UVvOD

e ste prav zdaj v stiski, prosim odprite osmo pog-

lavje in preberite seznam trinajstih korakov za

blazenje strahu in stresa, povezanih s kompleksno
posttravmatsko stresno motnjo (KPTSM).

Pred Stiridesetimi leti sem potoval po Indiji. Ob koncu
neuspelega celoletnega duhovnega iskanja sem se nekega
dne vozil z vlakom iz Delhija v Kalkuto. Sanjarjenje o od-
reSitvi mi ni prineslo razsvetljenja, ampak zgolj brezup in
amebno dizenterijo, zaradi katere sem shujsal za trinajst
kilogramov in bil videti kot izmozgan menih.

A Se hujsa je bila popolna izguba upanja, ki ga je v meni
zanetila Pesem o odprti cesti Walta Whitmana. To upanje me
je drzalo pokonci med petletnim potovanjem po svetu, po-
tem ko sem bil neslavno vrzen iz druzinskega doma.

A vrnimo se k vlaku. Sedel sem na utesnjenem sedezu
drugega razreda, ob nedotakljivih, ob kokosih in kozah,
bero¢ anglesko izdajo indijskega Casopisa. Iz ¢lanka sem
izvedel, da je Kalkuta, cilj moje poti, preplavljena s sto tiso¢
begunci iz BangladeSa. Ravno so usli visoki vodi, ki jim je
zalila domove. O¢itno so spali kar na ulicah mestnega sre-
disca, v zavetju Strlecih prvih nadstropij his, nanizanih ob
ulicah.

Prispel sem pozno ponoci. Kakor sem pricakoval, so po
vseh ulicah lezala speca telesa, ovita v rjuhe, tesno drugo
ob drugem. Namenil sem se prenoditi v hotelu za dvajset
centov na no¢, o katerem mi je pravil popotnik, s katerim
sva nekaj Casa potovala skupaj. Spal sem nemirno, obha-
jala me je groza ob misli, kaj bom videl zjutraj. Kako bom
prenesel pogled na mnozice obupanih ljudi, Se zlasti zato,

31



KOMPLEKSNA POSTTRAVMATSKA STRESNA MOTNJA

ker jim nisem ime] kaj dati? Sumil sem, da nimam niti do-
volj denarja za pot do Avstralije, kjer bi siz malo srece lahko
nekoliko napolnil denarnico.

Zjutraj sem potreboval nekaj asa, preden sem se kon¢no
pripravil do tega, da se spustim po stopnicah. Ves osupel
sem uzrl prizor, povsem drugacen od pri¢akovanega. Rju-
he so bile razprostrte kakor odeje za piknik in po njih so
posedale vesele druzine. Na majhnih prenosnih kuhalnikih
sta brbotala hrana in ¢aj. Ljudje so stresali Sale in se drazili
med seboj z neverjetno vitalnostjo in navdusenjem. In ot-
roci, ti so se mi najbolj vtisnili v spomin. Ljubece in igrivo
so plezali in se zvirali po starsih, zlasti po ocetih. Ti so po
vsem sode¢ uZzivali ravno toliko kot otroci.

Preplavili so me mesani obcutki, Cesa takega Se nisem
dozivel: nenavaden koktajl olajSanja, navdusenja in hrepe-
nenja. Komaj deset let pozneje sem dojel izvor takratnega
hrepenenja. Dojel sem, da se je pod povr$ino mojega zave-
danja pretakala zavist.

Bil sem hudo zavisten ob ¢udovitem prikazu druzinske
ljubezni, kakrsne nisem nikoli dozivel — Se celo videl ne.
Druzinske komedije — niti tiste najbolj sladkobne —, ki sem
jih gledal med odrascanjem, niso niti priblizno ustvarile
tako pristnega, otipljivega obclutja zdravega povezovanja
in zdrave navezanosti.

Ko sem to dojel vec let pozneje, kot Student antropologi-
je in socialnega dela, so mi v spominu oziveli prijetni pri-
zoriiz drugih neindustrializiranih dezel, kjer sem videl po-
dobne prizore, le v manjSem obsegu. Maroko, Tajska, Bali,
aboridzinski rezervat v Avstraliji.

Ti spomini so me v drobovju opomnili na tisto vrsto lju-
bezni v odnosih, kakr$ne nikoli nisem videl ne v svoji druzi-
nine vdruzinah prijateljev. Ko sem v poznejsih letih prede-
loval to dozivetje in z njegovo pomodjo premagal zanikanje
ter si priznal, kaj vse sem zamudil kot otrok, sem se podal
na desetletja trajajoce iskanje, ki me je privedlo do pisanja
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te knjige in tudi prej$nje, z naslovom The Tao of Fully Fee-
ling. Knjigi se cudovito dopolnjujeta. The Tao of Fully Feeling
podrobno razdela Stevilna temeljna nacela, predstavljena v
knjigi, ki jo berete zdaj.

Z njo sem, tako vsaj upam, ustvaril zemljevid, ki mu lah-
ko sledite pri zdravljenju ran, posledic pomanjkanja ljubezni
v otro$tvu. Ce se oblasno za¢nem ponavljati, recimo glede
kréenja notranjega kritika ali obzalovanja vsega zamujenega
v otros$tvu, s tem samo poskusam na razli¢ne nacine vedno
znova poudariti pomen teh tem za okrevanje. Ce se izgubite
in ne veste, kako bi se vrnili na zemljevid, sta prav ti dve temi
vselej najpomembnejsa portala za ponovni vstop.

Vcasih priporo¢im bralcem, naj pregledajo kazalo in zac-
nejo brati pri naslovu, ki se jih najbolj dotakne. Ceprav je
knjiga zasnovana precej linearno, je vsaka pot okrevanja
drugacna in se lahko zac¢ne na razli¢ne nadine.

Pot okrevanja se lahko na primer za¢ne, ko smrt ali huda
izguba sprozi vihar Custev, ki razkrije skrito skladisce bole-
¢in iz otrostva, ali ko prijateljica podeli z vami nekaj iz svo-
jega procesa okrevanja, kar se vas posebej dotakne, ali ko
knjiga ali televizijska oddaja sprozi poglobljen premislek o
tem, kaj se je v resnici dogajalo v vasem otrostvu, ali ko se
»nekaj odpre« med terapijo z zakoncem, ali ko zdravilna
kriza v obliki pani¢nih napadov ali Zivénega zloma zahteva
zunanjo pomo¢, ali ko samozdravilni ukrepi za blazenje de-
presije in anksioznosti ne prinesejo olajsanja in je ponovno
potrebna zunanja pomoc.

Upam, da boste bralci lahko uporabljali to knjigo kot u¢-
benik za okrevanje in da vas bodo nekateri razdelki veckrat
pritegnili, kajti sCasoma in ob ucinkovitem delu nekatere
teme kar naprej dobivajo vedno globlji pomen.
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S tem v mislih je kazalo vsebine zastavljeno precej obsez-
no. V¢asih je najbolje brati knjigo tako, da pregledate kaza-
lo in potem preberete razdelke in poglavja, ki vas najbolj
pritegnejo.

Sicer pa tu ni univerzalne formule za okrevanje. Nekateri
nasveti v knjigi utegnejo biti bolj, drugi manj pomembni
za vas, odvisno od specifi¢nega vzorca vase travme iz otro-
Stva. Tedaj se, prosim, osredotocite na gradivo, ki se po
vsem sode€ nanasa na vas in vam pomaga.

Upam tudi, da vas bo ta zemljevid vodil k ozdravitvi tako,
da vam bo pomagal postati neomajen vir ljubeznivosti in
socutja do sebe, in da boste med potovanjem nasli vsaj Se
eno ¢lovesko bitje, ki vam bo v tem duhu dovolj vracalo lju-
bezen.

Za konec naj povem, da sem opremil knjigo s Stevilnimi
primeri iz resni¢nega Zivljenja. V Zelji zavarovati zasebnost
klientov sem spremenil vsa imena in podatke, po katerih bi
jih mogli prepoznati.
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POT OKREVANJA PRI KOMPLEKSNI
POSTTRAVMATSKI STRESNI
MOTNJI (KPTSM)

o knjigo sem napisal kot nekdo, ki ima KPTSM in so

‘ se mu simptomi z leti moc¢no ublazili. Napisana je z

gledis¢a nekoga, ki je na dolgi, luknjasti in prepis$ni

cesti k okrevanju odkril $tevilne obete za izboljsanje, ki so

se tudi uresnidili pri $tevilnih mojih prijateljih in dolgole-
tnih klientih.

Naj zaénem z dobro novico o KPTSM. To je priucen niz od-
zivov in to so Stevilne neopravljene pomembne razvojne na-
loge. To pomeni, da so vzroki okoljski, ne genetski. Drugace
povedano, v nasprotju z vecino diagnoz, s katerimi jo pomo-
toma zamenjujejo, KPTSM ni niti prirojena niti znacajska,
temvec je priucena. Ni zapisana v vasi DNK. Ni posledica na-
ravnih vzrokov, marvec pomanjkljive starSevske nege.

To je Se posebej dobra novica zato, ker se priuenega
lahko odu¢imo in obratno. Zdaj si lahko sami daste — ali pa
vam drugi dajo — tisto, Cesar vam niso dali starsi.

Okrevanje od KPTSM obicajno vsebuje pomembne od-
nosne elemente in elemente samopomoci. Odnosni ele-
ment lahko prispevajo pisci, prijatelji, partnerji, ucitelji,
terapevti, terapevtske skupine ali katera koli kombinacija
nastetega. Temu rad reCem novo starsevstvo z varuhi.

Vendar moram poudariti, da so nekateri starsi v druzi-
nah, ki so povzrocile KPTSM, tako docela izdali svoje otroke,
da bodo ti morda Sele dosti pozneje — Ce sploh kdaj — lahko
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dovolj zaupali socloveku, da se bodo lotili zdravljenja odno-
sov. V teh primerih lahko precej pomagajo domace zivali,
knjige ali terapevtske spletne strani.

V knjigi je opisan ve¢modalni terapevtski pristop h KPTSM,
naravnan na najbolj prevladujoco vrsto te motnje, ki je
posledica odras¢anja v druzini, v kateri so bili otroci hudo
zlorabljeni in/ali zapu$éeni, zanemarjeni. V tem duhu knji-
ga opisuje potek odpravljanja skode, ki nastane ob travma-
ticni zlorabi in zanemarjanju. To dvoje se lahko dogaja na
besedni, ¢ustveni, duhovni in/ali telesni ravni. Spolna zlo-
raba povzroci Se posebej hudo travmo.

Po mojem prepric¢anju smo sredi epidemije travmatizi-
rajocih druzin. Po trenutnih ocenah sta vsaka tretja deklica
in vsak peti decek spolno zlorabljena pred odraslo dobo. In
nedavno porocilo sklada Kim Foundation vkljucuje stati-
stiko, po kateri ima 26 odstotkov Americ¢anov, starejsih od
18 let, diagnosticirano dusevno motnjo.

Kadar sta zloraba oziroma zanemarjanje dovolj huda, ne
glede na njuno vrsto, lahko sprozita nastanek KPTSM pri
otroku. To se zgodi celo pri ¢ustvenem zanemarjanju, Ce
sta udelezena oba starsa, kot boste videli v petem poglav-
ju. Pri vecrazseznostni zlorabi in zanemarjanju se ustrezno
stopnjuje resnost KPTSM.

Opredelitev kompleksne posttravmatske stresne
motnje (KPTSM)

KPTSM je hujsa oblika posttravmatske stresne motnje. Od
tega bolj znanega travmatskega sindroma se razlikuje v pe-
tih najbolj obicajnih in problematicnih lastnostih. To so:
Custveni podozivljaji, toksi¢en oblutek sramu, zanemarja-
nje sebe, oster notranji kritik in socialna anksiozna motnja.
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Custveni podoZivljaji so morda najbolj opazna in znadil-
na poteza KPTSM. Posamezniki, ki so dozivljali travmatic-
no zapuséenost, so izrazito podvrZzeni bole¢im ¢ustvenim
podozivljajem, ki ponavadi nimajo vizualne komponente,
znacilne za PTSM.

Custveni podozivljaji se pojavijo nenadoma, ponava-
di kot dalj Casa trajajoce regresije v bolee razcustvovana
stanja, v katerih se prizadeti posameznik spet pocuti kot
zlorabljen oziroma zapuscen otrok. V teh stanjih se lahko
pojavljajo hromec¢ strah, obcutek sramu, odtujenost, bes,
zalost in depresija. Poleg tega se po nepotrebnem sprozata
instinkta boj/beg.

Ob tem je treba povedati, da se Custveni podoZivlja-
ji, tako kot velina stvari v zivljenju, pojavljajo v razli¢nih
stopnjah intenzivnosti — od komaj zaznavnih do grozljivih.
Razlikujejo se tudi po trajanju, in sicer lahko trajajo le nekaj
trenutkov ali pa ve¢ tednov. Stevilni terapevti dolgotrajno
stanje te vrste imenujejo regresija.

Bolj klini¢no in bolj obsezno definicijo KPTSM lahko naj-
dete v prelomni knjigi Judith Herman z naslovom Trauma
and Recovery na strani 121.

Primer Custvenega podozivljaja

Ob pisanju teh vrstic se spominjam prvega Custvenega po-
dozivljaja, ki sem ga prepoznal, resda Sele kakih deset let
po dogodku. V ¢asu dogodka sem Zivel s svojo prvo resno
partnerico. V najinem odnosu se je faza brezpogojne zalju-
bljenosti koncala v trenutku, ko je partnerica nepricakova-
no zacela kricati name. Ne spominjam se vec¢, zakaj. Nadvse
Zivo pa se spominjam svojih obcutkov ob tem. Kri¢anje sem
obcutil kakor pi$ vrocCega vetra, kakor da me je odpihnilo,
kakor da je veter upihnil mojo notranjost, podobno kakor
se upihne sveca.
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Ko sem pozneje prvic slisal za avre, sem spet podozivel
ta dogodek. Imel sem obcutek, kakor da mi je kricanje pov-
sem odpihnilo avro.

Med dogodkom sem se pocutil tudi povsem dezorien-
tiranega, nisem mogel govoriti, se odzivati, Se misliti ne.
Bil sem prestrasen, tresel sem se in pocutil sem se zelo
majhnega. Nazadnje mi je nekako uspelo odmajati se do
vrat in stopiti iz hiSe. Zunaj sem se pocasi spravil k sebi.

Kakor sem Ze povedal, sem Sele deset let pozneje dognal,
da je bil ta begajo¢ in mote¢ pojav intenziven ¢ustven po-
doZivljaj. Sele nekaj let pozneje sem dojel naravo tovrstne
regresije. Spoznal sem, da je bil to podozivljaj iz asa, ko je
mati nestetokrat divjala od besa in z naravnost morilskim
pogledom sprozala v meni obc¢utke groze, sramu, oddvoje-
nosti in nemoci.

Custvene podozivljaje spremljajo tudi mo¢ne vzbuditve
nagona boj/beg, obenem s pretirano vzdraZzenostjo simpa-
ticnega ziv¢nega sistema, se pravi tiste polovice Zivénega
sistema, ki nadzoruje vzdrazenost in aktivacijo. Kadar je
med podozivljajem strah prevladujoce Custvo, ¢lovek ob-
cuti skrajno tesnobo, paniko ali celo Zeljo po samomoru.
Kadar pa prevladuje brezup, se lahko pojavijo huda otope-
lost, ohromelost in obupna Zzelja, da bi se nekam skrili.

Obcutki majhnosti, nebogljenosti, ranljivosti, nemoci
so tudi obicajni spremljevalci Custvenega podozivljaja, vse
njegove simptome pa ponavadi preglasi obcutek ponizujo-
cega, pogubno toksi¢nega sramu.
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Toksi¢en obc¢utek sramu -
preobleka ¢ustvenega podozivljaja

Toksicen obcutek sramu, ki ga je John Bradshaw proniclji-
vo raziskal v svoji knjigi z naslovom Healing The Shame That
Binds, unici samospostovanje prezivelca KPTSM, saj ga
navda z moc¢nim obcutkom, da je vreden prezira, grd, ne-
umen aliima usodne pomanjkljivosti. Poguben samoprezir
je ponavadi podozivljaj mucnega obcutka, ki ga je dozivljal
ob travmatizirajocih starsih, ob njihovem preziru in preba-
danju z o¢mi. Toksi¢en obcutek sramu je lahko tudi posle-
dica nenehnega starSevskega zanemarjanja in zavracanja.

Na zacetku svoje poklicne poti sem delal z Davidom,
¢ednim in inteligentnim poklicnim igralcem. Nekega dne
je prisel k meni po neuspeli avdiciji. Bil je ves iz sebe, kar
bruhnilo je iz njega: »Tega nisem nikoli povedal nikomur,
ampak vem, da sem v resnici zelo grd. Res neumno od
mene, da se trudim biti igralec, ko pa je mucen Ze pogled
name.« Nikoli ne bom pozabil, kako pretresen in v dvomih
sem bil sprva ob odkritju, da se tako ceden ¢lovek pocuti
grdega. Toda nadaljnje raziskovanje me je privedlo do ra-
zumevanja.

Davidovo otrostvo je bilo zaznamovano s celo vrsto zlo-
rab in zanemarjanja. Bil je nezazelen zadnji otrok v veliki
druZini. Njegov ocCe, alkoholik, ga je vedno znova napadal
in gledal nanj s prezirom. PoloZaj je Se poslabsalo dejstvo,
da so sorojenci oponasali oceta in pogosto ponizevali Davi-
da s skrajnim prezirom. Starejsi brat mu je z izrazom gnu-
sa na obrazu veckrat zabrusil: »Ne morem te videti! Ko te
zagledam, mi gre na bruhanje.«

Toksi¢ni obCutek sramu kaj lahko v trenutku unici vase sa-
mospostovanje. Ob Custvenem podozivljaju lahko nemu-
doma regresirate v obCutenje in misljenje, da ste ni¢vredni
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in predmet prezira, prav kakor so vas dozivljali ¢lani vase
druzine. Kadar obticite v podozivljaju, toksi¢ni obcutek
sramu preide v izjemno bole¢o odtujenost, povezano s
potpurijem zapuscenosti — brbotajoco godljo sramu, stra-
hu in potrtosti.

Potpuri zapuscenosti sestoji iz strahu in toksicnega obcut-
ka sramu, ki obdaja potrtost zaradi obc¢utka zapuscenosti
in vzajemno deluje nanjo. Potrtost zaradi oblutka zapusce-
nosti je sama po sebi duse¢ obcutek nemoci in brezupa, ki
mudi travmatizirane otroke.

Toksi¢ni obéutek sramu nam tudi prepreci, da bi poiskali
tolazbo in podporo. Med Custvenim podozivljanjem zapus-
Cenosti v otro$tvu se pogosto osamimo in se nemocno pre-
damo premoc¢nemu obcutku ponizanosti.

Ce ste obtidali v obéutku, da ste ni¢vredni, pomanjklji-
vi ali vredni prezira, verjetno dozivljate ¢ustveni podoziv-
ljaj. Ponavadi velja enako, kadar se izgubljate v sovrastvu
do sebe in ostri samokritiki. Hitro pomo¢ za obvladovanje
Custvenih podozivljajev lahko najdete na zaletku osmega
poglavja, kjer je navedenih trinajst prakticnih korakov za
njihovo razresitev.

Stevilni klienti in obiskovalci moje spletne strani mi po-
vedo, da jim koncept custvenega podoZivljaja prinese veli-
kansko olajsanje. Porocajo, da jim ob tem prvi¢ uspe raz-
brati nekaj smisla v svojem teZavnem Zivljenju. Obicajen
komentar se glasi: »Zdaj mi je jasno, zakaj so mi tako malo
pomagale vse psiholoske in duhovne metode, ki sem se
jih oprijel.« Stevilni med njimi se tudi podutijo osvoboje-
ne sramotilnega seznama napacnih diagnoz, ki so jim jih
postavili drugi ali pa so sijih dolodili kar sami. To jim je po-
tem pomagalo znebiti se samounicevalne navade zbiranja
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dokazov za njihovo defektnost oziroma norost. Stevilni
porocajo tudi o kvantnem skoku svoje motivacije za spre-
membo priucene drZe gnusa in sovrastva do samega sebe.

Seznam obicajnih simptomov KPTSM

Prezivelci morda ne dozivljajo vseh navedenih simptomov.
Razli¢ne kombinacije so nekaj obicajnega. Dejavnika, ki
dolocata vaso kombinacijo, sta va$ tip odzivanja (zamrzni-
tev, boj, dobrikanje ali beg) in vzorec zlorabe oziroma zane-
marjanja v vasem otrostvu.

e Custveni podozivljaji

e tiranski notranji in/ali zunanji kritik

e toksicen obcutek sramu

e zapostavljanje samega sebe

e socialna anksiozna motnja

e obcutek hude osamljenosti in zapuscenosti

e krhko samospostovanje

e motnja navezanosti

e razvojne motnje

e tezave v odnosih

e drasti¢no nihanje razpoloZenja (npr. psevdocikloid-
nost, glejte dvanajsto poglavje)

e odmik od sebe z dejavnostmi ali miselnimi procesi, ki
odvracajo pozornost

e 0dziv boj/beg Ze ob neznatnem povodu

e pretirana obcutljivost na stresne situacije

e samomorilne misli

Samomorilne misli

Samomorilne misli so obiCajen spremljevalni pojav pri
KPTSM, zlasti v Casu intenzivnih ali ponavljajocih se po-
dozivljajev. Samomorilne misli so depresivno razmisljanje,
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zelja po smrti oziroma fantaziranje o njej. Razpon sega od
aktivne samomorilnosti do pasivne.

Med prezivelci KPTSM, ki jih poznam, je pasivna samo-
morilnost bistveno bolj razsirjena, in sicer se razteza od zelje
po smrti do fantaziranja o nacinih samomora. Ko je prezi-
velec izgubljen v samomorilnih mislih, utegne celo moliti,
da bi bil odreSen zivljenja, ali pa fantazira, kako bo izgu-
bil zZivljenje zaradi pogubnega usodnega dogodka. Utegne
celo obsedeno razmisljati — brez resnega namena — o tem,
da bi skodil pred vozeci avtomobil ali z visoke stavbe.

Vendar fantaziranje ponavadi zamre, saj preZivelec
KPTSM nima resnega namena, da bi se ubil. Drugace je pri
aktivni samomorilnosti, kjer ¢lovek aktivno nadrtuje sa-
momor.

Ve¢ bom povedal o pasivni samomorilnosti, ker je ljud-
je ne jemljejo enako resno kot aktivno. Pasivna samomo-
rilnost je ponavadi podozivljaj trenutkov v zgodnjem ot-
ro$tvu, ko smo se pocutili tako obupno zapuscene, da smo
si povsem naravno Zeleli, naj Bog ali nekdo ali nekaj eno-
stavno naredi konec vsemu temu.

Kadar se prezivelec KPTSM zaloti pri sanjarjenju o sa-
momoru, mu bo koristilo, ¢e ga bo razumel kot znamenje
izkusanja hude bolecine in obenem posebno intenzivnega
podozivljaja. To ga lahko usmeri k ukrepom za obvladova-
nje podozivljaja, navedenih v osmem poglavju.

Ce ti ukrepi ne zadostujejo in samomorilne misli vedno
bolj pritiskajo, prosim, pokli¢ite na brezpla¢ni zaupni te-
lefon Samarijan in Sopotnik: 116 123 (za odrasle) ter TOM:
116 111 (za otroke in mladostnike) ali obis¢ite spletno stran
www.zadusevnozdravije.si, saj pri obvladovanju tega po-
dozivljaja verjetno potrebujete pomoc¢ in tu jo boste vse-
kakor dobili.

Izurjeni terapevti in negovalci se naucdijo razlikovati med
aktivnimi in pasivnimi samomorilnimi mislimi. Ne zaze-
nejo panike in ne predajajo se ¢rnogledosti, kadar naletijo
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na pasivne samomorilne misli. Namesto tega svetovalec
povabi prezivelca, naj razis¢e svoje samomorilne misli in
obcutke, vedod, da bo v velini primerov verbalna razbre-
menitev prikrite bolecine ob podozivljaju ublazila samo-
morilno teZnjo.

Pri znatno redkejSem scenariju aktivnhe samomorilnosti
spodbujanje verbalne razbremenitve ravno tako pomaga
terapevtu oziroma pomoc¢niku dolociti resni¢no stopnjo
tveganja in dognati, ali je treba sprejeti ukrepe za zascito
prezivelca.

Morda so vam postavili napa¢no diagnozo

Priznani strokovnjak za travme John Briere se je neko¢ po-
$alil, reko&: »Ce bi bila KPTSM kdaj pravi¢no ovrednotena,
bi se diagnosticni priro¢niki o duSevnih motnjah, ki jih
uporabljajo vsi strokovnjaki na podro¢ju dusevnega zdrav-
ja, z velikosti slovarja skr¢ili na tanko knjiZico.« Torej, za
vecino dusevnih motenj pri odraslih lahko recemo, da je
travmatizirano otrostvo odigralo velikansko vlogo pri nji-
hovem nastanku.

Stevilnim mojim klientom s KPTSM so napa¢no diagno-
sticirali anksiozne in depresivne motnje. Se ve¢, mnogi med
njimi so napacno in po krivici etiketirani z bipolarno, nar-
cisoidno ali soodvisnostno motnjo, z motnjo avtisticnega
spektra ali z mejno osebnostno motnjo. (S tem seveda no-
Cem redi, da se KPTSM v¢asih ne ujema s temi motnjami.)

Nadaljnja zmeda se pojavlja v primerih motnje pozor-
nosti s hiperaktivnostjo in obsesivno-kompulzivne mo-
tnje. Eno in drugo véasih natancneje opredelimo kot fiksi-
rana odziva na travmo z begom (glejte razlago $tirih nadi-
nov odzivanja na nevarnost v nadaljevanju). To velja tudi
za motnjo pozornosti in za nekatere depresivne ter disoci-
ativne motnje, ki jih ravno tako lahko natancneje opredeli-
mo kot fiksirane odzive na travmo z zamrznitvijo.
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