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EVMDR

pomaha

7vadnout

Metodu EMDR objevila Francine Shapiro v roce 1987,
kdy se sama nachazela ve slozité zivotni situacit.
Jednou se prochdzela parkem a hlavou se ji honily
mySlenky na vlastni rakovinu. A najednou si
uvédomila, ze s pohledem do korun stromu se tyto
tizivé myslenky mirni pri mihavych pohybech oci ze
strany na stranu, podobnych, jako kdyz sledujeme

jedouci vlak.

e vzniku metody EMDR (Eye
movement desensitization and
reprocessing) prispéla  nahoda.

Francine Shapiro dokonc¢ovala na

New York University doktorat =z
anglicka literatury, ale nez zacala psat svoji
disertacni praci o poezii Thomase Hardyho,
lékati u ni zjistili rakovinu. Tato zdrcujici dia-
gnoza se stala jeji zivotni kfizovatkou, bojovala
s vaznou nemoci a zaroven poznala jeji
znicujici vliv na psychiku, opustila New York,
zapsala se na doktorské studium klinické
psychologie a Stastnou shodou okolnosti nasla
metodu, ktera se nyni §iroce pouziva pfi lécbé
traumatickych zazitkd. K ,pfepracovani"
traumatickych zazitkli se nepracuje jen s
rychlymi oénimi pohyby, Ize je nahradit
zvukovymi stfidavymi podnéty zleva a zprava.

taktilnimi stfidavymi podnéty, stfidavymi
motorickymi podnéty aj., proto obecné
hovofime o bilateralni stimulaci.

Pro¢ obét neplace?

VvV minulych letech se v Americe dostaly obéti
znasilnéni, jez proS§ly terapii EMDR, do
prekérni situace. Pokud bilateralni stimulace
pfedbéhla soudni proces, dostavily se zeny k
soudu s nasilnikem jiz se zpracovanym
traumatem a bez hlubokych emoc¢nich
prozitka, které vSak porotci ocekavali. Jak to,
ze obét neciti nenavist, pro¢ v ni agresor
nevyvolava vybuchy place a zoufalstvi?

V pojeti americkych soudd se tak stavaly
nevérohodnymi svédky.
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Proto pacienti na zacatku terapie podepisuji ,In-
formovany souhlas", jimz potvrzuji, ze chtéji za-
pomenout na traumatické vzpominky, jsou si vé-
domi, ze v nichz uz nebudou vyvolavat citovou
odezvu, ackoli bézna pamét nebude ovlivnéna.
Pocatecéni uspéchy této terapie dokonce vedly k
zalobam na nékteré terapeuty kvuli podezfeni, ze
klientdm ,vymazali pamét", coz samoziejmé mozné
neni. EMDR metoda vykazuje prvky psy-
chodynamické, kognitivné behavioralni a sys-
temické terapie i prace s télem, jedna se vsak

Dukazy neboli Evidence based (na védecky

dlikazech zaloZena terapie
K nejzasadnéjsim dikazim o efektivité metody EMDR patfi prace Raucha, Van der
Kolka (1996) a Shina (1996), kteri provedli sérii studii pomoci pozitronové emisni
tomografie (PET), kdy zjistili, Ze vzpominka na trauma vyvolava zmény prevazné v
pravé hemisfére mozku a zde dochazi ke zvysené spotrebé glukdzy, soucCasné
dochazi k vyznamnému poklesu aktivity v levé hemisféfe v oblasti Brocovy
analyzatorové oblasti |.To je oblast mozku, ktera zabezpecuje ,,prevod" zkusenosti s
traumatem do jazyka, se kterym je mozno se domlouvat. Tim dochazi k tomu, Ze
pacienti nemaji dostatecnou schopnost zpracovat traumatickou zkusenost do
pribéhu a psychoterapie ztraci svij hlavni nastroj domluvy, totiz vyuziti feci. Mozna
Ze se jedna o jeden z dlvodu, pro¢ je bilateralni stimulace tak efektivni u
psychotraumatickych stresovych poruch, nebot pouziva nonverbalni strategii v
podobé biologickych podnétd, které mohou usnadnovat cely proces psychoterapie.

Narostl rovnéz pocet kontrolovanych studii spliujicich prisna védecka kritéria na
efektivitu metody a prokazujicich jeji efekt i ve srovnani s jinymi psychote-
rapeutickymi pristupy (Ironson, 2002, Marcus etal.,2003, Power, 2002, Tailor,
2003). Studie zddraziuji predev$im rychlejsi efekt metody. Metaanalyza Wag-
nerova (2004) hovori o
effect size metody 1,4

(hodnota effect size = 0,8

je povazovana jiz za | "
velky efekt; mira efektu
na redukci
psychotraumatickych
stresovych syndromi je
stejna jako u kognitivné
behavioralni terapie, ale
EMDR vyZaduje priblizné
0 40% méné sezeni).

o integrativni psychoterapeuticky pfistup. Pre-
pracovani traumatické vzpominky pomoci oénich
pohybti (které se nékdy nestastné preklada jako
»procesovani') je jen ¢asti EMDR terapie. Metoda ma
celkem osm casti, kterymi musi klient projit.
Mechanismus uéinku plsobeni EMDR je zatim
hodné diskutovan. Na detailni probadani bude
potfeba je§té mnoho ¢asu, pifesto jiz byla publi-
kovana fada hypotéz a metoda je celosvétové
povazovana za védecky podlozenou (viz ramecek).
Vhodna je zejména v téchto

posttraumaticka

pfipadech:

stresova porucha (PTSP), komplexni PTSP = porucha
pii extrémni zatézi, adaptacni poruchy - akutni
traumatizace, komplikovana prace se smutkem,
nasledky traumat u déti a mladistvych, disociativni
poruchy, fobie,

poruchy osobnosti.

Kontraindikacemi naopak jsou: akutni psychoézy,
tézké (psychotické) deprese se sebevrazednymi
mySlenkami, nedostatecna stabilita v akutni fazi
zivotni krize (rozvod, ztrata zaméstnani, bezdo-
movectvi, existenéni krize).

EMDR krok za krokem

»,Chci projit ve dne kolem toho kfovi, kde jsem byla
znasilnéna, a nepozvracet se," tak muize znit ivodni
prani klientky a tikolem terapeuta EMDR je umoznit
ji, aby k nému dospéla.

m PRVNi FAZE - ANAMNEZA A PLANOVAN{

LECBY + PISEMNY SOUHLAS S TERAPIi

EMDR

Pocatek terapie je nemyslitelny bez ziskani za-
kladnich informaci terapeutického
vztahu. Terapeut zjisStuje symptomatologii pred
traumatizujicim zazitkem a po ném, zdroje, mo-
tivace, psychickou stabilitu, mapu traumatickych
zazitka. Zajima se o obvyklé a aktualni strategie
zvladani, socialni podporu a tlaky, léky, drogy, v
minulosti, v soucasnosti aj.

a navazani

m DRUHA FAZE - PRIPRAVA NA TERAPII Kdyz jiz
klientka vi, jak bude sezeni probihat,

musime se mimo jiné zamérit na to, zdaje schopna

relaxovat, pracovat s imaginativnimi technikami,

vybavit si bezpecné misto - bezpecnou predstavu,

pfipadné se musime vénovat nacviku stabilizace a

zvladnuti uréité miry stresu.

m TRETI FAZE - URCENI CiLU TERAPIE Kdyz je
jasné, jakou traumatickou vzpominku

bude klientka zpracovavat, a mame pfedstavu, ja-
kou miru stresu unese, pustime se do vyhodnoceni
traumatické situace. Zahajujeme instrukci, aby si
klientka vybavil vSechny traumatické vzpominky a
pak si na Wolpeho §kale (SUD - Joseph Wolpe
Subjective Units of Disturbance Scale) od nuly do
deseti uréi, jak moc tizkostné se citi. 0 = zadny pocit
nepohody, 10 =
nesnesitelnosti.

nejvy$si pocit nepohody az k

Pak si klientka vybavi jasny obraz znasilnéni a
popisuje ho: ,Stalo se to v tom housti, byla tma a
prselo." Spolu s tim se ji vybavi i negativni trau-
matické mySlenky: ,Jsem dévka." ,Uz jsem navzdy
§pinava." ,Jak to, ze jsem v tu chvili ztuhla?" Objevi
si i pozitivni myslenka: ,Prezila jsem to." ,UZ jsem v
bezpeci." Tyto mySlenky pak klientka posoudi,
»zmeéfi" jejich platnost pomoci VOC (Validity of
Cognition Scale, Francine Shapiro) na sed- mibodové
Skale, kde 1 = tyto myslenky jsou zcela



nepravdivé, 7 = tyto mySlenky jsou absolutné pravdivé.

Dominujici souéasti traumatickych vzpominek jsou
emoce, Casto charakterizované jako smrtelna tzkost,
bezmocnost, ,byla jsem jako mrtvola", a télesné vjemy
(jsem, jako kdybych si lehla na cirkularku od hrudi az
do klina; citim tlaky, paleni, bolest). Ty klientka
posuzuje podle subjektivniho stupné nepohody s
pouzitim §kaly SUD. Musi si pfitom uvédomit, ze
pokazdé méfi jinou véc, takze se musi v mySlenkach
pfeorientovat na dvé  s§kaly, vzrusta
pravdépodobnost pfesnéjSiho tdaje. Méfeni probiha
béhem sezeni nékolikrat.

¢imz

m CTVRTA FAZE - DESENZIBILIZACE + VYBAVENI
TRAUMATICKE PREDSTAVY + PREPRACOVANI
TRAUMATU NAVOZENIM RYCHLYCH OCNICH
POHYBU €I JINE FORMY BILATERALNI STIMULACE
Desenzibilizace trva nejdéle a je vztahove nej- naroéné;jsi.
Chceme, aby vzpominka na trauma nevyvolala tolik
nepohody, emoci a  nepfidavala
sebeobvinujici myslenky.

Klientka nejprve dostava instrukci, aby si vybavila
bezpecné misto a popsala ho v zivych detailech. Pak se
tam v predstavach pokusi prenést. (Pokud neni klient
schopen vytvofit bezpe¢i, musime mu takové misto
vytvofit.) Pak nastupuje expozice traumatické udalosti

negativnich

- cilem je vyvolat vzpominku co nejpfesnéji, vybavit si
traumatickou udalost v nejhorsi podobé, se vSemi
negativnimi myslenkami, emocemi a télesnymi pocity.
Klientka popisuje, kde v té€le citi strach, mluvi o
mysSlenkach, které se k traumatu vazou. Jakmile se
dostavi emoc¢ni neklid a stres, zaCiname s bilateralni
stimulaci-vyvolame rychlé oc¢ni pohyby (série 25-60
pohybu, kratka
pferuSeni) nebo poustime zvuk stfidavé z pravé a levé
strany, klientka macka molitan nebo ji poklepavame na

frekvence cca 1 Hz, mezi nimi

ramena
- konkrétni forma stimulace je véci dohody, podstatné
je, aby byla klientovi pfijemna.

Dochazi ke spusténi rtznych ¢asti emoci a afektd a
muize dojit k ,otuzeni" a pfepracovani, pfeznac¢- kovani
mySlenky: ,Je to hrozna vzpominka - ale ted uz jsem

realisti¢téjsi pfedstavu o traumatu a ovéfila si jeji
platnost.

m SESTA FAZE - TELOVY TEST

(BODY SCAN)

Lokalizujeme emoce v téle, patrame po tom, zda se
pfipadné poztistatky traumatického materialu neulozily
v podobé dysfunkéni symptomatologie. Terapeut
zjistuje: ,Kde to v téle citite? Jaké to je? Jak silné to je?
Jak dlouho to trva?" Poté instruuje: ,Nyni si tento pocit
podrzte." K prepracovani télesnych signalti opét dochazi
pomoci bilateralni stimulace, tak aby vysledny télesny
pocit byl pfijemny nebo alespon neutralni.

m SEDMA FAZE - UKONCENI

Pokud dojde k uspéSnému prepracovani traumatické
vzpominky, i nadale pripravujeme klienta na to, ze se za
uréity ¢as muze vzpominka vratit v jiné podobé. Pokud
zvolena traumaticka vzpominka nemohla byt Gspésné
zpracovana a Skala SUD je vyssi nez O, pak je potfeba
pacientovi pomoci napi. technikou ,distancovani se",
»zabaleni vzpominek", imaginaci ,bezpecného prostoru"
aj. Je tfeba pocitat s tim, ze budeme potfebovat mi-
nimalné 2-3 sezeni v délce 90 minut. Nezbytné je
zabezpeceni stability klienta na zavér sezeni.

m OSMA FAZE - ZHODNOCENI SEZENi, PLANOVANI,
PREHODNOCENI VYSLEDKU Vracime se zpét ke
skalam SUD a VOC. Divame se na puvodni cile a
lécebny plan, zjisStujeme, jak jsme v soucasné situaci
daleko a stanovime dalsi cile.

Terapeut stoji ,na strané obéti", ale zaroven musi
zaujmout profesionalné stfizlivy postoj, nebot prace s
traumatem mutize byt silnym zdrojem pfenosovych a
protipfenosovych procestu. Budujeme empaticky,
dtvéryhodny a bezpecny terapeuticky vztah. Terapeut
sdéluje svuj respekt klientovi za jeho odvahu a ochotu
vydrzet kratkodobé intervaly tzkosti kvali dlouhodobé
ulevé. Dulezité vSak je, ze i pfes empaticky vztah nesmi
terapeut v priabéhu samotného zpracovani (béhem IV.

faze) poskytovat Kklientim slova povzbuzeni ¢€i Literatura:

volna."; ,Méla jsem utéct, fvat, zabit ho - udélala jsem, co
empatie. Mohlo by to branit procesu desenzibilizace a

jsem mohla."; ,Chtéla bych, aby se to uz nikdy nestalo... Hofmann.A.

ale unesu to, protoze jsem na to dost silna."; ,Bylo to zpomalit i vrozenou  tendenci k  psychickému (2006)

ponizujici - uz je to pry¢, mam svou cenu.” uzdraveni. Prim.MUDT. Miroslay Novotrs EMDR.Terapia
Klientka hovofi, terapeut ji podporuje: ,Podrzte si tu rim. r. Mirosiav Xovotny psychotraumatick
my$lenku - vyslovte pfeznackovanou myslenku Uz je to ych stresovych
pry¢". Bilateralni stimulace stale pokracuje. ,Podrzte si syndrémov.

tu myslenku... Jak té mySlence vérite? Zmeéite si to.
Jesté vas ohrozuje? Jdeme do toho jesté jednou? Mate
dost sily, nebo si odpoc¢ineme?... Dobfe, jdeme do
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Eye movement

vasSeho bezpecného mista, tam se uvolnite, posilite a
zkusime to znovu..."

¥ PATA FAZE - ,,UKOTVENI" Jde v ni o nastaveni a
posileni pozitivnich poznani spolu se zavedenim
pozitivnich, racionalnich mys$lenek za pomoci
bilateralni stimulace. Jakmile navodime situaci
traumatického obrazu, musime navodit i novou
mysSlenku. Cilem je, aby si klientka vytvofila novou,



