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Pripadova zprava byvaleho
vojaka, ktery pouzival TRE (cviceni
na uvolneni napeti ataumatu) k
samoléecbe posttraumaticke

stresove poruchy

R Heath, J Beattie

Abstrakt

Tato zprava popisuje pouziti cvi¢eni na uvolnéni napéti/traumatu (TRE) pro vyvolani vrozeného mechanismu tiesu u

byvalého australského vojaka, u néhoz se projevila posttraumaticka stresova porucha (PTSD) po ziskaném poranéni
mozku po tézké dopravni nehodé (MVA) v roce 2009. V porovnani s obdobim pfed intervenci je zlepSeni fyzické a
emoc¢ni pohody bezprostfedné po intervenci klinicky vyznamné, stejné jako dalsi zlepSeni vnimaného stresu po

jednom a ¢tyfech mésicich pii pokracujicim pouzivani TRE.

Stiret zajmi: Autofi neuvadéji zadny stiet z4jma.

Kli¢ova slova: Cvi¢eni na uvolnéni napéti/traumatu, TRE, PTSD, zdravi vojakil a veterant, tfes, pfipadova studie

Uvod

Pfi soucasnych lé€ebnych postupech zalozenych na
diikazech se pln€¢ wuzdravi pouze tfetina lidi s
posttraumatickou stresovou poruchou (PTSD), zatimco
30-40 % z nich nema zadny prospéch”. Vzhledem k
tomu, ze piiblizné 80 % nedavného vyzkumu PTSD se
tyka neurovéd, je tfeba vyvinout inovativni pfistupy,
které se budou zabyvat neurobiologii PTSD. Cennou
roli mohou sehrat doplinkové terapie zameéfené na
pohodu a zklidnujici techniky'.

TRE, puvodné oznacované jako cviceni na uvolnéni
napéti/traumatu, je slibny somaticky zalozeny pfistup,
ktery se pouziva v programech na zotaveni z traumatu,
zvladani stresu a feseni konflikt po celém svéteé, a to i
u vojakt a veterani. TRE vyvinul Dr. David Bercelli,
traumatolog certifikovany v oboru terénni
traumatologie, neuroterapie a psychoneurologie. K
prubéznému vyvoji doslo na zakladé jeho zkuSenosti a
dalsiho vyzkumu tfesové reakce, pozorované bcéhem
traumatickych udalosti a bezprostfedné po nich u lidi ve
valkou zmitanych zemich. TRE pouziva sérii sedmi
jednoduchych cviceni, ktera
kontrolovanym zpusobem zamérné vyvolavaji vrozeny

bezpecnym a

mechanismus tfesu*’. Tfes vyvolany metodou TRE
zustava neklasifikovany, ale pravdépodobné ma
nejblize k fyziologickému tfesu*’, to znamena, ze se
jedna o normalni neurofyziologicky tres.
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reakce. Zatimco Diagnosticky a statisticky manual
dusevnich poruch (DSM-5®patologizuje spontanni ties
a chvéni jako priznak posttraumatické stresové poruchy,
TRE uznava, ze tifes nebo chvéni muze byt "pfirozenou
fyzickou reakci" na uvolnéni napéti, snizeni
hypervigilance a obnoveni homeostazy somatického a
systtmu (ANS)'*’. TRE
vychazi z polyvagalniho modelu nervového systému
Polyvagalni
piedpoklada, ze nervova regulace ANS je nevédomou

reflexni reakci na ohrozeni, ktera prochazi tfemi

autonomniho nervového

zalozeného na traumatu®’. teorie

fylogeneticky uspofadanymi fazemi od socialniho
zapojeni (ventralni vagova reakce), pres mobilizaci
(sympatickd reakce boj- uték) az po imobilizaci nebo
zmrazeni (dorzalni vagova reakce/vypnuti); to se Casto
oznacuje jako "obranna kaskada"'’. V souvislosti s TRE
se pfedpoklada, ze dochazi k podobnému reflexnimu
procesu, ale ve fylogeneticky obraceném potradi, kdy
uvolnéni dorzalni vagové reakce nehybnosti vede k
projevim pohybu (tfes/chvéni) jako soucasti vrozené¢ho
mechanismu téla k vybiti sympatického vzruSeni a

ventralniho vagového stavu.

Studie americké armady Moore et. al. (2011) uvadi, ze
TRE se jevi jako slibnd pro své snadné pouziti a
okamzity pfinos pfi snizovani hyperarouzality a
svalového napéti''. Dalsi studie naznacuji, ze TRE je
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proveditelna jako potencialni
kvality zivota"*'», priCemZz americké ministerstvo pro
zalezitosti dobé provadi
zotaveni z

metoda pro zlepSeni

soucasné
TRE
posttraumatické stresové poruchy u veterant'®.

veterana v

kontrolovanou  studii pro

Historie

48lety byvaly vojin slouzil v australské armadé od ledna
1987 do srpna 1993 jako vojin Kralovskych australskych
elektromechanickych inzenyri. Aktivniho nasazeni se
nedockal. V 2009 se u ngj
posttraumaticka stresova porucha po ziskaném poranéni

roce projevila
mozku po tézké dopravni nehodé. Po zlomeninach
panve, zeber, obli¢eje a lebky byl Sest dni v umélém
spanku. Daéle utrpél vykloubeni kli¢ni kosti a celisti,
kolaps plic a rozdrceni kréni tepny. Po rekonstrukci

obliceje podstoupil Sestimési¢ni rehabilitaci véetné
fyzioterapie a neuropsychologie. Nebyl schopen
pracovat kvuli Ozkosti, hypervigilit¢ a vtiravym
myslenkam,

Tabulka 1: Obsah dvoudenniho programu TRE

"neschopnost sedét v klidu" a "neustaly rezim preziti".
Nadale ma stalou odbornou lékaiskou a psychologickou
podporu a vyzkouSel fadu Skoleni pro seberozvoj a
doplikovych terapii vcetné kineziologie a sitové
chiropraxe. Ackoli mu tyto terapie pomohly, obaval se,
ze pocit ulevy muze ziskat pouze prostfednictvim
vnéjSich zdrojt, a na doporuceni svého kineziologa se v
kvétnu 2018 naucil TRE na dvoudennim skupinovém

Skoleni.

Zasah: TRE

Dvoudenni S$koleni se skladalo z psychoedukace v
kontextu TRE, vcetné ulohy a ucelu tifesu a chvéni jako
piirozené reakce na zotaveni, kterd& ma obnovit
homeostazu téla. Prakticka slozka zahrnovala vyuku
aktivace spontannich pohybu, véetné tiesu a tfesd,
bezpecnym,

kontrolovanym a  seberegulovanym

zpusobem  prostiednictvim  fizeného skupinového

cviceni dvakrat denné (tabulka 1).

Obsah Odtivodnéni
Den 1 Psychoedukace: Normalizace vlastniho tfesu z polyvagalni teoretické
Uloha/uigel samovolného vyvolani tiesu/trémy perspektivy
Model téla a nervového systému zalozeny na
traumatu
Prakticka cast: Umoznuje aktivaci tfesového reflexu vleze na podlaze
Technika  "Quickstart" TRE* pomoci (nebo doma v posteli).
jednoduchého izometrického drzeni
adduktortt kycelniho kloubu v poloze na
zadech.
Den 2 Psychoedukace: Vyznam samoregulace a hodnota pribézné praxe

Neuroplasticita a vyuziti TRE pro trvalé/pravidelné
cviceni nebo pro integraci s praktikami, jako je
cviceni, joga, pilates, mindfulness.
Prakticka ¢ast: Zvyseni aktivace tfesového reflexu; prohloubeni
Cviceni TRE full lead-int k protazeni a tinavé ucinki procesu
primarnich bojovych/letovych svalt nohou, panve a
dolni ¢asti zad.

*0, 5. 303-306
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Opatieni

Skala vnimaného stresu (PSS)
bezprostiedné pred Skolenim a po jednom a Ctyfech

meésicich po ném. Jednotlivé skore v PSS se muze

byla vyplnéna

pohybovat v rozmezi od 0 do 40 bodu, pficemz nizsi
skore znamena nizsi vnimany stres.

K hodnoceni toho, jak se ucastnik citil bezprostfedné
pred skolenim a po ném, byl pouzit specialné vytvoreny
hodnotici dotaznik o sedmi polozkach na Likertoveé
stupnici od 1 (oznacujici extrémni nepohodli) do 9
(oznacujici extrémni pohodli) (hodnotici dotaznik
TRE). Jednotliva skére pro hodnoceni komfortu nebo
diskomfortu se mohou pohybovat v rozmezi od 7 do 63
bodu, pficemz vyssi skore naznacuji zlepsSeni, tj. snizeni
télesného napéti, bolesti, Uzkosti, nesoudrznosti a
negativnich myslenek; zvySeni energie a pozitivitu ve
schopnosti zvladat Zivotni stresy.

Prvni mésic po Skoleni byl veden osobni denik o praxi
sebepée TRE a po ctyfech meésicich byl vyplnén
otevieny dotaznik tykajici se pribézné¢ho pouzivani a
piinostt TRE pro kvalitativni analyzu. U této pfipadové
studie je uvedena popisna a kvalitativni analyza.

Vysledky

Vysledky §kaly vnimaného stresu: Pred
intervenci, 1 mésic po intervenci a 4 mésice po
intervenci

Tabulka 2 ukazuje vyrazné snizeni vnimaného stresu v
obdobi pred skolenim, jeden a ¢tyfi mésice po ném.

Tabulka 2: Vysledky skaly vnimaného stresu:
Vysledky: pfed intervenci, 1 mésic po intervenci
a 4 mésice po intervenci

Opatieni Pred 1mési¢ni | 4mésicni
prispéve prispéve
k k
Stupnice 31 8 5
vnimani stresu

Nizsi skore znamend nizsi vnimanou uroven stresu (. zlepSeni).

TRE Intervence Hodnoceni pohodli/pohodli:
Vysledky pred a bezprostiedné po dvoudenni
intervenci

Obrazek 1 ukazuje vyrazné zlepSeni v hodnoceni
meéfitek pohodli/nepohodli v obdobi pfed Skolenim a
bezprostiedné po ném.

Obrazek 1: Hodnoceni intervence TRE: Vysledky pied a bezprostfedné po dvoudenni intervenci

TRE Pre- and Post Evaluation
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Praxe sebepéce TRE otfesy/trémy (tabulka 1). Vé&tSina sezeni trvala 30 minut.

(Obecné plati, ze vétsina lidi se aktivné tiese 10 az 20
Béhem prvniho mésice po vycviku byvaly vojak pouzil

kombinaci nacviku plného naskoku TRE (opakovano
Skrat) a techniky "rychlého startu" (opakovano 13krat),

aby vyvolal

minut a sama si reguluje prozivani a trvani).

Tabulka 3: Dotaznik a odpovédi po ¢tyfech mésicich po intervenci

Otazka

Odpovedi

Hlavni pfiznaky, u
kterych jste si
mysleli, ze by TRE
mohlo pomoci?
Kde/jak jste
praktikovali TRE,
abyste ho zaradili
do svého zivota?

Hlavni vyhody, které

jste zaznamenali u
spole¢nosti TRE

Klicové véci, které se
vam na TRE libi

ve srovnani s jinymi
zpusoby 1é¢by

Pomaha TRE
ucinek jinych
1écebnych postupt

Vase celkova
uroven nadéje a
pozitivniho

pohledu na
budoucnost.

Kratky "citat",
ktery byste fekli.
dalsi veterani nebo
soucasni ¢lenové
ADF nebo prvni
respondenti o tom,
ze by se pokusili
TRE

... zvy$ena uroven uzkosti, obav a neschopnost sedét v klidu. Byl jsem

hyperaktivni, stale v napéti, bal jsem se toho, co bude dal...

... pfed spanim a po probuzeni. Poméaha mi dosahnout hlubsi trovné odpocinku a
uvolnéni pfed spankem.

Pouzivam ho, kdyz nemtizu spat nebo jsem rozrusena... uklidiiuje me¢... pokud jsem
uzkostna nebo premyslim.

Budu v posteli a provedu rychly start [TRE]. Mohu to délat 20 minut, mozna nékdy i
méngé. ... Pak vstanu v zapalu, s rozmachem ... a budu délat jednu véc za druhou.

... vyjimecna v tom, Ze m¢ vice spojuje s mym télem, Ze se dostavam do stavu klidu a
odpocinku, kdy jsem mimo svou hlavu a nepfemyslim nad vécmi.

Ma tendenci me vytahnout z prili§ aktivnich myslenek a mysSlenkovych smycek,
abych mohl usnout.

V téle citim hluboky odpocinek, mysl se zklidni a snadno usnu.

Doslo k uvolnéni a zpruznéni panve a kycelnich kloubt a ke snizeni ztuhlosti dolni ¢asti
zad.

Mam lepsi piehled o tom, jak pristupovat ke svému zivotu a jak fidit své vztahy.

Jsem sobéstacny... nejsem zavisly na nékom zvenci, aby mi bylo dobie nebo 1épe.

Mohu podniknout kroky ke zméné& svého neurologického stavu, které okamzité
ovlivni mou fyzickou, emocionalni a intelektualni pohodu.

Ne vzdy utracim penize, abych se vratil do stavu pohody.

... nejlepsi bezplatny doplnék pro dalsi oSetieni, které jsem a stale vyuzivam.
Budu mit tendenci mit del$i obdobi pfed navstévou jinych terapeutli pro pomoc.
... Pfi cviceni, fyzioterapii a o$etieni téla jsem mnohem vice pfitomna.

... umoznila mi rist a sebevédomi a sebedtveéru, které se vice projevuji v mém
kazdodennim zivoté.

Druhy den $koleni jsem si v§iml, Ze se dostavil pocit moznosti a optimismu.

Po absolvovani skoleni TRE a jeho vyuziti v mém kazdodennim zivoté mam pevné&jsi
smysl pro cil a sméfovani k né¢emu.

Casto je t&zké viibec poznat, Ze jste prodélali trauma nebo Ze trpite posttraumatickou
stresovou poruchou. Vy osobné mozna jen vite, ze néco neni v poradku. A nebudete
mit slova, kterymi byste vyjadrili, co se vam dé&je nebo jak se citite. Viele doporucuji
Proces cviceni pro uvolnéni traumatu, protoze vam poskytne nastroje.

fyzicky uvolnit hluboce zakofenéné trauma. Umozni vdm znovu se spojit se skutec¢nou
pohodou a smyslem toho, kym jste. Zpfistupni vam vnitini pocit moznosti a byti vice
tim, kym jste.
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Pribézné pouzivani a ptinosy TRE

Ctyfi mésice po vycviku byvaly vojak nadale pouzival
TRE, ptfevazné pred spanim a po probuzeni. Uvadél
znatelné fyzické a psychické vyhody, véetné toho, ze se
ve svém téle citi pohodIngji a 1épe, 1épe spi, citi se
samostatnéj$i a motivovanégjsi, zvysila se mu pruznost
ky¢li, panve a dolni ¢asti zad. Rovnéz uvedl, ze TRE
byla doplikovou podporou k jinym IéCebnym
postupum, coz vedlo k "delsimu obdobi pted navstévou
jinych terapeuti" a ze "nemusel vzdy utracet penize,
aby se vratil do stavu pohody". Piiklady odpovédi jsou
uvedeny v tabulce 3.

Diskuse

Vzhledem k tomu, ze pilotni vycvik byl jiz poskytnut
vojenskym a zachrannym sluzbam v USA, Brazilii,
gvycarsku, Norsku, Rakousku, na Ukrajing, v Kanadé a
Polsku, zda se, ze TRE je dobfe pfijiman vojenskou
populaci a veterany jako preventivni postup pro dobrou
pohodu, ktery nevyzaduje terapeuta, jakmile je spravné
naucen, nebo ocekavani, ze si vzpomenete nebo budete
mluvit o minulych udélostech.

Moznost pouzivat TRE vleze ji zptistupnuje lidem, u
nichZ je nejméné pravdépodobné, ze se budou vénovat
praktikam, které vyzaduji vice casu, usili nebo
mentalniho soustfedéni, jako je v§imavost a cviceni, coz
dokazuje byvaly vojak, ktery techniku pouzival bézné v
posteli i "na zavolani" jako svou "oblibenou" metodu
pii tzkosti, prezivani a neschopnosti usnout.

Vzhledem k tomu, Zze mechanismus tfesu je povazovan
za vrozeny homeostaticky reflex, ktery slouzi k
"vypnuti" akutni stresové reakce!” nejsou okamzité
zmény symptomi posttraumatické stresové poruchy
popsané v této pripadové studii z neurobiologického
hlediska neocekavané. Snizeni vychozi
somatického napéti (obrazek 1) muze pravdépodobné
vysvétlovat nékteré z téchto zmén, pii¢emz uklidiujici

urovné

ucinky TRE se projevuji okamzité, coz je také zjisténi
ve zpravé Moore et. al''.

Navzdory nedavnym pokrokiim v chapani
posttraumatické stresové poruchy v souvislosti s
kdy dochazi

naru$eni klicovych presvédceni o svéte,'

"moralnim zranénim", k nasilnému

Ro¢nik 27 ¢islo 3; ¢ervenec 2019

prevladajicim modelem ztstava klasické podminovani
strachem'. Tento model predpoklada, ze télo v reakci na
trauma projde normalni obrannou kaskadou'’a poté
nastane problém se "stop-procesem', ktery zanecha

¢lovéka "v  trvalém a  znepokojivém = stavu
hyperarouzality, i kdyZ neni pfitomna zadnd vnimana

hrozba"™"

Jelikoz se spontanni pohyby zdaji byt homeostatickym
reflexem, ktery uvoliiuje somatické napéti a "vypina"
tuto hypervigilantni reakci‘!”existuji obavy, Ze soucasné
individualni, farmakologické a lékarské potlacovani
tfesu a chvéni jako "priznaku" Soku, uzkosti, strachu a
posttraumatické stresové poruchy muze netmyslné
zvySovat riziko posttraumatické stresové poruchy,
zastupného traumatu, Gnavy ze soucitu a vyhofeni u
vojenského personalu a veteranu. Stejné jako se zda, ze
podminéné
konsolida¢nim okné je dulezité pro prevenci PTSD,'*zda
se, ze moznost naucit se TRE ve skupinovém prostredi a

snizeni reakce strachu v  kratkém

nasledné ji pouzivat "na zavolani" ji dava potencial jako
neterapeutické technice véasné intervence.

Omezenim v této pripadové studii je pouziti pouze
jednoho validovaného méritka, PSS.

Zaveér

TRE je néakladové efektivni technika sebepéce, ktera se
zda byt vhodnou odpovédi na volani po inovativnich
pfistupech k feSeni neurobiologie stresu a traumatu.
Vzhledem k tomu, ze potlacovani spontannich pohybu
véetné tiesu a tfesavky miize neumyslné zvysSovat riziko
PTSD, zastupného traumatu, Unavy ze soucitu a
vyhoteni, vysledky této pripadové studie, podpofené
predchozim vyzkumem, naznacuji, ze dal$i zkoumani

TRE a role spontannich pohybt pii zotavovani z
traumatu je nejen opravnéné, ale i zivotné dualezité.
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