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TĚLO SČÍTÁ 
  RÁNY

„Kniha je plná moudrosti, lidskosti, sou-
citu a zasvěcených postřehů vycházejících 
z klinické praxe, výzkumu a poznání v ob-
lasti traumatického stresu. Je to nezbyt-
né čtení pro odborníky na duševní zdraví 
i zdravotní péči obecně, pro traumatizova-
né lidi a jejich blízké. A také pro všechny, 
kteří hledají řešení zdravotních či sociál-
ních problémů, s  jejichž pomocí by naše 
společnost mohla vystoupit ze začarova-
ného kruhu traumatu a násilí.“

— Rachel Yehudová, profesorka v oboru 
psychiatrie a neurovědy působící na 

Lékařské fakultě Mount Sinai v New Yorku

    

„Tělo skutečně sčítá rány. Van der Kolkova 
schopnost to doložit pomocí přesvědči-
vých příběhů, jeho průkopnické úsilí a zku-
šenosti s  vývojem v  oboru i  jeho vlastní 
poznání, a především objevování cest, jak 
s  lidmi účinně pracovat na základě vší-
mavosti k  tělu (stejně jako k  myšlenkám 
a  emocím) skrze jógu, pohyb a  divadlo, 
znamenají pro svět terapie úžasný a vítaný 
závan čerstvého větru a možností.“

— Jon Kabat-Zinn, autor knihy 
Život samá pohroma

„Van der Kolk čerpá z třicetileté zkušenosti v oboru a dokazuje, že trauma je jed-
nou z nejnaléhavějších otázek veřejného zdraví. Kniha plná vědeckých poznatků 
a lidských příběhů je intenzivním čtením a odolnost jeho pacientů dojímá.“
 — New Scientist

Trauma nelze obejít. Jeho následky zažívají mnozí – možná vy, možná vaši blízcí. Vždy 
však ovlivňuje životy všech okolo. A není v silách trpícího, aby projevy v podobě de-
presí, chronických potíží, alkoholismu, sebepoškozování či pocitů studu a osamělosti 
zvládl bez pomoci.

Bessel van der Kolk popisuje s laskavostí a otevřeností příběhy, s nimiž se setkal v kli-
nické praxi, a dělí se o výsledky svých výzkumů v oblasti terapie posttraumatické po-
ruchy. Prokázal jimi, že zanedbávané či zneužívané děti, účastníci nehod a katastrof, 
váleční veteráni či oběti násilných činů potřebují víc než medikamenty. Skutečné 
uzdravení vede přes hledání cesty k sobě samým, k vlastnímu tělu, které si v nekoneč-
né smyčce udržuje otisk prožitého utrpení. I díky van der Kolkově práci se lze vydat na 
možná dlouhou, ale nadějnou cestu k lepšímu a plnějšímu životu.

MIMO JINÉ SE DOZVÍTE:

     Trauma negativně ovlivňuje tělo i mozek a mění schopnost zažívat radost, 
důvěru, ovládat se a vnímat své tělo.

     V rozvoji vývojové traumatické poruchy hrají roli geny, hormony i rodičovská 
péče a láska v prvních letech života.

     Sebedestruktivní chování je často vyvoláno snahou znovu cítit a získat kontrolu 
nad svým životem. 

     Projevy traumatu často dostávají nálepky nejrůznějších diagnóz, terapie je však 
neúčinná, pokud neřeší skutečnou podstatu potíží.

     Trýznění lidé popírají realitu a oddělují se od ní, aby přežili. Přestávají tak chápat, 
kým jsou, co cítí a čemu a komu mohou důvěřovat.

Autor své pacienty vybízí, aby se zapojili do libovolné formy práce s  tělem, která 
napomáhá obnovení zdravého vztahu k sobě i k druhým. V knize proto najdete do-
poručení na inovativní léčebné postupy od metod neurofeedbacku přes meditaci až 
po sport, hudbu, jógu či kurzy herectví. Přístupným způsobem tak dává naději všem, 
kteří dosud trpěli. 

Doporučená cena 499 Kč
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ky pro léčbu traumatu v Brookline v Mas-
sachusetts. Působí také jako profesor psy-
chiatrie na Lékařské fakultě Bostonské 
univerzity a ředitel Národní sítě pro kom-
plexní léčbu traumatu. Žije v Bostonu.

    

„Od počátku 90.  let minulého století 
nám zobrazovací metody mozku umož-
nily vidět, co se v mozku traumatizova-
ný ch osob ve skutečnosti děje. Ukázalo 
se to jako nezbytnost k pochopení újmy 
způsobené traumatem a  nasměrova-
lo nás to k  vypracování zcela nový ch 
způsobů nápravy (…). Zjistili jsme, že 
trauma není jen určitá událost, která se 
odehrála v minulosti. Je to rovněž otisk 
této zkušenosti, který  ulpěl v naší mysli, 
mozku a těle. Tento otisk trvale ovlivňu-
je způsob, jaký m lidský  organismus fun-
guje, aby přežil v současnosti.
Trauma zásadně mění způsob myšlení 
a  zpracovávání vjemů mozkem. Mění 
nejen to, jak myslíme a  na co myslíme, 
ný brž i samotnou schopnost myšlení.“
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Mým pacientům, kteří utržili rány a stali se mou školou
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PROLOG

SETKÁNÍ  
S TRAUMATEM

Člověk nemusí být vojákem účastnícím se válečného konfliktu ani 
navštívit uprchlický tábor v Sýrii či Kongu, aby se setkal s trauma-
tem. Trauma zažívá každý z nás, naši přátelé, naše rodiny nebo naši 
sousedé. Výzkum Center pro kontrolu a prevenci nemocí prokázal, 
že každý pátý Američan byl v dětství sexuálně obtěžován. Každého 
čtvrtého zbil rodič tak, že to na jeho těle zanechalo stopy, a každý 
třetí pár se potýká s fyzickým násilím. Čtvrtina z nás vyrůstala 
s příbuznými závislými na alkoholu a každý osmý byl svědkem 
toho, jak je matka bita nebo napadána.1

Coby lidské bytosti patříme k mimořádně odolnému druhu. Od 
nepaměti jsme se vzpamatovávali z nelítostných válek, nesčetných 
katastrof (přírodních i způsobených člověkem), násilí a životních 
zklamání. Traumatické zážitky však zanechávají stopy, ať už ve 
velkém měřítku (v našich dějinách a kultuře) nebo v našem okolí 
(v našich rodinách), a temná tajemství se nepozorovaně předávají 
z generace na generaci. Stejně tak mají dopad na naši mysl a emoce, 
naši schopnost se radovat a prožívat blízkost s druhými, a dokonce 
i na naše biologické a imunitní systémy.

Trauma ovlivňuje nejen ty, kteří ho přímo zažili, nýbrž i blízké 
osoby. Vojáci, kteří se vracejí domů z války, mohou své rodiny děsit 
záchvaty hněvu a emocionální prázdnotou. Manželky mužů, kteří 
trpí posttraumatickou stresovou poruchou, mají sklony k depresi 
a děti depresivních matek jsou ohroženy tím, že z nich vyrostou 
nejistí a úzkostní lidé. Je-li dítě vystaveno rodinnému násilí, má 
v dospělosti potíže navázat stabilní, důvěrné vztahy.

9
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10

— TĚLO SČÍTÁ RÁNY —

Trauma je z podstaty věci nesnesitelné a netolerovatelné. Vět-
šina obětí znásilnění, vojáků s válečnými zkušenostmi a sexuálně 
zneužívaných dětí je při vzpomínkách na své zážitky natolik roz-
rušena, že se je snaží ze své mysli vytěsnit, jednat tak, jako by se 
nic nestalo, a jít dál. Fungovat dál navzdory otřesným vzpomínkám 
a studu za svou slabost a zranitelnost vyžaduje obrovské množství 
energie.

Ačkoli všichni chceme trauma překonat, části mozku zajišťu-
jící naše přežití (hluboko pod racionálním, vědomým mozkem) se 
popírání příliš nedaří. Při sebemenším náznaku nebezpečí se může 
dávno prožité trauma znovu aktivovat, může zmobilizovat naru-
šené mozkové spoje a způsobit vylučování ohromného množství 
stresových hormonů. To vyvolává těžko zvladatelné emoce, inten-
zivní fyzické prožitky, impulzivní a agresivní chování. Tyto post-
traumatické reakce se zdají být nepochopitelné a ochromující. Když 
se traumatizovaný člověk přestane ovládat, zmocní se ho obava, že 
jeho zranění jsou příliš hluboká a nenapravitelná.

Pamatuji se, že poprvé jsem o studiu medicíny začal uvažovat na 
letním táboře, když mi bylo čtrnáct let. Můj bratranec Michael mi 
celou noc vysvětloval, jak fungují ledviny, jakým způsobem vylučují 
odpadní látky z těla, a poté opět vstřebávají chemické látky, které 
udržují systém v rovnováze. Byl jsem uchvácen jeho popisem po-
divuhodného způsobu fungování lidského těla. Později mi v každé 
fázi studia medicíny, ať už jsem se zabýval chirurgií, kardiologií 
nebo pediatrií, bylo zřejmé, že klíč k uzdravení spočívá v pochopení 
fungování lidského organismu. Když jsem však v rámci seznamová-
ní se s různými obory nastoupil na psychiatrii, udivil mě kontrast 
mezi neuvěřitelnou složitostí mysli a způsobem, jakým jsou lidské 
bytosti vzájemně spojeny a přitahovány, a tím, jak málo psychiat-
ři vědí o původu potíží, které léčí. Budeme někdy vědět o mozku, 
mysli a lásce tolik, kolik toho víme o ostatních systémech tvořících 
náš organismus?

Potrvá zjevně ještě roky, než dosáhneme takto podrobného chá-
pání. Vznik tří nových vědeckých oborů však vedl k explozi poznat-
ků o dopadech psychického traumatu, zneužívání a zanedbávání. 
Těmito novými obory jsou neurověda, která zkoumá, jak mozek 
zajišťuje duševní procesy; vývojová psychopatologie, zabývající se 
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— PROLOG —

dopadem negativních zkušeností na vývoj mysli a mozku, a inter-
personální neurobiologie, zkoumající, jak svým chováním ovlivňu-
jeme emoce, biologii a myšlení ostatních lidí.

Výzkum v  rámci těchto nových vědeckých oborů ukázal, že 
trauma vyvolává skutečné fyziologické změny, včetně přenastavení 
poplašného systému v mozku, zvyšuje aktivitu stresových hormo-
nů a vede ke změnám systému, který rozlišuje podstatné informace 
od nepodstatných. Nyní víme, že trauma ohrožuje oblast mozku 
zodpovědnou za fyzický pocit toho, že jsme naživu, ztělesněné 
vnímání. Tyto změny vysvětlují, proč jsou traumatizované osoby 
nadměrně ostražité vůči hrozbám na úkor spontánního zapojení 
se do každodenního života. Pomáhají nám rovněž pochopit, proč 
traumatizovaní lidé opakovaně čelí stejným potížím a proč mají 
takový problém se ze svých zkušeností poučit. Už víme, že jejich 
jednání není výsledkem morálního selhání nebo známkou nedo-
statečně silné vůle či špatného charakteru. Toto jednání je dáno 
změněným fungováním mozku.

Tento obrovský nárůst poznatků o základních procesech způso-
bených traumatem otevřel rovněž prostor pro nové možnosti zmír-
nění, či dokonce zvrácení tohoto poškození. Díky metodám a zku-
šenostem využívajícím přirozené neuroplasticity mozku pomáhá-
me lidem po prožitém traumatu znovu plně prožívat přítomnost 
a posunout se v životě dál. V zásadě existují tři cesty: 1. shora dolů, 
a to prostřednictvím rozhovorů, (obnovení) kontaktů s ostatními 
lidmi a možností lépe se poznat a pochopit, co se s námi děje, při-
čemž současně zpracováváme vzpomínky na trauma; 2. užívání léků 
tlumících nevhodné varovné reakce nebo využití jiných technolo-
gií, jež mění způsob, jakým mozek nakládá s informacemi, a 3. zdola 
nahoru, tedy umožněním toho, aby tělo získalo zkušenosti, kte-
ré jsou hluboce a instinktivně v rozporu s bezmocí, hněvem nebo 
zhroucením v důsledku traumatu. To, která cesta je pro konkrétní 
traumatizovanou osobu nejvhodnější, je empirická otázka. U vět-
šiny lidí, s nimiž jsem pracoval, byla zapotřebí kombinace všech tří 
způsobů.

Je to moje celoživotní práce. V tomto úsilí mě podporují mí 
kolegové a studenti v traumacentru, které jsem před třiceti lety 
založil. Společně jsme léčili tisíce traumatizovaných dětí a dospě-
lých: oběti zneužívání v dětství, přírodních katastrof, válek, nehod 
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a obchodování s lidmi; lidí, kteří zažili napadení ze strany svých 
blízkých nebo neznámých osob. Máme dlouhou tradici schůzek 
ošetřovatelského týmu konaných každý týden, na nichž důkladně 
probíráme všechny případy a pečlivě sledujeme, jak u jednotlivých 
osob fungují různé formy léčby.

Naším hlavním posláním je pečovat o děti a dospělé, kteří se 
na nás obrátili s prosbou o pomoc. Od samého začátku se však 
věnujeme také výzkumu, který nám umožňuje posoudit účinky 
traumatického stresu u různých skupin obyvatelstva a individuálně 
stanovit vhodnou léčbu. Prostřednictvím výzkumných grantů nás 
podporují Národní ústav duševního zdraví, Národní centrum pro 
doplňkovou a alternativní medicínu, Centra pro kontrolu nemocí 
a řada soukromých nadací. Díky nim můžeme zkoumat účinnost 
mnoha různých forem léčby od podávání léků po rozhovory, jógu, 
metodu EMDR (Eye Movement Desensitisation and Reprocessing 
neboli desenzibilizace a regenerace pomocí očních pohybů), divadlo 
a neurofeedback.

Snažíme se zjistit, jak mohou lidé získat kontrolu nad zbyt-
ky minulého traumatu a stát se opět pány svého života. Pomáha-
jí rozhovory, porozumění a kontakty s jinými lidmi. Léky mohou 
tlumit hyperaktivní poplašné systémy. Vidíme však také, že stopy 
minulosti lze přeměnit prostřednictvím fyzických zkušeností, které 
jsou v přímém rozporu s bezmocí, hněvem a zhroucením spojeným 
s traumatem, a tím znovu docílit sebeovládání. Neupřednostňuji 
žádný způsob léčby, jelikož jeden přístup vhodný pro všechny ne-
existuje. V praxi používám všechny formy terapie, o nichž se v této 
knize zmiňuji. V závislosti na povaze konkrétního problému a cha-
rakteru dané osoby může každá z nich přinést významné změny.

Tato kniha má sloužit jako průvodce a výzva současně – výzva 
čelit realitě traumatu, zkoumat, jak nejlépe s ním zacházet, a zavá-
zat se jako společnost k využívání všech dostupných prostředků, 
abychom mu zabránili.
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část první

ZNOVUOBJEVENÍ 
TRAUMATU
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Stal jsem se, čím jsem dnes, ve dvanácti letech, jednoho 
studeného a zamračeného zimního dne roku 1975… Stalo 
se to už dávno, ale není pravda, co se říká o minulosti… 
Když se teď ohlížím nazpět, uvědomuji si, že nakukuji do té 
opuštěné uličky celých posledních šestadvacet let.
— Khaled Hosseini, Lovec draků

Zdá se, že životy některých lidí mají plynulý děj. Můj měl 
mnoho konců a začátků. Právě to trauma dělá. Přerušuje 
děj příběhu… Prostě se stane a život jde dál. A nikdo vás 
na to nepřipraví.
— Jessica Sternová, Denial: A Memoir of Terror
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KAPITOLA 1

ZKUŠENOSTI VETERÁNŮ  
Z VIETNAMU

V úterý po víkendu oslav Dne nezávislosti roku 1978 jsem nastoupil 
jako psychiatr na kliniku Úřadu pro veterány v Bostonu. Zrovna 
když jsem na zeď své nové ordinace věšel reprodukci mého oblí-
beného Brueghelova obrazu „Slepý vede slepé“, zaznamenal jsem 
dole na recepci nějaký ruch. O chvíli později vrazil do dveří velký, 
neupravený muž v obleku plném skvrn a s časopisem Soldier of 
Fortune pod paží. Byl velmi rozrušený, zjevně měl kocovinu, a já si 
říkal, jak bych mohl tomuto hřmotnému muži pomoci. Vyzval jsem 
ho, aby si sedl a pověděl mi, co pro něj mohu udělat.

Jmenoval se Tom. Před deseti lety byl u  námořní pěchoty 
a sloužil ve Vietnamu. Sváteční víkend strávil ve své advokátní 
kanceláři v centru Bostonu a raději pil a prohlížel si staré fotogra-
fie, než aby byl se svou rodinou. Podle zkušeností z minulých let 
věděl, že by ho hluk, ohňostroje, horko a piknik na dvorku jeho 
sestry přiváděly k šílenství, protože to vše mu připomínalo Viet-
nam. Když se rozzlobil, bál se být se svou rodinou, jelikož se ke 
své ženě a dvěma malým synům choval jako netvor. Hluk, který 
děti tropily, jej tak rozčiloval, že raději vyběhl z domu, aby jim 
neublížil. Uklidnil ho jedině alkohol nebo nebezpečně rychlá jízda 
na Harley-Davidsonu.

Úleva nepřicházela ani v noci – trápily ho noční můry o pře-
padení na rýžovém poli ve Vietnamu, kde byli zabiti nebo zraněni 
všichni příslušníci jeho čety. Ve formě flashbacků se mu opakova-
ně vybavovaly děsivé scény, v nichž viděl mrtvé vietnamské děti. 
Noční můry byly tak hrozné, že se bál usnout. Často zůstal vzhůru 
celou noc a pil. Ráno ho jeho žena našla polomrtvého na gauči V
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v obývacím pokojii, a než nachystala dětem snídani a odvezla je do 
školy, všichni kolem něj chodili po špičkách.

Tom mě seznámil se svou minulostí. Vyprávěl mi, že v roce 1965 
skončil střední školu a jako premiant pronesl řeč na rozloučenou. 
V souladu s rodinnou tradicí vojenské služby se hned po maturitě 
nechal zapsat k námořní pěchotě. Jeho otec během 2. světové vál-
ky sloužil v armádě generála Pattona a Tom jeho očekávání nemínil 
zklamat. Tom byl urostlý, inteligentní a jasný vůdčí typ a po absolvo-
vání základního výcviku se považoval za schopného a platného člena 
týmu, který je připraven skoro na všechno. Ve Vietnamu se rychle 
stal velitelem čety a měl na starosti osm dalších příslušníků námořní 
pěchoty. Dokáže-li člověk přežít, zatímco se pod palbou kulometů 
brodí bahnem, získá o sobě i o svých kamarádech vysoké mínění.

Na konci vojenské služby byl Tom s poctami propuštěn do civilu 
a ze všeho nejvíc si přál udělat za Vietnamem tlustou čáru. A zdálo 
se, že tak opravdu učinil. S pomocí stipendia pro veterány podle 
zákona GI Bill vystudoval práva, oženil se se svou láskou ze střední 
školy a narodili se mu dva synové. Tom byl nešťastný, protože jen 
stěží dokázal cítit náklonnost ke své ženě, třebaže mu její dopisy 
pomáhaly přežít v šílenství džungle. Předstíral, že žije normální 
život, a doufal, že tak získá zpět své staré já. Měl prosperující ad-
vokátní praxi a ukázkově dokonalou rodinu. Uvědomoval si však, 
že není v pořádku. Uvnitř necítil nic.

Tom byl sice prvním veteránem, s nímž jsem se profesně setkal, 
mnoho stránek jeho příběhu jsem však dobře znal. Vyrostl jsem 
v poválečném Nizozemsku, hrál jsem si ve vybombardovaných bu-
dovách a byl jsem synem muže, který byl jakožto otevřený oponent 
nacismu poslán do internačního tábora. Můj otec o svých válečných 
zkušenostech nikdy nehovořil, ale trpěl výbuchy hněvu, které mě 
jako malého chlapce zarážely. Jak mohl být člověk, kterého jsem 
každé ráno slyšel sejít potichu po schodech, aby se pomodlil a četl 
si v bibli, zatímco zbytek rodiny spal, tak vznětlivý? Jak mohl být 
někdo, kdo se celý svůj život zasazoval o sociální spravedlnost, tak 
plný hněvu? Podobně záhadné chování jsem pozoroval u svého 
strýce, kterého zajali Japonci v Nizozemské východní Indii (nyní 
Indonésii) a poslali jej na otrockou práci do Barmy, kde pracoval 
na slavném mostě přes řeku Kwai. Také on o válce mluvil jen zřídka 
a také on často vybuchl v nekontrolovatelném návalu hněvu.
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Během Tomova vyprávění mě napadlo, jestli můj strýc a otec 
mívali noční můry a flashbacky – zda i oni cítili odloučení od svých 
blízkých a zda nebyli schopni nalézt v životě skutečnou radost. 
Někde v hlavě musím mít zasuté i vzpomínky na svou podráždě-
nou – a často děsivou – matku, která občas zmiňovala vlastní trau-
ma zažité v dětství. Dnes jsem přesvědčen, že se jí muselo znovu 
a znovu vracet. Měla znepokojivý zvyk omdlévat, když jsem se jí na 
toto životní období ptal, načež mě obviňovala, že to já jsem ji tak 
rozrušil.

Můj zjevný zájem dodal Tomovi odvahu, aby se mi se svým stra-
chem a zmatkem svěřil. Obával se, že se začíná podobat svému 
věčně nahněvanému otci, který se s dětmi bavil málokdy – až na 
výjimky, kdy je negativně srovnával se svými kamarády, kteří přišli 
o život o Vánocích roku 1944 v bitvě v Ardenách (a z tohoto srov-
nání děti nikdy nevycházely dobře).

Když se sezení blížilo ke konci, udělal jsem to, co doktoři ob-
vykle dělají: zaměřil jsem se na jednu část Tomova vyprávění, 
o níž jsem si myslel, že jí rozumím – na jeho noční můry. Jako
student medicíny jsem pracoval ve spánkové laboratoři, pozoroval
jsem u lidí fáze spánku a snění a pomáhal jsem s přípravou článků
o nočních můrách. Účastnil jsem se rovněž počátečního výzkumu
prospěšných účinků psychoaktivních látek, které se v 70. letech mi-
nulého století zrovna začaly používat. Třebaže jsem ve skutečnosti
rozsah Tomových problémů nechápal, noční můry představovaly
něco, čeho jsem se mohl chytit. Jako nadšený zastánce chemie zlep-
šující kvalitu života jsem mu předepsal lék účinně snižující výskyt
a závažnost nočních můr. Další návštěvu jsem Tomovi naplánoval
za dva týdny.

Když se Tom dostavil na sezení, zvědavě jsem se ho zeptal, jak 
lék fungoval. Řekl mi, že ho neužíval. Pracně skrývaje své podráž-
dění jsem se ho zeptal na důvod. „Uvědomil jsem si, že kdybych 
bral tabletky a noční můry by zmizely, opustil bych své kamarády 
a jejich smrt by byla zbytečná. Musím být živou vzpomínkou na 
přátele, kteří ve Vietnamu zemřeli,“ odpověděl.

Užasl jsem: stejně jako jeho otci i Tomovi bránila loajalita vůči 
mrtvým v tom, aby žil svůj vlastní život. Otcovy i synovy váleč-
né zážitky vedly k tomu, že jejich životy ztratily význam. Jak se 
to stalo a co s  tím? To ráno jsem si uvědomil, že zbytek svého 
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profesního života patrně strávím objasňováním tajemství trauma-
tu. Jak mohou hrůzné zážitky způsobit, že lidé beznadějně uvíznou 
v minulosti? Co se děje v mysli a mozku lidí, že je to drží v pasti na 
místě, z něhož zoufale chtějí uniknout? Proč pro tohoto člověka 
neskončila válka v únoru 1969, kdy ho jeho rodiče objali na Loga-
nově mezinárodním letišti v Bostonu po dlouhém letu z Danangu?

Tomova potřeba žít svůj život jako vzpomínku na kamarády mě 
poučila, že jeho stav je mnohem složitější. Nejedná se jen o špat-
né vzpomínky nebo narušenou chemii mozku, případně zasažené 
centrum strachu. Před napadením v rýžovém poli byl Tom oddaný 
a věrný přítel, užíval si života a měl mnoho zájmů a potěšení. Trau-
ma během jednoho hrozného okamžiku vše změnilo.

V době, kdy jsem pracoval v Úřadu pro veterány, jsem poznal 
mnoho mužů, kteří reagovali podobně. Stačil sebemenší pocit fru-
strace a naši veteráni okamžitě začali zuřit. Veřejné prostory klini-
ky byly poseté stopami po úderech pěstí na zdi a ochranka musela 
neustále řešit útoky rozčilených veteránů na recepční a pracovníky 
vyřizující žádosti o náhradu škody. Jejich chování nás samozřejmě 
děsilo, ale zároveň mě fascinovalo.

Doma jsme se ženou řešili podobné problémy s našimi malý-
mi dětmi, které pravidelně dělaly obrovské scény, když měly sníst 
špenát nebo si obléct teplé ponožky. Jak je možné, že mě nezralé 
chování mých dětí nechávalo zcela chladným, zatímco jednáním ve-
teránů jsem byl hluboce znepokojen (odhlédneme-li od jejich těles-
né konstituce, která jim potenciálně umožňovala způsobit mnohem 
větší škodu než mí mrňousové)? Byl jsem si totiž naprosto jistý, že 
s patřičnou péčí se moje děti postupně naučí frustraci a zklamání 
zvládat, ale už jsem moc nevěřil tomu, že dovedu veteránům po-
moci znovu získat schopnost sebekontroly a sebeovládání, kterou 
ve válce ztratili.

Nic během studia psychiatrie mě bohužel nepřipravilo na to, jak 
zvládnout výzvy, které představovali Tom a ostatní veteráni. Zašel 
jsem do lékařské knihovny, abych si vyhledal knihy o válečné neu-
róze, granátový šok, bojové únavě či jakýchkoli jiných stavech nebo 
diagnózách, jež by mohly (jak jsem se domníval) chování mých pa-
cientů vysvětlit. K mému překvapení nebyla v knihovně Úřadu pro 
veterány jediná kniha zaměřující se na některý z těchto stavů. Od 
doby, co Vietnam opustil poslední americký voják, uplynulo pět let, 
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a otázkou válečného traumatu se dosud nikdo nezabýval. Nakonec 
jsem v Countwayově knihovně na Lékařské fakultě Harvardovy 
univerzity objevil knihu The Traumatic Neuroses of War (Trauma-
tická válečná neuróza), kterou v roce 1941 napsal psychiatr Abram 
Kardiner. Kniha, v níž autor popisuje výsledky svých pozorování 
veteránů z 1. světové války, vyšla v očekávání záplavy traumatizo-
vaných vojáků z právě probíhající války.1

Kardiner referoval o stejném jevu, jaký jsem pozoroval i já: po 
válce podléhali jeho pacienti pocitu marnosti. I když dříve fungo-
vali dobře, nyní byli uzavření a odtažití. To, co Kardiner nazýval 
„traumatickými neurózami“, se dnes označuje jako posttraumatická 
stresová porucha – PTSD (Posttraumatic Stress Disorder). Kardi-
ner si všiml, že u osob trpících traumatickými neurózami se vyvíjí 
chronická ostražitost vůči hrozbě a citlivost na ni. Zvláště mě za-
ujalo jeho shrnutí: „Jádrem neurózy je fyzioneuróza.“2 Jinými slovy, 
posttraumatický stres není „pouze v hlavě“, jak někteří předpoklá-
dali, nýbrž má fyziologický základ. Kardiner už tehdy chápal, že 
symptomy mají svůj původ v reakci celého těla na prožité trauma.

Kardinerův výklad potvrzoval má vlastní pozorování, což mě 
upokojilo, ale z hlediska pomoci veteránům mi dával jen pramalé 
vodítko. Nevýhodou byl nedostatek literatury o tomto tématu; můj 
skvělý učitel, Elvin Semrad, nás však nabádal ke skepsi vůči učebni-
cím. Říkal, že máme pouze jednu skutečnou učebnici: své pacienty. 
Měli bychom důvěřovat především tomu, co se dozvíme od nich, 
a své zkušenosti. Zní to jednoduše, ale i když nás Elvin Semrad vedl 
ke spoléhání se na vlastní znalosti, jedním dechem nás varoval před 
složitostí tohoto přístupu, jelikož jsme coby lidské bytosti experty 
v oblasti zbožných přání a v zastírání pravdy. Pamatuji si, že říkal: 
„Největším zdrojem utrpení je lhaní sobě samému.“ Během práce 
v Úřadu pro veterány jsem brzy zjistil, že čelit realitě může být ne-
snesitelné. Platilo to pro mé pacienty i pro mě samotného.

Ve skutečnosti nechceme vědět, čím vojáci v bitvě prošli. Ne-
chceme skutečně vědět, kolik dětí je v naší společnosti sexuálně 
obtěžováno a týráno, nebo kolik dvojic (téměř třetina, jak se uka-
zuje) v určitém okamžiku svého vztahu zažije násilí. Chceme věřit 
tomu, že rodiny jsou bezpečné přístavy v bezcitném světě a že naši 
vlastní zemi obývají osvícení a civilizovaní lidé. Raději si myslí-
me, že ke krutostem dochází pouze na vzdálených místech, jako je 
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Dárfúr nebo Kongo. Být svědkem bolesti je pro pozorovatele dost 
těžké. Nelze se pak divit, že traumatizovaní lidé nedovedou takové-
to vzpomínky snášet a uchylují se k drogám, alkoholu nebo sebepo-
škozování, aby své nesnesitelné vzpomínky vytěsnili.

Tom a ostatní veteráni se stali mými prvními učiteli při hledání 
odpovědí na otázky, jak mohou ochromující zážitky ničit život a co 
pacientům umožní opět plně žít.

TRAUMA A ZTRÁTA SEBE SAMA

Má první studie v Úřadu pro veterány začínala tím, že jsem se vete-
ránů systematicky ptal, co se jim ve Vietnamu přihodilo. Chtěl jsem 
vědět, co je srazilo na kolena a proč se někteří v důsledku těchto 
zkušeností sesypali, zatímco jiní dokázali žít svůj život dál.3 Většina 
mužů, s nimiž jsem hovořil, odešla do války s pocitem, že jsou dob-
ře připraveni. Stmelovala je tvrdost základního výcviku a sdílené 
nebezpečí. Ukazovali si fotky svých rodin a přítelkyň. Tolerovali 
chyby druhých. A byli ochotni pro své kamarády riskovat život. 
Většina z nich svěřila kamarádovi svá největší tajemství, a někteří 
se dokonce dělili o košile a ponožky.

Mnoho mužů navázalo podobná přátelství jako Tom a Alex. 
Tom potkal Alexe, Itala z Maldenu v Massachusetts, během prvního 
dne ve Vietnamu a ihned se sblížili. Jezdili spolu džípem, poslou-
chali stejnou muziku a navzájem si četli dopisy z domova. Spolu se 
opíjeli a naháněli stejné holky v barech.

Po zhruba třech měsících vedl Tom těsně před západem slunce 
svou četu na pěší hlídku přes rýžová pole. Najednou se ze zelené 
stěny okolní džungle spustil déšť kulek a jednoho po druhém za-
sahoval muže okolo něj. Tom mi vyprávěl, že v bezmocné hrůze 
přihlížel tomu, jak byli všichni příslušníci jeho čety během několika 
vteřin zabiti nebo zraněni. Jeden obrázek se mu navždy vryl do pa-
měti: Alexův týl, jak leží obličejem zabořený v rýžovém poli a s no-
hama nahoře. Při vzpomínce na něj se Tom rozplakal. „Byl to jediný 
skutečný přítel, jakého jsem kdy měl.“ V noci pak Tom stále slyšel 
křik svých mužů a viděl, jak jejich těla padají do vody. Při jakýchkoli 
zvucích, vůních nebo obrazech, které mu toto napadení připomína-
ly (jako třeba světla ohňostrojů při oslavě Dne nezávislosti), se cítil 
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stejně paralyzovaný, vyděšený a rozzuřený jako v onen den, kdy ho 
vrtulník evakuoval z rýžového pole.

Snad ještě horší než flashbacky napadení byla pro Toma vzpo-
mínka na to, co se dělo pak. Snadno jsem si dokázal představit, jak 
Tomův vztek kvůli přítelově smrti způsobil katastrofu, která násle-
dovala. Trvalo několik měsíců, než dokázal překonat paralyzující 
stud a svěřit se mi. Pradávní hrdinové, jako Achilles v Homérově 
Iliadě, odnepaměti reagovali na smrt svých kamarádů krutými akty 
msty. Den po léčce vyrazil Tom v záchvatu zuřivosti do sousední 
vesnice. Tam zabil děti, zastřelil nevinného zemědělce a znásilnil 
vietnamskou ženu. Tímto činem si zcela znemožnil návrat domů 
do smysluplného života. Jak můžete říct své lásce, že jste brutálně 
znásilnil ženu, jako je ona, nebo pozorovat první kroky svého syna, 
a přitom mít na paměti dítě, které jste zabil? S prožitkem Alexovy 
smrti jako by zemřelo i něco v něm; to dobré, čestné a odpovědné. 
Trauma, ať už je výsledkem toho, co se přihodilo vám, nebo co jste 
udělali vy sami, téměř vždy ztěžuje navazování důvěrných vzta-
hů. Jak se naučit znovu důvěřovat sami sobě nebo někomu jinému 
poté, co zažijete něco tak strašného? Nebo naopak, jak se můžete 
oddat intimnímu vztahu po brutálním znásilnění?

Tom svědomitě docházel na sezení, jelikož jsem se pro něj stal 
záchranným lanem, otcem, kterého nikdy neměl, Alexem, který pře-
žil napadení. Ponořit se do vzpomínek vyžaduje obrovskou důvěru 
a odvahu. Jednou z nejtěžších věcí pro traumatizované osoby je kon-
frontace se studem za své chování během traumatické epizody bez 
ohledu na to, zda je objektivně odůvodněná (v případě, že se dopustili 
brutálních činů), či nikoli (u dítěte, které se snaží udobřit si osobu, 
která ji týrá). Jedním z prvních lidí, kteří tento jev popsali, byla Sarah 
Haleyová, která pracovala na klinice Úřadu pro veterány přede mnou. 
V článku nazvaném „When the Patient Reports Atrocities“ (Když pa-
cient líčí kruté zacházení),4 který se stal hlavním podnětem pro de-
finitivní stanovení diagnózy PTSD, popisovala téměř nesnesitelný 
problém mluvit o hrozných činech, jichž se vojáci během svých váleč-
ných zkušeností často dopouštěli (a tomuto vyprávění naslouchat). 
Je dost těžké čelit utrpení, které způsobili druzí. Hluboko uvnitř však 
řadu traumatizovaných lidí pronásleduje stud, který cítí za to, co za 
daných okolností udělali či neudělali. Opovrhují sami sebou za to, že 
byli tak vyděšení, závislí, podráždění nebo rozzuření.
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V následujících letech jsem se setkal s podobným jevem u dět-
ských obětí týrání. Většina z nich se hrozně styděla za to, co udělala 
kvůli přežití a udržení vazby s osobou, která je zneužívala. Platilo 
to zejména tehdy, pokud je zneužíval někdo blízký, někdo, na kom 
dítě záviselo, jak to často bývá. Ve zmatku se pak můžeme ptát, zda 
je zneužívané dítě obětí či dobrovolným účastníkem, což dále vede 
k nejasnostem okolo rozdílu mezi láskou a útlakem; mezi bolestí 
a radostí. K tomuto dilematu se ještě vrátíme.

OTUPĚLOST

Asi nejhorším Tomovým symptomem byla emoční oploštělost. Zou-
fale chtěl svou rodinu milovat, nebyl však schopen hlubokých citů. 
Cítil se emocionálně izolovaný od všech, jako kdyby bylo jeho srdce 
zmrazené a on žil za skleněnou zdí. Tato oploštělost se vztahovala 
i na něj samotného. Ve skutečnosti nebyl schopen cítit nic kromě 
hanby a chvilkových záchvatů vzteku. Popisoval, jak se při pohledu 
do zrcadla při holení stěží poznává. Když pronášel obhajobu u sou-
du, pozoroval se jakoby zdálky a divil se, jak tento chlapík, který 
náhodou vypadá a mluví jako on, dovede předkládat tak přesvědčivé 
argumenty. Když určitý případ vyhrál, předstíral, že je spokojený, 
a když jej naopak prohrál, vypadalo to, jako by to čekal a smířil se 
s prohrou dříve, než nastala. Třebaže byl velmi dobrým advokátem, 
připadal si, jako kdyby se vznášel v prostoru a neznal cíl ani směr.

Jedinou věcí, která jej tu a tam zbavila pocitu bezcílnosti, byla 
hluboká angažovanost v určitém případu. V průběhu léčby musel 
hájit člena gangu obviněného z vraždy. Během soudního řízení se 
zcela zabral do vymýšlení vítězné strategie a mnohokrát zůstal 
vzhůru celou noc ponořen do něčeho, co ho zrovna zaujalo. Říkal, 
že je to stejné jako bojovat – plně žít přítomným okamžikem a o nic 
jiného se nestarat. Ve chvíli, kdy daný spor vyhrál, pozbyl energii 
i pocit smyslu života. Vrátily se noční můry i výbuchy hněvu, a to 
s takovou intenzitou, že se musel přestěhovat do motelu, aby své 
ženě nebo dětem nějak neublížil. Jenže samota ho také děsila, je-
likož démoni z války se vraceli v plné síle. Tom se neustále snažil 
něčím zaměstnávat, pracoval, pil a bral drogy – dělal cokoliv, aby 
nemusel svým běsům stanout tváří v tvář.
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Listoval časopisem Soldier of Fortune a fantazíroval, že se dá 
naverbovat jako žoldák do jedné z mnoha lokálních válek, které 
tehdy zuřily v Africe. Toho jara vytáhl svého Harleye a proháněl se 
po dálnici Kancamagus v New Hampshire. Díky energii, rychlosti 
a nebezpečnosti takové jízdy se dal opět dohromady, takže mohl 
opustit pokoj v motelu a vrátit se k rodině.

ZMĚNA VNÍMÁNÍ

Další studie, kterou jsem v Úřadu pro veterány provedl, začala vý-
zkumem nočních můr, skončila však zkoumáním toho, jak trauma 
mění vnímání a představy lidí. Jako první se do mé studie o nočních 
můrách přihlásil Bill, bývalý zdravotník, jenž před deseti lety zažil 
těžké boje ve Vietnamu. Po propuštění z armády se zapsal do teo-
logického semináře a stal se pastorem kongregacionalistické církve 
ve farnosti na předměstí Bostonu. Vedl si dobře, dokud se jim ne-
narodilo první dítě. Brzy po jeho narození se žena, zdravotní sestra, 
vrátila do práce a on zůstal doma. Každý týden si připravoval kázání 
a plnil jiné povinnosti ve farnosti, přičemž se staral o novorozence. 
Když poprvé zůstal s dítětem sám a ono začalo plakat, zahltily ho 
nesnesitelné obrazy umírajících dětí ve Vietnamu.

Bill musel zavolat své ženě, aby péči o dítě převzala, a v panice 
se vydal do Úřadu pro veterány. Popisoval, jak stále slyší plačící 
děti a vidí obrazy sežehnutých a zkrvavených dětských tváří. Mí 
kolegové se domnívali, že určitě trpí psychózou, jelikož učebnice 
v té době uváděly, že zvukové a vizuální halucinace jsou příznaky 
paranoidní schizofrenie. Kromě diagnózy tytéž učebnice rovnou 
dodaly i příčinu: Billovu psychózu pravděpodobně způsobilo, že se 
kvůli náklonnosti své ženy k dítěti cítil odstrčen stranou.

Když jsem toho dne dorazil do přijímací kanceláře, spatřil jsem 
Billa obklopeného ustaranými lékaři, kteří se mu chystali píchnout 
injekci se silným antipsychotikem a poslat jej na uzavřené odděle-
ní. Popsali mi jeho symptomy a požádali mě o názor. Jelikož jsem 
dříve pracoval na oddělení specializujícím se na léčbu schizofre-
nie, byl jsem zmaten. Něco mi na diagnóze nesedělo, a tak jsem se 
Billa zeptal, zda bychom si mohli promluvit. Po vyslechnutí jeho 
příběhu se mi bezděčně vybavila Freudova poznámka o traumatu 
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z roku 1895: „Mám za to, že tento muž je nemocný vzpomínkami.“ 
Řekl jsem Billovi, že se mu pokusím pomoci, nabídl jsem mu nějaké 
léky na zvládnutí paniky a zeptal jsem se ho, zda je ochoten přijít 
znovu o několik dnů později, aby se zúčastnil mé studie o nočních 
můrách.5 Bill souhlasil.

V rámci zmíněné studie jsme našim účastníkům dávali Rorscha-
chův test.6 Na rozdíl od testů, které vyžadují odpovědi na přímé 
otázky, se v tomto případě téměř nedá podvádět. Rorschachův test 
nám poskytuje jedinečnou možnost pozorovat, jak si lidé vytvářejí 
mentální obrazy na základě bezvýznamného podnětu, a to inkous-
tové skvrny. Jelikož jsou lidé bytosti tvořící významy, máme ten-
denci spatřovat v těchto inkoustových skvrnách určité obrazy nebo 
příběhy stejně, jako když během nádherného letního dne ležíme 
na louce a vidíme obrazy v mracích plujících nad námi. To, co lidé 
z těchto skvrn vytvoří, nám může o fungování jejich mysli hodně 
napovědět.

Při pohledu na druhou tabuli Rorschachova testu Bill v hrůze 
vykřikl: „To je dítě, které ve Vietnamu vymrštil výbuch do vzduchu. 
Uprostřed je vidět ohořelé tělo, rány a krev stříkající všude kolem.“ 
Namáhavě dýchal a na čele se mu perlil pot. Měl stejný panický 
záchvat, jaký ho na kliniku Úřadu pro veterány původně přivedl. 
Třebaže už jsem slyšel veterány popisovat jejich flashbacky, poprvé 
jsem byl jejich skutečným svědkem. V dané chvíli viděl Bill v mé 
ordinaci zjevně stejné obrázky, cítil stejné pachy a vnímal stejné 
tělesné pocity jako tehdy. Deset let poté, co držel bezmocně v ná-
ruči umírající dítě, prožíval Bill v reakci na inkoustovou skvrnu 
trauma znovu.

Když se Bill přímo přede mnou vracel do minulosti, došlo mi, 
jaká muka asi pravidelně zažívali veteráni, kterým jsem se snažil 
pomoci, a současně jsem si uvědomil, jak důležité je nalézt řešení. 
Samotná traumatická událost, jakkoli strašná, má začátek, střed 
a konec, nyní jsem však viděl, že vzpomínky na minulost mohou 
být ještě horší. Nikdy nevíte, kdy vás znovu přepadnou, a nemůžete 
říci, kdy skončí. Trvalo mi roky, než jsem zjistil, jak s flashbacky 
účinně zacházet, a Bill v tomto procesu patřil k mým nejdůležitěj-
ším učitelům.

Podobně na Rorschachův test reagovalo i dalších jednadvacet 
veteránů: šestnáct z nich při pohledu na druhou tabuli reagovalo 
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stejně, jako kdyby zažívali válečné trauma. Druhá Rorschachova 
tabule je první barevnou tabulí a často způsobuje takzvaný „barvo-
vý šok“. Veteráni tuto tabuli obvykle popisují slovy: „to jsou střeva 
mého kamaráda Jima poté, co ho zasáhl minometný granát“ nebo 
„to je krk mého přítele Dannyho, když mu během oběda granát 
ustřelil hlavu“. Žádný z nich nezmínil tančící mnichy, poletující mo-
týly, muže na motorkách či jiné běžné, někdy bizarní obrazy, jež 
lidé většinou vidí.

Zatímco většinu veteránů obrázek velmi rozrušil, reakce zbý-
vajících pěti byla ještě znepokojivější: měli jednoduše okno. „Není 
to nic než trocha inkoustu,“ poznamenal jeden. Měli samozřejmě 
pravdu, ale člověk na nejednoznačné podněty obvykle reaguje tak, 
že zapojí představivost a připojí k nim nějaký význam.

Díky Rorschachově testu jsme zjistili, že traumatizovaní lidé 
mají sklon vztahovat své trauma na vše kolem sebe a těžko se ori-
entují v okolním dění. Zdálo se, že nerozlišují nic mezi tím. Zjis-
tili jsme také, že trauma ovlivňuje představivost. Pět mužů, kteří 
ve skvrnách neviděli nic, ztratilo schopnost hravého myšlení. Ani 
ostatních šestnáct mužů, kteří v těchto skvrnách viděli scény z mi-
nulosti, však nevykazovalo pružnost myšlení, která je známkou 
představivosti. Pouze si v hlavě přehráli starý film.

Představivost má pro kvalitu našeho života naprosto zásadní 
význam. Umožňuje nám opustit rutinu každodenní existence a snít 
o cestování, jídle, sexu, lásce – zkrátka o všem, co dělá život zají-
mavým. Otevírá nám cestu k novým možnostem – je nezbytným 
odrazovým můstkem k uskutečnění našich přání. Podněcuje naši 
kreativitu, zbavuje nás nudy, zmírňuje bolest, umocňuje radost 
a obohacuje naše nejdůvěrnější vztahy. Vracejí-li se lidé nutkavě 
a trvale do minulosti, do doby, kdy naposledy cítili intenzivní zapo-
jení a silné emoce, trpí nedostatkem představivosti, neschopností 
flexibilního myšlení. Bez představivosti chybí naděje, chybí schop-
nost vysnít si lepší budoucnost, není kam jít, není žádných cílů, 
kterých by stálo za to dosáhnout.

Rorschachův test nám také ukázal, že traumatizovaní lidé pohlí-
žejí na svět zcela odlišným způsobem než ostatní. Pro většinu z nás 
je muž, který jde po ulici, pouze kolemjdoucím. Oběť znásilnění 
v něm však může vidět násilníka, který se ji chystá se xuálně obtěžo-
vat, a dostane panický záchvat. Přísná učitelka může průměrnému 
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dítěti nahánět strach, ale pro dítě, které nevlastní otec bije, může 
představovat trýznitele a vyvolat v něm záchvat vzteku nebo ho 
zahnat do kouta, kde se bude krčit strachy.

UVÁZNUTÍ V TRAUMATU

Naše klinika byla zahlcena veterány hledajícími psychiatrickou po-
moc. Kvůli akutnímu nedostatku kvalifikovaných lékařů jsme však 
většinu z nich mohli pouze zapsat na čekací listinu, dokonce i tehdy, 
když nadále týrali sebe i své rodiny. Zaznamenali jsme prudký ná-
růst počtu zatčených veteránů kvůli násilným trestným činům i vý-
tržnostem v opilosti a také alarmující počet sebevražd. Dostal jsem 
svolení založit skupinu pro mladé veterány z Vietnamu, která měla 
sloužit jako záchytný bod, než bude moci začít „skutečná“ terapie.

Úvodní sezení skupiny bývalých příslušníků námořní pěchoty 
otevřel první mluvčí rezolutním prohlášením: „Nechci mluvit o vál-
ce.“ Odpověděl jsem, že členové mohou diskutovat o čemkoli. Po půl-
hodině trapného ticha začal jeden veterán konečně hovořit o havárii 
svého vrtulníku. K mému údivu ostatní ihned ožili a začali s vel-
kou naléhavostí mluvit o svých traumatických zážitcích. Všichni se 
vrátili příští i přespříští týden. Ve skupině našli souznění a smysl 
v tom, co dříve vnímali jen jako strach a prázdnotu. Opět zažívali 
pocit přátelství, který hrál v jejich válečných zážitcích důležitou roli. 
Trvali na tom, že musím být součástí jejich nově nalezené jednotky 
a k narozeninám jsem od nich dostal uniformu kapitána námořní 
pěchoty. Toto gesto zpětně odhalilo část problému: buď jste uvnitř, 
nebo vně – buď patříte k jednotce, nebo nejste nikdo. Po traumatu 
se svět ostře rozdělí na ty, kdo vědí, a ty, kdo nevědí. Lidem bez stej-
ných traumatických zážitků nelze věřit, jelikož tomu nemohou ro-
zumět. To se bohužel často týká i manželek, dětí a spolupracovníků.

Později jsem vedl jinou skupinu. Tentokráte se jednalo o vete-
rány z Pattonovy armády, muže, kterým táhlo na osmdesát a klidně 
by mohli být mými otci. Scházeli jsme se v pondělí v osm hodin 
ráno. V zimě někdy veřejnou dopravu v Bostonu ochromí sněhové 
vánice; kupodivu se však všichni dostavili i během blizardu, při-
čemž někteří z nich se na kliniku Úřadu pro veterány plahočili ně-
kolik kilometrů sněhem. K Vánocům mi dali náramkové hodinky 
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ze čtyřicátých let minulého století vyrobené pro americké vojáky. 
Stejně jako v případě příslušníků námořní pěchoty bych je nemohl 
léčit, pokud by mě mezi sebe nepřijali.

Ačkoliv tyto zkušenosti znamenaly posun, limity skupinové te-
rapie vyšly najevo, když měli muži hovořit o problémech, s nimiž 
se potýkají v každodenním životě: o svých vztazích s manželka-
mi, dětmi, přítelkyněmi a rodinou; jednání se svými nadřízenými 
a nacházení uspokojení v práci; užívání velkého množství alkoholu. 
Obvykle se zarazili a bránili se tomu. Místo toho znovu obšírně vy-
právěli, jak vrazili dýku do srdce německého vojáka v Hürtgenském 
lese nebo jak jejich vrtulník sestřelili ve vietnamské džungli.

Ať už mí pacienti zažili trauma před deseti nebo více než čtyři-
ceti lety, nedokázali překonat propast mezi svými zážitky z války 
a současným životem. Událost, která jim způsobila tolik bolesti, se 
stala také jediným smyslem jejich života. Pouze při setkání se svou 
traumatickou minulostí měli pocit, že skutečně žijí.

DIAGNOSTIKA  
POSTTRAUMATICKÉHO STRESU

V počátcích působení Úřadu pro veterány jsme našim veteránům dali 
nálepku nejrůznějších diagnóz – alkoholismu, zneužívání léků, de-
prese, poruchy nálady, dokonce schizofrenii – a zkoušeli jsme každý 
léčebný postup uvedený v učebnicích. Přes veškeré úsilí bylo jasné, že 
jsme ve skutečnosti dokázali velmi málo. Silné léky, které jsme pře-
depisovali, vedly u mužů často k takovému útlumu, že stěží dokázali 
fungovat. Když jsme je vybízeli k přesnému popisu traumatické udá-
losti, často jsme jim neúmyslně přivodili intenzivní flashback, místo 
abychom jim pomohli problém vyřešit. Mnoho z nich terapie zanecha-
lo, protože místo abychom jim pomohli, jsme jejich stav ještě zhoršili.

K obratu došlo v roce 1980, kdy skupina vietnamských veteránů 
s podporou newyorských psychoanalytiků Chaima Shatana a Ro-
berta J. Liftona úspěšně lobbovala u Americké psychiatrické asoci-
ace za stanovení nové diagnózy: posttraumatické stresové poruchy 
(PTSD), která popisovala soubor symptomů společných ve větším 
či menším rozsahu všem našim veteránům. Systematické určo-
vání příznaků a jejich seskupení v rámci jedné poruchy nakonec 
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pojmenovalo utrpení osob paralyzovaných hrůzou a bezmocí. Zave-
dení koncepčního rámce PTSD připravilo půdu pro radikální změnu 
v porozumění našim pacientům. To nakonec vedlo k rozsáhlému 
výzkumu a snahám o nalezení účinné léčby.

Možnosti, které skýtala nová diagnóza, mě inspirovaly k tomu, 
že jsem Úřadu pro veterány navrhl studii, která by zkoumala bio-
logické procesy probíhající během traumatických vzpomínek. Liší 
se vzpomínky osob trpících PTSD od vzpomínek ostatních lidí? 
Vzpomínka na nepříjemnou událost obvykle vymizí nebo se přemě-
ní v něco neškodnějšího. Většina našich pacientů však nedokázala 
přeměnit svou minulost v příběh, který se odehrál kdysi dávno.7

Na prvním řádku dopisu o zamítnutí žádosti o grant stálo: „Re-
levantnost PTSD ve vztahu k poslání Úřadu pro veterány nebyla 
nikdy prokázána.“ Nyní už se Úřad pro veterány samozřejmě na 
diagnózu PTSD a poškození mozku zaměřuje a na „léčbu založenou 
na důkazech“ se v případě traumatizovaných válečných veteránů 
vynakládají nemalé prostředky. Tehdy ale byla jiná doba a já jsem 
nebyl ochoten pracovat dále v organizaci, jejíž pohled na věc se tak 
moc rozcházel s mým vlastním, a tak jsem dal výpověď. V roce 1982 
jsem nastoupil do massachusettského Centra duševního zdraví při 
fakultní nemocnici Harvardovy univerzity, kde jsem kdysi absolvo-
val odbornou přípravu pro specializaci psychiatra. Dostal jsem na 
starost výuku předmětu, který byl zatím v plenkách: psychofarma-
kologie, podávání léků ke zmírnění duševních nemocí.

V novém zaměstnání jsem se téměř denně setkával s problémy, 
jimiž jsem se zabýval v Úřadu pro veterány. Zkušenosti s válečný-
mi veterány natolik zvýšily mé povědomí o dopadu traumatu, že 
když mi depresivní a úzkostní pacienti vyprávěli o sexuálním zne-
užívání a domácím násilí, naslouchal jsem jim jinak. Obzvláště mě 
překvapilo, kolik pacientek hovořilo o pohlavním zneužívání v dět-
ství. Bylo to matoucí, jelikož standardní učebnice psychiatrie v té 
době tvrdily, že incest je ve Spojených státech naprosto ojedinělý 
a dochází k němu přibližně u jedné ženy z milionu.8 Poněvadž v té 
době žilo ve Spojených státech pouze okolo sta milionů žen, divil 
jsem se, že čtyřicet sedm z nich, tedy téměř polovina z teoreticky 
postižených, přišla právě do mé ordinace v suterénu nemocnice.

V učebnici dále stálo: „Panuje jen malá shoda ohledně role incestu 
mezi otcem a dcerou jako příčiny následné vážné psychopatologie.“ 
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O mých pacientkách, které zažily incest, byste sotva řekli, že ne-
vykazovaly „následnou psychopatologii“. Byly hluboce depresivní 
a zmatené a často se dopouštěly podivného sebepoškozujícího jed-
nání, například se řezaly žiletkami. Učebnice incest prakticky schva-
lovala a vysvětlovala, že takovéto chování zmírňuje u jedince prav-
děpodobnost psychózy a umožňuje mu lépe se přizpůsobit vnějšímu 
světu.9 Jak se však ukázalo, incest má ve skutečnosti na psychiku 
ženy devastující účinky.

Tyto pacientky se v mnoha ohledech nelišily od veteránů dochá-
zejících do Úřadu pro veterány. I ony měly noční můry a flashbacky. 
Také u nich se střídaly příležitostné výbuchy hněvu s dlouhými 
obdobími emoční krize. Většina z nich měla velké potíže vycházet 
s ostatními lidmi a udržovat smysluplné vztahy.

Nyní víme, že válka není jedinou katastrofou, která z lidského 
života nadělá trosky. Zatímco se závažné posttraumatické problémy 
podle předpokladu rozvinou zhruba u čtvrtiny vojáků, kteří sloužili 
ve válečných oblastech,10 s násilným trestným činem se během své-
ho života setká většina Američanů. Přesnější vykazování odhalilo, 
že mezi oběti znásilnění patří v USA dvanáct milionů žen; k více 
než polovině všech případů znásilnění dojde u dívek mladších pat-
nácti let.11 Pro mnoho lidí válka začíná doma: každý rok jsou v USA 
nahlášeny přibližně tři miliony dětí jako oběti týrání a zanedbání 
povinné péče. U jednoho milionu se jedná o závažné případy, které 
jsou dostatečně věrohodné, aby přiměly místní úřady na ochranu 
dětí nebo soudy jednat.12 Jinými slovy, na každého vojáka sloužící-
ho ve válečné oblasti v zahraničí připadá deset dětí ohrožených ve 
vlastních domovech. To je obzvláště tragické, protože dítě ve škol-
ním věku se stěží dokáže vyrovnat s tím, že zdrojem hrůzy a bolesti 
není nepřátelský bojovník, nýbrž osoba, která se o něj stará.

LEPŠÍ POROZUMĚNÍ

Od doby, kdy jsem poznal Toma, uplynulo třicet let a za tu dobu 
jsme zjistili nesmírně mnoho nejen o dopadech a projevech trau-
matu, nýbrž také o tom, jak traumatizovaným lidem pomoci najít 
cestu zpět. Od počátku 90. let minulého století nám zobrazovací 
metody mozku umožnily vidět, co se v mozku traumatizovaných 
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osob ve skutečnosti děje. Ukázalo se to jako nezbytnost k pochope-
ní újmy způsobené traumatem a nasměrovalo nás to k vypracování 
zcela nových způsobů nápravy.

Začali jsme rovněž chápat, jak zdrcující zkušenosti ovlivňují 
nejvnitřnější pocity a náš vztah k fyzické realitě – podstatu toho, 
kým jsme. Zjistili jsme, že trauma není jen určitá událost, která se 
odehrála v minulosti. Je to rovněž otisk této zkušenosti, který ulpěl 
v naší mysli, mozku a těle. Tento otisk trvale ovlivňuje způsob, ja-
kým lidský organismus funguje, aby přežil v současnosti.

Trauma zásadně mění způsob myšlení a zpracovávání vjemů 
mozkem. Mění nejen to, jak myslíme a na co myslíme, nýbrž i sa-
motnou schopnost myšlení. Zjistili jsme, že má obrovský smysl 
pomoci obětem traumatu přesně formulovat, co se jim stalo. Ob-
vykle to však nepostačuje. Vyprávění příběhu totiž nutně nemění 
automatické tělesné a hormonální reakce, protože člověk nadále 
zůstává hypervigilantní (nadměrně ostražitý) a neustále připravený 
čelit napadení nebo násilí. Aby nastala skutečná změna, musí tělo 
nejdříve zjistit, že nebezpečí je pryč, a začít plně žít v přítomnosti. 
Naše bádání zaměřené na porozumění traumatu nás vedlo ke zcela 
odlišnému způsobu přemýšlení nejen o struktuře mysli, nýbrž také 
o procesech umožňujících její vyléčení.
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