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ABSTRAKT:

Cielom tohto ¢lanku je ukdzat psychotera-
peuticky pristup, ktory integruje na rieSenie
zameranu psychoterapiu (SFT) a EMDR
(Desenzitizaciu a spracovanie pomocou
ocnych pohybov) v liecbe komplexne trau-
matizovanych [udi. EMDR je efektivnym
pristupom v liecbe traumatickych spo-
mienok a ich nésledkov. Povodne sa skor
zameriava na problém a je najicinnejsi pri
jednoduchej traume. V praci s vdZne trau-
matizovanymi fudmi vytvarame flexibilny
a zarovei Struktirovany terapeuticky plén,
v ktorom kombinujeme postoje a budova-
nie vztahu podla na rieSenie zameraného
pristupu s prispdsobenymi EMDR proto-
kolmi. V naSom ¢ldnku urobime prehlad
SF modifikécii v Standardnom 8-fdzovom
EMDR postupe, a uvedieme EMDR Gear
box (slov. EMDR protokol rychlostnych
stupiiov), ktory vytvorila Héléne Dellucci.

Kliicové slovd: NarieSenie zamerand (SF)
terapia, EMDR, psychotraumatolégia, kom-
plexnd trauma.

ABSTRACT

The aim of this arcticle is to demonstrate
a therapeutic approach integrating Solution
focused therapy (SFT) and Eye movement

desensitization and reprocessing (EMDR)
in the treatment of complex traumatized
people. EMDR is an effective treatment
approach for traumatic memories and its
consequences. Originally, it seem to be
rather problem-focused and its effective-
ness is highest with simple trauma. In our
work with severely traumatized people, we
apply SF attitudes and ways of relationship
building together with adjusted EMDR
protocols to create a flexible, yet structured
treatment plan. In this article, we go throu-
gh all the eight phases of standard EMDR
protocol highlighting our solution-focused
modifications and introduce The EMDR
Gear box, created by Héléne Dellucci.

Key words: Solution focused (SF) thera-
py, Eye movement desensitization and re-
processing (EMDR), psychotraumatology,
complex trauma.

UvoD

EMDR - Desenzitizdcia a spracovanie (z4-
Zikov) pomocou o¢nych pohybov (z angl.
Eye movement desensitization and repro-
cessing) patri k efektivnym psychoterape-
utickym pristupom pre liecbu posttrauma-
tickych portch u deti aj dospelych a je od-
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porucana aj Svetovou zdravotnickou orga-
nizdciou (Bisson a Andrew, 2007; Gerger
et al., 2014; WHO, 2013). V poslednych
rokoch sa postupne dostdva do povedomia
odbornikov i laikov aj v naSich krajinach,
Slovenskej a Ceskej republike a obe kra-
jiny sd uZ ¢lenmi Eurdpskej asocidcie pre
EMDR, EMDREA (https://emdr-europe.
org). Spolu s rasticim zdujmom o psy-
chotraumatol6giu v§eobecne sa zvySuje po-
treba efektivnych spdsobov terapeutickej
price s traumatizovanymi klientami, ktori
neprofituji z verbdlnej terapie, a aj pre
tych, pre ktorych je konfronticia s trau-
mou v ramci inych pristupov pretaZujica.
EMDR navySe vychddza z predpokladu,
7Ze nielen velké traumatické zazitky, ale aj
iné nespracované skiisenosti mdZu byt pod-
kladom taZkosti a spracovanim spomienky
na pdvodnu skisenost a pripadnych sivi-
siacich pamifovych sieti je mozné obnovit
narusené psychické alebo psychosomatické
zdravie (Shapiro, 2016; Shapiro, 2018).
Vdaka tomu sa psychické zranenia mdzu
prepojit so zdrojmi, zahojit a stat zdrojom
ucenia a posttraumatického rastu.

Na rieSenie zameran4 terapia (z angl. so-
Iution focused therapy, SFT, De Shazer,
1982, 1985, 1988) bola tieZ opakovane pre-
ukazana ako efektivna (Corcoran a Pillai,
2007; Franklin et al., 2011; Gingerich a Ei-
sengart, 2000; Kim, 2008; Stams et al.
2006). SFT zdoéraziiuje vyznam budicej
perspektivy, nddeje a zodpovednost tera-
peuta za to, aby pomohol [udom spojit sa
s ich vlastnymi kompetenciami. Niektor{
jej predstavitelia sa v poslednych rokoch
venuju Specidlne aj téme traumy (Froerer
et al., 2018).

Aj ked'sato na prvy pohlad moze zdat pre-
kvapivé, kedZze EMDR sa zameriava na trau-
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mu a problém, zjednoteniu tychto pristu-
pov napomdha istd pribuznost. Francine
Shapiro objavila EMDR prostrednictvom
narieSenie zamerané¢ho dopytovania. A pre-
dovsetkym, EMDR je postavené na pre-
svedceni, Ze kaZzd4 bytost m4d vrodeny sys-
tém adaptivneho spracovania informécii
a tilohou terapeuta je naStartovat tento sys-
tém po tom, ako sa zablokoval v dosledku
pretaZzujiceho stresu (Shapiro, 2018). Pri
spracovani v EMDR nem4 terapeut pochy-
bovat o vlastnych seba-tizdravnych mecha-
nizmoch klienta, ale naopak musi doverovat
procesu a ,,neprekdzat”, nepriddvat ani
neuberat prirodzenému a individudlnemu
priebehu spracovania klienta, ako je to len
mozZné.

Hélene Dellucci kombinuje tieto pristupy
od roku 2003. Jej EMDR Gear Box (EMDR
protokol rychlostnych stupiiov) (Dellucci,
2017) je zhrnutim jej pristupu pre kom-
plexne traumatizovanych a disociativnych
klientov, ktory je vSak uplatnitelny v pod-
state u vSetkych Tudi hladajicich pomoc
s nespracovanymi z4Zitkami. Nasledujici
text objasiiuje prepojenie EMDR a SFT
a mdZe byt uzitocny aj ako kisok podkla-
dov pre EMDR Gear box, alebo akykolvek
roz§irujici pohlad na EMDR.

NA RIESENIE ZAMERANY

METAMODEL

Ked pouZivame SF model ako metamo-
del pre naSu précu, nase zdakladné postoje
vychadzaja z nasledovnych principov (De
Shazer 1985; Franklin et al. 2011):

Postoj ,,nevedenia‘‘: terapeut je expert
na terapiu vo vSeobecnosti; klient je exper-
tom na svoj Zivot a na to, ¢o mu funguje
v jeho kontexte. Terapeut nevie vopred, ¢o
bude pre ktorého ¢loveka relevantné a kto-
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ré rieSenia mu najlepSie budd vyhovovat.
Nevediet je pre terapeuta nielen pripustné,
ale aj realistické a Cestné.

Orientécia na proces: terapeut je zodpo-
vedny za proces tu a teraz na sedeni: umoz-
fiuje dobré pracovné podmienky a bez-
pecny rdmec.

Neopravujme, ¢o nie je pokazené: klient
je zodpovedny za obsah, ktory otvéra v te-
rapii a za zmeny vo svojom Zivote. Toto si
potrebujeme pripominat obzvlast pri za-
vazne traumatizovanych Tudoch, ktori cas-
to do terapie neprinesd doleZité informa-
cie vtedy, ked sa ndm to zdd na mieste.
MboZ7u pre to mat r6zne motivy, sme vSak
presvedcenti, Ze kym ¢lovek sdm neprinasa
urcitd tému do terapie, nie je pripraveny ju
spracovat.

Ak nieco nefunguje, robte nieco iné:
Ked je klient voci nie€omu kriticky alebo
neochotny, obvykle mad vedome lebo ne-
vedome ind alternativu: ,,Co by ste radsej
robili namiesto toho? Mate iny napad?*

Ak nieco funguje, robte toho viac: vset-
ko, ¢o funguje, povzbudzujeme, ak je to
pre klienta konstruktivne. Ked sa v terapii
nieco dari, fudia prirodzene maji chut po-
kracovat.

Pre EMDR sme tieto SF principy zhrnuli
takto:

Zacnite s tym, o je najlahSie: zvysSuje
to Sancu na zdZitok uspechu, ktory buduje
pocit sily a motivaciu napredovat. Potom
jeotolahsie ,,viest (klienta) z pozicie o krok
zanim®, ako to formuloval Steve de Shazer.

Postupujte tak rychlo, ako je to len moz-
né a tak pomaly, ako je to nutné: Tato
zdsada je mottom Struktirovaného po-
stupu EMDR Gear box (Dellucci, 2010),
usporiadaného tak, aby terapeuta bezpecne
sprevadzal odstupiiovanou naro¢nostou

spracovania. Pri komplexnejSich taZkos-
tiach je klicové spravne nastavit poradie
tém na spracovanie a intenzitu expozicie
a zohladnift vSetky mozné prekdzky a ob-
ranné stratégie ako validné stiCasti terape-
utického procesu.

N4S celkovy pristup v rdmci na rieSenie za-
meranej psychotraumatoldégie mdZeme
zhrnit do principu, podla ktorého pracuje-
me systematicky so zdrojmi, klientovymi
kapacitami a rieSeniami a na problémy
a traumy sa zameriavame len vtedy, ked
sa objavia. Neodvijame pldn terapie teda
predovsetkym od traumatickych skisenosti,
ale od Zelanych rieSeni a vysledkov a nakol-
ko je to moZné, opierame sa o0 a smerujeme
k spojeniu so sebou v hlbsej rovine, ktorad
zostdva traumou nepoznacend.

JE MOZNE POUZIVAT EMDR

NA RIESENIE ZAMERANYM

SPOSOBOM?

Na rieSenie zamerany pristup mame ako
zdkladny terapeuticky postoj a rdmec,
v ktorom vyuZivame EMDR pre pricu
s traumatizovanymi ludmi. V silade so SF
odportacaniami, ponechdvame vsetko, ¢o
je z EMDR relevantné a menime to, ¢o je
nevyhnutné, aby sme vytvorili na rieSenie
zamerany spOsob pouZivania EMDR.

EMDR sa rozvinulo na komplexny te-
rapeuticky pristup a disponuje preciznymi
Standardizovanymi postupmi a protokolmi
(Maxfield a Hyer, 2002; Shapiro, 2018).
Integruje postupy a metodiky z rdéznych
pristupov tak, aby maximalizovalo efekt
pri spracovani inak nedostupnych trau-
matickych a nespracovanych spomienok
(Vojtova et al., 2012).

Zakladny protokol zahffia osem faz. Na pr-
vy pohlad moZe byt trochu métice, Ze 3.—7.
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fdza sa odohrajd v podstate na jednom se-
deni spracovania spomienky. Prvé dve fazy
predstavuji v rdmci psychotraumatologic-
kého modelu stabilizéciu, 3.—6. spracova-
nie traumatickej spomienky a 5.-8. fiza
integréaciu (5.-6. fazu mdZeme zaradit nie-
kedy do integricie a niekedy do price s trau-
mou podla toho, ako sa vyvija spracova-
nie spomienky a jej aspektov). Osem faz
EMDR s nasledovné: 1. Anamnéza, 2. Pri-
prava, 3. Zhodnotenie (traumatického za-
zitku), 4. Desenzitizicia a spracovanie, 5.
InStaldcia (pozitivneho presvedcéenia o se-
be), 6. Telovy sken/test, 7. Zaver (sedenia
so spracovanim) a 8. Prehodnotenie; na na-
sledujicom sedeni skontrolujeme efekt pred-
chadzajiceho spracovania (Shapiro, 2018).

Fazy od tretej po Siestu su Specifické pre
EMDR, ostatné sa podobaji inym pristu-
pom. Krétko upozornime na to, ako s jed-
notlivymi fdzami nardbame v rdmci SF
pristupu.

BRUZSKY MODEL A SF EMDR

Pri rdmcovani EMDR do SF pristupu,
mdZe byt cenné inSpirovat sa BruZzskym
modelom (podla: Bruges, mesto v Bel-
gicku; Isebaert, 2005; Isebaert a Cabié,
1997). V jeho rdmci sa spomina niekolko
foriem vzfahu medzi pomdhajicim a tym,
kto pomoc vyhladal, podla miery jeho an-
gazovanosti.

I. V prvom $tadiu je terapeuticky vztah
neangazovany a klient nemd zakdzku — ne-
Ziada od terapie ni¢. Byva to napr., ak bol
poslany tretou stranou, ak sa jeho pdvodna
zakdazka ukéze pre psychoterapiu nevhodna,
alebo aj pretazujica.

II. Do druhého $tadia sa moZe pomahajtci
vztah vyvinut, ak sa klient chce pustit do pré-
ce, neveri vSak dostato¢ne vlastnym kapa-
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Klinicka psychologicka, psychoterapeutka,
trénerka EMDR, prezidentka EMDR Sloven-
sko, spoluzakladatel’ka a lektorka Sloven-
ského institatu pre psychotraumatolégiu
a EMDR (SIPE). Prednasa pre SIPE (www.
emdr-sipe.sk) najméa tématiku psychotrau-
matolégie v Cechach a na Slovensku.

citdm a spolieha sa viac na pomoc zvonku.
Tu je v roli ,,zdkaznika®, ktory prichadza
s problémom a o¢akdva, Ze predovSetkym
terapeut bude aktivny v jeho rieSeni.

III. Na tretom stupni uzZ spolupracujeme
v ko-terapeutickom vzfahu s kompetent-
nym c¢lovekom, ktory dokdze usmeriiovat
terapeuticky proces podla svojich potrieb
a dobre informovanych rozhodnuti.

Ak sme v EMDR terapii nastaveni narych-
le a ¢o najpriamejSie zameranie na spra-
covanie problémovych spomienok, auto-
maticky predpokladdme, Ze pracujeme
s klientom v III. $t4diu.

Lahko prehliadneme, Ze klienti sa mozu
prirodzene nachddzat v ktoromkolvek §ta-
diu podla vonkajsich i vnitornych okol-
nosti, ktoré ich do terapie priviedli. Ak to
nevezmeme do Gvahy, dostaneme sa [ahko
— a zbyto¢ne — do opakovanych zdpasov
o vedenie terapeutického procesu a mohli
by sme mat tendenciu pripisovat klientovi
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sklony k odporu. Pritom ma zmysel urobit
tému terapeutickej aliancie explicitnou
a spolo¢ne hladat moZnosti, ako pracovat
¢o najzmysluplnejSie v rdmci daného Stadia
a ako sa pripadne posivat do dalSieho.

Obzvlast v psychotraumatoldgii sa Elovek
musi citif v prvom rade v bezpec¢i v te-
rapeutickom vzfahu, aby sa mohol zapojit
do préice na spracovani traumy. Kym nie
je terapeuticky vzfah stabilne spolahlivy,
sdcitny a s primeranymi hranicami, kym
sa klient neciti uznany a pochopeny, prvé
Stddium je prefiho najlepSim tutociskom.
Rovnako vyhybanie sa (ktoré byva nieke-
dy nespravodlivo chdpané ako odpor) je
kla¢ovym zdrojom preZitia, aZ do chvile,
ked klient a jeho terapeut nie su pripra-
veni uniest klientove neznesitelné minulé
skusenosti.

Ked'existuje bezpeCny terapeuticky vztah,
dal§im krokom je zvysit klientove uve-
domenie vlastnych zdrojov, aby dokdzal
fungovat autondmne. Terapeut tak zblizka
nasvecuje vSetko, ¢o sa klientovi podarilo;
ako dokdzal, Ze sa veci nezhorsili, ako
urobil zmeny a ako sa pribliZuje k svojim
cielom. Zéarovein v klientovi povzbudzuje
doveru vo vlastné samo-liecivé kapacity
jeho nervovej sdstavy, ktord s vhodnou
terapeutovou asistenciou dokdze dokoncit
spracovanie pretaZujicich skisenosti.

1. Fdza: Anamnéza

V prvej faze EMDR vyhodnocujeme klien-
tovo fungovanie a preskiimavame mapu
trdum, aby sme stanovili rozsah traumati-
zécie, vybrali spomienky na spracovanie
(do slov. prekladdme ako fokusy) a urcili
ich poradie v tzv. plane poradia fokusov.

V ramci SF pristupu v EMDR sa zameria-
vame aj na kompetencie a zdroje klienta, aj

jeho blizkych. Z naSho pohladu plati, Ze ak
ludia preZili, ich kapacity musia prevaZovat
ich zranenia. Zriedka si ich vSak uvedo-
muju a preto je tlohou terapeuta urobit ich
explicitnymi.

Celkovo v tejto faze spolu s klientom sta-
novujeme ciele, hladdme vynimky, vyuZi-
vame Skdlovanie a podrobne preskiimava-
me doterajSie pozitivne zvladdanie a pred-
poklady pre resilienciu spolu s prianiami,
ktoré maju pre svoju budicnost.

Kladieme tieZ velky doraz na klientove roz-
hodnutia ohladne rytmu, aj obsahov a sme-
rovania terapie a ddvame VA4csi priestor
jeho moZnostiam volby o tom, ktoré fokusy
budeme spracovavat a v akom poradi.

2. fdza: priprava

Ako naznacuje ndzov, v tejto faze ide
o pripravu na samotné jadro EMDR terapie
— spracovanie traumatickej spomienky. To
zahffa psychoedukéciu a (znovu)nadobud-
nutie kontroly na vlastnym preZivanim. Ak
sa riadime len najstru¢nej$im postupom
bezného EMDR protokolu, vysvetlime
klientovi ,,zamrznuty* charakter trauma-
tickej spomienky, proces a efekt EMDR
a zacvi¢ime ho do Standardnej imaginicie
bezpecného miesta. To mdZe zabrat jedno
celé alebo len Cast sedenia. Na druhej strane
existuje vela klientov, pre ktorych to nestaci
au ktorych zmysluplnd a efektivna priprava
znamena pracu na mnoho sedeni. Pri SF
EMDR podrobne preskimame vsetko, ¢o
dokézal klient zvladat, ked mu bolo tazko,
ako sa dokazal upokojit a inak regulovat,
ako funguje ko-regulicia vo vztahu s inymi.

Velké mnoZstvo stabiliza¢nych technik
Héléne Dellucci usporiadala do hierarchie
od uzemiiujucich cviceni, cez kontejnova-
nie (imagindcia trezora), sebaupokojujice
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cvienia so zameranim pozornosti na bez-
pecnd pritomnost tu a teraz, a dalSie, vy-
uZivajice imaginicie bezpec¢ného miesta
a pomahajucich bytosti. T4to Strukttira res-
pektuje postupnost zdola nahor (angl. bot-
tom-up), kde sa najprv potrebujeme postarat
o fyziologicki pohodu a bezpecie, potom
posilnit afektivnu toleranciu a aZ potom sa
modZeme obracat na frontdlny kortex, ktory
ma na starosti kognitivne procesy, pldnova-
nie a ktory reaguje na racionalne dévodenie
a najlepsie podlieha volovej kontrole.
Specifikom EMDR je, Ze pri pouZiti vic-
Siny stabiliza¢nych technik mdéZeme ich
ucinnost zvysit doplnenim o bilaterdlnu
stimuldciu. Ak ju klient dobre toleruje, jeho
emociondlna stabilita a zarovein stabilita
a rozsah jeho zdrojovych, adaptivnych ne-
urondlnych sieti sa tym utvrdzuje a rozvija.
Pocas celého terapeutického procesu po-
uZivame psychoedukéciu ako efektivny sta-
biliza¢ny néstroj. Starostlivo zvazujeme,
kedy a akym spdsobom sa s klientom
delime o nase pochopenie a informacie
a nechdme ho validizovat a vybrat si pre
seba relevantné ¢asti. Cim lepsie klienti
rozumejd, ¢im viac citia, Ze ich chipeme
a ze ich skisenost nie je nezrozumitelna,
blazniva alebo ojedineld, tym viac sa mozZu
citif posilneni a Ze ziskavaji kontrolu nad
svojim Zivotom. Tym viac sa stdvaji spo-
lupracovnikmi a tvorivymi a iniciativnymi
partnermi v terapeutickom dial6gu.

3.-7. fdaza

Tieto faizy mdzu zacat, ked sme naplnili
ciele predchadzajuicich dvoch a klient je pri-
praveny zacat konfrontaciu s traumou tak,
ako je to pre EMDR S$pecifické. Prebiehaju
vSetky na jednom sedeni, ak sa spomienku
podari spracovat uplne. 7. fiza stanovuje
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tieZ spdsob ukoncenia sedenia v pripade
nedokonceného spracovania. Tretia az
Siesta faza st zamerané na modifikéciu dys-
funk¢ne uloZenej spomienky. Terapeuticka
rekonsolidacia spomienky si vyZaduje jej
oZivenie v kontexte, ktory umozZni jej pre-
pojenie s adaptivnymi sietami. Tretia fadza
pamifovi siet aktivuje a nasledujice fazy
ju zmenia tak, aby sa tspe$ne zavf3ilo za-
blokované ucenie (Vojtova 2017; Vojtova
a Hasto 2009). Vysledkom je, Ze sa trau-
matickd spomienka zmeni na ,,normélnu‘
a uloZi sa v novej podobe: bez prili$nej
emocnej zataze, ucelend a zaclenend zmys-
luplne do kontextu Zivotného pribehu.

V ramci EMDR terapie sa kladie velky
doraz na presné nasledovanie protokolu,
ktory detailne upravuje vsetky intervencie
v tychto fazach, jednotlivé otazky aj vstupy
terapeuta. BLS poskytovand terapeutom
v tzv. setoch (v priemere 30—60 sekind) sa
tu pouZiva na faciliticiu volnych asocidcii
a hlavnou instrukciou pre klienta je nechat
spontanne plynit, cokolvek sa vyndra a len
pozorovat mentdlne obsahy, bez zasahova-
nia a hodnotenia; potom to v pauze medzi
setmi BLS dprimne zdielat s terapeutom.

Aj klasické EMDR je pri samotnom
spracovani (4.faza) v zdsade nedirektivne
a terapeuti sa u¢ia nezasahovat do prirodze-
ného procesu. Rozhovory medzi setmi BLS
maju byt ¢o najkratSie, aby nevyvédzali
klienta z vnutorného procesu a nebrzdili
spontdnne asociovanie. Niekedy je jednou
z hlavnych dloh vycviku v EMDR oddcat
sa interpretdcidm, navddzajicim otdzkam
ale aj reflektovaniu a nadbyto¢nému dopy-
tovaniu sa pocas tejto fazy préace.

Cim komplexnejgia je trauma a &im viac
ide aj o vyvinové deficity, tym aktivnejSie
potrebuje terapeut v procese asistovat klien-
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Psychologi¢ka, psychoterapeutka, trénerka
EMDR a SFT. Zije a pracuje vo Svajéiarsku,
prednasav Eurdpe a vo svete, o.i. na Lorraine
University vo Francuzsku a Latrobe Univer-
sity v Australii. Je autorkou EMDR protokolu
listov, EMDR Gear boxu a dvoj-osového te-
raputického pristupu pre komplexnt traumu.

tovi, aby posuval proces cez zablokované
miesta. Aj tu sa vSak intervencie maju strikt-
ne drZat samotného klientovho procesu, ¢o
najviac vychadzat z jeho vlastnych zdrojov
a byt struéné. Idedlne je, ak postavia rychly
most medzi traumatickou siefou, v ktorej sa
klient ,,zamotal* a adaptivnou siefou, ktord
sme predvidavo vybudovali v druhej faze.
TieZ je to vZdy len klient sdm, ktory moze
poniknuté ndpady prijat a zaintegrovat
do svojho procesu, alebo ignorovat, ¢i na-
hradit lepS§im variantom. PouZivame kogni-
tivne, imaginativne alebo somatické inter-
vencie, posledné ¢asto na spojenie klienta
s vlastnym telom a pritomnostou tu a teraz.

SF pristup preto do tychto fiz vnasa len
par zmien. Najmd vacsiu slobodu v upra-
vovani presné definovanych inStrukcif pro-
tokolu, ¢o otvdra mozZnost, aby efektivitu
kazdej intervencie validizoval klient v spo-
lupraci s terapeutom a ich spolo¢né skiise-
nost. V 3. faze to znamend vynechanie nie-

ktorych Casti dopytovania sa na spomienku
(napr. negativneho a pozitivneho presved-
¢enia) v Specifickych pripadoch, ako je
resetovanie emocii alebo pri préci s ranymi
vpecateniami (Gear Box, Dellucci, 2017).

V 4. faze sa SF doraz na rozvijanie po-
zitivneho rieSenia mdZe prejavit v tom, Ze
narozdiel od Standardného postupu nechdme
adaptivne asocidcie na konci asociacného
retazca pokracovat dlhSie ako 2 sety. Tym,
Ze rozvijame spojenie aj s pozitivnou ski-
senosfou, ddvame klientovi ¢as na oddych,
reSpektujeme jeho tempo a umoZziiujeme mu
zazit ispech a spokojnost aj pri konfrontacii
s bolestou. Toto mdZe byt obzvlast cenné
pri komplexne traumatizovanych klientoch,
ktori majd velmi malo radostnych a dobre
konciacich skiisenosti. Casto sa klienti k po-
vodnej spomienke vritia spontdnne, ked
su pripraveni.

Vo vSeobecnosti sa tu snaZime do najvic-
$ej moznej miery pridrZiavat Standardného
postupu, ktorého efektivita je najlepsie vy-
skumne overend.

8. fdza: Prehodnotenie

Na nasledujicom sedeni overujeme efekt
spracovania a rozhodujeme sa o dalSom po-
stupe. SF perspektiva sa tu prejavi na presku-
mani zmien velmi konkrétne a ako pod
lupou, dérazom na klientove kompetencie
azvySovanie jeho uvedomenia a autonémie
a zaujmom o reakcie okolia..

TERAPEUTICKY PLAN:
TROJVETVOVY PRISTUP

Standardny postup podla Francine Sha-
piro (2018; angl. three pronged approach)
sa vetvi do minulosti, pritomnosti a budic-
nosti, presne v tomto poradi. Najskor spra-
covavame pdvodnd, klicovi spomienku,
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ktora dala vzniknuf traumatickej neurondl-
nej sieti a ostatné zataZujice spomienky
z minulosti. Potom sa spractivaji sicasné
spustace, ktoré moézu kvoli sekunddrnemu
podmietiovaniu pretrvavat napriek tomu, Ze
pOvodnd spomienka uZ nie je zataZujica.
A napokon sa inStaluje pozitivny, Zelany
scendr do buddcnosti, ako by klient chcel
podobnu situdciu zvladnut. AZ potom je
trauma povazovand za plne rozrieSent a te-
rapeuticky proces za dokonceny.

Zékladnym predpokladom tu je, Ze zame-
ranie na klicovi spomienku je najrychlejsi
spdsob, ako sa dostat do jadra problému a jej
spracovanie bude mat neutralizujici efekt aj
na asociované neurondlne siete a na reduk-
ciu symptomatiky. Pri jednoduchej PTSP
a niektorych vysoko funk¢nych Iudi s kom-
plexnou PTSP to byva skuto¢ne najispes-
nejs$i postup.Pri tazSie traumatizovanych
Tudoch v8ak mozZe viest k destabilizcii az
retraumatizdcii, v lepSom pripade k blokom
a komplikacidm pri spracovani. Aby bolo
moZné EMDR bezpecne pouZivat aj u tejto
skupiny, vzniklo mnoZstvo stratégii od osci-
la¢nych technik (Fine a Berkowitz, 2001;
Knipe, 2009; Levine, 1997; Twombly,
2000), cez obrateny protokol (Hofmann,
2005), resetovanie emocii (O‘Shea, 2009)
a spracovanie ranych vpecateni (O‘Shea,
2009), az po protokol EMDR listov (Del-
lucci, 2009). Integraciou vSetkych tychto
modifikacii vytvorila Hélene Dellucci tzv.
EMDR Gear Box (2010, 2017).

EMDR PROTOKOL ;
RYCHLOSTNYCH STUPNOV
(THE GEAR BOX)

Héleéne Dellucci sa vZdy snaZila prispd-
sobit na rieSenie zamerané EMDR roz-
nym, najmi tazko traumatizovanym klien-
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tom tak, aby bolo maximélne ndpomocné
a pritom bezpec¢né. R6zne EMDR protokoly
skombinovala tak, aby vytvorila integrativ-
ny Struktirovany postup, ktory sa da apli-
kovat na rieSenie zameranym spdsobom.
Terapeutom umoziuje reagovat flexibilne
a pritom predvidatelne na terapeuticky
proces, reSpektujic klientove tempo, schop-
nosti a motivaciu. Opiera sa o dva zdkladné
principy: ,,zaCnite s tym, €o je najlahSie”
a postupujte ,.tak rychlo, ako sa len d4, ale
spomalte, ak je to nevyhnutné* (angl. ,,as
quickly as possible, as slowly as necessa-
ry*). Zahfa aj vSetky vysSie uvedené SF
upravy v EMDR.

Héleéne nazvala vysledny protokol The
Gear Box (2010). Nézov sa trochu nesi-
kovne prekladd do naSich jazykov, pouZi-
vame napr. termin ,,protokol rychlostnych
stupniov®, kedZe doslovny preklad, ,,pre-
vodovka“, by bol skor miétici a naozaj
neznie dobre. Ndzov protokolu naznacuje,
Ze pre konfrontéciu klienta s nespracova-
nym materidlom pouZivame r6zne stupne
rychlosti tak, aby bol zataZi vystaveny po-
stupne a kontrolovane. Po stabiliz4cii (stu-
peit 0) zac¢iname desenzitizdciou obdv
z budicnosti (stupeti 1) bez toho, aby sme
sa dotkli traumatickych spomienok. Tento
krok znacne zlepsi kvalitu kaZzdodenného
Zivota a motivuje klienta spolupracovat
v terapeutickom time. Dal3im stupiiom (2)
je praca s problematickymi eméciami, ktord
zvysi afektivnu toleranciu a spracovanie ra-
nych vpecateni (stupeti 3), t.j. implicitnych
preverbalnych spomienok z prenatélneho,
perinatdlneho a postnatdlneho obdobia pri-
blizne do 3. roku Zivota. Vysledkom byva
koherentnejsi pocit seba a lepSie ukotvenie
vo vlastnom Zivote a tele, pripadne zmier-
nenie disociativnych tendencii. AZ po spra-



NA RIESENIE ZAMERANE EMDR, 2021: 289-299

covani pritomnych spustacov (stupeni 4)
sa dostdvame ku konfrontacii s minulymi
traumatickymi zaZitkami (stupeii 5), ktoré
st v klasickom EMDR protokole prvymi
fokusmi. Predpokladdme totiZ, Ze naroky
na emociondlnu reguldciu a integrativnu
kapacitu st tu vys$Sie neZ pri vSetkych os-
tatnych témach.

Protokol listov je tieZ stiCastou Gear boxu,
nezaradenou do Ziadnej konkrétnej rych-
losti. Vznikol na rie§enie zameranym spd-
sobom, ked klientka poZiadala Héléne
o rychle spracovanie velmi komplexnych
traumatickych skidsenosti pochadzajicich
z niekolkych vyznamnych vztahov. Ke-
dZe Hélene v tej dobe nepoznala G¢innd
skratku, klientka jej navrhla spracovanie
listov, ktoré pre tiu boli dobrym nédstrojom
a Héléne dokdzala vytvorit protokol, ktory
kombinoval tento tradi¢ny terapeuticky
nastroj s EMDR. Protokol listov je zrejme
najkrajSou integraciou EMDR a SF pristupu
a v ramci Gear Boxu je oznaceny ako Zolik,
pretoZe je uplatnitelny v ktoromkolvek §ta-
diu. Pdvodne je urceny predovsetkym naspra-
covanie nedokoncenych zdleZitosti vo vzta-
hoch, ale ukdzal sa ako velmi cenny aj pri
osloveni transgeneracnej traumy alebo fa-
cilitacii kontaktu s disociativnymi ¢astami.
Predpripravu pisanim listu, resp. textu ako
podkladu pre spracovanie, mdZeme dokon-
ca vyuzit kedykolvek potrebujeme pomoct
klientovi urobit nasledny proces spracova-
nia pomocou BLS lepSie Struktirovanym
a predvidatelnym.

Prechod jednotlivymi stupiiami uplatiiu-
jeme v rdmci celkového pldnovania terapie,
ale aj ako voditko, ktoré nés krok za krokom
bezpecne pribliZi ku konkrétnym fokusom.
Vdaka tomuto odstupiiovanému na rieSenie
zameranému postupu, kde si priebeZne

overujeme a prisposobujeme sa zvlddacim
kapacitdm klienta a distres mdZeme jemne
titrovat, sa EMDR d4 pouZit spolahlivo aj

pre klientov s najtazsimi posttraumatickymi
a disociativnymi poruchami.

ZAVER

V tomto kritkom prehlade Standardného
EMDR protokolu a hlavnych principov SF
terapie sme sa pokusili objasnit postupy
schodné pre komplexne traumatizovanych
[udi. Tym najdodlezitej$im tu nie st jednot-
livé protokoly a techniky, ale zachovanie
na rieSenie zameraného pristupu a postojov,
ktoré klientom ddvaju zaZit vztah a proces
zédsadne kontrastujuci s ich traumatickymi
skisenostami. Cielom je nielen spraco-
vanie nespracovanych spomienok, ale aj
obnovenie dovery v seba, inych [udi a svet,
spojenie so sebou a s inymi a objavenie
vlastnej dostojnosti a sily cez preZivanie
siladu s vlastnymi existencidlnymi hod-
notami a moZnosti ovplyvnit seba a svoju
cestu v Zivote.

Rola autoriek:

HD vyformovala pristup SF EMDR a na-
pisala podstatnu ¢ast ¢lanku pre konferen-
ciu EBTA (2012), HV upravila a doplnila
text (2012) a preloZila, upravila a doplnila
¢lanok (2021). Obe autorky vyuzivaji SF
EMDR pristup v psychoterapeutickej praxi.

Bez konfliktu zdujmov.
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