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                        Neurofiziološka obilježja traumatskog iskustva,
PTSP-a i razrješenja traume u radu s EMDR-om
Renata Đonđ Perković, mag. psych.
Hrvatsko-austrijski trening centar za NLP/NLPt
Stress, Trauma and the Body
http://www.youtube.com/watch?v=q6M1FumqeyM
EMDR
 Eye Movement Desenzitization and Reprocessing,
EMDR – postupak koji je 1991. godine razvila dr.
Francine Shapiro (Psychologist and Senior Research
Fellow at the Mental Research Institute in Palo Alto,
USA) kao tjelesnu psihoterapijsku metodu i tehniku
za rad s psihološkim opterećenjima i traumama
 U području posttraumatskih opterećenja EMDR se
danas ubraja u metode za koje postoji najveći broj
istraživanja učinkovitosti na različitim skupinama
 jedna od potvrđeno najuspješnijih psihoterapijskih
metoda za tretman poteškoća s tog područja
(EMDR: Trauma Research Findings, www.emdr-europe.org)
EMDR – preporuke (evidence-based)
 World Health Organization (2013). Guidelines
for the Management of Conditions That are
Specifically Related to Stress. Geneva, WHO
- EMDR i Trauma-focused CBT su jedine psihoterapijske metode
preporučene za djecu, adolescente i odrasle s PTSP-om
 Department of Veterans Affairs and Department of Defense
(2004, 2010). VA/DoD Clinical Practice Guideline for the
Management of Post-Traumatic Stress. Washington, DC
- EMDR terapija smještena je u "A" kategoriju kao “strongly
recommended” za tretman trauma
 International Society for Traumatic Stress Studies (2009).
Effective treatments for PTSD: Practice Guidelines. New York
- EMDR terapija smještena je u "A" kategoriju preporučenih
empirijski potvrđenih tretmana za odrasle
Traumatsko sjećanje
Model kognitivne procjene (Janoff-Bulman, 1992.)
 Situacija u kojoj je poljuljana / poništena neka od
temeljnih pretpostavki o sebi i svijetu:
 da smo neranjivi
 da je svijet smislen i razumljiv
 da je razumno i opravdano
promatrati sebe i druge
u pozitivnom svjetlu
Traumatsko sjećanje
Model dvostruke reprezentacije (Brewin, 1996.)
 Dvije razine memorije u kojima sjećanje vezano uz traumu može
biti reprezentirano (sjećanje se enkodira paralelno u obje razine):
 ‘verbalno dostupno pamćenje’
- senzorne info, značenje, odgovor
 svjesno iskustvo događaja
 voljno dosjećanje i mijenjanje
 ‘situacijski dostupno pamćenje’
 nije moguć voljni pristup
i voljno mijenjanje
 dostupno samo kad ga aktivira
neki ‘okidač’ vezan uz originalnu
traumatsku situaciju
Traumatsko sjećanje
Model dvostruke reprezentacije (Brewin, 1996.)
 Emocionalno procesiranje traume mora se odviti na
obje te razine kako bi bilo uspješno prorađeno:
 Sjećanje treba u verbalno dostupnom pamćenju biti svjesno
integrirano u ranije postojeća uvjerenja i modele svijeta,
kako bi se ponovno uspostavio osjećaj
sigurnosti i kontrole putem
adekvatnog prilagođavanja
očekivanja o sebi i svijetu
 aktivacija situacijski dostupnog
pamćenja kroz izlaganje
vezano uz originalnu
traumatsku situaciju
Traumatsko sjećanje
 Vidna informacija se iz očiju, osjetila za vid, vidnim živcem šalje u
V1 (primarno vidno područje) koje se nalazi u vidnom korteksu
(zatiljni režanj) gdje se lančano obrađuju detalji slike
 Nakon grube obrade u V1 informacija se razdjeljuje na dva puta:
 brzi (dorzalni, limbički, emotivno obojen)
 spori (ventralni, somatski, kognitivni)
 Oba puta završavaju amigdali,
koja se aktivira u stanju
straha, inicijator je lanca
bioloških reakcija kojima se
strah manifestira, zadužena je
za procesiranje emocija
te uključena u održavanje
homeostaze (zdrave,dinamičke
ravnoteže organizma)
Traumatsko sjećanje
 Brza grana (dorzalna) dovodi još detaljno neobrađenu vidnu
informaciju u talamus, dio mozga zadužen za integraciju različitih
osjetnih podražaja koji ima značajnu ulogu u neuralnoj mreži
zaduženoj za pohranu iskustava; nakon što uđe u talamus vidna
informacija može interferirati s iskustvom jakog emocionalnog
intenziteta te ga ugraditi kao dodatnu informaciju
 Iz talamusa se emocionalno obogaćena
osjetna informacija šalje u u donji
(ventralni) dio prefrontalnog korteksa
(vPFC) gdje se vrši gruba procjena rizika
na temelju koje vPFC može aktivirati
amigdalu već u prvih 100 – 150 ms nakon
podražaja no još uvijek se neće pokrenuti
lanac bioloških reakcija koji ćemo
prepoznati kao strah - za to je potrebna
dodatna aktivacija amigdale sporim
(ventralnim) putem
Traumatsko sjećanje
 Paralelno se informacija iz V1 procesira i sporom granom
(ventralnom) koja vodi preko donjeg dijela slijepoočnog režnja
prema središnjem dijelu PFC i na kraju opet završava u amigdali,
na kojem se putu detaljno obrađuju svi prostorni (dinamički i
statički) aspekti vidnog stimulusa; percepcija / prepoznavanje
viđenog objekta događa se u PFC, gdje joj se daje kontekst i
perspektiva, a ta dodatna analiza i usporedba s već poznatim
sadržajima omogućuje detaljnu procjenu opasnosti koju nosi
vidna informacija
 Središnji dio PFC može dalje
inhibirati (gušiti aktivnost) ili
dodatno aktivirati amigdalu
proporcionalno procjenjenom
intenzitetu opasnosti
Traumatsko sjećanje
 Nakon što informaciju koju nosi vidni podražaj percipiramo /
prepoznamo kao opasnost, središnji PFC će ju staviti u kontekst
ostalih srodnih informacija te procijeniti stupanj opasnosti; ako je
stupanj opasnosti visok, PFC će poslati snažan aktivirajući signal
amigdali te će ju dodatno aktivirati
 Kad je aktivacija amigdale potvrđena i ovom sporom granom,
dovoljnoje velika da prijeđe prag potreban za pokretanjem
lančanih reakcija u organizmu koje se manifestiraju kao strah
(stresni odgovor)
 Spora grana procesiranja može
aktivirati amigdalu znatno kasnije
no brza, ali još uvijek unutar prvih
600 ms nakon podražaja.
Traumatsko sjećanje
 Stresni impuls iz amigdale pokreće niz neurobioloških promjena
koje pomažu tijelu da odgovori na akutnu izvanjsku prijetnju
 Gotovo trenutačno (unutar 300 ms od svoje aktivacije) amigdala
djeluje na insulu, talamus, hipotalamus te motorički korteks čija
specifična aktivacija vodi do aktivacije žlijezda s unutrašnjim
lučenjem (hipofiza, nadbubrežne žlijezde) koje izazivaju pojačano
izlučivanje adrenalina
 Adrenalin ubrzava metaboličke reakcije
u stanici što dovodi do promjene cjelokupne
metaboličke ravnoteže u organizmu koje se
manifestiraju porastom tlaka krvi, ubrzanim
disanjem, ubrzanim radom srca, širenjem
zjenica, suženjem krvnih žila u probavnim
organima da krv može bolje opskrbljivati
mišiće i mozak, napinjanjem mišića u
stanje pripravnosti i sličnih simptoma.
Traumatsko sjećanje
 Istovremeno aktivaciji amigdale koja potiče lanac procesa koji u
pravilu izazivaju ‘smrzavanje’, u PFC vrši se daljnja procjena te
donosi izvršna odluka tipa akcije koja će se poduzeti: borba ili bijeg
 Amigdala i hipotalamus povratnom spregom potvrđuju stupanj
svoje aktivnosti PFC-u tako da on može dodatnim impulsima fino
prilagođavati i navoditi njihove reakcije; povratna sprega služi kao
samoregulacijski mehanizam koji je u stanju eventualno ne-zdravo
procesiranje podražaja vratiti u ravnotežni (zdrav) režim rada
 Nakon završetka traumatičnog
događaja u frontalnom režnju se
naknadno procesiraju sve
informacije o doživljenoj situaciji,
i fizičke i emocionalne i osjetne i
kognitivne, te se putem neuralne
mreže talamusa, hipokampusa i
vPFC pohranjuju kao iskustvo
Traumatsko sjećanje - PET
 Pozitronska tomografija (PET skener) - pri aktivaciji sjećanja na
traumatičan događaj:
 aktivira se amigdala i okolno područje
(središte za strah emocionalnog mozga)
 aktivira se vizualni korteks
(kao da se promatra slika)
 smanjena aktivnost ventralnog
prefrontalnog korteksa (značenje)
 deaktivira se Brocino područje
u lijevom prefrontalnom korteksu
(zona odgovorna za jezično
izražavanje)
 ‘… nema riječi kojima bih
to opisao/la’
Traumatsko sjećanje - PET
 Regije mozga u kojima se izmjerila promjenjena aktivnost
uslijed PTSP-a zadužene su i za funkcije autonomnog živčanog
sustava koji regulira ravnotežu unutar organizma putem
endokrinih žljezda , djeluje na glatke mišiće u probavnim,
dišnim i urogenetalnim organima , djeluje na krvne žile i
cjelokupan kardiovaskularni sustav. Patologijom izmjenjeno
funkcioniranje spomenutih organa i sustava može se očitovati
kao inhibitorno (smanjeno, usporeno, blokada) ili eksicitorno
(pojačano, ubrzano, tenzija).
Polyvagalna teorija
 Nervus vagus (lat.) ili pneumogastrični živac je 10. kranijalni
živac koji sadrži motorička, senzitivna i parasimpatička živčana
vlakna. Ima uglavnom vegetativnu ulogu i vrlo široko
inervacijsko polje, zbog čega je dobio i naziv „lutajući živac”.
Polyvagalna teorija
 Motorna vlakna nervusa vagusa polaze iz jedara u produženoj
moždini i inerviraju poprečno-prugastu muskulaturu mekog
nepca, ždrijela i grkljana. Senzitivna (dovodna, aferentna) vlakna
polaze iz pseudounipolarnih stanica gornjeg i donjeg ganglija i
završavaju u senzitivnim jedrima u produženoj moždini
(prenose podražaje sa periferije)
 Senzitivna vlakna inerviraju
kožu vanjskog ušnog kanala, dio
tvrde moždane opne, te sluznicu
ždrijela, epiglotisa, grkljana,
dušnika i organa za probavu
 Parasimpatička vlakna
inerviraju srce, glatke mišiće
i žlijezde respiratornog i
digestivnog trakta
Polyvagalna teorija
 Smanjenje parasimpatičke (PŽS) aktivacije je normativan
odgovor na stresnu situaciju
 Prema Porgesovoj Polivagalnoj teoriji (1995) i Thayerovom i
Laneovom (2000) modelu neurovisceralne integracije,
nefleksibilnost PŽS-a je povezana sa slabijim funkcioniranjem
emocionalnih i drugih psihičkih regulatornih mehanizama
Polyvagalna teorija
EMDR – teorijski modeli
Neurobiološki model
 Doživljaj traume uslijed intenzivne stres-reakcije organizma
dovodi do trajne promjene u ravnoteži hormona, u sustavu
transmitera i fiziologiji centralnog živčanog sustava; EMDR
poništava te promjene i omogućava normalno funkcioniranje
 Bilateralna stimulacija dovodi do sinhronizacije uzbuđenja i
kočenja u obje hemisfere
 raščlanjivanje ‘zaleđenih’ sjećanja
u njihove dijelove: kognitivne,
emocionalne i bihevioralne komponente
 omogućeno novo pohranjivanje
 Kolizija i preopterećenost vizualne radne
memorije uslijed dvostrukog fokusa
 nova prorada informacija
EMDR – teorijski modeli
AIP (Accelerated Information Processing) model F. Shapiro
 Unutar zatvorenog fiziološkog sistema informacije bivaju
prerađene na odgovarajući način, pri čemu se održava stanje
neurološke ravnoteže.
 Kod patoloških utjecaja, kao što su npr. intenzivna psihološka
opterećenja, neposredno se mijenjaju neuralni elementi i ometa
ranije automatski proces prorade informacija.
 Informacije povezane sa traumatskim iskustvom (afekti, kognicije,
oblici ponašanja) bivaju 'zaleđeni u vremenu' ('frozen in time') i
vanjski ili unutarnji podražaji ih uvijek iznova aktiviraju, što kod
osobe uvijek iznova izaziva odgovarajuće simptome.
 Putem stimulacije EMDR metodom ponovo se aktivira prirodna
prorada informacija, što odgovara razrješenju traume i ponovnom
uspostavljanju neuralne ravnoteže.
EMDR – teorijski modeli
AIP (Accelerated Information Processing) model F. Shapiro
 Ovaj model se zasniva na pretpostavci o tendenciji psihe da sama
sebe iscjeljuje, što je usporedivo sa zaraštanjem fizičkih rana kod
tjelesnih povreda
 Shapiro navodi slijedeće faktore koji aktiviraju proradu:
 podjela pažnje na vanjski podražaj
i sjećanje na traumu
 promjena sinaptičkih potencijala
putem neuralnih impulsa
koje izaziva vanjska stimulacija
 gašenje uvjetovane reakcije
(dekondicioniranje) na osnovi
reakcije opuštanja
EMDR
 EMDR je naziv za tehniku, ali i cjelokupnu tjelesnu
psihoterapijsku metodu u čijem je središtu ta tehnika
 Provodi se individualno
 Rad sa sjećanjima ili neprikladnim mislima (kognicijama) odvija
se tako da se osoba istovremeno fokusira na:
 unutarnju predodžbu,
 pripadnu pozitivnu ili negativnu
procjenu koja se odnosi
na vlastitu osobu,
 osjećaje i tjelesne osjete,
 uz usmjeravanje pažnje
na vanjske podražaje
(bilateralna stimulacija)
EMDR – tehnička oprema
EMDR – primjena
 EMDR se može primjenjivati u sklopu različitih oblika
psihoterapijskog i savjetodavnog rada s poteškoćama:









post-traumatski stres kod odraslih i djece
akutna traumatizacija
ekstremna reakcija žalovanja
smanjenje psihološki uvjetovanog
stresa koji prati oboljenja
fobije, panični poremećaji
dugotrajna opterećenost
negativnim mislima i osjećajima
disocijativne smetnje
poremećaji sna
ovisnosti
EMDR – primjena
 EMDR se može koristiti kao samopomoć:
 problemi sa spavanjem
 smanjenje stresa
 opuštanje
 Terapeuti mogu koristiti serije
pokreta očiju nakon napornih
seansi terapijskog rada,
s ciljem prevencije sekundarne
traumatizacije, u smislu
psihohigijene
EMDR – kontraindikacije
 EMDR se ne preporučuje kod:








bolesti očiju (pokreti očiju)
aktualnih psihotičnih simptoma
organskih oboljenja mozga
tjelesne slabosti
smanjene ego-snage
sekundarne dobiti uslijed oboljenja
slabe motivacije za terapiju
akutne traumatizacije,
osim ukoliko osoba to izričito
ne traži, jer nakon traume može
doći do remisije i prirodnim putem
EMDR – radne postavke
 U EMDR tretmanu odvija se novo procesiranje (reprocesiranje) ‘sleđenih’ sjećanja, koje istovremeno
uključuje naš kognitivni, emocionalni i tjelesni aspekt
 način: usmjeravanje pažnje u sadašnjosti na prošla
iskustva, uz istovremeno fokusiranje na vanjske
podražaje (pokreti očiju, taktilni ili zvučni podražaji)
 rezultat: aktiviranje
povezanosti emocionalnog
i kognitivnog mozga 
prorada ‘sleđenih’ sjećanja
EMDR – neurofiziologija
 EMDR-om je moguće inicirati razgradnju blokada i
obnovu specifičnih puteva u mozgu koji su ozlijeđeni
procesiranjem traume. Ta osobina mozga znanstveno je
prepoznata pod nazivom ‘plastičnost mozga’ te se
koristit kao jedan od novijih terapeutskih pristupa u
liječenju PTSP-a, a učinkovitost se može objektivno
mjeriti i tehnikama za funkcionalno oslikavanje mozga
(EMG, MRI, PET...)
 Neurobiološki (AŽS), ciljanom
povratnom vezom se primjenom
EMDR-a djelovanjem ‘izvana’
pojačava ili inhibira (smanjuje) rad
centara u mozgu zaduženih za
funkciju pojedinih organa
EMDR – postupak
 8 faza EMDR tretmana
 anamneza i plan tretmana – je li EMDR iniciran, da li je osoba







dovoljno stabilna da izdrži opterećenje tijekom i nakon rada
priprema – informiranje o metodi, odabir stimulacije, odnos
procjena – opterećujuće iskustvo, reakcije, samoprocjena
desenzibilizacija – aktiviranje i reprocesiranje disfunkcionalnih
sadržaja (slika, negativna kognicija, pripadni tjelesni osjeti)
sidrenje – integracija pozitivne
kognicije u početnu situaciju
tjelesni test – provjera tjelesnih osjeta
završetak – stabilizacija osobe prije
povratka u svakodnevicu
provjera – na početku slijedećeg
terapijskog susreta
EMDR therapy with founder Francine Shapiro
http://www.youtube.com/watch?v=4oaQS6TSVvs
EMDR Therapy Session (Break Up)
http://www.youtube.com/watch?v=KpRQvcW2kUM
Window to an EMDR Session
http://www.youtube.com/watch?v=bqbFIj5vwmA
EMDR – edukacija u Hrvatskoj
 Hrvatsko-austrijski trening centar
za NLP/NLPt, Zagreb
www.nlpt.hr
u suradnji s:
 EMDR-Institut Österreich
Austrian EMDR-Institute
Institut für Traumatherapie
EMDR Institute Europe
ISO 9001:2008 zertifiziert
NÖ-Cert und WAFF gefördert
www.emdr.at
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