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Eye Movement Desensitization and Reprocessing
Integrativni psychoterapeutickyistup
Biologicky zaklad —bilateralni stimulace

Prvky psychodynamické, kognitivni behavioralni,
systemické terapie a praceeem

. ,Procesovani“ pomociamich pohyli je cast

EMDR terapie = (pepracovani traumatické
vzpominky )




. Uceni a panét’ jako g1 REM
spankustickgold 1998, 2002)

. ,Orienting 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 )



. Podobr Ucinna jako expozice v KBT
[index &innosti 1,4/, o 310% kratsi léba

Uc¢inna je i u deti a mladistvych
. Vysledky jsou po 15 mesicich stabilni

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

Ekvivalent k expozici a jinym KB
technikdm a bez pfgby domacich uloh

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



Posttraumaticka stresova porucha
Komplexni PTSP (DESBIOS)

. Adaptani poruchy- akutni traumatizace
Komplikovana prace se smutkem
Nasledky traumat u deti a mladistvych
Disociativni poruchy

~Obie

Poruchy osobnosti




Porucha fi extrémni za&zi, blize
nespecifikovana (Disorder of
Extreme Stress Not Otherwise

Specified DESNOS)

DESNOS

Porucha fi extremni zatzi, blize nespecifikovana
Judith Lewis Hermann 1992

Porucha v regulaci afekt

Amnézie, disociace

Somatizace

Zmeény osobnosti, z&ny hodnotového systemu



Disorder of Extreme
Stress Not Otherwise Specified

e Porucha v regulaci afekt

— Chronicka dysregulace aféktasto dysthymie, depres&stejsi
vyskyt u zen

— Problémy se zvladanim zlosttasteji u mug, ¢asto i trestnéiny

— Sebeposkozujici a suicidalni chovani — 19%

— Problémy v oblasti sexualniho chovani- nutkave nébis p
iInhibované sexualni chovani

— Impulzivni a rizikoveé chovani
* Porucha pozornosti a Zmy vedomi

— Amnézie,

— Disociace- disociativni epizody, derealizace, depersonalizace
e Somatizace



Disorder of Extreme
Stress Not Otherwise Specified

e Chronicke zminy osobnosti

— Zmeny ve vnimani sebe samého
 chronickeé pocity viny, hanby
» sebeobviovani
e pocit neschopnostiéco znenit

 pocit byt trvale poskozeny- posgmy
stigmatizovany, jiny jako ostatni




Disorder of Extreme Stress Not
Otherwise Specified DENOS

— Zmeny ve vnimani nasilnika
e Trvalé zaobirani se vztahem k nasilnikovi
* Nerealistické hodnocenie nasilnika
 |dealizace alebo dokoncedathost nasilnikovi

e Pocit zvlastniho nebo ,hatippzeného” vztahu
s nasilnikem

Prevzeti systemurpsvedeni nebo racionalizaci
nasilnika-identifikacia
(STOCKHOLM SY)




Disorder of Extreme
Stress Not Otherwise Specified

— Zmeny ve vztahu K jinym lidem

e neschopnostivérovat a navazovat vztahy s jinymi
lidmi, sttahnuti se ze socialnich vzliakzolace

e tendence k reviktimizaci
e Tendence &at olx%ti z jinych

= Zmény v hodnotovém systemu
 zoufalstvi a beznayl
o ztrata dosavadnich zivotnicheg\edceni




e Psychoterapie jedinng|Si nez farmakoterapie
o 4 efektivni metody
KBT /expozice, inokulace stresu/
EMDR
Imaginativni techniky, Hypnoterapie
Modifikovana dynamicka psychoterapie

(Meta-analyza van Etten & Taylor, 1998)



Relativre malo studii

Serotonin a SSRI preparaty

,plus” symptomy (intruze, ésive sny)
,minus” symptomy (vyhybani se)

Chronicka PTSP té#énereaguje na
placebo



. Akutni psychozy
. Tézké deprese (psychoticke)

. Nedostaténa stabilita

. Zavazneé somatické komplikace
. Sekundarni zisky



Historie

. 1987 Francine Shapiro
. 1989 prvni publikace /EMD/

. 1991 EMDR

. 1995 koncept 8 fazi EMDR
. 19911997 17 kontrolovanych studii

. 19971999 certifikovana metoda /APA,
ISTSSInternational Society for Traumatic
Stress Studies/



Adaptive Information Processing AlP. Shapiro
1995,2001)

Terminologie neurofyziologickeho zpracovani
iInformaci(Bower 1981, Lang 1979)

Vrozeny systém, memory networks
Blok ve zpracovavani informaci
Dysfunkén¢ ulozena informace

EMDR- Prepracovani dysfurike ulozené

informace a aktivace adaptivniho zpracovani
Informaci



Eye movement desenzitization
and reprocesing

» technika desenzibilizace pomoci rychlych

oc¢hich pohylh a grepracovani
traumatickych zazitk

— Prvni publikac&€asopis Traumatic Stress 1989.

* Francine Shapiro, objevitelka
o Autorka 2 knih /1995,1997/0 EMDR
 Reditelka EMDR Institutu v Pacific Grove
o Kalifornie USA.

* Vycvic¢eno cca 100 000 terapéut



Zakladni strategie

 \Vytvorit pokud mozno co

nejlepsi mozny kontrast k
traumaticke situaci



EMDR = osm rovnocennych
c¢asti
e |.faze:Anamneéza

¢ + INFORMOVANY SOUHLAS
S TERAPII EMDR

 |l.faze :Riprava na sezeni
* Terapie, administrace dotazfjkacvik relaxace u
téch, ktei to nedokazi.
e |ll.faze:Urceni cil terapie

o vybér traumatickych vzpominek.vgbdysfunkéniho
sebepojeti,vyér adaptivniho sebepojeti,Skalovani pomoci
VOC a SUD.



IV.Faze
Desenzibilizace + vybaveni
traumatické predstavy
+ navozeni rychlych @nich
pohybii

V. Faze

Instalace a posileni
pozitivnich poznani.



Zavedeni positivnich,racionalngjSich
myslenek spolu s rychlymi o¢nimi pohyby.

Vl.faze: Body scan

Htelovy test €1 lokalizace v téle™

Popis toho, kde klient citi néjakou tenzi,
napcti, nebo jakykoliv télesny pocit
v kombinaci s plynulymi
oCnimi pohyby.



Vll.taze:Ukonceni
sezeni

Navrat do stavu emocionalni
rovnovahy,“zakonzervovani‘ dosud
bolestivych
traumatickych mysSlenek do dalSiho sezeni



VIll.faze:Zhodnoceni
sezeni

vyuziti relaxacnich metod nacviCenych na
zaCatku
terapie,zavery a pripadné planovani co dal.



INFORMOVANY SOUHLAS S TERAPII EMDR

( Metoda selektivniho zapominani traumatizujicich z&itku pomoci rychlych océnich pohybii)

Dobrovolné podstupuji terapit EMDR na vlastni Zadost, chci zapomenout traumatické vzpominky
a jsem si védom (a), Ze se mi nebudou vybavovat tak intenzivné a Ze ve mné nebudou vyvolavat
citovou odezvu.

Jsem poucen, Ze metoda se tyka jen rekonstrukce traumatickych zazitkti a naprosto neovliviiuje

béZnou pamct.

Terapeut: Klient:



Skila SUDs /Subjective Units of Disturbances Scale/:

Zadna Ozkost 0—1-2-3-4-5-6-7-8-9—-10 nejvétsi uzkost

Skala VOC / Validity of Cognition Scale/:

absolutnilez 1-2-3—-4—-5-6—7 absolutni pravda



Negativni kognice - NK

Obraz

Pozitivni kognice — PK

Validity of Cognition- VoC (1-7)

Emoce

Subjective Unit of Disturbance- SUD (0-10)
Lokalizace vdle- Body scan
Desenzibilizace-fiepracovani (reprocesing)
Zakotveni

10 Telovy test

11. Ukorteni

12. Udalost

©ONOOhwWwDdE



e Minulost - zazitek

e Souwasnost - aktualni spokse

e Budoucnost - ¢ekavani v budoucnosti



* Délka sezeni zpravidla 90 minut

°* Frekvence sezeni - individu&lnlx tydre
®* Frekvence konfrontace s traumatem

® Pozice, vzdalenost

°* Pohyby @i- rychlost, smir

° Jiné formy bilateralni stimulace- tapping, zvukova
stimulace, pistroje

° T¢lesny dotyk
®* STOP signal




- symptomatologieif@d a po (traumaticky proces)

- |CD 10

. disledky

- zdroje motivacepsychicka stabilita

- mapa traumatickych zazitk

- Obvykle a aktualni strategie zvladani
. socialni podpora a tlaky

. |léky, drogy, v minulosti, v s@asnosti
. testove psychologické zhodnoceni

« komorbidita



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

IES-R— Impact of Event Scale Revised (Horowitz et al. 1979, R)
CAPS — Clinician administered PTSD Scale (Blake et al. 1990)

PTSS 10 — Post traumatic Stress Scale 10 (Raphael et al. 1989
DES Il - Dissociative Experiences Scale (Carlson, Putnam1993)

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

DDIS-DSM 1V - 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 geby,
socialni s, kontakt s nasilnikem

®* Psychicka- zvladani kazdodenni&z,
tolerance afekl, imaginativni techniky,
bezpé&neé misto, zdroje

® Terapeuticky vztah
°* Edukace



dVzpominky na pozitivni zivotnie udalosti
o Zazitky usgchu a schopnosti , ktore vedly k dspu
dVzpominky na pozitivni vztahy

e VVyznam vztahove vazby- attachment

e Vcasné podirne vztahy

o Ucitele, trénd, autority

dImaginativni zdroje

o Uzitecné symboly, metafory

[ Konicky, radostné zazitky

e Koupel, clize, tanec, sport, 2p, hudba...
T¢lo jako zdroj




Prinasi ptadek do chaosu

Vytvari bezpei, predvidatelnost a jistotu
Zlepsuje kontrolu

Odstrauje nadmernou uzkost
Znovunastoluje hodnottloveka (self)
Otazky smyslu

Prinasi perspektivu k vyteni

Stimuluje uzdravovaci proces



Princip ,normality“- normalni reakce na
nenormalni zazitky

Evolucné-etologické aspektyboj, ugk,
stupor

Reakce fpeziti-bez vjen, pociti, fyzicky
fit, jednat konat

Trauma — ,rana do duse“ a sebeuzdravovaci
proces



Kriteria: dostaténa sila ega a stabilita
e Tolerance a regulace afékt

e Ovladani distaénich technik

o Zvladini kazdodenniho zivota

 Bezpei

Trvani: jedno terapeutické sezeni az roky



. kognitivni prvky

vyuzivani skal

priistup k traumaticke siti



vizualni - obraz, fedstava
kognitivni - negat. a pozit. kognice
emocionalni - pocity

somatické -dlesneé vjemy



 Faze samotnehagpracovani traumaticke
vzpominky pomoci bilateralni stimulace

* Velmi individualni proces

e Mén¢ zasahovani



Jak to vypada?

Kontakt s traumatickym materialem

Pohyby @i — série 25-60 pohyl frekvence cca 1
Hz, kratka peruseni

. Spontanni proces
. Zmeény v prabéhu procesu viiznych modalitach

. Abreakce

. Asociani spojeni

. Opctovny navrat k zazitku

. Kompletni, nekompletni sezeni



® Posilneni dosazené pozitivni &ny-
pozitivni kognice - pomocidmich pohyli

®* Ovéreni jejich platnosti



°* Body keeps the score”

®* Rezidualni, dysfunin¢ ulozeny
traumaticky material

® Prepracovani- bilateralni stimulace

®° Cil- prijemny nebo alesponeutralni
télesny pocit



® Zabezpéeni stability klienta na z&y
sezeni

* Jednoduché stabilizai techniky
°* Podpora

°* Edukace

°* Denik



®* Prehodnoceni vysledk

®* Minulost- kontrola ivodniho a pibuznych
cila, lécebného planu

®* Soukasnost- spouste,pokroky, integrace

°* Budoucnost-dalsi cile,dba




Predpokladany mechanismus
ucinku:

 Nedostatené zpracovani traumatu vede
K ema@nimu prozivani a chovani , ktera
sice natrauma navazuji, ale nejsou s nim
racionalf spojovana.

 Traumatické vzpominky blokuji systém
adaptivniho zpracovani informaci.

« EMDR umozni pepracovat traumaticke
vzpominky.



Teoretické modely
predpokladané &innosti
EMDR:

e expozice a desenzibilizace

e urychlené zpracovani informace vede

e k rozplynuti traumatické vzpominky a
k dusevnimu zdravi

e Dojde k posunwbéti ke zralym
kompenzanim prozivacim mechanisim



Desenzibilizace a kognitivni

rekonstrukce jsou vedlejsimi
produkty adaptivniho pfepracovani na
neurofyziologické trovni.

Zakladnim procesem vedoucim ke zmén¢ je

protipodminovani pomoci
desenzibilizace a kognitivni rekonstrukce

V uréité fazi dochazi také ke Katarzi a ke
zvysovani vedomi



Ocni pohyby v soucasnosti

zustavajyi v nazvu metody

jako relikt objevu aktualné
hovofime o

bilateralni stimulaci



Terapeuticky vztah:
e empaticky, divéryhodny a bezpé&ny
e Terapeut séluje swj respektklientovi,za
jeho odvahu a ochotu vydrZatatkodobé
intervaly uzkosti kvali dlouhodobé ulew
e Diilezite:l pres empaticky vztah nesmi
terapeut Wpribéhu samotného zpracovani
e /béhem IV.fazeposkytovat klienim slova
povzbuzenti empatie.Mohlo by to branit
procesu desenzibilizace a zpomalit

vrozenou tendenci gsychickému
uzdraveni



Objevuyi se ,,tvrda data*

v podobé vysledku
zobrazovacich metod
publikovano nékolik studii
zabyvajicich se efektem EMDR
na zm¢ény perfuze CNS
zobrazovan¢ PET



Nnac
Nnac

Nnac

Co hrozi terapeutovi

Kognitivni protip renos
oresvdceni, ze ,terapeutickeé bile platno® je vhodnym
oristupom (falesna neutralita)

neérnda identifikace s ol
neérné ,zaniceni* pomoci aii
nérné [Fesvedeni o vliastni zodpanosti za

uneseni femena terapie

ideologické a klinické raarovani vyvolané
popisem traumatické udalosti

Vnimani sama sebe ako zachrance, spasitele, namlané
lécitele (narcismus)



Kognitivni protip renos

vytvoreni si obrazu o pacientovi jako o slabém,
ubohénxloveku, ktery neni schopettgkonat
traumatizaci

presvedeni, ze leky zmirni intenzitu afeékt
u pacienta a umozni tak terapeutovi kontrolu

presvedeni o tom, ze stresoveé symptomy maji
premorbidni pvod (fatalismus)

oresvedenie, ze posttraumaticka stresova porucha
neexistuje




Témata
emocionalniho protiprenosu

hnév na zdroj viktimizace
hnév na pacienta ki intenzit jeho afek

hnev na spolaog’ za to, ze nebyla schopna
pomoci ol

strach z intenzity afektu pacienta

strach z osobni zranitelnosti a moznosti stat
se olgti

uzkost, zda jsem schopenéalpomoci



Témata
emocionalniho protiprenosu

pocit viny, ze ja sam jsem byl ugst a netrpim
empaticky smutrk po vyslechnuti traumatické
udalosti

pocity zdesSeni, odporu, hanby a znechuceni po
vyslechnuti pibéhu o traumatické udalosti

znecitliveni ako reakce na psychickéetizeni
vyvolané popisentraumatické udalosti

umysiné nebo neimysiné vyhybani se vyslechnuti
vypowvedi traumatické udalosti



Uc¢innost EMDR

EMDR je podobs Ucinna jako expozice v KBT
/index innosti 1,4/, o 30-40% kratSi dob&bg

. Ug¢innd je i u dti a mladistvych

. Vysledky po 15 msicich jsou stabilni

(Van der Kolk 2004, Wagner 2004, De Ross 2004,2@&2, Power 2002 )
Ekvivalent k expozini terapii ke KB technikam a
bez poteby domacich uloh

(Meta-analyzy Bradley, GreeneRuss, Dutra, West&2Davidson, Parker
2001; van Etten a Taylor 1998)



avérem:

« EMDR je vyvijejici se komplexni
psychoterapeuticky system.
e Vyuziva rady postup, které zname z KBT

o 1/. EXpoziciv predstavach jako prasidek
desenzibilizace

o 2/ Kognitivni rekonstrukci

« 3/Protipodminovani pomoci expozice a
kognitivni rekonstrukce



Zaroven to je vSak
integrativni
terapeuticky postup,
ktery v sob€ zahrnuje
nékolik teorii a metod./
M.j. terapie zaméiena
na klienta a
psychodynamickeé
teorie/






DEKujl za pozornost

ZVIast pak dkuji vSem
ktefi se mnou nesouhlasi



