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ABSTRACT

Developmental trauma disorder:
recent perspective on traumatic
experience in childhood

and adolescence

P S’te’pdnek, J. Schmidtova, I. Cermdk

Developmental trauma disorder as a conse-
quence of a complex interpersonal trauma origi-
nating in childhood and adolescence is concep-
tualized. Concepts such as polyvictmization,
polytraumatization and mainly symptom com-
plexity contribute to understanding of traumatic
experience in childhood better than Post-trau-
matic Stress Disorder (PTSD). They more ad-
equately describe pervasive sequels of traumatic
events to personality development in childhood
and adolescence. Disturbance in personality
functioning relating to affective and cognitive
self-regulation, self and other perception, rela-
tionships with other, somatic health, etc. is ana-
lyzed in details. Development trauma disorder

UvoD

(DTD) is defined as an experience of one or
more forms of multiple, cumulative, chronic and
prolonged developmentally adverse traumatic
events in a specific interpersonal relationships
and contexts (e.g. sexual abuse, physical mal-
treatment, domestic violence) at the beginning
of life (i.e. in childhood and in adolescence).
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Déti predstavuji nejtraumatizovangjsi vrstvu lidi na svété (Finkelhor et al., 2010). Jsou
vystavovany interpersonalnim traumatickym stresoriim tak ¢asto a systematicky, ze
néktefi vyzkumnici oznacuji tento znepokojujici jev jako tichou (Kauffman, 2009) ¢i
skrytou epidemii (Lanius, Vermetten, Pain, 2010). Celosvétové se odhaduje, ze jed-
no ze tii déti ma zkusenost s fyzickym tyranim a ptiblizné jedna ze ¢ty divek a je-
den z péti chlapcii zazili sexualni viktimizaci (Felitti et al., 1998; Putnam, 2003). Je
ziejmé, zZe trauma, které je dlouhodobé, systematické a pisobené blizkymi osobami,
vyvolava zavazné poruchy ve vSech oblastech fungovani osobnosti v pribéhu celého
zivota takto traumatizovaného jedince. Vyzkumy piesvéd¢ivé prokazuji jednak sou-
vislost interpersonalni, komplexni a mnohocetné traumatizace s poc¢atkem v raném
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détstvi, jednak omezenost existujicich pojeti traumatu ve vztahu k porozumeéni trau-
matu v détském veku.

Posttraumaticka stresova porucha u déti

Trauma v détském veku byva neziidka objasiiovano pomoci posttraumatické streso-
vé poruchy (PTSP). Zac¢lenéni posttraumatické stresové poruchy do psychiatrickych
diagnostickych systému v roce 1980 (DSM-III, APA, 1980) nepochybn¢ predstavo-
valo zasadni meznik v chapéni traumatu, nebot’ do t& doby nebyla stanovena jasna
souvislost mezi traumatickymi zkuSenostmi a duSevnimi poruchami. I kdyZz sympto-
my PTSP byly jiz v DSM-IV-TR (APA, 2000) detailné popsany, klinicka zkuSenost
1 vyzkumy ukazuji, ze déti a adolescenti trpici nasledky traumatu nemusi byt vzdy
spravn¢ identifikovéani, pokud se striktn¢ drzime tohoto diagnostického paradigmatu.
Rada traumatizovanych déti tak miZe dokonce uniknout pozornosti a v disledku jim
pak neni vénovana nalezita péce. Naptiklad Copeland et al. (2007) jsou presvédceni
o tom, ze v populaci déti se potencidlné traumatizujici udalosti vyskytuji pomérné
bézné. U reprezentativniho vzorku 1420 déti do 16 let totiz zjistili, ze 68 % z nich bylo
v pribéhu détstvi vystaveno minimalné jednou potencionalné traumatizujici udalosti
a 37 % dokonce vicekrat. U 13,4 % déti z tohoto souboru byl zaznamenéan rozvoj né-
kterych posttraumatickych symptomu. Pokud vSak rigor6zné¢ posoudili svéa data podle
kritérii PTSP v DSM-1V, pak jim odpovidalo méné nez 0,5 % z jejich vyzkumného
souboru.

Ze studii na dospélé populaci vyplyva, ze vétSina jedinct je odolna vici trauma-
tické expozici, presto u 30 % traumatizovanych dospélych se rozvine PTSP (Kessler
et al., 1995) a z téchto 30 % piiblizné u 50 % povede PTSP k trvalym a poskozujicim
nasledkiim (Davidson, Fairbank, 1993). U déti a adolescentu je situace jesté zavaz-
n¢jsi. Data jasné ukazuji, ze expozice traumatu téméei vzdy vyvola posttraumatickou
symptomatologii, i kdyz ne vzdy evokuje klinicky klasifikovatelnou PTSP. Zavéry
epidemiologickych a klinickych studii se shoduji v tom, ze PTSP piedstavuje pro déti
a adolescenty zavaznou psychiatrickou poruchu, kde povaha a intenzita psychického
stradani spolu s délkou trvani traumatu evokuji problémy v chovani, vyvojova naru-
Seni a funk¢ni poskozeni osobnosti (napi. Zatzick et al., 2008).

Carrion et al. (2002) poukazali na skutecnost, ze u déti vystavenych traumatu se
sice muze projevit funkéni naruseni a distres, nicméné nemuseji naplnit diagnosticka
kritéria pro PTSP. Vénovali se vyzkumu déti, které podlimitné napliovaly kritéria
PTSP. Dosli k zavéru, ze déti, u nichz se projevily jen dva symptomy PTSP, vykazo-
valy podobné naruseni jako ty, jez pIn¢ splnovaly vSechna kritéria PTSP. Dokazali,
7e u traumatizovanych déti se zaCina projevovat naruSeni jiz po proziti traumatu, ale
jesté pred tim, nez se manifestuji vS§echny dalsi symptomy PTSP. Jak frekvence, tak
intenzita symptoma mohou pfispivat k fenomenologii PTSP u déti. Je tudiz evidentni,
ze u déti s podlimitnimi kritérii PTSP se projevuje zna¢né funkéni naruSeni a distres.
PlIna ptitomnost klasickych symptomti PTSP byla v ramci studie pozorovana az u déti
v pozdg&jsi puberte.

U ptedskolnich déti se po expozici traumatu mohou projevit jen nékteré sym-
ptomy PTSP. Scheeringa et al. (2001) vytvofil alternativni pro diagnostiku PTSP
u piedskolnich déti vyvojové senzitivni kritéria, ktera jsou méné zavisla na verba-
lizaci a abstraktnim mysleni. Do téchto kritérii zac¢lenil nové symptomy, napiiklad
agresi, nové strachy, ztratu dfive nabytych vyvojovych schopnosti, (napt. jazykovou
regresi). Dale testoval prediktivni validitu téchto alternativnich kritérii (Scheeringa
et al., 2003, 2005). Prokazalo se, ze validita téchto kritérii byla vy$si nez validita
klasickych kritérii DSM-IV. Scheeringa konstatuje, ze 12 % diagnostickych krité-

Piehledové studie / 85



rii ptitomnych u téchto déti mize byt klinikem detekovano skrze pfimé pozorovani
nebo interakcei s ditétem. Ostatni kritéria jsou ziejma jen z vypoveédi peCujici osoby.
Avsak rodice téméi neuvadéli vyskyt vyhybavych reakei a emocni ztuhlosti svych
traumatizovanych déti, coz jsou klicové symptomy urcujici PTSP. Studie ukazala,
ze zkoumané déti vykazovaly vyznamné vice alternativnich kritérii nez DSM-IV
kritérii PTSP.

Kerig et al. (2000) rozlisil symptomy PTSP pro adolescenty, déti ve Skolnim véku
a predskolni déti. U adolescentli zahrnoval seznam symptomt nadmérného nabuze-
ni (hyperarousal, increased arousal) kromé standardnich symptomil hypervigilance
a nepfiméienych ulekovych reakci také insomnii nebo uporny spanek, rovnéz zlost,
agresivni chovani ¢i studijni obtize. Ve srovnani s timto zjisténim zahrnoval seznam
symptoml nadmérného nabuzeni u déti ve Skolnim véku obtize s usinanim, opozic-
nim nebo agujicim chovanim a obsedantnim zabyvanim se detaily traumatu.

Cela tada vyzkumnych studii doklada, ze PTSP zejména mezi détmi nezachy-
cuje spektrum posttraumatickych symptomit v dostatecné mire. Naptiklad méné
nez jedna tfetina déti, jez byla 1écena pro psychopatologii souvisejici s traumatem
v National Child Traumatic Stress Network, splnila kritéria pro PTSP (Pynoos et
al., 2008). V jinych vyzkumnych studiich je uvadéno, ze PTSP je patou (Ackerman
et al., 1998) nebo desatou (Copeland et al., 2007) nejcastejsi poruchou (diagno-
zou) u déti nasledujici po expozici traumatickému stresoru. Komorbidita se zde jevi
byt spise pravidlem nez vyjimkou, 40 % déti s néjakou traumatickou historii mélo
nejméné jednu dalsi diagnézu: poruchu nalady, uzkosti nebo naruseného chovani
a tento vztah se dale zhorSuje pii expozici zvysujicimu se poctu typt traumatickych
stresort (Copeland et al., 2007).

Rozsah a zavaZnost psychopatologie traumatizovanych déti

Vyzkumnici nachézeli u traumatizovanych déti problémy s nemodulovanou agresi
a potize s kontrolou impulsti (Cole, Putnam, 1992; Van der Kolk, Perry, Herman,
1991). Zjistovali, Ze trpi disociativnim prozivanim, deficitem paméti, pozornosti
a orientace v Case a prostoru, pocity depersonalizace ¢i derealizace. Zaznamenavali
u nich zvyseny vyskyt flashbackil, no¢nich dést, senzomotorickych abnormalit (Put-
nam, 1993) a obtizi s navazovanim vztahi s pe¢ovateli, vrstevniky a nasledné s Zivot-
nimi partnery v dospélosti a dale kumulaci problémi ve Skolnim prostiedi (Schneider-
-Rosen, Cicchetti, 1984).

Vyskytuje-li se v anamnéze jedince fyzické tyrani a sexualni zneuzivani v détstvi,
pak nebyva zpravidla tato zkusenost osamocena: je spojovana s fadou psychopatolo-
gickych projevi v adolescenci a dospélosti, mezi které lze zahrnout zneuzivani na-
vykovych latek, hrani¢ni a antisocialni poruchy osobnosti, poruchy piijmu potravy,
disociativni, afektivni, somatoformni, kardiovaskularni, metabolické, imunologické
a sexualni poruchy (Felitti et al., 1998; Herman, Perry, Van der Kolk, 1989; Van der
Kolk, Perry, Herman, 1991).

Romano a Luca (1997) zjistili, Ze pfiblizné dvacet procent rodici, kteti byli tyrani
jako déti, pokracuji v tyrani svych vlastnich déti, dale pak sedmdesat pét procent
pachatelti sexualniho zneuzivani déti ptiznalo, ze sami byli v détstvi také sexualné
zneuzivani. Kromé toho fyzické tyrani a zanedbavani je spojovano s vysokym poctem
zatceni za nasilné trestné Ciny stejné tak jako s vyvojem antisocialni poruchy osobnos-
ti (Maxfield, Widom, 1996). Je tudiz ziejmé, Ze déti, které byly tyrany a zanedbavany
svymi rodici, se budou s nejvetsi pravdépodobnosti chovat v dospélosti téz nasilng.
Lze tedy predpokladat, ze i v nasledujicich generacich se bude nasili ,,predavat®, a tim
udrzovat mezigeneracni cyklus nasili (Streeck-Fischer, van der Kolk, 2000).

86 / Piehledové studie



Chronické/sekvencni traumatizace a otazka diagnostickych kritérii

Lenore Terrova (Terr, 1991) shrnula G¢inky dlouhodobé a opakované expozice trau-
matickym uddlostem na déti v rdmci PTSP. Upozornila na ¢tyfi specifické charakteris-
tiky détského traumatického prozivani, jez maji tendenci dlouho pfetrvavat v riznych
zivotnich periodach, aniz by zalezelo na tom, pod kterou diagndézou je dité/pacient
nakonec vedeno. Mezi tyto charakteristiky patii: vizualizované nebo jinym zplisobem
vnimané vtiravé vzpominky na traumatické udalosti (intruzivni myslenky), opakujici
se odehravani ve hie a v chovani, traumaticky specifické strachy (fobie, obavy, uz-
kosti, no¢ni milry) a zménéné postoje k lidem, Zivotu a budoucnosti. Terrova rozdélila
détské trauma na dva zékladni typy a dale je detailné definovala.

L. typ traumatu — jednordzova udélost (single-incident trauma), kterd se stane ne-
nadale a necekang, jakoby ,,z Cistého nebe*, jako jsou naptiklad traumatické nehody,
pfirodni katastrofy, teroristicky utok, nebo jedna epizoda, kdy je dité zneuZito, stane
se objektem utoku ¢i svédkem nésili. Pro tento typ traumatu jsou charakteristické
detailni vzpominky, prozivani ,,znameni®, ze se blizi nebezpedi, tj. anticipace trauma-
tické udalosti ve form¢ signala a predzvésti udalosti a zkreslena percepce.

I1. typ traumatu — kumulativni nebo opakujici se trauma, v némz na sebe sekvencné
navazuje série traumat, napt. zanedbavani, tyrani a sexualni zneuzivani, domaci nasili
Casto pachané skryté a po delsi ¢asové obdobi osobami blizkymi obéti. Dalsimi ty-
pickymi traumaty tohoto druhu mohou byt nasili v komunité, ve které dité zije, valka
nebo genocida. K symptomtim zplisobenym chronickou traumatizaci patii mimo jiné
popirani, emocionalni ztuhlost, snizena regulace emoci, disociace (spontanni upadani
do transovych stavil), nizké védomi vlastni ucinnosti, somatizace, narusené¢ vnimani
sebe sama, navaly vzteku a zufivosti. Sekven¢ni traumatizace muize vyustit ve zhorse-
ny vyvoj osobnosti a psychopatologickou heterogenni symptomatologii (Terr, 1991).

Trauma II. typu se vyskytuje ¢astéji, nez je bézné rozpoznavano (zasahuje 1 ze 7 az
z 10 déti; Finkelhor, Ormrod, Turner, 2007a, 2007b), ¢asto se obJevuJe kumulativné
a obycejne zahrnuje proZitek bazalni zrady divery v prlmarm vztahy. Diivodem je
fakt, ze nasili je pachano vétSinou nékym, kdo je ob&ti zndm nebo na némz je ob&t’
vztahove zéavisla. Casto dochdzi k piekryvani zZivotnich okolnosti po nahlé Sokujici
smrti nebo nehodéch, které zanechaji dit¢ hendikepované. V téchto ptipadech cha-
rakteristiky obou typt détského traumatu mohou koexistovat soubézné a Casto jsou
doprovazeny smutkem zna¢né intenzity (Terr, 1991).

Klinické studie realizované v minulych tficeti letech jak na détské, tak na dospélé
populaci prokazaly, ze u Vét§iny jedinct exponovanych traumatu se traumaticky stres
nevyskytuje izolovang, ale spiSe je charakterizovan soucasné se vyskytujicimi, casto
chronickymi druhy viktimizace a dal$imi zkugenostmi nepiiznivé ovlivilyjicimi vyvoj
jedince (Anda et al., 2006; Dong et al., 2004; Spinazzola et al., 2005; van der Kolk et
al., 2005). Terrové konceptualizace détské traumatizace byla uiiteén}'/m zacatkem pro
formulaci diagnostickych a 1é¢ebnych konsekvenci u chronicky traumatizovanych
déti (Cloitre et al., 2009).

Komplexni PTSP

Paralelné se zavedenou diagn6zou PTSP byly do psychiatrického klasifikaéniho sys-
tému DSM-III (APA, 1980) navrzeny dalsi posttraumatické syndromy jako syndrom
traumatu ze zndsilnéni (rape trauma syndrom), syndrom tyranych Zen, trauma ze se-
xudlniho zneuziti, trauma z incestu a syndrom prezivsich koncentracni tabory (napf.
Van der Kolk, McFarlane, Weisaeth, 1996). Tyto syndromy poukazovaly na problémy,
jez nebyly zachyceny v diagnéze PTSP a zachycuji predevsim dasledky napadeni ¢i
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znasilnéni obéti: naruseny pocit bezpeci, divery, sebetcty, problém reviktimizace ¢i
ztrata pocitu koherence vlastniho self. U obéti byla zjiStovana komplikovana adapta-
ce na rozsahlou, zavaznou a dlouhodobou traumatizaci. Obéti vykazovaly dlouhodobé
problémy v oblastech pozornosti, seberegulace a jejich osobnostni struktura se jevila
naru$ena.

Obtize s diagnostickym zafazenim a lé¢bou mnohocetné traumatizovanych u do-
spélych 1 u déti poprvé souhrnné na zdkladeé predchozich konceptli popsala Judith
Lewis Hermann (1992) a navrhla diagnézu komplexni PTSP (Complex PTSD). Kom-
plexni trauma definovala jako trauma, které se opakuje, kumuluje a pfetrvava po ur-
¢itou dobu ve specifickych interpersonalnich vztazich a kontextech. Jde o nasili, které
se d¢je po delsi casové obdobi a vyskytuje se pfedevsim mezi primarnimi vztahovymi
osobami, kdy je obét’ psychicky i fyzicky slabsi. Komplexni trauma je v literatuie také
ozna¢ovano jako extrémni stresova porucha (Disorders of Extreme Stress Otherwise
Specified — DESNOS; Luxenberg, Spinazzola, van der Kolk, 2001), ktera byla kon-
ceptualizovana jako konstelace chronickych problémii s regulaci self, védomi a vzta-
ha (Luxenberg, et al., 2001).

Randa interpersonalni traumatizace a komplexnéjsi posttraumatickad
psychopatologie

Na zéklad€ pfedchozich vyzkumt komplexniho traumatu — extrémni stresové poru-
chy dosli van der Kolk et al. (2005) k souhrnnym z&vérim: Rand interpersonalni
traumatizace zapiicinuje daleko komplexngjsi posttraumatické psychopatologické
projevy nez pozd¢jsi interpersondlni viktimizace. Tyto symptomy se vyskytuji spolu
se symptomatologii PTSP a nikoli nezbytné tvoii samostatny cluster symptomd. Cim
ran¢j$i expozice traumatu, tim pravdépodobnéji budou jedinci vykazovat vyhranénou
a viditelnou DESNOS symptomatologii vedle symptoma PTSP. Cim déle jsou jedinci
exponovani traumatickym udalostem, tim pravdépodobnéji se u nich rozvinou obé
podoby traumatu, a to jak PTSP, tak DESNOS. Dopady protrahované traumatizace
zahrnuji problémy s regulaci afekti, dale pak agresi vii¢i sob€ i druhym, disociaéni
projevy, somatizaci a psychopatologlcke povahove rysy ¢i ptimo poruchu osobnosti.
Tyto rtznorodé symptomy maji tendenci se shlukovat a jsou mezi sebou vzijemné
vysoce propojené (Hermann, 1992; Mueser, Taub, 1998). Trauma ma extrémné per-
vazivni u¢inek béhem prvni dekady Zivota a s vékem se stava ohrani¢enéjsi, ,,Cistsi
PTSP*. Pro jedince trpici symptomy DESNOS neni rozhodujici pouze vék, ve kterém
byli poprvé traumatizovani, ale také pocet traumatizujicich zkuSenosti, kterymi na-
sledné trpéli. Odhad prevalence détské traumatizacni historie v obecné psychiatrické
populaci se pohybuje v rozmezi od 40 do 70 %. Ptitomnost DESNOS se ukazuje jako
silny negativni prognosticky indikator vysledkt 1é¢by PTSP a behavioralnich poruch
(Ford, Kidd, 1998). Symptomy DESNOS, spise nez symptomy PTSP jsou u pacientl
divodem pro vyhledani odborné 1é¢by (van der Kolk et al., 2005).

Kessler (2000) jednoznacné konstatuje, ze jedinci s traumatickou historii jen vyji-
mecné zaziji pouze jednu traumatickou udalost, 1ze o¢ekavat, ze budou s vétsi prav-
dépodobnosti uvadét vice traumatickych zkusenosti. Van der Kolk et al. (2005) uvadi,
ze zvySujici se pocet rlznych typd traumatu je spojovan se zvysujicim se poctem
ruznych typ symptomu prozivanych soubézné — jedna se o tzv. symptomovou kom-
plexitu. Briere, Kaltman a Green (2008) zjistili, ze existuje linearni vztah mezi poctem
ruznych druht traumat zazitych pred 18 rokem a symptomovou komplexitou u soubo-
ru mladych dospélych Zen. K podobnym zavéram dospéli Cloitre et al. (2009), kdyz
z puvodniho vyzkumu vyvozuji, ze trauma v détstvi pfispiva vyraznéji k symptomové
komplexité nez trauma v dospélosti. Expozice mnohoc¢etnym traumatiim, obzvlaste
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v détstvi, vytstuje v komplex symptomi, ktery zahrnuje jak PTSP, tak nevelkou,
ale variabilni skupinu symptomu, v niz dominuji poruchy seberegulace. Zavaznost
dopadu dlouhodobého chronického traumatu (oproti jednorazové ¢i mimotadné trau-
matické udalosti) nespociva ani tak v trvani opakujiciho se jednoho konkrétniho trau-
matu, ale spiSe v pfitomnosti mnohocetnych spole¢né se vyskytujicich traumatickych
udalosti (napf. sexudlni zneuzivani v détstvi, fyzické a emocni zneuzivani a zanedba-
vani), které tvafeji symptomovou komplexitu.

Komplexni PTSP v soucasnych diagnostickych systémech

Ford (2015) uvadi, Zze komplexni PTSP byla definovana jako syndrom projevujici se
patologickou disociaci, emoc¢ni dysregulaci, somatizaci, zménami ve vnimani self,
zménami ve vztazich a nazorovém piresvédceni, ke kterému dochazi v disledku trau-
matické viktimizace. Bylo provedeno mnoho klinickych a védeckych studii komplex-
ni PTSP (Sar, 2011; Van Dijke et al., 2011). Mezinarodnimi profesnimi organizacemi
byly stanoveny postupy 1é€by dospélych pacientt trpicich komplexni PTSP (Cloitre
etal., 2011).

Na zakladé pocetnych vyzkumnych studii a kritické diskuse (Resick et al., 2012)
byla diagnostickd kritéria PTSP v DSM-5 (APA, 2013) zna¢né rozsifena. Sympto-
my PTSP v DSM-5 jsou konzistentni s kazdou z oblasti komplexni PTSP: emo¢ni
dysregulaci (tj. Siroka skala dlouhodob¢ pretrvavajicich negativnich emoci, sebepo-
Skozovani, depersonalizace a derealizace), fungovanim ve vztazich (. rizikové nebo
agresivni chovani) a naruSenym vnimanim self (t. j. dlouhodobé negativni vnimani
sebe sama, Ford, 2015).

Svétova zdravotnicka organizace zahrnula komplexni PTSP do chystaného 11. vy-
déani Mezindrodni klasifikace nemoci (MKN-11) jako potencialni diagnézu (Cloitre et
al., 2013). Vyzkumy probihajici v rdmci pfipravy 11. revize Mezindrodni klasifikace
nemoci (MKN-11) podporuji rozliseni PTSP a komplexni PTSP (napft. Cloitre et al.,
2013; Karatzias et al., 2018). Tyto subkategorie budou zastfeseny nadiazenou katego-
rii Poruchy spojené se stresem (Disorders specifically associated with stress). PTSP
v nové koncepci MKN-11 je slozena ze tfi symptomovych klastri: 1. znovuproziti
traumatu v piitomném case — ,,zde a nyni®, 2. vyhybani se traumatickym vzpomin-
kam a 3. staly pocit ohrozeni manifestovany zvyraznénymi obavami a hypervigilanci.
Komplexni PTSP obsahuje v MKN-11 tfi uvedené klastry PTSP a tii doplnkové klast-
ry zachycujici naruSeni v sebeorganizaci (disturbances in self-organization): 1. afek-
tivni dysregulace, 2. negativni sebepojeti, 3. narusené vztahy (Maercker et al., 2013).
Tato naruseni jsou uvadéna do souvislosti s pretrvavajicimi, opakujicimi se a mnoho-
cetnymi traumaty rizného druhu, véetné sexualniho zneuzivani v détstvi nebo kruté-
ho zachazeni ze strany pecovatelil. Identifikace dlouhodob¢ puisobicich neptiznivych
podminek, které navozuji ztratu bezpeéného emocéniho a socialniho zazemi, pomaha
k odliseni PTSD a komplexni PTSP (Cloitre et al., 2013).

Interpersonalni traumatizace v détstvi a jeji dusledky

Déti se Casteji stavaji obet'mi interpersonalni viktimizace (Finkelhor, 2007) neZ obét-
mi pfirodnich katastrof ¢i dopravnich nehod. Interpersonalni viktimizaci (jde o vyraz
vice mén¢ ekvivalentni interpersonalni traumatizaci, byt’ s diirazem na smér interper-
sonalni interakce a vinu v tomto vztahu), kterd ma pocatek v détstvi, miizeme ve sho-
d¢ s Finkelhornem (2008) definovat jako ujmu, kterou ditéti zptisobili jini, vétSinou
dospéli lidé porusujici svym chovanim socialni normy. Tento druh viktimizace obsa-
huje v mnohem vétsi mife prvky nenavisti, zrady, nespravedlnosti, kiivdy a nemoral-
nosti nez traumatizace typu nehody, nemoci nebo pfirodni katastrofy. Podivame-li se
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na problém traumatu z této perspektivy, pak je bohuzel nanejvys patrné, ze déti mo-
hou v obdobi od narozeni do pozdni adolescence zazivat obrovské mnozstvi riiznych
forem interpersonalnich traumatickych zivotnich udalosti.

Viktimizace ¢i interpersonalni trauma ptedstavuji Sirokou Skalu zkusenosti déti
a adolescentdl (D’Andrea et al., 2012): tyrani, interpersonalni nasili, zneuzivani, na-
padeni a zanedbavani; rovnéz fyzické, sexualni a emo¢ni zneuzivani v rodiné, véetné
incestu; napadeni a zneuzivani ve vrstevnickych skupinach a Skolnich komunitach,
véetné Sikany; zavazné zanedbavani v oblasti fyzické, medicinské a emocni péce;
svédectvi doméaciho nasili; disledky dusevni nemoci pecovatele (primarni vztahové
osoby) ¢i jeho zneuzivani navykovych latek nebo zapojeni do krimindlni ¢innosti,
anebo nahla separace ¢i jeho vlastni traumatické ztraty. Celkové Ize interpersonalni
traumatizaci v détstvi charakterizovat jako zadvazné selhani systému péce ¢i jeho per-
vazivni narusent.

Interpersonalni traumatizace v détstvi kumulativniho charakteru ma zavazné nega-
tivni disledky pro dusevni zdravi déti, adolescentti a nasledné i dospélych, jak z krat-
kodobého (Beitchman et al., 1991; Danielson et al., 2010), tak i z dlouhodobého hle-
diska (Beitchman et al., 1992; Irish, Kobayashi, Delahanty, 2010). Nejde jen o vagni
predpoklady, ale na rozsahlych vzorcich zdokumentované konsekvence (Green et al.,
2010) ¢i metanalyzami potvrzené hypotézy (Koenen et al., 2007). Pocetné studie uka-
zaly, Ze expozice interpersondlnimu traumatu v détstvi mize chronicky a pervazivné
narusit socialni, psychicky, kognitivni a biologicky vyvoj jedince (Cook et al., 2005;
Spinazzola et al., 2005).

Dale se ukazuje, Ze jiz zminénd komplexita symptomui se u déti a adolescentli s dia-
gnostikovanou interpersondlni traumatizaci vyrazné zvysuje s narstem poctu riz-
nych typtl traumat, a to jak v epidemiologickych (Finkelhor et al., 2007a, 2007b; Ford
et al., 2010; Gustafsson, Nilsson, Svedin, 2009), tak i klinickych (Cloitre et al., 2009;
Ford, Connor, Hawke, 2009; Ford, Fraleigh, Connor, 2010) vyzkumech. Jiné faktory
posilujici viktimizaci, jako naptiklad chronicita, fyzické nasili a zrada dtvéry, hraji
také vyznamnou roli v diagnostickém odhadu rizika a zavaznosti posttraumatickych
symptomu a psychického poskozeni déti i dospélych. Presto zkuSenost s vice riiznymi
typy viktimizace vede k vyvoji zavaznéjsi mnohocetné symptomatologie zahrnujici
celé spektrum psychickych poruch (Finkelhor, Ormrod, Turner, 2009).

Ford (2005) upozoriuje, ze déti, které zazily tyrani a zanedbani, jsou nadchylng;jsi
k mnoha psychiatrickym onemocnénim, a i kdyz pficinna souvislost mezi tyranim
¢i zanedbavanim a rozvojem téchto nemoci neni zndma, tak nalezy tykajici se zvy-
Sen¢ho rizika naznacuji, ze tyrani neni jen potencidlnim traumatickym stresorem,
ale také zdrojem vyvojovych zmeén v regulaci biologickych, psychickych a interper-
sonalnich kapacit, jez mohou pfispivat k psychopatologii déti. Podle Forda trauma
zésadnim zpuisobem naruSuje vyvoj ditéte na vSech urovnich fungovéani osobnosti
s téméf fatalnimi dopady pro Zivot v partnerstvi, komunitach i spolec¢nosti, a proto
je zcela opravnéné chapat dusledky zavazného tyrani a zanedbavani jako vyvojové
nepriznivé interpersondlni trauma (developmentally adverse interpersonal trauma,
Ford, 2005).

Vyzkumy nasledkti nékolikanasobného ¢i opakovaného tyrani, zanedbavani ¢i
interpersonalniho nasili pachané¢ho na détech presvédciveé dokladaji, ze tyto typy
viktimizace u déti a adolescentli vyznamné zvysuji riziko vyskytu zdvaznych chro-
nickych soucasné se vyskytujicich symptomd, jako jsou problémy s emocni regulaci
¢i kontrolou impulst, disociace, neptiznivé zmény pozornosti a jinych exekutivnich
funkei, naruseni interpersonalnich atribuci a vztahti. Klinicka pozorovani a vyzkum-
né nalezy spolecné se vyskytujicich psychopatologickych symptomtl na vzorcich
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obéti traumatu dosahly pomyslnou kritickou hladinu jak svym rozsahem, tak také
kvalitou empirické evidence, ze fada vyzkumnikl zacala volat po zlepSeni explikac-
ni sily soucasného psychologicko-psychiatrického diagnostického systému (Cloitre
et al., 2009; Courtois, Ford, 2009; van der Kolk 2005). Jak jsme jiz uvedli, traumati-
zované déti vykazuji fadu dalsich psychopatologickych symptomi, které casto pretr-
vavaji do dospélosti (napt. Koenen et al., 2008). Navic traumatizace v détském véku
vyznamné zvysuje riziko dal$i traumatizace v pribéhu dospélosti (Widom, Czaja,
Dutton, 2008).

Vyvojova traumaticka porucha

Van der Kolk (2005) na podklad¢ predchozich vyzkumti PTSP konstatoval, ze zadna
soucasna psychiatrickd diagnéza neobjasiiuje klastr symptomu, vyskytujici se Cas-
to u déti vystavenych interpersondlnimu traumatu, jez by byla vyzkumem prokéza-
na a ktera by popisovala pervazivni disledky traumatu na vyvoj ditéte, a také, ze
diagnoza PTSP nepopisuje adekvatne efekty expozice traumatu v détstvi z hlediska
jejich vyvoje, tudiz neni vyvojove senzitivni. Jako argument mimo jiné uvadi, ze ko-
jenci a déti, které maji zkuSenost s mnohocetnymi formami tyrani, ¢asto prodélavaji
torickych a socializa¢nich dovednosti, a maji tendenci vykazovat velmi komplexni
poruchy s riiznymi rozmanitymi ¢asto fluktuujicimi kombinacemi symptomu. Pouka-
zal na skutecnost, ze t€émto détem je bohuzel spiSe dadvana skala ,.komorbidnich* dia-
gndz, které jako by se vyskytovaly nezdvisle na symptomech PTSP a neberou v potaz
spektrum problému traumatizovanych déti. Van der Kolk upozornuje, Ze komorbidni
diagnoézy neposkytuji zakladni voditka, jez jsou zapotiebi k efektivni prevenci a in-
tervenci. A dale jasné konstatuje, Ze odsunutim ¢i degradovanim celého spektra pro-
blémi souvisejicich s traumatem smérem ke zdanliveé nesouvisejicim ,,komorbidnim*
okolnostem, mohou byt poruchy spojené s traumatem ztraceny pro védecky vyzkum.
Navic diky tomu klini¢ti pracovnici mohou riskovat, ze budou aplikovat takové 1éceb-
né pristupy, které¢ nebudou pro tyto déti prospésné a uzite¢né.

Na volani (Cook et al., 2005; Ford, 2005; Spinazolla et al., 2005) po vyvojové sen-
zitivni diagndze traumatu odpovédél Van der Kolk (2005), kdyZz navrhl koncept dia-
gnozy vyvojové traumatické poruchy (VTP, Developmental Trauma Disorder, DTD).
Definuje ji jako zkuSenost mnohocetnych, kumulativnich, chronickych a prolongo-
vanych vyvojoveé nepfiznivych 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 vzta-
hovymi osobami, kdy obét’ je psychicky i fyzicky slabsi) na zacatku zivota (détstvi,
adolescence), tzn. ve vyvojove neptiznivém obdobi. Van der Kolk zdiraziuje, ze ex-
pozice jedné ¢i vice formam traumatizace se ¢asto odehrava v systému péce o dité
a zahrnuje fyzické, emocionalni, vzdélavaci a vychovné zanedbavani. Mnohocetna
a chronicka expozice interpersonalnimu nasili je vétSinou doprovazena subjektivni-
mi prozitky hnévu, zrady, strachu, rezignace, porazky, pocity studu a hanby (Freyd,
1998; Feiring, Taska, Lewis, 2002; Terr, 1991). V roce 2009 pracovni skupina Nati-
onal Child Traumatic Stress Network vedena Van der Kolkem (Van der Kolk et al.,
2009) adaptovala problematiku komplexni posttraumatické stresové poruchy na déti
a mladistvé a navrhla diagnosticka kritéria vyvojové traumatické poruchy.

Navrh kritérii vyvojové traumatické poruchy
Kazdé z péti (A az E) existujicich kritérii vyvojové traumatické poruchy zahrnuje
specifické projevy, z nichz se u jedince musi vyskytovat bud’ nékteré, nebo vsechny.
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A. Vystaveni traumatu

Dité ¢i adolescent zazili nebo byli opakované ¢i dlouhodobé svédky negativnich uda-
losti po dobu nejméné 1 roku. Tyto udalosti se zacaly odehravat v jejich détstvi nebo
rané adolescenci, pfi¢emz bylo pfitomno oboji z nasledujiciho:
Al. Dité mélo ptimou zkusenost s opakovanymi a zavaznymi epizodami interper-
sonalniho nasili ¢i bylo jejich svédkem a zdroven
A2. doslo k zdvaznému naruseni vztaht s pecujici osobou v diisledku opakovaného
stiidani se primarnich pecujicich osob, opakovaného odlouceni od primarni pecuji-
ci osoby, nebo vystaveni zdvaznému a dlouhodobému emo¢nimu zneuzivani.

B. Afektivni a fyziologicka dysregulace

Dité vykazuje narusené normativni vyvojové kompetence tykajici se regulace emoc-
niho nabuzeni, pfi¢emz jsou ptitomny alespon dva z nasledujicich symptomii:
B1. Neschopnost regulovat, snaset ¢i se zotavit z extrémnich afektivnich stavl
(napt. strach, vztek, stud), véetné¢ dlouhodobych a extrémnich zachvati vzteku
nebo stavli nehybnosti.
B2. Poruchy regulace télesnych funkci (napt. dlouhodobé poruchy spanku, piiji-
mani potravy a vylu¢ovani; precitlivélost nebo netecnost viici dotekiim a zvukiim;
dezorganizace pii béznych zivotnich zménach).
B3. Snizené uvédomovani si / disociace pocittl, emoci ¢i télesnych stavil.
B4. Narusena schopnost popsat emoce nebo télesné stavy.

C. Dysregulace pozornosti a chovani
Dité vykazuje naruSené normativni vyvojové kompetence tykajici se udrzeni pozor-
nosti, uceni nebo zvladani stresu, pricemz jsou piitomny alesponi # z nasledujicich
symptomi:
C1. Nadmérna zaujatost ohroZzenim nebo narusend schopnost vnimat ohroZeni,
vcetn€ nespravného pochopeni znamek bezpeci ¢i nebezpeci.
C2. Narusena schopnost ochrany sebe sama, v€etné podstupovani extrémniho rizi-
ka ¢i vyhledavani vzruSujicich zazitka.
C3. Maladaptivni pokusy o sebeuklidnéni (napf. kyvani se a jiné rytmické pohyby,
kompulzivni masturbace).
C4. Navyklé (zaméerné ¢i zautomatizované) nebo reaktivni sebepoSkozovani.
CS5. Neschopnost zapocit a vytrvat v chovani zaméfeném na cil.

D. Dysregulace vztahu k sob¢ a k ostatnim

Dité vykazuje narusené normativni vyvojové dusevni kompetence ve smyslu osobni
identity a zapojeni se do vztah(, pficemz jsou piitomny alespon #% z nasledujicich
symptomu:
D1. Silné zaujeti bezpecim pecujici osoby nebo ostatnich nejblizsich osob (véetné
predcasného zaujeti pozice pecujici osoby) nebo obtize pii toleranci opétovného
setkani s témito lidmi po odlouceni.
D2. Dlouhodobé negativni vnimani sebe sama, vcetné sebeopovrzeni, pociti bez-
mocnosti, bezcennosti, neschopnosti a poskozeni.
D3. Vysoka ¢i dlouhotrvajici nedtivéra, vzdor ¢i nedostatek recipro¢niho chovani
v blizkych vztazich s dospélymi ¢i vrstevniky.
D4. Fyzicka ¢i verbalni agrese vuci vrstevnikiim, pecujicim osobam nebo jinym
dospélym.
D5. Neptiméfené (excesivni nebo promiskuitni) pokusy o vytvoreni intimniho kon-
taktu (véetné sexudlni ¢i fyzické intimity, nikoli v8ak vyhradné) nebo excesivni
hledani opory, bezpeci a Gitéchy u vrstevnikli nebo dospélych.
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D6. Narusena schopnost regulovat empatické reakce, kterd se projevuje nedostat-
kem schopnosti vcitit se do druhych nebo tolerovat jejich projevy nepohody, nebo
nepiiméiend reakce na jejich nepohodu.

E. Spektrum posttraumatickych symptomi

Dit¢ vykazuje alesponi jeden symptom minimalné ve dvou ze tfi klastri (B, C, D)
posttraumatické stresové poruchy.

F. Délka trvani symptomu vyvojové traumatické poruchy uvedenych v kritériich B, C
a D je nejméné 6 mésicu.
G. Funkéni naruseni

V}'Iée uvedené symptomy vyvolavaji klinicky zdvazné potize ¢i poruchy naruseni ale-
spon ve dvou z nésledujicich funk¢nich oblasti:
Skola: podprimérmy prospéch, dlouhodobé absence, kazeniské problémy, predéasné
ukonceni skolni dochédzky, neschopnost dokoncit studium ¢i splnit nalezitosti nut-
né k absolvovani predmétu, konflikty se Skolnim personalem, poruchy uceni nebo
poruchy intelektu, které nemohou byt zpiisobeny neurologickymi ¢i jinymi faktory;

— Rodina: konflikty, vyhybavost/pasivita, Gtéky z domova, odcizeni a pfilnuti k jiné-
mu ¢lovéku (namisto ¢lena rodiny), snaha fyzicky ¢i emocné ublizit ¢lentim rodiny,
neplnéni povinnosti v ramci rodiny;

— Vrstevnici: izolace, deviantni vztahy, neustalé fyzické ¢i vztahové konflikty, vy-
hybavost/pasivita, nasilnosti a jiné nebezpecné jednani, véku nepiiméiené vztahy
nebo zpusob interakce;

— Pravni oblast: zatéeni/recidivita, zadrZeni ve vazb¢, odsouzeni, uvéznéni, poruse-
ni podminky nebo jinych soudnich nafizeni, nartistajici zdvaznost piestupkt proti
zékonu, kriminalni ¢iny spachané vuci spoluobcantim, nerespektovani zakona ¢i
pohrdani pravem nebo béZnymi moralnimi standardy;

— Zdravi: télesna onemocnéni ¢i potize, které nemohly byt zplsobeny télesnym zra-
nénim ¢i degenerativnim onemocnénim. Tato se tykaji travici soustavy, nervové
soustavy (vcetné konverznich symptomu a analgezie), sexuality, imunity, kardio-
pulmonarniho, proprioceptivniho nebo senzorického systému. Dale sem patii velké
bolesti hlavy (véetné migrény), chronicka bolest ¢i chronicka inava;

— Préace (pracovni uplatnéni mladeze, ktera hledd zamé&stnani, neplacenou brigadu ¢i
praxi): nezajem o praci/povolani, neschopnost najit si nebo si udrzet praci, neustalé
konflikty se spolupracovniky nebo nadfizenymi, zaméstnani neodpovidajici schop-
nostem, neschopnost dosahnout kariérniho postupu.

Rozdily mezi vyvojovou traumatickou poruchou (VTP)
a posttraumatickou stresovou poruchou (PTSP)

Diagnoza vyvojové traumatické poruchy je srovnatelna s diagndzou posttraumatické
stresové poruchy v tom, Ze po kritériu expozice traumatu nasleduje kritérium sym-
ptomt a kritérium funkcéniho naruseni. Obé diagndzy se nicméné také 1isi. Diagno-
za VTP zahrnuje dlouhodobou expozici interpersonalnim traumatim béhem détstvi
s neptiznivym dopadem na vyvoj ditéte (Ford, 2005), zatimco diagn6za PTSP zdi-
raziluje zivot ohrozujici udalost nebo naruseni té€lesné integrity, a to v jakékoliv mife
chroni¢nosti. Pro identifikaci VTP jsou diilezité subjektivni reakce v podobé zlosti,
pocitu zrady, rezignace nebo studu jdouci nad ramec nebo misto reakci typu strach,
bezmocnost nebo zdéseni, na které se zamétuje PTSP (Ford, 2011; Van der Kolk et
al., 2009).
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Na rozdil od tii symptomatologickych kritérii typickych pro PTSP (tj. opakované
ozivovani traumatu v dotirajicich vzpominkach, odtazitost a emoc¢ni otupéni, zvysena
drazdivost a pirehnané ulekové reakce), VTP zahrnuje dvé symptomatologicka kri-
téria, ktera jsou definovana takto: (1) dysregulace zptisobena traumatickym stresem
v nékolika psychobiologickych oblastech (napt. emoce, fyziologie, kognice) a (2)
dlouhodobé zmény v tom, ¢emu dany jedinec véfi (zména hodnotového systému)
a co o¢ekava (napt. nedlvéra, pocit porazky, trvale poskozené self). VTP se tedy
hypoteticky povazuje za sled chronickych expozic interpersonalnimu traumatu v dét-
stvi, které probihaji paraleln¢ s PTSP. Na rozdil od PTSP vSak VTP obsahuje navic
dysregulaci a zménény hodnotovy systém. Tyto svym rozsahem sahaji jesté dale nez
patologicky strach nebo tizkost. Symptomy PTSP (vztek, emocni otupéni, flashbac-
ky, zvysena drazdivost), véetné symptomut poruch nalady, v§ak mohou byt ptitomny
v dostateném mnozstvi na to, aby byly povazovany za symptomy VTP (Ford, 2011).

Vyvojova traumaticka porucha: pochybnosti

Schmid, Petermann, Fegert (2013) vznesli zasadni vyhradu proti vyvojové traumatic-
ké poruse (VTP), nebot’ jsou presvédceni o tom, ze zatim neni dostatek evidence pro
jeji zavedeni jako samostatné diagnostické kategorie. Vychodiskem kritiky je obava
z chaosu, ktery by se tim vnesl do diagnostickych manuald. Podle autort totiz for-
malni diagnosticka kritéria VTP snizuji uc¢innost stavajicich diagnostickych systémd,
které byly navrzeny tak, aby se vyhnuly teorii o etiologii dusevnich poruch a jejichz
vyhodou je jasny a operacionalizovany popis symptomi a poruch. Kritici navrhova-
ného konceptu tvrdi, Ze neexistuje jasna hranice mezi symptomy a syndromy, a Ze
kritéeria VTP se prekryvaji s kritérii nékterych existujicich ¢i zvazovanych diagnoz.
Mnoho symptom hrani¢ni poruchy osobnosti nebo poruchy citové vazby je obsaZeno
v seznamu symptoma VTP, a tudiZ neumoziuji stanoveni jasné délici ¢ary mezi témi-
to poruchami. Kritéria VTP se kromé toho prekryvaji s kritérii poruch citové vazby
a poruchami chovéni, a ackoliv tyto dvé uvedené diagndzy maji vysokou prevalenci
u jedincil s traumatickymi Zivotnimi zkuSenostmi, vyskytuji se u nich problémy s va-
liditou a reliabilitou (Minnis et al., 2006; Moffitt et al., 2008) a vysokou komorbiditou
s ostatnimi dusevnimi poruchami.

Podle Schmida, Petermanna a Fegerta (2013) upfednostiiuje diagnéza VTP psycho-
socialni zdlivodnéni etiologie poruch a opomiji biologické piiciny biopsychosocidlnich
modell (problém monokauzality). Diraz na psychosocialni podstatu traumatu je podle
nich motivovan snahou porozumét vyvoji dusevnich poruch. MiiZze se proto stat, Ze
pti diagnostikovani VTP nebudou vzaty v tivahu genetické/biologické pticiny daného
vzorce symptomu. Kritici uznani VTP coby formalni diagnézy upozornuji na to, Ze tyto
symptomy se mohou vyskytovat u jedincl, ktefi nem¢li zadné traumatické zkuSenos-
ti. Tim, Ze by se komplexnim vzorcim symptomu pfifadila jedina pfi€ina, by ostatni
poruchy mohly zGstat neléceny. Pfi zaméfeni na traumatickou etiologii by mohlo dojit
k tomu, Ze ostatni komorbidni diagnézy, napt. ADHD, by byly zanedbany a ponechany
bez terapie. Kromé toho by piedpoklad, ze jedinou pii¢inou poruchy je traumatizace,
mohl vést k prilisSnému zaméfeni se na identifikaci pficinné traumatické zkusenosti.

Dal$im argumentem proti zavedeni VTP je skutecnost, ze diky dobré resilienci
u urcité Casti déti, které byly zavazné traumatizovany, nedojde k rozvoji zadné du-
Sevni poruchy (Luthar, 2003). Nicmén¢ Collishaw et al. (2007) v analyze dospélych
tyranych v détstvi zjistil, Ze maji vyrazn€ nizsi odolnost vii¢i psychopatologickym
projevim. Longitudindlni studie (Koenen et al., 2008), ktera dlouhodob¢ sledovala
dusSevni zdravi vice nez tisic osob od narozeni do dospélosti, dosla k jednozna¢nému
zaveéru, ze s opakovanou traumatizaci riziko rozvoje dusevni choroby roste.
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Diagnostikovani VTP piedpoklada, ze emoc¢ni dysregulace je zplisobena trauma-
tickymi zkuSenostmi, ale nebere zietel ke skutecnosti, Ze existuje i opacny vztah (tzv.
neprimé korelace). Emoc¢ni dysregulace je doprovazena zvysenym rizikem traumati-
zace. Jedinci s naruSenou emoc¢ni kontrolou mohou negativné reagovat na faktory ve
svém okoli a upeviovat a zesilovat tak své aktualni symptomy. Tuto korelaci ve svém
transak¢énim modelu popsali Fruzzetti, Shenk a Hoffman (2005). Navic plati, ze u déti
s externalizovanymi poruchami existuje ¢tyfikrat vyssi riziko zneuzivani (Ouyang et
al., 2008).

Ackoliv se navrzena diagnosticka kritéria snazi brat v potaz vék a stuper vyvo-
Jje pacienta, symptomy nejsou vuci véku dostatecné specifické (Schmid, Petermann,
Fegert, 2013). Tento argument je samoziejm¢ problematicky u kazdé diagndzy déti
a adolescenttl. Kritéria VTP se snazi byt vyvojové orientovana, nicméné symptomy
nejsou nijak specifikovany pro rizné vekové skupiny. Mezi malymi détmi a ado-
lescenty se necini rozdily s ohledem na emocni a fyziologickou regulaci. Diivodem je
omezend znalost o pribe¢hu symptomi spojenych s traumatem. Kromé toho jde také
dasledek metodologickych problémt v longitudinalnich studiich, které pomoci raz-
nych psychometrickych metod zkoumaly stejny konstrukt v rznych vékovych sku-
pinach. Nelze vsak také odhlédnout od limiti danych etickymi principy pii planovani
a realizaci klinickych studii.

Hlavnim t¢elem piesné diagndzy psychopatologickych stavli u déti a adolescentl
je snaha o uc¢innou lé¢bu. Odbornici neuznavajici zavedeni formalnich diagnostic-
kych kritérii VTP tvrdi, Ze komorbidity by mohly ziistat neléceny, protoZe se nejvetsi
diiraz klade na aspekty dan¢ho zdravotniho stavu spojené s traumatem. Toto mize
vést k chybné interpretaci biologickych symptomi a v disledku k nevyuziti jiz do-
stupné farmakologické 1écby.

Diiraz na symptomy spojené s traumatem by u nezkusenych odbornikti mohl bé-
hem diagnostického procesu vyustit v ptiliSnou snahu nalézt v Zivoté daného jedince
traumatické udélosti. Takovy druh diagnostiky by mohl mit neptiznivy dopad na tera-
peuticky vztah a zejména na vztah k rodi¢im v rodinach s mnoha problémy. Vhodné
zkombinovat diagnosticky proces zaméfeny na trauma s pfistupem orientovanym na
feSeni danych potizi mize byt naro¢né. Bez udrzitelného terapeutického vztahu vSak
jakakoliv 1é¢ba selhava.

Dal$im negativnim aspektem diagnostiky zamétené na trauma by mohla byt sku-
teCnost, Ze pacienti by byli nuceni na traumatické udalosti implicitné ¢i explicitné
vzpominat ¢i o nich mluvit. Dokonce by mohlo dojit k tomu, ze diagnostika zamétena
na trauma vyvola u pacientt faleSné vzpominky na jejich zivotni prozitky, a to s fadou
negativnich dusledkt (Jelinek et al., 2009).

Vyvojova traumaticka porucha: diagnéza vedouci k efektivni 1é¢bé

Déti vystavené interpersondlnimu traumatu jsou ohrozeny biopsychosocialni dysere-
gulaci (afektivni, somatickou, kognitivni, behavioralni a interpersonélni dysregulaci
a také dysregulaci vlastni identity), at’ trpi posttraumatickou stresovou poruchou ¢i
nikoliv (D’Andrea et al., 2012; Ford, 2005). Dysregulace, ktera se objevuje u poly-
viktimizovanych déti a adolescentl, je oznacovana mnohocetnymi diagnézami (poly-
diagnosis) a je 1éCena mnoha riznymi typy terapie (polytreatment). Diagnoza PTSP se
jevi jako nedostatecna, stejné jako ostatni psychiatrické diagnozy (Ford et al., 2009,
2010).

Dysregulacni symptomy predstavuji syndrom, ktery jde napii¢ diagnézami a je
specificky pro tyrané déti (Holtmann et al., 2011). Riiznorodé formy psychobiolo-
gické dysregulace, které se vyskytuji u mnoha polyviktimizovanych pacientd, pie-
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sahuji hranice vymezujici posttraumatickou stresovou poruchu (Cloitre et al., 2009;
Finkelhor et al. 2007a, 2007b; Ford, Elhai, Connor, 2010; Gustafsson et al., 2009)
a pretrvavaji do dospélosti (Briere, Kaltman, Green, 2008). Jedna se o ,,nendpadnou
epidemii neurovyvojovych zranéni“ (Kauffman, 2009) zptisobenych viktimizaci ty-
picky pocinajici v raném détstvi (Finkelhor et al., 2009).

U téchto pacientl je ¢asto 1écba zalozena na dikazech (evidence-based treatment)
klinicky neti¢inna a pacienti jsou vedeni v détstvi (Cook et al., 2005), adolescenci
(Mueser Taub, 2008) i dospélosti (Sansone, Songer, Miller, 2005) pod mnoha riz-
nymi dlagnozaml je jim doporucovan slozity a komplexnl rezim lécby, kterd mtze
vést k neptiznivym dopadim. Tato zjisténi urychlila vyvoj (Courtois, Ford, 2009)
a empirickou validizaci (Cloitre et al., 2010; Ford et al., 2012) [é¢ebnych postupt
vytvorenych pro déti s komplexnimi formami posttraumatické dysregulace. Formalni
diagnoza by tento pokrok mohla vyrazné urychlit, podobn¢ jako tomu bylo v piipadé
posttraumatické stresové poruchy. Védecké a klinické studie naznaéuji ze syndrom
popisovany jako Vyvojova traumaticka porucha (van der Kolk, 2005) mize tato krité-
ria splilovat, nebot’ definuje symptomy afektivni, somatické, kogmtlvm behavioralni
a interpersonalni dysregulace a také dysregulace vlastni 1dent1ty (D’Andrea et al.,
2012; Ford, 2005).

U polyviktimizovanych déti je efektivni takova lécha, ktera je cilené zamérena na
nepriznivy dopad viktimizace na seberegulaci (Copping et al., 2001; Harvey, Taylor,
2010; Najavits, Gallop, Weiss, 2006). I u dospélych pacientd, jiz byli viktimizovani
v détstvi, jsou ucinné takové 1écebné postupy, které se specificky zamétuji na zvyseni
jejich schopnosti regulovat emoce a impulzivitu (Taylor, Harvey, 2010).

Ford et al. (2013) provedli mezinarodni V}'/zkum mezi détskymi Klinickymi psy-
chology a psychiatry, z n¢hoz Vyplyva ze kritéria vyvojové traumatické poruchy jsou
v klinické praxi vyuzitelna a je mozno je odlisit od détskych psychickych poruch
internalizovanych (véetné¢ PTSP) i externalizovanych. Kromé symptomatickych spe-
cifik dysregulace v détstvi, ktera se v uvedenych tiech oblastech lehce 1isi od specifik
navrhovanych pro Komplexni PTSP u dospélych (t.j. emoce/fyziologie, kognice/cho-
vani a self/vztahy) respondenti hodnotili také kombinaci traumatické polyviktimizace
a naruseni citové vazby coby specifikum VTP, které se vyrazné lisi od diagnéz DSM-
-1V (v¢etné PTSP) a je vyuzitelné v klinické praxi. Vyvojova traumaticka porucha tak
muze byt vystiznou a efektivni diagnozou, ktera by nasmérovala 1é¢bu traumatizova-
nych déti s mnohocetnymi psychiatrickymi diagnézami spravnym smérem.

Van der Kolk a D’Andrea (2010) shrnuji argumenty validizujici vyvojovou trau-
matickou poruchu nasledovné: (a) détské interpersondlni trauma ma za nasledek ko-
herentni sadu symptomt VTP; (b) symptomy jsou specifické; (c) symptomy nejsou
soucasti zadné existujici samostatné DSM-1V diagnézy (pozn. autord: ani DSM-5)
véetné PTSP; (d) vyzkum biologického vyvoje systému naruSenych détskym trauma-
tem je v souladu se symptomy VTP; (e) nespecificka diagnostika zanedbavanych déti
pravdépodobné bude mit nedostatecny lécebny efekt. Intervence komplexné feSici
celé spektrum problému déti, které byly vystaveny interpersondlnimu traumatu, prav-
dépodobné zlepsi lécebny efekt.

Prispévky Ceské odborné komunity k tématu détského traumatu

V Ceském a slovenském psychologickém a psychiatrickém kontextu se téma posttrau-
matické stresové poruchy u déti a adolescenti objevuje sporadicky, pievazné v podo-
bé prehledovych studii (Kocourkova, Koutek, 2017; Mala, 2017; Touzimska, 2009)
nebo prehledl ve specifické oblasti (détsti onkologicti pacienti, viz Slezackova, Louc-
ka, BartoSova, 2012; terapie a neurobiologické aspekty, viz Drozd, 2014), mén¢ jako
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vyzkumny problém (mén¢ zavazné trauma vede k méné zavaznému pokusu o suici-
dium, viz Koutek et al., 2009; vztah mezi traumatem z détstvi a Zivotni spokojenos-
ti mediovany osobnosti, viz Rozvadsky et al., 2018), ¢i v souvislosti s disociativni
symptomatologii u déti a adolescenti (Soukup, Papezova, 2008; Soukup et al., 2009).
Cesti psychoanalytici vénovali traumatu jedno ¢islo Revue pro psychoanalytickou
psychoterapii a psychoanalyzu, kde ptevazuji pieklady zahrani¢nich textt (Kopftivo-
va, Ruzickova, 2011).

ZAVER

Diagnéza vyvojové traumatické poruchy nebyla uznana v DSM-5 (APA, 2013). Da-
vodem je skute¢nost, ze dosud nebyl proveden dostatecné rozsahly ovétujici vyzkum,
dale pak obavy, ze diagn6za VTP je do zna¢né miry zaloZena spiSe na etiologii nez na
deskriptivnich charakteristikach, jak je tomu u ostatnich diagn6z v DSM (Schmid et
al., 2013). Za nevyhodu je oznacovan fakt, ze pfi uziti diagndézy VTP by mohlo dojit
k opomenuti biologickych pficin a/nebo soucasného vyskytu vice nemoci.

VTP se vsak stala pracovni diagnozou pro fadu terapeutti pracujicich s détmi a ado-
lescenty, ktefi utrpéli rané vztahové trauma a v jeho dasledku prozivaji zavazny dis-
tres. Je tomu tak i pfes to, Ze VTP nebyla psychiatrickou a psychologickou odbornou
komunitou formaln¢€ uznana. Diky diagnéze VTP je mozno se vyhnout stanoveni
mnohocetnych diagnoz, k ¢emuz u téchto déti casto dochazi (Stolbach et al., 2013).
Dale VTP umoziuje vyuzit terapii specificky zaméfenou na trauma (Cohen et al.,
2010; Ford, Courtois, 2013; Lanius et al., 2010). A na rozdil od ¢isté farmakologické
nebo behavioralni terapie obraci pozornost jak k prostiedi, ve kterém dité zije, tak
k ditéti samotnému (Kisiel et al., 2014).

Zavedeni vyvojove specifické diagnozy by bylo pfinosem k porozuméni dusled-
kim traumatizace, umoznilo by vyssi dostupnost psychosocialni 1é¢by, vedlo by k za-
vedeni novych diagnostickych i [é¢ebnych postupii do praxe a ve svém disledku i ke
zlepSeni kvality zivota traumatizovanych déti a adolescentll. Vyvojova traumaticka
porucha muze byt vystiznou a efektivni diagnézou, ktera by nasmérovala 1é¢bu trau-
matizovanych déti s mnohocetnymi psychiatrickymi diagndézami spravnym smérem
(Ford, Grasso, Greene, 2013).

Van der Kolk a dalsi vyse uvedeni autofi se nesnazi navrhem vyvojové traumatické
poruchy vytvofit pouze moznou alternativu k souc¢asnym diagnostickym piistuptim.
Zdtraziuji nepomér mezi vysokou prevalenci kumulativniho interpersonalniho trau-
matu u déti a adolescentl a vyraznym podfinancovanim vyzkumu, lé¢ebnych zatizeni
a vefejnych obc¢anskych iniciativ, jejichz cilem je prevence a zmirnéni tohoto zavaz-
ného problému vetejného zdravi. Volaji po zméné systému péce o duSevni zdravi
traumatizovanych déti a adolescentt.

Doporuceni do praxe

U déti s nékolika komorbidnimi diagnézami, které jsou v péci psychologa ¢i psychi-
atra nebo jejich péci potiebuyji, je tieba posoudit, zda v minulosti neprozily trauma
viktimizace ¢i nedoslo k naruseni citové vazby s pecujici osobou. Lécba pacientil se
zavaznou interpersonalni traumatizaci v détstvi je velmi naro¢na a jejich progndza
zasadni pri¢in€ onemocnéni a tito pacienti ¢asto propadaji sitem psychosocialni péce.
Kromé toho plati, Zze mira traumatizace ovliviiuje uspéch 1é¢by.

Diagnostika ¢i rozpoznani pacientli se zadvaznou interpersonalni traumatizaci (nebo
Iépe s vyvojovou traumatickou poruchou) byva nesnadnd a vyzaduje znacnou kli-
nickou a psychoterapeutickou zkuSenost. V klinické praxi byva zékladni traumaticka
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etiologie potizi pacienta ¢asto nespravné zhodnocena a dité je vedeno pod jinymi
klinickymi diagnézami, které dle diagnostickych kritérii potizim ditéte odpovidaji,
avsak oblasti naruSeni fungovani ditéte jsou v nich zhodnoceny pouze parcidlné ¢i
vubec a nedivaji se na potize jako na celek, tj. nékteré oblasti naruseni jsou prehléd-
nuty. Zjistit, ze dité zazilo t€zkou traumatickou zkuSenost, miize byt nesnadné, nebot’
traumatizovani jedinci o svych traumatickych zkusenostech odmitaji hovofit a sdeli j je
nejcastéji pouze v bezpecné terapeutlcke situaci (viz Schmidtova, Stépanek, Cermak,
2017). Pokud se klini¢ti pracovnici pfi exploraci pacienta na trauma cilené nezeptaji,
tak se o tomto faktu nedozvi. Nasledna 1écba traumatu a jeji uspé$nost je uzce pro-
vazana prave se zacilenim péce na nejnarusenéjsi oblasti fungovani jedince, véetné

obnoveni duvéry ditéte v interpersonalni vztahy.
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SOUHRN

Ve studii je konceptualizovana vyvojova trau-
matickd porucha jako disledek komplexniho
interpersonalniho traumatu vznikajicitho v dét-
stvi a adolescenci. K porozuméni traumatické
zkuSenosti v détstvi prispiva pojeti polyvikti-
mizace, polytraumatizace a piedevSim sym-
ptomové komplexity, které adekvatnéji nez

diagnéza PTSP zachycuji pervazivni dasledky
traumatické udalosti pro vyvoj osobnosti dité-
te a adolescenta. Naruseni fungovani osobnosti
tykajici se emocni a kognitivni seberegulace,
vnimani sebe a druhych, vztaht s druhymi, so-
matického zdravi apod. je podrobné analyzova-
no. Vyvojova traumaticka porucha je vymezena
jako zkusenost mnohocetnych, kumulativnich,
chronickych a prolongovanych vyvojové nepti-
znivych traumatickych udalosti odehravajicich
se po urcité delsi casové obdobi ve specifickych
interpersonalnich vztazich a kontextech (napf.
sexualni zneuzivani, fyzické tyrani, domaci na-
sili) na zacatku Zivota (détstvi a adolescence).
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