


Konfliktni Fyzické Sexualni  Znasilnéni Umrti Jiné trauma
rodina nasili zneuzivani vztahové
osoby




O Sex. trauma
O Ostatni

B Oboji sexualni trauma

O Znasiinéni

O Sex.zneuzivani




Sebe- Suicidalni Vychovné Agresivita Anam. drogy Poruchy pfFijmu Psychoticka
poskozovani pokus problémy - potravy dekompenzace
zaskolactvi,
kradeze, atd.




Postizeny musel byt vystaven stresové udalosti nebo situaci kratkého
nebo dlouhého trvani, vyjimecné nebezpecného nebo katastrofickeho
charakteru, ktera by zpusoblla hluboké rozruseni témer u kohokoliv.

Pritomno neodbytné znovuvybavovani, znovuprozivani stresu v podobé
ruSivych flashbecku, Zivych vzpominek, opakujicich se snu, prozivani
uzkosti prfi expozici okolnostem pfipominajicim nebo spojenym se
stresorem.

. Postizeny se musi vyhybat nebo dava prednost vyhybani se
okolnostem, které pripominaji nebo jsou spojené se stresorem,
pricemz toto vyhybanl nebylo pritomno pred expozici stresoru.

. Musi byt pritomno nekteré z nasledujicich kriterii;

> Neschopnost vybavit si ¢astecné nebo kompletné nékteré dilezité momenty z
obdobi traumatu.

> Jsou pfitomny 2 z nasledujicich pfiznakl zvySené citlivosti a vzruSivosti, kt. nebyly
pfitomny pred expozici stresoru:

* obtize s usinanim,

podrazdénost nebo navaly hnévu,

obtize s koncentraci,

hypervigilita,

prehane ulekové tendence

Kritéria B, C, D musi byt splnéna v prubéhu 6 mésicu od stresové udalosti
nebo od konce stresu.



Komplexni trauma je traumatem, které se vyskytuje opakované, kumulativhé po
urcité obdobi €asu ve specifickych interpersonalnich vztazich a kontextech.

Napf.: valka, koncentracni tabory, atd. + domaci nasili, sexualni zneuzivani déti — nasili
mezi primarnimi vztahovymi osobami, obét’ je psychicky i fyzicky slabsi, déje se po delSi
Casové obdobi...

DESNOS je konceptualizovana jako konstelace chronickych problému s regulaci self,
védomi a vztahu, jeZz nejsou formalné uznany jako samostatna diagnosticka jednotka.
Pfedpoklada se, ze DESNOS se objevuje, pokud extrémni traumatizace ohrozuje
fundamentalni pocit self a vztahovou davéru v kritickych vyvojovych obdobich. Proto
byla pfipojena k souboru pfidruzenych kritérii PTSP a c¢asto je spojovana s
interpersonalnim traumatem v détstuvi.

Courtois, 2004, Psychotherapy: Theory, Research, Practice, Training Roth, et al., 1997, Journal of Traumatic Stress
Ford, Kidd, 1998, Journal of Traumatic Stress van der Kolk, Pelcovitz, et al., 1996, Am J Psychiatry

Herman, 1992, Journal of Traumatic Stress van der Kolk, 2000, Dialogues in Clinical Neuroscience
Pelcovitz, van der Kolk, 1997, Journal of Traumatic Stress van der Kolk, et al., 2005, Journal of Traumatic Stress
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Mnohocetna a dlouhodoba expozice jednou formou ¢€i vice formami
traumatizace — ve vyvojové nepriznivém obdobi, v interpersonalnich
vztazich (opusténi, zrada, fyzické napadeni, sexualni napadeni, ohrozeni fyzické
integrity, donucovaci praktiky, emocionalni zneuzivani, prima expozice nasili,
smrt). Subjektivné proziva vztek, pocit, Ze byl zrazen, opustén, strach, bezmoc,
stud, pocity viny.

Spoustéci vzorce opakované dysregulace v odpovédi na traumatické
signaly - Dysregulace (vysoka, nizka) pfi pfitomnosti signall. Zména pretrvava a
nevraci se na pocatecni uroven. Dysregulace v oblasti:

>
>

VVVY

afektivni,

somatické (fyziologické, motorické),

behavioralni (odehravani, sebeposkozovani),
kognitivni (disociace, depersonalizace, konfuse),
vztahové (zavislost, opozice, nedlivéra, poddajnost),
sebepojeti (sebenenavist, obvifiovani).

Trvale zménéné atribuce a ocekavani - Neduvéra v ochrafujici pecovatele,
ztrata ocCekavani v ochranu od ostatnich, ztrata davéry v ochranitelské
organizace, nevyhnutelna budouci viktimizace, nemoznost dosazeni spravedinosti
/ socialni satisfakce

PosSkozeni v dalSich funkénich oblastech: rodina, vzdélani, vrstevnici, pravo,
profese



Vyrazné zmeny — poskozeni v techto oblastech:

1)

2)
3)

4)

5)

6)

7)

Regulace afektivnich impulzi:
afektivita, zlost, sebedestruktivita, suicidalita,
neadekvatni sexualni chovani, rizikové chovani

Pozornost a védomi:
amnézie, depersonalizace, disociace!!
Sebepercepce:
neefektivnost, poSkozeni/iyma, chronicky pocit viny, odpovédnosti a studu
Percepce agresora / pachatele nasili
idealizace tryznitele, pfedstava zranéni tryznitele,
inkorporace jeho systému presvédceni
Vztah k druhym
ztrata divery, opakovana viktimizace, viktimizace druhych
Telo a zdravi
zazivaci obtize, chronicka bolest, konverze,
srde¢ni, plicni, sexualni problémy...
Vira a presvedceni, ze svet je dobré misto k zivotu
pocity beznadéje

Poskozeni v dalSich funkcnich oblastech: rodina, vzdélani, vrstevnici, pravo, profese.



Vyvojové trauma je zkusenost mnohocetnych, kumulativnich,
chronickych a prolongovanych vyvojové nepfriznivych
traumatickych udalosti odehravajicich se po urcité delsi
¢asové obdobi ve specifickych interpersonalnich vztazich a
kontextech (napf. sexualni zneuzivani, fyzické tyrani, domaci
nasili — tzn. nasili mezi primarnimi vztahovymi osobami, kdy obet
je psychicky i fyzicky slabSi) na zacatku zivota (détstvi,
adolescence), tzn. ve vyvojoveé nepriznivém obdobi.

Expozice jedné formé Ci vice formam traumatizace se Casto
odehrava v systému péce o dité a zahrnuje fyzické, emocionalni a
vzdelavaci zanedbavani.

Courtois, 2004, Psychotherapy: Theory, Research, Practice, Training Roth, et al., 1997, Journal of Traumatic Stress
Ford, Kidd, 1998, Journal of Traumatic Stress van der Kolk, Pelcovitz, et al., 1996, Am J Psychiatry

Herman, 1992, Journal of Traumatic Stress van der Kolk, 2000, Dialogues in Clinical Neuroscience
Pelcovitz, van der Kolk, 1997, Journal of Traumatic Stress van der Kolk, et al., 2005, Journal of Traumatic Stress



> NaruSeny desorganizovany, desorientovany, disociativni attachment.
obtize v navazani a udrzeni terapeutického vztahu.

> Komplexita symptomu u vyvojového traumatu

> Disociativni poruchy !!
Traumatické vzpominky jsou disociovany, skladovany v senzorickych fragmentech bez koherentni
semantické komponenty. Pokud vzpominky nemohou byt integrovany na seémanticke-lingvisticke

"V s

urovni, tak maji tendenci byt skladovany na primitivnéjSi urovni jako vizualni obrazy, somatické
pocity.

> Vyhledavani vysoce rizikovych situaci — sebeposkozovani,
suicidalni pokusy, reviktimizace

Drogova zavislost

Hrani¢ni porucha osobnosti
— emocionalni labilita, vztahova nestabilita, instabilita, nestabilini struktura self

> Poruchy prijmu potravy
> Psychotické dekompenzace

> Jiné psychické obtize: depresivita, uUzkostnost, sebenenavist, problémy v
interpersonalnich a osobnich / intimnich vztazich, neschopnost regulovat vlastni emoce,

Cohen, et al., 2003, Child Abuse & Neglect van der Kolk, 1994, Harvard Review of Psychiatry
Pearlan, Courtois, 2005, Journal of Traumatic Stress van der Kolk, Fischler, 1995, Journal of Traumatic Stress
Low, Jones, et al., 2000, British Journal of Medical Psychology van der Hart, et al., 2005, Journal of Traumatic Stress
van der Kolk, 1989, Psychiatr Clin North Am Roth, et al., 1997, Journal of Traumatic Stress

van der Kolk, Herman, 1991 Am J Psychiatry
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SI0EBAR 1.

Domains of Impairment in Children Exposed to Complex Trauma

V. ognton

Problems with boundaries Distinct alterations in states of Difficuities in attention regulation and
Distrust and suspiciousness consciousness exeLulive funclioning
Social isolation Amnesia Lack of sustained curiasity

Depersonalization and derealization Froblems with processing novel

P infarmation
Difficulty attuning to other people’s fwa ar more distinct states of _
emotional states CONSCIoUSness Froblems focusing on and completing

Impaired memory for state-based events 1251

Interpersonal difficul ties

Difficulty with perspective takin
' Froblams with object consta ngy

Difficulty planning and anticipating

IL. Bielogy Froblems understanding responsibility
Sensorimotor develapmental problems V. Behavioral control Learning difficulties

Poor modulation of impulses

Analgesia Problems with language development
Problems with coordination, balance, Self-destructive behavior Prablems with orientation in time and
body tone Aggression toward others space
Somatization Pathological self-soathing behaviors
Increased medical problems across Sleep disturbances
a wide span (eg. pelvic pain, asthma, ARG VII. Self-concept

; : : Eating disorders
skin problems, autgimmune disorders, Lack of a continuous, predictabde sense
pseudaseizures) Substamce abuse af welf

Excessive compliance Poor sense of separateness

(I, AfF lat Cppositionat Lehavior Disturbances of body image
e Difficulty understanding and complying

Low self-este
Difficulty with emotional self-requlation with rules iyt ki
: : ; " ] Shame and quils
Difficulty labeling and expressing Reenactment of traumna in behavior or
fealings play {eq, sexual, aggressive)

Problems knowing and describing
internal states

Difficulty communicating wishes and
needls




