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Psychotraumatolégia a vzfahova vizba: Ako uniest dobré pocity
Katarina Karaszova

Psychotraumatology and Attachment: Learning to feel good

Souhrn

Préaca vychadza zo seminira ,Learning to feel good“ Andrew Leedsa, ktory sa konal pod zastitou Eurdp-
skeho psychotraumatologického instititu v Hildene (SRN) v roku 2009. Ide o integraciu tedrie adaptivneho
spracovavania informacii a tedrie vztfahovej viizby v kontexte psychotraumatolégie. Poukazuje na Specificki
vulnerabilitu klientov s PTSP, s komorbiditou z klastra C a s distancovanou neistou vztahovou vizbou na
jej korene a navrhuje modifikaciu terapeutického pristupu k tejto skupine klientov. Na zaklade klinickych
skiisenosti sa ukazuje, %e pri terapii tjchto klientov treba najprv venovat pozornost budovaniu tolerancie
pozitivnych afektov pomocou protokolu PAT (positive affect tolerance) A. Leedsa. A7 ked' sa zlepsi kapacita
klientov prezivat zdielany pozitivny afekt a ztiZitkovat pozitivnu interpersonalnu skiisenost, mozno u nich
vyuZif klasické psychotraumatologické postupy, ako budovanie tolerancie negativnych afektov, instalaciu
zdrojov a prejst k spracovavaniu traumy pomocou EMDR.
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Summary

The paper is based on the seminar: ,Learning to feel good“ by Andrew Leeds in Hilden (BRD), 2009 orga-
nized by Psychotraumatology Institute Europe. It briefly presents an integration of Adaptive Information
Processing theory (AIP) and Attachment theory in the context of psychotraumatology. The specific vulne-
rability of the clients with PTSD, together with cluster C comorbidity and avoidant dismissing attachment
and its background are presented here and a modification of the therapeutic approach to this specific group
of clients is suggested. Clinical experience shows the importance of building positive affect tolerance with
these clients first using the PAT protocol (positive affect tolerance protocol) by Andrew Leeds. Improving
the client’s capacity to experience the positive shared affect and to be able to benefit of the positive inter-
personal experience is inevitable before the use of the standard psychotraumatology procedures as building
negative affect tolerance, resource development and installation and finally trauma processing using EMDR.
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Slovensko

Empiricky podloZené vyuzitie EMDR pri PTSP

7 mnozstva randomizovanych klinickych $tudii a metaana-
Iyz (Shapiro, 2001) vyplyva, ze standardné EMDR kroky
predstavuju G¢innud terapiu pri posttraumatickej stresovej
poruche. Ide o standardny PTSP protokol, pomocou kto-
rého sa spracuvaji traumatické zazitky v poradi: minulost,
pritomnost, budicnost.

Obrazok 1. Neuroafektivny model terapie.

Pévodny neuroafektivny model terapie vychadza z predpo-
kladu Shapiro (2001), ze adaptivny model spracovévania in-
formécii (AIP) je vlastny vSetkym a pocas terapie iba utva-
rame podmienky, aby sa mohol uplatnit. Pri préci s trauma-
tizovanym klientom najprv budujeme jeho afektivnu toleran-
ciu, nakolko prili§ vysoké alebo naopak prili§ nizke emoc¢né
nabudenie u klienta znemoznuje adaptivne spracovavanie za-
zitkov. Na zaciatku terapie u klientov teda pracujeme na roz-
$ireni ich kapacity zvladat a tolerovat negativne afekty, ktoré
u nich prevladaja a narusuju ich fungovanie. Neskor precha-
dzame k posilnovaniu a instalacii ich vnutornych zdrojov.
Ked je klient schopny sam lepsie regulovat svoje negativne
afekty a dostat sa aspon ¢iastocne do kontaktu so svojimi
vnutornymi zdrojmi, prejdeme k samotnému spracovavaniu
traumy pomocou EMDR.

Posiltiovanie a instalicia zdrojov (Resource develop-
ment and instalation, RDI)

Autorom RDI je Andrew Leeds (1997), ktory staval na stabi-
liza¢nych technikach priekopnikov EMDR ako je ,bezpeéné
miesto“ a pod. (Martinez, 1991, Wildwind, 1992, Greenwald,
1993a, 1993b, Foster et al., 1995, Lendl, 1997).

Spociatku bolo RDI navrhnuté ako stabiliza¢na stratégia
pre komplexni PTSP a BPO. RDI podobne ako Erickso-
novské posiliiovanie ega (Frederick a McNeal, 1999) hlada
u klienta nevyhnutné, potrebné zdroje a asistuje klientovi
pri nachédzani jeho vlastnych rieseni. Pri RDI klienta pod-
porujeme pri identifikacii spomienok a obrazov spojenych
s pozitivnymi emoc¢nymi stavmi a adaptivnym zvladacim
spravanim. Na posilnenie a rozSirenie pozitivneho emoc-
ného stavu a asociacii v jeho ramci ako aj na posilnenie
prepojenia medzi pozitivnymi emoc¢nymi stavmi a zvlada-
cieho spravania sa vyuzivaju kratke sety bilateralnej sti-
mulécie. Pripravujeme si tak pddu na obnovenie prepojeni
medzi adaptivne a maladaptivne fungujicimi ¢astami kli-

entovej osobnosti.

Stalo sa vam niekedy, Ze by to nefungovalo ?

Ak klient takéto pozitivne vnitorné stavy nema dostatocne
stabilne vytvorené a nepozné ich, nedokaze ich tolerovat,
dostavame sa do problémov. Reakcie na EMDR, ktoré naz-
nac¢uju potrebu budovania tolerancie pozitivnych afektov

PAT:
Ak klient preziva

e strach, zmitok alebo negativne reaguje na posilinova-

nie zdrojov,

e objavi sa u neho depersonalizacia v priebehu standard-

ného EMDR protokolu pri zatazujicich zazitkoch,
e a zaroven nesplia kritérid pre DID a DDNOS.

Obrazok 2. Modifikovany neuroafektivny model terapie (Le-
eds, 2001).
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Andrew Leeds na zédklade uvedenych klinickych skiisenosti
modifikoval pévodny neuroafektivny model terapie. U urcitej
skupiny klientov je nevyhnutné najprv sa venovat budovaniu
tolerancie pozitivnych afektov a nasledne budovat toleranciu
negativnych afektov. Az potom je u nich mozné posiliiovat
zdroje a dostaf sa k samotnému spracovavaniu traumy.

Specificka skupina klientov s PTSP s komorbiditou
z klastra C v kombinacii s diStancovanou neistou
vztahovou vizbou

Existuja klienti, ktori sticasne
e spliiaji Gplne alebo Gastoéne kritérid PTSP,

e maju v anamnéze vyznamné alebo extenzivne emocné
zanedbéavanie,

e prezentuju symptéomy poruchy osobnosti z klastra C
na osi II (DSM IV: vyhybavd, zavisla alebo obsedantne
kompulzivna porucha osobnosti),

e vyznacuju sa diStancovanou neistou vztahovou viizbou
(Cassidy a Shaver, 1999; Main, 1996).

Je systém adaptivneho spracovavania informacii (AIP)
vlastny vSetkym ?

Klinickd sktsenost s EMDR ukazuje, ze nasledky chronic-
kého emoc¢ného zanedbdvania (tzv. malé ,t* zazitky) si vo
vSeobecnosti omnoho odolnejsie voci terapii a naroc¢nejsie sa
spracovavaju ako izolované tzv. velké ,T“ traumatické za-
zitky.

Podla Leedsa (2009) pretrvavajice emoc¢né zanedbévanie
v detstve spésobuje, ze tvorba systému adaptivneho spraco-
véavania informaécii je narusena - u takychto klientov sa vy-
tvori poskodeny AIP. Nardzame u nich pri klasickom EMDR
na problémy.

Konceptualizacia pripadu na zaklade typu vztahovej
vizby

Nakolko typ vztahovej vizby u klienta uréuje model seba
a signifikantnych inych, formuje tak sposob, akym clovek
spracovava informacie, ktoré sa dotykaju jeho self a inter-
personalnych stresorov. Pri formulécii pripadu a planovani
terapie by sme mali mat na zreteli klientov pracovny model
seba a druhych.

Vulnerabilita klientov s PTSP, s komorbiditou z klas-
tra C a s diStancovanou neistou vztahovou viizbou

Moézu sa na povrchu javit ako kompetentni, interpersondlne
zrucni, tiez ako emocne stabilni. Neskor sa ukaze, ze sa
omnoho zranitelnejsi, moézu sa ne¢akane zrutit zoci-voci so-
cidlnym stresorom. Klinickym skiimanim prideme na to, ze
tito Tudia maja:

e nizku toleranciu pre pozitivne interpersonalne emdcie,

e vytvaraju si obranné stratégie, ako sa diStanco-
vat/znehodnotif, minimalizovat, popriet alebo sa vy-
hnut prezivaniu a najméi zacleneniu pozitivnych emo-
ciondlnych stavov medzi svoje vnutorné modely self-
identity a vlastnej hodnoty - nedokdzu mat zo seba
dobry pocit.

Rozpoznavanie pacientov s diStancovanou neistou
vztahovou vizbou

Ciastoény zoznam kritérii (Main, 1996):
e tazkosti s opisom ich vztahu s rodi¢mi,

e tazkosti spomenuf si na udalosti z detstva, ktoré by
tvorili podklad pre opis $tastnych spomienok,

e tendencia minimalizovat délezitost vztahov s rodi¢mi
v detstve,

e tendencia idealizovat alebo znehodnocovat (al. obe st-
Gasne) vztahy z detstva,

e nedostatoéné uvedomovanie si emoc¢nych alebo fyzi-
ologickych reakcii na vnimané opustenie alebo hrozbu
opustenia az kym nedosiahne krizovy bod.

Deaktivacia a minimalizacia pri diStancovanej neistej
vztahovej viizbe

e Slobodné vyjadrovanie afektov (hlavne negativnych) je
minimalne.

e Struktary pre regulaciu, kontrolu a potla¢anie afektov
su rigidné a vysoko organizované.

e Afekty, spomienky a kognicie relevantné pre vztahovi
vézbu st prili§ regulované (Cassidy, 1994; Kobak a Se-
ery, 1988; Main, 1990).

Narativny $tyl pri diStancovanej organizacii vzfahovej
vizby
o Klienti skor obmedzia ako obsiahnu emoén sktisenost.

e Pocity, motivy alebo vnutorny zZivot su im cudzie.

e Ked terapeut pri exploracii skima, ¢i sa klient mozno
citi smutny, ¢i t0zi po niecom, alebo je nahnevany, kli-
ent Casto odpoveda: ,,Asi, myslim, ze heji*, ,,Mozno ano,
ale momentalne to necitimj‘ (Slade, 1999).

e Pri opise svojich traumatickych spomienok alebo opus-
teni z detstva (len malého mnozstva, ¢o si paméitaji),
sa pohybuja iba po povrchu udalosti bez akéhokolvek
odkazu na to, ako sa ich tieto udalosti vnatorne dotkli
v minulosti alebo akéhokolvek otvoreného vyjadrenia
pocitu z nich v pritomnosti.

Neista vztahova viizba a naruSena emoéna sebaregulacia

Neschopnost klientov, ktori prezili zanedbéavanie, regulovat
svoje emocné stavy nie je iba Skodlivym nasledkom trauma-
tickych udalosti. Tento deficit vyznamne suvisi s faktom, ze
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tito klienti neboli v dostatocnej miere vystaveni bezpecnej
vyvinovej vztahovej sekvencii (vzajomny laskyplny pohlad
a hra), ktord je potrebna k posilneniu neurobiologicky me-
diovanych kapacit pre seba reguldciu (Alexander, 1992, 1993;
Fonagy et al., 2002; Schore, 1994, 1996, 1997, 2001a, 2001b,
Siegel, 1999; Teicher, 2000, 2002; Teicher et al., 1993; Teicher
et al., 1997).

Nezname stavy vzajomného zdielania pozitivneho
afektu st vysoko nestabilné a zle tolerované

e Nasledkom toho vyuZivaju otvorené (behavioralne)
a skryté (disociativne) stratégie ako sa tymto stavom
vyhnt.

e Ak sa dostanu do takychto stavov dochadza u nich k za-
plaveniu uzkostou alebo k disociativnym reakciam.

Budovanie tolerancie pre pozitivne afekty (PAT, Leeds,
2009) je vhodné u klientov:

e s anamnézou vyznamného chronického emoc¢ného za-
nedbavania,

e s distancovanou (vyhybavou) neistou vztahovou viz-
bou,

e s komorbiditou na osi II podla DSM IV. z klastra C
(vyhybava, zavisld, obsedantne kompulzivna PO),

e s fébiou z pozitivnych afektov,

ktori nespliiaju kritéria pripravenosti pre EMDR.

Prehlad postupu pri budovani tolerancie pozitivnych
afektov

1. Klinické zistenie neschopnosti klienta tolerovat a zuzit-
kovat vzajomne zdielany pozitivny afekt.

2. Psychoedukacia o vyzname zdielaného pozitivneho
afektu a informovany sthlas s vyuzitim EMDR.

3. 3-krokové cviCenie na prijimanie ocenenia s domacou
ulohou.

4. Vyuzitie protokolu na toleranciu a integraciu pozitiv-
neho afektu pre spracovanie suc¢asného zazitku zdiela-
ného pozitivneho afektu.

5. Opakovanie protokolu az kym klient dosiahne klinicky
zisk a dokaze prezivat zdielany pozitivny afekt.

6. Vyuzitie standardného EMDR protokolu na spracova-
nie indikovanych traumatickych fokusov.

Klienti si zasluzia terapiu dosledkov raného zanedbava-
nia i traumatickych udalosti

Pri terapii klientov s komorbiditou PTSP, diStancovanej ne-
istej vztahovej viizby a so symptémami na osi II méze byt
prospesné najprv sa zamerat na budovanie ich schopnosti
tolerovat zdielany pozitivny afekt a integrovat ho do novo-
vytvoreného behavioralneho stavu a do nového sebaobrazu,
skoér ako sa pokusime pracovat s ich priznakmi PTSP. Ué¢in-
nost PAT postupov sa aktudlne vyskumne overuje, zatial je
potvrdend klinickymi sktsenostami.
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