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limbicky
systém

zrakova b— Fecove
kura

Zobrazeni mozku pFi traumatu. Svétld mista v (A) limbickém systému a (B) ve
zrakové klre znamenaji zvySenou aktivitu. Na obrazku (C) vykazuje feéové
centrum v mozku vyrazné snizenou aktivitu.
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Kresba pétiletého Noama zhotovena poté, co byl 11. zaFi svédkem utoku
na Svétové obchodni centrum. Reprodukoval obraz, ktery pronasledoval
mnoho prezivdich - lidi vyskakujici z oken, aby unikli z pekla. Avsak s jednim
podstatnym dopliikem: u hroutici se budovy nakreslil trampolinu, kterd méla
zachranit lidské Zivoty.

—



— TELO SCITA RANY. DOPROVODNE MATERIALY K AUDIOKNIZE —

Trauma ovlivAuje cely lidsky organismus - télo, mysl a mozek. Pfi PTSD se télo
nadale brani minulé hrozbé. Clovék se z PTSD vylééi v okamziku, kdy dokaze
neustalou stresovou mobilizaci zastavit a uvést cely organismus do klidu.

Ug&inna akce, nebo ochromeni. Ucinna akce (vysledek Utoku nebo dtéku)
ukonéuje hrozbu, ochromeni naopak udrzuje télo ve stavu nevyhnutelného
$oku a naucené bezmoci. TvaFi v tvar nebezpedi lidé automaticky vyluéuji
stresové hormony s cilem zvysit odolnost a uniknout. Mozek a télo jsou na-
programovany na uték doma, kde lze znovu nabyt pocitu bezpeéi a sekrece
stresovych hormon( mlze ustat. U téchto pripoutanych muzd, ktefi jsou eva-
kuovéni daleko od domova po hurikédnu Katrina, zastava hladina stresovych
hormont nadale vy$si, coz hraje proti nim, nebot' v nich neustéle stimuluje
strach, depresi a hnév a posléze u nich vznikaji rdzna télesnd onemocnéni.
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Prefrontalni kara

Planovani a predvidani,
pojem o Case a souvislostech,
branéni nevhodnym reakcim,
empatické porozumeéni

Limbicky systém

Mapa vztahd mezi

organismem a okolim,
emocionalni relevance,
kategorizace, vnimani

Mozkovy kmen:
zakladni funkce

Vzrudeni, spanek/bdéni,
hlad/sytost, dychani,
chemicka rovnovaha

vrvaus

Trojjediny mozek (slozeny ze tfi Easti). Mozek se vyviji zdola nahoru. Jestéri
mozek se vyviji vdéloze a béhem celého Zivota je mimoradné citlivy na hrozby.
Limbicky systém se zapojuje v prvnich Sesti letech Zivota, béhem celé doby
rozvoje ¢lovéka se véak méni, ackoli relativné malo. M4 sklon ménit se v da-
sledku traumatu. Prefrontalni kdra se vyviji jako posledni a v pfipadé ohrozeni
je velmi nachylné k ,odpojeni®.

Senzoricky vstup (obrazovy, pachovy, zvukovy, kinesteticky atd.)

Prefrontalni kdra
(védomé zpracovani)

ingularni
kdra

-

Amygdala :
(vyznam) S
Y

AR AR AR

Hypothalamus
Stresové hormony

Dolni a horni cesta. Neurovédec Joseph LeDoux nazyvé cestu do amygda-
ly ,dolni cestou”, ktera je extrémné rychla, a cestu do Eelnich lalokd ,horni
cestou”, trvajici v pfipadé naprosto hrozivysituace o nékolik milisekund déle.
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Prefrontalni
kira

Shora dolii nebo zdola nahoru. Struktury v emoénim mozku rozhoduji o tom,
co povazujeme za bezpeéné nebo nebezpeéné. Systém odhalovani hrozeb se
méni dvéma zpUlsoby: shora dold, regulaénimi vzkazy z mediélni prefrontélni
kdry, nebo zdola nahoru, prostfednictvim jestéfiho mozku.

Prefrontalni kdra

Dorzolateralni prefrontélni kiira

Prava amygdala

Lateralni jadra thalamu

Zachyceni flashbacku.
Na tomto snimku jsou aktivované oblasti tmavé.
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Prazdno. Ve stresu je mozek deaktivovan.

.v

$pi¢ak na strané

’
I

,Kdyz se ¢lovék nékomu posmivé nebo jim pohrda, vycen
obrécené k tomu, koho oslovuje?” - Charles Darwin, 1872
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Predni vétev bloudivého nervu

Dorzalni jadro
bloudivého nervu

Hltanova vétev

bloudivého nervu
(motoricky inervuje svaly
hltanu a patra,

vede Citi z dolni ¢asti hltanu)

Prddusnice

Horni hrtanovy nerv

Hrudni srdeéni vétev
bloudivého nervu

Rozvétveny bloudivy nerv. Bloudivy nerv (ktery Darwin nazval pneumogas-
trickym nervem) registruje zarmutek a svirani zaludku. Kdyz se rozzlobime,
mame sucho v hrdle, napjaty hlas, srdce nam busi a dychdme rychle a mélce.

TFi reakce na hrozbu.

1. Systém socialni angaZovanosti: vylekana opice signalizuje nebezpedi avold
o pomoc. Ventrélni vagovy komplex. 2. Reakce ,Utok - Uték” vycenéné zuby,
rozzlobeny a polekany vyraz. Sympatikus. 3. Zhrouceni: télo signalizuje poraz-
ku a stahuje se. Dorzalni vagovy komplex.
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___-- Predni cingularni kdra
- Zadni cingularni klra
- Medialni prefrontéini kdra

- Insula

- OrbitaIni prefrontalni kira

Zadni
"~ cingularni klra

Lokalizace ja. Indidnska celenka sebeuvédomeéni. Zaéina v predni ¢asti mozku
(napravo) a sestavé z orbitalni prefrontalni kdry, medialni prefrontalni kary,
v ’ . ’ ’ o r . ’ 7 o . . . o . .7
predni cingularni kiry, zadni cingularni kdry a insuly. U jedinc s historii chro-
nického traumatu vykazuji tyto oblasti vyrazné snizenou aktivitu, coz ztézuje za-
znamenavani vnitfnich stavl a posouzeni osobni relevance pfichozich informaci.

Rodinny portrét nakresleny pacientkou Marylin.
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F

Jean-Martin Charcot informuje o pripadu pacientky s hysterii. Charcot pre-
ménil La Salpétriére, byvaly Utulek pro chudé Pafizany, na moderni nemocnici

Povsimnéte si dramatického postoje pacientky. Obraz Andreho Brouilleta.
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Dorzolateralni prefrontalni
kdra - pracovni pamét,
planovani ¢innosti

Medialni
prefrontalni klra -
sebeuvédomeéni,
interocepce

Amygdala

Pristup k emoénimu mozku. Racionélni, analyzujici ¢asti mozku nemaji pfimé

v

spojeni s emoénim mozkem, v némz se nachézi vétsina otiskl traumatu, ale

4 v v .7 I’ ’ I’ o v ’ ’
ma k nému pfistup medialni prefrontalni kira, centrum sebeuvédomovani.
Zdroj: Joseph LeDoux, upraveno s jeho svolenim

Rembrandt van Rijn: Kristus uzdravuje nemocné.
Gesta Utéchy jsou véeobecné rozpoznatelna
a odrézeji |é¢ivou moc empatického doteku.
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Uéastnici jogy (n = 6). Vyssi aktivace zakladniho systému utvafejiciho ja
nez u kontrolni skupiny (n = 2). Po jéze se aktivace tohoto systému zvysila.

Leva insula

Pravy thalamus

Prava dorzomedialni
prefrontaini kdra

U&inky jedné lekce jogy tydné. Po dvaceti tydnech vykazovaly Zzeny s chro-
nickym traumatem vyssi aktivaci mozkovych struktur hrajicich dilezitou roli
pri seberegulaci: insuly a medialni prefrontélni kary.

Normalni versus PTSD. Vzorce pozornosti. Milisekundy po obdrzeni vstupu
zaéne mozek vyhodnocovat vyznam prichozich informaci. Normalné véechny
oblasti mozku synchronizované spolupracuji (obrézek nalevo), zatimco mozko-
vé vlny uosob s PTSD jsou méné koordinované; mozek mé problém vyfiltrovat
nepodstatné informace a vénovat pozornost danému stimulu.



— TELO SCITA RANY. DOPROVODNE MATERIALY K AUDIOKNIZE —

3. Kresba po Ctyriceti sezenich

Od jednoduchych postaviéek k jasné vypracovanym lidskym bytostem. Po
¢tyrech mésicich neurofeedbacku odpovida posun v kresbickach desetileté-
ho chlapce zobrazujicich jeho rodinu $esti letdm mentalniho vyvoje.

er v

Elektroencefalograf (EEG). Prestoze se u nich neprojevuji zddné znamky
typické pro PTSD, mnoho traumatizovanych lidi vykazuje vyrazné zvy$enou ak-
tivitu v oblasti spankovych lalokd, jako tomu je napriklad u tohoto pacienta (T3,
T4, T5). Pomoci neurofeedbacku lze tyto abnormalni vzorce mozkové aktivity
uvést do normaélniho stavu, a tim padem posilit emoéni stabilitu dané osoby.
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DELTA THETA ALFA SMR BETA VYSOKE
Méné nez 4-8 Hz 8-12 Hz 12-15Hz 15-18 Hz BETA
4 Hz Vice nez
19 Hz
Spének Drimani Kllflnev , VKhd,rje , Aktlvm, Vzrudeni
soustfedéni premysleni mysleni

M/WW’WWWWWW

Deprese, ADD a zdchvatova aktivita
se nachazeji v tomto rozmezi.

Trénujeme mozek, aby se presunul do tohoto
pasma s cilem zménit priznaky deprese
a ADD a zlep$it zachvatovou aktivitu.

Frekvence mozkovych vin souvisi se stavem nabuzeni.
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—— PODEKOVANi ——

Tato kniha je vysledkem tficetileté snahy porozumét tomu, jak
se lidé vyrovnavaji s traumatickymi zazitky, jak je preziji a jak se
z nich vyléci. Tticet let klinické prace s traumatizovanymi muzi, Ze-
nami a détmi, nesCetnych diskusi s kolegy a studenty a spoluprace
na zkoumani zpisobu, jakym se mysl, mozek a télo vyporadavaji se
zdrcujicimi prozitky a jak je pfekonavaji.

Dovolte mi za¢it u lidi, ktefi mi pomohli tuto knihu napsat a na-
konec vydat. Toni Burbankova, ma editorka, s nimz jsem béhem dvou
let mnohokrat tydné hovofil o rozsahu, uspofadani a konkrétnim ob-
sahu knihy. Toni opravdu chapala, co je klicovym sdélenim této kni-
hy, a toto porozuméni zasadné ovlivnilo formu a obsah knihy. Moje
agentka, Brettne Bloomova chapala dutleZitost této prace, zajistila vy-
dani knihy v nakladatelstvi Viking a v kritickych okamzZicich posky-
tovala dudlezZitou podporu. Rick Kot, mtj redaktor v nakladatelstvi Vi-
king, mi poskytoval neocenitelnou zpétnou vazbu a redakéni vedeni.

Kolegové a studenti z Kliniky pro 1é¢bu traumatu této praci
poskytli Zivnou pudu, laboratof a podpurny systém. Cela tfi dese-
tileti mi neustale pfipominali syrovou realitu nasi prace. Nemohu
je vyjmenovat vSechny, vyznamné vsak pfispéli Joseph Spinazzola,
Margaret Blausteinova, Roslin Mooreova, Richard Jacobs, Liz War-
nerova, Wendy D’Andreaova, Jim Hopper, Fran Grossmanova, Alex
Cook, Marla Zuckerova, Kevin Becker, David Emerson, Steve Gross,
Dana Mooreova, Robert Macy, Liz Rice-Smithova, Patty Levinova,
Nina Murrayova, Mark Gapen, Carrie Pekorova, Debbie Kornova
a Betta de Boer van der Kolkova. A samozfejmé Andy Pond a Susan
Wayneova z Justice Resource Institute.
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Mymi nejdulezitéj$imi spole¢niky a pravodci pfi poznavani
a vyzkumu traumatického stresu byli Alexander McFarlane, Onno
van der Hart, Ruth Laniusova a Paul Frewen, Rachel Yehudov3,
Stephen Porges, Glenn Saxe, Jaak Panksepp, Janet Ostermanova,
Julian Ford, Brad Stolback, Frank Putnam, Bruce Perry, Judith
Hermanova, Robert Pynoos, Berthold Gersons, Ellert Nijenhuis,
Annette Streeck-Fisherova, Marylene Cloitreova, Dan Siegel, Eli
Newberger, Vincent Felitti, Robert Anda a Martin Teicher, jakoz i mi
kolegové, ktefi mé poucdili o citové vazbé: Edward Tronick, Karlen
Lyons-Ruthova a Beatrice Beebeova.

Peter Levine, Pat Ogdenova a Al Pesso Cetli v roce 1994 mou stat
o dulezitosti téla pfi traumatickém stresu a poté mi nabidli, Ze mé
o téle poudi. U¢im se od nich stale stejné, jako se v tomto ohledu
dale obracim na ucitele jogy a meditace Stephena Copeho, Jona
Kabat-Zinna a Jacka Kornfielda.

Od Sebern Fisherové jsem se dozvédél o neurofeedbacku. Své
poznatky jsem pozdéji prohloubil diky Edu Hamlinovi a Larrymu
Hirshbergovi. Richard Schwartz mé informoval o terapii vnitfnich
rodinnych systému (IFS) a pomahal mi pfi psani kapitoly o IFS.
Kippy Deweyova a Cissa Campionova mé privedly k divadlu, Tina
Packerova se mé snazila naucit, jak se déla, a Andrew Borthwick-
-Leslie se se mnou podélil o dileZité detaily.

Adam Cummings, Amy Sullivanova a Susan Millerova mi posky-
tovali nezbytnou podporu, bez niz by mnoho projekti uvedenych
v této knize nebylo realizovano.

Licia Skyova vytvorila podminky, v nichZ jsem se mohl soustte-
dit se na psani této knihy; ke kazdé kapitole mi poskytla neoceni-
telnou zpétnou vazbu; k mnoha ilustracim pfispéla svym umélec-
kym nadanim a pfispéla rovnéz k ¢astem vénovanym uvédomo-
vani vlastniho téla a ke zpracovani klinickych studii. Moje vérna
sekretafka, Angela Linova vyfesila mnohé krize a postarala se, aby
to nikde nevazlo. Ed a Edith Schonbergovi mi ¢asto poskytovali
utocisté; Barry a Lorrie Goldensohnovi fungovali jako literarni kri-
tici a inspirace a mé déti, Hana a Nicholas, mi ukazovaly, Ze kazda
nova generace Zije ve svété, ktery se zcela lisi od svéta té predchozi,
a Ze kazdy zivot je jedine¢ny — tvurdi akt, ktery se vzpira vykladim
pomoci genetiky, prostfedi ¢i samotné kultury.

A kone¢né jsou to mi pacienti, jimZ vénuji tuto knihu (pfal bych
si, abych vas mohl uvést vechny jménem) a ktefi mé naudili vét-
Sinu toho, co vim - nebot byli mou skute¢nou $kolou a ditkazem
Zivotni sily, ktera nas lidské bytosti vede k vytvofeni smysluplného
Zivota navzdory pfekazkam, jimz ¢elime.
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— DODATEK —

NAVRHOVANA
KONSENZUALNI KRITERIA
VYVOJOVE TRAUMATICKE

PORUCHY

Na zakladé predpokladu, ze k pochopeni a 1é¢bé celého spektra
koherentnich pfiznakt u déti vystavenych interpersonalnimu na-
sili a nefunk¢ni péci je zapotfebi alternativni diagnéza, navrhl van
der Kolk (2005) vytvoteni diagnézy vyvojové traumatické poruchy
a popsal Siroké oblasti naruseni a potiZi, které tyto déti a adolescen-
ty charakterizuji. Cilem zavedeni diagnézy vyvojové traumatické
poruchy je zachytit realitu klinickych projevi u déti a mladistvych
vystavenych dlouhodobému interpersonalnimu traumatu, a tudiz
umoznit klinickym pracovnikiim vyvinout a uplatiiovat uc¢inné
intervence a vyzkumnikiim zkoumat neurobiologii a pfenos neu-
stalého interpersonalniho nasili. Bez ohledu na to, zda vykazuji pfi-
znaky PTSD, ¢i nikoli, stavajici diagnosticky systém détem, jejichz
Vyvoj je poznamenan neustalym nebezpecim, $§patnym zachazenim
a nevhodnymi systémy péce, nevyhovuje, nebot ¢asto nevede k Zad-
né diagnoze nebo naopak ke stanoveni nékolika nesouvisejicich
diagndz, klade diraz na kontrolu chovani, aniz by bral v potaz in-
terpersonalni trauma a nedostatek bezpeci v etiologii symptomd,
a nevénuje dostatecnou pozornost zlepseni vyvojovych poruch, od
nichz se pfiznaky odvijeji.

Navrhovana konsenzuadlni kritéria vyvojové traumatické poru-
chy vypracovala a v inoru 2009 predloZila pracovni skupina pfidru-
7ena k Narodni siti pro traumaticky stres u déti (NCTSN) vedena
MUDr. Besselem A. van der Kolkem a MUDr. Robertem S. Pynoo-
sem. Dal$imi ¢leny pracovni skupiny byli Dante Cicchetti, Ph.D.,
Marylene Cloitreova, Ph.D., Wendy D’Andreaova, Ph.D., Julian D.
Ford, Ph.D., Alicia F. Liebermanova, Ph.D., MUDr. Frank W. Putnam,



— TELO SCITA RANY. DOPROVODNE MATERIALY K AUDIOKNIZE —

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

Navrhovana konsenzualni kritéria vychazeji z rozsahlého pfe-
hledu literatury, odbornych klinickych znalosti, Setfeni klinickych
pracovniki sité NCTSN a pfedbézné analyzy tidaja od tisict déti
z mnoha klinik a zafizeni systému sluzeb pro déti, vCetné lécebnych
center sité NCTSN, statnich systému péce o dité, psychiatrickych
léceben a napravnych zafizeni pro mladistvé. Tato navrhovana kri-
téria by se neméla povazovat za oficialni diagnostickou kategorii,
ktera ma byt zafazena do pfirucky DSM v podobé, v jaké je zde
uvedena, nebot je tfeba ovéfit jejich platnost, prevalenci, prahové
hodnoty pfiznakd nebo klinickou vyuzitelnost. Tato kritéria maji
spiSe popsat klinicky nejvyznamnéjsi symptomy u mnoha déti
a mladistvych postizenych komplexnim traumatem. Témito navr-
hovanymi kritérii se bude fidit systematicka prospektivni terénni
studie tykajici se vyvojové traumatické poruchy, ktera bude zaha-
jena koncem roku 2009 a potrva po cely rok 2010.

Navrhovana konsenzualni kritéria
vyvojové traumatické poruchy

A. Vystaveni traumatu. Dité ¢i adolescent zazili nebo byli opako-
vané ¢i dlouhodobé svédkem negativnich udalosti po dobu nej-
méné jednoho roku. Tyto udalosti se zacaly odehravat v jejich
détstvi nebo rané adolescenci, pfi¢emz zaroven plati, Ze:

A.. Dité mélo pfimou zkusenost s opakovanymi a zavaznymi
epizodami interpersonalniho nasili ¢i bylo jejich svédkem
a zaroven

A.2. doslo k zavaznému naruseni vztaht s pecujici osobou v du-
sledku opakovaného stfidani se primarnich pecujicich osob,
opakovaného odlouceni od primarni pecujici osoby, nebo
vystaveni zavaznému a dlouhodobému emoc¢nimu zneuzi-
vani.

B. Afektivni a fyziologicka dysregulace. Dité vykazuje narusSené
normativni vyvojové kompetence tykajici se regulace vybu-
zeni (arousal), k ¢emuz se pfidruzuji alesponi dva nasledujici
symptomy:
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B.1. Neschopnost regulovat, snaset ¢i se zotavit z extrémnich
afektivnich stava (napi. strach, vztek, stud), véetné dlou-
hodobych a extrémnich zachvatid vzteku nebo stavl zne-
hybnéni

B.2. Poruchy regulace télesnych funkci (napt. pfetrvavajici po-
ruchy spanku, pfijimani potravy a vylucovani; pfecitlivélost
nebo nete¢nost viic¢i dotekiim a zvukim; dezorganizace pfi
béznych Zivotnich zméndch)

B.3. Snizené uvédomovani si / disociace pocitkd, emoci ¢i téles-
nych stava

B.4. Narusena schopnost popsat emoce nebo télesné stavy

Dysregulace pozornosti a chovani. Dité vykazuje narusené nor-

mativni vyvojové kompetence tykajici se udrZzeni pozornosti,

uceni nebo zvladani stresu, pfi¢emz jsou pfitomny alespon tfi
nasledujici symptomy:

C.1. Nadmérna ostrazitost vi¢i ohrozeni nebo narusena schop-
nost vnimat ohrozeni, v€etné neschopnosti rozlisit znamky
bezpeci ¢i nebezpedci

C.2. Narusena schopnost ochrany sebe sama, véetné podstupo-
vani extrémniho rizika ¢i vyhledavani vzruseni

C.3. Maladaptivni pokusy o sebeuklidnéni (napf. kyvani a jiné
rytmické pohyby, kompulzivni masturbace)

C.4. Navyklé (zamérné ¢i zautomatizované) nebo reaktivni se-
beposkozovani

C.5. Neschopnost zapocit a vytrvat v cileném chovani

Dysregulace vztahu k sobé a k ostatnim. Dité vykazuje naruse-

né normativni vyvojové dusevni kompetence ve smyslu osobni

identity a zapojeni se do vztaht, pficemz jsou pfitomny alespori
tfi nasledujici symptomy:

D.1. Silna obava o bezpeci pecujici osoby nebo jinych blizkych
osob (v¢etné pfed¢asného zaujeti pozice pedujici osoby)
nebo obtiZe navazat vztah pfi opétovném setkani s témito
lidmi po odlouceni

D.2. Dlouhodobé negativni vnimani sebe sama, véetné nenavisti
k sobé, pocitii bezmoci, bezcennosti, neschopnosti a nedo-
state¢nosti
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D.3. Silna ¢i pfetrvavajici nedtivéra, vzdor ¢i neschopnost spo-
lupracovat v blizkych vztazich s dospélymi ¢i vrstevniky

D.4. Reaktivni fyzicka ¢i verbalni agrese vici vrstevnikiim, pe-
¢ujicim osobam nebo jinym dospélym

D.5. Nepfiméfené (excesivni nebo promiskuitni) pokusy o vy-
tvofeni intimniho kontaktu (véetné ale nikoliv vyhradné
sexudlni ¢i fyzické intimity) nebo excesivni hledani opory,
bezpedi a utéchy u vrstevnik nebo dospélych

D.6. NaruSena schopnost fidit empatické vybuzeni (empathic
arousal), ktera se projevuje nedostatkem schopnosti vcitit
se do druhych nebo netoleranci jejich projevii nepohody,
nebo nepfiméfena reaktivita na jejich nepohodu

E. Spektrum posttraumatickych symptom. Dité vykazuje alespon
jeden symptom minimalné ve dvou ze tii klastra (B, C, D) PTSD.

F. Délka trvani symptomu vyvojové traumatické poruchy uvede-
nych v kritériich B, C, D a E je nejméné 6 mésicu.

G. Funkdni naruseni. Vyse uvedené symptomy vyvolavaji klinic-
ky zavazny distres ¢i naruseni alespon ve dvou nasledujicich
funkénich oblastech:

« skola

* rodina

* vrstevnici

« pravni oblast

« zdravi

» prace (pracovni uplatnéni mladeZe, ktera hleda zaméstnani,
dobrovolné aktivity ¢i praxi)

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



