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Kazuistika ilustruje vyuzitie stabilizacnych psychoterapeutickych technik a EMDR (Eye Movement Desensitisation and
Reprocessing) v terapii jednoduchej i subsyndromalnej komplexnej (3) posttraumatickej stresovej poruchy (PTSP) u tej
istej pacientky. Stabilizacné techniky, ktoré vyuzivaju Specialne volené a Struktirované imaginacie, pomahaju pacientovi
v prvej faze terapie obnovit schopnost prezivat bezpecie, mobilizovat jeho vlastné zdroje uzdravenia a poméct mu ziskat
kontrolu nad vlastnym prezivanim. EMDR je psychoterapeuticka metdda konfrontacie s traumou (expozicie), ktora vychadza
z poznatkov o neurobiologickom spracovani informacii. Jadrom metddy je zistenie, Ze bilateralna stimulacia (zabezpecena
najbeznejSie pohybom oéi zo strany na stranu - odtial nazov metédy) umoziuje adaptivne spracovanie dysfunkéne ulo-
Zenej informacie a uvolfiuje samolieciaci proces v nervovej sustave pacienta (4). Stabilizacné techniky i EMDR patria ku

komplexnej psychoterapii traumy.

V niz$ie prezentovanom pripade sme sta-
bilizaéne psychoterapeutické techniky i EMDR
vyuzili u pacientky, u ktorej sa postupne ma-
nifestovala jednoducha i pdvodne subsyndro-
malna komplexnd PTSP. Prva Cast kazuistiky
zachytdva psychoterapiu jednoduchej PTSP
pomocou stabilizanych technik, druha ¢ast
pouzitie EMDR pri lie€be subsyndromdlnej
komplexnej PTSP, ktord sa kratko pine mani-
festovala pod vplyvom aktudlnej traumy.

Pacientka je 45-ro¢nd Zena, trikrat rozve-
dend z manzelstiev so zneuzivajucimi partner-
mi. Pred 24 rokmi bola lieena pre zavislost
od alkoholu, odvtedy abstinovala s kratkymi
recidivami po traumatickej udalosti. K traume
doslo takmer 2 roky pred lieCbou, ked bola
brutélne znésilnena cudzim muzom vo vlast-
nom byte. Nésledne sa u nej rozvinula PTSP
a kratko zrecidivovala. Hospitalizacia u nas
na oddeleni bola az tretia v poradi. Predtym
absolvovala dvakrat lie¢bu v inom psychiat-
rickom zariadeni. Tam traumu prerozpravala,
naucila sa niektoré relaxaéné metody a bola
edukovand o PTSP. Jej stav sa zlepSil natofko,
ze dokézala bezne fungovat. Asi mesiac pred-
tym, nez sa dostala k nam na oddelenie, za-
citila v autobuse pansku véru podobnu agre-
sorovej. Opat sa u nej rozvinuli flashbacky (vi-
zudlne, olfaktorické, taktilné, somatoformné),
poruchy spanku, noéné mory, permanentné
fyzické i psychické napétie s neschopnostou
sa sustredit, podrazdenim a vystrasenostou.
Den pred prijatim na nade oddelenie si vypila.
Nasadili sme medikamentéznu lie€bu na vy-
krytie abstinenénych priznakov a neskér paro-
xetin (pacientka odchadzala s déavkou 20 mg).
Bezprostredne po prijati sme zagali s psycho-
terapiou. Prebehla v 10 sedeniach pocas Sty-

roch tyzdriov hospitalizacie. Pretoze pacientka
bola dobre edukovand uz z predchédzajdcich
hospitalizacii, dohodli sme sa hned na praci
s imaginaciami. Naucila sa pouzivat predstavy
bezpeéného miesta, trezoru, dialkového ovla-
dania, svetelného lu¢a a vnutorného pomoc-
nika (bliz8i postup pri tychto technikach bude

Na prvych dvoch sedeniach bola paci-
entka vo vysokej tenzii. Pracou s bezpe¢nym
miestom sme dosiahli vyznamné znizenie
psychického i fyzického napatia. Pacientka
vytvorila pre seba v predstave dom so zéhra-
dou chraneny zo vSetkych stran beténovym
murom, kde sa mohla citit v bezpeéi. PoCas
imaginécie i bezprostredne po nej sa paci-
entka uvolnila a zakusila pohodu, ktord pre
nu dlhy Cas bola nepredstavitelnd. Sama sa
v priebehu dia i noci opakovane s podobnym
efektom vracala v predstavach na bezpeéné
miesto, tiez ho nakreslila.

Dalej sme pracovali s predstavou trezoru.
Noc¢né desy branili pacientke zaspat a z oba-
vy pred nimi odkladala uloZenie sa k spanku
¢o najdihdie. Spolu sme hfadali pre jej zIé sny
symbol - pacientka si vybrala bielu postavu
s kosou a tulipdn. Aby ich dokazala vtesnat
do trezoru, naucila sa pouzivat jednu z funkcii
imaginécie diafkového ovladania — zmen3ova-
nie predstavy (analogicky ako pri manipuldcii
s videozdznamom pomocou dialkového ovla-
daca). Po tejto intervencii ustali najhorsie no¢-
né mory s témou znasilnenia, trvali vSak zlé
sny a strach zo spanku.

Neskor sa pacientka naucila dokonale po-
uzivat techniku diafkového ovladania. Pomo-
cou neho svoje predstavy zvacSovala/zmens$o-
vala, previjala dopredu a dozadu, zastavovala
a spustala a tiez zvySovala/znizovala intenzitu
sprievodnych emacii. Nato sme pristupili k po-
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kusu uzamknut do trezoru predstavu, ktora ju
prenasledovala — tvar agresora. Opis agreso-
rovej tvére spustil u pacientky flashback a ona
nad situéciou stracala kontrolu. Pripomenula
som jej dialkové ovladanie, nechala ju obraz
zastavif, znizit intenzitu emdcii, zmenit obraz
z trojdimenziondlneho na fotku a zmensit,
naco sa jej zacal spontanne vzdalovat a ona
pocitila chladnu fahostajnost a odstup. Tento
obraz sme uzamkli v trezore. Po tomto néro¢-
nom sedeni odchédzala rozochvend a vycer-
pana. Popoludni zaspala a bol to prvy pokojny
spéanok za dihé obdobie. ZIé sny sa uz nevrétili
a noc ¢o noc pacientka v hlbokom ozdravuj-
tcom spanku &erpala nové sily. Urava, ktord
pocitila, ju otvorila pre prezivanie radostnych
emacii. Zaroven sa postupne zacala zaujimat
0 okolie, inych fudi na oddeleni a pod.

Na poslednych stretnutiach sme sa dotkli j
pacientkinych nepriaznivych komunikaénych
a vztahovych vzorcov, ked sa z priepustky
vrétila sklamand z reakcii priatefa. Otvorili
sme suvislost s predchadzajucimi deStruktiv-
nymi partnerskymi vztahmi, kde vystupovala
v roli manipulovanej obete, pretoze nedoka-
zala vyjadrit vlastné potreby a naopak potreby
druhych sa snazila bezvyhradne pinit. Imagi-
nécia vnutorného pomocnika (s indtrukciou:
,PoZiadajte svoju vnitornd madrost, aby vam
poslala priatefsky naklonenu, napomocnu by-
tost.“) bola prvym krokom k upevneniu jej au-
tondmie, k lepSiemu sebauvedomeniu i nahfa-
du na problém. Ako vnutorny pomocnik sa jej
vynorilo maca, ktoré milovala ako dieta. Tento
obraz sa stal branou k pozitivnym zazitkom
z detstva a tie postavili zaklady jej vnutornej
sebestacnosti.

Ked pacientka odchadzala z nemocnice,
priznaky PTSP vymizli, prezivala radost a né-
dej, obnovenie vitality. Nachadzala sa v obdobi
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rekonvalescencie, citila sa vSak dost silna na to,
aby dalej pokradovala sama. Upozornili sme ju
na moznost, Ze neprepracovana trauma sa mé-
Ze, hoci nemusi, v podobe niektorych priznakov
PTSP vrétit. Ponukli sme jej aj moznost dalSie-
ho spracovania traumy pomocou terapie EM-
DR. V tomto pripade sa samotné stabilizacné
techniky (bez konfrontacie s traumou) ukazali
byt dostatoénou intervenciou v lieCbe PTSP.

il

Druha &ast psychoterapie prebehla o Sest
mesiacov neskor. Trvala osem tyzdnov, po¢as
ktorych pacientka absolvovala Sest stretnuti
ambulantnou formou. Tri mesiace predtym
uz navstevovala aj ambulantného psychiatra
a uzivala paroxetin 20 mg. Pacientku opéat
k vyhladaniu pomoci priviedla kratka recidiva,
ktorej predchadzalo zhorSenie psychického
stavu. Citila permanentné napétie a nechut
do zivota, strhdvala sa z nepokojného spanku
bez snov, budila sa 0 2.-3. hodine a uz neza-
spala. V tomto obdobi nadalej zila s priatefom
v nefahkej finanénej situdcii (ani jeden nemali
staly prijem), jej matka podstipila rizikovu
operaciu oka. Z priznakov PTSP viazanych na
znasilnenie sa za posledné mesiace nevratil
ani jediny. Trauma zostala emocne fahostajné
a akoby zastretd hmlou. Pri blizSom presku-
mani vyslo najavo, Ze taziskom problémov je
aktualny partnersky vztah, ktory jej pripomina
minulé manzelské vztahy poznacené fyzickym
i psychickym nasilim a kontrolou zo strany
partnerov. Napriek tomu, Ze terajsi priatel sa
neprejavoval rovnako agresivne, uz diskrétnej-
Sie naznaky podobnosti (obcas jej zo Ziarlivosti
kontroloval mobil, byval vybusny a impulzivny,
priputaval ju k sebe) v nej prebudzali strach
a proti jej voli ju ndtili reagovat navyknutym
spdsobom — Uplnou podriadenostou (,robim
mu sluzku®), uzatvaranim sa do seba, Uzkos-
fou. Predtym, nez sa manifestovali zmienené
symptomy, dlhodobo pretrvavali v subsyndro-
malnej podobe znizeného sebahodnotenia,
pocitov hanby, tendencie k repeticii traumy
(opakované dysfunkéné manzelstvd), disocia-
tivnych fenoménov (merané dotaznikom DES
(1)), permanentného vnutorného napétia s po-
hotovostou reagovat na poZiadavky druhych
neprimeranou podriadenostou.

Na prvom stretnuti ju priatel sprevadzal,
Cast stretnutia sme venovali spoloénému roz-
hovoru. Na druhom stretnuti som pacientke
vysvetlila princip metddy a zmapovali sme
traumy, 1j. jej tri manzelstva (v trvani 1,5, 13,5
a 4 roky), v ktorych ju partneri zneuzivali fyzic-
ky, psychicky, finanéne. Z detstva a mladosti
sa ako relevantné vynorilo presvedcenie, ze
potreby druhych maju vzdy prednost pred jej
vlastnymi. Ponorenie do starého traumatic-
kého materidlu bolo pre pacientku bolestné
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a rozruSuijtce, vrétili sme sa preto k nau¢enym
stabilizatnym technikdm, opat s vybornym
efektom. Uz od tretieho stretnutia pacientka
referovala 0 postupne rasticom sebavedomi
a schopnosti presadit sa voci partnerovi, re-
dukeii strachu a Ciastoénom kolisavom zlep-
$eni nélady.

Na trefom stretnuti sme spolo¢ne vybrali
najhorsi moment zastupujtci celé traumatické
obdobie ako tzv. ,uzol” (vychodiskovy moment)
pre EMDR. Bola nim prva bitka z prvého man-
Zelstva, ktoru dostala pri nastupe menstrudcie
po svadbe ako trest za to, Ze nebola tehotna.
Manzel ju obvinil z neplodnosti a nasledovali
roky lekarskych vySetreni a zakrokov, kto-
ré v8ak nikdy nepotvrdili somaticku pricinu
LSterility®. K telesnej bolesti a strachu sa tak
pridalo aj ponizenie a pocity menejcennosti
zmieSané s bolestou, Ze nemodze mat vlastné
deti. Pretoze sa pacientka este necitila dosta-
toCne silnd na konfrontaciu s traumou, pouzili
sme techniku EMDR na inStaldciu zdrojov.
Hfadali sme jej vnutorné zdroje a sily, ktoré
jej pomdzu vyrovnat sa s traumou (pacientka
uviedla svoju schopnost milovat vSetky de-
ti, vnatornd silu a odhodlanie bojovat, lasku
k sebe a zivotu, vieru a nddej). Tie sme potom
ukotvili pomocou pomalych oénych pohybov.
Po tomto sedeni sa citila posilnena a vliala sa
do nej nové ozivend nadej. Samotna konfron-
tacia s traumou a praca s EMDR nam zabrali
dve nasledujice stretnutia. Prvé bolo vyder-
pavajuce. Zadinali sme s maximalnou mierou
emocCnej zataze (hodnotenej na stupnici SUD
— Subjective Unit of Disturbance - od 0 do
10, SUD=10). Negativne presved¢enie o se-
be, ktoré pacientka formulovala nasledovne:
,30m menejcennd’, bolo pre fiu vnutorne vel-
mi presvedCivé. Opacné tvrdenie, ktoré sme
hfadali ako ukazovatefa smeru terapie a ktoré
znelo: ,Som pinohodnotna Zena®, bolo pre fu
takmer neprijatelné (na Skale VoC - Validity of
Cognition — od 1 do 7, kde 7 je Uplne verim,
VoC=2). Po¢as EMDR spractvania sa vynarali
Utrzky desivych i menej desivych spomienok,
chvifami intenzivna vnutorna bolest pacientky
dosahovala hranicu znesitenosti, ale napokon
asi po hodine vietky zaplavujice viny emdcii
odozneli. Pacientka pocitila, akoby sa jej z hru-
de odvalil balvan a na jeho mieste sa rozlialo
hrejivé teplo.

Na dalSom stretnuti sa v Uvode namiesto
bolesti ako dominantnd emdcia objavila zlost
a neskér smutok pacientky nad tym, ze nikdy
nemala vlastné deti. Postupne sa po¢as EM-
DR v8etky negativne emdcie transformovali
a integrovali. Pacientka si uvedomila, ze jej
vrely vztah ku vSetkym defom je pre fiu na-
plnenim a uspokojivou néhradou. Pévodne
nepripustné tvrdenie o vlastnej hodnote sama
z vlastného uprimného presvedCenia rozsi-
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rila a doplnila: ,Som pInohodnotnd, Stastna
a sebavedoma zena“. Ocividne Ziarila a Zasla
nad tym, ako mohla tak diho samu seba pod-
ceflovat. Do hibky precifovala svoje vnitorné
bohatstvo a krasu.

Na posledné stretnutie prila ostriha-
na — koneéne si trufla nereSpektovat partne-
rovu nevélu vodi jej kratkemu ucesu a splnila
si svoju dlhoro¢nu tazbu. Cely Cas stretnutia
bol napineny pozitivnymi spravami, ako pa-
cientka objavovala seba a svoj Zivot v novom
svetle. Akoby doposial bola vdziiom samej
seba, v permanentnom strachu pred reak-
ciami druhych a v pohotovosti im vyhoviet.
Vravela, Ze sa viac smeje, neboji sa presadit,
uziva si novonadobudnutu vnutornu slobodu
a spokojnost.

Od posledného stretnutia uplynulo 9 me-
siacov. Pacientka ma navstivila s tym, ze po-
sledny partnersky vztah sa rozpadol, ked sa aj
tento priatef ukézal byt nasilnym a zneuzivaji-
cim. Priznaky trdum, na ktorych sme spolo¢ne
pracovali, sa od ukoncenia terapie neobnovili
(ani pri vystaveni spustacom). Napriek tomu,
Ze vyostrenie v partnerstve spdsobilo zhorse-
nie jej psychického stavu (najma redlne pod-
lozeny strach z nasilného spravania partnera),
na prvy pohfad bola badatend zmena v jej
obleCeni — kym predtym preferovala Ciernu,
teraz je odev pozostaval z jasnych farieb — aj
v jej postojoch k sebe a odhodlani postarat
sa 0 seba. Predpokladam, Ze v tejto chvili je
pred nami posledna faza terapie, v ktorej sa
pacientka potrebuje naucit neopakovat volbu
problémovych partnerov a neprispievat k roz-
vijaniu destruktivnych vztahovych vzorcov.

Zaver

Ako ukazuje naSa kazuistika, nielen
samotné spracovanie a desenzitizcia psy-
chotraumy je vyznamnd v terapii PTSP. Déle-
Zité miesto maju aj tzv. stabilizaéné techni-
ky, ktoré aktivuji vnudtorné zdroje pacienta
a pripravuju vhodnejsiu podu pre samotné
spracuvanie. Tieto techniky su pre terapeuta
fahko osvojitelné, zvIast ak je terapeut zvyk-
nuty pracovat s imagindciami. Stabilizaéné
techniky maju eSte vyznamnejsie postavenie
pri lieCbe tzv. komplexnej PTSP, pri ktorej je
pacient v priebehu zivota opakovane, vratane
detského veku, vystavovany psychotraumam
(6). Pacientka z naSej kazuistiky trpela 24 ro-
kov na sybsyndroméinu PTSP, kym aktudlna
trauma exacerbovala pIné vyjadrenie sympto-
matiky PTSP. Domnievame sa, Ze aj pacien-
tom so sybsyndromalnou PTSP by sa mala
venovat plna psychoterapeutickd pozornost,
pretoze lie€bou mozno znizit vulnerabilitu pre
pIné rozvinutie PTSP alebo inej poruchy, napr.
abuzu alkoholu, ako u na$ej pacientky, alebo
depresie, somatoformnych a disociacnych po-
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rich. Kedze epidemiologické Studie svedCia
pre pomerne vysoku prevalenciu PTSP u oby-
vatelstva (5), je dolezité zlepSovat diagnostiku
tychto pordch a v praxi pouzivat u¢inné tera-
peutické metddy, v ramci ktorych mé psycho-
terapia najvyznamnejSie postavenie dolozené
empirickymi Studiami (2).
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