KAPITOLA 1

Vychozi body

Jako vychozi bod tohoto druhého dilu bych rad zopakoval nékteré zakladni
koncepty a rozvedl urcité oblasti predstavené v prvnim dilu Zdkladii. Pti-
pomenu ¢tenafim povahu primdrniho dechu, stru¢né zopakuji rozvinuti
vrozeného planu lé¢eni a prohloubim nase porozuméni tomu, co nazyvam
zavésna povaha tif tél - fyzického, tekutinového a prilivového téla. Pokusim
se popsat tento zavésny stav podrobnéji, protoze rozkryti vrozeného planu
léceni a s nim souvisejici procesy uzdraveni jsou zaloZeny na jeho poli pisob-

nosti. Pfipomenu ¢tenaftim také dilezitost prvotni stfedové linie a zjisténi
vychoziho klinického stavu.

Pritomnost

Pritomnost je téma, které nas zavadi hluboko do podstaty nasi prace a k za-
kladu nasi lidské existence. V prvnim dilu jsme zdiraznili schopnost usadit
se do klidného, vnimavého a védomého stavu. Podtrhli jsme, Ze pfitomnost
je prirozena - nejde o to vytvaret pfitomnost, ale spiSe nechat odplynout to,
co ji stoji v cesté. Jak se notime do klidu, zjistujeme, Ze pfitomnost je vrozena
a nachazi se v samotném jadru naseho byti, v nagem zakladnim nastaveni.

V prvnim dilu jsme predstavili rozmanita meditativni cvi¢eni, ktera nam
pomahaji ponotit se hloubéji do tohoto stavu. V jednom z nich jsme navrhli,
ze byste si mohli najit pohodlnou polohu vsed¢ a orientovat se na sviij dech
tak, ze budete sledovat vjem nadechu a vydechu. Poté jsme navrhli, ze jakmile
pohodlné spocinete ve svém dechu, miizete se usadit do stavu smyslového
vnimani orientovaného na vjemy a pocity vaseho téla. A nasledné jsme pred-
stavili rozmanitd kontemplativni cvi¢eni orientovana na uvédoméni si teku-
tinového tidu, Long tidu a klidu, nejprve ve vasem vlastnim systému a poté
v systému klienta.

Kdyz se praktikant usadi do stavu pfitomnosti, orientovaného jak na klien-
tav systém, tak i na formativni sily, které ho podporuji a udrzuji, objevi se
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rezonance, v jejimz ramci mtize klient ziskat pfistup k novému potencialu
a moznostem lezicim za utrpenim, které je aktudlné soustfedéno v systému
mysli-téla. Kdyz ¢lovék vstoupi do stavu pritomnosti naladény na toho dru-
hého, prirozené to rezonuje s hlubsim, zdkladnim stavem. Tuto rezonanci
nazyvame stav propojenych bytosti - vzajemného, spole¢né vznikajiciho stavu
pritomnosti, ze kterého povstava naladéni a pfimé poznani. Ddle jsme pro-
brali, jak je dilezité vytvorit vnimavé a vyjednané vztahové pole.

Vztahové pole

Lidsky zivot je ve své podstaté hluboce vztahovy a prace, kterou délame, je
zaloZena na vztahu, naladéni a soucitné rezonanci s procesem, ktery u klienta
vyvstavd. Vytvarime vztah jak k sobé, tak i k nasim klientim - k jejich radosti
i utrpeni a k hlub§imu potencialu v nas vsech pro uzdraveni a transformaci.
Jak bylo uvedeno vyse, zdkladnim vychozim bodem pti vytvareni bezpecné-
ho vztahového pole je nase schopnost ponofit se do stavu klidu a vnimani -
do stavu byti, a vytvorit vyjednany a vhodny vztah s nasimi klienty — empatic-
ké podptirné pole vzajemné naladénych bytosti.

Zdtraznili jsme tuto oblast v prvnich kapitolach prvniho dilu Zdkladii, kde
jsme vénovali hodné ¢asu orientovani ¢tenafe na meditacni procesy, vstoupe-
ni do stavu pritomnosti a vztahové orientaci v $esti krocich, kterou jsme na-
zvali ritudl kontaktu — uvolnéni prostoru, pristoupeni, vyjednani vzdalenosti
nasi pozornosti a fyzického kontaktu a usazeni se v klidném, vnimavém a $i-
rokém poli naslouchani, v némz se holisticky orientujeme na klienttv systém,
primdrni respiraci a proces, ktery vyvstava. Klicovym aspektem toho byla
rostouci schopnost vhodné se potkat se systémem klienta, vyjednat kontakt
bez tlaku ¢i narus$eni a orientovat se na vyvstavajici proces. Z tohoto mista
jsme zkoumali povahu toho, co Sutherland nazyval primarni respirace a tide.

Dech Zivota a primarni respirace

Jednou ze zdkladnich orientaci v biodynamickém kontextu je, Ze si praktikant
uvédomuje primarni respiraci a sily, které respirace generuje v lidském systé-
mu. Jak jsme uvedli v prvnim dilu Zdkladii, Sutherland se ve své pozdéjsi pra-
ci orientoval k Dechu Zivota a jeho neomylné potenci. Dech Zivota je posvat-

ny princip, o kterém je tézké mluvit nebo ho popsat. Je to duchovni esence,
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ktera zprosttedkovava tviréi impulz a vSechno spojuje se zakladem stvoreni.
Je zazivan v lasce, ktera otvira srdce, a zda se, ze vyvstava z hlubokého klidu,
ktery se nazyva Dynamicky klid. Vytvari organizacni sily, které fidi a udrzuji
vSechny formy, od rozlehlych galaxii, slune¢nich soustav, hvézd a planet az
po obrovskou rozmanitost zivota — od nejjednodussi bunky az po nejslozitéjsi
tkdnovou strukturu a formu Zivota. To je ve svém zdkladu nejen vyrazem
fyzické evoluce, ale samotného védomi. Zivot tak mtze byt proZivan jako in-
terakce védomi projevujiciho se tviir¢imi impulzy, které pohanéji zivot k vy-
tvafeni novych a slozitéjsich forem.

Jak bylo uvedeno v prvnim dilu, tyto tviréi sily se projevuji v rytmickém
jevu, ktery Sutherland nazval primdrni respirace neboli tide. Rollin Becker,
DO, nazyval nejzakladnéjsi projev primarni respirace Long tide, ktery se pro-
jevuje v konstantnich cyklech padesativtetinového nadechu a padesativteri-
nového vydechu.

Lokalné Long tide vytvari fidici matrici a stfedovou linii projevujici se jako
bioelektrické-biomagnetické pole, které organizuje morfologii embrya a udr-
zuje usporadani tkani po cely zivot. V biodynamické orientaci je bioelektrické
pole, které generuje Long tide, a stfedova linie v ném, kterou nazyvam pr-
votni stfedovd linie, vnimano jako primarni organiza¢ni princip pro buné¢né
a tkanové usporadani. Toto pole a stfedova linie fidi v raném embryu tvorbu
jak primitivniho krouzku, tak notochordu, kolem kterych se vyviji embryo-
nalni ohybani a usporadani tkané. Prvotni stfedova linie je stfedova linie,
v niz se formuje notochord, a lze ji po cely Zivot vnimat jako vzestupnou silu
skrz osu mezi obratli a bazi lebni. Uvédoméni si dynamiky této stfedové linie
je v klinické praci mimoradné uzite¢né, protoze usporadani tkanového pole je
v pfimém vztahu k jeji pfitomnosti.

V relativné neddvném vyzkumu na Tuftsové univerzité objevili, Ze zmény
bioelektrického pole organizuji ohybani embrya zaby do jeho embryonalni
formy. Ve videu, které vyzkumnici natocili, mizete dokonce vidét fenomén
vzestupu kvantové bioelektrické stfedové linie. Bylo zjisténo, ze bioelektrické
fidici pole je pfi vytvareni morfologie diilezitéjsi nez geny a geneticky proces
(Jonathan 2011).

Kdyz udrzujete $iroké pole naslouchani s prvotni stfedovou linii klienta
uprostfed, muze byt Long tide vniman jako prilivovy jev ve stabilnich pa-
desativtetinovych cyklech proudéni smérem od horizontu ke stfedové linii
klienta a padesativterinovych cyklech zpét, ve tvaru obrovského torusu zva-
ného prilivové télo. Kdyz se vase védomi rozsifuje smérem k horizontu a rezo-
nuje s hlubsim klidem, mtizete dokonce citit, jak se Long tide projevuje jesté
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pomaleji s pocitem nekone¢né expanze — zde jste velmi blizko k jeho vyvsta-
vani ze samotného Dynamického klidu. Long tide muze byt také vniman coby
prostorné, zarivé a spiralovité sily okolo téla klienta. Long tide je naprosto
stabilni a nikdy neni v $oku. Uvédomeéni si jeho pfitomnosti mize pomoci
vyfesit zranéni CNS a cykleni stresovych stavi.

Kdyz Long tide generuje lokalni bioelektrické pole, sily jsou vnaseny do te-
kutin téla prostfednictvim procesu, ktery Sutherland nazval transmutace -
zména stavu a vibrace od Long tidu k tekutindm. Sutherland nazyval tyto
ztélesnéné usporadavajici sily potence — podobna ridici sila se v ¢inské filo-
sofii a mediciné nazyva cchi (gi). Kdyz k tomu dojde, je také generovan dalsi
rytmicky jev nazyvany tekutinovy tide, ktery se projevuje rychlosti 1-3 cykly
za minutu, nejcastéji 2-2,5 cyklu za minutu. Tento vice ztélesnény prtilivovy
jev se také nazyva mid-tide*, coz je termin, ktery bere na védomi vzdjemné
pusobeni potence, tekutin a tkani. Potence je fidici a hybna sila, tekutiny jsou
médiem této sily a tkané jsou organizovany jejim piisobenim. Potence v te-
kutinach vytvari tekutinovy tide, organizuje formu téla a fidi motilitu tkani.

o Mid-tide - vzajemné piisobeni v tekutinovém a fyzickém téle mezi poten-
ci, tekutinami a tkanémi projevujici se v 1-3 cyklech za minutu. V tekuti-
nach se projevuje jako tekutinovy tide, v tkanich jako motilita.

+ Long tide - zaklad primarni respirace, fundamentalni fidici princip proje-
vujici se ve stabilnich cyklech padesativtefinového nadechu a padesativte-
finového vydechu. Vytvari lokdlni bioelektrické ridici pole.

« Dynamicky klid - zaklad pro vznik Dechu Zivota a primarni respirace.
Vsechno vyvstava z klidu a znovu se tam vraci; a klid obsahuje potencial
pro vznik kreativity, energie a formy.

/4

Vrozeny plan 1éceni

V biodynamice se praktikant u¢i drzet recipro¢ni uvédoménti si primarni re-
spirace ve svém vlastnim systému spolu s jeho projevem ve vztahu k systému
a stfedové linii klienta. V tomto ramci se praktikant také uci ztstat pfitomen
s nastavenim a vzorci, které vnima v systému klienta v kontextu primarni re-
spirace. Tak jak se klienttv systém prohlubuje do svého vztahu k primarni re-
spiraci, 1écebné procesy se prirozené rozvijeji ve svém vlastnim case a poradi.

* V soucdasné dobé byl jiz tento termin nahrazen terminem tekutinovy tide (fluid tide). (Pozn.

odb. red.)
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Jak jsme vidéli v prvnim dilu Zdkladii, Rollin Becker to nazval vynoreni se
vrozeného pldnu lécent.

Podstata biodynamické prace se orientuje na rozvinuti vrozeného pla-
nu lé¢eni. V prvnim dilu Zdkladii jsem pouzil tento koncept, abych nastinil
rozvoj biodynamického mentalniho nastaveni a klinického procesu. V tom-
to pojeti, jakmile praktikant vstoupi do stavu pfitomnosti, orientovaného
na systém klienta, 1é¢ivy proces se rozvine pfesnym a jedine¢nym zptsobem,
ktery bych ja jako praktikant nemohl prozkoumat, testovat jeho pohyb nebo
predvidat. Hlavni orientace je na primarni respiraci, zdravi, které se projevuje
jako primarni fidici a 1é¢ivy princip v nasem systému mysli a téla. Stav mysli
a téla je udrzovan v tomto $ir§im konceptu, dokud se neprojasni dynamicka
rovnovaha zucastnénych sil a nevynoii se 1é¢ivé zaméry z hlubsiho zdroje, nez
je nas lidsky rozum. Toto je podstata biodynamického ptistupu.

V prvnim dilu jsem nastinil zptisoby, jak popsat tento rozvijejici se proces,
a ty bych zde rad rozebral. Prvnim a nejdilezitéjsim zamérem je usadit se ze
svych podminénych mentalnich stavii a procest ega do zakladniho stavu pri-
tomnosti. Tento stav nazyvam stav byti. Z tohoto stavu se nejprve orientujeme
na primarni respiraci vzhledem k nasemu vlastnimu systému. Sutherland
zdtiraznoval, Ze znalost primarni respirace v naSem vlastnim systému mysli
a téla podpofi nase uvédomeéni si primarni respirace ve vztahu k systému
klienta. Poté vyjedndme nag vztah k systému a tkdnim klienta, udrzujeme
$iroké pole naslouchani se stfedovou linii klienta v centru tohoto pole. Dale
drzime zamér orientovat se na hlubsi stav byti klienta, ktery jsem nazval pole
vzdjemného propojeni mezi bytostmi, a na primarni respiraci ve vztahu k sys-
tému klienta, kterda podporuje nasi inkarnaci do tohoto téla coby konkrétni
lidské bytosti.

Velmi casto, kdyz praktikant poprvé kontaktuje systém klienta, je pfi-
tomno velké mnozstvi informaci. Jsou sdélovany poznatky o riznych inert-
nich fulkrech a vzorcich zkusenosti a také historie a je pritomen povrchnéjsi
rytmus - kranidlni rytmicky impulz (CRI). CRI neboli kranialni rytmus je
proménlivym projevem historie, autonomni aktivace a nevytesenych pod-
minénych sil, které jsou stale jesté aktivni v systému klienta. Jsou jako vlny
zku$enosti vyjadfené proménlivym rytmem, podobnym vIndm na vrcholu
oceanu. Kdyz se praktikanti nofi do svého $irokého pole naslouchani, oriento-
vaného na klid a primdrni respiraci, zji$tuji, Ze se projev historie a podminek
a také vinéni CRI béhem c¢asu usadi, jakmile se primarni respirace a celistvost
lidského systému dostane do popiedi. Rikdim tomu holisticky posun, posun
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od historie, podminek a vlnéni k primarni respiraci, celistvosti a novému po-
tencialu. Tento stav je nékdy v osteopatické praxi nazyvan pacientiiv neutrdl.

Kdy?z se holisticky posun prohlubuje, objevuji se konkrétni 1é¢ivé zaméry,
které bych dfive nemohl prozkoumat ani testovat jejich pohyb. Ve skute¢nosti
analyza a zasahy praktikanta v tomto okamziku jen brani rozvinuti tohoto
procesu. Kdyz se systém noti hloubéji do svého vztahu k primarni respiraci,
zjistujeme, Ze 1é¢iva rozhodnuti jsou ¢inéna zevnitf a nasi roli je tento proces
usnadnovat a podporovat. Také zjistujeme, Ze je nas lidsky systém skute¢né
zavésen ve vesmiru pritomnosti primarni respirace — v tom, co Becker nazy-
val Long tide - a v§echno je nasledné zavéseno v klidu; v klidu tak hlubokém
a vSeprostupujicim, ze je v biodynamice nazyvan Dynamicky klid.

Praveé z této hloubky se vyjasnuji procesy uzdraveni a odviji se vrozeny
plan léceni. Zjistujeme také, ze se 1é¢ivé zameéry mohou projasnit z jakékoliv
urovné primdrni respirace a klidu — potence neboli fidici sily v tekutinach
systému mohou iniciovat procesy uzdraveni, Long tide muze vystoupit do po-
predi a iniciovat procesy, a podobné systém se miize prohloubit do klidu, ze
kterého se pak vynofi l1é¢ivé zaméry. Ucime se diivéfovat rozvijeni tohoto
procesu s védomim, ze odpovidajici projevy lé¢eni mohou vyvstat z jakékoliv
urovné.

Kdyz se odhaluje vrozeny plan lé¢eni, rozviji se i zakladni lé¢ivy fenomén,
ktery Becker popsal jako trifazové védomi. V prvnim dilu Zdkladii jsme po-
psali tyto tfi faze — hleddni, usazovdini a reorganizace a preorientovdni — ptre-
devsim z hlediska fyzického a tekutinového téla a procesti mid-tidu. Nicméné
tyto tfi faze se néjakym zptisobem projevuji ve vSech 1écivych procesech a ja
bych rad rozebral a objasnil toto zcela zakladni chapani $ifeji.

Kdyz v systému za¢ne dochazet k holistickému posunu, mtize si praktikant
uvédomit kvalitu hledani. Systém se za¢ind usazovat z vln historie a CRI a je
mozné vnimat hledani rovnovahy. Mtizete citit, jak se tkanové pole méni, od-
haluje rtizné historické formy a zac¢ina hledat hlubsi klid. Miizete vnimat, Ze
tkanové pole zacina byt zavéseno do tekutin, jakmile dochazi k usazovani vin
a vzorcu, kdyz potence, tekutiny a tkané hledaji rovnovahu. Toto je Beckerova
prvni faze jeho tfifazového lé¢ivého védomi - faze hleddni.

Kdy?z se rovnovéha prohlubuje, je pocitovano usazovani v holistickém po-
sunu a tehdy se muze objevit jakakoliv Groven procesu uzdravovani. Toto
je druha Beckerova faze, usazovdni do stavu rovnovahy - stavu, pti kterém
vSechny sily a pole vyjadreni vstupuji do dynamické rovnovahy. K tomu do-
chazi v prabéhu nékolika minut nebo dokonce nékolika sezeni, kdy systém
mize dosahnout jedné trovné usazeni, vycistit néjakou autonomni aktivaci,
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znovu se prohloubit, pficemz dojde k dal$imu procisténi, dokud neni dosaze-
no mnohem hlubsiho stavu rovnovahy.

Tak jak se holisticky posun prohlubuje, tfi téla - fyzické, tekutinové
a prilivové télo — projevuji svoji zavésnou povahu a lé¢ivé procesy vystupu-
ji z jakékoliv irovné (viz dalsi ¢ast). V podstaté jde o to, ze tkanové pole je
nyni zavéseno v tekutinovém téle zavéseném v Long tidu a tkané se orientuji
na biodynamické sily, které organizuji télo od pocatku embryologického vy-
voje. V. mnoha ohledech se tkané navraceji ke svému embryologickému po-
¢atku a vstupuji do tekutinového stavu.

Kdy?z se tento stav prohlubuje, 1é¢ivé procesy se zapojuji mnoha zpuso-
by. Obvykle se konkrétni zélezitost oddéli od vSech ostatnich a dostane se
do popredi tak, jak se vyjasnuje inertni fulkrum. Jak bylo podrobné probrano
v prvnim dilu Zdkladii, inertni fulkrum je mistem sil, kde se potence Dechu
Zivota stala inertni, aby vystiedila a omezila podmineéné sily. Podmine¢né
sily zasahuji do systému mysli-téla a je jich nespocetné mnoho - sily trau-
matu, genetiky, nehod, porodu, toxind, patogent atd. — skutecné jakakoliv
sila, ktera ovliviiuje systém. Pokud tyto sily nemohly byt vyfeseny v dobé
prozitku, potence se shlukne a stane se inertni, aby omezila uc¢inek téchto sil
v systému na co nejmensi oblast. Lokdlné to vytvari tkanové zmeény rizného
druhu a bude to mit i $irsi dopady - snizeni energie a vitality ¢lovéka, otevieni
prostoru pro precitlivélost a aktivaci nervového systému, a dokonce muze vést
ke spusténi stresové reakce v systému.

Kdyz se systém dale usazuje kolem inertniho fulkra, je zahajen dalsi pro-
ces hledani, kdy sily v inertnim fulkru hledaji vyvazenost, stav rovnovihy
v zavésném poli tii tél. Kdyz se stav rovnovahy prohlubuje, tekutinovy tide
obvykle miiZe ustupovat, protoze se potence v tekutinaich méni a orientuje se
na specifickou inertni zélezitost v systému. Lécivé zaméry se pak mohou vy-
notit z jakékoli irovné ptsobeni - zevnitf tekutinového téla pfes zménu po-
tence, z Long tidu, kdyz se posouva pres stfedovou linii a pole klienta a/nebo
z prohloubeni se do Dynamického klidu. Bézné muaze mit léc¢eni za nasledek
vznik rady interaktivnich procest - iniciace ptisobeni potence v tekutinach
Long tidem, zaméry objevujici se z Dynamického klidu, které iniciuji Long
tide a 1é¢ivé oblasti prilivové potence tekutinového téla atd. Jakmile jsou 1é¢ivé
procesy dokonceny, praktikant pociti, Ze se potence, tekutiny a tkané reorga-
nizuji a preorientovivaji ke stiedové linii a pfirozenym fulkrim - Beckerova
treti faze. Obvykle jsou sezeni ukoncena vzedmutim tekutinového tidu nebo
prohloubenim klidu (obrazek 1.1).
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Vrozeny plan léceni se odviji

Prvni usazeni: Vztahové pole

Praktikant se orientuje na primarni respiraci,
vyjedna se a usadi vztahové pole.

Druhé usazeni: Holisticky posun

Kdyz se praktikant usazuje do receptivniho stavu orientovaného na primarni
respiraci a na klientovu stfedovou linii a biosféru, nastava holisticky posun
od podminénych procesu a projevd na Urovni CRI k celistvosti a primarni
respiraci a déle se prohlubuje. Tti téla projevuji svoji zavésnou povahu —
fyzické télo zavésené v tekutinovém téle, které je zavésené v piilivovém
téle — a lécivé zaméry se mohou vynofit z jakékoliv Urovné.

Holisticky posun se
prohlubuje a Long tide se

Holisticky posun
se prohlubuje

projasniuje, kdyz se [écivé
zaméry vynofuji jako
piimy projev fenoménu
Long tidu.

Holisticky posun se
prohlubuje a lécivé zaméry
se projevuji na Grovni mid-

-tidu zprostredkovaném

do Dynamického
klidu a |écivé zaméry
se objevuji uvnitf
a na zdkladé vynoreni,

prilivovymi potencemi. které je dynamické
Objevuji se Beckerovy a zaroven pulzuje
faze hledani a usazovani Zivotem.
do dynamické rovnovéhy.

Projasnuje se Beckerova treti faze
reorganizace a preorientovani
ke stfedové linii.

Obrazek 1.1 Vrozeny plan léceni se odviji.
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Zavésna povaha tfi tél a holisticky posun

V prvnim dilu Zdkladii, kapitolach 3 a 10, jsme se ucili orientovat na lidsky
systém tak, Ze jsme drzeli $iroké pole vnimani orientované na to, co jsme
nazvali tfemi tély - fyzickym, tekutinovym a prilivovym télem. Fyzické télo
je tkanové pole jako celek, tekutinové télo je télem tekutin a fidicich sil - po-
tence — v tekutinach a prilivové télo je Long tide, protoze se pohybuje smérem
ke klientové stfedové linii a od ni. Hranici fyzického téla je kiize, hranici te-
kutinového téla je tekutinovo-energické pole, které se rozprostira v rozmezi
od 25-30 centimetri po 50 centimetrii okolo téla, a hranici prilivového téla
je forma Long tidu ve tvaru obrovského torusu, ktery vypada, jako by se po-
hyboval smérem od horizontu ke stfedové linii klienta a od ni, zatimco cely
systém se zda byt zavésen v jeho Sir§im poli.

Kdy?z se holisticky posun prohlubuje, mizeme objevit fascinujici proces,
ktery je zaroven klicem k pochopeni vzniku l1é¢ivych sil a zaméra v klinické
praci. Jakmile se usadim ve svém vztahu k systému klienta, nastavim $iroké
pole vnimani s jeho stfedovou linii v centru své orientace. Kdyz se dotykam
klientova téla, nechavam své ruce plout na tkanich zavésenych v tekutinach,
jelikoz klient i ja jsme zavéseni v $irsim prilivovém poli. Kdyz se v tomto poli
usadim a zaroven se orientuji na primarni respiraci, za¢inam vnimat uzasny
jev, kdyz se holisticky posun projasnuje.

Zda se, ze se fyzické télo usazuje, mékne a prohlubuje a zavésuje se do te-
kutinového téla. Doslova je citit, jako by nyni byla kazda burka a tkan zavése-
na v tekutinovém poli, zatimco télo klienta je rovnéz vnimano jako sjednoce-
né a celistvé. Je to, jako by se tkanové pole navracelo do drivéjsiho, tekutéjsiho
embryonalniho stavu, kdy se bunky a tkané preorientovavaji na sily primarni
respirace, kolem nichz se utvarelo embryo a jejichZ prostfednictvim je orga-
nizace tkani udrzovana po cely Zivot.

Jak pokracuje holisticky posun, lze vnimat, ze fyzické a tekutinové télo
je zavéseno v $ir$im prilivovém téle Long tidu - poli, které se nachdzi uvnitf
pole zavéSeného v $irsim vesmiru! Kdyz se to znovu prohloubi, 1ze také vni-
mat, Ze vSechna tfi téla jsou dale zavésena v klidu - v Dynamickém klidu,
na ktery poukazovali Sutherland i Becker. Pravé z tohoto zavésného systému,
kdy je fyzické télo zavésené v tekutinovém téle, které je zavéSené v prilivovém
téle, se objevuji 1é¢ivé procesy. Vsechna pole jsou vzajemné zavisld, spole¢né
podporuji zivot v této formé a obsahuji, jak uvadél Sutherland, Inteligenci
presahujici mou lidskou mentalitu.
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Inertni fulkra a zavésna povaha tfi tél

Pfi vyjasnovani a prohlubovani zavésného systému je mozné vnimat i dalsi
fascinujici proces. Nejenze je fyzické télo vhimano jako zavésené v tekutino-
vém a prilivovém téle, ale v tomto $ir§im poli jsou nyni zavésena i vSechna
inertni fulkra v systému klienta. Kdyz se 1é¢ebné zaméry vyjasnuji a potence
se v tekutinach presouva smérem ke konkrétnimu fulkru, inertni fulkrum,
kterému je vénovana pozornost, se odpojuje od vSech ostatnich fulker v systé-
mu a je nyni zavéseno v $ir$im tkdnovém poli a tekutinovém téle. Tkané, které
jsou nyni zavésené v tekuting, se posouvaji coby jednotné tekutinovo-tkanové
pole a usporadavaji se kolem néj. Inertni fulkrum se doslova zavési do vsech
poli a télesné tkané — zavésené v tekutinovém a prilivovém téle — se kolem néj
holisticky usporadaji za ucelem léceni.

Jakmile k tomu dojde, vSechna tfi téla jsou orientovana na oSetfované
inertni fulkrum a sily v inertnim fulkru se mohou vyrovnat, dostat se do stavu
rovnovihy, a kdyz se tento zavésny stav prohlubuje, muize se objevit jakakoliv
uroven lé¢ivého procesu ve vztahu k osetfovanému fulkru. Stav rovnovahy
tedy neni jen lokalnim jevem. Je systémovy a rozsifuje se na véechny urovné
pusobeni: tkanové tekutiny, sily a prilivova pole — vSe zaméfené na uzdraveni
inertni zalezZitosti, ktera se projasnila. Kdyz se stav rovnovahy prohlubuje, je
celé pole potence nyni orientovano na inertni sily ve fulkru, fenomén Long
tidu mize vystoupit do popredi a cely proces se mize prohloubit do klidu
a muze byt vnimana vzajemna vyména mezi klidem, potenci a tkanémi. Bec-
ker to nazyval vyvdZend rytmickd vzdjemnd vyména (obrazek 1.2).

Jednim ze zpusobd, jak si to predstavit, pokud jste to jesté nikdy nena-
vnimali, je pfedstavit si, Ze vinéna prikryvka je tekutinové tkanové pole. Pred-
stavte si, Ze dva pratelé tu deku drzi vertikalné, napjatou, zavéSenou v prosto-
ru. Pak si pfedstavte, Ze stojite za dekou a tlacite do ni zezadu prstem. To je
jako potence v tekutinach, kterd se presouva ke konkrétnimu fulkru v $ir§im
poli. Vimnéte si, jak se celd deka usporada kolem mista, na které tlacite. Tak
tomu ve skutecnosti neni, ale tento obraz mtize pomoci vytvorit koncept to-
hoto procesu - deka zavésena v prostoru se prirozené usporada jako celek
kolem fulkra, ktery vytvorite, kdyz stlacite jeji latku. Stejné tak, jak se inertni
fulkrum v téle oddéli a projasni v $ir§im poli, se tkanové pole - nyni zavésené
jako celek v tekutinovém a prilivovém téle - prirozené usporada kolem néj.
Cely proces uzdraveni se pak miize prohloubit.
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tekutinové télo

Obrazek 1.2 Tti téla.
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Kontemplativni cviceni:
Cchi-kung t¥i tél

Rad bych zopakoval cviceni predstavené v prvnim dilu Zdkladii, které
jsem nazval Cchi-kung tfi tél. Je to cvi¢eni vestoje, které pomahd prakti-
kantovi a studentovi naladit se na tfi téla a primarni respiraci — nejprve
ve vztahu ke svému vlastnimu systému a poté ve vztahu k systému klienta.
Protoze bézné zaciname oSetfeni tim, Ze stojime u bo¢ni strany lehatka, je
to velmi uzite¢ny vychozi bod. Nasledujici text je upravenou verzi kontem-
plativniho cviceni uvedeného v prvnim dilu.

Postavte se s nohama od sebe na $ifku boki, kolena mirné pokréena.
Jemné pozvednéte tyl nahoru a zaroven nechejte klesnout dolt panev.
Uvolnéte ramena a nechejte paze, aby se usadily do mékkého kruhovitého
tvaru: lokty mirné ven, ruce na trovni bokd, prsty mirné zdvizené a dlané
sméfujici k podlaze. Predstavte si, Ze vase paze a ruce jsou zavéseny v teku-
tinovém poli. Tento postoj pomahd jemné prodlouzit sttedovou linii ob-
ratlt - notochordu a vytvari vzptimenéjsi a plynulejsi drzeni téla. Spocinte
v této napiimené pozici.

Predstavte si/procitujte stfedovou linii, kterd prochazi stfedem vaseho
téla, a skrze tuto stfedovou linii usadte své védomi do svého téla. Dobrou
orientaci je ponoftit védomi do télesnych vjemt - usadit védomi kaudalné
podél stiedové linie k fulkru za srdcem nebo pupkem. Od této stiedové
linie a vnitfniho fulkra rozsifte své védomi na celé své télo a lokalni pole
kolem né¢j, na vase fyzické a tekutinové télo neboli biosféru.

Pokuste se spoc¢inout v holistickém védomi vjemi a pocitt a dovolit
vS§em vjemuim, aby byly pfitomny naraz. Vnimejte svou stfedovou linii
a biosféru jako jednotné télo tekutin, tkdni a smysld. Nyni toto védomi po-
malu rozdifte do vSech sméri, nejprve aby zahrnovalo mistnost, ve které
stojite, a poté i ven do okoli, smérem k horizontu, jak jsme zkoumali dfive.
Predstavte si/procitujte, Ze jste zavéseni v tomto Sirsim poli okolo centralni
linie obrovského prilivového téla ve tvaru torusu, ktery ma substanci a pri-
tomnost. To je prilivové télo Long tidu. Spocinte zavéseni v tomto poli.

Nyni se v tomto $irokém poli vnimani orientujte na své tekutinové télo,
které sahd od stfedové linie 10-20 palcti okolo vaseho téla (25-50 centi-
metr). Predstavte si/procitujte, ze toto tekutinové télo je hustsim polem
v $ir§im prilivovém téle a Ze je v ném zavéseno. Setrvejte chvili v tomto
védomi.
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Nyni ptidejte védomi svého fyzického téla coby hustsiho pole zavésené-
ho v tekutinovém téle. Vase kiize je jeho hranici. Pfedstavte si/procitujte,
ze vase fyzické télo je zavéSeno ve vasem tekutinovém téle. Chvili v tomto
védomi spocinte. Poté rozsifte toto védomi a predstavte si/procitujte, ze
obé vase téla, fyzické i tekutinové, jsou zavéSena v $irsim prilivovém téle.
Znovu si dovolte v tomto védomi spocinout.

Usadte se do védomi vsech tfi tél coby zavésného systému, ktery vas
podporuje a udrzuje v kazdém okamziku zivota. Nechejte se zavésit a spo-
¢inte v tomto rozsahlém poli drzeni. Kdyz se do tohoto védomi usadite,
mozna si za¢nete uvédomovat, ze se respiracni faze primarni respirace
ve vztahu k vasi vlastni stfedové linii vyjasnuje.

Na zavér tohoto cviceni se projdéte mistnosti nebo prostorem, ve kte-
rém stojite. Zkoumejte pti tom své smysly — divejte se, poslouchejte, pro-
citujte, hybejte se - a sledujte, zda je vjem byti na svété nyni trochu jiny.

Druhé cviceni:

Orientace na systém klienta s védomim ti tél a holistického posunu ...
Toto druhé percepéni cviceni rozsifuje kontemplativni formu stoje zkou-
manou vy$e a je orientovano na holisticky posun. Budete se pohybovat
od bo¢ni strany lehatka ke klientovym noham a orientovat se na tfi téla
vzhledem ke stfedové linii klienta. To ptida dal$i Groven rozliSeni a jasnos-
ti, kdyz se budete usazovat do $irokého pole vnimani.

Zatimco klient lezi na zadech, postavte se k bo¢ni strané lehatka, usta-
novte si sva fulkra a stav pfitomnosti a usadte se ve vy$e uvedené pozici
vestoje. Orientujte se na svou stfedovou linii a sviij vjem, Ze jste zavéseni
v prilivovém téle. Stejné, jak bylo uvedeno vyse, se pokuste navnimat, jak
je vade tekutinové a fyzické télo zavéseno v tomto $irsim poli. Spocinte
v tomto védomi a vnimejte pfitomnost primdrni respirace okolo i uvnitf
va$eho vlastniho systému. Na nékolik okamziki se v tomto védomi usad-
te. Poté, zatimco stdle je$té stojite u boc¢ni strany lehatka, se orientujte
na klientovu stfedovou linii, biosféru a prilivové télo. Pfedstavte si/proci-
tujte, Ze je klient zavéseny v prilivovém téle Long tidu. Nechejte své spolec-
né vztahové pole usadit.

Kdyz navazete vztah se systémem klienta, pfesunte se k noham le-
hatka. Usadte se do své stfedové linie a fulker; orientujte se na klientovu

20



Vychozi body

sttedovou linii a znovu vytvorte Siroké pole naslouchani. Pomalu kontak-
tujte chodidla klienta — miiZete tak ucinit vestoje nebo vsedé. Umoznéte
svym rukam, aby pluly na tkanich zavésenych v $ir§im tekutinovém poli.
Opravdu nechejte své ruce citit tekutinu a nevkladejte do nich prilisnou
pozornost. Orientujte se na stfedovou linii klienta a rozifte své pole vni-
mani tak, aby zahrnovalo celou biosféru - fyzické i tekutinové télo klienta.
Na nékolik okamziki se v tomto védomi usadte a poté opét pomalu roz-
$ifujte své pole vnimani smérem k horizontu, pficemz klientova stfedova
linie ztistava stale ve stfedu vaseho pole védomi. Nerozsifujte své védomi
z hlavy, ale ze svého srde¢niho nebo pupecniho centra tak, abyste byli stéle
ukotveni ve ztélesnéném védomi, aby nedochdzelo k rozptyleni pozornosti
nebo disociaci. Pti tom si opét predstavujte/procitujte, ze je klient zavéseny
v prilivovém téle Long tidu. Vnimejte, Ze jeho tekutinové i fyzické télo jsou
husts$imi formami v tomto $ir$im poli a jsou zavésena v jeho pritomnosti.
Lokalné se orientujte na systém klienta jako na jednotné télo tekutin, tkani
a smysla. Usadte se a prohlubte do tohoto védomi.

Jakmile se v tomto vztahu usadite, obvykle zavnimate, Ze vam potence,
tekutiny a tkané sdéluji a vyjadruji historické vzorce v podobé pohybu
a formy. Bézné také bude prevladat rytmus na trovni CRI. Po péti az de-
seti minutach naslouchani si mtzete v§imnout, Ze se podminéné pohyby
a vzorce i CRI jakoby usadi. Miizete zazit, Ze se systém usazuje, zmékcuje
a prohlubuje. Tkanové pole se miize zdat meékei a $irsi, a kdyz k tomu do-
jde, mizete vnimat, ze se systém zda byt tekutéjsi, jednotnéjsi a celistvéjsi
a primdrni respirace projasnéna nebo zesilena.

To se obyc¢ejné projevi jako rada prohloubeni — zmékceni, usazeni, roz-
$ifeni a zklidnéni - az mate doslova pocit, ze drzite jednotné zavésené pole
potence, tekutin a tkani. A to pfedznamenava posun v orientaci od pfi-
tomnych podminek a vzorct k primdrni respiraci a jeji vrozené potenci
a zdrojim.

Jak se holisticky posun prohlubuje, lze vnimat, ze fyzické a tekutinové
télo je doslova zavéseno do plisobeni prilivového téla a ze vSechna tfi téla
vstupuji do rovnovahy a koherence. Kdyz se klienttv systém usadi v holis-
tickém posunu, zase si v§imnéte pritomnych kvalit. Systém jednoho ¢lové-
ka se muze zdat hutnym, jiného zas pulzujicim, dal$iho slabym v projevu
potence atd.

Kdyz se holisticky posun usadi a prohloubi, vy se rovnéz ponoftite
hloubéji a budete si udrzovat orientaci na klientovu stfedovou linii a lo-
kalni biosféru ve vasem $irokém poli vnimdni. Jednoduse se orientujte
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na vyjasnéni primarni respirace a na to, az se 1é¢iva rozhodnuti vynori
z jakékoliv urovné plisobeni.

Stredova linie

Jak si mozna pamatujete z kapitoly 19 prvniho dilu Zdkladi, je stfedova linie
hlavni fidici stfedovou linii jak pro embryonalni vyvoj, tak i pro bunky a tka-
né v pribéhu zivota. Je vnimana jako stoupajici sila pres osu notochordu a je
soucasti Sirstho bioelektrického pole. Zjistili jsme, Ze uvédomeéni si stredové
linie ma vyznamné klinické dtisledky, a probirali jsme diilezitost toho, Ze si je
praktikant védom jeji pfitomnosti, a navrhli jsme nékolik percep¢nich cvice-
ni, ktera vam pomohou se na ni orientovat, a také jsme probrali dynamiku,
ktera se objevi, kdyz se inertni zalezitosti vyfesi a tkaniové pole se reorganizu-
je. Rad bych néktera z téchto témat zopakoval, protoze v tomto dilu budeme
probirat rizné vztahy tkani.

V embryologickém vyvoji vznikd vinova forma stfedem primitivniho dis-
ku. Tento fenomén stfedové linie vytvari primitivni prouzek a notochord,
okolo nichz dochazi k diferenciaci a organizaci tkani. Energeticky aspekt této
vlnové formy nazyvame prvotni stfedova linie, kterou Ize po cely zivot vhimat
jako stoupajici silu skrze téla obratlii a kranialni bazi. Randolph Stone, DO,
to nazyval sprska fontdny Zivota a uvadeél, Ze vsechny 1é¢ivé procesy museji
zahrnovat uvédoméni si této stfedové linie, kterd ma podle néj ve svém jadru
»heutralni esenci® (Stone 1999) (viz obrazky 1.3 a 1.4).

V prvnim dilu jsme nejdfive nechali ¢tenafe uvédomit si tuto stoupaji-
ci silu vestoje a poté na lehatku, kdyz jsme drzeli kfizovou kost, a v poloze
na boku prostfednictvim sakroetmoiddlniho hmatu. Vestoje byli oba lidé
otoceni ¢elem dopredu, jeden stdl za druhym. Osoba vpiedu byla v pozici
klienta, zatimco osoba vzadu byla v pozici praktikanta. Obé zkoumajici osoby
se orientovaly na Long tide a klientovu prvotni stfedovou linii, aniz by zuzily
své percepcni pole. Osoba v pozici praktikanta polozila zlehka ruce na rame-
na osoby pred sebou, zatimco se orientovala na stfedovou linii té osoby. Obé
osoby se usadily do toho pole naslouchani a ¢ekaly, zda v klientové systému
zavnimaji stoupajici silu. Z hlediska uvédomeéni si celého téla mtize tkanové
pole nékdy ptisobit jako chaluhovy porost zavéseny v tekuting, kterou stoupa-
jici sila pohybuje.
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Poté jsme tcastniky pozadali, aby se presunuli k lehatku, kde se osoba
v roli praktikanta poté, co probéhl holisticky posun u nohou, orientovala
na klientovu prvotni stfedovou linii prostfednictvim sakralniho hmatu a na-
sledné prostfednictvim hmatu sakroetmoidalniho. Mozna budete chtit tento
proces znovu prozkoumat s kolegy a také se na néj orientovat pfi praci s klien-
ty. Vyznam uvédoméni si primadrni stfedové linie je pfi praci s tkanémi zasad-
ni. Embryo se zformovalo ve vztahu k této primdrni stfedové linii a tkanové
pole se neustale orientuje na jeji pfitomnost. Uvédoméni si usporadani tkané
vzhledem k primarni stfedové linii pfinasi jasné klinické informace. Jak uz
jsme zminovali, vyzkum na Tuftsové univerzité na zabich embryich ukazal, ze
zmény v lokalnim bioelektrickém poli se stoupajici sttedovou linii zpiisobuji
ohybani Zabiho embrya (Jonathan 2011). Dr. Stone podobné uved], Ze veskera
prace s tkanémi musi byt orientovana na pritomnost stfedové linie notochor-
du, kterou popsal jako silu stoupajici ve spirale pres osu obratlii (Stone 1999).

embryondlni disk

primitivni uzel

primitivni prouzek

primitivni ryha

primitivni jamka

neurélni ploténka primitivni prouzek

hlavovy vybézek

notochordovy intraembryonalini
kanalek mezoderm

Obrazek 1.3 Primitivni prouzek a notochord.
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Obrazek 1.4 Prvotni stfedova linie - sprska fontany Zivota.
Augmentacni procesy

Réd bych se také kratce dotknul konceptu augmentacénich procestr*, protoze
je jich v tomto dilu popsano mnoho. Musim ptiznat, ze augmentaci pova-
zuji za jedno z nejobtiznéji popsatelnych témat. Je to oblast, kterd ma v sobé
pravou taoistickou kvalitu aktivniho délani-nedélani. Je to téma, o kterém
se v biodynamice neustale diskutuje, pokud jde o jeho vyuziti, pfistupy, zda

* Augmentace - zvétSeni, rozsifeni. Podrobnéji viz kapitolu 17, dil 1. (Pozn. piekl.)
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jsou takové zaméry praktikantt vitbec uzite¢né, zda nepodkopavaji prirozené
rozvinuti 1é¢ivych procesi a tak dale. Nekteri praktikanti maji radi termin
augmentace, ktery se pouziva v osteopatické praxi; jako u kazdého terminu
si prosim najdéte vlastni slova, kterd vam budou vyhovovat. Za mnoho let
klinické praxe jsem zjistil, Ze ve velmi inertnich, neprostupnych a historicky
zakorenénych pripadech, mohou zaméry praktika, jako je augmentace pro-
storu, velmi pomoci prohloubit proces a umoznit, aby se potence projevila
v hluboce zakotenénych stavech.

Zamérem v procesech augmentace je zvétsit nebo zesilit pfirozené probi-
hajici procesy a v idealnim ptipadé nevnaset do systému nové sily. Pokud tak
totiz u¢inime, mizeme byt vnimani jako vnéjsi sila — a potence bude na nasi
pfitomnost néjakym zptisobem reagovat — tieba tak, ze bude chranit pred nasi
pritomnosti. NiZze popisuji obecny pristup k augmentaci prostoru, abych tak
vyvolal diskusi o téchto zamérech.

V mnoha ohledech neni termin augmentace prostoru prili§ uzitecny, pro-
toze prostor nelze augmentovat - je vzdy ptitomen. Ale vztah potence, te-
kutin a tkani k prostoru, ktery obyvaji, augmentovan byt miizZe, a to je to,
k ¢emu v tomto procesu dochazi. Kdyz se orientujeme na vztah potence, te-
kutin a tkani v cyklech tekutinového tidu/mid-tidu, zjistime, Ze na vrcholu
nadechu se prostor v tkaniovém poli jako celku prirozené zvétsuje. Lokalné to
muzeme vnimat tak, jako by se tkané na vrcholu nadechu hloubéji ,,nadech-
ly“ a v jejich vztazich je dosazeno prostoru. Tuto analogii a pocitovany vjem
pouzivame v jednom z nize uvedenych popisti, kde se orientujeme na zvétseni
prostoru v historicky hutnych a zakofenénych podminkach.

Existuje fada pripadi, kdy mohou mit procesy augmentace klinickou hod-
notu. Za prvé, kdyz se holisticky posun v klientové systému nemtize projevit,
obvykle z divodu hluboké inerce, aktivované stresové reakce, autonomni
aktivace nebo disociativnich procest, pak muze praktikant usnadnit opétov-
né napojeni na zdroje a klid. Obvykle praktikant ,,posiluje“ posun k holismu
a primarni respiraci ponofenim se do klidu a do svého vlastniho vztahu k pri-
marni respiraci - zejména k Long tidu - a zazdrojovanim klienta v jeho uve-
doméni si pocitovaného zdravi a dusevni pohody, a také prostfednictvim pro-
cest klidového bodu. VSechny tyto procesy jsou augmentacni samy o sobé.

Kdyz systém mtize vstoupit a prohloubit se do holistického posunu, pro-
jevi se lé¢ivé zaméry a bézné se dostanou do popredi inertni zalezitosti, které
je potreba uzdravit. Potence se v tekutinovém a fyzickém téle posune smérem
k inertni oblasti a fulkru. Kdyz k tomu dojde, inertni fulkrum se projasni
a zavesi do vsech tfi tél, jak bylo popsano vyse. V idedlnim pripadé, kdyz se
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inertni fulkrum projasni, objevi se faze hledani a usazovani Beckerova trifa-
zového lé¢ivého védomi a dojde k prohloubeni do stavu rovnovahy, systémo-
vého stavu dynamické rovnovahy na vSech trovnich ptisobeni. Tkanové pole
zde vstoupi do své vrozené tekutosti, kde se do popredi dostavaji embryonalni
fidici sily. V. mnoha ohledech lze fici, ze se fyzické télo vratilo do svého em-
bryondlniho stavu tekutinové tkané - fyzické télo je zavéseno v tekutinovém
téle — kde je potencial feseni a uzdraveni na prvnim misté.

Neztidka se vSak také stava, ze pfitomnost velmi zakorenénych a hutnych
setrvacnych sil a jejich dasledki - jako je intenzivni mistni komprese tkani,
zablokovani tekutin a s tim souvisejici nociceptivni* a autonomni aktivace —
brani ponofeni se do stavu rovnovahy. V tomto pfipadé miize augmentace
prostoru pomoci, aby se stav rovnovahy projasnil a prohloubil. Je tfeba zvazit,
zda je tekutinovy tide v této fazi pritomen. Kdyz se holisticky posun prohlu-
buje a potence v tekutindch se posouva na konkrétni misto, neni neobvyklé,
ze se tekutinovy tide usadi do klidu. Potence, ktera ridi tekutinovy tide, se zde
orientuje na konkrétni inertni fulkrum, systém se dostava do hlubsi rovnova-
hy, tekutinovy tide se dostava do klidu a celé pole potence je nyni orientovano
na tento konkrétni 1é¢ivy zamér. Nize popiSeme augmentaci prostoru v obou
ptipadech - kdy?z je tekutinovy tide pritomen a kdyz se usadil do klidu.

Augmentace prostoru

Nejdilezitéjsim aspektem kazdého procesu augmentace je povaha naseho
vlastniho nastaveni coby praktikanta. Zasadni je udrzet stav vnitiniho klidu
a umoznit jeho prohloubeni, pfi¢emz je potreba zachovat orientaci na klien-
tovu stfedovou linii, tfi téla a vyvstavajici proces. Pokud se inertni fulkrum
nemize prohloubit do stavu rovnovéhy, pak je prvni klinickou orientaci prak-
tikanta prohloubit se dale do klidu a prostornosti a zaroven byt orientovan
na o$etfovanou inertni zalezitost. Pokud ani to systému nepomtize dostat se
do rovnovahy, pak muize byt uzite¢né prozkoumat augmentaci prostoru nebo
pusobenti tekutin (ptisobeni potence v tekutinach).

V nasledujicim prikladu si predstavte, Ze jste orientovani na inertni ful-
krum, jehoz sily se nedokazaly prohloubit do vyvazenosti — stavu rovnovahy.
Jeden klinicky zdmér je orientovan na vztah potence, tekutin a tkani, a to
jak k prostoru, ktery obyvaji, tak i k prostoru, ktery je prirozené vyjadren

* Nociceptivni - ptijimajici, resp. vedouci $kodlivé, zejm. bolestivé podnéty. (Pozn. prekl.)
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na vrcholu nadechu. Jakmile se toto projasni, zjistite, ze se inertni potence
ve fulkru projevuje, kdy?z je jeji vztah k prostoru posilen, a systém se prohlou-
bi do 1é¢ivych procest, kdyz se vyjasnuje vrozeny plan léceni. V nasledujicim
popisu predpokladame, Ze se holisticky posun prohloubil, inertni fulkrum se
projasnilo a sily v ném se nemohou prohloubit do rovnovahy.

Obecny ptiklad

Dovolte svym rukdm, aby navazaly vztah s danou oblasti tkdné. Naptiklad po-
kud se jedna o $ev, umistéte prsty na obé jeho strany. Pokud je to kloub, drzte
jej vhodny zpisobem - naptiklad polozte ruce okolo kolenniho kloubu nebo
prsty na kazdou stranu inertni oblasti pojivové tkané atd.

Orientujte se na inertni fulkrum, jako by bylo zavéseno v $irsim tekutino-
vém a prilivovém poli. Usadte se ve svém $ir$im poli naslouchani do védomi
tekutinového tidu a tkanové motility ve fyzickém a tekutinovém téle a orien-
tujte se na pocitovanou kvalitu vzedmuti nadechu primarni respirace.

Nechejte své prsty a ruce plout na tkani zavésené v tekutiné. Kdyz to sku-
tecné dovolite, miizete mit pocit, Ze vase ruce a prsty maji doslova tekutou
formu. Zatimco jsou vase prsty — zavéSené v tekutiné — orientovany na moti-
litu tkani a tide jimi pohybuje, dovolte jim, aby jimi tide na vrcholu nddechu
»dychal® Projev tidu doslova pohybuje/dycha vasimi prsty. Kdyz faze nadechu
dosdhne svého vrcholu, za¢nete vnimat, Ze se vase prsty hloub¢ji nadechuji
ve sméru prilivu a motility. Nékdy se sam hloubéji fyzicky nadechnu, kdyz
citim, Ze jsou mé ruce a prsty ,,prodychavany” na vrcholu nadechu.

Mize se objevit i nékolik dalsich moznosti. Tekutinovy tide nemusi byt
pritomny nebo zfetelny. Jak bylo popsano vyse, kdyz se inertni fulkrum pro-
jasni — a potence se v tekutindch posune, aby se orientovala na inertni sily
v ném - je mozné pocitit, jak tekutinovy tide vstupuje do klidu. Jinym scé-
nafem je, kdyz je inertni zalezitost tak husta, Ze neni mozné jasné vnimat
ptilivovy jev. Za téchto nikoli neobvyklych okolnosti mtze praktikant piesto
navysit potenci a vztah tkani k prostoru, ktery obyvaji.

Se svyma rukama stéle ve vztahu k inertni oblasti, opét je nechejte zavése-
né v tekutiné, vnimejte kvalitu pfitomného prostoru - nikoli inertni zaleZitos-
ti nebo fulkra, ale prostoru, ktery obyvaji. Dovolte svym rukam a prstim, aby
v tomto prostoru opét hloubéji dychaly - jako by byl priliv pfitomen - jem-
nym naplnénim a rozsifenim okolo této oblasti. Je to opét, jako by je §irsi pri-
liv prodechoval nebo jimi pohyboval. Tento zamér orientuje potenci a tkané
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v dané oblasti na prostor, ktery obyvaji, a augmentuje jejich vztah k prostoru
obecné.

Priklad v klenbovém hmatu

Konkrétnéjsim prikladem mize byt situace, kdy drzite klenbovy hmat a kom-
presni fulkrum v SSB (synchondrosis sphenobasilaris) se nemuze usadit,
protoze sily v ném nemohou vstoupit do rovnovéhy. V klenbovém hmatu,
na vrcholu nadechové faze, nechejte své prsty, aby byly zavéseny v tekutiné
a pohybovaly se s projevem prilivové tekutinové potence. Je to trochu podob-
né, jako kdyz chaluhami na dné oceanu pohybuji prilivové/odlivové sily. Jak
va$imi prsty pohybuje/dycha tekutinovd potence, stejné tak se prsty hloubéji
nadechuji spolu s okvétnimi listky lebky, kdyz se oteviraji na vrcholu nadechu.
Kdyz k tomu dojde, vase prsty se jemné roztdhnou v rezonanci jak s prili-
vovym pohybem, tak i s tkanovou motilitou. Opét jako byste citili, Ze jsou
vase prsty a ruce dychany a ze dychaji hloubéji. Tato kvalita délani-nedélani
augmentuje prirozené vyjadieni prostoru v nadechové fazi primarni respirace
v SSB a v lebe¢ni dutiné jako celku.

Opét neni neobvyklé, ze tide ustoupi a vstoupi do klidu, kdyz se inertni
fulkrum projasni nebo kdy?z je pfitomna hustd inerce. V tomto ptipadé, jak
bylo popsano vyse, se orientujte na pfitomny prostor, nikoliv na inertni silu
nebo problém komprese. Dovolte svym rukam zavésenym v tekuting, aby se
hloubéji nadechly tim, Ze se naplni a rozsiti okolo té oblasti, jako by jimi po-
hyboval tide. Tim opét orientujete tkdné a pfitomné potence na prostor, ktery
obyvaji.

Jakmile je prostor zpiistupnén, pamatujte na Beckerovo upozornéni, abys-
te se orientovali na zménu stavu potence, nejen na vznikajici tkanové vzorce
nebo pohyby. Je mozné vnimat, Ze potence ve vztahu narista, kdy?z je citit
pulzace a teplo, Ze se v tekutinach posouva smérem k dotyénému inertnimu
fulkru nebo Ze tou oblasti néjakym zptisobem prostupuje.

Kdy?z je prostor zpristupnén, jinou moznosti je, Ze muzete vnimat usazo-
vani se do prohlubujiciho se stavu rovnovahy, ktery se objevuje - fyzické télo
je zavé$eno v tekutinovém, které je zavéseno v prilivovém, to pak v Dyna-
mickém klidu. Kdyz se tento zavésny systém prohloubi, navnimejte uroven
lé¢ivého procesu, ktery se vynoruje z prohlubujiciho se klidu, a pockejte, az
ucitite projev potence v kompresnim fulkru. To miize byt vnimano jako pul-
zace, fidici sila v tekutinach, nebo jako hlubsi, mék¢i vyvérani a prostupovani
potence v dané oblasti. Kdyz k tomu dochazi, miizete vnimat, jak se inertni
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sily néjakym zptisobem rozptyluji zpét do vnéjsiho prostredi — vétsinou pro-
sttednictvim tepla a pulzace, nebo jako vektorové proudéni. Systém se pak
muze znovu usadit a vstoupit do faze reorganizace a preorientovani.

Jedna se o proces, na ktery se miizeme orientovat vzdy, kdyz se systém ne-
mize prohloubit do stavu rovnovahy, kdyz se projasni inertni fulkrum. Zjistil
jsem, ze 90-95 procent ¢asu pracuji prostfednictvim své rezonance a orien-
tace na klid a primarni respiraci - a na klientovu stfedovou linii, tfi téla a roz-
vijejici se proces. Priblizné 5-10 procent ¢asu zjistuji, Ze velmi uzitecna mize
byt orientace na proces klidového bodu nebo na augmentaci prostoru ¢i fi-
zeni tekutin. V ptipadé inertnich, zamrzlych nebo aktivovanych stavii nema
smysl pouhé sezeni. Mohlo by to vést k tomu, ze klientovy symptomy jesté ze-
sili. Prectéte si prosim také dalsi kapitoly o feseni traumat, protoze toto téma
je v kazdodenni praxi velmi casté.

Vychozi klinicky stav

V prvnim dilu jsme probirali, jak je dilezité urcit vychozi stav, abyste mohli
posoudit, jak systém reaguje na oSetfeni. Zamérem popsanym v celém prv-
nim dilu bylo, abyste byli schopni vnimat a vztahovat se ke zménam v uspora-
dani tkani, stavu CNS a projevu potence a jejiho fizeni tekutin po celou dobu,
kdy se rozviji 1é¢ivy proces klienta.

Rostouci povédomi o prvotni stfedové linii je jednim z takovych vy-
chozich bodd, ktery prinasi dalezité klinické informace - jak o tom, jak je
tkanové pole zpocatku organizovano, tak i o tom, jak se posouva vzhledem
ke stfedové linii poté, co jsou vyreSeny inertni sily v Beckerové treti fazi reor-
ganizace a preorientovani. Pomaha tedy stanovit vychozi klinicky stav, pokud
jde o pocate¢ni organizaci tkanového pole a jeho novou organizaci poté, co
byly feSeny inertni sily, traumatické vlivy i problémy spojené s prenatalnim
a perinatalni obdobim a s détstvim. Nékolik dalsich dilezitych vychozich
bodi, které je potteba si uvédomit na zacatku a na konci sezeni, je kvalita te-
kutinového tidu, jak projevuje svoje ptisobeni a jak se motilita a vzorce tkani
orientuji na automaticky posuvna fulkra, jako je SSB a Sutherlandovo ful-
krum. Po tomto zopakovani pfejdéme nyni k nasim dal$im péti kapitolam,
zaméfenym na embryonalni, prenatalni a porodni dynamiku.
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