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UVOD

ako klinicky psycholog s vice nez padesitiletou praxi jsem dospél

k nézoru, ze mdme-li G¢inné fesit psychické problémy, musime spo-

jovat to nejlepsi z oborti neurovédy a psychologie. Tyto dvé discipliny

by se mély vzdjemné obohacovat vyménou teoretickych a praktickych
poznatka.

V této knize se pokousim sloucit do jednoho organického celku neu-
rologii, psychologii a biologii, abychom jiZ pro tcely studia nemuseli lid-
skou bytost rozpitvdvat na nesouvisejici ¢dsti. Nd§ piistup nabizi vpravdé
holisticky pohled na ¢loveka se vsemi jeho psychologicky a neurologic-
ky determinovanymi projevy a symptomy. Psychologickd diagnéza pak
zahrnuje i poznatky z jinych védnich obort a vedle emociondlniho stavu
zjiStuje i stav pacientovy fyziologie. Napf. u obsese nebudeme hovorit
pouze o jejich projevech, ale také o tom, v které ¢dsti mozku ptsobi a jaké
faktory v pacientové anamnéze pfispély k jejimu vzniku. A u pohlavni
impotence nds bude zajimat, jak ji ovliviiuji neurologické faktory a jaké
zézitky v pacientové minulosti mohly vést k jejimu pozdéjsimu rozvoji.
Budeme se takto pohybovat napii¢ disciplinami, abychom Iépe pocho-

pili, kym jsme a jak nase emociondlni stavy ovliviiuji nasi mysl i télo
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a naopak. Lidsky organismus je soustavou spojitych nddob. Pro ucely
védy z n¢j mizeme abstrahovat jednotlivé aspekty, ve skute¢nosti ale vzdy
bude tvofit jeden ustrojny celek. Pokud hleddme holistické, obecné plat-
né odpovedi na zdkladni otdzky lidské existence, musime nakonec vsech-
ny dilky posklddat dohromady.

Po desitkdch let primdrné terapeutického vycviku a praxe v nasem
centru muzeme s jistotou tvrdit, ze pokldddme zdklady prvni skutecné
védecké psychoterapie. Ze vsech sezeni pofizujeme filmové zdznamy, kte-
ré si opakované prehrdvime. Nase postupy jsou natolik precizni a syste-
matické, ze pokud se dopustime chyby, okamzité to zaznamendme. V psy-
choanalytické terapii, kterou jsem praktikoval dfive, tomu tak nebylo.
My nabizime somatickou terapii, jez mnoho pacientl skute¢né uzdravi.
Zdrdhdm se pouzit slovo ,vyléci“ s ohledem na jeho negativni konota-
ce, faktem ale je, Ze v mnoha piipadech dojde k naprostému ,vyléceni®.
Takovych tspécht dosahujeme diky tomu, Ze pronikime do nejhlubsich
vrstev mozku a nejodlehlejsich koncin nevédomi a vyzdvihujeme z nich
traumatické, po desitky let skryté a vytésnéné elementy, jez ovliviuji
chovédni pacienta a vyvoldvaji sklony k uréitym onemocnénim. Véfim,
ze tato kniha je pro nd$ obor stejné prialomovd, jako byla v roce 1902
kniha Vyklad sna Sigmunda Freuda, v niz autor poprvé objasnil pojem
nevédomi a jeho vliv na lidsky Zivot. Nase predstava o nevédomi je dnes
jiz mnohem jasn¢jsi i diky tomu, ze se s nim denné setkdvdme v terapii.
NahliZzime do minulosti nasich pacientll — a dozviddme se o vyvoji vSe-
ho Zivého na Zemi. Sledujeme klienty pfi sezenich — a zaindme chdpat
evoluci celého lidského rodu. Pozorujeme pacienty pfi znovuprozivini
nejranéjsich zkusenosti — a odhalujeme tak svou vlastni ddvnou minulost.
Sledujeme porodni traumata a jejich dlouhodobé dusledky, od poruch
pozornosti pfes migrény po zvySeny krevni tlak — a vidime vliv plazi-

ho mozku. Bez téchto pozorovini bychom nemohli chdpat ani vlastni



problémy, natoz je 1é¢it u druhych. Zni to mozna troufale, doufdm ale, Ze
tato kniha md slova potvrdi.

Behaviordlni a kognitivné vhledové terapie se v diagnostice i 1écbé
zaméfuji pouze na behaviordlni projevy a vysledky nejnovéjsich neurolo-
gickych vyzkumi pfevdiné ignoruji. Vétsina psychologickych teorii, které
dnes rasi jako houby po desti, proto postrddd ukotveni v neurovede. Ta pii-
tom nabizi hojnost poznatkd, jez mohou byt piinosné i pro klinickou pra-
xi. Pfimlouvdm se za to, abychom mezi témito dvéma obory stavéli mosty.

Moje préice je pouze prvnim krokem na cesté k tomuto cili, nikoliv
kone¢nou, definitivni odpovédi. Desitky let klinické praxe mi daly vzdc-
nou pfilezitost sledovat vyvoj osobnosti mych pacientt, odhalovat prici-
ny jejich neurdz a vyvijet metody jejich 1é¢by. Diky neurovédé mtizeme
nyni tézit z obrovského mnozstvi védomosti a lépe rozumét souvislostem
mezi mozkovymi funkcemi a projevy chovdni. Vime toho mnohem vice
0 povaze pocitt a o limbickém systému. A co je nejdilezitéjsi, vime, jak
zbavit systém vryté, chronické bolesti.

Prestoze v této knize uvddim odborné odkazy a citace, ¢tendf by
nemél ztrdcet ze zfetele jednu podstatnou skute¢nost: nejpddnéj$im
dakazem jsou pocity samotné. At citujeme sebevic studii, k pravdé
nds stejné¢ maze dovést jen zitd zkuSenost. Pocity nasich pacienti jsou
natolik vymluvné, Ze ¢inf statistickd data podruznymi. Kognitivni tera-
pie pouzivd k potvrzeni svych hypotéz a teorif statistiky proto, ze jeji
teorie jsou ¢asto pouhymi intelektudlnimi konstrukey, které je nutno
statisticky ovéfovat. Ndm jde o biologickd fakta, kterd se obejdou bez
matematickych dukaza. Studie, jez zde cituji, nic nedokazuji. Pouze
odkazuji k ¢emusi univerzdlnimu, ke kontinuu spole¢nému v§em orga-
nickym formdm zivota. Poskytuji doplnujici informace, nikoliv nezd-
visld, nezpochybnitelnd fakta. Jsou jakousi intelektudlni dlitbou levému

mozku, a bez spojeni s pravym mozkem zistanou pouze véci intelekeu.
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Se statistickymi ddaji lze vSelijak manipulovat. Mohou poslouzit jako
diikaz cemukoliv, nebot ignoruji biologickou realitu. Lidé, ktefi nejsou
v kontaktu se vzpominkami a pocity ulozenymi v nevédomi svého pra-
vého mozku, si toto nemuseji viibec uvédomovat. Studie na zvifatech
mohou byt zajimavé, my ale nezkoumdme dusevni zivot krysy — snazi-
me se pochopit, s pomoci analogie ¢i dedukee, lidskou psychiku. Lidé,
keefi stradaji, jejichz vratkovy systém selhdvd, maji jiz jakysi rudimen-
tarni pfistup ke svému nevédomi. A u pacientl v na$i experimentdlni
laboratofi se s projevy tohoto nevédomi setkdvime denné. Nepotiebu-
jeme statistickd fakta. Mdme dostatek biologickych.

Klienti kognitivnich terapii se mohou ,citit lépe®, ale nemohou se
uzdravit, protoze jim terapie umoznuji potlacit bolest pomoci slov. Pred-
stavuji a mysli si, Ze se uzdravili, ackoliv ve skute¢nosti jen myslenkami
umrtvuji své pocity.

Svétem, ktery musime probddat, je hluboké nevédomi, dédictvi po
nasich zvifecich predcich. Nevédomi ale nelze uchopit slovy. Stejné jako
si nemazeme povidat s plazem, nemtzeme diskutovat ani s plazim moz-
kem, ktery v sobé v$ichni nosime. Teorie, kterd opomiji existenci nevédo-
mi, nemuize odstranit celou fadu emo¢nich problémut — problémau, jejichz
kofeny mohou sahat prévé az do pozustatktl plaziho mozku. Pti pohledu
na pacienta, ktery se sviji jako plaz, v moci vyvojové nejstarsi, primitivni
¢asti svého mozku, je to nad slunce jasnéjsi. Dokud setrvavdme na kogni-
tivn{ trovni, nebudeme mit jasno nikdy.

Pfipomindm, ze ve fyzikdlni kosmologii doslo k objevu temné hmoty,
jez udajné zaujimd vétsinu toho, co se dffve nazyvalo prdzdnym prosto-
rem. Soucdsti tohoto univerza je i ¢lovek: nasi temnou hmotou je nevé-
domi. Az dosud psychoterapie zkoumala pouze $pic¢ku ledovce a vétsinu
naseho vnitiniho vesmiru ponechdvala neprobddanou. Kosmologie sice

zkoumd prevdzné vnéj$i vesmir, ale ¢lovek je tohoto vesmiru souédst,



a jeho zdkony tedy museji platit i pro néj. Nase biologickd téla jsou prece
z vét$i &ésti tvofena vesmirnym prachem — atomy uhliku, vodiku, kys-
liku, Zeleza a dalsich prvka. Organické slouceniny vznikaji kombinaci
uhliku, vodiku a kysliku. Zdkony makrokosmu museji platit i v mikro-
kosmu. Mezi témito dvéma svéty neexistuje jednoznac¢nd hranice. V kaz-
dém z nés jsou zaznamendny déjiny celého vesmiru. Evoluce nic nevyne-
chavd, jenom pfidavd. V lidské lebce dodnes najdeme pozistatky mozka
primitivnéjsich tvord. Jsme zhmotnénymi déjinami vesmiru, Zivouci kro-
nikou, do nfZ vétdina vhledovych psychoterapii nikdy nenahlédne. Cim
vice toho vime o zdkonitostech vesmiru, tim lépe bychom se méli vyznat
sami v sobé. DuleZité je, Ze ¢im hloubé¢ji do osobni minulosti sestoupi-
me, tim vice pfitomni mazeme byt. Minulost ztstdvd v nasem systému
otisténd, a dokud si ji znovu neproZijeme a nepropojime s védomim,
budeme jejimi zajatci. Do ¢im odlehlejsich koutt nevédomi pronikdme,
tim zfetelnéji se ndm vyjevuje nase nejstarsi minulost. Chronicky zvysend
teplota vypovidd, ba pfimo kii¢i, o nasi minulosti, nd$ vysoce vyvinuty
inteleke ale jen malokdy rozumi jeji feci.

Na primdrn{ terapii bychom méli pohliZet jako na odvétvi kosmo-
logie: nauku o vnitfnim vesmiru. Jak muzeme zkoumat zdkonitosti
mezilidskych vztaha, kdyz se nikdy neponofime do temné hmoty
nevédomi? Dokud nepronikneme do nevédomi, zlstivime vyddni
napospas sildm zcela mimo nasi kontrolu. Trdpi nds pfiznaky bez zjev-
nych pfi¢in a nevysvétlitelnd onemocnéni. Pfitom to tak nemusi byt.
Nevédomi k ndm promlouvd neustéle, svou vlastni fedf, jiz ale vétSina
z nds nerozumi a neumi ji pouzivat. Spravnd terapie proto musi pouzi-
vat i neverbdlni prostiedky.

Kone¢nym cilem je navdzini spojeni mezi hlubinami nevédomi a nej-

vy

vy$si vrstvou mozku: prefrontdlni Sedou kirou. Bez tohoto spojeni ztstd-

’ v

vd nevédomi nekontrolovatelnou silou. Trvale nds ovliviiuje napf. tim,
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ze vede k rozvoji zdvislosti, zvysuje krevni tlak nebo vyvoldva zdchvaty. Po
navézani spojeni s nevédomim tyto problémy ¢asto pominou. Odstrané-
ni ur¢itého druhu chovdni — napt. zdvislosti — problém neurézy nefesi.
Alkoholik se nevyléci tim, ze zaéne abstinovat: prosté jen prestane pit.
Alkoholismus sdim o sobé ve vétsiné piipadil neni onemocnénim (nehle-
dé na to, co tvrdi Anonymni alkoholici), ale spise pfiznakem hlubsiho
problému. Jak se zdkladni, vrozend potfeba, neni-li uspokojena, promé-
fuje v, touhu po“ lécich, jidle nebo alkoholu, si vysvétlime pozdéji. Pravé
s touto zdkladni potfebou musime pracovat, nikoliv s onou mnohotvér-
nou a proménlivou ,,touhou po* nééem.

Kosmologové si kladou otdzky typu: ,Jak a pro¢ vznikl vesmir? Jak se
chovd? Jak probihal velky tiesk?“ A tytéz otdzky si mazeme kldst o ¢lo-
véku. V primdrni terapii se vracime do let strdvenych s rodici, odsud
do ¢ast nasich prarodica a déle az (po mésicich nebo letech terapie)
k nasim opi¢im predkim. Od primdta pokracujeme k niz$im Zivodis-
nym formdm (vySe zminovani plazi), odkud uz neni daleko k samot-
nym prvkim, atomim a molekuldm hvézdného prachu, z nichz jsme
slozeni. Tak daleko samozfejmé nezachdzime, ale mnoho nasich paci-
entl se dostdvd az na tGroven plaziho mozku, kdy se jen svijeji nebo vlni
a nemohou uzZ ani nafikat a ronit slzy, natoz zastirat pocity slovy. Az
tam je umime zavést. Naucili jsme se oné primitivni fe¢i a s jeji pomoci
otevirdme nasim pacientim brdny k nevédomi, prohlubujeme jejich
identitu a roz$ifujeme jim obzory — aby Iépe rozuméli sami sobé, svému
vnitinimu vesmiru a svému aktudlnimu zivortu.

Cim dile pronikime ve vnéjsim vesmiru, tim vice se pfiblizujeme
svym kotentim, které sahaji az k pocatkiam ¢asu. Cim hloubéji se notime
do temné hmoty nevédomi, tim Iépe rozumime svému pavodu i své sou-
casnosti. A logicky: ¢im hloubé¢ji do minulosti sestupujeme, tim lépe jsme

schopni pfedvidat budouci problémy, jako jsou tzkost, drogova zdvislost



¢i pohlavni impotence. Cim déle sondujeme porodni trauma, tim vice
se dozviddme o ,nepiekonatelnych® zdvislostech. Mizeme predpovédét
sexudlni frigiditu, kterd se dostavi o desitky let pozdéji. I o tom vSem
bude fe¢ v ndsledujicich kapitoldch.

Velky tfesk, jimz pfed zhruba ¢trndcti miliardami let vznikl nds ves-
mir, md svou obdobu ve vnitinim vesmiru. Tak jako ve vzddlenych
hvézdich, které se riti vstfic nekoneénu, vidime svou vlastni minu-
lost, mazeme ve ,,vzddlenych® projevech nasi biologie ¢ist svou osobni
historii. U tficetiletého ¢lovéka miizeme usuzovat na rand traumata
z napéti svalli mezi o¢ima a na prenatdlni trauma z hladin kortizo-
lu a serotoninu. Tak vypadaji vzddlené ozvény raného otisku, naseho
osobniho ,velkého tiesku®, chcete-li. Na stopu téchto ranych uddlosti
nds mohou pfivést zvy$ené hladiny neurochemikdlii. Tyto zvys$ené hod-
noty souviseji s konkrétnimi traumaty, kterd jsme mohli zazit dokonce
jesté pred narozenim. Jsou pfipominkou toho, ¢im jsme prosli, a udr-
zuji tyto rané uddlosti zivé. Tyto fragmenty vzpominek, at uz maji
podobu buseni srdce ¢i vysokého krevniho tlaku, nesmime jednoduse
potlacovat léky. Musime je propojovat s ranymi uddlostmi, které nds
biologicky poznamenaly.

Jednim z posldni védy je vyslovovat predpovédi. To ale nemuze, pokud
neznd pficiny jevi. Véda, kterd se zamétuje vyhradné na pfitomnost, nema
daleko k astrologii. Zkoumdni temné hmoty, minulosti a ptivodu vesmi-
ru je doménou astronomie. Pouze ta druhd je skute¢né exakeni védou.
Véda je o to spolehlivéjsi, o¢ kvalitnéjsi dukazni kritéria pouzivd. Pokud
psychoterapeuticky experiment ignoruje vliv minulosti, pokud postupuje
fenotypicky a ahistoricky (napf. metodou pulroéni abstinence), nemize
byt uspésny. Mize dosihnout pouze docasnych zmén, nebot se nevy-
pofdddvd s temnymi silami nevédomi, jez v nds dodnes plisobi. Zista-

vame rukojmimi své minulosti, a to nejen raného détstvi, ale i uddlosti
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z mnohem dfivéjsi doby, kdy zivot ohrozujici traumata vyvolala odchylky
v zdkladnich Zivotnich funkcich.

Chceme-li jednou odhalit $irsi paradigma, jez by vysvétlovalo lid-
skou patologii, musime zkoumat vnitini vesmir, labyrint nevédomi,
ktery svd tajemstvi vyddvd pomalu, ale jisté. Dokud se do této vniti-
ni zény nevypravime, nemuizeme nikdy doopravdy porozumét napf.
depresi. Jak to vime? Sklony k depresi, vedouci nékdy az k sebevra-
zednym myslenkdm, pretrvavaji, dokud neprozkoumdme nevédomou,
vzddlenou minulost a znovu si ji neprozijeme. Jejim znovuprozitim
se jak vnitfni chemické procesy, tak projevy chovani normalizuji. Pii
znovuprozivdni se nofime do stavu bezcasi, kdy soucasnost a minulost
splyvaji v jedno. Jakmile se staneme svou minulosti, pfi¢iny aktudlnich
ptiznaka se vyjasni: , Trpim migrénami, protoze jsem pfi porodu trpé-
la nedostatkem kysliku®. Nebo: ,Jsem alkoholik, protoze jsem byl po
narozeni nékolik tydni bez matky.“ Nepotfebujeme Zddné intelektual-
ni vhledy. Nevédomi objasni ve samo. PohliZzejme na nds obor jako na
primdrni kosmologii, kde uz nesta¢i zkoumat jen pfitomnost: je tfeba
vracet se do minulosti a cele se do ni nofit. Jen to nds mize osvobodit.
Z4dnd gestaltovd cvideni, zidné vhledy ném k tomu nepomohou. Nenf
ptitomnosti bez minulosti.

Primdrni terapie je prvni psychoterapie, kterd aspé$né zpristupiiu-
je nejhlubsi vrstvy mozku a védomi. Abychom mohli lidem pomdhat,
zbavovat je zatézujicich priznaki a starosti, depresi a Uzkosti, musime
piekonat odkaz freudidnstvi a behaviorismu, které sice lidstvu v mno-
hém pomohly, ale dnes jsou jiz pfili§ omezujici. Musime posunout umén{
psychoterapie blize k védé.

Sklon povysovat mysl nad mozek, jimz se intelektudlni terapie odli-
$uji od prozitkovych, pochdzi jiz z 19. stoleti, z ddvného sporu mezi

logickymi pozitivisty, ktefi stavéli do popredi mysl, a empiriky, ktefi



upfednostiiovali zkusenost. Pocdtky tohoto sporu ale najdeme jiz v mys-
lenkdch Sékrata. Faktem ovsem je, ze hmota, tedy mozek, existovala diive
nez mysl. Organicky zivot tu byl miliardy let pfed tim, nez se vyvinul
prvni mozek schopny tvofit myslenky.

Psychologie dnes jiz nemuiize byt pouhou ,behaviordlni védou®, ale
spise naukou, kterd bere v potaz i nase fyziologické ja, sily, jimiz je moti-
vovéno nase chovdni — musi byt védou o prozivani. Musi se stit naukou
o lidstvi v jeho tplnosti, nejen o lidské psychice. Abychom polozili zakla-
dy prvni skute¢né védecké psychoterapie, snazime se v nasem primdrné
terapeutickém centru formulovat hypotézy a ovéfovat jejich platnost.
Kontrolni vysetfeni provddime jesté fadu let poté, co pacient ukonéi tera-
pii, abychom se ujistili, zda doslo k trvalému zlepseni. Pied a po kazdém
sezeni méfime zndmky vitdlnich funkei. Vime, Ze pfi urcitych konfigu-
racich hodnot vitdlnich funkci vychdzeji najevo ur¢ité patologie. Zmény
v téchto hodnotich jsou pro nds méfitkem Glinnosti terapie. Nase meto-
dy, zdokonalené léty praxe, jsou presné a kvantifikovatelné.

Dodnes zistévim vérny svému vyzkumu a poddvim o ném nepfi-
kraslené zpravy, v nichz dusledné rozlisuji mezi spekulacemi a prokdzany-
mi fakty. Nasi klinické praxi se po tfiatficeti letech prace s pfiblizné péti
tisici pacienty z vice nez dvaceti zemi svéta koneéné dostdvd zaslouzeného
uznani.

Tuto knihu vénuji svym pacientiim, jejichz oddanost primdrni terapii
mi poméhd formulovat mé myslenky a ktef{ maji odvahu poustét se tam,

kam zddny psychiatricky pacient pfed nimi nevkrocil.






VSE JE V HLAVE

ytkl jsem si nelehky tikol: demonstrovat, ze zddnd terapie, jejimz

hlavnim terapeutickym ndstrojem jsou slova, nemiize u pacienta

dosdhnout hlubsich zmén. K takovym terapiim se fadi vSechny
vhledové terapie, kognitivni terapie, raciondlné emoc¢ni terapie, hypnote-
rapie, psychoanalyza, biofeedback, desenzibilizace a pfepracovdni pomoci
o¢nich pohybt (EMDR) a fizend imaginace/bdélé snéni. Vechny tyto
metody mohou byt uzite¢né, 74dnd z nich ale nemiize vyraznéji zménit
osobnost pacienta nebo mu prinést hlubokou, trvalou dlevu.

Pied lety, v poddtcich své kariéry, kdyz jsem jesté praktikoval psycho-
analytickou, vhledovou terapii, bych s takovym tvrzenim nesouhlasil.
M pacienti tvrdili, Ze se po oSetfeni citi jinak, a véfili, Ze v jejich Zivoté
dochézi k podstatnym zméndm. Dnes jsem vii¢i psychoanalyze vice nez
skepticky. Vidél jsem totiz, o kolik G¢innéjsi muze terapie byt. K hluboké
osobnostni zméné ale nemtze dojit na verbdlni drovni, ba dokonce ani
na trovni emoci. Z4dné ventilovini nebo ,vylévdni“ emoci ndtkem a kii-
kem nemuze vést k redlnému ¢i dlouhodobému zlepseni.

Chceme-li dosihnout redlné a trvalé zmény, musi v nejhlubsich

vrstvach mozku dojit k fyziologickému posunu, ktery umozni hlavnim
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mozkovym strukturdm rekalibrovat se, optimalizovat své funkce. Tato
zména nemuze nastat, dokud se ¢dsti mozku, kde jsou ulozeny potla-
¢ené, vtisténé vzpominky, neurochemicky nepropoji s raciondlnéjsimi,
myslicimi oblastmi mozku, jako je frontdlni neokortex ($edd kiira moz-
kovd). Terapie, jejiz hlavni metodou je rozhovor, takového propojeni
nemuze dosihnout, protoZe pfi ni nedochdzi k vyssi aktivaci podkoro-
vych struktur, kterd umoziuje vyzdvizeni hluboko vtisténych vzpomi-
nek. Toto propojeni je ovSem nezbytné, ma-li mit psychoterapie redlny
efekt. Jak nase psychické a do znaéné miry i fyzické zdravi zdvisi na
fyziologickém fungovani oné Sedavé hmoty zvané mozek, se dozvime
na ndsledujicich strdnkdch.

V tradi¢ni psychoterapii pievlada nézor, ze dusevni zdravi je dilem
mysli, raciondlné uvazujici prefrontdlni mozkové kary, tedy stru¢né
feceno, ze se ke zdravi mizeme ,,promyslet®. Z toho logicky vyplyvd,
ze 1 nemoc je jen problémem mysli, ze si duSevni onemocnéni prak-
ticky vzato ,,vymyslime®. Tradi¢ni psychoterapie véii, ze zménou sta-
vu mysli mizeme zménit sviij zdravotni stav. OvSem neurdza, fyzickd
a psychickd odchylka systému od normédlu se do mozku neuklddd jako
myslenka, nybrz jako prozZitek, ktery zanechd fyziologickou stopu.
Proto zddnd psychoterapie, kterd se opird o jazyk, nemuze neurdzu
vyléit. V Casopise Science News vysel v zati 2005 ¢ldnek o piiznivych
dlouhodobych vlivech pozitivniho mysleni.! Tytéz nervové obvody,
jez zpracovévaji redlnou bolest, se mohou aktivovat i pfi pouhém oce-
kavani bolesti. A naopak: Gtésné myslenky mohou pfindset redlnou
tlevu. Tato skute¢nost bohuzel svidi mnoho odbornikd k ndzoru,
ze mySlenim se mizeme dopracovat ke zdravi. MySlenim ale muze-
me dosdhnout nanejvy$ iluze zdravi, zatimco v podvédomi ddl kypi
bolest.? Vira v uzdraveni neni pouhym rozmarem ,mysli®, ale ma pev-

ny neurologicky zdklad. Problém je v tom, Ze vira vidy zlstane jen
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virou — neni to skute¢né celostni fyziologicky stav. Je to naopak jeden
ze zpusobu odpojeni mysli od téla, jimZ se odcizujeme svému redlné-
mu fyzickému stavu.

Neurdza je silnd bolest, neurochemicky vtisténd do systému v raném
véku, kterd zpusobuje vazné funkéni odchylky — mentdlni, emocni
i fyzické. Psychoterapie nesmi pracovat pouze s intelektem mozkové
kiry a zcela opomijet komplexni fyziologické ucinky prozitk. Zni to
jako samoziejmost, a pfesto vét§ina dnesnich terapii troskotd na tom, ze
oddéluji mysl od mozku a mozek od téla, a zabyvaji se tudiz jen ¢dstmi
celku. Jakmile za¢neme pohlizet na mysl jako na zrcadlo celistvého,
vzdjemné propojeného systému, zjistime, Ze roto je jediny pfistup, ktery
muze vést k uzdraveni.

Kdyby zdravi zdviselo jen na tom, co si o sobé myslime (nebo co
si 0 nds mysli terapeut), byly by ndbozenskd konverze a prozfeni stej-
né oprévnénymi metodami [é¢by neurdzy jako kterdkoli psychoterapie.
Vzidyt nastupujeme-li tradi¢ni psychoterapii s pfesvédcenim, ze nds miize
uzdravit pouhd myslenka, resp. zptsob, jakym pfemyslime sami o sobé¢,
pak nezdlezi na tom, zda tim, co pfindsi ,spdsu®, je predstava bozstva
nebo zjisténi, ze ndm v détstvi ublizovala vlastni matka.

Kortikdlni, raciondlni mysl je schopna sebeklamu, a proto nelze spo-
léhat na zévéry, k nimz dospéje sim pacient, a dokonce ani na infor-
mace, které ndm o jeho stavu poskytnou psychologické testy. Jeden
ptiklad za vSechny: skupina britskych neurologti pfi jednom ze svych
pokust zjistila, Ze pojmenovdni pachu muze mit vétsi vliv nez smy-
slovy vjem timto pachem vyvolany. Védci pfifadili raznym pachiim
nesprdvnd pojmenovdani a zjistili, Ze reakce pokusné skupiny se fidily
vice ndzvy nez vjemy. Potvrdily to i vysledky méfeni magnetickou rezo-
nanci. Struéné feceno, kognice prevlddla nad pocity a instinkty. Kdyz

subjekt reagoval na nesprdvné oznaceny pach, ¢dsti mozku, jez mély
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byt aktivovdny napf. vani syra, zGstaly neaktivni, protoze mozek byl
zaméstnany predstavou jiné, piijemnéjsi viiné. Zkrdtka a dobfe, mozek
dokdze zkreslit vnimdn{ a pozndvaci procesy a ty pak mohou prevdzit
nad prozivinim. O vyznamu tohoto zjisténi se pfesvéd¢ime pozdéji, az

bude fe¢ o kognitivni terapii.

Cheeme-li dosdhnout redlné a trvalé zmény, musi
v nejhlubsich vrstvdch mozku dojit k fyziologickému
posunu, ktery umozni hlavnim mozkovym strukturdm
rekalibrovat se, optimalizovat své funkce.

Diagnéza musi byt co nejpresnéjsi. Antibiotika také pacientovi nepte-
depiseme jen proto, Ze se on sim domnivd, ze trpi bakteridlni infekci. Ve
vSeobecném Iékafstvi se pacientova autodiagnéza neakceptuje — diagnéza
se stanovuje na zdkladé vySetfeni. V psychoterapii musime postupovat
stejné. A musime prosetfit nejen psychiku, ale i fyziologii. Pfedstavy, kte-
ré mdme sami o sobé¢, pochdzeji z jinych mozkovych strukeur nez fyziolo-
gické projevy. A komunikace mezi témito strukturami ¢asto vdzne, takze
si mizeme myslet néco jiného, nez co citime.

Vétsina terapeutt testuje pouze psychicky stav svych pacientt. Jejich
dotazy se zaméfuji na dusevni zdravi. Kdyz ndm pacientka fekne: ,Casto
pld¢u, ale jinak se citim dobfe,“ muzeme ji véfit? Pokud ji naméfime
zvySenou hladinu stresového hormonu (kortizolu), méli bychom o jejich
slovech (tvrzeni, ze se citi dobfe) pochybovat.

Jednou jsem oSetfoval zenu, kterd trpéla tzv. larvovanou depresi: po
vét§inu ¢asu vypadala vycerpané a sklesle, svou chorobu si vsak neuve-
domovala. Pfi vstupnim vySetfeni méla nizké hodnoty vitdlnich funkci

a velmi vysokou hladinu kortizolu (stresového hormonu, ktery méfime
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ze vzorku slin ziskaného Gstnim vytérem). Zédného dusevniho stradéni
si podle svych slov nebyla védoma, stézovala si ale na mirnou nevol-
nost. Jeji fyziologie doslova kficela bolesti — stejné jako pozdé¢ji zacala
kficet ona, kdy? koneéné ziskala piistup ke svému nevédomi. Ukolem
terapie je, v jistém ohledu, propojovat nevédomi s védomim, abychom
mobhli naslouchat fe¢i téla. Jen tak se mzeme ucit feci, jiz nepretrzité
promlouvaji nejhlubsi vrstvy mozku a jiz tak mdlo z nds rozumi (natoz
abychom touto fe¢i uméli oslovit mozek druhého ¢loveka). Musime si
osvojit jazyk mozku, fe¢ slozitéjsi nez francouzstina, kterd navic nemd
z4dnd slova. Proto ji nemazeme rozumét intelektem, ale jediné citénim.
Dokud se nenau¢ime komunikovat jazykem nevédomi, ktery md sviij
vlastni syntax a svou vlastni lexikdlni zdsobu, nemizeme docilit radi-
kilnich zmén.

Bolestivy aspekt vzpominky se projevuje, kdyzZ pocity nardzeji na bari-
éru potladovaciho apardtu. Clovék, ktery své pocity prozivd, strddd mno-
hem méné. V prabéhu sezeni, kdyz pocity vyplouvaji na povrch, vyvérd
spolu s nimi i bolest. Jak se bolest pfiblizuje k védomému uvédoméni,
stdvd se redlnym utrpenim. A pak ndhle pfijde tleva. Pocit je zpracovin
a prozit. Jedinou dalsi alternativou, kterou maji pacienti tradi¢nich tera-
pii, je potlacovat bolest 1éky. Nebo ji utdpét v zdplavé slov a myslenek. My
vsak vime, Ze ¢lovek, ktery se otevie sim sob¢, je mnohem svobodnéjsi,

v vevs 14 oy
upfimnéjsi a ldskyplngjsi.

Soucasnd psychoterapie bohuzel ve vérsiné pripadii jen
upevriuje hranici nebo zvétiuje propast mezi vesmirem
hlubokého nevédomi a raciondlné wvazujici frontdlni
kiirou.
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Triatficetiletd Amy hldsila své terapeutce z Centra primérni terapie, ze
m4 za sebou celkem nudny tyden. ,Ob¢as si zabre¢im, ale jinak jsem na
tom, myslim, dobfe.“ Jeji télo ale svedcilo o né¢em jiném. I v ,nevzru-
$ivém, klidném® prostiedi méla zvysenou hladinu stresového hormonu
(kortizolu). Byla evidentné ve stresu, aniz si to uvédomovala — jako si to
neuvédomuje mnoho lidi, které pak muze ndhle, bez zjevné priciny, sko-
lit napt. praskly vied. Jeji télo, jeji nevédomi, znalo pravdu, o niz ,ona“
neméla nejmensi tuSeni. I to je divod, pro¢ zpfistupiiovat nevédomi —
vedle faktu, ze se tim vymarujeme z jeho vlivu. Prestaneme podléhat
zddnlivé bezdiivodnym onemocnénim. Pokud nds potlacovaci, inhibi¢ni
systém funguje, jak md, miizeme byt plni bolesti, aniz bychom stradali.
Straddni je védomou slozkou bolesti. Mtzeme si tedy uvédomovat neklid
nebo mit ndladu pod psa, aniz vime pro¢. Naproti tomu ¢lovék schopny
védomého uvédomeéni bolest prozivd a vi, pro¢ a kde se v ném bere. Vi to,
protoze md pfistup ke svému nevédomi.

Strddédni depresivniho ¢loveka nemusi zistat nepochopitelné. Vyvo-
laly je konkrétni uddlosti a mizeme je postupné, systematicky zptistup-
novat. Amy, poté co terapeutce vylicila, jak na ni v détstvi matka ¢asto
kiicela, si uvédomila, ze ¢lovek, ktery tak casto podléhd hnévu, nemuze
byt schopen lasky. Matka ji sice obcas vyznala ldsku, z jejich ¢ina ale
nikdy nebylo patrné, Ze by ji milovala. A za ¢loveéka hovoti ¢iny, ne slova.
Amy své potieby vytésnila, stejné jako jejich deprivaci. Projevovaly se
odehrdvdnim, které mélo v jejim piipadé podobu piilisné zévislosti na
kamarddkdch, po jejichz ,ldsce” a uzndni prahla. Visela na nich tak, ze
tim nékeeré odpudila.

V hloubi naseho mozku se skryvd cely vesmir zkusenosti, o jejichz
existenci vétSina z nds nemd ponéti. Tento vesmir motivuje nase chova-
ni a vyvoldvd dusevni i télesné symptomy. Zde si musime polozit néko-

lik zdsadnich otdzek: Jak vime o existenci tohoto vesmiru? Jak do n¢j
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miizeme nahlédnout? A v prvé fadé, jakym zpisobem ho mizeme pro-
pojit s védomim, abychom se vymanili z moci nevédomi?

Soucasnd psychoterapie bohuzel ve vétsiné piipadd jen upeviiuje hra-
nici nebo zvét§uje propast mezi vesmirem hlubokého nevédomi a raci-
ondlné uvazujici frontdlni karou. S pocity prosakujicimi z prvotniho
vesmiru pracuje vétina terapeutl jako s dusevnimi poruchami, keeré je
tieba potlacit pomoci myslenek, mozkovou kirou. My dnes jiz vime, ze
je tfeba postupovat jinak. Onen vesmir nejen Ze existuje a je méfitelny
(prozitky stejné jako mira vytésnéni jsou kvantifikovatelné), ale md také
rozhodujici vliv na zdravotni stav. Télo md svou fe¢: vysokou hladinou
kortizolu (stresového hormonu) a nizkou hladinou serotoninu (neuro-
chemikalie tlumici aktivitu jinych ¢dsti mozku) ndm dévd najevo, ze at
si mozkova kira mysli, co chee, télo ji vidy snadno pfemuze. Existuje-li
rozpor mezi tim, co si myslime, a tim, co ukazuji fyziologické testy, méli
bychom vérit spise testam.

Jeden z nasich pacientt pfi ndstupu terapie prohlasoval, ze prichdzi
z ¢isté intelektudlniho zdjmu, protoze souhlasi s nasi filosofii. Po ¢ase jsme
zjistili, ze trpi nespavosti, je chronicky nervézni a nedokdze se uvolnit. Svij
den si organizoval tak, aby mél neustdle co délat a kam jit. Hodnoty jeho
vitdlnich funkei byly zvysené — srdecni tep 95 dderti za minutu a krevni
tlak 160/100. Neptivedla ho k ndm filosofie. Tvrdil to, protoze se stydél za
to, ze je ,neurotik® jako vSichni ostatni, a nesnesl pomyslent, Ze by mohl
byt povazovin za ,blézna“. Mél to, cemu fikdm ,déravd vritka“: jeho inhi-
bi¢ni, vytésnovaci systém byl oslabeny. Takové oslabeni muize mit, jak jesté
uvidime, celou fadu pficin. Jednou z nejcastéjsich je porodni trauma zp-
sobené silnou anestezi, jez narusila vyvoj frontdlni, inhibi¢ni kiry. Zminé-
ny pacient jen s obtizemi pfemdhal své impulzy, které ve spanku vyplouvaly
na povrch, budily ho a nutily k nekone¢nym tivahdm nad trivialitami. Jeho

vrtkovy systém mu nedokdzal zajistit neruseny spanek.
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Ve spoluprici s Open University v anglickém Milton Keynes jsme
provedli nékolik (zaslepenych) studii vazebnosti impraminu u krevnich
desticek. Krevni desti¢ky jsou z biochemického hlediska velice podobné
neurontim, véetné toho, Ze maji mista pro vdzdni a zpétné vychytivini
neurotransmitertl. Z hodnot naméfenych v krvi jsme tak mohli nepfi-
mo usuzovat i na miru tvorby serotoninu v mozku. Impramin funguje
jako antidepresivum. Blokuje zpétné vychytdvéni serotoninu, kterého
pak zbyvd vice k potlacovdni. Proto pro nds bylo dilezité zjisténi, ze
se jeho vazebnost u pacienti po roce primdrni terapie normalizuje.?
Nase neformdlni analyza skupiny pacienti v Evropé ukdzala, ze manicti
pacienti maji vazebnost impraminu niz$i. Cim% se potvrdil nd§ pred-
poklad, Ze regula¢ni mechanismy jejich frontdlni kiry jsou oslabené.
Za pfic¢inu pokldddme rané trauma, jez narusilo vyvoj mozkové tkdné
v prefrontdlni oblasti.

Soudisti lidského mozku je levd frontdlni kiira, kterd ma pozoruhod-
nou schopnost sebeklamu. Pochopime-li, jakou evolu¢ni tlohu leva fron-
tdlni kara sehrédla a hraje, pak vime, Ze bychom neméli prili§ spoléhat
na presnost a pravdivost informaci, jez ndm tato ¢dst mozku poskytuje
o vnitfnich prozitcich. Mazeme spoléhat na to, jak vnimd vnéjsi svét, coz
je jeji pravou funkci, ale ne na to, jak rozumi nasemu nitru. Kdo chce
poznat prvotni vesmir svych pocitil, musi zapojit pravy mozek a pravou
prefrontilni karu. Pravd hemisféra je studnici pravdy — té se dd veéfit.
Bohuzel je to zdroven ona, kterd nuti levou hemisféru lhét, a to pfedevsim
ndm samotnym.

Jak uvidime, pfijimdni ldsky v raném véku a dokonce jiz v déloze
nastavuje mozkové systémy a struktury a determinuje celozivotni dusev-

ni i télesnou kondici.
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hypotalamus
amygdala

locus coeruleus

Neddvny vyzkum (citovany nize) odhalil, Ze pokud v raném véku trpi-
me nedostatkem ldsky, bude mit nd§ mozek nizsi pocet klicovych neuro-
na zodpovidajicich za pfemysleni, koncentraci, soustfedéni a propojova-
ni myslenek s pocity. Pripustime-li, Ze vétSinu naseho chovdni motivuji
nevédomé pocity, pochopime, jak je propojovani myslenek a pociti
dtlezité. Bez néj nemuizeme regulovat projevy a pfiznaky, jez z takovych
pocit prameni.

Tradi¢nim psychoterapiim se pomoci vhledu a farmak dafi docasné
napodobit to, co bychom byli zazivali, kdybychom v raném véku méli

milujici rodi¢e. Léky a terapeutickd sezeni ndm umoziuji dosdhnout
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alespon chvilkového uvolnéni tim, Ze podpofi nase obranné mechanismy.
Tvrdim, Ze kognitivni, vhledovd terapie je de facto ti$icim prostfedkem,
ktery posiluje potlacovaci kapacitu levé hemisféry na tkor citéni.

Léky potlacuji bolest z nedostatku ldsky v raném véku: docasné nds
pfesvéddi o tom, ze jsme milovani byli nebo Ze ndm ldska vlastné nescha-
zi. Ldska u malého ditéte optimalizuje tvorbu inhibi¢nich ldtek, a proto,
pokud ndm v tomto obdobi chybi, budeme mit téchto litek nedostatek
a milokdy se budeme citit spokojeni. Pfi traumatickém porodu dojde
k poskozeni celého biochemického systému a télo pak napf. tvofi méné
excita¢nich, bdélost podporujicich ldtek. Jedinec se stévd letargicky,
pasivni a nepribojny. Rané zkusenosti tohoto druhu zanechaji v mozku
neurochemicky otisk, ktery nds ovliviiuje az do dospélosti.

Pojem otisku je tstfednim pojmem nasi prace a klicem k pochopeni
neurdzy. Neurochemicky proces vtiskovani trvale modifikuje nervové spo-
je, a zdzitek tak zGstdvd v mozku zaznamenany nadosmrti. Nastésti se uka-
zuje, Ze znovuprozitim zazitku v primdrni terapii je mozné otisk zménit.
Bolest, kterou otisk vyvoldva, Ize tlumit léky nebo do jisté miry tisit tradi¢ni
psychoterapif, otisk je ale nesmazatelny a nakonec vzdy prevlddne.

Jak uvidime, otisk se vpisuje do kazdé buriky v téle. Narusuje orgdnové
funkce a vychyluje zékladni nastaveni tvorby hormonii a neurochemikalii,
jako je serotonin. Pokud chceme otisk zménit nebo eliminovat, musime se
vratit do doby jeho vzniku a znovuprozit si uddlost, kterd ho v nds zanecha-
la. Jediné tak se miize systém normalizovat. Zddnym volnim aktem nebo
védomym tsilim toho nedosihneme. Jedinou moznosti je znovuprozit si
okamzik, kdy doslo k naruseni. Normalizace pak ndsleduje automarticky.
Proto muize depresivni pacient pfijit na sezeni s télesnou teplotou 35,5 °C
a po znovuproziti raného pocitu beznadéje odchdzet s teplotou blizsi nor-
mélu. Jak je to mozné? Vtistény pocitek nebo pocit prestal fixovat odchyl-

ku, kterou — jako mnoho dalsich — vyvoldval otisk. T¢lo pacienta neochlidd
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z pouhého rozmaru, ale proto, ze musi reagovat na traumatizujici rané uda-
losti. SniZzeni teploty je jednou ze souboru reakei, které udrzuji systém ve
stavu deprese. A véechny tyto reakce jsou souddsti vzpominky. Diléf reakee
(snizeny krevni tlak nebo srde¢ni tep) je mozné upravovat vitaminovou
lé¢bou nebo jinymi alternativnimi metodami, chceme-li vsak zménit celou
kaskddu reakci, musime se prenést do okamziku prvotni udélosti.

Kdyz pristupujeme k pacientovi celostné, vyvoldme jiny soubor reak-
ci, nez kdyz osetfujeme ten ¢i onen priznak izolované. Nasim cilem neni
1é¢it priznaky, ale uzdravit lidskou bytost. Piiznaky pak ¢asto vymizi samy.
Proto u nasich pacientd s hypertenzi (vysokym krevnim tlakem) dochd-
zi po roce terapie k vyraznému poklesu hodnot. Nepracujeme piimo se
symptomy, Casto je ani detailné nezkoumdme. Vime ale, co je vyvolava.
Mnoho specialisti md stdle vice znalosti ve stdle uzsich oblastech pozni-
ni — stdle vice védomosti o jedné specifické reakci, které sice mohou byt
cenné, ale jen médlokdy ukazuji priciny této reakce a/nebo zptisob jak se ji
zbavit. Cast&ji nds uci, jak ji regulovat pomoci 1éki.

Jedna nade depresivni pacientka pfichdzela na sezeni chronicky unavend
a vycerpand. Pi sezenich si znovuprozivala sviij porod, kdy vinou silného
anestetika podaného jeji matce nemohla vzdor svému tsili vyjit ven z porod-
nich cest. Nakonec ji vythli porodnickymi klestémi. Unava a vyterpéni v ni
ale ztstaly oti$téné. Nez nastoupila primdrni terapii, lékafi ji diagnostikovali
chronicky tnavovy syndrom a predepisovali ji rizné léky. Jeji tnava byla
ovsem vzpominkou, a tu lze vylécit jen rogpomenutim se — ndvratem do chvi-
le, kdy vSechno zacalo, a prozitim si Ginavy v jejim ptvodnim kontextu. Pak
se hodnoty vitdlnich funkei pacientky normalizovaly a energie se ji vritila.
Samoziejmé k tomu nedoslo po jednom, ale po mnoha sezenich.

Zatimco tradi¢ni psychoterapie nebere ohled na pfirozené dispozice
mozku, nékteré oblasti mediciny trpi opaénym problémem: zdravotni

potize spojuji pouze s funkcemi mozku a psychologické faktory pausilné
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zamitaji. Proto jsou podle soucasného paradigmatu napt. poruchy pii-
jmu potravy (jako je bulimie) zptisobené nizkou hladinou serotoninu,
hormonu tvofeného mozkem, z ¢ehoz mnozi vyvozuji, Ze tato onemoc-
néni maji geneticky ptivod.

Piikladem medicinského oboru, ktery priklddd véhu pouze fyzikal-
nich faktortim, je takzvany biofeedback, podle n¢jz Ize dusevni potize,
jako je tzkost, ménit doc¢asnym preladénim mozkovych vln, tedy napt.
tak, Ze pacienta vyzveme, aby si pfedstavil stav uvolnéni, a pak navedeme
jeho mozek do pdsma alfa, jez byvd spojovdno s klidovou aktivitou. M4
ale tato terapie dostate¢nd kritéria k posouzeni své efektivnosti?

Biofeedback vnucuje pacientovi idedl normality, misto aby jeho systé-
mu umoznil normalizovat se pfirozenou cestou. O tom, co je normdlni,
rozhoduje terapeut. Vezme fragment pacientovy psychiky a pracuje s nim,
jako by byl alfou a omegou jeho dusevniho zdravi. Pedstavte si, Ze jste pfi-
pojeni na elektroencefalograf a snazite se metodou vizualizace, jiz biofeed-
back vyuziva, naladit své mozkové vlny na tzv. normalni frekvenci. Vira, ze
touto metodou lze zvritit napf. dusledky déestvi prozitého s matkou alko-
holickou a otcem nasilnikem, je ¢irou utopii. Zékladem takové terapie je,
ze si pacient predstavuje, Ze je normdlni — tedy Ze se snazi uzdravit mysle-
nim. To, ¢eho dosahuje, je iluzorni stav, neredlny a pomijivy.

Aby méla lé¢ba $anci na tGspéch, musi terapeut prihlizet i k paciento-
vé psychologické anamnéze, kterd miize obsahovat incest nebo opusténi ¢i
zanedbdvdni rodici. Zvlastni ohled je tfeba brit na rany télesny a dusevni
vyvoj a pdtrat v kritickych obdobich nitrodélozniho zivota a prvnich tif let
déesevi, jejichz vyznam pro pozdéjsi zivot zacala véda uzndvat az v posled-
nich letech. Je tfeba vnimat ¢lovéka jako celek, brdt v tvahu jeho ranou
historii a po¢itat se véemi fyziologickymi i psychologickymi faktory.

Propast mezi pocity nebo pocitky a jejich psychologickymi protéjsky

nazyvam janovovsky rozstép. Pozdéji si fekneme, jaky vliv m4 tento rozstép
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na predpoklddanou délku zivota a dobu propuknuti nékterych télesnych
a dusevnich onemocnéni.

Jedinym pokrokem, jehoz lze v psychoterapii dosdhnout, je obnoveni
jednoty, znovunalezeni jd, které jsme ztratili, a opétovné vyvoldni pocita,
kterym jsme se na pocdtku Zivota odcizili. Pouze terapie zaloZend na pro-
zivani, na rozvoji mozku jedince, v tom muze byt uspésnd. Aby se mohl
uzdravit cely organismus, a ne pouze nékteré jeho ¢dsti, musi takovd tera-
pie brdt v Gvahu vSechny aspekty pacientova systému.

Symptomy jsou vyrazem vtiSténé vzpominky — vzpominky na velmi
rany prozitek, kterd se neurochemicky vryla do mozku a nervové soustavy.
NS prvotni vesmir je plny vypjatych emoci ze vtiSténych vzpominek, jez
byly izolovdny v odlehlych ¢dstech mozku. Aby se pacient uzdravil, je tieba
tyto vzpominky bezpe¢nym zptisobem zptistupnit, vyzdvihnout je k védo-
mému uvédomeéni a kone¢né je integrovat. Jakmile k tomu dojde, cely sys-
tém se harmonizuje, hladiny zékladnich hormonii se normalizujf a funkce
systému se optimalizuji. Po propojeni pocit-pocitkt s raciondlni mysli

se projasni vnimdni a dostavi se dosud nepoznany pocit klidu a uvolnéni.

Po propojent pocitii-pocitkil s raciondini mysli se pro-
Jasni vnimdni a dostavi se dosud nepoznany pocit kli-
du a wvolnéni.

Uleva, ktera se dostavuje po propojeni raciondlni mysli s vti§ténou
bolesti, je vSeprostupujici proto, ze trauma zanechdvd stopy v celém sys-
tému. Jakmile navdzeme spojeni s otiskem a jim vyvoldvanymi pocity-
-pocitky, pozorujeme zmény na riznych systémovych drovnich paciento-
va mozku: v biochemii, v hladindch hormond i v krvi. Pokroky v terapii

v 7
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systémy. Lékafi predepisuji pacientim Zoloft, Prozac, Wellbutrin, Paxil
(nabidka Iéki se stdle rozsifuje) a nékeefi pacienti se pak skutecné citi
lépe. Pacient se piestane opijet nebo prejidat nebo se koneéné dokdze
uvolnit. Je to pokrok? Samoziejmé, ale pacient za néj plati vysokou cenu:
léky posiluji nevédomé zdbrany tim, ze zvét$uji vzdalenost mezi vtisté-
nym prozitkem a raciondlnim myslenim a udrzuji pacienta v nevédomi
o vlastnich pocitech, coz mutze pozdéji vést k zdvaznému onemocnéni.
Hlavnim cilem vSech vyse zminénych medikaci je podpotit potla¢ovd-
ni, blokovéni pocitl. Pravé potlacovdni je ale ve skute¢nosti nejvétsim zabi-
jdkem dnesni doby — v ném je tieba hledat pfi¢iny mnoha onemocnéni.
Kazdé sile, kterd zadrzuje bolest, systém zarputile vzdoruje. (Jak napsal jiz
v 70. letech minulého stoleti psychiatr John Diamond, télo nikdy nelze.)
Energie bolesti se musi nékde vybit, a tak je odvddéna do riznych orginia
— do ledvin, jater, srdce nebo krevniho obé¢hu. Potvrzuje to i fake, ze po
znovuproziti nejsilngjsich ranych traumat, véetné nedostatku ldsky, mizej
télesné piiznaky a krevni tlak a srde¢ni tep se normalizuji. Vétsina nasich
pacienttt mé pfi ndstupu terapie zvy$ené hladiny stresovych hormontl, a jak
vime, dlouhodobé zvyseni hladin stresovych hormonti mtize byt pfic¢inou
celé fady onemocnéni (véetné Alzheimerovy choroby). Energie bolesti by
ovéem do nejvice zranitelnych vnitfnich orgint neproudila, kdyby boles-
tivé impulzy mohly putovat vzhiru do frontdlni kiry, kde by dochdzelo
k jejich propojeni. Kdyz ale k propojeni nedochdzi, uvolni se pouze energe-
tickd slozka pocitu, kterd pak muize v systému byt odvedena leckam. Bolest
m4d sviij energeticky zdroj, s nimz musime v terapii pracovat. Tento zdroj
nds pohdn{ — podobné jako motor, ktery neustdle akceleruje. Jak zmiriuji
jinde, dlouhodobé zvyseni hladin stresovych hormoni maze vést k atrofii
hipokampu — sidla paméti. M4 tedy negativni vliv na pamétové schopnosti.
Léky rozsifuji propast mezi nevédomou bolesti a védomou mysli.

S jejich pomoci se neurézy nezbavime, naopak, posilujeme ji, a zlepsent,
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jichz dosahujeme, jsou pouhou iluzi. Myslime si, ze se citime lépe, ale
nase télo vi své. A problémy nds suzuji d4l.

Pokud ignorujeme vliv mozku a jeho systémil, mtizeme o pacientech
vyvozovat zavéry, které se nezaklddaji na realité. Pokud volime paliativni,
intelektudlni pfistupy, terapie, jez oslovuji pouze nejvyssi vrstvu mozku
(levou prefrontilni kiiru), nemusime se viibec dozvédét o vroucim kotli
bolesti pod nimi. A dokud s touto bolesti nase raciondlni mysl nenavize
neurochemické spojeni, bude ndm s nejvétsi pravdépodobnosti zptsobo-

vat psychické a fyzické potize.

Léky posiluji nevédomé zdbrany tim, Ze zvétsuji vzdile-
nost mezi vtisténym prozitkem a raciondlnim myslenim
a udrzuji pacienta v nevédomi o viasmich pocitech, coz
miiZe pozdeéji vést k zdvainému onemocnéni.

Navrhuji radikdlni zménu paradigmatu na poli psychologie, novy
teoreticky i prakticky ptistup, ktery vyuzivd specifickych metod k zpti-
stupnéni nejhlubsich vrstev mozku, ¢imz umoznuje odblokovdni moz-
kovych systému a jejich normalizaci. Aby byla takovd zména moznd,
musime pochopit, jak struktury a pfirozené funkce mozku ovliviiuji
celkovy zdravotni stav. Vime naptiklad, ze pravy mozek, sidlo citéni,
dozrdvéd a muze byt poskozen diive nez levy, sidlo mysleni. Ucinnd
terapie pochopitelné vede k propojeni a integraci obou hemisfér. To je
vyznam slova integrace — ,sjednoceni®. ,Integrovat se“ znamen4 stit se
celistvou lidskou bytosti, kterd uvazuje o tom, co citi, a procituje to,
o ¢em uvazuje. Znamend to prestat zit ve Izi.

Jak si jesté ukdzeme, propojovani levého a pravého mozku je dtlezitou

soucdsti kazdé G¢inné terapie. Vysvétlime si, jakou roli pfi propojovani
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myslenek a pocitt hraje predni ¢dst prefrontdlni kary, a uvidime, jak se
vzpominky vtiskuji a vryvaji do systému.

Dokud se snazime pochopit napt. vliv porodniho traumatu na pacien-
tovo zdravi z ¢isté intelektudlniho hlediska, nds pohled ztstdvd omezeny.
Teprve kdyz porozumime fe¢i mozkového kmene, miazeme se dozvédét,
k ¢emu doslo pfi porodu nebo dokonce dlouho pfed nim. Kdyz pacien-
tovi pomiizeme sestoupit z trovné védomi do nejhlubsich vrstev mozku,
kde se spoji s vtisténou vzpominkou a ,znovuprozije si svou nitrodélozni
zku$enost, mizeme mu poskytnout Gc¢inné osetfenti, které jej zbavi fady
zdravotnich potizi.

Jedna pacientka pfichdzela na sezeni s chronicky zvySenym krevnim
tlakem. Opakované si znovuprozivala své porodni trauma: o pfichod na
svét musela bojovat s vypétim vsech sil. Vytvoril se tak u ni prototyp pro
zvySeny krevni tlak. Dokud znovuprozivala pouze pocity odstréenosti,
jimiz trpéla v pozdéj$im détstvi, jeji krevni tlak neklesal. AZ po pul roce
terapie konecné klesl ze 180/110 na 135/90. Tato pacientka je presvédce-
nd, ze ji primdrni terapie zachrdnila Zivot.

Nase primdrné terapeutickd praxe nds jiz déle nez tficet let utvrzuje
v presvédéeni, Ze neurdzu, ale i vdznéj$i dusevni onemocnéni lze lé¢it
vhodné uzpusobenou terapii zalozenou na neurologickych poznatcich
a mnohaletych zkusenostech. Tato systematicky vedend terapie pacienta
neurofyziologicky spoji s traumaty, jimiz prosel, a umozni mu tak védomé
si znovuprozit svou minulost. Pacient je umistén do klidné, odhlu¢néné
mistnosti s tlumenym osvétlenim, kde jej nikdo a nic nemuize rusit. Tera-
peut ho nav§tévuje individudlné kazdy den po dobu tff tydna. Pacientovi
je vénovdna maximalni pozornost. Po tfech tydnech se k individudlnim
sezenim pfidaji nékolikrdt tydné sezeni skupinovd. Terapeut skupiny
musi byt podrobné obezndmen se vSemi pacienty a jejich terapeutickymi

pldny, aby védel, jak ke kazdému z nich pfistupovat.
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Trauma se do nds nemusi nutné otisknout v jednom zlomovém,
dramatickém okamziku. Muze byt i vysledkem mnoha let zanedbdvani
v raném véku. Nemluvné, které neni bréno do ndruce ve chvilich, kdy
to potfebuje, strddd. Je-li toto strdddni dlouhodobé, stdvd se traumatem
a zanechdvd v mozku neurochemicky otisk.

Kdyz k traumatu dojde v raném véku, nervova soustava je nezrald
a dokdze zpracovat jen omezené mnozstvi stresujicich podnétd, nez je
zahlcena bolesti. Organismus toto pfetiZzeni nemize ignorovat: neuro-
chemicky je zaznamend a zakonzervuje v mozku v podobé pamétové-
ho otisku. Tento pamétovy otisk mtze pozdéji motivovat chovani, jehoz
projevem je napt. sebehodnoceni typu ,Nemaji mé rddi. Déldm néco
spatn&?“ Vysledkem je, slovy soucasné psychologie, nizké sebehodnoce-
ni. V nejhorsim piipadé muze vtisténd vzpominka zptsobovat depresi,

uzkost, zvySeny krevni tlak a fadu dalsich psychickych i fyzickych potizi.

Neni nic prostsiho, nic ocistnéjsiho nez prozit si sviij
pocit a nic vlevnéjsiho nez vrdtit systému jednotu —
konecné smivit dusi s télem.

Je duleZité, aby psychoterapeut rozkryval pacientovu minulost syste-
maticky, aby bolest uchovanou v podobé pamétového otisku odhaloval
postupné. V primdrni terapii za¢indme nejmlad$imi, nejméné bolestivy-
mi vzpominkami a pokracujeme pfes starsi a zdvaznéjsi rand traumata, az
dokud se postupné, pomalu a metodicky, nepropracujeme k nejhlubsim
vrstvdm mozku.

Neni nic prostsiho, nic odistnéjstho nez prozit si sviij pocit a nic tlev-

néjsiho nez vritit systému jednotu — koneéné smifit dusi s télem.
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JAK LASKA FORMU]JE
MOZEK

yvoj ¢loveka lze nejlépe chdpat jako internalizaci vnéjsiho. Jiz

od pocitku Zivota zvnitiiujeme své prozivani vnéjsiho svéta

a nase fyziologie se méni — zkusenosti do nds doslova vristaji.
Pfijiméni ldsky nebo strdddni jejim nedostatkem v raném véku vyvold
v mozku nevratné zmény. Pokud je vnéjsi prostiedi chladné a neptdtel-
ské, dokonce jiz v déloze, bude tento stav internalizovdn a mozek jim
bude deformovin.

Dostatek ¢i nedostatek ldsky v raném véku ma dalekosahlé dusledky pro
fyziologicky vyvoj. Jsme-li v rané fizi vyvoje zahrnovéni liskou, celé nase
télo, véetné mozku, bude fungovat optimalné. Na mnozstvi ldsky, keerou
zazijeme v détstvi, zdvisi, jak dobfe budeme vychdzet s lidmi, zda budeme
schopni ddvat a pfijimat ldsku, jak pevné budou nase vztahy, jak silnd bude
nade intuice a empatie, jak dobfe se budeme ucit a jak pevné bude nase
zdravi. Oxytocin a vazopresin byvaji ¢asto oznacovany za hormony lésky
a nedostatek lisky a péée v raném veéku muze jejich hladiny dlouhodo-

bé snizit. Snizené hladiny téchto hormona mohou u dospélého vypovidat

29



Primdrni terapie

o raném pocitu nechténosti. Mohou také ukazovat miru schopnosti udrzet
laskyplny vztah. Otisky odcizeni a anomie mohou byt prekdzkou pfi sblizo-
vani s druhymi. (O téchto hormonech podrobnéji viz 4. kapitola.)

Osobnost ¢lovéka se pii nedostatku ldsky vyviji odlisné, stejné jako
jeho fyziologie a zivotni styl. Nedostatek ldsky podmiruje nds pohled
na svét a nds pocit spokojenosti ¢i nespokojenosti. Rozhoduje o mife
poskozeni emoc¢nich struktur mozku. Jedinci s takto poskozenym moz-
kem budou mit snizenou schopnost koncentrace a udrzeni pozornosti
a omezenou mentalni vydrz. Nebudou se ucit tak dobfe jako ostatni, coz
se vyrazné podepiSe na jejich Zivoté. Nedostatek ldsky také pozméni tvor-
bu véiny zdkladnich hormont a odsuzuje postizeného k zivotu s vyssi
mirou stresu. Miize také predurcovat, jakymi nemocemi budeme trpét
v pozdéjsim véku a jakého veéku se doZijeme.

Podle Allana Schorea, profesora neuropsychologie na Kalifornské uni-
verzit¢, matka bé¢hem t¢hotenstvi a v prvnich kritickych mésicich Zivota
ditéte ,nahrdvd“ svij limbickym systém do limbického systému potomka.
Matciny pocity formuji emoéni centra v mozku ditéte a vytvareji tak jakousi
symfonii ¢i synchronii. Matéiny emoéni vzorce a rytmy, veskeré hormonalni
vykyvy, jimiz prochazi, stejné jako nadmérna excitace nebo naopak depre-
se jsou prozivdny a integrovany limbickou oblasti nemluvnéte. ,Nahrané*
informace tvofi matrici pro dal$i vyvoj fyziologie a mozku ditéte.

Cim zadit, chceme-li mit zdravy, integrovany mozek? Rozhodné l4s-
kou — ldskou v nejsirsim, nejobecnéjsim slova smyslu. Ldska je nejdiile-
Zitéjs1 ingredienci potiebnou k zdravému vjvoji mozku. Liska urcuje miru
efektivity spojeni mezi hlavnimi mozkovymi centry. Na mnozstvi ldsky
z4visi, nakolik pfistupné ndm budou béhem zivota nase vlastni emoce.

Milovat dit¢ znamend napliiovat jeho potfeby. Dit¢ md jisté potfeby
v déloze, béhem porodu a po ném. Jiz od poéeti, a zejména béhem t¢hoten-

stviav prvnich tiech letech Zivota, je nutné o né pecovat, ne je traumatizovat.
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Nitrodélozni Zivot ditéte m4 tak zdsadni vyznam proto, ze dité v tom-
to obdobi prochézi kritickymi fézemi vyvoje. V prvnich mésicich t¢ho-
tenstvi se nastavuji vychozi hodnoty vétsiny fyziologickych funkei. Liska
mezi matkou a ditétem béhem téhotenstvi se projevuje mnoha zpusoby,
ale v prvé fadé naplnovdnim fyziologickych potfeb ditéte, jako je potieba
kysliku a nezbytnych Zivin. Milujici matka nebude v té¢hotenstvi drzet
drastickou dietu, aby si udrzela postavu, ani nebude koufit a pit alko-
hol, protoze vi, Ze by tim poskozovala plod. Nebude svijj systém — a tim
i systém svého ditéte — vybuzovat konzumaci kofeinu obsazeného v kévé
a dalsich ndpojich, o uzivdni pilulek na hubnuti nebo kokainu nemluvé.

Matka, kterd chce svého potomka pfivést na svét s ldskou, se pfi poro-
du bude vyhybat pouziti anestetik pro zmirnéni bolesti, protoze vi, ze
dité¢ by pod jejich vlivem nemélo dostatek kysliku a vétsina jeho systéma
by ptestala fungovat. Porod byvé ¢asto bojem na zivot a na smrt a trauma
jim zptisobené zanechd v ditéti otisk, ktery je mtze navzdy poznamenat.
Po porodu ddvd matka ditéti najevo ldsku tim, ze je chovd a koji a umoz-
nuje mu tak vytvofit si k ni silnou citovou vazbu.

V neposledni fadé je projevem pravé ldsky, kdyz dité zazivd blizkost
obou rodi¢t a md s nimi dostatek vielého fyzického kontaktu, tj. je jimi
chovino a laskdno. Kromé chovdni a laskdni je vyrazem ldsky také to,
ze rodice hledi na své dit¢ vlidné, v§imaji si jeho nélad, naslouchaji mu,
projevuji 0 né zdjem a utésyji je. Rodice by méli byt empatic¢ti a umét
vycitit, co jejich dité pottfebuje, i ve chvilich, kdy si ptimo netikd o pozor-
nost. Nékeeré déti jsou ovSem chovény, laskdny a rozmazlovdny az piilis
— kvili nenaplnénym potfebdm rodic¢a, nikoliv ditéte. Milujici rodice
své dité povzbuzuji, chvéli a dovoli mu projevovat emoce. Plni roli rddct
a ochrdncd, s nimiz se dité maze citit vidy bezpe¢né.

Jak mozek dozravd, probouzeji se v ditéti dalsi potfeby — napt. potieba

intelektudlni stimulace, chvily a jazykové komunikace — piejaté od rodict.
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Zkrétka a dobfe, v détstvi mdme jisté fyzické, emoéni a mentdlni potieby,
a pokud jsou ndm tyto potieby odpirdny, strdddme.

Cim vice jsou tyto potieby naplovany, tim 1épe se vyviji mozek a tim
bude dité Stastnéjsi a zdravéjsi. Kdyz napliiovany nejsou, kdyz ditéti schazi
ldska, ponese okamzité a trvalé ndsledky. Matka, kterd v sobé nemd dostatek
lasky, neni citlivd a vield a své dité¢ mdlokdy laskd, vytvaii v jeho mozku odlis-
né emoc¢ni struktury. Zejména se to tykd pravé hemisféry, kam se vtiskuji
nejranéjsi vzpominky (k tomuto tématu se jesté vrdtim). Projevem neldsky
také je, kdyz matka nezrcadli ndlady svého ditéte. Dit¢ md napt. veselou
a hravou nédladu, a podrdzdénd matka na né sykd a napomind je. Nebo je dité

smutné a otec mu fekne, at se pfestane tvéfit zkrousen¢ a koukd se usmivat.

VNITREK JE ODRAZEM VNEJSKU

Od okamziku poceti je hnaci silou naseho jedndni snaha minimalizovat
bolest a maximalizovat slast. Mdme proto k dispozici systém tlumeni boles-
ti, jehoz Ciniteli jsou neurotransmitery, které se vylévaji do synaptickych
$térbin mezi neurony, aby blokovaly pfenos bolestivého impulzu do vyssich
center. Schopnost prozivat slast zévisi na hladindch serotoninu, inhibi¢ni-
ho neurotransmiteru, a endorfinii, endogennich morfina, pasobicich na
mozek a celé télo. Laska v raném véku tyto hladiny normalizuje. Klid mat-
ky béhem t¢hotenstvi a divérny, laskyplny kontakt mezi ni a jejim ditétem

v prvnich mésicich po porodu, posiluji mozek nemluvnéte.

Matcin stav béhem téhotenstvi — klid nebo tizkost,
veselost (i skleslost, to, jestli dité chee nebo nechce —
ovliviiuje tvorbu hormonii v jejim téle, coz se podepi-
suje na vyvoji mozku ditéte.
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Léska reguluje systém opidtovych receptort, ktery optimalizuje hladi-
ny endorfind v matciné systému, aby byla spokojend a lépe sndsela bolest.
Lze hovofit o zvySeném prahu vnimdni bolesti, coz ale neznamend nic
jiného, nez ze zdrava zena md efektivnéjsi potla¢ovaci mechanismy. Tato
hojnost endorfint z téla matky d4 ditéti do vinku vétsi schopnost prozi-
vat pocity $tésti a spokojenosti. Bude také [épe zvlddat stres a celit Zivot-
nim vyzvdm. V dospélosti bude vyzarovat klid, ktery opét pfenese na své
potomky, a bude vnimavé/y k pocitim svych déti. Bude jim schopnd/y
zajistit pohodu a ony pak budou zvlddat stres, aniz by jim byly zahlceny.

Jedna Zena, kterou jsme lé¢ili, vychovala ,,primdrni dit¢®, dceru zahr-
novanou bezvyhradnou ldskou. Tato divenka se nikdy nebdla novych
zkusenosti, nebdla se zménit skolu, seznamovat se s novymi lidmi, ucit se
novym vécem. Fungovala jako celistvd bytost, coz také znamend, ze méla
ptistup ke svym emocim. Protoze nebyla neustile zahlcend vnitinim stre-
sem, byla schopnd zpracovat pomérné velké mnozstvi podnéti. Clovék
plny bolesti je tak zahlceny vnitfnimi vstupy, Ze jakykoliv stres navic se
pro n¢j stévd netnosnym. Hrouti se pod tthrnnou z4tézi.

Matcin stav béhem téhotenstvi — klid nebo tzkost, veselost ¢i skles-
lost, to, jestli dité chce nebo nechce — ovliviiuje tvorbu hormona v jejim
téle, coz se podepisuje na vyvoji mozku ditéte. Stdle vétsi pocet védeckych
studii potvrzuje, Ze déti matek, které v téhotenstvi zily ve stresujicich
podminkéch, ,,vykazuji vétsi nédchylnost k siroké skdle zdravotnich potizi
véetné cukrovky, obezity, vysokého krevniho tlaku a srde¢nich onemoc-
néni“.1 Zpriva uvefejnénd v ¢asopise Science News v tijnu 2004 varuje:
,Détstvi plné dusevnich nebo télesnych ttrap prispivd k riziku rozvoje
stde¢nich chorob.“* Védci z Atlanty a San Diega prozkoumali chorobo-
pisy vice nez sedmndcti tisic dospélych, aby stanovili rizikové faktory pro
vznik srde¢nich onemocnéni. Cim problemati¢téjsi détstvi, tim vyssi byla

pravdépodobnost srde¢niho onemocnéni. Co ale Zddny z téchto badatela
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nezkoumal, bylo, v jak 7ané fizi vyvoje mohou tyto rizikové faktory ptso-
bit. Zvysend tzkostnost matky v t¢hotenstvi zvysuje stres plodu. Té¢hotnd
matka trpici tzkosti — v reakci na vnéjsi podminky — zrychluje metabo-
lismus plodu, ktery reaguje na své okoli stejné¢ jako ona. Je-li matc¢ina
tizkost chronickd, stane se pro plod trvalym stavem a poznameni jej na
cely zivot. Mat¢ina tzkost plod nadmérné stimuluje, ¢imz oslabuje jeho
nervovy systém, a vysledkem je dité¢ s otiskem hyperstimulace, pro néz
muze sebemensi Zivotni nesndz znamenat nepiekonatelnou prekdzku.
V dospélosti pak mize napt. na manzelovu prosbu o poddni sldnky zarea-
govat zlostnym: , To mdm délat vSechno za tebe? Podej si ji sdm.*

Vnitini svét je odrazem vnéjsiho. A pro plod je vnéj$im svétem mat-
¢ino lano. Z prostiedi délohy, které udrzuje plod ve stavu zvysené poho-
tovosti, vyjde agresivnéjsi, hyperaktivnéjsi potomek, ktery bude neklidny
a nesoustiedény. V dospélosti bude nadmiru bdély a ostrazity, coz muze
byt uzite¢nd vlastnost, pokud se stane holywoodskym agentem nebo taj-
nym policistou. A naopak, trpi-li matka v t¢hotenstvi dlouhodobé¢ depre-
semi, i jeji dité pfijde na svét ,deprimované®.

Velice rozsifenym mytem je piesvédceni, ze odemykat tfindcté kom-
naty duse je nebezpecné. Tento nézor je v lidech zakofenény jiz od doby,
kdy podobné vystrahy ddval Freud. J4 jsem ale pfesvédéen, ze ohledupl-
né, metodické odkryvini psychy — takové, jez zptistupnuje vsechny vrst-
vy mozku — je jedinym zptsobem jak se zbavit hluboce vzitych vzorct
chovéni a dlouhodobych, zddnlivé bezdtvodnych piiznaka. Je vskutku
zvld$tni, Ze psychoterapie dodnes podléhd zastaralé nabozenské predstave,
ze v clovéku sidli bési, k nimz neni radno se pfiblizovat. Predstava nevé-
domi jako fiSe plné fantastickych stviir, temnych, zlovolnych sil, které je
lepsi nechat spdt, je ¢iry mysticismus. Pravda je mnohem prozaic¢téjsi. My
nase pacienty zavddime do nejzaz$ich hlubin jejich nevédomi, a na zdd-

né démony jsme tam nenarazili. Jediné, co nachdzime, jsou vzpominky
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— vzpominky na prozité uddlosti. Bolestné, tryznivé vzpominky, ale vzpo-
minky, s nimiz se d4 Zit.

Proces spojeni se s vtiSténou vzpominkou nazyvdm ,znovuprozitkem*
nebo ,,primdrnim prozitkem®. Ta ¢dst vzpominky, jez v dobé, kdy k trau-
matu doslo, nemohla byt integrovdna, bude systém trvale poskozovat,
dokud si ji neprozijeme znovu. Takové znovuproziti je ale mozné, az kdyz
je ¢lovek starsi, silnéjsi a zralejsi. Dospély jedinec md dost sil na to, aby se
dokdzal své bolesti postavit ¢elem.

Mezi nespoc¢tem soucasnych terapeutickych metod stdle nachdzim jen
jednu, kterd dokdze zbavit pacienta neurdzy: je ji propojovéni nizsich
a vyssich vrstev védomi a pravé prefrontdlni oblasti mozku s levou — coz
se v obou ptipadech neobejde bez znovuprozivni bolesti. Neni nic prost-
stho, nic odistnejstho nez prozit si sviij pocit, a nic tlevnéjsiho nez vratit
systému jednotu — kone¢né smifit dusi s télem. Tim, Ze si proZijeme napf.
pocit nechténosti, umoznime sami sobé znovu pfijimat ldsku. Dovolime
si opét naplno prozivat.

Matcina deprese muze u plodu snizit hladiny dopaminu, coz mize
vést k rozvoji flegmatické, pasivni a nepribojné osobnosti. KdyZ zZena
v téhotenstvi vypije alkoholicky ndpoj, jeji plod se ocitne v mrikotném,
podnapilém stavu. Kdyz si dd cigaretu, plod se bude dusit. A protoze si
dozrévajici nervovd soustava vtiskuje nastaveni riznych hodnot, mohou
mit tyto uddlosti trvalé ndsledky. Podotykdm, Ze snizend hladina dopa-
minu muze vést k zdvislosti na drogich, které tuto hladinu zvysuji, jako
je napf. kokain. Zkritka a dobfe, emo¢ni kapacita a fyziologie jedince
mohou byt narudeny jiz pfed pfichodem na svét, tedy dlouho pted tim,
nez dokdze plné zpracovdvat emoce.

V dusledku absence mateiské lisky v poditcich Zivota bude mozek
ditéte tvofit mensi mnozstvi inhibi¢nich ldtek, jejichz tkolem je potla-

¢ovat bolest. Nemluvné, které neni krmeno podle toho, jak potiebuje,
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ale podle toho, jak se to hodi jeho matce, strddd. Batole, jemuz matka
a otec neposkytuji tolik intimity, objeti a polibka, kolik potiebuje, trpi.
Pusobit druhému utrpeni neni projevem ldsky. Mnozi rodice odpiraji
tyto potfeby svym détem nevédomé. Rikajf napt.: ,Vidyt vi§, Ze té mdm
rid/a. Prosté to jen neumim ddt najevo.“ Ale i kdyz rodi¢ ditéti vysvetli,
pro¢ mu nemuze projevovat ldsku, jediné, co systém ditéte podvédome
vnimd, je strdddn{ z nenaplnéné potieby. Dosud jsem nenasel experimen-
talni studii, kterd by presné popsala okamzity vliv bolesti v raném veku na
tvorbu serotoninu, zdd se ale logické, Ze pfi silné bolesti dochdzi k mohut-
nému vyplavovani{ tohoto hormonu, coz ovsem brzy vycerpd jeho zdsoby.
Bylo napt. zjisténo, Ze pii chronické depresi jsou hladiny serotoninu niz-
ké. V jistém ohledu je tento jev analogii toho, co se odehravd v cévnim
systému, kde rané otisky zptisobuji nejprve vazokonstrikci (stazeni cév),
po niz vzpéti ndsleduje vazodilatace (roztazeni cév).

Prijimdani lisky v raném véku podporuje rozvoj sité dendrita, vybézka,
jimiz mozkové buriky pfijimaji informace od dalsich neuronti. Pomoci této
Siroce rozvétvené sité dendritickych spojii spolu neurony komunikuji. Cim
vice dendrit®1, tim [épe se mohou dorozumivat. Vi pocet komunika¢nich
kandld v mozku tak miZe znamenat lepsi pfistup k vlastnim emocim.

Tak jako mohou pozitivni zkusenosti v raném veku stimulovat neuro-
ny k tvorbé novych synapsi a dendritt, které umozni bohatsi komunikaci
s dal$imi neurony, miize nds absence ldsky v raném véku pfipravit o vel-
kou ¢dst synapsi potfebnych k védomému uvédoméni pociti. Nebudeme
mit, lidové feceno, vech pét pohromadé. To, Ze je jeden ze sourozenct
psychicky odolnéjsi nez druhy, miizeme vysvétlovat rozdily v genetické
vybavé, ale stejné tak mizeme hledat pfi¢iny v nitrodéloznim vyvoji, kte-
ry dal jednomu ditéti do vinku pocetnéjsi a siln¢jsi nervové spoje nez
druhému. Matka mohla byt b¢hem jednoho te¢hotenstvi klidnéjsi nez
béhem druhého.
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Studie, kterou zminuje ¢linek v Science News z tijna 2004, porov-
ndvala dvé skupiny my$i. V prvni skupiné byly normalni mysi, v druhé
mysi s uspanym genem pro sekreci serotoninu. Obéma skupindm bylo
po dobu 4 az 21 dnu (podle veku od tfetiho trimestru gestace po osmy
rok véku) podédvino stejné mnozstvi Prozacu (Iéku zvysujiciho hladinu
serotoninu). Kdyz mysi dospély, byly vystaveny stresu (elektricky vyboj
do podlézky klece). Mysi, jez v rané fézi vyvoje dostdvaly Prozac, vyka-
zovaly zndmky tzkosti a deprese, jevily mensi zdjem o své okoli a trvalo
jim déle, nez se naucily vyhybat elektrickym $okam. Tato studie doka-
zuje, Ze serotonin md zdsadni vyznam pro zdravy vyvoj mozku, a pokud
v raném véku, kdy se mozek jesté vyviji, narusime jeho sekreci, maze
to mit trvaly dopad na tvorbu nilad.? Zduraznuji, ze tyto ndsledky —
sklony k tzkostem a/nebo depresim v pozdéj$im zivoté — muze mit
i nitrodélozni trauma.

Laska je zvlast dalezitd pro rozvoj prefrontdlni kary (¢dsti mozku
lezici za Celni kosti a o¢nicovymi dutinami), kterd propojuje, reguluje
a integruje pocity. V mozku zahrnovaném liskou dozrdva vétsi pocet neu-
ront, zdkladnich nervovych bunék, keeré prendseji a tlumod¢i informace.
Ve velkém poctu rasi také synapse, mista, kde se neurony stykaji, a mozek
celkove sili, a to zejména v regulaénim centru prefrontdlni kiry. Trauma
v obdobi nitrodélozniho vyvoje muze zdravy vyvoj této oblasti zpomalit
a dité se pak narodi s niz§im poctem neurontl. Naruseni vyvoje prefron-
télni kary nitrodélozni traumatizaci maze mit pozdéji za nésledek zhor-
Sené ovldddni nutkavych impulzi. Projevem muze byt v détstvi noéni
pomocovdni ¢i v dospélosti predcasnd ejakulace. Dal$im ndsledkem muze
byt zhor$end schopnost koncentrace.

Jakmile je mozkovd kira jednou oslabena — dojde k omezeni poétu
dendrita pfijimajicich impulzy z jinych neuront a synapsi prendsejicich

impulzy —, mozek nebude prospivat ani v dospélosti. Potvrzuji to i snimky
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mozku. Napf. pfi urcitych impulzivnich stavech vykazuje prefrontdlni
oblast nizsi aktivitu. Zlo¢inci, snadno podléhajici pudim, maji vétsi
sklon k impulzivnimu jedndni. Daniel Amen, odbornik na studium moz-
ku, zkoumal pomoci metody SPECT (tomografickd scintigrafie) mozky
lidi za raznych psychickych stavi. Zjistil, Ze kdyz je subjektu s poruchou
pozornosti zaddn tkol, ktery vyzaduje koncentraci, energie z prefrontdlni
oblasti odchdzi, misto aby proudila do ni. Mozek je, dle mého soudu,
frontdlné oslabeny v dusledku rané traumatizace ¢i toxického poskozeni.
Neni dostate¢né vybaven k tomu, aby se mohl soustfedit: nemd dostatek
synaptickych stérbin mezi neurony, ani samotnych neuront potfebnych
k abstraktnimu uvazovani. ,Nem4 to v hlavé srovnané®, takze nemuze
byt stejné efektivni, jako jiné mozky. Tyto skute¢nosti si v psychotera-
peutické 1é¢bé nemizeme dovolit opomijet, nechceme-li mozek pacienta

nutit délat néco, ¢eho neni neurologicky schopen.

KRITICKA OBDOBI:
MUZE BYT NEKDY POZDE NA LASKU?

Kritickd obdobi jsou obdobi, kdy je potieba ldsky nejsilnéjsi a musi byt
uspokojovdna. Bolest z jejiho nenaplnéni v kritickém obdobi se do systé-
mu natrvalo vtiskne. Takové poskozeni nelze ni¢im kompenzovat — lds-
kou a péci v pozdéjsim Zivoté, Gspéchem, ,,uvédoménim si“ svého problé-
mu v terapii, alkoholem, drogami ani virou v Boha.

Jedinym zptsobem, jak skody napravit, je zpfistupnit nervové spoje,
které se vytvorily v dobé traumatu, a pozménit je. Protoze se tyto nervové
spoje nachdzeji v primitivnich ¢dstech mozku, véetné oblasti, kde sidli
zdkladni emoce a sebezdchovné pudy, intelektudlné diskutovat o tom, co
se v minulosti pfihodilo, nema velky smysl. Misto toho si musime dovo-

lit plné prozit, nebo spise znovuprozit, ony bolestné, traumatizujici rané
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