rozdil mezi reverznim syndromem a retraumatizaci

Jaky je rozdil mezi reverznim syndromem a retraumatizaci?

Reverzni syndrom je jev bézné znamy ve vSech celostnich metodach |éCby, kieré se nesnazi
odstranit nasledek a snazi se Iécit skutecné pfiCyny nemoci, je znam take jako pravodni jev pfi
vSech detoxikacnich kurach. Jedna se o to, Ze tak jak IéCba pokracuje do hloubky k ptivodnim
zdrojum problému a zdravotnich pfiznaku, tak se mohou znovu objevit télesné reakce, bolesti,
pocity, které tehdy pfiznakim pfedchazely, byly na jejich po&atcich. Takze se stava, ze Clovék
ma najednou po urcitou dobu stejné bolesti, stejny kozni problém, dospély méa pfiznaky jako
dité pfi zardénkach nebo mu naskace nékolik pupinku jak pfi planych nestovicich, rozboliho
kloub nebo kost, jako kdyZ s ni byl kdysi davno na operaci atd. Toto navic mohou provazet i
pfimé detoxikacni pfiznaky, jak se télo horeéné zbavuje toxickych latek z jater &i jinych organu.
Pfi le¢bé borelibzy se mohou otevfit stard zapouzdfend loziska hluboko v organech a najednou
vyrazné stoupnou protilatky v krvi. Stejné tak se déje i ve vSech psychickych procesech, takze
se mohou na urcitou chvili obévit staré uzkosti a strachy, bolesti v€etné odpovidajicich
somatizacnich projevl. Toto se déje vzdy na omezenou kratSi dobu, kdy mame pfilezitost jev
pouzit pro sebe, pro svou integraci a ukonceni traumatickych strategii a oSetfit oblasti dopadu
traumatu. Pro tento proces je vzdy, dobré aby byla vytvofena nova vnitfni struktura u klienta,
aby védél co se déje a jak s timto jevem mUize zachazet.

Tyto pfiznaky mohou mit tendenci se objevovat opakované i zcela spontanné &i nahodile pfi
riznych spoustécich stimulech (trigger), jako pokus nasich vnitfnich ¢asti o dovolani se
pozornosti a dokon&eni procesu. Pokud se toto takto déje, je na kazdém zda tento jev
zpozoruje a rozhodne se s nim néco délat.

Pro retraumatizaci je typické, Ze se proces zranovani opakuje znovu a znovu, ¢lovék znovu
zamrza nebo je pohlcen neunosnymi pocity a nebo znovu nenachazi jiné fedeni, takze opakuje
staré strategie a vlastné znovu se zranuje. Znovu si pfehrava stejné situace na sobé ¢i na svém
okoli (Casto na détech i klientech) bez néjaké realizované zmény ¢i posunu.

Pfi IeCivém reverznim procesu Ci integraci v ramci lé€eni psychického traumatu se mohou
objevit stejné pfiznaky a jevy, ale nikdy netrvaji tak dlouho, nejsou az tak hrozné, a vidime uz
jiné nové moznosti feSeni, nové strategie a pomalu se je u€ime a zkousime, vytvari se nova
vnitfni struktura.

Bohuzel néktefi terapeuti, neznali téchto procest a sami zamrzli v néjaké traumatické fazi pak
bud
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- utikaji pfed moznosti téchto reverznich pfiznaku, tedy snazi se ochranit klienta (resp.
sami sebe) pfed tim aby se néco takového zaclo vibec fesit

- nebo naopak klienta s velkym zaujetim dovedou do traumatu a tam ho bud' znovu nechaji
bez oSetfeni (jen se sdélenim, vidi$ to je jako tehdy, tak to si stéle drzis v sobé) nebo
pfimo zopakuji néjokou retraumatizacni strategii, jako napf. "musi$ se rozhodnout a vzit si
odpoveédnost" nebo "nejsi dost pokorny" nebo "musis to ze sebe vice vykficet a vice se snazit"
.... (a€ on se tehdy snazil, ukficet se mohl a nikdo ho neslySel a nebo naopak kficet nemohl
vUbec vibec) , nebo "musis pfijmout své rodice, jinak se ti povede stale Spatné" .

Pokud by néjaké nepfijemné projevy po terapii €i konstelaci trvaly pfili§ dlouho bez néjaké
zmeény, nového pochopeni, nového kroku a zkusenosti, néjakého posunu, tak je nékde chyba a
je tfeba se na problém podivat znovu a oSetfit traumatické procesy.

Horsi ovSem je, Zze v mnohych pfipadech k retraumatizaci dojde, protoze si klient s terapeutem
jen prehraji sva traumata a upevni své obranné ¢i kompenzacni traumatické strategie. Takto
dokonce mohou odchazet s pocitem naplnéni a spokojenosti, ale skutecny problém ovSem
zasouvaji hloubgji do své duse nebo do jiné oblasti svého téla ¢i zivota. Pak mohou mluvit i o
reverznich syndromech, ale jsou to ve skuteCnosti retraumatizace.
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