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Soucasné terapeutické metody 1écby PTSD
® KBT - rychla cilesmérna terapie zamétend hlavné na expozici traumatickym
vzpominkam metodou postupné desenzibilizace.
EMDR pfi svych sezenich také vychazi z postupné expozice. Stejné jako KBT
pak v naslednych fazich terapie integruje prozitek tak, aby preformulovala jedinctv

nahled na sebe i prozitou situaci.

o MDMA assisted-psychotherapy - terapeuticky proces sestavajici z celkem 15 sezeni
¢lenénych na 1) ptipravna sezeni; 2) sezeni, pii kterych je klient intoxikovén a za
pomoci dvou sitterii si prochdzi zkuSenosti zménéného stavu védomdi; 3) integracni
sezeni.

Analogicky jako EMDR vyuziva BLS pii expozi¢ni ¢asti terapie, facilituje
tato terapie pomoci neurochemickych zmén vyvolanych intoxikaci.

e Somatic experience - prace s vybitim zarazené energie v téle, kterd se nahromadilo
béhem reakce zamrznuti v pribéhu traumatu.
Stejn¢ jako EMDR obé¢ metody ptedpokladaji, Zze 1idé maji vrozeny adaptivni
systém, ktery smétuje k obnovée zdravi na Grovni somatické i psychické.

EMDR
- EMDR je jednou z metod 1é¢by posttraumatické stresové poruchy (PTSD).

- zakladni mysSlenka: rychlé horizontalni pohyby o¢i méni prozivani negativnich
zazitkl natolik, ze pomahaji ptekonat PTSD a s nim spojenou postraumatickou
disociaci

- objev a vyvo] metody: Francine Shapiro - 1987 ndhodny objev, prvni studie —
uspésnost metody, vyskoleni psychologt; 1995: dostatek studii podporujicich

hypotézu t€¢innosti EMDR, uz neni experimentalni metoda; objev, Ze nestaci jen o¢ni
pohyby — k EMDR pftidany dalsi terapeutické prvky k 1é€bé PTSD

- ptiklad pouziti: po zemétieseni na Haiti pouziti EMDR na traumatizovanych détech,
uspeésné — rychlé a efektni feseni pro velky pocet lidi, obzvIlast uc¢inné u déti

- etablovanost metody v CR: CIPE — Cesky institut pro psychotraumatologii a EMDR
— kurzy EMDR jsou akreditovany Evropskou asociaci EMDR Europe a vedeny

kvalifikovanymi trenéry — po Skoleni EMDR ucastnik ziska akreditovany Certifikat
o absolvovani vycviku — poté je mozné dokoncit mezinarodn€ uznavanou certifikaci
terapeuta EMDR

- vycvik EMDR: ptednésky + cviceni + supervize, napli: uvedeni do
psychotraumatologie, zdkladni zvladnuti metody u jednorazového traumatu, zrucnost
v komplexnéjsich tématech; vycvik je uren pro psychology, psychiatry a

psychoterapeuty s ukonéenym VS a akreditovanym vycvikem; podminkou vstupu do



vzdélavani EMDR je aktudlné probihajici psychoterapeutickd praxe s klienty, aby
byla zajisténa bezprostfedni aplikace nauceného do praxe

Prabéh sezeni

spojeni klasické verbalni terapie a bilateralni stimulace (BLS)

odpovida klasickym 3 fazim traumaterapie:

1)faze stabilizace; 2) konfrontace s traumatickym materidlem; 3) integrace
BLS ve vSech fazich, hlavné vsak pfi konfrontaci

Hypotézy ué¢inku EMDR:

Hypotéza aktivace orientac¢ni reakce:

mechanismus: u organismi se spousti OR pomoci nového podnétu — jedinec tak l1épe
vnima okoli (bezpeci x nebezpeci) — tento mechanismus je pii PTSD narusSen
(jedinec vSude vidi nebezpeci)

feSeni: aktivace orientacni reakce pomoci BLS (bilateralni stimulace) — neutrdlni
pozornost — spontanni relaxace — otevienost viici vnéjSim (tj. terapeutické
usporadani, které zprostfedkovava zkusenost; tady a ted’ jsem v bezpeci) a vnitinim
(pt. traumaticka vzpominka) podnétim

Hypotéza analogickych procesit EMDR a REM faze spanku

mechanismus: u jedincti s PTSD je naruSena REM faze spanku (dtlezita pro
zpracovani informaci/traumatu)

feSeni: aktivace autonomniho nervového systému pomoci BLS (podobné jako u REM
faze spanku) — uvolnéni asociacniho fetézce (vzdalengjsi vzpominky jsou pieneseny
do védomi)



Porovnani EMDR a KBT metody

VO - Jaké je srovnani terapeutickych pristupi EMDR a KBT?

e Lewey a kol. (2018) provedli metaanalyzu tficeti studii z let 1989 - 2015, které
zkoumaly a porovnavaly t¢innost metod EMDR a TF-CBT (Trauma-focused
cognitive behavior therapy) v 1écbé PTSS u déti a adolescentli. Pro tuto vékovou
skupinu se pti 1€cbé PTSS nebo PTSD pouzivaji prave tyto dvé metody. Lewey a kol.
(2018) dosli k zavéru, Ze TF-CBT metoda méla marginalné lepsi vysledky nez
EMDR. Obé metody ale mély efekt na zlepSeni symptoma PTSS.

e De Ross a kol. (2020) publikovali ¢lanek, ve kterém ostie kritizuji vySe popsanou
metaanalyzu Leweyho a kol. (2018). Upozoriiuji na zdsadni chyby v metodologii, mj.
zmény velikosti efektli, zZiménu znamének ve vypoctech, zahrnuti studii s
nedostatkem dat a naopak nezahrnuti studii, které ptimo porovnavaji KBT s EMDR.
Autofi ¢lanku pokladaji tuto metaanyzu za neditvéryhodnou a zpochybiuji jeji zadvery.

e Chen a kol. (2015) publikovali metaanalyzu jedendcti studii porovnavajicich
efektivitu EMDR a KBT v efektivit¢ zmirnéni jednotlivych symptomi PTSD. Do
metaanalyzy zahrnuli studie na zakladé jasné danych kritérii: a) subjekty studii byly
osoby 18+ let, které spliuji diagnézu PTSD podle DSM-III, b) jako hlavni intervence
byla pouZzita metoda KBT nebo EMDR, c¢) studie reportovaly stav PTSD pted a po
intervenci ve standardizovaném méftitku. Autoti dosli k zavéru, ze EMDR je
efektivnéjsi v 16cbé PTSD nez KBT, ovSem vysledek je blizko marginalni hodnot¢ p
= 0,05 a autofi ho nepovazuji za presvédcivy a doporucuji dalsi zkouméni. Co se tyka
porovnavani obou metod v jednotlivych kategoriich symptomi PTSD, EMDR byla
efektivnéj$i nez KBT ve zmirnéni intrusion (naléhavosti, dotérnosti symptomi) a
arousal (vzrusivosti). Obé metody byly srovnateln¢ efektni ve zmirnéni avoidance

(vyhybavosti).
intrusion EMDR > CBT
avoidance EMDR = CBT
arousal EMDR > CBT

e Jaberghaderi, Rezaei, Kolivand a Shokoohi (2019) zkoumali a srovnavali u¢innost
kognitivné behavioralni terapie (CBT) a desenzibilizace a pfepracovani o¢nich
pohybti (EMDR) u détskych obéti doméciho nasili (fyzické tyrani déti nebo svédky
konflikt rodicti). Ve studii pracovali se vzorkem 139 divek a chlapct ve véku 8-12
let, kteti byli ndhodné zafazeni do CBT (n =40), EMDR (n = 40) nebo do kontrolnich
skupin (n = 59). VSechny déti absolvovaly az 12 individudlnich 1é¢ebnych sezeni po
dobu 4-12 tydni. Vysledky: CBT a EMDR byly G¢inné pti zmirfiovani psychickych
nasledkl obéti domaciho nasili na méfenych proménnych (p = 0,001). Oproti



kontrolnim skupindm CBT 1 EMDR vedly ke zna¢nému zlepSeni a obé metody mohou
pomoci zotaveni z traumatu zpusobené domacim nasilim. EMDR vsak v porovnani s
CBT pusobila o néco 1épe. Tento vysledek je v souladu s metaanalyzou Rodenberga et
al. (2009), ve kter¢ EMDR pusobila 1épe ve srovnani se zavedenou traumatickou
1écbou CBT.

e De Roos et al. (2011) provedli vyzkum, kde porovnavali EMDR s KBT metodou.
Studie naznacuje, Ze metoda EMDR je stejn¢ ucinnd jako KBT. Obé tyto metody
snizuji u déti ptiznaky posttraumatického stresu, tizkosti ¢i deprese, nicméné na
vysledky mohl mit vliv napt. pocet sezeni, ktery nebyl u obou metod totozny.

e Jaberghaderi et al. (2004) porovnavali i¢inky EMDR s KBT metodou. Tyto metody
autofi aplikovali u n€kolik iranskych zen, které zazily sexualni zneuzivani. Vysledky
vyzkumu ukazaly, ze u KBT metody se objevuji vysledky po delsi dobé, a zaroven v
porovnani s EMDR metodou zahrnuje KBT metoda i tkoly (socidlni nacviky), které
ucastnici vyzkumu plnili mimo sezeni. EMDR se proto v této studii jevi jako lepsi
metodou, a to 1 pfesto, ze nakonec byly obé metody ucinné.

e Santarnecchi et al. (2019) zkoumali jedince, kteti zazili pfirodni katastrofu. Tyto
jedince rozd¢lili na dvé skupiny. Jedna skupina podstoupila terapii KBT, druha terapii
EMDR. Ob¢ tyto skupiny ob¢ skupiny podstoupily pied a po 1écbé fMRI. Obé 1écby
vyvolaly statisticky vyznamné zmény (snizeni konektivity mezi oblastmi zrakové kiiry a levého
temporalniho laloku, a zaroven zvyseni konektivity mezi hornim ¢elnim gyrem a pravym temporalnim
lalokem). Obé metody vykazovaly podobné ptiznivé dopady na jedince, nicméné KBT
metoda vykazovala vyrazné vyssi zlepSeni v pracovni a socialni sféfe ve srovnani s
EMDR. Avsak EMDR zahrnovala polovi¢ni pocet sezeni (4 tydenni relace = 2) ve
srovnani s KBT (10 tydennich relaci + 2), coz mohlo mit zdsadni vliv na vysledky
tohoto vyzkumu.

Odpovéd’ na VO - Vyzkumy stale dochazi k odliSnym zavérim, ani metaanalyzy
nenachazeji jednoznaénou odpovéd’.
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