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Po dokončení vyšetření u všech osmi pacientů spolupracoval 
Scott Rauch se svými matematiky a statistiky na vytvoření slože-
ných snímků, které porovnávaly vybuzení vyvolané flashbackem 
s mozkem v neutrálním stavu. Po pár týdnech mi poslal výsledky, 
které vidíte nahoře. Připnul jsem snímky na ledničku v kuchyni 
a několik příštích měsíců jsem na ně každý večer hleděl. Napadlo 
mě, že tak se museli cítit první astronomové, když se dívali telesko-
pem na nové souhvězdí.

Na snímku byly nějaké záhadné tečky a barvy. Největší oblast 
aktivace mozku – velká červená skvrna v pravém dolním centru 
mozku, což je limbická oblast neboli emoční mozek – však nepře-
kvapovala. Již se vědělo, že intenzivní emoce aktivují limbický sys-
tém, zejména oblast v takzvané amygdale. Amygdala nás upozorňu-
je na hrozící nebezpečí a aktivuje stresovou reakci těla. Naše studie 
jednoznačně prokázala, že při konfrontaci traumatizovaných osob 
s obrazy, zvuky nebo myšlenkami souvisejícími s jejich konkrét-
ním zážitkem, amygdala reaguje poplašně – a to i (jako v případě 
Marshi) třináct let po dané události. Aktivace tohoto centra stra-
chu spouští vodopád stresových hormonů a nervové impulzy, které 
zvyšují krevní tlak, tepovou frekvenci a příjem kyslíku, a připravují 
tak tělo na boj, nebo útěk.1 Monitory připojené k Marshiným pažím 
zaznamenávaly tento fyziologický stav prudkého vybuzení, třebaže 
ani na chvíli neztratila ponětí o tom, že tiše leží v tunelu snímacího 
přístroje.

Zobrazení mozku při traumatu. Světlá místa v (A) limbickém systému a (B) ve 
zrakové kůře znamenají zvýšenou aktivitu. Na obrázku (C) vykazuje řečové 
centrum v mozku výrazně sníženou aktivitu.

limbický
systém

zraková
kůra

řečové 
centrum

A B C
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svých rodičů. Jestliže jsou osoby, které o ně pečují, klidné a reagují 
na jejich potřeby, často přežijí hrozné události bez vážnější psy-
chické újmy.

Noamova zkušenost nám umožňuje vidět v hrubých rysech dva 
kritické aspekty adaptivní reakce na hrozbu, jež má pro přežití zá-
sadní význam. V době katastrofy přijal Noam aktivní roli a běžel 
pryč, stal se tudíž svým vlastním zachráncem. A jakmile se dostal 
do bezpečí domova, poplach v jeho mozku a těle ustal. Díky tomu, 
že se uvolnil, dokázal pochopit, co se stalo, a dokonce si představit 
tvůrčí alternativu toho, co spatřil – záchrannou trampolínu.

Na rozdíl od Noama traumatizované osoby ustrnou, přestanou 
se vyvíjet, protože novou zkušenost nedovedou do svých životů 
začlenit. Velmi mě dojalo, když mi veteráni z Pattonovy armády 
věnovali k Vánocům hodinky vyrobené pro vojáky, kteří bojovali ve 

Kresba pětiletého Noama zhotovená poté, co byl 11. září svědkem útoku 
na Světové obchodní centrum. Reprodukoval obraz, který pronásledoval 
mnoho přeživších – lidi vyskakující z oken, aby unikli z pekla. Avšak s jedním 
podstatným doplňkem: u hroutící se budovy nakreslil trampolínu, která měla 
zachránit lidské životy.
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druhé světové válce. Byla to však smutná připomínka roku, v němž 
se jejich život ve skutečnosti zastavil: 1944. Je-li člověk traumatizo-
vaný, znamená to, že vede svůj život tak, jako kdyby trauma dosud 
probíhalo – neměnně a nehybně, jelikož každé nové setkání nebo 
událost jsou kontaminovány minulostí.

Po traumatu svět zakoušíme jiným nervovým systémem. Ener-
gie postižených osob se nyní soustředí na potlačení vnitřního chao-
su na úkor spontánního zapojení se do života. Tyto snahy o udržení 
kontroly nad nesnesitelnými fyziologickými reakcemi mohou vést 
k celé škále tělesných projevů, včetně fi bromyalgie, chronické úna-
vy a jiných autoimunitních onemocnění. To vysvětluje, proč má při 
léčbě traumatu zásadní význam zapojení celého organismu – těla, 
mysli i mozku.

USPOŘÁDÁNÍ PRO PŘEŽITÍ

Následující obrázek je převzat z učebnice medicíny a ukazuje reakci 
celého těla na hrozbu.

Trauma ovlivňuje celý lidský organismus – tělo, mysl a mozek. Při PTSD se tělo 
nadále brání minulé hrozbě. Člověk se z PTSD vyléčí v okamžiku, kdy dokáže 
neustálou stresovou mobilizaci zastavit a uvést celý organismus do klidu.

Ke štítné žláze

Odpojené 
exekutivní 

funkceSignalizuje potřebu bránit a chránit se

K obličejovým svalům

K zažívacímu a trávicímu traktu – zpomalení peristaltiky / kolaps

Hypofýza

K nadledvinkám – vylučování stresových hormonů

K srdci, plícím, hrtanu – více kyslíku pro útok nebo útěk
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Zapne-li se v mozku poplašný systém, v nejstarších částech 
mozku se automaticky spouštějí předem naprogramované plány 
úniku. Stejně jako u ostatních živočichů mají nervy a chemické 
látky, které tvoří základní strukturu mozku, přímou vazbu s na-
ším tělem. Jakmile vývojově starší část mozku převezme kontrolu, 
částečně vypne vyšší mozek, naši vědomou mysl, a nutí tělo utéct, 
ukrýt se, bojovat, případně ztuhnout. Než si situaci plně uvědomí-
me, může naše tělo již být v pohybu. Je-li reakce útok/útěk/strnutí 
úspěšná a nebezpečí se vyhneme, obnovíme svou vnitřní rovnová-
hu a postupně „začneme být zase při smyslech“.

Dojde-li z nějakého důvodu  ke znemožnění normální reakce – 
pokud jsou lidé například omezováni nebo zadržováni či je jim jinak 
zabraňováno v podniknutí účinných kroků, ať už je to ve válečné 
zóně, při dopravní nehodě, domácím násilí nebo znásilnění – mozek 
nadále vylučuje stresové hormony a neuronální okruhy v mozku 
se neustále zbytečně aktivují.2 Dlouho po skončení dané události 
může mozek stále vysílat signály, aby se tělo vyhnulo hrozbě, která 
již neexistuje. Přinejmenším od roku 1889, kdy francouzský psy-
cholog Pierre Janet zveřejnil první vědecký popis traumatického 

Účinná akce, nebo ochromení. Účinná akce (výsledek útoku nebo útěku) 
ukončuje hrozbu, ochromení naopak udržuje tělo ve stavu nevyhnutelného 
šoku a naučené bezmoci. Tváří v tvář nebezpečí lidé automaticky vylučují 
stresové hormony s cílem zvýšit odolnost a uniknout. Mozek a tělo jsou na-
programovány na útěk domů, kde lze znovu nabýt pocitu bezpečí a sekrece 
stresových hormonů může ustat. U těchto připoutaných mužů, kteří jsou eva-
kuováni daleko od domova po hurikánu Katrina, zůstává hladina stresových 
hormonů nadále vyšší, což hraje proti nim, neboť v nich neustále stimuluje 
strach, depresi a hněv a posléze u nich vznikají různá tělesná onemocnění.
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se rozzlobíme. Většina našich potíží však začíná přesně na hraně 
mezi impulzivním a přijatelným chováním. Čím je viscerální, senzo-
rický vstup z emočního mozku intenzivnější, tím hůře jej racionální 
mozek dokáže tlumit.

ROZPOZNÁNÍ NEBEZPEČÍ: 
KUCHAŘ A DETEKTOR KOUŘE

Nebezpečí je běžnou součástí života a mozek má za úkol hrozbu od-
halit a zařídit naši odpověď. Senzorické informace o vnějším světě 
dostáváme prostřednictvím očí, nosu, uší a kůže. Tyto vjemy se sou-
střeďují v thalamu, což je oblast v limbickém systému, která v rámci 
mozku funguje jako „kuchař“. Thalamus smíchá všechny vstupy 
z našich vjemů do zcela autobiografi cké polévky, integrovaného, 

Trojjediný mozek (složený ze tří částí). Mozek se vyvíjí zdola nahoru. Ještěří 
mozek se vyvíjí v děloze a během celého života je mimořádně citlivý na hrozby. 
Limbický systém se zapojuje v prvních šesti letech života, během celé doby 
rozvoje člověka se však mění, ačkoli relativně málo. Má sklon měnit se v dů-
sledku traumatu. Prefrontální kůra se vyvíjí jako poslední a v případě ohrožení 
je velmi náchylná k „odpojení“.

Prefrontální kůra

Plánování a předvídání, 
pojem o čase a souvislostech, 
bránění nevhodným reakcím, 
empatické porozumění

Limbický systém

Mapa vztahů mezi 
organismem a okolím, 
emocionální relevance, 
kategorizace, vnímání

Mozkový kmen: 
základní funkce

Vzrušení, spánek/bdění, 
hlad/sytost, dýchání, 
chemická rovnováha
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uceleného prožitku „toto se mi děje“.10 Smyslové počitky pak dále 
putují dvěma směry – dolů do amygdaly, dvou malých mandlovitých 
útvarů ležících hlouběji v limbickém, nevědomém mozku, a nahoru 
do čelních laloků, kde se dostávají do našeho vědomí. Neurovědec 
Joseph LeDoux nazývá cestu do amygdaly „dolní cestou“, která je 
extrémně rychlá, a cestu do čelních laloků „horní cestou“, trvající 
v případě naprosto hrozivé situace o několik milisekund déle. Zpra-
cování v thalamu však může selhat. Obrazy, zvuky, pachy a doteky 
jsou zakódovány jako izolované, rozložené fragmenty a jejich nor-
mální zpracování v paměti je narušeno. Čas se zastaví, takže se zdá, 
že stávající nebezpečí potrvá napořád.

Amygdala, kterou nazývám detektorem kouře v mozku, má pře-
devším určit, zda je příchozí signál důležitý pro naše přežití.11 Děje 
se tak rychle a automaticky pomocí zpětné vazby z hipokampu, 
blízkého útvaru, který vztahuje nový signál k minulým zkušenos-
tem. Jestliže amygdala cítí nebezpečí – možnou srážku s vozidlem 
v protisměru, hrozivě vypadající osobu na ulici – vyšle okamžitě 
zprávu hypothalamu a mozkovému kmeni a přizve hormonální 
systém a vegetativní nervový systém, aby společně zajistily reak-
ci celého těla. Jelikož amygdala zpracovává informace obdržené 

Dolní a horní cesta.

Prefrontální kůra
(vědomé zpracování)

Senzorický vstup (obrazový, pachový, zvukový, kinestetický atd.)

Thalamus

Cingulární
kůra

Hipokampus
(kategorizace)

Amygdala
(význam)

Hypothalamus
Stresové hormony
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Dolní a horní cesta. Neurovědec Joseph LeDoux nazývá cestu do amygda-
ly „dolní cestou“, která je extrémně rychlá, a cestu do čelních laloků „horní 
cestou“,  trvající v případě naprosto hrozivýsituace o několik milisekund déle. 
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sledovat tělesné počitky. S tím vám může pomoci meditace všíma-
vosti a jóga. Regulace zdola nahoru zahrnuje přenastavení vegeta-
tivního nervového systému (který začíná v mozkovém kmeni, jak 
jsme viděli). K vegetativnímu nervovému systému získáme přístup 
pomocí dechu, pohybu nebo doteku. Dýchání je jednou z mála tě-
lesných funkcí, kter á je pod vědomou kontrolou i pod kontrolou 
vegetativního nervového systému. V páté části této knihy přezkou-
máme zvláštní techniky, jak zlepšit regulaci shora dolů i regulaci 
zdola nahoru.

JEZDEC A KŮŇ

Nyní bych chtěl zdůraznit, že emoce nejsou protikladem rozumu; 
naše emoce přisuzují zkušenostem určitou hodnotu, a jsou tudíž 
základem rozumu. Naše zkušenost sebe sama je výsledkem rov-
nováhy mezi racionálním a emočním mozkem. Jsou-li tyto dva 

Shora dolů nebo zdola nahoru. Struktury v emočním mozku rozhodují o tom, 
co považujeme za bezpečné nebo nebezpečné. Systém odhalování hrozeb se 
mění dvěma způsoby: shora dolů, regulačními vzkazy z mediální prefrontální 
kůry, nebo zdola nahoru, prostřednictvím ještěřího mozku.

Prefrontální
kůra

Amygdala
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dorzolaterální prefrontální kůru (DLPFC) a hipokampus. Dorzola-
terální prefrontální kůra se nachází po stranách předního mozku, 
zatímco mediální prefrontální kůra je uprostřed. Struktury podél 
středu mozku jsou vyhrazeny prožívání sebe sama, zatímco struk-
tury po stranách se více zabývají vztahem k okolí.

Dorzolaterální prefrontální kůra nám říká, jak náš současný 
prožitek souvisí s minulostí a jak může ovlivňovat budoucnost – 
lze ji označit jako mozkovou časomíru. Vědomí, že všechno jednou 
pomine, umožňuje snášet většinu pocitů. Pravdou je i opak – situa-
ce jsou nesnesitelné, pakliže se zdají být nekonečné. Mnozí z nás 
z vlastních negativních zkušeností vědí, že nesmírný žal obvykle 
doprovází pocit, že tento bezútěšný stav potrvá navěky a že se 
z utrpěné ztráty nikdy nevzpamatujeme. Trauma je krajní způsob 
prožívání pocitu, že „to potrvá navždy“.

Stanův snímek odhaluje, proč mohou lidé trauma překonat 
pouze tehdy, jsou-li mozkové struktury, které byly během původ-
ního prožitku vyřazeny (a zejména proto byla událost zazname-
nána jako trauma), opět plně aktivní. Pohled do minulosti během 
terapie by se měl uskutečnit v době, kdy jsou lidé z biologického 

Zachycení flashbacku.
Na tomto snímku jsou aktivované oblasti tmavé.

Prefrontální kůra

Dorzolaterální prefrontální kůra

Pravá amygdala

Laterální jádra thalamu
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mozku vypnuta, nemohou zjevně myslet, prociťovat, vzpomínat 
ani chápat, co se děje. Za této situace je tradiční léčba mluvením 
prakticky k ničemu.

V Utině případě šlo odhadnout, proč reagovala výrazně jinak 
než Stan. Využívala strategii přežití, kterou si její mozek osvojil 
v dětství, aby se vyrovnala s hrubým zacházením ze strany mat-
ky. Utin otec zemřel, když jí bylo devět, a matka se k ní pak často 
chovala hnusně a ponižovala ji. V určitém okamžiku Ute zjistila, že 
když na ni matka křičí, může svou mysl vypnout. O 35 let později, 
když uvázla v nabouraném autě, se Utin mozek automaticky pře-
pnul do stejného režimu přežití. Jednoduše zmizela.

Lidé jako Ute mají problém být přítomní a se zájmem se za-
pojovat do okolního dění, což je obtížný, avšak nezbytný úkol, 
chtějí-li začít zase znovu žít. (Ute se uzdravila – o svých prožitcích 
napsala knihu a založila úspěšný časopis s názvem Mental Fitness.) 
V těchto případech je nutný přístup k terapii zdola nahoru. Cílem 
je změnit fyziologii pacienta, jeho vztah k tělesným počitkům. 
V  traumacentru pracujeme s  takovými základními hodnotami, 

Prázdno. Ve stresu je mozek deaktivován.
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emovere – pohnout) formují a usměrňují vše, co děláme, a projevují 
se především prostřednictvím svalů v obličeji a na těle. Výrazy ob-
ličeje a tělesné pohyby informují ostatní o našem mentálním stavu 
a našich úmyslech: Zlostné výrazy a výhrůžné postoje je varují, aby 
neobtěžovali. Smutek přitahuje pozornost a péči. Strach signalizuje 
bezmoc nebo nás upozorňuje na nebezpečí.

Dynamiku mezi dvěma lidmi instinktivně vycítíme z jejich na-
pětí nebo uvolnění, z jejich postojů a tónu hlasu, změn ve výrazu 
obličeje. I když sledujete fi lm v jazyce, kterému nerozumíte, od-
hadnete povahu vztahu mezi postavami. Stejným způsobem často 
rozumíme chování jiných savců (opic, psů, koní).

Darwin dále poznamenává, že hlavním účelem emocí je inicio-
vat pohyb, který zajistí bezpečí a fyzickou rovnováhu organismu. 
Níže je uvedena jeho poznámka k příčině toho, co bychom dnes 
nazvali PTSD:

Chování, jež vede k vyhnutí se hrozbě či k úniku před nebezpečím, se jed-
noznačně vyvíjí tak, aby byl každý organismus z hlediska přežití konkuren-
ceschopný. Nepřiměřeně dlouho trvající chování motivované snahou utéct 
nebo se vyhnout nebezpečí by však zvíře znevýhodnilo v tom smyslu, že 
úspěšné zachování druhu vyžaduje rozmnožování, a to se odvíjí od potravy, 
nalezení úkrytu a páření. Všechny tyto činnosti jsou opakem úniku a útěku.3

Jinými slovy, uvázne-li organismus v režimu přežití, zaměřuje se 
jeho energie na obranu před neviditelnými nepřáteli. Nezůstává 

„Když se člověk někomu posmívá nebo jím pohrdá, vycení špičák na straně 
obrácené k tomu, koho oslovuje?“ – Charles Darwin, 1872
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— SPOJENÍ MEZI MOZKEM A TĚLEM —

limbický systém. Velení přebírá vegetativní nervový systém, který 
mobilizuje svaly, srdce a plíce a připravuje je na boj, nebo útěk.12
Hlas se zrychluje a je pronikavější a srdce začíná bít rychleji. Na-
chází-li se v místnosti pes, bude neklidný a bude vrčet, poněvadž 
cítí naše aktivované potní žlázy.

Není-li úniku a nemůžeme-li udělat nic pr o to, abychom odvrátili 
nevyhnutelné, aktivujeme poslední nouzový systém: dorzální vagový 
komplex (Dorsal Vagal Complex, DVC). Tento systém sahá pod bráni-
ci k žaludku, ledvinám a vnitřnostem a v celém těle výrazně snižuje 
metabolismus. Srdeční frekvence se prudce snižuje (máme pocit, jako 

Rozvětvený bloudivý nerv. Bloudivý nerv (který Darwin nazval pneumogas-
trickým nervem) registruje zármutek a svírání žaludku. Když se rozzlobíme, 
máme sucho v hrdle, napjatý hlas, srdce nám buší a dýcháme rychle a mělce.

Dorzální jádro 
bloudivého nervu

Hltanová větev 
bloudivého nervu 
(motoricky inervuje svaly 
hltanu a patra, 
vede čití z dolní části hltanu)

Horní hrtanový nerv

Žaludek

Hrudní srdeční větev 
bloudivého nervu

Slinivka

Játra

Jícen

Tlusté střevo

Průdušnice

Přední větev bloudivého nervu
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— TRAUMA PROŽÍVÁ VÁŠ MOZEK —

by se nám „zastavilo“ srdce, lapáme po dechu, naše střeva přestá-
vají pracovat nebo se naopak vyprazdňují – doslova se „poděláme 
hrůzou“). V tomto okamžiku se odpojíme, zhroutíme a znehybníme.

ÚTOK NEBO ÚTĚK 
VERSUS ZHROUCENÍ

Jak jsme viděli na snímku Stanova a Utina mozku, trauma se pro-
jevuje nejen jako boj, nebo útěk, nýbrž také jako uzavření se a ne-
schopnost prožívat přítomný okamžik. U každé reakce se zapojuje 
jiná úroveň mozkové aktivity: savčí systém „útok – útěk“, jenž nás 
chrání a brání nám v uzavření se do sebe, a ještěří mozek vyvoláva-
jící reakci v podobě zhroucení. Rozdíly mezi těmito dvěma systémy 
můžete pozorovat v jakémkoli velkém obchodě s domácími zvířaty. 
Koťata, štěňata, myši a pískomilové se neustále něčím zabývají, 
a když jsou unavení, těsně se k sobě přitulí. Naproti tomu hadi 
a ještěři leží nehnutě v koutě terária a na prostředí nereagují.13
Tento druh znehybnění zapříčiněný ještěřím mozkem je typický 
pro mnoho chronicky traumatizovaných osob, na rozdíl od paniky 
a zlosti způsobující, že ti, co prožili trauma teprve nedávno, se bojí 
a zároveň nahánějí hrůzu.

Tři reakce na hrozbu.
1. Systém sociální angažovanosti: vylekaná opice signalizuje nebezpečí a volá 
o pomoc. Ventrální vagový komplex. 2. Reakce „ útok – útěk“ vyceněné zuby, 
rozzlobený a polekaný výraz.  Sympatikus. 3. Zhroucení: tělo signalizuje poráž-
ku a stahuje se. Dorzální vagový komplex.
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— ZTRÁCÍTE TĚLO, ZTRÁCÍTE SEBE —

Rád to nazývám indiánskou čelenkou sebeuvědomění, což jsou 
středové struktury mozku začínající nad našima očima a prochá-
zející středem mozku dozadu. Všechny tyto středové struktury se 
podílejí na našem vnímání sebe sama. Největší aktivovanou oblastí 
v zadní části mozku je zadní cingulární kůra, která nám umožňuje 
fyzicky vnímat, kde jsme – naše vnitřní navigace. Je silně spojená 
s me diální prefrontální kůrou (mPFC), strážní věží, o níž jsem po-
jednával ve čtvrté kapitole. (Toto spojení se na snímku neukazu-
je, neboť funkční magnetická rezonance není schopna je změřit.) 

Lokalizace já. Indiánská čelenka sebeuvědomění. Začíná v přední části mozku 
(napravo) a sestává z orbitální prefrontální kůry, mediální prefrontální kůry, 
přední cingulární kůry, zadní cingulární kůry a insuly. U jedinců s historií chro-
nického traumatu vykazují tyto oblasti výrazně sníženou aktivitu, což ztěžuje za-
znamenávání vnitřních stavů a posouzení osobní relevance příchozích informací.

Anterior Cingate

Posterior Cingate

Medial Prefrontal Cortex

Insula

Orbital Prefrontal Cortex

Posterior Cingate

 Orbitální prefrontální kůra

 Mediální prefrontální kůra

 Přední cingulární kůra

 Zadní cingulární kůra

 Insula

Zadní
cingulární kůra
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— UVÁZNUTÍ VE VZTAZÍCH —

do jejího prostoru. A přesto tato žena tvrdila, že „musela mít“ 
šťastné dětství.

Jak napsal básník W. H. Auden:

Pravdě, lásce a spánku se nelíbí
přístupy, které jsou moc intenzivní.1

Říkám tomu Audenovo pravidlo a v souladu s ním jsem Marilyn ne-
nutil, aby mi vyprávěla, co si pamatuje. Uvědomil jsem si, že pro mě 
není důležité znát každý detail pacientova traumatu. Rozhodující 
je, aby se pacienti sami naučili snášet to, co cítí a co vědí. To může 
trvat týdny, či dokonce roky. Rozhodl jsem se zahájit Marilyninu 
léčbu tím, že jsem ji pozval do terapeutické skupiny, kde mohla 
získat podporu a přijetí před tím, než sama dokáže čelit příčině své 
nedůvěry, studu a hněvu.

Jak jsem očekával, Marilyn přišla na první sezení skupiny a vy-
padala ustrašeně stejně jako dívka na jejím rodinném portrétu. Byla 
uzavřená a s nikým nenavázala kontakt. Zvolil jsem tuto skupinu, 
neboť její členové se k nově příchozím, kteří byli příliš vyděšeni, než 
aby začali hovořit, vždy chovali velmi vstřícně. Ze svých předcho-
zích zkušeností věděli, že odemykání tajemství je postupný proces. 
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nějaké jiné děvče v posteli.4 Byla ráda, že to ve skutečnosti není 
ona – byla to nějaká jiná dívka, která byla zneužívána.

Pohled na tyto hlavy oddělené od těl neproniknutelnou mlhou 
mi otevřel oči ohledně disociace, která se u obětí incestu objevuje 
velmi často. Marilyn si sama později uvědomila, že i jako dospělá se 
při sexu nadále vznášela u stropu. V období větší sexuální aktivity 
jí partner občas řekl, jak je v posteli úžasná – že ji sotva poznává, že 
dokonce i jinak mluví. Obvykle si nepamatovala, co se stalo, jindy 
se však rozzlobila a byla agresivní. Vůbec nechápala, kým sexuálně 
skutečně je, takže se postupně přestala s muži úplně scházet – do-
kud nepotkala Michaela.

NENÁVIST K DOMOVU

Děti si své rodiče nevybírají, ani nerozumí tomu, že jejich rodiče 
mohou být jednoduše příliš depresivní, zlostní nebo odtažití, než 
aby tu pro ně byli, nebo že chování jejich rodičů má jen málo co do 
činění s nimi. Děti nemají jinou možnost, než se zařídit tak, aby ve 
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— OTISK TRAUMATU —

s vozem taženým koňmi rozvinula paralýza nohou. Ačkoliv spadl na 
zem a ztratil vědomí, jeho nohy nejevily známky zranění a neexis-
tovaly žádné neurologické příznaky, které by naznačovaly fyzickou 
příčinu této paralýzy. Charcot zjistil, že těsně před tím, než Lelog 
upadl do mdlob, viděl kola blížícího se vozu a nepochyboval o tom, 
že ho vůz přejede. Poznamenal, že „pacient … si na nic nepamatuje 
… Otázky, které jsou mu v tomto ohledu kladeny, zůstávají bez 
odpovědi. Neví nic, nebo téměř nic.“13 Stejně jako mnoho jiných 
pacientů v nemocnici Salpêtrière vyjádřil Lelog svůj zážitek fyzicky: 
namísto vzpomínky na nehodu se u něj rozvinula paralýza nohou.14

Pro mě je však skutečným hrdinou Pierre Janet, který Char-
cotovi v Salpêtrière pomáhal vybudovat laboratoř zaměřenou na 
zkoumání hysterie. V roce 1889, ve stejném roce, kdy byla postave-
na Eiff elova věž, zveřejnil Janet první obsáhlý vědecký popis trau-
matického stresu: L’automatisme psychologique (Psychologický 

178 T h e B O dy K e e p s T h e s cO r e

Salpêtrière, Lelog expressed his experience physically: Instead of remember-
ing the accident, he developed paralysis of his legs.14

But for me the real hero of this story is Pierre Janet, who helped Charcot 
establish a research laboratory devoted to the study of hysteria at the 
Salpêtrière. In 1889, the same year that the Eiff el Tower was built, Janet 
 published the fi rst  book-  length scientifi c account of traumatic stress: 
L’automatisme psychologique.15 Janet proposed that at the root of what we 
now call PTSD was the experience of “vehement emotions,” or intense emo-
tional arousal. Th is treatise explained that, after having been traumatized, 
people automatically keep repeating certain actions, emotions, and sensa-
tions related to the trauma. And unlike Charcot, who was primarily inter-
ested in measuring and documenting patients’ physical symptoms, Janet 
spent untold hours talking with them, trying to discover what was going 
on  in their minds. Also in contrast to Charcot, whose research focused 
on  understanding the phenomenon of hysteria, Janet was fi rst and 

Jean-martin charcot presents the case of a patient with  hysteria. Charcot 
transformed la Salpêtrière, an ancient asylum for the poor of Paris, which he trans-
formed into a modern hospital. notice the patient’s dramatic posture. 
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Jean-Martin Charcot informuje o případu pacientky s hysterií. Charcot pře-
měnil La Salpêtrière, bývalý útulek pro chudé Pařížany, na moderní nemocnici. 
Povšimněte si dramatického postoje pacientky. Obraz Andreho Brouilleta.
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která si všímá, co se uvnitř nás děje, a umožňuje nám tudíž cítit 
to, co cítíme.5 (Odborně se to nazývá „interocepcí“, což je latinský 
výraz pro „nahlížení dovnitř“.) Většina našeho vědomého mozku je 
vyhrazena k zaměřování se na vnější svět: vycházení s ostatními 
a plánování budoucnosti. To nám však nepomáhá při sebeřízení. 
Neurovědecký výzkum prokazuje, že jediným způsobem, jakým 
můžeme změnit to, jak se cítíme, je uvědomovat si své vnitřní pro-
žívání a naučit se spřátelit s tím, co se uvnitř nás děje.

JAK SE SPŘÁTELIT S EMOČNÍM MOZKEM

1. ZVLÁDÁNÍ NADMĚRNÉHO VYBUZENÍ

V posledních několika desetiletích se mainstreamová psychiat-
rie zaměřuje na používání léků ke změně způsobu našeho cítění, 
což se stalo akceptovaným prostředkem ke zvládání nadměrného 

Přístup k emočnímu mozku. Racionální, analyzující části mozku nemají přímé 
spojení s emočním mozkem, v němž se nachází většina otisků traumatu, ale 
má k němu přístup mediální prefrontální kůra, centrum sebeuvědomování.
Zdroj: Joseph LeDoux, upraveno s jeho svolením

Amygdala

Dorzolaterální prefrontální 
kůra – pracovní paměť, 
plánování činnosti Mediální 

prefrontální kůra – 
sebeuvědomění, 
interocepce
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— VYLÉČENÍ TRAUMATU: BÝT SVÝM PÁNEM —

„Pak při prvním doteku navazuji pevný, bezpečný kontakt. 
Nic nuceného nebo prudkého. Nic moc rychlého. Dotek je pomalý, 
 klient ho může snadno sledovat a je mírně rytmický. Může být silný 
jako stisk ruky. Prvním místem, kterého se zpravidla dotýkám, je 
ruka a předloktí, neboť to je nejbezpečnější místo, kde se lze do-
tknout kohokoli, místo, kde vám mohou dotek opětovat.“

„Musíte najít jejich místo odporu – místo s největším napě-
tím – a dotknout se jej se stejnou energií. To uvolňuje nahroma-
děné napětí. Nemůžete váhat; váhání znamená nedostatečnou 
důvěru v sebe sama. Pomalý pohyb, pozorné naladění se na klien-
ta se od váhání liší. Musíte se jich dotýkat s obrovskou důvěrou 
a empatií a tlakem svého doteku působit na napětí, které si střá-
dají v těle.“

Co znamená práce s tělem pro lidi? Licia odpovídá: „Stejně jako 
můžete žíznit po vodě, můžete žíznit i po doteku. Je upokojující, 
když se vás někdo dotýká, důvěrně, hluboce, pevně, jemně, citlivě. 
Pozorný dotek a pohyb lidi uzemňuje a umožňuje jim objevit napě-
tí, jež v sobě mohou držet tak dlouho, že už si ho ani neuvědomují. 

Rembrandt van Rijn: Kristus uzdravuje nemocné.
Gesta útěchy jsou všeobecně rozpoznatelná
a odrážejí léčivou moc empatického doteku.
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vás například úzkost při určité pozici vyvádí z rovnováhy. Začíná-
te experimentovat s tím, jak změnit své cítění. Zbaví vás hluboký 
nádech napětí v ramenou? Naplní vás soustředění se na výdech 
pocitem klidu?18

 Vnímání vlastních pocitů upevňuje emoční regulaci a pomáhá 
vám, abyste přestali opomíjet to, co se uvnitř vás děje. Často říkám 
svým studentům, že v terapii jsou stejně jako v józe nejdůležitější 
dvě fráze , „pozorujte to“ a „co bude dál ?“. Jakmile začnete ke své-
mu tělu přistupovat se zvědavostí místo se strachem, všechno se 
mění.

Uvědomování si těla mění i vaše vnímání času. Trauma na-
vozuje pocit, jako byste byli navždy uvězněni ve stavu bezmoci 
a hrůzy. Jóga vás učí, že počitky zesilují do určitého maxima, a po-
tom zase slábnou. Vyzve-li vás například cvičitel, abyste zaujali ob-
zvláště náročnou pozici, můžete nejprve pociťovat prohru a odpor 

Účastníci jógy (n = 6). Vyšší aktivace základního systému utvářejícího já 

než u kontrolní skupiny (n = 2). Po józe se aktivace tohoto systému zvýšila.

Levá insula

Pravý thalamus

8

6

4

2

0

Pravá dorzomediální 
prefrontální kůra

tt

Účinky jedné lekce jógy týdně. Po dvaceti týdnech vykazovaly ženy s chro-
nickým traumatem vyšší aktivaci mozkových struktur hrajících důležitou roli 
při seberegulaci: insuly a mediální prefrontální kůry.
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neboť doložila jednoznačné rozdíly ve zpracovávání informa-
cí mezi traumatizovanými probandy a  skupinou „normálních“ 
Australanů. Vědci použili standardizovaný test nazvaný „oddball 
paradigma“, v rámci nějž jsou vyšetřované osoby požádány, aby 
identifi kovaly předmět, který nezapadá do řady jinak souvisejí-
cích obrázků (například trubka ve skupině stolů a židlí). Žádný 
z obrázků se netýkal traumatu.

V „normální“ skupině hlavní části mozku spolupracovaly, aby 
vytvořily konzistentní vzorec fi ltrování, soustředění a analýzy. 
(Viz obrázek  vlevo nahoře.) Oproti tomu u  traumatizovaných 
subjektů probíhala koordinace mozkových vln mnohem volněji 
a nespojovaly se do jednotného vzorce. Nevytvářely vzorec moz-
kových vln, který nám pomáhá zaměřit pozornost na daný úkol 
vyfi ltrováním nepodstatných informací. Mimoto byla málo zřetel-
ná základní konfi gurace mozku zpracovávající informace; výška 
vln určuje, nakolik jsme schopni přijmout a analyzovat nové úda-
je. Tento důležitý nový údaj naznačil, jakým způsobem traumati-
zovaní lidé zpracovávají informace nesouvisející s traumate m a co 
z toho plyne pro jejich orientaci v každodenní změti informací. 
Tyto vzorce mozkových vln mohou vysvětlovat, proč má tolik 
traumatizovaných lidí problém poučit se z vlastních zkušenos-
tí a plně se zapojit do každodenního života. Jejich mozek není 
nastaven tak, aby věnoval pečlivou pozornost tomu, co se děje 
v přítomném okamžiku.

Normální versus PTSD. Vzorce pozornosti. Milisekundy po obdržení vstupu 
začne mozek vyhodnocovat význam příchozích informací. Normálně všechny 
oblasti mozku synchronizovaně spolupracují (obrázek nalevo), zatímco mozko-
vé vlny u osob s PTSD jsou méně koordinované; mozek má problém vyfi ltrovat 
nepodstatné informace a věnovat pozornost danému stimulu.

— VYTVOŘENÍ NOVÝCH NERVOVÝCH OBVODŮ —
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VIDITELNÁ SYMFONIE MOZKU

Ve své ordinaci v Northamptonu v Massachusett s mi Sebern ukázala 
své vybavení na neurofeedback – dva stolní počítače a malý zesilo-
vač – a některá nashromážděná data. Pak mi na každou stranu lebky 
připevnila jednu elektrodu a další na pravé ucho. Brzy začal počítač 
přede mnou znázorňovat řádky mozkových vln, jaké jsem před tře-
mi desítkami let viděl na polysomnografu ve spánkové laboratoři. 
Malinký Sebernin laptop zaznamenával a znázorňoval elektrickou 
symfonii mého mozku rychleji a přesněji než zařízení v Hartman-
nově laboratoři, které pravděpodobně stálo milion dolarů.

Od jednoduchých postaviček k jasně vypracovaným lidským bytostem. Po 
čtyřech měsících neurofeedbacku odpovídá posun v kresbičkách desetileté-
ho chlapce zobrazujících jeho rodinu šesti letům mentálního vývoje. 

2. Kresba po dvaceti sezeních

3. Kresba po čtyřiceti sezeních

— VYTVOŘENÍ NOVÝCH NERVOVÝCH OBVODŮ —

1. Kresba před zahájením terapie
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FREKVENCE MOZKOVÝCH VLN  
SOUVISÍ SE STAVEM NABUZENÍ

Snění mozkové vlny zrychluje. Na pokraji spánku převládají theta 
frekvence (5–8 Hz), jako v „hypnapompním“ stavu, který jsem 
popsal v patnácté kapitole věnované EMDR. Jsou rovněž typic-
ké pro stavy hypnotického transu. Theta vlny vytvářejí rámec 
mysli neomezené logikou či běžnými povinnostmi, a otevírají 
tudíž prostor pro vytváření nových spojení a  asociací. Jedna 
z nejslibnějších terapií EEG neurofeedbacku u PTSD, alfa/theta 
trénink, využívá tuto vlastnost k uvolnění zablokovaných asociací 
a k snazšímu vstřebávání nových poznatků. Nevýhodou je, že se 
theta frekvence vyskytují také tehdy, jsme-li „mimo“ nebo máme-li  
depresi.

Alfa vlny (8–12 Hz) jsou doprovázeny pocitem klidu a míru.13 
Zná je každý, kdo si osvojil meditaci všímavosti. (Jeden pacient 
mi kdysi řekl, že neurofeedback na něj působil jako „meditace na 
steroi dech“.) Alfa trénink používám ve své praxi nejčastěji k tomu, 
abych pomohl lidem, kteří jsou příliš neteční nebo naopak příliš 
nervózní, dosáhnout stavu soustředěného uvolnění. Vojenská ne-
mocnice Walter Reed National Military Medical Center nedávno 

Elektroencefalograf (EEG). Přestože se u nich neprojevují žádné známky 
typické pro PTSD, mnoho traumatizovaných lidí vykazuje výrazně zvýšenou ak-
tivitu v oblasti spánkových laloků, jako tomu je například u tohoto pacienta (T3, 
T4, T5). Pomocí neurofeedbacku lze tyto abnormální vzorce mozkové aktivity 
uvést do normálního stavu, a tím pádem posílit emoční stabilitu dané osoby.

— CESTY K UZDRAVENÍ —
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zavedla alfa trénink při léčbě vojáků s PTSD, v době psaní této 
publikace však nebyly výsledky ještě k dispozici.

Beta vlny jsou nejrychlejší frekvence (13–20 Hz). Převládají-li, 
mozek se soustředí na vnější svět. Beta vlny nám umožňují věnovat 
danému úkolu soustředěnou pozornost. Vysoké beta vlny (více než 
20 Hz) se však pojí s nervozitou, úzkostí a tělesným napětím – v dů-
sledku toho neustále zkoumáme okolní prostředí, zda nám nehrozí 
nějaké nebezpečí.

JAK MOZKU POMOCI,  
ABY SE SOUSTŘEDIL

Trénink mozku s pomocí neurofeedbacku může rozvíjet kreati-
vitu, kontrolu nad tělem u sportovců a vnitřní uvědomění, a to 
i u  lidí, kteří jsou v tomto ohledu velmi pokročilí.14 Když jsme 
začali neurofeedback studovat, objevili jsme, že sportovní medi-
cína je jedinou katedrou na Bostonské univerzitě, která je s tímto 
oborem trochu obeznámena. Jedním z mých prvních učitelů v ob-
lasti fyziologie mozku byl sportovní psycholog Len Zaichkowsky, 
který Boston záhy opustil, aby trénoval neurofeedback u hráčů 
Vancouver  Canucks.15

Ve vztahu ke zvyšování výkonnosti byl neurofeedback pravdě-
podobně prozkoumán důkladněji než jako nástroj pro řešení psy-
chiatrických problémů. V Itálii trenér fotbalového klubu AC Milán 
využil neurofeedback s cílem pomoci hráčům, aby zůstali klidní 

DELTA
Méně než 

4 Hz

THETA
4–8 Hz

ALFA
8–12 Hz

SMR
12–15 Hz

BETA
15–18 Hz

VYSOKÉ 
BETA

Více než  
19 Hz

Spánek Dřímání
Klidné  

soustředění
Klidné  

přemýšlení
Aktivní  
myšlení

Vzrušení

Deprese, ADD a záchvatová aktivita  
se nacházejí v tomto rozmezí.

Trénujeme mozek, aby se přesunul do tohoto 
pásma s cílem změnit příznaky deprese  
a ADD a zlepšit záchvatovou aktivitu.

— VYTVOŘENÍ NOVÝCH NERVOVÝCH OBVODŮ —
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Tato kniha je výsledkem třicetileté snahy porozumět tomu, jak 
se lidé vyrovnávají s traumatickými zážitky, jak je přežijí a jak se 
z nich vyléčí. Třicet let klinické práce s traumatizovanými muži, že-
nami a dětmi, nesčetných diskusí s kolegy a studenty a spolupráce 
na zkoumání způsobu, jakým se mysl, mozek a tělo vypořádávají se 
zdrcujícími prožitky a jak je překonávají.

Dovolte mi začít u lidí, kteří mi pomohli tuto knihu napsat a na-
konec vydat. Toni Burbanková, má editorka, s nímž jsem během dvou 
let mnohokrát týdně hovořil o rozsahu, uspořádání a konkrétním ob-
sahu knihy. Toni opravdu chápala, co je klíčovým sdělením této kni-
hy, a toto porozumění zásadně ovlivnilo formu a obsah knihy. Moje 
agentka, Brettne Bloomová chápala důležitost této práce, zajistila vy-
dání knihy v nakladatelství Viking a v kritických okamžicích posky-
tovala důležitou podporu. Rick Kot, můj redaktor v nakladatelství Vi-
king, mi poskytoval neocenitelnou zpětnou vazbu a redakční vedení.

Kolegové a studenti z Kliniky pro léčbu traumatu této práci 
poskytli živnou půdu, laboratoř a podpůrný systém. Celá tři dese-
tiletí mi neustále připomínali syrovou realitu naší práce. Nemohu 
je vyjmenovat všechny, významně však přispěli Joseph Spinazzola, 
Margaret Blausteinová, Roslin Mooreová, Richard Jacobs, Liz War-
nerová, Wendy D’Andreaová, Jim Hopper, Fran Grossmanová, Alex 
Cook, Marla Zuckerová, Kevin Becker, David Emerson, Steve Gross, 
Dana Mooreová, Robert Macy, Liz Rice-Smithová, Patty Levinová, 
Nina Murrayová, Mark Gapen, Carrie Pekorová, Debbie Kornová 
a Betta de Boer van der Kolková. A samozřejmě Andy Pond a Susan 
Wayneová z Justice Resource Institute.

PODĚKOVÁNÍ
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Mými nejdůležitějšími společníky a  průvodci při poznávání 
a výzkumu traumatického stresu byli Alexander McFarlane, Onno 
van der Hart, Ruth Laniusová a Paul Frewen, Rachel Yehudová, 
Stephen Porges, Glenn Saxe, Jaak Panksepp, Janet Ostermanová, 
 Julian Ford, Brad Stolback, Frank Putnam, Bruce Perry, Judith 
Hermanová, Robert Pynoos, Berthold Gersons, Ellert Nijenhuis, 
Annette Streeck-Fisherová, Marylene Cloitreová, Dan Siegel, Eli 
Newberger, Vincent Felitti, Robert Anda a Martin Teicher, jakož i mí 
kolegové, kteří mě poučili o citové vazbě: Edward Tronick, Karlen 
Lyons-Ruthová a Beatrice Beebeová.

Peter Levine, Pat Ogdenová a Al Pesso četli v roce 1994 mou stať 
o důležitosti těla při traumatickém stresu a poté mi nabídli, že mě 
o těle poučí. Učím se od nich stále stejně, jako se v tomto ohledu 
dále obracím na učitele jógy a meditace Stephena Copeho, Jona 
Kabat-Zinna a Jacka Kornfielda.

Od Sebern Fisherové jsem se dozvěděl o neurofeedbacku. Své 
poznatky jsem později prohloubil díky Edu Hamlinovi a Larrymu 
Hirshbergovi. Richard Schwartz mě informoval o terapii vnitřních 
rodinných systémů (IFS) a pomáhal mi při psaní kapitoly o IFS. 
Kippy Deweyová a Cissa Campionová mě přivedly k divadlu, Tina 
Packerová se mě snažila naučit, jak se dělá, a Andrew Borthwick-
-Leslie se se mnou podělil o důležité detaily.

Adam Cummings, Amy Sullivanová a Susan Millerová mi posky-
tovali nezbytnou podporu, bez níž by mnoho projektů uvedených 
v této knize nebylo realizováno.

Licia Skyová vytvořila podmínky, v nichž jsem se mohl soustře-
dit se na psaní této knihy; ke každé kapitole mi poskytla neoceni-
telnou zpětnou vazbu; k mnoha ilustracím přispěla svým umělec-
kým nadáním a přispěla rovněž k částem věnovaným uvědomo-
vání vlastního těla a ke zpracování klinických studií. Moje věrná 
sekretářka, Angela Linová vyřešila mnohé krize a postarala se, aby 
to nikde nevázlo. Ed a Edith Schonbergovi mi často poskytovali 
útočiště; Barry a Lorrie Goldensohnovi fungovali jako literární kri-
tici a inspirace a mé děti, Hana a Nicholas, mi ukazovaly, že každá 
nová generace žije ve světě, který se zcela liší od světa té předchozí, 
a že každý život je jedinečný — tvůrčí akt, který se vzpírá výkladům 
pomocí genetiky, prostředí či samotné kultury.

— TĚLO SČÍTÁ RÁNY —
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A konečně jsou to mí pacienti, jimž věnuji tuto knihu (přál bych 
si, abych vás mohl uvést všechny jménem) a kteří mě naučili vět-
šinu toho, co vím – neboť byli mou skutečnou školou a důkazem 
životní síly, která nás lidské bytosti vede k vytvoření smysluplného 
života navzdory překážkám, jimž čelíme.

— PODĚKOVÁNÍ —
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Na základě předpokladu, že k pochopení a  léčbě celého spektra 
koherentních příznaků u dětí vystavených interpersonálnímu ná-
silí a nefunkční péči je zapotřebí alternativní diagnóza, navrhl van 
der Kolk (2005) vytvoření diagnózy vývojové traumatické poruchy 
a popsal široké oblasti narušení a potíží, které tyto děti a adolescen-
ty charakterizují. Cílem zavedení diagnózy vývojové traumatické 
poruchy je zachytit realitu klinických projevů u dětí a mladistvých 
vystavených dlouhodobému interpersonálnímu traumatu, a tudíž 
umožnit klinickým pracovníkům vyvinout a  uplatňovat účinné 
intervence a výzkumníkům zkoumat neurobiologii a přenos neu-
stálého interpersonálního násilí. Bez ohledu na to, zda vykazují pří-
znaky PTSD, či nikoli, stávající diagnostický systém dětem, jejichž 
vývoj je poznamenán neustálým nebezpečím, špatným zacházením 
a nevhodnými systémy péče, nevyhovuje, neboť často nevede k žád-
né diagnóze nebo naopak ke stanovení několika nesouvisejících 
diagnóz, klade důraz na kontrolu chování, aniž by bral v potaz in-
terpersonální trauma a nedostatek bezpečí v etiologii symptomů, 
a nevěnuje dostatečnou pozornost zlepšení vývojových poruch, od 
nichž se příznaky odvíjejí.

Navrhovaná konsenzuální kritéria vývojové traumatické poru-
chy vypracovala a v únoru 2009 předložila pracovní skupina přidru-
žená k Národní síti pro traumatický stres u dětí (NCTSN) vedená 
MUDr. Besselem A. van der Kolkem a MUDr. Robertem S. Pynoo-
sem. Dalšími členy pracovní skupiny byli Dante Cicchetti, Ph.D., 
Marylene Cloitreová, Ph.D., Wendy D’Andreaová, Ph.D., Julian D. 
Ford, Ph.D., Alicia F. Liebermanová, Ph.D., MUDr. Frank W. Putnam, 

426

DODATEK

NAVRHOVANÁ
KONSENZUÁLNÍ KRITÉRIA
VÝVOJOVÉ TRAUMATICKÉ

PORUCHY
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— DODATEK —

MUDr. Glenn Saxe, Joseph Spinazzola, Ph.D., Bradley C. Stolbach, 
Ph.D. a MUDr. Martin Teicher, Ph.D.

Navrhovaná konsenzuální kritéria vycházejí z rozsáhlého pře-
hledu literatury, odborných klinických znalostí, šetření klinických 
pracovníků sítě NCTSN a předběžné analýzy údajů od tisíců dětí 
z mnoha klinik a zařízení systémů služeb pro děti, včetně léčebných 
center sítě NCTSN, státních systémů péče o dítě, psychiatrických 
léčeben a nápravných zařízení pro mladistvé. Tato navrhovaná kri-
téria by se neměla považovat za oficiální diagnostickou kategorii, 
která má být zařazena do příručky DSM v podobě, v jaké je zde 
uvedena, neboť je třeba ověřit jejich platnost, prevalenci, prahové 
hodnoty příznaků nebo klinickou využitelnost. Tato kritéria mají 
spíše popsat klinicky nejvýznamnější symptomy u  mnoha dětí 
a mladistvých postižených komplexním traumatem. Těmito navr-
hovanými kritérii se bude řídit systematická prospektivní terénní 
studie týkající se vývojové traumatické poruchy, která bude zahá-
jena koncem roku 2009 a potrvá po celý rok 2010.

Navrhovaná konsenzuální kritéria
vývojové traumatické poruchy

A. Vystavení traumatu. Dítě či adolescent zažili nebo byli opako-
vaně či dlouhodobě svědkem negativních událostí po dobu nej-
méně jednoho roku. Tyto události se začaly odehrávat v jejich 
dětství nebo rané adolescenci, přičemž zároveň platí, že:
A.1. Dítě mělo přímou zkušenost s opakovanými a závažnými 

epizodami interpersonálního násilí či bylo jejich svědkem 
a zároveň

A.2. došlo k závažnému narušení vztahů s pečující osobou v dů-
sledku opakovaného střídání se primárních pečujících osob, 
opakovaného odloučení od primární pečující osoby, nebo 
vystavení závažnému a dlouhodobému emočnímu zneuží-
vání.

B. Afektivní a fyziologická dysregulace. Dítě vykazuje narušené 
nor mativní vývojové kompetence týkající se regulace vybu-
zení (arousal), k čemuž se přidružují alespoň dva následující 
symptomy:

telo scita rany.indd   427telo scita rany.indd   427 06.04.2021   20:52:5906.04.2021   20:52:59



— TĚLO SČÍTÁ RÁNY. DOPROVODNÉ MATERIÁLY K AUDIOKNIZE — 

428

B.1. Neschopnost regulovat, snášet či se zotavit z extrémních 
afektivních stavů (např. strach, vztek, stud), včetně dlou-
hodobých a extrémních záchvatů vzteku nebo stavů zne-
hybnění

B.2. Poruchy regulace tělesných funkcí (např. přetrvávající po-
ruchy spánku, přijímání potravy a vylučování; přecitlivělost 
nebo netečnost vůči dotekům a zvukům; dezorganizace při 
běžných životních změnách)

B.3. Snížené uvědomování si / disociace počitků, emocí či těles-
ných stavů

B.4. Narušená schopnost popsat emoce nebo tělesné stavy

C. Dysregulace pozornosti a chování. Dítě vykazuje narušené nor-
mativní vývojové kompetence týkající se udržení pozornosti, 
učení nebo zvládání stresu, přičemž jsou přítomny alespoň tři 
následující symptomy:
C.1. Nadměrná ostražitost vůči ohrožení nebo narušená schop-

nost vnímat ohrožení, včetně neschopnosti rozlišit známky 
bezpečí či nebezpečí

C.2. Narušená schopnost ochrany sebe sama, včetně podstupo-
vání extrémního rizika či vyhledávání vzrušení

C.3. Maladaptivní pokusy o sebeuklidnění (např. kývání a jiné 
rytmické pohyby, kompulzivní masturbace)

C.4. Navyklé (záměrné či zautomatizované) nebo reaktivní se-
bepoškozování

C.5. Neschopnost započít a vytrvat v cíleném chování

D.  Dysregulace vztahu k sobě a k ostatním. Dítě vykazuje naruše-
né normativní vývojové duševní kompetence ve smyslu osobní 
identity a zapojení se do vztahů, přičemž jsou přítomny alespoň 
tři následující symptomy:
D.1. Silná obava o bezpečí pečující osoby nebo jiných blízkých 

osob (včetně předčasného zaujetí pozice pečující osoby) 
nebo obtíže navázat vztah při opětovném setkání s těmito 
lidmi po odloučení

D.2. Dlouhodobé negativní vnímání sebe sama, včetně nenávisti 
k sobě, pocitů bezmoci, bezcennosti, neschopnosti a nedo-
statečnosti
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D.3. Silná či přetrvávající nedůvěra, vzdor či neschopnost spo-
lupracovat v blízkých vztazích s dospělými či vrstevníky

D.4. Reaktivní fyzická či verbální agrese vůči vrstevníkům, pe-
čujícím osobám nebo jiným dospělým

D.5. Nepřiměřené (excesivní nebo promiskuitní) pokusy o vy-
tvoření intimního kontaktu (včetně ale nikoliv výhradně 
sexuální či fyzické intimity) nebo excesivní hledání opory, 
bezpečí a útěchy u vrstevníků nebo dospělých

D.6. Narušená schopnost řídit empatické vybuzení (empathic 
arousal), která se projevuje nedostatkem schopnosti vcítit 
se do druhých nebo netolerancí jejich projevů nepohody, 
nebo nepřiměřená reaktivita na jejich nepohodu

E. Spektrum posttraumatických symptomů. Dítě vykazuje alespoň 
jeden symptom minimálně ve dvou ze tří klastrů (B, C, D) PTSD.

F. Délka trvání symptomů vývojové traumatické poruchy uvede-
ných v kritériích B, C, D a E je nejméně 6 měsíců.

G. Funkční narušení. Výše uvedené symptomy vyvolávají klinic-
ky závažný distres či narušení alespoň ve dvou následujících 
funkčních oblastech:
• škola
• rodina
• vrstevníci
• právní oblast
• zdraví
• práce (pracovní uplatnění mládeže, která hledá zaměstnání, 

dobrovolné aktivity či praxi)

B. A. van der Kolk, „Developmental Trauma Disorder: Toward A Rational 
Diagnosis For Children With Complex Trauma Histories“, Psychiatric Annals, 
35, č. 5 (2005), 401–408.
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