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Porodní trauma a jeho vztah k duševním nemocem, sebevražedným sklonům a extatickým stavům  

 V určitém smyslu můžeme tento článek považovat za poněkud zastaralý, neboť se zabývá psychoterapií s LSD, tedy metodologií, která se klinicky nepoužívá více než čtvrt století. Avšak v jiném smyslu si uchovává aktuálnost, protože oblasti psyche, jichž MUDr. Grof docílil prostřednictvím holotropního dýchání se shodují s oblastmi, které byli zpřístupněny pomocí LSD. 

Když v šedesátých letech bylo používání LSD prohlášeno za nezákonné, Stanislav Grof společně se svou ženou Christinou vyvinuli metodu holotropního dýchání, kterou můžeme charakterizovat jako mocný nástroj procesu sebezkoumání, osobní transformace a léčení. Vychází z kombinace výsledků moderního výzkumu vědomí, hlubinné psychologie a různých duchovních proudů. Zrychlené dýchání, evokativní hudba a cílená práce s tělem vyvolává neobvyklé stavy vědomí, které umožňují mobilizaci spontánního léčivého potenciálu. Holotropní dýchání zprostředkovává přístup ke všem úrovním lidské psyche včetně neuzavřených záležitostí postnatálního života, sekvencí psychologické smrti a znovuzrození a celého spektra transpersonálních zážitků. 

-- John A. Speyrer, editor internetových stránek The Primal Psychotherapy (Citovaný materiál byl převzat z publikace o MUDr. Stanislavu Grofovi). 
***
Snaha uvést psychopatologii do souvislosti s porodním traumatem anebo dokonce nitroděložními zážitky nepředstavuje v oblasti hlubinné psychologie žádný nový průlom. Sigmund Freud se ve svých Úvodních přednáškách do psychoanalýzy zmiňuje o možnosti, že úzkost, kterou jedinec prožívá v porodním kanálu se může stát základním modelem pro všechny příští úzkostné stavy. 
Bohužel, tuto myšlenku již dále nijak nerozvinul. Nesčetné odkazy lze najít v psychoanalytické literatuře, která se zabývá biologickým porodem nebo nitroděložním životem, nicméně tyto fenomény, které nám pacienti častokrát předkládají, nejsou považovány za skutečné vzpomínky, ale spíše za fantazie.
 Ovšem i toto pravidlo má své výjimky, neboť je třeba se v této souvislosti zmínit o práci holandských psychoanalytiků Nandora Fodora a Litaerta Peerboltea a také Barbary Lowové, kteří se pomocí výrazu „oceánské pocity“ pokoušeli vysvětlovat primitivní nitroděložní zážitky a uvádět tak do souvislosti k nim některé jevy, k jejichž výkladu byl psychoanalytický rámec příliš úzký. C.G. Jung přikládal velký význam prožitku znovuzrození, avšak tuto koncepci používal čistě v psychologické a spirituální oblasti, tedy nevztahoval ji k biologickým fenoménům. 

Nejsystematičtější a nejpropracovanější pokus o začlenění porodního traumatu do psychoanalytické doktríny učinil Otto Rank. V nejedné literatuře se můžeme dočíst, že mnohé z jeho předpokladů by se daly aplikovat jako rámec k pochopení jevů v procesu léčby pomocí LSD, kde se pacienti setkávají se zkušeností smrti a znovuzrození. Avšak na druhé straně se jeho koncepce porodního traumatu od závěrů vyvozených ze sezení s LSD výrazně liší. 

Rank klade především důraz na prvek odloučení od matky, tvrdí, že skutečným traumatem je opustit teplé matčino lůno a být uvržen do chladného a nepřátelského světa. Zdá se, že výzkum s LSD poukazuje na to, že k mnohem zásadnějšímu procesu psychotraumatizace dochází v časovém úseku životního ohrožení a agonie, který vyplňuje prostor mezi oběma zmíněnými stavy. 

Pestrost, dynamický charakter a hloubka obsahů prožitků z opakovaných sezení s LSD (v porovnání s relativně povrchními a častokrát nejednoznačnými poznatky z psychoanalytické léčby) umožňuje podrobně studovat perinatální doménu, mapovat oblasti a zkoumat jejich návaznost na psychopatologické projevy. 

Abychom chápali závažné logické rozpory současných přístupů k nejranějším etapám vývoje lidského jedince, musíme seriózně pracovat s materiálem získaným ze sezení s LSD. Mnozí analytikové bez jakýchkoliv výhrad přijímají fakt, že první zkušenosti s kojením mohou rozhodujícím způsobem ovlivnit vývoj jedince (např. směrem k sociopatologickým nebo schizofrenickým tendencím). Avšak na druhé straně, snad z důvodu, že porodní zkušenost si prožil každý člověk, neberou v úvahu předcházející hodiny životního ohrožení, agónie a maximálního fyzického utrpení provázeného zápasem o dech. 

Jaksi v tichosti se akceptuje předpoklad, že porod znamená traumatickou záležitost výhradně pro matku, tedy, že sotva by mohl být subjektivně prožíván samotným dítětem. Avšak těžko si lze představit, že by dítě, které subjektivně neprožilo hodiny životního ohrožení, bylo vzápětí schopno rozlišovat mezi „dobrým a špatným prsem“ anebo bylo jinak ovlivňováno různými nuancemi mateřské péče. Zdá se, že význam přikládaný raným zkušenostem s kojením nabývá smyslu pouze, pokud současně akceptujeme prvořadost významu porodního traumatu. 

Je-li traumatický účinek porodu popírán, pak jakékoliv spekulace o subtilní traumatizaci v prvních měsících života se jeví absurdně. Subjektivní prožitek porodního traumatu stojí na zcela jiné významové rovině, než jakákoliv pozdější psychologická traumatizace. Jedná se o situaci ohrožení života, zápasu o dech a blízkosti smrti, kterou lze srovnávat jen s jinými zkušenostmi, které zahrnují agonií a umírání. 

Biologický význam a hloubka těchto prožitků nám naznačují, že jejich záznam lze vystopovat ve starých mozkových strukturách. Jedinou námitkou proti možnosti existence porodní paměti je fakt, že kortikální cesty nejsou ještě myelinovány, tudíž, pokud nevyloučíme možnost, že porodní vzpomínky mohou být uloženy v subkortikálních oblastech, tato paměť není relevantní. Poznatky získané ze sezení s LSD podporují psychoanalytické teorie zdůrazňující význam raného orálního stádia, ale současně jednoznačně poukazují na zásadní význam porodního traumatu. 

Komplex emočních a biologických fenoménů prožitých v průběhu porodu by mohl vyjadřovat velice přirozenou a logickou matrici pro veškeré budoucí psychopatologické projevy, což je pochopitelné alespoň pro některé významné aspekty tohoto prožitkového komplexu. Intenzivní úzkost by se mohla vysvětlit jako důsledek vysokého stupně ohrožení života a nesmírné bolesti spojené s porodní situací. Agrese dosahující hranice biologické zuřivosti může být přirozenou reakcí na přespříliš dlouhou dobu strávenou v nebezpečném a frustrujícím prostředí. 

Tato situace by rovněž mohla poskytnout zcela pochopitelný základ k Freudovu chápání deprese jako agrese obrácené proti sobě samému. Uzavřený systém brání jakémukoliv vnějšímu projevu agrese a transformuje ji na depresivní prožitek. V situaci životního ohrožení dochází k produkci obrovského množství neuronálních impulzů, které nemohou dosáhnout ke svému okraji, proto se ukládají v uzavřených neuronálních obvodech a jsou příčinou budoucích prožitků nadměrného napětí, agresivních výbuchů, impulzivního chování nebo dokonce zpožděných svalových jakoby vysvobozovacích projevů. Beznadějnost situace, kdy je dítě konfrontováno s fundamentálními a brutálními porodními silami může představovat nejhlubší základ budoucí méněcennosti. 

Velice zajímavý je problém trýznivé viny, který se vždy pojí se znovuprožitím porodního komplexu. Důvod této skutečnosti není zcela jasný. Zdá se, že pocit viny lze odvodit ze sekvencí směsice blažených a současně nesmírně bolestných prožitků, jako artefakt hledání kauzálního vysvětlení k této zdánlivě absurdní a iracionální situaci. 

Z porodního zážitku je možno logicky odvodit typické somatické symptomy provázející různé psychopatologické projevy (migrénu, potíže s dýcháním, různé srdeční problémy, nevolnost a zvracení, svalové napětí a škubání, prudké vzestupy a poklesy teploty, pocení, zácpu nebo průjem). 

Porodní zkušenost tudíž může představovat mnohoaspektovou univerzální matrici, která působí u všech jedinců, kteří prošli biologickým porodem (ve srovnání s lidmi, kteří byli přivedeni na svět císařským řezem). Zda-li dojde k rozvoji psychopatologických projevů a v jaké konkrétní podobě, zcela závisí na charakteru postnatálních zážitků jedince (systémů COEX). Správná mateřská péče a pozitivní prožitky z dětství vytváří mezi touto matricí a egem určitou bariéru. Na druhé straně, další traumatické postnatální zážitky usnadní projevy tůzných aspektů porodní zkušenosti. Selektivní aktivace konkrétního aspektu zcela závisí na povaze příslušných systémů COEX (prožitcích tísně, deprese, viny, méněcennosti, aj.). 

Po tomto obecném nástinu se můžeme pokusit přiřadit koncepce BPM a systémů COEX k nejvýznamnějším diagnostickým kategoriím emočních poruch. Zdá se, že silné deprese endogenní povahy nebo hluboké reaktivní deprese vychází z druhé perinatální matrice. 

Fenomenologie BPM II zobrazovaná v rámci sezení s LSD, rovněž i klinická symptomatologie projevovaná v intervalech po skončení sezení, v nichž dominuje právě tato matrice, vykazuje nejzákladnější rysy deprese: celkovou motorickou inhibici, trýznivou duševní bolest a utrpení, úzkost, návaly pocitů viny a vlastní neschopnosti, naprostou absenci jakéhokoliv pocitu radosti, vyhrazeně negativní pohled na svět a vlastní život, černobílé vnímání světa bez jakéhokoliv zabarvení a pocity nesnesitelné a bezvýchodiskové situace postrádající jakoukoliv naději nějakého řešení. 

V souladu s touto koncepcí jsou také somatické projevy deprese: pocity tísně a svírání, nechutenství a odmítání potravy, zadržování moči a stolice, útlum libida, bolesti hlavy, srdeční slabost, subjektivní potíže s dechem a různé problémy interpretované také někdy hypochondrickým způsobem. Sebevražedné představy vyplývající z těchto podmínek se zpravidla projevují přáním již neexistovat, upadnout do hlubokého spánku, zapomenout na všechno a příští den se už neprobudit. 

Systémy COEX, které se vztahují k BPM II a zprostředkovávají vazbu na ego se v zásadě schodují s fruedovským modelem rané orální frustrace, emoční deprivace utrpěné v raném i pozdějším období dětství a různých traumatických situací, v nichž subjekt sehrával úlohu pasivní oběti. 

Do této kategorie rovněž řadíme tísnivé rodinné poměry, které jedinci neumožňují nijak vzdorovat. Velice typickou a konsistentní součástí této skupiny systémů COEX jsou rovněž zkušenosti zahrnující situace ohrožení života a tělesné integrity. Zdá se, že dynamická psychiatrie hrubě podceňuje psychotraumatické aspekty vážných onemocnění, zranění, operací a tonutí, které mohou působit jako patogenické faktory deprese. 

Vzrušené deprese, v protikladu k výše zmíněným tlumivým a neslzavým depresím, vykazují zřejmou spojitost s BPM III. Tato deprese se vyznačuje vysokým stupněm úzkosti a napětí, agresivitou namířenou dovnitř i vně a velmi silnými psychomotorickými projevy vzrušení. Lidé pláčou i křičí, válí se na podlaze, máchájí kolem sebe rukama a nohama, tlučou hlavou o zeď a rvou si vlasy i šaty. 

Sebevražedné představy a tendence zahrnují krvavé a násilné činy. Systémy COEX, které vliv této matrice zesilují, mají co do činění s násilím a agresí, krutým zacházením, znásilněním či jinými formami sexuálního zneužívání. Společným jmenovatelem těchto situací je fakt, že je subjekt prožívá v aktivní roli, přičemž se snaží vší silou uniknout nebo bojovat. 

Mánii můžeme v tomto schématu definovat jako přechodný projev mezi třetí a čtvrtou perinatální matricí. Klinický obraz mánie bylo možno občas pozorovat při sezeních s LSD i v období po jejich ukončení a lze ji charakterizovat jako výraz neúplného „znovuzrození.“ Jedinci vyznačující se touto symptomatologií již překonali těžkou zkušenost z BPM III a téměř se vymanili z porodní agónie. 

Avšak celý proces stále ještě provázel mocný proud skryté úzkosti a napětí a tito jedinci se snažili uniknout, aniž by zpracovali nevědomý materiál. V tomto případě dochází k přehánění nových pozitivních pocitů, které nabývá až karikaturní podoby, jíž jedinec využívá jako obrany proti vnitřnímu ohrožení. Tito lidé se vyznačují hyperaktivními projevy, hekticky pobíhají z místa na místo, snaží se s každým zbratřit, předkládají grandiózní plány a demonstrativně zdůrazňují své nádherné pocity. 

Pokud léčba pokračovala, tyto přehnané projevy po plném prožití porodu zmizely a jedinec tak mohl v ryzí podobě zažít celý proces BPM IV, aniž by ho provázely jakékoliv tenze a impulzy. Člověk se poté projevuje mírně, klidně a nenápadně. 

Zdá se, že vzpomínky na výjevy z biologického porodu provázené náhlým posunem od agonizujících pocitů k prožitku dramatické úlevy by mohly představovat hlubokou a přirozenou základnu občasných i periodických depresí a také občasného mánického chování. 

V této souvislosti je třeba dodat, že koncepce perinatálních matricí nabízí nový a jistě zajímavý způsob náhledu na fenomén suicidia a zejména pak na poněkud záhadnou problematiku volby způsobu sebevraždy. Suicidiální představy a tendence lze občas pozorovat v kterékoliv etapě léčby pomocí LSD, avšak u duševně nemocných pacientů, kteří se potýkají s porodní agónií, představují sebevražedné problémy celkem častou a naléhavou záležitost. 

Z výzkumu účinků LSD pravděpodobně vyplývá, že sebevražedné sklony spadají do dvou vcelku rozdílných kategorií, které mají specifickou návaznost na základní perinatální matrice. Hypotetická vazba mezi problematikou sebevraždy a fázemi biologického porodu skýtá přirozený základ k chápání fenoménu suicidia. Pokud příjmeme výše uvedené hypotézy, že nesnesitelná situace, kterou deprimovaný pacient prožívá, se váže k matricím BPM II (tlumená deprese) a BPM III (vzrušená deprese), potom snaha o únik cestou sebevraždy by se měla projevovat ve dvou základních formách: 

První forma sebevraždy vyjadřuje nevědomé regresivní úsilí navrátit se do původního nitroděložního prostředí (BPM I). Jelikož pravý motiv má nevědomou povahu a není tudíž přístupný, jedinec se snaží použít určité prostředky, které mohou navodit podobnou situaci - zejména se jedná o úsilí snížit hladinu bolesti a nakonec ji zcela eliminovat anebo tlumit stupeň vědomí až do bodu, kdy dochází ke ztrátě individuálního vnímání světa, který se dále posouvá do nediferenciovaného stavu až do stupně, kdy jedinec „zapomene na vše.“ Tato skupina zahrnuje plány a pokusy o sebevraždu požitím nadměrného množství hypnotik a ataraktik, inhalací oxidu uhelnatého nebo svítiplinu, krvácením v teplé vodě, tonutím nebo umrznutím na sněhu (je známo, že jedinec po trýznivém mrznutí zažívá pocity příjemného tepla a upadá do stavu, jenž připomíná spánek). Jedinci, kteří znovu prožívají vlastní porod, a to ve chvílích, kdy se jejich prožitky váží k fenomenologii BPM II, častokrát popisují tyto jevy jako fantazie anebo dokonce sklony. 

Druhá forma sebevraždy nevědomě sleduje model, který jedinec prožil v průběhu vlastního porodu. Ke konečnému vysvobození při porodu dochází, jakmile rostoucí utrpení a napětí dosáhne vrcholu a je dále transcendováno. Zdá se, že tento typ sebevraždy má úzkou spojitost se vzrušivou formou deprese a lze ho přiřadit k BPM III. Jedinec zde cítí silné nutkání ukončit svou nesnesitelnou situaci za cenu krvavé tragédie a uvolnění ohromného množství napětí a agresivity. Krvavé sebevraždy tímto vyjadřují dramatické zopakování situace, jež nastala v průběhu porodu a lze ji chápat jako důsledek tragicky dezorientované touhy po zrození, jenž má znamenat vysvobození.
Do této kategorie řadíme sebevražedné plány či sklony, které zahrnují smrt na kolejích, v turbíně vodní elektrárny, skok z okna, věže nebo vysoké skály, podříznutí vlastního hrdla, vystřelení mozku, probodnutí dýkou, harakiri, kamikadze nebo sebevražedné autonehody. Sebevražda oběšením by měla souviset s počáteční etapou třetí perinatální matrice charakterizovanou prvky škrcení, dušení, agónie a v terminálních stádiích také libidinózními pocity. Spojitost agónie se sexuální extází je dobře známá z popisů jedinců, kteří se pokoušeli oběsit, ale byli nakonec zachráněni. Podobně, jako názorná ukázka této spojitosti slouží fakt, že u odsouzenců popravených oběšením docházelo často k erekci nebo dokonce ejakulaci. 

Co se týče problému motivace k sebevraždě, není bez zajímavosti se zmínit, že pocity našich pacientů vztahující se ke konkrétnímu způsobu sebevraždy předcházely příslušným sklonům. Tudíž jedinci v průběhu terapie s LSD anebo v mezidobí prožívali ještě před výskytem konkrétních sebevražedných fantazií nebo sklonů pocity rozdrcení nebo roztrhání na kusy, škrcení a dávení nebo vlastního probodnutí. 
Mechanizmus sebevraždy, jak se zdá, lze vysvětlit na podobném principu jakým jsou popisovány systémy COEX, konkrétně obecnou tendencí exteriorizovat iracionální pocity a přiřazovat je k odpovídající reálné situaci. Výskyt určité sebevražedné situace může být důsledkem snahy o dosažení souladu mezi preexistujícími vnitřními pocity a objektivní realitou. Ukazuje se, že vědomí hlubokého nesouladu mezi oběmi zmíněnými aspekty je daleko horší a mnohem nesnesitelnější než samotný sebedestruktivní čin, který ukončuje tuto emočně bolestnou kognitivní disonanci. 

Veškeré uvedené jevy se celkem běžně vyskytují u pacientů, kteří znovu prožívají vlastní porod a při sezeních nebo v období po jejich ukončení byly pozorovány i zmíněné souvislosti. Jakmile pacient ve své léčbě pomocí LSD pokročil a podařilo se mu trancendovat perinatální oblast, obvykle získal patřičný vhled do dynamiky předchozích sebevražedných představ a sklonů. Jedinci, kteří prošli terapií pomocí LSD, nám ve svém retrospektivním rozboru znovu a znovu přitom zcela nezávisle poskytují k otázce sebevražedných pudů následující výklad: Prožívali napětí, které dosahovalo nesnesitelných rozměrů, přičemž silně pociťovali, že musí dojít k nějaké explozi, která přinese konečné vysvobození. 

Předtím než poznali, že toto osvobození se pojí s úplným znovuprožitím porodní agónie a dosažením svobody nitroděložního nebo neonatálního vědomí, svou touhu po vysvobození mylně interpretovali jako přání vlastní smrti a fyzického zániku. Hluboká psychologická potřeba zrušení ega a jeho transcendence, která je nedílnou součástí zkušenosti znovuprožití vlastního porodu, se předtím, než bylo dosaženo pochopení a uznání pravé povahy oné touhy, 
projevovala pod maskou sebevražedných sklonů. 

V obecné shodě s psychoanalytickou teorií má alkoholizmus a drogová závislost pravděpodobně úzkou spojitost s depresí. Nejhlubší kořeny obou fenoménů sahají rovněž k BPM II. Nejtypičtější vlastností těchto pacientů a současně nejhlubším motivem k požívání intoxikačních látek bude silná touha po prožitku blažené a nediferenciované jednoty, kterou jedinec zažívá v průběhu nenarušeného nitroděložního života a mateřské péče. 

Nadměrné požívání alkoholu nebo drogových látek lze chápat jako mírnou analogii k prvnímu typu sebevražedných sklonů a je nevědomě zaměřeno na dosažení prvků první perinatální matrice. Zdá se, že u deprimovaných pacientů, alkoholiků a drogově závislých je obecně relativně snadnější vyvolat psychedelické zážitky než u jiných diagnostických kategorií. Jak se ukazuje, hluboké psychedelické prožitky jsou schopny plně uspokojit skrytou touhu po dosažení jednoty a snížit tak potřebu uchylovat se k alkoholu nebo jiným drogám.
 Pacienti, kteří se léčí ze závislosti na alkoholu nebo drogách, jakmile dosáhli extatických prožitků jednoty souvisejících s BPM I, popisují svůj vhled celkem často slovy, že to byl právě ten stav, jehož se snažili docílit prostřednictvím alkoholu a drog, které, jak se ukázalo, nemohly představovat adekvátní prostředek k dosažení tohoto cíle. Alkoholizmus i drogová závislost, podobně jako sebevražda, vyjadřuje nepoznanou, dezorientovanou a deformovanou potřebu transcendence. 

Některé významné projevy sexuálních úchylek budou pravděpodobně v přímé souvislosti s BPM III, což platí zejména pro sadomasochistické jevy charakterizované podivným propojením agresivních a libidinózních pocitů. Tato kombinace představuje základní část třetí perinatální matrice a má pravděpodobně velice přirozený psychologický základ. Jednou z možností je kupříkladu současná aktivace limbických struktur, jež souvisí s pudem sebezáchovy, a struktur, které mají souvislost se zachováním druhů anebo se může jednat o přechod neuronální excitace z jedné struktury do druhé. 

Snaha vysvětlit tyto jevy v rámci tradičního psychoanalytického rámce přináší s sebou určíté potíže, jak ostatně vyplývá z Freudovy studie Mimo princip slasti. Specifické rysy sadomasochistických projevů stejně jako těsnou vazbu mezi aspekty sadizmu a masochizmu lze dobře pochopit na základě povahy třetí perinatální matrice. 

Pro tuto matrici je typické střídání rolí trpící oběti a krutého agresora a také transcendence kulminujícího utrpení ve stav extáze. Zdá se, že schopnost transcendovat extrémní utrpení do stavu extáze, přestože se nejnápadněji projevuje právě u pacientů se sadomasochistickými sklony, je vlastní lidské povaze v celkovém měřítku. 

Popisy těchto fenoménů se vztahují nejen na svaté mučedníky středověku, ale lze je rovněž zaznamenávat i v moderní době ve formě utrpení působené válečným zajatcům nacistickými nebo japonskými vojáky. V této souvislosti není bez zajímavosti zmínit se o intenzivních tělesných mukách, která častokrát bývala považována za podmínku sine qua non k dosažení náboženské extáze (což je typický znak prožitků souvisejících s BPM III). Tudíž kupříkladu flagelanti, ať už hovoříme o kterémkoliv historickém období, prosazovali jako prostředek k dosažení náboženského osvícení metody krutého bičování nebo jiných forem sebetrýznění či dokonce sebemrzačení. Podle popisů víme, že se utrpení častokrát měnilo v příjemné vzrušení, jenž vykazuje nápadnou podobnost se sexuálními pocity, a v konečné fázi kulminovalo do náboženské extáze. Flagelantské výjevy se mnohokrát objevovaly při terapiích s aplikací LSD, při nichž dominovala třetí perinatální matrice. 

S porodním traumatem především třetí perinatální matricí, jak se ukazuje, logicky souvisí i fenomén mužské homosexuality. Zdá se, že strach z ženského pohlavního orgánu (v psychoanálýze popisován termínem kastrační komplex), jenž vychází s infantilních představ o vagíně jako nebezpečném orgánu (vagina dentata), bude na hlubší úrovni souviset s biologickým faktem, že ženský pohlavní orgán představuje potenciálně vražedný nástroj, který byl kdysi v minulosti zdrojem agónie a životního ohrožení, proto se tedy nemůže ani stát zdrojem sexuální slasti, pokud je nevědomá paměť na porod příliš intenzivní. U těchto pacientů byl strach z heterosexuálního pohlavního styku častokrát provázen hlubokou a velmi primitivní touhou po hřejivém mimopohlavním kontaktu s mateřskou postavou (anaklitickou potřebou). 

Ženská homosexualita se jeví jako poněkud povrchnější záležitost. Při léčbě pomocí LSD bylo obvykle možné tento fenomén zpětně sledovat až k hlubším vrstvám systémů COEX a BPM IV. Zdá se, že hluboké kořeny lesbických potřeb a sklonů spočívají v touze po těsném kontaktu mezi matkou dcerou, která v průběhu raného novorozeneckého období nebyla uspokojena, dále ve spojitosti mezi orálním a genitálním kontaktem a orgiastickým uvolněním při porodu. Kromě toho může docházet k oživení významných traumatických vzpomínek, při nichž bývá mužský sexuální objekt spojován s nebezpečím pocitem viny nebo ponížením. 

Obsesivně-kompulsivní neuróza bude mít nejhlubší kořeny nejspíše v oblasti BPM III. V souladu s tímto předpokladem je skutečnost, že mezi nejzávažnější problémy, které jsme u těchto pacientů shledali, patří konflikty ve vztahu k homosexualitě a agresivitě a také genitální inhibice. O souvislosti homosexuality s porodní úzkostí jsem již hovořil. Podle posledních rozborů by genitální inhibice měla vycházet z podobnosti mezi modelem sexuálního orgazmu a negativními aspekty třetí perinatální matrice. Tudíž úsilí o kontrolu agresivity a úzkosti, jež se pojí s touto matricí, rovněž potlačuje sexuální odezvu. 

Dalším charakteristickým znakem pacientů trpících obsesivně-kompulsivní neurózou, který zmíněné stanovisko plně podporuje, je zejména velice specifický postoj k náboženství. Mnozí tito pacienti žijí v neustálém konfliktu s náboženstvím a střídavě se projevují vzpourou a rouháním proti trestajícímu bohu, jakým je kupříkladu Jehova, a na druhé straně snahou odčinit a odpykat si své hříchy. Tato záležitost se celkem pravidelně objevovala při sezeních s LSD, když klienti prožívali poslední stádium porodní agónie, kde se aspekty konečného podlehnutí a odevzdání se zdrcující síle střídavě prolínaly s vášnivou revoltou, agresí a pocity trýznivé viny. Kromě toho se vše odehrávalo na pozadí vědomí si kosmického významu celé situace s tušením možnosti vysvobození. Zdá se, že omezující vnější síla, která v této etapě působí (porodní kanál), představuje nejhlubší instinktivní kořen budoucího Superega (agresivní součást Superega, kterou psychoanalytici odvozují z Id). 

Konflikty související s vylučovacími funkcemi a nácvikem čistoty (zesilující aspekt „kloakálního výtoku“ v průběhu porodu), problémy s rodičovskou autoritou a specifické silně ambivalentní a těsné symbiotické vztahy s matkou představují klasická témata systémů COEX, která se za těmito neurózami skrývají. 

Co se týče tzv. pregenitálních konverzí, zdá se, že základní osobnostní struktura, která se k nim váže, vykazuje významné obsesivně-kompulsivní rysy. Určující symptomy u samostatných klinických obrazů jsou spojovány s BPM III. Zpětným sledováním lze zjistit, že se hlavní symptom psychogenního astmatu odvíjí od porodního prožitku agónie a dušení. U poruch provázenými různými tiky jsou příčinou svalových záškubů výboje napětí, které se v průběhu porodu nahromadilo v uzavřených neuronálních obvodech a projevilo se v pozdějším životě při specifických situacích. 

Psychogenní koktavost bude pravděpodobně souviset s konflikty vztahujícími se k orální a anální agresi, jejichž nejhlubší kořeny podle výsledků posledních analýz spočívají v tlaku sevřených čelistí v momentě, kdy hlava prochází porodním kanálem, a v análním napětí způsobeném zvýšeným intraabdominálním tlakem. 

Nejdramatičtější projevy konverzní hysterie - silný hysterický záchvat a jiné projevy svalové hyperaktivity souvisí s třetí perinatální matricí. Tento názor je podporován specifickým průběhem hysterického záchvatu, jenž bývá provázen zvláštní kombinací napětí, psychomotorickou excitací, potížemi s dýcháním, agresivně-depresivními afekty a rovněž nápadnou podobností se sexuálním orgazmem. Totéž platí pro charakteristický kruhový oblouk, který bylo možno častokrát pozorovat u pacientů léčených pomocí LSD, jenž znovuprožívali vlastní porod. Zdá se, že hysterická paralýza a další konverzní symptomy se zakládají na konfliktní inervaci protichůdných směrů projevující se v průběhu porodu a rovněž v pozdějším životě při specifických situacích. Jak již zdůrazňoval Otto Rank, problémem zde není, jak určitý psychologický konflikt vyústil v somatický projev, ale kterak původně somatický fenomén nabyl později psychologický a symbolický význam. 

Určité hluboké hysterické fenomény, např. stupor, hysterické halucinace, nekontrolované snění s otevřenýma očima a záměna fantazie za realitu, pravděpodobně souvisí s BPM I a zakládají se na silné potřebě znovunastolit situaci, která je pro tuto matrici typická. V zásadní shodě s psychoanalytickým modelem, specifické psychotraumatické zkušenosti, jenž jsou pro tyto poruchy charakteristické (systémy COEX), se vztahují k fálickému období libidinózního vývoje, jedná se například o Oidipův a Elektřin komplex a různé další aspekty sexuálního vývoje. 

Emoční složku úzkostné hysterie lze přímo zpětně sledovat až k původní úzkosti prožívané při porodu. Volba objektů a situací, které jsou provázeny úzkostí, odráží určité specifické aspekty porodního traumatu, které ego v průběhu určitých pozdějších životních zkušeností zdůrazňuje a přibližuje. Spojitost s porodním traumatem se nejnápadněji projevuje v případě klaustrofóbie (strachu z uzavřených prostorů), kde lze přímo retrospektivně odhalit svíravé a tísnivé podmínky omezujícího děložního systému. 

Podobně thanatofóbii (strach ze smrti) lze snadno uvést do souvislosti s agónií a životním ohrožením, které tvoří běžnou součást porodního traumatu. V případě fóbie z těhotenství není také nijak obtížné odhalit přímou spojitost s porodním traumatem. Nejhlubší příčiny fóbie týkající se péče o dítě (strach z možnosti dítěti ublížit obvykle kombinovaný nutkáním to učinit) lze odvodit z agresivních pocitů k dítěti a antagonizmu, jenž vychází z porodní situace, kdy si matka i dítě ubližovaly navzájem. Tato záležitost v matce aktivuje nevědomé vzpomínky na podobnou situaci z jejího vlastního porodu. Výsledky posledních analýz potvrzují, že úzkost, která bývá při porodu provázená různými somatickými vjemy a bolestmi může souviset s kancerofóbií (strachem z rakoviny) anebo nozofóbií (strachem z nemocí) obecně. Z psychoanalýzy je dobře známa souvislost kancerofóbie s nevědomými konflikty okolo těhotenství. 

Podobný výklad je možno předložit pro určité typy hypochondrie. Zdá se, že u kancerofóbie sehrává významnou roli rovněž nevědomá identifikace maligního růstu s embryonálním vývojem a také podivný charakter rakoviny. 

Zdá se, že podstatnou příčinou bacilofobie a myzofóbie (strachu z mikroorganizmů a špíny), které bývají často provázeny nutkáním neustále se umývat, je kombinace životní úzkosti agrese a kontaktu s biologickými materiály, s nimiž se jedinec v průběhu porodu setkává. Tito pacienti obvykle pociťují strach, že by nejen mohli infikovat sami sebe, ale děsí se také, že by způsobili neštěstí infikací jiných lidí. Na povrchnější rovině je tento fenomén vysvětlován nevědomým strachem ze spermií a početím a tudíž znovu nepřímo i s porodní situací. Důležitými faktory z pozdějšího života se jeví konflikty ve výchově a nácvicích k čistotě. 

U fóbií z výšek a mostů, jak se zdá, jedinec bojuje se sebevražednou tendencí druhého typu. V pozadí všech fóbií tohoto typu skrytě působí silné nutkání skočit ze střechy, věže, útesu anebo se vrhnout z mostu do vody. Důležitým faktorem u fóbie z ulice anebo agorafóbie (strachu z otevřených prostorů) by měl být subjektivní vjem zužování a rozšiřování prostoru. Kromě toho doprava u fóbie z ulice symbolizuje pocit životního ohrožení v průběhu porodu, k čemuž se však obvykle připojuje důležitý prvek sexuálního napětí, jenž ústí ve strach z promiskuitního styku na ulici a z impulzivního exhibicionistického obnažování na veřejnosti. U těchto pacientů při následných sezeních zcela převládaly sexuálně orgastické pocity, které se později prohloubily do prožitku agónie a znovuzrození. Tento vývoj vychází z podobnosti mezi porodní agónií a sexuálním orgazmem. 

Spojitost animálních fóbií s porodním traumatem zcela názorně demonstroval již Otto Rank. U velkých zvířat má pravděpodobně obrovský význam prvek polykání a vstřebávání (vlk) a rovněž také vztah k těhotenství (kráva). V případě malých zvýřat bude zřejmě důležitým faktorem možnost vstupovat do úzkých otvorů v zemi a zase z nich vystupovat. Některé zvláštní problémy se mohou spojovat s fenoménem určitých menších zvířat. Například pavouci, svou schopností lapat své oběti do sítí a následně je usmrcovat, se při sezeních s řešením porodní tématiky objevují celkem často v obřích rozměrech a představují tím symbol zlé matky, čímž je klientům nasnačován význam této oblasti z hlediska možnosti dalšího rozvoje arachnofóbie (strachu z pavouků). Podobně hadi, jenž na mnohem povrchnější rovině mají evidentně fálický význam, v hlubších vrstvách vyjadřují klasický symbol porodní agónie a tudíž i prvku zlé ženy. 

Tato záležitost má reálné opodstatnění při výjevech obrovských škrtičů schopných svou oběť zcela rozdrtit (porodní agónie) a poté ji celou spolknout (těhotenství). Tato symbolika však bude mít pravděpodobně velmi hluboké archetypální kořeny. Co se týče hmyzu, včely budou mít zřejmě specifickou souvislost s tématikou reprodukce a těhotenství (přenášení pylu, otoky způsobené píchnutím). Mouchy pro svou schopnost kontaminovat prostředí a šířit infekce bývají obvykle spojovány se spermiemi anebo poporodní nečistotou. Zdá se, že určitým způsobem souvisí s fóbií ze špíny a mikroorganizmů. 

Emoční poruchy se somatickými projevy rovněž vychází z nejhlubších vrstev perinatálních matric. Tudíž psychogenní enuréza a enkopréza (neurotická ztráta kontroly nad činností močového měchýře a střev) souvisí s BPM III, kde může důsledkem reakce na vysoký stupeň bolesti, dušení, životní úzkosti a intraabdominálního tlaku docházet k mimovolnému močení a odchodu stolice. Tuto situaci lze také pozorovat v mimořádných situacích dokonce i u dospělých jedinců, například při válečných útocích, nehodách anebo jiných situací náhlého ohrožení života. Jedinci, kteří při sezeních s LSD znovuprožívají porodní situaci, se často potýkají s problémem ovládání svěračů a někdy může docházet k pomočování. Rovněž existují zprávy o pokálení, ale ty jsou velmi ojedinělé. 

Silné sexuální neurózy, například frigidita, orgastická i celková impotence by měly podle posledních analýz vycházet z podobnosti mezi modelem sexuálního orgazmu a porodní agónie (BPM III). Zablokování orgastických schopností bude zřejmě způsobeno silnou agresí projevovanou ve formě sadomasochistických impulzů a životní úzkosti, které se k porodnímu traumatu připojují. Obecně řečeno, schopnost konečného uvolnění a uspokojení po dosažení orgazmu má hlubokou souvislost se schopností docílit při sezeních s LSD pocitů mírem naplněné extáze (BPM I a BPM IV), která se při dosažení tohoto stupně psychoterapie výrazně zesiluje. 

Kořeny organicko-neurotických symptomů (prudkých a silných bolestí hlavy, nevolnosti a zvracení, podráždění střev a průjmu, dušení a pocitů nedostaku kyslíku, srdečních bolestí a palpitací, pocení, rudnutí, návalů pocitu chladu a horka a svalových záškubů) lze zpětným sledováním odhalit v komplexu somatických jevů, které tvoří logickou a zcela pochopitelnou součást porodního prožitku. 

U jedinců, kteří v průběhu sezení i meziobdobí již prošli bodem smrti ega a znovuzrození, se může objevit vegetativní syndrom provázený pachutí v ústech a také symptomy „kocoviny“ nebo „chřipky“ (vnitřní třes a pocity chladu, slabost, bolestivé trávení s nadýmáním a zácpou, vegetativní dystonie a jemné chvění některých izolovaných svalů). Tyto projevy lze uvést do souvislosti s poruchami v průběhu nitroděložního života. Tytéž pocity budou zřejmě představovat základ hypochondrie, která vyplývá z podivných a obtížně definovatelných somatických vjemů. 

Zdá se, že výsledky nášeho klinického výzkumu i publikace o LSD disponují dostatečným množstvím informací, které potvrzují předpoklad, že druhá a třetí perinatální matrice působí při patogenezi vážných psychosomatických onemocnění jako například astmatu, lupénky, peptického vředu, vředové kolitidy a arteriální hypertenze. 

Zvláštní pozornost si zasluhují neurastenie a emoční traumatické neurózy, neboť při těchto poruchách se složky BPM III projevují ve své původní formě a nejsou tedy příliš modifikovány pozdějšími životními prožitky (systémy COEX). Neurastenie se zdá být nejběžnější a nejpřirozenější reakcí jedince, který již delší dobu žije v objektivně stresujících podmínkách. Symptomy, jenž byly v rámci těchto podmínek pozorovány, představují ve zmírněné podobě typické porodní fenomény: intenzivní bolesti hlavy, svalové napětí, pocení, srdeční bolesti a palpitace, svírání, průjem a „faiblesse irritable“ (pocity slabosti, avšak současně provázené napětím a snadnou podrážděností). 

Sexuální poruchy, které tvoří poměrně stálou složku tohoto klinického obrazu (mužská impotence a orgastické potíže žen) lze vysvětlit na základě popisu vztahu mezi BPM III a modelem sexuálního orgazmu. Situace u emočních traumatických neuróz, které tyto symptomy urychleně aktivují, se podobají původnímu porodnímu prožitku, čímž vyjádřují skutečné ohrožení života a tělesné integrity a zahrnují v sobě také životní úzkost (může se jednat o letecké nálety, válečné útoky, nehody a operace). 

K jednotlivým perinatálním matricím řadíme různé projevy schizofrenie, avšak, jak se ukazuje, ve většině případů bývá kladen důraz na BPM I, tedy na původní sjednocení s matkou a na transpersonální prvky. Ve výjimečných případech mohou někteří schizofrenní pacienti prožívat epizody relativně ryzích extatických pocitů spojení s bohem a splňovat tak mnohá kritéria Pahnkeho mystických kategorií. Titi pacienti, místo aby je považovali za univerzální projevy, jak tomu zpravidla bývá u duchovních učitelů a mystiků, je interpretují v rámci grandiózních sebeklamů o vlastní jedinečnosti. Místo toho, aby na své prožitky pokorně nahlíželi jako na manifestaci potenciálu, který je vlastní každé lidské bytosti, projevují tendenci proklamovat se za boha nebo za jeho proroka a snaží se přesvědčit ostatní, že si zasluhují zvláštní způsob jednání. 

Na druhé straně se často cítí pronásledováni a vynakládají spoustu času a energie na boj se skutečnými nebo imaginárními nepřáteli. Je zřejmé, že rozdíl mezi prožitky mystiků a schizofrenních pacientů, nespočívá především v povaze a obsahu těchto zkušeností, nýbrž v obecném přístupu k nim a v jejich integraci do každodenního života. Rovněž zájem o mystiku, filozofii, náboženství, kosmologické otázky a reinkarnaci, který se u schizofreniků často rozvíjí, je klasickým projevem BPM I a transpersonálních oblastí nevědomí. 

Výsledky klinického výzkumu z pokročilých stádií terapie pomocí LSD naznačují, že projevy schizofrenních pacientů s rozvinutou katatonií a stuporem, které bývají častokrát provázeny zaujímáním fetální polohy a nezájmem o přijem potravy nebo o vylučovací funkce, mohou souviset s nitroděložní situací. Při sezeních s LSD bývají prožitky narušeného nitroděložního života provázeny četnými jevy, které jsou u schizofrenie podstatné (bizarní somatické symptomy přičítané vlivu zlých metafyzických či kosmických sil, působení zhoubného záření nebo chemických látek, např. plynů nebo jedů), což může být spojováno s vizemi zákeřných a nebezpečných démonů, s nimiž jedinec musí bojovat. 

Zdá se, že tyto epizody a také nepříznivé chemické změny avizující začátek porodu tvoří základní matrici pocitů univerzálního a nedefinovatelného nebezpečí či ohrožení, které jsou typické pro paranoidní pacienty. Prožitky navozované vnějším vlivem (např. přístroji nebo hypnózou), rovněž tak intrapsychické a akustické halucinace zřejmě souvisí s původní zkušeností nediferencované symbiotické jednoty s matkou. Toužebné sebeklamy a prvky nekontrolovaného denního snění i autistické projevy lze chápat jako výsledek úsilí o znovudosažení původní nenarušené nitroděložní situace. 

Obraz schizofrenie může doplňovat také vliv třetí perinatální matrice, zejména její prvky krvavé agrese a sadomasochizmu, které kupříkladu tvoří prožitky tělesného mučení působeného zlými bytostmi, pronásledovateli nebo ďábelskými vynálezy a také fenomény sebemrzačení nebo vraždění. Další vlastnosti charakteristické pro BPM III zahrnují epizody sexuálního napětí, nespoutanou extázi či jiné sexuální projevy, bizarní motorické jevy, záchvaty panické úzkosti, ale také vcelku časté spontánní prožitky smrti ega a znovuzrození, zániku a znovustvoření světa, pocity identifikace s Kristem anebo spasení a vzkříšení. 

Veškeré uvedené prvky perinatálních matric jsou aktivovány a egu zprostředkovávány vlivem různých traumatických prožitků z jednotlivých období schizofrenikova složitého života, čímž lze vysvětlit skutečnost, že u symptomatologie schizofrenie dochází k častým výjevům situací z období dětství. 

Z tohoto pohledu se jeví, že základní rozdíl mezi prožitky psychotických a neurotických pacientů spočívá v tom, že psychotici jsou více či méně pod přímým vlivem perinatálních matricí, zatímco neurotici bývají naladěni na různé úrovně systémů COEX, přičemž perinatální oblast u těchto symptomů působí pouze jako transfenomenální zdroj emoční energie. Logicky lze předpokládat, že v průběhu jednotlivých stádiích schizofrenie mohou působit různé biologické ale zejména biochemické faktory, které přispívají k aktivaci systémů COEX a nakonec také perinatálních matricí. 

Dalším zajímavým problémem, k jehož objasnění mohou přispět i výsledky výzkumu s LSD, je vztah mezi ženskými rozmnožovacími funkcemi a emočními poruchami, což se především týká duševních poruch v průběhu těhotenství a poporodního období. Jelikož, jak již bylo zmíněno, mezi modelem porodní agónie, sexuálního orgazmu a porodem dítěte je výrazná podobnost, zdá se, že se u matky při prožívání porodu dítěte aktivují nevědomé vzpomínky na svůj vlastní porod. 

Tato záležitost rovněž aktivuje veškeré pozdější sekundární elaborace perinatálních matric, které tvoří součást odpovídajících systémů COEX. Zdá se, že s fenoménem porodu také souvisí klasické problémy spojené s menstruací a pohlavním životem obecně. 

Mnohé z těchto jevů pravděpodobně poukazují na velmi důležité vzájemné psychologické vazby, které doposud nebyly řádně prozkoumány a jsou nesprávně chápány. Hormonální nevyváženost, která bývá u mentálních poruch v obdobích puberty, menstruace, těhotenství, šestinedělí a přechodu často považována za jediný a nejdůležitější faktor, bude mít z tohoto úhlu pohledu druhořadý význam. 

V souvislosti s porodním traumatem a perinatálními matricemi je žádoucí se zmínit o další zajímavé oblasti. Zdá se, že výzkum léčby pomocí LSD nám může napomoci k pochopení fenoménu extáze. Zmínil jsem se, že můžeme rozlišovat dvě skupiny sebevražd a tyto přiřazovat k různým perinatálním matricím, tudíž podobným způsobem můžeme definovat také dvě poměrně široké kategorie extáze. 

Divoká a dynamická extáze „vulkanického typu“ vyjadřuje vjemový typ extatického prožitku s intenzivní složkou vnitřního napětí, sexuálního vzrušení a agrese. Je spojována s rytmickými tanci, které charakterizuje prostupující monotónnost a sexuální zabarvení, dále s hlasitou pulzující hudbou, ohněm, ohňostroji, výbuchy, pestrými barvami a zábavnými parky. V tomto kontextu je možné také zmínit rituální tance provázené jedinečnou směsicí sexuálních a náboženských prvků. Hluboký a intenzivní prožitek tohoto typu extáze zahrnuje fyzickou a emoční bolest a působí na rozhraní mezi agónií a religiózním očekáváním velké události, která má znamenat vysvobození, vykoupení, spásu a znovuzrození. Z poznatků, které nám předkládá psychoterapie pomocí LSD, jasně vyplývá, že tento typ extáze souvisí s BPM III. Do této kategorie náleží rovněž prožitek sexuálního orgazmu a porod dítěte. 

Míruplná a harmonická extáze oceánického typu vyjadřuje spirituální druh extáze vyznačující se stavy bez jakéhokoliv napětí, které provází prožívání ztráty ega, ztotožnění s vesmírem anebo bohem a také základních atributů lásky, světla a bezpečí. Bývá spojována s ladným a plynulým tancem, např. klasickým nebo orientálním baletem, pomalou, klidnou a mírnou hudbou anebo slavnostními sborovými zpěvy, přírodními krásami (jasně modrou anebo hvězdnatou oblohou, vysokými horami, průzračnými jezery a oceány), harmonizujícími pastelovými barvami, zářivým světlem anebo jemnými ornamenty. 

Na povrchnější úrovni tento stav zahrnuje prvky anaklitického uspokojení (dobrého lůna nebo dobrého prsu) a sexuálního ukojení a naplnění. Vyjadřuje rovněž podmínky, v nichž by veškeré potřeby jednotlice měly být vyřešeny. Do této skupiny náleží prožitky naprostého uvolnění, propojení, vnímání jednoty muže a ženy, jež následuje po sexuálním vyvrcholení, pocity matky po narození dítěte a většina vrcholných zážitků (peak experiences), jak je definoval A. Maslow. Tento typ extáze se geneticky vztahuje k první a čtvrté perinatální matrici. Konečným cílem psychoterapie s LSD by mělo být dosažení a stabilizace tohoto stavu. 

Z anglického originálu přeložil Jaroslav Gorčák 
 http://www.holos.cz/holoscentrum/holotropni_dychani/napsali/GrofPorodniTrauma.asp
