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Eye Movement Desensitization and Reprocessing
Integrativni psychoterapeuticky pristup

Biologicky zaklad -bilateralni stimulace

Prvky psychodynamické, kognitivni behavioralni,
systemické terapie a prace s télem

,Procesovani“ pomoci ocnich pohybu je ¢ast EMDR
terapie = (prepracovani traumatické vzpominky )



x UcGeni a pamét jako pri REM spanku
(Stickgold 1998, 2002)

x ,,0rienting response”
(Armstrong a Vaughan 1996, MacCulloch a Feldman
1996, Barrowcliff et. al., 2003, 2004, Kuiken et
al.2001-2002, Christman et al. 2003, Sack 2004 )



IDEOMOTORICKY ZAKON (SERVIT 1987)

Uplatnuje se pri mimice

Mimovolné predstavovana,emocné zabarvena
prihoda spontanné prochazejici mysli
zpusobuje neveédomé,automatické ,ale nékdy
dobre viditelné ,hnuti mysli“ i mimické motoriky

Prijemna predstava vyvola usmeév




IDEOMOTORICKY ZAKON

Existuje i opacny produkt

Nami samotnymi vnucena ,emoce“ s patrichou
mimikou da vznik skutecné emoci

Vnuceny usmeév muze posléze vyvolat
prijemnou predstavu



OKOHYBNY PROCES

Jde o kortikalni i subkortikalni proces

Veskeré mechanismy 12 paru mozkovych
nervu a motoriky spolu souviseji

Pokud vidime spontanni nystagmus jedna se
vétSinou o organickou Iézi kmene mozkového

Nystagmus ale muzeme vyvolat i drazdénim
vhitrniho ucha,rotaci hlavy a trupu, kaloricky a
elektricky,také sledovanim pohybu-
optokineticky nystagmus

Barbituraty provokuji nystagmus




REFLEXNiI MOTILITA

Coliculi rostrales (optické) jsou v tésném
spojeni s coliculi distales(akustické)

Na mesencefalické urovni se reflexné spojuji
analyzatory pro optické a auditivni informace

Normalné slySici kojenec pri silném zvukovém
podnétu ma ulekovou reakci-reflexivné staci
hlavu a ma miozu



TEITELBAUM 1954, SERVIT 1987 SHAPIRO
1989

Teitelbaum 1954, Servit 1987 pozorovali
konjugované deviace bulbu doprava pri reseni
testu logicko-symbolicko-verbalnich

konjugované deviace bulbu doleva pri reseni
testu na vizualné-prostorovou predstavivost



SENZORICKO-VIZUALNI A
OKULOMOTORICKY SYSTEM JE
INTEGROVANY

Ma rozsahlou automatickou a reflexni a

Reaktivni integrovanou aktivitu vétsinou
nevedomou

Ma schopnost vytvaret docasné kortikalni
spoje(Formatorova programova regulace-
Faber 200b)



-

EMDR ZREJME VYUZIVA

Automatickou
Reflexni a
Reaktivni integrovanou aktivitu tzn.

tfi senzorimotorickych mechanismu k detekci
starych psychotraumat

a k akceleraci jejich prepracovani



KE STEJNYM VYSLEDKUM VEDOU | DALSI
CESTY

Zvukové stridavé podnéty zleva zprava
Taktilni stridavé podnéty

Stridavé motorické podnéty

Stimulace trigeminofacialnich systému
Prace s mimikou

Prace s bolestivymi podnéty

Kaloricka a elektricka stimulace



EMDR=BILATERALNI STIMULACE

Oc¢ni pohyby v souCasnosti
zustavaji v nazvu metody
jako relikt objevu aktualné
hovofime o
bilateralni stimulaci



x Podobné uc¢inna jako expozice v KBT /index
ucinnosti 1,4/, o 30-40% kratsSi IéCba

x UGinna je i u déti a mladistvych
x Vysledky jsou po 15 mésicich stabilni

(Van der Kolk 2004, Wagner 2004, De Ross 2004, Lee 2002, Power 2002
)

x Ekvivalent k expozici a jinym KB technikam a
bez potreby domacich uloh

(Meta-analyzy Bradley, GreeneRuss, Dutra, Westen 2005; Davidson, Parker
2001; van Etten a Taylor 1998)
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Posttraumaticka stresova porucha
Komplexni PTSP (DES-NOS)

Adaptacni poruchy- akutni traumatizace
Komplikovana prace se smutkem
Nasledky traumat u déti a mladistvych
Disociativni poruchy

FObie

Poruchy osobnosti



PORUCHA PRI EXTREMNI ZATEZI, BLIZE
NESPECIFIKOVANA (DISORDER OF
EXTREME STRESS NOT OTHERWISE
SPECIFIED DES-NOS)

x DES-NOS

x Porucha pri extrémni zatézi, blize
nespecifikovana

x Judith Lewis Hermann 1992

x Porucha v regulaci afektu

x Amnézie, disociace

x Somatizace

x Zmény osobnosti, zmény hodnotového systému



> DISORDER OF EXTREME
STRESS NOT OTHERWISE SPECIFIED

Porucha v regulaci afektu
Chronicka dysregulace afektu- casto dysthymie, deprese,
castéjsi vyskyt u zen
Problémy se zvladanim zlosti - ¢astéji u muzu, ¢asto i trestné
ciny
Sebeposkozujici a suicidalni chovani - 19%

Problémy v oblasti sexualniho chovani- nutkavé nebo prilis
inhibované sexualni chovani

Impulzivni a rizikové chovani
Porucha pozornosti a zmény vedomi

Amnézie,

Disociace- disociativni epizody, derealizace, depersonalizace
Somatizace



> DISORDER OF EXTREME STRESS
NOT OTHERWISE SPECIFIED

Chronické zmény osobnosti

Zmeny ve vnimani sebe samého
chronické pocity viny, hanby
sebeobvinovani

pocit neschopnosti néco zmeénit

pocit byt trvale poSkozeny- poSpinény stigmatizovany, jiny
jako ostatni



DISORDER OF EXTREME STRESS NOT
OTHERWISE SPECIFIED DES-NOS

Zmeny ve vnimani nasilnika
Trvalé zaobirani se vztahem k nasilnikovi
Nerealistické hodnoceni nasilnika
ldealizace alebo dokonce vdécnost nasilnikovi

Pocit zvlastniho nebo ,,nadprirozeného* vztahu
s nasilnikem

Prevzeti systému presvedceni nebo racionalizaci
nasilnika-identifikace

(STOCKHOLM SY)



> DISORDER OF EXTREME STRESS
NOT OTHERWISE SPECIFIED

Zmeny ve vztahu K jinym lidem

neschopnost duvérovat a navazovat vztahy s jinymi lidmi,
stahnuti se ze socialnich vztahu, izolace

tendence k reviktimizaci
Tendence délat obéti z jinych

Zmeény v hodnotovém systému
zoufalstvi a beznadéj

ztrata dosavadnich zivotnich presvédceni



x Psychoterapie je ucinnéjsi nez farmakoterapie
x 4 efektivni metody
KBT /expozice, inokulace stresu/
EMDR
Imaginativni techniky, Hypnoterapie
Modifikovana dynamicka psychoterapie

(Meta-analyza van Etten & Taylor, 1998)



Relativhé malo studii

Serotonin a SSRI preparaty

,plus“ symptomy (intruze, désivé sny)
,minus“ symptomy (vyhybani se)

Chronicka PTSP témér nereaguje na placebo



x Akutni psychozy
x Teézké deprese (psychotické)se suicid.mysl.

x Nedostatecna stabilita-rozvod, rozchod, ztrata
zameéstnani,bezdomovectvi,existencni krize

x Zavazné somatické komplikace st.p.IM
x Glaukom-bilateralni stimulace
x Sekundarni zisky



HISTORIE

x 1987 Francine Shapiro

x 1989 prvni publikace /EMD/

x 1991 EMDR

x 1995 koncept 8 fazi EMDR

x 1991-1997 17 kontrolovanych studii

x 1997-1999 certifikovana metoda /APA, ISTSS-
International Society for Traumatic Stress
Studies/



%

X X X %

Adaptive Information Processing AlP (F. Shapiro
1995,2001)

Terminologie neurofyziologického zpracovani informaci
(Bower 1981, Lang 1979)

Vrozeny systém, memory networks
Blok ve zpracovavani informaci
Dysfunkéné ulozena informace

EMDR- Prepracovani dysfunkéné ulozené informace a
aktivace adaptivniho zpracovani informaci



EYE MOVEMENT DESENZITIZATION AND
REPROCESING

technika desenzibilizace pomoci rychlych
ocnich pohybu a prepracovani traumatickych
zazitku.(Bilateralni stimulace)
Prvni publikace ¢asopis Traumatic Stress 1989.

Francine Shapiro, objevitelka Autorka 2 knih
/1995,1997/0 EMDR

Reditelka EMDR Institutu v Pacific Grove
Kalifornie USA.
Vycviceno cca 100 000 terapeutu



ZAKLADNI STRATEGIE

Vytvorit pokud mozno co

nejlepsi mozny kontrast k
traumatické situaci



EMDR = OSM ROVNOCENNYCH CASTI

|.faze:Anamnéza

+ INFORMOVANY SOUHLAS S TERAPII
EMDR

Il.faze :Priprava na sezeni
Terapie, administrace dotazniku,nacvik relaxace u
téch, kteri to nedokazi.
Ill.faze:Urceni cilu terapie

vybér traumatickych vzpominek.vybér dysfunkéniho
sebepojeti,vybér adaptivniho sebepojeti,Skalovani pomoci
VOC a SUD.



IV.FAZE

DESENZIBILIZACE + VYBAVENI
TRAUMATICKE PREDSTAVY

+ NAVOZENI RYCHLYCH OCNICH
POHYBU

V. Faze
Instalace a posileni pozitivnhich poznani.



Zavedeni positivnich,racionalnéjsich
myslenek spolu s rychlymi oénimi pohyby.

V1.faze: Body scan

Stelovy test &1 lokalizace v 18l

Popis toho, kde klient citi né&akou tenzi,
napeéti, nebo jakykoliv télesny pocit
v kombinaci s plynulynu
ocnimi pohyby.



VIl.taze:Ukonceni
sezeni

Navrat do stavu emocionalni
rovnovahy,“zakonzervovani® dosud
bolestivych
traumatickych myslenck do dal$iho sezeni



VIII.faze:Zhodnoceni
sezeni

vyuziti relaxacnich metod nacviCenych na
zacatku
terapie,zavéry a pripadné planovani co dal.



INFORMOVANY SOUHLAS S TERAPI EMDR

{ Metoda seleliiviiho zupomeinant travenatizuiioich sieitky pomoct rychlyeh ofntch pohyibe)

Dolwovolud poedstopuji terapii EMDE a0 vlastod Zadost, cher zapotoc o aumatickd szporonksy
A jrem a1 védom {(a), % se mi nehwdon vybavoval tak inleneenvné a Fe ve mnd nehudew vyvolaval
citovou odezin.

Jsemn poncen, fo metoda se 13k A jen rekonstrikoe traumatickieh zazekd o naprosto neoviviiuje

hé&Znou pamél’.

Terapel: K lienl:



Skala SUDs /Suhjective Units of Disturbances Scale/:

FadnaOzkost 0—1-2-3-4-53-6-7—8-9—10 nepédinzkost

Skila VOC / Validity ol' Cognilion Seale::

absolutni ez | —2-3—-4-5—-6-7 absohini pravda



SUDS - (JOSEPH WOLPE)

Subjective Units of Disturbance Scale
O = Neutral disturbance
10= Highest disturbance

Zahajujeme instrukci aby si klient vybauvil
vSechny traumatické vzpominky a pak si na
Wolpeho Skale od nuly do deseti urcil, jak
moc se uzkostné citi



90 MINUT MERIME POSUN ,VIRY*

Nahrazujeme intruzivni myslenky

MysSlenkami které odpovidaji momentalni situaci v
ordinaci

Chceme dosahnout aby se

Snizilo emocionalni napéti a

Zvysilo vnimani racionality

Jde o méreni toho, v co pacient Veri.

(Je hrozné uhoret-prezil jsem a tady jsem v bezpeci)



VOC-VALIDITY OF COGNITION SCALE
FRANCINE SHAPIRO

1= tyto myslenky jsou zcela nepravdivé
7=tyto mysSlenky jsou uplné pravdivé

Klient si musi uvédomit , ze pokazdé meri jinou
veéc ,takze se musi v mysSlenkach preorientovat

WVishvg A4

uda presnéjsi udaj

b £

Meérime 5x-6x béhem sezeni- v nepohodé
casteji



1. Negativni kognice - NK

2. Obraz

3. Pozitivni kognice - PK

4. Validity of Cognition- VoC (1-7)

5. Emoce

6. Subjective Unit of Disturbance- SUD (0-10)
7. Lokalizace v tele- Body scan

8. Desenzibilizace- prepracovani (reprocesing)
9. Zakotveni

10. Télovy test

11. Ukoncéeni

12. Udalost



STANDA

Minulost - zazitek

Soucasnost - aktualni spoustéce

Budoucnost - ocekavani v budoucnosti



Délka sezeni zpravidla 90 minut
-rekvence sezeni - individualné, 1x tydné
-rekvence konfrontace s traumatem
Pozice, vzdalenost

Pohyby oCi- rychlost, smér

Jiné formy bilateralni stimulace- tapping, zvukova
stimulace, pristroje

Teélesny dotyk
STOP signal




symptomatologie pred a po (traumaticky proces)
ICD 10

dusledky

zdroje, motivace, psychicka stabilita

mapa traumatickych zazitku

Obvyklé a aktualni strategie zvladani

socialni podpora a tlaky

leéKy, drogy, v minulosti, v soucasnosti

testové psychologické zhodnoceni

komorbidita



SCID PTSD - Structured Clinical Interview for DSM PTSD
(Spitzer et al. 1990)

AI)ES-R - Impact of Event Scale Revised (Horowitz et al. 1979,

CAPS - Clinician administered PTSD Scale (Blake et al. 1990)

1P9T885§) 10 - Post traumatic Stress Scale 10 (Raphael et al.

DES Il - Dissociative Experiences Scale (Carlson, Putham1993)

SCID-D - Revised (Structured Clinical Interview for DSM IV
Dissociative Disorders Revised) (Steinberg 1999)

DDIS-DSM |V - Dissociative Disorders Interview Schedule DSM
IV Version) (Ross 1997)

CDC (Child Dissociative Checklist) (Putnam , Peterson 1994)

SDQ- 20 - Somatic dissociation Questionaire (Nijenhuis, Van
Dyck, Van der Hart, Vanderlinden 1996)

BDI - Beck Depression Inventory



 Somaticka data

 Socialni data-zakladni zivotni potreby, socialni
sit, kontakt s nasilnikem

 Psychicka- zvladani kazdodenni zatéze,
tolerance afektu, imaginativni techniky,
bezpecné misto, zdroje

* Terapeuticky vztah
* Edukace



a Vzpominky na pozitivni zivotni udalosti

x Zazitky uspéchu a schopnosti, které vedly k uspéchu
Q Vzpominky na pozitivni vztahy

x Vyznam vztahové vazby- attachment

x VCasné podpurné vztahy

x UcCitelé, tréneri, autority

a Imaginativni zdroje

x Uzitecné symboly, metafory

0 Konicky, radostné zazitky

x Koupel, chuze, tanec, sport, zpév, hudba...
0 Telo jako zdroj



L A

x Prinasi poradek do chaosu

x Vytvari bezpeci, predvidatelnost a jistotu
x Zlepsuje kontrolu

x Odstranuje nadmeérnou uzkost

x Znovunastoluje hodnotu cloveka (self)

x Otazky smyslu

x Prinasi perspektivu k vyléceni

x Stimuluje uzdravovaci proces



x Princip ,normality“- normalni reakce na
nenormalni zazitky

x Evolucné-etologické aspekty- boj, uték, stupor
x Reakce preziti-bez viemu, pocitu, fyzicky fit,
jednat konat

x Trauma - ,rana do duse“ a sebeuzdravovaci
proces



Kritéria: dostatecna sila ega a stabilita
x Tolerance a regulace afektu

x Ovladani distancnich technik

x Zvladani kazdodenniho zivota

x BezpecCi

Trvani: jedno terapeutické sezeni az roky



P \ RATTVIATICKY
ACEIAI TL/IYAIAMNITIAIZ I AL T




3.FAZE
ZHODNOCENT TRAUMATICKYCH ZAZITKU

x Vizualni - obraz, predstava
x Kognitivni - negat. a pozit. kognice
x emocionalni - pocity

x somatické - télesné vjemy



Faze samotného prepracovani
traumatické vzpominky pomoci bilateralni
stimulace

Velmi individualni proces

Méneé zasahovani



DESENZIBILIZACE

nstrukce o vybaveni bezpecného mista
Popis bezpecného mista v zivych detailech

Pokus 0 preneseni se do bezpecného mista v
nredstavach

Pokud neni schopen vytvorit bezpeci,musime
jim takové misto vytvorit

Pak expozice traumatické udalosti-cilem je
vyvolat traumat.vzpominku co nejpresneji




DESENZIBILIZACE

Vybaveni obrazu ve své nejhorsi formeé
Vybaveni hruzného emocniho doprovodu
Lokalizace strachu v téle, kde to citi
Popis myslenek, které se vazi na trauma

Jakmile vybavime trauma s stres zacneme s
bilateralni stimulaci

Pak validizace mysSlenek-preznackovani
automatickych traumatickych myslenek




PREZNACKOVANI NEGATIVNICH MYSLENEK

— —_—— = = =

Nebyla to moje vina..................

......... udélal jsem to nejlepsi co jsem mohl
Chtela bych,aby se to uz nikdy nestalo....

..... ale unesu to,protoze jsem na to dost silna
Je to hrozna vzpominka...........

................ ale ted uz jsem volna/y



PREZNACKOVANI NEGATIVNIHO
PRESVEDCENI

Byla to moje chyba................. Udélal jsem to
nejlepsi co jsem mohl

Bylo to zahanbujici................ Uz je to pryC mam
SVou cenu

Neudélal jsem vSechno co bylo v mych
silach........ Udélal jsem to tak jak jsem nejlépe

umel v tom case ,kdy se to stalo



JAK TO VYPADA?

x Kontakt s traumatickym materialem -jakmile se
dostavi velky emocni neklid a stres zaciname

x Pohyby oCi - série 25-60 pohybu, frekvence cca 1 Hz,
kratka preruseni

Spontanni proces

Zmeény v prubeéhu procesu v ruznych modalitach
Abreakce

Asociacni spojeni

Opétovny navrat k zazitku

Kompletni, nekompletni sezeni

X X X X X X



DESENZIBILIZACE

Desenzibilizace trva nejdéle a nejvice nas pri této
fazi boli rameno

Desenzibilizujeme klienta k tém emocim, které
byly popsany jako traumatické

Chceme ,aby vzpominka na trauma nevyvolala
tolik nepohody,negativnich emoci a nepridavala
sebeobvinujici myslenky

Nutnost vytvoreni bezpeCného mista predem
Preneseni do bezpedi v predstavach uvolnuje
Klientuv velky stres pri vyvolani traumatickych
oredstav




AKTIVNE NAVRHUJEME RACIONALNEJSI
MYSLENKY

Co se déje pravné nyni
Uz jsem v bezpeci
Prezil jsem to



Instalace a posileni dosazené pozitivni zmeéeny-
pozitivni kognice - pomoci ocnich pohybu

Jakmile navodime situaci traumatického obrazu
,musime navodit i novou myslenku

=V VoV A

Ovéreni jejich platnosti



6.FAZE
TELOVY TEST-BODY SCAN-TELESNA

LOKALIZACE

* Body keeps the score”

* Rezidualni, dysfunkcné ulozeny
traumaticky material

* Prepracovani- bilateralni stimulace

* Cil- prijemny nebo alespon neutralni
télesny pocit



mi«<

LOKALIZACE EM

CEV TELE

Kde to v téle citi

Jaké to je

Jak silné to je

Jak dlouho to trva

Istrukce - nyni si podrzte tento pocit
A znovu bilateralni stimulace




« Zabezpeceni stability klienta na zavéer sezeni
» Jednoduché stabilizacni techniky

* Podpora

* Edukace

* Denik



* Prehodnoceni vysledku

» Minulost- kontrola puvodniho a pribuznych cilu,
|éCebného planu

» Soucasnost- spoustece,pokroky, integrace
* Budoucnost-dalsi cile, 1écba




Ch
;O<

PREDPOKLADANY MECHANISMUS UCINKU:

Nedostatecné zpracovani traumatu vede
kK emocnimu prozivani a chovani , ktera sice
na trauma navazuiji, ale nejsou s nim
racionalné spojovana.

Traumatické vzpominky blokuji systém
adaptivniho zpracovani informaci.

EMDR umozni prepracovat traumatické
vzpominky.



TEORETICKE MODELY PREDPOKLADANE
UCINNOSTI EMDR:

expozice a desenzibilizace

urychlené zpracovani informace vede

kK rozplynuti traumatické vzpominky a
k duSevnimu zdravi

Dojde k posunu obéti ke zralym
kompenzacnim prozivacim mechanismum



-

RiZENE ZESLABOVANI

Traumatickych vzpominek za bdélého stavu a
jejich
Vytésnéni do zapomnéni



Desenzibilizace a kognitivni

rekonstrukece jsou vedlej$imi
produkty adaptivniho pfepracovani na
ncurofyziologick¢ arovni.

Zakladnim procesem vedoucim ke zméngé je
protipodmiﬁovéni pomoci

desenzibilizace a kognitivni rekonstrukee
V urdité fazi dochazi také ke katarzi a ke
zvysovani védomi



Oc¢ni pohyby v souCasnosti
zustava)yi v nazvu metody
jako relikt objevu aktualng
hovorime o
bilateralni stimulaci



TERAPEUTICKY VZTAH:

empaticky, duvéryhodny a bezpecny
Terapeut sdéluje svuj respekt klientovi,za

jeho odvahu a

ochotu vydrzet kratkodobé

intervaly Uzkosti kvuli dlouhodobé ulevée

Dulezité:l pres empaticky vztah , nesmi
terapeut v prubehu samotneho zpracovani

/béhem IV.faze/

noskytovat klientum slova

povzbuzeni i empatie.Mohlo by to branit

procesu desenzi

oilizace a zpomalit vrozenou

tendenci k psychickému uzdraveni



BEZPECI

Klient musi byt presvédcen o tom, ze terapeut i
on sam bude schopen otevieni problému
unést

Vytvoreni terapeutického vztahu
Duveéra v terapii
Pocit velké intimity v terapii



Objevuji se ,,tvrda data“

v podobé vysledku
zobrazovacich metod
publikovano nékolik studii
zabyvajicich se efektem EMDR
na zmeény perfuze CNS
zobrazované PET



CO HROZi TERAPEUTOVI

Kognitivni protiprenos

x presveédceni, ze ,terapeutické bile platno” je vhodnym
pristupom (faleSna neutralita)

x nadmeérna identifikace s obéti
x nadmeérné ,zaniceni“ pomoci obéti

x nadmeérné presvedceni o vlastni zodpoveédnosti za
uneseni bremena terapie

x ideologické a klinické rozCarovani vyvolané
popisem traumatické udalosti

x Vnimani sama sebe ako zachrance, spasitele,
nadaného IéCitele (narcismus)



x vytvoreni si obrazu o pacientovi jako o slabém,
ubohém ¢loveku, ktery neni schopen prekonat
traumatizaci

x presveédceni, ze IEky zmirni intenzitu afektu u pacienta
a umozni tak terapeutovi kontrolu

x presvedceni o tom, ze stresové symptomy maji
premorbidni puvod (fatalismus)

x presvedceni, ze posttraumaticka stresova porucha
neexistuje



TEMATA
EMOCIONALNIHO PROTIPRENOSU

Nnev na zdroj viktimizace
nnév na pacienta kvuli intenzité jeho afektu

NNév na spolecnost za to, ze nebyla schopna
pomoci obeti

x strach z intenzity afektu u pacienta

x strach z osobni zranitelnosti a moznosti stat se
obéti

x Uzkost, zda jsem schopen obéti pomoci

2 4

X X




TEMATA
EMOCIONALNIHO PROTIPRENOSU

x pocit viny, ze ja sam jsem byl uSetren a netrpim

x empaticky smutek po vyslechnuti traumatické udalosti

x pocity zdéSeni, odporu, hanby a znechuceni po
vyslechnuti pribéhu o traumatické udalosti

x znecitliveni jako reakce na psychické pretizeni
vyvolané popisem traumatické udalosti

x UmysIné nebo neumyslné vyhybani se vyslechnuti
vypovedi traumatické udalosti



KOMU TO VICE POMAHA?
NOVA METODA - NOVY ZAZRAK?

Prasko a Mozny(2008)vyslovili hypotézu

Ritualizovana forma bilateralni stimulace muze
vice pomahat terapeutovi tim, ze prestava mit
obavy jit klientem do traumatické situace. To
mu umozni se schovat za ramec terapie a jit
do emocné narocnych kroku

Ma ,oporu” v ,magické praktice”



UCINNOST EMDR

x EMDR je podobné ucinna jako expozice v KBT /index
ucinnosti 1,4/, o 30-40% kratSi doba |éCby

x UCinna je i u déti a mladistvych

x Vysledky po 15 mésicich jsou stabilni
(Van der Kolk 2004, Wagner 2004, De Ross 2004, Lee 2002, Power 2002 )

x Ekvivalent k expozicni terapii ke KB technikam a bez

potreby domacich uloh

(Meta-analyzy Bradley, GreeneRuss, Dutra, Westen 2005; Davidson, Parker 2001;
van Etten a Taylor 1998)



ZAVEREM:

EMDR je vyvijejici se komplexni
psychoterapeuticky systém.

Vyuziva rady postupu, které zname z KBT

1/. Expozici v predstavach jako prostredek
desenzibilizace

2/ Kognitivni rekonstrukci

3/Protipodminovani pomoci expozice a
kognitivni rekonstrukce



Zaroven to je¢ vSak
integrativni
terapeuticky postup,
ktery v sob& zahrnuje
n¢kolik teorii a metod./
M.j. terapic zamdciena
na klienta a
psychodynamické
teorie/






Zvlasté pak dékuji vsem
kteri se mnou nesouhlasi

DEKUJI ZA POZORNOST



