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			Dla Sue Carter, która dała nam oksytocynę.

			Myślę, więc jestem.

			— KARTEZJUSZ

			Czuję się, więc jestem.

			— TEORIA POLIWAGALNA

			

		
		

Wstęp

			Czym jest teoria poliwagalna?

			Dobre pytanie!

			Możemy podsumować teorię poliwagalną i całą tę książkę jednym zdaniem:

			To, jak bezpiecznie się czujemy, ma decydujący wpływ 
na nasze zdrowie fizyczne i psychiczne oraz poczucie szczęścia.

			To naprawdę takie proste.

			Kiedy czujemy się bezpiecznie (zauważ, że użyto wyrazu „czujemy się”, a nie „jesteśmy” bezpieczni – to bardzo ważne rozróżnienie, do którego będziemy często powracać), nasz układ nerwowy i cały organizm przechodzi rozległą fizjologiczną zmianę, dzięki której staniemy się zdrowsi, szczęśliwsi, bystrzejsi, lepiej pójdzie nam nauka i rozwiązywanie problemów, będziemy się więcej bawić, szybciej zdrowieć i w ogóle żyć pełnią życia.

			(Nieźle, prawda?)

			Jak już się pewnie domyślasz, kluczem do tego wszystkiego jest nerw błędny. Jak w tytule: „poli” znaczy „wiele”, a „wagalny” odnosi się do „błędnego”.

			Jeśli otworzysz książkę do anatomii, zobaczysz, że nerw błędny jest nerwem czaszkowym, czyli jednym z dwunastu specjalnych nerwów, które wychodzą z pnia mózgu i stanowią bezpośrednie połączenie między nim a najważniejszymi elementami naszego organizmu.

			W odróżnieniu od pozostałych nerwów czaszkowych nerw błędny nie ma jednego głównego miejsca docelowego w organizmie, co czyni go wyjątkowym. Na przykład nerw wzrokowy przebiega od pnia mózgu do oczu – i właściwie nigdzie indziej.

			Z kolei nerw błędny wije się od pnia mózgu i przechodzi niemal przez całe ciało aż do jelit. Ze względu na swoją wędrującą naturę nerw błędny (i to dosłownie: vagus w łacińskiej nazwie oznacza „błądzący”, „wędrujący”) dotyka tak dużej części naszego organizmu i tak wielu narządów, że służy jako swego rodzaju połączenie, które pozwala naszym licznym układom i organom komunikować się ze sobą i działać w harmonii.

			Gdyby ciało było symfonią, pełną odrębnych układów i sekcji pełniących konkretne funkcje, to nerw błędny byłby dyrygentem – spajającym ogniwem, które pozwala organizmowi współpracować jak spójnej jednostce.

			To dzięki nerwowi błędnemu poczucie bezpieczeństwa i zagrożenia przepełnia całe ciało, zmieniając emocje i nasze samopoczucie, a także sposób, w jaki organizm, narządy oraz zmysły funkcjonują na poziomie fizycznym.

			Przywodzi to na myśl temat traumy – być może największego zagrożenia dla zdrowia w XXI wieku.

			Żyjemy w świecie, w którym trauma jest powszechna, lecz rzadko zrozumiana. Wszystko dzieje się wokół nas – miliony osób cierpią samotnie w milczeniu, często nie umiejąc wyjaśnić dziwnych zmian, które traumatyczne doświadczenia wywołały w ich ciele.

			Kiedy ludzie omawiają, co czują po urazie psychicznym, nierzadko opisują to z aurą tajemniczości. Tak, jak gdyby ich przeżycia były jedynymi w swoim rodzaju i niemożliwymi do wytłumaczenia (może nawet nienaukowymi) zjawiskami:

			Opuściłam swoje ciało. Unosiłam się nad nim 
i patrzyłam na kogoś innego, kto wyglądał jak ja.

			Poproś osobę, która przeżyła traumę, aby opowiedziała ci o tym wydarzeniu i jak ją ono zmieniło.

			Zamiast spójnej opowieści usłyszysz raczej, jak przywołuje abstrakcyjny kolaż silnych uczuć i doznań. Dla osób z doświadczeniem traumy wspomnienia niejednokrotnie są zapisane w częściach ciała lub doznaniach zmysłowych, które pojawiają się oraz znikają w sposób nowy i obcy. Są to przebłyski widoków, dźwięków czy kolorów pośród złożonej mozaiki wspomnień i uczuć oraz dysocjacyjnych doświadczeń poza ciałem. Ciało i mózg podłączone do nowego istnienia.

			Klakson samochodu staje się hałasem przyprawiającym o zawrót głowy.
 Jakby w moim uchu był selektywny megafon. Niektóre dźwięki znikają w tle. Inne przytłaczają i pochłaniają mnie, zmieniają we wściekłego potwora, którego nie rozpoznaję.

			Może się tak stać w następstwie napaści na tle seksualnym albo przeżycia wojny. Z powodu jednego okropnego doświadczenia, lat cierpienia i znęcania albo szeregu drobnych stresorów, które nie dają nam spokoju każdego dnia. Jednak trauma staje się traumą, bo zmienia nas w sposób nowy, przerażający i rzadko zrozumiały. I ponieważ zmiany te są w dużej mierze niewidoczne, często z czasem zżerają nas od środka. Jak niewidoczny cień, z którym wielu żyje i albo akceptuje go i uważa za normalny, albo odrzuca go, bo jest nienormalny.

			Całe moje wyobrażenie o sobie zniknęło. 
Nie wiem już, kim jest ta osoba.

			Dla większości ludzi trauma pozostaje niezrozumiałą metamorfozą – i to taką, która nierzadko stanowi temat tabu. To dziwne przeżycie, a zwykłe słowa często nie wystarczają. Dźwięki brzmią inaczej. Smak się zmienia. Czynności, które niegdyś sprawiały radość i przyjemność, stają się jałowe. Oddychanie, trawienie i inne niezliczone funkcje organizmu działają w inny sposób.

			Nikt nie rozumie tego, jaka to jest abstrakcja. 
Jakby to w ogóle nie było realne.

			Traumę często traktuje się (i umniejsza) jako czysto psychologiczny problem, który tkwi w naszej w głowie. Nie dotyczy ona jednak wyłącznie psychiki, lecz także fizjologii.

			Co przez to rozumiemy? Wpływ traumy nie ogranicza się jedynie do mózgu, ale rozciąga się przez cały układ nerwowy do dosłownie każdej części ciała, zmieniając odbieranie bodźców przez nasze zmysły, pracę narządów i praktycznie każdy aspekt naszego fizycznego oraz psychicznego zdrowia.

			Innymi słowy, trauma wpływa nie tylko na nasz mózg, ale i na nasze ciało. Teoria poliwagalna wyjaśnia, jak następują zmiany i jak możemy sobie z nimi radzić.

			W ramach tego podejścia przenosimy naszą uwagę z samej traumy na sposób, w jaki przekształca się ona i osadza w naszym ciele. Owe skutki mogą się diametralnie różnić u poszczególnych osób, które znalazły się w tej samej traumatycznej sytuacji, oraz mogą wynikać z prawdziwie szokujących doświadczeń lub prozaicznych stresorów rzadko kojarzonych z terminem „trauma”.

			To właśnie za pośrednictwem nerwu błędnego zachodzą te zmiany.

			Za jego przyczyną trauma i wszechobecny stres skutecznie działają jako podłoże niemal każdej dolegliwości fizycznej lub psychicznej, czyniąc nas bardziej na nie podatnymi.

			I to dzięki nerwowi błędnemu możemy nadać życiu inny kierunek. Znajdujemy światełko w tunelu traumy oraz drogę do uzdrowienia i szczęścia w świecie, który wygląda, jakby miał tylko nam zagrażać czy traumatyzować nas na każdym kroku.

			Celem, jaki nam przyświecał przy tworzeniu tej książki, nie było jedynie pokazanie, jak poczucie bezpieczeństwa, zagrożenia i trauma zmieniają nas z naukowego i ewolucyjnego punktu widzenia, ale także udzielenie praktycznych informacji dotyczących możliwie najbezpieczniejszego – a zatem najlepszego – życia.

			Mamy nadzieję, że w trakcie lektury przyjdzie ci do głowy wiele ciekawych przemyśleń na temat własnych doświadczeń, a jednocześnie znajdziesz praktyczne sposoby na to, jak być szczęśliwszym, zdrowszym i bliżej innych w świecie, w którym wydaje się, że wszyscy są skazani na coraz więcej stresu, strachu i niepokoju.

			Gwoli ścisłości, nie oferujemy lekcji z anatomii ani podręcznika naukowego. Jest to jednak opowieść o naszym układzie nerwowym i organizmie przedstawiona na przykładach z życia wziętych i takich, z którymi nietrudno się utożsamić. Liczymy, że zobrazują to wszystko w sposób łatwy, przystępny i wygodny do podzielenia się z innymi.

			Po tym zastrzeżeniu proponujemy nieco bardziej akademickie sformułowanie teorii poliwagalnej:

			Teoria poliwagalna jest nowym modelem tego, jak nasz układ nerwowy
 i cały organizm reaguje i zmienia się w zależności od naszego postrzegania bezpieczeństwa albo zagrożenia ze świata.

			Co przez to rozumiemy?

			Cóż, załóżmy, że jesteśmy spokojni, w błogim stanie odprężenia. W takim wypadku cała nasza wewnętrzna maszyneria przyczynia się do zdrowia, rozwoju i regeneracji. A gdy jesteśmy śmiertelnie przerażeni? Nasze wnętrzności i narządy zmieniają bieg, aby działać precyzyjnie, by osiągnąć cel, jakim jest tymczasowe przetrwanie.

			U podstaw teorii poliwagalnej (polyvagal theory, PVT) leży koncepcja, że zmiany w funkcjonowaniu naszego ciała mają dalekosiężne i być może zaskakujące konsekwencje, jeśli chodzi o zdrowie, stan psychiczny, sposób, w jaki inni reagują na naszą obecność i w jaki my doświadczamy świata na poziomie zmysłowym.

			Teoria ta oferuje także podejście do życia, które pozwala zrozumieć naturę człowieka na głębokim, empatycznym i satysfakcjonującym poziomie. Wyjaśnia nam, jak chronicznie niebezpieczny, traumatyczny i pełen napięcia świat wpływa na nasze zdrowie oraz jak możemy od­zyskać kontrolę nad ciałem i mózgiem w obliczu czyhających na nas zagrożeń, które napawają nas lękiem.

			Spoglądanie na otoczenie przez poliwagalne okulary pozwala nam zrozumieć zachowania, których nie znosimy u siebie i u innych, oraz dostrzec w pozornie irracjonalnych lub agresywnych działaniach naturalną reakcję na świat, w którym wszyscy żyjemy. Świat przepełniony niekończącymi się zagrożeniami, obawami czy niepokojami, które wyzwalają instynkty przetrwania wpisane w nasz organizm przez tysiąclecia ewolucji.

			Dzięki PVT możemy także pojąć chwile, kiedy naszym ciałem sterują instynkty pozostające poza naszą świadomą kontrolą lub gdy robi ono coś, czego mózg raczej nie pochwala.

			Wielu osobom cierpiącym z powodu traumy lub chronicznego lęku jeszcze trudniej zrozumieć ich doświadczenia z powodu zdezorientowania i różnych wątpliwości. To, co dzieje się z nimi i w ich ciałach, pozostaje zagadką.

			Teoria poliwagalna rzuca na nią nowe światło.

			Żyjemy w świecie, którego z założenia mamy się bać.

			Politycy i dziennikarze wywołujący wściekłość oraz strach. Algorytmy cyfrowe sprawiające, że wizyty w cyberprzestrzeni wyglądają jak zapowiedź końca świata. Godziny spędzone na doprowadzającym do szału siedzeniu w korku albo myśleniu o zbliżających się terminach w pracy. Pracownicy wykorzystujący arkusze pełne liczb, aby nas ocenić i uszeregować. Wszystko, co związane z przetrwaniem globalnej pandemii.

			Niezależnie od tego, czy są one przypadkowe, czy (jak to niestety często bywa) zamierzone, jesteśmy zalewani lawiną sygnałów i znaków, które nasze ciało i mózg przetwarzają z użyciem tych samych dróg nerwowych, które niegdyś były zarezerwowane dla rzadkich zdarzeń zagrażających życiu.

			Choć ewoluowaliśmy do bycia sporadycznymi turystami 
w krainie strachu i trwogi, wielu z nas zamieszkało tam na stałe.

			Smutna prawda jest taka, że wielu z nas żyje obecnie z wszechobecnym strachem, chronicznym lękiem i traumą, która jest nie tylko uciążliwa na poziomie powierzchownym, ale także niesie ze sobą bardzo realne konsekwencje dla naszego zdrowia i jakości życia. Dla wielu (a być może większości) z nas trauma stała się sposobem na życie – nawet jeśli jej nie dostrzegamy. Niektórzy z przekonaniem twierdzą, że traumy doświadczają tylko weterani wojenni lub ofiary napaści. To po prostu nieprawda.

			Pomyśl o naszych układach i narządach jak o silnikach, które mogą zostać przeciążone aż do zalania lub zablokowania. Kiedy tak się dzieje na porządku dziennym, stajemy się niespokojni, przytłoczeni i wypaleni. Tracimy też na zdrowiu w bardzo realny sposób i zwiększa się prawdopodobieństwo, że padniemy ofiarą praktycznie każdej choroby fizycznej lub psychicznej, jaka istnieje.

			Życie w ciągłym strachu to życie w ciele odwróconym od zdrowia, rozwoju, regeneracji, szczęścia i poszukiwania towarzystwa. Życie krótsze i trudniejsze. Ten stan jest jak maszyna do zabijania, która w zwolnionym tempie zżera nasze ciało i ducha, powodując realne szkody w narządach, kiedy działa jak otępiający lub dysocjacyjny depresant, przez który nie możemy cieszyć się z każdego dnia.

			Zmienia też nasze doświadczanie świata – zwykle na gorsze. Gdy nie czujemy się bezpiecznie, nasze własne zmysły modyfikują swoje działanie. Bodźce smakują, wyglądają, pachną i brzmią inaczej. Uwielbiane przez nas niegdyś aktywności tracą swój blask. Nasza zdolność do życia, uczenia się i krytycznego myślenia znika na rzecz natychmiastowej potrzeby przetrwania. Łatwo nami manipulować, przez co poddajemy się poleceniom najbardziej tchórzliwych i cynicznych osób z otoczenia.

			W skrócie: kiedy w ogóle nie czujemy się bezpiecznie, wszystko jest zwyczajnie gorsze, niż mogłoby być. Cierpi na tym nasze zdrowie fizyczne i psychiczne, a otępienie staje się normą.

			Istnieje jednak przeciwieństwo tej ponurej wizji.

			Tak jak ciągłe poczucie zagrożenia przekształca nasze ciało, tak jest też rodzaj magii, która pojawia się, gdy czujemy się bezpieczni.

			Nasze ciało i mózg działają lepiej. Narządy i układy anatomiczne wchodzą w fizjologiczny stan zdrowienia, który przygotowuje nas do lepszej i szybszej regeneracji po właściwie każdej fizycznej lub psychicznej dolegliwości. Nasza zdolność do życia, śmiania się oraz kochania (pożyczając oklepany zwrot z plakatów motywacyjnych) w pewien sposób się włącza. Stajemy się bardziej kreatywni, ciekawi, inteligent­ni, towarzyscy i zabawni.

			Pozbywszy się pancerza ochronnego, możemy pokazać blask naszego współczującego, życzliwego, twórczego i kochającego wnętrza. Bezpieczne życie to dobre życie – które sprawia, że innym wokół nas również żyje się lepiej.

			Teoria poliwagalna wyjaśnia uzdrawiającą i przemieniającą moc samego poczucia bezpieczeństwa oraz niebezpieczną i traumatyczną moc ciągłego poczucia zagrożenia. Nadaje także znaczenie wielu zagadkom traumy, a także wyjaśnia, w jaki sposób ulotne zdarzenia mogą utkwić w nas i przekształcić nasze ciało w sposób doświadczany przez wielu, ale rozumiany przez niewielu.

			Z tego nowego zrozumienia wyłania się pełne optymizmu i nadziei spojrzenie na świat.

			Przepraszamy dawnych filozofów, którzy przez wieki debatowali nad tym, czy ludzie są z natury dobrzy, czy źli. Poliwagalna odpowiedź na tę kwestię jest akurat całkiem prosta:

			Kiedy czujemy się bezpiecznie, jesteśmy zdolni 
do hojności, empatii, altruizmu, rozwoju i współczucia.

			Kiedy nie czujemy się bezpiecznie (może nawet nigdy tak nie jest), 
nasz instynkt samozachowawczy przeważa nad wszystkim innym, a egoistyczne, desperackie i agresywne zachowania są niemal nieuniknione u większości osób.

			W skali makro to rozumowanie stanowi odejście od podzielonego świata, w którym postrzegamy nasze siostry i naszych braci jak innych, do świata opartego na empatii i uświadomieniu sobie, że wiele działań lub cech, które może nam się nie podobają i je odrzucamy lub których obawiamy się u innych, to po prostu naturalne reakcje przestraszonej osoby (lub grupy osób), która desperacko pragnie poczuć się bezpiecznie. I że w tych samych okolicznościach wielu z nas zachowałoby się w ten sam sposób.

			Na poziomie indywidualnym teoria poliwagalna nie tylko rozwiązuje zagadkę tego, jak trauma nas zmienia. Oferuje także rozwiązania, które obecnie rewolucjonizują świat kliniczny oraz prowadzą do nowych metod leczenia i technik, z których każdy może skorzystać – albo z pomocą profesjonalisty, albo czytając tę książkę w domu.

			W tym celu zaprojektowaliśmy ją tak, aby była czytelna, przystępna i łatwa do udostępniania. Nie jest to podręcznik naukowy, możemy też pomijać szczegóły, których zrozumienie wymaga doktoratu. Jeśli masz ochotę zgłębić temat, możesz zapoznać się z innymi naszymi książkami i artykułami*. Chociaż tekst należy czytać w ustalonej kolejności, jest on podzielony na rozdziały, co umożliwia łatwe przeglądanie.

			Pierwsza część tej publikacji stanowi zarys teorii poliwagalnej i rozkłada ją na – mamy nadzieję – zrozumiałe terminy. Warto przeczytać ją po kolei, ponieważ rozdziały będą nawiązywać do siebie.

			W drugiej części omawiamy konkretne zastosowania PVT w naszym świecie i wyjaśniamy, w jaki sposób jej zasady odnoszą się do różnych okoliczności i sytuacji, takich jak pandemia, miejsce pracy, szkoła i więzienie. Mamy nadzieję, że przeczytasz całość i to w odpowiedniej kolejności, ale rozdziały można przeglądać lub czytać wybiórczo, w zależności od zainteresowań.

			Na końcu umieściliśmy też glosariusz, na wypadek gdyby zapomniało ci się, co oznacza dany wyraz lub jak wpisuje się w większy kontekst**. Nie będzie testu końcowego, a jeśli potrzebujesz opuścić kilka bardziej technicznych sekcji, zrozumiemy to.

			I tak oto zaczynamy naszą podróż.

			

		
		

Część I

			W tobie

			

		
		

1

			Automatyczny układ nerwowy

			Aby pojąć teorię poliwagalną, musimy najpierw zrozumieć auto­nomiczny układ nerwowy (AUN).

			Uprośćmy to sobie: wyraz „autonomiczny” znaczy „automatyczny”. Wobec tego autonomiczny*** układ nerwowy może być równie dobrze nazywany automatycznym układem nerwowym.

			Wyobraź sobie AUN jako system autopilota naszego ciała, który pozwala sercu bić, płucom oddychać, a źrenicom się rozszerzać – i nie musimy się nawet nad tym zastanawiać. Jest to w rzeczywistości centrum sterowania wszystkimi funkcjami organizmu, które działają bez naszej świadomej kontroli.

			To ważne! Gdyby AUN nie sprawował kontroli, musielibyśmy świadomie myśleć o każdej drobiazgowej czynności, którą wykonuje nasz organizm – włącznie z pracą poszczególnych gruczołów potowych. I o ile ten opis może brzmieć jak jakaś fantazja z rodzaju „umysł ponad ciałem”, byłoby to również niebywale wyczerpujące i mniej lub bardziej niemożliwe. Do tych z nas, którym z trudem przychodzi chodzenie i żucie gumy jednocześnie: potraficie sobie wyobrazić, że musicie jeszcze koordynować funkcje kilkunastu odrębnych narządów w danym momencie? Nie bylibyśmy w stanie iść spać bez zatrzymania pracy serca czy płuc. A im mniej musimy koncentrować się na przejmowaniu kontroli nad brudnymi interesami trawiennymi, tym lepiej.

			Chcielibyśmy wierzyć, że panujemy nad naszymi zdolnościami, ale to nasz autopilot-AUN kontroluje zdecydowaną większość funkcji organizmu.

			Użyjmy banalnego przykładu góry lodowej. Ten widoczny kawałeczek wystający nad wodą? On reprezentuje w organizmie wszystkie czynności sterowane świadomie. Poprzez myślenie o tym, możemy poruszyć językiem, by wymówić konkretne słowo albo ruszyć nogami tak, by biegać albo tańczyć. Jednak pod tymi świadomie kontrolowanymi funkcjami leży rozległa i złożona sieć połączonych ze sobą układów, które działają w określony sposób, utrzymując nas przy życiu i w miarę możliwości w zdrowiu i szczęściu, a my nie musimy ręcznie pociągać za dźwignie czy odwracać od czegoś uwagi.

			I bardzo dobrze! Gdybyśmy byli pochłonięci świadomym operowaniem każdą częścią naszego ciała, nie moglibyśmy cieszyć się filmem, prowadzić rozmowy, grać w baseball, jeść czegoś dobrego, zapisywać naszych myśli czy opiekować się kimś bliskim.

			Odbierając ten ciężar naszemu świadomemu „ja”, AUN daje nam wolność, byśmy rzeczywiście mogli żyć.

			Należy podkreślić, że dla większości ludzi istnieje jedna z podstawowych czynności organizmu, którą mogą kontrolować zarówno AUN, jak i nasze świadome myślenie: oddychanie.

			Wystarczy, że o tym pomyślimy i możemy wstrzymać oddech albo wydmuchać powietrze z precyzją wymaganą do grania na klarnecie. Jeśli jednak zignorujemy oddychanie albo o nim zapomnimy, nasze płuca wciąż będą wykonywać swoją pracę bez naszego przyzwolenia. W przeciwnym razie trudno byłoby nam przespać noc.

			Oddychanie jako jedyne jest systemem operowanym przez autopilota-AUN, którym możemy również sterować według własnego uznania, co czyni je naprawdę wyjątkowym. Jest jak bohaterska postać, która znalazła się pomiędzy dwoma światami – to podwójne obywatelstwo sprawia, że doskonale wypełnia lukę pomiędzy naszym mózgiem i organizmem oraz staje się ratunkiem, kiedy nasze ciało robi coś, czego mózg raczej nie pochwala.

			Terapeuci i jogini sporo mówią o uzdrawiającej i regenerującej mocy kontrolowanego oddychania. I choć potęga oddychania jest często wyrażana w języku New Age i religijnym, który może budzić sceptycyzm wśród nas, myślących empirycznie, jego efekty są bardzo mocno zakorzenione w podstawowej anatomii i AUN. Czytaj dalej, a zrozumiesz jak.

			Soczewka, przez którą postrzegamy świat

			AUN nie jest układem monolitycznym i nie zawsze działa w ten sam sposób.

			Tak naprawdę nasz AUN jest ciągle zajęty niewidzialną zabawą w budżetowanie i ekonomię. Nasze ciało ma do dyspozycji szeroki wachlarz funkcji, ale ma ograniczone zasoby, jeśli chodzi o uwagę i energię.

			Konieczność oszczędzania zasobów ma charakter metaboliczny. Obecnie dostęp do jedzenia jest niemal zbyt łatwy dla wielu osób. Ewolucja i istnienie naszego gatunku w przeważającej mierze polegały jednak na tym, że mierzyliśmy się z wyzwaniami – do których musieliśmy się przystosować – kiedy pożywienia (a zatem energii) było niewiele. Do naszego przetrwania było konieczne, aby nasze ciało było zdolne do skupiania uwagi i zasobów na określonych układach i funkcjach w określonym czasie. Mamy ograniczoną ilość paliwa w baku, a nasz organizm musi go używać z rozwagą.

			Ucieczka przed tygrysem szablozębnym? Nasz AUN upewnia się, że mamy niezbędny do niej dopływ krwi i adrenalinę, dystrybuuje zasoby oraz aktywuje odpowiednie układy, abyśmy mogli przetrwać to krótkotrwałe niebezpieczeństwo.

			Siedzenie przy ognisku i delektowanie się posiłkiem w towarzystwie zaufanych przyjaciół? Zaangażowane zostaną inne układy ciała, żebyśmy mogli śmiać się, śpiewać, jeść, utrzymywać kontakty towarzyskie, sprawiać, że inni będą się czuli bezpiecznie, oraz żeby nasz organizm regenerował się w tym pozbawionym zagrożeń czasie.

			Kontynuujmy wątek metafory autopilota. Wyobraźmy sobie, że ten system zależnie od okoliczności jest sterowany przez inne oprogramowanie – każde z własną osobowością i zamysłem.

			Jeden z tych automatycznych programów jest zły, agresywny i czujny, a drugi wyluzowany, spokojny i opanowany.

			Każdy z tych autopilotów (czy też podukładów AUN, jeśli porzucimy metaforę) aktywuje się w innych momentach i wypełnia inną funkcję. Nawet jeśli nie znasz ich nazw, z pewnością odczuwasz efekty ich działań każdego dnia.

			Układ współczulny

			Układ ten mobilizuje nasze ciało i wspiera zachowania typu „walcz lub uciekaj”. Uruchamia się, kiedy organizm wyczuwa zagrożenie lub potrzebuje zastrzyku energii, co pozwala nam zwiększyć obroty i być w gotowości do działania.

			Chociaż związana z walką lub ucieczką (a także skojarzenie ze stresem i zamieszaniem) reputacja układu współczulnego bywa często nie najlepsza, jego zdolność do mobilizowania ciała może się przydać również w pozytywnych czynnościach, takich jak ćwiczenia, taniec czy zabawa.

			Układ przywspółczulny

			Układ ten unieruchamia i zwalnia nasze ciało, a także jest naszym systemem „odpoczynku i relaksu”. Aktywuje się, kiedy ciało czuje się bezpieczne, sprawiając, że pozostajemy spokojni, opanowani i towarzyscy. Nerw błędny stanowi ważny komponent układu przywspółczulnego, a za jego przyczyną organizm jest zdolny do aktywowania pracy tego układu i czerpania korzyści dla zdrowia.

			Mimo że większość ludzi postrzega układ przywspółczulny (i jego uspokajające właściwości) jako zawsze dobry, dowiemy się wkrótce, że prawda jest znacznie bardziej złożona, ponieważ w układzie tym znajdują się drogi nerwowe, które mogą nas także unieruchomić i wyłączyć, gdy doświadczamy niebezpieczeństwa lub traumy.

			W zależności od tego, czy naszym ciałem steruje układ współczulny czy przywspółczulny, wchodzimy w inny „stan autonomiczny”.

			Nasz stan autonomiczny jest w rzeczywistości przekierowaniem działania całego organizmu na układ współczulny lub przywspółczulny****. Czyli w danym momencie autonomiczny układ nerwowy, a zatem cały nasz organizm, może być zdominowany przez działanie jednego lub drugiego układu. W skrajnych przypadkach będzie ono doświadczane jako reakcja „walcz lub uciekaj” albo „odpocznij i zrelaksuj się”.

			Jedna z najważniejszych zasad teorii poliwagalnej mówi, że nasz stan autonomiczny jest w istocie soczewką, przez którą postrzegamy świat i go doświadczamy. Nie tylko zmienia sposób, w jaki działają narządy i funkcje organizmu, ale także przekształca nasze doświadczenia zmysłowe. Bodźce wyglądają, pachną, brzmią i są odczuwane inaczej, gdy jesteśmy we współczulnym stanie walki lub ucieczki, a inaczej w przywspółczulnym odpoczynku i relaksie.

			Innymi słowy, w rezultacie przejścia w określony stan autonomiczny (czy uruchomienia programu autopilota naszego AUN, jeśli metafora bardziej do ciebie przemawia) praktycznie każde włókno naszego ciała przekształca swoją funkcję, a niekiedy nawet i kształt, w całkowity i zadziwiający sposób.

			Kiedy lekarze i studenci nauk ścisłych uczą się o układzie nerwowym, układy współczulny i przywspółczulny są zwykle opisywane jako sprawujące odrębną kontrolę nad różnymi funkcjami w naszym ciele, zaangażowane jakby w wewnętrzne przeciąganie liny, które determinuje naszą „równowagę autonomiczną”. Zatem niektóre funkcje organizmu postrzega się jako całkowicie sterowane przez układ współczulny, natomiast inne kontroluje układ przywspółczulny, przy czym oba walczą o kontrolę nad naszym organizmem*****.

			Co w takim razie decyduje o tym, czy układ współczulny lub przywspółczulny kieruje naszym ciałem w danym momencie, a co za tym idzie, które układy organizmu zostaną aktywowane, a które stłumione? W jaki sposób nasze ciało wybiera, który program autopilota załadować w danym momencie?

			Odpowiedź sprowadza się do jednego prostego pytania: Jak bezpiecznie się czujemy?

			Zauważ, że w pytaniu chodzi o to, jak bezpiecznie się czujemy, a nie jak bezpieczni jesteśmy w rzeczywistości. Ma to niezwykle istotne znaczenie dla wszystkiego, co omówimy w następnej kolejności.

			Układ nerwowy nie przejmuje się specjalnie i nie wie tak naprawdę, czy i w jakim niebezpieczeństwie rzeczywiście się znajdujemy. Liczy się jedynie nasze odczuwanie bezpieczeństwa. I w zależności od tego niemal każda funkcja naszego organizmu działa zupełnie inaczej.

			Wszyscy rozumiemy to na podstawowym poziomie. Prawie każdy słyszał o koncepcji „walki lub ucieczki” i o tym, jak poczucie zagrożenia może przyspieszyć tętno i przygotować nas do ucieczki lub zaciętej walki. Niewielu jednak rozumie, jak silny wpływ mają poczucie zagrożenia lub bezpieczeństwa na działanie naszego ciała.

			Kiedy w momencie postrzeganego zagrożenia aktywuje się układ współczulny, jesteśmy gotowi do walki lub ucieczki:

			
					Nasze serce przyspiesza, co pozwala nam uciekać lub walczyć.

					Wzrasta nasza tolerancja na ból, przez co łatwiej stawić czoła przeciwnikowi.

					Mimika staje się uboga.

					Mięśnie ucha środkowego nie są napięte, dzięki czemu łatwiej jest słyszeć dźwięki o bardzo niskiej częstotliwości, kojarzone z niebezpieczeństwem i drapieżnikami.

			

			Kiedy w momencie postrzeganego bezpieczeństwa aktywuje się układ przywspółczulny, pozostałe układy działają na rzecz naszego odpoczynku, relaksu, zdrowienia i spędzania czasu w towarzystwie:

			
					Nasze serce zwalnia, co pozwala nam siedzieć lub stać w miejscu.

					Ślina i układ pokarmowy są stymulowane, aby sprawniej przetwarzać pokarm.

					Mięśnie twarzy aktywują się, dzięki czemu możemy lepiej wyrażać niuanse emocjonalne naszą mimiką.

					Intensyfikujemy prozodię (to znaczy bardziej śpiewny i mniej monotonny sposób mówienia) oraz kontakt wzrokowy.

					Mięśnie ucha środkowego zmieniają ułożenie, abyśmy lepiej słyszeli dźwięki ludzkiego głosu.

			

			Możemy to porównać do Hulka, postaci z uniwersum Marvela, która dobrze reprezentuje to, czym w istocie jest AUN. W zależności od tego, jak bardzo jest zły lub przerażony, może objawiać się jako wesoły gigant Hulk lub zamyślony, refleksyjny, a czasem romantyczny Bruce Banner.

			Być może nie urośniemy i nie zmienimy koloru jak Hulk, ale zmiany zachodzące w naszym organizmie, gdy odczuwamy zagrożenie, są nie mniej radykalne. W chwilach aktywacji układu współczulnego (znowu: walki lub ucieczki) całe nasze ciało zmienia się, aby sprostać danej chwili.

			Podobnie, kiedy czujemy się na tyle bezpiecznie, żeby układ przywspółczulny przejął kontrolę, nasz wewnętrzny Hulk znika na rzecz głęboko ludzkiego stanu odpoczynku, relaksu, zdrowienia, rozwoju, spożywania****** i towarzyskości. Tak, funkcje organizmu zaangażowane w jedzenie i kontakty towarzyskie z innymi są mocno ze sobą powiązane z perspektywy fizjologicznej – prawdopodobnie dlatego posiłki ściśle kojarzy się z nawiązywaniem więzi, czasem spędzanym z przyjaciółmi i zabawą. Z cielesnego punktu widzenia konwersacje i jedzenie pasują do siebie!*******

			Powtarzamy: wszystko sprowadza się do dystrybucji zasobów. Nasze ciało wykorzystuje poziom postrzeganego bezpieczeństwa jako wewnętrzny wskaźnik, określający, które funkcje życiowe są w danym momencie niezbędne. I chociaż te związane z przezwyciężeniem bezpośredniego zagrożenia są ważnymi mechanizmami, które pomogły zapewnić ludzkości przetrwanie przez tysiące lat, pochłaniają dużo energii. To sprawia, że ich uruchomienie jest niezwykle kosztowne z samej perspektywy metabolicznej i energetycznej – dlatego też są zaprogramowane tak, aby można je było aktywować jedynie w krótkich i tymczasowych seriach.

			Tak samo, gdy czujemy się bezpiecznie, nasz organizm powraca do stanu zdrowienia zwanego „homeostazą”. Wyobraź sobie leżenie w hamaku w cieniu bez żadnych zmartwień. Nie ściga cię żaden drapieżnik, żaden szef nie wydzwania do ciebie w sprawie naglących terminów. Kiedy znajdujemy się w tym stanie, nasze ciało przekształca się i zwyczajnie odczuwa inaczej.

			Homeostaza stanowi naszą idealną bazę oraz jest niezbędna do prawidłowego zdrowienia i regeneracji organizmu.

			Trzeba zrozumieć, że ciało chce (i pod wieloma względami musi) powrócić do homeostazy. Chodzi o to, że długotrwałe narażenie naszego systemu walki z zagrożeniami i brak wewnętrznej stabilności mogą mieć realne (i bardzo negatywne) skutki, jeśli chodzi o nasze zdrowie i zdolność do funkcjonowania.

			Oczywiście, żyjemy obecnie w czasach, gdy zbyt wielu ludzi zdecydowanie za długo znajduje się w stanach autonomicznych, które w wyniku ewolucji mają nam tymczasowo pomóc przetrwać przelotne niebezpieczeństwo, oraz stanowczo za krótko w poczuciu bezpieczeństwa i homeostazie. Nawet jeśli doczekamy się rzadkich chwil wytchnienia, często wystarczy tylko, że telefon zawibruje, żebyśmy się poirytowali.

			W tych szalonych i stresujących czasach często nadmiernie się przeciążamy i bierzemy zbyt wiele na swoje barki, czy jakkolwiek inaczej opiszemy metaforycznie stan, kiedy przesadzamy. Współcześnie bywamy za bardzo Hulkiem, a niewystarczająco Bruce’em Bannerem.

			Płacimy za tę nierównowagę naszym zdrowiem fizycznym i psychicznym oraz szczęściem. Nadużywanie systemu walki z zagrożeniami czyni nas bardziej podatnymi na niemal każdą chorobę********, uszkadza narządy i rujnuje zdrowie psychiczne.

			W końcu czym jest lęk, jeśli nie ciągłym poczuciem zagrożenia i niebezpieczeństwa – nawet jeśli tak naprawdę go nie ma?

			Nasz stan autonomiczny zmienia także sposób, w jaki doświadczamy świata na poziomie zmysłowym. W zależności od tego, czy jesteśmy pod wpływem działania układu współczulnego, czy przywspółczulnego, bodźce smakują, wyglądają, pachną, brzmią i prezentują się inaczej. Osoby, miejsca lub rzeczy, które niegdyś kochaliśmy, mogą stracić swój blask albo nabrać innego wyrazu – wszystko zależnie od stopnia naszego poczucia bezpieczeństwa.

			Znasz to uczucie, gdy w chwilach stresu czy lęku nie jesteś w stanie cieszyć się tym, co kochasz? Może właśnie dlatego.

			Rodzi to również ważne pytanie, do którego wrócimy później: co się dzieje z naszym organizmem, kiedy w ogóle nie czujemy się bezpiecznie? Odpowiedź na nie ma ogromne implikacje dla zrozumienia charakteru (i sposobu leczenia) traumy, przewlekłego bólu i innych schorzeń, które wpływają na nasze ciało i życie.

			W końcu czym jest trauma, jeśli nie niemożnością poczucia się naprawdę bezpiecznie – i wpływem, jaki ten stan ma na nasz organizm?

			Zmienna interweniująca

			bodziec A reakcja

			versus

			bodziec Q organizm Q reakcja

			Kiedy rozpoczynałem (Stephen) karierę akademicką w latach 70. XX wieku, ludzkie zachowanie było postrzegane jako efekt modelu bodziec–reakcja (stimulus–response, S–R). Nasze postępowanie można w nim postrzegać jako w pewnym stopniu przewidywalną maszynę, w której w odpowiedzi na dany bodziec (w zasadzie wszystko, co spotykasz lub czego doświadczasz w świecie) pojawia się określone zachowanie.

			Miałem inne zdanie i zasugerowałem, że ludzkie zachowanie w istocie wynika z modelu bodziec–organizm–reakcja (stimulus–organism–response, S–O–R). W tymże modelu sam organizm (czyli ty, ja lub tak naprawdę ktokolwiek inny) jest najważniejszą zmienną, która znajduje się w środku tej maszyny i wpływa na nasze reakcje na otaczający nas świat.

			Model S–O–R zakłada, że wszyscy ludzie różnią się od siebie – co zmienia się w czasie – oraz że te indywidualne różnice (zasadniczo to, co czyni nas nami) mogą wpływać na nasze reakcje na różne bodźce lub sytuacje. Zatem dane doświadczenie może być przyjemne dla jednej osoby i przerażające dla innej. A w zależności od tego, jak się czujemy lub w jakim stanie autonomicznym się znajdujemy, to samo przeżycie może w niektórych okolicznościach przynieść nam radość, a w innych smutek.

			Jeśli zdarzyło ci się zareagować na coś pod wpływem nastroju, kwestia ta wyda ci się oczywista. Jednak współcześnie postrzegana oczywistość wcale nią nie była dla konserwatywnych badaczy 50 lat temu, gdy zaczynałem swoją przygodę z nauką.

			Daleko mi do pierwszej osoby, która zaproponowała model S–O–R; ta koncepcja sięga czasów wczesnych teorii psychologicznych (np. Woodworth, 1929). Nowością natomiast była idea, że nasz stan fizjologiczny lub autonomiczny – czyli to, jak się czujemy w danym momencie i czy jesteśmy we współczulnym stanie zagrożenia, czy przywspółczulnym stanie bezpieczeństwa – może zmienić naszą reakcję na otaczający nas świat.

			Innymi słowy, stan fizjologiczny i samopoczucie wpływają na nasz sposób doświadczania otoczenia oraz mogą zmienić niemal wszystko, co wiąże się z byciem żywym.

			Jeśli kiedykolwiek emocje wzięły u ciebie górę, idea ta powinna być całkowicie oczywista. Ale z drugiej strony tak samo powinno być z innymi koncepcjami, których nie rozumiały poprzednie pokolenia.

			Istotą tego modelu jest pogląd, że nasze świadome zamiary (co myślimy) i stan organizmu (co czujemy) często są ze sobą sprzeczne. Nasze wyższe myślenie może zatem chcieć zareagować na coś w określony sposób, podczas gdy nasze ciało popycha nas w innym kierunku.

			Dla mnie to wszystko ma sens. Kiedy jesteśmy rozzłoszczeni albo głodni (komu się nie zdarzyło złościć z głodu?), jesteśmy skłonni zareagować na bodźce inaczej, niż kiedy czujemy się spokojni, zrelaksowani i najedzeni.

			Teoria poliwagalna oferuje naukowe i neurofizjologiczne wyjaśnienie tego procesu.

			Zanim przejdziemy dalej, warto podkreślić, że stan autonomiczny nie kieruje naszym losem. Nasze zdenerwowanie lub odprężenie nie oznacza, że na pewno zareagujemy na coś w określony sposób. Zmiany stanu wpływają raczej na prawdopodobieństwo wystąpienia pewnych zachowań lub odczuć.

			Ujmijmy to tak: twoja złość lub poirytowanie nie muszą sprawiać, że podniesiesz na kogoś głos. Ale z pewnością jest to bardziej prawdopodobne, niż gdyby ogarniał cię błogi spokój.

			Efekt zamarcia

			Napisaliśmy wcześniej, że dychotomia pomiędzy współczulnym a przywspółczulnym układem nerwowym była tradycyjnym przedstawieniem AUN, a organizm ukazywano jako pochłonięty walką między „spokojem” a „aktywnością”.

			Teoria poliwagalna postuluje, że model ten jest niekompletny i pod pewnymi względami niedokładny.

			Tradycyjne wyobrażenie AUN, w którym układ współczulny wspiera zachowania obronne typu walka/ucieczka, a przywspółczulny spokój i zdrowie, ma co najmniej jedną zasadniczą wadę: sugeruje, że jedyny sposób, w jaki nasz organizm reaguje na zagrożenie, polega na zwiększeniu obrotów, aby uciec lub walczyć. I o ile w większości faktycznie walczymy z zagrożeniami albo od nich uciekamy, nie jest tak zawsze.

			Prawda jest taka, że kiedy znajdujemy się pod ogromną presją – nie tylko w obliczu drobnych zagrożeń, lecz takich doświadczeń, które sprawiają, że wydaje nam się, że umrzemy – często nie uciekamy ani nie stajemy do walki. Zamiast tego nasze ciało może zastygnąć, doświadczyć dysocjacji, a nawet zamknąć się (zawiesić się) aż do utraty przytomności.

			Tradycyjny model AUN, który teoria poliwagalna właściwie zastępuje, nie uwzględnia tych naturalnych i powszechnych reakcji znieruchomienia.

			To ważne! Kiedy ludzie przeżywają wyjątkowo traumatyczne chwile, które skutkują reakcją „zamarcia” („zamrożenia”) lub „wyłączenia” („zawieszenia”), oni sami i ich otoczenie często kwestionują te doświadczenia i reagują w sposób pozbawiony współczucia, empatii i zrozumienia.

			Ponieważ uczy się nas założeń, że ludzie zagrożeni w naturalny sposób uciekną lub będą walczyć (lub wyobrażać sobie, że tak właśnie zrobilibyśmy w obliczu tragicznych okoliczności), dezorientuje nas informacja, że ktoś zamiast tego może zastygnąć, przejść w stan dysocjacji lub wyłączyć się (zawiesić się).

			W naszej wyobraźni wszyscy jesteśmy kowbojami lub bohaterami akcji. Naturalnie mówimy sobie „Ja bym uciekł” lub „Walczyłabym”.

			Prawda jest taka, że AUN nie przejmuje się tym, co myślimy, że byśmy zrobili. Nasza reakcja na zagrożenie jest autonomiczna – czyli auto­matyczna – w dużej mierze oddzielona od świadomego myślenia i procesu podejmowania decyzji.

			Nasza świadomość ma określony sposób rozumienia tego, kim jesteśmy i jak sobie radzimy z trudnościami, a nasz nieświadomy układ nerwowy ją w pewnym sensie ignoruje. Zamarcie w obliczu zagrożenia nie jest oznaką słabości czy niefrasobliwości, ale naturalną i powszechną reakcją organizmu, na którą całkowicie nie mamy wpływu.

			Niestety mało kto to rozumie.

			Zakładamy, że nieuniknioną odpowiedzią na zagrożenie jest ucieczka lub walka, dlatego brak takiej reakcji u ofiar napaści często budzi wątp­liwości u sędziów, przysięgłych, prawników, osób z otoczenia i mediów, którzy przyjmują, że logicznym jest, że w tragicznych okolicznościach, jak napaść fizyczna, muszą pojawić się oznaki walki. W końcu czyż nie tak sobie wyobrażasz swoje zachowanie?

			Takie myślenie wręcz dręczy ofiary, które często kwestionują własne doświadczenia:

			„Może w ogóle mnie nie napadnięto? 
Może po części tego chciałam? Bo przecież się nie broniłam”.

			Powoduje to narastanie traumy, która może sprawić, że najgorszy dzień w twoim życiu będzie jeszcze gorszy. Kiedy ofiarom brakuje wsparcia lub zaczynają wątpić we własne doświadczenia, mogą zejść na ciemną ścieżkę depresji, leczenia się na własną rękę, a nawet samobójstwa.

			Reakcję zamarcia wyjaśnimy szerzej nieco później i dodamy do niej trochę niuansów, gdyż istnieje realna różnica pomiędzy zastygnięciem, dysocjacją i całkowitym omdleniem. Na ten moment wystarczy pamiętać, że zasadniczym założeniem teorii poliwagalnej jest kwestionowanie tradycyjnego modelu reakcji naszego AUN na świat.

			Nie chodzi tylko o porównanie układu współczulnego z przywspółczulnym (czyli „walki lub ucieczki” z „odpoczynkiem i relaksem”). Istnieją inne reakcje na zagrożenia – w tym naturalny i powszechny stan dysocjacji, polegający na zastygnięciu lub zamknięciu się (zawieszeniu się), a także możliwość, że ofiara może się przymilać do sprawcy albo mu ustępować. Zrozumienie tego zmienia sposób, w jaki konceptualizujemy traumę, mówimy o niej i ją leczymy.

			Jeśli czytelnicy tej książki zapamiętają tylko jeden wniosek, niech będzie on taki: zamarcie, wyłączenie się (zawieszenie się), dysocjacja, a nawet utrata przytomności to naturalne (i często nieuniknione) reakcje na poważne zagrożenie********.

			Nie zawsze walczymy albo uciekamy, a brak śladów walki wcale nie zmienia tego, że ktoś był ofiarą. Wręcz przeciwnie: reakcja wyłączenia zazwyczaj oznacza, że wydarzenie było szczególnie przerażające, traumatyczne, a nawet zagrażające życiu – lub przynajmniej tak zostało zinterpretowane przez nieświadome zakamarki naszego układu nerwowego.

			Mamy nadzieję, że samo poznanie tej prostej koncepcji może doprowadzić do realnej zmiany.

			Wyobraź sobie świat, w którym każdy członek ławy przysięgłych wie, że ktoś może być ofiarą napaści i nie wykazać żadnych oznak walki. Osobista trauma wynikająca z przetrwania zagrożenia lub tragedii ulega zwielokrotnieniu, gdy ofiary czują, że nikt im nie wierzy ani nie współczuje – lub kiedy same nie mogą sobie tego zapewnić, bo powątpiewają w swoje własne doświadczenia.

			Powiedzmy raz jeszcze: to, że możesz sobie wyobrazić, że w pewnych okolicznościach zmienisz się w bohatera akcji, nic nie znaczy. Nasz układ nerwowy rządzi i dopóki nie znajdziesz się w sytuacji, w której tracisz kontrolę nad swoim ciałem, zwyczajnie nie masz pojęcia, jak by było. Niestety, wiele osób potrzebuje doświadczyć osobistych trudności, aby poczuć prawdziwą empatię.

			A jeśli czytasz te słowa i potakujesz głową, przywołując własne traumatyczne przeżycia, to dobry moment, aby zatrzymać się i zastanowić nad faktem, że twoje świadome ja nie miało nic wspólnego z tym, że twoje ciało się wyłączyło lub nie walczyło. Działo się tak po prostu niezależnie od tej części ciebie, która została zepchnięta na siedzenie pasażera twojego własnego ciała, odcięta od świadomej kontroli. A jeśli czujesz wstyd lub zakłopotanie w związku z tym, jak wyglądało twoje zachowanie w chwili zagrożenia, wiedz, że niezależnie od tego, jak duża była twoja wola, by zostać bohaterem, twój układ nerwowy miał inny plan.

			Jeśli nie jest ci obce wyłączenie się (zawieszenie się) w obliczu niebezpieczeństwa, wiedz, że to naturalny i powszechny odruch przetrwania, którego doświadczyły miliony innych osób.

			To nie była twoja decyzja ani twoja wina. I nie jesteś sam(a).

			Na koniec przyznajemy, że wielu ludziom można wpoić przekonanie, że brak działania lub milczenie można interpretować jako zgodę – i że ludzie zabiorą głos i dadzą znać, jeśli znajdą się w niekomfortowej sytuacji. Mamy nadzieję, że dzięki zrozumieniu, jak działa nasze ciało, być może chociaż część osób uniknie nieumyślnego spowodowania traumy u innych poprzez błędne odczytanie tych sygnałów.
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			Neurocepcja: 
monitoring naszego ciała

			W poprzednim rozdziale dowiedzieliśmy się, że główną zmienną determinującą nasz stan autonomiczny (a zatem soczewkę, przez którą doświadczamy świata) jest stopień poczucia bezpieczeństwa w danej chwili.

			Ale jak konkretnie układ nerwowy mierzy to pozornie abstrakcyjne pojęcie „bezpieczeństwa”?

			Aby zrozumieć ten mechanizm, wprowadzimy proces, który okreś­liłem (Stephen) mianem „neurocepcji”. Człon „neuro-” odnosi się do mózgu i układu nerwowego, a „-cepcja” to jak w „percepcji” lub „detekcji”********.

			Przyjrzyjmy się temu razem.

			Jeśli zetkniemy się z możliwym zagrożeniem, jest szansa, że nie będziemy mieć czasu lub sposobności, aby świadomie przemyśleć scenariusz i ułożyć plan. Często działamy instynktownie i zgodnie z przeczuciem.

			Postawmy się w sytuacji naszych prehistorycznych przodków, na przykład przemierzających pradawną prerię. Jeśli w oddali zobaczymy osobę lub zwierzę, pewnie zadamy sobie pytanie, czy ten nieznajomy jest przyjacielem, wrogiem, czy też…

			Ups. Za późno. Zanim podejmiesz przemyślaną decyzję, włócznia albo zęby mogą już sięgnąć twojej szyi.

			Jeśli chodzi o ocenę potencjalnych zagrożeń, czas jest na wagę złota, a nasze ciało musi skutecznie określić stopień bezpieczeństwa w danych okolicznościach możliwie jak najszybciej.

			Neurocepcję można rozumieć jako swego rodzaju niewidzialny zmysł lub system wykrywania, który nieustannie skanuje świat w poszukiwaniu wszelkich znaków i sygnałów, które pomogłyby nam ustalić, jak bardzo jesteśmy bezpieczni w danej chwili.

			Pomyśl o tym jak o algorytmie komputerowym czarnej skrzynki wbudowanym w nasz układ nerwowy. Algorytm ten wykorzystuje nasze zmysły i przeszłe doświadczenia, aby zebrać dane z otaczającego nas świata, a następnie przetwarza te informacje, by mógł pojawić się odczyt: Bezpieczeństwo lub Niebezpieczeństwo.

			Kiedy odczuwamy ból, reagujemy na niego, zanim jesteśmy w stanie zidentyfikować jego źródło lub nawet mamy świadomość urazu. Gdy przypadkowo dotkniemy gorącej patelni podczas gotowania, instynktownie cofamy ręce. Tak działa nasza nieświadoma neurocepcja.

			Obrazy, zapachy, dźwięki, kolory, smaki. Nasze zmysły informują nasze świadome istnienie, ale kierują także informacje do nieświadomych i automatycznych zakamarków AUN bez naszej wiedzy.

			Oto jeden z przykładów tego, jak nasze zmysły w ukryty sposób wpływają na AUN: tuż obok pręcików i czopków, które pozwalają naszym oczom ożywiać świat wokół nas w intensywnych kolorach, znajdują się komórki wrażliwe na światło********, które nie mają nic wspólnego z faktycznym wzrokiem. Zamiast tego skanują one świat w poszukiwaniu światła, aby podnieść nasz poziom czujności w ciągu dnia, a następnie z powrotem obniżyć go w nocy.

			Inne zmysły działają podobnie, zarówno ze składową świadomą („Słyszę, jak ktoś do mnie mówi”), jak i nieświadomą („Te dźwięki sprawiają, że nie czuję się bezpiecznie”).
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