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			Davidu Boadellovi, 
jehož moudrost se nás dotkla a proměnila naše životy.

		

	
		
			„Byl jsem šikanovaný.

			Bojoval jsem v nečestném boji.

			Nechtěl jsem bojovat.

			Prohrál jsem.

			Není hanba prohrát takový boj.

			Přežil jsem, už nemusím být obětí.

			Ohlížím se se smutkem, ne s nenávistí.

			Hledím vpřed s nadějí, ne se zoufalstvím.

			Možná nikdy nezapomenu, ale nemusím věčně vzpomínat.

			Byl jsem obětí.

			Jsem ten, který přežil.“

			(Žalm toho, který přežil)

		

	
		
			Předmluva

			Všechno začal Wilhelm Reich, psychiatr druhé generace psychoanalytiků po Sigmundu Freudovi, který si novátorským pojetím těla vysloužil přezdívku „otec psychoterapie zaměřené na tělo“. Svět psychoterapie se od té chvíle zásadně změnil. Jeho myšlenky však byly na svou dobu příliš převratné a svět je začal chápat až po mnoha letech. Reichovy práce se naštěstí ujali ti, kdo viděli její hodnotu.

			Časem se začala objevovat nová pojetí psýché a těla a postupně vznikly dva odlišné psychologické přístupy: post-reichiánský přístup, tradičnější pojetí metody, které se drželo původního učení; a neo-reichiánský přístup, jenž, jak nasvědčuje název, odkazoval k novému pojetí Reichových myšlenek ve světle posledních vědeckých objevů. Jednou z těchto „neo“ modalit byla biosyntéza, kterou vyvinul David Boadella, britský psychoterapeut, původně učitel z Nottinghamu.

			David byl průkopník a výjimečný muž. Jeho neposedný duch jej zavedl do všech koutů světa, aby čerpal přímo ze zdroje a učil se od těch nejlepších. Podstoupil pětiletou výcvikovou terapii u reichiánského vegetoterapeuta Oly Raknese v Norsku a pohroužil se do transpersonální filozofie Boba Moorea v Dánsku. V té době už si David vysloužil uznání průlomovými myšlenkami a teoriemi. Jeho neobyčejné znalosti a moudrost ohromily některé terapeuty natolik, že se začali zabývat jeho technikami v praxi. Biosyntéza byla založena v roce 1975 a ihned byla uznána jako psychoterapie zaměřená na tělo.

			V říjnu 1998 uznala Evropská asociace pro psychoterapii (EAP – European Association for Psychotherapy) biosyntézu jako jednu z prvních akreditovaných metod v oblasti psychoterapie zaměřené na tělo. Následně vzniklo několik mezinárodních institutů, které poskytovaly výcvik v této metodě.

			Biosyntéza je somatická a psychodynamicky orientovaná psychoterapie, zahrnující aspekty prenatální a perinatální psychologie, jakož i transpersonální rozměry lidského vývoje. Důvěřuje zdravému potenciálu jedince k růstu a léčení, který se skrývá v jeho vlastních vnitřních a vnějších zdrojích. Biosyntéza není jen psychoterapeutickou metodou, stal se z ní také způsob života, svébytný a integrativní pohled na svět. Embryologický základ a biofilní pohled na člověka vyjadřují samotného ducha jejího tvůrce, Davida Boadelly.

			David zemřel 19. listopadu 2021 ve věku 90 let v klidném prostředí svého domova ve švýcarském Heidenu. Zanechal po sobě spoustu nedokončených básní (ano, byl též básníkem) a pár nedopsaných knih. Jedna z nich pojednávala o traumatu.

			Výcvikové instituty v Portugalsku, Španělsku a České republice se rozhodly sepsat tuto knihu o somatickém pohledu na trauma inspirovaném jeho učením, aby navázaly na jeho životní práci. Text vychází ze základů biosyntézy, ale nezůstává jen u nich.

			S upřímnou snahou uchovat naživu Davidovu vzpomínku a předejít zániku jeho dědictví jsme se rozhodly rozšířit jeho metodu o poslední objevy v oblasti neurověd, kvantové fyziky a humanitních věd. Naším cílem je představit základy biosyntézy a obohatit je o výsledky současného vědeckého bádání. Uvědomujeme si, že svět se neustále mění a zároveň s ním se proměňují také vnitřní psychické a emocionální požadavky na lidskou duši.

			Abychom odlišily Davidův odkaz a respektovaly jeho pravost a autorství, rozhodly jsme se použít jej pouze jako inspiraci, z níž vycházíme při rozvíjení vlastních představ. Tato kniha je tedy prvním hmatatelným dokladem onoho „neo“ přístupu biosyntetické teorie, který jsme se rozhodly nazvat biosyntetická psychoterapie.

			Doufáme, že tato kniha ozřejmí zmiňované okolnosti a alespoň trochu přispěje k rozvoji v oblasti na tělo zaměřené psychoterapie.

			  Barbora Janečková, Yvonna Lucká, Tatiana Neves

		

	
		
			Kniha je rozdělena na dvě části. První část obsahuje teoretické pojednání o konceptech souvisejících se somatickým pohledem na trauma. Traumatické události a jejich kontext ilustrují příklady kazuistik z naší odborné praxe. S ohledem na zachování důvěrnosti jsme skutečná jména nahradily pseudonymy a některé nevýznamné podrobnosti vynechaly.

			Druhá část knihy pak nabízí řadu přístupů a tipů pro práci s traumatem prostřednictvím sómatu, a to včetně příkladů z klinické a terapeutické praxe.

		

	
		
			ČÁST I
Teorie
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			I. Úvod

			Trauma je zkušenost přesahující schopnost jedince reagovat na podnět a normálně fungovat. Typicky vnější spouštěče při traumatických událostech vyřadí biologické a psychické adaptivní (zvládací) mechanismy. Biosyntetická psychoterapie se zajímá o biologické a vegetativní složky traumatického šoku, jakož i o genetické předpoklady pro přežití a sebeléčení coby přírodního procesu lidského vývoje. Je nutné přijmout perspektivu s biofilní nadějí, že návrat k celistvosti je možný.

			Trauma je součástí přirozené fyziologické reakce, která nebyla dokončena. To neznamená, že by byl organismus „pokažený“, ale nachází se v nevyrovnaném stavu, protože „zamrzl“ v nadměrné aktivaci instinktivní reakce, jež slouží k záchraně života. Tělo vždy pracuje v náš prospěch, nikoli proti nám. Trauma tedy můžeme považovat za přirozený mechanismus organismu, po kterém by následoval proud uvolnění, kdyby energie nezamrzla v módu aktivace. To ale neznamená, že trauma je nějaký evoluční stav, jedná se spíš o přizpůsobení za účelem přežití ve specifickém okamžiku, které je nesprávně používáno v určitém životním cyklu (pokud není léčeno). Být traumatizovaný svým způsobem znamená konec. Není to nějaká evoluční vymoženost, protože nepodporuje mezilidský kontakt ani odhodlání k růstu. V přírodě v zásadě znamená „smrt“; přestaneme fungovat a jsme zcela vydáni na milost dravci. Přesto musíme tento mechanismus vnímat jako způsob, jakým se organismus snaží pro daný okamžik přežít tím, že začne být nadměrně ostražitý a odpojí se.

			Povahou tohoto zamrznutí je obvykle akutní stresová reakce, která vyvolá velké množství energie, načež se náhle zastaví. Naším úkolem je tedy pomoci organismu tuto energii harmonicky uvolnit. K takovému uvolnění však často dochází nesprávně nebo silou. Biosyntetický přístup v takovém případě klade důraz na rytmus a tempo.

			Vitální proud (života)

			Všechno v životě zahrnuje kadenci vitálního proudu, vzestupů a propadů, přílivů a odlivů, podobně jako moře umocňuje sílu na hřebeni vlny, aby ji posléze odevzdalo pěně na břehu. Všechno má jedinečnou pulzaci. Tak funguje vše vitální a organické: v cyklech, mezi životem a smrtí. Povzdech utichne, aby vzduch mohl proudit dovnitř. Každý cyklus končí, aby mohl začít další. A totéž platí pro energii.

			„V přírodě nic nezaniká, nic není stvořeno, všechno prochází proměnou.“

			(A. Lavoisier)

			Když je tedy tělo vystaveno velkému stresu, hladina energie se zvýší a spotřeba glukózy a kyslíku výrazně vzroste, čímž se organismus dostává do nerovnováhy. A organismus bude podobně jako jakékoli živé stvoření hledat homeostázu (což je základní princip přežití). Podle přírodních zákonů je této ­rovnováhy (homeostázy) dosaženo hledáním polarity. To ­znamená, že pokud se hladina energie příliš zvýší, tělo se ji bude snažit snížit; když je krevní tlak příliš vysoký, je nutné jej snížit… Tak se nazývá křivka energie (nebo vitální proud).

			Na obrázku je vidět zdravá křivka, jakou by organismus uskutečnil po šoku, kdyby vitální proud nebyl přerušen nebo nějakým způsobem narušen. Pomocí této křivky také biosyntetický přístup vysvětluje všechny životní procesy, odehrávající se od narození do smrti.
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			Každá emoce je nabitá energií, která vytváří přirozené napětí vyvolávající zátěž na úrovni autonomního nervového systému, konkrétně sympatiku, dokud nedosáhne vrcholu. Pak hledá vybití skrze nějaký emoční a/nebo fyziologický projev. I když se můžeme pokusit jít proti ní, narušit ji, stlačit nebo celý tento proces ovlivnit, zejména když se týká nepříjemných vjemů, životní křivka se vždy pokusí dokončit svůj průběh. Může to být křivka s větší či menší amplitudou, větší či menší délkou. Může být nepravidelná, hranatá, to není podstatné.

			Zdravá křivka má své vzestupy a pády; nemůžeme očekávat, že bude vždy jen stoupat nebo klesat. Musíme projít celou cestu. To však není pokaždé možné. Roznětka může být kratší, než jsme čekali, a pak snadno ztratíme kontrolu, příliš rychle, příliš brzy. Jindy může být obtížné vydržet vrchol napětí a pokles přijde náhle a mnohdy nevhod.

			Když se podíváme na tvar (zvon) zdravé křivky (vitálního proudu), uvidíme, že připomíná vlnu na hladině moře. Joan Rosenbergová, významná americká psycholožka a profesorka na Pepperdinské univerzitě, používá tutéž analogii, když popisuje proces biochemického nabití a vybití při emocionálním napětí v těle: Surfujeme-li na vlně emoce, dokud nepomine, budujeme vědomí sebe sama a sebedůvěru. Konec křivky by pak znamenal uzavření, okamžik uvolnění. Ve skutečnosti se jedná o uvědomění, že jsme nezemřeli, že jsme tím prošli a vynořili se na druhé straně – takový prožitek přechodu náročnými okamžiky posiluje naše sebevědomí a sebedůvěru. A právě o to usilujeme jako psychoterapeuti – pomoci klientovi surfovat na vlně.

			Při traumatu je to ale všechno ještě trochu jinak: křivka nikdy neklesne až na dno a tělo nedokáže surfovat na vlně až na konec, protože žádný konec nemá. Náboj stále stoupá, přetěžuje systémy a ubírá energii, aniž by ji nechalo vybít. Při traumatu se tělo neuvolní, protože v něm zůstane zbytkové napětí.
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			Jestliže se organismus zasekne v dřívějších fázích, v nadměrném vybuzení a aktivaci, nedostane se na konec křivky a událost na somatické a biologické rovině nikdy neskončí. Organis­mus se nenaučil přežít a nepoznal, že taková ­možnost existuje – odtud pramení neurotické chování související s traumatem. Jinými slovy, náš systém netuší, co přijde příště, protože by to mohla docela dobře být i smrt, a proto ­udělá všechno možné, aby se to nedověděl, aby se za každou cenu vyhnul (konečnému) vybití, i když o něj paradoxně ­usiluje.

			Strach z dokončení je obrazně řečeno strach z umírání, takže uděláme všechno proto, aby vlna pokračovala (třebaže každá buňka našeho těla touží po tom, aby skončila). Únava a množství vynaložené energie, kterou organismus potřebuje, aby setrval v módu aktivace, představují příliš velkou zátěž pro každou lidskou bytost, a proto traumatizovaní lidé patří mezi ty, u kterých se nejčastěji vyvine psychosomatické onemocnění. Na terapiích si opakovaně stěžují, že jsou unavení a vyčerpaní a nechápou proč. Pro tělo a mysl je to nesmírně vyčerpávající.

			Část mozku, která nám pomáhá uvědomit si, že je to „za námi“, se mezitím zasekne. Upínáme se proto na vjemy nebo emoce z minulosti, které mají za následek, že se fyziologicky chováme a cítíme stejně jako pod vlivem traumatického stresu. Je to stejné, jako kdybychom trauma prožívali stále dokola.

			Úkolem nás terapeutů je tedy pomoci dotyčnému projít traumatickou událostí a ukončit ji teď a tady. Tento pohled nám také pomáhá pochopit, že trauma je stav, který lze zvrátit tím, že vytvoříme podmínky pro dokončení vitálního proudu, který byl z nějakého důvodu přerušen. Cílem našeho přístupu je uvést do pohybu „zastavenou akci“ tím, že podpoříme naději na návrat k normálnímu fungování v životě.

			Biosyntetická psychoterapie věří, že organismus má vnitřní moudrost, kterou je pouze potřeba člověku (opět) zpřístupnit, aby naplnila svůj záměr. Tělo dobře ví, co má dělat, někdy prostě jen potřebuje dostat nepatrný impuls a péči, aby si vzpomnělo, jak na to. Musíme důvěřovat jeho schopnostem a procesu změny.

			Embryologický model

			Další základní koncept v biosyntetické psychoterapii při práci s traumatem souvisí s lidským vývojem, konkrétně s embryologickou analýzou. Jeden z pohledů, který lidský vývoj, tedy fungování lidského systému jako celku a jeho poruchy, výstižně popisuje, vychází z embryologie. Oplodněné vajíčko, které se spojuje se spermií, již obsahuje všechny informace o budoucím embryu. Tato první buňka představuje úplný souhrn naší bytosti; postupně se bude množit, replikovat v miliardy buněk, které budou utvářet celý organismus. Oplodněné vajíčko se vyvíjí velmi rychle a diferencuje se do tří zárodečných vrstev: endodermu, mezodermu, ektodermu.
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			•	Endoderm poskytuje základ vnitřním orgánům, které se podílejí na zažívání a přijímání živin. Bývá spojován s „enterickým mozkem“ a vychází z něj tělesná emoční receptivita. Endoderm souvisí s emocemi a pocity.

			•	Mezoderm se diferencuje do orgánů souvisejících s pohybem a se schopností „zvládat“ náročné situace a ustát je. Souvisí se schopností rozvádět tonus a sílu a je předpokladem pro fyzickou akci. Vyvine se v orgány muskuloskeletálního systému. Mezoderm souvisí s akcí a pohybem.

			•	Ektoderm je základem pro vznik mozku a nervové soustavy obecně. Zahrnuje pět smyslů, které nám umožňují vnímat podněty z okolního prostředí, roztřídit je a zasadit do kontextu. Reflektuje rovněž vědomí, jež organizuje náš vnitřní prostor a dává mu strukturu a soudržnost. Ektoderm souvisí s myšlenkami a vjemy.

			Tyto tři embryologické vrstvy se podílejí na všem, čím jsme a jak reagujeme na každou událost v životě. Tyto vrstvy a jejich interakce přímo určují naše fyzické, emoční a psychické zdraví.

			Biosyntetický přístup věnuje zvláštní pozornost (ne)pravidelnostem prenatálního vývoje a kvalitu náležité souhry mezi těmito zárodečnými vrstvami označuje termínem „zdravé fungování“. Jejich propojení, vzájemná podpora růstu a sdílení společné buněčné pulzace je klíčem k vitálnímu organismu.

			Od prvního okamžiku, kdy probíhá gastrulace (fáze raného embryonálního vývoje, během níž se jednovrstevné duté kulovité buněčné struktury přetvoří ve strukturu z více vrstev), tyto buňky zahájí komunikaci a interakci, které budou trvat po celý život. Ektoderm utváří neurální lištu představující naši primitivní nervovou soustavu, jež bude přijímat podněty z okolí. Endoderm nás živí vytvořením žloutkového vaku, první formou vnitřní výživy, než se utvoří pupeční šňůra. Mezoderm vyplňuje prázdný prostor mezi první a druhou vrstvou, aby poskytl strukturu orgánům, které později získají konkrétní formu. Je proto nezbytné, aby se spolu tyto tři vrstvy naučily komunikovat a pulsovat a celý systém tak mohl dobře fungovat. V případě nadměrného pohybu a nedostatečné výživy se systém zhroutí; k tomu však dojde také tehdy, jestliže je naopak výživy příliš, ale chybí podpůrná struktura. Je proto důležité, aby všechny tři vrstvy komunikovaly a ubíraly se stejným směrem.

			Dávno víme, že lidská bytost je živý organismus a naše tělo a systém orgánů pracují jako jeden celek. Cokoli, co se odehraje v jediné buňce, ovlivňuje sousední buňky, nic není izolované. Naše zdraví závisí na neporušenosti této buněčné komunikace a na kvalitu našeho života má vliv to, jakým způsobem se individuální aspekty našeho bytí propojují a jak přispívají k prožitku celistvosti.

			Myšlenku celistvosti coby zdraví a pohody najdeme už v dávných filozofiích. V africkém tradičním náboženství a léčitelství se význam zdraví a celistvosti prolíná a nabízí tak bio-psycho-socio-ekologický model, který nahlíží na člověka jako na integrální a harmonický celek v nepřetržitém vztahu s posvátnem, lidským společenstvím a životním prostředím.

			Význam slova health (angl. zdraví) etymologicky pochází ze staroanglického (anglosaského) slova hal nebo hael, které znamená zdravost, celý a svatý. Tato představa normality a přiměřenosti je stále přítomná ve výrazech sebrat se nebo držet se, zatímco opačnou zkušenost vyjadřují výrazy jako zhroutit se, rozpadnout se nebo sesypat se – a právě to se děje, když člověk zakouší trauma. Traumatizovaní lidé ztrácejí pocit celistvosti a integrity.

			Jsme-li vystaveni podnětu, který subjektivně zahlcuje naše adaptační mechanismy, důsledkem je fragmentace, rozpadnutí; některé vrstvy mohou být otřeseny, přestanou spolupracovat a ztratí přístup k ostatním – buněčná komunikace ustane. Myšlenky, akce a pocity neproběhnou. Chceme se pohnout, ale jsme paralyzováni; chceme křičet, ale slova nám uvíznou v krku, a nedokážeme myslet jasně a souvisle. Energie je rozváděna nerovnoměrně: někde jí je nedostatek, jinde nadbytek. To se projevuje i na vegetativní rovině, což je jeden z typických projevů traumatického prožívání.

			V rámci somatického přístupu se snažíme dosáhnout vegetativní úrovně tím, že pracujeme s embryologickými vrstvami. Je-li klient například ponořený v endodermální vrstvě, zahlcený emocemi, nemá smysl pokoušet se ho přimět k tomu, aby o situaci přemýšlel, protože toho nebude schopen. Bude plakat a naříkat. Podobně neúspěšná bude snaha nasměrovat ho k mezodermu: „Musíš se vzchopit a zvládnout to. Musíš s tím něco udělat …“ V takové situaci je důležité zůstat u emocí a jemně ho podpořit svou přítomností a klidem. Jde o to, abychom našli vrstvu, která obsahuje nejvíc energie, a pomohli jí se projevit. Ničeho nedosáhneme, když se budeme snažit dostat klienta někam, kam nemá přístup.

		

	
		
			II. Historie traumatu

			Trauma je přirozenou součástí lidských dějin. Je stejně staré jako naše existence. Traumatické zkušenosti tvoří součást mnoha pohádek, mýtů a legend, které lidé používali, aby se v nich odpoutali od obsaženého dramatu.

			Už Starý a Nový zákon zobrazoval mnohé podoby traumatu, ale odkazy na traumatické události se nevyskytují pouze v křesťanských svatých knihách. Vyskytují se ve všech starých textech bez ohledu na náboženské či kulturní konotace. Smyslem rituálů ve všech kulturách bylo mimo jiné vyrovnat se se ztrátami a stresem, které život přináší. Svým způsobem poskytovaly určité „know-how“, jak v takových situacích přemýšlet a jednat.

			Abychom důkladně pochopili složitosti a různé podoby traumatu, mohli bychom se vrátit v čase a ponořit se do fascinujícího světa starověkého Řecka a Říše římské. Tam nacházíme zdroj traumatu uložený ve lstivé tyranii bitevních polí. V přirozené evoluci světa bývalo násilí obranným mechanismem – jednotlivci, kmeny a národy se střetávali v boji o přežití. Trauma je ve skutečnosti odrazem lidských dějin.

			Válka tehdy nebyla pouze trvalou, ale i základní podmínkou života. Občané měli vojenskou povinnost, aby se stali strážci pevnosti. Válka si však vždy vybírá krutou daň, to věděl i Sokrates. Pochopil, že je potřeba, aby strážci „byli k domácím mírní a k nepřátelům zlí; nebudou totiž čekat, až je zahubí jiní, nýbrž učiní to dříve sami.“ (Platón, 2001)

			Jak tedy vycvičit strážce, aby byli způsobilí k boji, ale nechovali se k sobě navzájem a k svým spoluobčanům jako divoká zvěř? Na to není jednoduchá odpověď. Temnota a světlo je zakódovaná v naší povaze jako jin a jang, jakmile aktivujeme jedno, probudí se i druhé. Se schopností milovat se v nás probouzí stejná schopnost nenávidět – to je přirozený zákon vesmíru.

			Třebaže Řekové a Římané zjevně nikdy výslovně nepojmenovali patologii skrývající se za válečným traumatem, příběhy a pověsti té doby ji běžně popisovaly. Euripidova tragédie Héraklés například popisuje, jak největší pozemský hrdina v řecké mytologii po návratu z válečného tažení povraždí svoji rodinu v domnění, že jde o rodinu a palác Eurysthea. To bychom dnes bezpochyby kvalifikovali jako akutní psychotickou poruchu nebo stav disociace v důsledku prožitého traumatu.

			Nebyli však jediní, kdo přehlíželi traumatické následky život ohrožujících situací a války. Existuje obecná tendence vytěsňovat historii traumatu, protože často souvisí s lidskou nedbalostí a tyranií. Kromě toho nás nutí čelit vlastní zranitelnosti coby kolektivní entitě a našemu selhání jako celku. Když selže jedinec, selhala společnost. Když selže jedinec, selhala rodina. Když selže jedinec, selhala celá lidská rasa. Právě to se stalo v historii. Ve sféře společností se několikrát během staletí objevily různé formy psychického, emocionálního a fyzického traumatu. To, co dnes označujeme pojmem trauma, se poprvé projevilo ve veřejném povědomí koncem devatenáctého století se stu­diem hysterie – archetypální ženské psychické poruchy.

			Hysterie

			Jean-Martin Charcot1 se jako první pokusil studovat tuto ne­uchopitelnou a nepochopitelnou „nemoc“. A třebaže jeho práce nebyla úplná, dokázala, že příznaky hysterie jsou ze své podstaty psychologické.

			Jeho dva žáci, Pierre Janet ve Francii a Sigmund Freud ve Vídni, dospěli později ke stejnému závěru: hysterii způsobuje psychické trauma v důsledku nesnesitelné emoční reakce na traumatické události, které měly za následek změněné stavy vědomí. Somatické příznaky hysterie byly projevy intenzivního stresu ukrytého v hlubinách ženské mysli a těla.

			Jejich hlavním cílem bylo získat přístup k těmto skrytým oblastem duše. Oba považovali vzpomínky a jejich vybavování za základní prvek, skrze nějž bylo možné pracovat s traumatickými procesy. Přesto si byli dobře vědomi, že hysterické příznaky je možné zmírnit, když se tyto traumatické vzpomínky a související emoce vyjádří slovy, což se posléze stalo základem moderní psychoterapie. Anna O., Breuerova slavná pacientka, to označila výrazem „léčba mluvením“. Vyjádřit pocity slovy a slova pocity patří k hlavním záměrům biosyntetické psychoterapie.

			Z freudiánského hlediska však zůstala středem zájmu tohoto pohledu sexualita, což odsunulo na vedlejší kolej vykořisťovatelský sociální kontext a násilí, k němuž v sexuálních vztazích skutečně docházelo. Ze studia hysterie se tak stala ideologická kampaň zastiňující její skutečné kořeny: sexuální zneužití. Společnost tehdy ještě nebyla připravená na to, aby viděla a připustila svá zvěrstva. A třebaže se zdálo, že Freudův psychoanalytický přístup získává na důležitosti, hysterické příznaky se léčily převážně elektrickými šoky a přistupovalo se k nim s nemalou dávkou opovržení. Hysterie stále ještě nezískala plné uznání a některé pacientky byly i nadále řadu let zostuzovány, což bylo samo o sobě retraumatizující. Zatímco fyzické příznaky představovaly hmatatelný předmět studia somatického traumatu, psychické příznaky patřily do oblasti, kterou bylo ještě potřeba zkoumat – do oblasti nevědomí.

			Dnes už víme, že trauma a další onemocnění mají také psychosomatický aspekt, nezřídka skrytý v hlubinách nevědomé mysli. Freudův předpoklad, že je potřeba zvědomit nevědomé obsahy, tak i nadále patří k hlavním prostředkům práce s traumatem.

			Válečná neuróza

			O několik desetiletí později realita psychického traumatu pronikla do veřejného povědomí společně s ničivými následky první světové války, ale tentokrát byla potvrzena jako cosi příliš důležité na to, aby ji společnost ve své cudnosti odmítla. Odborníci ji nazvali válečná neuróza.

			Muži, nepřetržitě vystavení hrůzám zákopové války, se začali hromadně hroutit. Bezmocní vojáci se ocitli ve stísněném prostoru, kde čelili neustálé hrozbě záhuby a byli svědky zohavení nebo smrti spolubojovníků. Mnozí z nich se začali chovat jako hysterické ženy, nekontrolovaně křičeli a plakali. Zamrzli a nebyli schopni pohybu. Ztratili řeč, paměť i schopnost cítit a přestali reagovat. Počet obětí s psychiatrickými poruchami byl tak vysoký, že museli být urychleně hospitalizováni (Herman, 1992).

			Počet sebevražd a vražd podle tisku výrazně rostl. S psýché těchto mužů se něco dělo. Vojáci prodělávali psychický kolaps. Symptomy emočního zhroucení zahrnovaly neklid, vztek, ztrátu smyslového vnímání, pohybové ochrnutí a neustálé noční můry. Nyní již víme, že tyto příznaky určují diagnózu posttraumatické stresové poruchy, která tehdy neměla žádné označení. Charles Myers začal během první světové války pro popis válečného stresu používat termín „šok ze šrapnelů“ (shell shock). Ten lze interpretovat buď jako fyzickou či psychickou újmu, nebo jednoduše jako nedostatek bojové morálky (lack of moral fibre, LMF). Termín „šok ze šrapnelů“ se dodnes používá při popisu určitých aspektů PTSD.

			V té době však byla válečná neuróza považována za „nepřístojnost“ převážné části lidstva, jinými slovy za nedostatek bojové morálky neboli zbabělost. Bylo nemyslitelné, aby se voják jen tak zhroutil, měl se umět ovládat. Panovalo obecné nepochopení ohledně původu těchto traumatických událostí, jakož i ohledně jejich dopadu a hloubky jejich zranění. Zkoušely se různé léky a poměrně dlouho se mělo za to, že válečná neuróza se nedá léčit. Neurologové pozorovali fyzické příznaky úzkosti a stresu u lidí bez zjevného fyzického zranění nebo diagnostikované nemoci. Po válce a konci stresu (takový byl alespoň všeobecný názor) však zájem o tuto problematiku výrazně opadl. 

			Druhá světová válka probudila nový zájem o válečnou ­neurózu – objevily se stejné příznaky, stejná fyzická a psychická zranění. Vojenští psychiatři se snažili rozptýlit stigma spojované s válečnými stresovými reakcemi a demystifikovat představu o vojácích coby superhrdinech, kteří byli imunní vůči všem emočním otřesům.

			Abram Kardiner, americký psychiatr inspirovaný Freudem, významně přispěl k této změně paradigmatu tím, že vypracoval klinický popis traumatického syndromu, jak jej chápeme dnes. Vojáci si vůbec poprvé „směli“ přiznat psychické a emoční výpadky. Ukázalo se, že existuje vztah mezi psychiatrickými poruchami a intenzitou bojů. V roce 1941 Kardiner vydal klinickou studii o této problematice nazvanou Traumatické válečné neurózy, která měla vliv na psychiatrickou péči v mnoha institucích.

			Medicína se začala stále více zajímat o trauma, zejména pak o identifikaci faktorů, které mohly ochránit vojáky před akutním zhroucením a vést k rychlému uzdravení, aby se mohli vrátit do boje nebo se brzy začlenit do společnosti. Jak se ukázalo, nejúčinnějším lékem na traumatická zranění způsobená válkou nebyla žádná konkrétní technika, ale moc emočních pout mezi spolubojovníky. Ta měla nejen léčivý účinek, ale působila též jako preventivní mechanismus, když se vojáci ocitli v přední linii bojů.

			Kardiner a Spiegel tvrdili, že největší ochranu před zahlcující hrůzou poskytuje blízkost vztahu mezi vojákem, jeho bezprostřední bojovou jednotkou a velitelem (Herman, 1992).

			Právě to je měřítko účinnosti každé psychoterapeutické metody. Dnes již víme, že léčba stojí více než z 80 % na bezpečném prostředí a dobrém vztahu s terapeutem. Bez těchto podmínek je terapeutický proces, a vlastně jakýkoli lékařský zákrok, předurčen k neúspěchu. Už také víme, že má-li člověk dobrou podpůrnou síť, rodinu, přátele a/nebo nějakou formu sociální péče, mnohem pravděpodobněji najde odpovídající zvládací mechanismy a předejde tomu, aby krize vyústila v trauma.

			Navzdory úsilí vynaloženému na léčbu a vysvětlení „válečného stresu“ se vědci nijak zásadně nepřiblížili k pochopení komplexity tohoto jevu. Musela proběhnout ještě jedna válka, aby oficiálně zjevila celou pravdu: válka ve Vietnamu (1955– 1975). Ta byla považována za jednu z nejbrutálnějších a nejvíc traumatizujících válek všech dob. Mladí muži byli vysílání na neznámé území bez jasných linií fronty a bez organizovaných jednotek, aby v zásadě bojovali o holé přežití. Vojáci byli v důsledku chybějícího systému okamžité podpory a blízkého přátelství zvlášť zranitelní vůči izolaci (což byla živná půda pro vznik traumatu).

			„Spousta chlapů si myslí, že to zvládnou sami, jenže hlava nedokáže potlačit pocity jenom proto, že je nechcete vzít na vědomí. Nakonec se ta situace vynoří a řekne si o vaši pozornost.“

			(Roy R., ženista ve válce ve Vietnamu, přeživší PTSD)

			Počet těch, kdo trpěli psychickými a emočními obtížemi, před ukončením války den ode dne stoupal. Po návratu domů pak mnozí z nich zůstali nezpůsobilí, nemohli pracovat, nadále je pronásledovaly noční můry a zažívali panické ataky nebo hledali úlevu od bolesti v alkoholu a drogách. Veteráni se proto rozhodli vzít věci do svých rukou; začali sbírat peníze a najímali si psychology a psychiatry, aby jim pomohli pochopit, co se v nich děje, a to nejen na fyzické, ale (to především) i na psychické rovině. To byl zásadní impuls, jaký výzkum traumatu potřeboval.

			V roce 1980, šestašedesát let po začátku první světové války, byla takzvaná „posttraumatická stresová porucha“ (post-traumatic stress disorder, PTSD) oficiálně zařazena do Diagnostického a statistického manuálu duševních poruch Americké psychiatrické asociace (American Psychiatric Association Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, DSM) jako platná diagnóza. Z právního hlediska však byla diagnostická kritéria PTSD nadále považována za nepřesná. K jasnější definici takových diagnostických kritérií se dospělo až po několika dalších diskusích a rozpravách mezi předními akademiky a odborníky.

			V Evropě vedlo sílící povědomí o následcích traumatu mezi odborníky v oblasti duševního zdraví k založení Evropské společnosti pro studium traumatického stresu (European Society of Traumatic Stress Studies, ESTSS) s cílem šířit vědomosti týkající se výzkumu v oblasti traumatického stresu a pomoci založit místní společnosti pro léčení traumatu.

			Svět konečně začal nově chápat důležitost psychické oblasti lidského zdraví. 

			Sexuální zneužívání

			Nové ideologie a politické názory inspirovaly rozmach so­ciálních hnutí a uvědomění. Liberálové, feministky a aktivisté za lidská práva konečně začali hájit ty, kdo byli příliš dlouho zahaleni mlčením mnoha druhů traumatu. To vedlo mimo jiné k odhalení a novému vnímání domácího násilí a sexuálního zneužívání, na které doposud nebylo pohlíženo jako na trauma. Někdy je nesnadné odlišit zločin od kultury. Teprve v 70. letech minulého století, kdy došlo k rozmachu hnutí za osvobození žen, bylo možné otevřeně problematiku pojmenovat jako sexuální zneužívání. Hysterie byla ve skutečnosti předchůdcem sexuálního traumatu, ve kterém byla pravděpodobně obsažená. Submisivní role ženy ve vztahu k muži byla součástí sociálního konstruktu jak na Východě, tak na Západě. Řada žen byla sexuálně zneužívána v dětství, ale společnosti se nedostávalo pochopení, aby překonala patriarchát v kulturních konvencích. Freud měl svým způsobem pravdu, hysterie byla skutečně reakcí na sexuální náboj uvězněný v ženském těle, ale jaká byla příčina tohoto náboje? To se nikdy neodvážil zkoumat. Když se nad tím zamyslíme, proč byla hysterie identifikována pouze u žen? Proč si stejný sexuální náboj nevybudují muži? Proč hysterické příznaky projevovaly pouze ženy?

			Hnutí za práva žen tedy upozornilo na psychické trauma související se znásilněním a sexuálním napadením. Začala se zakládat krizová centra, která pomáhala obětem sexuálních útoků a poskytovala jim právní, psychickou a emoční podporu.

			V 70. letech minulého století se začaly provádět nové studie s cílem pochopit vznik a průběh psychického traumatu souvisejícího se znásilněním a sexuálním násilím. Zajímavá zjištění například prokázala, že oběti znásilnění projevují tytéž symptomy, jaké popisují váleční veteráni (například nespavost, nevolnost, otupělost a stavy disociace).

			Když se na toto téma podíváme zblízka, všimneme si, že všechny tři velmi konkrétní podoby traumatu (hysterie, válečná neuróza a sexuální trauma) mají společné jmenovatele: je to intenzita vystavení traumatogenu, neschopnost utéct nebo situaci efektivně zvládnout a izolace, v níž ji jedinec zakusil. Mlčení, izolace, pocit bezmoci a beznaděje jsou hlavní ukazatelé prožitého traumatu.

			Zneužívání dětí

			V uplynulém století se dostalo zvýšené pozornosti vývoji dítěte a péči o něj. Rozvoj medicíny a psychologie odhalil dlouho ukrývané tajemství týkající se zneužívání dětí. Pokrok západní společnosti po průmyslové revoluci společně s přechodem od venkovské kultury k městskému životu přinesl další pohled na potřeby dětí a jejich roli ve společnosti. Děti byly do té doby považovány za „malé dospělé“ se stejnými pracovními povinnostmi jako jejich rodiče, se stejnou emoční kapacitou a tělesnou stavbou. Tuto skutečnost odrážel i způsob, jakým s nimi dospělí zacházeli.

			Zneužívání dětí však není nic nového a má dlouhou historii, docházelo k němu ze stran rodičů i dalších dospělých od počátku věků. V řecké i římské společnosti bylo sexuální zneužívání dětí běžnou praxí, mnoho z nich bylo nuceno k prostituci. Nemusíme ale ani chodit tak daleko: římskokatolická církev prohlásila, že postižené děti jsou „dílem ďáblovým“, a proto by je rodiče měli odhodit nebo zabít, aby nepřinášely smůlu společenství.

			Určité změny v tom, jak společnost nahlížela na postavení dětí, začaly přicházet až koncem středověku a během renesance. Zneužívání bylo sice ještě pořád na denním pořádku, ale společnost už děti nepovažovala za „malé dospělé“. Ve vyšších třídách začaly děti dostávat formální vzdělání a byly oddělované od dospělých.

			Smýšlení o dětech jako o majetku a vlastnictví však v patriar­chálních západních společnostech platila i nadále. Byly považované za majetek rodičů, kteří tak automaticky získali právo děti prodat, ať už na práci nebo do „manželství“.

			V předprůmyslové době v šestnáctém a sedmnáctém století rodiče nezřídka posílali děti na vyučenou jako levnou pracovní sílu. Tam byly vystaveny otřesným a z dnešního pohledu nepřijatelným pracovním podmínkám včetně toho, že je mistři krutě a záměrně bili.

			Koncem sedmnáctého století se konal první proces týkající se zneužívání dětí, jehož účastníky byl pán a jeho učeň, a byly schváleny první zákony ochraňující služebnictvo proti špatnému zacházení. Tyto zákony se však netýkaly domácností. Praxe rodičovské kontroly byla i nadále přijímaná a posilovaná. Otec vládl své ženě a dětem a od matky se očekávalo, že bude děti vychovávat, přičemž dle svého uvážení použije také fyzické tresty. Společnost tedy tolerovala zneužívání v rodině jako soukromou záležitost, zatímco mimo rodinu je odsuzovala. Panoval konzervativní názor, že „co se děje doma, zůstane doma“, který bohužel převládá dodnes a brání tak včasné a efektivnější intervenci v případech zneužívání dětí.

			Podle definice k zneužívání dítěte dochází v případě, kdy rodič nebo pečující osoba fyzicky, emočně nebo sexuálně zne­užívá, zanedbává nebo opustí nezletilé dítě. Většina nahlášených případů zneužití, zejména sexuálního zneužití, se bohužel odehrává v rámci rodiny.

			Zneužívání dětí začala brát veřejnost vážně teprve v roce 1962. V časopise Americké lékařské asociace vyšel článek popisující symptomy dětského zneužití. Mimo jiné přinesl informaci, že domnělé zneužívání lze lékařsky diagnostikovat. Někteří odborníci, například lékaři, zdravotní sestry a učitelé, měli povinnost hlásit podezření na zneužívání dětí státním úřadům zaměřeným na ochranu dětí nebo jiným příslušným institucím. 

			Třebaže právní systém se změnil ve prospěch ochrany dětí dokonce i proti vlastním rodičům, i nadále se objevovaly spory kolem zákonů na ochranu dětí před zneužíváním. Rodiče nebo zákonní zástupci měli často pocit, že jim stát zasahuje do rodinného života, nebo byli přesvědčeni, že jim úřady odebírají děti bezdůvodně.

			Dnes již působí řada institucí a úřadů vynakládající obrovské úsilí, aby zamezily zneužívání dětí, mimo jiné tím, že podporují programy, které pomáhají jednotlivcům zneužívání dětí identifikovat, nahlásit je a poskytují ubytování a další ochranu obětem. Navzdory všem těmto i dalším zákonům přijatým s cílem zneužívání předcházet k němu však i nadále dochází – nemluvě o zemích třetího světa, kde je takové zacházení s dětmi na denním pořádku, aniž by je postihoval jakýkoli zákon.

			Zneužívání dětí se zásadním způsobem podílí na vývojovém traumatu, což je jedna z nejvážnějších – ne-li vůbec nejvážnější – forem traumatu. Vědecké studie potvrzují, že dochází k takovému narušení neurologického vývoje mozku, kdy mechanismy mozku a těla určené k přežití převažují nad mechanismy, které slouží k učení (Atkinson, 2013), což má za následek zásadní narušení biologického a emočního fungování.

			Vliv raných negativních zkušeností a komplexního traumatu v kontextu zanedbávání a zneužívání propojuje tyto vnější události s chronickým narušením stresových hormonů dítěte – a to vede k chronickému nadměrnému nabuzení a následné citlivosti na stres (Perry, 2006, 2009), která může ovlivnit všechny oblasti života jedince po zbytek života.

			Pomocí embryologicky zaměřené psychoterapeutické práce se snažíme změnit škodlivé následky zneužívání v dětství, otevřít možnosti vývoje a včas předejít potenciální ztrátě.

			Sekundární trauma

			S 21. stoletím se však objevuje nová podoba traumatu. Technologický vývoj, růst a globalizace v průmyslové éře nám poskytly nový pohled na svět, nové výzvy a nové katastrofy. Rozšiřování socioekonomického rozdílu mezi národy; vykořisťování obyvatel a jejich zdrojů autoritami jako všeobecně rozšířené týrání; důraz na ekonomiku a politickou moc; globální oteplování a jeho podíl na velkých přírodních pohromách; extrémní chudoba a nenasytnost jako důsledek masivního kapitalismu, mnohem více zaměřeného na výsledky než na proces; farmaceutické zájmy převažující nad humanitárními… To vše vytváří labilitu a křehkost, které fungují jako podhoubí traumatu.

			A to vše by mohlo být snesitelné (nebo dokonce přijatelné), kdyby se to odehrávalo v lidském měřítku. Technologický pokrok a sociální sítě nám však nedávají čas, abychom to strávili, ani prostor, abychom se nad tím mohli zamyslet: je to příliš mnoho informací, je to příliš dramatické a má to příliš velký záběr. Některé studie potvrzují, že nadměrné používání ­sociálních médií a vystavování explicitnímu obsahu může vyvolat symptomy PTSD a/nebo sekundárního traumatického stresu (STS) – což je nová podoba traumatu.

			Sekundární trauma (též sekundární traumatická stresová porucha) bývá často označována za zástupné trauma (vicarious trauma), ale jak si ještě ukážeme, nejedná se o totéž. STS nastane, když jsme opakovaně vystaveni zvlášť zneklidňujícím podrobnostem traumatu, které zakusili jiní lidé (cizí i blízcí). Popisuje zkušenost traumatické reakce, i když jsme sami trauma přímo nezakusili. Pocity nejistoty a vyhýbavost, všeobecný strach a úzkost, nechtěné a bolestivé vzpomínky nebo sny související s traumatem jsou některé ze symptomů spojených s STS.

			V roce 2019 na světě vypukla pandemie. COVID-19 vyvolal pocit nejistoty a znepokojení. Sociální sítě zaplavily naše domovy obrovským množstvím zpráv o milionech úmrtí a zničujícími a traumatickými příběhy, které ovlivnily naše myšlení, cítění a vnímání okolního světa. Mnozí z nás začali žít ve všudypřítomném strachu z infekce (nebo ještě hůř – z toho, že infikujeme ostatní).

			V roce 2022 nás pak zasáhla další tragédie: válka na Ukrajině. Příběhy lidí prchajících před válkou; snímky celých rodin včetně dětí a domácích mazlíčků, které musely všechno opustit a vydat se do země nikoho – takové obrazy nás mohou vystavit témuž útěku se stejnými pochybami a zoufalstvím. Z médií se na nás bez ustání valí žádosti o podporu, zmocňuje se nás frustrace z toho, že nejsme schopni pomoct, drtí nás vědomí, že na Ukrajině umírají lidé a že s tím nemůžeme nic udělat. Naše nervová soustava je v pohotovosti, stejně jako u těch, kdo jsou v první linii na bojišti. Zde však pokračuje „normální“ život a od nás se očekává, že se zklidníme a budeme to považovat za něco přirozeného. Tento nesoulad může být pro tělo příliš náročný a vystavit nás traumatu.

			Sekundární trauma může být nenápadné i zahlcující; přichází bez povšimnutí a může probudit náchylnost podlehnout dalším traumatickým podnětům, které čekají na aktivaci. Je proto nesmírně důležité uvědomovat si jeho existenci.

			Na závěr této kapitoly si můžeme shrnout, jak se vyvíjely postoje k traumatu v dějinách:

			•	Starobylé texty jako například Bible – obsahují mnoho obrazů traumatických zkušeností a nabízejí jisté ­„know-how“ o tom, jak v takových situacích přemýšlet a jednat. 

			•	Pohádky, mýty, legendy a rituály – ve všech kulturách se zaměřovaly mimo jiné na to, jak se vyrovnat s životními ztrátami a útrapami. 

			•	Starověké Řecko a Říše římská – zdroj traumatu spočíval ve válečné kultuře. Brutální rituály byly považovány za součást tradice.

			•	Poslední dekáda 19. století – Jean-Martin Charcot, Pier­re Janet, Josef Breuer, Sigmund Freud a další kladli pozorované „hysterické“ symptomy do souvislosti s výskytem traumatické zkušenosti během vývoje. Tento model uvažování byl později revidován.

			•	První světová válka – nesmírně traumatizovala vojáky a civilní obyvatelstvo. Dezerce a odmítnutí bojovat se trestaly smrtí. Z války se mnozí lidé vrátili nejen fyzicky traumatizovaní, ale nedokázali se po mentální stránce vrátit do života.

			•	Druhá světová válka – vědci se zaměřili na lidi, kteří přežili holocaust. Abram Kardiner publikoval přelomovou studii Traumatické válečné neurózy (The Traumatic Neuroses of War). K léčení traumatu se používala hypnóza a narkosyntéza. V té době ještě nebylo zřejmé, jak může trauma zanechat šrámy na celý život.

			•	Válka ve Vietnamu – veteráni války ve Vietnamu uspořádali sbírky a najali si psychology a psychiatry, aby jim pomohli pochopit, co se jim děje nejen fyzicky, ale i po emoční a psychické stránce.

			•	70. léta – svépomocné aktivity válečných veteránů stály u zrodu prvního systematického a dlouhodobého výzkumu traumatu po ukončení války ve Vietnamu.

			•	80. léta – PTSD byla oficiálně zařazena do Diagnostického a statistického manuálu duševních poruch Americké psychiatrické asociace (DSM).

			•	90. léta – byla založena Evropská společnost pro studium traumatického stresu (ESTSS) s cílem propojit jednotlivce a organizace v oblasti psychotraumatologie.

			•	21. století – technologická revoluce vyvolává zcela odlišnou podobu traumatizace. Zvlášť zneklidňující podrobnosti traumatu, které zakusili jiní lidé (cizí i blízcí), nepřetržitě pronikají do našich domovů prostřednictvím sociálních médií a mezinárodního zpravodajství.

			

			
				
					1	Jean-Martin Charcot (1825-1893) byl francouzský neurolog a profesor patologické anatomie. Zabýval se hypnózou a hysterií. Bývá považován za zakladatele moderní neurologie.

				

			

		

	

III. Krize

Ještě než si definujeme trauma, měli bychom se podívat na koncept krize, která bývá často zaměňována za traumatický proces, jenž se odehrává v našem systému coby v cítících bytostech. Krize může skutečně vést k traumatu, ale zdaleka ne vždy to tak probíhá. Trauma je mnohem víc ochromující a obvykle je zakoušíme v situacích, kdy nám jde o život – totéž nelze tvrdit o stavu krize.

Když hovoříme o krizi, nabízí se několik scénářů a většina z nich není nijak příjemná. Představa krize se dnes spojuje s nejrůznějšími oblastmi společnosti od ekonomiky po politiku. Abychom pochopili plný význam tohoto slova, musíme se podívat na jeho etymologii. Slovo krize pochází z řeckého slova krisis, které kupodivu znamená rozlišit, vybrat, posoudit; je to důsledek hodnocení. Podle Oxfordského slovníku angličtiny je jedním z mnoha (sémantických) významů bod obratu nemoci, kdy ji nahradí důležitá změna naznačující buď zotavení nebo smrt. Začneme-li tímto principem, můžeme na krizi pohlížet jinak, s dalším potenciálem.

Krize je obvykle nějaká velmi náročná situace a definuje období, v němž má člověk (nebo skupina lidí) potíže vypořádat se s událostmi, které se jim dějí. Jakoukoli událost, která povede (nebo se to předpokládá) k nestabilní a nebezpečné situaci ovlivňující jedince, skupinu nebo celou společnost, lze považovat za krizi. Člověk je skutečně vystaven stresu, když zakouší zhroucení nebo narušení běžných každodenních činností nebo fungování rodiny. Krizovou situaci určují některé prvky a jsou s ní spojována určitá slova, například pohroma, katastrofa, nehoda či kalamita. Existuje několik typů situací, které lze považovat za kritické:





	
	


	
		Vážení čtenáři, právě jste dočetli ukázku z knihy Od fragmentace k integraci.

		Pokud se Vám ukázka líbila, na našem webu si můžete zakoupit celou knihu.
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