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    Opinie o książce Twoje okno tolerancji


    „Dr Stanley pisze z taką klarownością i inteligencją, że stworzyła naprawdę przystępną pracę naukową na temat stresu, urazu psychicznego i ścieżki do uzdrowienia. Jest to jedna z najważniejszych publikacji o medytacji od czasu, gdy książka Życie, piękna katastrofa wprowadziła medytację do głównego nurtu. Twoje okno tolerancji mówi o leczeniu i uzdrowieniu; o drodze, która wykracza poza samodoskonalenie i samozrozumienie”.


    — Gary Kaplan, doktor medycyny osteopatycznej, autor Total Recovery i założyciel Kaplan Center for Integrative Medicine


    „W tej książce znajdziesz wzór na zwiększenie wydajności, który obejmuje takie kwestie jak zakres uwagi, skupienie, szybkie wyjście z szoku i stres. Chociaż początkowo podchodziłem do niej sceptycznie, zmieniłem zdanie, gdy zyskałem możliwość zobaczenia, sprawdzenia i zrozumienia danych naukowych, które stanowią jej fundament — w tym szczególnie tych, które dotyczą zmian fizjologicznych. Są to cenne wyniki, które mają zastosowanie we wszystkich środowiskach i w każdych warunkach; mogą pomóc ludziom lepiej zapanować nad własnymi ciałami, dzięki czemu będą mogli poprawić jakość swojego codziennego funkcjonowania, a także całego życia”.


    — Melvin G. Spiese, emerytowany generał dywizji Korpusu Piechoty Morskiej Stanów Zjednoczonych (USMC), były dowódca Komendy szkoleniowej i edukacyjnej USMC


    „W książce Twoje okno tolerancji Elizabeth Stanley zabiera nas w ważną podróż, dzięki której dowiemy się, czym jest przeżywanie traumy, zrozumiemy ją i nauczymy się walczyć z jej destrukcyjnymi skutkami. Podczas tej osobistej podróży autorka opowiada o własnej transformacji polegającej na wyjściu z otępienia i zwiększeniu świadomości mowy własnego ciała, i wyjaśnia, jak ważną rolę odgrywa autonomiczny układ nerwowy w dbaniu o nasze zdrowie fizyczne i umysłowe. Dzięki swoim doświadczeniom zdołała stworzyć innowacyjny model leczenia, który daje wszystkim osobom bohatersko walczącym z traumą narzędzia wspomagające regulację i odporność psychiczną”.


    — dr Stephen W. Porges, autor The Polyvagal Theory, wybitny naukowiec uniwersytecki, założyciel i dyrektor Konsorcjum Badań nad Stresem Traumatycznym w Instytucie Kinseya na Uniwersytecie Indiany


    „Stanley zabiera nas w odważną i interesującą podróż po naszych osobistych doświadczeniach i przedstawia naukową wiedzę o stresie i urazie psychicznym. Prezentuje surowe spojrzenie na to, w jaki sposób społeczeństwo definiuje siłę i sukces, uświadamiając nam jednocześnie, że duża siła i imponujący sukces naruszają fundamenty, na których są zbudowane. Daje nam okazję do przemyślenia tego, jak postrzegamy siłę i elastyczność, i podpowiada, jak powinniśmy zmienić nasze myślenie. Tę książkę powinny przeczytać wszystkie osoby, które padły ofiarą własnych ambicji i sukcesu i determinacji”.


    — dr Sarah Bowen, autorka Mindfulness-Based Relapse Prevention: A Clinician’s Guide oraz profesor nadzwyczajna psychologii na Uniwersytecie Pacyfiku


    „Nowa książka Elizabeth Stanley, Twoje okno tolerancji, stanowi dogłębną, opartą na badaniach naukowych analizę przyczyn stresu i urazu psychicznego oraz metod ich leczenia. Daje ona nadzieję osobom żyjącym w wąskim oknie swojego potencjału, oferując im zbiór sprawdzonych zasad i praktyk, które mogą je uwolnić od utrwalanego przez całe życie uwarunkowania”.


    — Rodney Smith, autor Touching the Infinite, założyciel i nauczyciel Stowarzyszenia Medytacji Wglądu w Seattle


    „Książka dr Stanley oferuje bezcenną wiedzę na temat tego, jak sobie radzić ze stresem w codziennym życiu i jak dojść do siebie po poważnym urazie psychicznym. Jej strategie przynoszą ratunek weteranom wojennym, którzy borykają się z bolesnymi wspomnieniami z frontu, a także wszystkim ludziom zmagającym się z różnymi obciążeniami psychicznymi. A co najważniejsze, ta książka daje nadzieję. Pokazuje nam drogę do lepszego zdrowia umysłowego”.


    — kongresmen Adam Smith, przewodniczący Izby Reprezentantów ds. Sił Zbrojnych USA


    „Ta pionierska książka, w której historie zaczerpnięte z życia przeplatają się z prawdziwą naukową wiedzą zaprezentowaną w przyjazny, stymulujący i budzący nadzieję sposób, prezentuje ekscytujący nowy punkt widzenia na to, czym jest stres i uraz psychiczny. Liz Stanley zwraca uwagę na to, że często nie potrafimy rozpoznać skutków bolesnych przeżyć, przez co je lekceważymy — a następnie uczy nas, jak zamienić uwarunkowane reakcje wynikające z naszego nieprzystosowania na nowe, adaptacyjne strategie, które poprawiają koncentrację, zwiększają wydajność, a także uzdrawiają umysł i ciało. Jeżeli połączymy dwa podejścia: góra-dół i dół-góra, nasze okna tolerancji — zarówno w rozumieniu indywidualnym, jak i zbiorowym — mogą się poszerzyć, dając nam dostęp do tego, co jest najlepsze w naszym człowieczeństwie”.


    — dr Pat Ogden, założyciel Instytutu Psychoterapii Sensomotorycznej


    „W czasach, gdy kultura nie nadąża za fizycznymi, umysłowymi i społecznymi kosztami stresu i traumy, Elizabeth Stanley przedstawia w swojej przełomowej książce nowe i bardzo potrzebne spojrzenie na to, jak


    powiązane są ze sobą te zjawiska i jak możemy je naprawić. Każdy, kto zawodowo zajmuje się pomaganiem ludziom, powinien przeczytać tę książkę”.


    — dr Richard Strozzi-Heckler, autor In Search of the Warrior Spirit and The Leadership Dojo


    „Czerpiąc z własnego doświadczenia kogoś, kto wygrał z traumą, a także z wieloletniej pracy jako mediatorka, nauczycielka i badaczka programów uważności dla osób obciążonych dużym stresem i traumą oraz terapii ukierunkowanych na leczenie urazów psychicznych, dr Stanley napisała przystępną książkę Twoje okno tolerancji, która wnosi cenny wkład w rozwój nowej, kiełkującej dziedziny uważności dla osób po urazie psychicznym”.


    — dr Willoughby Britton, dyrektor Laboratorium Neurobiologii Klinicznej i Afektywnej w Szkole Medycznej Uniwersytetu Browna


    „Książka dr Stanley na temat odporności psychicznej wyróżnia się na tle innych wspaniałych pozycji poświęconych urazom psychicznym. Zawiera ona kluczowe informacje, które pomagają zrozumieć, w jaki sposób regulujemy stres i cofamy niszczycielskie skutki traumy. Książka ta przedstawia teoretyczną i praktyczną wiedzę na temat intymnego wpływu budowania więzi i przywiązania — procesów, które wzmacniają nasze pierwsze fundamenty odporności psychicznej. Następnie robi krok dalej, pokazując, w jaki sposób możemy się nauczyć ważnych umiejętności — bez względu na wiek i sytuację — tak, abyśmy mogli korzystać z uzdrawiającej mocy tej odporności. Dokonuje tego, wzmacniając naturalną i nierozerwalną wspólnotę umysłu, mózgu i ciała. Polecam tę lekturę wszystkim terapeutom, a także każdemu, kto poszukuje uzdrowienia i integralności”.


    — dr Peter A. Levine, autor In an Unspoken Voice and Trauma and Memory


    „W książce Twoje okno tolerancji Liz Stanley prezentuje dogłębne zrozumienie fizjologicznego i psychologicznego wpływu reakcji przetrwania na stres i uraz psychiczny. Czerpiąc wiedzę z najnowszych, przełomowych badań, prezentuje czytelnikom — zarówno profesjonalistom, jak i laikom — praktyki i strategie skutecznego radzenia sobie z trudnymi i natychmiastowymi reakcjami na poczucie przytłoczenia lub zagrożenia. Nie znam słów, które wystarczająco mocno poleciłyby tę książkę”.


    — Nancy J. Napier, terapeutka małżeńska i rodzinna w Somatic Experiencing® Trauma Institute oraz autorka Getting Through the Day: Strategies for Adults Hurt as Children


    „Liz Stanley otworzyła okno na obiecującą nową perspektywę uzdrawiania i rozwijania ludzi. Jej cenne przemyślenia zmieniają dotychczasową narrację na temat urazów psychicznych, do których wcześniej powszechnie podchodzono z rezerwą — często je ignorując, lekceważąc albo nawet zaprzeczając ich istnieniu. Prezentuje najnowszą wiedzę na temat tego, jak powstają urazy psychiczne i jak można je skutecznie leczyć. Oferuje promyk nadziei osobom wykonującym pracę wysokiego ryzyka, które znajdują się w stanie ciągłego zagrożenia życia — i płacą za to koszmarnie wysoką cenę”.


    — dr Jeremy Hunter, założyciel, dyrektor i profesor nadzwyczajny w Executive Mind Leadership Institute w Podyplomowej Szkole Zarządzania Petera F. Druckera i Masatoshiego Ito

  


  
    Dla mojej rodziny, z wdzięcznością i miłością.


    Dla cierpiących, którym chcę przekazać dobrą wiadomość

    — mogą poszerzyć swoje okna,


    oraz


    dla wojowników z wszystkich dziedzin życia,

    których mądrość i odwaga umożliwiają poszerzenie

    zbiorowego okna

  


  
    Przedmowa


    Mój przyjaciel i słynny badacz powiedział mi kiedyś: „Każde poszukiwanie to poszukiwanie we własnym wnętrzu”. Większość z nas bada zagadnienia, które są bezpośrednio powiązane z naszym samopoczuciem. Wątpię, czy ktokolwiek poświęciłby życie na badanie wpływu negatywnych doświadczeń życiowych i szukał sposobów rozwiązywania wynikających z nich problemów, jeżeli sam nigdy nie przeżyłby osobistego dramatu. W ciągu ostatnich trzydziestu lat wydano wiele świetnych książek na temat stresu i urazu psychicznego (traumy). Ogólnie rzecz biorąc, można je podzielić na dwie kategorie: biografie osób, które przetrwały trudny okres w swoim życiu i postanowiły o tym opowiedzieć, oraz podręczniki akademickie wyjaśniające mechanizmy psychologiczne stojące za tymi zjawiskami, opisujące badania naukowe na ich temat i prezentujące metody ich leczenia. W Twoim oknie tolerancji znajdziemy wszystko, co najlepsze w każdej z tych kategorii.


    Wydaje mi się, że nigdy wcześniej nie czytałem książki, która z taką dokładnością i szczegółowością opisywałaby, na czym polega życie ze spuścizną traumy, a jednocześnie prezentowałaby kompleksowe podejście do procesu uzdrawiania oparte zarówno na osobistych doświadczeniach autora i jego drodze do odzyskania zdrowia, jak i na dogłębnym naukowym zrozumieniu kwestii związanych z tym, w jaki sposób stres pourazowy wpływa na umysł, mózg i ciało człowieka. Ta wnikliwa i innowacyjna synteza budzi jeszcze większy podziw, gdy uświadomimy sobie, że dr Stanley nie jest lekarką zajmującą się urazami psychicznymi, lecz politolożką, która naucza o bezpieczeństwie międzynarodowym.


    Ta książka ma solidny fundament w postaci odważnie opowiedzianej własnej historii obejmującej takie problemy jak wielopokoleniowa trauma, bycie maltretowanym w okresie dzieciństwa i alkoholizm w rodzinie. Wojskowe doświadczenie autorki obejmuje nie tylko uraz psychiczny związany z udziałem w misji, ale też problem, który wciąż zbyt często dotyka kobiet w wojsku: molestowanie w ramach struktury dowodzenia. Jedną z rzeczy, które najbardziej mi się spodobały podczas lektury, była precyzja, z jaką dr Stanley opisała zarówno swoje objawy po wystąpieniu traumy, jak i systematyczną metodę ich likwidowania.


    Silne pragnienie, aby uporać się z licznymi powikłaniami po urazie psychicznym — czyli z problemami, które każda osoba po takim urazie rozpozna u siebie we własnej niepowtarzalnej, unikalnej wersji — doprowadziło do stworzenia treningu sprawności umysłu opartego na uważności: Mindfulness-based Mind Fitness Training (MMFT)®. Jednak opisane tutaj problemy wcale nie definiują autorki jako człowieka. Podobnie jak wiele innych znanych mi osób, które wygrały z traumą, Elizabeth Stanley jest błyskotliwa, odważna, wytrwała, kompetentna, samodzielna, skupiona i nieustępliwa. Ta publikacja to efekt połączenia jej wybitnego intelektu, doskonałych umiejętności organizacyjnych oraz dogłębnego i odważnego samopoznania.


    Pierwszym krokiem w tym procesie było nauczenie się, jak z odwagą zajrzeć w głąb siebie, okazując ciekawość wolną od osądzania — umiejętność, bez której prawdziwe uzdrowienie jest chyba niemożliwe. Podobnie jak inni ocalali, musiała się zaprzyjaźnić z tymi częściami swojego „ja”, którymi najbardziej gardziła, których unikała i które próbowała ignorować. Jest to prawdopodobnie najważniejszy element procesu regeneracji po urazie psychicznym: znalezienie sposobu na to, aby pozwolić sobie czuć to, co czuję i wiedzieć to, co wiem.


    Bo taka jest natura urazu psychicznego. Nie jest to po prostu coś bardzo nieprzyjemnego, co z czasem powoli traci na sile, lecz coś potwornego — zbyt strasznego, żeby stawić temu czoło. Wspomnienia traumatycznych wydarzeń są podzielone na małe kawałki: intensywne emocje, dziwne zachowania, trudne do zniesienia doznania fizyczne, obrazy i pocięte myśli. Są one przechowywane poza naszą świadomością w postaci objawów fizycznych i autodestrukcyjnych działań. Te pourazowe reakcje pomagają osobom dotkniętym traumą przetrwać i funkcjonować w codziennym życiu. Uraz psychiczny zmienia to, jak postrzegamy świat, w którym żyjemy. Nawet jeśli traumatyczne wydarzenie rozegrało się w przeszłości, pourazowe reakcje sprawiają, że nie potrafimy żyć pełnią życia w teraźniejszości. Nikt przy zdrowych zmysłach nie chciałby zmagać się z czymś takim — chyba że od tego zależałoby jego życie. A ponieważ czytasz tę książkę, to bardzo możliwe, że Twoje życie właśnie od tego zależy.


    Większość z nas potrzebuje wsparcia podczas tego procesu: coacha albo terapeuty, który pomoże nam poszerzyć okno tolerancji i zaprowadzi nas do miejsc wolnych od koszmaru i wstydu z przeszłości. Oprócz tego musimy jednak włożyć dużo wysiłku i zaangażowania w to, aby praktykować umiejętność troszczenia się o siebie — dbania o nasze ciało tak, jakby od niego zależało nasze życie (bo rzeczywiście tak jest).


    Ta książka pomoże Ci w wypracowaniu takiej praktyki. Jej solidnym fundamentem jest naukowe zrozumienie tego, w jaki sposób trauma wpływa na umysł i mózg człowieka, a także na jego fizjologię i układ odpornościowy. Reakcje pourazowe — niechciane uczucia, doznania i zachowania — nie rodzą się w mózgu myślącym, lecz głęboko w mózgu pierwotnym i autonomicznym układzie nerwowym, które funkcjonują poza świadomą uwagą i nas kontrolują, czy nam się to podoba, czy nie. Liz Stanley, niewątpliwie odważna wojowniczka, zebrała bogaty zbiór osobistych doświadczeń i badań naukowych, po czym dokonała ich syntezy i opracowała systematyczną metodę leczenia, którą przetestowała na tysiącach osób dotkniętych stresem pourazowym — na tysiącach żołnierzy, weteranów wojennych oraz przedstawicieli innych zawodów czy dziedzin życia, funkcjonujących w bardzo stresującym otoczeniu. Ta metoda wspomaga rozwój, nie tylko indywidualny, ale też zbiorowy: wykorzystuje to, czego się nauczyliśmy na najgłębszym, osobistym poziomie, a następnie porządkuje tę wiedzę, nadając jej zrozumiały format i umożliwiając dzielenie się nią z innymi podczas naszej drogi do uzdrowienia.


    — dr Bessel van der Kolk, autor książki Strach ucieleśniony. Mózg, umysł i ciało w terapii traumy

  


  
    Część I

    Życie w kołowrotku

  


  
    Rozdział 1

    Fizjologia z epoki kamienia w cyfrowym świecie


    Latem 2002 roku całe moje życie kręciło się wokół pisania pracy doktorskiej, której termin oddania niebezpiecznie się zbliżał. Moi promotorzy na Harvardzie ustalili już datę obrony, żeby umożliwić mi uzyskanie prestiżowego stypendium naukowo-badawczego we wrześniu. Byłam na najlepszej drodze, żeby rozpocząć wspaniałą karierę naukową. Był tylko jeden drobny szczegół, o którym nie powiadomiłam członków komisji egzaminacyjnej: z dziesięciu rozdziałów i dodatków, z których miała się składać moja praca doktorska, wciąż pozostawało mi do napisania jeszcze siedem.


    W połowie czerwca rzuciłam pełnoetatową pracę, żeby skończyć doktorat. Któregoś sierpniowego ranka, po kilku tygodniach zmuszania się do pisania przez szesnaście godzin dziennie bez żadnego dnia wolnego, wzięłam do ręki kubek z kawą, poszłam do gabinetu i włączyłam komputer. Otworzyłam dokument z moją pracą doktorską, przeczytałam akapit, który skończyłam pisać poprzedniego dnia późnym wieczorem, i zabrałam się do roboty.


    Kiedy byłam w połowie pierwszego zdania, zwymiotowałam na klawiaturę.


    Szybko pobiegłam po ręczniki papierowe i zaczęłam wycierać ten bałagan, ale wkrótce się okazało, że moje wymiociny weszły pod niektóre klawisze, skąd nie dało się ich usunąć (szczególnie mocno ucierpiał klawisz spacji). Mimo starań nie byłam w stanie doczyścić tych trudno dostępnych miejsc.


    Wyszczotkowałam zęby, umyłam dłonie i przedramiona z resztek wymiocin, założyłam buty i wzięłam portmonetkę. Wyszłam z domu i wyrzuciłam klawiaturę do śmietnika, po czym wsiadłam do samochodu. Pojechałam do centrum handlowego i zaparkowałam auto. Była siódma pięćdziesiąt. Sklep z artykułami biurowymi Staples otwierał się o ósmej, a ja zamierzałam być jego pierwszą klientką.


    O ósmej trzydzieści siedziałam już przed komputerem z podłączoną nową klawiaturą i kończyłam tamto pierwsze zdanie.


    Zaciśnij zęby i wytrzymaj jeszcze trochę


    Żeby była jasność: nie miałam grypy żołądkowej ani zatrucia pokarmowego. Ale przez wiele lat miewałam silne napady mdłości i cierpiałam na brak apetytu.


    Oto krótki opis mojej osoby — i mojego przeładowanego zobowiązaniami, ekstremalnie skategoryzowanego i rygorystycznie zorganizowanego życia. Około 2002 roku byłam niesamowicie zdeterminowana, żeby odnieść sukces. Byłam uzależniona od wymagających treningów, które pomagały mi zachować wysoką sprawność fizyczną. W pracy zawsze byłam radosna, chociaż w zaciszu domowym borykałam się z huśtawkami skrajnych nastrojów i niekontrolowanymi napadami płaczu. W mojej głowie wciąż kłębiły się myśli o niekończącej się liście rzeczy do zrobienia i o czarnych scenariuszach „co by było, gdyby”. Moje ciało było nadmiernie czujne i spięte; byłam skupiona na wytwarzaniu zewnętrznej aury pewności siebie, a w myślach przygotowywałam się na najgorsze. Miałam silną klaustrofobię, paniczny lęk wzbudzały też we mnie tłumy, ruch uliczny, głośne dźwięki i jaskrawe światło. Bezsenność i potworne koszmary sprawiały, że niewiele sypiałam.


    Z perspektywy czasu widzę, że komunikat, który tamtego ranka wysłało mi moje ciało, był zrozumiały, dramatyczny i trafny: w tamtym momencie dosłownie rzygałam tym projektem (w dosłownym tego słowa znaczeniu) i straszliwie potrzebowałam wolnego.


    Wtedy jednak nie miałam czasu, żeby się nad tym zastanowić. Musiałam skończyć pisanie pracy doktorskiej, a czas gonił.


    Dlatego zlekceważyłam ten dość ekstremalny sygnał, który wysłało moje ciało, i wróciłam do pisania.


    Udało mi się złożyć gotową rozprawę doktorską przed terminem. Obrona zakończyła się sukcesem i jesienią zdobyłam stypendium naukowo-badawcze.


    W tamtym czasie byłam pracoholiczką i psychicznym wrakiem, cierpiałam też na stany lękowe.


    Jak do tego doszło? Jak to się stało, że dosłownie zwymiotowałam na rozprawę doktorską, którą chciałam obronić na Harvardzie? Dlaczego tamtego ranka moje ciało wysłało mi tak ekstremalny sygnał? I dlaczego moją (w głównej mierze nieświadomą) domyślną reakcją było po prostu zignorowanie tego sygnału i robienie nadal tego samego?


    Pod wieloma względami szukanie odpowiedzi na te pytania było moją motywacją w pracy zawodowej przez ostatnie piętnaście lat. Jestem politolożką i nauczam o bezpieczeństwie międzynarodowym, dlatego być może nie zdziwi Cię to, że w 2002 roku wreszcie zrozumiałam sens Incydentu Klawiaturowego: moje ciało zbuntowało się przeciwko umysłowi, który chciał, żebym robiła coraz więcej i odnosiła same sukcesy. Oczywiście to wyjaśnienie automatycznie sugerowało najlepsze możliwe rozwiązanie: stłumienie buntu. Innymi słowy: rób dalej to, co robiłaś; kop tak długo, aż dostaniesz się do głębokich pokładów silnej woli i determinacji; kontynuuj to, co robisz, pomimo przeszkód. Jeżeli zachowasz się inaczej, będzie to oznaczać, że jesteś słaba i leniwa, prawda?


    Przez wiele lat uważałam, że moja zdolność do ignorowania i lekceważenia własnego ciała i emocji jest czymś dobrym. Traktowałam to jako oznakę siły, samodyscypliny i determinacji. I pod pewnymi względami rzeczywiście tak było. Ale — jak wyjaśnię w tej książce — gdy spojrzeć na to z innej perspektywy, ta domyślna strategia w rzeczywistości obniżała moją wydajność i negatywnie wpływała na moje samopoczucie.


    Oczywiście nie jestem jedyną osobą o takim uwarunkowaniu. Wielu ludzi doświadcza czegoś podobnego; mówią sobie wtedy: „Zaciśnij zęby i wytrzymaj jeszcze trochę”, albo: „Dasz radę”. Współczesna amerykańska kultura — a w szczególności kultura wojownika — stawia za wzór właśnie takie podejście do życia. Wszyscy znamy i być może nawet podziwiamy historie ludzi, którzy pokonali ogromne trudności albo z uporem dążyli do celu pomimo licznych wyzwań i przeszkód. Jak wkrótce wyjaśnię, wiele udogodnień naszego współczesnego świata istnieje niemalże tylko po to, aby wzmacniać nasze uzależnienie od „zaciskania zębów i wytrzymywania”. I chociaż tak silna determinacja i dążenie do celu za wszelką cenę mogą być godne podziwu — a w niektórych nagłych sytuacjach decydujących o życiu i śmierci są wręcz absolutnie niezbędne do przetrwania — to jednak takie podejście do życia może na dłuższą metę mieć ponure konsekwencje.


    Jeżeli chodzi o mnie, nawyk zaciskania zębów i stawiania czoła trudnościom pomógł mi w wielu sytuacjach — nie tylko w oddaniu pracy doktorskiej na czas. Podam Ci kilka innych przykładów: ukończyłam wymagający wojskowy kurs kwalifikacyjny i znalazłam się wśród pięciu procent najlepszych uczestników, mimo że w tamtym czasie wciąż jeszcze dochodziłam do siebie po poważnym urazie ścięgna Achillesa; przebiegłam maraton w kilka godzin (w prawie zamarzającym deszczu, rzecz jasna!) po tym, jak tydzień wcześniej przypadkowo nadepnęłam na ostro zakończone zęby młotka ciesielskiego i wbiłam je sobie na głębokość 2,5 centymetra w prawą piętę; a niedługo przed tym, jak moja jednostka wojsk lądowych Stanów Zjednoczonych została wysłana do Bośni (po podpisaniu Układu w Dayton w 1995 roku), nauczyłam się podstaw nowego języka, mimo że równolegle pracowałam 120 godzin w tygodniu.


    Jednocześnie przez wiele lat prowadziłam przedziwne podwójne życie: na zewnątrz byłam uosobieniem sukcesu (zgodnie z tym, jak jest on definiowany przez nasze społeczeństwo), a w głębi serca miałam poczucie, że jestem nieudacznikiem, toczyłam potajemne zmagania z objawami sugerującymi problemy i miałam coraz większe trudności z zapanowaniem nad własnym życiem. Musiałam stracić wzrok, a moje małżeństwo musiało się rozpaść, żebym wreszcie zrozumiała, że istnieje prostszy sposób. Ta książka opowiada o tym, jak rozwiązałam problem tego wewnętrznego rozdarcia — a także o tym, jak Ty możesz to zrobić.


    Cele tej książki


    Podczas mojej prywatnej misji, której celem było zrozumienie buntu mojego ciała i umysłu i destrukcyjnego wpływu tego buntu na moje życie, prowadziłam równoległe poszukiwania na gruncie zawodowym, próbując zrozumieć wpływ trudności życiowych, wydłużonej ekspozycji na stres i urazów psychicznych na nas, na nasze procesy decyzyjne i na naszą wydajność. Opracowałam też program nauki odporności psychicznej dla ludzi pracujących w bardzo stresujących środowiskach o nazwie Mindfulness-based Mind Fitness Training (MMFT)®, o którym opowiem więcej w dalszej części książki. Wspólnie z neurobiologami i badaczami stresu sprawdzaliśmy skuteczność MMFT na żołnierzach, którzy przygotowywali się do udziału w walkach, w ramach czterech badań naukowych sfinansowanych przez amerykański Departament Obrony oraz innych fundatorów. Wyszkoliłam inne osoby, aby mogły nauczać MMFT® (wymawiane jako em-fit), i sama nauczyłam MMFT setki żołnierzy przed ich wyjazdem na misję do Iraku lub Afganistanu oraz wielu innych przywódców wojskowych, pracowników obsługi i weteranów wojennych. Zaprezentowałam koncepcje i techniki MMFT tysiącom osób pracujących w stresującym środowisku, między innymi lekarzom, agentom wywiadu, strażakom, policjantom i innym przedstawicielom organów ścigania, prawnikom, dyplomatom, pracownikom opieki społecznej, uczniom i studentom, nauczycielom szkolnym i akademickim, więźniom przebywającym w więzieniach o zaostrzonym rygorze, osobom pomagającym na miejscach katastrof, sportowcom, kongresmenom, wysoko postawionym urzędnikom państwowym i dyrektorom korporacji.


    W trakcie mojej podróży, której celem było osiągnięcie stanu jedności i całości, wykorzystałam wiele różnych narzędzi i technik terapeutycznych, w tym kilka rodzajów terapii, jogę, medytację oraz treningi szamańskie i umysłowe. Od końca 2002 roku codziennie praktykuję uważność. Mam za sobą wiele długich, intensywnych okresów milczącej praktyki — byłam nawet buddyjską zakonnicą w klasztorze w Birmie (teraz Mjanmie). Ponadto odbyłam kilkuletnie nadzorowane szkolenie kliniczne, którego zwieńczeniem było uzyskanie certyfikatu terapeutki doświadczania somatycznego — być może najbardziej znanej terapii dla osób z urazami psychicznymi opartej na odczuciach ciała.


    Pomimo tak bogatego doświadczenia często odkrywałam, że nikt nie potrafi mi w sposób spójny i całościowy wyjaśnić, jak działają (albo nie działają) określone techniki i dlaczego tak się dzieje — albo dlaczego moje reakcje na nie często są zupełnie odmienne od reakcji innych osób.


    Dlatego celem, który mi przyświecał podczas tworzenia MMFT — a jednocześnie pierwszym z celów tej książki — jest podzielenie się z Tobą planem, który sama opracowałam. Zamierzam Ci przedstawić kilka podstawowych naukowych i intelektualnych koncepcji, które leżą u podstaw MMFT. W tym miejscu pragnę jednak zaznaczyć, że ta książka nie jest kursem MMFT — omawiam w niej dodatkowe zagadnienia, które nie zostały poruszone bezpośrednio w MMFT. Nie jestem w stanie zaprezentować tutaj wszystkich eksperymentalnych praktyk MMFT. Odwołam się do niektórych najnowszych badań naukowych, żeby wyjaśnić, jak można osiągnąć większą odporność psychiczną, która jest nam potrzebna nie tylko podczas stresujących i traumatycznych wydarzeń, ale też przed ich wystąpieniem i po ich zakończeniu. Mam nadzieję, że kiedy przeczytasz tę książkę, będziesz lepiej rozumieć, jak funkcjonuje Twój układ nerwowy, a co za tym idzie, nauczysz się podejmować lepsze decyzje — bez odczuwania niepotrzebnego niepokoju i bez krytykowania własnych niedoskonałości lub nie najlepszych wyborów.


    Jedną z przyczyn tego, że moja podróż trwała całe lata, jest to, że nie ma szybkiego, doraźnego sposobu na przejście tej transformacji. Przeprogramowanie mózgu i ciała w celu zwiększenia wydajności i zbudowania odporności psychicznej wymaga zintegrowanego programu treningowego i konsekwentnej, długotrwałej praktyki. Tak jak rozwój mięśni i wzmocnienie układu krwionośnego wymagają całych miesięcy regularnych ćwiczeń, tak samo trening umysłowy przynosi korzyści dopiero po dłuższym czasie wytrwałej praktyki. Jeżeli ćwiczymy regularnie, zazwyczaj dość szybko obserwujemy pierwsze zmiany; są jednak obszary, w których poprawa jest widoczna dużo później. Samo przeczytanie tej książki nie wystarczy. Nie chodzi mi o to, aby ludzie uwierzyli mi na słowo, że to, co tutaj piszę, jest prawdą. Chcę, żeby ćwiczyli i obserwowali tę dynamikę we własnym życiu. Przeprogramowanie mózgu i ciała jest fizycznym, empirycznym procesem. Takie są podstawowe prawa natury; tutaj nie ma żadnej drogi na skróty.


    Ta książka jest oparta na wiedzy na temat ludzi pracujących w stresującym środowisku, na przykład żołnierzy, strażaków, policjantów, a także pracowników opieki zdrowotnej oraz innych służb pierwszej pomocy. Zadecydowała o tym ta okoliczność, że większość badań empirycznych na temat stresu, odporności psychicznej, wydajności i podejmowania decyzji, których rezultaty poddano wzajemnej weryfikacji, dotyczyła właśnie tych grup zawodowych. Z tego samego powodu możesz odnieść wrażenie, że niektóre fragmenty tej książki są nieco przeładowane informacjami o badaniach klinicznych przeprowadzonych na osobach, które były molestowane albo doznały urazu psychicznego. Chcę jednak podkreślić — i uwagę tę kieruję przede wszystkim do osób, które uważają, że nie wykonują stresującego zawodu albo że nie doznały żadnego urazu psychicznego, w związku z czym nie identyfikują się z żadną z tych kategorii — że jeśli jesteś człowiekiem i żyjesz w obecnych czasach, ta książka na pewno dotyczy również Ciebie. Dowody naukowe mówiące o tym, jak funkcjonują nasze ciała i umysły, a także o tym, jak podejmujemy decyzje przed wystąpieniem stresujących i traumatycznych sytuacji, podczas ich trwania oraz później, dotyczą każdego z nas.


    Nie chcę jednak, żeby jedynym skutkiem przeczytania tej książki było to, że zrozumiesz stres, który odczuwasz, i nauczysz się lepiej sobie z nim radzić. Mam jeszcze inny cel: skłonić Cię do głębszego zastanowienia się nad tym, jak my, ludzie — indywidualnie i zbiorowo — podchodzimy do stresu i traumy. Jak już wspomniałam, bunt mojego ciała i umysłu, którego doświadczyłam w 2002 roku, był następstwem mojego uwarunkowania — co oznacza, że stanowił on uzewnętrznienie głęboko zakorzenionych przekonań, wartości, strategii postępowania oraz nawyków ukształtowanych na gruncie rodzinnym, społecznym i kulturowym. Mam nadzieję, że w tej książce uda mi się pokazać i opisać pierwotne struktury, które nasilają nasz stres i traumę, obniżają naszą wydajność i pogarszają samopoczucie. Wspomniane pierwotne struktury nie tylko oddziałują na strategie, które stosujemy indywidualnie, żeby radzić sobie ze stresem (co nam się udaje lub nie), ale mają one również wpływ na to, jak komunikujemy się z bliskimi i rodziną, jak pielęgnujemy i kształcimy nasze dzieci, jak szkolimy, motywujemy i nagradzamy naszych pracowników, a także na to, jaki system organizacji stosujemy w naszych firmach i instytucjach publicznych. Mogą nawet oddziaływać na komunikację naszego narodu z resztą świata.


    Czy te strategie są do siebie dopasowane i czy umożliwiają osiągnięcie pożądanych rezultatów? Można odnieść wrażenie, że nasza kultura domaga się dwóch wykluczających się rzeczy: marzymy o lepszej wydajności, odporności psychicznej, a nawet o szczęściu, ale nie chcemy przeanalizować kluczowych słabych punktów, które utrudniają osiągnięcie tych celów. Nasze sprzeczne dążenia są widoczne między innymi w tym, jak wielu z nas się czuje, gdy nie mamy żadnego wyboru — gdy jesteśmy bezsilni wobec takich problemów jak stres w pracy, choroby, szybki rozwój nowych technologii czy toksyczność programów informacyjnych. Możemy jednak zmienić nasze podejście do tych spraw i spojrzeć na nie z perspektywy kogoś, kto ma większą moc sprawczą. Abyśmy poczuli, że mamy kontrolę, musimy mieć jasne intencje, wytrwale ćwiczyć umiejętności, które pomagają w budowaniu świadomości i samoregulacji, a także dokonywać świadomych wyborów dotyczących priorytetyzacji poszczególnych aspektów naszego życia.


    Nie jestem praktykującym lekarzem ani neurobiologiem. To, co mam Ci do zaoferowania, to przede wszystkim moje doświadczenia — stresujące i traumatyczne sytuacje z mojego życia, a także droga do uzdrowienia oraz obserwacje i refleksje z tego, jak przeszkoliłam tysiące osób. Ponieważ uczę MMFT w różnych środowiskach, mam możliwość współpracy z ludźmi, którzy doświadczyli szerokiej gamy stresujących i traumatycznych wydarzeń w wielu różnych sferach życia. Dlatego też w tej książce przeczytasz nie tylko o moich doświadczeniach, ale też poznasz historie niektórych z tych osób. Celowo zmieniłam ich imiona i pewne szczegóły ich historii, żeby ochronić ich prywatność.


    Ta książka, chociaż nie ma formy pamiętnika, została napisana na podstawie moich własnych przeżyć związanych ze stresem, urazem psychicznym i regeneracją. Kluczowe znaczenie mają wszakże efekt tych stresujących i traumatycznych wydarzeń oraz istotne zmiany, które zaczęły następować, gdy wreszcie odzyskałam pełne zdrowie dzięki opisanym poniżej technikom. Nie ma tutaj niczego, z czym bym się sama nie zmagała i czego bym się osobiście nie dowiedziała, obserwując własne ciało i umysł.


    Urodziłam się w 1970 roku w rodzinie wojskowej jako najstarsza z trzech córek. W rodzinie Stanleyów kolejne pokolenia służyły w amerykańskim wojsku już od czasów wojny o niepodległość, włącznie z wojną secesyjną, w której Stanleyowie walczyli po obu stronach. Mój dziadek brał udział w walkach jako podoficer piechoty w Azji podczas II wojny światowej i wojny koreańskiej — a w międzyczasie uczestniczył w powojennej okupacji Niemiec. Mój ojciec służył w wojsku przez trzydzieści lat jako oficer kawalerii pancernej, z czego prawie dwa lata spędził, walcząc w Wietnamie. Ja jestem pierwszą kobietą w rodzinie Stanleyów, która przedłużyła tę linię — później tą samą drogą poszła jedna z moich sióstr. Jako dziecko wojskowego dorastające w czasach zimnej wojny przez wiele lat mieszkałam za granicą, między innymi w Niemczech, gdzie chodziłam do szkoły. Kiedy wybierałam się do college’u, miałam już za sobą dziesięć przeprowadzek. W mojej rodzinie piło się dużo alkoholu, czasami również występowała przemoc. Oprócz tego jako małe dziecko byłam wykorzystywana seksualnie, padłam też ofiarą stalkingu, licznych napaści oraz gwałtu, zarówno ze strony obcych ludzi, jak i moich znajomych (spoza najbliższej rodziny) — a do większości tych wydarzeń doszło, zanim jeszcze rozpoczęłam naukę w college’u.


    Po uzyskaniu rangi oficera służyłam w amerykańskim wojsku jako oficer wywiadu wojskowego w Korei Południowej i Niemczech, wyjechałam też na dwie misje na Bałkany. Dziwnym zrządzeniem losu — być może na skutek redukcji sił zbrojnych, jaka nastąpiła po zakończeniu zimnej wojny — nigdy nie zaproponowano mi stanowiska, które byłoby odpowiednie do mojej rangi. Zawsze zajmowałam stanowiska przeznaczone dla osób wyższej rangi, często aż o dwa stopnie, a braki w doświadczeniu, które musiałam nadrobić, stanowiły dla mnie spore wyzwanie. Przykładowo — tuż po tym, jak awansowałam na pierwszego porucznika, przez kilka miesięcy służyłam w randze majora. Nie dość, że odczuwałam długotrwały stres na skutek intensywnych szkoleń wojskowych i częstego przenoszenia do innych jednostek, to jeszcze padłam ofiarą napastowania seksualnego podczas czynnej służby — a kiedy to zgłosiłam, spotkałam się z represjami ze strony dowództwa. Właśnie te represje skłoniły mnie do zrezygnowania ze służby czynnej w wojsku. Podczas dwuletniego śledztwa, które później wszczęto (byłam wtedy na studiach podyplomowych), zostałam z urzędu mianowana na informatorkę Departamentu Obrony — było to konieczne ze względu na rangę osób objętych śledztwem. Ostatecznie uwolniono mnie od fałszywych zarzutów postawionych w reprymendzie i pociągnięto do odpowiedzialności inne osoby.


    Gdzie się skumulował cały ten stres i uraz psychiczny? Przede wszystkim w moim ciele — bo tutaj mogłam kategoryzować, ignorować, negować i blokować zbiorowe efekty tych licznych napaści i zdrad zarówno fizycznych, jak i psychicznych. Ja tymczasem rzuciłam się w wir obowiązków i odnosiłam kolejne sukcesy: zostałam przewodniczącą samorządu uczniowskiego w liceum (moim czwartym z kolei), a na zakończenie nauki wygłosiłam mowę jako absolwentka z najlepszymi ocenami; ukończyłam studia na uniwersytetach: Yale, Harvarda i MIT; i otrzymałam stały etat w Georgetown, gdzie pracowałam nad jednym z najbardziej prestiżowych programów w mojej dziedzinie w całym kraju. Według naszego kulturowego rozumienia byłam osobą odporną psychicznie — zdolną do sprawnego funkcjonowania nawet w warunkach silnego stresu. Jednak przez to, że tak intensywnie dążyłam do sukcesu, nie potrafiłam zwolnić na tyle, żeby zobaczyć, co tak naprawdę się dzieje: że każda z moich decyzji bezlitośnie osłabia moją odporność psychiczną. Podejście „zaciśnij zęby i wytrzymaj jeszcze trochę” może pomóc w osiągnięciu wielu imponujących sukcesów… ale w końcu przestaje działać.


    Przez wiele lat tłumienia zbiorowych efektów tych napaści i zdrad moje ciało dźwigało ciężar zaprzeczania. (To również jest typowy efekt długotrwałego stresu i traumy bez niezbędnej regeneracji i nosi nazwę somatyzacji). Kiedy skończyłam dwadzieścia lat, zachorowałam na astmę, z której wyleczyłam się dopiero w wieku trzydziestu kilku lat; ponadto miałam przewlekłe infekcje układu oddechowego i zatok, kaszlałam krwią, cierpiałam też na bezsenność i migrenowe bóle głowy. Podczas misji w Bośni znalazłam się krok od śmierci — trzeba było mnie reanimować po tym, jak przestałam oddychać. Przyczyną zapaści było połączenie nieleczonego zapalenia płuc z wdychaniem pyłu betonowego podczas sprzątania zbombardowanego budynku wspólnie z moimi żołnierzami. Szczyt załamania fizycznego nastąpił u mnie w 2004 roku, gdy straciłam wzrok na skutek trzech kolejnych epizodów zapalenia nerwu wzrokowego — przez jakieś trzy tygodnie byłam zupełnie ślepa. (Okazało się, że miałam nieleczoną boreliozę, która została ostatecznie zdiagnozowana w 2012 roku — zostałam ukąszona przez kleszcza podczas służby w wojsku). Chociaż początkowo niektóre z tych problemów wydawały się niezależne od odczuwanego przeze mnie stresu, ich przyczyny sprowadzały się do dwóch czynników powiązanych ze stresem: ogólnoustrojowego stanu zapalnego i osłabienia układu odpornościowego. Dodatkowo im dłużej tłumiłam stres i traumę, tym większą cenę musiałam za to płacić — aż skończyło się to zespołem stresu pourazowego (ang. post-traumatic stress disorder, PTSD) i depresją, które jeszcze bardziej pogorszyły stan mojego zdrowia fizycznego.


    W tym momencie chciałabym zwrócić uwagę na typową ludzką właściwość, jaką jest umysł porównujący — polega ona na porównywaniu naszych własnych przeżyć z sukcesami i problemami innych ludzi. Kiedy nauczam, jak można poprawić swoją sprawność umysłową, ludzie niezwykle często porównują czynniki stresogenne i wydarzenia z własnego życia z tym, co się dzieje u innych osób, a podczas tego procesu nieodmiennie deprecjonują albo lekceważą własne przeżycia, definiując je jako „nie aż takie złe”. W dalszych rozdziałach wyjaśnię, w jaki sposób ten nawyk porównywania może utrudnić albo nawet zahamować Twój proces regeneracji po stresie. Dlatego jeśli podczas czytania o moim życiu obserwujesz u siebie skłonność do dokonywania takich porównań, proszę, uświadom to sobie i spróbuj na chwilę nie ulegać tej pokusie.


    Przyznaję, że w moim życiu były pewne unikalne wyzwania i cienie — podobnie jak w życiu każdego innego człowieka — ale pod wieloma względami moja walka z przeciwnościami losu w okresie dzieciństwa, ekstremalnie silny stres podczas służby w wojsku oraz późniejszy zespół stresu pourazowego stanowią typowy przykład tego, jak funkcjonują rozregulowane ciało i umysł: moje okno tolerancji na stres zostało przeprogramowane w reakcji na środowisko społeczne z wczesnych etapów mojego życia. Zostało zwężone podczas wydłużonej ekspozycji na stres i traumę, po których nie nastąpiła odpowiednia regeneracja. A potem zostało jeszcze bardziej zwężone dlatego, że ignorowałam sygnały wysyłane przez moje ciało i uparcie parłam do przodu. W końcu wystąpiły objawy, które w znaczący sposób ograniczyły moją zdolność do mądrego, spójnego, zdrowego i szczęśliwego funkcjonowania.


    W 2002 roku, kiedy zwymiotowałam na klawiaturę, nie wiedziałam jeszcze, że przeprogramowanie mojego ciała i umysłu będzie wymagało wielu lat intensywnego warunkowania tak, abym mogła wreszcie zbudować zgodną relację między ciałem a umysłem, która jest tak naprawdę dziedzictwem ludzkości — choć niestety wciąż pozostaje poza zasięgiem wielu z nas. Potrzebowałam wielu lat konsekwentnego, celowego działania i intensywnych treningów, żeby z ciekawością wolną od oceniania zwrócić się ku tym częściom siebie, które patologizowałam — czyli ku mojemu „słabemu” i „dysfunkcyjnemu” ciału, intensywnym, niekontrolowanym i „nieracjonalnym” emocjom, a także sekretnym, wstydliwym zachowaniom — i wyraźnie zobaczyć, zrozumieć, uzdrowić i przekształcić całe moje ja, niczego nie pomijając.


    W trakcie tego procesu zrozumiałam, że wiele moich objawów było efektem wydarzeń z przeszłości, które negowałam lub kategoryzowałam. Ponieważ prawda tych przeżyć była zbyt przytłaczająca dla mojego umysłu w momencie ich wystąpienia, przechowywałam je poza swoją świadomością — w ciele i w nieświadomych wzorcach przekonań, które pomogły mi poradzić sobie w tych trudnych chwilach. Jedynym sposobem na ostateczną regenerację i powrót do zdrowej podstawy — w procesie poszerzania mojego okna tolerancji pozwalającym na lepsze funkcjonowanie w przyszłości, nawet w jeszcze bardziej stresujących sytuacjach — było sprowadzenie świadomości z powrotem do mojego ciała. Wreszcie mogłam zastąpić bunt ciała i umysłu sojuszem ciała z umysłem i zyskać dostęp do naturalnej, organicznej inteligencji, którą przez tak wiele lat ignorowałam. Kiedy nauczyłam się ufać sygnałom wysyłanym przez moje pełne „ja”, mogłam wreszcie całkowicie i uczciwie skonfrontować się z własnym życiem — takim, jakie jest naprawdę, a nie takim, jakie sobie wymarzyłam albo jakiego oczekuję — i dzięki temu dokonywać mądrych wyborów. Wreszcie mogłam nawigować po oceanie życia z większą radością, kreatywnością i swobodą, a także cieszyć się bliskością z ludźmi na poziomie, który w 2002 roku wydawał mi się niemożliwy do osiągnięcia.


    Przygotowanie gruntu pod dyskusję


    Zanim przejdziemy dalej, muszę Cię zapoznać z kilkoma podstawowymi definicjami i zasadami. Bardziej szczegółowo omówię je w dalszych rozdziałach, a zwłaszcza w części II.


    Na początku chcę wprowadzić dość niezgrabne pojęcie: system ciało-umysł. Będę go używać jako skrótu, gdy będę opowiadać o całym organizmie człowieka: o mózgu, układzie nerwowym, neuroprzekaźnikach (czyli o tym, jak komunikuje się nasz mózg z układem nerwowym), o układzie odpornościowym i hormonalnym, a także o ciele, narządach, szkielecie, mięśniach, powięzi, skórze i płynach ustrojowych.


    Nasz mózg został zaprojektowany w taki sposób, aby stanowił spójną całość, a każdy jego obszar przetwarza informacje i chroni nas w konkretny sposób[1]. Chociaż te obszary mają postać nachodzących na siebie obwodów, będę je rozróżniać według funkcji, które pełnią. Z punktu widzenia ewolucji najmłodszym z nich jest kora nowa mózgu; ja będę używać pojęcia mózg myślący. Mózg myślący uczestniczy w przetwarzaniu góra-dół, czyli w naszych zasadniczo dobrowolnych i świadomych reakcjach poznawczych na to, czego doświadczamy. Mózg myślący jest odpowiedzialny za świadome podejmowanie decyzji, etyczne wybory, za rozumowanie, myślenie abstrakcyjne i zdolności analityczne. Pozwala nam również się skupić; umożliwia zapamiętywanie, przypominanie i aktualizowanie istotnych informacji, a także podejmowanie decyzji. W pełnieniu tych funkcji wspiera go pośredni system uczenia się i zapamiętywania, który umieszcza poszczególne informacje w czasie i przestrzeni, zapewniając nam do nich dostęp z poziomu podświadomości. Wiemy, że mózg myślący jest aktywowany zawsze wtedy, gdy słyszymy w myślach niekończącą się narrację komentarzy, porównań i ocen. By nas ochronić, stosuje on strategię, która polega na przewidywaniu, analizowaniu, planowaniu, zastanawianiu się i decydowaniu.


    Z kolei to, co dla kontrastu nazywam mózgiem prymitywnym, składa się ze starszego ewolucyjnie układu limbicznego, pnia mózgu i móżdżku. Wspomniane obszary mózgu mają kluczowy wpływ na nasze emocje, relacje, pobudzenie wywołane stresem, nawyki oraz podstawowe funkcje umożliwiające przetrwanie. Mózg prymitywny bierze udział w przetwarzaniu dół-góra — czyli w naszych odruchowych emocjonalnych i fizycznych reakcjach na to, czego doświadczamy, w tym na emocje, doznania fizyczne, wokalizację i skłonności do podejmowania określonych działań. Jedną z najważniejszych funkcji mózgu prymitywnego jest neurocepcja, czyli nieświadomy proces gwałtownego przeszukiwania środowiska wewnętrznego i zewnętrznego w poszukiwaniu okazji/zapewnienia o bezpieczeństwie/przyjemności oraz zagrożeń/niebezpieczeństwa/bólu[2]. Jego plan ochrony jest bardzo prosty: dążyć do tych pierwszych (okazji) i unikać tych drugich (zagrożeń). Neurocepcja jest wspomagana przez bezpośredni system uczenia się i zapamiętywania — szybki, automatyczny i nieświadomy, działający z pominięciem mózgu myślącego. Nieustannie gromadzi on bezpośrednie wspomnienia z każdego doświadczenia, bez świadomego zamiaru ani wysiłku. Co ważne, mózg prymitywny nie wykorzystuje mowy, dlatego nie może się z nami komunikować za pomocą myśli albo narracji. Zamiast tego aktywuje neuroprzekaźniki i hormony, które wytwarzają fizyczne doznania i sygnały emocjonalne kojarzone z uwarunkowanymi impulsami w taki sposób, abyśmy wykorzystywali okazje i (lub) unikali zagrożeń. Dlatego właśnie nazywamy to przetwarzaniem dół-góra. Kiedy zaczniemy być świadomi sygnałów wysyłanych przez ciało, mózg myślący będzie mógł wykorzystać te informacje w procesie świadomego podejmowania decyzji. Nie jesteśmy w stanie się dowiedzieć, co dokładnie dzieje się w mózgu prymitywnym, ale widzimy jego wpływ na nasze emocjonalne i fizjologiczne pobudzenie. Mózg myślący i mózg prymitywny razem tworzą to, co wielu ludzi nazywa „umysłem”.


    I ostatnia uwaga na temat mózgu: świadomość nie należy ani do mózgu myślącego, ani do mózgu prymitywnego. Funkcjonuje ona niezależnie od aktywności poznawczej mózgu myślącego, jak również od pobudzenia wywołanego stresem i emocjami typowego dla mózgu prymitywnego. Świadomość jest ponad tym wszystkim — to dzięki niej możemy śledzić nasze myśli, obserwować emocje, fizyczne doznania, a także ułożenie ciała, temperaturę i gestykulację. Trening uważności uczy nas, jak utrzymywać uwagę i kierować ją w odpowiednią stronę — a co za tym idzie: stabilizować świadomość, tak abyśmy stali się świadomi tych różnych doświadczeń ciała i umysłu, mogli się z nich uczyć i je modulować.


    Połączenie mózgu prymitywnego z resztą ciała tworzy autonomiczny układ nerwowy (AUN). Sprawuje on automatyczną kontrolę nad szeroką gamą funkcji ciała (włącznie z pracą narządów), które są niezależne od woli człowieka. W dalszych rozdziałach omówię AUN bardziej szczegółowo. Na razie zapamiętaj tylko, że AUN jest odpowiedzialny za pobudzenie wywołane stresem i regenerację, ponieważ zmusza ciało do skupienia się na natychmiastowych potrzebach związanych z przetrwaniem albo do koncentracji na długofalowych zadaniach, które zeszły na dalszy plan w okresie silnego stresu. AUN ma również istotny wpływ na nasze wzorce komunikowania się z ludźmi.


    Stres to wewnętrzna reakcja uruchamiana przez system ciało-umysł za każdym razem, gdy doświadczamy czegoś, co nasz mózg prymitywny postrzega jako zagrożenie albo trudność. Mimo prób przedstawiania stresu w negatywnym lub pozytywnym świetle przez współczesne społeczeństwo tak naprawdę nie chodzi tu o nic innego jak o zmobilizowanie energii przez system ciało-umysł — nazywam to aktywacją stresu albo pobudzeniem wywołanym stresem — po to, abyśmy mogli zareagować na zagrożenie lub problem. Jesteśmy tak zaprogramowani, aby aktywować stres — i tymczasowo zakłócać wewnętrzną równowagę — w sytuacji, gdy stajemy przed trudnością lub zagrożeniem. Kiedy niebezpieczeństwo minie, w idealnych okolicznościach całkowicie dezaktywujemy stres, regenerujemy się i wracamy do naszego stanu podstawowego.


    Opisany tutaj proces zakłócania wewnętrznej równowagi, a potem wracania do normalnego, uregulowanego funkcjonowania nosi nazwę allostazy. Allostaza pozwala nam na zmobilizowanie odpowiedniej ilości energii i pomaga sprawnie funkcjonować przed wystąpieniem zagrożenia lub problemu, w trakcie jego trwania i po jego ustąpieniu. Jednak w wypadku przewlekłego albo długotrwałego stresu nasz system ciało-umysł nie regeneruje się całkowicie po stresującym przeżyciu, lecz pozostaje w stanie mobilizacji.


    Uraz psychiczny, czyli trauma, także jest wewnętrzną reakcją, która znajduje się na kontinuum stresu. Jednak nie każdy stres wywołuje traumę. Może ona wystąpić, gdy podczas stresującego przeżycia postrzegamy samych siebie jako bezsilnych, bezradnych lub pozbawionych kontroli. Prawdopodobieństwo wystąpienia urazu psychicznego jest szczególnie wysokie, gdy aktualne zagrożenie albo problem zawierają sygnały lub czynniki wyzwalające, które są powiązane z traumatycznymi wydarzeniami z przeszłości[3].


    Bez odpowiedniego procesu regeneracji po długotrwałym stresie i (lub) urazie psychicznym system ciało-umysł pozostaje w stanie mobilizacji i nie powraca do stanu równowagi. Z czasem wewnętrzne systemy zaangażowane w allostazę — mózg, AUN, układ odpornościowy i układ hormonalny — ulegają rozregulowaniu. A gdy tak się dzieje, allostaza przestaje działać tak, jak powinna, i dochodzi do nagromadzenia ładunku allostatycznego. Wówczas doświadczamy rozregulowania organizmu, które przejawia się pod postacią rozmaitych objawów fizycznych, emocjonalnych, poznawczych, duchowych lub behawioralnych. Oto przykład z mojego życia: już jako dwudziestokilkulatka miałam dwudziestoletnie doświadczenie w odczuwaniu długotrwałego stresu i traumy, po których nie nastąpiła odpowiednia regeneracja. Stąd też nagromadzenie dużego ładunku allostatycznego i wiele objawów rozregulowania organizmu — w tym depresja, zespół stresu pourazowego, bezsenność, przewlekłe mdłości, gonitwa myśli, nadmierna czujność, przewlekłe choroby fizyczne oraz cała gama zachowań będących nieudolną próbą radzenia sobie z tym wszystkim.


    Jeżeli przykłady z mojego życia — czy to te dotyczące osiągnięć, czy mówiące o cierpieniu — wydały Ci się ekstremalne, to przyznaję, że pod wieloma względami rzeczywiście takie są. Ekstremalne zachowanie jest zazwyczaj powiązane z ekstremalnym rozregulowaniem organizmu — jest to cecha charakterystyczna osób maskujących, tłumiących, negujących i samodzielnie leczących swój rozregulowany organizm, które próbują radzić sobie z tym problemem najlepiej, jak potrafią. Jak sugerowałam wcześniej, jedną z moich głównych strategii było zaciskanie zębów i parcie do przodu, ale istnieje wiele innych metod, które być może znasz dużo lepiej z autopsji, takich jak uzależnienia, nadużywanie tytoniu, alkoholu lub narkotyków, zaburzenia odżywiania, romanse pozamałżeńskie, ryzykowne zachowania powodujące skoki adrenaliny, zachowania obsesyjno-kompulsywne, samookaleczanie się, przemoc domowa albo nagłe wybuchy agresji, izolacja, zachowania antyspołeczne, ekstremalna prokrastynacja lub paraliż. Wszystkie te zachowania omówię w tej książce.


    Być może rozpoznajesz którąś wersję tej dynamiki we własnym życiu. Takie dynamiki wpływają na nas wszystkich w różnym stopniu; są one znane każdemu, kto nie potrafi zrekalibrować swojego systemu ciało-umysł po stresującym lub traumatycznym wydarzeniu takim jak powódź, wypadek samochodowy, utrata pracy bądź śmierć bliskiej osoby. Znają je również wszyscy ci, którzy mają nawyk nadmiernego eksploatowania swojego systemu ciało-umysł w okresach długotrwałego stresu, nie pozwalając mu na niezbędną regenerację — przykładem może być niedotrzymywanie terminów albo branie nadgodzin bez żadnego dnia wolnego.


    Jak sugerują te definicje, stres i trauma stanowią kontinuum. W naszym społeczeństwie zazwyczaj myślimy o długotrwałym stresie (którego przykładem są lata pracoholizmu bez odpowiednio długich wakacji) jako o czymś kompletnie różnym od traumatycznego wstrząsu (którego przyczyną może być atak terrorystyczny, napaść seksualna albo wypadek samochodowy). Jednocześnie odróżniamy je od traumy rozwojowej i relacyjnej (spowodowanej na przykład dorastaniem w domu pełnym przemocy albo byciem zaniedbywanym przez rodziców lub opiekunów). Nie chcę tutaj spajać tych wszystkich kategorii ani sugerować, że oznaczają jedno i to samo. Z perspektywy naszego indywidualnego i zbiorowego zrozumienia tych różnych rodzajów wydarzeń i sytuacji na pewno nie są one tym samym. Niemniej z perspektywy naszej neurobiologii, czyli tego, w jaki sposób mózg, AUN i ciało odbierają te różne wydarzenia — są całkiem podobne. Prawdę mówiąc, skutki stresu odczuwanego przez pracownika biurowego są bliższe temu, czego doświadcza weteran wojenny cierpiący na zespół stresu pourazowego, niż sądzi wielu z nas, omamionych społeczną narracją.


    To, w którym miejscu znajdujemy się na skali między stresem a traumą, jest ściśle związane z tym, jak nasz system ciało-umysł (świadomie i nieświadomie) postrzega naszą sytuację — a szczególnie z tym, czy uważa, że ją kontrolujemy. Im mniejszą czujemy moc sprawczą, tym bardziej traumatyczne będzie dane wydarzenie dla całego systemu ciało-umysł. Ta zasada stanowi fundament, na którym zbudowałam MMFT.


    Celem MMFT jest rozwinięcie umiejętności przejmowania kontroli i znajdowania opcji wyboru w każdej sytuacji, bez względu na to, jak bardzo jest trudna, stresująca lub traumatyczna. Kurs MMFT, oparty na wiedzy zaczerpniętej z tysiącletnich tradycji wojowników, którzy dążyli do tego samego celu, pielęgnuje mądrość i odwagę — dwie cechy potrzebne do tego, aby odzyskać kontrolę, odpowiednio zmienić swoje zachowanie w stresujących chwilach, a po wszystkim zregenerować organizm. W tej książce nauczę Cię, jak przejąć kontrolę — zarówno na poziomie mikro, w ramach Twojego systemu ciało-umysł, jak i na poziomie makro, w interakcjach z innymi ludźmi i ze środowiskiem zewnętrznym.


    Życie w kołowrotku


    W dzisiejszych czasach tempo zmian jest coraz szybsze. Innowacje technologiczne, zwłaszcza w takich dziedzinach jak genetyka, nanotechnologia, neurobiologia, robotyka i rozwój sztucznej inteligencji, zachodzą w coraz szybszym tempie, co ma istotne konsekwencje społeczne, etyczne i filozoficzne.


    Jednocześnie jesteśmy świadkami takich zjawisk jak spadek zainteresowania polityką, fake newsy i brak zaufania do instytucji społecznych. Ruchy Black Lives Matter i #MeeToo zwracają uwagę społeczeństwa na odwieczne problemy rasizmu, seksizmu, homofobii i przemocy seksualnej. Oto prosty dowód: w 2017 roku 59 procent dorosłych Amerykanów stwierdziło, że ich zdaniem jest to najgorszy czas w historii ich narodu, jaki pamiętają[4]. Przekonanie to podzielają Amerykanie wszystkich pokoleń, włącznie z tymi, którzy przeżyli II wojnę światową, wojnę w Wietnamie i ataki terrorystyczne z 11 września 2001 roku. Wspomniane konflikty międzyludzkie stanowią tylko część problemu; oprócz nich borykamy się z przeludnieniem, zmianami klimatycznymi i największym masowym wyginięciem gatunków od czasu, gdy 65 milionów lat temu z naszej planety zniknęły dinozaury — problemem, który zagraża bioróżnorodności, zdrowiu i wydajności naszej planety[5].


    Żadna z rzeczy, o których tutaj napisałam, nie jest czymś nowym, ale gdy spojrzymy na to z szerszej perspektywy, trudno się dziwić, że nasz system ciało-umysł — zaprojektowany dwieście tysięcy lat temu i od tego czasu zasadniczo niezmieniony — często wydaje się zbyt słaby i delikatny, żeby był w stanie temu wszystkiemu podołać.


    Rzeczywiście kilka różnych wskaźników potwierdza, że Stany Zjednoczone są obecnie jednym z najbardziej zestresowanych, straumatyzowanych i ogarniętych przemocą krajów na świecie. Liczba zgonów spowodowanych użyciem broni palnej — 3,85 na 100 000 przypadków, w tym głównie samobójstw — jest wyższa niż w innych krajach o podobnych uwarunkowaniach społeczno-gospodarczych: osiem razy wyższa niż w Kanadzie i trzydzieści dwa razy wyższa niż w Niemczech. Między grudniem 2012 roku a październikiem 2017 roku w Stanach Zjednoczonych doszło do ponad 1500 masowych strzelanin, w których zginęło co najmniej 1700 osób, a 6100 zostało rannych[6]. Tylko Jemen — niestabilny politycznie kraj ogarnięty wojną domową — ma wyższy wskaźnik masowych strzelanin na mieszkańca niż Stany Zjednoczone[7]. Idąc dalej, w 2016 roku w Stanach Zjednoczonych odnotowano 5,7 miliona przypadków „agresywnych aktów przemocy” (21,1 na 1000 osób), w tym gwałtów, napaści seksualnych, rabunków i mniej lub bardziej poważnych napaści[8]. Amerykanie mają też najwyższy na świecie wskaźnik uwięzienia, a ponad 2,3 miliona osób znajduje się w placówkach opiekuńczo-wychowawczych[9].


    Jednocześnie 89 procent dorosłych Amerykanów potwierdza, że doświadczyli przynajmniej jednej traumatycznej sytuacji w swoim życiu, przy czym w wypadku większości badanych takich wydarzeń było kilka[8]. Oczywiście nie każde traumatyczne przeżycie powoduje wystąpienie urazu psychicznego. W Stanach Zjednoczonych 4 – 6 procent mężczyzn i 10 – 13 procent kobiet przynajmniej raz w życiu doświadczyło zespołu stresu pourazowego; wskaźniki dotyczące występowania tego zespołu w ciągu całego życia są ponad trzykrotnie wyższe wśród mężczyzn, którzy brali udział w działaniach wojennych, i wśród kobiet — ofiar napaści seksualnej[10]. Zespół stresu pourazowego rzadko występuje w pojedynkę; zazwyczaj towarzyszą mu nadużywanie alkoholu i narkotyków, ciężka depresja i zaburzenia lękowe. W sytuacji, gdy zespołowi stresu pourazowego towarzyszy jeden z pozostałych problemów, znacząco rośnie prawdopodobieństwo aktów przemocy w relacjach z partnerem lub partnerką oraz zachowań samobójczych[11].


    Inne statystyki, pozornie niezwiązane z zagadnieniem traumy, również mogą świadczyć o wysokim wskaźniku urazów psychicznych wśród Amerykanów. Około jednej czwartej mieszkańców Stanów Zjednoczonych ma zdiagnozowane choroby psychiczne, a prawie połowa będzie cierpieć na przynajmniej jedną taką chorobę w ciągu swojego życia[12]. Choroby psychiczne częściej prowadzą do niepełnosprawności niż jakakolwiek inna grupa schorzeń, w tym nowotwory i choroby serca.


    Do tego liczba diagnozowanych chorób psychicznych wciąż rośnie, być może dlatego, że są one teraz częściej zgłaszane, ale też z tego powodu, że dodano nowe jednostki chorobowe do ostatniej edycji klasyfikacji zaburzeń psychicznych. Długofalowe badania — takie, w których badacze cyklicznie zbierają dane od tych samych społeczności — zazwyczaj potwierdzają rosnącą liczbę przypadków depresji i stanów lękowych, przy czym w każdym kolejnym pokoleniu ryzyko wystąpienia tych zaburzeń jest większe. Przykładowo: w Stanach Zjednoczonych w 2007 roku prawdopodobieństwo wystąpienia klinicznej depresji u młodej osoby dorosłej było od sześciu do ośmiu razy wyższe niż u jego równolatka w 1938 roku. Obecnie wskaźnik wystąpienia poważnej depresji w ciągu całego życia — wynoszący 15 – 20 procent — jest dziesięciokrotnie wyższy niż u Amerykanów urodzonych przed 1915 rokiem (a przecież przeżyli oni wielki kryzys i dwie wojny światowe)[13]. Liczba przypadków zaburzeń lękowych również stale rośnie od ostatnich siedmiu dekad. Zaburzenia lękowe są dzisiaj najczęściej diagnozowaną chorobą psychiczną w Stanach Zjednoczonych — dotykają one prawie jednej trzeciej dorosłych Amerykanów (więcej osób leczy się na stany lękowe niż na bóle pleców czy migrenę). Co więcej, w porównaniu z tymi, którzy nie mają zaburzeń lękowych, u osób cierpiących na te zaburzenia prawdopodobieństwo wizyty u lekarza jest pięciokrotnie wyższe, a hospitalizacji sześciokrotnie wyższe — co w dużym stopniu wynika z tego, że osoby te szukają leku na objawy typowe dla chorób fizycznych, takie jak palpitacje serca, bóle głowy, problemy ze snem czy dolegliwości ze strony układu pokarmowego[14].


    Coraz częstsze jest również zażywanie i nadużywanie szkodliwych substancji, które częściowo wynika z tej sytuacji. Jedna trzecia Amerykanów jest albo była uzależniona od alkoholu bądź też nadużywa go[15]. Od 2000 roku liczba wizyt na oddziale ratunkowym na skutek wypicia dużych ilości alkoholu wzrosła o 50 procent[16]. Mieszkańcy Stanów Zjednoczonych, którzy stanowią tylko cztery procent światowej populacji, zażywają 75 procent leków na receptę wystawianych na całym świecie. W 2014 roku ponad 35 milionów dorosłych Amerykanów brało leki przeciwdepresyjne — jest to znaczący wzrost w porównaniu z rokiem 2000, gdy liczba ta wynosiła 13 milionów. W tym samym okresie długotrwałe zażywanie antydepresantów wzrosło ponad trzykrotnie. Co więcej, ponad siedem milionów Amerykanów regularnie zażywa leki psychotropowe bez konsultacji z lekarzem: środki przeciwbólowe, leki stymulujące, środki nasenne albo uspokajające[17]. Nic więc dziwnego, że Stany Zjednoczone mają najwyższy na świecie wskaźnik zgonów na skutek zażycia leków. W porównaniu z rokiem 1990 wzrósł on o ponad 650 procent, powodując spadek średniej oczekiwanej długości życia w latach 2016 i 2017 do poziomu niższego niż w wielu krajach o podobnych warunkach społeczno-gospodarczych. Przedawkowanie leków jest obecnie główną przyczyną śmierci wśród Amerykanów poniżej pięćdziesiątego roku życia, przy czym dwie trzecie tych leków stanowią opioidy. W 2017 roku epidemia opioidowa zabiła prawie 48 000 ludzi — jest to więcej niż roczna liczba zgonów na AIDS w szczytowym okresie zachorowań[18].


    Oprócz alkoholizmu i nadużywania opioidów kolejnym ważnym czynnikiem, który spowodował wzrost śmiertelności (zwłaszcza wśród słabo wykształconych białych osób w średnim wieku mieszkających w obszarach wiejskich), są samobójstwa. Obecnie wskaźnik samobójstw na większości obszarów wiejskich jest prawie dwukrotnie wyższy niż w większości obszarów miejskich, głównie dlatego, że na wsiach dużo więcej ludzi posiada broń. Między 1999 a 2017 rokiem liczba samobójstw w Stanach Zjednoczonych wzrosła o jedną trzecią, a w 2017 roku liczba zgonów na skutek spożycia alkoholu, zażycia leków albo samobójstwa osiągnęła najwyższy poziom w całej historii gromadzenia danych na ten temat przez rząd federalny (czyli od 1999 roku)[19]. Samobójstwa wciąż pozostają jedną z dziesięciu głównych przyczyn zgonów wśród Amerykanów.


    Oczywiście wspomniane trendy nie dotyczą tylko osób dorosłych. W ciągu ostatniej dekady liczba nastolatków przyjmowanych do szpitala po próbie samobójczej wzrosła dwukrotnie[20]. W ankiecie przeprowadzonej przez American College Health Association w 2016 roku 62 procent amerykańskich studentów potwierdziło, że w ciągu ostatniego roku odczuwało „przytłaczający niepokój”, a stany lękowe są obecnie najczęstszą przyczyną wizyt u psychologa. Rozszerzając analizowaną grupę wiekową, w 2017 roku 91 procent Amerykanów w wieku 15 – 21 lat (czyli tzw. pokolenie Z) potwierdziło, że regularnie obserwuje u siebie fizyczne lub emocjonalne objawy związane ze stresem, takie jak depresja lub stany lękowe.


    Stres i niepokój odczuwane przez dorosłych Amerykanów również są subiektywnie silniejsze. Na przykład liczba wyszukiwań w Google’u słowa anxiety oznaczającego lęk lub niepokój wzrosła ponad dwukrotnie między 2008 a 2016 rokiem, przy czym wskaźnik ten jest najwyższy w regionach o niższym poziomie edukacji, niższej medianie dochodów i większej populacji wiejskiej. Ankieta Amerykańskiego Towarzystwa Psychologicznego przyniosła podobne wyniki: większość Amerykanów uważa, że na co dzień zmaga się z umiarkowanym lub silnym stresem, a 44 procent zaobserwowało u siebie wzrost poziomu stresu w ciągu ostatnich pięciu lat, zwłaszcza w pracy[21]. Ale pomimo świadomości tego niezdrowego poziomu stresu większość Amerykanów przyznaje jednocześnie, że nie praktykuje zdrowych nawyków, tłumacząc to tym, że są zbyt zajęci.


    Spójrz na poniższe wskaźniki odnoszące się do amerykańskiego stylu życia: mniej niż połowa dorosłych Amerykanów stosuje się do zaleceń dotyczących aktywności fizycznej, a prawie 38 procent określa się jako „kompletnie nieaktywnych”. Mniej więcej jedna trzecia populacji dorosłych Amerykanów jest otyła, a kolejna jedna trzecia ma nadwagę. Jeden na pięciu Amerykanów przyznaje, że często je niezdrowe produkty albo przejada się z powodu stresu. Ponadto jedna trzecia Amerykanów obserwuje u siebie przynajmniej jeden objaw bezsenności, a w ankiecie z 2017 roku 45 procent dorosłych Amerykanów odpowiedziało twierdząco na pytanie, czy w ciągu ostatniego miesiąca zdarzyła im się nieprzespana noc[22].


    Szukając przyczyn wzrostu wskaźników dotyczących stanów lękowych i depresyjnych, badacze wskazują na coraz większe obciążenie związane z przewlekłymi chorobami fizycznymi, a także otyłość, stosowanie diet zawierających dużo węglowodanów i cukru oraz brak aktywności fizycznej — wszystkie te czynniki są skutkiem ewolucyjnego niedopasowania dawnego środowiska człowieka do współczesnego stylu życia. Świadczą też o nierówności, izolacji, poczuciu braku sensu życia i samotności — w połączeniu ze zmniejszeniem kapitału społecznego i poczucia wspólnoty to cechy charakterystyczne egzystencji współczesnego człowieka. Przykładowo analiza obejmująca kobiety z różnych kultur, od wiejskich obszarów Nigerii po zurbanizowane tereny Stanów Zjednoczonych, wykazała, że im bardziej zmodernizowane i zurbanizowane jest otoczenie, tym częściej występuje depresja. I podobnie kopiowanie amerykańskiego stylu życia przypuszczalnie wyjaśnia wyższy wskaźnik depresji wśród meksykańskich Amerykanów w porównaniu z emigrantami z Meksyku. Ogólnie rzecz biorąc, mieszkańcy miast w rozwiniętych krajach częściej zmagają się z zaburzeniami lękowymi i depresją niż mieszkańcy wsi[23].


    Wszystkie te statystyki łącznie wskazują na to, że z subiektywnego punktu widzenia codzienne życie wielu Amerykanów jest coraz gorsze, a zachodzące zmiany społeczne są związane z niedopasowaniem między światem współczesnym a naszym paleolitycznym neurobiologicznym dziedzictwem. Jesteśmy tak samo uwarunkowani jak nasi żyjący w jaskiniach przodkowie, których neurobiologia była skoncentrowana na identyfikowaniu nagłych, śmiertelnych zagrożeń (na przykład drapieżników) i pokonywaniu ich. Co istotne, system ciało-umysł, który łączy nas z naszymi dawnymi przodkami, został zoptymalizowany z myślą o krótkich zrywach umożliwiających odparcie nagłego zagrożenia, po których następowały okresy regeneracji pozwalające na realizowanie długofalowych zadań takich jak uzdrowienie, rozmnażanie się i rozwój.


    To uwarunkowanie się nie zmieniło, ale oczywiście radykalnie zmienił się świat, w którym żyjemy, a wraz z nim zmieniły się nasze decyzje i wybory. Rzadko stajemy przed śmiertelnym zagrożeniem, ale nasz system ciało-umysł wciąż wykorzystuje to uwarunkowanie, reagując na „symboliczne zagrożenia” takie jak lękowe myśli o zbliżającym się terminie oddania projektu w pracy albo o tym, kiedy i gdzie wydarzy się następna strzelanina w szkole. W przeciwieństwie do naszych przodków u nas ten system pozostaje włączony przez całe dni, tygodnie, miesiące, a nawet lata, powodując odłożenie długofalowych zadań, które domyślnie otrzymują niższy priorytet, gdy tylko pojawia się reakcja stresowa.


    Paradoksalnie udogodnienia współczesnego życia jeszcze bardziej nasilają ten problem. Towarzyszące nam na co dzień nakazy, terminy, presja czasu i technologie umożliwiają nam pokonywanie ograniczeń postawionych przez naturę. Całodobowy dostęp do urządzeń elektronicznych napędza mit „wielozadaniowości”, przez co coraz trudniej jest nam odłączyć się od mediów społecznościowych albo zerwać się z elektronicznej smyczy w pracy. Jednak ta elektromagnetyczna zapora — zazwyczaj znajdująca się poza naszą świadomą uwagą — sprawia, że nasze systemy ciało-umysł są ciągle aktywne. Nieustannie odbieramy elektroniczne bodźce, których źródłem są samochody, pociągi i samoloty, a także szybko zmieniające się obrazy i dźwięki we wszechobecnych odbiornikach telewizyjnych i radiowych w miejscach publicznych oraz w komputerach i urządzeniach podręcznych, jakie włączamy, kiedy się nudzimy. Nawet coś tak „staromodnego” jak elektryczność pozwala nam na zmianę naszego naturalnego biorytmu snu, integracji i regeneracji. Do tego technologicznego bombardowania bodźcami dochodzi jeszcze kolejny problem w postaci przyjmowania rozmaitych substancji, takich jak leki na receptę, narkotyki, środki zobojętniające kwas, środki przeczyszczające i leki nasenne. Kofeina, nikotyna i cukier pomagają nam wywołać sztuczny przypływ energii i na chwilę skoncentrować uwagę, natomiast alkohol ułatwia rozluźnienie się po ciężkim dniu. Wykorzystujemy te wszystkie udogodnienia, żeby w jeszcze bardziej kreatywny sposób blokować nasze uwarunkowanie, a w rezultacie coraz bardziej tracimy naszą wewnętrzną zdolność dostosowywania się i samoregulacji.


    Do tego należy dodać też fakt, że współczesny świat jest dużo bardziej złożony niż ten, w którym żyli nasi przodkowie jaskiniowcy. Niepewność, złożoność, nieprzewidywalność i niejednoznaczność to „symboliczne zagrożenia”, czyli takie, które rzadko wymagają natychmiastowych decyzji albo dotyczą śmiertelnego niebezpieczeństwa dla naszego fizycznego zdrowia. Mimo to nadal aktywują one paleolityczne uwarunkowanie walki lub ucieczki, nie oferując żadnego prostego sposobu na wykorzystanie całego tego aktywowanego stresu, ani też konkretnego momentu końcowego, w którym będziemy mogli się wreszcie „odmeldować”. Czynniki stresogenne w naturalny sposób uznawane przez nas za największe zagrożenie — a co za tym idzie, powodujące mobilizację największej energii — to te, które postrzegamy jako nieznane, nieprzewidywalne i niekontrolowane. Z pewnością przyznasz, że te trzy przymiotniki stanowią całkiem trafny opis współczesnego życia!


    Czy kogokolwiek zatem może dziwić, że zbiorowo cierpimy na przewlekłe bóle, bezsenność, zaparcia, zaburzenia seksualne albo choroby fizyczne spowodowane zakłóceniami w prawidłowym funkcjonowaniu układu odpornościowego? Że coraz więcej z nas nie potrafi zobaczyć lasu, który zasłaniają nam drzewa, nieświadomie nadając priorytet sprawom domagającym się naszej natychmiastowej uwagi, zamiast skupić się na tym, co jest ważniejsze dla naszego szczęścia, sukcesu i dobrego samopoczucia w bardziej długofalowej perspektywie? Że czujemy się wyizolowani, nieobecni i niezadowoleni z naszych relacji z ludźmi? Że zmagamy się z apatią, wypaleniem, niepokojem, depresją, otępieniem i poczuciem braku sensu życia? Wszyscy jedziemy na oparach, ponieważ wyczerpujemy nasze systemy ciało-umysł, używając ich w sposób niezgodny z tym, do czego zostały zoptymalizowane.


    Chociaż ta niezgodność jest źródłem problemów dla każdego z nas, szczególnie dotkliwie odczuwają ją osoby, które pracują w stresującym środowisku. W takich zawodach zdolność do zachowania spokoju, a także do okazywania bezstronności, współczucia i stanowczości jest bardzo ważna — zarówno w sytuacjach kryzysowych, gdy decyzje muszą zostać podjęte w ułamku sekundy, jak i w przypadku kluczowych wyborów, które często mają znaczące konsekwencje finansowe, strategiczne lub polityczne, a czasami nawet decydują o czyimś życiu lub śmierci. Im bardziej ignorujemy nasze naturalne programowanie i wycieńczamy własne organizmy, tym trudniej jest nam podejmować dobre decyzje. Nic dziwnego, że w wielu stresujących środowiskach pracy coraz częstszym problemem jest impulsywne podejmowanie decyzji, dokonywanie błędnych osądów, nieetyczne zachowanie, stosowanie przemocy oraz wyrządzanie krzywd moralnych.


    Reakcją na te trendy jest coraz powszechniejsze delegowanie takich zadań jak zbieranie informacji, podejmowanie decyzji, a nawet wykonywanie różnych prac narzędziom technologicznym, robotom, dronom i komputerom wszędzie tam, gdzie to tylko możliwe. To nienasycone pragnienie, aby technologia nas wyręczała w naszych obowiązkach, jest po części oparte na błędnym założeniu, że jesteśmy w stanie rozwiązać problem ogromnego niedopasowania między naszą biologią a współczesnym światem dzięki większemu wykorzystaniu technologii. W założeniu tym kryje się sugestia, że z powodu nawału informacji oraz ich złożoności nie potrafimy podejmować trudnych decyzji. Potajemnie marzymy o tym, żeby wreszcie zejść z kołowrotka. Podświadomie sądzimy, że być może żyłoby nam się lepiej, gdybyśmy mogli w jakiś sposób odłożyć na bok naszą emocjonalną i impulsywną omylność będącą skutkiem przemęczenia.


    #Poszerzyć okno


    Jak zatem stawić czoła wyzwaniom, o których naszym przodkom nawet się nie śniło, i podejmować mądre decyzje, skoro nasz system ciało-umysł został zoptymalizowany do walki z zagrożeniami sprzed dwóch tysięcy lat? Jak pokonywać trudności, wykazując się odpornością psychiczną i zaradnością, mądrością i dobrym samopoczuciem, a jednocześnie nie ulec ograniczającemu nas przekonaniu, że maszyny potrafią zrobić to wszystko lepiej? Przed tymi pytaniami stanęłam kilka lat temu, gdy moje ciało dosłownie zamknęło się w reakcji na to, że nie potrafiłam zaspokoić jego podstawowych potrzeb.


    Odpowiedzią na te pytania — a także fundamentem MMFT — jest wykorzystanie naszej biologii w inny, nowy sposób. Systematycznie ćwicząc swoją uwagę, możemy poszerzyć okno, w ramach którego mózg myślący oraz mózg prymitywny zgodnie ze sobą współpracują. Nasze okno tolerancji na pobudzenie wywołane stresem jest tak istotne z punktu widzenia pomysłów przedstawionych w tej książce, że znalazło się w jej tytule. Im szersze jest nasze okno, tym łatwiej jest nam przejąć kontrolę, radzić sobie w chwilach stresu, a później zregenerować organizm. Nie ulega wątpliwości, że nasz układ nerwowy, który odziedziczyliśmy po naszych przodkach żyjących w jaskiniach, nie pasuje do dzisiejszego świata. Jednak kierując naszą uwagę w odpowiedni sposób, możemy nauczyć się świadomie regulować to uwarunkowanie. Kiedy używamy świadomości do regulowania naszej biologii, zyskujemy dostęp do najlepszych, unikalnych ludzkich cech: współczucia, odwagi, ciekawości, kreatywności i zdolności budowania więzi. Możemy nauczyć samych siebie podejmować mądre decyzje i szukać możliwości wyboru — nawet w chwilach bardzo silnego stresu i niepewności, jak również w obliczu nagłych, niespodziewanych zmian.


    Wewnątrz naszego okna możemy regulować poziom stresu w górę i w dół tak, aby z czasem określić granice strefy optymalnej wydajności[24]. Możemy też świadomie integrować informacje pochodzące z mózgu myślącego i z mózgu prymitywnego w taki sposób, aby jedne nie blokowały drugich i żeby nasze decyzje nie były podejmowane za nas. Wewnątrz okna mózg myślący i mózg prymitywny współpracują ze sobą w ramach sojuszu, dzięki któremu zyskujemy dostęp do naszej wewnętrznej mądrości — czegoś, co niektórzy nazywają „intuicją”. A to wszystko oznacza, że szerokość naszego okna ma kluczowy wpływ na naszą zdolność do podejmowania szybkich, sytuacyjnych decyzji — zarówno tych, które zajmują ułamek sekundy i rozstrzygają o życiu lub śmierci (podejmowanych w chwilach kryzysu lub ekstremalnego stresu), jak i zwykłych, przyziemnych wyborów dotyczących tego, jak spędzać czas, w jaki sposób angażować się w poszczególne relacje i jak dbać o nasze ciała i umysły.


    Relacje, które nawykowo dzieliliśmy między mózg myślący a mózg prymitywny — a także między mózg, AUN i ciało — mają ogromny wpływ na szerokość naszego okna. Początkowo o szerokości tego okna decydują interakcje między naszymi genami a wczesnym środowiskiem społecznym, poczynając od okresu płodowego aż po okres dojrzewania. Większość naszych domyślnych strategii radzenia sobie ze stresem albo komunikowania się z ludźmi ukształtowała się w reakcji na to pierwsze środowisko społeczne, co miało znaczące konsekwencje dla szerokości naszego okna. Okno może się z czasem zwężać lub rozszerzać, zależnie od naszych powtarzających się przeżyć. Dynamikę tych procesów opiszę w części II i III.


    Ludzie, którzy mają szerokie okna, lepiej sobie radzą z właściwą oceną bezpieczeństwa i niebezpieczeństwa — jest to proces noszący nazwę neurocepcji, przeprowadzany przez nieświadomy mózg prymitywny. Osoby takie częściej reagują w sposób właściwy i elastyczny zarówno w bezpiecznych sytuacjach, jak i w chwilach zagrożenia. Są najlepiej wyposażone do tego, aby stawiać czoło trudnym wyzwaniom, wykorzystując do tego bezpośrednio mózg myślący, a po ustaniu niebezpieczeństwa przechodzą całkowitą i skuteczną regenerację. Mają największą zdolność do przetwarzania wszystkich informacji dostępnych w danym otoczeniu i nie pozwalają, aby ich uwagę przyciągnęło wyłącznie bezpośrednie, centralne zagrożenie. Umieją płynąć z prądem i nie mają trudności z utrzymaniem kontaktu z innymi ludźmi nawet w trudnych chwilach.


    Jednakże — i to jest kluczowe — nawet te osoby, które mają naturalnie szerokie okna, odkrywają, że z czasem ich okna zwężają się na skutek długotrwałego stresu albo urazu psychicznego, po których nie nastąpiła regeneracja. Jeżeli nasze systemy są przez cały czas włączone, to nawet u osób o bardzo wysokiej odporności psychicznej wydajność powoli spada. Co istotne, niedopasowanie naszej biologii do współczesnego świata sprawia, że wystarczy pozwolić, aby nasze uwarunkowanie z okresu paleolitu podążyło własnymi, nieświadomymi ścieżkami, a nasza wydajność spadnie. Innymi słowy, bez świadomych, celowych starań mających na celu uregulowanie naszej biologii każdy z nas wcześniej czy później zawęzi swoje okno.


    A kiedy okno się zwęża, coraz częściej wychodzimy poza jego ramy, gdzie nasz mózg myślący i mózg prymitywny tworzą konfliktową, antagonistyczną relację, w której jeden stara się zablokować i wyciszyć drugi. Może dojść do blokowania przez mózg myślący polegającego na tym, że szufladkujemy i ignorujemy nasze emocje, fizyczne doznania, potrzeby i ograniczenia naszego ciała. Możemy też doświadczyć porwania przez mózg prymitywny — wówczas emocje i ból wpływają na nasze decyzje i prowadzą do impulsywnych zachowań w reakcji na jakieś wydarzenie. W takich sytuacjach jesteśmy też bardziej skłonni do leczenia się na własną rękę albo do tuszowania stresu za pomocą jedzenia, kofeiny, tytoniu, innych substancji, uzależnienia, a także stosowania przemocy, samookaleczania się lub ryzykownych zachowań powodujących wzrost adrenaliny. Do tego wszystkiego dochodzi jeszcze fakt, że poza naszym oknem rośnie prawdopodobieństwo doznania urazu psychicznego.


    Jeżeli myślisz podobnie jak wielu ludzi, których w ciągu ostatniego dziesięciolecia nauczyłam metod MMFT — albo jak ja w czasie pisania pracy doktorskiej — to obecnie Twoim domyślnym zachowaniem jest tłumienie stresu albo szukanie sposobów na to, żeby sobie „radzić” w trudnych sytuacjach. Jednakże, jak wyjaśnię w tej książce, wiele strategii, które obecnie uważasz za skuteczne (i które promuje nasza kultura) — takich jak kategoryzowanie, tłumienie, ignorowanie, odwracanie uwagi, nazywanie tych wydarzeń pozytywnymi albo przynajmniej „nie aż tak złymi” czy też parcie do przodu mimo przeciwności — może tak naprawdę tylko nasilać Twój stres. Dlatego pokażę Ci, jak negatywnie mogą na Ciebie wpływać te typowe nawyki: rozregulowując Twój organizm, pogarszając stan Twojego zdrowia, zaburzając Twoje postrzeganie różnych wydarzeń, utrudniając Ci dostrzeganie ważnych wskazówek świadczących o tym, że jesteś na złej drodze i potrzebna jest zmiana kursu, a także sprawiając, że odcinasz się od siebie i od ludzi, którzy Cię wspierają.


    W następnym rozdziale wyjaśnię, w jaki sposób i dlaczego wielu z nas pielęgnuje antagonistyczną relację mózgu myślącego z mózgiem prymitywnym, ignorując kontinuum stresu i traumy. Następnie w części II przedstawię naukową wiedzę na temat okna — jak przebiega proces jego wstępnego programowania i jak to okno z czasem się zwęża. Część II pomoże Ci lepiej zrozumieć Twój mózg myślący, mózg prymitywny, AUN i całe ciało — a także sygnały, które wysyłają, oraz pełnione przez nie funkcje. Na końcu, w części III, nauczę Cię, gdzie, kiedy i jak kierować uwagę, żeby rozszerzyć swoje okno. Podpowiem Ci, co należy zrobić, żeby zaufać sygnałom wysyłanym przez ciało i traktować je jak źródła informacji, a następnie używać mózgu myślącego do podejmowania najlepszych decyzji opartych na tej wiedzy. Proszę, nie przechodź od razu do części III; potrzebujesz informacji z części II, żeby zrozumieć narzędzia i techniki opisane w części III.


    Nasz układ nerwowy został tak zaprojektowany, aby funkcjonował jako jedna całość, a każda część naszego systemu ciało-umysł ma określone, unikalne zdolności, talenty i możliwości, które są do naszej dyspozycji. Pełne wykorzystywanie tego synergicznego potencjału jest możliwe tylko wtedy, gdy mózg myślący i mózg prymitywny są sojusznikami i ze sobą współpracują. Jeśli będziemy pielęgnować sojusz między tymi dwiema częściami naszego mózgu, nie tylko zaczniemy funkcjonować w ramach naszego okna, ale też zregenerujemy się i uzdrowimy z długotrwałego stresu i traumy z przeszłości — oraz poszerzymy nasze okno.


    
      
        [*] Badanie to obejmowało ekspozycję na dowolne wydarzenie z Kryterium A w diagnozie zespołu stresu pourazowego według kryteriów DSM-5 (klasyfikacji zaburzeń psychicznych Amerykańskiego Towarzystwa Psychiatrycznego), takie jak uczestniczenie w katastrofie, wypadku, pożarze, narażenie na kontakt z niebezpiecznymi substancjami chemicznymi, przebywanie w strefach wojennych lub w pobliżu prowadzonych działań wojennych, albo napaść fizyczna lub seksualna; bycie przypadkowym świadkiem fizycznej lub seksualnej napaści albo niespodziewany widok zwłok lub części ciała; a także bycie świadkiem zagrożenia życia, urazu lub śmierci członka rodziny albo przyjaciela spowodowanych aktem przemocy, wypadkiem bądź katastrofą.

      

    

  


  
    Rozdział 2

    Problem ignorowania kontinuum stresu i traumy


    „Greg” był biznesmenem odnoszącym spore sukcesy. W trakcie swojej długoletniej kariery zawodowej nabył, zrestrukturyzował i sprzedał wiele firm, na czym całkiem nieźle się wzbogacił. Miał rozległą sieć kontaktów zawodowych i dwa przepiękne domy w ekskluzywnych dzielnicach. Żył w szczęśliwym związku z czwartą żoną.


    Początkowo zainteresował się kursem MMFT® wcale nie ze względu na siebie. Rozważał przeznaczenie sporej kwoty na wsparcie działalności założonej przeze mnie organizacji non profit Mind Fitness Training Institute, której celem było nauczanie ludzi MMFT. Greg, który kiedyś walczył na froncie podczas wojny w Wietnamie, teraz chciał dać społeczeństwu coś od siebie — podzielić się swoim bogactwem i sukcesem. Zapragnął pomóc nowemu pokoleniu weteranów wojennych, którzy wrócili do kraju z Iraku i Afganistanu. Zasugerowałam mu, że najlepszym sposobem na to, aby ocenić, czy warto wspomóc finansowo nasze działania, jest przekonanie się na własnej skórze, jak działa MMFT.


    Po odbyciu kursu MMFT i regularnym wykonywaniu ćwiczeń przez kilka miesięcy Greg w końcu wyznał mi, że od kiedy wrócił z Wietnamu, w jego życiu zawsze było coś nie tak. Po tym, jak poznał działanie własnego układu nerwowego, uświadomił sobie, że przez całe dziesięciolecia jego system ciało-umysł funkcjonował „na najwyższym biegu”, o czym świadczyły takie objawy jak nadpobudliwość, nadmierna czujność, reagowanie silnym strachem na niespodziewane wydarzenia, bezsenność oraz wysokie ciśnienie krwi. Greg przyznał, że główną przyczyną jego sukcesów zawodowych było to, że niewiele sypiał. Uwielbiał swoją pracę, a zwłaszcza przypływ adrenaliny towarzyszący zawarciu ważnej umowy — uczucie, którego doświadczył po raz pierwszy, kiedy był w Wietnamie. Wyznał też, że ma już czwartą żonę, ponieważ kompulsywnie zdradzał poprzednie trzy. Miał przy tym nieodparte poczucie, że „nie może nic na to poradzić”. Jego romanse — oraz kłamstwa, które się z nimi wiązały — również powodowały upragniony przypływ adrenaliny.


    „Tanya” miała trzydzieści kilka lat i była utalentowaną analityczką. Pracowała w jednej z agencji amerykańskiej społeczności wywiadowczej, gdzie mocno angażowała się w realizowanie misji swojej organizacji i skupiała się na zapobieganiu kolejnym atakom terrorystycznym na amerykańskiej ziemi. W czasie gdy ją poznałam, dochodziła do siebie po tym, jak ją pominięto podczas przyznawania awansów, a stanowisko, o które się ubiegała, przyznano jej młodszemu koledze. Od tamtego wydarzenia nie mogła spać po nocach, męczona ciągłą gonitwą myśli. Zaczęła pracować jeszcze więcej — przez co nie miała już praktycznie w ogóle czasu na jakiekolwiek życie prywatne — żeby dowieść swojego oddania przełożonym i nie zaprzepaścić następnej szansy na awans.


    Tanya dostała się do college’u dzięki stypendium sportowemu. Umiejętnie godziła wiele obowiązków — studiowała jednocześnie dwa kierunki: ekonomię i arabistykę, a oprócz tego regularnie trenowała z zespołem, do którego należeli najlepsi studenci w kraju, i jeździła razem z nim na zawody. Oczywiście sam fakt, że dostała to stypendium, świadczył o tym, że doskonale łączyła różne obowiązki na długo przed tym, jak poszła do college’u.


    Podczas kursu MMFT Tanya uświadomiła sobie, że kiedy została pominięta podczas awansów, poczuła znajomy „brak kontroli”. W gimnazjum i szkole średniej radziła sobie z tym uczuciem, narzucając sobie restrykcyjną dietę 400 kalorii dziennie. Tanya wyznała mi, że w liceum została „wyleczona” z anoreksji i zanim zaczęła naukę w college’u, osiągnęła wagę odpowiednią do jej wzrostu. Od tamtego czasu zawsze gdy czuła, że przestaje sobie radzić w jakiejś sytuacji, zwiększała intensywność treningów, żeby na nowo poczuć, że „ma kontrolę”. Niedawno jednak zauważyła, że znów zaczęła liczyć kalorie i wprowadziła restrykcyjną dietę. Zdziwiło ją to, bo była pewna, że w liceum już „z tego wyrosła”.


    „Todd” był dziewiętnastoletnim żołnierzem piechoty. Miał już za sobą jedną misję w Iraku, a jego jednostka przygotowywała się właśnie do kolejnej, tym razem w Afganistanie. Todd bardzo nie lubił swojego dowódcy, bo sierżant zawsze „jeździł mu po dupie” za to, że zapominał o różnych rzeczach. Czasami na przykład Todd przychodził na zgrupowanie w niewłaściwym mundurze. Innym razem zapominał, że miał coś zrobić, przez co „robił problemy” całej brygadzie. Todd bardzo się przejmował swoim „uwłaczającym zachowaniem”.


    Miesiąc przed tym, nim zaczęłam go uczyć MMFT, wreszcie znalazł sposób na walkę ze swoim zapominalstwem — chociaż zrobił to nie ze względu na siebie, lecz dlatego, że cała jego brygada cierpiała z powodu negatywnych reperkusji wywołanych jego zachowaniem. Raz w tygodniu chodził do lekarza, który pracował w klinice niedaleko miejsca, gdzie stacjonowała brygada Todda. Lekarz ten zdiagnozował u niego zespół stresu pourazowego i przepisał mu trzy leki: na bezsenność, na PTSD i na przewlekły ból kolana i pleców spowodowany noszeniem ciężkiego sprzętu, plecaka i broni. Podczas rozmów z lekarzem Todd miewał różne przebłyski z przeszłości, zarówno z Iraku, jak i z okresu dzieciństwa.


    Todd miał bowiem trudną przeszłość. Z biologicznym ojcem, który przebywał w więzieniu, nie rozmawiał od wielu lat. W okresie dorastania mieszkał z mamą, która była alkoholiczką, i z bardzo surowym ojczymem. Zawsze gdy Todd „narozrabiał”, ojczym „używał pasa”. Raz chłopak nawet otarł się o śmierć — miał wtedy jedenaście lat.


    Największym jego skarbem był harley-davidson. Uwielbiał swój motor, który kupił za pieniądze zarobione na pierwszej misji. Bardzo lubił jeździć wzdłuż wybrzeża i obserwować fale. To pomagało mu oczyścić umysł. Jednak w te dni, kiedy poważnie „narozrabiał” i dostał ostrą reprymendę od sierżanta, czuł, że po prostu musi gdzieś wyładować nadmiar energii. Wsiadał wtedy na motor i jechał naprawdę szybko — co, jak przyznał, oznaczało co najmniej 240 kilometrów na godzinę — niebezpiecznie lawirując między samochodami na autostradzie. Wyznał mi nawet: „Im bliżej było zderzenia, tym lepiej się czułem”. Później szedł do swojego ulubionego baru, gdzie zwykle wypijał „o jeden kieliszek za dużo” i wszczynał bójki.


    Na pierwszy rzut oka te trzy osoby mogą się wydawać zupełnie niepodobne do siebie: mają różne pochodzenie społeczno-ekonomiczne i różne wykształcenie, a ponadto ich stresujące i traumatyczne przeżycia były zupełnie inne. Osoby te różnią się też pod względem zastosowanych sposobów radzenia sobie ze stresem.


    To prawda: gdybym nakreśliła portrety Grega, Tanyi i Todda, zanim przeszli szkolenie MMFT — a potem spytała, czy uważają, że to, co przeżyli, jest pod jakimkolwiek względem podobne do doświadczeń dwóch pozostałych osób — wątpię, czy którekolwiek z nich dostrzegłoby jakieś podobieństwo, być może poza „dużym stresem”.


    Jednak poza oczywistymi różnicami Greg, Tanya i Todd doświadczyli tego samego.


    Podobnie jak ja cała ta trójka zbudowała antagonistyczną relację między mózgiem myślącym a mózgiem prymitywnym i zgromadziła ładunek allostatyczny. A później wszyscy troje próbowali radzić sobie z rozregulowaniem i wewnętrznym podziałem najlepiej, jak potrafili.


    Cierpienie ma wiele twarzy — ale to wciąż jest cierpienie.


    Stopniowanie stresu


    Możliwe, że niektórzy Czytelnicy, czytając powyższe historie, świadomie lub nieświadomie oceniali Grega, Tanyę i Todda, zastanawiając się, czy w jakiś sposób osoby te nie zasłużyły sobie na stres obecny w ich życiu.


    Zanim przejdziesz do następnego akapitu, proszę Cię o jedno: zastanów się, czy w jakiś sposób nie oceniasz, nie porównujesz lub nie osądzasz historii tych osób (a także mojej z poprzedniego rozdziału) albo nie nadajesz im różnej wagi — chodzi mi o takie kwestie jak „zasługiwanie” na cierpienie, różna skala stresujących lub traumatycznych wydarzeń albo konsekwencje zastosowanych metod radzenia sobie ze stresem dla otoczenia.


    Wiedz, że takie porównania nie są niczym złym: Twój mózg myślący po prostu robi to, co robią wszystkie mózgi. Jak wyjaśniłam w rozdziale 1, nasze mózgi myślące są bardzo silnie uwarunkowane w taki sposób, aby porównywać, oceniać i osądzać — porównują ze sobą przeżycia innych ludzi, a także zestawiają je z naszymi własnymi doświadczeniami. Tak po prostu są zaprogramowane nasze mózgi myślące.


    Prawdę mówiąc, to właśnie te głęboko zakorzenione nawyki mózgu myślącego dotyczące porównywania i krytycznego oceniania sprawiają, że jako społeczeństwo lekceważymy kontinuum stresu i traumy. W tym rozdziale chcę przeanalizować dynamikę, która doprowadziła do takiego stanu — a także istotnie wpłynęła na nasze indywidualne i zbiorowe zachowanie. Nie zamierzam tutaj jej oceniać; moim celem jest tylko rzucenie na nią światła.


    W naszej kulturze prezentujemy pewne zbiorowe założenia i oczekiwania formułowane przez mózgi myślące, dotyczące znaczenia słów „stres” albo „uraz psychiczny”. Przykładowo: jako grupa prawdopodobnie określilibyśmy Todda jako osobę „z traumą” — chociaż Todd wcale nie postrzega siebie w ten sposób. I na odwrót, jako grupa jesteśmy mniej skłonni do nadania Tanyi tej samej etykiety — mimo że Tanya tak naprawdę cierpiała na stres traumatyczny po tym, jak pominięto ją przy awansie.


    Moja historia z klawiaturą opisana w rozdziale 1 również była ekspresją traumy — chociaż w tamtym czasie jeszcze tego nie wiedziałam. Wtedy postrzegałam swoją historię jako przykład „wytrzymałości na stres” albo „wytrwałości”, czyli czegoś, co jest wysoko cenione w naszej kulturze.


    Psycholożka Angela Duckworth wraz z grupą współpracowników wprowadzili koncepcję „uporu” (ang. grit), która obejmuje takie cechy jak determinacja, ciężka praca i wytrwałość. Ich badania przeprowadzone na studentach, kadetach West Point, sprzedawcach w korporacjach oraz parach małżeńskich wykazały, że „upór” — rozumiany jako ciężka praca, silna motywacja, pokonywanie trudności i wytrwałe dążenie do celu — jest czynnikiem, który z dużym prawdopodobieństwem (skuteczniej niż dochód rodzinny i iloraz inteligencji) pomaga przewidzieć zewnętrzny sukces[1]. Badania Duckworth wywołały duże poruszenie, jej książka stała się bestsellerem, a ona sama otrzymała nagrodę MacArthur „Genius Grant”.


    Nie ulega wątpliwości, że jeśli ktoś jest uparty, świadczy to o jego zdolności do tolerowania dyskomfortu i radzenia sobie z nim po to, aby osiągnąć ważny cel. Prawdą jest również, że uparci ludzie potrafią dostrzec w porażce okazję do nauczenia się czegoś nowego, zamiast pozwolić, żeby ogarnęło ich zniechęcenie. Kiedy takie osoby napotkają na swojej drodze trudności, szybko dochodzą do siebie i podwajają wysiłki, żeby odnieść upragniony sukces. Te wszystkie cechy mogą budzić podziw.


    Ciekawe jest jednak to, że badania empiryczne nad uporem nic nie mówią o jego kosztach, które przecież też wchodzą w skład naszego kulturowego uwarunkowania.


    Uniwersalną cechą traumy jest dysocjacja — oddzielenie się od własnego bólu, a także od wstydu, który się z nim wiąże. To zdystansowanie może się przejawiać na wiele różnych sposobów. Oto kilka z nich: fizyczna choroba, przemoc domowa, znęcanie się lub molestowanie, uzależnienia, romanse pozamałżeńskie, samookaleczanie się oraz podejmowanie ryzykownych zachowań. W historiach Grega, Tanyi i Todda możemy zobaczyć różne oblicza traumy.


    Ja wybrałam formę dysocjacji — ekstremalną wersję dominowania umysłu nad materią — która pomogła mi odnosić imponujące sukcesy. Dlatego też, chociaż miałam być może stosunkowo duży ładunek traumatyczny w porównaniu z innymi osobami o podobnym pochodzeniu i wykształceniu, moje zachowanie nie pasowało do konwencjonalnego rozumienia słowa „trauma”. Moje sposoby na radzenie sobie z trudną sytuacją były społecznie akceptowane i nagradzane.


    Ujmując to nieco inaczej, Greg, Tanya, Todd i ja bez wątpienia byliśmy uparci w naszych dążeniach. Jednak ja skupiłam się na kompulsywnym odnoszeniu sukcesów (i straciłam wzrok), Tanya stała się anorektyczną pracoholiczką, Greg został kobieciarzem prowadzącym ryzykowne życie, a Todd stał się agresywnym kierowcą i pijakiem wszczynającym rozróby.


    Ignorowane kontinuum stresu i traumy


    Nasze zbiorowe i indywidualne rozumienie, porównywanie, osądzanie i ocenianie „stresujących” lub „traumatycznych” wydarzeń jest zadaniem, które wykonuje nasz mózg myślący. Stąd też ogromny wpływ naszych rodzinnych, zawodowych i społecznych norm, przekonań i wartości na to, jakie znaczenie nadaje nasz mózg myślący „stresującym” lub „traumatycznym” przeżyciom.


    Jako zbiorowość mamy skłonność do traktowania „stresu” i „traumy” jako dwóch odrębnych pojęć. Nasz mózg myślący klasyfikuje „długotrwały stres” (na przykład w postaci chronicznego pracoholizmu) jako coś innego niż „traumatyczny wstrząs” (wywołany takimi wydarzeniami jak tsunami, wypadek samochodowy czy atak terrorystyczny). Oprócz tych dwóch pojęć mamy jeszcze inne: „traumę rozwojową” (wywołaną dorastaniem w domu pełnym przemocy lub byciem zaniedbywanym w dzieciństwie przez rodziców) oraz „traumę relacyjną” (będącą skutkiem znęcania się, dyskryminowania albo relacji zbudowanej na uzależnieniu lub maltretowaniu).


    Co więcej, badacze i lekarze kliniczni — czyli profesjonaliści posiadający specjalistyczną wiedzę na te tematy — zazwyczaj badają i traktują „stres” i „traumę” (rozumianą jako uraz psychiczny) jako dwa odrębne zagadnienia.


    Przykładowo naukowcy, którzy badają stres, często w swoich eksperymentach wykorzystują zwierzęta i skupiają się na konkretnych mechanizmach biologicznych stanowiących przyczynę reakcji na stres oraz chorób związanych ze stresem. Inni z kolei specjalizują się w „nadzwyczajnej wydajności” i badają wybitnych sportowców i członków elitarnych sił specjalnych, takich jak Navy SEALs (żołnierze amerykańskiej marynarki), Rangersi (żołnierze elitarnej formacji wojsk lądowych) czy Zielone Berety (Green Berets). Ta druga grupa badaczy szuka sposobów na zwiększenie wydajności ciała i umysłu po to, aby zachowały swoją wysoką sprawność w bardzo wymagających albo stresujących warunkach.


    Na drugim końcu spektrum znajduje się trauma rozwojowa i relacyjna, która jest domeną terapeutów rodzinnych, pracowników społecznych, psychologów dziecięcych i badaczy specjalizujących się w urazach psychicznych. Ci profesjonaliści pomagają ludziom przepracować traumatyczne wydarzenia z przeszłości (lub teraźniejszości) po to, aby poczuli się lepiej i zaczęli sprawnie funkcjonować w codziennym życiu. Niektórzy z nich badają mechanizmy, które sprawiają, że trauma potrafi się przejawiać przez wiele lat — a czasami nawet się powtarza (zespół odtwarzania traumy). Niektórzy specjaliści działający na tym drugim końcu spektrum mogą również koncentrować się w swojej pracy na takich zagadnieniach jak przemoc domowa, recydywa, uzależnienia, zaburzenia odżywiania lub skłonności samobójcze.


    Ponieważ wszyscy ci badacze i lekarze mają różne specjalizacje, publikują swoje teksty w różnych czasopismach, gdzie są one poddawane weryfikacji przez inne osoby kompetentne w tej samej dziedzinie, biorą udział w różnych konferencjach i skupiają się na różnych aspektach kontinuum stresu i traumy, nikogo nie powinno dziwić, że jako społeczeństwo uważamy stres i traumę za dwa odrębne zagadnienia, które wymagają kompletnie różnych strategii i (lub) technik terapeutycznych. Skoro podzielamy nasze zbiorowe rozumienie pierwotnych przyczyn, to rzecz jasna dochodzimy do wniosku, że mamy do czynienia z różnymi zjawiskami.


    Tymczasem konceptualizacja stresu i traumy jako odrębnych zagadnień powoduje, że tracimy z oczu ważną rzecz, a mianowicie ich wspólną podstawę neurobiologiczną. Stres i trauma nie są immanentną cechą danego wydarzenia — są to wewnętrzne reakcje ciała i umysłu w ramach jednego kontinuum. To, w jakim miejscu tego kontinuum znajdzie się dana osoba, gdy w jej życiu wydarzy się coś, co uzna za zagrożenie lub trudność, zależy od nieświadomej oceny dokonanej przez jej mózg prymitywny w procesie neurocepcji — a nie od tego, jak jej mózg myślący świadomie oceni, osądzi lub sklasyfikuje to wydarzenie.


    Dlatego też zawsze, gdy mamy do czynienia z niebezpieczną albo trudną sytuacją, to, czy poczujemy stres albo doznamy urazu psychicznego, zależy głównie od aktualnej szerokości naszego okna.


    Gdy trzynastoosobowy oddział piechoty wpadnie w zasadzkę, możemy mieć zatem pewność, że ta sytuacja wywoła trzynaście różnych reakcji ciało-umysł. Przyczyną jest to, że pułapkę napotkało trzynaście różnych okien o rozmaitych szerokościach. Będzie też trzynaście różnych uwarunkowanych reakcji — sposobów na radzenie sobie ze stresem lub traumą po wpadnięciu w zasadzkę.


    Ponadto bez względu na to, czy odczuwamy stres, czy traumę, jeśli nie zdołamy całkowicie się zregenerować po tym wydarzeniu, dojdzie do nagromadzenia ładunku allostatycznego. Z czasem brak właściwej regeneracji doprowadzi do deregulacji organizmu — czyli do tych objawów fizycznych, emocjonalnych, poznawczych, duchowych i behawioralnych, które występują, gdy system ciało-umysł rozregulowuje się i traci swoją równowagę.


    Z tego powodu, mimo że długotrwały stres, traumatyczny wstrząs, trauma rozwojowa i trauma relacyjna są zazwyczaj traktowane przez nasz mózg myślący jako odrębne kategorie, wywołują one takie same efekty w naszym układzie ciało-umysł.


    A skoro ich efekty są podobne, to dlaczego nasza kultura traktuje je jak odmienne byty? Krótka odpowiedź brzmi: wiele osób posiadających władzę i mających wielkie ambicje nie chce zaakceptować tego, jak delikatny i wrażliwy jest ich system ciało-umysł.


    Osoby, które odnoszą spore sukcesy, osiągają imponujące wyniki albo trzymają w rękach dużą władzę — a także instytucje o wysokim statusie, w których te osoby pracują — nie mają problemu z przyznaniem się do „stresu”. My sami również mamy skłonność do traktowania „bycia zestresowanym” jako swoistej odznaki honorowej — dowodu na to, że odnosimy sukcesy. W naszym zbiorowym rozumieniu określenie „bycie zestresowanym” oznacza przepracowanie, napięty grafik, życie w ciągłym biegu i zdecydowanie bycie kimś ważnym. Jest to nieodłączny efekt uboczny bycia Mistrzem Wszechświata.


    Z jakiego innego powodu tak wielu z nas przechwalałoby się tym, jak mało śpimy w nocy? Albo tym, jak dawno nam się nie zdarzyło wrócić z pracy tak wcześnie, że nasze dzieci jeszcze nie spały? Albo tym, jak świetnie sobie radzimy z łączeniem przeróżnych aktywności i zobowiązań? Albo tym, od ilu lat już nie byliśmy na długich wakacjach (niektórzy mogą powiedzieć to samo o wolnym weekendzie)? W naszej kulturze idealizujemy stres, a nawet gdy na niego narzekamy, to robimy to w taki sposób, aby przemycić w tym narzekaniu przechwałki.


    Ponadto jako społeczeństwo mamy skłonność do wysyłania sprzecznych komunikatów: chociaż twierdzimy, że zdrowie, relacje, rodzina, społeczność i „równowaga między pracą zawodową a życiem prywatnym” są ważne, jednocześnie nagradzamy i podziwiamy ludzi, którzy nie pielęgnują tej równowagi w swoim życiu.


    Wzmacniamy tę nierównowagę w miejscu pracy, wyznaczając nierealne terminy zarówno sobie, jak i swoim podwładnym, przyznając premię rozregulowanemu pracoholikowi albo przełożonemu cierpiącemu na stany lękowe i mającemu obsesję na punkcie kontroli, awansując dyrektora molestującego swoje pracownice, bo nie potrafi zapanować nad swoim rozporkiem, albo aroganckiego kierownika, który tworzy toksyczne środowisko pracy.


    Wysyłamy te sprzeczne komunikaty naszym dzieciom, gdy pozwalamy, aby ich nauczyciele zadawali im więcej pracy domowej, niż są fizycznie w stanie zrobić — zwłaszcza gdy chodzą również na zajęcia pozalekcyjne i mają jeszcze czas na ruch, spontaniczną zabawę i odpowiednio długi sen w nocy.


    Rodzice, którzy żyją w świecie „kołowrotków”, są zachęcani do tego, aby posyłać dzieci na różne zajęcia dodatkowe, zanim te jeszcze pójdą do przedszkola. Wiele szkółek i klubów oferuje zajęcia w godzinach przedlekcyjnych albo po zakończeniu lekcji, co wielu rodziców uznaje za atrakcyjną alternatywę dla świetlicy. Rodzicielstwo skoncentrowane na dziecku — pracochłonne i wymagające dużych nakładów finansowych — to dominujący model wychowywania dzieci w naszej kulturze. Świadczy o tym chociażby fakt, że matki pracujące poza domem poświęcają na opiekę nad dziećmi prawie tyle samo czasu, co matki w latach 70. XX wieku, które nie były aktywne zawodowo[2].


    Większość znanych mi rodziców twierdzi, że nie podobają im się tempo życia ich dzieci i ich przeładowane grafiki. Nie odpowiada im to, że przez większość popołudni i wieczorów, a także we wszystkie weekendy robią za szoferów podwożących swoje dzieci na rozmaite zajęcia. Nie mogą się doczekać, aż ich dzieci zrobią prawo jazdy, bo wiedzą, że dopiero wtedy odpoczną od tego szaleństwa. Zarówno rodzice, jak i dzieci żyją w ciągłym biegu, przez co są umęczeni i wyczerpani.


    Mówimy, że chcemy, aby było inaczej, ale jednocześnie martwimy się, że jeśli nie zaangażujemy się w stu procentach w nasze „życie w kołowrotku”, konsekwencje będą bolesne: odbierzemy naszym dzieciom szansę na naukę w najbardziej prestiżowych placówkach — od przedszkola po studia podyplomowe. Odbierzemy sobie możliwość dostania pracy, awansu albo nagrody zawodowej, o których marzymy. Zdegradujemy naszą sieć kontaktów osobistych i zawodowych, jeżeli nie przyjmiemy każdego zaproszenia i nie weźmiemy udziału w każdej konferencji czy innym wydarzeniu publicznym, a także w uroczystej kolacji, grillu u sąsiadów czy urodzinach kolegi z klasy naszego dziecka. Stworzyliśmy nawet akronim, który definiuje to uczucie: FOMO, czyli fear of missing out (strach przed przegapieniem czegoś).


    Jednak stawiając znak równości między „zestresowaniem” a posiadaniem władzy, odnoszeniem sukcesów, brakiem czasu i byciem kimś ważnym, nieumyślnie odłączamy stres od jego ostatecznych konsekwencji.


    Jako społeczeństwo mamy skłonność do ignorowania tego, w jaki sposób nasze wybory — oraz sprzeczne komunikaty, które stanowią naszą codzienność — prowadzą do nagromadzenia ładunku allostatycznego, rozwoju chorób fizycznych i psychologicznych związanych ze stresem oraz do innych objawów rozregulowania organizmu. Jeżeli oddzielamy decyzje dotyczące stylu życia, które wpływają na nasze „zestresowanie”, od ich konsekwencji — obejmujących nasze systemy ciało-umysł, nasze relacje, społeczności oraz całą planetę — rzadziej bierzemy na siebie odpowiedzialność za to, że przyczyniamy się do ostatecznych rezultatów, których przecież nie chcemy.


    Ten brak powiązania jest zdecydowanie najbardziej dotkliwy w przypadku traumy.


    Jak wyjaśniłam w rozdziale 1, traumatyczny stres pojawia się wtedy, gdy podczas stresującego przeżycia mózg prymitywny nieświadomie uznaje nas za bezradnych, bezsilnych lub pozbawionych kontroli. Mimo że uraz psychiczny sam w sobie znajduje się poza naszą kontrolą, nasz mózg myślący nie chce zaakceptować tego faktu.


    W naszej kulturze „zestresowanie” nie jest niczym złym, ponieważ zgodnie z naszym zbiorowym rozumieniem jest ono równoznaczne z odnoszeniem sukcesów, posiadaniem władzy, wytrwałością, uporem, siłą i byciem kimś ważnym. Ale „uraz psychiczny”? O, nie, tutaj mamy już zupełnie inne skojarzenia — z bezsilnością, symulowaniem choroby, załamaniem, pasywnością, tchórzostwem i wrażliwością, czyli z cechami, z którymi nie chcemy być kojarzeni.


    W rezultacie całe nasze społeczeństwo wyznaje przekonanie, że wiarygodne są jedynie najbardziej ekstremalne formy traumatycznego wstrząsu wywołane takimi wydarzeniami jak huragan, trzęsienie ziemi, niewola polityczna, tortury, atak terrorystyczny, masowa strzelanina, walka na froncie, gwałt czy porwanie. Jeżeli na tym świecie musi istnieć trauma, to my jako zbiorowość jesteśmy skłonni uznać wyżej wymienione wydarzenia za „traumatyczne”. Jednocześnie z niechęcią podchodzimy do pomysłu, aby traktować biedę, maltretowanie, dyskryminację i zaniedbywanie jako subtelniejsze formy „traumy”[3].


    U większości osób mózg myślący prawdopodobnie zaakceptowałby diagnozę zespołu stresu pourazowego u żołnierza, który wrócił z wojny, albo u ofiary gwałtu — ale już nie u osoby molestowanej seksualnie albo regularnie dyskryminowanej w miejscu pracy, nie mówiąc już o kimś, kto jako dziecko był ignorowany przez rodziców, zaniedbywany emocjonalnie albo pozbawiony miłości. Nasz mózg myślący dokonuje ocen i osądów na temat przeżyć innych ludzi, a także naszych własnych.


    Innymi słowy, nasze konwencjonalne rozumienie „traumy” zazwyczaj obejmuje tylko traumę „przez duże T”, czyli tę wywołaną przez duży wstrząs, a nie te wszystkie przewlekłe, narastające traumy „przez małe t” naszego codziennego życia, czyli sytuacje, w których nasz mózg prymitywny czuje się bezradny, bezsilny, uwięziony albo pozbawiony kontroli. Zdiagnozowanie nieuleczalnej choroby u bliskiej osoby. Subtelne, lecz konsekwentne wykluczanie społeczne albo dyskryminacja w miejscu pracy. Zwiększone ryzyko zatrzymania przez patrol policji, jeśli jest się kierowcą pochodzenia afroamerykańskiego. Bycie prześladowanym przez starszych kolegów w szkole. Te przewlekłe, narastające traumy „przez małe t” prawie zawsze dotyczą relacji osobistych, zawodowych lub społecznych — czyli zazwyczaj są to traumy rozwojowe lub traumy relacyjne.


    Przy czym bardzo mocno obciążają one nasz układ ciało-umysł, ponieważ mózg myślący często lekceważy i deprecjonuje ich rzeczywiste efekty — i to samo robią mózgi myślące innych ludzi.


    Aby pokazać to na przykładzie, przedstawię pokrótce skutki biedy, seksizmu, heteroseksizmu i rasizmu — takie jak stygmatyzowanie, uprzedzenia i dyskryminacja wynikające z przynależności do marginalizowanej grupy — które często wywołują zarówno długotrwały stres, jak i traumę relacyjną (skutki traumy rozwojowej omówię dokładniej w dalszych rozdziałach). Bardzo ważne jest, abyśmy potrafili rozpoznać, czy dana osoba należy jednocześnie do kilku różnych marginalizowanych grup. Chociaż zdarzają się przypadki jawnej przemocy — a ostatnio ich liczba stale rośnie — częstszymi objawami stygmatyzacji i dyskryminacji są fanatyzm, pogardliwe uwagi i inne formy mikroagresji.


    Ubodzy Amerykanie — czyli tacy, których dochód rodzinny nie przekracza granicy ubóstwa — mniej więcej pięć razy częściej oceniają stan swojego zdrowia jako „słaby” lub „średni” w porównaniu z dorosłymi Amerykanami, których dochód rodzinny przekracza 140 000 dolarów rocznie. Trzy razy częściej występują u nich fizyczne ograniczenia spowodowane przewlekłą chorobą albo chronicznym bólem. Wyższy jest też u nich wskaźnik otyłości, chorób serca, cukrzycy, udaru oraz innych przewlekłych chorób w porównaniu z bogatszymi Amerykanami. Jedna czwarta z nich pali papierosy — to aż trzy razy więcej niż w grupie dorosłych, których rodzinny dochód przekracza 100 000 dolarów. Czterokrotnie częściej informują w ankietach, że są podenerwowani, i pięciokrotnie częściej, że są smutni, bezradni i (lub) bezwartościowi „przez większość czasu lub przez cały czas”. Wśród białych osób, które nie ukończyły college’u, wskaźnik śmiertelności od początku XXI wieku nieprzerwanie rośnie — najczęstszą przyczyną „śmierci z rozpaczy” są samobójstwa, przedawkowanie narkotyków i choroby wątroby związane z piciem alkoholu[4].


    Seksizm obejmuje działania i zachowania takie jak brak szacunku, dyskryminowanie i niesprawiedliwe traktowanie ludzi ze względu na ich płeć. Wiele kobiet lekceważy skutki codziennego seksizmu, uważając je za mniej szkodliwe (albo nawet za całkowicie nieszkodliwe) w porównaniu z wykorzystywaniem seksualnym czy gwałtem. Mimo to istnieje empiryczne powiązanie między postrzeganym seksizmem a depresją, stresem psychologicznym, wysokim ciśnieniem krwi, silniejszym odczuwaniem napięcia przedmiesiączkowego, a także z bardziej fizycznymi objawami takimi jak mdłości i bóle głowy. Seksizm został również powiązany z nałogowym piciem alkoholu i paleniem papierosów przez kobiety, z ukrywaniem własnych emocji i tłumieniem potrzeb w relacji z partnerem[5].


    Przeprowadzono eksperymentalne badania, w których sprawdzano poziom hormonów stresu u kobiet podczas zaaranżowanych scenek różniących się pod względem nasilenia seksizmu. W jednej ze scenek mężczyzna mówił kobietom, że nie dostały pracy, o którą się ubiegały. W drugiej scence proszono kobiety o wykonanie zadania wspólnie z mężczyzną, co do którego miały podejrzenie, że ocenia je pod kątem ewentualnego zatrudnienia. W każdej ze scenek panowały inne warunki: dwie z nich zawierały oczywiste sygnały świadczące o możliwym seksizmie, w jednej sygnały były niejednoznaczne, a w ostatniej seksizm był niemożliwy. Jedyną sytuacją, w której poziom stresu u kobiet się nie zwiększał, była ta, w której seksizm nie był możliwy — gdy stanowisko, o jakie się ubiegały, dostała inna kobieta mająca lepsze kwalifikacje[6].


    Dowiedziono, że heteroseksizm — wiktymizacja, homofobia, dyskryminacja, samonapiętnowanie czy ukrywanie tożsamości seksualnej, których doświadczają osoby homoseksualne, biseksualne, nieheteronormatywne i transpłciowe — może się przyczyniać do zaburzeń psychicznych lub lękowych, depresji, zespołu stresu pourazowego, izolacji społecznej i zaburzeń odżywiania[7]. Mniejszości seksualne częściej mają problemy ze zdrowiem psychicznym niż osoby heteroseksualne. Dodatkowo mniejszości seksualne, które są narażone na heteroseksizm w miejscu pracy, częściej mają zaburzenia psychiczne, mają więcej problemów ze zdrowiem, odczuwają mniejszą satysfakcję z pracy i mają wyższy poziom absencji[8].


    Naukowcy coraz częściej łączą rasizm z gorszym stanem zdrowia — tak przynajmniej pokazuje najnowsza metaanaliza 333 empirycznych badań poddanych wzajemnej weryfikacji, które zostały opublikowane w latach 1983 – 2013. Istnieje silna korelacja między rasizmem a gorszym stanem zdrowia psychicznego, w tym depresją, zaburzeniami lękowymi, skłonnościami samobójczymi, zespołem stresu pourazowego i zaburzeniami psychicznymi. Rasizm jest również łączony z chorobami fizycznymi związanymi z masą ciała (cukrzycą, otyłością i nadwagą), a także z niesprawiedliwością ekonomiczną i różnicami w dochodach (na wszystkich poziomach) między czarnymi a białymi Amerykanami oraz między populacją latynoamerykańską a białymi Amerykanami — potwierdzają to dane na temat dochodów w amerykańskich gospodarstwach domowych gromadzone przez pięćdziesiąt lat[9].


    Co istotne, dyskryminacja, uprzedzenia i prześladowanie — mające postać dowolnego „-izmu” — wcale nie muszą być odczuwane, żeby w naszym systemie ciało-umysł wystąpiły ich toksyczne skutki. Możemy poczuć pobudzenie wywołane stresem, czytając albo oglądając wiadomości o przypadkach marginalizowania innych członków naszej grupy mniejszościowej. Możemy również tego doświadczyć, przypominając sobie sytuacje, w których to my zostaliśmy zmarginalizowani, albo wyobrażając je sobie.


    Pewien eksperyment bardzo dobrze pokazuje dynamikę tego zjawiska: naukowcy badali pobudzenie wywołane stresem u Latynosów oczekujących na spotkanie z białą kobietą, która miała ich ocenić (a później odbywających to spotkanie). Ci badani, którym powiedziano, że biała kobieta jest uprzedzona wobec mniejszości etnicznych, odczuwali silniejsze pobudzenie wywołane i odnotowano u nich większy wzrost ciśnienia krwi przed samą oceną — a także więcej emocji i myśli związanych z poczuciem zagrożenia podczas samej oceny — w porównaniu z tymi, którym powiedziano, że kobieta nie żywi żadnych uprzedzeń. To badanie dobitnie pokazuje, że silne wyczulenie na dyskryminację albo spodziewanie się jej może być równie stresujące jak rzeczywiste jej doświadczanie[10].


    Coraz większa liczba danych zebranych w badaniach empirycznych wskazuje na to, że codzienna trauma relacyjna, której źródłami są bieda, seksizm, heteroseksizm albo rasizm — i którą nasze mózgi myślące zwykle lekceważą, uważając ją za „nie aż tak straszną” albo „nic takiego” — w rzeczywistości jest czymś ważnym. I chociaż często nie jesteśmy świadomi aktywacji stresu, tego typu sytuacje potrafią włączyć nasze systemy obronne, a potem już ich nie wyłączyć.


    Wypieranie traumy


    Zanim przejdziemy dalej, spróbuj podać pięć przymiotników opisujących to, jak postrzegasz samego (samą) siebie — jeden pod drugim[11]. Możesz na przykład postrzegać siebie jako osobę „silną, odnoszącą sukcesy, optymistyczną, samodzielną i sumienną”. Albo możesz uważać, że jesteś osobą „uczciwą, dowcipną, przyjazną, troskliwą i empatyczną”.


    A teraz obok każdego przymiotnika napisz jego przeciwieństwo, na przykład obok „silny” napisz „słaby”, a obok „uczciwa” napisz „nieuczciwa”. Ta druga lista przymiotników stanowi zwięzłe podsumowanie tego, czym jest cień Twojej osobowości.


    Jeżeli identyfikujemy się z cechami pasującymi do naszego wyobrażenia o sobie, to w naturalny sposób zmagamy się z cechami tworzącymi nasz cień — boimy się ich i próbujemy je wypierać. Prawdą jest, że im silniej (indywidualnie i zbiorowo) identyfikujemy się z jedną połową dowolnej pary, tym bardziej wypieramy, negujemy, tłumimy i zagłuszamy jej przeciwieństwo.


    A to oznacza, że zawsze, gdy na powierzchnię wypływają wypierane cechy — a jako pełne istoty ludzkie nie jesteśmy w stanie uniknąć obu biegunów każdej pary — zaczynamy odczuwać silniejsze napięcie wewnętrzne i bardziej zmagać się z rzeczywistością. Jeżeli postrzegamy siebie jako „uczciwych”, to prawdopodobnie zastosujemy zaprzeczenie, gdy zacho-wamy się „nieuczciwie”. Jeśli uważamy się za „troskliwych”, będziemy ignorować sytuacje, w których zachowamy się „egoistycznie”. Jeżeli postrzegamy siebie jako osoby optymistyczne i radosne, w naturalny sposób będziemy odpychać od siebie smutek, depresję i inne negatywne nastroje, jednocześnie dochodząc do wniosku, że „coś jest z nami nie tak”.


    I — oczywiście — jeśli uważamy się za silnych, samodzielnych, upartych i odpornych psychicznie, będziemy mieli trudności z zaakceptowaniem sytuacji, w których nasz mózg prymitywny będzie nas postrzegać jako osoby bezsilne, bezradne i pozbawione kontroli.


    Tymczasem kiedy silnie identyfikujemy się z jedną połową dowolnej pary, rośnie prawdopodobieństwo, że druga, odrzucona połowa zacznie nas kontrolować, często poza naszą świadomością. Jak mawiał Carl Jung, to, czemu się opierasz, trwa uparcie.


    To, czy trudna sytuacja bądź zagrożenie wywołają w nas stres lub uraz psychiczny, tak naprawdę nie zależy od naszego mózgu myślącego. Przyczyna jest prosta: neurocepcja to zadanie mózgu prymitywnego. Dlatego też stres i trauma nigdy nie są bezpośrednio związane z klasyfikacją i oceną poszczególnych wydarzeń dokonywanych przez nasz mózg myślący jako „stresujące” lub „traumatyczne” (czy też nie).


    Jednak stres i trauma, których doświadczamy, prawie zawsze są pośrednio związane z klasyfikacjami i ocenami naszego mózgu myślącego. Dlaczego? Ponieważ sytuacje, w których osądy mózgu myślącego nie pasują do neurocepcji mózgu prymitywnego, sprzyjają budowaniu antagonistycznej relacji między nimi. Ten wewnętrzny podział zawsze sprawia, że stres i trauma w naszym systemie ciało-umysł ulegają nasileniu.


    Zawsze, gdy nasz mózg myślący akceptuje i dopuszcza niektóre niebezpieczne lub trudne sytuacje albo niektóre emocje — zazwyczaj te pasujące do naszego wyobrażenia o sobie — zaprzeczając jednocześnie pozostałym niebezpiecznym lub trudnym sytuacjom, w których również uczestniczyliśmy, oraz pozostałym emocjom z bogatego repertuaru człowieczeństwa, tworzy się wewnętrzny podział.


    To, że mózg myślący nie chce świadomie zaakceptować naszych emocji sugerujących, że jesteśmy „słabi”, „miękcy” czy „irracjonalni”, nie oznacza, że nie będziemy ich odczuwać. Nasz mózg prymitywny na pewno będzie generować te emocje. Tak naprawdę wszystkie emocje wcześniej czy później pojawią się w systemie ciało-umysł, ponieważ pełna gama ludzkich emocji jest nieodłączną cechą naszego uwarunkowania. Jednak za każdym razem, gdy nasz mózg myślący odmawia zaakceptowania emocji, które wypiera, utrwalamy antagonistyczną relację. W trakcie tego procesu wychodzimy poza ramy naszego okna i budujemy ładunek allostatyczny. Im dłużej to trwa, tym więcej objawów rozregulowania będziemy odczuwać.


    Jak w rzeczywistości objawia się ta wroga relacja między mózgiem myślącym a mózgiem prymitywnym — a także identyfikowanie się z jedną cechą przy jednoczesnym wypieraniu jej przeciwieństwa?


    Najczęściej znajdujemy jakiś sposób, żeby poradzić sobie z wypieraną cechą i towarzyszącym jej bólem, stosując takie metody jak odwracanie uwagi, zaprzeczanie, tłumienie, kategoryzowanie, ignorowanie, unikanie, zagłuszanie albo leczenie się na własną rękę. Nasz mózg myślący nie chce się skupiać na bólu. Zamiast tego koncentruje się na przyszłości — na celach życiowych, które osiągniemy, na bogactwie i sławie, które zdobędziemy, na dobrach, które zgromadzimy, na pięknym ciele, które wyrzeźbimy, na następnym rekordzie, który pobijemy, na relacjach, które zbudujemy, albo na liście zadań, które wykonamy.


    Problem jednak polega na tym, że nasz mózg prymitywny, układ nerwowy i nasze ciało nie są chętne do współpracy z mózgiem myślącym w ramach jego strategii polegającej na wypieraniu bólu, maltretowania, stresu czy traumy.


    Trend ten jest widoczny w historiach Grega, Tanyi i Todda, a także w mojej własnej historii. Tanya i ja próbowałyśmy radzić sobie ze stresem i traumą, dokonując internalizacji (uwewnętrznienia): ja rzuciłam się w wir pracy i odnoszenia sukcesów, natomiast Tanya zagłuszała swój ból drastycznym ograniczaniem kalorii i intensywnymi ćwiczeniami. Ponadto u nas obu wystąpiły zaburzenia internalizacyjne — w moim przypadku były to zespół stresu pourazowego i depresja, a u Tanyi anoreksja.


    Z kolei Greg i Todd radzili sobie ze stresem i traumą, wykazując zachowania eksternalizacyjne (uzewnętrzniające): Greg zapewniał sobie wzrost adrenaliny, podpisując kontrakty na wielkie kwoty i romansując na boku (co zakończyło się kilkoma rozwodami), a Todd uciekał się do przemocy, nadużywania alkoholu i niebezpiecznej jazdy na motorze.


    Mimo to tak naprawdę cała nasza czwórka robiła to samo — wypieraliśmy, tłumiliśmy, kategoryzowaliśmy, zagłuszaliśmy i próbowaliśmy leczyć nasz stres i traumę, stosując strategie, które sprawiały, że nasz mózg myślący zyskiwał większe poczucie kontroli. Każde z nas na swój sposób stosowało społecznie akceptowane metody radzenia sobie ze stresem, które nie zagrażały naszej tożsamości.


    Ten wzorzec — internalizowanie bólu przez kobiety i eksternalizowanie go przez mężczyzn — jest dość powszechny w naszej kulturze.


    W naszej kulturze (oraz w wielu innych) uczy się dziewczyny i kobiety, żeby się „nie wychylały” — i że gniew nie jest właściwą emocją. Chociaż kobiety odczuwają gniew tak samo często jak mężczyźni, badania dowodzą, że w przypadku kobiet emocji tej częściej towarzyszą wstyd i zażenowanie[12]. A ponieważ gniew u kobiet jest czymś nieakceptowanym społecznie, rozzłoszczone kobiety często są opisywane za pomocą takich słów jak „wredna”, „niesympatyczna”, „agresywna” czy „kłótliwa”. Ponadto kobiety częściej płaczą i odczuwają strach, gdy tak naprawdę są rozgniewane, gdyż smutek i strach stanowią właściwsze terytorium emocjonalne. Nic więc dziwnego, że zostałyśmy uwarunkowane w taki sposób, żeby tłumić ból — i właśnie dlatego wybieranie spokoju „za wszelką cenę”, zachowania autodestrukcyjne i zaburzenia internalizacyjne występują w naszym społeczeństwie nieproporcjonalnie częściej u kobiet (wśród przykładów można wymienić depresję, stany lękowe, syndrom oszusta, zaburzenia odżywiania i choroby autoimmunologiczne).


    Z kolei chłopcy i mężczyźni są uczeni rywalizowania i agresji — oraz tego, że strach i smutek nie są właściwymi emocjami. Wszystkim nam wpaja się, że testosteron powoduje agresję u mężczyzn, a takie zachowania jak prześladowanie słabszych, wykorzystywanie seksualne i napaści na tle seksualnym oraz przemoc domowa są elegancko uzasadniane argumentem, że „chłopcy już tacy są”. „Silni” mężczyźni nie są wrażliwi, nie miewają depresji i niczego się nie boją, zwłaszcza gdy mogą uzewnętrzniać swój ból, przechodząc o „jeden poziom wyżej” na skali megalomanii, arogancji lub agresji. Pod spodem jednak kryje się wypierany ból, wstyd, strach, smutek oraz poczucie niedopasowania. Nic dziwnego, że mężczyźni zostali uwarunkowani w taki sposób, aby uzewnętrzniać wypierany ból i przerzucać go na innych — nieproporcjonalnie częściej dopuszczając się aktów przemocy, podejmując ryzykowne zachowania, szukając skoków adrenaliny, a także przejawiając zaburzenia eksternalizujące (które również nieproporcjonalnie częściej występują u nich niż u kobiet), takie jak zaburzenie eksplozywne przerywane (ang. intermittent explosive disorder, IED), czyli ataki wściekłości, zespół nadpobudliwości psychoruchowej z deficytem uwagi (ang. attention-deficit hyperactivity disorder, ADHD), alkoholizm i nadużywanie szkodliwych substancji[13].


    Bez względu na płeć ludzie, którzy postrzegają samych siebie jako odnoszących sukcesy, zdolnych, upartych, silnych i odpornych psychicznie, mają tendencję do wypierania swojej traumy. Dlaczego? Ponieważ trauma jest cieniem tych samoidentyfikowanych cech. Ich przeciwieństwa — bezradność, wrażliwość, słabość, bezsilność i brak kontroli — są tym, co definiuje traumę. Ta dynamika jest szczególnie wyraźna u mężczyzn, ponieważ w naszej kulturze przyznanie się przez mężczyznę do utraty kontroli zazwyczaj oznacza, że stracił on również swoją męskość.


    Tak czy inaczej wszyscy, zarówno mężczyźni, jak i kobiety, zostaliśmy kulturowo uwarunkowani w taki sposób, aby preferować i cenić cechy „męskie” (a także utożsamiać się z nimi) kosztem cech „kobiecych”. Ta polaryzacja jest widoczna na kilku różnych płaszczyznach: mocny kontra słaby, „racjonalny” kontra „emocjonalny”, silny kontra bezsilny, sprawca kontra ofiara, „samodzielny” kontra „potrzebujący”, kontrolujący i kontrolowany. Obserwujemy ją również w naszym zbiorowym przeciwstawianiu pojęć „umysł” i „ciało” oraz „stres” i „trauma”.


    Psychoterapeuta Terry Real nazywa to „wielkim podziałem”, w którym pierwszy element wymienionych tutaj par jest uważany za „męski”, a drugi za „kobiecy”[14]. Jednak z kulturowego punktu widzenia relacja między tymi dwoma elementami nie jest równa. „Męskość” gardzi „kobiecością”, uważając ją za gorszą.


    Z racji tego, że wszyscy zmagamy się z tą polaryzacją, obie płcie mają skłonność do zaprzeczania własnemu bólowi i wyrażania go za pośrednictwem nasilonych fizycznych objawów — jest to proces, który nazywamy somatyzacją. Duża liczba badań empirycznych, przeprowadzonych głównie na weteranach wojennych i osobach mających uraz psychiczny spowodowany przeżyciami z dzieciństwa lub przemocą seksualną, łączy somatyzację z tłumieniem emocji, stresu i traumy[15]. Ten tłumiony ból wyraża się pośrednio poprzez choroby fizyczne, przewlekłe bóle, zaburzenia żołądkowo-jelitowe, bóle pleców, problemy ze snem oraz inne fizyczne objawy. Somatyzacja jest również łączona z zachowaniami samobójczymi[16]. Przykłady somatyzacji widzimy w historiach Grega, Tanyi, Todda i mojej.


    Ludzie, którzy pracują w bardzo stresującym środowisku albo pełnią wysokie funkcje, mogą być szczególnie podatni na wyrażanie stresu poprzez somatyzację, ponieważ czują się oni mniej stygmatyzowani, gdy szukają pomocy w związku z problemami fizycznymi, niż gdy ich problemy mają podłoże psychologiczne[17]. Być może najbardziej odkrywczym badaniem dotyczącym tej kulturowej tendencji w środowiskach charakteryzujących się wysokim poziomem stresu było to, które przeprowadzono w 2003 roku na żołnierzach 82. Dywizji Powietrznodesantowej dwa tygodnie przed ich inwazją na Irak. Mimo że odsetek osób, u których zdiagnozowano zespół stresu pourazowego, był podobny w grupie żołnierzy mających wcześniejsze doświadczenie w walce oraz w grupie nowicjuszy, obie te grupy wyrażały swój stres w inny sposób. W przeciwieństwie do nowicjuszy weterani wojenni radzili sobie ze stresem związanym z nadchodzącą misją, zaprzeczając jego emocjonalnym objawom — takim jak niepokój, poirytowanie, depresja i myśli samobójcze — jednocześnie zgłaszając więcej objawów fizycznych, takich jak przewlekłe bóle, zawroty głowy, omdlenia, bóle głowy, ból w klatce piersiowej, problemy żołądkowe, bezsenność i dysfunkcje seksualne[18].


    Rynki, superbohaterowie i współczesna nauka


    Na razie dowiedzieliśmy się, że reakcją na stres i uraz psychiczny, która jest powszechnie uznawana za „właściwą”, jest zaciśnięcie zębów i parcie do przodu — czyli inaczej zaprzeczanie, wypieranie, ukrywanie, odwracanie uwagi, tłumienie i kategoryzowanie (zarówno stresujących lub traumatycznych wydarzeń, jak i rozregulowania będącego ich rezultatem), a także próby leczenia się na własną rękę. Mamy skłonność do stawiania znaku równości między zaprzeczeniem a wytrwałością, samozaparciem a uporem. Postawa stoicyzmu i niewyrażania emocji dominuje szczególnie w środowiskach zdominowanych przez mężczyzn. Szanujemy żołnierzy, którzy mimo odniesionych ran poruszają się na własnych nogach, i sportowców, którzy walczą pomimo kontuzji. Stawiamy sobie za przykład ludzi, którzy się nie poddają i nie pozwalają, żeby ból, uraz czy cierpienie ich „pokonały”.


    Te nieświadome normy i nawyki są bardzo silnie zakorzenione w naszym społeczeństwie. Co więcej, tę indywidualną dynamikę naśladują całe grupy. Tak jak pojedyncze osoby wypierają własną traumę, tak samo grupy wypierają własną. Niestety grupowe wypieranie traumy prowadzi do tego, że coraz więcej osób doznaje urazu psychicznego, a dodatkowo powoduje utrwalenie kulturowej presji wywieranej na pojedyncze osoby, aby kontynuowały wypieranie traumy.


    W naszej kulturze wykazujemy zbiorową skłonność do oceniania samych siebie — oraz innych ludzi — pod kątem naszych osiągnięć, tego, co stworzyliśmy i wynaleźliśmy, oraz „wartości dodanej”, jaką wnosimy do naszego miejsca pracy i całej społeczności. W Stanach Zjednoczonych obowiązuje gospodarka wolnorynkowa, a ponieważ rynek kładzie ogromny nacisk na wydajność, skuteczność, prędkość, wytrwałość, upór, bogactwo i zyski, my robimy dokładnie to samo. Kapitalizm przyczynia się też do wysyłania sprzecznych komunikatów, które uderzają w całe społeczeństwo: wysoko ceni produktywność i zyski, ale jednocześnie lekceważy, neguje i ignoruje wiele kosztów i konsekwencji tych zysków.


    Możemy zobaczyć dynamikę tego zjawiska w praktyce, obserwując, jak większość akcjonariuszy i pracowników Wall Street napędza określone zachowania rynkowe — takie jak nagradzanie liderów korporacji za „zyski netto” przy jednoczesnym ignorowaniu „rynkowych efektów zewnętrznych” tych zysków, takich jak niskie morale, nieetyczne zachowania, choroby pracowników związane ze stresem, niebezpieczne warunki pracy, kultura molestowania i dyskryminacji oraz negatywny wpływ na środowisko. (W gospodarce efekt zewnętrzny to koszt, który wpływa na ludzi — lub na całą planetę — wbrew ich woli). Na przykład najnowsze badania wykazały, że toksyczni, nieetyczni pracownicy zazwyczaj są zatrudniani na dłuższe okresy i są bardziej wydajni (przynajmniej w kategoriach wielkości produkcji), co prawdopodobnie wyjaśnia, dlaczego chętnie zatrudnia się ich w przedsiębiorstwach i dlaczego tak długo utrzymują swoje posady[19].


    Samo już uznanie takich zjawisk jak molestowanie seksualne, zanieczyszczenie powietrza czy toksyczne warunki pracy za „efekty zewnętrzne” jest przykładem tej dynamiki. To tak, jakbyśmy nakreślili mocną linię w taki sposób, abyśmy mogli obejmować, cenić i promować jeden preferowany 
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