ¢innosti, a kdybych se ji
pokusila néjak strukturovat, jedna ¢ast je pozvani Institutu do postizené ob-
lasti a zaroven reakce sloZek IZS na Vas vstup do té oblasti. To je jedno téma,
které je velmi pozoruhodné a miiZeme se na néj zamérit, protoze si myslim, ze
slozky integrovaného zachranného systému zacinaji byt vic poucené. Presto,
vas vstup byl pro né jisté velmi formativni.

Dalsi téma je metodologické. Ty jsi popisovala skalu metod. Od krizové in-
tervence k podpirnym postupiim az k terapeutickym postupiim. MiZeme se
na to podivat postupné. Také jsi pouzila slovo edukace a nedivala ses jen na
détskou populaci, ale na populaci vcelku, protoze samoziejmé to na sebe, jako
snéhova koule, nabalilo dalsi potirebné lidi, kteri také potiebovali pomoc. Nej-
bliz byli asi rodice a ucitelé, ale ukazalo se, Ze potfebni jsou seniori, Ze potiebni
jsou v§ichni.

Pojdme tedy po téchto ¢astech, mohu-li to takhle navrhnout, abychom se
podivaly na systém, do néjz jste vstoupili a ktery na vas reagoval a ktery jste
ovlivnili. Mohly bychom se podivat také na pouziti metod, dale na potieby oby-
vatelstva a na to, jak vase plisobeni na tyto potreby odpovidalo a v jaké fazi.
Dava smysl navrh této struktury?

ZC: Uplné. Kdy? f{kdme, Ze jsme byli pfizvani do Integrovaného zachranného sys-
tému, doplnim, Ze na samém zacatku prisla nase aktivni nabidka policejnimu sboru
a vojaktim (ti jesté v tu chvili nebyli ke spolupréci ptizvani). Policejni sbory spolu
s hasi¢i méli zasedani, kde byla nase nabidka na podporu déti jako ohroZené ¢asti po-
pulace projedndvana. Nase nabidka z 25. ¢ervna, den po udélosti, obsahovala popis
nasi organizace a metod, protoZe kdyz se fekne psychotraumatologicky institut, po-
dle pyramidy potteb pfi hromadnych nebo mimoradnych udalostech je samoziejmé
psychotraumatologie vnimana na Gplném vrcholu, spada do jiného ¢asového ramce
a nenf tedy vniména jako priorita. Jak vime z terénni préce, zasazeni lidé potrebuji
nejprve uspokojit potfebu bezpeci, zakladniho oSaceni, jidla a vyreseni do¢asného
bydleni vedle likvidace nasledkii nestésti. Zaroven, to, co je duleZité, je praveé velmi
podrobny a komplexni monitoring potreb lidi, stavu obydli a celé komplexnosti je-
jich Zivoth, kterd je zasaZena, zménéna. V rdmci této prvotn{ fize jsme nabidli po-
moc s monitoringem a vedle toho z nasi strany prisla nabidka krizovych intervenci
a prace s témi potrebami, které se z monitoringu vysly jako dilezité. Diky této stra-
tegii jsme byli pfizvani, koordinaci vedl hasi¢sky zdchranny sbor, v jehoZ vedeni jsou
osoby, které rozumi témto novym psychotraumatologickym metoddm a maji v tom
vlastné jak vzdélani, tak ale i hluboky lidsky vhled a dGvéru v G¢inek seberegulac-
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nich mechanismi, které jsou zaloZeny na jednoduchych a pfirozenych postupech.
Jsou to mechanismy, které miizeme pozorovat u zvifat ve volné prirodé, slouzici ke
kazdodennimu preziti Zivot ohrozujicich situaci, nebot u nich se ukazuje, Ze netrpi
traumatem. Maji instinktivni mechanismy, nejen jak se ochranit, ale i jak se potom
vratit zpatky do rovnovahy. A to je jeden smér, ktery zachazi s neurobiologickou me-
todologii a ten se nazyva Somatic experiencing. Druhy smér, se kterym pracujeme a ze
kterého jsme vychazeli, je metoda EMDR Eye movement desenzitization and reprocess-
ing, metoda, ktera je Svétovou zdravotnickou organizaci uznana jako jeden z dopo-
rucenych postupt pri1é¢bé traumatu. V odborné verejnosti neni zcela znadmo, Ze obé
tyto psychotraumaterapeutické metody funguji v prvnich hodindch a dnech a jsou
zamérené na to, aby podporily nervovy systém pro aktivaci zvladacich mechanism,
a nikoliv pro zablokovani prirozenych vyrovnavacich strategii.

DV:Jabych to velmi fascinované poslouchala a ddvala dopliiujici otdzky k obéma
tém vétvim, které jsijmenovala a je jasné, Ze to, co jste délali, byla prace s prvot-
nim narazem, vstup do toho, aby se nerozvinul posttraumaticky stresovy stav
a syndrom a vérim, Ze se k tomu dostaneme pozdéji.

Rada bych se jesté chvili vénovala systémové strance. Na jaké klicové slovo

reagovali pracovnici integrovaného zachranného systému? Bylo to slovo
trauma nebo reagovali na pojem krizova intervence? Co bylo to zaklinadlo, na
které uslyseli?
ZC: Myslim, e tim zaklinadlem byly pravé SE a EMDR a nabidka prace s détmi, hlu-
boka znalost poucenych lidi ve vedeni, znalost potencidlu téchto metod a jejich uZiti
v téch prvnich chvilich. To byla vstupenka do pole, kde jsme mohli pisobit kom-
plexné, a ne solitérné. Tohle povaZuji za velmi dalezity bod a nesmirné to ocenuji,
protoze oni ndm jako nezndmym lidem dali obrovskou davéru.

DV: Ja si myslim, Ze je dulezité, Ze Vas uvedl IZS. Ma to svoji vahu. A to neni je-
nom hasiésky sbor, to je i zichranna sluzba a policisti. Jakou roli pri kooperaci
s Vami, nebo v tom vstupu, mély pravé tyto slozky?

ZC: V tom tiplné prvotnim vstupu to bylo na hasi¢ském zachranném sboru jako koor-
dinatorovi ostatnich sloZek. Jakmile jsme dostali pozehnani a par dni po udalosti pri-
jeli na misto, dostali jsme kontakt na mistn{ centrum. To sdruZovalo vSechny slozky,
dvakrat za den probihalo planovani monitoringu a predavani informaci o akutnich
pottebach obyvatelstva.

My jsme méli za kol dvé véci. Jednak jsme, podobné jako oni, provadéli monito-
ring v domluvenych oblastech a za druhé, pokud se objevila potfeba intervence u déti
nebo rodin ¢i psychiatricky nemocnych lidi, byli jsme odvolavani a pfivolani na misto
potteby.

DV: Kdo uréoval tuto potfebu? Rikali si 0 pomoc sami obyvatelé, nebo tam byl
nékdo, kdo to néjak prozkoumal?

ZC: Riizné zdroje. Jednak to ptichazelo od zachrannych slozek, jednak od dobrovol-
nych organizaci, které byly do IZS téZ vélenény. Byl stanoven jednotny postup, aby
lidé nebyli vystavovani opakovanému monitoringu z riznych organizaci, coz se da-
tilo v rizné mite a riznym zpisobem. Nékdy se stalo, Ze lidem klepali u dveri riizni

3

OPEN
ACCESS



OPEN
ACCESS

88 FORUM SOCIALN{ PRACE 2/2021

lidé z rtiznych organizaci a nabizeli pomoc. Samoziejmé, jedna véc je prirozend spon-
tanni péce a druhd véc je pomoc vice koordinovana. Koordinace mé velky potencidl,

vevs 7

protoZe se udéla co nejkomplexnéjsi zachyt potfebnych lidi a my potom mtizeme mit
co nejpresnéjsi seznamy adres, kde jsou jiz jednotlivé potteby presné popsany. Takze
opravdu jsme dostali informaci, je tady maminka se dvéma détmi a déti se boji vejit
zpét do domu, chtéji bydlet u babicky. Nebo Ze déti zacaly koktat, po¢lravat se, mit
obtiZe se spankem, maji velky strach ze §patného pocasi. Byli jsme ¢asto volani k dé-
tem do dvou let se zménénou reaktivitou, které neustale plakaly, nebo prestaly jist
a hrat si. TakZe jsme byli k dispozici pro takovéto akutni stresové reakce, které jsou
sice prirozenou odpovédi nervového systému, ale zdroveil nemuseji byt srozumitelné
a mohou se samozrejmé stat prekazkou v odeznivani reakce. Rodice si pti monito-
ringu sami fikali o podporu anebo jim byla pomoc a podpora nabidnutd. V pfipadé
souhlasu ndm byla poskytnuta adresa a prosba o intervenci.

DV: J4 mam zkusSenost z povodni a fungovala jsem tehdy jako spolupracovnik
hasi¢ského zachranného sboru. Ale to, co myslim chybélo tehdy, jste vy napliio-
vali. Domnivam se, Ze jste byli ten dilezity ¢lanek, néco mezi intervenci a tera-
pii, mezi intervenci alécbou. A nékdy v budoucnu prijde dlouhodoba péce o lidi,
kteri ji z néjakého dtivodu prosté budou potiebovat, ale vy jste byli ten rychly
akutni a zarovern lé¢ebny ¢lanek, intervenéné 1é¢ebny. Takhle bych to chapala.
Je to vlastné urcita zprava o tom, a to také diky nabidce Vaseho traumatotera-
peutického institutu, Ze traumatologické péce v nasi zemi dozrava. Nebo, Ze se
dostava do vyssiho levelu.
ZC: Mné se moc libi toto hled4ni slov, co je vlastné vSe ukryto za tou prvni intervenci.
Nez najdu slova, dokreslim jesté jeden dulezZity kousek toho, jak se ocitali lidé
v péli, protoze je zde jesté dalsi bod, ktery mi pripada velmi dalezity. A to je vlastné
to kouzlo. Pokud mtizeme porozumét reaktivité nervového systému na ohrozeni,
muzeme velmi rychle uchopit také kli¢ k tomu, jak se navratit zpatky k odolnosti.
A jestlize jsme mohli chodit mezi lidi a napoméhat zpatky aktivovat sebezdchovné
mechanismy, pak ndzev toho, co jsme délali, zni: podpora sebetizdravnych, sebere-
gula¢nich mechanismi. To je néco, co se jako velmi Gzk4 ¢ast psychotraumatologie
muze odehrat jen v ramci kontextu, ve kterém je to nabizeno. To m4 potom razné
podoby a rtizné hranice pro spolupraci. A pro¢ o tom mluvim — tim, Ze jsme se po-
hybovali v terénu delsi dobu, za¢inali za ndmi lidé chodit sami a fikat si o podporu.
A délo se to na bazi 1é¢ivého, nebo seberegula¢niho efektu rodin, u kterych jsme byli,
a se kterymi jsme stéle ziistavali v kontaktu, nebo jsme je telefonicky zkontaktovali,
jestli jesté néco nepottebuji. Na bazi téchto zpétnych vazeb si rodiny predavaly zku-
$enosti s ndmi mezi sebou. TakZe my jsme vlastné v zavéru méli nejvice intervenci
na zdkladé predavani zkusenosti mezi rodinami. A to je néco, co zustalo zivé i pro
sttednédobou péci; kazdotydné se ozyvaji lidé, kteti jiz mohli projit prvni fazi na-
dechu, fazi stabilizace zdkladnich fyzickych potteb, maji kde bydlet, maji uz vétsi
zékladni orientaci. Zivot se vraci do normalu. P¥estoze bude v nasledujicich mésicich
zapotrebi mnoho prace, uZ se navraci kazdodenni rytmus. V tuhle chvili dok4zi ro-
diée vidét, ze preznivaji urc¢ité momenty, které mohou dale od¢erpavat energii, uz na
to maji kapacitu. P¥ikladem je nékolikahodinové usinani détf, nebo obava déti, kdyz
jde maminka na zahradu a ony by zustaly deset minut doma samy. Ted opravdu mlu-
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vim o extrémech. Neni to popis veskeré populace. Tito citlivi napojeni rodice hezky
popisuji, Ze tomu dévali ¢as a prostor, az se véci samy upravi a s nastupem déti do
gkol, do kaZzdodennosti, vlastné vnimaji, Ze je potfeba néjaké odbornéjsi péce. Takova
péce nemusi v pripadé psychotraumatologickych postupt znamenat dlouhodobou
terapeutickou a podptirnou lé¢bu, mnohdy sta¢i edukace rodi¢a v podobé jednoho az
pétibodi, jak mohou napomahat zklidnéni, anebo dvé az tfi navstévy, aby se priroze-
nym zpusobem, kterym je hra a sledovinim aktivace a deaktivace nervového systému
mohly nastavit postupy, které prirozené rychle navraci odolnost déti a napomahaji

stravit zazitky, které byly presprilis.

DV: Ja si myslim, Ze by stalo za to, kdybys tohle, co jsi tady moc krasné popsala,
mohla ilustrovat na konkrétnim prikladu.

ZC: J4 mohu nabidnout pohled podle véku a vyvojové tirovné déti. Mohou se projevit
velmi dobte mechanismy, které jsou ndpomocné. Zatim se stile budu pohybovat v ob-
lasti prvni psychické pomoci, v prvnich dnech a tydnech po tornaddu. ProtoZe jsme
pak nabizeli dalsi etapu nasi podpirné prace pro budovani odolnosti, to bylo v zafi
a fjnu ve $kolnich t¥idach, a pozdéji ve $kolce. Ty mechanismy byly podobné, ale uz
mély trochu jiny kontext.

Nejcastéji jsme se setkavali s zddosti o intervence u miminek a déti tak do véku
deviti let. To byla nejvice formativni ¢4st déti. Moje porozuméni tomu, co jsem mohla
vidét v terénu, bylo, Ze starsi déti, a tim nechci uréit hranici na 9-10 let, mohly akti-
vovat mechanismy zvlddani velmi prirozené, vlastné tim, Ze byly zapojené do odkli-
zecich praci, do pomoci okoli. To jim poméhalo navracet zpatky vlastni hodnotu, pfi-
tomnost, védomi, dleZitost, empatii, vlastné mnoho dtleZitych kvalit. Ziskaly pocit
vlastni angazovanosti, vlastniho zapojeni, ktery umoziiuje dostat situaci zpatky pod
kontrolou a 1é¢1 hluboky zazitek bezmoci a zranitelnosti. Pfin4si silu a moznost véci
ovlivnit.

A ted budu vénovat pozornost mensim a malinkym détem. Prichézeli jsme do ro-
din k détem od nula do t#f let, které byly ¢asto plaétivé a predrazdéné. Mély poruchy
spanku a poruchy jidelnfho rytmu. Vlastné $lo o normalni reakci na tak velkou nesta-
bilitu a chaos, ve kterych se vyskytovaly. Je potfeba détem vratit néjaky rytmus, ten
jim dava zpatky bezpeci a taky kontrolu v podobé predvidatelnosti. A toto pottebu-
jeme vratit na jemnéjsi neurobiologickou tiroven, takZe my velmi precizné sledujeme
télo téchto déti, sledujeme, na kolik mé dité zivou, nebo zamrzlou mimiku. Na kolik
dité, kdyz s nim pijdu do hry, je schopno néjakého rytmu a hravého zazitku, emoci,
které odpovidaji tomu podnétu. Miizeme vidét déti, které jsou extrémné vystrasené
a vnitrné stazené, at uz se projevuji pla¢em anebo na opaéné strané, déti predraz-
déné, které nejsou schopné vyuzit ten hravy podnét, jako kdyby jejich mysl a jejich
télo ztstalo v bodé ohroZeni, tam a tehdy. Pfi tomto zakladnim pozorovani se divame,
kde je vstupni brana k tomu, aby se dité zacalo pripoutdvat svym zdravym mecha-
nismem, prirozenym, socidlné napojenym kontaktem. Vie providime nejjemnéj$imi
zpusoby pomoci her, pfi kterych uzivame nasledné bilateraln{ stimulaci pro hlubsi
stabilizaci nebo znovuzpracovani tézké vzpominky. PouZivime rytmus a pohyb pro
zklidnéni ¢i vybiti drZzené energie, zapojujeme nejriuznéjsi smysly, aktivujeme orien-
ta¢né patraci reflex, abychom mohli probudit zvédavost ditéte, protoZe na zvédavost
se zpatky vazi obranné reakce, které v tu chvili ziistaly prehlcené a zamrzlé. Takze
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hleddme zptisoby zajimavého citlivého kontaktu, ktery vede ke znovunastoleni pri-
rozeného zpusobu vyrovnavani se zatézi. Nechceme déti pouze zbavit symptomd,
chceme pomoci jejich mozku zacit integrovat nadlimitni zaZitky a posilovat jejich
odolnost. Timto zpisobem se mozek sam vyporada s obtiZemi, které jsou disled-
kem zahlceni a chybného zpracovani piivodni vzpominky. Jak to vypad4 v realité?
Na prvni pohled velmi jednoduse — s nékym si hdzime mic¢em, s nékym se honime,
s nékym odhanime bourku a s jinymi si kreslime nebo si hrajeme s manidskem. Nase
mandaskova ovec¢ka jemnym zptsobem navazuje kontakt a je dileZitd i vzhledem
k haptickému vjemu. Stejné tak tomu pomah4 mazleni se zviraty a cokoli, co déla
na kuzi prijemny pocit. Nékteré déti potfebuji mit velkou dynamickou hru a skrz ni
sledujeme, co potfebuji vyjadrit, doplnit, zahodit... Divadme se, co je prvni bezpe¢ny
zézitek po stresové udalosti, zprostfedkovavame nebo posilujeme 1é¢ivy krok, ktery
jesté neprobéhl a chybi, nebo probéhl a védomi ho dostate¢né neuchopilo. Jak jsem
jiz vypravéla pred chvili, modely neurobiologického vyvoje nas uéi o riznych 1é¢i-
vych moznostech, jak dtleZité je vzbudit zvédavost, navratit dité zpét do prozitku
hry, nebo mu pomoci oZivit mimiku nebo jemnou, hrubou motoriku a nezapomenout
na praci s hlasem. TakZe musime pouzivat kreativitu na misté samotném. Vyuzivime
k tomu kontakt s rodi¢em a zdroverl jim tyto principy vysvétlujeme. Na prvnim misté
podporujeme rodic¢e samotné, a to proto, aby mohli byt tim zdravéj$im, odolnym je-
dincem, o kterého se dité mtze optit. Takze s miminky mtizeme pracovat klidné jen
5 minut, pomoci zvonecku. Je to zajimavy mily zvuk, mohou se za nim za¢it postupné
otacet a hledat zdroj cinkani. Pak, kdyZ uz jsme pomohli obnovit regulaci zvukem,
muZeme pouZit barevny micek, aby zapojily také zrak. A to celé se déje v ndruci ma-
minky a vlidné atmosfére. Postupné podpofime i maminku, aby se miminko mohlo
propojit s jeji mimikou a kontaktem pomoci zndmé hry kukuku kuk, tady jsem.
Pojdme si uvédomit, Ze trauma anebo $ok je vlastné néco, co znamen4 ztratu spojeni.
A nejen ztratu spojeni s druhymi, ale i ztratu spojeni jednotlivych ¢asti mysli mezi se-
bou. Nejdrive potfebujeme na jemné trovni zpatky propojit jedince zevnitt — s jeho
smysly, pohybem, motorikou, zvédavosti — abychom potom mohli udélat propojeni
zvenku do kontaktu s druhymi. Aplikovali jsme dvé metody, praci s prvky z SE a po-
stupy z metody EMDR, takZze vlastné pomoci bilaterdIni stimulace. Pomoci tappingu na
levé a pravé strané téla jsme mohli napomahat nervové soustaveé zacit zpracovavat
prehlcent a za¢it zpatky aktivovat ty sebetizdravné mechanismy, které kazdy mame;
nékdy jim potfebujeme jenom znovu néco pripomenout anebo je zapnout, aby mohly
byt funkéni. KdyZ se fizneme, nepotfebujeme rikat: ,Krvi, vyplavuj krevni desticky!
Vytvor strup, zahoj pokozku, vSechno je v poradku.“ To je moudrost naseho téla. Pfi
prehlceni moudrost stale zlistava, a nékdy jen potfebuje podporu se otocit zrakem
nebo vnitfnim nastavenim do spravného sméru.

A stejné se to déje u starsich déti, jenom hry regulujeme podle véku a povidame si
snimi podle jejich z&jmu zptsobem, abychom nasli 1é¢ivé zdroje a nasli pribéh, ktery
neni o udalosti, ale za¢in4 situaci, kdy Zivot byl jesté v porddku a kon¢i momentem,
ktery je opét v poradku.

Od nasich kolegt z pole EMDR znédme postupy pro akutni stres, jsou velmi jed-
noduché, zaloZené na principu bilaterdlni stimulace a dudlni pozornosti, a pravé ony
nam ukazaly v terénu svij velky potencial. Tyto intervence jsou vyborné v tom, ze
muzeme pracovat naraz s celou rodinou, t¥idou, spole¢enstvim, nemusime k tomu
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mit Zddné pomtcky a metoda miZe trvat jen par minut. A to je velmi vzacnd kombi-
nace — bylo zdzra¢né vidét, Ze se ndm potom schézely rodiny sousedd kolem a mohli
jsme pracovat s celymi rodinnymi jednotkami, nebo s maminkami, co dorazily na
htisté nebo s triceti détmi co byly hlidané, aby rodi¢e mohli opravovat své domy. Ve
¢tytech lidech se d4 zvlddnout obstarat desitky a stovky lidi. A zde vniméam velky
potencidl, ktery je, fekla bych, velmi novy pro nasi zemi. V Mexiku, It4lii, Turecku,
Izraeli maji ve spole¢nosti daleko vice zabudovany postupy pro zvladani dopadu
téchto mimorddnych udélosti, jsou vyzkousené desitkami let praxe a my mame to
velké $tésti, Ze je mizeme prebirat a aplikovat na nase prostredi, na nasi kulturu
a pomahat tvorit nové pojeti prace v misté zdsahu. Pak se ukazuje, Ze v rdmci tfidnich
kolektivii mtiizeme pracovat s desitkami déti najednou a ta prace se jevi jako efektivni
a velmi laskava ve své nendsilnosti, hravosti a jednoduchosti.

DV: Pravdépodobné mluvime o néjakém rodicim se systému. Ja bych rada zu-
stala u jednoho detailu. Poti‘ebuji se zeptat: Co je to bilaterdlni stimulace? Mohla
bys osvétlit jeji princip?

ZC: Tady se budu poustét béhem vysvétlovdni na velmi kitehké pole neurobiolo-
gie, kitrehké v tom, e existuje mnoho vyzkumt na efekt bilaterdlni stimulace (BLS),
tzn. stimulace levé a pravé &dsti téla. Vyzkumy dokladaji efektivitu téchto postupa,
ale je obtizné vyzkumné tak komplexni systém jako je mozek ztGzit do jednoduchych
dat, aby nedochézelo ke zkresleni nebo byly zachyceny vSechny souvislosti. Modely
ukazuji, jak v§znamnou roli hraje pracovni pamét a konsolidace stop dlouhodobé
pameéti, efekt rychlych o¢nich pohybti, ktery zndme z faize REM spanku, aktivace pa-
rasympatického systému, snizeni ¢innosti limbického systému, zvySovani aktivity
prefrontalni ¢asti mozku, avsak jednotny pohled na to, co presné se déje v mozku
a pro¢, nemame.

BLS se nepouZziva sama o sobé, ale pouziva se v kontextu dudlni pozornosti. Dudlni
pozornost je zpusob, kdy stojime jednou nohou v minulosti, v zazitku, ktery vni-
mame subjektivné jako zatéZujici v dany moment a druhou nohou jsme v pfitomnosti
ted a tady. A tato kombinace ve spolupraci s BLS ukazuje v evidence based studiich,
ze ma velky efekt pravé na sniZzovani tzkostné depresivnich stavii; spoéiva v aktivaci
sebetizdravnych mechanism a mé efekt na zvy$ovani asociativni paméti, na zvyso-
vani ¢innosti parasympatiku. PFi praci s dudlni pozornosti s BLS dokdZeme lépe asoci-
ovat souvislosti, které se dély a vybavovat a integrovat ty ¢asti smyslové zkusSenosti,
které zustaly nejvice vidzané v implicitni paméti. Tak se tyto disociované, odtrzené
Casti, vraceji zpatky do védomi a vytvari vnitiné koherentnéjsi pribéh a prispivaji do
rostouciho pocitu smyslu a zazitku bezpedi. Jak? V jednom okamziku mizeme zacit
vnimat, Ze pribéh, ktery se stal, jiz neni bezcasa, stéle trvajici hriiza okamziku, ale
ze ma souvisly charakter. Souvisly pribéh znamena existenci zac¢atku a konce. Tato
koneénost podporuje pocit bezpeci, mozek se uéi, Ze vie tézké jiz bylo, je to pouze
vzpominka. Dal$im bodem, ktery prispiva do lé¢ivych mechanismi je aktivace pa-
rasympatického systému a novy zptisob uklddani vybavenych starych vzpominek.
Situace, které jsou tézké, na které myslime, se tak stavaji jemnéjsi, stravitelnéjsi,
klidnéjsi méné intenzivnéjsi, propojenéjsi, ve vétsim kontextu, ktery ddva smysl tim,
Ze dochazi k ukladani vzpominky novym, efektivnéjsim zptisobem.
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DV: Ja mam tendenci to chapat tak, Ze se potom néco déje i s nasim hormonal-
nim nastavenim, tzn. Ze télo dostiva zpravu, Ze akce skoncila, a Ze miiZe nastat
utlum, kdezto v tom posttraumatickém procesu ta akce porad trva; za ukon-
ceni akce na télové Grovni je odpovédny hormon kortizol. U lidi s pireznivaji-
cimi psychickymi obtiZemi se nevyplavil v dostate¢né mire.

ZC: Kdy? se télo citi ohroZené, uvoliiuje energii nutnou k pre%iti. A kdy# my viechnu
tu energii, tu obrovskou miru reaktort, které se spustily v téle, nevyuZzijeme, tak
tato energie zlstane zablokovana a miZe propuknout v posttraumatickou streso-
vou poruchu a v nésledky v podobé nejriznéjsich symptom?u. Jedna véc je, Ze my
s tim miZeme pracovat tak, abychom vybili tu nevybitou energii v podobé télové
akce, dokondili pohyb, ktery nebyl mozny dokondéit pfedtim. Druhd mozZnost je, Ze
se miZeme divat na podstatu traumat jako na zpisob chybné zapsanych informaci.
K jejich 1é¢bé vyuzivame pravé propojovani mysleni, emoci, téla, asociativni pa-
méti a divéry v nas samotné. DUvéry v to, ze kdyZz ddme ty nejlepsi podminky pro
znovuzpracovani chybné zpracované vzpominky, tak télo ma mechanismy, jak tim
znovu projit Iépe a propojit vse neintegrované. A kdyz se véci dély rychle a nece-
kang, tak to v jiném Case a v bezpe¢i mtiizeme udélat védoméji, pomaleji, kontro-
lovanéji a vlastné zpétky s tou plnou divérou k mechanismtm preziti. To je néco,
co jsme méli od pocatku, prezili jsme to, zvladli jsme to a potrebujeme tuto energii
znovu navratit a oslovit na vSech Grovnich biologie téla a pomoci zpracovat, to, co
nebylo dobr'e dokoncené.

DV: Nas rozhovor vznika z potfeby, a je to vzajemna poti'eba, udélat néjakou
dobrou odpovéd na to, jak vypadala a vypada vase prace v tornadové oblasti
a neretraumatizovat pomoci Zurnalistiky ve snaze pojmenovat celou zalezi-
tost patogenetizujicim zpisobem. Domnivam se, Ze prace Zurnalistd popiso-
vat predevsim to, co je Spatné, co nefunguje, a orientovat pozornost ¢tenaru
na negativni detaily, vychazi z tendence dokoncit néco tézkého vypravénim
toho, jak to bylo. Ale ma to svoje rizika a témi riziky je retraumatizace. A my-
slim si, Ze obecné Zurnalistické povédomi jde touto cestou a skon¢i v pasti re-
traumatizace. Vlastné se zato¢i ve viru problému samotného, ale bez 1é¢ebného
prostredku. Do tohoto mista, abys povidala o 1é¢bé a tizdravé, té ti novinari,
v dobré snaze udalost néjak popsat, nepustili.

ZC: Z4lezi na tom, jak o té véci premyslime. Moderni psychotraumatologie se na to
diva tim zpisobem, Ze miiZeme byt na strané Zivota, nebo na strané traumatu. Slovo
trauma je velmi moderni pojem, ktery se v tuto chvili nékdy az naduzivé a nékdy se
uziva nepresné. Pro lidi je tak fascinujici, protoze v ném spociva téZ potencial nasi
sebeochrany. Potfebujeme védét o vécech, které se mohou stat patné, abychom na
né byli pripraveni. A druhd véc je, Ze ale pritom miZzeme stat na strané Zivota, to jsou
vSechny ty salutogenetické pohledy — na nase zdravi, na nasi odolnost, na to jak roz-
vijet potencial ¢lovéka, i kdyz se déji slozité zivotni situace.

DV: Ty salutogenetické jsou prirozené sebetizdravné mechanismy v ¢lovéku,
v lidstvu a ve zviratech, které jsi zminovala prve, pfirozena schopnost se
uzdravovat a rozvijet se v tom dobrém. Tohle vy piresné délate, nastavujete pod-
minky salutogenezi.
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ZC: Pfesné tak a zdroveti hovor o téchto mechanismech je néco, co je velmi novy zpii-
sob, jak to pojmenovat. MfiZeme se na to podivat i v pojmech, které pouzivame. Casto
pouzivime pojem traumatizovany ¢lovék a na druhé strané, v salutogenetickém poli
chépani, je ¢lovék prezivsi. To jsou mechanismy, ve kterych se pohybujeme. KdyZ bu-
deme mluvit s novinari, budeme hovotit o obou dvou moznostech, posluchaci se mo-
hou opirat o to, co je pro né srozumitelnéjsi.

Coz je ten prvni pohled, jak ztistat ochranén, ne ten, jak se 1é¢it. A proto mam
velkou radost, Ze to tady mizeme zdtiraznit. A miiZeme se vSichni ve spole¢nosti ucit
divat se ne dozadu, na to, co bylo, ale dopredu, moudre a védomé. A pro mé je nesku-
tetné moudré pozorovat koncepty kolegti Izraelct, ktet tim, jak po nékolik desetileti
museji elit nejraznéj$im zivotnim vyzvam a zkouskam, tak v tomto maji velky pro-
fesionalni naskok pred nami.

Oni velmi precizné rozlisuji dvé véci, a to prevenci a pripravenost. My za posled-
nich 10 let jsme velmi vyraznym zplisobem rozsirili preventivni programy do $kol,
k détem ridzného véku, do spole¢nosti, porozuméni pro nejraznéjsi specifické po-
tfeby raznych osob v populaci. Jde o princip prevence — predchizeni néemu. A pak
je tady dalsi ¢ast, schopnost byt o krok dél, a to je princip pfipravenosti. Od malého
véku se velmi dobf'e pripravujeme na znalost prvni pomoci. Vime, jak zareagovat na
tepenné krvaceni. Vime, jak udélat stabilizaéni polohu a jak udélat umélé dychéani
nebo masaz srdce, aniz bychom oéekévali, Ze budeme u autonehody a Ze tyto doved-
nosti nékdy budeme muset pouzit. Je to vlastné princip, jak se citit v bezpeéi, byt
pripraven na nenad4lé udélosti.

Izrael$ti kolegové maji velmi zajimavé koncepty pripravenosti pro emo¢ni zra-
néni. Oni rikaji, Ze byt pfipraven na to, Ze se déji tézké véci, znamend byt pripraveny
jak emo¢né, tak informaéné a je to vlastné dilezitou souéasti zdravého seberozvoje
¢lovéka. A samozrejmé, ¢asto tuto pripravenost prindsi zivot sdm, takZze my vime,
protoZze jsme jiz jako spole¢nost prosli par povodnémi, ze kdyZ prichazi povodné,
utikdme nahoru. Ted uz budeme mit novou pfipravenost v podobé informaci, kdyz
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prichazi tornado, utikdme do tkrytu. Zaroven stale jesté nevime, jak byt pripraven
na emo¢ni situace, které nas zahlti — Ze mizeme pouzit velmi jednoduché postupy,
jak se zpatky vratit do své sily a odolnosti.

DV: Ja celou dobu piremyslim o tom, Ze bych méla chut hledat slovnik, ktery od-
povida salutogenetickym postuptm. Urcité tam jsou takova slova jako pripra-
venost, posileni, atd., ale chtéla bych jit dal a myslim si, Ze nékteré véci, které
se dobre uplatniuji v jazyce, mohou vlastné nést protilitku proti zamrznuti ve
fascinaci. Proti patogenetickému uviznuti.
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