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      Vědecký důkaz o tom, že se sami můžete uzdravit. 
Vyrůstali jsme ve víře, že každé onemocnění je způsobeno geneticky. Nebo za ním vězí příslovečná smůla – a klíče k optimálnímu zdraví drží v rukou jen a pouze lékaři. Doktorka Lissa Rankinová tomu léta věřila taky. Pak začala sama trpět zdravotními neduhy a snažila se vyléčit pomocí západní medicíny. Kupodivu zjistila, že jí v ordinacích nejen nepomohli, ale naopak všechno ještě zhoršili. Rozhodla se vzít věci pevně do svých rukou.Během výzkumu přišla na to, že systém zdravotní péče, který studovala na lékařské fakultě a uplatňovala ve své medicínské praxi, opomíjí jeden velmi důležitý fakt. Jedná se o vrozenou regenerační schopnost lidského těla a sílu mysli, která může tyto samoozdravné mechanismy řídit. Ve snaze hlouběji pochopit tento jev se Lissa pustila do studia odborně recenzované lékařské literatury a před očima jí vyvstávaly šokující skutečnosti. Lékařská komunita už více než padesát let přináší stále nové a nové důkazy o tom, že se naše tělo umí uzdravit samo.S odkazy na mimořádná spontánní uzdravení doktorka Rankinová názorně dokládá, jak mohou myšlenky, pocity a názory měnit fyziologii těla. Podělí se s vámi o vědecké údaje, které dokazují, že osamělost, pesimismus, deprese, strach a úzkost tělu škodí, zatímco důvěrné vztahy, vděčnost, meditace, sex a autentické sebevyjádření spouštějí samoozdravné procesy.V poslední části knihy se seznámíte s novým, radikálním wellness modelem, jenž vychází z autorčiných pečlivě shromážděných a utříděných vědeckých poznatků. Její jedinečný šestibodový program vám pomůže odhalit, kde se ve vašem životě něco porouchalo – ať už po stránce duchovní, tvůrčí, ekologické, nutriční nebo v profesních i osobních vztazích. Následně si vytvoříte svůj vlastní, individuálně uzpůsobený plán léčby a posílíte prvky, které vám umožní vést zdravý život. Dozvíte se, jak máte naslouchat „šepotu“ svého těla, aby nepřešel v životu nebezpečné „výkřiky“, kterým lze zabránit správnou péčí o sebe, a naučíte se důvěřovat vnitřnímu vedení ve chvílích, kdy budete rozhodovat o svém dalším životě a zdraví.Až knihu dočtete, budete už mít připravenou vlastní Diagnózu i s Předpisem a vytvořený jasný akční plán, podle kterého si vybudujete zdravé tělo, schopné konat zázraky. 
* 
Lissa Rankinová, M.D., je psychosomatická lékařka, spisovatelka, lektorka, umělkyně a bloggerka přispívající na stránky LisaRankin.com. S vášnivým zaujetím studuje všechno, co napomáhá zdraví a co naopak způsobuje náchylnosti k nemocem, a vymýšlí nové způsoby, jak zlepšit péči lékařů o pacienty a jak by o sebe měli pečovat oni sami. Říká o sobě, že jejím posláním je „uzdravit zdravotnictví“ a přimět pacienty hrát aktivnější roli v procesu léčby. Lékařům klade pro změnu na srdce, aby zázraky spontánního uzdravení vítali, nekladli jim odpor a spíše pro ně připravovali půdu. V tom smyslu se nesou její přednášky určené profesionálům v oboru zdravotní péče. Lissa šíří osvětu i na akcích typu „I Can Do It“, konferencích TEDx, zdravotnických konferencích, v nemocnicích a na svém populárním blogu. Ve volném času maluje, cvičí jógu a provozuje turistiku v kalifornském okrese Marin se svým manželem a dcerou.
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    Poznámka: Internetové stránky MindOverMedicine.com, doporučované v anglickém vydání knihy, nejsou aktivní. Z toho důvodu jsme je v českém překladu nahradili odkazem na stránky LissaRankin.com, které příslušné informace obsahují.
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    S láskyplnou vzpomínkou věnuji Davidovi,


    svému milovanému tatínkovi a svéráznému lékaři dr. Rankinovi
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    PŘEDMLUVA KRIS CARROVÉ


    Lissa Rankinová nám ve své geniální knize představuje zapomenutou starobylou moudrost, která vyzdvihuje moc člověka nad jeho vlastním zdravím. Nese pochodeň, kterou převzala od největších psychosomatických léčitelů naší doby, jako je Bernie Siegel, Dean Ornish, Deepak Chopra, Candace Pertová, Jon Kabat-Zinn, a nesčetných dalších průkopníků, kteří žili před ní. Je zkrátka vůdčím hlasem nové generace osvícených lékařů a novátorů, kteří umějí skloubit vědecké důkazy se srdcem. Na onom tichém, klidném místě, kde se věda setkává se zázračnem, triumfuje její kniha Mysl je mocný lékař.


    Sama už víc než deset let píšu o spojení mezi myslí a tělem. Jako člověk, který žije vzkvétá s chronickou nemocí, hledám už dlouho odpovědi na některé velmi těžké otázky a přitom jsem kápla na něco, co radikálně změnilo můj život. Lissina kniha potvrzuje všechno, co jsem se dozvěděla. Jelikož technika a věda se ubírají mílovými kroky vpřed, můžeme na každém kroku těžit z výhod, které naši předci nikdy neměli. I přesto stále žijeme ve stresu a úzkosti a mnozí jsou z toho úplně vyšinutí. Strachujeme se o finance, vztahy, o budoucnost, která je víc než nejistá. Ve svém strachu a samotě si připadáme oddělení a vyřazení. Tyto pocity a mnohé další vedou ke hmatatelným fyzickým změnám v těle.V rozporu s tím, co nás učili, nemají naše geny pevně danou strukturu. Epigenetika, jež studuje chování genů, potvrzuje, že naše geny jsou ve skutečnosti proměnlivé a flexibilní a má na ně velký vliv prostředí, ve kterém žijeme. A teď si poslechněte nejlepší zprávu ze všech: pokud máte genetické sklony k x, y a z, ještě to neznamená, že se u vás tyhle geny projeví. Vaši DNA ovlivňují vnější faktory dané životním stylem čili výživa, prostředí, pohyb, pozitivní nebo negativní myšlenky a emoce. Zamyslete se proto nad tím, kolem čeho se točí život vaší rodiny: jsou to srdeční nemoci a cukrovka nebo koblížky a klobásy? A co třeba vděčnost a porozumění? Nebo můžete mluvit spíše o znevažování a týrání? Změňte své myšlení a změníte své chování. Změňte své chování a změníte biochemii svého těla.


    Jak učí Lissa, naše mysl může být původcem nemoci, ale i pohody. Naše pocity a názory ovlivňují každou buňku v těle. Důležité je, jak sami se sebou mluvíme. Náš život bude vypadat podle toho, jestli se máme rádi nebo ne a jestli si tu lásku umíme dát najevo. Tahle jistota mi dodává velkou sílu. Naplňuje mě nadějí a zvědavostí. Lissa na podkladě nejnovějších vědeckých poznatků tvrdí, že máte přístup k bohatému zřídlu regenerativních informací, jež funguje na způsob lékárny, a taky vnitřnímu lékaři, který vždycky přesně ví, co vám má předepsat.


    Když tohle všechno víte, můžete si zvolit zdraví. Představte si, jak dobře byste se cítili, kdybyste doopravdy milovali a ctili kůži, v níž žijete. Kdybyste uvolnili bloky, které vám brání se projevit, a ztotožnili se s onou jedinečnou nádherou, která z vás činí tak důležitou součást lidstva. Na chvíli se zastavte. Vykreslete si to v barvách. Vidíte sami sebe šťastné, zdravé a dobře naladěné. Uvědomujete si svou hodnotu. Svoji sílu. Svoji schopnost léčit.


    V našich myšlenkách je obsaženo víc medicíny než v mnohých úžasných produktech naší doby a Lissa ve své knize představuje nový model, jak tuto sílu zapřáhnout ve svůj prospěch a žít zdravě a šťastně. Budete-li se řídit jejími prvotřídními radami, možná svůj život nejen změníte, ale dokonce ho i zachráníte. Pokud jste už zapomněli, jak jste pozoruhodní a vzácní, zavede vás kniha Mysl je mocný lékař zpátky domů. Vím, že jsem teprve seškrábla něco málo z povrchu nesmírné moudrosti, která je uložena v mém vlastním zázračném těle.


    Žehnám vám všem na této cestě ke zdraví, duchovnímu bohatství a trvalému štěstí.


    Kris Carrová


    Autorka bestsellerů New York Times, která šťastně žije s rakovinou a propaguje zdravý životní styl

  


  
    ÚVOD


    „Neexistuje taková nemoc těla, která by nesouvisela s duší.“


    – SOKRATES


    Co kdybych vám řekla, že péče o tělo je ta nejméně důležitá součást vašeho zdraví? A že kdo chce být opravdu vitální, měl by upřednostnit jiné faktory? Co když klíčem ke zdraví není jen výživná strava, pravidelné cvičení, udržování zdravé hmotnosti, osm hodin spánku, vitaminy, vyvážené hormony nebo pravidelné prohlídky u lékaře?


    Zajisté jsou to všechno velmi důležité faktory, které přispívají k optimálnímu zdraví. Ale co když je něco ještě důležitější?


    Co když je ve vaší moci uzdravit své tělo pouhou změnou myšlenek a emocí?


    Vím, zní to radikálně, hlavně z úst lékařky. Věřte mi, i já jsem se tvářila skepticky, když jsem se poprvé dozvěděla o vědeckém výzkumu, který naznačoval, že by to mohla být pravda. Myslela jsem si, že tak jednoduché, aby zdraví člověka záviselo na myšlení v kladných pojmech a aby si mohl uhnat nemoc starostmi, to nebude.


    Nebo snad ano?


    Ještě před pár lety, po dvanácti letech konvenčního lékařského studia a osmi letech klinické praxe, jsem vězela až po krk v dogmatických principech medicíny vybudované na faktech. Zbožňovala jsem ji jako bibli. Odmítala jsem věřit všemu, co jsem si nemohla ověřit při randomizované, kontrolované klinické studii. Navíc jsem vyrostla pod silným vlivem svého otce, velmi konvenčně založeného lékaře, který se vysmíval všemu, co zavánělo hnutím new age, v důsledku čehož jsem byla pěkně umíněná, konzervativní a cynická.


    Medicína, kterou jsem vystudovala, vůbec nepodporovala názor, že byste silou svých myšlenek a pocitů mohli upevnit své zdraví nebo si přivodit nemoc. Profesoři na lékařské fakultě diagnostikovali pár nemocí, které postrádaly biochemické vysvětlení. „Je to všechno jen výplod pacientovy mysli,“ kroutili hlavami, zvedali oči v sloup a ve vší tichosti posílali tyhle případy za psychiatry.


    Není ostatně divu, že tahle představa, jak mysl léčí tělo, nahání mnoha řadovým doktorům husí kůži. Celých deset let jsme na fakultách tvrdě dřeli, abychom si osvojili nástroje a metody, které nám údajně dávají moc nad těly druhých lidí. Proto bychom chtěli věřit, že vynaložený čas, peníze a energie nepřišly nazmar. Profesionálně i emocionálně jsme zainteresováni na představě, že když se ve vašem těle něco porouchá, musíte jako pacienti vyhledat naši odbornou pomoc. Jako doktoři si libujeme ve víře, že vaše tělo známe lépe než vy. Na této představě stojí celý lékařský establishment.


    Většině lidí tohle paradigma vyhovuje. Alternativní názor – že disponujete potenciálem, o němž se vám ani nesnilo, a můžete se uzdravit sami – přehrává odpovědnost za zdraví zpět na vaši stranu hřiště, přičemž řada lidí si netroufá takovou tíhu nést. Je přece mnohem jednodušší vložit svou sílu i naději do rukou někoho chytřejšího a zkušenějšího, aby vás „opravil“.


    Jenže co když to všechno chápeme špatně? Co když popíráním faktu, že tělo je od přírody vybaveno regeneračními schopnostmi a celý tento samoléčebný systém je řízen naší myslí, škodíme sami sobě?


    V lékařské praxi nevyhnutelně býváme svědky věcí, které věda prostě nedokáže vysvětlit. I ti nejkonzervativnější lékaři mají pacienty, jimž se vede dobře, přestože podle vědecké logiky by to tak být nemělo. A když to všechno vidíme na vlastní oči, nezbývá nám než začít pochybovat o všem, co je nám v moderní medicíně svaté. Začínáme se ptát, jestli ve hře není ještě něco, co se vymyká rozumu – něco mystického.


    Před pacienty to doktoři samozřejmě neprobírají, ale špitají si o tom na inspekčních pokojích a v konferenčních sálech univerzit. Pokud jste zvědaví a všímáte si věcí kolem jako já, zaslechnete historky, ze kterých budete úplně paf.


    Dozvíte se třeba o ženě, jejíž nádor se během ozařování smrskl a zmizel. Teprve pak lékaři zjistili, že přístroj měl poruchu a nefungoval. O pacientku nezavadil ani jediný paprsek, ale ona věřila, že se tak stalo. A doktoři taky.


    Budou si vyprávět o jiné ženě, která prodělala infarkt a následnou operaci by-passu. Po ní se dostavil šok a rozsáhlý ledvinový kolaps, jenž bývá bez ošetření smrtelný. Lékaři jí navrhli dialýzu, ale žena odmítla, protože už si žádné další invazivní procedury nepřála. Z jejích ledvin devět dní nevyšla ani kapka uriny. Desátý den začala normálně močit. O dva týdny později byla zpátky v práci a její ledviny, bez ošetření, fungovaly lépe než před zákrokem.


    Pak jsem znala jednoho pána, který měl rovněž infarkt, ale operaci srdce se odmítl podrobit. Místo toho změnil jídelníček, začal cvičit a pěstovat jógu, denně meditoval a docházel na skupinové terapie. A světe div se – jeho „nevyléčitelně“ ucpané koronární arterie se náhle zprůchodnily.


    Další pacientka byla hospitalizována na jednotce intenzivní péče, neboť její orgány ve čtvrtém stadiu lymfomu začaly vypovídat službu. Po zážitku blízkosti smrti se probudila a celá jen zářila láskou. Okamžitě věděla, že když se rozhodla nepřejít na druhý břeh, tak její rakovina co nevidět zmizí. Asi za měsíc se podrobila biopsii lymfatických uzlin a po nádoru nezůstala ani stopa.


    Jiná žena si zlomila krk. Odvezli ji do nemocnice a při rentgenovém vyšetření se potvrdilo, že si krk zlomila na dvou místech. Lékařský zákrok odmítla a navzdory důrazným protestům lékařů vyhledala léčitele. Po měsíci, bez jakéhokoli ošetření, už tahle neposlušná pacientka provozovala jogging.


    Poslechněte si další zajímavý příběh. Výzkumný protokol u chemoterapeutického preparátu EPOH uváděl určité, byť velmi omezené pozitivní výsledky, avšak jeden onkolog s ním prý dosahoval tak ohromných úspěchů, že to nikdo nechápal. Povídalo se, že při poradách s pacienty vždycky prohodil písmena v názvu léku. Místo aby pacientům píchal EPOH, vstřikoval jim do žil HOPE – naději.


    Jak asi víte, provozuji populární blog, kolem kterého se semkla velká skupina čtenářů z celého světa. Jsou to mnohdy nevšední osobnosti se zajímavými příběhy, a tak o těchhle věcech slýchám dnes a denně. Když jsem ty údajně pravdivé historky začala zveřejňovat na blogu, do mé e-mailové schránky se hrnuly další, ještě neuvěřitelnější příběhy. Například jedna žena s Lou Gehrigovou chorobou se vydala za brazilským léčitelem Janem od Boha a po návratu navštívila neurologa, jenž prohlásil, že je vyléčená. Ochrnutý muž podnikl pouť k léčivým pramenům v Lourdech a odešel po svých. Žena ve čtvrtém stadiu rakoviny vaječníků „prostě věděla“, že nezemře, a i dnes, po deseti letech, stále žije, protože kolem sebe shromáždila lidi, kteří ji podporují a milují. Pacientovi s ucpanými koronárními tepnami po infarktu řekli, že se musí podrobit operaci srdce, jinak do roka zemře. On přesto odmítl a umřel až po dvaceti letech – a nikoli na srdeční nemoc – ve věku 92 let.


    Poslouchala jsem ty příběhy a nemohla jsem neslyšet neodbytný hlásek ve svém nitru. Přece nemohou všichni lhát. A pokud opravdu nelžou, zbývá jediné vysvětlení: existuje ještě něco, co přesahuje všechny znalosti, které jsem získala studiem konvenční medicíny.


    Přemýšlela jsem o tom všem. Víme, že někdy dochází ke spontánním, nevysvětlitelným uzdravením. Každý doktor to někdy zažil. Většinou nad tím jen pokrčíme rameny a dál jedeme v zaběhnutých kolejích. Něco v nás však stále hlodá, cítíme nespokojenost, protože logika na vysvětlení remise nestačí.


    Vždycky mi vrtalo hlavou, jestli bychom ten proces nemohli nějak usměrňovat nebo řídit. Pokud se „nemožné“ stane jednomu člověku, neměli bychom se poučit z toho, co dotyčný dělal nebo nedělal? Nevykazují pacienti, kteří měli to štěstí, nějaké podobnosti? Existují způsoby, jak zvýšit šance na spontánní ústup nemoci, zvlášť když standardní medicína žádnou účinnou léčbu nenabízí? A co mohou udělat lékaři, aby tento proces usnadnili? Mohli by ho nějak podpořit?


    Nemohla jsem se ubránit dotěrné otázce, zda nejsem nezodpovědná lékařka, když odmítám zvážit možnost, že pacient má nad léčbou určitou kontrolu. Znamenalo by to, že porušuji posvátnou Hippokratovu přísahu. Kdybych byla jako doktorka opravdu dobrá, ochotně bych se této možnosti otevřela, jen abych svým pacientům posloužila.


    Jenže podnětných příběhů, jež kolovaly po inspekčních pokojích nebo na internetu, nebylo zkrátka dost, aby mne přesvědčily. Jsem od přírody skeptik a uvažuji vědecky. Potřebovala jsem přesvědčivý, hmatatelný důkaz, ale když jsem se po něm začala pídit, žádného se mi nedostalo.


    Snažila jsem se ověřovat zvěsti, které jsem se dozvídala od druhých. Žádala jsem je, aby mi své příběhy nějakým způsobem doložili. Mohla bych vidět snímky pod mikroskopem? Nebo mluvit s mechanikem, který obsluhoval ozařovací aparaturu? Můžu vidět chorobopis?


    Většinou následovalo zklamání. Když jsem chtěla jako doklad chorobopis nebo vědeckou studii, většina lidí se omluvila. „Už je to tak dávno.“ „Nějaká studie určitě existovala, ale nemám reference.“ „Doktor šel do důchodu, nemám na něj kontakt.“ „Ty moje chorobopisy už skartovali.“


    Matně jsem si vybavovala spontánní uzdravení, kterých jsem se stala svědkem na začátku své praxe, ale to bylo asi tak všechno. Nevedla jsem si tehdy záznamy. Nevybavovala jsem si jména. Nevěděla jsem, jak se s těmi lidmi spojit. Mé pátrání pokaždé skončilo ve slepé uličce.


    Ale čím víc jsem se vyptávala na internetu, tím víc příběhů mi přicházelo. Začala jsem se ptát kolegů lékařů a každý doktor mi vysypal z rukávu nějakou historku o nevysvětlitelném spontánním uzdravení, o pacientech, kteří se vyléčili z „nevyléčitelné“ nemoci a udělali tak blázny z těch, kdo poukazovali na „terminální stadium“. Přesto mi ani oni nemohli předložit žádný důkaz.


    Začínala jsem tím být úplně posedlá. Zvědavost mě nutila pátrat dál. Po přečtení stovek e-mailů a po desítkách rozhovorů jsem dospěla k přesvědčení, že s pacienty, jejichž příběhy zdomácněly v ezoterní literatuře a na internetu, se opravdu děje něco reálného. Člověka to samozřejmě svádí, aby mnohdy úsměvné historky pacientů, kteří se údajně uzdravili sami, odbyl jako nesmysl. Jenže když jste lékař, který se opravdu snaží pomáhat druhým, nemůžete zkrátka ignorovat, co slyšíte. A čím víc posloucháte, tím víc žasnete nad tím, co naše tělo dokáže.


    Hodně lékařů, když je odvedete stranou od jejich kritických a předpojatých kolegů, se vám přizná k jedné věci: v hloubi duše věří, že když se spustí hojivý proces, vstoupí do hry něco na pomezí mezi známým a neznámým světem a že společným jmenovatelem, který tyto dva pojmy spojuje, je silná a zdravá mysl. Jen málo jich to ovšem řekne nahlas, protože se bojí, aby je někdo neoznačil za šarlatány.


    O propojení mysli s tělem hovoří průkopníci ve zdravotnictví už desítky let. Bez ohledu na to si tahle koncepce neprotlačila cestu do konvenční lékařské komunity ještě ani dnes. Jako mladá lékařka jsem přebírala diplom dlouho poté, co na spojitost mezi myslí a tělem poukázali známí a uznávaní lékaři – Bernie Siegel, Christiane Northrupová, Larry Dosey, Rachel Naomi Remenová a Deepak Chopra. Člověk by si tedy myslel, že jejich poznatky se mezitím staly součástí učiva na lékařské fakultě. Jenže já jsem o jejich práci prakticky nic nevěděla ještě dlouho po skončení studia. Tyhle knihy se mi dostaly do rukou až poté, co jsem začala pracovat na vlastním výzkumu.


    Ale když jsem si je přečetla, popadl mě hrozný vztek. Jak to, že jsem tyto skvělé lidi, lékaře s otevřenou myslí i srdcem, vůbec neznala? A proč jejich knihy dávnou nejsou na seznamu povinné četby pro studenty medicíny?


    Celá nažhavená jsem četla dál. Má vášeň se proměnila v poslání a já jsem několik let zasvětila studiu a psaní. Přečetla jsem každou knihu o mysli a těle, která se mi dostala do ruky. Založila jsem blog, na Tweeteru a Facebooku jsem zveřejňovala své poznatky a o to víc pak ke mně proudily příběhy lidí, kteří zažili zázračná (jak jinak to říci?) spontánní uzdravení. V údivu jsem sledovala tu horu informací, která se mi vršila před očima. Bohužel nic z toho, co jsem se dozvídala, se nepočítalo mezi „vědecké“ důkazy. A já jsem právě po takovém důkazu celým srdcem prahla.


    S otevřenou myslí jsem pokračovala ve výzkumu a nestačila jsem se divit, do jaké míry může mysl ovlivňovat tělo. Moje intuitivní stránka byla této celostní koncepci nakloněná, protože jí dávala smysl. Ovšem druhá, rozumová část duše kladla divoký odpor. Ta hrozná představa, že se kvůli novým informacím budu muset vzdát tolika věcí, které jsem převzala jak od otce, klasického lékaře, tak od profesorů na fakultě.


    Autorkou jedné z prvních knih, které jsem studovala, byla harvardská profesorka Anne Harringtonová. The Cure Within (Léčení uvnitř) představuje dnes již historickou práci na téma mysl a tělo. Při četbě se mi úplně motala hlava a zvedal žaludek. K fenoménu tělo–mysl Harringtonová poznamenala, že někdy se „těla chovají špatně“, čímž chtěla říci, že v některých případech tělo nereaguje tak, jak by „mělo“. Tyhle záhady můžeme podle ní objasnit jedině pomocí jevu zvaného síla mysli.1


    Jako příklad, kdy se těla chovají špatně, uvádí autorka příběhy dětí, které žily v ústavní péči a po stránce materiální byly dobře zabezpečené, avšak mentálně i vývojově zakrněly, protože trpěly nedostatkem lásky. Cituje také dvě stě případů slepoty ve skupině kambodžských žen, které se musely dívat, jak Rudí Khmerové mučí a masakrují jejich blízké. Lékařské vyšetření neodhalilo oční vadu u žádné z nich. Tyto ženy prostě „plakaly, až přestaly vidět“.2


    Jasně jsem cítila, že jsem něčemu na stopě. S lechtáním v břiše jsem pátrala stále hlouběji a v úžasu jsem si dávala dohromady, jak asi k těmhle věcem dochází. Jaký máme důkaz, že síla mysli je schopna transformovat tělo? Jaké fyziologické síly by tyto jevy dokázaly vysvětlit? A co bychom mohli podniknout, abychom tyto léčivé síly správně využili?


    Kdybych na tyhle otázky našla odpověď, začala bych konečně chápat nejen ty ohromující historky, které jsem znala od druhých, ale také můj další život by dostal smysl a neváhala bych se stát léčitelkou.


    V době, kdy jsem zkoumala spojitost mezi myslí a tělem, se mne zmocňovaly stále větší pochybnosti, kde je vlastně v medicíně moje místo. Po dvaceti letech lékařské praxe jsem ztratila všechny iluze o našem nefunkčním zdravotnictví. Musela jsem „zvládnout“ čtyřicet pacientů za den, často narychlo, ve vytyčených intervalech sedm a půl minuty. Abychom si spolu pohovořili, nebo dokonce navázali užší vztah, na to vůbec nezbýval čas. Málem jsem s touhle prací skončila. Jednou mi totiž moje dlouholetá pacientka napsala, že se mi chtěla svěřit s choulostivým zdravotním problémem, který přede mnou nějaký čas tajila. Celé dny si před manželem nacvičovala, co a jak mi řekne. Pak přišla chvíle, kdy mohla vyjít s pravdou ven, ale já jsem prý ani nesundala ruku z kliky u dveří vyšetřovny. Měla jsem rozcuchané vlasy a stála jsem tam ve špinavém doktorském oděvu. Pacientka si pomyslela, že jsem asi celou noc strávila na porodním sále – a nejspíš to byla i pravda. Věděla, že padám únavou, ale pořád se modlila, ať ji vezmu za ruku, sednu si k ní na stoličku a něžně jí věnuji pozornost, aby se cítila v bezpečí a mohla o svých starostech promluvit.


    Všimla si však mého skelného pohledu. Byla jsem zaneprázdněný robot, který ani nesundal ruku z kliky u dveří.


    Když jsem si její dopis přečetla, začala jsem se dusit a vynechávalo mi srdce. Uvědomila jsem si, že takhle jsem si medicínu nikdy nepředstavovala. Chtěla jsem ji vykonávat jako poslání, podobně jako když mladý muž touží stát se knězem. Ne psát jako na běžícím pásu suchopárné předpisy a automaticky provádět jedno vyšetření za druhým. Chtěla jsem být léčitelkou, dotýkat se srdcí lidí, držet je za ruce a nabízet jim v jejich utrpení útěchu. Přispět k uzdravení, pokud to půjde, a když na nemoc nebudu mít lék, tak alespoň zmírnit jejich osamělost a zoufalství. S takovými ambicemi jsem šla studovat medicínu.


    Když jsem o ně přišla, přišla jsem o všechno. Každý den, který jsem strávila v ordinaci jako lékařka, mě deptal. V hloubi duše jsem věděla, jakou medicínu si přeji vykonávat, ale připadala jsem si bezmocná, neschopná vytvořit vztah mezi pacientem a lékařem, po němž jsem tak prahla. Navíc jsem čelila tlakům firem zajišťujících řízenou péči, farmaceutickému průmyslu, právníkům, kteří vás mohou kdykoli obvinit ze zanedbání péče, politikům a dalším faktorům, jež hrozily ještě rozšířit trhlinu mezi mnou a pacienty.


    Připadala jsem si jako podvodnice, zaprodanec, plastová napodobenina doktorky, kterou jsem se kdysi jako idealistická studentka medicíny chtěla stát. Jenže co mi zbývalo? Byla jsem jediná živitelka rodiny a musela jsem pořád splácet dluh za studium na fakultě, platit hypotéku a manželovu půjčku, kterou si vzal na postgraduální studium, a pomalu začít šetřit na studia své novorozené dceři. Skončit v práci nepřipadalo v úvahu.


    Potom nám uhynul pes, mému zdravému mladšímu bratrovi náhle vypověděla funkci játra – vzácný vedlejší účinek celkem běžného antibiotika – a můj milovaný tatínek zemřel na rakovinu mozku. Všechno se to semlelo během dvou týdnů.


    Otcova smrt byla poslední kapkou.


    Bez záchranné sítě, bez záložního plánu jsem ze dne na den praštila s medicínou. Prodali jsme dům, vybrali mé penzijní konto a přestěhovali se na venkov, kde jsme chtěli žít prostším životem a vůbec se neohlížet za tím minulým. Celou doktořinu jsem odsoudila jako jeden kolosální omyl a rozhodla se, že se stanu umělkyní a spisovatelkou na plný úvazek.


    Jenže v tu chvíli jsem ztratila kontakt s něčím, kvůli čemu jsem se tady na zemi narodila. Léta jsem vedla svůj blog, psala knížky a tvořila umění, ale necítila jsem onu naléhavost, jako když jsem v mládí zaslechla volání, které mě přivedlo na lékařskou fakultu. V hloubi duše jsem pořád toužila sloužit druhým. Malování a psaní byly příliš samotářské a sobecké činnosti. Oddávala jsem se tvůrčím aktivitám, které jsem měla velmi ráda, ale na úkor svého životního poslání.


    Celé měsíce jsem špatně spala. Když jsem někdy přece jen usnula, zdálo se mi, že pomáhám nemocným, sedím u jejich lůžek a poslouchám jejich příběhy, aniž bych pokukovala po hodinkách nebo držela ruku na klice. Budila jsem se se slzami v očích, jako kdybych oplakávala část své duše.


    V roce 2009 jsem na blogu začala psát o tom, co v medicíně postrádám, co na ní miluji a co mě na počátku inspirovalo, abych se stala lékařkou. Uvedla jsem, že v ní spatřuji duchovní poslání a že bychom ji měli praktikovat podobně jako jógu nebo meditaci, kde se pořád můžeme zlepšovat a nikdy nebudeme dokonalí. Psala jsem o vztahu mezi lékařem a pacientem, o jeho posvátnosti a nutnosti přistupovat k němu s úctou, jaká mu náleží, a taky jsem se zmínila, jak ráda bych se vrátila. Psala jsem o tom, že mě medicína ranila a že i já jsem bezděčně ranila ostatní lidi, své pacienty.


    Pacienti a léčitelé všeho druhu mi začali psát e-maily, svěřovat se se svými příběhy a přidávat komentáře na můj blog. Něco se ve mně rozzářilo. Vnímala jsem to jako možnost být užitečná. Skupina lidí, které jsem si k sobě přitáhla pomocí internetu, mě začala léčit.


    Přibližně v tu dobu mi začaly z celého světa chodit zajímavé příběhy o pacientech, kteří se uzdravili z nevyléčitelných chorob a terminálních stavů. Přes svůj počáteční odpor a pevné předsevzetí, že do světa medicíny se už vtáhnout nenechám, jsem najednou zjistila, že se zajímám o rozhovory probíhající na mém blogu.


    Nehledala jsem cestu zpátky k medicíně. Prvních několik let, kdy mi Vesmír dával znamení, abych se vrátila ke své profesi jako léčitelka, jsem jen kroutila hlavou a pokaždé uháněla opačným směrem.


    Jenže na poslání je legrační právě to, že si ho nevybíráte vy sami, ale ono si vybere vás. Ze zaměstnání odejít můžete, ale neutečete před svým posláním.


    A tak mě série šťastných náhod vedla po neplánované, nezmapované cestě pořád dál, jako by na ni ptáci trousili drobky chleba a vyznačovali mi cestu ke Svatému grálu. Knihy samy vypadávaly z polic. Na mé cestě se objevovali lékaři a předávali mi poselství. Lidé z mé virtuální komunity mi posílali články. Když jsem si vyrazila na túru, v hlavě se mi z ničeho nic zjevovaly vize a obrazy se odvíjely jako film. Přicházely sny. Volali mi učitelé.


    Začínala jsem se probouzet z hlubokého spánku, vyvolaného medicínským vzděláním a léty lékařské praxe. Se zakaleným zrakem a stále ještě v mrákotách jsem začínala vidět světlo. Jedna otázka vedla k druhé, a než jsem si uvědomila, co se to se mnou děje, stála jsem po kolena v novinových článcích a snažila se z nich vydolovat pravdu. Pravdu o tom, co se odehrává v těle, když je mysl zdravá, a proč člověk fyzicky onemocní, když je jeho mysl chorá. Došlo mi, že abych mohla sloužit jako lékařka, nemusím pacientům objednávat laboratorní testy, předepisovat léky nebo je operovat. A že pomůžu mnohem víc a daleko většímu množství lidí, když objevím pravdu o tom, jak se mohou léčit a uzdravit sami.


    Následoval skok střemhlav do evangelií moderní medicíny, odborně recenzované lékařské literatury, jako třeba New England Journal of Medicine a Journal of the American Medical Association. Hledala jsem vědecký důkaz o tom, že se člověk může vyléčit sám. A to, co jsem našla, navždy změnilo můj život. Ze srdce doufám, že změní také váš i životy vašich blízkých.


    Tato kniha mapuje cestu mých objevů a přináší vám vědecké údaje, které jsem odhalila. Od základu změnily můj názor na to, jak máme medicínu praktikovat a jak máme jako pacienti přistupovat k léčbě. Když jsem si to všechno přečetla, bylo mi jasné, že není cesty zpátky. Nemohla jsem před tím zavřít oči a tvářit se jakoby nic.


    Opravdu jsou k dispozici vědecká fakta, která potvrzují příběhy o zdánlivě zázračných uzdraveních? To si pište. Existuje důkaz, že pouhou změnou myšlení můžete radikálně změnit fyziologii svého těla. A taky je dokázáno, že můžete onemocnět, pokud budete nezdravě myslet. A nemyslím onemocnět jenom mentálně, ale přímo fyzicky. Jak k tomu dochází? Nebojte. Přesně vám popíšu a vysvětlím, jak se nezdravé myšlenky a pocity transformují v nemoc a jak pro změnu zdravé myšlenky a pocity pomáhají tělu, aby se dalo do pořádku.


    A to není všechno. Předložím vám důkaz, že lékaři mohou vašemu uzdravení napomoci ani ne tak léky, které vám předepíšou, ale autoritou, kterou vy sami připíšete jim. Také mám po ruce důkaz, že jedna překvapivá okolnost prospěje vašemu zdraví lépe, než když přestanete kouřit, nebo že něco, co podle vás nesouvisí s tělem a jeho zdravím, vám může přidat sedm i více let života. Věděli jste, že jedna pořádná švanda může dramaticky snížit počet lékařských prohlídek, které byste měli absolvovat? Že jedna pozitivní změna v mentálním postoji vám může přidat až deset let života? Nebo že jeden hloupý pracovní návyk může zvýšit riziko úmrtí a že naopak příjemná činnost, kterou byste si možná nikdy nespojili se zdravým životem, může dramaticky snížit riziko srdečního onemocnění, mrtvice a rakoviny prsu?


    To bylo na úvod jen několik z dlouhé řady vědecky ověřitelných faktů, o něž se s vámi podělím v této knize. Faktů, které radikálně změnily můj názor na celou medicínu.


    Tato kniha je rozdělena na tři části. V první vám předložím argumenty, že mysl je schopna fyziologicky měnit tělo prostřednictvím mocné kombinace pozitivní víry a starostlivé pomoci těch správných poskytovatelů zdravotní péče. Ve druhé části vám ukážu, jak může mysl měnit fyziologii těla na základě vašich životních rozhodnutí – sem patří vztahy, které se rozhodnete pěstovat, váš sexuální život, vaše práce a finanční záležitosti, míra vaší tvořivosti, váš optimistický nebo pesimistický postoj k životu, to, zda umíte být šťastní nebo ne, a konečně to, jak trávíte svůj volný čas. Zároveň vám předám jeden velmi cenný nástroj, který můžete použít, kde budete chtít – a možná vám dokonce zachrání život.


    Tohle všechno vás připraví na třetí část, kde vám představím radikální nový wellness model a provedu vás šesti kroky, jejichž cílem nebude nic menšího než vaše uzdravení. Až dočtete na konec knihy, budete mít vyhotovenou svoji vlastní diagnózu i předpis a vytyčený jasný akční plán, podle kterého si vybudujete zdravé tělo, schopné konat zázraky.


    Pamatujte, že tipy, které vám budu v knize dávat, nejsou určeny jen nemocným. Mohou je využít i zdraví lidé, kteří berou svůj život vážně a chtějí nemocem zabránit. Nechci, abyste čekali, až na vás vaše tělo začne křičet, že je vážně nemocné. Raději vás chci naučit, jak naslouchat jeho šepotu, signálům, jež představují prubířské kameny na cestě k optimálnímu zdraví. Půjdete-li podle nich, odvedou vás pryč od všeho, co vás činí náchylnými k nemoci, a nasměrují vás vstříc pevnějšímu zdraví, vitalitě a dlouhověkosti. Není to žádné mazání medu kolem pusy, ale vědecky podložený fakt!


    To, co se chystám v knize odhalit, mnohé z vás překvapí a někoho třeba i vyděsí. Přesto vás prosím, prokažte svému tělu laskavost a snažte se během četby neposuzovat, mějte mysl otevřenou a buďte ochotni změnit způsob myšlení, s jakým se stavíte ke svému tělu a zdraví. Věci, o které se s vámi podělím, možná otřesou vašimi dlouholetými názory a naruší váš klid, budete kroutit hlavou a ptát se, proč si tohle všechno vymýšlím. Ale já přísahám, že si nevymýšlím. Na každé stránce se snažím své výroky, které se leckomu budou zdát přitažené za vlasy, podepřít vědeckými odkazy.


    Bylo mi od začátku jasné, že moje informace vyvolají přinejmenším údiv, a proto jsem tuhle knihu psala právě pro lidi, kteří jsou stejně skeptičtí jako svého času já. Své argumenty jsem rozvrhla a formulovala tak, jako byste byli porota mých kolegů lékařů a hodnotili knihu nanejvýš kritickým zrakem. Ale nejde mi ani tak o to, abych přesvědčila doktory, i když vskrytu duše samozřejmě doufám, že je kniha zaujme, protože pak by se tvář moderní medicíny, jak ji známe, navždy změnila.


    Ve skutečnosti je tahle kniha určena vám – každému člověku, který někdy onemocněl nebo někoho nemocného miloval, každému, kdo se chce nemoci vyvarovat. Právě vám se snažím pomoci, protože bych ráda ukončila vaše trápení a posílila vaše šance, že budete žít dlouhý, vitální a zdravý život. V tom vidím své poslání a důvod, proč jsem svůj život zasvětila medicíně.


    Až budete knihu číst, moc vás prosím, mějte se mnou strpení. Dejte mi možnost rozšířit vaše obzory, stejně jako kdysi spadly klapky z očí mně. Nejprve se musí uzdravit mysl, aby ji tělo mohlo následovat. Dovolte mi, abych vám v tom pomohla, a sami sobě dejte svolení, že se můžete vzdát zastaralých představ o zdraví a medicíně. Budoucnost medicíny závisí na nás. Tak už pojďte, podejte mi ruku. Vydáme se na průzkum.


    
      
        1 Anne Harrington, The Cure Within: A History of Mind-Body Medicine (New York: W. W. Norton & Company, 2008), 250–51.

      


      
        2 Patrick Cooke, „Plakaly, až přestaly vidět,“ New York Times Magazine, 23. červen 1991.
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    KAPITOLA 1


    ŠOKUJÍCÍ PRAVDA O NÁZORECH NA ZDRAVÍ


    „To, jací jsme dnes, je dáno včerejšími myšlenkami, a naše nynější myšlenky určují, jak budeme žít zítra: náš život je výtvorem naší mysli.“


    – DHAMMAPADA (CESTA K PRAVDĚ)


    Studie dr. Bruna Klopfera (proslavil se jako propagátor Rorschachova testu inkoustových skvrn) z roku 1957 uvádí příběh dr. Philipa Westa a jeho pacienta pana Wrighta. Doktor West pana Wrighta léčil na pokročilou rakovinu zvanou lymfosarkom. Všechny metody selhaly a čas neúprosně běžel. Pacientův krk, hruď, břicho, podpaží a slabiny byly plné tumorů o velikosti pomerančů, játra a slezinu měl zvětšené a jeho hrudník se vlivem rakoviny každý den plnil dvěma litry mléčné tekutiny. Museli ji odsávat, aby vůbec mohl dýchat. Doktor West konstatoval, že pacient do týdne zemře.


    Jenže pan Wright zoufale toužil žít a všechny své naděje upnul k slibnému novému léku s názvem Krebiozen. Prosil lékaře, aby mu ho nasadil. Potíž byla v tom, že lék se podával jen při klinických testech a pacientům s předpokládanou délkou života nejméně tři měsíce. Pan Wright na něj neměl nárok, protože rakovina příliš pokročila.


    Nehodlal se však vzdát. Věřil, že Krebiozen je zázračný lék, a pořád na lékaře naléhal, až ten se nakonec podvolil a preparát mu píchl. Stalo se to v pátek. Doktor West v hloubi duše nevěřil, že pan Wright přežije víkend.


    Jaký byl jeho šok, když v pondělí přišel do práce a najednou vidí, že pan Wright obchází okolo nemocniční postele. Dr. Klopfer ve zprávě uvádí, že pacientovy „masy tumorů se rozpustily jako sněhové koule na rozpálených kamnech“ na poloviční velikost. Za deset dní od první dávky Krebiozenu opustil pan Wright nemocnici, údajně zcela vyléčen.


    Pan Wright překypoval zdravím a všude, kam přišel, velebil Krebiozen jako zázračný lék. Po dvou měsících se ve vědecké literatuře začaly objevovat zmínky, že Krebiozen je podle všeho neúčinný. Pan Wright odborným časopisům věřil a propadl se do hluboké deprese. Netrvalo dlouho a rakovina se vrátila.


    Doktor West nad ním tentokrát hůl nelámal a chtěl pacienta stůj co stůj zachránit. Proto se rozhodl pro malou lest. Řekl panu Wrightovi, že první dodávka léku utrpěla při přepravě a ztratila na účinnosti. Nyní však získal novou várku vysoce koncentrovaného, ultračistého Krebiozenu, který mu může dát. (Byla to samozřejmě naprostá lež.)


    Potom mu do žil píchl destilovanou vodu.


    A znovu se přihodilo něco, co vypadalo jako zázrak! Tumory se rozplynuly, tekutina z hrudi zmizela a pan Wright se další dva měsíce opět cítil výtečně.


    Potom Americká lékařská asociace všemu nasadila korunu. Vydala prohlášení, že celostátní studie Krebiozenu prokázala, že lék je zcela neúčinný. Pan Wright tentokrát ztratil všechnu víru v uzdravení. Rakovina se v plné síle vrátila a on za dva dny zemřel.3


    Když jsem si to přečetla poprvé, pomyslela jsem si: No jistě, ta studie je smyšlená. Jak by se mohly rakovinné tumory „rozpustit jako sněhové koule“ po injekci obyčejné vody? Kdyby tahle zpráva byla pravdivá a něco tak prostého dokázalo zažehnat rakovinu, proč nechodí onkologové po nemocničních pokojích a nepíchají vodu pacientům, kteří jsou ve čtvrtém stadiu? Když nemají co ztratit, co by tím mohli pokazit?


    Celé mi to připadalo hrozně neuvěřitelné, a tak jsem pátrala dál. Kdyby na tom příběhu bylo něco pravdy, musely by v literatuře existovat zmínky o podobných případech.


    V Journal of Clinical Investigation jsem se dočetla, že jiná pacientka trpěla těžkým nechutenstvím a často zvracela. Pomocí přístrojů změřili kontrakce jejího žaludku, jež byly chaotické, jak ostatně stálo i v diagnóze. Potom jí lékaři podali nový a nesmírně účinný „kouzelný“ lék. Přitom ji ujišťovali, že tím její potíže zcela jistě ustanou.


    Za pár minut nechutenství zmizelo a přístroje naměřily normální hodnoty. Zajímavé na tom je, že doktoři té ženě lhali. Nepodali jí silný nový lék, ale ipecac – látku, která nechutenství nezabraňuje, ale naopak je vyvolává!


    Když pacientka věřila, že příznaky odezní, nechutenství a abnormální žaludeční kontrakce ustaly i navzdory tomu, že by je ipecac měl ještě zhoršit.4


    Seděla jsem nad časopisem a nechápavě kroutila hlavou. Bylo to opravdu zvláštní, ale ještě to nic nedokazovalo.


    Léčivá moc falešné chirurgie


    Zanedlouho jsem narazila na další číslo New England Journal of Medicine, kde vyšel zvláštní článek o známém ortopedovi dr. Bruceovi Moseleym. Těšil se pověsti výborného chirurga mezi pacienty, které zbavil oslabující bolesti kolenního kloubu. Doktor Moseley vymyslel brilantní kontrolovanou studii, aby světu dokázal, jak jsou jeho chirurgické zákroky efektivní.


    Pacienti z první skupiny se podrobili operaci provedené věhlasným lékařem. Druhá skupina prodělala do detailu vymyšlený fingovaný chirurgický zákrok: dostali sedativa a lékař jim na kůži provedl tři řezy jako při opravdové operaci. Na monitoru při tom pouštěli nahrávku s operací někoho jiného, aby ji pacient mohl sledovat, a doktor Moseley dokonce cákal vodou, aby napodobil zvuk výplachu. Potom koleno opět zašil.


    Jak se dalo čekat, jedna třetina pacientů ze skupiny, která se podrobila skutečné operaci, hlásila ústup bolesti v koleni. Jenže lékaře šokovali pacienti, kteří prodělali falešný zákrok – výsledek byl totiž stejný! Ve skutečnosti studie poukázala na to, že lidé z druhé skupiny trpěli menší bolestí kolene než ti operovaní, pravděpodobně proto, že neprodělali trauma chirurgického zákroku.5


    A co si o studii doktora Moseleyho mysleli sami pacienti? Jak prohlásil veterán z druhé světové války, který úspěšně absolvoval Moseleyho placebovou operaci: „Zákrok proběhl před dvěma lety a koleno mě od té doby nezlobilo. Je teď úplně v pořádku.“6


    Tahle studie mě zasáhla jako herda do břicha.


    Pan Wright a dáma, která dostala ipecac, spadali do kategorie případových studií, přičemž případové studie bývají často předpojaté a nepředstavují právě zlatý standard, když přijde na interpretaci lékařské literatury. Zlatým standardem, podle nějž na základě svého vzdělání zkoumám vědecké údaje já, je randomizovaná, dvojitě slepá, placebem kontrolovaná klinická studie, uveřejněná v odborně recenzovaném časopise.


    A experiment doktora Moseleyho – randomizovaná, dvojitě slepá, placebem kontrolovaná klinická studie, uveřejněná v jednom z nejuznávanějších lékařských časopisů na světě – nade vši pochybnost prokázal, že významné procento pacientů zaznamenalo ústup bolesti kolene jen proto, že věřili, že se podrobili chirurgickému zákroku.


    Tohle byl pro mě první skutečný důkaz, že víra – tedy něco, co existuje výhradně v naší mysli – dokáže ulevit od reálného, konkrétního příznaku v těle. Studie doktora Moseleyho mě přivedla k výzkumu placebo efektu, záhadného, mocného a spolehlivě reprodukovatelného léčebného účinku, který v rámci klinické studie zažívají někteří pacienti po podání falešného léku.


    Mocné placebo


    Jako každý vědec jsem efekt placebo samozřejmě dobře znala. Předstíraná léčba, například cukrové tabletky, injekce slané vody a falešné chirurgické zákroky, se v moderních klinických testech využívá poměrně běžně, aby se ukázalo, zda je konkrétní lék, operační zákrok nebo metoda léčby opravdu efektivní. Termín placebo pochází z latiny a znamená „budu se líbit, potěším“. V lékařském žargonu se objevil už kdysi dávno v souvislosti s inertními léčivy, která se tradičně podávala neurotickým pacientům na uklidnění.


    Po staletí lékaři předepisovali léky bez klinických testů, které by prokázaly, jestli léčba skutečně funguje. Nikdo nepochyboval o tom, co pan doktor předepsal, a nikdo ani neprováděl studie na ověření účinnosti medicíny. Lékař jednoduše namíchal tonikum a naordinoval je pacientovi, jehož stav se buď zlepšil, nebo nezlepšil. Při operaci člověka otevřel skalpelem, provedl chirurgický zákrok a symptomy opět buď odezněly, nebo v určitém procentu případů zůstaly.


    Teprve na konci 19. století se začala prosazovat myšlenka využití placeba v klinickém výzkumu. V roce 1955 Journal of the American Medical Association uveřejnil stěžejní článek dr. Henryho Beechera nazvaný „Mocné placebo“. Autor tvrdil, že když pacientům podáme léky, mnohým se po nich uleví. Ale i když jim podáme obyčejnou slanou vodu či nějakou jinou inertní přísadu, přibližně třetina se také vyléčí – ne pouze mentálně, ale reálným, fyziologicky patrným způsobem, který se projeví v těle.7


    Najednou se pojem „efekt placebo“ stal nedílnou součástí současné medicíny a zrodily se moderní klinické testy. Opravdu poctivé vědecké studie dnes nesou docela těžké břemeno, protože musí dokázat, že léčebný účinek testovaného léku nebo operační metody převyšuje mocnou léčivou sílu placeba. Pokud se ukáže, že lék či zákrok účinkuje lépe než placebo, pak ho pokládáme za „účinný“. Když tomu tak není, FDA (Americký úřad pro kontrolu potravin a léčiv) lék pravděpodobně neschválí, operační metoda upadne v zapomnění a způsob léčby budou lidé pokládat za neúčinný, jako se to stalo doktoru Moseleymu. Když někdo předepisuje léky, které nejsou účinnější než placebo, je to porušení zásad medicíny založené na faktech. Právě tady vede dělicí čára mezi skutečnými doktory a šarlatány.


    Tohle nás alespoň učili na lékařské fakultě.


    Měla jsem nad čím přemýšlet. Co je to vlastně efekt placebo? Nikdy jsem se nad tím vážně nepozastavila, dokud jsem nezačala pracovat na svém vlastním výzkumu. Všichni víme, že se lidem při klinických testech uleví, i když jim podáte obyčejnou cukrovou tabletku. Ale proboha proč?


    Tehdy jsem si uvědomila jednu věc: na své cestě za důkazem, že mysl ovlivňuje tělo, jsem právě narazila na zlatou žílu. Pokud se určitému procentu lidí při klinických testech uleví jen proto, že věří, že berou opravdový lék nebo se podrobují skutečnému zákroku, je jejich reakce spuštěna výlučně myslí. Tento závěr se mnou pořádně zacloumal.


    Důkaz, že pozitivní víra může zmírnit příznaky


    Znovu jsem se ponořila do lékařských časopisů a hledala další důkazy, že stačí být v mysli přesvědčen o tom, že si tělo bere lék nebo prodělává operaci, aby tato víra vyústila v reálné odeznění příznaků. Zjistila jsem, že téměř polovina astmatických pacientů zažije úlevu při použití falešného inhalátoru nebo předstírané akupunktuře.8Přibližně čtyřiceti procentům lidí, již trpěli bolestí hlavy, se ulevilo po spolknutí placeba.9 Polovina případů s kolitidou (zánět tlustého střeva) se cítí lépe po ošetření placebem.10A dokonce víc než půlka pacientů sledovaných kvůli bolestem vředů zaznamenala ústup bolesti, když dostali placebo.11Při předstírané akupunktuře vnímá horké zášlehy skoro padesát procent pacientů, kdežto reálná akupunktura pomůže jen asi čtvrtině. Celých čtyřicet procent neplodných pacientek otěhotní, jestliže začnou brát placebové „léky na plodnost“.12


    Při porovnání s morfinem jsou placeba takřka stejně účinná jako tlumiče bolesti.13A četné studie dokazují, že u pozitivních reakcí pacientů, kterým byla podána antidepresiva, lze skoro všechny připsat efektu placebo.14


    Nejen pilulky a injekce dokážou divy, pokud jde o odeznění příznaků. Jak prokázala studie ortopeda dr. Moseleyho, předstírané operace mohou být dokonce ještě účinnější. Dřív se angina pectoris běžně léčila podvázáním vnitřní prsní tepny. Lékaři si mysleli, že když přeruší proudění krve v této arterii, odkloní ji do srdce a tím zmírní příznaky, které se dostavují, když koronárními tepnami neproudí dost krve. Chirurgové prováděli tenhle zákrok desítky let a téměř všichni pacienti zaznamenali zlepšení symptomů.


    Opravdu však reagovali na podvázání vnitřní prsní tepny? Nebo spíš jejich těla zareagovala na víru, že jim chirurgický zákrok pomůže?


    Jedna studie si předsevzala, že zjistí odpověď. Porovnala pacienty s anginou pectoris, kterým byla podvázána vnitřní prsní tepna, a skupinu pacientů, kteří prodělali chirurgický zákrok, kdy jim lékař na hrudní stěně provedl řez, ale tepnu nepodvázal.


    A jak to dopadlo? Sedmdesát jedna procent účastníků z těch, kteří prodělali falešný zákrok, zaznamenalo úlevu, zatímco skupina, kterou opravdu operovali, vykázala zlepšení pouze v sedmašedesáti procentech případů.15Podvázání vnitřní prsní tepny už dnes patří do historie lékařství.


    Informace, které se mi dostávaly do rukou, byly opravdu ohromující. Musela jsem si položit otázku, jestli bychom nežasli ještě víc, kdyby se vědci při klinických testech nesnažilil efekt placebo za každou cenu minimalizovat. Kdyby v něm spatřovali pozitivní jev, který se dá využít, třeba bychom měli k dispozici ještě vyšší procenta. Bohužel, většina badatelů se nezaměřuje tímto směrem. Koordinátoři klinických testů a lékařští výzkumníci (většinou zaměstnanci farmaceutických firem) naopak usilují o to, aby efekt placebo potlačili. Ostatně pacienti, kterým se ulevilo po placebu, představují překážku v procesu schválení léku k prodeji. Za účelem vyloučení osob „s nadměrnými reakcemi na placebo“ předchází mnoha randomizovaným, dvojitě slepým, placebem kontrolovaným testům tzv. eliminační fáze, kdy všichni účastníci distanou inertní tabletku a potom je ze studie vyřazen každý, kdo zareagoval příznivě.


    Jinak řečeno, kdyby většina vědců testujících nové léky nebyla jedna ruka s farmaceutickými giganty, možná bychom zjistili, že při klinických testech se hodnoty pozitivních reakcí na placebo pohybují mnohem výš.


    Reaguje na placebo každý?


    Zatímco jsem přemýšlela o efektu placebo, měla jsem pochybnosti o tom, zda bych já sama na placebo reagovala, kdybych se jako pacientka podrobila klinickému testu. Přece jen jsem lékařka a klinické testy jsem dřív sama prováděla. Jsem chytrá holka a myslím, že bych zkrátka poznala, jestli mě někdo léčí doopravdy, nebo ne. Kdybych jen tušila, že mi dávají placebo, určitě by mi to nepomohlo. Nebo ano?


    A zase jsem měla námět k přemýšlení. Jsou některé typy pacientů více ovlivnitelné placebem než jiné? Lze najít údaje o tom, že se placebové reakce dělí na kategorie, podle nichž by se dal sestavit klasický profil? Existují povahové rysy nebo stupně IQ, které by předurčovaly, komu se po cukrové pilulce udělá lépe a komu ne? Vykazují lidé s vyšší inteligencí menší citlivost na placebo? Není to tak, že někteří jsou prostě naivnější?


    Ukázalo se, že vědci už se tímhle tématem zabývali. Badatelé původně předpokládali, že pacienti, kteří reagují na placebo, budou mít nižší IQ nebo budou „neurotičtější“. Potom však zjistili, že při správných podmínkách lze téměř u každého člověka vyvolat pozitivní placebovou reakci. Jsme ovlivnitelní všichni, dokonce i lékaři a vědci. Z některých studií dokonce vyplývá, že lidé s vyšším IQ jsou na placebo ještě citlivější než většina populace.


    Brala jsem to jako dobrou zprávu, protože pokud je pravda, že pozitivní přesvědčení mysli může léčit tělo, má každý z nás stejnou šanci, aby z tohoto fenoménu těžil. Nejsou to jen naivní lidé, kteří uvěří čemukoli. Jsou inteligentní jako vy.


    Odehrává se léčba placebem jen ve vaší hlavě?


    Pokračovala jsem ve výzkumu, ačkoli pořád jsem se nemohla přenést přes to, co se vlastně dozvídám. Důkazy, které jsem shromaždovala, vypadaly samozřejmě slibně. Jestliže budou pacienti – nejen ti naivní, ale všichni – věřit, že jim bude dobře, značná část jich zaznamená klinické zlepšení.


    Ani tohle však neuspokojilo mou zvědavost. Mohla jsem všechno odbýt tvrzením, že symptomatická úleva začíná a končí v hlavě. Co je koneckonců bolest, když ne vjem mysli? Co je to deprese, když ne mentální stav? Také u konkrétnějších nemocí, jako třeba astmatu nebo kolitidy, možná jen vnímáte, že se vám dýchá lépe, nebo si myslíte, že máte méně gastrointestinálních příznaků. Je možné, že se pouze mění mentální vnímání, ale tělo ve skutečnosti nereaguje žádným měřitelným způsobem. Třeba si jen myslíte, že se to děje, a to stačí k tomu, aby se vám udělalo lépe.


    Pokud je pravda, že mysl umí vyléčit tělo, musí existovat nějaký způsob, jak lze dokázat, že tělo opravdu reaguje fyziologickým způsobem, který se dá měřit a sledovat. Že to zkrátka není jen symptomatická úleva. V další fázi výzkumu jsem se proto zaměřila na hledání důkazu, že se efekt placebo neodehrává jen v hlavě a že naše přesvědčení skutečně mění fyziologii těla.


    Najít odpověď ve změti statisíců zveřejněných placebem kontrolovaných studií se podobá hledání jehly v kupce sena. Hlavně proto, že se mi pořád dostávaly do ruky studie, které pracovaly se symptomy, jako je bolest hlavy, bolest zad, deprese a snížené libido – tyto jevy je těžké nějak změřit nebo vyčíslit. Jestliže pacient zaznamená úlevu od takových příznaků, je to z větší části subjektivní dojem. Nemáme k dispozici objektivní měření, které by dokázalo, že pacientovo tvrzení je pravdivé.


    Nicméně nakonec jsem našla důkaz, že aspoň v určitém procentu případů se v těle, v reakci na placebo, odehrávají reálné fyziologické změny. Plešatům mužům po placebu začínají růst vlasy, jiným pro změnu klesne krevní tlak, zmizí bradavice, zhojí se vředy, sníží se hladina žaludečních kyselin, ustoupí zánět tračníku, poklesne hladina cholesterolu, uvolní se čelistní svaly a splasknou otoky po dentálních zákrocích. Pacientům s Parkinsonovou chorobou se zvýší hladina dopaminu v mozku, aktivita bílých krvinek stoupne a mozek těch, kteří zaznamenali úlevu od bolesti, se na snímcích rozzáří.16


    Biochemický dopad efektu placebo potenciálně zpochybňuje celé naše pojetí nemoci. Ale dřív, než jsem se pustila mílovými kroky vpřed, potřebovala jsem prošetřit ještě jednu věc. Neexistují nějaká další vysvětlení, proč těla lidí po podání placeba reagují jak ve formě symptomatické úlevy, tak měřitelnými fyziologickými změnami? Je to opravdu jen pozitivní víra, co umožňuje všechny tyhle změny v těle, nebo stav pacienta ovlivňují také jiné faktory? Další fáze mého bádání mě přivedla k několika teoriím.


    Pět vysvětlení efektu placebo


    Když kliničtí lékaři hovoří o efektu placebo, ve skutečnosti odkazují na celou řadu událostí, k nimž dojde poté, co člověka přivedete do klinického prostředí, podáte mu lék, o němž ví, že je buď skutečný, nebo placebo, a potom ho po určenou dobu sledujete a hodnotíte jeho reakce. Nyní si uvedeme pět vysvětlení, které se vztahují k efektu placebo, abychom v další části knihy hovořili tím správným žargonem.


    Nejzřejmější vysvětlení – kterému bychom současně rádi věřili – zní, že pacient zaznamená symptomatickou úlevu a projeví se u něj fyziologická změna, protože si myslí, že tomu tak bude. Etika si v dnešní době žádá, aby byl pacient informován a souhlasil s průběhem pokusu (tzv. informovaný souhlas), a tak jeho účastníci dopředu vědí, že mohou dostat placebo, zatímco mnozí pacienti v placebové skupině zase věří, že přijímají opravdový lék (i když to není pravda), a tudíž očekávají, že se budou cítit dobře. Jinými slovy, vaše víra v to, že se budete cítit jinak, vede k tomu, že se tak vskutku cítíte.17


    Nicméně pozitivní víra nemusí být jediným faktorem, který k reakci těla přispívá. Druhé vysvětlení, proč se lidem udělá lépe, představuje klasický podmíněný reflex. Každý někdy slyšel o Pavlovových pokusech se psy. Pes neslintal jen v reakci na pamlsky, ale i při zvonění zvonečku, se kterým si podávání žrádla spojil. Efekt placebo může fungovat velmi podobným způsobem. Pokud jste zvyklí dostávat opravdové léky od člověka v bílém plášti a následně se vždy cítíte lépe, pak jste možná naprogramováni, aby se vám ulevilo, kdykoli přijmete cukrovou pilulku od někoho v bílém.18Je samozřejmé, že pokud tohle hraje nějakou roli, stále se to nerozchází s teorií, že mysl může léčit tělo, neboť klasický podmíněný reflex jasně demonstruje spojení mezi myslí a tělem.


    Třetí vysvětlení praví, že účastníci klinických testů těží z emocionální opory. Harvardský profesor Ted Kaptchuk, který se placebo efektem zabývá, ve svých odborných článcích a mediálních rozhovorech často tvrdí, že starostlivá péče uznávané autority může mít stejný placebo efekt jako pozitivní víra, ne-li ještě větší. Pacientům se při klinickém testu dostává pozornosti, podpory a někdy i léčivého doteku, často od nějaké autority v bílém plášti, kterou si historicky spojujeme se zdravím a léčením. Všichni toužíme po tom, abychom byli viděni, slyšeni a milováni. Splnění těchto podmínek může přinést symptomatickou úlevu a navodit pozitivní fyziologickou změnu – opět díky spojení mezi myslí a tělem.


    Čtvrté vysvětlení, proč lidé reagují na placebo, praví, že navzdory snahám vědců vyloučit ze studií pacienty, kteří si sami ordinují jiné způsoby léčby, stále existuje určité procento těch, kteří v době trvání klinických testů potají vyhledávají jiné způsoby léčby, a ty pak mohou způsobovat zmatek v údajích. Jestliže se uleví příslušníkovi placebové skupiny, důvodem zlepšení jeho stavu může být jiná metoda léčení, kterou dotyčný či dotyčná praktikuje v soukromí.


    Páté a poslední vysvětlení uvádí, že některým pacientům se uleví jednoduše proto, že nemoc odejde sama od sebe. Ostatně tělo je organismus vybavený samoléčebnými schopnostmi a neustále usiluje o zachování homeostaze neboli stálosti vnitřního prostředí. I když pacienty zavřete do temné komory, nebudete je léčit ani jim věnovat pozornost, u části z nich se může zdravotní stav zlepšit. Vědci na tohle téma stále vedou spory, ale někteří z nich jsou přesvědčeni, že jev nazývaný spontánní remise je jediným vysvětlením placebo efektu. Dr. Asbjørn Hróbjartsson a dr. Peter Gøtzsche zveřejnili v New England Journal of Medicine článek s názvem „Je placebo neúčinné?“ Tvrdí v něm, že čistý placebo efekt nemůžeme žádným způsobem prokázat, pokud do experimentu nezapojíme ještě třetí, neléčenou skupinu, která nedostane ani lék, ani cukrovou tabletku (což většina studií skutečně opomíjí).19Ve své studii se zaměřili právě na neléčené skupiny a žádný výraznější placebo efekt nezjistili. Zastávají názor, že příčinou ústupu choroby není pozitivní víra ani starostlivá péče, ale spíše přirozený vývoj onemocnění.20 Jiní odborníci studii kritizují s tím, že sama její koncepce obsahuje trhliny. Porovnávat placebové skupiny ze široké škály studií a tak vlastně vyhodnocovat zcela odlišné druhy chorob je z jejich pohledu totéž, jako kdybychom srovnávali jablka s hruškami. Celý soubor těchto smíšených dat je potenciálně zavádějící.21


    Bez ohledu na to je jisté, že spontánní remise mohou v klinických studiích napáchat pěkný zmatek – dochází k nim totiž i v případech, kdy vědci placebo nepoužili. Jenže právě tohle zřejmě podporuje argument, že je naše tělo nastaveno tak, aby se samo dokázalo opravit. Pokud se daří lépe i lidem v neléčených skupinách, není to důkazem, že tělo samo ví, jak se má z nemoci vyléčit? I kdybychom jen tak z legrace tvrdili, že efekt placebo neexistuje (a většina expertů tomu věří), stále víme, že dochází k nevysvětleným spontánním uzdravením. Možná se to děje ještě častěji, než si uvědomujeme, protože lidé, kteří se vyléčí sami, a ne při klinických testech, nejsou sledováni a posuzováni podle standardních měřítek našeho zdravotnictví.


    Nezbývá nám než konstatovat, že ačkoli fyziologické změny spojované s placebem nemusí být jen důsledkem samotné pozitivní víry, efekt placebo i přesto potvrzuje, že mezi myslí a tělem existuje spojitost a že naše tělo má vrozenou schopnost samoobnovy.


    Fyziologie placebo efektu


    Víme, že efekt placebo účinkuje. Ale nás teď zajímají fyzické mechanismy, s jejichž pomocí lze vysvětlit, jak se naše myšlenky, pocity a přesvědčení převádějí do změn na fyziologické úrovni.


    Vědci se kvůli odpovědi dodnes přou, ale mezitím vytvořili několik teorií. Pozitivní víra ve zlepšení našeho stavu může stimulovat přirozené endorfiny, které pomohou zmírnit příznaky, uleví od bolesti a celkově nám zvednou náladu. Funguje to i opačně: když byl pacientům, kteří reagovali pozitivně na placebo, podán blokátor opiátů naloxon, jenž tyto přirozené endorfiny blokuje, placebo náhle přestalo účinkovat.22


    Pokud věříte, že se váš stav zlepší, a nacházíte se v dobré péči klinických lékařů, můžete zaznamenat také úlevu od fyziologického stresu, o němž je známo, že způsobuje náchylnost k nemocem. Následuje stav fyziologického uvolnění nezbytného k tomu, aby tělesné samoobnovující mechanismy správně fungovaly. Jak napsal harvardský profesor dr. Walter Cannon, naše tělo je vybaveno tzv. stresovou reakcí (známou i jako reakce „bojuj nebo utíkej“), sebezáchovným mechanismem, který se aktivuje v momentě, kdy náš mozek postřehne nebezpečí. Jakmile myšlenka nebo emoce v mysli spustí tento hormonální příliv (typickým podnětem bývá velmi často strach), aktivuje se hypotalamo-hypofýzo-adrenokortikální osa (HPA), čímž dojde k nadměrné stimulaci sympatického nervového systému a prudce se zvedne hladina kortizolu a adrenalinu. Trvale vysoká hladina stresových hormonů se může časem projevit ve formě fyzických příznaků a naše tělo pak bude náchylnější k nemocem.


    V osmé kapitole si ovšem podrobněji popíšeme, že vedle stresové reakce, sebezáchovného mechanismu, který nám pomáhá přežít v nebezpečných situacích, má naše tělo v repertoáru také protiváhu v podobě reakce relaxační. Po vyvolání relaxační reakce stresové hormony poklesnou a začnou se tvořit zdraví prospěšné relaxační hormony, načež vládu převezme parasympatický nervový systém a tělo se vrátí do homeostaze. Jedině v tomto uvolněném, klidovém stavu se může dát náš organismus do pořádku. Všechny činnosti a podněty, které omezují stres a spouští relaxační reakci, neulevují jen od příznaků způsobených stresovou reakcí, ale zároveň našemu tělu poskytují svobodu k tomu, aby mohlo vykonávat svoji nejpřirozenější činnost – léčit se.


    Pozitivní víra a starostlivá péče mohou také upravovat imunitní systém. Lidé léčení placebem často zaznamenají prudké zlepšení imunitní funkce jako důsledek přerušení stresové reakce a spuštění reakce relaxační. Na druhé straně může placebo náš imunitní systém potlačovat. Při jednom experimentu podali krysám imunosupresivní látku cyklofosfamid (smíšený s vodou obsahující sacharin). Potom látku z vody odstranili a krysy dostávaly jen oslazenou vodu (placebo). A co se nestalo? Jejich imunitní systém zůstal objektivně zablokovaný i poté, co už látku nepřijímaly. Tato studie napovídá, že také krysy reagují na pozitivní přesvědčení a starostlivou péči v podobě měřitelné fyziologické imunitní odezvy.23


    Pozitivní přesvědčení a starostlivá péče mohou rovněž ztlumit odezvu akutní fáze, což je druh zánětlivé reakce, která způsobuje bolest, zduření, horečku, letargii, apatii a ztrátu chuti k jídlu. 24


    Vazbu mezi myslí a tělem lze zmírnit i prostřednictvím exekutivních funkcí prefrontální kůry mozkové. Tuto teorii podporuje skutečnost, že u lidí trpících Alzheimerovou chorobou bývají placebové reakce narušeny.25 Mnozí z těchto pacientů na placebo vůbec nereagují, což podporuje tezi, že oblast mozku spojená s vírou, která je při neurologickém onemocnění často poškozena, určuje, zda bude pacient na placebo reagovat nebo ne. Evoluční biolog Robert Trivers zastává názor, že naše představy o blízké budoucnosti ovlivňují fyziologický stav mozku a že pacienti s Alzheimerovou nemocí na placebo nereagují, protože budoucnost nedovedou předjímat. Jejich mysl se na ni po stránce fyziologické nemůže připravit.


    Citlivost na placebo také úzce souvisí s aktivací dopaminu v oblasti mozku zvané nucleus accumbens, kde se vytváří „systém odměny“. Vědci studovali mozky lidí v okamžiku, kdy jim někdo dal peníze, aby viděli, kolik dopaminu se z nucleus accumbens uvolní. Čím více nucleus accumbens reagoval na peněžní odměnu, tím větší byla i pravděpodobnost, že se pacientům uleví po placebu.26


    Bez ohledu na to, jak přesně tento mechanismus funguje, víme jistě jednu věc. Mysl a tělo spolu komunikují pomocí hormonů a neuropřenašečů, které vznikají v mozku a následně předávají signály jiným částem těla. Nemělo by nás tedy překvapovat, že naše myšlenky a pocity mohou způsobovat změny na úrovni těla.


    Ale ono nás to pořád překvapuje, viďte? Moc často mezi sebou nemluvíme o tom, jak naše myšlenky a pocity ovlivňují zdraví těla. Pokud to však dělají, proč nejsme opatrnější, když si něco myslíme? Odpusťte, že předbíhám. O tom, jak si zachovat zdravou mysl i tělo, si podrobně povíme v druhé části knihy.


    Je citlivost na placebo u všech nemocí stejná?


    Na cestě za pochopením efektu placebo přede mnou vyvstala další otázka, a to zda placebo účinkuje u každé nemoci. Reagují na placebo všechny symptomy a choroby, nebo jen určité typy?


    Zjistila jsem, že o efektu placebo se zmiňuje téměř každý klinický test, ale některé zdravotní potíže jím lze ovlivnit větší měrou než jiné. Jak se zdá, placebo účinkuje nejlépe, když je podáme pacientům s poruchami imunitního systému (alergie) a endokrinní funkce (cukrovka), se zánětlivými onemocněními (kolitida), mentálními poruchami (úzkost, deprese), poškozením nervové soustavy (Parkinsonova nemoc a nespavost), srdečními symptomy (angina pectoris) a respiračními potížemi (astma, nachlazení). Nejlépe však účinkuje na bolest.


    Léčí však placebo rakovinu? Infarkt? Mrtvici? Selhání jater? Oněmocnění ledvin?


    Ať jsem pátrala sebevíc, nenacházela jsem mnoho údajů, které by na tuto otázku poskytly odpověď. Možná to vědcům připadá neetické, léčit takové nemoci při klinickém testu placebem. U životu nebezpečných nemocí zpravidla postupují tak, že nové metody léčby porovnávají se zavedenými standardními metodami, u kterých byla prokázána aspoň nějaká účinnost. Je tedy opravdu těžké říct, co na placebo bude reagovat a co ne.


    Měla jsem stále hlubší pocit, že efekt placebo je jen špičkou obrovského ledovce, který zůstává skrytý pod hladinou. Zaobírala jsem se otázkami, na něž možná nikdy nebudeme znát odpověď. Představme si třeba tohle: u účastníků klinického testu, kterým bylo sděleno, že mohou být léčeni placebem, se dostaví místy dramatické výsledky. Ale co by se stalo pak, až by se dozvěděli, že jsme jim lhali? Nebo co kdybychom vypracovali neetickou studii, v níž bychom každého ujistili, že dostane ten nejúčinnější nový lék, jaký je na trhu k odstání – a pak bychom jim podali placebo? Samozřejmě že dozorčí rady ve výzkumných institucích by takovou studii nikdy nepovolily s ohledem na pravidlo o informovaném souhlasu, které chrání práva pacientů a výslovně stanovuje, že musejí znát pravdu. Ale co kdybychom to udělat mohli? Mám takové podezření, že výsledky by nás náramně šokovaly. Proč? Protože, jako v případě pana Wrighta s jeho Krebiozenem, se v nás ukrývá něco velmi mocného, co se aktivuje, když nade všechnu pochybnost věříme ve své uzdravení a svěřujeme se do péče klinických lékařů, kteří s námi náš optimismus sdílejí.


    Možná se to nikdy nedozvíme, ale já už jsem každopádně větřila, že efekt placebo znamená teprve začátek. Neodolala jsem a musela jsem placebo efekt přeskočit a položit si mnohem závažnější a naléhavější otázku:


    Můžeme se skutečně uzdravit?


    Odhalování záhady spontánní remise


    Částečnou odpověď jsem dostala na prázdninové koktejl párty na Institutu noetických věd (IONS) v kalifornské Petalumě. Popíjela jsem víno z číše a vyprávěla o svém výzkumu prezidentce IONS Marylin Schlitzové. Když jsem jí pověděla, jakou právě řeším hádanku, Marilyn se na mě mile usmála a odkázala mě na internetovou databázi, kterou sestavila Caryle Hirshbergová s Brendanem O’Reganem. Pojmenovali ji Projekt spontánní remise. Tato databáze obsahuje úctyhodnou anotovanou bibliografii, celkem 3500 odkazů z více než osmi set odborných časopisů ve dvaceti různých jazycích, dokumentující případy nevysvětlitelných spontánních remisí. Spontánní remisi definují jako „úplné nebo částečné zmizení nemoci či rakoviny bez medicínského léčení nebo za použití takové metody léčení, která je považována za neadekvátní, aby mohla přivodit zmizení příznaků nemoci nebo tumoru“.27


    Bibliografie obsahuje skutečně udivující případy. HIV pozitivní pacient se náhle stal HIV negativním. Jedna žena s neléčenou metastatickou rakovinou měla na prsou, plicích i stehenní kosti nádory, které se spontánně rozplynuly. Pláty v koronárních tepnách muže bez jakékoli léčby zmizely. Jiný muž s prostřeleným mozkem se zotavil bez lékařské pomoci. Stav ženy s kardiomyopatií po selhání srdce se opět bez léčby zlepšil. A další žena trpící onemocněním štítné žlázy se spontánně uzdravila.28


    Zároveň se mi dostaly do ruky dva stejnojmenné tituly z 60. let, Boydova kniha The Spontaneous Regression of Cancer (Spontánní regrese rakoviny) a The Spontaneous Regression of Cancer od Eversona a Colea. Díky nim se počet případových studií uváděných v lékařské literatuře značně rozrostl.


    Pročítala jsem jednu případovou studii za druhou a srdce mi bušilo vzrušením. Studie většinou neuváděly, jak ke spontánnímu ústupu nemoci došlo. Pacientů se nikdo nezeptal, jestli v uzdravení pouze věřili, nebo jestli podnikali i další významné kroky, aby z nemoci vyvázli.


    Poskytly mi však důkaz o tom, že téměř žádnou nemoc nemůžeme označit za „nevyléčitelnou“. Mnohé zdravotní potíže, ze kterých se pacienti spontánně uzdravili, spadaly do kategorie nemocí, o nichž nám na fakultě říkali, že jsou terminální a neléčitelné. Jasně jsem teď viděla, že mě neučili pravdu.


    Motala se mi z toho hlava a skoro jsem nemohla jíst. Během několika týdnů jsem zhubla pět kilo. Stala se ze mě žena, která objevila své životní poslání.


    Nade všechnu pochybnost jsem si dokázala, že mysl může vyléčit tělo. Dokonce jsem měla logické fyziologické vysvětlení, jak k tomu dochází. Ale současně jsem si uvědomovala, že teprve začínám chápat složité vazby mezi myslí a tělem a pořád ještě nevím, jak sílu mysli zapojit a využít, abych lidem pomohla předcházet nemocem a úspěšně je léčit. A tak jsem se do toho zavrtala ještě hlouběji.
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    KAPITOLA 2


    ZARUČENÝ ZPŮSOB, JAK ONEMOCNĚT A ZABRÁNIT REMISI NEMOCI


    „Nikdy o svém zdraví neprohlašujte nebo opakovaně neříkejte něco, co nechcete, aby byla pravda.“


    – RALPH WALDO TRINE


    Početné přínosy placebo efektu mě opravdu nadchly. Nyní jsem se začala zajímat, jestli neplatí i opak. Pokud dokáže pozitivní víra spojená se starostlivou klinickou péčí tělo vyléčit, znamená to, že negativní přesvědčení a drsná péče ze strany necitlivého lékaře mohou tělu uškodit?


    V rámci prvního kroku jsem chtěla prozkoumat roli negativního přesvědčení na fyziologii těla. Opravdu mají lidé takovou moc, aby si myšlením přivodili nemoc?


    Ukázalo se, že mají. Vědci v San Diegu zkoumali úmrtní listy téměř třiceti tisíc amerických Číňanů a porovnávali je s více než čtyřmi sty tisíci náhodně vybranými bělochy. Zjistili, že američtí Číňané na rozdíl od bělochů umírají podstatně dříve (až o pět let), než je běžné, pokud mají nějakou nemoc a narodili se v roce, který čínská astrologie a čínská medicína považují za nešťastný. Badatelé přišli na to, že američtí Číňané umírali o to dříve, oč více lpěli na čínských tradicích. Po pečlivém prozkoumání údajů konstatovali, že zkrácení průměrné délky života nelze vysvětlit genetickými faktory, životním stylem nebo chováním pacienta, odborností lékaře ani žádnou jinou proměnnou.


    Proč američtí Číňané umírali dřív? Badatelé dospěli k závěru, že za to nemohou čínské geny, ale jejich přesvědčení. Věřili, že zemřou mladší, poněvadž jim hvězdy nejsou nakloněny. A tato negativní víra jim zkrátila život.29


    Také z dalších studií vyplývá, že negativní přesvědčení ovlivňují naše zdraví. Jedna z nich například ukázala, že 79 procent studentů medicíny na sobě pozorovalo rozvoj příznaků nemoci, o níž se právě učili.230 Způsobila to paranoia a myšlenka na to, že onemocní.


    Znám to z vlastní zkušenosti. V prvním ročníku na fakultě jsem studovala četné způsoby, jakými se tělo může „zbláznit“, svítila jsem dlouho do noci a vtloukala si do hlavy chmurný seznam patologických procesů, které mohou vést k tisícům různých nemocí – od porfyrie přes horečku dengue a osteogenetické vady až po narkolepsii.


    Najednou jsem ucítila, že mi něco leze pod kůží. Usoudila jsem, že to musí být vlasovec medinský. Určitě mi pronikl do podkožních partií a teď každým okamžikem protrhne kůži a vystrčí na mě hlavičku. Také jsem si hned ráno po probuzení všimla, že mi mrtví chodidla. Byla jsem na sto procent přesvědčená, že je to lepra. Dlaně jsem měla flekaté – očividně pátá nemoc. A to noční pocení, po němž jsem mohla ždímat pyžamo, mohlo znamenat jen jednu věc: malárii.


    Vyvinula jsem si četné chronické zdravotní problémy, které mi během studia na fakultě také diagnostikovali (jak o tom pohovořím v deváté kapitole). Měla jsem silné podezření, že to nějak souvisí s mými negativními přesvědčeními.


    Nebyla jsem mezi studenty jediná, koho postihla celá řada fyzických příznaků. Na zdravotní klinice pro studenty se ani trochu nedivili, že se tam před závěrečnými zkouškami trousíme s prapodivnými stížnostmi a vlastními diagnózami. Lékaři a sestry ze studentských klinik všechny tyhle stížnosti za ta léta dobře znají a dokonce jsem se od nich dozvěděla, že tento syndrom už má i svůj název: „medstudentitida“ neboli „nemoc studentů medicíny“.


    Choré myšlení způsobuje choroby


    Ať už jste čínský Američan, medik nebo kdokoliv, je vědecky dokázáno, že když budete zaměřovat pozornost na nemoc, onemocníte. Rozsáhlé znalosti o tom, co všechno se může v těle pokazit, vám ve skutečnosti mohou uškodit. Čím víc se budete pitvat v nesčetných způsobech, jak se lidské tělo může porouchat, tím je pravděpodobnější, že na sobě pocítíte fyzické příznaky.


    Vědci tento jev nazývají nocebo efekt. Zatímco placebo efekt dokazuje sílu pozitivního myšlení, očekávání, naděje a starostlivé péče, nocebo efekt potvrzuje moc negativní víry. Placebo lékaři odjakživa předepisovali proto, aby se pacientovi ulevilo. Termín nocebo (z latinského „budu škodit“) byl zaveden až mnohem později za účelem odlišení potěšujících účinků placeba od škodlivých, které mohou inertní léčiva rovněž vyvolat.


    Například když účastníkům klinického testu řeknete, že jim dáte lék, který je zbaví bolesti, je poměrně slušná šance, že bolest odezní, i kdyby dostali jen cukrovou tabletku. Ale když je upozorníte, že léčivo může vyvolat nevolnost a zvracení, je zde vysoká pravděpodobnost, že se pozvrací, i když do styku s opravdovým lékem vůbec nepřijdou.


    Dr. Bernie Siegel ve své Knize zázraků cituje jednu studii, která měla ověřit nový chemoterapeutický preparát. Pacientům v kontrolní skupině dali pouze slaný roztok, ovšem s upozorněním, že se může jednat o chemoterapii, a třiceti procentům účastníků následně vypadaly vlasy.31 Při jiném experimentu obdrželi hospitalizovaní pacienti cukrem slazenou vodu a dozvěděli se, že se po ní pozvrací. Zvracelo jich osmdesát procent!32


    Další studie zkoumala astmatiky, kteří vdechovali neškodný solný roztok, ale až poté, co jim řekli, že obsahuje dráždivé alergeny. Nešťastníci nejen že sípali a nemohli popadnout dech, dokonce se jim stáhly průdušky. Naopak lidem, které postihl rozsáhlý astmatický záchvat, se po tomtéž solném roztoku ulevilo, poněvadž jim to předem slíbili.33


    V průběhu jiné studie si pacienti mysleli, že dostávají antihistaminikum, ale bylo to placebo – a na tři čtvrtiny účastníků dolehla ospalost.34 Když se účastníci ještě další studie od lékařů dozvěděli, že jim anestetický rajský plyn (NO2) – jenž normálně bolesti zbavuje – způsobí bolest, stalo se.35


    Podle studie uveřejněné v Pavlovian Journal of Biological Sciences se 34 vysokoškolských studentů připojilo na sledovací zařízení s tím, že jim do hlav bude pouštěn elektrický proud. Varovali je, že jako vedlejší účinek se může dostavit bolest hlavy. I když pak použili pouze jeden volt, více než dvě třetiny studentů hlásily, že je bolí hlava.36


    Zdá se, že ne nepodstatnou roli hrají i myšlenky na smrt. Doktor Herbert Benson, profesor na Harvardu a prezident Mind/Body Medical Institute v Bostonu, uvedl: „Chirurgové se mají na pozoru před lidmi, kteří jsou přesvědčeni, že zemřou. Existují chirurgické studie na lidech, kteří si více méně přáli zemřít, aby se mohli na onom světě sejít s někým blízkým. Témět sto procent pacientů za těchto okolností zemřelo.“37


    Pacienti, kteří se měli podrobit chirurgickému zákroku v „přesvědčení“, že se blíží jejich poslední hodinka, byli porovnáni s jinou skupinou lidí, kteří se jen „nezvykle obávali“ smrti. Druhá skupina dopadla docela dobře, ale ti, kdo na smrt už čekali, obvykle také zemřeli. Podobně i u žen, které věřily, že mají sklony k srdeční nemoci, existovala čtyřikrát vyšší pravděpodobnost, že zemřou. Neskonaly kvůli tomu, že by měly chudší stravu, vyšší krevní tlak, zvýšený cholesterol nebo silnější rodinnou náchylnost k nemocem srdce než ženy, které takto neonemocněly. Jediný rozdíl mezi těmito dvěma skupinami spočíval v jejich přesvědčení.38


    Fascinující případová studie popisovala psychiatrickou pacientku, která trpěla rozpolcením osobnosti. V jedné personě nebyla diabetička a hladinu glukózy měla normální. Když se však přihlásilo její alter ego, žena věřila, že je diabetička, a opravdu se jí stala. Celá její psychologie se změnila. Hladina krevního cukru stoupla a ze všech lékařských záznamů vyplývalo, že pacientka skutečně má diabetes. Pak se osobnosti opět vyměnily a krevní cukr se vrátil do normálu.39


    Psychiatr Bennett Braun, autor knihy The Treatment of Multiple Personality Disorder (Léčba poruchy vícečetné osobnosti), popisuje několik podobných případů. Tak třeba Timmy pije pomerančový džus, jako by se nic nedělo. Jenomže Timmy je jen jedna z mnoha pacientových osobností, a tak zatímco on může pít šťávu z pomerančů naprosto bez následků, všechny ostatní osobnosti jsou na pomerančovou šťávu alergické a při nepatrném loknutí jim hned naskočí silná kopřivka. Když se ovšem Timmy v průběhu alergické reakce „vrátí“ zpátky, kopřivka okamžitě ustoupí a vodou nalité puchýře se začnou ztrácet.40


    Nocebo může vést k nemoci a někdy i smrti, jestliže pacient takový výsledek očekává. Vědecké studie, které se efektem nocebo zabývají, jsou po etické stránce problematické, neboť je těžké získat souhlas dozorčí rady k experimentu, jehož výslovným záměrem je pacientům přitížit. Proto taky na rozdíl od placeba máme o existenci nocebo efektu k dispozici méně údajů. Většina těchto informací je vlastně odvozena z vedlejších účinků klinických testů, jež zahrnují placebo.


    Jestliže při dvojitě slepém klinickém testu pacienty varujeme před vedlejšími účinky, které mohou nastat v případě, že dostanou opravdový lék, přibližně 25 procent tyto účinky zaznamená, někdy dokonce poměrně vážné, i když pak přijmou jen cukrové tabletky.41 Účastníci léčení pouhým placebem hlásí často únavu, zvracení, ochablé svalstvo, zimničné stavy, zvonění v uších, poruchy chuti k jídlu, poruchy paměti a další příznaky, které by po spolknutí cukrové pilulky rozhodně vypuknout neměly.


    Zajímavé je, že tyhle stížnosti spojené s nocebem nejsou nahodilý jev. Objevují se v reakci na varování před vedlejšími účinky použitého léku nebo léčebné metody. Tvrzení, že u pacienta mohou po požití medikamentu (nebo cukrové tablety) nastat negativní symptomy, je něčím jako sebenaplňujícím se proroctvím. Když například pacientovi, jenž dostal placebo, řeknete, že se možná dostaví nevolnost, pravděpodobně se mu začne zvedat žaludek. Pokud se zmíníte o bolení hlavy, může to skončit podobně. Jinak řečeno, sugesce je opravdu mocná.42


    Nocebo efekt je asi nejpatrnější na příkladech smrti následkem voodoo, kdy člověka někdo proklel a řekl mu, že zemře, a ono se to splnilo.43 Přitom pojem smrt následkem voodoo se nevztahuje jen na čaroděje v kmenových kulturách. Také v literatuře nacházíme zmínky o pacientech, kteří zemřeli, protože jim lékaři na podkladě chybných informací sdělili, že jsou v terminální fázi nemoci a zbývá jim několik měsíců života. Smrt nastala ve vymezeném časovém rámci a následná pitva neodhalila žádné fyziologické příčiny, proč by měl pacient předčasně zemřít.44


    Dr. Sanford Cohen psal o pacientovi s nemocí AIDS, který podle názoru expertů zemřel, poněvadž zaslechl svou matku, jak o něm říká, že si přeje jeho smrt. Pacient, jehož matka se toho dne dozvěděla, že její syn je gay nakažený AIDS, se před jednotkou intenzivní péče otevřeně modlil, aby zemřel a nemusel žít s hanbou, kterou jí způsobil. O hodinu později se tak opravdu stalo, a to k velkému údivu lékařů, protože vyšetření rozhodně neukazovalo na terminální fázi.45


    Někteří badatelé se domnívají, že i ženy trpící premenstruačním syndromem (PMS) jsou oběťmi jakéhosi nocebo efektu. Příslušnice něžného pohlaví věří, že symptomy se před měsíčky dostaví, a ony pak opravdu přijdou. Jedna studie pracovala se ženami, které trpěly zvlášť bolestivým PMS. Vědci vymysleli plán, jak účastnice trikem přimět, aby si myslely, že se menstruace dostaví v jinou dobu než normálně: podali jim inertní tabletku a řekli, že lék změní načasování menstruace. Například ženě, jež obvykle mívá měsíčky v polovině měsíce a tři dny předtím trpí PMS, sdělili, že teď bude menstruovat prvního dne v měsíci.


    A co se stalo? I když se načasování periody ve skutečnosti nezměnilo, PMS se dostavil na začátku měsíce, protože ona tomu věřila.46


    Symptomy noceba se mohou projevit nejen u jednotlivců, ale i ve velkých skupinách. Když v roce 2011 zasáhla Japonsko ničivá tsunami, jež způsobila havárii jaderné elektrárny, lidé hlásili symptomy otravy ozářením dokonce až ve Spojených státech, ačkoli o radiaci neměli žádné důkazy. Podobně tisíce lidí zaznamenaly příznaky prasečí chřipky poté, co všechna média začala chrlit zprávy o epidemii – aniž o tom existovaly jakékoli důkazy. Další takové „epidemie“ byly hlášeny z pracovišť, škol a měst, kde podle médií došlo k úniku plynu, šířil se podezřelý zápach nebo bodal nakažlivý hmyz.47


    Jak je to vůbec možné? Jak mohou někomu po slaném roztoku vypadat vlasy? Jak mohou lidé zvracet po podání oslazené vody? Jak se z nich mohou stát diabetici nebo alergici jen v důsledku toho, že se vyměnily jejich rozpolcené osobnosti? Co se to v mozku a v těle odehrává? Prahla jsem po odpovědích, a tak jsem zuřivě pátrala dál.


    Vědci věří, že nocebo efekt je v prvé řadě způsoben aktivací téže stresové reakce, kterou placebo zmírňuje. Je-li někdo proklet, ať už čarodějem, členem rodiny nebo novodobým lékařem, špatná zpráva vyvolá stres a dostaví se stresová reakce. Když například pacientům řekli, že budou cítit bolest (a podali jim pouze inertní látku), došlo k aktivaci osy HPA, jež zvedla hladinu kortizolu. Pacienti zaznamenali bolest i nadměrnou stimulaci osy HPA a potom se jim ulevilo po Valiu, což naznačuje, že šlo o stresový mechanismus.48


    Někteří pro změnu zastávají názor, že lidé, které lékaři označili za nemocné, propadnou chmurám a přestanou o sebe dbát a potom trpí následky špatné péče. Často také podléhají depresi, přičemž spojitost mezi depresí a špatným zdravím je zcela zřejmá, jak si podrobněji povíme v sedmé kapitole.


    Nejste obětí svých genů


    Myšlenka, že se naše přesvědčení převádějí do fyziologických změn v těle, nachází další oporu v laboratořích vědců, kteří studují obor molekulární biologie zvaný epigenetika. Ta sleduje chování genů a snaží se je usměrňovat a řídit. Co je tedy „nad geny“, když už se bavíme o epigenetické kontrole?


    No jasně, uhádli jste. Je to mysl. Ukazuje se, že i když nemůžete změnit svoji DNA, můžete silou svých myšlenek změnit aspoň způsob, jakým se DNA vyjadřuje. Tradiční genetický determinismus, obhajovaný Watsonem a Crickem, kteří dvojitou šroubovici DNA objevili, nás utvrzuje v tom, že všechno v našem těle je řízeno geny – neboli že geny určují náš osud. Pokud je to pravda, tak jsme doslova obětí svých genů. Srdeční nemoci, rakovina prsu, alkoholismus, deprese, vysoký cholesterol – jen si vyberte. Máte-li něco z toho v rodině, jste v podstatě namydlení.


    Dogma genetického determinismu, vyučované na školách, je prosté. Narodíte se s DNA, která se pak replikuje jako RNA, než se z ní stane bílkovina. Nicméně epigenetika nezahálí a přichází s novými teoriemi, jež celou myšlenku genetického determinismu zpochybňují.


    Vědci se dnes domnívají, že vnější signály – výživa, prostředí, ve kterém žijeme, dokonce i myšlenky a emoce – mohou ovlivňovat regulační bílkoviny, které určují, jak a jestli vůbec se DNA projeví určitými způsoby. Jinými slovy, není to tak jednoznačné, jak jsme si dřív mysleli.


    Objevujeme stále více důkazů o tom, co se děje s naší fyziologií, jestliže věříme, že budeme zdraví nebo naopak nemocní. Jenže naše názory na zdraví pramení mnohdy z dětství, kdy nám proti naší vůli programovali mysl negativními myšlenkami o zdraví.


    Je to smutný fakt, že většina z nás není v tomto ohledu naprogramována pozitivně. Odmalička nám vtloukali do hlavy názory, které teď sabotují naše snahy dosáhnout optimálního zdraví a pohody. Přesvědčení typu „snadno se nachladím“, „pořád se přejídám“, „nejspíš se nedožiju vysokého věku“ a „v rodině máme rakovinu“ způsobují, že mysl uvádí v činnost psychologické mechanismy, které pak škodí našemu tělu.


    Tato naočkovaná přesvědčení z dětství se netýkají jen fyzického zdraví, ale také mnohem hlubších a rozsahem širších sebeomezující přesvědčení („nestojím za to“, „nejsem dost chytrý“, „nezasloužím si, abych vydělávala hodně peněz“, „jsem břídil“, „nikdy mě nikdo nebude milovat“).


    Bližší pohled na epigenetiku


    Naštěstí dnes vychází najevo, že změna myšlení může od základu změnit to, jak náš mozek komunikuje s tělem, a následně se přetvoří i celá naše biochemie. Tato tvárnost se nevztahuje pouze na mozek. DNA sice změnit nelze, ovšem – jak tvrdí buněčný biolog dr. Bruce Lipton – na základě svého přesvědčení můžete změnit způsob, jakým se kyselina deoxyribonukleová projevuje.49


    Váš genetický kód je jako program nebo plán, který může být vykládán miliony různých způsobů. Než se uskutečnil Projekt lidského genomu, předpokládali jsme, že máme nejméně 120 000 genů, jeden gen pro každou bílkovinu utvořenou v těle. Vědci nestačili žasnout, když zjistili, že máme jen přibližně 25 000 genů, které se mohou vyjadřovat spoustou nejrůznějších způsobů.


    Ve skutečnosti víme, že každý z oněch 25 000 genů se může vyjádřit nejméně 30 000 způsoby pomocí regulačních bílkovin, které jsou ovlivňovány vnějšími signály z našeho prostředí. (Jen si to spočtěte!) Pokusy dokonce ukázaly, že environmentální faktory mohou převážit nad genetickými mutacemi a efektivně tak měnit způsoby vyjádření DNA. Takto změněné geny předáváme potomstvu a umožňujeme našim dětem, aby si vytvořily zdravější charakteristiky, přestože si v těle stále nesou genetickou mutaci.50


    Epigenetická kontrola převratným způsobem mění náš pohled na geny. Dřív jsme si mysleli, že má někdo „štěstí na geny“, zatímco druhý se narodil s břemenem, které někteří lékaři dost necitlivě označují jako „špatnou protoplazmu“. Pravda ovšem je, že z jedné genové mutace vzniká jen velmi málo zdravotních potíží. Z nemocí, jako je cystická fibróza, Huntingtonova choroba a beta-talasemie, jsou jen necelá dvě procenta způsobena jedním chybným genem a jen pět procent pacientů s rakovinou a srdečním onemocněním může svou chorobu připsat na konto dědičnosti.51Vědci dnes zjišťují, že genom je na prostředí buňky mnohem citlivější, než se nám snaží namluvit genetický determinismus. Z toho plyne jedna věc: většinu chorobných procesů lze vysvětlit environmentálními faktory, kterým jsou vystaveny naše buňky, což je kupříkladu výživa, hormonální změny, ale také láska. Rozhodně nejsmě oběťmi své DNA.


    Tělo jako Petriho miska


    Poznatky z Liptonovy knihy mě velmi zaujaly, ale toužila jsem se dozvědět víc, a tak jsem ho požádala o rozhovor. Doktor Lipton mi vyprávěl, že jako buněčný biolog v laboratorním výzkumu pracoval s kmenovými buňkami, tedy buňkami, které se, až vyrostou, mohou diferencovat do různých buněčných typů. Jednu takovou buňku umístil do Petriho misky, kde ji živil médiem buněčné kultury, zatímco se dělila na mnoho geneticky totožných buněk. Potom je rozdělil do tří Petriho misek a vystavil je třem různým kultivačním médiím (prostředí). Přitom objevil, že prostředí, ve kterém se buňka nachází, určuje, zda se z ní stane svalová buňka, tuková buňka nebo kostní buňka. I když byly všechny buňky geneticky stejné, vyjadřovaly se různě. Jedna a táž geneticky identická DNA se v konečném výsledku projevila jako radikálně odlišné buňky.


    Co rozhodlo o osudu buněk? Genetika ne. Po stránce genetické byly všechny stejné. Jediný rozdíl spočíval v prostředí, ve kterém se tato DNA ocitla. Buněčné prostředí také určilo, zda buňky zůstanou nebo nezůstanou zdravé. Buňky v „dobrém“ prostředí (zdravé buněčné médium) se těšily optimálnímu zdraví, zatímco buňky pěstované ve „špatném“ prostředí (nezdravé buněčné médium) onemocněly.


    Lipton mi k tomu pověděl: „Kdybych byl alopatický lékař buněk, diagnostikoval bych buňky ve špatném médiu jako nemocné. Určitě potřebují medicínu. Jenže medicína ve skutečnosti není to pravé. Kdybyste nemocné buňky vyňala ze špatného prostředí a vložila je zpátky do dobrého, přirozeně se zotaví – a bez medicíny.“


    Jednou tak Lipton pozoroval buňky v laboratoři a najednou ho něco osvítilo. Uvědomil si, že lidské tělo se v podstatě neliší od buněk v jeho laboratoři. Řekl mi: „Lidské tělo není nic než kůží pokrytá Petriho miska se společenstvím padesáti trilionů buněk. Nezáleží na tom, jestli se buňky nacházejí v našem těle nebo Petriho misce. Kultivačním médiem buněk v našem těle je krev, která je koupe a živí. Změníme-li složení krve, je to stejné, jako když změníme kultivační médium buněk. Co tedy rozhoduje o složení krve? Mozek je tím chemikem, který mění prostředí, jemuž jsou naše buňky vystaveny. Mozek uvolňuje neuropeptidy, hormony, růstové faktory a další chemické sloučeniny, podobně jako když pipetou přidáváme chemikálie do Petriho misky, abychom změnili buněčné médium.“


    Zeptala jsem se ho, jak může víra změnit buněčné prostředí. Lipton odpověděl, že mozek zprostředkovává vjemy, ale mysl zajišťuje interpretaci. Vždycky jde o to, jak si naše mysl životní událost vyloží. Například otevřete oči a uvidíte člověka. (Je to objektivní vjem vašeho mozku.) Vaše mysl v něm možná pozná někoho, koho milujete. (Tohle je interpretace mysli.) Mozek potom uvolní oxytocin, dopamin, endorfiny a další pozitivní sloučeniny, které prostřednictvím krve zajišťují zdravé buněčné médium všem buňkám v těle.


    Když naopak otevřete oči a spatříte člověka (vjem), kterého vaše mysl interpretuje jako děsivého, mozek uvolní stresové hormony a další chemikálie strachu, které buňkám škodí. Lipton se k tomu vyjádřil: „Jestliže změníme mentální interpretaci nemoci ze strachu a nebezpečí v pozitivní víru, mozek zareaguje biochemicky, krev změní buněčnou kulturu těla a buňky se změní na biologické úrovni.“


    Po tomhle vysvětlení jsem okamžik osvícení zažila pro změnu já. Najednou mi všechno dávalo smysl. Pořád se všechno točilo kolem hormonů a neuropřenašečů, které uvolňuje mozek; záleží na tom, jestli si mysl něco vyloží jako pozitivní (což dělá u efektu placebo) nebo negativní (nocebo efekt). Když jsou naše přesvědčení plná naděje a optimismu, mysl vylučuje chemikálie, které uvádějí tělo do stavu fyziologického klidu, řízeného převážně parasympatickou nervovou soustavou, a v tomto uvolněném stavu se přirozené regenerační mechanismy těla mohou volně pustit do oprav porouchaných částí.


    Oproti tomu negativní přesvědčení vnímá náš mozek jako hrozbu. A ze své podstaty ví, že když po vás jde lev, je třeba se dát na útěk nebo bojovat. Po spuštění stresové reakce se naše tělo nezabývá dlouhodobými otázkami, jako je buněčné omlazení, regenerace a boj proti účinkům stárnutí. Má plno práce s tím, aby vás připravilo na útěk před lvem. Nemá žádný smysl zapojovat imunitní buňky, aby pozřely zbloudilé rakovinné buňky, či vytvářet nové čerstvé buňky v těle, jestliže hrozí, že budete snědeni.


    Postupem času si tato negativní přesvědčení, která opakovaně spouštějí stresovou reakci, začnou vybírat svou daň. Buněčné prostředí je otráveno stresovými hormony. Není divu, že tělo ochoří a musí se horko těžko dávat do pořádku.


    Záleží na tom, co se děje v děloze


    Environmentální faktory mohou ovlivňovat způsob, jímž se DNA vyjadřuje, už když jsme v lůně matky. Široká škála nemocí u dospělých – třeba osteoporóza a deprese – bývá spojována s prenatálními (předporodními) a perinatálními (týkajícími se porodu a období krátce po něm) vývojovými vlivy.52To vrhá opět další stín pochybnosti na celé dogma genetického determinismu.


    Dr. Peter Nathanielsz v knize Life in the Womb (Život v lůně) s poukazem na množící se důkazy píše, že naprogramování celoživotního zdraví podmínkami v děloze je stejně důležité, ne-li důležitější než vliv genů na to, jak si potom mentálně a fyzicky vedeme v životě. Tento omezený pohled genetiky nazývá genovou krátkozrakostí.53


    Láska, kterou přijímáme v dětství, utváří také náš dětský mozek a mění receptory v něm. Podle toho pak dospělé tělo reaguje na stresové stimuly, jež se v pozdější fázi života stávají příčinou nemoci. Chabé nebo zcela chybějící pouto mezi matkou a dítětem na počátku života ve skutečnosti neovlivňuje jen naše těla. Ohrožuje celou společnost a činí ji náchylnou k depresím, agresivitě a zneužívání drog. Tak je ohrožen mír celé kultury.54


    Jinak řečeno, naši rodiče mohou utvářet naše zdraví už v době, kdy o naší přítomnosti svědčí zatím jen třpyt v jejich očích. V důsledku nepříznivých environmentálních vlivů, jimž jsme vystaveni v zárodečném stavu, se může rozvinout spousta chronických nemocí.55


    Vaše podvědomá mysl


    Rodiče utvářejí také přesvědčení, která se usadí v našem podvědomí. Negativní postoje a názory, které vypozorujeme u rodičů, se v mládí bezděčně zapisují do našeho podvědomí. Jsou to sugesce typu „jsi moc slabý“ nebo „až vyrosteš, budeš tlustá a dostaneš cukrovku“. Vaše podvědomá mysl se plní přesvědčeními, která si „stahujete“ od rodičů, učitelů a dalších lidí. Ti všichni vás v raném dětství ovlivňují a plní vaši mysl programy, které pak budou řídit váš život, pokud se nenaučíte svou podvědomou mysl přeprogramovat. Tyto programy jsou hotové už přibližně v šesti letech a jen málo lidí podnikne později v životě snahy, aby je prozkoumali a podvědomé naprogramování přepsali. Vzhledem k tomu, že jako děti nemáme kontrolu nad tím, jak se tato vlivná část našeho mozku naprogramuje, není divu, že se většina z nás zapotí, než změní omezující a sebezničující přesvědčení, jež škodí nejen našemu zdraví, ale i v jiných oblastech života.


    I když je vědomá mysl vašeho dospělého já plná pozitivních a optimistických myšlenek, po 95 procent času operujete z podvědomé mysli. Tyto navyklé negativní postoje, které se aktivují vždycky, když se nesoustředíme na pozitivní myšlení, představují jakési výchozí nastavení. Běží, když spíme, když pracujeme; výjimkou jsou jen chvíle, kdy si opakujeme pozitivní afirmace. Taková přesvědčení mohou potom aktivovat určitý typ nocebo efektu; jestliže podvědomá mysl věří, že onemocníme, mozek vnímá nebezpečí a spustí se stresová reakce. A najednou si uvědomíte, že už zase prcháte před lvem a vaše tělo trpí.


    Síla podvědomé mysli poskytuje vysvětlení, proč jste to s pozitivním myšlením zatím moc daleko nedotáhli. Kolikrát už jste četli knížky o sebezdokonalení, chodili na semináře, činili novoroční předsevzetí a přísahali, že zlepšíte svůj život, jen abyste o rok později zjistili, že není lepší ani o trošku? Poněvadž vědomá mysl je činná jen asi v pěti procentech času, není v její moci zvítězit nad mocným vlivem mysli podvědomé. Chcete-li dosáhnout trvalých změn ve svých názorech a přesvědčeních, musíte je změnit nejen na úrovni vědomé mysli, ale i v podvědomí.


    Dávejte si pozor na to, jak programujete děti


    Mnozí z nás jsou od dětství naprogramováni tak, že mají oslabující myšlenky, pokud jde o zdraví. Jen málo rodičů své děti učilo, že mysl je schopna tělo léčit, ale i poškozovat. Místo toho nám naočkovali přesvědčení, že si naše tělo jde svou cestou a že máme jen malý nebo vůbec žádný vliv na to, zda se budeme cítit dobře.


    Jako děti nás učili, že když tělo onemocní, musíme k doktorovi, který je ošetří. Když dítě spadne a odře si koleno, rodiče jen vzácně řeknou: „Tak jo, zlatíčko. Teď se tvé koleno bude soustředit na to, aby se zahojilo.“ Ne! Hned utíkáme pro masti a obvazy. Na mastech a obvazech není nic špatného, ale posilují mylnou víru dítěte, že tělo je závislé na ošetření a léčbě zvenčí, ne na regeneračních mechanismech, které jsou každému vrozené. V dospělosti potom věříme, že není v naší moci kontrolovat své zdraví, přičemž vůbec netušíme, jak jsme ve skutečnosti mocní.


    Sama jsem byla obětí takového naprogramování. V dětství jsem neměla slabost pro sladkosti, ale slaná jídla. Milovala jsem polévky, brambůrky, sýr, všechno, co bylo pikantní, a máma mi vždycky říkala, že když budu jíst moc soli, budu mít v dospělosti vysoký krevní tlak. Přitom u nás v rodině nikdo hypertenzí netrpěl. Rodiče naopak měli nezvykle nízký tlak. Jenže má podvědomá mysl už byla naprogramována, aby věřila, že až vyrostu, budu mít vysoký krevní tlak.


    Proto mě ani nepřekvapilo, když mi po dvacítce, štíhlé a jinak úplně zdravé mladé ženě, v jejíž rodině se vysoký tlak vůbec nevyskytoval, diagnostikovali hypertenzi.


    Až teprve o mnoho let později, když jsem začala studovat sílu pozitivní a negativní víry, jsem si uvědomila, co mé podvědomé názory mohly vytvořit. Nebo je to jenom shoda okolností? Třeba je tak jako tak předurčeno, že budu mít vyšší krevní tlak. Možná ano, možná ne, to nikdo nevěděl jistě. Ale člověku to vrtá hlavou…


    Představte si, kdyby rodiče programovali mladou a vnímavou podvědomou mysl svých dětí, aby věřily, že jsme vybaveni samoléčebnými superschopnostmi, že můžeme zvítězit nad každou nemocí a uzdravit se. Místo toho nám tvrdili, že se v nemoci musíme léčit dávkami medikamentů, a tahali nás do ordinací na injekce. Představte si, jak by naše podvědomá mysl jen kypěla zdravím.


    Nové informace, které jsem vybádala, změnily můj rodičovský přístup k dceři Sieně. Když měla tři nebo čtyři roky a já jsem ještě nevěděla, co vím dnes, můj manžel Matt se ji vždycky snažil rozveselit, když onemocněla nebo se poranila. Držel ji v náruči a houkal jako sanitka, pobíhal s ní po pokoji a vykřikoval: „Rychle, zavolejte někdo sanitku! Odvezeme Sienu do továrny na děti, kde dostane novou nohu!“ (Nebo ret či nos.) Malá se smála a my jsme jí zranění obvázali nebo jsme ji odvezli k lékaři. Do podvědomé mysli jsme jí ovšem naprogramovali toto skryté sdělení: „Aby se ti udělalo líp, musíš do továrny na děti.“ S takovým programem by pro ni bylo těžké přijmout v dospělosti myšlenku, že se tělo umí dát do pořádku samo.


    Neměli jsme s Mattem tušení, že bezděčně ovlivňujeme její zdraví a duševní rovnováhu. Vím, že ani moje matka si pro své děti nepřála nic jiného než zdraví a štěstí. Většina z nás si prostě neuvědomuje, jak své děti programujeme a jaké to v jejich pozdějším životě bude mít následky.


    S Mattem teď před Sienou mluvíme o nemoci, zranění a hojivém procesu úplně jinak. Když se ráno vzbudí a bolí ji bříško, připomeneme jí, že má sílu na to, aby se vyléčila, a často jí naordinujeme placebo – kapky proti kašli, Tic Tac, někdy také medicínu proti nachlazení či homeopatikum. Než jí tabletku dáme, pokaždé zdůrazníme: „Tohle ti má jen pomoct, aby ses uzdravila sama.“


    Od té doby, co jsme změnili svůj rodičovský postoj, pohlíží i ona na nemoci a zranění optimisticky. Jednou například spadla a odřela si koleno, ale potom hned zase vyskočila a řekla: „Neboj, mami. Mé koleno ví, jak se má zahojit.“


    Samozřejmě že když je to nutné, lékařské ošetření dceři neodepřeme – k tomu nechci nikoho navádět! Kdyby se nedej bože stalo, že by Sienu postihla vážná nemoc, upalovali bychom s ní do ordinace, až by se nám za patami prášilo. Zjistili jsme však, že Siena téměř nikdy k lékaři nemusí, pokud se nejedná o pravidelnou prohlídku. Navíc se teď mnohem rychleji kurýruje z nachlazení a viróz, které si přinese ze školky. Možná že až bude starší, její podvědomá mysl, kterou jsme naprogramovali v dětství, jí pomůže překonat jakýkoli odpor mysli vůči procesu samoléčení.


    Ale co vy? Co když vám rodiče do podvědomí nikdy nezaseli pozitivní programy, abyste celou svou bytostí věřili, že se sami dokážete uzdravit? Co když opravdu chcete věřit, že vaše mysl umí léčit tělo, ale prostě tomu nevěříte? Pokud ztrácíte odvahu nebo naději, hlavu vzhůru. Dobrá zpráva zní, že negativní představy o zdraví, které spouštějí efekt nocebo a zdraví jen zhoršují, je možné přeprogramovat. (Podrobnější návod, jak změnit podvědomá přesvědčení z negativních v pozitivní, najdete v 10. kapitole.)


    Lékařské čarování


    Jakmile změníme svá přesvědčení na podvědomé úrovni, optimalizujeme kultivační médium pro společenství buněk, jež tvoří lidské tělo. Tím se změní způsob, jakým se projevuje naše DNA. Nejsme obětí svých genů, ale pány svého osudu.


    Všechny tyhle informace zněly nanejvýš přesvědčivě, a já si v koutku duše začala vyčítat, proč jsem se to nedozvěděla dřív. Když jsem skládala Hippokratovu přísahu, slibovala jsem, že se „vystříhám všeho, co by bylo ke škodě“. Nyní jsem se cítila provinile. Jakou roli jsem to vlastně hrála? Své pacienty jsem nepoučovala o tom, jak se naše názory mohou projevit na fyzické úrovni. Místo toho jsem do nich projektovala své vlastní představy a možná jsem někomu i bezděčně ublížila.


    Když někomu s odvoláním na statistiku oznámíme, že „devět z deseti lidí ve vašem stavu do šesti měsíců zemře“ nebo „máte dvaceti procentní šanci, že budete žít ještě pět let“, je to tak vzdálené voodoo praktikám některých domorodých kultur? Není to totéž, jako kdybychom ho prokleli? Nevyvoláme tím v jeho mysli strach, jenž spouští stresové reakce, zatímco tělo by se v tu chvíli potřebovalo uvolnit?


    Jestliže o svých pacientech říkáme, že jsou „nevyléčitelní“, nebo jim dáváme nálepku „chronické“ nemoci, jako je roztroušená skleróza, Crohnova nemoc či vysoký krevní tlak, a pak ještě dodáme, že jí budou trpět celý život, neškodíme jim? Kde bereme jistotu, že dotyčný nebude jednou z případových studií, o nichž pojednává Projekt spontánní remise?


    Dr. Andrew Weil v knize Spontánní vyléčení tvrdí, že lékaři se mohou bezděčně pustit do takzvaného „doktorského čarování“. Když o pacientech prohlašujeme, že mají „chronické“, „nevyléčitelné“ nebo „terminální“ nemoci, možná jim do podvědomí zaséváme negativní názory a spouštíme stresové reakce, které napáchají víc škody než užitku. Ocejchujeme-li pacienta negativní prognózou a sebereme mu naději, že se může vyléčit, možná tím s konečnou platností potvrzujeme, že špatná prognóza, kterou jsme mu vnutili, je správná. Nebylo by lepší nabízet místo toho naději a tím aktivovat mysl, aby začala produkovat zdraví prospěšné látky, které v těle podpoří samoobnovující mechanismy?


    Když mému otci diagnostikovali metastatický melanom, který už se rozšířil i do mozku a jater, ta zpráva nás zdrtila. Jako lékaři jsme oba znali statistiky – necelých pět procent lidí nemocných jako on žije pět let, většina jich zemře za tři až šest měsíců.


    Dnes se ohlížím s tím, co vím, a upřímně lituji, že jsem ta čísla tehdy znala. Když jsme se dozvěděli, že táta má v mozku melanom, stačil jeden náhled do statistik a všechna naděje vzala za své. Nikdy jsme se nezaměřili na oněch pět procent lidí, kteří přežijí. A kdo může říct, že by můj otec nebyl jedním z nich? Dokázali jsme myslet jen na těch 95 procent, kteří zemřeli – zpravidla velmi rychle.


    Dnes, po studiu všech těch věcí, si uvědomuji, že doktoři, kteří pacientům sdělují tahle čísla, se mohou dopouštět, i když třeba neúmyslně, poškozování pacienta. Do budoucnosti nevidíme. Neumíme předpovědět, kdo se vzepře osudu a kdo naopak rychle podlehne. Naše úmysly jsou čisté. Vede nás poctivost, snažíme se respektovat pacientovu svéprávnost a připravit ho na nejhorší, aby nežil v nevědomosti.


    Jenže pokud je pacient jeden z deseti, který nezemře, prokázali jsme mu nějakou laskavost, když jsme ho varovali před něčím, co nemusí nikdy nastat? Je naše upřímná snaha o absolutní informovanost dostatečnou protiváhou zlomené naděje a ztracené víry, jen aby si pacient utvořil „reálný“ obraz o své prognóze?


    Netvrdím, že se máme vrátit ke staroškolskému paternalistickému modelu ve stylu „nelamte si s tím svoji krásnou hlavičku, madam“. Na počátku 20. století lékaři před pacienty jejich skutečný stav tajili, protože „kdyby to věděla babička, zabilo by ji to“.


    Ani nápad. Upřímnost a spolupráce jsou základní kameny vztahu mezi lékařem a pacientem a nesmíme na ně sahat. Mým modusem operandi je osvěta, podpora a plná informovanost. Zpochybňuji však způsob, jakým tyto informace předáváme. Nebylo by rozumné, kdybychom všichni – lékaři i pacienti – změnili způsob myšlení a komunikace, abychom co nejvíc posílili šance, že se tělo uzdraví?


    Jako lékařka jsem dospěla k tomuto závěru: někde mezi nadějí, optimismem, starostlivou péčí a plným partnerstvím s posíleným pacientem spočívá recept na uzdravení.
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    KAPITOLA 3


    LÉČEBNÝ FAKTOR, KTERÝ MŮŽE ROZHODNOUT


    „Tajemstvím péče o pacienta je péče o pacienta.“


    – FRANCIS PEABODY


    Vzpomínám si na den, kdy mi zavolala máma a stěžovala si na hroznou bolest v břiše. Od tátovy smrti trpěla nadýmáním a těžkými průjmy, ale bolest v břiše u toho nikdy nemívala. V jejím hlase jsem postřehla strach. Snažila jsem se ji na dálku pěti tisíc kilometrů co nejvíce utěšit.


    Hlavou mi prolétlo několik různých diagnóz. Nemůže to být žlučník? Krvácení vředu? Slinivka? Komplikovaný zánět slepého střeva? Zácpa? Hiátová kýla? Reflux?


    Zasypala jsem ji nezbytnými otázkami. Má horečku? Zvracela? Kdy měla naposledy stolici? Větry odcházejí normálně? Má pocit hladu?


    Z jejích odpovědí jsem vyvodila, že chirurgický zákrok nebude nutný. Řekla jsem jí to, ale pro jistotu jsem jí doporučila, aby zavolala obvodnímu lékaři. Za pár minut zazvonil telefon znovu. S doktorem se spojila a má za ním okamžitě přijít do ordinace.


    Jízda autem tam trvala dlouho – skoro hodinu. Zhruba v polovině mi máma znovu zavolala a já jsem zjišťovala, jak se cítí. Bolest už trochu polevila. Po čtvrt hodině, to už byla skoro u ordinace, se mi ozvala ještě jednou a zvolala: „Věřila bys, že ta zatracená bolest je už skoro pryč?“


    Než dorazila na místo, bolest odezněla úplně.


    Máma mi zatelefonovala a řekla: „Přísahám, že tohle se mi stává pořád. Jedu do ordinace a přeju si, aby byly příznaky vážné. Doktor musí vidět, jak je to akutní, a zjistit, co se mnou je. Ale ony většinou zmizí, než by řekl švec.“


    Trefa!


    Matčin lékař nikdy nepřišel na to, proč ji bolívá břicho, ale já jsem po rozhovoru s ní dospěla k jedné teorii. Moje máma velmi důvěřuje doktorům. Věří, že jí dokážou pomoct. Mnohokrát se cítila mizerně, a když navštívila lékaře, ulevilo se jí. Její mysl je teď pevně přesvědčena, že jí doktoři pomůžou. A protože si poskytovatele zdravotní péče volí velmi pečlivě, má své lékaře opravdu ráda a cítí, že i oni mají rádi ji.


    Jenže co když je fyzické zlepšení, k němuž dochází při návštěvě lékaře, především dílem její mysli a toho, jaký účinek má na tělo? Když volá doktorovi a domlouvá si schůzku, co když její mysl registruje uvolnění, naději, optimismus, laskavost a víru, že jí brzy bude líp? Její mozek si mohutně vydechne úlevou. Její myšlenky ukončí stresové reakce, které nastaly, když poprvé zaznamenala bolest. Představa, že uvidí lékaře, vyvolá relaxační reakci, tělo se uvolní a aktivuje se její přirozený regenerační mechanismus. Než se máma naděje, tělo problém vyřeší a hle! – symptomy jsou pryč.


    Cesta k lékaři se ve finále jeví jako ta nejzáslužnější věc, kterou mohla udělat, nicméně hlavní hrdinkou je její mysl.


    Nechci samozřejmě snižovat, co lékaři dokážou. Když si můj manžel na cirkulárce uřízl dva prsty a jeho lékař, dr. Jonathan Jones, mu je přišil zpátky s využitím pokročilé mikrochirurgické techniky, úplně jsme ho s Mattem zbožňovali. Opravdu skvělý člověk. Přijel, i když měl volno, a pod mikroskopem sešil každou tepnu, každý nerv a šikovně spojil kosti, aby můj manžel, umělec a spisovatel, mohl dál používat ruce. Byla jsem svému kolegovi tak vděčná, že jsem mu namalovala obraz jako projev úcty za jeho umění, lásku, nasazení a péči, které mému muži věnoval.


    Ale jako jsem vděčná doktoru Jonesovi, stejně velké zásluhy připisuji Mattovi za to, jak se zotavil. Od samého začátku věřil, že prsty půjdou přišít a budou fungovat stejně dobře jako dřív. Měl v moderní medicínu naprostou důvěru. Přestože si právě uřízl dva prsty, podíval se na mě s očima dokořán a řekl: „To bude dobrý.“ Při nehodě necítil bolest, pravděpodobně proto, že mu v žilách kolovala spousta utišujících endorfinů, a když jsem zavolala 911 a dorazila záchranka, Matt dával najevo úlevu. Můžu si jen představovat, že jeho mozek chrlil léčivé hormony a zdraví prospěšné látky, které podpořily zotavení a usnadnily práci doktoru Jonesovi, což ovšem nemění nic na věci, že ty prsty stejně musel někdo přišít. Samy od sebe by mu nepřirostly.


    Když nás lékaři zachrání, zvlášť v případech, kdy čelíme život ohrožujícím nemocem nebo nám hrozí ztráta končetiny, máme sklony vynášet je na piedestal a přisuzovat jim všechny zásluhy. Ano, někteří lékaři jsou opravdu mimořádně nadaní a svým působením urychlují hojivý proces, aby mohlo tělo vrhnout všechny síly na obnovu škod. Jenže když vám lékař vyřízne nádor, předepíše antibiotikum nebo napraví zlomenou kost, pořád jste závislí na samoozdravném mechanismu svého těla, které práci dokončí. Mattovo tělo muselo spojit přišité prsty a zhojit rány na tepnách a nervech. A doktor Jones mu to umožnil.


    Chci, aby bylo jasné, že když mluvím o samoléčebné schopnosti těla, v žádném případě tím nenaznačuji, že bychom se měli zříkat výhod, které nám nabízí moderní medicína. Na jedné straně věřím, že tělo je vybaveno úžasnou schopností regenerace, ale na druhé straně bychom neměli předpokládat, že všechnu tu těžkou práci zastane samo. Když zvolíme tenhle postoj, někdy to prostě nezvládne.


    Moje matka možná nepotřebovala dotek svého lékaře, aby se zbavila bolesti v břiše, ovšem Matt určitě potřeboval doktora Jonese. Někdy se spoléháme na technologii, kterou nabízí moderní medicína, a jindy zkrátka ne. Ale můžu vás ujistit o tomhle: v obou případech je nanejvýš důležité najít správného člověka, který vaše uzdravení podpoří. Prameny, které jsem studovala, tuto myšlenku jen potvrzují.


    Doktor jako medicína


    Stav pacientů se úplně nebo částečně zlepší, protože věří ve schopnosti moderní medicíny a očekávají pocit úlevy, když navštíví lékaře a další specialisty z oboru zdravotní péče, ve které vkládají svou důvěru. Moje matka a Matt nejsou jediní, kdo vkládá velkou naději a víru v doktory. Řada lidí při návštěvě lékaře zaznamenává podobné podmíněné reakce. Pacienti si zvyknou na to, že chodí k lékaři a následně se jim udělá lépe. Je tedy možné, že mysl začne čarovat už předtím, než k terapeutické schůzce dojde, a člověku se uleví i bez přímého terapeutického zásahu.


    Co na to však říkají vědecké údaje?


    Vrátila jsem se k lékařským časopisům a vyčetla jsem z nich, že vstřícný terapeutický vztah může být důvodem velké části pozitivních reakcí, které se u pacientů dostaví při léčbě placebem. Vědci tvrdí, že by nestačilo pouze přijímat placebo, kdyby si je pacienti brali sami bez účasti lékaře. Má-li skutečně účinkovat, musí je podávat někdo, v koho nemocný chová velikou důvěru.


    V jednom rozhovoru na stanici NPR vystoupil Ted Kaptchuk, ředitel harvardského Programu placebových studií a terapeutických sezení (PiPS). „Cukrová tabletka nic nedělá,“ řekl. „To, co skutečně působí, je kontext léčení. Jsou to vlastně léčebné rituály. Zapojení do léčebného vztahu… Nicméně placebová pilulka či injekce slaného roztoku je mocný nástroj pro oddělení toho, co obvykle působí v pozadí. Odhlédněte od medikací a procedur, které se v medicíně provozují, a zaměřte se jen na samotný akt péče. Tohle se podle mě snažíme změřit, když studujeme efekty placebo.“56


    Když se Kaptchuka, školeného akupunkturisty a léčitele v oboru čínské medicíny, zeptali, jak může jako vědec schvalovat akupunkturu, když většina randomizovaných, kontrolovaných klinických testů neprokázala její účinnost nad rámec placeba, odpověděl: „Protože jsem zatraceně dobrý léčitel. To je ta těžko stravitená pravda. Když potřebujete pomoct a přijdete za mnou, udělá se vám lépe. Zažily to tisíce lidí. Protože v konečném součtu nejde o jehličky, ale o člověka, který s nimi pracuje.“57


    Kaptchukovy názory potvrzuje článek o astmaticích v New England Journal of Medicine, jehož je spoluautorem. Pacienti, kterým se špatně dýchalo, byli ošetřeni inhalátorem s náplní albuterolu (standardní léčba astmatu), falešným inhalátorem (placebo) a předstíranou akupunkturou (rovněž placebo), čtvrtá skupina zůstala bez ošetření. Všichni ošetření pacienti se cítili stejným dílem lépe – je řeč o přibližně padesátiprocentním zlepšení u osob léčených albuterolem, falešným inhalátorem a předstíranou akupunkturou, oproti jedenadvacetiprocentnímu zlepšení u těch, kteří žádnou léčbu neprodělali.


    Ovšem na rozdíl od jiných studií, jež prokázaly fyziologické reakce, které se shodovaly se symptomatickou úlevou, se vědci v tomto případě dopracovali jiného výsledku. Když změřili funkci plic u astmatiků, fyziologická reakce se nevyrovnala subjektivním pocitům pacientů. Údaje naměřené u tří skupin, které prodělaly předstíranou akupunkturu, dostaly falešný inhalátor a zůstaly neošetřeny, ukazovaly na zlepšenou funkci plic (7 procent), ale to se zdaleka neblížilo výsledkům u osob, které inhalovaly albuterol (20 procent).58


    Proč se tito astmatici cítili lépe, i když jejich těla nevykazovala fyziologickou odezvu, která by vysvětlovala klinické zlepšení? Možná se účastníci této studie necítili lépe jen díky albuterolu, předstírané akupunktuře nebo falešnému inhalátoru, ale proto, že o ně někdo pečoval. Co když pacienti nebyli léčeni samotnými léky, ale lékařskou péčí? Třeba se lidé v terapeutických skupinách cítili stejnou měrou lépe, protože se jim dostalo stejné péče, a třeba je to ještě důležitější faktor než lék nebo léčba, které se podrobili.


    Astma je něco jiného než rakovina. Když bojujete s nemocí, která ohrožuje váš život, nejde vám o symptomatickou úlevu, ale o remisi nemoci. Je rakovina pryč, nebo ne? Jenže co když jsou symptomatická úleva a ústup nemoci navzájem spojeny terapeutickým prožitkem a jeho vztahem k mysli, škodám vzniklým při stresové reakci a léčivé síle relaxační reakce?


    Tušila jsem, že zde existuje silná vazba, ale opět jsem potřebovala důkaz.


    Důkaz, že starostlivá péče dělá divy


    V tomto bodě výzkumu jsem už cítila, že placebo efekt se z velké části točí kolem starostlivé péče. A zmocňovalo se mě plíživé podezření, že nedostatek láskyplné péče – zejména s ohledem na doktorské čarování – by mohl vyvolat nocebo efekt. Zajímalo mě však, jak velký je její účinek a zda existují důkazy o tom, že chování u pacientova lůžka a názory poskytovatele zdravotní péče ovlivňují zdravotní stav.


    Dr. Lawrence Egbert vedl na Harvardské lékařské fakultě studii, o které psal New England Journal of Medicine. Na začátku náhodně rozdělil do dvou skupin pacienty, kteří měli před chirurgickou operací. Jedna skupina se setkala s veselými, optimisticky naladěnými anesteziology, kteří je ubezpečovali, že operace proběhne bezbolestně a hladce, že budou v pohodě a všechno bude fajn. Druzí, nešťastní pacienti (chudáčci!) se ocitli v rukou anesteziologů, kteří se měli chovat nabručeně, zbrkle a nesystematicky. (Zajímavé je, že to byli titíž anesteziologové, kteří si pokaždé nasadili jinou masku.) Skupina, která dostala optimistické anesteziology, vyžadovala jen polovinu léků proti bolesti a byla z nemocnice propuštěna průměrně o 2,6 dne dříve.59


    Rozhodující je také optimismus ze strany lékaře. „Doktor Smith je tak úspěšný proto, že je tak pozitivní.“ Tato poznámka v roce 1987 inspirovala dr. K. B. Thomase ke studii, která měla ověřit, zda pozitivní postoj lékaře opravdu ovlivňuje zdravotní stav pacienta. Studie proběhla pod Southamptonskou univerzitou a v článku o ní, zveřejněném v British Medical Journal, se můžeme dočíst, že sledovala dvě stě pacientů, kteří se necítili dobře, ale během vyšetření nevykazovali žádné očividné abnormálnosti. Účastníky náhodně rozdělili do čtyř skupin podle čtyř typů konzultací, kterých se jim dostalo: první dvě probíhaly v „pozitivním duchu“, buď s ošetřením, nebo bez, další dvě v „ne-pozitivním duchu“, opět s ošetřením nebo bez. U osob, které absolvovaly pozitivní konzultaci, zaznamenalo 64 procent zlepšení, oproti 39 procentům ze skupiny účastníků, kteří prodělali konzultaci negativní. Studie konstatovala, že zotavování pacientů je možné urychlit pomocí slov, jestliže pacienta ujistíme, že se mu „za pár dní uleví“ a – pokud byl ošetřen – že „léčba jistě zabere“. Na druhé straně negativní slova typu: „Nejsem si jistý, zda bude mít léčba, které vás podrobím, nějaký účinek,“ vedla k prodloužení rekonvalescenčního období.60 Doktor Thomas prohlásil: „Sám lékař je mocný terapeutický činitel; to on účinkuje jako placebo a jeho vliv je v menší či větší míře pociťován při každé konzultaci.“61


    Jak vidno, klíčem je optimismus a pozitivně laděná slova, ovšem stejně důležitá je také důvěra. Jestliže pacient lékařskému personálu a jeho terapiím nevěří, může se projevit nocebo efekt.62 Svého času jsem pracovala na veřejné zdravotní klinice v San Diegu, kde většinu mých pacientů tvořili somálští utečenci. A protože pocházeli z kultury, jež má velmi odlišné pojetí medicíny, mnozí chovali hlubokou nedůvěru k americkým lékařům a jimi předepsané léčbě. U této skupiny pacientů jsem pozorovala daleko více vedlejších účinků běžné, zdánlivě neškodné léčby (například prenatálními vitamíny) ve srovnání s mými americkými pacienty. Sice jsem se hodně snažila, abych si důvěru svých somálských pacientů získala, ale už jsem tušila, čím jsou tyhle vedlejší účinky způsobeny: někteří si prostě mysleli, že je chceme otrávit.


    Současně záleží na tom, co si myslí váš lékař. Časopis Lancet pojednával o studii, která zkoumala roli endorfinů při mírnění bolesti placebem. Badatelé zjistili, že očekávání lékařů i při dvojitě slepé proceduře stále ovlivňuje způsob, jakým budou pacienti reagovat na injekce fentanylu, naloxonu nebo placeba.63 Jestliže si doktor nemyslí, že určitý postup přinese výsledky, může to snížit celkovou účinnost léčby.


    Další studie, provedená Národním institutem mentálního zdraví (NIMH), zkoumala 250 pacientů s depresí, kteří byli na šestnáct týdnů náhodně rozděleni do čtyř terapeutických skupin: interpersonální psychoterapie, terapie kognitivním chováním, léčba antidepresivem Imipraminem a léčba placebem. V rámci tohoto rozsáhlého projektu vědci v Georgetownu natočili, jak lékaři zapojení do studie komunikují s pacienty, a pak požádali experty, aby na základě těchto záznamů předpověděli, komu se uleví a komu ne.


    Posuzovatelé to kupodivu dokázali odhadnout jen na základě vztahu mezi lékařem a pacientem, bez ohledu na to, jaké léčbě se pacient podrobil. Zjistili, že citová vazba mezi lékařem a pacientem hraje samozřejmě významnou roli, ale neméně důležitá je i lékařova prognóza. Jestliže lékař věřil, že se pacientův stav zlepší, bylo pravděpodobnější, že se tak stane, na rozdíl od případů, kdy lékař pozitivní energii nevyzařoval.64 Pozdější četné studie potvrdily tyto poznatky také v jiných oblastech léčby, které nesouvisely s mentálním zdravím.


    Nikoho asi nepřekvapí, že dalším závažným faktorem je lékařova osobnost. British Medical Journal zveřejnil studii Harvardské lékařské fakulty, která prokázala, že reakce na placebo vzrostla ze 44 na 62 procent, jestliže se lékař k pacientům choval „laskavě, pozorně a s důvěrou“. Ve třetí kontrolní skupině osob ze seznamu čekatelů, jimž se dosud nedostalo žádné lékařské péče, se stav zlepšil pouze ve 28 procentech případů.65


    Správná podpora ve spojení s pozitivní vírou může dokonce vést až k nevysvětlitelným uzdravením. Počátkem 50. let dr. Albert Mason z Nemocnice královny Viktorie v Londýně ošetřoval mladistvého chlapce s tuhou a rozpraskanou pokožkou, pokrývající v silné vrstvě většinu jeho těla. Diagnóza zněla, že se jedná o rozsáhlé postižení bradavicemi, a poněvadž panoval názor, že na bradavice velmi dobře účinkuje hypnóza, doktor Mason upřímně věřil, že s její pomocí dokáže bradavice vyléčit i v tak pokročilém stadiu.66


    Pustil se tedy do práce v přesvědčení, že pacientova mysl spustí regenerační proces a dojde ke zmizení bradavic. Při prvním sezení se zaměřil pouze na chlapcovu paži: uvedl ho do transu a sugeroval mu, že kůže na ní je růžová a zdravá. Po několika sezeních získala kůže téměř normální vzhled, k velkému údivu a šoku Masonových kolegů. On sám se ničemu nedivil. Pevně věřil, že mysl umí vyléčit tělo – alespoň v případě těžkého postižení bradavicemi.


    Když potom chlapce prohlížel chirurg, který se mu předtím marně snažil pomoct kožními transplantacemi, nemohl uvěřit svým očím. Navíc se mýlil v diagnóze, protože hoch netrpěl bradavicemi. Ve skutečnosti šlo o těžkou, potenciálně smrtelnou genetickou poruchu, která se nazývá vrozená ichtyóza neboli šupinatění kůže.


    Neexistovaly sice důkazy, že mysl může vyléčit i vrozenou ichtyózu, ale doktor Mason a chlapec věřili v léčivou sílu hypnózy. A ona pomohla.


    Zpráva se brzy roznesla a za doktorem Masonem začali chodit další pacienti s vrozenou ichtyózou. Snažil se jim pomoct, jak to šlo, ale už se mu nepodařilo docílit stejných účinků jako předtím u chlapce. Svůj neúspěch přičítal nedostatku víry. Věřil sice, že hypnóza vyléčí bradavice, ale už pochyboval o tom, že by s ní něco zmohl proti mnohem vážnější genetické poruše. A to i navzdory tomu, že ji hypnózou už jednou vyléčil.


    Medicínský rituál


    Cukrová tabletka je ohromná věc, ale pořád je to jen cukrová tabletka. Není kouzelná. Zatímco některé léčebné postupy, jako byla chirurgická operace manželovy ruky, výslovně opravují tělo, protože samo by si neporadilo, jiné druhy léčby pouze mobilizují sílu mysli, aby v těle navodila optimální zdraví. Právě tady způsobuje starostlivá podpora poskytovatele zdravotní péče hotové divy.


    Některé studie – mezi nimi K. B. Thomasova – dokonce tvrdí, že placebem je ve skutečnosti lékař. Jeho role v procesu léčby spočívá vlastně v tom, že spouští samoléčebnou reakci.67 O efektu placebo víme, že v podstatě odstraňuje léčebné metody, o nichž si myslíme, že nás léčí, jak říká Ted Kaptchuk – antibiotika, operaci kolene, antidepresiva, tlumiče bolesti, operaci hrudníku. Medicína se v tomto pojetí stává jakousi terapií, která už tolik nesouvisí s pilulkami nebo chirurgií. Když si odmyslíme všechny její biochemické příkrasy, zůstane nám medicína, jaká existovala ještě dřív, než se zrodily vysoce účinné metody jako operace Mattova prstu – v podstatě medicínský rituál, význam, jaký sami připisujeme medicínské léčbě, a péče někoho, kdo se nám oddaně snaží pomoct.


    Postava lékaře je v naší moderní západní kultuře tak prodchnuta významy, že podpora ze strany starostlivého lékaře může mít ještě větší váhu než pomoc kněze, terapeuta, akupunkturisty či jiné starostlivé bytosti. To však nemusí být pravda v jiných kulturách, kde největší léčivou silou vládne kupříkladu šaman, doktor čínské medicíny nebo medicinmanka.


    Vedla jsem rozhovor s lékařkou – říkejme jí třeba dr. M. –, která se mi svěřila: „Vím, že to nejcennější, co svým pacientům nabízím, je láska.“ Vyprávěla mi o pacientce, která trpěla bolestmi nervů na devadesáti procentech svého těla. Navštívila desítky lékařů i nejednoho alternativního léčitele, ale nikdo jí nedokázal pomoct. Potom přišla k doktorce M. a ta jí předepsala rybí olej a B-komplex. Přiznala se mi, že tyto doplňky mínila převážně jako placebo, protože neexistovaly klinické důkazy o tom, že by mohly účinkovat proti bolestem nervů. Současně své pacientce dlouhé hodiny naslouchala a nabízela jí starostlivou péči.


    Krátce nato se pacientka po uši zamilovala do jednoho mladíka, a když přišla do ordinace doktorky M., oznámila jí, že bolest je pryč. Přisuzovala to B-komplexu a rybímu oleji a hovořila o zázračném vyléčení.


    Doktorka M. mi ovšem řekla: „Věděla jsem, že to nebylo těmi vitamíny. Věřím, že ji vyléčila láska toho mladíka – spolu s péčí, kterou jsem jí poskytla já.“


    Mechanismus starostlivé péče


    Jak mohou starostlivá péče a pozitivní víra poskytovatele zdravotní péče vést ke zlepšení pacientova stavu? Opět se dostáváme zpátky ke stresové reakci, jež způsobuje nemoci, a k reakci relaxační, které vděčíme za spuštění samoobnovujících funkcí těla. Pokud pacient, který si do lékaře promítá pozitivní významy, cítí péči, podporu, důvěru a klid, stresová reakce se přeruší. Místo ní se dostaví reakce relaxační a člověk se hned začne cítit lépe.


    Jen si představte, že by vám diagnostikovali rakovinu. Ve chvíli, kdy to slovo uslyšíte, spustí se šílená lavina stresových reakcí „bojuj nebo utíkej“. Nadledvinky začnou chrlit kortizol. Sympatická nervová soustava je náhle v pozoru. Mysl si slovo rakovina vyloží jako smrtelné nebezpečí, i když smrt v době diagnózy ještě bezprostředně nehrozí. V takovém stavu fyziologického stresu není vaše tělo na boj s rakovinou dobře vybaveno. Připravuje se na to, že bude bojovat a utíkat.


    Potom do pokoje vejde onkolog, který je laskavý, vstřícný a působí uklidňujícím dojmem. Vezme vás za ruku, a když budete plakat, obejme vás a řekne, že už léčil tisíce lidí s touhle rakovinou a že většině se vedlo dobře. Klidnými slovy vám velmi jemně vysvětlí, že i kdyby se dělo cokoliv, nikdy nebudete sami, že on bude stát vždycky při vás a udělá vše, co je v jeho moci, aby vám pomohl. Má už připravený plán léčby a dá vám telefonní číslo, na které mu můžete zavolat, když budete mít další otázky. Pak vás znovu obejme nebo pohladí po zádech. I když vás čeká náročný chirurgický zákrok a měsíce chemoterapie, už nyní se cítíte lépe.


    Proč? Protože se uklidnila mysl. Strach polevil, stresová reakce se „vypnula“. Tělo se uvolňuje. Doktor vaši mysl přesvědčil, že bude všechno v pořádku nebo že alespoň on udělá všechno pro to, aby to tak bylo. V tomhle uvolněném stavu se vaše tělo může pustit do toho, co umí nejlíp – napne všechny svoje síly, aby se uzdravilo.


    Absence starostlivé péče vám může uškodit


    Jestliže mohou těchto pozitivních fyziologických účinků dosáhnout lékaři, kteří kolem sebe šíří důvěru a klid a věří ve zdárný průběh léčby, povězme si nyní o tom, co se děje, když jiní lékaři, byť nevědomky, uplatňují své „superschopnosti“ špatným způsobem. Možná to s námi naši lékaři a další poskytovatelé zdravotní péče myslí dobře, ale až příliš často se jim to vymkne z rukou a oni své pacienty neléčí se starostlivým a láskyplným přístupem. Dokonce si dovolí být tak zaneprázdnění, přepracovaní a vyčerpaní, že svým pacientům vyloženě škodí.


    Tohle mi napsala jedna moje přítelkyně poté, co odešla z ordinace svého lékaře:


    Lisso, kdyby mě tenhle doktor na odchodu z budovy okradl, nebudu moci potvrdit, že to byl on, protože se na mě ani jednou nepodíval. Na příjmu i při vlastním vyšetření se sestra i doktor nedívali na mě, ale do svých počítačů, přitom mi kladli otázky a ťukali do klávesnice. Z tiskárny mu pro mě vyjel předpis a on mi k němu vůbec nic neřekl. Je-li počítačový program všechno, co potřebuju na vyplnění předpisů a evidenci svých nynějších nebo chronických potíží, proč pak hodinu trčím v čekárně? Jen abych se dívala na záda nějakému chlapovi? A poslechni si ještě tohle – sestra musela do počítače zadat špatný kód, protože doktor přišel s tím, že mi vyšetří PRSA, místo aby si poslechl moji astmatickou HRUĎ. Zírala jsem na něj. „O čem to mluvíte, pane? Buď máte špatné informace, nebo já sedím ve špatné místnosti.“ Ach jo. Mám šílený vztek. Už mě tam nikdy nikdo neuvidí.


    Slýchám tyhle věci často od svých přátel na internetu. Mnoho zdravotníků je tak přetížených, vyčerpaných a frustrovaných, že pacient odchází z ordinace ještě ve větším stresu, než přišel. Když musíte dvě hodiny sedět v přeplněné čekárně, jen abyste měli sedm a půl minuty na konzultaci s vyčerpaným doktorem, který vás přerušuje, zapomíná vaše jméno, ani se vás nedotkne a potom vás ještě vyděsí znepokojivou prognózou, můžete si být jisti, že se ve vašem těle spustí stresové reakce.


    Přitom nikdo nechce, aby to probíhalo takhle. Poskytovatelé zdravotní péče často svým pacientům obětují tolik času a sil, že začnou ztrácet ze zřetele, proč vlastně své povolání vykonávají. Myslí si, že svou obětavostí dávají dostatečně najevo, jakou svým pacientům věnují péči. Jenže obětavost nestačí. Je načase vrátit péči podobu péče zdravotní. Doktoři a další zdravotníci se musí rozpomenout, co je podstatou jejich profese. Jen tak budou mít na své pacienty opravdu mocný léčivý vliv, kterého je zapotřebí zejména v případech, kdy se věci nevyvíjejí dobrým směrem.


    Jak sdělovat špatné zprávy


    V roce 1974 dr. Clifton Meador sdělil pacientovi Samu Londeovi, který trpěl rakovinou jícnu, že jeho stav je lékaři pokládán za fatální. Zanedlouho po vynesení tohoto rozsudku smrti Sam zemřel. Opustil svět jen pár týdnů po osudné diagnóze.


    Nicméně posmrtná pitva lékaře zaskočila. Objevili jen malý nádor – určitě ne takový, aby ho zabil. Doktor Meador v rozhovoru na Discovery Health Channel prohlásil: „Zemřel s rakovinou, ale ne na rakovinu.“ Proč tedy zemřel? Je možné, že špatná zpráva vyvolala takový strach a následnou stresovou reakci, že v jeho těle napáchala spoušť. Zemřel, protože mu řekli, že zemře, a on tomu uvěřil. Jeho negativní myšlenky se převedly do reálných fyziologických změn.


    Smrt Sama Londea nedá doktoru Meadorovi spát ještě ani dnes, desítky let poté. „Myslel jsem, že má rakovinu,“ řekl. „On si to myslel taky. Všichni kolem něj si mysleli, že má rakovinu… Nevzal jsem mu naději?“68


    Mám takové podezření, že to není nijak neobvyklý jev. Samozřejmě vím, že lékaři svým pacientům nikdy nechtějí ublížit. Většinu z nás motivují ty nejčistší záměry, nepřejeme si nic jiného než lidem pomoci, aby se uzdravili. Ale řeči o tom, že dobří doktoři sdělují pacientům špatné zprávy, slýchám pořád dokola. Často se odvíjejí v tomhle duchu:


    DVEŘE č. 1


    Obávám se, že vaši rakovinu nelze operovat a že není omezena jen na jeden orgán, jak jsme si původně mysleli. Ve skutečnosti ji máte v žaludku, tračníku, lymfatických uzlinách a taky roztroušenou po celé břišní výstelce. Ještě jsme neprovedli úplnou analýzu, ale může být i v plicích, kostech a mozku.


    Pokud chcete, můžeme ván nasadit chemoterapii, ale bude mít jen zmírňující, nikoli léčivý účinek. Velice mě mrzí, že vám sděluji tak špatnou zprávu. Samozřejmě uděláme všechno, co bude v našich silách, abychom vám zajistili pohodlí. Pokud byste chtěla změnit závěť, bylo by dobré to udělat co nejdřív, neboť s vaším druhem rakoviny pouze jeden člověk z dvaceti žije déle než pět let a většina jich zemře v rozmezí tří až šesti měsíců.


    Opravdu je mi hrozně líto, že vám to říkám. Samozřejmě si o tom promluvíme později, až odezní účinky anestezie a budete víc při smyslech.


    Když se člověk dozví špatnou zprávu tímhle způsobem, spustí se stresová reakce, která tělu brání, aby se dalo samo do pořádku. Ve vzácných případech to může vést i k úmrtí, jež nemá zjevnou příčinu. Pacient se doslova vyděsí k smrti.


    Navrhuji nový způsob sdělování špatných zpráv. Vezmeme paní, kterou jsme si právě popsali, pacientku s metastatickou rakovinou a šancí na přežití jedna ku dvaceti, za dveře č. 2. Dopřejeme jí čas, aby se probrala z narkózy, a zajistíme jí pohodlí v dospávacím pokoji. Rodině dáme vědět, že až se pacientka úplně probudí, uspořádáme rodinnou poradu. Potom promluvíme v tomto duchu:


    DVEŘE č. 2:


    Mám pro vás jednu dobrou a jednu špatnou zprávu. Začnu tedy tou špatnou, ať ji máme za sebou. Obávám se, že rakovina není omezena jen na jeden orgán, jak jsme původně doufali. [Odmlčíme se, aby zprávu mohla vstřebat.]


    Vypadá to tak, že se rakovina rozšířila i do žaludku, tračníku, lymfatických uzlin a na břišní výstelku. Musíme provést ještě pár testů, abychom zjistili, zda se nerozšířila ještě jinam. Tyto informace bychom měli mít velmi brzy a na jejich základě sestavíme plán dalšího postupu. Chci však, abyste věděla, že v tom nejste sama. [Opět následuje odmlka.]


    Vím, že je toho na vás v tuto chvíli hodně, ale dovolte mi, abych vám sdělila ještě tu dobrou zprávu. Dobrá zpráva zní, že určité procento lidí přesně s touhle diagnózou žije dál a že existují jisté ukazatele, kdo by to mohl být. Naše tělo je vybaveno tak, aby se v případě nemoci dokázalo samo opravit, a my máme jasné důkazy, že větší šance na uzdravení mají ti, kteří pečují o svoje tělo, mysl i duši a udržují naději a víru ve své samoléčebné schopnosti. Pro váš organismus je teď důležité, abychom zachovali optimismus a aby vaše tělo i mysl zůstaly co nejvíce uvolněné, neboť pouze v tomhle stavu uvolnění může tělo nad rakovinou zvítězit.


    Chci, abyste věděla, že já osobně věřím v to, že se z této nemoci můžete vyléčit, a že vás budu podporovat na každém kroku. Zítra si promluvíme o možnostech léčby a o tom, kam můžeme dospět, ale nejdřív si trochu odpočiňte a promluvte si o tom se svou rodinou. Mám teď naplánovanou operaci, ale ještě než půjdu – chtěla byste mi položit nějaké otázky? [Odmlčte se a poslouchejte.]


    Hned ráno si s vámi opět promluvím, a kdyby vás mezitím napadly nějaké naléhavé otázky, nebojte se mi zavolat. Tady na mě máte telefonní číslo. Vím, že tuhle zprávu jste si přála slyšet ze všeho nejméně, ale moc vás prosím, nikdy se nevzdávejte naděje. Já v zázraky věřím a právě vy tím zázrakem můžete být.


    Představte si, jak rozdílné pocity by vás po každém z oněch dvou rozhovorů zaplavily. Konzultace s prvním lékařem by ve vás vyvolala stres a nejistotu, úplně by vás vyvedla z míry. Ovšem lékař za dveřmi č. 2 by zřejmě způsobil něco jiného: cítili byste podporu a naději a byli byste poučeni natolik, aby se vaše mysl a tělo mohly uvolnit.


    Jako poskytovatelé zdravotní péče jsme podle mého názoru povinni zamyslet se nad tím, jak bychom pacientům mohli usnadnit proces eliminace záporných myšlenek a osvojení pozitivní víry. Tím omezíme stresové reakce a vyvoláme reakce relaxační, kdy se může tělo léčit a zabránit dalším škodám. Možná že tento akt lásky a služby bude mít hlubší účinky než nějaký lék nebo chirurgická operace. Sdělení špatné zprávy způsobem, který urychluje léčení, nás bude sice stát o pár minut více času, ale výsledky mohou být opravdu mimořádné.


    Lékaři, uzdrav sám sebe


    Když na své pacienty působíme starostlivým dojmem oddaných pečovatelů, vytváříme ideální prostředí k tomu, aby se uzdravili sami. My se však až příliš často dopouštíme chyby v tom smyslu, že se snažíme pomáhat potřebným a přitom jsme sami vyčerpaní. Na fakultách nás učili, že máme obětovat své vlastní potřeby a sloužit druhým. Potom však trpíme vážným nedostatkem spánku, špatně se stravujeme, zanedbáváme své vztahy i péči o sebe, uzavíráme svá srdce, abychom se ochránili, což vede velmi často k tomu, že jsme fyzicky, emocionálně a duchovně nezdraví. Ve chvíli, kdy se lékař nebo jiný poskytovatel zdravotní péče ocitne se silami na dně, je to podobné, jako když vám vyschne studna: o skutečném léčení nemůže být řeč. A protože jsme tak šíleně vyčerpaní, připadáme si jako oběti a stávají se z nás záporné postavy – osopujeme se na chudáky pacienty, protože sami jedeme „na prázdno“.


    Kdybych měla kouzelnou hůlku a mohla na zdravotnictví změnit jenom jednu věc, změnila bych onu šílenou představu, že pokud chceme být dobří zdravotníci, musíme dávat na úkor svého zdraví. Když totiž nemáme co dát, nemůžeme se svými pacienty doopravdy být, otevřít jim své srdce dokořán a sloužit v plném smyslu toho slova. Kdyby tak lékaři mohli být vzorem péče o sebe, aby si z nich pacienti brali příklad, celý systém by se od základu změnil. Dokáže-li léčitel uzdravit sám sebe, může sloužit a milovat jako celistvá bytost a tím daleko lépe přispěje k uzdravení světa.


    15 ZPŮSOBŮ, JAK MOHOU LÉČITELÉ ZLEPŠIT SVOJE UMĚNÍ


    1. Naslouchejte.


    2. Otevřete své srdce.


    3. Dívejte se pacientovi do očí.


    4. Sundejte ruku z kliky a posaďte se.


    5. Buďte přítomni.


    6. Nabízejte léčivé doteky.


    7. Vyzvěte pacienta, aby se stal vaším partnerem.


    8. Nesuďte.


    9. Vzdělávejte, ale nediktujte.


    10. Pečlivě volte slova a zachovávejte optimismus.


    11. Důvěřujte pacientově intuici.


    12. Chovejte v úctě ostatní lékaře a léčitele, kteří o vašeho pacienta pečují.


    13. Ubezpečujte své svěřence, že nikdy nejsou sami.


    14. Učte je odbourávat stres a svou přítomností stres rozpouštějte.


    15. Nabízejte naději. Bez ohledu na to, jak chmurná se jeví prognóza, je spontánní uzdravení vždycky možné.


    Vyléčit sám sebe je těžká dřina a nikdo by se do toho neměl pouštět sám. Jako lékaři můžeme pacienty dopovat medikamenty na záchranu života. Pokud ale nevyléčíme sebe, abychom překypovali životem, pokud nebudeme léky podávat s vrchovatou porcí lásky, v podstatě své pacienty omezujeme a bráníme jim, aby se plně a natrvalo zotavili.


    Norman Cousins, autor Anatomie nemoci, to zná z vlastní zkušenosti. Svého času mu zjistili ankylózní spondylitidu, degenerativní poruchu tvorby kolagenu, avšak Cousins věřil, že by nemoc mohl pozastavit, kdyby ho z nemocnice propustili. Místo protizánětlivými léky, analgetiky a sedativy se chtěl začít léčit vysokými dávkami vitaminu C a smíchu. Ošetřující lékař, se kterým navázal vstřícný partnerský vztah založený na vzájemné úctě, ho v tomto rozhodnutí naštěstí podpořil.


    V Anatomii nemoci Cousins píše: „Na zkrocení a možná i zdolání nemoci se můj lékař podílel především tím, že mi poskytoval morální podporu. Neustále mě utvrzoval v přesvědčení, že jsem jeho respektovaným partnerem v celém projektu.“


    Placebo efekt v komplementární a alternativní medicíně


    Starostlivá péče je oním vysvětlením, proč mnozí pacienti zaznamenají pozoruhodné výsledky, když se podrobí léčbě komplementární a alternativní medicínou (KAM). Do této oblasti spadá akupunktura, čínská medicína, homeopatie, reiki, bylinná medicína, energetická medicína, kraniosakrální terapie, chiropraktická medicína a další terapeutické metody. Přesto je léčba KAM podle medicínských, na důkazech založených zásad prezentována jako „neúčinná“ – jinými slovy tyto metody se co do efektivnosti řadí na úroveň placeba. Důvod, proč mnohé z těchto procedur neobstály při placebem kontrolovaných testech, je podle mého názoru ten, že předstíraná akupunktura, je-li praktikována se starostlivou péčí, je stejně účinná jako se starostlivou péčí praktikovaná akupunktura reálná. Obě fungují stejně, poněvadž „nejde o jehličky“, jak uvedl Kaptchuk. Obě navozují uvolnění a omezují stres v těle. A to je právě dobrá věc, ne něco, kvůli čemu by léčitelé v oboru komplementární a alternativní medicíny měli přecházet do defenzivy.


    Co když i většina metod, které nabízí naše západní medicína, funguje podobně? V mnoha případech, zejména při léčbě „chronických“ nemocí, jsou péče a útěcha, které nabízíme, pro fyziologii těla stejně důležité jako pilulky a injekce.


    Pochopte, prosím, že se nechci přít o to, zda jsou léčebné metody KAM „efektivní“ nebo ne. Pokud vaše nemoc po homeopatickém přípravku záhadným způsobem zmizela nebo pokud jste energetický léčitel, který se u svých pacientů vícekrát stal svědkem spontánní remise, já o účinnosti těchto metod rozhodně nepochybuji. Dokonce jsem plně přesvědčena, že pod rukama školených profesionálů praktikujících formy medicíny, které musí věda teprve ověřit, se dějí nevysvětlitelné věci.


    Nebudu tyto metody zavrhovat. Ráda bych naopak vznesla argument, že netradiční léčebné systémy fungují ani ne tak díky vlastní praktikované proceduře, ale spíše působením mocné kombinace pozitivní víry v léčebnou metodu, starostlivé péče léčitele a relaxačních reakcí, které se při těchto typech léčby spouštějí. Ve skutečnosti mohou být tyto metody vysoce účinné – ovšem ne způsoby, které bychom očekávali.


    Chci tím říct, že všechny zásahy s cílem posílit zdraví a urychlit léčbu – ať už jde o konvenční léky a operace nebo alternativní a komplementární léčbu – jsou efektivní především díky síle naší mysli. Už jsme si ukázali, že řada konvenčních léčebných metod není o nic lepší než placebo, zatímco u jiných se potvrdilo, že ve srovnání s placebem jsou efektivnější. Z toho plyne, že některé konvenční postupy opravdu nabízejí přínosy, kterých bychom jen s pozitivní vírou a starostlivou péčí nedocílili. Přínos u většiny metod KAM se naproti tomu z větší části, pokud ne úplně, odvozuje od pozitivní víry, starostlivé péče a pozitivních fyziologických reakcí, které navozují.


    Je to léčba, nebo relaxační reakce?


    Důkazy, které máme, napovídají, že reálná akupunktura nemusí být účinnější než akupunktura předstíraná. Několik akupunkturních testů vykazuje účinnost, která je větší než při předstírané akupunktuře,69 většina však ne. Když pacienty náhodně rozdělili do dvou skupin, aby se jedna podrobila reálné akupunktuře (zavádění jehliček podél energetických drah, jak se to učí v akupunkturní škole) a druhá předstírané (zavádění jehliček nahodile nebo rýpání do kůže falešnými jehličkami, bez zapíchnutí), mnoha lidem se při reálné akupunktuře ulevilo. Jenže totéž bylo zaznamenáno i ve skupině, která absolvovala falešnou akupunkturu.70 Mnoho lidí je přesvědčeno, že nejde o přesné umístění jehly. Ale mě napadá otázka: Co když to mnohem víc souvisí s akupunkturistou než s akupunkturní technikou?


    Totéž platí o reiki, japonské formě energetického léčení, kdy léčitel přikládá ruce nebo jimi pohybuje nad tělem, aby rozproudil životní energii přes „blokády“ v organismu. Některé studie – například na Státní univerzitě v Sonomě, uveřejněná v Oncology Nursing Forum – sledovaly pacienty při léčbě chemoterapií a vyšla najevo zajímavá věc. Mezi účastníky, kteří terapii kombinovali s působením reiki, existovala větší pravděpodobnost pozitivních výsledků než ve skupině, která prodělávala jen standardní léčbu, ale pozor – také u pacientů, kteří se podrobili předstírané reiki, byla zjištěna stejně velká pravděpodobnost zlepšení.71 Opět musím říct, že mě to nepřekvapuje. Sama jsem reiki praktikovala, a tak můžu dosvědčit, že je to hluboce uvolňující metoda, zejména když ji provádí někdo, kdo vám opravdu věnuje péči. Ovšem falešné reiki by účinkovalo taky. Není divu, že si ho lidé tak užívají!


    Ze studií rovněž vyplývá, že homeopatie – terapie KAM postavená na hypotéze, že látka, která u zdravého způsobuje příznaky nemoci, tuto chorobu u nemocného vyléčí, budeme-li ji podávat ve velmi malých dávkách – možná není o nic účinnější než placebo, ačkoli tady se údaje rozcházejí. Na univerzitě v nizozemském Limburgu, otištěné v British Medical Journal, provedli metaanalýzu 107 homeopatických testů, která poukazuje na jistou klinickou účinnost a naznačuje, že homeopatie může být účinnější než placebo a zaslouží si další studium.72 Avšak jiná a mnohem rozsáhlejší metaanalýza dat, uveřejněná v časopise Lancet, vyhodnotila 110 homeopatických testů a dalších 110 odpovídajících konvenčních medicínských testů se záměrem odhalit předpojatosti ve studiích. Tato studie, produkt univerzity ve švýcarském Bernu, vykazuje malou nebo nulovou účinnost homeopatie nad rámec placeba.73 Zde bych opět ráda podotkla, že to nemusí být homeopatický preparát, co léčí, ale homeopat.


    Oponenti zpochybňovali výsledky studií, jako byla zmíněná metaanalýza homeopatie, o níž Lancet prohlásil, že znamená „konec homeopatie“ a „vzestup pravdy“.74 Přesto bych chtěla zdůraznit, že ti, kdo studii kritizovali, se na ni odvolávali jako na příklad, kdy konvenční medicína překrucuje fakta, aby diskriminovala alternativní medicínu.75 Máme-li použít medicínu založenou na důkazech k hodnocení léčebných metod, které se těmto analýzám jen tak snadno nepropůjčují, musíme být ve svých interpretacích výsledků otevření a nezaujatí, protože ověřujeme léčebné metody, které stále tak docela nechápeme. Stavět se k těmto datům negativně a předpojatě jen proto, že nemůžeme vytáhnout z rukávu biochemické vysvětlení, je jedním slovem nevědecké.


    Mějte na paměti, že mnohé z těchto studií mají k dokonalosti hodně daleko. Problém při jejich realizaci spočívá v tom, že je skutečně těžké „oslepit“ pacienta a zároveň také lékaře. Ačkoli některé předstírané akupunktury využívají falešných „jehliček“, které mohou ošálit dokonce i akupunkturistu, u jiných panuje „slepota“ pouze na straně pacienta.


    To přispívá ke zkreslení výsledků. Ze studií vyplývá, že když kliničtí lékaři vědí, jaké léčbě se pacienti podvolují, nevědomky to účastníkům sdělují pomocí neverbální komunikace. Právě proto je většina konvenčních medicínských testů dvojitě slepá, aby lékař ani pacient nevěděli, zda se jedná o léčbu placebem či ne. Vlivem této odlišnosti je klinický výzkum mnoha metod komplementární a alternativní medicíny zatížen předpojatostí.


    Skutečný cíl léčby


    Nenechme se však odradit nedostatkem údajů. Vědci možná neumějí fyziologicky vysvětlit, jak mnohé alternativní léčby fungují, ale je to opravdu nutné, když už známe biochemické vysvětlení těchto procedur? Víme, že když ulehneme na vyšetřovací stůl za přítomnosti starostlivého léčitele a v uvolněném prostředí se záměrem léčit se, může dojít k přerušení stresových reakcí, s nimiž mnozí denně chodíme po světě, zejména když jsme nemocní. Taky víme, že relaxační reakce navozují pozitivní hormonální změny a vracejí organismus do jeho přirozeného stavu homeostaze, která může vyvolat regenerační proces v těle. Potřebujeme snad vědět víc?


    Konvenční medicína označuje všechno, co svým účinkem nepřekoná efekt placebo, nálepkou „šarlatánství“. Ale neztratili jsme ze zřetele skutečný cíl léčby? Navrhuji, abychom opět přezkoumali hodnotící kritéria účinnosti medicínských postupů. Pokud se pacient cítí lépe, záleží opravdu na tom, jestli je tato léčba lepší než placebo? Není snad prvořadým cílem zklidnění příznaků a vyléčení nemoci?


    Vím, je to dost radikální koncepce. Nejsem však jediná, kdo o těchto věcech uvažuje.


    V redakčním článku British Medical Journal dr. David Spiegel, profesor na Yale, vyčítal skeptikům, že se snaží terapie KAM odsunout do říše šarlatánství, poněvadž většina jejich přínosů pochází prý z efektu placebo. Navedl je k otázce: „Alternativní medicínská komunita se odedávna snaží pochopit význam prožitku nemoci a rituální komunikace mezi lékařem a pacientem. Nebylo by dobré, kdyby jí zbytek medicínského světa naslouchal?“2176


    Placebo efekt v psychoterapii


    Nejsou to jen metody KAM, jejichž pozitivní účinky pramení spíše z pozitivní víry, starostlivé péče a vyvolaných relaxačních reakcí než ze samotné léčby. Vědecké studie dokazují, že psychoterapie může svým pacientům prospět zrovna tak. Dostupné údaje podporují tezi, že pacientům léčeným psychoterapií se vede rozhodně lépe než těm, kteří ji neprodělali.77 Je to však opravdu psychoterapie? Co když psychoterapie pouze spouští relaxační reakce, za něž vděčíme pacientově pozitivní víře umocněné láskyplnou podporou starostlivého terapeuta? Nezdá se vám pravděpodobnější, že se tělo a mysl vyléčí, když budou uvolněné?


    Na univerzitě ve Vanderbiltu proběhl průlomový experiment, jehož výsledky si můžeme vyhledat v Archives of General Psychiatry. Nadmíru zkušení psychoterapeuti léčili patnáct vysokoškolských studentů, kteří trpěli úzkostí a depresemi, zatímco srovnatelnou skupinu pacientů převzali do své péče vysokoškolští profesoři, kteří terapeuty nebyli. Pacienti léčení nezkušenými profesory vykazovali stejné zlepšení jako pacienti v rukou profesionálních terapeutů.78


    Medicínský antropolog dr. Arthur Kleinman věří, že i když úspěchy psychoterapie připíšeme efektu placebo, nemusíme ještě zavrhovat její přínosy. Podle něj se tyto dva jevy výhodně doplňují. „Psychoterapie může být docela dobře způsobem, jak maximalizovat placebové reakce… Ale pokud je to vskutku tak, měli bychom ji oslavovat, ne odsuzovat za to, že využila užitečný terapeutický proces, který ve veřejném zdravotnictví téměř nenachází uplatnění.“79


    Efekt placebo a léčení vírou


    Pokud jde o léčení vírou, máme klinických údajů podstatně méně, ale mohli bychom říci, že zde působí stejná dynamika. Jen se nad tím zamyslete. Lidé se sjíždějí ze široka daleka, aby mohli být v přítomnosti někoho, komu věří, že je uzdraví. K tomu připočtěte další potřebné, kteří podnikají dlouhé poutě se stejnou pozitivní vírou. Pak přidejte rituály a praktiky na posílení této víry – láskyplné objetí, vložení rukou, meditaci, bylinky, svěcenou vodu – a máte recept na vyvolání relaxačních reakcí a samoléčebného procesu, který by vědci označili za „megaplacebo efekt“.80


    Jako příklad megaplacebo efektu si vezměme léčivé vody v Lourdech. Toto známé místo nabízí ideální příležitost k samoléčení. Lidé se vypraví na dlouhou pouť a po příchodu jsou často vyčerpaní, což značí, že se mentálně nacházejí ve stavu zvýšené receptivity. Svatyně v Lourdech obsahuje četné posvátné symboly léčení a nabízí mnoho příležitostí k léčebným rituálům a také společnost dalších poutníků. Když se spolu lidé vypraví na delší pouť, bývají často nakaženi kolektivními emocemi a kolektivní nadějí. Už jen víra, že vás léčivé vody zbaví nemoci, může stačit k aktivaci relaxačních reakcí, které jsou nutnou podmínkou pro uzdravení těla.


    Katolická církev o tom dobře ví a pilně se snaží vyloučit všechny případy vyléčení, které by se daly označit za „hysterii“. Chtějí mít u každého případu jistotu, že se opravdu jedná o zázrak shůry, a ne výsledek samovyléčení způsobeného silou mysli. Proto také zaměstnává lékaře, jejichž úkolem je ověřit, zda se spontánní uzdravení „počítá“ mezi pravá „Boží znamení“. Od roku 1858 těmto přísným kritériím vyhovělo jen 68 jedinců.


    V roce 1962 byl Vittorio Micheli přijat do veronské nemocnice s velkým rakovinným tumorem na levém boku. Během deseti měsíců se Micheliho bok téměř úplně rozložil a kost plavala v mase měkké tkáně. Musel nosit sádry, aby noha vůbec držela. V poslední zoufalé snaze podnikl pouť do Lourd, kde se několikrát vykoupal v pramenech. A pokaždé líčil, že mu tělem projížděly vlny horka. V dalším měsíci pozoroval, že se mu vracejí síly, a když ho lékaři znovu zrentgenovali, zjistili, že tumor se výrazně zmenšil. To je velmi zaujalo, a tak zdokumentovali každý krok Micheliho zotavení. Krátce nato zmizel tumor úplně a kost se začala obnovovat. Do dvou měsíců pan Micheli znovu chodil.81


    Zázračné uzdravení Anny Santaniellové zaznamenali v Lourdech jako předposlední v řadě. Po akutní revmatické artritidě se u ní rozvinula závažná srdeční choroba. Trpěla těžkou dechovou nedostatečností a navíc i Bouillaudovou nemocí, takže špatně chodila a nemohla téměř mluvit. S tím se pojily vážné astmatické záchvaty, cyanóza obličeje a rtů (modrání kvůli špatnému okysličování krve) a otoky nohou. Když ji dobrovolníci spustili do léčivé vody, všechny příznaky zmizely a lékař potvrdil, že se uzdravila.


    V březnu 2011 vyhlásili poslední zázrak, uzdravení šestapadesátiletého Serge Françoise. Po komplikacích s vyhřeznutou ploténkou nemohl téměř hýbat levou nohou. V roce 2002 se vydal na pouť do svatostánku a jeho pohyblivost se výrazně zlepšila. I deset let poté se mu stále vede dobře.


    Norman Cousins v Anatomii nemoci píše: „Tolik velebená ‚zázračná uzdravení‘, jimiž oplývá literatura všech velkých náboženství… Vypovídají o schopnostech pacienta, který se při správné motivaci a stimulaci může aktivně podílet na mimořádných zvratech ve vývoji nemoci a postižení.“


    Vzkříšení srdce medicíny


    Jako poskytovatelé zdravotní péče jsme obdařeni posvátnou možností. Máme tu moc vyvolávat u svých pacientů relaxační reakce a podílet se tak na léčebném procesu více způsoby než jen léky nebo operacemi. Myslím si, že když se nám nepodaří nastartovat samoobnovující mechanismy, prokazujeme pacientům – a také sobě – medvědí službu. Když ovšem výzvu přijmeme a odvádíme poctivou a dobrou práci, může naše role v léčebném procesu znamenat onen rozdíl mezi životem a smrtí.


    Často žertem říkám, že praktikuji „lásku s trochou medicíny bokem“. Bohužel, technický pokrok se svými vymoženostmi nás od pacientů mnohdy odděluje natolik, že láska se v tom někde ztrácí. Dřív lékař obcházel domovy nemocných, sedával u jejich lůžka a dotýkal se jich. Teď na pacienta máme třináct minut ve sterilní bílé ordinaci, kde si o něm utváříme obrázek jen na základě laboratorních vyšetření, přičemž radiologické testy nahrazují přímé vyšetření pohmatem. Bez léčivých doteků a láskyplného naslouchání, bez starostlivé péče a pevného záměru léčit, co vlastně svým pacientům nabízíme kromě neosobní technologie?


    Když na vás v životě dolehne zdravotní krize, snažte se především vyhledat starostlivou a oddanou péči. Nestačí si pouze najít nejlepšího chirurga nebo doktora z nejslavnější univerzity, který se specializuje na vaši nemoc. Odborné znalosti a zkušenosti přijdou jistě vhod, chcete-li maximálně posílit své šance na vyléčení, ale zároveň by o vás vaši poskytovatelé zdravotní péče měli opravdu pečovat. Je možné, že v průběhu léčby budete potřebovat pomoc více lidí. Třeba ve vás bude muset věřit celý tým a nabízet vám pomoc a nástroje z různých kufříků odbornosti, aby se vaše tělo mohlo stát dějištěm zázraků. Až budete svůj tým dávat dohromady, dbejte na to, aby mezi sebou jeho členové spolupracovali.


    Akupunkturistka Susan Foxová nazývá tenhle tým kooperujících terapeutů „léčebným kulatým stolem“. Léčebný kulatý stůl je v podstatě kolaborativní proces, v němž jsou všichni poskytovatelé zdravotní péče okolo pacienta rovnocennými hráči, na jejichž názoru záleží. U léčebného kulatého stolu předsedá jako nejvyšší autorita pacient, nikoli lékař. Lékaři mohou být k léčebnému kulatému stolu přizváni, ale samotné pozvání jim ještě nedává právo vydávat rozkazy, negovat rady druhých, nerespektovat ostatní přísedící nebo dokonce pacientova přání.


    Chápu, že v traumatické situaci na jednotce intenzivní péče musí být přítomen lékař, který udílí povely, ale něco jiného bychom měli žádat lékařů, kteří pečují o pacienta s chronickou nemocí. Jednou jsem slyšela uznávaného, ale vyčerpaného lékaře, jak říká skvělé zdravotní sestře: „Zahrajeme si takovou hru. Já budu hrát doktora, vy sestru. Já budu vydávat rozkazy a vy je budete plnit.“ Taková vnitřní dynamika neposlouží ani zdravotníkovi, ani pacientovi.


    Jiní doktoři zesměšňují pacienty za to, že vyhledali alternativní nebo homeopatickou léčbu. Nestrefují se přitom jen do nich, ale i do léčitelů. Tyto konfliktní vztahy mě hluboce znepokojují, protože vypovídají o nefunkčnosti našeho zdravotnictví. Takové diktátorské, povýšené, hierarchické myšlení je na můj vkus příliš militantní a do systému zdravotní péče se vůbec nehodí. Zatímco v zákopech mohou mít lékaři dojem, že válčí proti nemoci, válečné metody komunikace přenesené do nemocnic a vyšetřoven lidem k vyléčení nepomohou. Nanejvýš spouštějí stresové reakce. Zdravotnictví funguje mnohem efektivněji, když mezi sebou jednotlivé týmy spolupracují jako stmelená jednotka, jejímž prvořadým cílem je sloužit pacientovi – bez egoismu, soupeřivosti a zbytečných mocenských tahanic.


    Ve své virtuální komunitě se snažím získávat revolucionáře – zdravotníky i pacienty, kteří oddaně pracují na tom, aby se do zdravotnictví opět vrátila péče. Pokud kroutíte hlavou a ptáte se, kde všichni jsme, nezoufejte. Jsme tady, stále organizovanější a hlasitější skupina propagátorů změn, kteří vědí, že musíme vzkřísit srdce medicíny, a jsou odhodláni dotáhnout věci do konce. Zachovejte víru. Potřebujeme vás víc než kdy dřív.


    Dr. Larry Dossey, průkopník na poli psychosomatické medicíny, mi napsal: „Představujeme paralelní medicínský svět, který existuje po boku toho konvenčního. Soustředíme se na to, co [konvenční svět] ví, a respektujeme to, ale zároveň ctíme i další pojmy: duchovnost, smysl, záměr, svědomí, soucit, empatii, lásku… A víte co? My tenhle boj vyhrajeme. Je to opravdu jen otázka času. Musíme však tančit co nejrychleji, protože čas není na naší straně. Je to opravdu naléhavé. A tak vítejte na tanečním parketu!“


    Čas nadešel. Jste připraveni?
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    ČÁST DRUHÁ:


    UZDRAVTE SVOU MYSL

  


  
    KAPITOLA 4


    NOVÁ DEFINICE ZDRAVÍ


    „Velká většina z nás je nucena žít v ustavičném, soustavném pokrytectví. Poznáte to na svém zdraví, budete-li den za dnem mluvit jinak, než cítíte, budete-li se ponižovat před tím, co nesnášíte, a jásat nad něčím, co vám nepřináší nic než neštěstí. Nervová soustava není žádná fikce, nýbrž součást našeho hmotného těla a naše duše existuje v prostoru a nachází se v našem nitru podobně jako zuby v puse. Nemůžeme ji beztrestně znásilňovat navěky.“


    – BORIS PASTERNAK, DOKTOR ŽIVAGO


    Po zevrubném studiu placebo a nocebo efektu jsem mohla závazně prohlásit, že naše tělo je vytvořeno tak, aby se dokázalo samo opravit, a že pozitivní víra, starostlivá péče a jimi vyvolané relaxační reakce připravují půdu pro ozdravný proces. Opravdu však stačí jenom pozitivní víra a starostlivá péče, aby se tělo v rozumném čase vyléčilo? Měla jsem plíživé podezření, že tak jednoduché to nebude.


    Co třeba žena, která věří ve své uzdravení a dokonce si najde báječného doktora, ale žije s mužem, který ji podvádí a zneužívá? Co nemocný člověk, který pracuje dvanáct hodin denně v ponižujícím zaměstnání, kde se musí vzdát své integrity, aby každý měsíc dostal výplatu? A co jiný člověk, který pije, kouří, jí těstoviny a feferonkové pizzy, a přesto je na nejlepší cestě dožít se stovky, protože jeho život je plný lásky a vitality a protože nade všechnu pochybnost ví, že se s ním ještě nechce rozžehnat? Jak jsem řekla, zmocňovalo se mě plíživé podezření, že optimální zdraví obnáší mnohem víc, než si myslíme.


    Vezměte si jako příklad nadšence zdravého životního stylu. Když dělají lidé všechno „správně“ a žijí zdravě – jedí jen organicky pěstovaná vegetariánská jídla, vyhýbají se masu, mléčným výrobkům, lepku a průmyslově zpracovaným potravinám, denně cvičí, dopřávají si dostatek spánku a vyhýbají se závislostem, vyhledávají lékaře z oboru funkční medicíny, aby udrželi v optimálním stavu biochemii svého těla, a tak podobně, očekávali bychom, že budou žít dlouho a dobře a zemřou stářím uprostřed pokojného spánku, nebo ne? Ale proč je potom tolik vyznavačů zdravé výživy nemocných ve srovnání s těmi, kteří se ládují pečínkami, nalévají pivem, spí pět hodin denně a vegetují na gauči před televizí?


    Pokud může zdravě žijící člověk onemocnět úplně stejně jako pecivál, který nesleze z kanape, musela jsem uznat, že na naší definici zdravého životního stylu je něco špatně. Já vím, zdravé návyky a chování jsou nezbytnou součástí optimálního života ve zdraví. Sama se pokládám za jednoho z příznivců zdravého životního stylu. Piji zelenou šťávu (šťáva vylisovaná z mladých výhonků ječmene, méně často i jiných mladých nadzemních částí obilnin či bylin – pozn. překl.), užívám vitaminy, pěstuji turistiku a denně cvičím jógu, dobře spím, vyhledávám lékaře z oboru funkční medicíny a snažím se vyhýbat toxickým látkám, které mi mohou uškodit.


    A přesto jsem dospěla k přesvědčení, že čistě fyzická, biochemická sféra nemoci – to, co lze diagnostikovat při laboratorních testech, vidět na radiologických snímcích a pochopit na Petriho miskách pod mikroskopem, myslím onu část, která profituje z diety, cvičení, vyhýbání se toxinům a pozitivních účinků funkční medicíny na tělo – je pouze jedna část rovnice. Jde o velkou část, pozor, ale není to všechno. Moje zkušenosti s pacienty (i mé osobní prožitky, o nichž se rozepíšu v deváté kapitole) mě přivedly k přesvědčení, o které se s vámi podělím. To, zda pacient onemocní nebo bude zdravý, zda se dokáže vyléčit nebo nemocný zůstane, může mnohem více souviset s děním v jeho životě než se všemi „zdravými“ věcmi, které se snaží dodržovat.


    Školení při zaměstnání


    Provozovala jsem integrativní medicínu v okrese Marin a mé tušení sílilo. Stále jasněji jsem si uvědomovala, co činí tělo náchylným k nemoci a co naopak upevňuje jeho zdraví. Když jsem ukončila konvenční lékařskou praxi, připojila jsem se k báječné skupině lékařů a dalších zdravotníků, kteří si vytkli za cíl pomáhat pacientům k optimálnímu zdraví. Byla jsem moc vděčná, že s novými pacienty můžu trávit celou hodinu. Na rozdíl od mé dřívější praxe mi to nabízelo skvělou příležitost pochopit v hlubších souvislostech, co pacienty predisponuje k nemoci a co přispívá ke zdraví.


    Když jsem s novou praxí začínala, mí pacienti mě uváděli v údiv. Byli velmi uvědomělí, pokud šlo o zdraví, ještě jsem neměla tu čest někomu takovému sloužit. Mnozí z těch, kteří docházeli do centra, denně pili zelenou šťávu, stravovali se podle veganské diety, pracovali s osobními trenéry, spali osm hodin denně, každé ráno jedli kvanta vitaminů a dalších zdravých potravinových doplňků, utráceli spoustu peněz za léčitele komplementární a alternativní medicíny a s nábožnou úctou dbali pokynů svých lékařů. Tento režim s některými dělal divy. Představovali ztělesnění zdraví, jejich pokožka jen zářila a ze všech pórů jejich krásných postav vyzařovala životní síla.


    Ale někteří z nich byli ještě nemocnější než dřív. Nechápala jsem to! Podle všeho, co nás učili na lékařské fakultě, by se měli tito lidé těšit dokonalému zdraví. Proč tedy mnoho „zdravých“ pacientů tak trpělo?


    Ve snaze pomoci jsem s nimi prováděla kvanta testů včetně speciálních, které konvenční lékaři běžně neordinují, a občas jsem zaznamenala něco překvapivého, co po zaléčení často vyústilo v úplné odeznění příznaků. Pacienti ve mně viděli superhrdinku. Například jedna obyčejná hormonální náhrada někomu změnila celý život.


    Jenomže u zmíněné podskupiny pacientů – těch, kteří žili zdravě, a přesto trpěli spoustou příznaků – jsem pořád nic nenacházela a jen jsem bezmocně krčila rameny. Nedokázala jsem najít biochemické vysvětlení, proč i oni nepřekypují vitalitou. Jako léčitelka jsem byla frustrovaná, ale v hloubi srdce jsem stejně věděla, že to není moje chyba. Nezanedbala jsem žádný zásadní test. Neopomněla jsem je odkázat na správné specialisty. Odpověď spočívala v něčem jiném. Pořád mi ve skládačce chyběl jeden docela velký díl. A zaboha jsem nemohla přijít na to, co to je.


    Byla jsem opravdu zvědavá a chtěla jsem se stůj co stůj dozvědět, proč jsou tito „zdraví“ pacienti tak nemocní. Místo abych se zaměřovala jen na jejich zdravotní návyky, dřívější anamnézy a další tradiční otázky, začala jsem své pacienty vybízet, aby mi vyprávěli o svém životě. Mohli jsme si takový luxus dovolit, protože jsme na sebe měli celou hodinu. A tak jsem si sedla a poslouchala. A pacienti mi povídali věci, které změnily můj pohled na to, co je to vlastně zdraví.


    Tehdy jsem dostala nápad, že změním způsob příjmu pacientů. Neomezila jsem své otázky jen na dřívější lékařské záznamy a prodělané operace, rodinné pozadí, medikaci a historii užívání návykových látek, jak nás to učili na lékařské fakultě. Na svůj příjmový formulář jsem připojila ještě dlouhý seznam otázek, které se týkaly dalších oblastí pacientova života. A z toho, co jsem se dozvídala, mi šla hlava kolem.


    Radikální nový způsob příjmu pacientů


    Začala jsem se hluboce zajímat o osobní život pacientů a kladla jsem jim dotazy, které by většinu doktorů nikdy ani nenapadly. Brání vám něco v tom, aby se projevilo vaše autentické, vitální já? Pokud ano, co vás nutí držet se zpátky? Co na sobě milujete a vychvalujete? Co ve vašem životě chybí? Čeho si na svém životě ceníte? Máte nějaký milostný vztah? Pokud ano, jste šťastní? A když ne, přáli byste si být šťastní?


    Přináší vám vaše práce naplnění? Máte pocit, že žijete v souladu se svým životním plánem? Cítíte se být sexuálně spokojení, ať už máte partnera nebo žijete sami? Vyjadřujete se tvořivě? Pokud ano, jak? Pokud ne, cítíte se po tvůrčí stránce frustrovaní, jako by ve vás něco umíralo touhou vyjít na světlo? Cítíte se být finančně zdraví, nebo jsou peníze příčinou stresu ve vašem životě?


    Kdyby vaše dobrá víla mohla ve vašem životě změnit jednu věc, co byste si přáli? Jaká pravidla z těch, kterými se řídíte, byste chtěli porušit?


    Zjistila jsem, že odpovědi pacientů mi často poskytují větší vhled do původu nemoci než sebelepší laboratorní test, přehled anamnéz nebo rentgenové vyšetření. Diagnóza byla často krystalicky jasná, ovšem způsobem, který mi do té doby unikal, protože jsem nekladla ty správné otázky.


    Začínala jsem chápat, že za nedobrý zdravotní stav těchto pacientů nemohou špatné geny, špatné zdravotní návyky nebo prostě smůla, ale to, že se cítí zoufale sami nebo jsou ve svých vztazích nešťastní, stresují se v práci, strachují se o finance nebo trpí hlubokými depresemi. Při vyplňování příjmového formuláře mi většina lidí k otázce „Co ve vašem životě chybí?“ napsala dlouhý seznam věcí. A když jsem jim tutéž otázku položila osobně, často se rozplakali. Něco se s nimi dělo, a nemělo to nic společného se zeleninou, cvičením nebo vitaminy.


    Zároveň jsem měla jiné pacienty, kteří se špatně stravovali, málo sportovali, zapomínali brát doplňky výživy a těšili se zdánlivě dokonalému zdraví. Když jsem pročítala jejich příjmové formuláře, dozvídala jsem se, že jejich životy jsou plné lásky, legrace, smysluplné práce, finanční hojnosti, tvořivého vyjádření, sexuálních radostí, duchovního napojení a dalších věcí, kterými se odlišovali od nemocných vyznavačů zdravého životního stylu. Byli zkrátka šťastní. A i když se o svá těla nestarali zrovna nejlépe, ona přesto reagovala dobrým zdravím.


    Tehdy jsem svým pacientům začala klást dvě stěžejní otázky: „Co by podle vás mohlo být příčinou vaší nemoci?“ A hlavně: „Co vaše tělo potřebuje, aby se uzdravilo?“


    Na začátku jsem očekávala odpovědi v tom stylu, že hlavní příčinou nemoci je hormonální nerovnováha nebo nezdravá strava. Myslela jsem, že se se mnou podělí o intuitivní vhledy, co se týče možné léčby. Například: „Ráda bych dala přednost kraniosakrální terapii před fyzickou terapií.“ Nebo: „S tím lékem proti cholesterolu ještě počkám a raději zkusím změnit jídelníček.“


    Občas pacienti odpověděli po vzoru konvenční medicíny, jestliže cítili, že by měli učinit nějaké zdravotní opatření. „Já vážně potřebuju antidepresivum,“ řekl někdo. A jiný: „Na to budou stačit antibiotika.“ Nebo: „Musím shodit deset kilo.“ A další: „Vím, že potřebuju vyvážit hormony.“


    Jenže mnohem častěji jsem na otázku „Co by podle vás mohlo být příčinou vaší nemoci?“ dostávala tyhle odpovědi: „Pořád dávám, až jsem úplně vyčerpaná.“ „Nejsem šťastný v manželství.“ „Nenávidím svou práci.“ „Potřebuju víc času pro sebe.“ „Jsem tak sama, že každou noc pláču, než usnu vysílením.“ „Cítím, že můj život nemá smysl.“ „Už necítím přítomnost Boha.“ „Tak hrozně se nenávidím, že se na sebe nemůžu ani podívat v zrcadle.“ „Vyhýbám se pravdě.“ „Nemůžu si odpustit, co jsem udělal.“ „Žiju ve lži a připadám si jako totální podvodník.“


    A když jsem se svých pacientů ptala: „Co vaše tělo potřebuje, aby se uzdravilo?“, svými odpověďmi mě šokovali. „Musím dát výpověď v práci.“ „Je načase, abych rodičům konečně přiznal, že jsem homosexuál.“ „Musím se rozvést s manželem.“ „Potřebuju si najmout chůvu.“ „Jsem tak sám, musím si najít nějaké přátele.“ „Potřebuju každý den meditovat.“ „Musím říct manželovi, že mám milence.“ „Musím si odpustit.“ „Musím se mít ráda.“ „Nesmím být pořád takový škarohlíd.“


    Tak už dost…


    Zatímco spousta pacientů nebyla zkrátka připravena, aby udělali, co jim napovídala intuice, ti nejodvážnější poslechli tichý hlasu v nitru a uskutečnili radikální změny. Někteří odešli z práce. Jiní se rozvedli. Další se přestěhovali do jiného města. A jiní se konečně pustili do plnění svých dlouho potlačovaných snů.


    Výsledky, kterých dosáhli, byly ohromné. Někdy se stalo, že dlouhý seznam chorob takřka přes noc zmizel. Mí pacienti se uzdravovali po letech medicínských terapií, které se ukázaly jako zbytečné. Nestačila jsem žasnout.


    Příběh o uzdravení


    Marla byla typická obyvatelka okresu Marin. Jedla vegetariánskou stravu, pěstovala turistiku a jógu, soutěžila v triatlonu, konzumovala desítky potravinových doplňků, které jí předepsal naturopat, a vyhýbala se alkoholu, cigaretám a nelegálním drogám.


    Jenomže přes to všechno měla pěkně tlustý chorobopis a trpěla čtyřmi různými chronickými nemocemi.


    Od kamarádek se Marla dozvěděla, že jsem lékařka, která neprovozuje medicínskou praxi v konvenčním stylu. Domluvila si se mnou schůzku, protože ji zajímalo, zda dokážu zjistit, proč je i navzdory všem svým snahám o uzdravení pořád nemocná. Přečetla jsem si její příjmový formulář a nahlédla do Marlina osobního života. Zjistila jsem, že je hluboce nešťastná. Manžel ji fyzicky i mentálně týral a už dva roky neměla pohlavní styk. Také po stránce tvůrčí zakrněla. Manžel neměl porozumění pro její lásku k umění, v práci byla pořád v jednom kole a musela trénovat na závody, takže na malování si neudělala nikdy čas. Navíc ji vyčerpávala péče o stárnoucí, nemocnou matku, která žila u ní doma.


    Hned po přečtení jejích odpovědí mi bylo jasné, že se Marla nemůže tělesně uzdravit, dokud nevyléčí tyto aspekty svého života. Její mysl přetékala negativními pocity a tělem jí proudily stresové hormony. Žádná zelenina, doplněk výživy, cvičební program nebo sebelepší lék nemohly vyvážit škodlivé účinky chronických stresových reakcí v jejím těle.


    Podělila jsem s Marlou o své myšlenky a postřehy, co je skutečnou příčinou jejích tělesných potíží. Pak jsem jí položila stěžejní otázku: „Co vaše tělo potřebuje, aby se uzdravilo?“


    „Musím se odstěhovat do Santa Fe,“ odpověděla.


    „Proč zrovna do Santa Fe?“ zajímala jsem se.


    Marla na to: „Mám v Santa Fe chatu, a kdykoli tam odjedu, všechny mé příznaky zmizí.“


    Možná jsme se dobraly biochemického vysvětlení. Co když je citlivá na nějakou chemickou látku, která se nachází v jejím domku v Mill Valley? Co když je alergická na něco, co roste v oblasti Sanfranciského zálivu, ne však v Santa Fe? Třeba by tu dramatickou změnu mohlo vysvětlovat počasí, jídlo nebo nějaký jiný environmentální faktor.


    Ale v duchu jsem o tom jaksi pochybovala. Poradila jsem tedy Marle, aby naslouchala moudrosti svého těla a intuici.


    Asi po roce mi zavolala a sdělila mi, že se přestěhovala do Santa Fe. Aby vůbec mohla tak závažnou změnu uskutečnit, prodala svou firmu a pomohla matce sehnat místo v krásném penzionu u Santa Fe, aby ji tam mohla o víkendech navštěvovat. Současně zažádala o rozvod a hned po přestěhování do Santa Fe se přihlásila na uměleckou školu. Následně se zamilovala do jiného muže a navázala přátelství s partou umělců. Chodila na túry, jezdila na kole, lyžovala na horách u Santa Fe a moc si to všechno užívala.


    Ale nejdůležitější je, řekla mi, že všechny příznaky zmizely jako mávnutím kouzelného proutku. Do tří měsíců po změně bydliště byly pryč.


    Vliv životního stylu na tělo


    Marliny zdravotní potíže nevyléčil žádný lék, doplněk stravy ani operace, ale odbourání stresu v jejím životě. Mysl se zklidnila a s ní i tělo, najednou mohla jít za svým snem, našla si novou lásku a její tělo zaplavily zdravé hormony namísto škodlivých stresových. Tyto změny měly za následek zřetelné fyziologické změny na těle a v těle.


    A nebyl to jen případ Marly. Podobné proměny jsem zaznamenala u desítek dalších pacientů. Nakonec jsem si uvědomila, že když se medicínský establishment zaměřuje téměř výhradně na biochemii těla a většinou vůbec nebere v potaz mysl, prokazuje tak pacientům vpravdě medvědí službu.


    Zkušenosti s pacienty v okrese Marin odstartovaly další fázi mého výzkumu. Musela jsem zjistit, co tedy vede k optimálnímu zdraví a dlouhověkosti. Stejná vášeň, která mě vyhnala do knihovny hledat důkaz, že mysl může léčit tělo, mě nyní přinutila pátrat v medicínské literatuře po tom, co dalšího kromě tradičních zdravých návyků, které nám vštěpovali na fakultě, ovlivňuje zdraví těla cestou skrze zdravou mysl.


    Má teorie zněla, že změny v těle mohou být navozeny rozhodnutími ohledně životního stylu. Týká se to lidí, s nimiž se stýkáte ve svém osobním i profesním životě, tvůrčí svobody, jakou si dopřáváte, duchovního napojení, vašeho vztahu k penězům a toho, jak moc jste nebo nejste šťastní. Lidé, kteří konají šťastná, zdravá životní rozhodnutí – třeba když si najdou milujícího partnera, který je podporuje, pěstují úzké vztahy s přáteli a rodinou a dělají práci, kterou mají rádi –, vedou pozitivní život, který optimalizuje relaxační reakce, potlačuje reakce stresové a posiluje zdraví.


    Všichni víme, že stres je pro nás špatný, ale nechápeme přesně v čem – znáte ten pocit, že se po vás pořád něco chce a vy nevíte, jak to všechno zvládnout. Mně se to však nyní hned po úvodním výzkumu ukázalo zcela jasně, ona spojitost mezi stresem v mysli a zhroucením těla. Pozorovala jsem, že emocionální stresové faktory, jako osamělost, frustrace v práci, hněv kvůli traumatickým zážitkům z dřívějška, starosti o peníze a strach, mohou vyústit do nemoci.


    Hlavou se mi honily otázky. Kteří další vědci tyto vazby studovali? Existuje nějaký důkaz na podporu myšlenky, že dobré vztahy vedou k lepšímu zdraví a že naopak pracovní stres způsobuje nemoci? Opět jsem se musela vrátit k odborným časopisům.


    Byla jsem pevně rozhodnutá dokázat, že způsob, jakým žijete svůj život v každé jeho oblasti, ovlivňuje zdraví vaší mysli a s ním i zdraví těla. Má předběžná teorie zněla, že pokud chcete žít vitální život, vyvarovat se chorob nebo maximálně zvýšit šance na ústup nemoci, budete potřebovat:


    • Zdravé vztahy, včetně pevných vazeb na rodinu, přátele, milostné partnery a kolegy.


    • Zdravý, smysluplný způsob, jak trávit své dny, ať už pracujete doma nebo mimo domov.


    • Zdravý, plně vyjádřený tvůrčí život, který umožní vaší duši, aby zpívala svou píseň.


    • Zdravý duchovní život, včetně pocitu propojení s posvátnem.


    • Zdravý sexuální život, který vám dá svobodu vyjadřovat svoje erotické já a zkoumat své fantazie v praxi.


    • Zdravý finanční život, oproštěný od nepřiměřeného finančního stresu, kdy budou zajištěny základní potřeby vašeho těla.


    • Zdravé prostředí bez toxických látek, nebezpečí přírodních katastrof, radiace a dalších nezdravých faktorů, které ohrožují tělesné zdraví.


    • Zdravý mentální a emocionální život ve znamení optimismu a štěstí, osvobozený od strachu, úzkosti, deprese a dalších mentálních nemocí.


    • Zdravý životní styl, který podporuje fyzické zdraví těla, jako například kvalitní výživa, pravidelné cvičení, dostatek spánku a vyhýbání se nezdravým závislostem.


    Vědecký důkaz, který jsem odhalila, dává mé teorii za pravdu. Každý z těchto aspektů vašeho života – vztahy, práce, tvořivost, duchovní život, sexuální život a podobně – vás může stresovat nebo uvolňovat. Zdravý vztah vyvolává v těle relaxační reakce. Nezdravý aktivuje stresovou odezvu. Zdravý duchovní život navozuje pozitivní emoce jako radost, naději a pocit jednoty a opět se tak spouští relaxační reakce. Nezdravý duchovní život, kdy člověk cítí, že je posuzován duchovní komunitou, bojí se trestu pomstychtivého boha nebo toho, že po smrti skončí v pekle, nutně spouští stresové reakce.


    Nestačí soustředit se pouze na tělo a nebrat v úvahu mysl. Budeme-li posilovat zdraví těla, aniž bychom upevňovali své zdraví mentální, jsme odsouzeni k nezdaru. Teprve když si uvědomíme, že naše tělo je zrcadlem našeho interpersonálního, duchovního, profesního, sexuálního, kreativního, finančního, environmentálního, mentálního a emocionálního zdraví, můžeme se doopravdy uzdravit. Vědecké údaje dokonce potvrzují, že zdravá mysl je aspoň v některých případech stejně důležitá, ne-li ještě důležitější než zdravé tělo. Tělo neurčuje, jak žijeme svůj život. Naopak se na něm zrcadlí, jak si v životě vedeme. Naše tělo je odrazem sumy našich životních zkušeností.


    Představte si pacientku, která trpí bolestmi v oblasti pánve, ale ty se dostavují jen ve chvílích, kdy do kanceláře vejde její hrubý a panovačný šéf. Žena navštíví gynekologa, který jí diagnostikuje endometriózu a navrhne chirurgickou operaci, načež ji pošle za urologem. Pacientka jde za urologem, který jí zavede sondu do močového měchýře a diagnostikuje intersticiální cystu, ale pro jistotu navrhne ještě gastroenterologické vyšetření. Gastroenterolog jí zastrčí sondu do řitního otvoru a ocejchuje ji syndromem dráždivého tračníku.


    Nikdo se s ní však nebaví o tom, že bolest přichází jen ve chvílích, kdy do kanceláře vejde šéf. Nikdo neřekne, že stres z práce a nefunkčního vztahu s nadřízeným se projevuje ve formě fyzických příznaků způsobených opakovanými stresovými reakcemi v těle. Možná že místo léků nebo operace potřebuje pacientka novou práci, aby se vyléčila z negativních myšlenek a její tělo se mohlo dát do pořádku.


    Nemocný versus zdravý


    Pokud zdravé tělo vyžaduje zdravou mysl, jak toto zdraví nazveme? Náš systém zdravotní péče nemá ani jazyk na to, aby tento stav rozšířeného zdraví pojmenoval. Běžná definice „zdraví“ nebere v úvahu, zda jste spokojeni se svou prací, jestli jste šťastní v manželství nebo obklopení lidmi, kteří vás mají rádi.


    Na lékařské fakultě nás učili, že existují dva druhy lidí – nemocní a zdraví. Všichni víme, kdo jsou nemocní lidé. Při fyzickém vyšetření se ukáže, že s nimi není něco v pořádku. Mají třeba abnormální laboratorní a radiologické testy a druzí je pokládají za postižené nebo nemocné. Začnou brát léky, a když se doktorům povede udržet je při životě do té míry, že neskončí v nemocnici – nebo nedej bože v rakvi – vydechneme úlevou.


    Jestliže postoupíme o krok dále a pomůžeme jim vytvořit si životní styl, který prospívá tělu, například upravit si jídelníček nebo skončit s kouřením, všechny tyhle změny způsobí, že se pacienti budou cítit méně nemocní. Plácáme se po zádech a myslíme si, že jsme odvedli skvělou práci.


    Naproti tomu zdraví lidé mají normální vyšetření, normální laboratorní a radiologické testy a jsou celkově bez nemocí. Když nějakou nemoc dostanou, kontrolujeme ji léky, změnou stravy, cvičením, hubnutím nebo čímkoli, co jim pomáhá cítit se „dobře“.


    Jako poskytovatelé zdravotní péče si klademe za cíl zabránit tomu, aby se ze zdravých lidí stali nemocní, přičemž větší povědomí o preventivní péči nám naštěstí pomáhá uvádět tento cíl do praxe. Veřejné vzdělávací programy, zaměřené na zdravé návyky, správnou stravu, pravidelné cvičení, nekouření, kontrolu váhy, očkování a vyšetření proti rakovině, přispívají k dobrému stavu populace jako takové.


    A přesto. Zatímco zdravotnická technika se vyvíjí mílovými kroky a my poznáváme pořád nové způsoby, jak předcházet nemocem, naše společnost je stále více obézní, hypertenzní a diabetická, trpí infarkty, mrtvicemi a různými typy rakoviny nebo se dopuje léky proti úzkosti, depresi a bipolární poruše.


    Existuje další kategorie pacientů, kteří se nacházejí někde mezi zdravými a nemocnými lidmi. Formálně vzato nejsou nemocní, ale zároveň jim není úplně dobře. Krevní testy mají normální, vitální funkce stabilní. Po stránce fyzické jsou naprosto zdraví. A přesto nejsou vitální. Objem těchto pacientů má dnes epidemické rozměry.


    Lidé trpící touto epidemií přijdou za lékařem s tím, že se cítí unavení. Propadají depresím a úzkosti. V noci se převracejí na lůžku a trpí poklesem libida. Přibírají na váze. A otupují se nejrůznějšími závislostmi. Stěžují si na nejasné fyzické příznaky, jako je bolest svalů, šíje a zad, zažívací poruchy, bolení hlavy, křeče v hrudi a závratě.


    Tito pacienti tuší, že je s nimi něco v nepořádku, a tak jdou za lékařem, aby zjistil, co jim je. Lékař provede sérii testů a nakonec prohlásí, že pacient je „zdráv“. Až na to, že on sám se tak necítí.


    Jelikož lékaři nemohou přijít na biochemické vysvětlení těchto stavů, léčí je antidepresivy a dalšími univerzálními léky, které však nepostihují hlavní příčinu potíží a pacientovi se často vůbec neuleví. Jde tedy za jiným doktorem a celé to začne zase znovu, protože něco s ním očividně je. A mají pravdu. Něco tady není v pořádku. Není to však to, co si pacient myslí.


    Mnozí z těchto pacientů, kteří jsou technicky zdraví, ale cítí se jako nemocní, trpí fyziologickými následky opakovaných stresových reakcí, které postupně oslabují a ničí tělo. A pokud se tento skrytý stres neodstraní, pacient dost často opravdu onemocní. Zdá se však, že medicínský establishment to nechce vzít na vědomí. Místo toho nám tvrdí, že ty fyzické příznaky máme „jenom v hlavě“. A svým způsobem mají pravdu. Začíná to v hlavě a postupně se to promítá do těla.


    Fyziologie emocí


    Jak přesně se myšlenka nebo pocit převádí do fyzických účinků, které můžeme pociťovat kdekoli na těle a v těle?


    Začněte s myšlenkou nebo pocitem – vezměme si například strach. Lékař vám oznámí, že vám zbývají jen tři měsíce života. Nebo vám někdo píchne injekci a připojí varování, že to bude mít nepříjemné vedlejší účinky. A možná to není nic tak dramatického. Třeba se jen bojíte, že vás opustí manželka nebo vás šéf vyhodí z práce, nebudete moci zaplatit složenky nebo se vám nesplní váš sen. Nebo máte strach, že vás ostatní zavrhnou, protože jim nejste sympatický.


    Vaše myšlenky jsou velmi mocné. Vaše vědomá mysl – která sídlí v předním mozku – ví, že máte strach. Ale váš ještěrčí mozek – oblast poblíž mozkového kmene, kde sídlí hypotalamus – nepozná rozdíl mezi abstraktní myšlenkou strachu a skutečným ohrožením života. Váš ještěrčí mozek si myslí, že zemřete, a to vyvolá stresovou odezvu, která spustí mechanismus „utíkej nebo bojuj“. Dojde aktivaci osy HPA, naskočí sympatický nervový systém, zatímco imunitní systém se vypne a vy se připravujete na útěk před nebezpečím.


    Když se tělo nachází uprostřed stresové reakce, jeho samoobnovující a udržovací funkce se prudce přeruší. Stresové reakce mají být spouštěny jen velmi zřídka. Zdravé tělo se má po většinu času nacházet v uvolněném stavu na úrovni fyziologického odpočinku. Kdybyste byli jeskynním člověkem a žili v kmeni lidí, kteří jsou šťastní, dalo by se předpokládat, že budete jednou za uherský rok prchat před jeskynním medvědem. Ve zbylém čase byste sbírali bobule, vysedávali okolo ohně a plodili malá jeskynní děťátka.


    Samozřejmě že naši jeskynní předci nežili moc dlouho kvůli reálným nebezpečím, kterým denně čelili, nebezpečím, před nimiž jsme my převážně chráněni moderními vymoženostmi, jako je adekvátní příbytek a jídlo. Jenomže moderní život má taky svoje nástrahy. Stresory všedního života – například osamělost, nešťastné vztahy, pracovní stres, finanční stres, úzkost a deprese – vyvolávají v předním mozku myšlenky a pocity, které opakovaně nutí hypotalamus, aby spouštěl stresové reakce. Mysl ví, že je to jen pocit, ovšem ještěrčí mozek si myslí, že na vás někdo útočí.


    Pocity jako strach, úzkost, hněv, frustrace, rozhořčení a další negativní emoce aktivují osu HPA.82 Ať už je vaše tělo v nebezpečí nebo ne, mysl je přesvědčena, že tomu tak je, a tak se uvede v činnost hypotalamus, který v nervové soustavě zvedne hladinu kortikotropin uvolňujícího faktoru (CRF). CRF odpoví stimulací hypofýzy, jež začne vylučovat prolaktin, růstový hormon, a adrenokortikotropní hormon (ACTH), který zase stimuluje nadledvinky a nutí je uvolňovat kortizol. Jeho funkcí je pomáhat tělu v udržení homeostaze, když mozek signalizuje nebezpečí.


    Při aktivaci hypotalamu se zároveň uvádí v činnost sympatická nervová soustava (reakce „bojuj nebo útíkej“), která nutí nadledvinky uvolňovat epinefrin (adrenalin) a norepinefrin (noradrenalin), látky, jež zvedají krevní puls a tlak a ovlivňují další fyziologické reakce. Sekrece těchto hormonů vede k celé řadě metabolických změn po celém těle.


    Krevní řečiště vedoucí do gastrointestinálního traktu, rukou a nohou se smrsknou, zatímco cévy zásobující srdce, velké svalové skupiny a mozek se roztáhnou, a tak krev přednostně putuje k orgánům, které vám v nouzové situaci pomohou utéci. Vaše zorničky se rozšíří, aby oči pojaly víc světla. Metabolismus se urychlí a doslova vás nastartuje, takže budete moci přijmout příval energie z tukových zásob a glukózy uvolněné do krve. Začnete rychleji dýchat a rovněž vaše průdušky se roztáhnou, aby mohly přijmout víc kyslíku, svaly se napnou a připraví vás na útěk před zaznamenaným nebezpečím.


    Zároveň stoupne produkce žaludečních kyselin a poklesne tvorba trávicích enzymů, což často vede k jícnovým kontrakcím, průjmu či naopak zácpě. Kortizol potlačí váš imunitní systém za účelem omezení zánětů, které by provázely každé případné zranění. Také reprodukční funkce se vypnou – sex je luxus, který si na útěku nemůžete dovolit!


    Tělo v podstatě ignoruje spánek, trávení a reprodukci a místo toho se zaměří na útěk, dýchání, myšlení a přísun kyslíku a energie, aby vám zajistilo bezpečí. Když vaše tělo čelí fyzickému nebezpečí, tyto změny vám pomohou utkat se s ním nebo utéci. Pokud ale tato hrozba existuje jenom v mysli, tělo neví o tom, že není fyzicky ohroženo. A když se taková stresová reakce, v podstatě přirozená biologická odezva, spouští opakovaně, v konečném součtu napáchá víc škody než užitku.


    Tělo se nemůže uvolnit a opravit své části, které pak nevyhnutelně onemocní, poněvadž nejsou udržovány samoozdravnými mechanismy. Orgány se poškodí. Rakovinné buňky, které přirozeně vytváříme každý den, aby je náš imunitní systém vzápětí zničil, se začnou množit. Výsledkem je chronická únava a opotřebení těla, až nakonec onemocníme.


    Naštěstí to takhle dopadnout nemusí. Tělo ví, jak se má uvolnit pomocí vyvažující relaxační reakce, kterou popsal Herbert Benson (viz 8. kapitola). Když náš vědomý přední mozek udržuje pozitivní myšlenky a cítí lásku, spojení, intimitu, radost a naději, hypotalamus přestane spouštět stresové reakce. Jestliže pociťujete optimismus a naději a uvědomujete si lásku a podporu svého okolí, jestliže cítíte, že jste profesně nebo tvořivě uprostřed proudu života, že jste duchovně napojeni či sexuálně spojeni s jiným člověkem, místo stresové reakce se dostaví reakce relaxační.


    Sympatická nervová soustava se odpojí. Hladina kortizolu a adrenalinu poklesne. Vládu převezme parasympatická nervová soustava a imunitní systém se znovu aktivuje. A tělo může spustit přirozený samoregenerační proces, zabránit onemocnění a zničit chorobu, která už v organismu je. Ve výsledku tak existuje větší pravděpodobnost, že u zdravého člověka dojde k zamezení nemoci a u nemocného může být dokonce vyléčena.


    No to se podívejme! Vaše myšlenky vedou k samoléčení. Mysl uzdravila tělo, není to žádný metafyzický přelud z repertoáru new age. Je to prostá fyziologie.


    Dnes už jsem pevně přesvědčena, že pozitivní víra a starostlivá péče mohou „vypínat“ stresové reakce, spouštět reakce relaxační a navracet tak tělo do přirozeného stavu fyziologického odpočinku, aby mohlo dělat to, co umí nejlíp – léčit se. A jedním z nejmocnějších způsobů léčby těla pomocí mysli jsou vaše vztahy v životě. Všichni víme, že láska léčí, ale věděli jste, že neléčí jen duši, ale i tělo? Naopak osamělost, hněv a zahořklost otravují tělo jako jed; touha po spojení, důvěrnosti a pocitu sounáležitosti s rodinou, partnerem a přáteli je pevně zakódována v naší DNA. Jestliže jsou tyto touhy naplněny, naše těla reagují zlepšeným zdravím. Když naleznete svoji pravou rodinu, když cítíte lásku a přítomnost lidí, kteří znají vaše srdce a berou vás takové, jací jste, pozvedáte své regenerační schopnosti na maximum a vaše tělo bude zralé na to, aby se stalo dějištěm zázraků.


    
      82 Richard A. Dienstbier, „Vzrušení a fyziologická odolnost: Dopady na mentální a fyzické zdraví,“ Psychological Review 96, č. 1 (leden 1989): 84–100; Marianne Frankenhaeuser, „Psychofyziologie pracovní zátěže, stresu a zdraví: Porovnání obou pohlaví,“ Annals of Behavioral Medicine 13, č. 4 (1991): 197–204; Shelley E. Taylor, Health Psychology (New York: McGraw-Hill, 1999), 168–201.

    

  


  
    KAPITOLA 5


    OSAMĚLOST OTRAVUJE TĚLO JAKO JED


    „Jak silná je naše potřeba jiné duše, ke které se můžeme přimknout.“


    – SYLVIA PLATHOVÁ


    Když se zamyslíte nad tím, jak moc jste „zdraví“, nejspíš se ve vás spustí implantované programy posuzující stravu, cvičební režim, vitaminy, zlozvyky, geny a to, zda se řídíte nebo neřídíte radami svého lékaře. Mysleli jste však i na to, zda cítíte důvěrnou podporu lidí, které máte rádi?


    Pravděpodobně ne. Jenže to byste měli.


    Vychází najevo, že osamělost může podlamovat zdraví víc než kouření, a že když je člověk součástí přátelské komunity, zvyšuje se předpokládaná délka jeho života. Nevěříte mi? No tak se přenesme zpátky v čase do Roseta v Pensylvánii, konkrétně do roku 1961. V tomto městečku se usadila komunita italských přistěhovalců, kteří si v Novém světě znovu vytvořili prostředí jako ve své staré vlasti.


    Stejně jako stejnojmenné osídlení v horách jižní Itálie se Roseto Valfortore v Pensylvánii přimyká k zalesněnému hřebeni. Nachází se v oblasti Poconos, kde v roce 1882 zakotvila první skupina Italů, kteří sem přijeli za lepším životem.


    Městečko je velmi odlehlé a během roku do něj zavítá jen velmi málo cizinců. Ale vypravte se tam spolu se mnou, trochu vás provedu.


    Přes den tu najdete prázdné ulice, jako byste se ocitli ve městě duchů. Děti jsou ve škole a dospělí muži i ženy z Roseta pracují na dlouhé a úmorné směny buď v kamenolomu nebo v textilní továrně, kde šijí halenky. Snaží se vydělat dost peněz, aby svým dětem zajistili vysokoškolské vzdělání.


    Dvoupodlažní kamenné domky na hlavní ulici Garibaldi Avenue se choulí na skalnatém úbočí hory. Nad nimi se zvedá věž kostela Panny Marie Karmelské, který postavili pod vedením charismatického a podnikavého mladého kněze, otce Pasquala de Nisco. Ostatně za většinu svých úspěchů vděčí město právě de Niscovi. Vedl místní k tomu, aby pěstovali zemědělské plodiny a víno, chovali prasata, zakládali duchovní spolky a pořádali nejrůznější festivaly. Brzy zde vyrostly školy, obchody, textilní továrna a další známky pestrého kulturního života.


    Večer uvidíte, že městečko Roseto ožívá. Lidé se vracejí z práce, procházejí se po hlavní ulici, zastavují se na kus řeči se sousedy a možná si dají i sklenku vína, než zamíří domů převléci se do večerních šatů. Když začne vyzvánět kostelní zvon, ženy se scházejí v komunitní kuchyni a připravují klasické italské pohoštění. Muži zatím rozestaví stoly, aby mohl proběhnout každovečerní rituál, kdy se celá obec sejde nad horami těstovin, italských klobás a smažených karbanátků a zapíjí je vínem, jež teče proudem.


    Jakožto společenství nových přistěhovalců, obklopené anglickými a velšskými sousedy, kteří nad Italy ohrnují nos, se lidé v Rosetu roku 1961 musejí starat o sebe navzájem. Je zcela běžné, že v domech bydlí více generací pospolu. Všichni chodí do kostela na mše. Sousedé mají volný přístup do kuchyní ostatních a společně slaví svátky. Pracovní etika v komunitě je velmi vyspělá a pevná. Nejen že v Rosetu má každý zajištěnou práci, ale lidé také usilují o společný cíl, který je jejich smyslem života a pomáhá jim zvládat často velmi vyčerpávající práci. Je to sen o lepším životě pro jejich děti.


    Lidé z Roseta se starají jeden o druhého. Nikdo nezůstane opuštěný, nikdo se nemusí protloukat životem sám. Roseto z roku 1961 je živoucím důkazem mocné síly klanu.


    Svět by se o tomto pensylvánském městečku patrně nikdy nedozvěděl, kdyby na něj neupozornil dr. Stewart Wolf, profesor na lékařské fakultě Oklahomské univerzity, který si v Poconos nedaleko odsud koupil letní domek.


    Jednou v létě doktora Wolfa požádali, aby pohovořil k místní zdravotnické komunitě. Po přednášce ho jeden z místních lékařů pozval na pivo. Když už pili několikáté, pan doktor se Wolfovi svěřil, že nechápe, proč mají v malém městečku Rosetu mnohem méně srdečních onemocnění než v sousedním městě Bangoru.


    Doktor Wolf nastražil uši. Mějte na paměti, že rozhovor se odehrával v době, kdy srdeční nemoci nabíraly epidemických rozměrů a představovaly hlavní příčinu úmrtí mužů do 65 let. Doktor Wolf si předsevzal, že tomu přijde na kloub. Prošel si úmrtní listy z Roseta za posledních sedm let a porovnal je s úmrtními listy z okolních měst. Muži z Bangoru, pokud šlo o infarkty, nevybočovali z celostátního průměru, avšak světe div se, četnost infarktů v Rosetu byla poloviční. U mužů do 65 let se ve skutečnosti prakticky rovnala nule. A nešlo jen o srdeční nemoci. Úmrtnost z nejrůznějších příčin byla v Rosetu o 30 až 35 procent nižší než vykázaný celostátní průměr.


    Tyhle poznatky volaly po dalším průzkumu.


    Publicista Malcolm Gladwell ve své knize Mimo řadu: Anatomie úspěchu hovoří o tom, že se do projektu zapojil sociolog John Bruhn. „Neměli tam žádné vraždy, žádný alkoholismus ani závislost na drogách a zločinnost byla jen velmi nízká,“ vzpomíná Bruhn. „Nikdo tam nežil v blahobytu. Potom jsme si vzali na mušku žaludeční vředy. Ani ty se v Rosetu nevyskytovaly. Lidé tam umírali stářím, to je fakt.“83


    Doktor Wolf a jeho tým se nyní rozhodli zjistit, proč jsou lidé z Roseta tak imunní vůči nemocem. Ve snaze získat odpovědi vyslechli dvě třetiny dospělých ze vsi a důkladně prozkoumali jejich životy. Wolf se původně domníval, že za imunitu vůči nákazám tito lidé vděčí nějakému stravovacímu návyku ze Starého světa. Třeba olivovému oleji. Proto najal jedenáct dietetiků, aby sledovali, co místní nakupují v obchodech s potravinami a jak vaří.


    Jenže se ve svém předpokladu spletl. Lidé si olivový olej – nejzdravější z možností – nemohli z finančních důvodů dovolit. Vařili na sádle a pravidelně jedli pizzu obloženou salámy, feferonkami, klobásami a vejci. Šokujících 41 procent jejich kalorií pocházelo z tuku.


    Navíc Italoameričané z Roseta nebyli nijak fyzicky zdatní. Většina jich kouřila a vedla usedlý život, mnozí byli obézní. Co tedy mohlo onu rozdílnost vysvětlovat? Doktor Wolf za tím tušil geny. Všichni obyvatelé Roseta pocházeli z malé vesničky v Itálii, a je tedy možné, že zdědili nějaký gen, který je chrání proti nemocem. Wolf se tedy vydal po stopách dalších přistěhovalců z Roseta Valfortore, kteří žili jinde ve Spojených státech, aby zjistil, zda jsou také tak zdraví jako jejich pensylvánští příbuzní.


    A opět se mýlil. Lidé původem z italského Roseta Valfortore, kteří žili rozptýlení různě ve Státech, nebyli o nic zdravější než ostatní průměrní Američané. Genetika žádné vysvětlení neposkytla.


    Poté se doktor Wolf zaměřil na geografii Roseta. Třeba něco obsahuje jejich voda, nebo se jim v nemocnici dostává kvalitnější péče. Výzkum proběhl i ve dvou sousedních městech, kde míra úmrtnosti na srdeční nemoci korespondovala s celostátním průměrem. Vodou to nebylo. Odebírali ji ze stejného zdroje jako sousední města Nazareth a Bangor, kde lidé stonali stejně jako jinde v Americe. Ani nemocnicí ne, protože tu měli rovněž společnou se sousedními městy, stejně jako klima.


    Wolf si nakonec uvědomil, že když to není stravou, geografií, geny nebo kvalitou zdravotní péče, musí se samotné Roseto vyznačovat nějakou hodnotou, která lidi chrání proti nemocem. Dospěl k závěru, že semknutá a nápomocná komunita je lepším ukazatelem srdečního zdraví než hladina cholesterolu nebo spotřeba tabáku.


    Doktor Wolf svou původní studii dokončoval v době, kdy zlatému věku rosetské komunity už téměř odzvonilo. Místní pořád dřeli v kamenolomu a textilní továrně a přinášeli oběti, aby jejich děti mohly studovat a žít americký sen. Jenže život v Rosetu už mladší generaci tolik nelákal, připadalo jim, že městečko je imunní vůči modernizaci. A jak začali studovat na univerzitách velkých měst, přinášeli do Roseta nové myšlenky, nové sny a s nimi sem přicházeli i noví lidé. Italoameričané začali uzavírat sňatky s partnery, kteří nebyli italského původu. Děti odpadly od církve a začaly navštěvovat country cluby. Ruku v ruce s tím se stěhovaly do samostatných příměstských domů s ploty a bazény.


    Vícegenerační domy se jevily jako přežitek a životní styl komunity se změnil. Místo společných oslav pořádaných každý večer se zde ujala typická filosofie „každý sám za sebe“, která převládala v okolních městech. Sousedé, kteří se dříve neformálně a neplánovaně navštěvovali, si začali telefonovat, aby si domluvili schůzku. Večerní rituály, kdy dospělí dlouho do noci zpívali písně a jejich děti hrály kuličky, se změnily ve večery strávené před televizí.


    V roce 1971, kdy četnost infarktů v jiných částech země poklesla díky celoplošnému zavádění zdravější stravy a pravidelného cvičení, mělo Roseto nejvyšší úmrtnost na infarkt u osob mladších 45 let. V dalším desetiletí se výskyt srdečních onemocnění v Rosetu zdvojnásobil, počet případů s vysokým krevním tlakem vzrostl dokonce třikrát. Přibývaly také mozkové mrtvice. Na konci 70. let zde počet úmrtí v důsledku infarktu bohužel stoupl na celostátní průměr.


    Vychází najevo, že k výživě člověka nestačí jen špagety a že ke kvalitnímu životu nutně potřebujeme blízkost druhých. Tato skutečnost se potom odráží na zdraví našeho těla. Doktor Wolf studoval rosetskou komunitu mnoho let. Na základě svého studia dospěl k závěru, že osamělý jedinec se nechá snáze zahltit starostmi všedního života, což často spouští stresové reakce v těle. Naopak jedinec obklopený vstřícnou komunitou se vždycky uvolní. Toto uvolnění má pozitivní účinky na fyziologii těla, které chrání před nemocemi a někdy způsobí i úplný ústup choroby.


    Přátelská komunita jako preventivní medicína


    Možná vám připadá logické a jasné, že zdravé vztahy prospívají tělu. Možná si myslíte: „Pcha! To pro mě není nic nového.“


    Ale kdy se vás naposledy lékař zeptal, zda příčinou vaší fibromyalgie nemůže být váš jedovatý exmanžel nebo zda vaši náchylnost k srdečním nemocem nemá na svědomí vaše hrubá matka, která vás léta trýznila svými slovními výpady? A kdy jste si tuto otázku naposledy položili vy?


    Ve zbylé části kapitoly vám ukážu, že společenské vazby, jako je podpora ze strany duchovní komunity, a zdravé vztahy včetně těch milostných a sexuálních neovlivňují jen váš pocit štěstí, ale také přímo fyziologii těla.


    Pravda je taková, že osamělost způsobuje stres, zatímco milující komunita člověka uvolní. Účinky stresu nebo relaxace nepostihují jen mysl, ale i tělo. Když nejste obklopeni lidmi, kteří by vás podporovali, a máte pocit, že se s životem musíte potýkat sami, může toto zahlcení vyvolávat úzkost, kterou mozek vnímá jako nebezpečí. Pocit zahlcení nepříznivě ovlivňuje všechno, krevním tlakem počínaje a funkcí ledvin konče. Negativní následky zahlcení a stresu můžeme naštěstí zmírnit, když se necháme „vyživovat“ přáteli, příbuznými a sousedy, kterým na nás záleží. A tenhle faktor může vaše tělo ovlivňovat mnohem víc než to, co jíte, kolik čeho vypijete, jestli kouříte nebo ne a jak moc cvičíte.84


    Vliv komunity na předpokládanou délku života


    Když se zamýšlíte nad tím, jaké chování by vám mohlo přidat roky života, nejspíš si říkáte, že přestanete pít, budete denně chodit na procházky, užívat vitaminy, omezíte spotřebu průmyslově zpracovaných potravin a budete si v autě zapínat bezpečnostní pás. Méně už asi pomýšlíte na to, že byste mohli vstoupit do nějakého klubu, zvát přátele na večeři nebo si najít bezvadného spolubydlícího. Možná však nadešel čas, abyste přehodnotili svou preventivní zdravotní strategii a začali se léčit medicínou v podobě pozitivních vztahů.


    Nejen Roseto je důkazem pozitivního vlivu vstřícné komunity na lidské zdraví. Podobné studie proběhly v Peru, Izraeli, na Borneu i jiných místech a všechny potvrdily fakt, který vědci odhalili v malém pensylvánském městečku: společenství lidí, kteří žijí v lásce, může ovlivňovat vaše zdraví víc než to, co jíte, jak moc cvičíte a jestli máte nebo nemáte špatné zdravotní návyky.85


    Studie zkoumající obyvatele z kalifornského okresu Alameda zjistila zajímavé skutečnosti. V každé věkové kategorii bez rozdílu pohlaví byla u lidí s nejmenším počtem sociálních vazeb třikrát vyšší pravděpodobnost, že v příštích devíti letech zemřou, než u těch, kdo žili více společenským životem, a to i při zahrnutí stávajících zdravotních potíží, sociálně-ekonomického postavení, kouření, konzumace alkoholu, obezity, rasy, životní spokojenosti, fyzické aktivity a využití preventivní zdravotní péče.86 U lidí, kteří měli více společenských vazeb, byla dokonce zjištěna nejnižší úmrtnost na rakovinu.87


    Jinak řečeno, chceme-li odhadnout předpokládanou délku života, může být způsob naší komunikace s druhými lidmi stejně důležitý jako pohyb nebo sportovní vyžití. Harvardská studie sledující životní styl téměř tří tisíc starších občanů zjistila, že ti, kdo častěji vyrážejí na společné večeře, hrají karty, podnikají výlety, rekreují se s přáteli, chodí do kina, navštěvují sportovní akce, chodí do kostela a zapojují se do dalších společenských aktivit, přežívají své samotářské vrstevníky v průměru o dva a půl roku. Dokonce vyšlo najevo, že tenhle druh povětšinou statických sociálních aktivit prospívá zdraví seniorů podobným způsobem jako aktivity sportovní. Vědci dospěli k závěru, že společenské vyžití je stejně záslužné jako cvičení a navíc na něm nezávislé.88 I mnohé další studie potvrzují, že společenské vazby a předpokládaná délka života jsou spolu neoddělitelně spjaty.89


    Míra sociální podpory, které se vám dostává, ovlivňuje dokonce i pravděpodobnost vyléčení, jestliže onemocníte. Studie Kalifornské univerzity ze San Franciska, uveřejněná v Journal of Clinical Oncology, zkoumala společenské vztahy téměř tří tisíc zdravotních sestřiček s rakovinou prsu. Tato studie zjistila, že ženy, které byly před diagnózou rakoviny prsu společensky izolované, vykazovaly o 66 procent vyšší riziko úmrtnosti z jakékoli příčiny a dvojnásobné riziko úmrtnosti na rakovinu prsu. Sestrám, které se s rakovinou potýkaly osamělé, hrozila čtyřikrát vyšší pravděpodobnost, že na ni posléze zemřou, než těm, které měly deset a více přátel a mohly těžit z jejich podpory. Statistiky dokonce napovídají, že přátelství má ještě léčivější vliv než manželství. Přítomnost manžela nebo manželky podle téže studie nijak prokazatelně nepřispívala k pacientovu přežití – zato četné přátelské vztahy zcela jistě ano.90


    Ochranný účinek pevné sítě podpůrných vztahů prokázala rovněž studie univerzity Sahlgrenska ve Švédsku, uveřejněná v European Heart Journal. Po dobu patnácti let badatelé zkoumali sociální život 741 mužů se srdečním onemocněním a přitom zjistili, že pacienti s nejvyšší mírou takzvané „sociální integrace“ byli také nejlépe chráněni před dalšími infarkty.91


    Časopis New Scientist uveřejnil článek o vlivu osamělosti na lidské zdraví. Dr. Charles Raison, profesor psychiatrie na lékařské fakultě univerzity Emory, konstatoval: „Lidé, kteří mají bohatý společenský život a vřelé, otevřené vztahy, nebývají nemocní a žijí déle.“92


    Duchovní komunita a zdraví


    Chození do kostela vám možná nepřipadá jako způsob chování, které přispívá ke zdraví, ale je to tak. Studie pod vedením Kalifornské nadace pro veřejné zdraví, otištěná v American Journal of Public Health, objevila silnou spojitost mezi účastí na náboženských akcích a nižší úmrtností 5286 obyvatel okresu Alameda, prokázanou v rozmezí 28 let.93 Jiná studie, zorganizovaná Buckovým institutem pro výzkum stárnutí a zveřejněná v témže časopise, v průběhu pěti let vyhodnocovala účast na náboženských setkáních a následnou úmrtnost u 1931 starších obyvatel kalifornského okresu Marin. Z výsledků opět vyplývá, že účast na mších má ochranný účinek a prodlužuje život.94


    A ještě další studie potvrdila, že když se lidem po operaci srdce dostane podpory ze strany náboženské obce, existuje třikrát větší pravděpodobnost, že budou do šesti měsíců opět plní života.95


    Ale proč vlastně náboženství tak prospívá našemu zdraví? Někdo by si myslel, že lidé, kteří chodí do kostela, budou mnohem méně holdovat alkoholu a drogám či vyhledávat známosti na jednu noc. A měl by pravdu. Nábožensky založení lidé se obecně chovají lépe než jejich nevěřící spoluobčané.1496 Mnoho náboženských skupin, například mormoni nebo ortodoxní Židé, aktivně propaguje pozitivní životní styl s minimem stresu, který se vyznačuje umírněností a harmonickým rodinným životem.


    Ale jenom tenhle důvod na vysvětlení rozdílu nestačí. Je za tím mnohem víc. Lidé, kteří docházejí na náboženská shromáždění, mají také rozsáhlejší sociální sítě. Náboženská komunita zamezuje izolaci a přispívá k lepšímu zdraví.97 Pozitivní vliv duchovní komunity na tělo je tak dramatický možná proto, že svatostánky podněcují k větší družnosti a lidé semknutí pod společnou vírou mají sklony pečovat jeden o druhého tak, jak jsme to viděli na příkladu Roseta.


    Jedinci, kteří pravidelně docházejí na mše, žijí o sedm a půl roku déle (Afroameričané dokonce bezmála o čtrnáct) než ti, kdo na náboženské akce chodí jen zřídka nebo vůbec.98 Lidé patřící k duchovní komunitě současně vykazují nižší krevní tlak a menší riziko kardiovaskulárních onemocnění, je mezi nimi menší výskyt depresí a sebevražd a také méně tíhnou k návykovým látkám, navíc mají silnější imunitní systém.99 Mezi mormony, které jejich víra vede k tomu, aby se scházeli v úzce spjatých komunitách, byla dokonce zaznamenána o 24 procent nižší četnost rakoviny než v obecné populaci.100


    Studie z okresu Alameda potvrdily, že vyšší míra náboženské angažovanosti souvisí s nižším výskytem chorob oběhové soustavy, trávicích potíží, respiračních nemocí a v podstatě všech dalších onemocnění, na které se vědci zaměřili. Ochranný účinek jako důsledek nedělní účasti na mši byl ve skutečnosti tak silný, že se vyrovnal účinku, jaký má na naše zdraví kouření nebo pravidelné cvičení.101


    Není pochyb o tom, že členství v duchovní komunitě zamezuje společenské izolaci. Tak jako si navzájem pomáhali obyvatelé Roseta a starali se o to, aby nikdo nezůstal osamělý, nabízejí i náboženské obce podobnou komunální podporu – a důkazy napovídají, že naše tělo na ni reaguje lepším zdravím. Mohou však existovat ještě další vysvětlení, proč jsou lidé, kteří se angažují v duchovních společenstvích, obecně zdravější.


    Kromě relaxačních reakcí vyvolaných přítomností vstřícné komunity může pozitivní emoce, které zmírňují stres, navozovat také víra ve vyšší moc. Tělo se pak dostává do stavu fyziologického odpočinku potřebného k tomu, aby se mohlo samo dát do pořádku. Lidé věřící ve vyšší moc se celkově těší lepšímu zdraví, protože v bolestných a traumatických situacích dokážou lépe nacházet smysl. Jedna studie potvrdila, že nábožensky založené pacientky, které přišly o dítě v důsledku syndromu náhlého úmrtí kojenců, se po 18 měsících cítily lépe než pacientky nevěřící.102 Navíc nábožensky založení lidé umí snadněji odpouštět, přičemž odpuštění zmírňuje negativní emoce jako hněv a rozhořčení, které vyvolávají stresovou odezvu.103


    Je sice pravda, že lidé věřící v milující božstvo bývají šťastnější a zdravější než ti, kdo takovou víru nemají,104 ale člověk se ještě nemusí upisovat nějakému náboženství či dokonce věřit ve vyšší moc, aby mohl sklízet přínosy duchovního přístupu. Tradiční instituční náboženství nabízejí jako pomoc komunitu semknutou pod společnou vírou. Vy však můžete své zdraví zlepšit tím, že budete duchovnější svým vlastním způsobem.


    Spiritualita, kterou společenské vědy definují jako hledání posvátna, může stále přispívat ke zlepšení vašeho zdraví, jestliže vezmete na vědomí posvátno v životě a budete si ho cenit ve všech jeho podobách – v přírodě, dětech, jimiž jste obdařeni, ve své práci, kterou můžete vnímat a vykonávat jako poslání, ve svém těle, z něhož učiníte nádobu pro vyjádření lásky ve světě, v posvátnosti manželství. Jestliže vdechnete obyčejným věcem neobyčejné kvality, otevřete se transcendentnu, které navodí uvolnění v těle. Výsledkem bude silnější pocit štěstí a následně i pevnější zdraví. Duchovní lidé bývají také šťastnější a mentálně vyrovnanější, méně konzumují drogy a alkohol, lépe se vyrovnávají se životem a žijí déle než ti, kdo se za duchovní bytosti nepovažují.105


    Mějte na paměti, že náboženství nepřináší jenom růže, pokud jde o jeho vliv na vaše zdraví. Tak jako všechno v životě vás i duchovní život může stresovat, nebo uvolňovat. Lidé, ve kterých náboženství vyvolává pocity viny, hanby, útisku a strachu z odplaty trestajícího Boha, budou mnohem spíše zažívat opakované stresové reakce, které poškozují zdraví.106 A tak si uvědomte, že vás nevyléčí jednoduše duchovní život, ale správný duchovní život – takový, který bude souznít s pravdou o tom, co je posvátné pro vás.


    Partnerské vztahy a zdraví


    Pokud si nemyslíte, že receptem na dlouhověkost je i manželství nebo že soužití s partnerem může vyléčit vaše neduhy, možná je načase tyto myšlenky přehodnotit. Už jsme si ukázali, jak členství v komunitě přispívá ke zlepšení zdraví. Z lékařské literatury vyplývá, že tělu prospívá také soužití v páru. Statistiky to potvrzují a navíc – manželství nemá pozitivní vliv jen na vaše zdraví, ale i na předpokládanou délku života.107


    Studie Kalifornské univerzity z Los Angeles, publikovaná v Journal of Epidemiology and Community Health, zkoumala údaje ze sčítání lidu a přitom zjistila, že u lidí, kteří nikdy nevstoupí do manželství, hrozí o 58 procent vyšší riziko, že zemřou v mladém věku, než u těch, kteří si vyměnili manželský slib.108 Šťastně ženatí či vdané mají také nižší krevní tlak109 a méně trpí nespavostí.110


    Jste zamilovaní, ale ještě jste se nevzali? Žádný strach. Nejsou to jen ženatí muži nebo vdané ženy, kdo těží ze soužití v páru. Novozélandská studie vědeckého týmu z univerzity Otago, jejíž výsledky otiskl British Journal of Psychiatry, zkoumala skupinu tisíce osob a zjistila, že lidé, kteří dlouhodobě žili v partnerských vztazích – ať už byli sezdaní nebo ne –, vykazovali mnohem menší sklony k depresím a alkoholismu.111


    Další studie, společný projekt Chicagské univerzity a Severozápadní univerzity uveřejněný v časopise Stress, se zaměřila na 500 posluchačů magisterského studia, z nichž skoro polovina žila v manželství nebo partnerských vztazích. Tito studenti měli, údajně v rámci postupových zkoušek, hrát sérii ekonomických počítačových her. Před započetím hry a po ní jim odebírali vzorky slin, aby změřili hladiny hormonů, jako je stresový hormon kortizol. Za účelem navození stresového prostředí každému studentovi řekli, že test je povinnou součástí životopisu a jeho výsledek ovlivní jejich budoucí zařazení v pracovním procesu.


    Hladina stresových hormonů vzrostla všem, ale svobodným jedincům obou pohlaví naměřili vyšší koncentraci než těm, kdo žili ve stabilních vztazích. Badatelé dospěli k závěru: „I když manželství bývá někdy pěkně stresující, mělo by lidem v životě usnadňovat zvládání ostatních stresových faktorů.“112


    Některým lidem vyhovuje, že žijí sami, ale většina touží po důvěrném spojení s milostným partnerem. Biologicky jsme naprogramováni tak, abychom se párovali, a u šťastných párů jsme viděli, jaký to má pozitivní dopad na zdraví – soužití prospívá tělu a usnadňuje přežití. Jaký mechanismus stojí za tím, že partnerské vztahy tak prospívají zdraví? Nejspíše to bude síla mysli. Cítíte-li ve vztahu lásku, podporu a výživu, vaše mysl zaznamenává méně stresových reakcí a spouští více relaxačních a tomu se pak přizpůsobí fyziologie těla.


    Mějte ale na paměti, že pouhé párování nestačí. Párové vztahy mohou být jak zdrojem uvolnění, tak stresu. Není to tak, že by vašemu zdraví prospíval jakýkoli vztah – musí to být ten pravý. Pokud jde o zdraví, spíše než ve špatném vztahu se vám lépe povede, když zůstanete svobodní.113Nešťastné manželství může zdraví skutečně poškodit, což prokázala studie Ohijské státní univerzity, otištěná v časopise Cancer. Zkoumala sto pacientek s rakovinou prsu a učinila závěr, že ženy žijící v nevydařených manželstvích vykazovaly mnohem horší výsledky než šťastné manželky.114


    Zdravotní rizika se pojí také k manželstvím, kde dochází k týrání, a nejde jen o nebezpečí poranění, ale i hrozbu vážné nemoci. Manželky nebo partnerky, které jsou obětí domácího násilí, s větší pravděpodobností onemocní.115Proto nezůstávejte ve špatném vztahu v mylném domnění, že prospívá vašemu zdraví. Důležité je pěstovat vztahy, které spouštějí relaxační reakce, a ne takové, co vyvolávají stres.


    Přišli jste o partnera či partnerku? Když jeden z páru zemře, je mimořádně důležité, aby druhý partner vyhledal pomoc ostatních. Jedna studie prokázala, že muži a ženy, kteří přišli o manžela nebo manželku při náhlé nehodě, onemocní s mnohem větší pravděpodobností. Pokud se však vdovy nebo vdovci mohli svěřovat lidem, ke kterým měli blízký vztah, měli méně zdravotních problémů a byli šťastnější.116


    Sexualita a zdraví


    Dalším dobře zdokumentovaným příznivým faktorem, kterého si lidé v párových vztazích obvykle užívají, je sex. Pořád vás na všech stranách varují před nástrahami sexu – pohlavními nemocemi, znásilněním, sexuálním zneužíváním a riziky těhotenství –, a tak si možná neuvědomujete, že sex může prospívat vašemu zdraví. Z vědeckých studií vyplývá, že zdravý sexuální vztah s intimním partnerem zlepšuje zdraví četnými pozoruhodnými způsoby.


    Lidé, kteří vedou zdravý sexuální život, žijí déle a s menším rizikem srdečních onemocnění a mozkové mrtvice, jsou méně postihováni rakovinou prsu, mají odolnější imunitní systém, lépe spí, vypadají mladší, těší se fyzické zdatnosti a jsou celkově plodnější. Zároveň tolik netrpí chronickými potížemi ani migrénami, nepodléhají příliš depresím a mnohem lépe si umějí vychutnat kvalitu života.117


    Důkazů neustále přibývá. Sex není jen zábava – je dobrý pro vaše zdraví! Zatímco některé přínosy aktivního sexu lze připsat fyzickému tréninku, jakým jsou sexuální hrátky v kopě sena, pozitivní účinky zdravého sexuálního života na vaši mysl jsou ještě dramatičtější. Protože sex navozuje fyziologické uvolnění a potlačuje stresové odezvy, může opravdu výrazným způsobem ovlivňovat fyziologii těla.


    Také tady však záleží na tom, jak k věcem v životě přistupujeme, neboť i sex může člověka stresovat. Pokud jste sexuálně frustrovaní, nechováte k partnerovi důvěru nebo ho podvádíte, ztrácíte libido nebo vám pohlavní styk způsobuje bolest, může u vás spouštět stresové reakce. Chcete-li sexuální život využít jako nástroj zdravotní prevence a léčení nemocí, musíte dbát na to, aby byl skutečně zdravý a abyste se po něm cítili uvolnění, ne vystresovaní. Jestliže vás sex stresuje, je třeba začít řešit skryté problémy, které vám brání těšit se ze zdravého sexuálního života.


    Fyziologie osamělosti


    Hovořili jsme o životě v semknutém společenství, komunikaci s lidmi, se kterými nás pojí společná víra, o párových vztazích, významu přátelství a sexuální intimity, kterou je dobré navázat s jiným člověkem. Všechny tyto věci přispívají k lepšímu zdraví, ale čím vlastně?


    Zdravé vztahy jsou tou pravou medicínou mysli a my už jsme si ukázali, jak mocný vliv má naše mysl na fyziologii těla. Tolik lidí, zejména v našem takzvaně rozvinutém světě, trpí společenskou izolací. Ta mívá někdy pozitivní účinky – vyčištění a oživení mysli meditací, stažení se do ústraní, abychom měli čas jen pro sebe, a další blahodárné, zdraví prospěšné aktivity –, nicméně chronická společenská izolace vede velmi často k osamělosti. Četné studie dokazují, že osamělost může spouštět stresové reakce v těle, čili stejný druh odezvy „bojuj nebo utíkej“, jaký vyvolává strach z tělesné újmy.


    Každý si čas od času připadá osamělý, ale pro některé lidi se osamělost stává standardem. Kanadský psycholog Vello Sermat studoval toto téma podrobněji a dospěl k závěru, že 10 až 30 procent lidí trpí intenzivním pocitem osamělosti.118V rámci jiné studie odpovídali čtenáři na dotazník v novinách a 16 procent uvedlo, že jsou „po většinu času osamělí“.119 Mezi osamělými lidmi celých 37 procent hodnotí své zdraví jako „špatné“ nebo „velmi špatné“.120


    Jak píše Robert Putnam v knize Bowling Alone (Když hraješ bowling sám): „Obecně platí, že když nepatříte k žádné skupině a rozhodnete se do některé vstoupit, snížíte na polovinu riziko, že v příštím roce zemřete. Když kouříte a nikam nepatříte, statisticky vyjde nastejno, jestli přestanete kouřit nebo začnete společensky žít. Tyhle poznatky jsou svým způsobem povzbudivé. Je přece mnohem jednodušší stát se součástí nějaké skupiny než pracně hubnout, pravidelně cvičit nebo skončit s kouřením.“121


    Psycholog John Cacioppo, jenž celý život studoval vliv společenské izolace a osamělosti na organismus, souhlasí v tom, že vyléčení osamělosti je pro vaše zdraví stejně důležité, jako když se zřeknete kouření. Cacioppo tvrdí, že osamělí jedinci se fyziologicky liší od lidí, kteří mají pevné sociální vazby – konkrétně se to týká genů řídících produkci kortizolu, zánětlivých reakcí a imunitního systému.122 Osamělí lidé vykazují vyšší diastolický krevní tlak jako reakci na stres, změněné imunitní reakce a také větší kortizolové odezvy na stres.123


    U osamělých lidí byl mimo jiné prokázán větší výskyt srdečních chorob, rakoviny prsu, Alzheimerovy nemoci a sebevražedných tendencí.124Osamělost dokonce ovlivňuje míru úmrtnosti po chirurgickém provedení by-passu koronární arterie. Švédská studie zkoumající 1290 pacientů, kteří se podrobili operaci srdce, odhalila zajímavou věc: pacienti, kteří se ztotožnili s výrokem „cítím se osamělý“, měli výrazně vyšší pooperační úmrtnost.125


    Studie, které porovnávaly osamělé a společensky žijící jedince, poukazovaly na to, že osamělí lidé mají výrazně změněnou kardiovaskulární funkci, včetně vyšších hodnot periferní rezistence v krevních řečištích, zvýšeného krevního tlaku, nižší hladiny oxidu uhelnatého, který uvolňuje cévy, a také změněný srdeční puls a srdeční kontraktilitu – stejným způsobem tělo reaguje ve stavu fyzického ohrožení.


    Vědci rovněž tuší, že osamělí jedinci trpí nedostatkem spánku. Špatné spaní snižuje glukózovou toleranci, zvedá hladinu kortizolu a přispívá k aktivaci sympatického nervového systému („bojuj nebo utíkej“). Tyto účinky zrcadlí proces normálního stárnutí a mohou vysvětlovat, proč organismus osamělých jedinců trpí.126


    U chronicky osamělých jedinců bylo zjištěno, že mají během dne vyšší hladinu kortizolu ve slinách, což poukazuje na zvýšenou produkci hormonu uvolňujícího kortikotropin a aktivaci osy HPA, která spouští stresové reakce.127 Četné studie současně prokázaly, že osamělost vede k potlačení imunitní funkce. Výsledkem je snížená schopnost organismu bojovat proti infekcím, likvidovat rakovinné buňky a provádět vnitřní regeneraci.128


    Chceme-li skoncovat s osamělostí, nedocílíme toho tím, že budeme trávit více času mezi lidmi. Podle Cacioppa musíme změnit náš postoj vůči ostatním. Osamělí lidé mohou v jiných lidských bytostech spatřovat potenciální nebezpečí. Cítíme-li se ohrožení, uvolňují se škodlivé stresové hormony a další sloučeniny spojené se strachem. Když se začneme léčit z osamělosti, bude tělo reagovat příznivě.


    Naše vědomá mysl osamělost pozná – onen pocit odtrženosti, kdy si připadáme nemilovaní a jako outsideři –, ale ještěrčí mozek zná jenom jeden způsob komunikace se zbytkem těla. „Houstone, máme problém!“ Zatímco mysl si uvědomuje rozdíl mezi tím, když čelíme divokému zvířeti na lovu a když jsme osamělí, záplava hormonů, které v reakci na hrozbu vypustí do těla, je vždycky stejná. Když mysl signalizuje stav pohotovosti, hypotalamus, hypofýza a nadledvinky ožijí a v krevním řečišti náhle proudí příval stresových hormonů, adrenalin, norepinefrin a kortizol. Uhánějí, co jim síly stačí, aby všem dalším orgánům sdělily, že se kolem volně pohybuje divoké zvíře.


    Jakmile ještěrčí mozek postřehne, že lev je pryč, stresová reakce se normálně vypne a orgány mohou začít fungovat opět jako obvykle. Pokud se však člověk cítí chronicky osamělý, jeho tělo spustí stresovou reakci a nechá ji zapnutou. Stav pohotovosti vám dlouhodobě nejen poškozuje zdraví, ale také zkracuje život. Když už nyní víme, že osamělost představuje stejné riziko jako kouření, neměli by lékaři předepisovat společenskou podporu a zmírnění osamělosti jako součást optimálního zdravého životního stylu?


    Všechny vztahy nejsou rovnocenné


    Statistiky podporují teorii, že zdravé vztahy ovlivňují mysl, která následně ovlivňuje tělo. Ale rozumí se samo sebou, že ne všechny vztahy jsou rovnocenné. Mnoho osamělých jedinců se rozhodne žít o samotě kvůli traumatickým vztahům z dřívějška, které mohly poškodit mysl i tělo. Víme, že týrání nebo zanedbaná výchova v dětství nezřídka zkrátí člověku život.129Lidé, kteří musí žít v konfliktních či nepřátelských vztazích, fyzicky a emocionálně trpí.130Nikdo se nebude přít o tom, že v manželství s tyranem může žena přijít ke zranění či dokonce o život. Je-li vaším klanem pouliční gang, který se každou chvíli nachomýtne k nějaké přestřelce, vaše zdraví je ohroženo jakbysmet. A když se život vaší komunity točí kolem píchání heroinu, posloužíte svému zdraví lépe, když zůstanete sami.


    Uvedla jsem příklady, na kterých je jasně vidět, jak mohou špatné vztahy ublížit. Existují ovšem i jiné, subtilnější typy negativních sociálních vazeb, které rovněž poškozují zdraví. Možná si to neuvědomujete, ale když vás členové církve odsuzují za to, že nevyhovujete společenským normám, vaše mysl pravděpodobně spustí stresovou reakci, která může poškodit organismus. A když vás rodina pravidelně kritizuje, kdykoli zavítáte na návštěvu domů, nemusí mít nedělní rodinné obědy tak pozitivní zdravotní účinek, jako jsme viděli v Rosetu. Jestliže se poflakujete s partou, se kterou se znáte už ze školky, ale cítíte, že není bezpečné naplno se mezi nimi projevit, vaše tělo možná cítí hrozbu.


    Víme, že nezdravé vztahy jsou pro člověka špatné. Tomu se nikdo nediví. Nejspíš v životě máte vztahy, o nichž víte, že vám škodí, ale možná si už neuvědomujete, jak ovlivňují fyziologii vašeho těla. Jestliže vám lékaři zjistí rakovinu, možná si hned neuvědomíte, že nešťastné manželství oslabilo váš imunitní systém chronickým spouštěním stresové reakce. A když vás sklátí infarkt, možná si to nespojíte se svou sestrou, která vás při každé návštěvě slovně napadá, nebo se svou „kamarádkou“, která vás raní vždycky, když se vidíte, a pak vás za vašimi zády pomlouvá.


    Ze statistik vyplývá, že pokud se chceme těšit optimálnímu zdraví, potřebujeme společnost jiných lidí. Ve skutečnosti však člověk potřebuje zdravé a čisté vztahy, aby mohl být sám sebou a nemusel snášet posuzování nebo kritiku. Samotný sociální kontakt nestačí. Jestliže se obklopíte lidmi, mezi nimiž se necítíte bezpečně a bojíte se otevřít, vašeho těla se zmocní stres.


    Stresovou reakci stimulují i další negativní vztahy, vyznačující se agresivitou, nenávistí nebo odpíráním lásky. Oproti tomu láska, podpora, soucit a pocit sounáležitosti mají za následek tvorbu hormonů, jako je oxytocin, dopamin a endorfiny, které navozují uvolnění a pocity radosti.


    Mám-li to říci ještě jinak, buďte společenští. Vyhýbejte se osamělosti. Obklopte se přáteli a rodinou. Ale dávejte si dobrý pozor na to, jaké vztahy si do života přitahujete. Okruh nejbližších si vybírejte velmi moudře a na konci každého dne se ujistěte, že ze strany své komunity stále cítíte podporu – že vás nikdo neodsuzuje, nekritizuje, nešikanuje, nevyvíjí na vás nátlak ani vás neohrožuje.


    Lidé jsou až na výjimky společenští tvorové. V minulosti, ve světě plném nástrah, jim život v komunitě přinesl evoluční výhodu. Hluboko ve své duši toužíme po lásce, sounáležitosti a blízkosti ostatních lidí. Já vím, jsou mezi námi introverti a extroverti. Někteří mají zlomená srdce a vyhledávají izolaci, aby se uchránili před dalšími citovými traumaty. Někdo má větší potřebu společnosti, jiný věří, že naší mysli a tělu nejvíc prospívají hodiny osamělé meditace, jež navodí stav fyziologického uvolnění. Nakonec se musíte sami spojit s léčivou moudrostí své intuice, abyste zjistili, co bude prospívat vám, vaší mysli a tělu.


    Je těžké otevřít se vztahům, když se necítíte bezpečně. Otevřít srdce a odhalit své zranitelné místo je to poslední, co chcete udělat při vzpomínce na citové trauma, které si zažil snad každý z nás. Je však nesmírně důležité se otevřít. Stud, uzavírání se a osamocenost jsou nepřáteli hojivého procesu.


    Síla zranitelnosti


    Brené Brownová, profesorka na Houstonské univerzitě a autorka knih Dary nedokonalosti a Daring Greatly (Veliká odvaha), už léta studuje stud, strach a zranitelnost, onu sílu, která může náš stud proměnit v důvěrné spojení s druhými lidmi. Ve své inspirativní promluvě „Síla zranitelnosti“, kterou přednesla na akci TEDx, i ve svých knihách hovoří o roli studu v lidském životě a zkoumá, jak tento pocit vede ke společenské izolaci. Učí, že chceme-li připravit půdu pro zdravé vztahy, je třeba se odvážit být zranitelný, trpělivě soucítit s nedokonalostí druhých a vytvořit si zdravé hranice.


    V Darech nedokonalosti Brownová píše: „Chceme-li žít a milovat celým svým srdcem, chceme-li vstoupit do světa ze středu své celistvosti, musíme mluvit o věcech, které nám brání v cestě – především o studu, strachu a zranitelnosti.“ Stud popisuje jako strach z toho, že nejsme hodni lásky, a tvrdí, že si ho v sobě neseme všichni: „Stydět se je lidské.“


    Je však mnoho způsobů, jak se stydíme a za co se stydíme – za svůj vzhled, práci, výdělek, vztahy, závislosti, výchovu, sex, stáří, rodinu a podobně. Ale mám pro vás dobrou zprávu. Jestliže se dokážeme stydět, je také v naší moci „být vůči studu odolní“, jak říká Brownová – umíme stud rozpoznat, když vystrčí svou nehezkou hlavu, a přenést se přes něj díky tomu, že si uvědomíme svou vlastní hodnotu a jedinečnost. Stud nám vlastně pomáhá, abychom v sobě pěstovali odvahu, soucit s ostatními, kteří se taky stydí, až se nakonec sjednotíme se všemi bytostmi.


    Rozdíl mezi vinou a studem spočívá podle Brownové v tom, že vina říká: „Udělal jsem něco špatného,“ zatímco stud tvrdí: „Já jsem špatný.“ Vina nás často motivuje, abychom žili poctivěji, kdežto stud není nic jiného než jed, který brání navázání autentických vztahů. Brownová radí, abychom v sobě našli odvahu být zranitelní a autentičtí, měli soucit sami se sebou, zřekli se svých představ o dokonalosti a místo toho pěstovali „celistvost srdce“ – to jest abychom žili a milovali z celého srdce.


    Při výzkumu studu, strachu a zranitelnosti Brownová zjistila, že životy srdečných lidí se vyznačují vědomím vlastní hodnoty, klidem, hravostí, důvěrou, vírou, intuicí, nadějí, autenticitou, láskou, sounáležitostí, radostí, vděčností a tvořivostí. Nenajdete v nich žádný perfekcionismus, strnulost, jistotu, vyčerpanost, soběstačnost, lhostejnost; nikoho nesoudí, nikam se nesnaží zapadnout a nežijí v nedostatku.131


    Každý den je pro vás příležitostí k prohloubení vztahů s lidmi, kterých si vážíte. Když svému srdci dovolíte cítit, když se obrníte vůči studu a přestanete soudit druhé, když se naučíte odpouštět, obnažíte svou duši a začnete žít s ohledem na svou jedinečnost, vaše mysl bude moci konat zázraky a uvést tělo do jeho přirozeného stavu, ve kterém běží samoozdravné procesy.


    Recept na osamělost


    Pokud vedete osamělý život a nemáte chuť být společenští nebo jste se přímo rozhodli, že zůstanete sami, měli byste aspoň vyvážit některé negativní účinky samoty a společenské izolace. V osmé kapitole vás naučím techniky, které můžete provádět v klidu domova, abyste vyvolali relaxační reakce a zmírnili odezvy stresové.


    Kdo je osamělý a rád by zlepšil své zdraví, kdo žije ve vztahu plném jedu a potřebuje protilék, aby se dal fyzicky i psychicky do pořádku, ať čte dál. V desáté kapitole budete mít možnost diagnostikovat vztahové nevyváženosti ve svém životě a vytvořit si akční plán, jak zmírnit svoji osamělost a těšit se z pozitivních přínosů zdravých vztahů.


    Ale ještě než se do toho pustíte, chci, abyste věděli, že nejlepším lékem na osamělost je spojení se svou vlastní podstatou. Ať svět vidí, že jste opravdoví, jedineční, báječní a krásní. Tolik lidí plýtvá energií ve snaze být někým, kým nejsou, jen aby zapadli. Jenže ten, kdo hledá přijetí u druhých, ztrácí část sebe sama a v důsledku toho trpí i jeho zdraví.


    Pravda je, že lidé, kteří chtějí být společensky přijatelní, se snaží trefovat do středu terče, který se neustále pohybuje. Pořád musí sledovat nejnovější trendy, srovnávat se s ostatními, obětovat všechno, co mají rádi, výměnou za to, co mají údajně rádi druzí, dodržovat umělá kritéria konformity. Čím víc se snažíte být „cool“, tím víc si připadáte odtržení. Brené Brownová v dojemné řeči na Summitu o světové nadvládě, moderovaném známým autorem a bloggerem Chrisem Guillebeauem, řekla: „Překážkou číslo jedna na cestě k sounáležitosti je snaha zapadnout.“ Je to vlastně zaručený recept na osamělost. A za všechnu tu snahu zaplatíte těžkou daň, protože budete nejen sami, ale ke všemu i nemocní.


    Možná máte sklony hledat přijetí u druhých, abyste si nepřipadali jako vyvrhel a netrpěli osamělostí. Každý člověk touží po lásce a přijetí. Všichni chceme někam patřit. Jenže za jakou cenu? Vyplatí se zaprodat sám sebe, vyměnit své pravé já za umělou verzi, která se musí neustále předělávat, aby vyhovovala dnešním nepostižitelným kritériím přijatelnosti? (A na to můžete vzít jed, že ta včerejší jsou už dnes zastaralá.)


    Ne!


    Když sundáte masku a necháte zářit své vnitřní světlo, možná to nebude „cool“, ale nabízí se vám tím příležitost k hlubokému spojení. Chce to vážně odvahu, být neomluvitelně, neodpustitelně „mimo“. A možná jste si všimli, že v mé knize není nikdo více „cool“ než lidé, kteří se odvážili být sami sebou, i když se to příčilo všemu, co vám diktuje populární kultura. Budete-li mít dost odvahy k tomu, abyste byli nekompromisně sami sebou, stanete se magnetem pro všechny ostatní, kteří rovněž touží odhodit svůj strach a zachovat se stejně. A to je, drazí přátelé, zaručená cesta ke zmírnění osamělosti.
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    KAPITOLA 6


    SMRT Z PŘEPRACOVÁNÍ


    „Nepřirozená práce plodí velké množství stresu.“


    – BHAGAVADGÍTA


    Už víte, že rizika spojená s vaší prací mohou poškodit vaše zdraví. Vojáci umírají v boji. Policista se ocitne na mušce protřelého zločince. Stavební dělník se zřítí z dvacátého patra domu. Biolog se v laboratoři nešťastnou náhodou nakazí vzácnou infekční chorobou.


    Jisté je, že pracovní činnost, kterou přes den vykonáváte, ovlivňuje vaše tělo. A nejsou to jen výše zmíněná fyzická rizika. Tato činnost ovlivňuje tělo také prostřednictvím síly vaší mysli. Ta totiž na vaše zaměstnání reaguje buď tím, že spouští reakce stresové, nebo relaxační. Asi pro vás není novinkou, že práce dokáže člověka stresovat. Ale možná jste ve své práci zažili i chvíle, kdy jste něco dělali s láskou, ponoření v proudu života, a přitom jste cítili, že máte poslání a záměr. Nyní jste vděční za to, že jste se mohli podílet na něčem, co mělo smysl. Takový pocit prospívá tělu stejnou měrou, jakou je stresové reakce poškozují.


    Všichni víme, že pracovní stres je zhoubný a může vyústit ve fyzické příznaky. To vám dosvědčí každý, kdo měl někdy migrénu po nezdařeném obchodním jednání nebo ztuhlá ramena poté, co si ho vzal „do parády“ jeho šéf.


    Ale předepsal vám doktor někdy práci, kterou máte rádi, jako léčebnou metodu na tumor? Navrhl vám, že syndrom dráždivého tračníku by mohl odeznít, když dáte v zaměstnání výpověď? Kdy vám naposledy diagnostikovali pracovní stres jako hlavní příčinu mrtvice? A kdypak jste se dozvěděli, že za spontánní ústup chronické nemoci vděčíte spokojenosti, s níž vykonáváte svou práci?


    Třeba je načase změnit paradigma.


    Někteří jste o tom, jak práce ovlivňuje vaše zdraví, zatím moc vážně nepřemýšleli. Pokud jste nemocní, možná se domníváte, že za nemoc může nějaký vadný gen, špatná strava, nedostatek pohybu nebo biochemická nerovnováha – a může to tak opravdu být. Nicméně pracovní stres se na tom podílí dost často, někdy bývá i hlavní příčinou. Leckoho překvapí, že lékem na nemoc nemusí být nutně prášek nebo operace. Třeba bude lepší začít hledat způsoby, jak pracovní stres zvládat a jak si svou práci lépe zorganizovat, abyste zmírnili návaly úzkosti. A někdo udělá nejlépe, když si rovnou najde nové místo.


    Ze statistik vyplývá, že člověk se může upracovat k smrti. Ale stejně tak můžete jít za svým štěstím a uzdravit se. V Japonsku sledují účinky pracovního stresu na zdraví mnohem pozorněji. Mají pro ně dokonce i název – karóši, „smrt z přepracování“.


    Mezi sedmi miliony sedmi sty tisíci Japonců, kteří se protloukají šedesátihodinovým, někdy i delším pracovním týdnem, byl i Satoru Hiraoka, dobrý voják, který kladl firmu na první a rodinu na poslední místo. Odpíral si všechny „zbytečnosti“ jako volný čas, víkendy mimo město nebo dovolenou. Dvacet osm let makal jako středně postavený manažer v továrně na výrobu přesných ložisek v Ósace 12 až 16 hodin denně. Na konci pracovního týdne často nasbíral i 95 hodin.


    Opravdu nepřeháním. Revize jeho píchacích karet odhalila, že v roce před svou předčasnou smrtí Hiraoka odpracoval více než 1400 přesčasových hodin. Jako správný zaměstnanec nikdy neonemocněl, nikdy si nevzal volno kvůli kocovině ani si neodskočil z práce na vystoupení svého syna ve škole. Byl zkrátka ideální kigjo-senči („firemní voják“).132


    Potom jednoho dne, v pátek 23. února 1988, po patnáctihodinovém pracovním dni, přišel osmačtyřicetiletý Hiraoka z práce domů a postihla ho, jak říkají lékaři, „náhlá srdeční nedostatečnost“. Na místě zemřel.


    Smrt Hiraoky a desetitisíců jemu podobných by možná prošla bez povšimnutí, kdyby se tímto jevem nezabývala skupina japonských specialistů a kardiologů. Tito lékaři si všimli, že přepracovaní lidé vykazují vyšší riziko úmrtí v důsledku nečekaných kardiovaskulárních a mozkových příhod, jako je srdeční infarkt a mozková mrtvice. První případ byl ohlášen v roce 1969, kdy jeden dělník zemřel na mrtvici ve věku 29 let.133


    Ale teprve v roce 1987 začalo japonské ministerstvo práce pořizovat statistiky o jevu karóši. Japonská oficiální místa dnes odhadují, že obětí karóši se každým rokem stane asi deset tisíc zaměstnanců.3134 Někteří právníci a odborníci se nechávají slyšet, že počet případů karóši v Japonsku se vyrovná každoročnímu počtu obětí dopravních nehod nebo ho i přesáhne.135


    Podle Šunikira Tadžiriho, vedoucího ósackého Institutu sociálních medicínských studií, jsou typickou obětí karóši jinak zdraví muži od čtyřiceti do šedesáti let, kteří pracují jako středně postavení manažeři na stresujících postech, často déle než dvanáct hodin denně, šest nebo i sedm dní v týdnu. Krátce před smrtí si většina stěžuje na různé kombinace závrati, nevolnosti, prudkého bolení hlavy a žaludku. V 95 procentech případů nastane smrt do 24 hodin po propuknutí vážných příznaků, kterým někdy předcházejí středně těžké příznaky. Tadžiri v článku v Chicago Tribune uvedl: „V každém případě to byli zdraví lidé, bez náznaku nějaké nemoci. Prostě se udřeli k smrti.“


    Hiraokova vdova je jednou z mnoha Japonek, které podaly žádost o odškodné za smrt manžela na následek karóši. Jenže karóši není pokládána za nemoc – z pohledu odborníků se jedná o kombinaci stresem navozených biologických změn. A protože je často těžké dokázat, že smrt oběti přímo souvisí s nadměrným pracovním stresem nebo dlouhou pracovní dobou, získávají se tyto benefity mnohem hůře než v případech pracovních nehod s následkem smrti.136 I přesto počet žádostí z důvodu karóši každým rokem narůstá a výše odškodného taky.


    Smrt z přepracování ve Spojených státech


    Nejsou to jen Japonci, kdo se dokáže upracovat k smrti, a vlastně to ani není novodobý jev. V červnu 1863 otiskly londýnské noviny příběh s názvem „Smrt pouze z přepracování“. Pojednával o dvacetileté ženě, která zemřela poté, co pracovala v textilní továrně průměrně šestnáct a více hodin denně vždy několik dní v kuse (během rušné sezony to bylo až třicet směn po sobě). Možná si říkáte, že je to téma na román v Dickensově stylu, ale pravda je taková, že se tyhle věci dějí i dnes nejen v Japonsku či Anglii, ale také ve Spojených státech.


    Informační věk z nás učinil workoholiky, kteří už si nemohou dopřát vynucený odpočinek, jaký dřív skýtala klasická papírová pošta nebo ručně doručovaná interní sdělení. Netýká se to doktorů, kteří jsou v pohotovosti dvacet čtyři hodin denně sedm dní v týdnu, ale většiny z nás. S nástupem elektronické pošty, mobilních telefonů, pagerů, faxů, laptopů a iPadů jsme dostupní prakticky nepřetržitě a projevuje se to na stále horším zdravotním stavu zaměstnanců. Špatné zdraví jim však nebrání, aby dál chodili do práce. Studie zdravotní pojišťovny Oxford Health Plans zjistila, že každý pátý Američan chodí do práce, i když je nemocný, zraněný nebo je na ten den objednaný k lékaři.137 Stejnou pracovní posedlostí se vyznačuje asi třetina zaměstnaných Američanů, kteří si nevybírají nahromaděnou dovolenou, jak zjistil Expedia.com.


    Podobné je to se čtvrtinou britských zaměstnanců, kteří si dovolenou také nikdy nevyberou úplně, i ve Francii to mnozí dělají stejně. Rozdíl spočívá v tom, že většina Evropanů má nárok na mnohem víc dní dovolené – Britové v průměru 26, Francouzi 37 – ve srovnání se 14 dny průměrného Američana. Další rozdíl je ten, že ve 137 státech světa je čas dovolené povinně proplácen, zatímco Spojené státy jsou jedinou průmyslovou zemí, kde na to můžete zapomenout.138


    Předčasná úmrtí bývají spojována právě se skutečností, že si lidé nechtějí nebo nemohou vzít volno. Studie uveřejněná v roce 2000 na stránkách Psychosomatic Medicine zkoumala 12 000 mužů v rozmezí devíti let. Zjistila, že ti, kteří si nevybírali každoroční dovolenou, vykazovali o 21 procent vyšší riziko smrti z nejrůznějších možných příčin, přičemž pravděpodobnost úmrtí na infarkt byla dokonce o 32 procent větší.139


    V jiné studii, publikované v American Journal of Epidemiology, vědci z Univerzity Johnse Hopkinse hodnotili údaje z Framinghamovy studie o srdci shromážděné za dobu 20 let. Konstatovali, že ženy, které si vybíraly dovolenou jednou za šest let a méně, byly téměř osmkrát náchylnější k srdečním nemocem nebo infarktu než ženy, které se rekreovaly dvakrát ročně.140


    Existuje dobrý důvod, proč organizace Anonymních workoholiků (WA) ve Spojených státech i mnoha dalších zemích propaguje aktivní dvanáctistupňový program. Ačkoli většina údajů o karóši pochází z Japonska, Mezinárodní organizace práce (ILO) mezitím zveřejnila statistiky, ze kterých vyplývá, že v otázce přepracování USA Japonsko dalece předčí. Naši lékaři a vláda musí karóši teprve uznat jako druh nemoci, nebo se přinejmenším zasadit o odškodné za smrt následkem přepracování po vzoru Japonska. Zatím však tento jev řádně nesledujeme, a proto je těžké určit, jak často má pracovní stres ve Spojených státech za následek smrt. Můžete se ale vsadit, že ovlivňuje zdraví velkého množství lidí.


    Typy pracovního stresu


    Lidé, kteří mají stresující práci, během svého pracovního dne opakovaně uvádějí v činnost stresové reakce. Představte si brunátného, břichatého prokurátora, jak křičí na rozklepanou a uplakanou svědkyni – muž vypadá jako postavička z komiksu, které uniká pára ušima. Vtom se náhle zhroutí uprostřed soudní síně, skolený infarktem. Pak je tu typ obchodnice z Wall Street, která šestnáct hodin denně křičí jako o život a její krevní tlak se pohybuje v nebetyčných výšinách. Ve dvaačtyřiceti letech ji sklátí mrtvice.


    Na dobře placených místech se daří dobře, a tak mnozí vysoce postavení profesionálové chodí do práce za rozbřesku a zůstávají až do večera. Pracují sto hodin týdně výměnou za tučný výplatní šek. Jiní, méně zvýhodnění pracovníci, dřou stejně tvrdě, jen ta pohádková odměna je míjí. Mimořádně dlouhá pracovní doba a nezvykle velká pracovní zátěž tíží bedra lékařů, investičních bankéřů, obchodních poradců, řidičů kamionů, pilotů, právníků a mnoha dalších zaměstnanců.


    Pracovní stresory se liší, ovšem stres ovlivňuje tělo velmi podobnými způsoby. Máme třeba stres způsobený mezilidskými konflikty, jaký zažívají právníci, vymahači dluhů, pracovníci z oddělení zákaznických služeb nebo každý, kdo je šikanován svými kolegy, nadřízenými či zákazníky. Pak je tu stres, o němž by mohli vyprávět vykonavatelé profesí, kde je mnoho v sázce: lékaři, sestry, hasiči, vojáci, kontroloři na letištích, piloti komerčních aerolinek a obhájci specializovaní na trestní právo, kde může jeden chybný krok zničit druhému život.


    Stres se pojí také k pracovním místům, kde od vás očekávají, že zaprodáte svoji duši nebo obětujete svou čest. Například když od vás řídící pracovník v reklamě očekává, že budete propagovat nezdravý výrobek, když vám vysoce postavený úředník nařídí, abyste pomlčeli o podvodných aktivitách, ve kterých se firma angažuje, nebo když jako vojenský velitel nařídíte provést operaci, která z vašeho pohledu není etická, a když jako politička obětuje hodnoty, ve které věříte, jen abyste prosadila nějaký zákon.


    Existuje také stres, kdy si člověk připadá bezmocný nebo nemá věci na pracovišti pod kontrolou. V takové situaci se ocitne třeba zdravotní sestra, která ví, že lékař naordinoval špatnou léčbu, ale ona se přesto musí řídit jeho instrukcemi. Nebo zaměstnanec ve firmě, kde zastává nízké postavení; má skvělé nápady, ale nevěří, že by byl někdo ochoten věnovat mu pozornost.


    Jiné typy pracovního stresu spadají pod hlavičku organizačních omezení. Jsou to únavné, frustrující překážky, které brání kvalitnímu provedení práce. Například se vám do všeho vměšují kolegové nebo nemáte dostatečný přístup k potřebným informacím nebo postrádáte autoritu k tomu, abyste udělali, co je třeba, a zdárně tak dokončili svěřený úkol.


    Stres pramení také ze zmatku, jestliže nechápete, co od vás nadřízení očekávají, nebo nevíte, zda tato očekávání splňujete. Stres mohou vyvolat i konfliktní sdělení, kdy se k vám od různých spolupracovníků dostanou různé instrukce a vy pak nevíte, jak s nimi naložit.


    Zatímco mysl si tyto stresory vykládá různě, ještěrčí mozek vnímá ve všech případech totéž – ohrožení. Aktivuje se fyziologická stresová reakce. Ať už je příčinou stresu cokoli, fyziologická odezva ve vašem těle má podobný průběh, jako když člověk trpí chronickou osamělostí. Protože mysl komunikuje s tělem prostřednictvím hormonů, bude fyziologická reakce pokaždé stejná bez ohledu na to, jestli posloucháte kázání svého šéfa, snažíte se uklidnit naštvaného zákazníka nebo hasíte požár v hořícím domě.


    Až se tedy příště rozhodnete pracovat přesčas či se ocitnete v pracovní situaci, kdy si budete připadat bezmocní, nebo se na vás sesype kritika nadřízeného, mějte na paměti, že si můžete zkrátit život o několik let, budete-li přetěžovat své srdce a opotřebovávat cévy, dráždit zažívací trakt, vyčerpávat nadledvinky, oslabovat imunitní systém a stresovat slinivku.


    Opravdu vám to stojí za to? Člověk si stresové situace snadno odůvodní, když stoupá po žebříčku firmy nahoru, pachtí se, aby si udržel práci v době ekonomické krize, nebo když mu hrozí, že nezaplatí činži, pokud neuzavře tenhle obchod. Jste však skutečně ochotni vybrat ze svého životního konta několik let, jen abyste vydělali víc peněz, získali víc zákazníků nebo udělali dojem na svého šéfa?


    Raději zkuste uvažovat o tom, že byste v příštích letech investovali do svého zdraví. Jak? Tím, že si vymezíte svoje hranice a budete o sebe v práci pečovat. V osmé kapitole si promluvíme o způsobech, jak chránit organismus před pracovním stresem, a v třetí části knihy se naučíme, jak to zařídit, aby byla vaše práce v souladu s vaší nejvyšší pravdou a prospívala vašemu zdraví. Do té doby si vystačíme s poučkou, že pracovní stres není zdravý. Chcete-li žít dlouho a naplno, musíte objevit způsoby, jak si v práci zajistit pohodu a klid.


    Typické příznaky pracovního stresu


    Když je tělo vystaveno pracovnímu stresu, nezačne hned křičet, ale nejdřív šeptá. Než vás sklátí infarkt nebo mrtvice, než vás postihne rakovina, je pravděpodobné, že budete zažívat mírnější fyzické příznaky, jako je bolest hlavy či zad, napětí v očích, nespavost, únava, závratě, poruchy chuti a trávicí potíže.


    Zamyslete se nad následujícími symptomy, které jsou varovnými znameními, že se schyluje k vážnější nemoci.


    Bolesti zad


    Několik studií prokázalo, že bolesti zad, které souvisejí s artritidou nebo fibromyalgií, se stupňují v reakci na každodenní stresory, jako je například práce.141 Spojitost mezi pracovním stresem a bolestí zad (i dalšími typy muskuloskeletální bolesti) se vytváří údajně proto, že opakující se stresové reakce a aktivace osy HPA vyčerpávají zásoby kortizolu a zvyšují hladinu prolaktinu. Výsledkem je zvýšená citlivost těla na bolest jako důsledek potlačení imunitního systému a přibývání zánětlivých reakcí.142


    Bolení hlavy


    Jak vám dosvědčí každý, kdo někdy studoval celou noc a přivodil si migrénu, pracovní stres způsobuje také bolest hlavy. Nejpravděpodobnější vysvětlení zní, že stres způsobuje hypersenzibilitu mozkových drah signalizujících bolest. Když je mozek příliš citlivý na bolestivé stimuly, může i sebemenší píchnutí podráždit nervy v mozku, což vede k bolení hlavy a svalovému napětí.143


    Napětí v očích


    Pracovní stres způsobuje také napětí v očích. Provází je pocit svědění, těžkosti nebo pálení, spojený s rozmazaným nebo rozdvojeným viděním. Lékaři vám řeknou, že je to způsobeno zanícením a zvýšenou citlivostí na bolestivé stimuly v očích a očních partiích. Určité pracovní činnosti, například práce u počítače, mohou zvyšovat také svalovou únavu.144


    Nespavost


    Pracovní stres je nechvalně známý tím, že okrádá člověka o spánek. Ze všech jiných příčin má právě on na svědomí nejvíce probdělých hodin.145 Švédská studie zjistila, že 10 až 40 procent obyvatel v produktivním věku trpí nespavostí spojenou s prací.146 Vědci tvrdí, že vyšší hladina ACTH a kortizolu, vyvolaná stresovou reakcí, potlačuje tvorbu nočního hormonu melatoninu, který potřebujeme pro klidný spánek.147


    Únava


    Je zřejmé, že když vám zaměstnání narušuje spánek, budete se cítit unavenější. Nicméně k pocitu únavy spojenému s pracovním stresem mohou přispívat také další fyziologické faktory. I když tomuto mechanismu stále příliš nerozumíme, je známo, že únava patří mezi nejběžnější příznaky, které zažívají lidé stresovaní prací. Pracovní stres zvyšuje rovněž riziko syndromu chronické únavy.148 Některé teorie dávají pracovní únavu do souvislosti s vyčerpanou zásobou kortizolu, ale také s genetickou náchylností ke stresem navozené únavě.149 Jasné je, že lidé na chemické změny způsobené stresem reagují individuálně. A tak u někoho vyvolá pracovní stres pocit únavy, zatímco u jiného to tak být nemusí.150


    Závrať


    Jako by nestačilo, že některé práce jsou závratné samy o sobě, pracovní stres způsobuje některým lidem závratě. Vědci věří, že pocit závratě souvisí se změnami srdečního tepu, krevního tlaku a rytmu dýchání, které jsou výsledkem stimulace sympatické nervové soustavy.151 Změny těchto životních funkcí, zejména pak zvýšení dechového rytmu, mohou vést k hypoventilaci, která mění kyselo-zásaditou rovnováhu těla, čímž narušuje reakce nervové soustavy a koordinaci pohybů přes mozeček a osmý kraniální nerv.152


    Poruchy chuti


    V závislosti na vaší jedinečné fyziologické stavbě může pracovní stres zvyšovat či naopak snižovat chuť k jídlu s následným tloustnutím nebo hubnutím, i když běžnější reakcí je přece jen snížený apetit.153 Jednadvacet procent účastníků studie po stresující události ohlásilo výrazný pokles chuti k jídlu.154 Emocionální stresory mohou v mozku spouštět tvorbu ACTH a MSH (melanocyty stimulujícího hormonu), což vede ke ztrátě apetitu a posléze i hmotnosti.155


    Stimulace sympatické nervové soustavy může paradoxně vyvolat žaludeční sekreci ghrelinu, aminokyseliny, která způsobuje pocit hladu a může vést k nárůstu hmotnosti.156 Zatímco tyto mechanismy vstupují do hry v okamžiku vzniku stresu, chronický pracovní stres ovlivňuje chuť také prostřednictvím produkce stresem vyvolaného kortizolu. Jestliže hladina kortizolu stoupne, tělesné tuky mají tendenci zvyšovat svůj objem, a když se zásoba kortizolu vyčerpá, uvolnění signálního peptidu následně sníží apetit.


    Zažívací potíže


    Pracovní stres běžně způsobuje zažívací potíže, jako je nevolnost, pálení žáhy, břišní křeče, průjem a syndrom dráždivého tračníku. Ty jsou s největší pravděpodobností vyvolány zvýšeným objemem ACTH, adrenokortikotropního hormonu, který se během stresové reakce vytváří. V reakci na ACTH se pozdrží vyprázdnění žaludku, což může vyvolat bolesti břicha a křeče. Pálení žáhy se často zhorší nejen po zvýšení objemu žaludečních kyselin, ale také proto, že stresová reakce snižuje práh bolesti žaludku. O to víc vnímáme bolest v reakci na pálení žáhy a při náchylnosti k žaludečním vředům.157 Stresová odezva současně snižuje schopnost žaludku rozpínat se při jídle, což má za následek kontrakci svalů v tračníku s následným průjmem a dalšími příznaky syndromu dráždivého tračníku, které nejspíš souvisejí s nadměrnou tvorbou CRF.158


    Pracovní stres a životu nebezpečné nemoci


    Bolesti zad, hlavy a nespavost možná někomu nepřipadají jako vážné zdravotní problémy, ale v každém případě se jedná o varovné signály vycházející ze stresové reakce těla. Tyto symptomy se podobají příznakům, jaké zažívají osamělí lidé. Průměrný Američan zažije každý den padesát krátkých stresujících epizod. Osamělí jedinci nebo lidé, kteří se přehnaně stresují kvůli práci, jich zažijí ještě víc. Tělo pak musí vynakládat velké množství energie na udržení zdravé homeostaze.


    Zpočátku tělo drží krok, ale časem se unaví a věci začnou jít z kopce. Časté zvyšování krevního tlaku vede k zesilování a trhání cévních stěn. Nadměrná tvorba mastných kyselin a glukózy podporuje tvorbu arteriosklerotických plátů, které jsou příčinou srdečních chorob. Chronické svalové napětí a zánětlivost způsobují bolest a muskuloskeletální poruchy. Nadměrná produkce kortizolu potlačuje imunitní systém a činí tělo náchylným k zánětům a rakovině.159


    Chronická stimulace stresové odezvy jako následek pracovního stresu může vést k onemocnění srdce, štítné žlázy, autoimunitním onemocněním, vředům, obezitě, cukrovce, sexuální dysfunkci, depresi, mentální anorexii, Cushingovu syndromu, syndromu chronické únavy, zánětlivým onemocněním a rakovině.160 Jedna studie dokonce prokázala, že lidé, kteří pracují v nepřátelských podmínkách, častěji umírají mladí.161 Další studie se sedmi tisíci účastníky zjistila, že i když je pro zdraví obecně prospěšnější být zaměstnaný než nezaměstnaný, lepší je být nezaměstnaný než zaměstnaný s nízkým platem a náročnou prací v nepřátelském prostředí, kde člověk nemá žádnou pravomoc nebo kontrolu nad průběhem událostí.162


    Možná se stále kocháte pohledem na výplatní pásku s tučnou sumičkou, kterou vám zajišťuje vaše stresující práce. Ale nezapomínejte, že vy možná platíte ještě vyšší cenu, než oni platí vám.


    Finanční stres a zdraví


    Pokud máte stresující práci a tušíte, že vám podlamuje zdraví, možná by bylo vhodné se zamyslet. Co takhle zkrátit si pracovní dobu, dát výpověď či dokonce změnit profesi? Ale pokud patříte mezi tyhle lidi, strašák ve vašem ještěrčím mozku vám možná našeptává: „Ty blázne, nemůžeš si dovolit odejít. Kdo zaplatí všechny ty účty?“


    Je to velmi reálná a vážná obava, se kterou se dnes potýká spousta lidí. Když pracujete ve stresujícím prostředí, vaše tělo se s tím možná ještě vyrovná, avšak strach ze ztráty zaměstnání může tyto pocity umocnit.


    Pracovní stres a finanční stres jsou obvykle velmi úzce propojeny. Je to vážně neřešitelná situace, protože finanční stres může vaše zdraví poškozovat stejnou měrou jako pracovní stres či osamělost. Mnoho studií zkoumalo spojitost mezi bohatstvím a zdravím. Gopal Singh z amerického Ministerstva zdravotnictví a lidských služeb sestavil spolu s Mohammadem Siahpushem, profesorem Medicínského centra Nebraské univerzity, index, který umožňuje stanovit sociální a ekonomické poměry člověka. Zkoumali údaje ze sčítání lidu v rozmezí let 1998 až 2000, vypovídající o vzdělání, příjmu, chudobě, bydlení a dalších faktorech, a zjistili jednu velmi zajímavou věc: bohatí lidé žijí průměrně o čtyři a půl roku déle než chudí (79,2 roku oproti 74,7 roku). A podle Singha se tato propast v délce života neustále zvětšuje.163 U bohatých existuje menší pravděpodobnost, že dostanou všechny ostatní nemoci kromě rakoviny, a když je postihne rakovina, jsou jejich šance na přežití mnohem vyšší.164 Je rovněž méně pravděpodobné, že je potká nehoda nebo skončí jako invalidé, a jejich děti se dožijí dospělosti s dvakrát větší pravděpodobností než děti narozené v chudých rodinách.165


    Bohatí lidé dokonce méně trpí před smrtí. V jedné studii badatelé hovořili s pozůstalými rodinnými příslušníky 2604 mužů a žen, kteří zemřeli po sedmdesátce a jejichž čisté jmění před smrtí čítalo 70 000 a více dolarů. Zjistili, že nejbohatší jedinci v posledním roce života trpěli bolestí s pravděpodobností o 33 procent nižší. Zároveň bylo méně pravděpodobné, že by měli trpět depresí nebo dechovou nedostatečností. Tyto rozdíly přetrvávaly i poté, co vědci vzali v úvahu věk, pohlaví, etnickou příslušnost, vzdělání a dřívější zdravotní stav. Jak je to možné? Badatelé vyslovili názor, že lidé s většími finančními zdroji mohou vyjadřovat své symptomy asertivněji a požadovat lepší péči. Možná mají i lepší přístup ke službám, na které se nevztahuje zdravotní pojištění.166


    Tyto rozdílnosti samozřejmě připomínají známou hádanku o slepici a vejci. Jsou bohatí lidé schopni vydělat víc peněz, protože jsou zdravější? Jsou chudí lidé finančně znevýhodněni, protože jsou nemocní? Nebo mají boháči prostě lepší přístup k preventivní a zvláštní péči, poněvadž si ji mohou finančně dovolit?


    Mohli byste namítnout, že rozdíl lze vysvětlit přístupem k prvotřídní zdravotní péči. Nicméně studie dokazují, že tomu tak není. Lidé z vyšších vrstev společnosti jsou zdravější než níže postavení i v případech, kdy využívají stejných výhod zdravotního pojištění.167 Některé lékařské autority se domnívají, že zabijákem je samotná sociální nerovnost. Lidé s nízkým sociálně-ekonomickým postavením možná cítí, že mají menší kontrolu nad svým životem, a více se strachují o základní potřeby, což v jejich organismu samozřejmě aktivuje stresovou reakci.


    Můžete se cítit stresovaní, protože jste právě vyhlásili bankrot, padly vaše akcie, degradovali vás, jste nezaměstnaní nebo protože si nemůžete dovolit nakoupit jídlo pro rodinu. Ale i kdyby nic z toho nebyla pravda, může vás stresovat jen samotná představa těchto věcí. Tělo neumí rozlišovat mezi hrozícím finančním stresem (strachem, že skončíte na mizině) a skutečným finančním stresem (opravdu jste na mizině). V obou případech dochází ke chronické aktivaci stresové odezvy, což může časem vyústit v nemoc.


    Ale takhle to být nemusí. Své finanční postavení možná nezměníte přes noc, ale můžete změnit způsob, jakým vaše mysl reaguje na finanční starosti.


    Šťastní zaměstnanci jsou zdraví zaměstnanci


    Nikoho asi nepřekvapí, že v pracovním prostředí, kde nedochází k ponižování podřízených, kde je prostor pro tvořivost a flexibilitu a kde se pěstují pozitivní interní vztahy, pracují zdravější zaměstnanci. Firmy zapojené do efektivních zaměstnaneckých kondičních programů, k nimž se vážou finanční pobídky typu Safeway, získávají bonusy pro zlepšení zdraví svých zaměstnanců.168 Nejde jen o to, že na pracovišti není šikana a v jídelně se podává zdravé jídlo. Na jedné straně víme, že pracovní stres doslova zabíjí, na druhé máme důkazy o tom, že práce, kterou máte rádi, vám může zachránit život.169


    Ano, spokojenost v práci může být ta pravá medicína pro mysl a vaše tělo na ni zareaguje zlepšením zdraví a větším pocitem štěstí a pohody. Sonja Lyubomirsky, autorka knihy The How of Happiness (Jak dosáhnout štěstí), zkoumá štěstí dlouhá léta a tvrdí, že lidé, kteří osobně i profesně usilují o něco významného, bývají šťastnější než ti, kdo žádné velké sny a ambice nemají. „Najděte mi šťastného člověka,“ říká, „a najdete i projekt.“


    Ze studií vyplývá, že práce na nějakém cíli a účast na náročných a podnětných pracovních zkušenostech je stejně důležitá jako vlastní realizace toho, co si přejeme.170 Když odhodlaně jdeme za svým cílem, dává nám to vědomí poslání, vědomí hledání; víme, že jsme součástí něčeho, co nás přesahuje. Vědecké studie potvrzují, že to posiluje náš pocit kontroly nad vlastním životem – pocit, o němž víme, že ovlivňuje zdraví těla.171


    Pokud ve své práci usilujete o splnění cílů, se kterými osobně souzníte, pozvedá to vaši sebeúctu, zatímco si krůček po krůčku odškrtáváte drobné cíle, které vás posunují stále blíž k vašemu velkému snu. Tato činnost vás povznáší a motivuje k tomu, abyste „makali dál“ a dělali, co máte rádi, i když to může někdy obnášet úmorné úkoly, riskování a nejistotu. Vědomí cíle vdechuje našemu životu význam a řád, jdeme si za ním a víme, že svět bude lepším místem, protože se na tom podílíme. Snaha zanechat dědictví a dobře vykonávat své povolání posiluje pocit štěstí. Tělo je doslova zaplaveno zdraví prospěšnými hormony, které podporují imunitní systém, uvolňují kardiovaskulární soustavu a „vypínají“ stresové reakce.


    Uvědomte si, že když hovořím o „práci“, mluvím o tom, čemu věnujete větší část dne. Pro někoho je to placené zaměstnání. Jiní za to plat ani nepobírají, a přesto tvrdě pracují, aby vychovali své děti, postarali se o nemocné rodiče, nebo někde pomáhají jako dobrovolníci. Tyto činnosti mohou být stejně stresující jako každá jiná profese a mít tytéž negativní dopady na tělo. Nebo mohou našemu životu dát smysl a vědomí záměru a to se pak na organismu projeví nanejvýš pozitivním způsobem.


    Nesmíme ztrácet ze zřetele jednu důležitou věc. Pocity v naší mysli – to, jak jsme uvolnění, šťastní a spokojení, když plníme své každodenní úkoly – se promítají do fyziologie těla. Až příliš mnoho lidí se upsalo myšlení typu „díky bohu, že už je pátek“: děsí se pondělků, ve středu už vydechují úlevou a pak celý víkend propijí, jen aby zas sklonili hlavu a šli se pachtit do práce, která je netěší. Jiní naopak odejdou z práce, kterou měli rádi, aby zůstali doma s dětmi, ale potom je mrzí, čeho se vzdali, a výsledkem je rovněž stres.


    Pokud se však cítíte svobodní a můžete být ve své práci tvořiví, těšíte se samostatnosti a úctě, máte jasně dané cíle a měřitelné úspěchy, když těžíte z podpory svých kolegů, věříte, že vaše práce je v souladu s vaší integritou, víte, že svým konáním pomáháte druhým, když vás prostupuje vědomí poslání a záměru, uplatňujete v práci své jedinečné vlohy, pobíráte slušný plat a trávíte dost času mimo práci pěstováním jiných aktivit, je pravděpodobné, že nebudete zažívat pracovní stres a budete se naopak těšit optimálnímu zdraví.


    Tvořivost a zdraví


    Možná máte dojem, že není až tak důležité zmiňovat tvořivost jako faktor, který přispívá ke zdraví. Kdo kdy slyšel o tom, že by lékař předepsal koníčka jako preventivní medicínu či dokonce léčbu nemoci? Vědecké údaje však potvrzují, že tvořivé vyjádření může vyvolat relaxační reakce, které vyváží reakce stresové.


    Bohužel tvořivost se v naší společnosti příliš nenosí. Už v dětství nám vtloukali do hlavy, že věda, matematika a byznys jsou důležitější věci než umění, hudba, divadlo a literatura. Naše společnost však zřejmě zapomněla na to, že tvořivost není jen bohapustá zábava; ona totiž prospívá našemu zdraví. Mějte na paměti, že když hovořím o tvořivém vyjádření, užívám velmi volnou definici slova „tvořivost“. Pod tímto pojmem nerozumím jenom umění. V některých případech na sebe tvořivost může vzít podobu malování, tance, hraní na nástroj nebo skládání básní. Ale tvořivě se můžete vyjadřovat i tím, že si povedete album s výstřižky, budete aranžovat květiny, fotografovat, zahradničit, zdobit interiér domu, blogovat, plést, tančit s obručí, zpívat ve sprše nebo hledat nová řešení na firemních poradách. Můžete se vyjádřit i tak, že napíšete dokonalý e-mail, sestavíte studijní plán pro nedělní školu, uvaříte gurmánské jídlo, vytvoříte seznamy skladeb na svém iPodu, zatančíte si salsu nebo zformulujete své představy o nových produktech ve vaší práci. Ničemu nepoškodí, když budete organizovat workshopy, navrhovat šperky nebo upečete dokonalé košíčky.


    Ať budete dělat cokoliv, uplatnění tvořivosti je pro vaše zdraví a štěstí stejně důležité, jako když posilujete bicepsy. Spojitost mezi tvořivostí a zdravím byla jasně prokázána, takže fyziologii vašeho těla i mysli prospívá všechno, co vám umožňuje být tvořivější.172 Tvořivé vyjádření uvolňuje endorfiny a další neuropřenašeče dobré nálady, zmírňuje depresi a úzkost, zlepšuje imunitní funkci, ulevuje od fyzické bolesti a aktivuje parasympatickou nervovou soustavu. Tím dochází ke snížení srdečního tepu a krevního tlaku, zpomalení dechu a poklesu hladiny kortizolu.


    Mezi zdravotní přínosy tvořivého vyjádření patří hlubší spánek a zlepšení celkového zdraví; člověk méně chodí k lékaři, méně užívá léky a méně trpí zrakovými potížemi. Kreativita zmírňuje symptomy úzkosti a zlepšuje kvalitu života ženám postiženým rakovinou. Posiluje pozitivní pocity, zmírňuje stres a pomáhá řešit existenční a duchovní otázky. Snižuje riziko Alzheimerovy nemoci, odstraňuje úzkost, zlepšuje náladu, zvyšuje sebeúctu a činí člověka společenským.173


    Když se ponoříme do tvořivého procesu, napojíme se na podvědomé síly, které nám umožňují léčit se – a vzkvétat. Kdo se často vyjadřuje tvořivě, posiluje pravou stranu svého mozku, což neovlivňuje jen tělo, ale i emocionální stav – cítí se šťastnější. A jak si povíme v sedmé kapitole, je velmi dobře zdokumentováno, že šťastní lidé jsou taky zdravější.


    Zdravotní přínosy tvořivosti jsou opravdu fantastické – vidíme na nich, jak tvořivé vyjádření ovlivňuje jedince! Tvořivost ovlivňuje také profesní život, vaše vztahy, sexualitu, duchovnost a mentální zdraví. Umělecká terapeutka Marti Handová učí, že tvořivé vyjádření posiluje společenský mír, neboť podporuje soucit, toleranci, laskavost, harmonii, rozmach, růst, spolupráci, úctu a hojivé procesy. Budete-li se vyjadřovat tvořivě, mohou z toho vzejít i přínosy, které s kreativitou zdánlivě nesouvisejí – například zlepšení plodnosti.


    Váš tvůrčí život může být nejen mocným zdrojem fyziologického uvolnění, ale také potenciálním stresorem, pokud cítíte, že vám něco brání se vyjádřit. Jedna z mých pacientek léta psala román, ale jenom v hlavě, protože jí její práce nedovolila dát příběh na papír. Každý den ji stresovala představa, že jednoho dne zemře, aniž by knihu napsala. Kreativita léčí, jen když máte čas dát jí průchod. Proto se nezapomínejte vyjadřovat svým osobitým způsobem.


    Všichni v sobě nosíme píseň, která touží být vyzpívána, ale udělat to můžeme jen my. Jak píše básnířka Mary Oliverová: „Pověz mi, co se chystáš učinit se svým nespoutaným a drahocenným životem?“


    Recept na pracovní stres


    Pokud se stresujete kvůli práci nebo penězům, nezoufejte. Nemusíte hned podávat výpověď nebo vyhrát v loterii, abyste zmírnili své stresové reakce. Musíte se však upřímně zamyslet nad tím, jak tyto věci ovlivňují vaše zdraví.


    Jste-li rozhodnutí neonemocnět nebo se z nějaké nemoci vyléčit, musíte prokázat dostatek odvahy a říci sami sobě pravdu. Pokud vás zajímá, jakým způsobem tyto stresory ovlivňují vaše tělo, ještě není vše ztraceno. Vždycky existuje naděje. Povede se vám zabránit nemoci nebo se uzdravit, jestliže ve svém životě provedete pozitivní změny, které do vašeho těla vnesou více uvolnění. Není-li ve vaší moci změnit svůj profesní život, pořád jste schopni vyvážit alespoň část negativních účinků stresových reakcí v těle pomocí klinicky ověřených technik, které aktivují fyziologickou relaxační reakci a zlepšují zdraví. (Tyto techniky si popíšeme v osmé kapitole.)


    Do té doby stačí vědět, že je potřeba si sundat masku, s níž se snažíme učinit dojem na ostatní, vypadat „profesionálněji“, zakrýt své nedostatky a uchránit se před bolestí. Na vaší cestě za optimálním zdravím může tento jednoduchý krok dokázat hotové divy! Buďte nekompromisně sami sebou – nejen v práci, ale i doma, ve škole, v kostele, kdekoli. Mysl se ztiší, ustanou stresové reakce a vytvoří prostor pro relaxaci a léčení. Opravdovost v práci i životě je tou pravou medicínou pro vaše tělo.


    
      
        132 K. Morioka, „Makej, dokud nepadneš k zemi,“ New Labor Forum 13, č. 1 (jaro 2004): 81–85.

      


      
        133 Becky Barrow, „Stres je hlavní příčinou nemocí na pracovišti,“ „Stres je tak rozšířený, že se mu přezdívá ‚černá smrt 21. století’,“ MailOnline, 5. říjen 2011, http://www.dailymail.co.uk/health/article-2045309/Stress-Top-cause-workplace-sickness-dubbed-Black-Death-21st-century.html.

      


      
        134 Katsuo Nishiyama, Jeffrey V. Johnson, „Karóši – smrt z přepracování: Pracovní zdravotní následky pro japonský výrobní management,“ International Journal of Health Services 27, č. 4 (1997), 627–41.

      


      
        135 Morioka, „Makej, dokud nepadneš k zemi.“

      


      
        136 Ronald E. Yates, „Japonci žijí... a umírají... pro svou práci,“ Chicago Tribune, 13. listopad 1988, http://articles.chicagotribune.com/1988-11-13/news/8802150740_1_karoshi-japanese-health-and-welfare.

      


      
        137 Matthew Reiss, „Americké karóši,“ New Internationalist 343 (březen 2002).

      


      
        138 Alina Tugend, „Chcete odvádět lepší pracovní výkony? Vezměte si dovolenou,“ New York Times, 9. červen 2008, http://www.nytimes.com/2008/06/09/business/worldbusiness/09iht-vac.4.13584260.html?_r=2.

      


      
        139 Brooks B. Gump, Karen A. Matthews, „Prospívá dovolená vašemu zdraví? Devítiletá úmrtnost po intervenční studii zkoumající mnohočetné rizikové faktory,“ Psychosomatic Medicine 62, č. 5 (září/říjen 2000): 608–12.

      


      
        140 Elaine D. Eaker, Joan Pinsky, William P. Castelli, „Infarkt myokardu a úmrtí na koronární nemoci mezi ženami: Psychosociální indicie odvozené z dvacetileté navazující studie žen podle Framinghama,“ American Journal of Epidemiology 135, č. 8 (15. duben 1992): 854–64.

      


      
        141 S. L. Manne, A. J. Zautra, „Kritika a podpora ze strany manželů: Spojitost se zvládáním životních situací a psychickou přizpůsobivostí mezi ženami s revmatickou artritidou,“ Journal of Personality and Social Psychology 56, č. 4 (duben 1989): 608–17; Mary C. Davis, Alex J. Zautra, John W. Reich, „Bezbrannost vůči stresu mezi ženami trpícími chronickou bolestí v důsledku fibromyalgie a osteoartritidy,“ Annals of Behavioral Medicine 23, č. 3 (léto 2001): 215–26; A. J. Zautra, L. M. Johnson, M. C. Davis, „Pozitivní afekt jako zdroj houževnatosti žen trpících chronickou bolestí,“ Journal of Consulting and Clinical Psychology 73, č. 2 (duben 2005): 212–20.

      


      
        142 B. A. Huyser, J. C. Parker, „Negativní afekt a bolest při artritidě,“ Rheumatic Disease Clinics of North America 25, č. 1 (únor 1999): 105–21; S. A. McLean et al., „Krátkodobý vztah mezi sekrecí kortizolu a symptomy u pacientů trpících fibromyalgií,“ Arthritis and Rheumatism 52, č. 11 (listopad 2005): 3660–69; S. A. McLean et al., „Koncentrace kortikotropin uvolňujícího faktoru v mozkomíšní tekutině je spojena s příznaky bolesti, ne však únavy mezi pacienty trpícími fibromyalgií,“ Neuropsychopharmacology 31, č. 12 (prosinec 2006), 2776–82.

      


      
        143 L. Bendtsen, „Centrální a periferní senzibilizace u tenzní bolesti hlavy,“ Current Pain Headache Reports 7, č. 6 (prosinec 2003): 460–65.

      


      
        144 Ashley E. Nixon et al., „Můžete onemocnět z práce? Metaanalýza vztahů mezi pracovními stresory a fyzickými symptomy,“ Work & Stress 25, č. 1 (leden–březen 2011): 1–22; S. T. Gura, „Jóga na odbourání pracovního stresu a prevenci zranění,“ Work: Journal of Prevention, Assessment and Rehabilitation 19, č. 1 (2002): 3–7.

      


      
        145 R. Rau et al., „Psychosociální pracovní charakteristiky a vnímaná kontrola ve vztahu ke kardiovaskulárním reakcím během noci,“ Journal of Occupational Health Psychology 6, č. 3 (červenec 2001): 171–81; K. A. Ertel, K. Karestan, L. F. Berkman, „Začlenění domácích požadavků do modelů pracovního napětí: Poznatky z pracovní, rodinné a zdravotní sítě,“ Journal of Occupational and Environmental Medicine 50, č. 11 (listopad 2008): 1244–52; T. Roth, S. Ancoli-Israel, „Denní důsledky a koreláty nespavosti ve Spojených státech: Výsledky průzkumu Národní nadace spánku z roku 1991. II.,“ Sleep 22, č. 2 (1. květen 1999): 354–58; M. Jansson, S. J. Linton, „Psychosociální pracovní stresory při vývoji a udržování nespavosti: Prospektivní studie,“ Journal of Occupational Health Psychology 11, č. 3 (červenec 2006): 241–48.

      


      
        146 Steven J. Linton, Ing-Liss Bryngelsson, „Nespavost a její vztah k práci a zdraví mezi populací v produktivním věku,“ Journal of Occupational Rehabilitation 10, č. 2 (červen 2000): 169–83.

      


      
        147 G. Aguilera, „Regulace tvorby ACTH v hypofýze během chronického stresu,“ Frontiers in Neuroendocrinology 15, č. 4 (prosinec 1994): 321–50.

      


      
        148 A. J. Dittner, S. C. Wessely, R. G. Brown, „Posouzení únavy: Praktický návod pro klinické lékaře a vědce,“ Journal of Psychosomatic Research 56, č. 2 (únor 2004): 157–70; Pascal M. L. Franssen et al., „Spojitost mezi chronickými nemocemi a únavou v produktivní populaci,“ Journal of Psychosomatic Research 54, č. 4 (duben 2003): 339–44.

      


      
        149 Mark A. Demitrack et al., „Důkazy narušené aktivace hypotalamicko-pituitární-adrenální osy u pacientů trpících syndromem chronické únavy,“ Journal of Clinical Endocrinology and Metabolism 73, č. 6 (prosinec 1991): 1224–34.

      


      
        150 A. K. Smith et al., „Polymorfismus genů regulujících osu HPA ve spojitosti s empiricky vytyčenými kategoriemi neobjasněné chronické únavy,“ Pharmacogenomics 7, č. 3 (duben 2006): 387–94.

      


      
        151 Jack Sparacino, „Krevní tlak, stres a mentální zdraví,“ Nursing Research 31, č. 2 (březen–duben 1982): 89–94.

      


      
        152 Nixon et al., „Můžete onemocnět z práce?“

      


      
        153 Jay Kandiah, Melissa Yake, Heather Willett, „Účinky stresu na stravovací návyky dospělých,“ Family and Consumer Sciences Research Journal 37, č. 1 (září 2008): 27–38.

      


      
        154 Tamtéž.

      


      
        155 J. Liu et al., „Melanokortinergická dráha je rychle aktivována akutním emočním stresem a přispívá ke stresem navozené anorexii a úzkostlivému chování,“ Endocrinology 148, č. 11 (listopad 2007): 5531–40.

      


      
        156 Masahiro Ochi et al., „Vliv chronického stresu na gastrické vyprazdňování a plazmatickou hladinu ghrelinu u krys,“ Life Science 82, č. 15–16 (9. duben 2008): 862–68.

      


      
        157 Ricard Farré et al., „Kritický podíl stresu na zvýšené permeabilitě ezofageální sliznice a rozšíření mezibuněčných prostor,“ Gut 56, č. 9 (únor 2007): 1191–97.

      


      
        158 Martin E. Keck, Florian Holsboer, „Hyperaktivita neuronových obvodů s CRH jako cíl terapeutických zásahů u afektivních poruch,“ Peptides 22, č. 5 (květen 2001): 835–44.

      


      
        159 T. G. Pickering, „Krevní destičky, stres a kardiovaskulární onemocnění,“ Psychosomatic Medicine 55, č. 6 (listopad/prosinec 1993): 483–84; E. M. Sternberg, „Činí vás stres nemocnými a víra zdravými? Věda spojující tělo a mysl,“ Annals of the New York Academy of Sciences 917 (leden 2000): 1–3.

      


      
        160 Bert Garssen, „Psychologické faktory a vývoj rakoviny: Důkazy po 30 letech výzkumu,“ Clinical Psychology Review 24, č. 3 (červenec 2004): 315–38; Eric Raible, Allan S. Jaffe, „Pracovní stres může být rozhodujícím činitelem koronárního onemocnění srdce,“ Cardiology Today 11, č. 3 (březen 2008): 33; S. O. Dalton et al., „Mysl a rakovina: Způsobují psychické faktory rakovinu?“ European Journal of Cancer 38, č. 10 (červenec 2002): 1313–23; Edna M. V. Reiche, Sandra O. V. Nunes, Helena K. Morimoto, „Stres, deprese, immunitní systém a rakovina,“ Lancet Oncology 5, č. 10 (říjen 2004): 617–25; Ljudmila Stojanovich, Dragomir Marisavljevich, „Stres jako spouštěč autoimunitní nemoci,“ Autoimmunity Reviews 7, č. 3 (leden 2008): 209–13; Eva M. Selhub, „Stres a tíseň v klinické praxi: Psychosomatický přístup,“ Nutrition and Clinical Care 5, č. 4 (červenec/srpen 2002): 182–90.

      


      
        161 Meredith Melnick, „Studie: Nepřátelské pracovní prostředí může zabíjet,“ Time.com, 10. srpen 2011, http://healthland.time.com/2011/08/10/study-your-hostile-work-place-may-be-killing-you/.

      


      
        162 P. Butterworth et al., „Psychosociální kvalita práce určuje, zda je zaměstnání přínosem pro mentální zdraví: Výsledky z dlouhodobého celostátního průzkumu Household Panel Survey,“ Occupational and Environmental Medicine 68, č. 11 (2011): 806–12.

      


      
        163 Robert Pear, „Trhlina v průměrné délce života tohoto národa se stále rozšiřuje,“ New York Times, 23. březen 2008, http://www.nytimes.com/2008/03/23/us/23health.html.

      


      
        164 A. Antonovsky, „Sociální vrstva, průměrná délka života a celková úmrtnost,“ Milbank Memorial Fund Quarterly 45, č. 2 (duben 1967): 31–73; Raymond Illsley, Deborah Baker, „Kontextové odchylky ve smyslu zdravotní nerovnosti,“ Social Science and Medicine 32, č. 4 (1991): 359–65; Tom Reynolds, „Zpráva zkoumá spojitost mezi rakovinou a sociálně-ekonomickým postavením,“ Journal of the National Cancer Institute 95, č. 19 (2003): 1431–33.

      


      
        165 „Je u chudých lidí menší pravděpodobnost, že budou zdraví, ve srovnání s bohatými?“ Public Health Agency of Canada, 11. září 2008.

      


      
        166 „Bohatí lidé umírají jinak,“ WebMD, 7. červenec 2005, http://men.webmd.com/news/20050707/rich-people-die-differently.

      


      
        167 Dan Seligman, „Proč žijí boháči déle,“ Forbes.com, 7. červen 2004, http://www.forbes.com/forbes/2004/0607/113_print.html.

      


      
        168 Graham S. Lowe, Grant Schellenberg, Harry S. Shannon, „Koreláty vnímání zdravého pracovního prostředí očima zaměstnanců,“ American Journal of Health Promotion 17, č. 6 (červenec/srpen 2003): 390–99; Katherine Baicker, David Cutler, Zirui Song, „Kondiční programy na pracovištích mohou přinášet úspory,“ Health Affairs 29, č. 2 (únor 2010): 304–11.

      


      
        169 Beata Tobiasz-Adamczyk, Piotr Brzyski, „Psychosociální pracovní podmínky jako předznamenání kvality života na počátku stáří,“ International Journal of Occupational Medicine and Environmental Health 18, č. 1 (leden 2005):

        43–52; T. Theorell, „Pracovní podmínky a zdraví,“ v Social Epidemiology, ed. L. F. Berkman, I. Kawachi (New York: Oxford University Press, 2000), 95–117; E. B. Faragher, M. Cass, C. L. Cooper, „Vztah mezi spokojeností se zaměstnáním a zdravím: Metaanalýza,“ Occupational and Environmental Medicine 62, č. 2 (únor 2005): 105–12; R. Veenhoven, „Zdravé štěstí: Účinky štěstí na fyzické zdraví a důsledky pro preventivní zdravotní péči,“ Journal of Happiness Studies 9, č. 3 (září 2008): 449–69; Justina A. V. Fischer, Alfonso Sousa-Poza, „Zlepšuje spokojenost s prací zdraví zaměstnanců? Nové důkazy využívající panelových dat a objektivního měření zdraví,“ Health Economics 18, č. 1 (leden 2009): 71–89.

      


      
        170 Joachim C. Brunstein, „Osobní cíle a subjektivní duševní pohoda: Dlouhodobá studie,“ Journal of Personality and Social Psychology 65, č. 5 (listopad 1993): 1061–70.

      


      
        171 Nancy Cantor, „Od myšlenky k chování: Pojmy ‚mít‘ a ‚činit‘ ve studii osobnosti a kognice,“ American Psychologist 45, č. 6 (červen 1990): 735–50.

      


      
        172 Amanda Enayati, „Tvořivý život je zdravý život,“ CNN.com, 26. květen 2012, http://www.cnn.com/2012/05/25/health/enayati-innovation-passion-stress/index.html.

      


      
        173 Marti Hand, „Přínosy začlenění tvořivosti do zdravotní péče,“ Tvořivost ve zdravotní péči, získáno 15. května 2012, http://creativityinhealthcare.com/creativity-in-healthcaremarti-handarts-in-healthcarehealthcarenursing-3/; Gene D. Cohen et al., „Vliv profesionálně vedených kulturních programů na fyzické a mentální zdraví a sociální funkci starších dospělých,“ Gerontologist 46, č. 6 (2006): 726–34; Daniel A. Monti et al., „Randomizovaný, kontrolovaný test na bdělosti založené umělecké terapie (MBAT) u žen s rakovinou,“ Psychooncology 15, č. 5 (květen 2006): 363–73; Bonnie Gabriel et al., „Umělecká terapie s dospělými pacienty v izolaci, kteří se podrobili transplantaci kostní dřeně: Pilotní studie,“ Psychooncology 10, č. 2 (březen/duben 2001): 114–13; Joe Verghese et al., „Aktivity ve volném čase a riziko demence u starších osob,“ New England Journal of Medicine 348 (červen 2003): 2508–16; R. F. Cruz, D. L. Sabers, „Terapie tancem/pohybem je účinnější, než se dosud uvádělo,“ The Arts in Psychotherapy 25 (1998): 101–104.

      

    

  


  
    KAPITOLA 7


    ŠTĚSTÍ JE PREVENTIVNÍ MEDICÍNA


    „Štěstí není žádná konfekční věc.


    Vychází z vašich vlastních činů.“


    – JEHO SVATOST DALAJLÁMA


    Možná vám nepřipadá až tak divné, že šťastní a vyrovnaní lidé jsou zároveň zdravější. Ale kdy vám lékař naposledy předepsal program, jak se naučit optimismu, program, který by zabránil srdeční nemoci stejně efektivně, jako když přestanete kouřit? Kdypak jste sami sobě, v rámci vlastního režimu preventivní medicíny, naordinovali úpravy životního stylu a techniky, o nichž věda ví, že posilují pocit štěstí a mohou vám prodloužit život o sedm a půl roku?


    Moderní medicína klade na emocionální a mentální zdraví menší důraz než na biochemické aspekty zdraví fyzického. Emocionální a mentální zdraví odkazujeme do temných zákoutí psychiatrických ordinací a raději se zaměřujeme na fyzická opatření preventivní péče, jako je zdravá strava, cvičení, nekouření a kontrola váhy. Jenže vědecké údaje spojující štěstí se zdravím jsou natolik šokující, že by vás mohly přesvědčit. Jestliže máte opravdu zájem předcházet nemocem, centrem vaší pozornosti by se měly stát léčebné metody, které budou posilovat pocity štěstí a také optimismu, který je jeho dvojčetem.


    Z četných studií vyplývá, že štěstí a zdraví jsou spolu nerozlučně spojeny.174 Všichni víme, že lidé trpící mentálními potížemi, tj. depresemi, úzkostí a bipolární poruchou, vykazují větší riziko sebevražd, užívání návykových látek a dalších životu nebezpečných poruch, které přímo ovlivňují tělesné zdraví. Možná vás však překvapí zjištění, že člověk nemusí mít plně rozvinutou mentální chorobu, která je klasifikována ve čtvrtém vydání Diagnostického a statistického manuálu duševních poruch, aby jeho nálada ovlivňovala jeho zdravotní stav. Když na vás prostě dolehne úzkost, smutek, bezmoc, frustrace nebo beznaděj, spouštějí se stresové reakce. A kdo z nás se takhle čas od času necítí?


    Průzkumy mezi dospělými obyvateli USA ukazují, že více než polovina (54 procent) lidí by se zařadila do kategorie „přiměřeně mentálně zdravý“, ne však přímo vzkvétající.175 Deprese každoročně postihuje přes 21 milionů Američanů; ve věkové skupině 15 až 44 let se jedná o hlavní příčinu zdravotní nezpůsobilosti ve Spojených státech. Deprese je také hlavním původcem 30 000 sebevražd, k nimž v USA každým rokem dojde.176 Jednadvacet procent Američanů bude někdy v životě trpět poruchou nálady, jako je deprese, 28 procent úzkostí a jeden z pěti Američanů užívá psychiatrické léky, většinou antidepresiva.177


    Je tedy jasné, že velká spousta lidí se necítí mentálně zdravá. Ale co přesně je štěstí a jak souvisí se zdravím těla? Definice vědců zní, že je to „celková schopnost cenit si života jako takového“.178 V podstatě jde o měřítko, jak moc máte rádi svůj život a s jakým nadšením se každé ráno probouzíte.


    Ze statistik vyplývá, že pravděpodobnost fyzického onemocnění je u nešťastných lidí mnohem vyšší. Například deprese zvyšuje riziko rakoviny, je hlavním rizikovým faktorem srdečních chorob a bývá spojována s pestrou škálou bolestivých poruch.179 Také úzkost zvyšuje riziko rakoviny a nebezpečí kornatění krčních tepen, které často způsobuje mozkovou mrtvici.180


    Štěstí dokonce ovlivňuje předpokládanou délku života. Lidé s vyšší úrovní „subjektivního pocitu pohody“ žijí až o deset let déle než ti, kdo se v pohodě necítí.181 Štěstí má vliv také na výsledky léčby, jako je úspěšnost transplantace kmenových buněk a kontrola diabetu, rozhoduje o tom, v jaké míře se u HIV pozitivních pacientů rozvine AIDS nebo nakolik se pacient zotaví z mrtvice, operace srdce či fraktury kyčelního kloubu.182


    Vědecké studie dokazují, že pozitivní psychické stavy – radost, štěstí a pozitivní energie – jako i další charakteristiky – spokojenost se životem, naděje, optimismus a smysl pro humor – vedou k nižší úmrtnosti a prodlužují délku života ve zdravé i nemocné populaci.183 Štěstí a s ním spojené mentální stavy dokonce omezují riziko srdečních chorob, nemocí plic, cukrovky, hypertenze a nachlazení, případně jejich závažnost. Holandská studie starších pacientů během devíti let zjistila, že optimistické mentální stavy snížily riziko smrti až o padesát procent.184


    Grantová studie


    Spojitost pocitu štěstí s fyzickým zdravím vyšla najevo při stěžejní dlouhodobé studii nazvané Grantová studie. Sledovala urostlé, mimořádně nadané studenty druhého ročníku Harvardu ze tří po sobě jdoucích ročníků, kteří se těšili vrcholné fyzické zdatnosti, mentálnímu zdraví a těm nejlepším nadějím do budoucna. Vědci se zajímali o celý jejich život, zdravotní stav, štěstí, vztahy a úspěchy, a věřili, že budou moci určit, proč mají někteří lidé šťastný, zdravý a úspěšný život, zatímco jiní ne. V budoucnu by se podle toho dalo předpovídat a možná i řídit, jak se bude konkrétnímu člověku dařit.


    Výzkumný tým dr. Arlieho Bocka nejdříve procházel zdravotní a školní záznamy a osobní doporučení od děkana, aby pro studii vybral ty správné účastníky. Dvě stě šedesát osm harvardských studentů, většinou ročníky 1942, 1943 a 1944, se podrobilo vyšetření psychologů, sociálních pracovníků, fyziologů, lékařů a celé řady dalších odborníků, které Bock shromáždil s cílem zaznamenat co nejvíce dat o mladých studentech druhého ročníku univerzity.


    Obsáhlá lékařská vyšetření evidovala všechno, od funkce orgánů přes délku šourku až po mozkovou aktivitu, měřenou elektroencefalografem. Sociální pracovníci registrovali noční pomočování, to, jakým způsobem subjekty přijímají sex a jaké mají vztahy v rodině. Mladí muži interpretovali Rorschachovy inkoustové skvrny, prodělali rozsáhlé psychiatrické vyšetření a rozbor rukopisu. Všichni byli vyhodnoceni jako „normální“ či dokonce „nadaní“.


    Bock a jeho následovníci je sledovali i poté, co školu absolvovali, prakticky po zbytek jejich života. Podrobovali se rozsáhlým fyzickým prohlídkám, odpovídali na pravidelné rozhovory a dotazníky a dali tak vzniknout učiněnému zlatému dolu informací o tom, proč je člověk v životě zdravý, šťastný a úspěšný.


    Po ukončení Harvardu odcházeli mladí muži do různých válek a mnozí zažili na bojištích bolestivá traumata. Přestože čelili mnoha výzvám, řada z nich si vedla úspěšně. Čtyři z nich kandidovali do amerického senátu. Z jednoho se stal slavný romanopisec, z druhého redaktor Washington Post, další zasedal v kabinetu a jeden dokonce zastával prezidentský úřad. (Později se ukázalo, že mezi účastníky Grantové studie patřil i John F. Kennedy.)


    Postupem času začal ovšem vycházet najevo určitý trend. V roce 1948 dvacet mladých mužů vykazovalo příznaky vážné psychické nemoci. V padesáti byla mentálně chorá celá třetina z nich. Je vidět, že zdání klame. Za lesklou fasádou nadějných studentů z děkanova seznamu se ukrývali zákeřní rarášci, zahnízdění v myslích.


    V článku pro časopis Atlantic Bock řekl: „Když jsem je vybíral, byli normální. Museli je pokřivit psychiatři.“185


    Deprese u těchto mužů velmi úzce souvisela s fyzickým zdravím. Z těch, kterým v padesátce zjistili depresi, se více než sedmdesát procent nedožilo 63 let nebo trpěli chronickými nemocemi. Zato mezi účastníky, kteří uvedli, že jsou se svým životem navýsost spokojeni, byl výskyt vážných nemocí nebo smrti oproti jejich nešťastným protějškům desetinový. Tyto poznatky obstály i po vyloučení dalších příčinných faktorů – alkoholu, kouření, obezity a dědičné dlouhověkosti.186


    Jsou optimisté zdravější než pesimisté?


    Martin Seligman, autor knihy Naučený optimismus, studuje fenomén optimismu, jak napovídá název, a jeho vliv na lidský život a zdraví. Mnoho let po Grantové studii hledal způsob, jak by se dalo zjistit, zda žijí optimisté déle než pesimisté. Zajímaly ho tzv. explanační styly, jimiž lidé vysvětlují nešťastné a šťastné události ve svém životě. Ukazuje se, že rozdíl mezi optimistou a pesimistou spočívá v tom, nakolik vnímají špatné a dobré události jako trvalé, na vše se vztahující a osobní.


    Jelikož pesimista vnímá špatnou událost jako něco trvalého („vždycky to bude takhle zlé“), na vše se vztahujícího („tímhle se úplně všechno pokazí“) a osobního („je to má vina“), výsledkem je beznaděj. Když tedy pro špatné události, které se nevyhnutelně dějí každému, vytváříte trvalá, na vše se vztahující a osobní vysvětlení, připravujete cestu pro chronické neštěstí a nakonec i nemoc. Pesimisté navíc věří, že špatné události jsou způsobeny jejich selháním. O dobrých událostech si naopak myslí, že jsou jen dočasné a zvláštní a že nad nimi vůbec nemají kontrolu. To optimisté jsou z úplně jiného těsta. Ve špatných událostech vidí dočasné a specifické příhody externího rázu a dobré události pokládají za trvalé, na vše se vztahující a spatřují v nich výsledek vlastního vnitřního uvědomění.


    Seligman s kolegy si vyhledali údaje Grantové studie a pokoušeli se zjistit, zda existují nějaké souvislosti mezi explanačním stylem a nebezpečím nemoci. Nejdřív museli přijít na to, zda jsou optimismus a pesimismus neměnné napříč celým lidským životem. Může se člověk změnit? Nebo „zůstává optimista až do smrti optimistou“ a pesimista jakbysmet?


    Vědci zjistili, že optimistický postoj se může časem pozměnit, ale způsob, jakým lidé vysvětlují špatné události, zůstává celý život stále stejný. To samozřejmě neznamená, že se nemůžete změnit z pesimisty v optimistu. Na konci této kapitoly vám podrobněji popíšu, co můžete udělat, abyste byli optimističtější a těšili se lepšímu zdraví, které se k optimismu nevyhnutelně pojí.


    Když si Seligman a jeho partner Chris Peterson uvědomili, že explanační styly spojené se špatnými událostmi jsou v průběhu času neměnné, posvítili si na informace Grantové studie podrobněji. A zjistili, že ve 45 letech byli pesimisté z Grantové studie méně zdraví než optimisté. Začínali churavět v nižším věku a také vážněji než optimisté. Kolem šedesátky byli už pesimisté výrazně nemocnější.187


    Ukazuje se, že optimističtí pacienti se lépe zotavují z operace koronárního by-passu, mají silnější imunitu a žijí celkově déle. Lépe se jim vede také v případech postižení rakovinou, srdečních nemocí a selhání ledvin.188 Optimisté mají rovněž delší život než pesimisté. U lidí s pozitivním pohledem na svět je oproti škarohlídům o 45 procent menší pravděpodobnost, že v určitém časovém období z nějaké příčiny zemřou (při úmrtích na srdeční nemoci je to dokonce 77 procent).189 Pozitivní postoj ovlivňuje také naši schopnost odolávat nákazám. V jedné studii se zdravých dobrovolníků zeptali na jejich postoje a poté je vystavili běžným virům nachlazení a chřipky. Účastníci s veselou povahou byli houževnatější než ostatní.190


    Následovaly další studie porovnávající optimismus s pesimismem. Harvardská psycholožka Laura Kubzansky studuje optimismus. Deset let sledovala 1300 mužů a přitom zjistila, že mezi optimisty je o polovinu menší výskyt srdečních chorob než v řadách pesimistů. Rozdíl mezi těmito dvěma skupinami byl stejně markantní jako mezi kuřáky a nekuřáky.191


    Vidíme, že pesimisté jsou náchylnější k depresi, čelí více překážkám na cestě k profesnímu úspěchu a jen zřídka zažívají radost, jejich vztahy se vyznačují více komplikacemi a také snáze onemocní.192 Z vědeckých experimentů vyplývá, že optimisté dostanou míň nakažlivých nemocí než pesimisté, mají odolnější imunitní systém a nižší krevní tlak, žijí déle a mnohem méně trpí srdečními nemocemi.193 V jedné studii měli pesimisté dvakrát víc infekčních chorob než optimisté a taky dvakrát častěji navštěvovali lékaře.194


    Je prokázáno, že pozitivní pocit pohody ochraňuje vaše srdce. Mezi pacienty s vyšší úrovní „emoční vitality“ existovala o 19 procent menší pravděpodobnost rozvinutí koronární srdeční nemoci než u pacientů s nižší hladinou.195 A na závěr jedna třešnička na dortu: lidé s vyšší sebeúctou, kteří na sebe pohlíželi v pozitivnějším světle, vykazovali méně kardiovaskulárních reakcí na stres, nižší základní hladinu stresového hormonu kortizolu a rychleji se zotavovali.196


    Naděje uzdravuje


    Jako studentka medicíny jsem pečovala o malého chlapce Joea, který trpěl rakovinou ve čtvrtém stadiu. Se svým otcem se Joe nikdy nesetkal. Když nyní prodělával velmi agresivní chemoterapii, napsal prosebný dopis, v němž otci sdělil, jak je těžce nemocný, a poprosil ho, aby za ním přiletěl na Floridu, aby se mohli spolu seznámit. Matka adresu svého bývalého manžela znala, a tak chlapci slíbila, že dopis pošle. Otec k Joeově velké radosti odepsal a slíbil, že za ním do nemocnice přijede. Měli se vidět poprvé v životě.


    Zatímco hoch čekal na otcovu návštěvu, rakovina na léčbu nereagovala příznivě a jeho tělíčko den za dnem sláblo. Joe byl však optimista. Věřil, že se z rakoviny vyléčí a že bude mít dlouhý život, aby se poznal se svým otcem, o němž odmalička snil.


    Jednoho dne začaly chlapcovy orgány vypovídat službu. Mysleli jsme, že se přiblížil konec. Jeho matka zavolala otci, aby rychle přijel, a večer se Joe dozvěděl, že si táta právě koupil letenku a za týden přijede. Druhý den se jeho stav výrazně zlepšil, dokonce chodil po nemocničním pokoji a celý natěšený vykládal sestřičkám, že za ním přijede tatínek.


    K setkání mělo dojít v sobotu. Joe pro něj celý týden maloval obrázky, psal příběhy a pouštěl si na magnetofonu píseň, kterou mu chtěl přehrát. Nestačili jsme žasnout, jak při vidině otcovy návštěvy najednou ožil.


    V pátek večer nemohl vůbec usnout. Lékař mu nakonec naordinoval prášek na spaní, aby nebyl úplně vyčerpaný, až za ním otec přijede. V sobotu ráno nás Joe prosil, abychom ho pustili z nemocnice na letiště. Chtěl tátu vidět ve chvíli, kdy vystoupí z letadla. Pořád však musel být na nitrožilní výživě a doktor ho nechtěl pustit. A tak se Joe utábořil na předním nádvoří nemocnice v kolečkovém křesle, s roztokem pověšeným v plastovém sáčku na tyči. Čekal tam s mámou a díval se, až taxík přiveze tátu.


    Letadlo s otcem mělo přistát ve dvě odpoledne. Na letiště to nebylo daleko. Nejpozději o půl čtvrté by měl být v nemocnici. Jenže půl čtvrté mezitím minulo. Joe čekal. A čekal. A čekal. Jeho otec za ním nepřijel. Matka mu volala, ale nikdo se neozýval. Chlapec nechával vzkazy na záznamníku, ale nikdy nikdo nezavolal zpět.


    Ten den jsem byla v práci a chodila jsem Joea kontrolovat. Vysvětloval mi, že se letadlo muselo opozdit nebo že táta určitě uvízl v zácpě. Jenomže matka si ověřila, že spoj přistál přesně podle letového řádu. Snažila se Joeovi vysvětlit, že jeho otec není právě zodpovědný a že vůbec neví, co to je, být otcem. On ji ale neposlouchal. Věřil, že táta za ním přijede, a jeho vírou nemohlo nic otřást.


    Té noci jsem měla službu. Strachovala jsem se o Joea, ale pořád jsem pobíhala po dětském oddělení a obcházela nové pacienty. Až konečně v jedenáct večer, osm hodin poté, co měl otec přijet, se matce podařilo chlapce přesvědčit, aby se vrátil do pokoje. Uviděla jsem, jak chodbou jede jeho vozíček, a sklonila jsem se k němu, abych ho objala. Joe se rozplakal a řekl mi, že táta nepřijel. Všem lidem na oddělení – mně, sestrám, Joeově mámě – vyhrkly slzy do očí. Jen jsme se dívaly, jak jeho tělíčkem otřásají vzlyky.


    Někdy kolem půlnoci Joe konečně usnul.


    O pět hodin později, kdy jsem stále působila na jednotce intenzivní péče a právě přijímala dítě s meningitidou, se z nástěnného reproduktoru ozvalo: „Devadesát devět, doktor Srdce.“ Náš tajný signál, že je třeba provést kardiopulmonální resuscitaci. Někdo umíral a medička ve službě hlásila, že se tam mám dostavit. Zavolala jsem operátorce, kde přesně to je, a ona mi sdělila číslo pokoje.


    I mně se téměř zastavilo srdce. Byl to pokoj, kde ležel Joe.


    Přestože se noc předtím cítil dobře, přestal náhle dýchat a naše snahy o oživení selhaly. Táta za ním nepřišel ani po smrti, když ho matka po dlouhém váhání pozvala na pohřeb.


    Mohli byste říci, že Joea držela naživu naděje – tak mocný účinek může optimismus mít. Chlapcův příběh o zmařené naději měl bohužel smutný konec, ale Mariin o tom, jak naděje uzdravuje, skončil chválabohu šťastně. Marii bylo osm let, když jí lékaři zjistili specifickou formu leukemie. Doporučili toxické dávky chemoterapie a po ní transplantaci kostní dřeně. Nemohli však najít vhodného dárce. A tak se Mariini rodiče rozhodli ještě pro jedno dítě v naději, že oním dárcem bude její sourozenec.


    Mariina matka byla těhotná a lékaři dívku léčili menšími dávkami chemoterapie. Věděli, že ji nevyléčí, ale přesto věřili, že aspoň udrží leukemii na uzdě, než se děťátko narodí. Pak odeberou krev z pupeční šňůry, podrobí ji laboratorním testům a snad ji budou moci použít na transplantaci.


    Maria si sourozence vždycky přála, a tak zprávu o mámině těhotenství přivítala s velikou radostí. Chemoterapie ji sice fyzicky oslabovala, ale nikdy neztrácela kuráž. Naopak začala všem sestrám vykládat, že se z rakoviny vyléčí, aby se jednou taky stala skvělou zdravotní sestřičkou jako ony. Ošetřovatelky pokyvovaly hlavami. Nechtěly jí brát naději a optimismus, i když krevní testy říkaly, že rakovina v těle pořád je.


    Maria snášela chemoterapii nadmíru dobře a po několika měsících se její krevní hodnoty začaly k velkému údivu lékařů zlepšovat. Vzhledem k nízkým dávkám, které dostávala, nikdo nic takového nečekal.


    Když se dítě narodilo, Maria u toho byla, oblečená v sesterském úboru, aby své křehké tělíčko ochránila před nákazou. Pak vzala svou sestřičku do náruče a všechny kolem to hluboce dojalo.


    Nicméně krev z pupeční šňůry se pro transplantaci nedala použít. Rodiče ta zpráva zničila. Maria jim ale řekla, ať se nestrachují, že rakovina už je pryč a ona žádnou transplantaci nepotřebuje. Onkologové nad tím jen kroutili hlavami a říkali, že to není možné. Nízké dávky chemoterapie na vyléčení nemohly stačit.


    Ukázalo se však, že Maria má pravdu. Při dalších testech nebylo po rakovině ani stopy. Někteří by mohli říct, že ji vyléčily i ty nízké dávky chemoterapie, já však věřím, že to byla naděje a optimismus.


    Naučená bezmocnost a nemoc


    Když člověk pracuje v nemocnici, často slýchá podnětné příběhy o optimismu, spojené s remisí nemoci, a o pesimismu, jenž naopak vedl ke zhoršení choroby. Martin Seligman tvrdí, že pesimisté se od optimistů liší v jedné věci, kterou nazývá „naučená bezmocnost“. Pokud se nám nedaří, jak si přejeme, všichni – optimisté i pesimisté – si připadáme dočasně bezmocní. Rozejde se s vámi chlapec, šéf vás vyhodí z práce, zemře manželka, unesou vám dítě, vmetou vám do tváře diagnózu rakoviny, prostě vám něco příslovečně vyrazí dech. V takové chvíli je pravděpodobné, že zažíváte negativní emoce jako smutek, hněv, starosti a strach.


    Když se však děje něco špatného, rozdíl mezi optimistou a pesimistou spočívá v tom, že optimista se hned začne dávat do pořádku. Někde uvnitř tito lidé vědí, že krajíc vždycky spadne namazanou stranou nahoru, i když právě procházejí tím nejhorším. Optimisté se možná cítí demoralizovaní, možná dočasně propadnou i depresi, ale pak se znovu seberou, opráší si kalhoty a znovu napnou síly k tomu, aby žili šťastně jako dřív.


    Naproti tomu pesimisté si dál připadají bezmocní a nebere to konce, což často vyústí v plně rozvinutou klinickou depresi. Vědecké studie dokazují, že když selže pesimista – ve vztahu, v práci, v realizaci osobních cílů –, cítí se bezmocný, protože se mu zdá, že negativní zkušenost bude trvat už navždy a všechno zničí a že nastala v důsledku vnitřního osobního nezdaru. Po čase se naučí žít s pocitem bezmoci, „v depce“, a to mnohdy velmi dlouho.197 Dávno víme, že z negativních myšlenek a stresorů můžeme onemocnět. Badatelé tuší, že negativní víra ovlivňuje organismus aktivací stresové reakce, která odstavuje přirozený samoozdravný mechanismus a zvyšuje náchylnost organismu k nemoci.198


    Imunitní reakce a bezmocnost


    Seligmanova kolegyně Madelon Visintainerová se snažila hlouběji pochopit mechanismus toho, jak je pocit bezmoci spojen s nemocí. Prováděla výzkum na krysách, které rozdělila do tří skupin. První skupinu vystavila mírnému šoku, kterému se krysy mohly vyhnout, pokud zjistily jak. Druhá skupina také zažila mírný šok, ale bez možnosti úniku, aby si připadaly bezmocné. Třetí skupina žádnému šoku vystavena nebyla.


    Než začala ubohé krysy šokovat, každé z nich implantovala na bok několik rakovinných buněk. Byl to druh rakoviny, který by krysu rozhodně zabil, pokud by ji její imunitní systém nedokázal zastavit. Visintainerová pečlivě kontrolovala počet implantovaných rakovinných buněk, aby byl zachován předpoklad, že za normálních okolností by zhruba polovina krys tumor odvrhla a přežila. Druhá polovina by rakovině podlehla a uhynula.


    Všechny vnější faktory podléhaly přísné kontrole – krmení, prostředí, kde krysy žily, tumorová zátěž. Jediný rozdíl mezi třemi skupinami krys představoval psychický zážitek. Krysy vystavené šokům, před nimiž bylo úniku, se rychle naučily v systému orientovat a nakonec se šokům úplně vyhnuly. Naproti tomu krysy snášející nevyhnutelné šoky se naučily být bezmocné. A krysy ponechané v klidu si prostě hleděly svého, nemusely řešit žádné situace ani se vyrovnávat s traumaty.


    Jak se dalo čekat, během měsíce padesát procent nešokovaných krys uhynulo a zbylých padesát se s tumorem úspěšně vypořádalo. Podivné ovšem bylo, že krysy, které se naučily systém ovládat, unikly tumoru v 70 procentech případů, takže získaly oproti nešokovaným krysám výhodu. Avšak krysy, které se šokům vyhnout nemohly, byly apatické a bezmocné a odvrhly tumor pouze ve 27 procentech případů.199 Od těchto krys můžeme čerpat ponaučení, že pokud máme pocit kontroly nad svým životem, jsme schopni se vyhnout roli oběti a žijeme v naději, že všechny těžké zážitky a traumata překonáme, aktivně tím rozhodujeme o tom, jestli onemocníme nebo zůstaneme zdraví.


    Na základě těchto dat dospěli vědci k závěru, že naučená bezmocnost u krys, které nemohly šokům uniknout, musela potlačit imunitní reakci, jež likviduje rakovinné buňky u tohoto typu tumorů. Při dalším výzkumu bezmocných krys se zjistilo, že nevyhnutelné šoky oslabují imunitní systém. T-buňky bezmocných krys se přestaly množit a pustily se do likvidace rakovinných buněk, když na ně v organismu narazily. Přirozené zabijácké buňky, které také hrají důležitou roli v boji s rakovinou a dalšími cizími narušiteli, svoji přirozenou likvidační schopnost ztratily. Tyto studie jen potvrdily, co vědci už delší dobu tušili. Psychické stavy mohou přímo ovlivňovat formu remise u některých nemocí, alespoň u těch, které jsou imunitně zprostředkované. A mezi ně patří mnoho druhů rakoviny.200


    Zde možná leží vysvětlení, proč jsou optimisté zdravější než pesimisté. Vzhledem k jejich zdravějším explanačním stylům, co se týče negativních zkušeností, můžeme očekávat, že se naučí na tyto šoky také zdravěji adaptovat, takže jsou pak imunní vůči stavům bezmoci. Na druhé straně pesimisté vnímají životní šoky jako něco nevyhnutelného. Jako ty apatické a bezmocné krysy pak podléhají depresím a oslabují svůj imunitní systém. Imunitnímu systému tedy prospěje, bude-li náš život obsahovat co nejméně epizod naučené bezmoci. Omezíme tak stresové reakce, jejich negativní zdravotní dopady a tím i svou náchylnost k nemocem.


    Kontrola jako protilék na bezmocnost


    Viděli jsme, že krysy jsou schopny zvítězit nad rakovinou, pokud mají větší kontrolu nad svým prostředím. Existuje ale důkaz o tom, že lidé reagují stejně? Vědce zajímalo, zda můžeme naučenou bezmocnost vyvážit posílením pocitu kontroly, vědomí volby a osobní odpovědnosti. Rozhodli se provést studii v pečovatelském ústavu a hodnotit fyzické zdraví jeho obyvatel v reakci na pozitivní změny, které v zařízení proběhly.


    Účastníky rozdělili na dvě skupiny – první obývala přízemí a druhá první patro. Všichni měli mít přístup k novým vymoženostem, které domov nabízel: omeletám či míchaným vejcím, promítání filmů ve středu nebo ve čtvrtek večer, a kdo chtěl, mohl si svůj pokoj zkrášlit rostlinami. Rozdíl spočíval v tom, že u obyvatel přízemí se k těmto výdobytkům pojila také možnost volby a větší zodpovědnost: museli si vybrat, zda chtějí vejce nebo omeletu, zapsat se na středeční nebo čtvrteční promítání a své kytky museli pravidelně zalévat.


    Obyvatelé prvního patra dostali úplně stejné možnosti, ale nenabídli jim žádnou možnost volby nebo osobní zodpovědnost. Měli pevně daný řád, takže zůstali v zásadě bezmocní. V pondělí, ve středu a pátek se podávaly omelety, v úterý a čtvrtek míchaná vejce. Vybrali jim také promítací večer a nikdo se jich na nic neptal. Ani rostlinky si nemuseli vybírat nebo je zalévat.


    Po roce a půl vědci zjistili, že obyvatelé přízemí, kteří měli možnosti volby a osobní zodpovědnost, jsou aktivnější, veselejší a po dobu trvání studie vykazovali také menší úmrtnost.201 Jak je vidět, možnost rozhodování, osobní odpovědnost a pocit užitečnosti prospívají lidskému zdraví. Nejspíš je to tím, že si člověk připadá šťastnější, jeho tělo se na všechno lépe adaptuje a umí se dát samo do pořádku.


    Veselostí k dlouhověkosti


    Víme, že nešťastní lidé budou mnohem méně dodržovat zdravou stravu, pravidelně cvičit a těšit se ze zdravého spánku. Avšak zdravotní dopady pocitu neštěstí nelze vysvětlit jen na základě skutečnosti, zda tito lidé pečovali nebo nepečovali o svá těla. V roce 1986 David Snowdon zahájil další dlouhodobou studii, která měla podobné parametry jako Grantová, s tím rozdílem, že Snowdon nesledoval studenty druhého ročníku Harvardu, nýbrž římskokatolické jeptišky.


    Když se někdo snaží zjistit, co prodlužuje lidem život, bude jeho výzkum obvykle zatížen předpojatostí. Například víme, že lidé z Utahu žijí déle než obyvatelé Nevady. Ale proč? Snad proto, že je asketický život mormonů zdravější než drsný pijácký styl, gamblerství a kouření v Las Vegas a Renu? Jedí lidé v Utahu výživnější jídla? Je v Utahu čistší vzduch? Nejsou jeho obyvatelé méně stresovaní?


    Studie dlouhověkosti jsou díky těmto proměnným obtížně interpretovatelné. Z toho důvodu je vždy lepší studovat populace, které mají mnohé z těchto proměnných pod kontrolou. A právě tady nám přijde vhod výzkum jeptišek.


    Zdravotní návyky řádových sester byly jinak celkem dobře kontrolovány – všechny jedly zhruba stejnou jednotvárnou stravu, nekouřily ani nepily, nevdávaly se, neměly děti ani pohlavně přenosné choroby, jejich sociální a ekonomické postavení bylo velmi podobné a všechny měly přístup ke kvalitní zdravotní péči. Jsou to téměř ideální podmínky, abychom učinili závěr, co vlastně vede k delšímu životu. Nebo ne? Někdo by si myslel, že tak podobní lidé budou mít i podobnou předpokládanou délku života. Jenomže i když měly sestry všechny ty typické matoucí proměnné pod kontrolou, žily různě dlouho a také jejich zdravotní stav se vyznačoval velkými rozdíly.


    Ale proč? Po vstupu do kláštera měly novicky za úkol podrobně popsat, jak do té doby žily (průměrný věk autorek těchto životopisů byl 22 let). V době, kdy studie začínala, mělo poměrně dost sester důchodový věk. Z jejich autobiografií, napsaných před mnoha lety, badatelé vyvodili, jestli byly v mládí šťastné nebo nešťastné. Potom sledovali další průběh jejich života až do smrti.


    Jednou z těch sester byla Cecilia O’Paynová, která se stala novickou v klášteře Chudých školských sester Naší paní v roce 1932. Ve své autobiografii napsala: „Bůh započal můj život velmi dobře, neboť mi udělil milost nevyčíslitelné ceny… Loňský rok, který jsem strávila jako uchazečka studující na koleji Naší paní, byl velmi šťastný. Nyní se převelice těším, až přijmu Svaté roucho Naší paní a budu žít v jednotě s milujícím Bohem.“


    Oproti tomu jiná jeptiška, Marguerite Donnellyová, která skládala stejný slib jako Cecilia, napsala: „Narodila jsem se 26. září 1909 jako nejstarší ze sedmi dětí, pěti děvčat a dvou chlapců… Zkušební rok jsem strávila v hlavním klášteře, kde jsem učila chemii a druhý ročník latiny na Institutu Naší Paní. S přispěním milosti Boží chci pro náš řád maximum, abych šířila pravou víru a dosáhla osobního uspokojení.“


    Vidíte rozdíl mezi těmito dvěma ženami? Cecilia užívala vzletná slova jako „velmi šťastný“ a „převelice se těším“, kdežto Marguieritina všední próza takové radostné výrazy vůbec neobsahovala.


    A jak se těmto mladým sestrám vedlo dál? V Seligmanově knize Opravdové štěstí stojí, že Cecilia O’Paynová údajně stále žila v požehnaném věku 98 let a ani jeden den ve svém  životě neprostonala. Marguerittu Donnellyovou postihla v 59 letech mrtvice a brzy nato zemřela.202


    Badatelé zkoumali životní příběhy těchto řádových sester a přitom zjistili velmi zajímavou věc: 90 procent nejspokojenějších jeptišek žilo ještě v 84 letech, na rozdíl od 34 procent těch, které se ze života radovaly nejméně. Dokonce i ve věku 94 let žilo 54 procent nejspokojenějších jeptišek stále aktivním životem, ve srovnání s 11 procenty nejméně spokojených sester. Chceme-li to vyjádřit ještě jinak, můžeme říci, že šťastné sestry žily o sedm a půl roku déle než jejich nespokojené souputnice.203 Jiné studie potvrzují, že šťastní lidé žijí až o deset let déle než nešťastní.204 Je vidět, že štěstí je skutečně preventivní medicína. Na konci této kapitoly si popíšeme, jak můžete své štěstí posílit, abyste podpořili hojivé procesy v těle.


    Fyziologie nálady


    Co se tedy odehrává v našem těle, když je mysl pohroužena do tmy? Emocionální utrpení může začít v mysli, ale nakonec se vždycky projeví na těle. Neštěstí neprožíváte jen ve své hlavě, cítíte je i v těle, poněvadž utrpení se jím šíří jako příval stresových reakcí. Když vás něco emocionálně raní, rozezní se alarm. Potom se spustí stresová odezva, přestože tělu žádné bezprostřední nebezpečí nehrozí – jen hněv, zklamání, frustrace, pesimismus, žal, smutek a další rušivé emoce. V další části budeme hovořit o fyziologii a o tom, jak úzkost a deprese negativně ovlivňují tělo a jak je můžeme vyléčit pomocí štěstí.


    Úzkost


    Amygdala je seskupení jader ve tvaru mandle a nachází se v limbickém systému, hluboko uvnitř mediální části spánkových laloků. Jejím úkolem je řídit zpracování a ukládání vzpomínek do různých emocí. Amygdala vnímá vaše pocity dokonce ještě dřív, než je zaregistruje mozek. Opakovaným spouštěním stresové reakce se zvyšuje její citlivost na zdánlivé hrozby, čímž dochází ke stimulaci stresové reakce a tím i další aktivaci amygdaly a tak pořád dál jako v začarovaném kruhu. Amygdala pomáhá vytvářet „implicitní vzpomínky“, střípky minulých zážitků, které se nacházejí pod prahem vědomého vnímání. A zatímco amygdala je citlivější a citlivější, zabarvuje naše implicitní vzpomínky stále výraznějšími pozůstatky strachu. Výsledkem je, že mozek setrvává ve stavu nepřetržité úzkosti, která už vůbec nijak nesouvisí s bezprostředními okolnostmi.


    V důsledku stresové reakce dochází k opotřebení hipokampu, který je odpovědný za tvorbu „explicitních vzpomínek“ – jasných, vědomých záznamů o tom, co se doopravdy dělo. Kortizol a další glukokortikoidy oslabují synapse v mozku a potlačují tvorbu nových. Jakmile dojde k oslabení hipokampu, je pak mnohem těžší vytvářet nové neurony a tím i nové vzpomínky. V důsledku se bolestivé, strachu plné prožitky, zaznamenané přecitlivělou amygdalou, zapisují do implicitní paměti, zatímco oslabený hipokampus není schopen pořizovat nové explicitní vzpomínky.


    Když se tohle stane, nemáte žádné opravdové vzpomínky na to, co vás „nastartovalo“, ale zato si naprosto jasně uvědomujete, že se děje něco velmi, velmi špatného. To vysvětluje, proč mohou být traumatizovaní lidé aktivováni situacemi, které stimulují podvědomou mysl, zatímco vědomá mysl nemá vůbec potuchy, co se děje. Ve výsledku cítíte stále větší nebezpečí a úzkost, ale netušíte proč.


    Deprese


    Také deprese má na svědomí opakovanou aktivaci stresové odezvy, která jako v onom začarovaném kruhu vede pro změnu k depresivní náladě. Vysoká hladina kortizolu způsobuje, že dochází k vyčerpání zásob norepinefrinu, který vás normálně udržuje v bdělosti a nabité energií. Člověk je místo toho apatický a roztržitý. Kortizol navíc potlačuje tvorbu dopaminu, který vám pomáhá prožívat příjemné pocity.


    Stresová reakce redukuje také serotonin, nejdůležitější neuropřenašeč způsobující dobrou náladu. Když poklesne hladina serotoninu, opět se o něco sníží hladina norepinefrinu a vy se ocitnete na sestupné spirále.


    Negativní emoce nejen spouštějí stresovou reakci, ale také zvyšují tvorbu prozánětlivých cytokinů, které způsobují záněty související s určitými druhy rakoviny, Alzheimerovou chorobou, artritidou, osteoporózou a kardiovaskulárními nemocemi. Navíc mohou negativní pocity prodlužovat hojení ran a infekcí.205


    Převládne-li negativní nálada jako pesimismus, bezmocnost, beznaděj, úzkost a deprese, spustí se a následně trvá stresová reakce, jež vede k trávicím potížím, větší náchylnosti k infekcím a rakovině, srdečním onemocněním, endokrinním poruchám a dalším potížím.206 Imunitní systém šťastných lidí je podle všeho stabilnější, což dokládá skutečnost, že mívají zhruba o padesát procent více protilátek po chřipkových vakcínách a také silnější imunitní reakce.207


    Naopak když jste nešťastní, váš imunitní systém se oslabí. Tento fakt vyšel najevo během výzkumu truchlících vdov, jenž prokázal, že v období smutku se zpomaluje množení T-buněk.208 Rozdíly v imunitě dané optimistickým a pesimistickým postojem zjistila rovněž studie HIV pozitivních žen.209


    Štěstí


    Neurověda, která studuje nešťastná psychická rozpoložení, je v dnešní době v kurzu, ale o štěstí toho zatím příliš mnoho nevíme. Nicméně díky přístrojům na magnetickou rezonanci a elektroencefalografům můžeme dnes „vědu o štěstí“ studovat snadněji. Z výpovědí subjektů, které prožívaly stavy blaženosti, badatelé vyvodili, že pocit štěstí sídlí v levé prefrontální kůře mozkové.


    Otázka však zní: Co tuto část mozku aktivuje? A co můžeme udělat pro to, abychom svou levou prefrontální kůru udrželi ve stavu zvýšené činnosti? Odpověď má nejspíše co do činění s neuropřenašeči, jako je dopamin, oxytocin, endorfiny, kysličník dusnatý a serotonin.


    Odborníci rozdělují „štěstí“ na dva typy příjemných pocitů – očekávání něčeho pozitivního a smyslové potěšení z vlastního prožitku. Například se cítíte šťastní, když sníte o blížící se dovolené na Bali nebo si plánujete, jak utratíte prémii, kterou na konci roku dostanete za dobře odvedenou práci, nebo si představujete to náramné vzrušení, až konečně políbíte svoji vytouženou lásku. Ale šťastní se můžete cítit i tehdy, když se budete vyhřívat na sluníčku omývaní křišťálově modrými vlnami, když na sebe navléknete nový kašmírový svetr, který jste si právě koupili ze své zaměstnanecké prémie, nebo když budete laskat měkké rtíky své milé a vnímat návaly rozkoše v těle.


    Cítíte-li se šťastní proto, že se na něco vzrušujícího těšíte, ve vašem mozku se rozzáří oblast nucleus accumbens, centrum slasti. Aktivace této části mozku velmi pravděpodobně souvisí s neuropřenašečem dopaminem, který zprostředkovává přenos pozitivních emocí mezi prefrontální kůrou a emocionálními centry v nucleus accumbens. Lidé s citlivými receptory dopaminu bývají obvykle v lepší náladě.


    Dopamin může být primárním neuropřenašečem souvisejícím se štěstím, které prožíváte, když se blížíte k vysněnému cíli a potom ho dosáhnete, zatímco jiné neuropřenašeče mohou být odpovědné za ostatní druhy štěstí, jako jsou pocity lásky nebo vjemy fyzické rozkoše. Například oxytocin, „hormon objímání“, který hraje roli při sbližování a uvolňuje se, když se zamilujete nebo se mazlíte se svým dítětem, může zčásti vysvětlovat, jakým způsobem štěstí ovlivňuje zdraví. Tvoří se v hypotalamu a je vylučován hypofýzou, aby snížil stav cytokinů v těle a omezil tak zánětlivé procesy. Současně nepřímo tlumí sekreci ACTH, čímž reguluje osu HPA, která se aktivuje během stresové reakce. Šťastní lidé mají podle statistik nižší hladinu kortizolu, což je zřejmě způsobeno tím, že zažívají méně stresu, strachu, hněvu a dalších emocí, které spouštějí stresovou odezvu.


    Oxytocin navíc aktivuje receptory serotoninu. To znamená, že zlepšuje náladu a potlačuje činnost amygdaly, která plodí strach, jenž může spouštět stresové reakce.210 Současně oxytocin stimuluje tvorbu endorfinů, přirozeného morfinu, který tlumí bolest a navozuje euforické stavy, jaké zažívají běžci i jiní sportovci při zvýšené fyzické námaze. Endorfiny, uvolňované z hypofýzy během cvičení, milování a vzrušení, spouštějí sekreci dopaminu, který následně stimuluje nukleus accumbens a navozuje slastné pocity. Smyslové potěšení zároveň podněcuje tvorbu kysličníku dusnatého, účinného vazodilatátoru, který zlepšuje krevní oběh a chrání některé orgány před ischemickým poškozením, k němuž dochází při nedostatečném přísunu krve.


    Je vysoce pravděpodobné, že pocit štěstí ovlivňuje také imunitní systém, jak jsme viděli na příkladu krys s implantovanou rakovinou, když je vystavili nevyhnutelným šokům a šokům, jimž bylo možné se vyhnout. Naučená bezmocnost, kterou nezažívají jen krysy, ale i pesimisté, kteří jsou většinou nešťastní, uvádí do pasivity imunitní systém a člověk je pak náchylnější k infekci, rakovině a jiným imunitně zprostředkovaným nemocem. Na druhé straně optimisté, kteří bývají šťastní, nemají k naučené bezmocnosti sklony a jejich imunitní systém je díky tomu po celý život aktivnější. Menší množství stresových reakcí v organismu a dlouhodobě silný imunitní systém, který je toho důsledkem, mohou vysvětlovat rozdíly v délce života šťastných a nešťastných lidí.


    Může štěstí léčit nemoci?


    Máme hojnost důkazů o tom, že štěstí je preventivní medicína předurčující k dlouhověkosti u zdravé populace.211 Méně jasné ovšem je, zda může štěstí léčit také stávající nemoci. Údaje se v této věci liší. Některé studie dokládají, že u šťastných lidí došlo k výraznému zlepšení v procesu zotavení z nemoci.212 Například jedna nevelká studie sledovala 34 žen, které prodělávaly metastázi rakoviny v Národním institutu pro boj s rakovinou (NCI), kde se podrobily rozsáhlým fyzickým a psychologickým vyšetřením, mimo jiné také analýze optimismu. Přežití po metastázi rakoviny prsu je dosti vzácný jev, a tak asi po roce začala většina žen umírat, ale několik jich přece přežilo. Kdo žil déle? Ty, které byly nejšťastnější.213


    Zatímco některé studie tvrdí, že radostný přístup k životu a bojový duch přispívají k přežití nemocných pacientů, jiné údaje nasvědčují, že optimistický přístup sice může nemoci zabránit, ale když jednou propukne, ne vždy stačí k jejímu zažehnání.214 Někteří odborníci dokonce varují, že představa překonání vážné nemoci pomocí štěstí je absurdní iluze a pacienta pak trápí o to větší pocity viny.215


    Proč tedy štěstí může nemoci zabránit, ale většinou ji nedokáže vyléčit?


    Těžko říct. Asi to bude tím, že blahodárný vliv štěstí spočívá spíše v jeho kumulativních fyziologických účincích na organismus a že když to s námi začne jít z kopce, pouhé štěstí nebo optimismus nás zachránit nemohou. Je například jasné, že pocit štěstí snižuje celoživotní výskyt stresových reakcí a tím omezuje riziko kardiovaskulárních nemocí. Jenže když už jsou koronární arterie ucpané aterosklerózou, jen samotná dobrá nálada na rozpuštění plátů asi nebude stačit.


    Další vysvětlení odlišnosti statistik spočívá v tom, že se na jedné straně liší mechanismy nemocí a na druhé straně také regenerační mechanismy těla. Například štěstí prokazatelně zlepšuje imunitní funkci, zatímco naučená bezmocnost ji oslabuje. Ale v případě nemocí, které s imunitní funkcí nesouvisejí, nemá nálada na zdraví až takový vliv. Je samozřejmě pravda, že mentální stav člověka, jeho nálada a postoj mohou zlepšit kvalitu života, ale zároveň bychom se neměli divit, že na určité nemoci je štěstí prostě krátké. Připomeňme si však, že údaje se v tomhle rozcházejí a že štěstí má i další nesporné přínosy. Co tedy můžete ztratit, když podniknete kroky k tomu, abyste se cítili šťastnější?


    Recept na pesimismus


    Pokud jste pesimisté a máte sklony být nešťastní, nezoufejte. Vědci nás ujišťují, že optimismu a pocitu štěstí se lze naučit a člověk se pak může těšit fyzickému a mentálnímu zdraví, které z toho vzejde. Martin Seligman v knize Naučený optimismus doporučuje cvičení, které nazval NVN (v angl. originále ABC) – Nesnáze, Víra, Následky. Když nás v životě potkají nesnáze, často na ně myslíme a z našich myšlenek se rychle utvářejí přesvědčení (víra), která nás, pokud si je neuvědomíme, stabilně ovlivňují. Tato přesvědčení mají své následky, které mohou mít vliv na to, jak a pro jaké konání se rozhodneme. Když se naučíte měnit způsob, jak nesnáze převádíme v přesvědčení a jak potom podle těchto přesvědčení jednáme, můžete své negativní myšlenky přetvořit v nadějné.


    Řekněme, že vám někdo vklouzne na parkovací místo, na které jste měli políčeno (nesnáz). Vy se naštvete a myslíte si: Ten řidič mi vyfoukl místo. To od něj bylo hrubé a sobecké (přesvědčení). V hněvu stáhnete okénko a vynadáte mu (následky).


    Nebo vám vaše nejlepší kamarádka nezvedala telefon (nesnáz). Vysvětlíte si to následovně: Není divu, když se pořád chovám bezohledně a sobecky (přesvědčení). A pak na celý den propadnete depresi (následky).


    Seligman doporučuje, abyste si několik dní vedli deník NVN a průběžně hodnotili, jak reagujete na nepříznivé události. Za tím účelem musíte navázat vnitřní dialog sami se sebou a identifikovat přesvědčení, která se tváří v tvář nesnázím vynořují. (Uvědomte si, že přesvědčení jsou myšlenky, ne pocity. Pocity jsou vlastní následky vašich myšlenek.) Pak si zapisujte následky – jak jste se cítili nebo jak jste jednali v reakci na přesvědčení, která vzešla z nepříznivé události. Po vyhodnocení přesvědčení, která se vynořují v nesnázích, si pesimisté možná povšimnou, jak v nich tyto názory spouštějí negativní emocionální stavy nebo chování, zatímco optimistům neujde, že jim jejich přesvědčení pomáhají, aby nesnáze rychle překonali.


    A tady se dostáváme k jádru věci. Jestliže od přírody tíhnete k pesimismu, můžete se naučit měnit své názory, které se vynořují v nesnázích, a když tato přesvědčení změníte, můžete změnit i následky a tím zlepšit své zdraví. Jakmile si uvědomíte svá reflexní pesimistická přesvědčení, Seligman doporučuje dva způsoby, jak se s nimi vypořádat: odvést pozornost a myslet na něco jiného nebo je vyvrátit pomocí logiky.


    Chcete-li odvést pozornost od pesimistického přesvědčení, vyzkoušejte metodu, kterou vědci nazývají „technika zastavení myšlení“. Jejím účelem je rušit zažité vzorce myšlení, třeba tak, že bouchnete dlaní do zdi a zakřičíte: „STOP!“ Můžete i zazvonit na hlučný zvonek nebo u sebe nosit kartičku s velkým červeným nápisem STOP nebo si na zápěstí navléci gumový náramek a vždycky s ním ostře škubnout, abyste tok myšlenek přerušili. Kombinace těchto technik s přemístěním pozornosti může vést k trvalým výsledkům. Když zakřičíte „STOP!“ nebo škubnete gumovým páskem, vědomě se soustřeďte na něco jiného.


    Pokud ani tohle nepomůže, naplánujte si, že o svých pesimistických názorech popřemýšlíte třeba navečer. Řekněte si: „Dost. Promyslím to později.“ Nebo si své myšlenky zapište. Tak přerušíte cyklus hloubání a uberete negativním myšlenkám sílu.


    Ještě efektivnější než odvedení pozornosti od negativních úvah je polemika. Jen se musíte naučit argumentovat sami se sebou. Přezkoumejte svůj pesimistický názor, napojte se na moudrost svého vyššího láskyplného, soucitného já a předneste argumenty, abyste sami sobě dokázali, že se mýlíte. Když vám například nejlepší kamarádka nebere telefony a vás v první chvíli napadne, že vás nenávidí, protože jste hrozná přítelkyně, musíte tu myšlenku zpochybnit. Řekněte si, že má možná plno práce, že jí třeba někdo nevyřídil zprávy, které jste nechala na záznamníku, že vám možná chtěla zavolat, ale něco ji od toho odvedlo, že vás má opravdu ráda a že jste dobrá kamarádka. Jinými slovy, není to trvalý, na vše se vztahující ani osobní problém; je to pouze něco dočasného, specifického a vnějšího. Na základě této nové optimistické víry si můžete zvolit nové následky a přerušit sestupnou spirálu, kterou uvádí do pohybu pesimistická víra.


    Klíčem k úspěšnému vyvrácení negativních přesvědčení jsou tyto body: 1) snažte se najít důkazy, že vaše negativní přesvědčení je mylné (pokud opravdu je); 2) vezměte v úvahu jiné výklady nepříznivé události než pesimistická vysvětlení, která jste si vymysleli; 3) zjistěte, jaký přínos z tohoto negativního názoru můžete mít a 4) je-li toto přesvědčení skutečně pravdivé, zamyslete se nad jeho důsledky. Vraťme se k nejlepší kamarádce, která vám nezavolala zpátky. Po sestavení alternativních vysvětlení toho, proč vám nezavolala, začněte zkoumat, proč se hned vaše mysl uchyluje k negativním vývodům. Třeba se v tom nějak projevuje váš vlastní pocit opomíjené a zanedbávané oběti. Možná moc lpíte na svém spravedlivém hněvu, že vám nezavolala, a přínosem je pro vás to, že si připadáte nadřazenější.


    A pokud je pravou příčinou jejího mlčení skutečně to, že vás nenávidí, protože jste strašná kamarádka, jaké si z tohoto přesvědčení můžete vzít ponaučení? Jak je lze využít, abyste se naučila být lepší přítelkyní? Nakonec si uvědomíte, že pokud to není přátelství, které má trvat věčně, i tak se z tohoto vztahu můžete dozvědět něco o sobě. A co když je tu někdo další, kdo jen touží po tom, aby si pro sebe získal titul vaší nové nejlepší kamarádky?


    Jinými slovy, zkuste si o svých negativních názorech promluvit sami se sebou. Když cítíte, že ani tohle nejde, projděte si v duchu nejhorší možný scénář, abyste si uvědomili, že jeho následky ještě neznamenají konec světa, i kdyby byl nakrásně pravdivý.


    Seligman také doporučoval distancovat se od svých pesimistických názorů s tím, že jsou to právě jenom názory, a ne fakta. Vnitřní dialog máte uzavřít povzbuzující myšlenkou, která vás nesrazí dolů, ale povznese.


    Jste pesimista, který je připraven polemizovat sám se sebou a stát se šťastnějším člověkem? Jestliže ano, vaše tělo vám za to poděkuje.


    Recept na neštěstí


    Kdo se chce stát zdravějším a šťastnějším, musí udělat víc než jen přejít od pesimistických vysvětlení nesnází k optimistickým. Je to ovšem dobrá zpráva, protože podle výzkumu Sonji Lyubomirsky máme své štěstí ze 40 procent pod kontrolou.


    Ano, je pravda, že z 50 procent o našem štěstí rozhoduje předem daná genetická výbava. Štěstí je spojeno s aktivitou v levé prefrontální kůře mozkové, přičemž někteří z nás mají levou prefrontální kůru od přírody aktivnější než jiní. Studie dvojčat ukazují, že všichni jsme predisponováni k určitému typu povahy. Někteří jsme přirozeně veselí, zatímco jiní tíhnou k melancholii. Genetickou část své rovnice osobního štěstí sice změnit nemůžeme, ale můžeme své celkové štěstí pomocí změn vylepšit. A tajemství štěstí zřejmě nespočívá v tom, v čem jste si doposud mysleli.


    Možná si myslíte, že vás učiní šťastnějšími změna životních okolností – až konečně potkáte toho pravého nebo tu pravou, až seženete ideální práci, až uděláte výnosný obchod, až se vaše kniha vyšvihne na seznam bestsellerů, až otěhotníte nebo až se stane cokoli jiného, po čem vaše srdce touží. Výzkumy však ukazují, že životní okolnosti přispívají k našemu štěstí pouze z deseti procent. Jestli jsme zdraví nebo nemocní, bohatí nebo chudí, krásní nebo oškliví, ve stavu manželském nebo svobodní, jestli stojíme před nějakou změnou v životě nebo čelíme traumatu, to všechno nás samozřejmě ovlivňuje – ale ne takovou měrou, jak si možná myslíte. Jak to, že se životní okolnosti na našem štěstí nepodílejí víc? Je to kvůli mocné síle, kterou psychologové nazývají „hédonická adaptace“. Když konečně získáte, co jste chtěli – objekt své lásky, víc peněz, vyšší postavení, větší krásu nebo materiální statky –, jste pak nějakou dobu šťastnější. Rychle se však zase vrátíte do výchozího bodu. Když nás potkávají dobré věci, štěstím se jen rozplýváme, ale nikdy to není natrvalo. Například novomanželé se cítí šťastnější obvykle asi dva roky, potom se však zase vrátí do svého výchozího bodu štěstí.216


    Ale teď mám pro vás vážně dobrou zprávu! Čtyřicet procent našeho štěstí není spojeno s naší genetickou výbavou a nepodléhá hédonické adaptaci. Vědecké studie ukazují, že k ovlivnění těchto čtyřiceti procent může stačit něco tak snadného, jako když si každý večer povedete deníček vděčnosti.217


    Martin Seligman v knize Opravdové štěstí píše o studii, kdy učil jednoduché blahodárné strategii skupinu těžce deprimovaných jedinců. Tito lidé trpěli tak hroznými depresemi, že sotva dokázali vylézt z postele, ovšem Seligman jim na každý den uložil prostý úkol: jděte na webovou stránku a napište tři dobré věci, které jste během dne zažili. Za 15 dní se jejich deprese změnila z „těžké“ ve „střední až mírnou“. Devadesát čtyři procent účastníků oznámilo, že se cítí lépe!


    Sonja Lyubomirsky se v knize The How of Happiness dělí o poznatky ze své studie, kdy zkoumala šťastné lidi. Zjistila, že ti nejšťastnější nebyli nejbohatší, nejkrásnější ani nejúspěšnější. Jak se ukázalo, zlatá cesta ke štěstí nespočívá v tom, že změníme své přirozené sklony nebo životní okolnosti, ale v tom, že si osvojíme určité chování, které prokazatelně posiluje pocit štěstí. Podle zmiňované studie měli šťastní lidé podobné povahové rysy. Věnovali hodně času pěstování vztahů s rodinou a přáteli, s radostí děkovali za všechno, čím je život obdařil, jako první podávali pomocnou ruku, budoucnost si představovali vždy s optimismem, vychutnávali si radosti života a snažili se žít v přítomnosti, často sportovali, oddaně si šli za svými dlouhodobými cíli a ambicemi, a když čelili nevyhnutelným životním změnám, projevovali sílu a duševní rovnováhu.


    Lyubomirsky navíc zjistila, že člověk je šťastnější, když se vyhne přílišnému dumání a umí se povznést nad koloběh starostí, když se nesrovnává s druhými, řeší problémy, hned jak se vyskytnou, snaží se i uprostřed stresu, ztrát nebo traumat neztrácet ze zřetele smysl, umí odpouštět a zapojuje se do aktivit, kdy cítí, že se nachází „v proudu života“. Tito lidé se taky víc usmívají a pečují o své tělo.


    Věřím, že pro pocit štěstí je rovněž důležité, abychom žili v souladu se svou pravdou, a studie to potvrzují. Steve Cole a jeho kolegové z Kalifornské univerzity v Los Angeles zkoumali HIV pozitivní gaye, aby zjistili, nakolik se za svou homosexuální orientaci stydí a jaký to má vliv na postup nemoci. Účastníci se měli zařadit do některé z těchto kategorií: „stydím se úplně“, „stydím se po většinu času“, „napůl se stydím a napůl ne“, „po většinu času se nestydím“ nebo „nestydím se vůbec“.


    Lékaři potom sledovali vývoj nemoci. A co zjistili? U všech zúčastněných postupovala infekce HIV rychlostí přímo úměrnou tomu, jak moc se pacienti styděli. Neboli čím víc žili v souladu se svou pravdou, tím byli zdravější. A výsledky se nepohybovaly v nijak úzkém pásmu. Ti, kteří se styděli po většinu času nebo úplně, dosáhli kritického množství lymfocytů CD4 o 40 procent rychleji než ti, kteří se po většinu času nebo vůbec nestyděli, a také umírali o 21 procent rychleji.218


    Když vyvinete úsilí, abyste podpořili své štěstí, ruku v ruce s tím se obvykle zlepší i vaše zdraví.
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    KAPITOLA 8


    JAK VYVÁŽIT STRESOVOU REAKCI


    „Každý v sobě máme jiskru. Nazvěte ji božskou jiskrou, chcete-li,


    ale ona tam pořád je a může osvětlovat vaši cestu ke zdraví.


    Žádné nevyléčitelné nemoci neexistují, jen nevyléčitelní lidé.“


    – BERNIE SIEGEL, M.D.


    Dnes už to většina z nás možná ví, ale ještě v 60. letech bylo kacířské, aby lékař poukázal na spojitost mezi stresem a nemocí. Dokonce ani takové potíže jako hypertenzi si nikdo nespojoval se stresem, i když slovo tenze je součástí diagnózy. Lékaři věděli, že někteří pacienti mají sklony k vyššímu tlaku jen proto, že přišli do ordinace – říkali tomu „hypertenze z bílých plášťů“. Ale nikdo to nepromyslel do všech důsledků, aby řekl, že návštěva lékaře může vyvolávat úzkost a že tenhle stres má za následek nárůst krevního tlaku, který hned zase klesne, jakmile se pacient vrátí domů a uvolní se.


    O spojitost mezi stresem a vysokým tlakem se začal zajímat harvardský kardiolog dr. Herbert Benson. Hovořil na to téma se svými kolegy, kteří si většinou klepali na čelo, že něco takového může vůbec nadnést. Jenže Benson pátral po odpovědích s urputností sobě vlastní, a když se mu žádných nedostávalo, pustil se do vlastního výzkumu. Inspiroval se prací B. F. Skinnera a Neala Millera o biologické zpětné vazbě a o tom, že se tělo jejím prostřednictvím učí řídit zdánlivě mimovolné fyziologické jevy, a začal odměňovat opice za to, že si zvyšovaly a snižovaly krevní tlak. Úspěch jim signalizoval blikáním barevných světýlek. Nakonec se mu je podařilo vycvičit, aby si samy regulovaly krevní tlak jen na základě světelných signálů. Opice tak byly schopny řídit svůj tlak výlučně silou mysli.


    Studie vyšla tiskem v roce 1969 a záhy upoutala pozornost příznivců transcendentální meditace, kterou zpopularizovali Beatles, Mia Farrowová a další celebrity. Když se tito lidé dozvěděli, že Benson studoval chování opic, nabyli přesvědčení, že i oni si při meditaci snižují krevní tlak, jen se to dosud nikdo nepokusil prokázat. Benson, jemuž na Harvardu hořela půda pod nohama, poněvadž zabrousil do zakázané oblasti, později označované jako „psychosomatická medicína“, odmítl tuto studii provést. Zastánci meditace se však nenechali jen tak odbýt.


    Potom se Benson dozvěděl o dalším badateli, Robertu Keithu Wallaceovi, který studoval transcendentální meditaci jako téma své doktorandské disertační práce na Kalifornské univerzitě v Irvine. Dva zvědaví vědci dali hlavy dohromady a připravili studii. Když pak vyhodnotili získané údaje, oněměli šokem. Čísla hovořila jasně. Meditace navozuje nápadné fyziologické změny – prudký pokles srdečního a dechového rytmu a zpomalení metabolismu. Při úvodní studii krevní tlak subjektů přímo při meditaci neklesal, ale členové skupiny, která meditovala, měli výrazně nižší základní krevní tlak než ti, kdo nemeditovali.


    Fyziologické změny u meditujících lidí Benson pojmenoval jako „relaxační reakci“. Tento termín používám v knize i já jako protiklad „stresové reakce“. Benson prohlásil, že stresová reakce nastává při aktivaci určité části hypotalamu, zatímco relaxační reakce nastává při stimulaci jeho jiné části. Je to jakási pojistka, jejímž účelem je navodit rovnováhu, když tělo spustí nouzový alarm.


    Benson byl ohromen. Pacienti díky této prosté technice dosahovali takových výsledků, že si musel položit otázku: Může-li deset nebo dvacet minut meditace vést k tak hlubokým, zdraví prospěšným změnám v organismu, co se děje s těmi, kteří provozují pokročilou meditaci? V té době kolovaly mezi lidmi zvěsti o zdánlivě nemožných výkonech, co se týče fyziologické manipulace. Badatelé, kteří studovali meditující mnichy, podali důkaz, že tito lidé dokážou zpomalit svůj metabolismus o 20 procent – což se obvykle stane po čtyřech až pěti hodinách spánku. Vyšlo tak najevo, že člověk je schopen manipulovat s „mimovolními“ mechanismy těla výlučně pomocí mysli.


    Když se Benson obrátil na tibetské mnichy poprvé, neměli zájem, aby je studoval. Potom se však Benson spřátelil s dalajlámou, který jeho výzkum podpořil. A mniši mu náhle věnovali svůj čas i pozornost. Benson se mohl dívat, jak se mniši, oblečení jen v bederních rouškách, zavinuli do mokrých prostěradel uprostřed mrazu, ve výšce čtyři a půl tisíce metrů na úbočí Himálaje. Místo aby se třásli zimou a ztráceli tělesnou teplotu se smrtí na jazyku, mniši si v břiše vizualizovali oheň a jejich tělesná teplota natolik stoupla, že na sobě mokrá prostěradla usušili.


    Benson si uvědomil, že relaxační reakce skýtá živnou půdu, do níž můžeme zasít myšlenky a vizualizovat si výsledek, kterého si přejeme dosáhnout – můžeme například zvednout svoji tělesnou teplotu, snížit krevní tlak, překonat rakovinu nebo zmírnit bolest zad. Benson pak tyto procesy dále studoval během své rozsáhlé vědecké kariéry. Zkoumal tisíce pacientů a publikoval desítky článků v odborných lékařských časopisech. Během svého výzkumu sestavil seznam potíží, které se podvolují relaxační reakci. Pravděpodobně existují i další, ovšem Benson zcela jasně dokázal, že relaxační reakce účinně léčí anginu pectoris, srdeční arytmii, alergické kožní reakce, úzkost, mírnou až střední depresi, bronchiální astma, herpes simplex, kašel, zácpu, diabetes mellitus, dvanácterníkové vředy, závrať, únavu, hypertenzi, neplodnost, nespavost, nevolnost a zvracení v době těhotenství, nervozitu, pooperační otoky, premenstruační syndrom, revmatickou artritidu, vedlejší účinky rakoviny, vedlejší účinky AIDS a všechny druhy bolesti – zad, hlavy, břicha, svalstva, kloubů, krční páteře, rukou a nohou a rovněž pooperační bolesti.


    V roce 1975 vyšla kniha The Relaxation Response (Relaxační reakce). Benson v ní oznámil světu, že objevil protiváhu reakce „bojuj nebo utíkej“, kterou před desítkami let popsal Cannon. Podobně jako je naše tělo vybaveno přirozeným sebezáchovným mechanismem, který mu má pomoci na útěku před divokým zvířetem, můžeme v něm navodit i stav fyziologického klidu, kdy tělo opravuje škody, které vznikly při reakci „bojuj nebo utíkej“.


    Kniha se dostala na seznam bestsellerů New York Times a Benson se stal středem pozornosti médií. Jeho kolegové mu vyčítali, že „lékaři z Harvardu nepíšou populární knížky“, a ve své kritičnosti tvrdili, že relaxační reakce není nic jiného než efekt placebo. Když pacient věří, že si sníží krevní tlak, on následně poklesne. Jinými slovy, technika nefunguje sama o sobě, ale díky lidské víře.


    Benson v té době placebo efektem pohrdal úplně stejně jako jeho kolegové, a tak se pilně snažil dokázat, že relaxační reakce je zcela konkrétní fyziologický stav. Při srovnávacím experimentu zjistil, že relaxační reakce účinkuje víc než placebo, ale zároveň konstatoval, že i když je tato technika efektivnější než placebo, placebová část studie stále vykazuje výsledky v 50 až 90 procentech případů. Benson pochopil, že místo abychom nad placebo efektem ohrnovali nos, měli bychom se je pokusit rozumně využít. Navrhl placebo efekt přejmenovat na „zapamatovanou pohodu“ a tvrdil, že je to užitečný protějšek ověřitelného fyziologického stavu, jaký můžeme navodit pomocí relaxační reakce.


    Při dalším výzkumu Benson objevil, že pravidelné navozování relaxační odezvy může sloužit jako prevence i kompenzace škodlivých účinků stresu na tělo, že tento stav může zabraňovat nemocem a v některých případech je i vyléčit. Zajímalo ho, zda lze podobné reakce docílit také při jiných aktivitách než meditaci. Pokračoval tedy ve výzkumu a odhalil čtyři základní složky, které spolehlivě navozují relaxační reakci: 1) klidné prostředí, 2) mentální prostředek, jako je opakující se fráze, slovo, zvuk nebo modlitba, 3) pasivní, soudům se vyhýbající postoj a 4) pohodlná pozice.


    Později přišel na to, že nutnými předpoklady jsou pouze mentální prostředek a pasivní postoj. Běžec s mantrou a pasivním postojem dokáže vyvolat relaxační reakci i na rušné ulici. Totéž platí pro ty, kdo cvičí jógu nebo čchi-kung, chodí na procházky, plavou, veslují, pletou, nebo jen tak sedí, stojí, případně zpívají. Benson po celoživotním bádání dospěl k závěru, že valná většina našich zdravotních problémů je způsobována nebo komplikována chronickými účinky stresové reakce na organismus. Jiné studie dokázaly, že až 60 procent návštěv lékaře má na svědomí stresová reakce.219


    Intuitivně to víme, a když jsme vystresovaní, toužíme po uvolnění. Bohužel až příliš často na to jdeme ze špatného konce a vyhledáváme nezdravé formy zmírnění stresu – alkohol, tabák a nezákonné drogy, které problém ve výsledku jen zhoršují. Nabízejí se však i zdravé způsoby navození relaxační odezvy, jako třeba meditace, a ty jsou tou nejlepší medicínou na životní stresy.


    Aby potvrdil účinnost relaxační reakce na lidský organismus, Benson vymyslel pro své pacienty postup, jak mohou tuto reakci vyvolat. Způsob, který by nebyl tak mysteriózní jako transcendentální meditace ani tak duchovní jako modlitba.


    JAK VYVOLAT RELAXAČNÍ REAKCI


    (výňatek z knihy Herberta Bensona The Relaxation Response)


    1. Zvolte si ústřední slovo, krátkou frázi nebo modlitbu, která je pevně zakořeněna ve vašem systému víry. Může to být „jednota“, „mír“, „Hospodin je můj pastýř“, „Zdrávas Maria, milosti plná“, „Šalom“ nebo „Óm“.


    2. V klidu se posaďte do pohodlné pozice.


    3. Zavřete oči.


    4. Uvolněte svaly; postupujte od chodidel přes lýtka, stehna, břicho, ramena a krk až k hlavě.


    5. Pomalu a přirozeně dýchejte a při každém výdechu si potichu opakujte své ústřední slovo, zvuk, frázi nebo modlitbu.


    6. Zaujměte pasivní postoj. Nedělejte si starosti kvůli tomu, jak vám to jde. Když do mysli vstoupí jiné myšlenky, jen si řekněte: „No, co se dá dělat,“ a mírumilovně se vraťte k opakování.


    7. Pokračujte v tom 10 až 20 minut.


    8. Nevstávejte okamžitě. Ještě asi minutu v poklidu seďte a umožněte ostatním myšlenkám, aby se vrátily. Pak otevřete oči a další minutu čekejte, než konečně vstanete.


    9. Tuto techniku provádějte dvakrát denně. Vhodná doba je před snídaní a před večeří.220


    Tato technika je velmi účinným prostředkem k navození relaxační reakce a zlepšení zdraví. Ve své poslední knize, Moc a biologie víry v uzdravení: Nadčasové léčení, Benson uvádí nové, aktualizované informace, jak vyvolat relaxační reakci. V podstatě stačí postupovat následovně.


    ZJEDNODUŠENÝ ZPŮSOB VYVOLÁNÍ RELAXAČNÍ REAKCE


    • Opakování slova, zvuku, fráze nebo svalové aktivity.


    • Pasivní přehlížení každodenních myšlenek, které do mysli nevyhnutelně vstupují, a návrat k opakování.


    Můžete to provádět během cvičení, umělecké tvorby, vaření, nakupování, jízdy v autě… čehokoli.


    Meditace


    Chcete-li vyvolat relaxační reakci, nemusíte se řídit jen Bensonovým návodem. Také jiné druhy meditace nabízejí úžasné a rovněž dobře zdokumentované přínosy pro zdraví. Vlastně všechny meditace do jisté míry aktivují parasympatickou nervovou soustavu, snižují hladinu kortizolu, snižují dechový a srdeční rytmus, zpomalují metabolismus, zvyšují přísun krve do mozku a aktivitu v levé prefrontální kůře mozkové (což můžeme pozorovat také u šťastných lidí), posilují imunitní systém a navozují stav uvolnění.221


    Meditace navíc omezuje bolest, pracovní stres, úzkost a depresi, posiluje kardiovaskulární zdraví, zlepšuje kognitivní funkci, snižuje krevní tlak, redukuje závislost na alkoholu, přispívá k dlouhověkosti a zdravé hmotnosti, omezuje tenzní bolest hlavy, reguluje krevní cukr u diabetiků, zmírňuje premenstruační syndrom, ulevuje od chronické bolesti, zlepšuje imunitní funkci a celkově zvyšuje kvalitu života.222


    Kdybyste snad chtěli tak jako Bensonovi kolegové namítnout, že je to všechno způsobeno efektem placebo, dovolím si upozornit, že jedna studie dokonce zkoumala předstíranou meditaci a následně zjistila, že nemá takové zdravotní přínosy jako meditace pravá.223 Určitě už jste slyšeli, že meditace je docela dobrý nápad. Jenže ona není dobrá jen pro vaši mysl, je to zároveň nezbytná technika pro vyvážení účinků chronického stresu ve vašem životě i těle.


    Jak meditovat


    Pokud vám Bensonova metoda navození relaxační reakce nevyhovuje, můžete meditovat mnoha dalšími způsoby. Dr. Deepak Chopra doporučuje přístup VVM (vstaň, vyčurej se a medituj), čímž se chce říci, že pokud si to člověk může dovolit, velmi mu prospěje, když si zamedituje hned ráno po probuzení. Ale když jste na tom podobně jako já a máte malé děti, možná zjistíte, že se vám líp medituje, když mrňata spí nebo jsou ve škole. Kdo pracuje mimo domov, pravděpodobně dá přednost krátké meditaci o polední přestávce nebo těsně před usnutím.


    Ať budete meditovat kdykoliv, je skutečně důležité, abyste si přes den udělali čas a umožnili svému tělu uvolnit se. Může to být při meditaci nebo jiných aktivitách, o nichž si povíme právě v této kapitole. Jste-li přehnaně ambiciózní lidé jako já, zvyklí dělat více věcí najednou a napěchovat si den tuctem různých produktivních aktivit, může vám meditace připadat jako naprostá ztráta času. Nezapomeňte však, že i meditace je produktivní činnost. Děláte to přece pro své zdraví. Je pro tělo stejně důležitá, ne-li ještě důležitější než chození do posilovny, příprava zdravého jídla a zdravý spánek – a tak vám opravdu vřele radím, abyste se přinutili a vyčlenili si těch dvacet minut denně, které tělo potřebuje k tomu, aby se mohlo uvolnit.


    Skáče-li vaše opičí mysl od tématu k tématu jako ta moje, možná zjistíte, že jste vůči meditaci rezistentní. Nebo třeba budete mít pokušení meditaci přeskočit, protože ve chvíli klidu se na povrch vynořují emoce, kterým byste se raději vyhnuli, pocity jako smutek, žal či hněv. A někomu může připadat zkrátka nudná. Ale ať už si najdete jakoukoli výmluvu, radím vám, abyste to aspoň vyzkoušeli, nejen s ohledem na své fyzické zdraví, ale i další přínosy, jimiž může meditace obohatit váš život. Například silnější duchovní napojení, hlubší pochopení vlastní autentičnosti a lepší přístup k intuitivní moudrosti.


    Pokud jste ještě nikdy nemeditovali, začněte tím, že si pro tuto činnost vytvoříte klidné prostředí. Já jsem si doma vyrobila dva oltáře, jeden v ložnici a druhý ve své domácí ordinaci, před kterými sedávám a medituji. Mám na oltářích vystavené předměty, které jsou pro mě posvátné: kámen s vytesaným nápisem „Miluj Život“, tepané železné srdce vsazené do kovové krabičky, kterou jsem našla na Big Sur, růžový křemen od přítelkyně, pero kondora, sošku, kterou mi dal jeden pacient, obrázek od drahého přítele, zarámovanou fotografii, pohárek s pískem z posvátného místa a několik svíček. Když usednu k meditaci, zapálím svíce a nějaké vonné tyčinky a chvíli se utěšuji a uklidňuji pohledem na svůj oltář.


    Někteří lidé mají pro meditaci vyčleněnou celou místnost. Ale i malou komůrku si lze vyšperkovat tak, aby z ní bylo zvláštní místo, kde se vaše tělo uvolní a duše se spojí se zdrojem. Krásné je meditovat venku. Protože žiju na kalifornském pobřeží, často medituji u oceánu na kamenité pláži, která je většinou liduprázdná, nebo v Muir Woods mezi tichými a vznešenými sekvojemi. Máte-li možnost navštěvovat klidná místa v přírodě, zkuste si zameditovat na pláži, na nábřeží, na louce nebo v lese, kde vás nikdo nebude rušit.


    Někdy je problém najít takové tiché a nerušené místečko, kde se může člověk v klidu uvolnit. Vypněte televizi a zvonění v mobilu a pusťte si třeba uklidňující hudbu. Měli byste vytvořit takové prostředí, které napomáhá oproštění mysli od všedních starostí a uvolnění těla.


    Pokud s meditací začínáte, vyhraďte si na ni pět minut denně a snažte se tu dobu postupně prodlužovat, až se dostanete na dvacet. Nastavte si stopky, abyste nemuseli pokukovat po hodinách, sedněte si na zem, pokud můžete, a zavřete oči. Nemusíte nutně sedět v lotosové pozici, ale sezení na zemi podpoří pocit uzemnění, spojí vás s Matkou Zemí a ukotví vás v těle během meditace. Nebojte se použít polštáře a jiné podpěry, jen abyste se cítili pohodlně. Záda by měla zůstat narovnaná, aby se vám lépe dýchalo. Je-li pro vás sezení na zemi moc nepohodlné, sedněte si na židli a přitlačte chodidla k podlaze, abyste se cítili uzemnění.


    Jakmile si najdete pohodlnou pozici, zavřete oči, ať vás nerozptylují zrakové vjemy, a snažte se soustředit na svůj dech, jednotlivé nádechy a výdechy. Když se přistihnete při vzpomínání, plánování nebo snění, doporučuje učitel meditace Jack Kornfield, nesuďte se za to, ale nahlas zavolejte: „Ahoj vzpomínání.“ „Ahoj plánování.“ „Ahoj snění.“ Pak se opět vraťte do přítomného okamžiku a soustřeďte se na svůj dech. Jakmile postřehnete, že se vaše myšlenky znovu začínají toulat, zaměřte pozornost na dech a pokuste se mysl vyprázdnit. Pokud dál bloumá a dech k jejímu vyprázdnění nestačí, zkoušejte počítat nádechy nebo si opakujte nějakou mantru.


    Chcete-li vyzrát na rušivé obrazy, které se v mysli objevují, můžete začít v duchu procházet své tělo, zkoumat, jestli není někde zatuhlé, a představovat si, jak těmito místy proudí váš dech. Ten si představujte jako zlaté světlo, jež směřuje k napjatým partiím a uvolňuje je. Povolte záda, ramena, břicho, svaly v obličeji. Pokud si nejste jistí, jak na tom která část je, zkuste každý sval nejprve napnout a pak povolit. Začněte na čele a postupujte tělem dolů až ke špičkám na nohou.


    Můžete si také vizualizovat uzemňující šňůru, jež vychází z vaší hráze jako elektrický kabel nebo se jako kořeny větví z chodidel. Prochází podlahou a hlínou, zapouští se do skalního podloží a končí v jádru země, k němuž se můžete připojit. Pusťte všechno, co už vám neprospívá, po této uzemňující šňůře do středu země, kde proběhne recyklace. Zároveň si zkuste představovat, že energie země proudí šňůrou nahoru a naplňuje vás léčivým světlem.


    Nebo si sami sebe představte na skutečném či vysněném místě, kde se dokážete uvolnit. Dovolte své mysli, aby toto uvolňující místo prožívala více smyslovými vjemy. Představujte si je, prociťujte je, ochutnávejte, poslouchejte zvuky. Pokud bojujete s nemocí, můžete ke své meditaci přidat léčivou představu. Svým mentálním zrakem si do detailů přestavujte, jak se část vašeho těla postižená nemocí zaceluje a uzdravuje.


    Pokud je pro vás příliš těžké utišit svou mysl, zkuste řízenou meditaci. Chcete-li si stáhnout meditaci, v níž vás můj hlas provede léčebným procesem, který má navodit relaxační reakci, navštivte moje stránky LissaRankin.com. Nebo vyzkoušejte Health Journeys Belletruth Naparstekové, která nabízí několik vizualizačních CD.


    Až se budete učit meditovat, hlavně se, prosím, nesuďte. Pokud se začnete kritizovat, že meditujete „špatně“, nebo si budete vyčítat, že se vaše neposedná mysl nedokáže uklidnit, budete se jen stresovat a veškeré snahy uvolnit tělo, aby se mohlo začít dávat do pořádku, přijdou vniveč. Buďte k sobě soucitní a chvalte se za každý úspěch, kterého dosáhnete. Zvládnete při meditaci jenom deset dechů? Obejměte se a druhý den to zkuste znovu. Chce to jenom praxi jako všechno v životě. Sama jsem meditaci po většinu svého života vzdorovala, a tak můžu jen dosvědčit, že s pravidelným cvičením jde všechno líp a přínosy za to úsilí opravdu stojí.


    Další způsoby navození relaxační reakce


    Nejen meditace „vypíná“ stresovou reakci a zklidňuje tělo. Jak už jsme si řekli, vede k tomu také tvůrčí vyjádření, sexuální uvolnění, pobyt mezi lidmi, které máme rádi, návštěvy duchovní komunity, práce, která vyživuje duši, a další relaxační činnosti, jako je smích, hraní si s domácími mazlíčky, psaní deníku, modlitba, krátké zdřímnutí, jóga, masáž, četba, zpěv, hra na hudební nástroj, zahradničení, vaření, tai-či, procházky, horká koupel a pobyt v přírodě. Tohle všechno může rovněž aktivovat parasympatický nervový systém a umožnit tělu, aby se navrátilo do stavu klidu a mohlo se zregenerovat.


    Je to nesmírně důležité pro každého z nás. Nemyslím jen jako léčba nemoci, ale také jako prevence a způsob prodloužení života. Téměř 75 procent dotázaných lidí uvedlo, že si připadají nezdraví z důvodu vysoké hladiny stresu.224 Jako jeho protiváha nám výborně poslouží relaxační reakce.


    Nemůžete odejít ze stresující práce? Nejste připraveni vystoupit z nešťastného manželství? Ještě jste nepotkali svou životní lásku? Nebaví vás chodit do kostela? To je v pořádku. Netvrdím, že máte dělat všechno to, o čem jsem hovořila v této knize, abyste se mohli těšit optimálnímu zdraví. Pouze navrhuji, že když jste vystaveni stresovým faktorům, které nemůžete nebo nejste připraveni změnit, měli byste upřednostňovat aktivity navozující relaxační reakci jako protiváhu životního stresu.


    V době, kdy jsem mívala čtyřicet pacientů denně ve velmi stresujícím zaměstnání porodníka-gynekologa, věnovala jsem dvanáct hodin denně lékařské praxi a doma jsem se zavřela do ateliéru, kde jsem malovala, dokud nebyl čas jít spát. Vždycky jsem říkala: „V medicíně krvácím, ale umění je pro mne jako transfuze.“ Tehdy jsem ještě nevěděla, že si podvědomě předepisuji léčbu na svůj stresující život. Práce lékařky ve mně celý den spouštěla stresové reakce, zatímco umění vyvolávalo reakce relaxační. Nebyla jsem ještě připravena s touto prací skončit, ale i když jsem nemeditovala, pořád jsem svému tělu dopřávala medicínu a ve svém volném čase, čítajícím asi čtyřicet hodin týdně, jsem je uváděla do klidu, aby se zregenerovalo. Dopřávala jsem si ten luxus, že jsem se ponořila do tvořivého proudu, onoho zvláštního stavu, kdy hodiny plynou a člověk si to vůbec neuvědomuje.


    Parasympatická nervová soustava umožňuje naší mysli i tělu takříkajíc „vychladnout“. Kdyby se vypnul váš sympatický nervový systém, zůstali byste naživu (i když zmíněný lev by vás nejspíš sežral). Kdyby však vypadla z provozu parasympatická nervová soustava, zemřeli byste. Čili stresová reakce je vlastně jakési dočasné „přepnutí se“ z tohoto stabilního stavu těla. Je to parasympatická nervová soustava, co zklidňuje mysl, uvolňuje tělo a navozuje pocit klidu. Jak píše Rick Hanson v knize Buddhův mozek: „Kdyby mělo vaše tělo hasičský sbor, byla by to parasympatická nervová soustava.“


    Když navodíme relaxační reakci, u vesla je parasympatická nervová soustava. Jedině v tomto uvolněném stavu se mohou uvést do chodu přirozené samoobnovující mechanismy, aby opravily, co se v našem těle porouchalo.


    Relaxační reakce mimo jiné zlepšuje náladu. Člověk může jen těžko zažívat úzkost nebo depresi, když je pánem situace parasympatický nervový systém. Relaxační odezva může dokonce změnit způsob, jakým se vyjadřují geny. Pro stresované tělo je jako hojivá náplast, neboť omezuje poškození buněk v důsledku chronického stresu.


    Jak ale ve svém těle navodíte relaxační reakce, aby se v něm mohly odehrávat zázraky?


    Recept na uzdravení


    Po tom, co jsem vám už tolikrát zdůraznila, že stresové reakce navozené myslí poškozují funkce těla, nyní asi čekáte, že vytáhnu z rukávu konkrétní recept, jak byste mohli zmírnit svou osamělost, najít si lásku, vychutnat si lepší sex, omezit pracovní stres, vydělat víc peněz, být tvořivější, cítit se šťastnější a uvolněnější ve svém těle. Jsem přece doktorka a doktoři vždycky píšou předpisy, nebo ne?


    Všichni toužíme po rychlých řešeních a rádi bychom věřili, že se nakonec najde expert, který bude mít tajnou recepturu na všechny naše problémy. Na druhé straně by vás asi namíchlo, kdybych vám teď chtěla nějaký recepis napsat. Veškeré mé snahy v tomto směru, i kdyby se zakládaly na tvrdých vědeckých faktech, by nejspíš vyzněly banálně. Jen si to představte.


    Pokud nevěříte, že se můžete uzdravit, tak vyměňte negativní názory za pozitivní. Pokud jste osamělí, vstupte do klubu, navštivte internetovou seznamku, najděte si tu správnou duchovní komunitu. Máte-li stresující práci, dejte výpověď a najděte si něco lepšího. Cítíte-li se frustrovaní po stránce tvůrčí, začněte tvořit. Když jste na mizině, začněte víc vydělávat. Pokud jste pesimista, staňte se optimistou. Jestliže jste nešťastní, buďte více šťastní. Jste-li stresovaní, uvolněte se.


    Ono se to snadno řekne.


    Chcete-li se zbavit zdravotních potíží nebo zabránit nemocem, abyste umřeli až ve vysokém věku stářím, postup je pokaždé stejný. Ve třetí části knihy vás naučím šest kroků k uzdravení, abyste si mohli napsat recept sami. (Neděste se! Nebudete na to potřebovat lékařské vzdělání.)


    Mějte, prosím, na paměti, že vám neradím, abyste dali košem svému lékaři. Naopak, měli byste využívat všech výdobytků moderní medicíny, aby váš recept na samovyléčení vhodně doplnily. Nikomu bych nedoporučila nejít na operaci, když má zánět slepého střeva, nebo aby nebral antibiotika v případě vážné infekce. Až si sami napíšete Předpis, určitě tím posílíte schopnost svého těla dát se do pořádku, kdyby se něco pokazilo, ale nikdy bych po vás nechtěla, abyste riskovali život odkládáním léčby, pokud trpíte potenciálně smrtelnou nemocí nebo vám hrozí ztráta končetiny.


    Vřele vám doporučuji, abyste tento postup pojali jako podpůrnou léčbu. Bude probíhat souběžně s plánem medicínské léčby, který si sestavíte se svými poskytovateli zdravotní péče. Jde přece o to, urychlit vaše zotavování, zajistit optimální výsledek a připravit vaše tělo na remisi nemoci.


    Uvědomte si, že to, co vás chci naučit, funguje nejlépe jako prevence nemocí a léčba chronických zdravotních potíží – není to zamýšleno pro naléhavé případy. Zároveň je to zaručený způsob, jak můžete posílit svou vitalitu a štěstí a prodloužit předpokládanou délku svého života. Jste nemocní a máte naději, že jednoho dne vysadíte své každodenní léky? Je vám teoreticky „dobře“, ale cítíte, že byste mohli být vitálnější? Nebo se snažíte vylepšit své již dobré zdraví? Předpis, který si napíšete, ve všech těchto případech zaručeně změní váš život.


    V této knize není místo pro různé zdravotní tipy z oblasti celostní a preventivní péče, o kterých se váš konvenčně smýšlející lékař možná nezmíní. Kdo však chce být opravdu zdravý, určitě by se o ně zajímat měl. Zatímco léčebný plán, který si vytvoříte, je primárně zaměřen na vyléčení mysli, nebude stačit pečovat jen o mysl, je-li vaším cílem optimální zdraví. Můžete měnit své názory z negativních v pozitivní, zmírňovat osamělost, eliminovat pracovní a finanční stres a léčit se z deprese a úzkosti, ale pokud pořád pijete, kouříte a jíte polotovary z mikrovlnky, tak vám to prostě nepůjde. Nejen vaše mysl potřebuje správnou výživu, endorfiny z pravidelného pohybu a kvalitní noční spánek, aby mohla zdravě fungovat. Také vaše tělo chce být dobře živeno a chráněno před riziky, které se vyskytují ve vašem okolí.


    Když za mnou přicházejí pacienti, kteří se chtějí vyléčit z „chronické“ nebo „nevyléčitelné“ nemoci, vždycky jim doporučuji, aby svou každodenní stravu doplnili o zelenou šťávu, aby jedli co nejvíce syrové stravy (vegetariáni se radují!), aby omezili maso nebo si aspoň moudře vybírali živočišné produkty, z jídelníčku aby odstranili průmyslově zpracované potraviny a přidali do něj superpotraviny, jako je chlorela, spirulina, mořské řasy a pýr. Dále jim radím, aby konzumovali kvalitní multivitaminy a vysadili nebo přinejmenším omezili bílý cukr, lepek, kofein, alkohol, tabák a nezákonné drogy. Pod vedením odbornice na syrovou stravu a své učitelky Tricie Barrettové každé tři měsíce preventivně podstupuji jednadvacetidenní detoxikační kúru, kdy jím jen syrovou stravu a piju zelenou šťávu. Tutéž očistu doporučuji všem, kdo se snaží vyléčit z nějaké nemoci. (Chcete-li využít jídlo jako medicínu, prostudujte si stránky JuiceDietCleanse.com nebo si přečtěte knihu Kris Carrové Bláznivá sexy dieta.)


    Zároveň doporučuji optimalizovat biochemii těla. Za tím účelem navštivte uvědomělého a otevřeného lékaře z oboru funkční nebo integrativní medicíny, který vám pomůže vyvážit a optimalizovat tělesné hormony a neuropřenašeče a využít přirozených látek na podporu imunitního systému a posílení přirozených samoléčebných schopností vašeho organismu.


    Jsem přesvědčena o tom, že vaše zdraví je ovlivněno také prostředím, ve kterém žijete. Vedete „zelený“ život? Nebo jste vystaveni škodlivým chemikáliím v plastech, pesticidech, olovu, toxickým chemikáliím z domácnosti, plísním či azbestu? Světová zdravotnická organizace (WHO) uvádí, že 24 procent nemocí ve světě je způsobeno environmentálními okolnostmi, kterým je možné zabránit. Odborníci odhadují, že víc než 33 procent nemocí u dětí do pěti let způsobují environmentální faktory, a tvrdí, že vyřešení těchto ekologických problémů by mohlo zachránit životy až čtyř milionů dětí ročně, většinou v rozvojových zemích.225


    Pokud jde o výživu mysli, můžete všechno dělat „správně“, ale bude-li vaše tělo zaneseno jedy, ať už ze stravy, pití nebo prostředí, nebude ani zdravá mysl schopna zmírnit škody, které svému tělu způsobujete.


    Jiní se těmito otázkami zabývají samozřejmě podrobněji. Já vám předložím šest kroků, jak máte naslouchat svému tělu, jak diagnostikovat příčinu, která způsobuje vaši nemoc nebo ji komplikuje, a jak si pro sebe sestavit vlastní léčebný plán. Jeho cílem bude omezit stresové reakce a vyvolat reakce relaxační, aby vaše tělo mohlo využívat své přirozené samoléčebné schopnosti. Jste připraveni napsat si svůj vlastní Předpis?
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    KAPITOLA 9


    RADIKÁLNÍ PÉČE O SEBE


    „Tělo říká to, co slova říct nemohou.“


    – MARTHA GRAHAMOVÁ


    Jako lékařka jsem spoustu let fungovala na základě mylného předpokladu, což se odráželo i na mé praxi. Dvanáct let jsem studovala medicínu, údajně proto, abych o tělech svých pacientů věděla víc než oni sami. Doktoři jsou přece odborníci na tělo, nebo ne? Učili mě, že pacienti chodí za lékařem, protože jsou porouchaní a my prý víme, jak je „opravit“.


    Vyrůstala jsem ve stínu svého otce, který byl rovněž lékařem, a tak jsem si dlouho myslela, že lékaři nemocné léčí. Nevěřila jsem tomu, že by se pacienti mohli vyléčit sami. Jako studentka medicíny i později jako lékařka jsem věřila, že mým úkolem je zjistit, co je v těle člověka v nepořádku, a předepsat mu správnou léčbu.


    Jako praktikující lékařka jsem na svých bedrech cítila nesmírnou odpovědnost – ono to není jen tak, vystavit správný posudek, rozhodnout se pro správnou diagnózu a doporučit správnou léčbu, aniž by se člověk dopustil omylu. Doufala jsem, že mí pacienti budou spolupracovat, co se týče změn životního stylu – přestanou kouřit, budou pravidelně cvičit a lépe se stravovat –, ale jinak jsem od nich celkem nic neočekávala. Určitě ne to, že se budou léčit sami. Od toho jsem tu byla přece já.


    Teprve v nedávné době se mě začalo zmocňovat plíživé podezření, že se mohu od základu mýlit. Ostatně kdo může vědět lépe, co pacientovo tělo potřebuje, než on sám? Lékaři možná lépe znají názvy tepen v ruce nebo svalů na noze, ale v některých případech, hlavně těch, co souvisejí se stresem, je nejlepším diagnostikem pacient. Místo aby věřili, že lékaři vědí, co je pro jejich tělo nejlepší, měli by raději sami diagnostikovat základní příčiny nemoci a napsat si vlastní recepty a návody, co by měli ve svém životě změnit.


    Jak jsem psala ve čtvrté kapitole, vyzvala jsem některé své pacienty, aby si Předpis vystavili sami. Když zkrátka potřebovali antibiotika, dostali je. Když ženy chtěly mamogram, objednala jsem je. Ale jakmile jsme skončili s laboratorními testy, léky a procedurami, které by pacient mohl dle svého mínění potřebovat, vybídla jsem je, aby léčebný proces posunuli o krok dále.


    Nešlo o to, že bych je pověřila napsáním Předpisu a řekla jim, ať se o sebe dál starají sami. Mnozí se pro myšlenku, že budou v péči o sebe hrát úlohu mých partnerů, upřímně nadchli, ale jiní se netajili svými výhradami či dokonce měli strach. Mí pacienti zkrátka chtěli, abych je při stanovení vlastní diagnózy a tvorbě následného Předpisu vedla a podporovala. A já vás teď v této kapitole provedu stejným procesem, jakým jsem provedla je.


    Jako lékařka samozřejmě věřím, že mým úkolem je ordinovat vhodné diagnostické testy a poučovat pacienty o dostupných možnostech léčby. Herbert Benson propaguje myšlenku, kterou nazývá „třínohá stolička“ léčení. Jedna noha představuje medikaci, druhá chirurgii a další lékařské procedury a třetí péči o sebe. Jeho úsilí směřuje k vizi, že jednoho dne si moderní medicína bude cenit všech tří nohou stejně a povede pacienty k tomu, aby hráli důležitou roli v péči o své zdraví. Tvrdí, že léčba spojená s péčí o sebe a využitím technik, jako je relaxační reakce, o níž jsme si pověděli v osmé kapitole, vyřeší 60 až 90 procent problémů, které lidi přivádějí za doktory. Zdravotní péče se tak rozloží vyváženým způsobem.


    Po tom všem, co jsem se při svém bádání a psaní knihy dozvěděla, si dovolím riskovat a rozvést Bensonovu myšlenku ještě o krok dále. Řekla bych, že medikaci a chirurgii vůbec nemusíme ke dvěma celistvým nohám celistvé zdravotní stoličky přidávat. Neboli že péče o sebe, či jak já říkám „radikální péče o sebe“, by měla unést mnohem víc než jednu třetinu váhy. Pokud se jí v našem systému vůbec někdo zabývá, tak jí věnuje jen krátkou zmínku poté, co pacientovi předepsal léky a navrhl příslušnou operaci.


    A když na péči o sebe přeci jen dojde řeč, diskuse často skončí dřív, než stačí zaznít byť jeden z mnoha problémů, které přispívají k nemoci. Je pravda, že výživné jídlo účinkuje jako lék a důležitý je pravidelný pohyb, že tabák, alkohol a nezákonné drogy působí jako jedy a vitaminy dotují tělo látkami, které potřebuje ke své regeneraci. Jenomže ani všechny tyto formy péče o sebe nestačí vyvažovat dopady opakovaného spouštění stresové reakce.


    Pokud jste osamělí, vězíte v nezdravém vztahu, nesnášíte lidi, kteří vám ubližují, podvádíte svého partnera, v práci každý den zaprodáváte svou duši nebo se cítíte duchovně zdeptaní, nepomůže vám sebevětší množství zeleniny, návštěvy posilovny, důmyslné dvanáctibodové programy ani vitaminové kúry. Součástí radikální péče o sebe je i vymezení vlastních hranic, kdy člověk žije v souladu se svou pravdou, obklopuje se láskou a vnímá své spojení se životem a svůj čas vyplňuje činností, kterou má rád. Potřebujete radikální péči o sebe, ale musíte ji vztáhnout na celý svůj život, ne pouze na zdravotní návyky.


    Nadešel čas zásadní změny paradigmatu. Lékaři budou hrát roli vzdělavatelů a pomáhat pacientům ve využití všech výdobytků, které může západní medicína nabídnout. Budou jim radit v otázce výživy, cvičení a dalších preventivních zdravotních strategií a nevynechají ani otázky životního stylu, jež mnohdy přispívají ke zdravotním problémům – osamělost, pracovní stres, finanční starosti a pesimismus. Dalším úkolem poskytovatelů zdravotní péče je vést pacienty k tomu, aby vylepšovali své zdraví pomocí meditace a dalších duchovních praktik, ale i tvořivého vyjádření, sexu a zdravého společenského života. Když budeme opravdu kvalitně diagnostikovat, vzdělávat a poskytovat všechny konvenční medicínské postupy, které si pacient vybere, možná pak budeme „hrát druhé housle“ a na pacientovi necháme, aby hrál první. Lékař bude sloužit spíše jako zdravotní konzultant, který se těší důvěře pacienta, a ne jako šéf jeho těla.


    Podrobně vám popíšu, jak mohou poskytovatelé zdravotní péče a pacienti spolupracovat, aby tento proces urychlili. Ale dřív než se do toho pustím, dovolte mi na chvíli sundat bílý plášť a vylíčit vám svůj osobní příběh. Nebude to příběh lékařky, nýbrž pacientky.


    Jak jsem se uzdravila


    Když mi bylo třiatřicet, byla jsem vystresovaná, vyhořelá a žila jsem v neustálém strachu, úzkosti a přetížení. Pracovala jsem na plný úvazek na rušné gynekologicko-porodnické klinice, kde jsem vyšetřovala čtyřicet pacientek denně, a chodila jsem na šestatřiceti- nebo i dvaasedmdesátihodinové směny do nemocnice, kde jsem operovala a přiváděla na svět děti. Byla jsem z toho všeho velmi nešťastná.


    Při té stresující práci jsem se stačila dvakrát rozvést, rakovina mě připravila o několik velmi blízkých osob a cítila jsem se hluboce osamělá a deprimovaná. Stresové reakce šly za sebou jako na běžícím pásu prakticky celý den, a tak není divu, že z toho můj organismus kolaboval. V té době mě však něco takového ani nenapadlo.


    Už po dvacítce mi lékaři zjistili četné zdravotní potíže, vysoký krevní tlak, srdeční arytmii, bolestivou sexuální poruchu zvanou vulvární vestibulitida, těžké, oslabující alergie a prekancerózní změny na děložním čípku.


    Užívala jsem sedm léků, každý týden chodila na protialergické injekce a podrobila jsem se operaci děložního čípku. Ale můj zdravotní stav se ani přes všechny ty léky a procedury nelepšil, krevní tlak se stále vymykal kontrole, pro těžké alergie jsem skoro nemohla vyjít z domu, při pohlavním styku jsem si připadala, jako by mě bodal nožem, mé srdce si tlouklo, jak chtělo, děložní čípek i po prodělané operaci pořád vykazoval prekancerózní změny.


    Zkrátka a dobře, byla jsem uzlíček plný neduhů na nejlepší cestě k infarktu a lékaři nevěděli, co se mnou mají dělat.


    Tehdy jsem si vzala Matta, svou životní lásku, a můj zdravotní stav se díky zamilování do určité míry zlepšil. Ale stále jsem se denně ládovala léky a necítila se ani zdaleka dobře.


    Pak přišel leden 2006 a udeřila „dokonalá bouře“, kterou jsem vám popsala v úvodu. Stala jsem se matkou, přišla jsem o svého psa, můj bratr utrpěl selhání jater jako vedlejší účinek běžného antibiotika a můj otec zemřel na rakovinu mozku. Všechno se to semlelo během dvou týdnů! A pak mi něco povídejte o spouštění stresových reakcí.


    Když už jsem mířila k hladině, abych se nadechla, Matt, který se staral o naše miminko na plný úvazek, si uřízl dva prsty na cirkulárce. Výborný chirurg mu je sice dokázal přišít, ale Matt potom několik měsíců nemohl pečovat o naši dceru Sienu. Náš život se změnil v peklo.


    Události na sebe navazovaly tak těsně, že jsem si připadala jako dům vyrvaný tornádem i se základy. Vzhledem k té záplavě stresových reakcí se nemůžu divit, že to s mým tělem, ale i hlavou začalo jít z kopce. Emoční a fyzická bolest mě dočista ochromila. Ze všech stran na mě tlačily mohutné síly, nad kterými jsem neměla žádnou moc, a já se propadala stále hlouběji do temnot, jako kdybych uvízla v porodním kanále a nemohla se nadechnout.


    Mělo to však i svou světlou stránku. Traumata, která jsem zažívala během oné „dokonalé bouře“, vytvořila puklinu v brnění, které jsem nosila, abych přežila a zapadla. A jak se trhlina šířila dál všemi těmi vrstvami, objevila jsem svoji dávno ztracenou část, kterou teď nazývám vnitřním vůdčím světlem.


    Tuto část máme v sobě všichni. Vaše vnitřní vůdčí světlo je váš zářící duch – říkejte mu třeba Vyšší Já, kristovské vědomí, buddhovství nebo duše. Je to onen kousek božství, který vás oživuje v lidské podobě. Je to stoprocentně autentická, nikdy nezahlušená, neustále zářící část, která vám, byť někdy matně, ozařuje cestu zpátky k celistvosti, štěstí a zdraví.


    V té hluboké propasti smutku jsem v sobě objevila světlo, moudrost, pocit vědění, jako by tam svítilo věčné noční světýlko nebo vůdčí hvězda. Zatímco tlaky ze všech stran sílily, to světlo uvnitř zářilo víc a víc. A pak jsem v těch hlubinách náhle zažila probuzení, něco jako návrat domů. Jako kdybych byla marnotratná dcera, která se po všech těch letech, co byla pryč, konečně vrátila ke svému tělu.


    Mé tělo ke mně šeptalo už přes deset let, a já jsem jeho šepot ignorovala, dokud nezačalo křičet, abych mu konečně věnovala pozornost. Když jsem svému tělu a vnitřnímu vůdčímu světlu začala naslouchat, postupně jsem se o sobě dozvídala věci, které jsem si předtím neuvědomovala. Jasně jsem viděla, z čeho jsem nemocná, co potřebuju změnit na svých vztazích, jak mám upravit svůj pracovní život i jak uskutečnit mnohé další změny, o nichž jsem věděla, že jsou nevyhnutelné.


    Vědomí, že musím provést tolik změn, mi nahánělo hrůzu. Když jsem se dozvídala pravdu o svém životě, měla jsem pocit, jako kdybych stála na kraji krkolomného srázu a shlížela do nezměrného neznáma. Měla jsem malé miminko, dočasně zdravotně postiženého a nezaměstnaného manžela, hypotéku, dluhy za postgraduální studium a chyběl mi záložní plán.


    Ale můj stávající život mě ubíjel. Je-li vaše zoufalství z toho, že jste se dostali do slepé uličky, větší než strach z neznáma, tak prostě skočíte. Uděláte, co je třeba, i když se přitom třesete jako osika. Věděla jsem, že pokud nedám do pořádku svůj život, zemřu mladá. Jako novopečená matka toužící věnovat se rodině jsem měla pádný důvod žít a nemohla jsem dopustit, aby mi má touha po iluzi bezpečí a klidu zabránila uskutečnit změny, které jsem v zájmu svého přežití udělat musela.


    Ráda bych nyní zdůraznila, že kdo se chce uzdravit, nesmí být žádná měkkota. Musela jsem sebrat veškerou odvahu a učinit pár děsivých rozhodnutí. Když se dnes ohlížím zpět, jsem na svou statečnost hrdá a taky jsem vděčná Mattovi za to, že se mnou skočil z příslovečného srázu, protože jsme oba měli velký strach. Riskovali jsme doslova všechno, abychom mně zachránili život. A já dnes děkuji Bohu, že jsme to udělali.


    Rozhodla jsem se odejít z práce, takže jsem musela prodat dům, zrušit penzijní spoření a zaplatit tučnou sumu, abychom pokryli případné následky profesního pochybení, kdyby mě snad v budoucnu někdo žaloval. Přestěhovali jsme se z rušného, přelidněného, chaotického San Diega do ospalého městečka, jež leželo kousek od pobřeží v severní Kalifornii. Tam jsem si dva roky lízala rány, psala, malovala, sbližovala jsem se se svou malou dcerkou a léčila se.


    Během té doby, kterou jsem později nazvala léty „čekání a stávání se“, jsem si udělala jasno v tom, co chci v životě dělat, upevnila jsem svůj vztah s manželem i dcerou, navázala pevné a bohaté spojení s Božskou přítomností a četnými způsoby jsem dávala průchod své tvořivosti. Hodně času jsem trávila v přírodě, cvičila jsem jógu, denně chodila na dlouhé výšlapy a navazovala kontakty se starými přáteli, kteří vypadli z mého života.


    Dva roky po svém odchodu ze zdravotnictví jsem začala pociťovat, že mě to znovu „táhne do služby“ a že bych se chtěla věnovat profesi léčitelky. Zároveň jsem z toho byla nervózní, nechtěla jsem opět dávat v sázku své zdraví, které se časem zlepšilo. Potom mi nabídli práci – možnost provozovat integrativní medicínu v oblasti Sanfranciského zálivu. Zdráhala jsem se něco takového přijmout, protože jsem nechtěla opustit svůj ráj na venkově a znovu se stěhovat do velkoměsta.


    Nicméně sympatická lékařka, která centrum integrativní medicíny vedla, mi nabízela opravdu mnoho – na pacienty budu mít tolik času, kolik budu chtít, své kurzy budu moci pořádat v krásných, léčivě působících prostorách, dokonce v nich můžu i vystavovat své obrazy. Slíbila, že mi umožní vytvořit posvátný léčebný prostor, přesně takový, po jakém moje srdce touží. Rozzářila jsem se jako vánoční stromeček a nakonec po té šanci skočila.


    S Mattem jsme si vyhlédli klidné údolíčko přímo na pobřeží, kousek od mostu Golden Gate. Tady jsem mohla žít stranou od civilizace, v nádherném prostředí, kde rostly mohutné sekvoje a úbočí hor se svažovala do oceánu. Našla jsem tu další ráj, který od mého nového zaměstnání dělilo jen dvacet minut jízdy po malebné Highway One.


    Život v okrese Marin mne posunul opět o něco dál na mé cestě léčitelky. Scházela jsem se s duchovními poradci, pila kvanta zelené šťávy, zkoumala své erotické já a každý den jsem šplhala po horách. Současně jsem si založila blog a tak jsem objevila komunitu lidí, kteří oddaně usilovali o uzdravení světa pomocí radikální péče o sebe – někoho takového jsem hledala celý svůj dosavadní život. Najednou už jsem se necítila osamělá. Znala jsem svůj životní cíl. Milovala jsem svou práci. Můj domov se svým nádherným okolím na mě působil jako blahodárná medicína. Byla jsem zamilovaná. A taky šťastnější než kdykoli dřív.


    Postupně jsem vysadila skoro všechny léky a mé zdravotní potíže buď úplně zmizely, nebo se výrazně zmírnily. Dnes beru jen poloviční dávky léků, nemusím si píchat protialergické injekce, můj děložní čípek se spravil i bez chirurgické operace, tatam je sexuální porucha, zmizela srdeční arytmie a můj krevní tlak se vrátil na normální hodnoty. Navíc jsem shodila deset kilo, váhu svého neštěstí, má nálada se zlepšila z depresivní ve veselou, s občasnými návaly blaženosti, do toho jen srším energií a plním si své sny z dětství. Můj život je plný lásky a taky finančně bohatší, než když jsem makala na plný úvazek ve své dřívější praxi. (Všechny podstatné detaily Předpisu, který jsem si napsala, najdete v příloze C.)


    Svým lékařům jsem připravila pěkný šok. Téměř bez jejich přispění jsem se vyléčila ze všech nemocí, na které byly všechny předešlé léčebné postupy krátké. Jedna doktorka mi řekla, že jsem si prodloužila život o třicet let. (Taky mi pověděla, že vypadám o deset roků mladší. Nevěřila jsem jí, dokud po mně číšník ve vinárně nechtěl legitimaci, když jsem si objednala víno.)


    Jak jsem se uzdravila? Sice jsem upravila svůj jídelníček i cvičební režim, ale vyléčení přičítám především síle své mysli. Věřím, že vaše mysl je také tak mocná, aby vás přivedla zpět ke zdraví.


    Jak učinit tělo zralým pro uskutečnění zázraku


    Můj příběh může někomu znít neuvěřitelně. Přesto chci, abyste pochopili, že nemluvím o nějaké tajuplné metafyzice, ale obyčejné biochemii těla. Myslím si totiž, že většina mých zdravotních potíží souvisela se stresem. A fyziologie mého těla se změnila díky životním změnám, které zmírnily ničivé následky neustálého stresu a nahradily stresové reakce relaxačními.


    Nebylo to vůbec jednoduché. Abych se mohla uzdravit, musela jsem projít opravdu těžkým a bolestným procesem: diagnostikovat všechny základní příčiny, proč mé tělo vypovídá službu. (Malá nápověda: nebyl to jen tlak v mých tepnách, virus na děložním čípku nebo histamin uvolňovaný do krevního řečiště.) Na základě děsivé pravdy o tom, jak se volby v mém osobním životě promítají do neduhů a nemocí, jsem si předepsala zásadní změny, které měly proměnit mé tělo, jež neustále čelilo stresovým reakcím, v tělo, které se bude po většinu času nacházet ve stavu fyziologického uvolnění.


    Nestačí však jen vědět, co je třeba změnit. Na celém procesu je nejtěžší právě to, že seberete odvahu a uděláte věci, o nichž víte, že jsou nutné. Když jste šťastní, uvolnění a nežijete ve stresu, je vaše tělo schopno úžasných, ba dokonce zázračných regeneračních výkonů. V tomhle uvolněném stavu probíhá korekce chyb ve vaší DNA, enzymy spouštějí opravné procesy, imunitní buňky se mohou pustit do požírání nakažlivých činitelů, volné radikály si natlučou nos a vyrojí se opravné buňky jako záchranářský sbor. Vaše tělo je zázrak, který jen čeká, aby se mohl stát. Stačí jen optimalizovat jeho schopnosti, aby mohlo provést to, k čemu od přírody tíhne samo.


    Dnes už vím, že takhle tělo funguje. Jsou-li některé části našeho života nezdravé, spouštějí se stresové reakce a tělo k nám začne šeptem promlouvat. Pokud tomu šepotu budeme naslouchat, napojíme se na pravdu, kterou nám tělo sděluje, a uskutečníme změny, jež omezí stresové reakce a vyvolají odezvy relaxační, můžeme zabránit tomu, aby se šepot vystupňoval v rozvinuté nemoci.


    Pokud ovšem šeptání ignorujeme – nebo jsme-li od svého těla natolik odpojeni, že šepot vůbec neslyšíme –, začne tělo křičet. Něco, co začalo jako bolest hlavy, skončí mrtvicí. Z neurčitého svírání hrudníku je náhle srdeční infarkt. Pouhé šumění krve v uších má za následek aneuryzma, výduť cévy.


    Kdy začneme konečně naslouchat šeptání svého těla? Bude to předtím, než se zhroutí? Snažně vás prosím, abyste zbystřili pozornost. Pořád vaše tělo šeptá, nebo už začalo křičet? Jste připraveni samostatně vyrazit na cestu sebeléčení?


    Možná si teď myslíte: No jistě, Lissa může určit pravou příčinu, proč je nemocná, a sama si napsat Předpis. Je přece lékařka!


    Ale já vás ujišťuji, že i vy máte všechno, co potřebujete, abyste to zvládli. Jste-li připraveni a ochotni do toho jít, ukážu vám, jak to provést v pohodlí svého domova.


    Pokud jste udělali všechno, co šlo, abyste optimálně využili konvenční medicíny, a pořád jste nemocní, chcete-li eliminovat vedlejší účinky vysazením některých léků nebo se vyhnout operaci, která není nutná, snažíte-li se zlepšit své zdraví zhubnutím nebo jste jiným způsobem motivováni, abyste uzdravili své tělo i svůj život, neváhejte a naskočte do mého léčebného vláčku. Zatímco se spolu povezeme, povíme si, jak dostat své tělo do optimální formy, aby se vyléčilo. Všichni nastupovat!


    Mohyla celkového zdraví


    Abych svým pacientům pomohla určit, jaké životní faktory přispívají k jejich zdravotním potížím, vypracovala jsem diagnostický a léčebný wellness model, který nazývám „mohyla celkového zdraví“. Sestavila jsem ji na základě poznatků svého rozsáhlého výzkumu, a tak zohledňuje nejen to, jak může mysl léčit či naopak poškozovat tělo, ale také fyzické a environmentální faktory, které naše celkové zdraví ovlivňují. (Mohylu jsem poprvé představila v roce 2011 na konferenci TEDx, ve své dnes již populární promluvě nazvané „Šokující pravda o vašem zdraví“.)


    Na lékařské fakultě nás seznámili s několika zdravotními modely – byly to výsečové grafy a pyramidy pojednávající o výživě, cvičení, sociálním zdraví, mentálním zdraví a podobně. Většina modelů obsahovala tělo jako základ, na němž stálo a padalo všechno ostatní v lidském životě. Mně se však na těchto modelech vždycky něco nezdálo. Jednak jsem zpochybňovala, zdali je tělo opravdu tím základem, na kterém stojí všecko ostatní. A také se mi nelíbilo, že z nich můžeme vyjímat jednotlivé kousky jako při krájení koláče. Představovala jsem si něco propletenějšího, kde budou všechny aspekty zdraví navzájem propojeny a tělo bude představovat celkovou sumu vyváženosti všech oblastí naprosto zdravého života.


    Vize nového wellness modelu mě poprvé napadla během túry po pobřežní stezce poblíž mého milovaného domova v severní Kalifornii. Jako umělkyně jsem měla vždycky moc ráda kamenné mohyly z přesně navršených, vyvážených kamenů, které zdobí pláže a označují turistické trasy a posvátná místa. Miluji jejich zenové poselství, ale hlavně to, jak se v nich snoubí síla s křehkostí. Dobře postavená mohyla odolá i prudkému náporu vln, ale stačí, aby se jeden kámen příliš vychýlil z rovnováhy, a celá stavba se zbortí. Co se týče stability, všechny kameny závisejí jeden na druhém.
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    Naše tělo je podobné jako ta mohyla, úžasně silné a odolné, ale současně křehké a vratké. Představíme-li si své celkové zdraví jako kupku vyvážených kamenů, bude tělo oním kamenem nahoře – tím nejméně stabilním, kde hrozí největší pravděpodobnost pádu, pokud se ostatní kameny vychýlí. A jak jsem na své vlastní cestě za uzdravením zjistila, základním kamenem, na němž spočívá všechno ostatní, je vaše vnitřní vůdčí světlo, vnitřní vědění, léčivá moudrost vašeho těla a duše, která o vás zná pravdu a vede vás po vaší jedinečné cestě zpátky k lepšímu zdraví.
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    Na vnitřním vůdčím světle spočívají všechny zúčastněné faktory, které zdraví ovlivňují – vztahy, profesní a životní cíl, tvořivost, duchovnost, sexualita, peníze, mentální zdraví a prostředí. Na samém vrcholku mohyly celkového zdraví se nachází zdraví vašeho fyzického těla. Celá mohyla je obklopena „léčivou bublinou“ lásky, radosti, služby a vděčnosti – já sama v ní spatřuji tmel, který udržuje všechno pohromadě a v rovnováze. Zejména láska a soucit – a to nejen ze strany milující rodiny, přátel a poskytovatelů zdravotní péče, ale hlavně od vás samotných – jsou stěžejními faktory, pokud vstupujete na cestu za uzdravením. Láska otevírá vaše srdce, vítězí nad strachem a dláždí vám cestu k vyléčení všech oblastí vašeho života.


    Velmi důležitá je i vděčnost. Bez vděčnosti byste se mohli soustředit jen na to, co ve vašem životě chybí, a ne na to, čeho byste si měli vážit. Jestliže k tomu dojde, může člověk sklouznout po spirále do bezmoci a zoufalství a ještě tím stresové reakce posílí. Musíte si nalít plný pohár a ocenit, co všechno už máte, než se postavíte čelem k pravdě a přiznáte si, co nefunguje a co je třeba změnit. Vděčnost pomáhá udržovat optimismus, a jak už jsme viděli, optimismus zlepšuje zdraví. Když se zaměříte na vděčnost, do vašeho života začnou více proudit pozitivní věci a vy pak budete o to vděčnější. Dokud budete udržovat pohár vděčnosti plný, vyhnete se škodlivému pádu do temných zákoutí.


    Další součástí „léčivé bubliny“ je služba. Zasvětíme-li svůj život službě světu, ocitneme se ve spojení s ostatními bytostmi a budeme si připomínat, že sloužíme něčemu, co nás přesahuje. Cami Walkerová, autorka knihy 29 gifts (29 darů), léčila svou roztroušenou sklerózu tím, že dvacet devět dní po sobě někomu dala nějaký dar. (Tato praxe stála u zrodu celého hnutí. Na stránkách 29Gifts.org se můžete připojit k dalším dávajícím.) Služba ostatním a jejich léčení, může se jednat i o drobnou výpomoc, je vskutku úžasná medicína pro tělo, mysl i duši.


    A radost tomu všemu dodává šťávu, život je zábavnější. Tělem proudí zdraví prospěšné hormony – endorfiny, dopamin, kysličník dusnatý a oxytocin. Léčebný proces, i když někdy bývá vskutku děsivý, by měl mít celkově příjemný průběh, a proto si zajistěte hojnost smíchu, smyslových požitků, hravosti a legrace.


    Každý kámen v mohyle celkového zdraví je pro léčebný proces zásadně důležitý, zatímco „léčivá bublina“ přispívá ke zdravému hormonálnímu prostředí, které je tou pravou Petriho miskou pro naši mysl – díky její proměně se pak mohou uzdravit i naše buňky. Mějte na paměti, že v tomto procesu je vážně nutné udržet vnitřní monolog v pozitivních mezích. Pokud necháte svého vnitřního kritika (já mu říkám „Gremlin“), aby vás do péče o vaše tělo nutil, nebude to zkrátka fungovat. Budete-li si neustále říkat, jak jste tlustí, škaredí, závislí, vzdorovití, nemocní, chromí, neukáznění nebo bezcenní, proces nemá šanci proběhnout. Musíte k sobě být opravdu radikálně hodní a laskaví, jinak ztratíte naději a znovu propadnete špatným návykům.


    Je to skutečně jediný způsob, jak se můžete uzdravit. Radikální péče o sebe, zrozená z ryzí lásky a soucitu ke své osobě. Naslouchejte moudrému a laskavému hlasu svého vnitřního vůdčího světla, velmi vám to pomůže. Až se naučíte odkazovat svého Gremlina do patřičných mezí, zjistíte, že jste sami sobě nejlepším přítelem. A až začnete věřit svému vnitřnímu hlasu, který vás zná skrz naskrz, váš organismus se konečně uvolní a uvedou se v činnost jeho samoobnovující mechanismy.


    Většina kondičních modelů učí, že tělo je základem všeho ostatního v životě, a že pokud nemáte zdravé tělo, jde to z kopce i se vším ostatním. My jsme to však vzali z opačného konce. Tělo není základem pro vaše zdraví, nýbrž fyzickou manifestací všech vašich životních zkušeností. Pokud váš život není v souladu s vaším vnitřním vůdčím světlem a kameny mohyly celkového zdraví nejsou v rovnováze, nachází se vaše mysl ve stresu, přičemž pod vládou vystresované mysli trpí také tělo. Dobrá zpráva zní, že když nejste optimálně zdraví, můžete ve svém životě uskutečnit změny, které hluboce ovlivní váš fyzický stav.


    Kelly A. Turnerová, ještě jako studentka filozofie na Kalifornské univerzitě v Berkeley, byla fascinována případy spontánního uzdravení. V přípravě na diplomovou práci se tedy rozhodla procestovat svět a pořídit rozhovory se dvěma skupinami lidí: s pacienty, kteří prodělali spontánní remisi rakoviny, a s nealopatickými léčiteli, kteří této skupině pacientů často pomáhali poté, co klasická medicína selhala.


    Sedmdesát rozhovorů proběhlo namátkou ve Spojených státech, Číně, Japonsku, na Novém Zélandu, v Thajsku, Indii, Anglii, Irsku, Zambii, Zimbabwe a Brazílii. Celkem vydaly na tři tisíce stránek přepisu. Kelly je podrobila analýze a pilně hledala opakující se témata. Při té příležitosti objevila více než 75 „léčeb“ rakoviny, přičemž šest metod se mezi sedmdesáti dotázanými vyskytovalo „velmi často“.


    ŠEST KROKŮ, KTERÉ PŘISPÍVAJÍ K SAMOVYLÉČENÍ


    (sestaveno podle diplomové práce Kelly A. Turnerové)


    • Změna stravy. Velká většina dotázaných spatřovala v dietě mocný nástroj sebeléčby. Nejčastěji doporučovali dietu založenou převážně na syrové zelenině, ovoci, obilninách a fazolích a eliminaci masa, cukru, mléčných výrobků a rafinovaných obilnin.


    • Prohloubení duchovnosti. Mnozí z dotázaných hovořili o vnitřním prožívání božské, milující energie.


    • Pocity lásky/radosti/štěstí. Jiní připisovali schopnost sebeléčby větším projevům lásky a štěstí v jejich životě.


    • Uvolnění potlačovaných emocí. Mnoho dotázaných věřilo, že je zdravé uvolnit všechny negativní emoce, které předtím zadržovali, například strach, hněv a smutek.


    • Užívání bylinek a vitaminů. Účastníci průzkumu užívali různé druhy potravinových doplňků ve víře, že jim pomohou očistit organismus a nastartovat imunitní systém.


    • Spoléhání na intuici. Tito lidé rovněž vypovídali, že při rozhodování ve věci léčby je velmi důležité řídit se intuicí.


    Tohle jsou životní změny, které mohou rozhodnout nejen váš boj s rakovinou, ale i s každou jinou nemocí.


    Pozvání k léčbě


    S těmito změnami nemusíte otálet až do doby, kdy vaše tělo začne křičet kvůli nějaké životu nebezpečné nemoci. V další kapitole vás seznámím se šesti kroky, které se svými pacienty pokaždé procházím a jejichž výsledkem byla již celá řada spontánních remisí. Ty lze vysvětlit jen na základě procesů, o nichž jsme si celou dobu povídali. Tento postup je založen na poznatcích, které jsem získala studiem vědeckých materiálů, a výsledky mohou být opravdu dramatické – masivní změny v oblasti zdraví a štěstí, někdy i zásadní proměna celého života.


    Než ale přistoupíme ke zmíněnému šestibodovému procesu, měla bych vás varovat, že většina mých pacientů přitom pláče. Jak procesem postupně procházejí, odhalují slepá místa, o kterých léta nevěděli, a zažívají hluboké vhledy, z jejich minulosti se vynořují temné stíny, jež vyvolávají smutek v přítomnosti a obavy z budoucnosti. Také naši Gremlinové mohou přitom zvednout své ošklivé hlavičky a naplnit vás pochybnostmi, sebekritikou a odporem k sobě samým. Jak už jsem řekla, sebeléčení není pro bázlivce a měkkoty.


    A proč byste se vůbec měli takovému potenciálně nepříjemnému procesu podrobovat? Protože občas se člověk musí zhroutit, aby mohl postoupit dál. Tento proces vám nabízí možnost znovuzrození. Jak zpívá Yusuf Islam, kterého jsme dříve znali pod jménem Cat Stevens: „Abys byl takový, jaký máš být, musíš se zříci toho, jaký jsi.“


    Máte-li dost odvahy dozvědět se pravdu o sobě, o svém životě i nemoci, právě stojíte před příležitostí probudit se a zažít blaženost. Ano, blaženost, která se nevyhnutelně dostaví, žije-li člověk v souladu se svým vůdčím vnitřním světlem. A až se tak stane, vaše tělo se uvolní, spustí se proces samoobnovy a ono bude připraveno stát se dějištěm zázraků. Pamatujte, že možné je všechno.


    Pokud ještě připraveni nejste, žádný strach. I tak jste se dozvěděli hodně o tom, co můžete ve svém životě změnit, abyste dosáhli optimálního zdraví. A pokud ještě nenadešel čas ponořit se hlouběji, je to v pořádku. Jděte v pokoji a já vám přeji, ať se k optimálnímu zdraví dopracujete po svém.


    Jste-li však připraveni zapátrat v sobě hlouběji, musím vás nejprve vyzvat, abyste vyhledali pomoc někoho, komu věříte a komu se budete moci svěřovat s tím, co prožíváte. V ideálním případě by to měl být školený a zkušený odborník, který umí lidi navigovat vodami emocí, když se začnou vynořovat problémy – například terapeut, poradce, psychiatr, duchovní učitel, kouč nebo absolvent Lékařského institutu pro celkové zdraví (WholeHealthMedicineInstitute.com), kde působí vyškolení poskytovatelé zdravotní péče, kteří vás šestibodovým programem popsaným v této knize provedou. Jak už jsme si řekli ve třetí kapitole, na cestu léčení by nikdo neměl vstupovat sám, zvlášť když hovoříme o léčení mysli.


    Uvědomte si, že pojmy „vyléčit se“ a „sebeléčení“ jsou do jisté míry zavádějící, poněvadž evokují představu, že všechno zvládnete sami. Lepší by bylo označovat to jako „vyléčení těla silou mysli“ nebo „mentálně-tělesné léčení“, což ovšem zní trochu neohrabaně. Pomáhala jsem projít tímto procesem už velmi mnoha lidem. Mohu vám zaručit, že bude účinnější a příjemnější, když vám někdo pomůže.


    Ráda bych vám navrhla, abyste si zajistili pomoc svého lékaře, ale to snad jen v případě, že není placen pojišťovnou a může vám věnovat víc času. Proto raději doporučím někoho, kdo vám bude moci věnovat více než sedm a půl minuty na jednu návštěvu. I kdyby vás doktor nakrásně chtěl emocionálně podpořit, pravda je, že většina z nich nemá prostě čas, který budete na této cestě potřebovat. Lepší tedy bude vyhledat někoho, kdo s vámi bude moci několikrát týdně strávit celou hodinu, například terapeuta, zdravotního kouče nebo životního kouče. Pokud však na to zavedete řeč se svým praktickým lékařem a on bude pro, tím lépe. Aleluja! Nic by mi neudělalo větší radost než tohle.


    Moc vás prosím, v tomhle mi věřte. Jestliže se rozhodnete přečíst si další kapitolu a projít si celým procesem, najděte si někoho, kdo bude stát při vás, někoho, kdo bude plně respektovat vaše prožitky a nebude na vás projektovat své obavy, soudy, omezující přesvědčení a životní zkušenosti. Ujistěte se, že cítíte důvěru, bezpečí a blahodárnou péči. V případě, že byste se začali hroutit, musí při vás stát někdo, kdo vám pomůže dát se zase dohromady.


    Zároveň vám chci doporučit, abyste měli nekonečný soucit sami se sebou. Tento proces se nesmí stát záminkou k tomu, abyste se zahrnuli výčitkami nebo se styděli tak, až z toho ochoříte. Je to příležitost posvítit si na to, co může být prapříčinou vaší nemoci, abyste ve svém životě provedli důležité změny a tím optimalizovali šance svého těla, že zase bude vitální. Já u toho s vámi být nemůžu, ale vězte, že v duchu stojím vždycky při vás a že se nacházíte v náručí Božské Lásky, té nejvyšší možné vibrace, pokud k léčení přistupujete s otevřeným srdcem a vírou v úspěch.


    Moji drazí, nemáte se čeho bát a získat můžete všechno. Vše, co potřebujete, se už v tuto chvíli nachází ve vás. Já vám jen nastavím zrcadlo, abyste viděli, co je přímo ve vašem středu. Najdete tam odpovědi na všechno.
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    ŠEST KROKŮ K UZDRAVENÍ


    „Měl bych dodržovat profesní tajemství, ale stejně vám to řeknu.


    My lékaři neděláme nic. Pouze podporujeme a povzbuzujeme lékaře uvnitř duše.“


    – ALBERT SCHWEITZER, M.D.


    Než začneme, chtěla bych upřesnit ještě jednu věc. Až dosud jsem v knize používala slova vyléčení a uzdravení jako zaměnitelné pojmy. Když hovoříme o uzdravení zlomeniny, obvykle tím myslíme její vyléčení (zlomená kost zase sroste). V tomto případě tato dvě slova znamenají totéž. Jenže slovník definuje léčení, anglicky heal, dvěma způsoby: znamená „provést léčbu“, ale také „zacelit se“, „stát se celým“. Kdykoli odteď použiji slovo uzdravení, budu mít na mysli druhou definici, návrat k celistvosti, zacelení.


    Existuje rozdíl mezi vyléčením a tímto druhem zacelení. Něco se vám může vyléčit, ale vy ještě nebudete uzdravení, a můžete se uzdravit, aniž by došlo k fyzickému vyléčení. V dokonalém světě by proces, který se chystáte podstoupit, vedl k vyléčení postižených partií i celkovému uzdravení. Já vám však vyléčení nemůžu zaručit. Slíbit můžu pouze to, že když se do toho pustíte s pomocí těch správných lidí, povede to k vašemu uzdravení a celistvosti, třebaže ne nutně k vyléčení.


    Když se potýkáte s nemocí, tento proces často nabízí příležitost k duchovnímu probuzení. A jakmile se probudíte, navracíte se do svého přirozeného stavu celistvosti. Tento stav uvádí mysl i tělo do optimálního uvolnění, aby se spustily samoobnovující mechanismy těla a odvedly svou práci.


    Ale proč se v tom případě fyzicky nevyléčí každý? Proč u jednoho dojde ke spontánní remisi, zatímco u druhého ne? Někteří lidé věří, že nemoc je důsledek rozháraného myšlení – i když vaše vědomá mysl věří, že vám bude dobře, vyjdou vaše snahy vniveč, pokud s vámi nesouhlasí vaše podvědomí. Jiní jsou přesvědčeni, že nemoci jsou plody hříchů, kterých jsme se dopustili v některém z minulých životů, a že v tomhle životě je musíme odčinit – to je pojem karmy. A ještě další hovoří o bohem předurčeném osudu. A někdo si dokonce myslí, že se dobrým lidem zkrátka dějí špatné věci, a to zcela nahodile.


    Není na mně, abych rozumovala o teologii a věcech, kterým tak docela nerozumím, ale přesto nechci tohle téma úplně obejít. Co si tedy myslím o tom, že se někdo vyléčí, když uzdraví svou mysl, a jiný ne? Mohu říct jen tohle: když byli mí pacienti stateční, optimisticky naladění a ochotní udělat věci, které jsou k uzdravení zapotřebí, někdy docházelo ke zdánlivě zázračným situacím, jež obnášely fyzické vyléčení. Totéž se může stát i vám. No tak do toho! Můžete získat všechno, když se opět stanete sami sebou, budete žít v souladu se svou pravdou a učiníte svoje tělo zralým přijmout zázrak. Ať už své tělo vyléčíte nebo ne, zaručuji vám, že váš život se zlepší, když budete postupovat podle kroků, které vás chci naučit. Věřím ve vás, a tak prosím… pojďte se mnou.


    ŠEST KROKŮ K UZDRAVENÍ


    KROK PRVNÍ: Věřte, že se dokážete uzdravit


    Z materiálů o placebu a nocebu víme, že když je člověk vědomě nebo podvědomě zamořen negativními, sebezničujícími představami o svém zdraví, může mít každý pokus o vyléčení jen omezené výsledky. Vaše víra se projevuje na vašem těle. Většina lidí věří, že určité nemoci jsou nevyléčitelné, terminální nebo chronické. Ale co když jsou tato přesvědčení jednoduše chybná?


    Lidé si dlouho mysleli, že je fyziologicky nemožné, aby člověk uběhl míli (1,6 km) za méně než čtyři minuty. Dokud tomu všichni věřili, nikdo tuto časovou hranici nepřekonal. Potom však přišel radikální zlom.


    V roce 1954 Roger Bannister dokázal, že se sportovní fyziologové mýlili, neboť poprvé v zaznamenané historii urazil jednu míli za 3 minuty 59 vteřin. Všeobecné přesvědčení, že uběhnout míli pod čtyři minuty není fyzicky možné, náhle vzalo za své. Netrvalo dlouho a tento výkon zopakovalo několik dalších běžců. Potom přišel slavný závod, který se konal jen o 46 dní později. Pod hranici čtyř minut se dostali dva závodníci, Roger Bannister a John Landy, přičemž Bannister zvítězil.


    Až do té doby běhali atleti pořád rychleji a rychleji, ale čtyřminutový mezník se před nimi tyčil jako skutečná fyziologická bariéra, kterou nikdo nedokázal překonat. Jako by se přes ni tělo nemohlo přenést proto, že mysl tomu věřila. Když pak Bannister touto vírou otřásl, bylo tělo náhle schopno zdánlivě zázračných atletických výkonů.


    Nyní téměř každý atlet soutěžící na světové úrovni uběhne míli pod čtyři minuty, poněvadž padlo omezující přesvědčení, že je něco takového fyzicky nemožné. Dnešní světový rekord v běhu na jednu míli činí 3:43,15, což je o více než 15 vteřin méně než někdejší bájná hranice čtyř minut.


    A co když je víra, že jisté nemoci není možné vyléčit, podobně omezující jako přesvědčení sportovců, kteří toužili prolomit čtyřminutovou hranici? Co kdybyste toto sebezničující přesvědčení změnili a připustili možnost, že podobně jako lidé, jejichž zázračná uzdravení zaznamenal Projekt spontánní remise, a pacienti s rakovinou, které studovala Kelly Turnerová, byste se i vy mohli vyléčit z nemoci, kterou jiní pokládají za nevyléčitelnou?


    Je to stejné jako s atlety, kteří nemohli zdolat míli za méně než čtyři minuty – a pak náhle ano. Podobným způsobem i vaše víra může omezovat schopnosti vašeho těla. Dokud věříte, že je vaše nemoc nevyléčitelná, bude tato víra účinkovat jako sebenaplňující se proroctví. Ale co kdyby změna názoru změnila procesy v mozku do té míry, že by se současně změnila i fyziologie těla?


    Dovolte mi, abych vás pobídla – otevřete svoji mysl. Změňte svá přesvědčení. Vytvořte prostor pro „nemožné“. Nikdy nevíte, jaké zázraky se mohou stát.


    Vzpomínáte na meditující mnichy, kteří si v břiše vizualizovali oheň a dokázali zvýšit svou tělesnou teplotu? I vy můžete silou vlastních myšlenek změnit svou fyziologii. Je dobré začít s meditací. Ztišená mysl je více nakloněna změně názorů. Vyzkoušejte navození relaxační reakce nebo jinou meditační techniku, o nichž je řeč v osmé kapitole. Až budete meditovat a vaše mysl a tělo se budou nacházet ve stavu fyziologického uvolnění a vnímavosti, zkuste si opakovat pozitivní afirmace. Vymyslete výroky, které budou potvrzením toho, jak se chcete cítit. Například: „Jsem celistvý, zdravý a prostý všech příznaků.“ Tyto afirmace si opakujte i během dne.


    Můžete si také představovat svoje zdravé tělo, jako by se ve vaší hlavě odvíjel film. Zavřete oči, několikrát se zhluboka nadechněte a svým mentálním zrakem si představujte své tělo vyléčené ze všech nemocí. Buďte přitom co nejvíce konkrétní. Bude-li to nutné, vyhledejte si anatomii a fyziologii své nemoci, abyste věděli, jak postižené orgány vypadají, když jsou zdravé. Představujte si sami sebe vitální a zbavené nemoci. Zapojte i jiné smysly. Prociťujte, čichejte, slyšte, dokonce ochutnávejte svou novou realitu v co nejvíce detailech. Podrobná vizualizace a afirmace pomáhají mozku, aby novou víru otiskl do podvědomé mysli.


    Zároveň je důležité stát se strážcem svého mozku. Možná si neuvědomujete, jakou sílu mají vzkazy, které do svého mozku pouštíte. Vědomě se vyhýbejte všem negativním myšlenkám, jež souvisejí s vaším zdravím – například: Dostanu rakovinu, protože ji měla moje matka, nebo: Nejsem zdravý člověk. Nahraďte vědomé negativní myšlenky pozitivními afirmacemi. A v mysli se soustřeďte vždy na to, co chcete, ne na něco, co nechcete. Podvědomá mysl neumí zpracovávat negace. Když tedy řeknete: „Nechci věřit, že budu celý život nemocný,“ uslyší: „Chci věřit, že budu celý život nemocný.“


    Chcete-li svá přesvědčení změnit na hlubší, podvědomé úrovni, zkuste efektivní techniky, jako je hypnoterapie, PSYCH-K, technika emoční svobody (EFT) a neurolingvistické programování (NLP). Hypnóza obchází vědomou mysl a proniká přímo do podvědomé, čímž umožňuje rychleji měnit vaše přesvědčení. PSYCH-K synchronizuje levou a pravou polovinu mozku, zatímco si člověk opakuje pozitivní afirmace a vciťuje se do výsledku, kterého chce dosáhnout. Při EFT (známé též jako „terapie poklepáváním“) klepeme prsty na akupresurní body a přitom opakujeme pozitivní afirmace. A NLP vychází z předpokladu, že způsob volby našich slov se odráží v našich vnitřních, podvědomých přesvědčeních, a že když změníme slova, můžeme změnit také oblasti víry a zdravotních problémů v našem životě. Všechny tyto metody tvoří užitečné nástroje pro změnu omezujících, sebezničujících přesvědčení a přeprogramování podvědomé mysli.


    KROK DRUHÝ: Obstarejte si správnou podporu


    Jak už jsme si říkali, i když je vaše mysl schopna vyléčit vaše tělo, neměli byste tuto cestu podnikat sami. Budete potřebovat nejen terapeuta, životního kouče nebo někoho, kdo vás povede, ale zároveň bude dobré optimalizovat jakoukoli potenciální léčbu, kterou vám lékaři a moderní medicína mohou nabídnout jako doplněk procesu léčení mysli. Když člověk vyráží na cestu léčení, musí mít kolem sebe velkou spoustu lidí. Jak ale dát dohromady ten správný tým, který s vámi bude zasedat u vašeho léčebného stolu? Zde uvádím několik tipů.


    Udělejte se svým týmem pohovor. Až budete schůzku zařizovat, oznamte jim, že chcete uspořádat konzultaci, abyste měli jistotu, že jste v těch správných rukou. Pokud lékař, terapeut, životní kouč či jiný poskytovatel zdravotní péče navrhovaný pohovor odmítne, najděte si někoho ochotnějšího. Kvalitního poskytovatele zdravotní péče nemůže vaše žádost urazit. Připravte se ovšem na to, že vás takový pohovor bude něco stát. A pojištění se na něj nejspíš vztahovat nebude.


    Najděte si poskytovatele zdravotní péče, kteří ve vás věří. Jak vyplývá z vědeckých materiálů, pokud poskytovatel zdravotní péče věří ve vaše vyléčení, je pravděpodobnější, že se vám bude dařit lépe. Nebojte se zeptat na rovinu: „Věříte, že se můj stav zlepší?“ Pozorně si poslechněte odpověď. Když vám lékař začne citovat negativní statistiky, mluvit o tom, že vyhlídky nejsou dobré, řekne, že nemoc je „nevyléčitelná“, a celkově vás zařadí mezi beznadějné případy, měli byste popřemýšlet o tom, zda si nenajdete někoho jiného. Mějte na paměti, že na lékařských fakultách nám vštěpovali, abychom byli „realisty“ (jinak řečeno „pesimisty“), což vám ovšem nebrání tlumočit lékařům své pozitivní postoje. Nabídněte poskytovatelům zdravotní péče výtisky této knížky a zeptejte se jich, zda jsou ochotni být vašimi partnery. Když od vás uslyší, že by měli k léčbě přistupovat s optimismem, mnoho lékařů změní tón a uzná, že pozitivní myšlení se ještě nerovná falešným nadějím.


    Vyhledávejte takové poskytovatele zdravotní péče, kteří o své pacienty skutečně pečují. Je načase vrátit do zdravotní péče péči. Jste mnohem víc než jen číslo pokoje nebo tělesný orgán. Jestliže ve vás zdravotník nevidí celistvou, báječnou lidskou bytost, hledejte dál, dokud nenajdete někoho, kdo je toho schopen. Existují spousty nadaných a starostlivých poskytovatelů péče, kteří jsou velmi schopní a slušní a jejichž srdce otevřená dokořán jen čekají na skvělého pacienta, jako jste vy.


    Svěřte své tělo do rukou zdravotníků, kteří jsou ochotni spolupracovat. Pokud váš homeopat nenávidí doktory a váš doktor si myslí, že váš mistr reiki je šarlatán, bude velmi těžké tyto lidi sjednotit, aby táhli za jeden provaz. Dáváte-li dohromady tým, který bude obsahovat i léčitele mimo konvenční medicínu, ujistěte se, že jsou to ochotní pečovatelé, kteří jsou připraveni zdvořile spolu komunikovat. Jde především o to, aby vám nedávali protichůdné rady, které mohou být nejen matoucí, ale přímo nebezpečné.


    Naslouchejte moudrosti svého těla. Co vám říká instinkt, když se nacházíte v přítomnosti svého poskytovatele zdravotní péče? Cítíte se v jeho nebo jejích rukou bezpečně? Věříte mu? Myslíte si, že od této ženy dostanete spolehlivou lékařskou radu, nebo z ní máte divný pocit? Sledujte, jak reaguje vaše tělo. Připadáte si nervózní, sevření či zablokovaní, vnímáte chvění po těle nebo úzkost a chlad? Možná se vám vaše tělo snaží něco říct. Příznivým znamením jsou pocity otevřenosti, hřejivosti, uvolnění a klidu v těle.


    Ujistěte se, že poskytovatel zdravotní péče respektuje vaši intuici. Pokud máte pochybnosti o způsobu léčby, uctivě vyjádříte svůj názor, ale vaší intuici se nedostává sluchu, raději si dvakrát rozmyslete, zda je tenhle pečovatel pro vás tím pravým. Jako zdravotníci jsme povinni předložit vám svoje názory, poučit vás o možných rizicích a přínosech a doporučit metody léčby, ale v konečném součtu leží rozhodnutí stoprocentně na vás. Pokud se vaše lékařka rozčiluje, že se nechcete řídit jejími doporučeními, je to její problém, nikoli váš. Správný pečovatel vaši reakci uvítá, uzná, že své tělo znáte lépe než kdokoli jiný, a bude vaše přání respektovat.


    Nebojte se podepsat písemné zřeknutí se. V dnešní společnosti, kde se lidé neustále soudí, po vás pečovatel nebo jeho pojišťovna, v obavě z žaloby za zanedbání péče, bude možná chtít, abyste podepsali písemné prohlášení, že se odmítáte podrobit léčbě, kterou vám doporučili, ale stále chcete zůstat v jejich péči jako pacient. Neberte si to osobně. Lékaři si tím jen kryjí záda, rozhodně to neznamená, že by nerespektovali vaši svébytnost.


    Pamatujte si, že si zasloužíte nejlepší možnou péči. Nikdy sami sobě neříkejte, že nejste dost dobří, chytří, mladí, bohatí, [doplňte sami], aby se vám nemohlo dostat této prvotřídní péče. Možná za ni budete muset zaplatit ze svého, neboť někteří pokrokově smýšlející lékaři dobrovolně vystoupili z pojišťovacího systému, aby mohli nabízet jen vysoce kvalitní péči a věnovat svým pacientům víc času. Co je však důležitější než vaše zdraví? Uvědomte si, že máte nárok na tu nejlepší možnou péči.


    KROK TŘETÍ: Naslouchejte svému tělu a intuici


    Vaše vnitřní vůdčí světlo, onen moudrý léčitel ve vašem nitru, je nejlepším přítelem vašeho těla a vždycky přesně ví, co právě potřebujete. Mnozí z nás se však od moudrosti vnitřního vůdčího světla bezděčně distancovali. Důvod je často ten, že už neobýváme své vlastní tělo. Místo abychom žili ztělesněný život, řídili se moudrostí své intuice a vnímali život všemi pěti smysly, tak se od nich separujeme. Lékaři to znají lépe než kdokoli jiný.


    V posledním ročníku medicíny se ode mě očekávalo, že budu pracovat jak se říká „od nevidím do nevidím“. Nemohla jsem spát, když jsem byla unavená, jíst, když jsem měla hlad, čurat, když mě tlačil měchýř, nemohla jsem přestat operovat, když mě bolela ramena, nebo zůstat doma a ležet, když jsem onemocněla. Musela jsem makat dál bez ohledu na to, co mi říkalo mé tělo.


    Měla jsem tolik práce, že jsem ani nevnímala tichý šepot své intuice. Než mi něco dojde, obvykle potřebuju pořádnou ránu do hlavy. A tak mé tělo muselo začít křičet, než jsem si uvědomila, že jsem sešla z cesty. Abych nevnímala vracející se bolesti a nepohodlí, musela jsem se stát chodícím mozkem a můj život vypadal jako jeden nepřetržitý mimotělesný zážitek. Lékaři, sportovci a vojáci jsou asi extrémními příklady toho, jak se lze naučit opouštět tělo, abychom nevnímali fyzickou a emoční bolest, ale většina z nás také žije do jisté míry v odtržení mysli od těla. Je to však adaptace, která nás později přijde draho. Když se totiž oddělíme od těla, neslyšíme jeho šepot, varovné signály, které nás nabádají, abychom se rychle vzpamatovali.


    Ale vy to všechno můžete změnit. Pokud je pro vás těžké napojit se na léčivou moudrost vnitřního vůdčího světla, zkuste využít své tělo, které se může stát skvělým vstupním bodem k vaší intuici a pomůže vám dozvědět se, co potřebujete k vyléčení. Naučíte-li se naslouchat moudrosti, kterou s vámi sdílí vaše tělo, dozvíte se všechny potřebné odpovědi, jak na své cestě za uzdravením máte postupovat. Současně budete moci zabránit budoucím nemocem – stačí jen poslouchat šepot svého těla, než přejde ve vzpurný křik. (V příloze A uvádím osm tipů, jak být ve svém těle.)


    Vyzkoušejte tato cvičení. Pomohou vám napojit se na moudrost vnitřního vůdčího světla, které s vámi komunikuje prostřednictvím vašeho těla.


    Cvičení: Dovolte svému tělu, aby se stalo vaším průvodcem


    1. Zklidněte se. Chvíli jen seďte se zavřenýma očima a nic nedělejte.


    2. Zhluboka dýchejte. Všímejte si, jak se vaše hruď zvedá a zase klesá. Vnímejte vzduch proudící vaším chřípím.


    3. Všímejte si všech fyzických pocitů, které se dostaví. Cítíte bolest? Ztuhlost? Bzučení? Teplo? Zimu? Otevřenost? Sevření? Fyzické příznaky nějaké nemoci?


    4. Zeptejte se svého těla, co se vám snaží sdělit. Vyzvěte své vnitřní vůdčí světlo, aby vám odpovědělo. Naslouchejte moudrosti, která se vynoří.


    5. Nyní otevřete oči a dovolte, aby vám fyzický příznak nebo nemoc napsaly dopis. Když vás například bolí v zádech, nechte bolest zad, aby vám napsala. (Drahoušku, s láskou, tvoje bolest zad.) Máte-li rakovinu, ať vám napíše vaše rakovina. (Drahoušku, s láskou, tvoje rakovina.)


    6. Napište odpověď. Jakmile vám fyzický příznak nebo nemoc napíšou, zformulujte odpověď. (Drahá bolesti zad, s láskou, já.)


    7. Nechte tento dialog svobodně probíhat a učte se při něm od svého těla. Všímejte si, co v dopisech vychází najevo. Tímto způsobem k vám promlouvá vnitřní vůdčí světlo. Pozorně poslouchejte.


    8. Poděkujte svému tělo za jeho moudrost. Slibte mu, že s ním budete častěji v kontaktu.


    Zprávy, které nám vnitřní vůdčí světlo adresuje skrze tělo, se často rozhodneme ignorovat – buď neposloucháme, nebo se nám obsah těchto sdělení nelíbí. Napojení se na tuto moudrost totiž často vyžaduje změnu, a pokud na ni ještě nejsme připraveni, zprávy nám nemusejí znít příjemně.


    Například neustálým kašlem se nám tělo snaží říct, že je nejvyšší čas přestat kouřit. Když to udělat nechcete, nejspíš se od svého vnitřního vůdčího světla distancujete. Knedlík v krku vám chce třeba sdělit, že byste měli zajít k lékaři, ale vy se bojíte, co by vám řekl, a budete to ignorovat do té doby, než otok zmohutní a vy ztratíte hlas. Bolestí při sexu vám může tělo sdělovat, že už se v tomhle vztahu necítí bezpečně a že je načase jít dál. Rakovina nebo infarkt bývají znamením, že máte zpomalit.


    Pokud to dovolíte, fyzické příznaky mohou mezi vámi a vnitřním vůdčím světlem postavit most. Když se naučíte věnovat pozornost nuancím, které vám vnitřní vůdčí světlo sděluje, tělo už nebude muset tato sdělení dávat najevo, a vy tak zabráníte fyzickým příznakům nebo vážné nemoci. Kdo ještě příliš neumí naslouchat svému vnitřnímu hlasu, může si za průvodce vybrat svoje vlastní tělo. Tělo je totiž dokonalý kompas, který vás zavede zpátky domů – stačí mu jen naslouchat.


    Chcete-li znát další užitečné tipy, jak se napojit na své vnitřní vůdčí světlo, zaregistrujte se na InnerPilotLight.com a získáte přístup ke každodenním podnětným radám a doporučením.


    KROK ČTVRTÝ: Diagnostikujte základní příčinu své nemoci


    Trpíte-li nějakými zdravotními potížemi, lékař už vám možná stanovil diagnózu – angina pectoris, Crohnova nemoc, diabetes, rakovina prsu nebo něco jiného. Jak už jsem řekla, pokud trpíte příznaky a ještě jste nezašli k lékaři, udělejte to prosím co nejrychleji. V minulém století urazila medicína velký kus cesty a má hodně co nabídnout, proto je důležité zjistit si, zda a jaké konvenční možnosti léčby vám váš lékař může poskytnout. (Nezapomeňte: tyto možnosti léčby můžete vždy prozkoumat a rozhodnout se, že je zamítnete. Je to vaše tělo, váš život.)


    Jenže co když jste už navštívili pět doktorů, máte chorobopis tlustý jako dlaň a nikdo zatím navzdory nejlepšímu úsilí nezjistil, co vám je? Patříte-li mezi tyto frustrované pacienty, kterým lékaři nedokázali stanovit diagnózu, nezoufejte si. Někdy čeká diagnóza doslova za rohem, jde jen o to, navštívit toho správného lékaře. Ale v jiných případech konvenční medicínská diagnóza prostě neexistuje, což je vlastně skvělá zpráva.


    Nechci tím říci, že všechny symptomy „máte v hlavě“, protože se očividně projevují na těle. Když ovšem zažíváte příznaky, které váš lékař není schopen klasifikovat, často je to proto, že tyto symptomy jsou výsledkem opakovaného spouštění stresové reakce bez odpovídající protiváhy v podobě reakce relaxační. Konvenční medicína zkrátka ještě nemá univerzální diagnózu, která by zahrnovala celou tuhle fyziologickou kaskádu symptomy vyvolávajících účinků.


    Ať už máte tradiční diagnózu nebo zažíváte příznaky, které nikdo nedokáže rozpoznat, nebo jste zdraví, ale zajímáte se o prevenci, je docela dobře možné, že nevyužíváte optimálně regeneračních schopností svého těla a neposilujete svoje šance na vyléčení. Tady se dostáváme k dalšímu kroku v našem procesu. Téměř každá nemoc je buď způsobena nebo komplikována aktivací stresové reakce, která probíhá v těle, ale svůj původ má v mysli. Ačkoli některé stresové reakce můžete zmírnit, aniž byste vůbec věděli, co je způsobuje, lepší bude prozkoumat problém hlouběji a diagnostikovat základní příčinu toho, co v prvé řadě tyto stresové reakce spouští. Pokud provozujete aktivity jako třeba meditaci, tvořivé vyjádření, sex nebo sport, které stres sice odbourávají, ale neodstraňují jeho prapříčinu, nevyužíváte v optimální míře svoje šance na fyzické vyléčení. Můžete-li však problém utnout přímo u kořene a zastavit stresovou reakci v místě jejího původu, je mnohem vyšší šance, že se nakonec uzdravíte.


    Jakmile diagnostikujete základní příčiny toho, proč se stresové reakce spouštějí, uvědomíte si, nakolik vaše tělo trpí přičiněním mysli a jak můžete v budoucnu stresovým reakcím zabránit. Zároveň budete vědět, jak máte spustit přirozené reakce relaxační, které nemocem prokazatelně zamezují a léčí je. Pamatujte, že prevence je vždycky lepší než léčba, zvlášť v těch případech, kdy je pro tělo opravdu těžké (ne-li nemožné) projevy chronického stresu v organismu anulovat.


    Možná je už pozdě na prevenci nemoci, která vás mezitím postihla, ale nikdy není pozdě na omezení stresových a aktivaci relaxačních reakcí. Ačkoli výsledky se liší a některé potíže na redukci stresové reakce a nárůst reakcí relaxačních reagují lépe než jiné, měli byste každopádně zmobilizovat přirozené regenerační mechanismy svého těla. Pak je možné cokoliv a může dojít i ke spontánní remisi, přestože vám tvrdili, že vaše nemoc je chronická nebo nevyléčitelná.


    Než přejdu k sérii cvičení, které vám pomohou určit, co vaše stresové reakce spouští, dovolte mi říci ještě několik slov o vině, studu a hanbě. Tyto pojmy často zaznívají, když začnete s někým mluvit o základních příčinách nemoci nebo prohlásíte, že každý člověk má na to, aby se vyléčil sám. Když vám totiž povím, že je ve vaší moci se uzdravit, a vy si uvědomíte, že něco ve vaší sféře vlivu může zdravotní problém způsobovat nebo zhoršovat, možná najednou dostanete chuť nakopat sami sobě nebo mně. A protože bych se oběma následkům raději vyhnula, dovolte mi oficiálně prohlásit, že tohle je zóna, kam nemá vina, stud ani hanba přístup.


    Jste-li nemocní, ještě to nutně neznamená, že jste něco udělali špatně. Nechce se tím ani říct, že jste za všech okolností obětí smůly. Pravda leží někde uprostřed a do hry vstupují desítky faktorů. U někoho způsobí nemoc, u jiného ne, v jednom případě přivodí spontánní remisi, zatímco jiný pacient zůstane nemocný. Mezi rozhodující faktory patří přesvědčení ve vaší vědomé a podvědomé mysli, dobří versus špatní poskytovatelé zdravotní péče, strava, návyky v péči o sebe, to, jestli jste obklopeni láskou a znáte svoji vlastní cenu, jestli jste šťastní. Dále jsou to praktiky, které spouštějí relaxační reakci, a duchovní faktory, které zde rozebírat nebudu.


    Očividně máte velkou kontrolu nad tím, jestli a nakolik jste zdraví. Pokud kouříte tři krabičky denně, až si přivodíte rakovinu plic, nebo se každý den stravujete v McDonald’s a pak vás sklátí infarkt, nebo třicet let pijete jako duha, až si způsobíte cirhózu jater, nebo žijete v manželství se surovcem tak dlouho, až si přivodíte autoimunitní nemoc, je jasné, že se na zdraví vašeho těla podepsaly volby týkající se životního stylu.


    Mohou se však stát i věci, nad nimiž nemáme žádnou kontrolu. Třeba se narodíte s jedním chromozomem navíc. Nabourá vás opilý řidič. Nevědomky se přestěhujete do blízkosti skládky toxického odpadu. Stanete se obětí náhodné střelby. Skáčete na trampolíně, když vtom něco praskne a vy si zlomíte zápěstí.


    Průšvihy se zkrátka dějí.


    Ale ať už jste onemocněli kvůli přehnanému kouření nebo pití, přejídání nebo proto, že jste měli prostě smůlu, nemá smysl vyčítat si minulost, kterou stejně nemůžete změnit. Jen byste tím spouštěli stresové reakce a všechno ještě zhoršovali.


    Osobní odpovědnost má však svoje místo. Jak mi jednou řekla dr. Christiane Northrupová, když jsme na to téma zavedly řeč: „Nejsme odpovědni za svou nemoc, ale neseme odpovědnost vůči ní.“


    Souhlasím s ní. Nemoc nám nabízí vzácnou příležitost prozkoumat svůj život bez souzení, diagnostikovat základní příčinu, která chorobu způsobuje, stát se duchovnějším člověkem a udělat, co je třeba, aby naše tělo bylo zralé pro uskutečnění zázraku. Jestliže na svoji nemoc pohlížíme se soucitem a bez souzení, může to být obrovská příležitost k osobnímu růstu a duchovnímu probuzení.


    A tak než se pustíte do následujících diagnostických cvičení, nezapomeňte si zajistit tu správnou podporu a pomoc. Čekají nás pády na dno, do špíny, a já chci, abyste cítili bezpečí, lásku a péči nejen ze strany svého okolí, ale hlavně od sebe samých. Nyní mi dovolte, abych vás provedla několika cvičeními, která používám se svými pacienty, když chceme stanovit základní příčinu jejich nemoci.


    Diagnostické cvičení č. 1: Co vaše tělo potřebuje, aby se mohlo vyléčit?


    1. Zavřete oči a zhluboka dýchejte.


    2. Spojte se s moudrostí svého vnitřního vůdčího světla.


    3. Položte si otázku: „Co moje tělo potřebuje, aby se uzdravilo?“ Vaše vnitřní vůdčí světlo možná nabídne intuitivní vhledy ohledně léčby – například jestli brát nebo nebrat léky. Ale já vás vyzývám, abyste zkoumali ještě hlouběji. Pominete-li rady, které jste dostali od svého lékaře, co ještě vaše tělo potřebuje, aby se uzdravilo? Buďte ochotni říct sami sobě pravdu.


    4. Snažte se nesoudit a dvacet minut v klidu poslouchejte, co vám vaše vnitřní vůdčí světlo sděluje. Pamatujte, že nemusíte reagovat na nic, co se vynoří. Cílem prostě je dozvědět se, co vaše tělo skutečně potřebuje, aby se uzdravilo. Pokud vás něco z toho zaujme, vytáhněte si deník a zapište si to.


    5. Chcete-li si stáhnout řízenou meditaci, která vás tímto procesem provede, najdete ji na stránkách LissaRankin.com.


    Rovnováha mezi prací a životem


    Ačkoli dosáhnout rovnováhy mezi prací a životem je prakticky nemožné – mnozí věří, že je to jen šílený mýtus, který v nás vzbuzuje touhu po dokonalosti a pocity chronické neschopnosti –, měli bychom si uvědomit, jak vlastně trávíme svůj čas a zda preferujeme činnosti, které navozují relaxační reakci. Nalézt ideální rovnováhu mezi pracovním, rodinným a osobním životem je opravdu náročné a já sama si nemyslím, že je pokaždé v naší moci mít vyvážený den, ale na druhé straně věřím, že je možné mít vyvážený týden. Zvykla jsem si střídavě provádět úkony radikální péče o sebe, které bych ráda dělala denně, ale ne vždy se mi to daří. Například v dokonalém světě by můj běžný den začínal meditací po probuzení a cvičením jógy. Pak bych podomácku vyrobila dávku zelené šťávy a připravila zdravou organickou snídani, kterou bych si vychutnala s manželem a dcerou. Potom bych psala, malovala a věnovala se dalším pracovním činnostem, poobědvala bych s kamarádkou a pak ještě nějakou dobu pracovala. Po práci bych si vyrazila na menší túru, předčítala dcerce, k večeři uvařila další zdravé jídlo a na závěr dne bych se vášnivě pomilovala se svým manželem.


    Jako kdyby to šlo!


    Skutečnost je taková, že některé dny nestíhám a pracuji až čtrnáct hodin, manžela a dceru sotva zahlédnu, meditaci i procházku vynechám, stravuji se v rychlém občerstvení, své tvořivé aktivity zanedbávám, večer sotva políbím muže na dobrou noc a o nějakém „čísílku“ si můžu nechat jen zdát. Ale snažím se, aby se to stávalo jen vzácně. A pokouším se to všechno vyvažovat. Když mám takový den řekněme v pondělí, v úterý udělám vše pro to, abych upřednostnila svou rodinu a udělala si čas na sebe, i za cenu toho, že musím odložit svou práci. Ve středu se ohlédnu za uplynulými dvěma dny a bilancuji, jestli jsem se dostala k meditaci, jestli jsem cvičila, dobře jedla a dala najevo lásku svému miláčkovi, jestli jsem hodnotným způsobem strávila čas se svou dceruškou a dovolila sama sobě tvořit – všechny tyto věci ve mně vyvolávají uvolnění a relaxaci, jsou výživou pro moji mysl a tělo a udržují mě šťastnou a zdravou. V neděli snad můžu mluvit o vyváženém týdnu, i když jsem nestihla všechnu práci a nevěnovala sama sobě takovou péči, jakou bych si představovala.


    Další cvičení vám pomůže zhodnotit, jak vyvážený je váš pracovní a osobní život, abyste si mohli učinit obrázek o tom, které nevyváženosti ve vaší mohyle celkového zdraví mohou poškozovat váš zdravotní stav. Zaměřte se na to, jaké kameny v mohyle ve vás navozují uvolnění a jaké vás naopak stresují.


    Diagnostické cvičení č. 2: Jak vyvážená je vaše mohyla celkového zdraví?


    1. Pořiďte si sedm fotokopií mohyly celkového zdraví z této knihy nebo si je vytiskněte po stažení z LissaRankin.com.


    2. Každý den v týdnu si pastelkou nebo fixem vybarvěte kameny, které jste živili. Když jste například meditovali, vybarvěte kámen duchovnost. Pokud jste si dopřáli dobrý sex, vybarvěte sexualitu. Jestliže jste se pěkně starali o své fyzické tělo, vyznačte si na mohyle fyzické zdraví. Pokud jste si udělala čas, aby z vás byla dobrá máma nebo abyste upevnila vztah se svou nejlepší kamarádkou, vybarvěte kámen vztahy. Když jste celý den jen pracovali, vyplňte kámen práce/život… a tak podobně.


    3. Na konci týdne se podívejte, kam směrujete nejvíc času a energie. Vynecháváte každý den pořád ty stejné kameny? Je vaše mohyla celkového zdraví nevyvážená? Které kameny vyžadují pozornost?


    Diagnostikujte základní příčinu nemoci


    Smyslem dalšího cvičení je pomoci vám odhalit jakékoli omezující, sebedestruktivní názory na vaše zdraví; zjistíte, zda cítíte podporu a zájem ze strany svých poskytovatelů zdravotní péče, a využijete mohylu celkového zdraví jako diagnostický nástroj pro odhalení oblastí vašeho života, které mohou spouštět stresové reakce a činit vás náchylnými k nemoci. Také si s jeho pomocí utvoříte představu o tom, jaké aktivity by mohly v rámci léčby navozovat relaxační odezvu. Cílem cvičení tedy vlastně je identifikovat překážky, které vám brání dosáhnout optimálního zdraví.


    Ze všech kroků v našem šestibodovém procesu je tohle cvičení ze všeho nejdůležitější. A také může být nejtěžší. Proto vás prosím, až budete řešit otázky v této části, naslouchejte svému vnitřnímu vůdčímu světlu. A nebojte se využít svůj systém podpory.


    Diagnostické cvičení č. 3: Vytvořte si vlastní Diagnózu


    ČÁST PRVNÍ


    Položte si sérii těchto otázek, ale snažte se přitom postupovat svým tempem. Dopřejte si tolik času, kolik jen budete potřebovat, abyste každou otázku zodpověděli ve vší úplnosti a upřímnosti. Budete-li si chtít dát pauzu nebo s tím na čas přestat, i to je v pořádku. Můžu vás ubezpečit, že když projevíte ochotu být při řešení těchto otázek pravdiví sami k sobě, vaše vnitřní vůdčí světlo vám věnuje vzácný dar – příležitost poznat pravdu o sobě, abyste si mohli stanovit svou vlastní Diagnózu.


    Možná si tyto otázky budete chtít předčítat nahlas, buď sami, nebo se svou láskou. Nebo si o nich povedete deník. Chcete-li si stáhnout diagnostický deník, který nabízí dostatek místa pro zápis odpovědí na následující otázky, najdete ho na LissaRankin.com.


    Až budete procházet tímto procesem, snažte se být sami k sobě neskonale soucitní. Pokud zjistíte, že jste se ocitli na sestupné spirále negativních myšlenek, dopřejte si pauzu, obstarejte si pomoc a po nějaké době se k otázkám zase vraťte, tentokrát za podpory lidí, kterými jste se obklopili. Musíte k sobě být přímo radikálně vstřícní a zahrnout se veškerou péčí. Až budete na otázky odpovídat, soustřeďte se na vděčnost, naplňte svůj život radostí a buďte sami sobě nejlepším přítelem. Tím zmírníte nepříjemné pocity a budete se zaměřovat na to, co ve vašem životě funguje, abyste se potom nebáli postavit se čelem k tomu, co je nefunkční, a změnili to jednou provždy.


    VÍRA


    • Čemu věřím, pokud jde o moji genetickou stavbu, a jak podle mého názoru ovlivňují geny moje zdraví?


    • Jaké jsou mé názory na zdraví?


    • Jaké jsou mé názory na nemoc?


    • Co si myslím o tom, že je tělo samo schopno se uzdravit?


    • Co si myslím o tom, že má mysl ovlivňuje moje tělo?


    • Jsem ochoten zkoumat základní příčinu své nemoci a připustit, že není čistě fyzická? Pokud ne, proč?


    • Co mi má nemoc může dát?


    • Jsem ochoten vzdát se toho, co mi má nemoc dává, abych se zase cítil dobře?


    • Jsem hoden toho, těšit se optimálnímu zdraví?


    • Jak mé dětství ovlivnilo můj současný zdravotní stav?


    PODPORA


    • Jakou pozornost mi podle mého názoru dopřávají mí poskytovatelé zdravotní péče?


    • Čeho se nejvíc bojím v případě, že bych odešel od svého poskytovatele zdravotní péče?


    • Žádám od svých poskytovatelů zdravotní péče opravdu to, co potřebuji? Pokud ne, proč?


    • Existují v mém životě způsoby, jimiž sabotuji svou péči o zdraví?


    • Jak upevňuji své zdraví?


    • Jak se cítím, když odcházím z ordinace svého poskytovatele zdravotní péče?


    • Co bych od svých poskytovatelů zdravotní péče uvítal, abych se cítil lépe zaopatřený?


    • Říkám svému poskytovateli zdravotní péče úplnou pravdu, pokud jde o mé zdraví?


    • Pokud ne, proč?


    • Jsem hoden toho, abych se svými poskytovateli zdravotní péče navázal úzký partnerský vztah?


    • Jaké problémy z mé minulosti by mi mohly bránit, abych si se svými poskytovateli zdravotní péče vytvořil partnerský vztah jako suverénní, plnoprávný pacient?


    VNITŘNÍ VŮDČÍ SVĚTLO


    • Žiji autentický život, který je v souladu se vším, po čem toužím?


    • Vyvíjím nějaké úsilí, aby se má přání splnila?


    • Co moje vnitřní vůdčí světlo chce, abych věděl?


    • Když ke mně promlouvá má intuice, jak moc jí naslouchám?


    • Jakou pravdu právě teď odmítám vzít ve svém životě na vědomí?


    • Co v sobě zadržuji? Co se touží dostat na svobodu?


    • Co stojí mezi mnou a mým vnitřním vůdčím světlem?


    • Jsem ochoten všechno riskovat, abych mohl naslouchat svému vnitřnímu vůdčímu světlu? Pokud ne, proč?


    • Jaký bych byl, kdybych v sobě neměl žádný strach?


    • Kdybych měl hodnotit na stupnici od jedné do desíti, jak moc miluji a přijímám sám sebe?


    VZTAHY


    • Jaké pocity ve mně vzbuzuje můj milostný život? Jaké pocity mám ze svých přátel a podpůrné sítě?


    • Jaké vzorce vztahů se v mém životě neustále objevují a opakují?


    • Je někdo, komu bych měl odpustit? Jsem ochoten tomu člověku odpustit? Proč? Nebo proč ne?


    • Jak bych se cítil v prostředí ideální lásky?


    • Nakolik jsem ochoten být zranitelný ve vztahu k lidem v mém v životě?


    • Jaké nekrology bych napsal, kdyby dnes zemřeli lidé, které miluji? Kdyby mí drazí měli zemřít – nebo už ze světa odešli –, kolik bych ponechal nevyřčeného?


    • Je v kontextu mých vztahů vždycky někdo, kdo se mýlí, a někdo, kdo má pravdu?


    • Jak často se ve svých vztazích cítím zneužívaný? Jsem ochoten vzdát se role oběti nebo spasitele, abych se mohl vyléčit?


    • Cítím se být hoden lásky a náklonnosti?


    • Kdybych měl kouzelnou hůlku, co bych ve svém životě změnil, pokud jde o lásku?


    PRACOVNÍ/ŽIVOTNÍ CÍL


    • Co si opravdu myslím o své práci?


    • Co moje vnitřní vůdčí světlo chce, abych věděl o své práci?


    • Trávím většinu svého dne tak, že uplatňuji své vlohy a jdu si za svým cílem?


    • Jaké jsou mé přirozené vlohy?


    • Jak se cítí mé tělo, když jsem v práci? Jak se v práci cítí moje mysl?


    • Kdyby mi dal někdo do ruky mikrofon a postavil mě před obecenstvo v poslední den mého života, co bych světu řekl?


    • Kdyby byly uspokojeny všechny mé finanční potřeby i potřeby mé rodiny, jak bych naložil se svým časem?


    • Kdybych z rovnice vyjmul strach, co bych změnil na tom, jak trávím své dny?


    • Můžu říct, že je má práce mostem, po kterém jdu tam, kam chci?


    • Učím se ve své každodenní práci věcem, které bych měl vědět, i když tuhle práci nemám rád?


    TVOŘIVOST


    • Co zapaluje můj tvořivý oheň? Kdo nebo co je moje múza?


    • Mám jasno v tom, co by má duše chtěla vytvářet?


    • Co napomáhá volnému vyjádření mé tvořivosti?


    • Jaké tvořivé projekty projasňují můj život? Provozuji tyto věci pravidelně?


    • Jakým formám tvořivosti jsem se věnoval v dětství?


    • Kdybych měl všechen čas a peníze na světě, co bych vytvářel?


    • Jak mi je, když necítím inspiraci?


    • Jsem ochoten zažívat i frustraci, která je součástí tvořivého procesu?


    • Cítím se hoden toho, vyjadřovat se tvořivě?


    • Co si o tvořivosti myslí moje rodina?


    DUCHOVNOST


    • Díky čemu mám pocit duchovního napojení?


    • Co považuji za posvátné?


    • Pokud se nepokládám za „zbožného člověka“ či dokonce nevěřím ve vyšší moc, nacházím v životě jiné způsoby, jak živit své duchovní já?


    • Co si myslím o náboženství, jaké z něj mám pocity? Jaké negativní myšlenky mám spojené se spiritualitou nebo náboženstvím?


    • Cítím se duchovnější v duchovní komunitě, nebo jsem spíše samotář, když přijde na duchovní život?


    • Jsem otevřený myšlence, že nemoc může být příležitostí k duchovnímu probuzení?


    • Co si o duchovnosti myslí moje rodina?


    • Využívám svoji duchovnost nebo zbožnost k tomu, abych soudil druhé? Pokud ano, jakými způsoby?


    • Jsem hoden toho, cítit hluboké spojení s Božským zdrojem?


    • Navodil by vstup do správné duchovní komunity relaxační reakci v mém těle?


    SEXUALITA


    • Po čem opravdu toužím po stránce sexuální? Naplňuji tuto touhu?


    • Co posiluje mé autentické sexuální já?


    • Jaké obavy, názory nebo problémy mi brání, abych byl sexuálně upřímný a otevřeně dával najevo, jak si sex představuji?


    • Jaké pocity ve mně vyvolává má první sexuální zkušenost?


    • Co v mé sexuální minulosti nebo i přítomnosti potřebuje vyléčit?


    • Co mě opravdu vzrušuje? A co mě spolehlivě odradí?


    • Jak se cítím při sexu nebo při myšlence na sex, když si ho zrovna nepřeji?


    • Připadám si smyslný, i když nemám sex?


    • Co si o sexualitě myslí moje rodina?


    • Kdybych mohl v sexu dělat cokoliv a nikdy by se to nikdo nedozvěděl, co by to bylo?


    PENÍZE


    • Jaké myšlenky a pocity ve mně vyvolává moje finanční situace?


    • Jak moc jsem finančně zdravý?


    • Jak definuji finanční zdraví, úspěch nebo hojnost?


    • Vím přesně, jak se vynacházím po stránce finanční, nebo strkám hlavu do písku?


    • Co si o penězích myslí moje rodina?


    • Jakých omezujících názorů na finance se potřebuji zbavit?


    • Mám dost peněz na to, abych se zaopatřil v nouzové situaci?


    • Je možné být chudý a zároveň šťastný?


    • Jak často přemýšlím o penězích?


    • Mohu si penězi koupit lásku?


    PROSTŘEDÍ


    • Žiji na místě, kde mě mé vnitřní vůdčí světlo chce mít?


    • Když se rozhlédnu po svém okolí, miluji to, co vidím?


    • Jsem obklopen krásou? Je v mém okolí také příroda?


    • Jak zdravé je mé prostředí?


    • Jaké environmentální faktory by mohly ovlivňovat mé zdraví?


    • Kdybych měl hodnotit na stupnici od jedné do desíti, jak moc jsem „zelený“?


    • Co dělám pro to, abych zmírnil toxickou zátěž, které je můj organismus vystaven ze strany okolí?


    • Jak bych mohl eliminovat zbytečný nepořádek ve svém okolí?


    • Cítím se hoden toho, žít v léčivém a poklidném prostředí, které miluji?


    MENTÁLNÍ ZDRAVÍ


    • Díky čemu jsem šťastný? Z čeho jsem nešťastný?


    • Co by vyléčilo moji mysl?


    • Mohou některá traumata z minulosti stále způsobovat, že trpím? Pokud ano, jaká?


    • Cítím se hoden být šťastný?


    • Kolik času věnuji negativním konverzacím, jako jsou urážlivé pomluvy, kritika jiných lidí nebo stížnosti.


    • Jsem ochoten hlouběji prozkoumat své mentální zdraví?


    • Za co jsem vděčný?


    • Vyjadřuji pravidelně vděčnost za to, čeho si ve svém životě cením?


    • Za co mohu být vděčný dnes?


    • Myslím často na to, čeho se mi nedostává, místo abych si vážil toho, co mám?


    FYZICKÉ ZDRAVÍ


    • Jaké jsou mé stravovací a pohybové návyky?


    • Jak jsem spokojený s radami a postupy svého poskytovatele zdravotní péče?


    • Jakých špatných návyků se potřebuji zbavit?


    • Jak vysoko či nízko si stojí mé energetické hladiny?


    • Brání mi něco v tom, abych dobře spal?


    • Jak moc upřednostňuji své fyzické zdraví?


    • Jsem ochoten investovat čas, peníze a energii, abych svému tělu zajistil lepší péči?


    • Co se se mnou bude dít, když se mé tělo bude těšit optimálnímu zdraví? Jak se k tomu budou stavět ostatní?


    • Jaké pocity ve mně vyvolává stárnutí?


    • Jaké pocity ve mně vyvolává smrt?


    ZÁVĚREM


    • Nakolik jsem ochoten přijmout sám sebe ve vší své božské nedokonalosti?


    • Kolik prostoru si poskytuji, abych mohl dělat chyby?


    • Jsem ochoten vášnivě milovat a přijímat sám sebe na cestě za uzdravením?


    • Po zodpovězení těchto otázek, cítí se mé vnitřní vůdčí světlo prozářené? Cítím já, že mám vše, co potřebuji, abych učinil své tělo zralým pro přijetí zázraku?


    • Jsme ochoten využít všeho, co jsem se o sobě dozvěděl, abych si sám napsal Předpis a uskutečnil ve svém životě změny?


    ČÁST DRUHÁ


    Když nyní použijete odpovědi na tyto otázky, dokážete určit základní příčiny související s vaší nemocí? Neškodíte sami sobě svými negativními názory? Máte správnou podporu? Neobjevili jste ve své mohyle celkového zdraví nějaké problémy, které by mohly spouštět stresové reakce a škodit vašemu tělu? Existují činnosti, které neprovozujete a které by u vás mohly vyvolávat relaxační reakce? Pomohly vám tyto otázky osvětlit nějaká slepá místa ve vašem životě, která jste potřebovali vidět, abyste se mohli těšit optimálnímu zdraví?


    Pro každou kategorii si veďte diagnostický deník, který si můžete stáhnout z LissaRankin.com. Zaznamenejte všechno, co jste zjistili a co by podle vašeho mínění mohlo prospívat vašemu zdraví, všechno, co byste ve svém životě rádi vyzdvihli jako součást plánu radikální péče o sebe.


    Gratuluji! Právě jste si stanovili Diagnózu. Sepsali jste seznam svých interpretací, co by mohlo škodit a co prospívat vašemu zdraví. Chcete-li si přečíst osobní Diagnózu, kterou jsem si napsala já, než se vyřešila většina mých zdravotních problémů, nalistujte si přílohu B.


    KROK PÁTÝ: Napište si Předpis


    Rozhodli jste se naslouchat svému tělu, napojili se na moudrost vnitřního vůdčího světla, prověřili jste své názory a podpůrný tým, vyhodnotili jste, co ve vaší mohyle celkového zdraví nemusí být v rovnováze. Nyní nadešel čas, abyste si sestavili celostní léčebný plán radikální péče o sebe.


    Pokud onemocníte, lékař vám možná předepíše jiný léčebný plán. Například když vás postihne rakovina a máte chytrého, důvtipného, celostně zaměřeného lékaře, plán léčby může zahrnovat operaci, chemoterapii, výživnou syrovou nebo veganskou stravu, spoustu potravinových doplňků na podporu imunitního systému, podpůrnou skupinu, která vám má pomoci zvládat emoce s rakovinou spojené, a cvičení jógy pro lepší soustředění.


    S takovým léčebným plánem se dostanete daleko. Pokud však základní příčinu oslabeného imunitního systému představuje osamělost, pracovní stres nebo deprese, může být léčba rakoviny bez odstranění jejích základních příčin krátkodobě úspěšná, ale dlouhodobě nikoli. Rakovina se může vrátit – nebo si přivodíte nějakou jinou nemoc. Chcete-li chorobu vyléčit nebo jí zabránit, abyste se v kruzích pořád nevraceli do bodu, kdy je tělo oslabené a nemocné, musíte, ale opravdu musíte řešit základní příčiny, které vaši náchylnost k nemoci způsobují především. Přitom je třeba naslouchat vnitřnímu vůdčímu světlu, aby vám pomohlo se rozhodnout, jak maximálně zužitkovat všechno, co nabízí konvenční medicína, a to způsobem, který vám bude vyhovovat.


    Tohle je alfa a omega pro napsání Předpisu.


    Tvorba vlastního Předpisu spočívá zčásti v tom, že k úkolu přistoupíte jako někdo, kdo má svou zdravotní péči na povel. Nezapomínejte, že šéf jste tady vy. Všichni ostatní jsou vám k službám.


    Lékař vám samozřejmě naordinuje laboratorní testy a pomůže s diagnózou, potom napíše předpisy na léky, které byste měli užívat. Budete-li potřebovat chirurgickou operaci nebo jinou medicínskou proceduru, i tohle si váš doktor vezme na starost. Záleží ovšem na vás, jestli ty léky budete brát nebo zda se podrobíte navrhované operaci. Právě v tomhle je nutno spatřovat hlavní význam vašeho Předpisu. V tom, že jen slepě neposloucháte lékařovy instrukce. Stáváte se plnoprávným partnerem v léčebném procesu. Sledujete a kontrolujete své tělo, nasloucháte svému vnitřnímu vůdčímu světlu a radíte se s lidmi, které zvete ke svému kulatému léčebnému stolu.


    Až se budete ve věci zdravotní péče rozhodovat, jděte směle do toho a raďte se s těmi nejlepšími, ale nezapomínejte na to, proč tu jsou. Jsou tu proto, aby vám sloužili. Přizvěte ke kulatému léčebnému stolu svého lékaře, terapeuta, akupunkturistu, masážního terapeuta, životního kouče, svoji matku – kohokoli! Je to váš řídící výbor, dozorčí rada, vaši učitelé. Proto je vybírejte moudře. Pokud si to můžete dovolit, nebojte se připlatit, abyste ke svému léčebnému kulatému stolu dostali ty nejlepší lidi. Nikdy však nezapomínejte na to, že je to váš stůl. Čestné místo je vyhrazeno pro vás. Účastníci se mezi sebou vždycky neshodnou. Je možné, že vás jejich protichůdné názory třeba i zmatou. Ale stůjte si na svém. Své tělo znáte lépe než kdokoli jiný.


    Kdyby existoval pouze jeden způsob léčení těla, všichni bychom se shodli. Ale není tomu tak. Proto se tento obor nazývá lékařským uměním. V konečném součtu musí léčebný plán vyhovovat vám. Je to vaše tělo. Váš život. Vaše volba. Vždycky budete mít rozhodující hlas. Budete-li naslouchat vnitřnímu vědění, které vychází z hlubokého spojení s vaším vnitřním vůdčím světlem a fyzickým tělem, vždycky se rozhodnete správně.


    Napsání Předpisu nekončí tím, že si vyberete správný tým poskytovatelů zdravotní péče a budete se aktivně podílet na léčebném plánu. Možná jste si už při četbě této knížky uvědomili, že vaše omezující, sebedestruktivní, negativní názory na vlastní zdraví se převádějí do zpráv, které mají špatný vliv na tělo. Snad už víte, že osamělost mu škodí. A třeba vám i svitlo, když jsem vám předkládala vědecky ověřené údaje, že pracovní stres vás může zabít. Snad dokonce víte, že je načase přejít od pesimismu k optimismu a vyzdvihnout do popředí svoje vlastní štěstí. Nebo vám mohyla celkového zdraví pomohla objevit nevyváženosti ve vašem životě, které mohou nepříznivě ovlivňovat vaše zdraví.


    A právě zde nám do akčního plánu vstupuje nové uvědomění. Nechci, abyste jen věděli, proč se netěšíte optimálnímu zdraví. Přeji si, abyste s tím něco udělali, a jen vy sami víte nejlépe, co by to mělo být. Lékař vám možná předepíše tabletky, ale pouze vy si můžete napsat Předpis, jak změnit svůj život, abyste optimalizovali svůj celkový zdravotní stav.


    Můžete začít třeba takhle.


    Terapeutické cvičení: Napište si vlastní Předpis


    1. Vezměte si pero a několik listů papíru nebo svůj deník, případně si Předpis stáhněte z LissaRankin.com.


    2. Vytáhněte Diagnózu, kterou jste si napsali na papíry, do deníku nebo do staženého diagnostického deníku.


    3. Na chvíli zavřete oči a spojte se s léčivou moudrostí svého vnitřního vůdčího světla. Připomeňte si, že máte zůstat otevření, milující a dopřát sami sobě nezměrný soucit. Až budete cítit, že jste soustředění, uvolnění a přístupní intuici, otevřete oči.


    4. Nad každým bodem ve vaší Diagnóze si položte otázku, co můžete podniknout, abyste vyléčili jakoukoli základní příčinu nemoci, kterou jste odhalili. Důvěřujte své intuici a nesnažte se posuzovat věci, které vyjdou na povrch. Pamatujte, ještě tyto akční kroky nemusíte realizovat v praxi, zatím musíte být sami k sobě upřímní.


    5. Ačkoli velká část mé individuální práce s pacienty zahrnuje konkrétní doporučení, co by mohli do svého Předpisu začlenit, tato doporučení přesahují rámec téhle knihy. Kdybyste například měli problémy v manželství, doporučila bych vám určité knihy, terapeuta, jemuž věřím, a semináře, za které se mohu zaručit. Pravda ovšem je, že byste se divili, kolik toho už víte. Nepotřebujete mě ani nikoho jiného, aby vám říkal, co vaše tělo – a váš život – potřebuje.


    6. Pokud jste odhalili nějaký problém, ale nejste si jisti, jak ho máte řešit, nenechám vás ve štychu. Sledujte můj blog na adrese LissaRankin.com, kde zveřejňuji praktické rady, jak žít a milovat beze strachu, a spolu s nimi další metody léčby a terapie, abyste si uspořádali ten nejlepší možný život. Nebo můžete navštívit OwningPink.com, kam přispívá víc než třicet léčitelů a osvícených učitelů a kde se mimo jiné dozvíte, jak vyléčit každý kámen v mohyle celkového zdraví.


    Ukázku Předpisu, který jsem si napsala já sama, najdete v příloze C.


    Přistupte k činu


    Napsáním Předpisu vaše cesta teprve začíná. Další krok v procesu je nejvíc vzrušující a také vyžaduje nejvíc odvahy. Jakmile víte, jaké změny máte ve svém životě uskutečnit, abyste optimalizovali své zdraví, je načase přistoupit k činu.


    Dovolte mi, abych vás pro začátek trochu povzbudila. Zvládnete to! Vím to, protože mluvím z osobní zkušenosti. Živě si vybavuji, jaké to bylo, vědět – jen vědět –, co všechno musím udělat, abych si zachránila život. A měla jsem hrozný strach. Zároveň mě to ale vzrušovalo, protože jsem v hloubi srdce věděla, že se můj život změní k lepšímu.


    Vím, že se totéž týká vás, a divoce vám fandím a mávám. Do toho, do toho! Už teď jsem na vás neskutečně pyšná jenom za to, že jste v písku nakreslili čáru a odvážně ji překročili.


    Vím, že vám teď buší srdce jako o závod. Možná jste pěkně nervózní. Stresové reakce může spouštět už jen pomyšlení, kde seberete kuráž na to, abyste se postavili čelem k Diagnóze a uskutečnili věci, které jste si naordinovali v Předpisu. Ale nebojte se, tyto obavy jsou pouze dočasné. Ubezpečuji vás, že relaxační fáze bude brzy následovat.


    Jako lékařka, která zanechala tradiční klinické praxe a provádí teď klienty tímhle procesem, dobře vím, jak je to všechno děsivé, a neustále žasnu nad velikostí lidského ducha. Byla jsem svědkem tak rozsáhlých změn v životech lidí, kteří v sobě našli odvahu a neúnavně kráčeli vstříc uzdravení, že se mi otevřelo srdce a mysl zůstala dočista paf. Stala jsem se svědkem doslova medicínských zázraků – spontánních remisí, které mohu vysvětlit jen jako úžasné fyziologické výkony vedoucí k samoobnově organismu. A vždycky jsem viděla, jak se lidé vypořádávají se svými strachy, otevírají svá srdce a transformují celý svůj život.


    Na této cestě vpřed se neustále kontaktujte se svým vnitřním vůdčím světlem. Ať je vám toto světlo nejlepším přítelem; neustále vám bude připomínat pravdu, kterou hledáte, a vědění, jemuž důvěřujete. Vaše vnitřní vůdčí světlo vás zahrne nekonečným soucitem. Čím hlouběji se s ním spojíte, tím radostnější tento proces bude.


    Ale co když nejste ochotni přistoupit k činu? Víte, co je pro vaše uzdravení zapotřebí, ale nemůžete se odhodlat ke skoku, který vyžaduje velkou víru? Je-li to váš případ, buďte na sebe hodní. Možná ještě nenastal váš čas. Uvědomte si, že sami poznáte, kdy máte provést tento skok víry – obvykle je to ve chvíli, kdy už nemůžete vystát, že jste se dostali do slepé uličky, a vaše bolest přesáhne strach z neznáma. Pokud ještě nejste v této situaci, je jen v pořádku, že počkáte.


    Nečekejte ovšem příliš dlouho. Nepřeji si, aby vaše tělo začalo křičet jen proto, že jste nebyli ochotni naslouchat jeho šepotu.


    U většiny lidí vyžaduje Diagnóza a napsání Předpisu radikální změny, a tak někteří prostě nechtějí jednat podle toho, co jim jejich vnitřní vůdčí světlo říká. Vždycky se svých pacientů ptám: „Když nejste ochotni přistoupit k činu, to budete raději nemocní?“


    Někteří plaše sklopí oči a kývnou na znamení, že budou raději riskovat své zdraví, než aby uznali, co je třeba změnit, a pustili se do toho. I to je v pořádku. Nikoho nesuďme. Je však každopádně dobré si přiznat, jaké změny by našemu životu prospěly.


    Jiní mi řeknou, že udělají cokoli, budou všechno riskovat a odváží se k čemukoli, jen když budou mít špetičku naděje, že se tato změna odrazí i na jejich zdravotním stavu. Právě tito lidé mě vždy hluboce dojmou a vženou mi slzy do očí. Zároveň jsou to lidé, kterým se pak vede nepoměrně lépe.


    Koneckonců je to vaše výzva. Vaše tělo. Váš život.


    Když víte, co máte ve svém životě změnit, a rozhodnete se to uskutečnit, musíte být sami k sobě neskutečně soucitní. Šetřete se, postupujte po krůčcích jako malé děti. A často se odměňujte. Dopřejte si hory přijetí, vděčnosti a lásky. Budete je potřebovat, abyste došli až do cíle své cesty.


    KROK ŠESTÝ: Nelpěte na výsledcích


    Až začnete myslet pozitivně, zajistíte si správnou podporu, napojíte se na moudrost svého těla a své vnitřní vůdčí světlo, stanovíte si Diagnózu, napíšete Předpis a začnete podle něho postupovat, přijde doba, kdy se musí člověk vzdát jakýchkoli konkrétních výsledků a přestat na nich lpět. Já vím, chcete se vyléčit. Kdo by nechtěl, když je nemocný? Pravda však je, že se to stát nemusí. A nebude to vaše vina.


    I když v sobě máme sílu uskutečnit změny, které podpoří samoobnovující schopnosti těla, měli bychom se také smířit s tím, že nemáme žádnou záruku toho, jestli se uzdravíme nebo zůstaneme nemocní. Můžete všecko dělat „správně“, a přesto nakonec zemřete. Ve skutečnosti je zaručeno právě to, že nás v některém okamžiku života nakonec všechny stihne tento nevyhnutelný osud. Taky nemusíte dělat nic a náhle zažijete spontánní ústup nemoci.


    Lidem, kteří se s radikálním nasazením pustí do léčení sebe sama, se až příliš často stává, že se cítí jako zkrachovalci, když nemoc nechce ustoupit. Ale proč? Kdo jsme, abychom věděli, co pro nás Vesmír chystá? Můžeme snad předvídat, jaké věci se máme tady na zemi naučit a jakým životním výzvám budeme čelit, abychom si je osvojili? Co když někteří máme být nemocní, abychom se dozvěděli, co naše duše touží vědět, a ukázali svému okolí, jak zvládnout nemoc s grácií? Grácie se dostaví, když bojujeme, dokud není čas s tím přestat a začít si na své cestě vychutnávat každý krok, i když se právě neubírá vytouženým směrem.


    Je opravdu těžké předvídat, jak se na cestě sebeléčení budete cítit, a proto bych vás chtěla trochu povzbudit. Za svůj život jsem na cestách za uzdravením podporovala tolik lidí, že můžu dosvědčit, že proces a také jeho výsledky se u každého z nás velmi liší. Například jedna z mých pacientek dvacet let trpěla chronickou nemocí. Pak jsme společně zahájily šestibodový program a po třech měsících pravidelných sezení a intenzivní práce z její strany nemoc zmizela. Byla jsem bez sebe nadšením! Vyšlo to!


    Jenomže na mou pacientku dolehl hrozný smutek a ráno se sotva vybelhala z postele, ačkoli fyzické příznaky úplně zmizely. Truchlila pro těch dvacet ztracených let, když si uvědomila, že se mohla vyléčit jen silou své mysli, a propadla se do hlubokých depresí. Teprve až každodenní díkůvzdání, příležitost sloužit méně šťastným lidem a narození vnuka jí pomohly to zoufalství překonat. Díky ní jsem si uvědomila, jak je důležité žít v přítomnosti, když člověk prochází takovým procesem. Nechcete-li podlehnout smutku a lítosti nad tím, co mohlo být a co vás minulo, je nesmírně důležité zachovávat optimismus, soustředit se na vděčnost a cenit si toho, co máte. Ocitnete-li se mezi šťastlivci, kteří v důsledku procesu zažili spontánní ústup nemoci, moc vás prosím, děkujte své šťastné hvězdě a modlete se na znamení díků. Dostali jste druhou šanci a máte možnost to, co jste se naučili, použít ve službě ostatním.


    Jiná moje pacientka, která rovněž zažila spontánní remisi, měla zkušenost zcela opačnou. I ona si s nemocí vytrpěla svoje, ale když se vyléčila, už se ani jednou neohlédla zpět. Ve svém uzdravení spatřovala zázrak, který jí otevřel cestu k mnohem bohatšímu duchovnímu životu a změnil nejen její fyziologii, ale i milostný život, práci a místo bydliště.


    Další pacientka se do procesu pustila s nesmírnou kuráží i přes to, že se její zdraví neustále zhoršovalo. Nebojácně se postavila pravdě, napravila všechny vztahy ve svém životě, začala žít svůj sen, zapomněla na staré křivdy a oprostila se od letitých starostí a obav, odpustila lidem, vůči nimž od dětství cítila zášť, odpoutala se od falešné identity svého ega a sladila se s vnitřním vůdčím světlem ve všech oblastech svého života. Nakonec své nemoci podlehla, ale odešla s takovou grácií, že její smrt působila jako balzám na desítky jiných lidí, hlavně z rodiny. Nebyla vyléčená, ale zemřela uzdravená. Na pohřeb ji přišly vyprovodit stovky lidí, aby jí vyjádřily vděk za dobře prožitý a dobře ukončený život.


    V co víc můžeme na této cestě doufat? Je to situace win-win (doslova: „vyhraj-vyhraj“), kdy každý může získat a nikdo nic netratí. Ať už se vyléčíte nebo ne, budete uzdraveni a vaše uzdravení bude mít ozdravný vliv i na lidi kolem vás.


    Nezapomínejte, že to bude znovuzrození, jestliže se otevřete tak, abyste to mohli zažít. Na druhé straně se vaše bytí rozvine a expanduje způsoby, jaké jste si možná nikdy nedovedli představit. Pokud jste nemocní a už jste udělali všechno, co bylo ve vaší moci, abyste své tělo připravili na přijetí zázraku, přestaňte lpět na výsledcích a nechte nemoc být tím, čím je – příležitostí k duchovnímu probuzení. Když to dovolíte, nemoc zničí vaše ego a zažehne pod vámi plamen, abyste přehodnotili svůj život, připomene vám, že si máte vážit toho, co máte, sladí váš život s vaším vnitřním vůdčím světlem, dodá vám odvahu žít v přítomném okamžiku a přivede vás blíž nejen k vašim drahým, ale i Božskému zdroji.


    Jednou jsem pracovala na uměleckém projektu, který se jmenoval „Ženské nitro“. Odlévala jsem do lékařské sádry trupy žen postižených rakovinou prsu a přitom se zajímala o krásu, která se nachází v jejich nitru. A představte si, skoro každá žena, kterou jsem ztvárnila, mi řekla, že rakovina byla to nejlepší, co ji v životě potkalo, protože ji přiměla učinit důležité kroky, které nakonec vyústily v trvalé pozitivní změny.


    Neměli bychom čekat, až se s naší pravdou spojí nemoc, ale často to děláme. Stejně jako jsem já potřebovala svou „dokonalou bouři“, abych se probudila, i mnozí další musejí zkrátka onemocnět, aby je život vytrhl ze sebeuspokojení a oni začali žít tak, jako by zítra měli zemřít.


    Když udeří nemoc, je to veliká příležitost k probuzení, i kdyby součástí toho, co se zde máme naučit a předat druhým, měl být odchod ze světa s grácií. Třebaže já sama věřím, že zázrak se může přihodit vždy, někdy k vyléčení jednoduše nedojde. S tím se holt musíme smířit. Jestliže nastoupíte cestu za uzdravením a budete lpět na výsledku v podobě úplného vyléčení, jen abyste pak zjistili, že jste pořád nemocní, můžete se propadnout do hrozného zoufalství, které se nazývá temnou nocí duše. Když ovšem uděláte všechno, co je ve vaší moci, abyste své tělo připravili na přijetí zázraku – a pak se jednoduše vydáte na cestu a budete jí důvěřovat –, připravujete půdu pro takový mír, klid a radost, jaké jste si nedovedli představit ani v těch nejdivočejších snech.


    Když jste uzdravení, ne však vyléčení


    Znám to. Viděla jsem to u svého otce.


    Když onemocněl tumorem mozku, ze kterého se vyklubal metastatický melanom, táta věřil, že nad ním zvítězí. Byl ještě mladý – příliš mladý – a taky optimista vyzbrojený velikou vírou. Měl na své straně vstřícnou komunitu lidí, rodinu, která ho zbožňovala, a ve své hrudi srdce otevřené dokořán. Táta určitě neudělal nic špatného, aby si rakovinu zasloužil. Byl to báječný člověk, který měl požehnaný život.


    Přesto však zemřel. Připadalo mi to strašlivě nespravedlivé.


    Když jsem připravovala materiály pro tuhle knihu, sešla jsem se s matkou v den šestého výročí tátovy smrti. Probíraly jsme spolu moje poznatky a máma se mě zeptala, jestli si myslím, že táta dělal něco špatně. Nevěřil snad v možnost remise? Nenacházel správnou oporu? Neměl vyváženou mohylu celkového zdraví? Měly jsme mu nasadit makrobiotickou dietu? Mohly jsme jeho smrti zabránit?


    Odpověděla jsem upřímně, že nevím.


    Během přípravy a psaní této knihy jsem se dozvěděla vskutku hodně věcí, ale ještě pořád toho hodně nevím. Dalo se tátově smrti následkem rakoviny zabránit? Mohl ji odvrátit, kdyby nejedl kuřecí křidélka a raději pil zelenou šťávu? Zachránil by se, kdyby si našel nový životní cíl poté, co ho roztroušená skleróza přivedla do předčasného důchodu? Mohl by se vyléčit, kdyby si našel tvůrčího koníčka, který by obohacoval jeho život? Nepotřeboval víc sexu? Víc hodin meditace? Zdravější prostředí? Víc smíchu? Víc slunce? Méně stresových reakcí? Víc relaxačních reakcí?


    To nemůžu říct.


    Možná by se táta vyléčil, kdyby změnil svůj pohled na svět, našel si správnou podporu, napojil se na vnitřní vůdčí světlo, stanovil si svou Diagnózu, napsal si pro sebe Předpis a přistoupil k činu.


    Ale možná taky ne. Možná by tohle všechno udělal a výsledek by byl pořád stejný.


    Objala jsem mámu a přemýšlela, co by si asi táta myslel o mé knize, kdyby si ji přečetl. Po celý čas, co jsem ji připravovala, slyšela jsem na pozadí mysli jeho hlas. Dotazoval se, šťoural do mě, pobízel mě a nutil jít stále hlouběji v roli zarytého skeptika, nad nímž jsem se pokoušela zvítězit.


    Nakonec jsem sebrala odvahu a zeptala se mámy, co o tom soudí. Kdyby táta ještě žil, co by si o mém studiu a publikační činnosti myslel?


    Máma zamyšleně mlčela. V koutku oka se jí zatřpytila slza. Potom na mě pohlédla s tím svým křivým, roztomilým úsměvem a řekla mi, že nejdřív by si myslel, že jsem se pomátla. Ale v určité chvíli bych v něm zbudila zájem vědce. Nakonec by se podíval na důkazy, které by ho přiměly aspoň trochu pootevřít mysl a připustit, že se v nich ukrývá zrnko pravdy.


    Při těch slovech jsem se rozplakala.


    „Jednu věc vím jistě,“ řekla máma. „Kdyby tu teď s námi byl tvůj otec, byl by na tebe hrozně pyšný.“


    V tu chvíli mi chyběl tak, že jsem pod svým levým prsem ucítila duté, prázdné srdce, jak se svírá bolestí, a zároveň přetéká plností. Svěřila jsem se mámě, že jsem tuhle knihu stvořila pro tátu. To jeho oči na mě hleděly ze stránky, když jsem psala. Kdybych vydala knihu, která se bude líbit také lékařům, třeba by si ji přečetl i můj otec a hned ji nezatratil. A možná bych něco změnila i na tom, jak je dnes poskytována a přijímána zdravotní péče. Třeba bych své profesi prokázala službu, kdybych předefinovala pojem zdraví a pomohla lidem léčit se zcela novým způsobem. Možná na svou stranu získám komunitu lékařů, pacientů a dalších poskytovatelů zdravotní péče, kteří vědí, že náš systém je v troskách, a touží znovu vzkřísit srdce medicíny. Možná bych mohla učit lidi, jak převzít odpovědnost za své zdraví, a vnést do medicínské praxe opět prvek posvátna. Možná – ale opravdu jen možná – bych mohla přispět k uzdravení své milované profese.


    Jak praví fiktivní lékař v románu dr. Abrahama Verghese Řez do živého: „Do života vstupujeme nepozváni, a když máme to štěstí, najdeme si cíl, jenž přesahuje strádání, bídu a předčasnou smrt, která je, abychom nezapomněli, údělem většiny lidí. Já jsem vyrostl a našel si svůj cíl, to jest že se stanu lékařem. Nechtěl jsem ani tak zachraňovat svět jako spíš uzdravit sám sebe. To přizná jen málo lékařů, určitě ne nikdo z mladých, ale kdo se začne věnovat této profesi, musí podvědomě věřit, že péčí o druhé uzdraví svou raněnou duši. A ono to opravdu jde. Nebo se rána může ještě více prohloubit.“


    Já patřila mezi lékaře, u kterých se rána prohloubila, načež onemocnělo mé tělo. Když teď ale vím, jak se můžu uzdravit, toužím pomáhat také ostatním. A největší poučení, jaké jsem si z toho odnesla? Celý život můžete utíkat jako splašení a lpět na iluzi kontroly, natahovat se po tom, co je podle vás jisté, dokud se váš život – a s ním vaše zdraví – náhle nezhroutí. Nebo si uvědomíte, že v životě je jistá pouze jedna věc – nejistota. Je na vás, jestli z ní budete mít strach a dovolíte jí spouštět stresové reakce, nebo jestli se s ní ztotožníte a ona ve vás bude probouzet uvolnění. Já sama jsem si uvědomila, že v nejistotě je krása. Zatímco jednou tváří nejistoty je obrovské, děsivé neznámo, její druhou stranou je nekonečné spektrum možností. Pokud nevíte, co ukrývá budoucnost, může se stát cokoliv.


    Když se dnes ráno probudím, plně si uvědomuji, že nevím, co mě čeká. Můj kalendář je samozřejmě plný událostí, jenže události se mění, vyvstávají nové možnosti a můj rozvrh je proměnlivý. To, co dělám tento rok, je jiné než to, co jsem před rokem očekávala. Vlastně je to lepší než všechno, o čem jsem kdy snila. A to je dobře. Znamená to, že příští rok může ukrývat ještě více drahokamů, které zatím neumím do svých snů začlenit. Svět je otevřený dokořán. Jediná hranice je obloha. Už jdu, světe.


    A totéž platí pro vás. Možná máte strach, protože nevíte, co ukrývá budoucnost (hlavně když jste nemocní), ale zítřek může přinést cokoliv. Dnes můžete jít spát nemocní a zítra se probudíte zdraví. Vaše příznaky mohou dočista zmizet. Zlepší se vám nálada. Láska vašeho života může stát v kavárně přímo za vámi. Velký kšeft se může co nevidět podařit. Dům vašich snů vám spadne rovnou do klína. Můžete konečně otěhotnět. Nebo vyhrát v loterii. Vaše dávno ztracená matka se třeba zničehonic objeví. Dojdete k osvícení. Moře se rozestoupí přímo před vašima očima.


    Pokud jste zdraví a prošli jste si tyto kroky proto, abyste zabránili nemoci, skláním se před vámi! Tleskám vám za velkou odvahu a pevně věřím, že jste si právě prodloužili život. A pokud jste to udělali proto, že jste nemocní, i vám patří můj hold!


    Je to váš drahocenný život. Vychutnávejte si ho. Pevně se držte, jízda začíná. Skočte do tobogánu. Metejte hvězdy. Otevřete své srdce. Nikdy v sobě nepotlačujte lásku a štědře odpouštějte. Otevřeně dávejte. Jděte si za svým snem. Říkejte svou pravdu. Smějte se strachu do očí. Dělejte skoky víry. Tvořte krásné věci. Ctěte své touhy a přání. Radujte se. Nestyďte se za to, že jste jiní. Žijte odvážně. Nekompromisně buďte sami sebou. Je to totiž preventivní medicína. A může vám zachránit život.

  


  
    Příloha A


    OSM TIPŮ, JAK BÝT VE SVÉM TĚLE


    • Soustřeďte se na nějakou část svého těla. Zaměřte se na koneček pravého malíčku či na levé koleno nebo na kteroukoli jinou část. Co cítíte? Bolest? Teplo nebo chlad? Lehký vánek? Všímejte si, jaký je to pocit, když ji pohladíte pírkem nebo s ní přejedete po koberci. Věnujte pozornost všem svým smyslům.


    • Pojmenujte svůj pocit. I když slova vycházejí z mysli, mohou vám pomoci spojit mysl a tělo tím, že své pocity pojmenujete. Při volbě slov buďte konkrétní – je ona část vašeho těla ztuhlá, uvolněná, lehká, těžká, svědivá, teplá, studená, citlivá, strnulá, silná, slabá, bolestivá? Snažte se nepopisovat své pocity v obecných pojmech jako „dobrý“ nebo „špatný“. Možná si připadáte sevření nebo rozměrní, těžcí nebo jako na jehlách. Zapojte co nejvíce smyslů.


    • Pěstujte pohyb. Tanec, jóga, turistika, cyklistika, lyžování a další fyzické aktivity vám pomohou víc si uvědomit své tělo – co vyvolává báječné pocity a co naopak bolí! I bolest může být učitelkou, pokud jde o vnímání vlastního těla, a proto se nebojte zkoumat své pocity hlouběji.


    • Využívejte podlahu. Máte-li potíže s vnímáním svého těla v prostoru, zkuste se kutálet po zemi. Vaše tělo se tak dostane do souvztažnosti s něčím pevným.


    • Vybírejte optimální oblečení. Oblékejte si volné oděvy, které se vám budou otírat o kůži, takže si budete uvědomovat své tělo pomocí pohybu. Nosíte-li přiléhavé oděvy, budete si svou fyzickou schránku uvědomovat méně, než kdybyste na sobě měli plandavé kalhoty či sukni a košili s volnými rukávy.


    • Buďte sexuální. Chcete-li si plně uvědomovat své tělo, není nad to, pořádně si zadovádět v kupce sena!


    • Když se snažíte dospět k rozhodnutí, všímejte si, jak reaguje vaše tělo. Ten muž, co vás pozval na schůzku – jak se cítíte po těle? Je vám lehko nebo těžko? Nová nabídka práce? Je vaše tělo pocitově otevřené nebo sevřené? Vaše fyzické tělo je vaším kompasem. Věnujte mu tedy pozornost.


    • Dýchejte. Když budete sledovat svůj dech, pomůže vám to nalézt váš střed v těle.

  


  
    Příloha B


    LISSINA OSOBNÍ DIAGNÓZA PRO SEBELÉČBU


    Než jsem se pustila do tvorby vlastního Předpisu, diagnostikovala jsem oblasti svého života, které nebyly v souladu s mým optimálním zdravím. Viz níže:


    VÍRA


    • Nevěřím, že se mohu vyléčit, protože mě učili ctít konvenční medicínu a svěřovat se do rukou lékařů.


    PODPORA


    • Musím hledat mimo rámec konvenční medicíny, abych našla lidi, které pozvu ke svému léčebnému stolu.


    VNITŘNÍ VŮDČÍ SVĚTLO


    • Abych byla přijatelná pro druhé, překryla jsem velkou část sebe samé maskami, takže už ani nevím, kdo jsem. Své vnitřní vůdčí světlo nyní vnímám jako vyhaslé, ale vím, že tam je.


    • Cítím, že jsem odpojená od svého těla. Chci slyšet jeho šepot, než začne křičet.


    VZTAHY


    • Smrt mého otce poškozuje mé zdraví. Mám potřebu prožít svůj zármutek.


    • Někdy se cítím osamělá. Jsem sice obklopena lidmi, ale cítím, že mnozí z nich nevidí nebo neznají moje pravé já.


    • Miluji svého manžela, ale chci víc cítit jeho blízkost, abych měla jistotu, že zase nepadnu do dalšího manželství.


    • Pořád dávám, až jsem úplně vyčerpaná.


    PRACOVNÍ/ŽIVOTNÍ CÍL


    • Má práce se mě pokouší zabít.


    • Už nemám ponětí o tom, jaký je můj životní cíl.


    TVOŘIVOST


    • Jsem opojená tvořivostí a cítím, že je to stěžejní část mého léčebného procesu.


    • Moc ráda píšu, ale nevěnuji se tomu v dostatečné míře. Myslím si, že by mému zdraví prospělo, kdybych psala víc.


    DUCHOVNOST


    • Chtěla bych mít blíž k Bohu a věřím, že by to prospělo mému zdraví. Ale nevyhovuje mi víra, ve které jsem od malička vyrůstala.


    • Stále se modlím a myslím si, že to posiluje mé zdraví.


    SEXUALITA


    • Myslím si, že by mému zdraví prospěl více naplňující sex.


    PENÍZE


    • Vydělávám slušně a cítím se finančně zajištěná, ale za jakou cenu? Moje práce mě vysává.


    • Když s ní skončím, budu na mizině, a to mě stresuje.


    PROSTŘEDÍ


    • Jižní Kalifornie je dnes tak rušná a přelidněná, že v místě svého bydliště neustále pociťuji stres. Bydlím tak blízko sousedů, že jim vidím do talíře.


    • Toužím po přírodě, po větším prostoru a klidu v prostředí, kde žiju. Ráda bych se přestěhovala na pobřeží Big Sur. Myslím si, že by to prospělo mému zdraví.


    MENTÁLNÍ ZDRAVÍ


    • Netrpím klinickou depresí a od přírody tíhnu k optimismu a veselosti, ale mám v sobě zakořeněný smutek, kterého se nemůžu zbavit. Možná je to pozůstatek mého zkrachovalého manželství, vyčerpávajícího studia medicíny a bolestné ztráty všech lidí, kteří mi byli drazí a blízcí. Věřím, že by mému zdraví prospělo, kdybych podnikla kroky k většímu rozvoji svého štěstí.


    FYZICKÉ ZDRAVÍ


    • Doma dodržuji zásady zdravé stravy, ale ve svém zaměstnání jsem pořád v jednom kole a stravuji se špatně.


    • Dokonce i strava doma by mohla být lepší. Jím příliš mnoho sýra.


    • Necvičím tolik jako dřív, protože mám po těhotenství pochroumanou kyčel. Mému zdraví by prospělo, kdybych víc sportovala.


    • Patrně bych byla zdravější, kdybych shodila těch deset kilo, které jsem nabrala za poslední roky.


    • Nesnáším, že musím na všechny ty potíže brát sedm druhů léků, ale svědomitě dodržuji životosprávu a to prospívá mému zdraví.

  


  
    Příloha C


    LISSIN OSOBNÍ PŘEDPIS


    VÍRA


    • Eliminuj omezující přesvědčení spoluprací s Kate Winchovou a Nickem Ortnerem, kteří praktikují techniku emoční svobody (EFT).


    • Prováděj soustřeďovací terapeutická sezení se Stevem Sisgoldem, zaměřená na změnu přesvědčení ve fyzickém těle.


    • Praktikuj techniku PSYCH-K na sezeních s Ritou Somenovou.


    PODPORA


    • Shromáždi u svého léčebného stolu praktiky mnoha disciplín.


    VNITŘNÍ VŮDČÍ SVĚTLO


    • Začni odhodlaně sundávat masky a buď nekompromisně SAMA SEBOU ve všech oblastech svého života.


    • Naplánuj si meditační pobyty v centrech Esalen Institute a Kripalu.


    • Nauč se dostávat do těla pomocí techniky Nia, senzorických pohybových cvičení v podání Debbie Rosasové.


    • Opatři si astrologický výklad u Ophiry Edutové z AstroTwins.


    VZTAHY


    • Začni praktikovat „dary z nedokonalosti“, jak to učí Brené Brownová ve svých knihách a na konferencích TEDx a TED. Neboj se být zranitelná, odhaluj své nedostatky a umožni si prožívat hlubší intimitu skrze spojení, která se vytvoří, když přestaneš usilovat o nemožné v podobě vlastní dokonalosti.


    • Přestaň se snažit zachraňovat všechny, které máš ráda. Miluj je bezpodmínečně takové, jací jsou, a nepodléhej svému nutkání každého napravovat.


    • Zbav se „mesiášského komplexu“. Nejdřív uspokojuj sama sebe, dokud nebudeš tak nasycená, že budeš moci pomáhat druhým.


    • Vyhotov si seznam lidí, kterým se chceš každý den věnovat, abys věděla, že jsi dobrá přítelkyně všech, které miluješ. Vystav si tento seznam na svůj oltář a každý den se na něho dívej.


    • Přestaň očekávat od druhých, že budou číst tvé myšlenky a ve vztazích ti plnit všechno, co chceš a potřebuješ. Požádej je, aby ti stejně otevřeně dávali najevo, co oni sami chtějí a potřebují od tebe.


    • Věnuj pozornost dohodám, které s lidmi uzavíráš, často na podvědomé úrovni. Nevyřčené dohody vyměň za vědomé posvátné smlouvy, na jejichž dodržování se obě strany dohodnou.


    • Řiď se radou Marthy Beckové a vyhotov si seznam lidí, jejichž názorů si opravdu vážíš. Pak se přestaň starat o mínění všech, kteří na tomto seznamu nejsou.


    • Na ostatní lidi pohlížej „magickýma očima“ (dívej se z duše do duše).


    PRACOVNÍ/ŽIVOTNÍ CÍL


    • Ukonči svou konvenční lékařskou praxi.


    • Překonej svůj odpor k vnitřnímu naléhání, aby ses podílela na vyléčení své profese a změně způsobu, jakým je poskytována a přijímána zdravotní péče.


    • Vyléči se z bolesti, kterou jsi zažila při výkonu své profese, s pomocí dr. Rachel Naomi Remenové a jejího léčitelského týmu diplomovaných lékařů.


    • Založ OwningPink.com, webovou komunitu, kde se lidé, kteří potřebují léčení, mohou kontaktovat s těmi, kteří svůj život zasvětili léčitelství. Kde budou mít pacienti i léčitelé k dispozici zdroje, jež jim pomohou rozvíjet se a vzkvétat.


    • Založ svůj samostatný blog LissaRankin.com.


    • Přečti si všechno, co napsala Martha Becková.


    • Najmi si Melanii Batesovou, která je perfektní virtuální asistent/editor/kouč a pomůže ti v rozvoji tvého podnikání.


    • Nauč se znát a využívat svou sílu a schopnost vést druhé u odborné konzultantky Dany Theusové.


    • Staň se členkou skupiny jiných autorů a koučů, kde působí Amy Ahlersová, Mike Robbins, Christine Arylová a Steve Sisgold.


    TVOŘIVOST


    • Rozvíjej tvořivé rituály, jako je meditace před oltářem tvořivosti, zapálení svíčky a odříkání každodenní modlitby.


    • Zveřejňuj své blogové příspěvky na LissaRankin.com a OwningPink.com.


    • Uč se psát ze srdce na seminářích Nancy Aronieové, autorky knihy Writing From the Heart.


    • Navštiv ateliéry šedesáti podnětných umělců, abys mohla napsat svoji knihu Encaustic Art: The Complete Guide to Creating Fine Art with Wax (Enkaustické umění: Kompletní průvodce tvorbou krásného umění pomocí nanášení vosku).


    • Více piš.


    • Při každé příležitosti maluj.


    • Vytvářej multimediální e-kurzy (budou k dispozici na LissaRankin.com).


    DUCHOVNOST


    • Medituj nejméně 20 minut denně.


    • Hledej vedení a moudrost u podnětné duchovní poradkyně Tricie Barrettové.


    • Účastni se hovorů o dharmě v Green Gulch Zen Center a Spirit Rock Meditation Center.


    • Denně se modli a žádej o znamení z Vesmíru, která tě na tvé cestě povedou. Požaduj také pomoc při jejich rozpoznání a výkladu.


    • Věnuj nějaký čas péči o svůj osobní oltář.


    SEXUALITA


    • Přihlas se na ženské kurzy Sheily Kelleyové, která vyučuje pohybovou techniku S Factor.


    • Dokonči program Mama Gena’s School of Womanly Arts s Regenou Thomashauerovou.


    • Nauč se OM (orgasmické meditaci) s Nicole Daedonovou z klubu One Taste.


    • Experimentuj s některými dalšími žhavými tématy (jakými, to si raději nechám pro sebe).


    PENÍZE


    • Opakuj afirmace a praktikuj EFT, abys vymazala svá omezující přesvědčení o penězích.


    • Spolupracuj s finančním koučem Barbarou Stannyovou, aby ses oprostila od omezujících názorů na peníze.


    • Vypracuj si rozpočet (konečně).


    • Udělej si jasno ve svých finančních cílech. Stanov si záměry. Vymaň se ze zajetí obav souvisejících s penězi. Důvěřuj tomuto procesu.


    PROSTŘEDÍ


    • Zřekni se městského života v jižní Kalifornii.


    • Uvědom si, že není rovnítko mezi majetkem a štěstím, a začni ze svého života odstraňovat nepotřebné haraburdí. Nejprve se zaměř na svou šatní skříň.


    • Uspořádej svůj dům podle feng-šuej, abys vytvořila léčivější prostředí.


    • Podnikni opatření, abys měla ekologický dům.


    • Obklop se léčivými sekvojemi, horami a oceánem na pobřeží severní Kalifornie.


    MENTÁLNÍ ZDRAVÍ


    • Uvědom si, že bolest je nevyhnutelná, ale utrpení dobrovolné. Vědomě se rozhoduj pro radost.


    • Nauč se být optimističtější.


    • Zaveď rituál vděčnosti: každý večer s rodinou obcházejte večerní tabuli a říkejte, za co všechno jste pro ten den vděčni.


    • Veď si deník vděčnosti.


    • Nekompromisně si jdi za tím, co ti působí radost, pokud to bude v souladu s tvým kodexem poctivosti.


    • Tancuj, a často. Na hlasitou hudbu.


    • Dělej hvězdy, kdykoli tě popadne chuť. Jen proto, že z toho máš dobrý pocit.


    • Dopřávej si podomácku vyrobenou neředěnou čokoládu.


    • Umlč svého vnitřního kritika (Gremlina) a nahraď ho hlasem svého vnitřního vůdčího světla.


    FYZICKÉ ZDRAVÍ


    • Každý den pij zelenou šťávu a každé tři měsíce se podrob detoxikační kúře. (Při svých očistách se inspiruji na JuiceDietCleanse.com.)


    • Naordinuj si „syrovou veganskou všežravou“ dietu (většinou vegetariánská a veganská jídla, často syrová, nejčastěji bez lepku a cukru, ale s vzácnými gurmánskými delikatesami, jako je kachna, sýr, panini a crème brulée). Inspiruj se v knize Bláznivá sexy dieta Kris Carrové.


    • Omez léky na vysoký krevní tlak, místo tří druhů užívej poloviční dávku pouze jednoho z nich.


    • Vysaď všechny protialergické prášky, inhalátory a injekce. Věř tomu, že se ze všech alergií můžeš vyléčit sama.


    • Navštěvuj své lékaře z konvenční medicíny i naturopatického lékaře.


    • Denně užívej vitaminy (multivitamin/antioxidant, kalcium, chelátový minerální doplněk, vitamin D a rybí olej). Svoji stravu doplňuj semínky chia a sun chlorelou.


    • Alespoň hodinu denně provozuj turistiku nebo jógu.


    • Spi nejméně sedm hodin každou noc.


    Pokračujte v cestě za optimálním zdravím


    Chcete-li si stáhnout sadu Self-Healing Kit, vyvinutou Lissou Rankinovou na podporu vaší cesty za optimálním zdravím, navštivte stránky LissaRankin.com.

  


  
    PODĚKOVÁNÍ


    Psaní knihy bych přirovnala k porodu. Porodní bolesti si vytrpíte vy, tlačit musíte také vy, ale jinak je vám k dispozici celý tým porodních asistentů a asistentek, kteří vás provázejí celým těhotenstvím a pomohou vám přivést dítě na svět. Já jsem měla štěstí na desítky opravdu skvělých asistentů a jsem jim neskonale vděčná za to, že mě podpořili.


    Ohromný dík patří mé literární agentce Michele Martinové za to, že mě vyzvala, ať napíšu knihu, na kterou budu moci být po zbytek svého života pyšná. Mám v plánu napsat ještě mnoho dalších knih, ale tahle výzva od základu změnila můj život. Mám tě moc ráda, Michele, a jsem ti nesmírně vděčná za všechno, co jsi podstoupila, abys mě při psaní této knížky podpořila. Jsem šťastná, že jsi do mého života vstoupila právě ve chvíli, kdy byla tahle kniha připravena vyjít z mé duše na světlo.


    Reidu Tracymu, Louise Hayové, Patty Giftové, Sally Masonové a ostatním zaměstnancům nakladatelství Hay House děkuji za to, že v hlušině rozpoznali diamant, umožnili mi projít celým spletitým tvůrčím procesem a pozvali mě takříkajíc do rodiny. Pořád se musím štípat do ruky, abych tomu uvěřila. Takové požehnání!


    Můj dobrý muži, neúnavný výzkumný asistente Matte Kleine, přijmi ode mne vřelý dík, má lásko. Dobře víš, že práce na této knize představovala vpravdě nadlidský úkol a že bez tvé podpory, lásky, péče o naši dcerku, balíčků suši a polibků bych to nedokázala. Jsem ta nejšťastnější žena na světě, že se můžu každý den probouzet po tvém boku.


    Sieno Kleinová, děkuji ti, že jsi mě nepřestala mít ráda, i když jsem svítila dlouho do noci, bádala a psala tuhle knihu, zatímco ty jsi chtěla, abych s tebou vybarvovala omalovánky Hello Kitty. Jednou jsem se tě zeptala, jestli se na mě zlobíš, protože protože pořád pracuju, a tys odpověděla: „Mami, já vím, že svět tě potřebuje.“ Tehdy jsi mě vyléčila. Mám tu nejbáječnější dcerku, jakou jsem si mohla přát, a slavnostně ti slibuju, že až tohle všechno skončí, budu s tebou jezdit na horské dráze až do omrzení!


    Melanie Batesová, redaktorko OwningPink.com, má asistentko, soukromá terapeutko a drahá přítelkyně, děkuji ti za to, že ses propůjčila k roli pokusného králíka a každý den jsi na sobě testovala myšlenky, které ze mě tryskaly, když jsem pracovala na této knize. Převést vágní myšlenky do jazyka, kterému budou lidé rozumět, není zrovna lehký úkol, ale s tebou to šlo jako na drátkách. Měla jsem radost, že se všechny ty věci mohu dozvídat společně s tebou, a tak je tahle kniha zčásti i tvým dílem. Jednou jsi mi řekla, že je to součást tvého životního úkolu, pomoci mi předat mé poselství světu, a podívej se – dokázaly jsme to! Ještě jednou ti za to děkuji.


    Obrovský dík patří Tricii Barrettové, která mi pomohla sestavit otázky pro diagnostické cvičení č. 3 v poslední kapitole. Díky tvé intuici a schopnosti napojit se na kolektivní vědomí je tato část mnohem bohatší. Děkuji ti také za to, že jsi při mně věrně stála, zatímco jsem procházela těmito životními lekcemi, a přiměla jsi mě uvěřit, že když jde o zdraví, možné je všechno. Tvá podpora, moudrost, rady a zodpovědný přístup způsobily, že je lepší nejen tato kniha, ale i já. A navíc je s tebou náramná legrace, miluju tvůj smích a v těch vypůjčených kalhotách vypadáš fakt bezvadně – prostě tě zbožňuju!


    Ráda bych vzdala hold průkopníkům, jejichž práce mě inspirovala a usnadnila mi můj vlastní výzkum: Rachel Naomi Remenové, Christiane Northrupové, Berniemu Siegelovi, Larrymu Dosseymu, Deanu Ornishovi, Andrewovi Weilovi, Anne Harringtonové, Tedu Kaptchukovi, Bruci Liptonovi, Fabriziovi Benedettimu, Normanu Cousinsovi, Joan Borysenkové, Deepaku Choprovi, Franku Lipmanovi, Mehmetu Ozovi, Marku Hymanovi, Herbertu Bensonovi, Arnoldu A. Hutschneckerovi, Louise Hayové, Martinu Seligmanovi, Sonje Lyubomirsky, Brené Brownové – děkuji vám, že jste razili cestu, po níž jsem mohla vesele hopkat, dokud jsem nenarazila na další, kterou jsem si už musela proklestit sama. Jsem vám nekonečně vděčná za všechno, čím jste obohatili hnutí psychosomatické medicíny, které je na nejlepší cestě stát se hlavním proudem moderní medicíny – díky vám!


    Poděkovat musím také Marilyn Schlitzové, Cassandře Vietenové, Caryle Hirshbergové, Brendanu O’Reganovi a všem lidem z Institutu noetických věd za rozsáhlou práci při studiu mechanismů, jak může mysl léčit tělo. Váš Projekt spontánní remise byl darem shůry a vašeho přátelství i profesionální podpory si nesmírně cením.


    Nezměrný dík patří tobě, Kris Carrová, za slíbený „báječný úvod“ ke knize. Děkuji ti za inspiraci a tu úžasnou odvahu, s jakou dokazuješ světu, že každý může svou nemoc využít jako příležitost k probuzení, za to, že učíš lidi používat jídlo jako preventivní medicínu a lék proti nemocem, děkuji ti za tvé rady a vedení, za to, že ses stala mou hrdinkou, a hlavně za tvé vzácné přátelství. Moc si tě vážím.


    Moje mámo Trisho Rankinová, děkuji ti, že jsi mě poslouchala, když jsem neustále tlachala o svém bádání, a poskytla mi prostor k vývoji, i když se má rozhodnutí a názory radikálně rozcházely s tím, co mi vštěpoval táta a profesoři na lékařské fakultě. Když v životě člověka dojde k hlubokým změnám, často přijde o ty, které nejvíc miloval. Ale ty, ty jsi ta nejlepší máma na světě. Vždycky jsem věděla, že mám tvé požehnání, abych se směle vydala vzhůru ke hvězdám. Děkuji ti za to, že mě miluješ a akceptuješ, za to, že jsi na mě hrdá, i když vybočuji ze zažitého rámce. Mám tě moc ráda.


    Zvláštní, hlasitý a neskrývaný dík chci vyjádřit skupině uznávaných autorů a mluvčích, kteří se stali mými vzory: Amy Ahlersové, Mikeu Robbinsovi, Christine Arylové a Stevu Sisgoldovi. Každý z vás se tolika způsoby dotkl mého života a srdce, že to nelze vypovědět slovy, a krom toho jste přispěli ke vzniku této knihy. Děkuji vám za vaše profesionální a duchovní vedení, které jste mi poskytovali, zatímco jsem mezi vámi tápala a hledala svou cestu, než jsem ji konečně našla. Ve svém deníku vděčnosti téměř každý den děkuji za to, že jste součástí mého života. Všechny vás ze srdce miluji.


    Děkuji ti, Elisabeth Manningová, za duchovní vedení, inspiraci, techniky napojení, za tvé přátelství a za to, že jsi tak často naslouchala mým nápadům. Jsi pro mě požehnáním. Děkuji ti, Dano Theusová, za četné podnětné diskuse o celostním přístupu ke zdraví, za andělské vedení a za tvé rady, když jsem se často chybným způsobem snažila vést druhé. Děkuji ti, Cari Hernandezová, že jsi mi věnovala pozornost a sledovala moji cestu s láskou a přátelstvím, dochucenými šálky výtečného čaje. Děkuji ti, Nicholasi Wiltone, že jsi rozdmýchal můj tvořivý plamen a dal mi poznat, jak člověku je, když se z něj stane studnice nápadů.


    Jsem také nesmírně vděčná všem intruktorům a učitelům, kteří hráli významnou roli v mém osobním i profesním životě. Jsou to především Debbie Rosasová, Sheila Kelleyová, Barbara Stannyová, SARK, Regena Thomashauerová, Anne Davinová, Danielle LaPortová, Chris Guillebeau, Jonathan Fields, Tama Kievesová, Frank Lipman a Brené Brownová. Svým podnětným učením jste mě zachránili přede mnou samotnou, za což vám budu nadosmrti vděčná.


    Vřelý dík patří také tobě, Martho Becková. Poučila jsi mě o významu statečnosti a pomohla mi tehdy před lety najít svoji hvězdu. A nedávno jsem díky tobě pochopila, že už nejsem ztracená, osamělá loužička, ale součást oceánu hledajících, kteří pracují sami na sobě a kolektivně pozvedají vibrace planety. Nelze slovy vyjádřit, jak moc tě mám ráda a jak jsem vděčná za tvé přátelství.


    Děkuji i Fredu Kraziesovi, Bobu Uslanderovi a Kenu Jaquesovi, revolucionářům v oboru zdravotní péče, kteří mě nutí mobilizovat lidi kolem sebe a bojovat za to, aby se ve světě nová medicína ujala ve velkém.


    Děkuji Rachel Carlton Abramsové, Joanne Perronové, Avivě Rommové a Kim Goodwinové za to, že mi otevřely svou mysl studovaných lékařek a poskytly mi důležitou zpětnou vazbu a velkou naději, pokud jde o budoucnost medicíny.


    Děkuji Kate McPhailové za její nápad napsat tuhle knihu stylem, jako bych poskytovala odborné svědectví před porotou svých kolegů (a za to, že je tak skvělá přítelkyně).


    Děkuji ti, Robe Zepsi, že jsi obstál v roli mého oblíbeného skeptika.


    Děkuji ti, Barbaro Poellová (alias „Opičko Barbaro“), za to, že ses nechala ochotně vtáhnout do opičího boje, abys mi mé poselství pomohla tlumočit světu, za to, že jsi ve mne věřila, když nade mnou ostatní lámali hůl, a za to, že jsi mě s láskou pustila na svobodu, když nadešel čas, abych se odlepila a vzlétla.


    Děkuji všem z Clear Center of Health, zejména dr. Beth McDougallové, za všechno, co mě naučili, za to, že mi poskytli možnost praktikovat medicínu způsobem, ve který jsem vždy věřila, že mi dali šanci naučit se, co jsem potřebovala, a pak mě nechali jít, když jsem se potřebovala pohnout dál. Budu vám nadosmrti vděčná za drahocenný čas, který jsem s vámi strávila, a za léčení, které jste mi poskytli poté, co jsem víc než jen trochu pochroumaná vypadla ze soukolí medicíny.


    Děkuji Lise Brentové, Colinu Smikleovi, Lakendě Wallaceové a Susan Foxové, kteří mi pomohli založit Owning Pink Center, kde jsem se naučila a praktikovala mnohé z poznatků, o nichž píšu v této knize. Jsem nesmírně zavázána každému z vás.


    Děkuji Joy Mazzolové, Lauren Nagelové a Megan Monique Lewisové, které se mnou měly svatou trpělivost, když jsem se pořád jen učila a nebyla ještě připravena učit nebo vést. Vážím si všeho, co jste pro mě udělaly.


    Děkuji vám, Katsy Johnsonová, Chrisi, Keli, Kim, Malen, Nicku, Trudy a Larry Rankinovi, Izayáši Grahame, Rebecco Bass Chingová, rodino Wirickových, April Sweazyová, Genevievo Lecková, Diano Zepsová, Kandy Lozanová, Vero Sparrová, Scotte Richardsi, Mayo a Jochene Pechakovi, Geoffe Rogersi, Lawrenci Koline, Stephanie Walkerová, Tori Mordecaiová, Jory Des Jardinsová a Kiro Siebertová – jen za to, že vás mám ráda.


    A v neposlední řadě chci vzdát veliký dík všem členům komunit OwningPink.com a LissaRankin.com, těm, kdo mě sledují na Twitteru na adrese @lissarankin, svým přátelům na Facebooku, lidem, kteří čtou a komentují moje příspěvky, i těm, kteří odebírají Daily Flame. Všech si vás nesmírně vážím, neboť jste mi při práci na knize poskytovali tolik důležitou zpětnou vazbu. Nemáte ponětí, v jaké míře vaše sloupky, komentáře, e-maily a tweety utvářely podobu této knihy. Jsem vám nekonečně vděčná. Pro koho jiného bych ji psala, když ne pro vás?

  


  
    Česky vyšlo


    Herbert Benson: Moc a biologie víry v uzdravení


    Brené Brownová: Dary nedokonalosti


    Norman Cousins: Anatomie nemoci


    Kris Carrová: Bláznivá sexy dieta


    Malcolm Gladwell: Mimo řadu: Anatomie úspěchu


    Rick Hanson: Buddhův mozek


    Martin Seligman: Naučený optimismus


    Martin Seligman: Opravdové štěstí


    Bernie S. Siegel: Kniha zázraků


    Bernie S. Siegel: Láska, medicína a zázraky


    Andrew Weil: Spontánní vyléčení


    Abraham Verghese: Řez do živého (román)

  


  
    V NAKLADATELSTVÍ JOTA JIŽ VYŠLO
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    Glen Matten, Aidan Goggins


    Lži o zdraví


    Jak dosáhnout výjimečného zdraví


    Průvodce zdravím pro každého, koho už nebaví neustále se měnící informace o negativech či pozitivech vajíček, margarínu, červeného masa nebo vegetariánské stravy.


    Dva mladí britští vědci odhalují pravdu o potřebách zdravého lidského těla, kterou se nám snaží farmaceutický průmysl za pomoci médií zatajit. Kniha si klade za cíl vyvrátit řadu lží, mýtů a omylů týkajících se péče o zdraví a předložit čtenářům vědecky podložené údaje o tom, jaká je skutečná pravda. Dozvíme se tak mnoho užitečných informací o falešné slávě antioxidantů, o prospěšnosti selenu, o zbytečnosti valné většiny potravinových doplňků, o významu slunce a vitamínu D a mnoha dalších tématech zdravé výživy. Celý text je velmi poutavý. Nabízí jak hojné citace vědeckých výzkumů s pečlivým poznámkovým aparátem, tak i přehledná shrnutí vhodná pro laického čtenáře.


    Publikace poslouží jako kompletní příručka péče o zdraví ve 21. století. Předkládá pravdivou zprávu o vědeckém poznání v oblasti zdravé výživy, ale nabízí také podrobný přehled potravin, výživových doplňků a změn životního stylu, jež jsou nezbytné pro dosažení a udržení celkového zdraví.


    knihu je možné zakoupit zde
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    William Davis


    Život bez pšenice


    Víte, že po snědení dvou krajíčků pšeničného chleba vám stoupne krevní cukr víc než po dvou polévkových lžících čistého cukru?


    Od zavedení stravovacích směrnic v 70. letech, které vyzývaly k omezení příjmu tuků, jsme byli svědky podivného jevu: Američané neustále tloustli, postonávali a měli ještě větší sklony k cukrovce než dřív. Kardiolog William Davis se to rozhodl risknout a naordinoval více než dvěma tisícům svých pacientů režim bez pšenice. Když pak viděl, jaké to mělo mimořádné výsledky, dospěl ke znepokojivému závěru: Není to tuk, není to cukr, ani náš pohodlný životní styl, co je příčinou epidemie obezity v celé Americe – je to pšenice.


    knihu je možné zakoupit zde
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    Z anglického originálu Mind Over Medicine vydaného v nakladatelství Hay House Inc. USA v roce 2013


    přeložil Jan Kozák


    Odpovědná redaktorka Kateřina Belková


    Technický redaktor Petr Kovář


    Obálka Veronika Cágová


    Sazba Libor Jelínek


    vydalo Nakladatelství Jota, s. r. o.
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    Škárova 16, 612 00 Brno


    tel.: 539 086 580


    e-mail: jota@jota.cz


    www.jota.cz


    V Brně roku 2014


    První elektronické vydání


    ISBN 978-80-7462-517-6
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