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    Mému partneru Markovi,

    který věří, že prostřednictvím knih dokážu pomoci mnoha lidem.


    Děkuji ti za tvou víru a povzbuzování.

  


  
    Věnováno mému úžasnému,

    milému a laskavému tatínkovi – tolik mi chybíš.

  


  
    O autorce
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    Dr. Meg Arrollová, Ph.D., je diplomovaná psycholožka a spisovatelka, která se věnuje oblasti duševního zdraví a wellness. Její přístup je zaměřený na řešení a přináší praktické tipy a strategie, s jejichž pomocí je možné se vypořádat s běžnými potížemi i složitými problémy.


    Pravidelně přispívá do britských celostátních novin a časopisů, např. do Daily Mail, Metro, Psychologies, Women’s Own, Top Santé a Stylist. Pravidelně také vystupuje v pořadech BBC World News, Kaye Adams Programme na rozhlasové stanici BBC Radio Scotland, v australské ranní talk show Today Extra a v UK Health Radio. Bývá také častým hostem řady podcastů, např. Dr Max’s Mind Clinic.


    Meg Arrollová přibližuje široké veřejnosti složité vědecké teorie a výzkumy. Přináší přitom praktické rady, co mohou lidé pro zlepšení svého duševního a fyzického zdraví udělat hned. Působí ve Velké Británii a USA a nabízí flexibilní online i tradiční individuální poradenství. Ve své práci propojuje psychoterapii s léčivým potenciálem přírody formou terapie za chůze (walk and talk) po nejkrásnějších parcích i jiných příjemných místech na světě.

  


  
    Úvod


    Vlastně o nic důležitého nejde… Nedá se to pořádně uchopit, ale… pořád máte pocit, že vám něco chybí – nejste úplně spokojení, připadáte si nedocenění, nedostatečně milovaní. Máte fungující rodinu, slušnou práci (Nakonec – o co jde? Je to jenom práce.), fajn přátele. Máte co jíst, kde bydlet, doma máte teplo, takže z hlediska hierarchie potřeb podle Maslowovy pyramidy jste na tom vlastně dobře. (Pozn. red.: Hierarchii lidských potřeb definoval v roce 1943 americký psycholog Abraham Harold Maslow. Podle něho je nutné, aby byly nejprve uspokojeny nižší, fyzické potřeby člověka, aby byly vyvolány vyšší potřeby.) Jenomže stejně se necítíte úplně… šťastně. A není štěstí právě tím cílem, ke kterému nás „společnost“ všechny vede? Ať už jsou to rodiče, učitelé, přátelé, naše pracoviště – v podstatě každé prostředí, na které si vzpomenete…


    Nic hrozného se vám nestalo… Jenže o to tu právě jde. Jsme vedeni k tomu, abychom ignorovali „malá traumata“, která jsou záludná v tom, že po sobě postupně zanechávají prázdné místo a přetrvávající pocit melancholie a úzkosti. To vše na pozadí dokonalého instagramového života druhých.


    Převážná většina mých klientů za sebou nemá žádné zásadní trauma z raného dětství jako sexuální zneužívání nebo fyzické týrání, život ve válečné zóně nebo úmrtí blízké osoby. Ale vždy se najdou drobné šrámy, které v našich životech zanechávají otisky. Malé rány, kterých si kvůli všudypřítomným společenským normám, podle nichž máme „zachovat klid a jít dál“, sotva všimneme. A tak se hluboko v našem nitru hromadí emocionální zranění a bolest roste jako úroky na kreditní kartě.


    Nakonec se tento emocionální nános projeví na naší duševní pohodě. A i když (zatím) nemusí být zahlcující, mnozí z nás vnímají, jak je stahuje dolů v podobě únavy, neustálého pocitu úzkosti a nízkého sebevědomí. Příznaky malého traumatu lze ignorovat jen na vlastní nebezpečí, protože když svůj stav nedostaneme pod kontrolu, může vést k mnoha dnes běžným psychickým a fyzickým problémům.


    Většina z nás naštěstí neprožívá opakovaně velké trauma, nebo alespoň ne několikanásobné trauma a zneužívání, které by mohlo být příčinou psychických potíží.


    Ztratíme své blízké, zhruba polovina z nás se rozvede, mnozí z nás utrpí fyzické zranění nebo onemocní, přičemž je známo, že tato závažná traumata (traumata „s velkým T“) mohou vést k diagnostikovatelným duševním problémům, jako je úzkost a deprese. To však nevysvětluje, s čím se dennodenně setkávám ve své praxi. Lidé přicházejí s něčím, co by se dalo popsat jako méně intenzivní zážitky: špatné vztahy mezi rodiči a dětmi, šikana od nepřátel, kteří se tváří jako přátelé, ponižování ve třídě, labilita vyvolaná častým stěhováním (spojeným se změnou školy a zaměstnání), prostředí zaměřené na výsledky nebo neustálá snaha vyjít s penězi. Následkem toho všeho je, že si lidé kladou otázku: „Proč se vůbec snažit?“ Pocit, že je vám většinu času tak nějak nanic, chřadnutí, velká úzkostnost a maladaptivní perfekcionismus ovšem nejsou příznaky, které by váš praktický lékař uměl diagnostikovat nebo léčit. Nezapadají do úhledných kritérií z lékařských encyklopedií, a když se vás lékař zeptá, zda jste v posledním roce prožili nějaké významné životní události, nejspíš odpovíte, že ne. Lidé jsou tak ponecháni na pospas svému naprosto vyčerpávajícímu životu, doprovázenému přesvědčením, že přece o nic vážného nejde – a to jenom proto, že si nepřipouštíme, jak zákeřný dopad může malé trauma mít.


    Hovořím o „malých traumatech“ nebo o traumatech „s malým t“, protože jde v podstatě o univerzální lidskou zkušenost, která si zaslouží, aby se o ní běžně mluvilo v každodenní komunikaci. V životě totiž záleží právě na maličkostech – na každodenních drobnostech, které nám odčerpávají vitalitu, jiskru a potenciál. Jestliže si však svá malá traumata uvědomíme, můžeme je využít ve svůj prospěch tím, že si vybudujeme silnou psychickou imunitu, která nás ochrání před ničivým dopadem budoucích traumat „s velkým T“.


    Protože na vás záleží. Dobře mě poslouchejte: Jste důležití. Mnohem víc, než si právě teď myslíte. A po přečtení této knihy tomu nejenom budete věřit, ale vaše každodenní obavy a frustrace se začnou rozplývat. Věřte mi, jsem psycholožka, i když asi nevypadám tak, jak si psychologa nejspíš představujete. Nemám ve své ordinaci gauč, nenosím plnovous a nesetkáte se u mě s odsuzovačným pokyvováním hlavou, protože za žádnou svoji zkušenost, chybu ani tu nejtemnější myšlenku se nemusíme stydět. Tato kniha přináší moje poznatky, které jsem získala během více než dvaceti let svých zkušeností z výzkumu a praxe a o kterých jsem přesvědčena, že jsou platné. Každý člověk, s nímž jsem pracovala, trpěl nějakou formou malého traumatu. Mohla bych uvést nespočet příkladů. Následky malých traumat mají tendenci probublávat na povrch a jejich projevy se dají snadno rozeznat. V této knize se s vámi podělím o soubor „témat“, která podle mých zjištění s malými traumaty souvisí. Používám termín „témata“, protože se nejedná o zdravotní potíže jako takové, přesto mohou mít na člověka podobný vliv. Některá z těchto témat, možná jich bude i více, vám třeba budou povědomá. Můžete mít pocit, že jste jediní na světě, kdo něčím takovým trpí. Chci vás však právě tady a teď ubezpečit, že tato témata, tyto neduhy nebo jak kdo jen tento soubor příznaků a projevů v jednotlivých kapitolách nazve, jsou opravdu velmi častá. Protože neexistují lékařské definice, nemohu vám dát přesná procenta nebo údaje o tom, kolik lidí se takhle cítí. Na základě vlastních zkušeností a pozorování vám však mohu říci: Jestliže nepociťujete žádné příznaky související s malým traumatem vy sami, pak je bude mít někdo, koho znáte, někdo, kdo je vám velmi blízký.


    Během toho, co vás budu v této knize provázet bouřlivými projevy malých traumat, jako jsou pomalu narůstající panika, pocit nedostatečnosti, nebo dokonce i zdravotní problémy typu nespavost, přibývání na váze a chronická únava, vám samozřejmě poskytnu praktické a konkrétní rady, jak se s těmito obtížemi vyrovnat – abyste znovu získali kontrolu nad svým životem a přestali být otroky malých traumat. V dnešní době není snadné získat psychologickou pomoc. Nicméně z výzkumů víme, že biblioterapie (tedy to, co právě teď děláte, když čtete tuto knihu) může pomoci zmírňovat příznaky.


    Protože se všichni denně potýkáme s obtížnými a složitými životními problémy, pojďme si naši situaci co nejvíce zjednodušit a usnadnit. Využijeme k tomu moji tříkrokovou metodu zaměřenou na řešení:


    Přístup PPP


    (Pozn. red.: V originále The AAA Aproach – Step 1: Awareness, Step 2: Acceptance, Step 3: Action.)


    •Krok č. 1: Porozumění – Prozkoumejte svoji osobní konstelaci malých traumat a to, jak ovlivňuje vaše prožívání, abyste mohli převzít kontrolu nad svým životem.


    •Krok č. 2: Přijetí – Nejnáročnější část procesu. Tuto fázi se řada lidí snaží přeskočit. Ale bez přijetí bude malé trauma i nadále negativně ovlivňovat váš současný život.


    •Krok 3: Praxe – Přijetí samo o sobě nestačí. Musíte podniknout kroky k aktivnímu vytváření života, po kterém toužíte.


    Je důležité, abyste alespoň zpočátku, než se s přístupem PPP seznámíte, postupovali po jednotlivých krocích. Ve své praxi se často setkávám s lidmi, kteří prožívají neuvěřitelnou frustraci, protože se pustili rovnou do fáze provádění. To je podobné, jako kdybyste si na ošklivý škrábanec dali náplast, aniž byste ránu předtím vyčistili. Špína a štěrk zůstanou v ráně a ta se zanítí, což vám nakonec způsobí mnohem větší problémy než původní zranění. Stejně tak platí, že pokud nejdříve svému malému traumatu neporozumíte a nebudete pracovat na přijetí toho, co se ve vašem životě odehrálo, budou mít vaše praktické kroky jen krátkodobý přínos. Někteří lidé, zejména ti, kteří vyzkoušeli nejrůznější psychologické a svépomocné metody, dosáhli značného pokroku v porozumění svému malému traumatu. Ale i oni postupují od kroku porozumění přímo k praxi, aniž by prošli krokem přijetí. V žádném případě to není chyba jednotlivce – žijeme v rychlé společnosti, posedlé okamžitým uspokojením, takže je logické, že všichni chceme řešení, které nezabere víc než dvě minuty a dá se sdílet na TikToku. Nicméně stejně jako u každé jiné dovednosti i tady platí, že jakmile si na tento postup zvyknete, bude se vám snadněji procházet jednotlivými fázemi a stanete se mistry všech tří P.


    Ještě jedna poznámka, než doopravdy začneme. Jedna z nejčastějších otázek, kterou slýchám, zní: „Jak dlouho to bude trvat?“ Jediná správná odpověď je, že u každého člověka je to jinak. Stejně jako si nějakou dobu žádá fyzické uzdravení i emočnímu a psychickému zotavení je nutné dát prostor a čas. Čím hlubší je rána, nebo v tomto případě – čím větší je počet a intenzita malých traumat, tím více práce bude vaše zotavení vyžadovat. A je to opravdu práce, nebo spíše úsilí. Nicméně ujišťuji vás, že to stojí za to. Protože vy za to stojíte.


    Z toho ovšem plyne poněkud krutá pravda. Malá traumata sice nejsou vaší vinou, ale jediný, kdo s nimi může něco udělat, jste vy sami. A právě teď jste udělali první zásadní krok k tomu, abyste se poprali s rozšířenými problémy, s nimiž se setkávám každý týden. A já na této cestě budu s vámi. Nejste na to sami.


    Začneme podrobnějšími informacemi o tom, co jsou to malá traumata a proč jsou závažná, a pak se pustíme do ústředního postupu v rámci Přístupu PPP – budování porozumění.

  



KAPITOLA 1

Proč jsou malá traumata tak závažná

V této kapitole prozkoumáme:

•způsob, jakým trauma ovlivňuje fyzické a duševní zdraví

•rozdíl mezi velkým a malým traumatem

•mnoho rozmanitých zdrojů malých traumat

•psychologický imunitní systém

•jak malé trauma proměnit na psychickou protilátku

V této kapitole se nejprve podíváme na rozdíly mezi traumatem „s velkým T“ a traumatem „s malým t“, protože každá prožitá zkušenost nás formuje. To se nedá popřít. Je pro nás užitečné tento rozdíl definovat, nabízí nám totiž vysvětlení, proč se mnozí z nás po většinu času cítí tak trochu pod psa. Na příkladech ze skutečného života si ukážeme, co všechno může být zdrojem malého traumatu, a uvedeme tak tento druh emočního zranění do souvislostí, které obvykle nevidíme, i když je máme přímo před očima. A právě to je jeden z důvodů, proč může malé trauma napáchat takové škody.

Psychologie je relativně nová disciplína, která komplexní metody využívá až v posledním století. Proto si nejprve dovolím zastavit se na chvíli u méně závažného traumatu. Prvním krokem je sledovat, co se děje na samém začátku, a zajistit, aby to, co odborníci jako psychologové studují a zkoumají, skutečně odráželo život lidí. Své zkušenosti můžete také sdílet pomocí hashtagu #tinyt, což může ostatním pomoci, aby se se svými zážitky necítili tak osamoceně. Přispějete tak k rozšíření důkazního materiálu. Tak se do toho pusťme…

Trauma s velkým T a zdraví

Při zkoumání lidského života se psychologové i jiní vědci až donedávna zaměřovali na zásadní negativní životní události. To je samozřejmě logické, protože takové zážitky mají za následek akutní psychické onemocnění a lidé kvůli nim vyhledávají odbornou pomoc. Patří mezi ně život omezující (a někdy srdcervoucím způsobem život ohrožující) dušení poruchy, jako je hluboká deprese, generalizovaná úzkostná porucha, posttraumatická stresová porucha a celá řada dalších, které byly popsány v bibli duševního zdraví s názvem Diagnostic and statistical manual of mental disorders (DSM, Diagnostický a statistický manuál duševních poruch nebo také Manuál DSM). Trauma „s velkým T“ se vyskytovalo u mnoha uvedených onemocnění – jedná se o typické tragické události či těžké životní situace, které, jak víme, často vedou k duševním i fyzickým potížím: život ve válečné zóně, sexuální, fyzické nebo emocionální zneužívání v dětství, znásilnění nebo obtěžování, postižení přírodními katastrofami, jako je požár, zemětřesení, tornádo a hurikán, nebo zkušenost oběti násilného činu, jako je ozbrojené přepadení nebo terorismus. To vše představuje trauma „s velkým T“.

Nejnovější, páté vydání Manuálu DSM (známé jako DSM-5)1 uvádí 157 samostatných diagnostikovatelných poruch, tedy o 50 % více, než když tato objemná kniha v roce 1952 vyšla poprvé. Znamená to snad, že lidé dnes trpí o tolik větším množstvím typů duševních poruch? Řekla bych, že v některých případech tomu tak může být, a to především proto, že zkrátka dokážeme čím dál lépe rozpoznávat a definovat lidské prožívání a nejrůznější trápení a nyní si uvědomujeme, že emoční a funkční problémy mohou způsobit i jiné, běžnější události.

Zásadní životní události, které většina z nás zažije

Většina z nás tragické události způsobující trauma „s velkým T“ ve svém životě nezažije. Nicméně v určitém okamžiku všichni přijdeme o někoho blízkého, řada z nás se rozvede a obrovský stres mohou působit i radostné události (narození dítěte, svatba, nebo dokonce i Vánoce). Pro tyto situace vytvořili psychiatři Thomas Holmes a Richard Rahe termín „významné životní události“. Tito dva lékaři podrobně prostudovali pět tisíc lékařských záznamů s cílem zjistit, zda stresující životní zkušenosti pacientů souvisejí s jejich zdravotními problémy v pozdějším věku. Vypracovali seznam událostí od těch nejtraumatičtějších (úmrtí manžela/manželky) až po ty méně významné, přesto však stresující, jako je drobné porušení zákona (Kdo nikdy nedostal pokutu za dopravní přestupek!?), přičemž ke každé události přiřadili body nebo „jednotky změny životních podmínek“. Vedle závažnosti těchto událostí se jako důležitý ukazatel zdravotních problémů ukázalo i to, kolik těchto událostí nastalo v průběhu jednoho roku. Po sečtení jednotek životních změn u jednotlivých pacientů psychiatři zjistili, že celkový počet jednotek 300 a více představuje ohrožení zdraví, hodnoty mezi 150 a 299 znamenaly mírné riziko vzniku nemoci a hodnota nižší než 150 celkových jednotek ročně znamenala jen mírné riziko špatného zdravotního stavu.2

Z toho by se tedy dalo usuzovat, že některé události, které během života zažijeme, mají za následek větší zranitelnost jak vůči fyzickým, tak i vůči duševním potížím, a to zejména tehdy, když k nim dojde v krátkém časovém období. Jenomže tak jednoduché to není. I když existuje řada studií, které tuto teorii podporují, jiné zase zjistily, že potíže se objevují i u těch, kdo na škále změny životních podmínek nedosáhli onoho magického nejzazšího bodu. Proč tytéž události mohou u jednoho člověka vyvolat vážné onemocnění, zatímco u jiného ne? A právě tady podle mě nachází své uplatnění malé trauma.

Trauma „s malým t“ – chybějící článek?

Na začátku své kariéry jsem se jako akademička podílela na výzkumu chronických onemocnění v rámci skupiny Chronic Illness Research Team. Prováděli jsme studie o nejrůznějších nemocech a o tom, jaký mají na pacienty vliv. A to je vlastně také důvod, proč jsem vůbec začala psát knihy. Řada studentů našeho modulu Psychologie fyzických onemocnění se v minulosti potýkala s dlouhodobými zdravotními problémy nebo se cítili hodně sklesle a trpěli úzkostí (I když u studentů třetího ročníku psychologie to nebylo nic překvapivého!).

V reakci na to jsme s kolegy začali psát knihy pro širokou veřejnost, a nikoli jen úzce specializované články do vědeckých časopisů. A tehdy mi skutečně začalo docházet, že řadu stavů, kterými jsme se zabývali a s nimiž jsme pracovali, nelze vysvětlit traumaty „s velkým T“ a zásadními životními událostmi, o nichž vědci mluvili. O traumatu „s malým t“ jsem se dozvěděla z práce psycholožky Francine Shapiro, kterou proslavilo vytvoření desenzibilizační terapie využívající pohybů očí (Eye movement desensitisation and reprocessing, EMDR; pozn. red.: česky doslova: desenzibilizace a přepracování pomocí očních pohybů). Doktorka Shapiro rozšířila koncepci traumatu o zážitky, kterými sice většina lidí často prochází, jako citové zanedbávání nebo nezájem, společenské ponížení nebo rodinné problémy, ale které nesplňují kritéria závažnosti ani jako trauma „s velkým T“, ani jako závažná životní událost. Doktorka Shapiro si však ve svém výzkumu a praxi všimla, že i tyto méně závažné nepříznivé události mohou mít za následek dlouhodobé emocionální nebo fyzické potíže. Někdy se tento druh traumatu popisuje také jako trauma „s malým t“, ale já mu raději říkám „malé trauma“ a tento termín budu používat po celou dobu naší společné cesty. Ať jsem ale v akademických databázích hledala jakékoli označení, najít v odborné literatuře, klinických zprávách nebo i v mainstreamových publikacích pojem „malé“ nebo „drobné trauma“ byl docela oříšek. Stejně jako řada jiných důležitých témat i téma malých traumat bylo poněkud přehlíženo, odbýváno a zametáno pod koberec. Až doposud.

Jedna vědecká práce, kterou se mi na toto téma podařilo najít, se zabývala jak traumaty „s velkým T“, tak i traumaty „s malým t“ u lidí se syndromem dráždivého tračníku. Předpokládala jsem, že budu nacházet stále stejné výsledky: že větší traumata budou mít za následek rozvinutí více příznaků a mnohem výrazněji budou ovlivňovat život pacientů atd. Ale ono se naopak zdálo, že příznaky dráždivého tračníku spíše než traumata „s velkým T“ nebo životní události, o kterých se psychologové učí, že způsobují nemoci, vyvolávala méně závažná traumata.3 Větší pravděpodobnost výskytu syndromu dráždivého tračníku měli lidé, jejichž rodiče byli chladní nebo odtažití, než ti, kteří zažili zneužívání nebo zanedbávání v plné míře. Fascinovalo mě to – znáte ty okamžiky, kdy vám v hlavě vybuchne ohňostroj? Nejenže malá traumata hrála významnou roli, u těchto pacientů byla dokonce významnější než velká traumata! Po tomhle záblesku poznání se u mě začala tak trochu projevovat posedlost malými traumaty a tím, jak by se jimi dala vysvětlit řada potíží, které jsem viděla u svých tehdejších studentů a později u terapeutických klientů.

Ani se 157 diagnostikovatelnými onemocněními, která jsou uvedena v Manuálu DSM, totiž nemůžeme říci, že bychom měli pokryto vše. Většina lidí, s nimiž se setkávám na své klinice, nezaškrtne u určité diagnózy všechny kolonky. Znamená to snad, že nepotřebují pomoc, nebo že si ji dokonce nezaslouží? Můj názor je velmi hlasité, zplna hrdla znějící NE. Každý z nás někdy potřebuje pomoc, ale teprve teď, když se o duševním zdraví více mluví, se touto problematikou začínáme alespoň zběžně zabývat. A jako v každém oboru se samozřejmě vždy začíná těmi nejviditelnějšími a nejzávažnějšími případy. Potom ve vědeckém zkoumání obvykle pronikáme k méně nápadným, ale stejně tak důležitým projevům zkoumaného problému – v tomto případě emocionální bolesti a nerovnováze.

Bouřlivé vody

Při vysvětlování, proč mohou mít méně významné události na náš život zásadní vliv, ráda používám následující analogii. Představte si, že váš život je dlouhá plavba lodí po moři. Po nějakém čase narazí vaše loď na skálu, potom přijde silná bouře a dno trupu začnou okusovat ryby. Žádná z těchto drobných nepříjemností sama o sobě nepředstavuje problém, zejména když jste si poškození vědomi a máte nástroje na opravu. Plavba je ale náročná disciplína a někdy se stane, že si trhlin prostě nevšimnete, obzvlášť když se právě zmítáte ve větru a dešti. Že jste asi v bryndě, vám začne většinou docházet, až když nastanou potíže – například začnete ztrácet rychlost, aniž byste věděli proč. A to je ve zkratce podstata malého traumatu.

Cesta k pochopení malého traumatu

Analogii s lodí jsem měla na paměti, když jsem začala porovnávat některé zážitky, které se zdály být obzvlášť nepříjemné – ani ne tak samy o sobě, jako spíš v kombinaci s jinými malými traumaty, nebo dokonce společenskými tlaky. Příklady v další části této kapitoly nejsou vyčerpávající (Ve skutečnosti by vydaly na hodně tlustou knihu!), nicméně jde o malá traumata, s nimž se setkávám nejčastěji.

Stejně jako v případě závažných životních událostí dojde i u malých traumat v určité fázi k prvnímu psychickému zranění a to se v průběhu let často ještě umocňuje. Tímto upevňováním začíná vznikat vzorec – může to být vzorec určující duševní zdraví nebo vzorec chování. Jedná se o témata související s malými traumaty, která jsme zmínili v Úvodu a kterým se budeme věnovat v této knize. Nyní se však vydejme na malý výlet po některých rozšířených malých traumatech, která by vám mohla být povědomá.

Malá traumata z dětství

Velká část výzkumu traumat se zaměřuje na rané zkušenosti. Je to logické, protože v tomto období se utvářejí nervové sítě a to, co se nám stane, se do nás vepíše nejsilněji. Dětstvím opravdu nikdo neprojde bez úhony – to by ani nebylo dobré, neboť všechny tyto zážitky zásadním způsobem ovlivňují, kým se staneme.

Události, které se staly před mnoha lety, zanechávají v řadě lidí nesmazatelnou stopu. Zde je několik drobných příkladů z dětství, které vám nebo vašim blízkým mohou být povědomé.

Past na rodiče

Pouto, které si vytváříme k primární pečující osobě (k matce nebo otci, ale mohou to být i pěstouni, tety, strýcové nebo kdokoli, kdo se o nás v dětství stará), formuje něco, čemu říkáme „druh citové vazby“. Koncem 50. let a v 60. a 70. letech 20. století si slavní psychologové, jako například John Bowlby a Mary Ainsworthová, všimli, že děti si v reakci na prostředí vytvářejí jeden ze čtyř odlišných vzorců chování a temperamentu.4 Více se tomuto tématu budeme věnovat v kapitole 8 Co s tím má společného láska? Tyto druhy citové vazby byly předmětem mnoha experimentů, z nichž vyplývá, že o tom, jak bezpečně se člověk bude ve světě cítit, rozhoduje způsob, jakým na dítě nebo na kojence reagovala pečující osoba. Bezpečná citová vazba vzniká v rodinách, kde se dítě setkává s konzistentními a citlivými reakcemi, zatímco vyhýbavá citová vazba se vytváří tam, kde jsou rodiče do jisté míry chladní nebo duchem nepřítomní. To je důležité, protože tyto vzorce si přenášíme i do našich dospělých vztahů. Někdy je to pro nás dobré a jindy zase ne, protože cokoli jiného než bezpečná citová vazba (dalšími dvěma druhy jsou úzkostná a úzkostně-vyhýbavá citová vazba) nás může přivést do nežádoucích situací, v nichž se často nebudeme cítit úplně dobře.

Tímto způsobem se malé trauma může přenášet z generace na generaci. Ti, kdo se o nás starají, mohou mít za sebou spoustu malých traumat, která neměli nikdy možnost zpracovat. Rodiče mohou mít také praktické problémy a děti se kvůli tomu občas mohou cítit tak trochu osaměle. Mnoho z nás třeba bylo dítětem „s klíčem na krku“, doma na nás po příchodu ze školy nikdo nečekal a my jsme se museli postarat sami o sebe, dokud se pracující rodiče po celém dni v práci nevrátí domů. V tomto případě nejde o žádné velké trauma. Mnoho rodičů a pečovatelů prostě musí pracovat od rána do večera, aby mohli zaplatit účty a udržet si střechu nad hlavou, protože v řadě zemí jsou životní náklady velmi vysoké. A tímto způsobem sama společnost vytváří u spousty lidí malá traumata.

Než mě začnete obviňovat, že jsem „sněhová vločka“: netvrdím, že něco takového samo o sobě zanechává lidi v hlubokém psychickém stresu. Hraje to však roli, protože některé z těchto vzorců se objevují ve vztazích v dospělosti – nejen v těch milostných, ale i v přátelství a v jakýchkoli interakcích s ostatními. Jestliže porozumíme tomuto naprogramování, můžeme začít přepisovat scénář, který nám v životě působí problémy.

Problém může být i v tom, že vaši blízcí, kteří se o vás v dětství starali, mají zcela odlišnou povahu. Například můžete mít rodiče, kteří na vás působí, jako by byli z jiné planety, nejsou vám vůbec podobní. Třeba takový extrovertní otec, který svého syna bere na každý fotbalový zápas a nutí ho chodit do skautského oddílu, zatímco jeho syn by si nejraději ze všeho zalezl pod peřinu a při baterce si tam psal své příběhy. Nikdo by takového otce nepovažoval za špatného, mnozí by dokonce řekli, že posouvat děti mimo jejich komfortní zónu je prospěšné, nicméně výzkumy ukazují, že tento nesoulad v nás může zanechat šrámy a narušit naši schopnost utvářet zdravé vztahové vazby.5 Ve skutečnosti jen potřebujeme cítit se milovaní a přijímaní takoví, jací jsme, a to bezpodmínečně.

Naše rané dětství nás tedy může ovlivnit mnoha nenápadnými způsoby. A nezapomeňte: neznamená to nutně, že by vás rodiče zanedbávali, zneužívali nebo o vás „špatně“ pečovali, možná jen jejich péče neodpovídala vaší jedinečné osobnosti a temperamentu. Právě proto je naprosto nezbytné malým traumatům porozumět. Přestože nám totiž v dětství nikdo neudělal úmyslně nic špatného, naše minulé zkušenosti a vztahy nás mohou stále ovlivňovat. Bez tohoto porozumění (připomínám, že jde o první krok Přístupu PPP) zůstáváme trvale v ne úplně dobrém stavu, kdy cítíme, že to není úplně ono, ve stavu, kdy bloudíme a marníme čas.

Žádné vzdělání nepotřebujeme – malá traumata ze školy

Ať už školu milujete, nebo nenávidíte, léta, kdy do ní chodíte, jsou klíčovým obdobím vašeho vývoje.

Možná, že jste ve škole byli potížisti a ulejváci jako hlavní hrdina teenagerovské komedie Volný den Ferrise Buellera.6 Jak ve filmu říká postava tajemnice školy Grace řediteli Rooneymu, který s Ferrisem svádí nekonečné boje v marné snaze přistihnout ho při podvodu: „Víš, Ede, on je děsně oblíbenej. Zbožňují ho sportovci, motorkáři, šprti, šlapky, gangsteři, frajeři, kreténi… prostě všichni. Všichni si myslí, že je to správnej týpek.“ A nebo jste možná byli sportovci, motorkáři nebo třeba nerdi – škola je prostě zvláštní mikrokosmos, v němž jsme často zařazovaní do nejrůznějších kategorií a škatulek, a to nejen svými vrstevníky, ale často se někam řadíme i my sami v důsledku toho, že si začínáme utvářet svoji osobní identitu.

Malá traumata pocházejí spíše z jemnějších interakcí než ze závažnějších případů špatného zacházení, například ze šikany. Otevřená šikana je zásadním traumatem a mnoho dětí ji bohužel snáší. Mnoho jiných dětí ale může být poznamenáno malým traumatem, způsobeným méně nápadnou nevraživostí, pocitem, že nikam nezapadají, ponižováním na hřišti, stresem ze zkoušek a tlakem na úspěch v prostředí, které je zaměřené na výsledky, a ne na smysluplné učení.

Před několika lety jsem pracovala s člověkem, který by se dal označit za mimořádně úspěšného – byl to vrcholový manažer se slušným platem, který žil v dlouholetém manželství a měl dvě chytré děti. Jan byl velmi oblíbený, měl spoustu dobrých přátel, úžasný dům, rychlé auto atd. a vypadal naprosto spokojeně. Přesto postupně a setrvale, kilo za kilem přibíral a zdálo se, že konec je v nedohlednu. Jan své přibývání na váze vysvětloval tím, že chodí na obědy s klienty a že si teď může dovolit kupovat to nejlepší jídlo a víno, kterým štědře zahrnoval i své blízké. Ale tohle jeho vysvětlení nás nikam neposouvalo, a tak jsem mu položila následující otázku:

„Vybavujete si nějakou událost nebo zážitek, který na vás měl vliv nebo vás významně změnil, ale vy jste měl pocit, že není natolik závažný, abyste se o něm zmínil?“

Používám tuto otázku na úvodním sezení skoro u každého a téměř bez výjimky se vždy objeví nějaká forma traumatu. U některých lidí tato otázka vyvolá nejprve příjemnou vzpomínku, negativní události mají totiž tendenci držet se v hlubinách naší mysli houževnatěji než ty pozitivní, takže obvykle nakonec odhalíme nějakou formu malého traumatu.

Tohle jsem se dozvěděla od Jana:

„Když mi bylo devět, diagnostikovali mému bratrovi ADHD. Tehdy se o ADHD nemluvilo. Škola, ostatní rodiče ani komunita tuto diagnózu neuznávali a rozhodně ji všichni nepřijímali s pochopením jako dnes. Měl jsem tehdy pocit, že si lidé myslí, že je Tom [můj bratr] zlobivé, neposlušné dítě, které se neustále snaží upoutat pozornost. Svoje školní léta jsem strávil tím, že jsem na Toma po očku dával pozor, aby ho nikdo nešikanoval – ani učitelé. Nemluvím teď o rvačkách. Vtipkoval jsem s ostatními, dokud ho nenechali na pokoji. Byl jsem bezpochyby třídním klaunem – čím víc jsem ostatní děti a učitele rozesmával, tím méně se na Toma soustředili. Možná proto všechno přecházím s úsměvem [směje se]. Mám ale pocit, že bych o tom ani neměl mluvit, protože to přece není Tomova vina, že vážím tolik, kolik vážím. Tom za to nemůže – a tím myslím, že nemůže vůbec za nic.“

Zjevně jsme narazili na něco nesmírně důležitého. Dotkli jsme se citlivého místa. Začali jsme se učit porozumět tomu, jak se naše zážitky mohou kumulovat a vést k pocitům a chování (v Janově případě k přejídání), které nám neprospívá, a někdy nám dokonce i škodí, jak je vidět na Janově příběhu. Jan trpěl vysokým krevním tlakem a lékař ho varoval, že může brzy dostat cukrovku. Bylo mu jasné, že musí něco udělat, aby bezmyšlenkovitou konzumaci vydatného jídla a pití zastavil.

Malá traumata se sčítají a vytváří je kontext

Když ke mně Jan přišel na další sezení, neměl svou obvyklou veselou, dobromyslnou náladu. Seděl s nahrbenými rameny a díval se do země. Řekl mi, že mu přijde neuvěřitelné, jak mu po jediné otázce začala docházet spousta věcí. Byl z toho trochu šokovaný. Bylo pro něj nesmírně těžké přijmout, že něco, co má souvislost s onemocněním jeho bratra, má nyní vliv i na něj. Proto jsme začali pomalu a důkladně rozmotávat spleť Janových malých traumat a snažili se přijít na to, jak lze jednotlivé body pospojovat.
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binary files as long as those fields can be easily viewed by the user.



3) No Modified Version of the Font Software may use the Reserved Font

Name(s) unless explicit written permission is granted by the corresponding

Copyright Holder. This restriction only applies to the primary font name as

presented to the users.



4) The name(s) of the Copyright Holder(s) or the Author(s) of the Font

Software shall not be used to promote, endorse or advertise any

Modified Version, except to acknowledge the contribution(s) of the

Copyright Holder(s) and the Author(s) or with their explicit written

permission.



5) The Font Software, modified or unmodified, in part or in whole,

must be distributed entirely under this license, and must not be

distributed under any other license. The requirement for fonts to

remain under this license does not apply to any document created

using the Font Software.



TERMINATION

This license becomes null and void if any of the above conditions are

not met.



DISCLAIMER

THE FONT SOFTWARE IS PROVIDED "AS IS", WITHOUT WARRANTY OF ANY KIND,

EXPRESS OR IMPLIED, INCLUDING BUT NOT LIMITED TO ANY WARRANTIES OF

MERCHANTABILITY, FITNESS FOR A PARTICULAR PURPOSE AND NONINFRINGEMENT

OF COPYRIGHT, PATENT, TRADEMARK, OR OTHER RIGHT. IN NO EVENT SHALL THE

COPYRIGHT HOLDER BE LIABLE FOR ANY CLAIM, DAMAGES OR OTHER LIABILITY,

INCLUDING ANY GENERAL, SPECIAL, INDIRECT, INCIDENTAL, OR CONSEQUENTIAL

DAMAGES, WHETHER IN AN ACTION OF CONTRACT, TORT OR OTHERWISE, ARISING

FROM, OUT OF THE USE OR INABILITY TO USE THE FONT SOFTWARE OR FROM

OTHER DEALINGS IN THE FONT SOFTWARE.
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