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EMDR - Eye Movement Desensitization and Reprocessing
Informacje, skutecznosc i badania.

Terapia EMDR jest forma psychoterapii, ktérej celem jest poradzenie sobie z objawami traumy, a
takze wieloma innymi doswiadczanymi trudnosciami psychologicznymi poprzez znalezienie zrodta

problemuijego przetworzenie.

Terapia EMDR opiera sie na teoretycznym modelu psychopatologii adaptacyjnego modelu przetwa-
rzania informacji (Adaptive Information Processing - AIP), wedtug ktérego traumatyczne i przeszka-
dzajgce wspomnienia mogg by¢ przechowywane w mézgu w sposdb nieprawidtowy, co prowadzi do
biezagcych objawdw takich jak zaburzenia lekowe, depresja, zaburzenia zwigzane z uzywaniem
substancji psychoaktywnych, fobie, zaburzenia obsesyjno-kompulsyjne, koszmary senne, a takze do
innych trudnosci, jak niska samoocena, problemy z samoregulacjg czy trudnosci w relacjach (Valien-
te-Gémez, A., Moreno-Alcazar, A., Treen, D., Cedrén, C., Colom, F., Amann, B. L., 2017 ). Model AIP,
ktory kieruje rozumieniem i stosowaniem terapii EMDR (Shapiro, 2018) podkresla, ze podczas terapii
zachodzi proces adaptacji nieodpowiednio przetworzonych doswiadczen zyciowych do istniejgcych
neurofizjologicznych sieci pamieci. Proces ten odbywa sie poprzez dostep do dysfunkcyjnie prze-
chowywanych wspomnien i zainicjowanie przyspieszonego uczenia sie poprzez przetwarzanie, ktdre

integruje je w sieci pamieciowe;j.

Nieodtagcznym elementem procesu EMDR jest stymulacja bilateralna inicjowana ruchem gatek
ocznych, dotykiem lub dzwiekiem. Jest to sktadnik pomagajacy przetworzy¢ wspomnienia w sposob
bardziej prawidtowy, co prowadzi do zmniejszenia lub wyeliminowania objawdw i poprawy funkcjo-
nowania.

0d 2010 roku terapia EMDR zostat uznana za podejscie psytorapeutyczne (Prochaska, J. O., Norcross,
J. C.,2018) i jest zaliczana do podejsc¢ integracyjnych i wielomodalnosciowych.

EMDR jest terapia zalecana przez miedzynarodowe i krajowe organizacje dokonujace regularnych
przegladow aktualnych badan naukowych, rekomendujace standardy pomocy psychoterapeutycz-

nej i weryfikujgce ich skutecznos¢.
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Rekomendacje dla psychoterapii EMDR - swiatowe i ogélnokrajowe:

- EMDR jest zalecane w okreslonych wskazaniach przez Swiatowa Organizacje Zdrowia (WHO,
World Health Organisation, 2013). WHO wtaczyta EMDR do przewodnika Swiatowej Organizacji
Zdrowia jako pierwszg opcje leczenia PTSD u dorostych, dzieci i mtodziezy

- Narodowy Instytut Zdrowia i Doskonatosci Klinicznej (NICE, National Institute for Health and Care
Excellence UK, 2005), “Postepowanie z dorostymi i dzie¢mi w podstawowej i specjalistycznej
opiece zdrowotnej: NICE Guidelines” wskazuje EMDR jako podejscie zalecane ze stopniem reko-
mendacji A w leczeniu PTSD

- Amerykanskie Towarzystwo Psychologiczne, (APA, American Psychological Association, 2006)
wskazuje EMDR jako terapie majaca silne wsparcie naukowe

- Wytyczne ISTSS (International Society for Traumatic Stress Studies, 2019) dotyczace zapobiega-
nia i leczenia PTSD. Metodologia i zalecenia oraz stanowisko w sprawie ztozonego PTSD (2018).
Zalecenia opieraja sie na systematycznym przegladzie badan RCT oraz przeprowadzonej meta-
analizie

- Haute Autorité de la Santé (Francja - 2007). Wytyczne dotyczace leczenia dtugoterminowych
schorzen psychiatrycznych - Powazne zaburzenia lekowe. Zalecane metody leczenia zaburzen
zwigzanych z doswiadczeniem traumy.

- Therapy Advisor (2004-T): http://www.therapyadvisor.com/ Sponsorowana przez NIMH (Natio-
nal Institute of Mental Health) strona internetowa zawierajaca liste empirycznie zalecanych
metod leczenia réznych zaburzen. EMDR jest jedng z trzech wymienionych metod leczenia PTSD.

- Amerykanskie Towarzystwo Psychiatryczne (2004). Practice Guideline for the Treatment of
Patients with Acute Stress Disorder and Posttraumatic Stress Disorder. Arlington, VA: American
Psychiatric Association Practice Guidelines. EMDR jest zalecane i wskazywana jako skuteczna
metoda leczenia traumy.

- Departament Spraw Weteranéw i Departament Obrony (2004, 2017). VA/DoD Clinical Practice
Guideline for the Management of Post-Traumatic Stress.Washington, DC: Veterans Health Admi-
nistration, Department of Veterans Affairs and Health Affairs, Department of Defense.Office of
Quality and Performance publikacja 10Q-CPG/PTSD-04. EMDR zostata umieszczona w kategorii
"A" jako "zdecydowanie zalecana" w leczeniu traumy.

- INSERM (2004). Psychoterapia: Ocena trzech podejsé. Francuski Narodowy Instytut Zdrowia i
Badan Medycznych, Paryz, Francja. EMDR zostata uznana za terapie z wyboru w przypadku ofiar
traumy.

- CREST (2003). The management of post-traumatic stress disorder in adults.A publication of the
Clinical Resource Efficiency Support Team of the Northern Ireland Department of Health, Social
Services and Public Safety, Belfast. EMDR zostata uznana za terapie z wyboru.
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- Dutch National Steering Committee Guidelines Mental Health Care (2003). Multidyscyplinarne
wytyczne dotyczace zaburzen lekowych. Quality Institute Heath Care CBO/Trimbos Institute.
Utrecht, Holandia. EMDR zostata uznana za terapie z wyboru w przypadku PTSD.

- Bleich, A, Kotler, M., Kutz, I., & Shalev, A.(2002). Stanowisko (izraelskiej) Narodowej Rady Zdro-
wia Psychicznego: Wytyczne dotyczgce oceny i profesjonalnej interwencji z ofiarami terroru w
szpitalu i spotecznosci. Jerozolima, Izrael. EMDR jest jednga z trzech metod zalecanych w leczeniu
ofiar terroru.

- Departament Zdrowia Zjednoczonego Krélestwa (2001). Wybér leczenia w terapiach psycholo-
gicznych i poradnictwie - wytyczne dotyczace praktyki klinicznej oparte na dowodach. Londyn,
Anglia. Najlepsze dowody skutecznosci wskazano dla EMDR i dwéch innych podejsc..

- Chambless, D.L. et al. (1998). Aktualizacja empirycznie potwierdzonych terapii, Il. The Clinical
Psychologist, 51,3-16. Wedtug grupy zadaniowej Wydziatu Klinicznego Amerykanskiego Towa-
rzystwa Psychologicznego, jedynymi metodami wspieranymi empirycznie w leczeniu jakiejkol-
wiek populacji zaburzen stresowych pourazowych byty EMDR i dwa inne podejscia. Nalezy
zauwazyc, ze ocena ta nie obejmuje ostatniej dekady badan.

- W roku 2011 Substance Abuse and Mental Health Services Administration (SAMHSA) w USA
uznata psychoterapie EMDR za jedna z podejs¢ psychoterapeutycznych, bezsprzecznie opartej
na badaniach naukowych, a takze jako najskuteczniejszg metode leczenia leku, depresji i PTSD.
0Od 2013 roku jest uwzgledniona w zaleceniach wydanych przez WHO, jako psychoterapia do
wyboru w leczeniu PTSD u dzieci, mtodziezy i dorostych.

W renomowanych czasopismach naukowych opublikowano do tej pory okoto 30 tysiecy publikacji
dotyczacych terapii EMDR. Ta liczba obejmuje zaréwno badania kliniczne, przeglady systematyczne,
jak i meta-analizy.

W badaniach stwierdzono takze, ze EMDR jest skutecznym, transdiagnostycznym podejsciem w
leczeniu szerokiego zakresu trudnosci (Laliotis, D., Luber, M., Oren, U., Shapiro, E., Ichii, M., Hase, M.,
... Tortes St Jammes, ., 2021).

Podsumowujgc przedstawione metaanalizy oraz badania, a takze uwzgledniajac badania zawarte
ponizej, mozemy moéwic o skutecznosci terapii EMDR w leczeniu PTSD, cPTSD, a takze wielu trudno-
$ci psychologicznych oraz szerokiej listy zaburzen. llo$¢ rekomendacji przez uznane osrodki badaw-
cze zaréwno miedzynarodowe, jak i krajowe Swiadczy o istotnosci EMDR w systemie nowoczesnej
opieki psychoterapeutycznej. Aktualnie 40.000 psychoterapeutéw w Europie i ponad 110.000 na
$wiecie wykorzystuje EMDR do pracy ze swoimi pacjentami.
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Ponizej 9 wybranych metaanaliz i 21 RCT
(Randomized Control Trials, Randomizowanych Badan Kontrolowanych).

EMDR metaanailizy:

Bisson, )., & Andrew, M.(2007).Psychological treatment of post-traumatic stress disorder (PTS-
D).Cochrane Database of Systematic Reviews2007, Issue 3. Art. No.: CD003388. DOI:
10.1002/14651858.CD003388.pub3.

~lerapia poznawczo-behawioralna skoncentrowana na traumie oraz EMDR - desensytyzacja i repro-
cesowanie ruchéw gatek ocznych - majg obecnie najlepsze dowody na skuteczno$¢ i powinny byc¢
dostepne dla oséb cierpigcych na PTSD”.

Bradley, R., Greene, ]., Russ, E., Dutra, L., & Westen, D. (2005).A multidimensional meta-analysis
of psychotherapy for PTSD.American Journal of Psychiatry, 162,214 -227.
“Terapia EMDR jest réownie skuteczna jak inne terapie poznawczo-behawioralnei, jest wysoce

skuteczna w zmniejszaniu objawéw PTSD”.

Davidson, P.R., & Parker, K.C.H. (2001). Eye movement desensitization and reprocessing (EMDR):
A meta-analysis. Journal of Consulting and Clinical Psychology, 69, 305-316.
»~EMDR jest rownie skuteczna jak terapia ekspozycyjna i inne terapie poznawczo-behawioralne.”

Gillies, D., Taylor, F., Gray, C., O’Brien, L., & D’Abrew, N. (2013). Psychological Therapies for the
Treatment of Post-Traumatic Stress Disorder in Children and Adolescents (Review).Evidence-Ba-
sed Child Health, 8(3), 1004-1116.

Maxfield, L., & Hyer, L.A. (2002).The relationship between efficacy and methodology in studies
investigating EMDR treatment of PTSD.Journal of Clinical Psychology, 58, 23-41.
“Kompleksowa metaanaliza wykazata, ze im bardziej rygorystyczne badanie, tym wiekszy efekt.”

Rodenburg, R., Benjamin, A., de Roos, C, Meijer, A.M., & Stams, G.J. (in press).Efficacy of EMDR in
children: A meta - analysis.Clinical Psychology Review.

»Wyniki wskazuja na skutecznos¢ EMDR, gdy wielkosci efektow opieraja sie na poréwnaniach miedzy
EMDR a nieustalonym leczeniem traumy lub grupami kontrolnymi bez leczenia, oraz na rosnaca
skutecznos¢, gdy wielkosci efektéw opierajg sie na poréwnaniach miedzy EMDR a ustalonym (CBT)

leczeniem traumy”.
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Seidler, G.H., & Wagner, F.E. (2006).Comparing the efficacy of EMDR and trauma-focused cogniti-
ve-behavioral therapy in the treatment of PTSD: a meta-analytic study.Psychological Medicine,
36,1515-1522.

»Wyniki sugeruja, ze w leczeniu PTSD obie metody terapii— EMDR i CF CBT - s3 rownie skuteczne”.

Watts, B.V., Schnurr, P.P., Mayo, L., Young-Xu, Y., Weeks, W.B., & Friedman, M.J. (2013). Meta-A-
nalysis of the Efficacy of Treatments for Posttraumatic Stress Disorder.Journal of Clinical Psychia-
try, 74(6), 541-550.

Yunitri, N., Chu, H., Kang, X. L., Wiratama, B.S.,Lee, T. Y., Chang, L. F,, ... Chou, K. R. (2023). Com-
parative effectiveness of psychotherapies in adults with posttraumatic stress disorder: a network
meta-analysis of randomised controlled trials. Psychological medicine, 53(13), 6376-6388.
"Uwzglednilismy 98 RCT z 5567 uczestnikami z 18 897 badan. Analiza podtuzna wykazata, ze EMDR
(1,02) i CPT (0,85) byty znaczacymi terapiami o duzej wielkosci efektu, odpowiednio w obserwagji
krotko- i dtugoterminowe;j”.

EMDR RCT (Randomized Control Trials, randomizowane badania kontrolowane):

Carlson, )., Chemtob, C.M., Rusnak, K., Hedlund, N.L, & Muraoka, M.Y. (1998).Eye movement
desensitization and reprocessing (EMDR): Treatment for combat-related post-traumatic stress
disorder.Journal of Traumatic Stress, 11,3-24.

Dwanascie sesji EMDR wyeliminowato zespét stresu pourazowego u 77,7% badanych weterandw z
licznymi traumami. Odnotowano 100% retencji w terapii EMDR. Efekty utrzymywaty sie podczas
obserwacji. Jest to jedyne randomizowane badanie zapewniajace petny cykl leczenia weterandw.
Inne badania (np. Boudewyns/Devilly/Jensen/Pitman et al./Macklin et al.) oceniaty leczenie tylko
jednego lub dwdéch wspomnien, co wedtug International Society for Traumatic Stress Studies Practi-
ce Guidelines (2000) jest nieodpowiednie dla osdb, ktére przezyty wielokrotng traume.

Abbasnejad, M., Mahani, K. N., & Zamyad, A. (2007).Efficacy of "eye movement desensitization
and reprocessing" in reducing anxiety and unpleasant feelings due to earthquake experience.Psy-
chological Research, 9(3-4), 104-117.

"EMDR jest skuteczny w zmniejszaniu leku przed trzesieniem ziemi i negatywnych emoc;ji (np. PTSD,
zalu, strachu, natretnych mysli, depres;ji itp.) wynikajacych z doswiadczenia trzesienia ziemi. Co
wiecej, wyniki pokazuja, ze poprawa spowodowana EMDR utrzymywata sie przez miesigc”.
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Ahmad A, Larsson B, & Sundelin-Wahlsten V. (2007).EMDR treatment for children with PTSD:
Results of a randomized controlled trial.Nord ] Psychiatry, 61,349-54.

Trzydziesci troje dzieci w wieku 6-16 lat z diagnozg PTSD wg DSM-IV zostato losowo przydzielonych
do osmiu cotygodniowych sesji EMDR lub grupy WLC. Stwierdzono, ze EMDR jest skuteczng metoda
leczenia dzieci z PTSD z r6znych zrédet i cierpigcych na rézne choroby wspétistniejace.

Chemtob, C.M., Nakashima, J., & Carlson, J.G. (2002).Brief-treatment for elementary school chil-
dren with disaster-related PTSD: A field study. Journalof Clinical Psychology, 58,99-112.

EMDR okazat sie skuteczng metodg leczenia dzieci z PTSD zwigzanym z katastrofg, ktére nie zare-
agowaty nainng interwencje.

Cvetek, R. (2008).EMDR treatment of distressful experiences that fail to meet the criteria for
PTSD.Journal of EMDR Practice and Research, 2,2-14.

Terapie EMDR niepokojacych wydarzen zyciowych (trauma przez mate ,,t”) poréwnano z aktywnym
stuchaniem i listg oczekujgcych. EMDR okazato sie bardziej skuteczne i wykazato nizsze wyniki w
Skali Wptywu Wydarzenia (srednia spadta z ,umiarkowanego” do ,,subklinicznego”) i znacznie mniej-
szy wzrost w STAI po przywotaniu wspomnienia.

Edmond, T., Rubin, A., & Wambach, K. (1999).The effectiveness of EMDR with adult female survi-
vors of childhood sexual abuse.Social Work Research,23,103-116.

Tarapia EMDR doprowadzita do uzyskania nizszych wynikéw (mniej objawow klinicznych) we wszyst-
kich czterech miarach wynikéw w trzymiesiecznej obserwacji, w poréwnaniu z tymi w warunkach
rutynowego leczenia. Grupa poddana terapii EMDR poprawita sie rowniez we wszystkich standardo-
wych pomiarach po 18 miesigcach obserwacji (Edmond & Rubin, 2004, Journal of Child Sexual
Abuse).

Edmond, T., Sloan, L., & McCarty, D. (2004). Sexual abuse survivors’ perceptions of the effective-
ness of EMDR and eclectic therapy: A mixed-methods study.Research on Social Work Practice, 14,
259-272.

Zestawienie jakosciowych i ilosciowych analiz wynikéw leczenia z waznymi implikacjami dla przy-
sztych rygorystycznych badan. Narracje ocalatych wskazuja, ze EMDR zapewnia lepsze poradzenie
sobie z traumga, podczas gdy w ramach terapii eklektycznej ocalali bardziej cenig sobie relacje z tera-
peuta, dzieki ktoremu uczg sie skutecznych strategii radzenia sobie.
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Hogberg, G. et al., (2007).0n treatment with eye movement desensitization and reprocessing of
chronic post-traumatic stress disorder in public transportation workers: A randomized controlled
study.Nordic Journal of Psychiatry, 61,54-61.

Rekrutowano pracownikéw, ktérzy doswiadczyli ,wypadku z udziatem osoby pod pociggiem lub
zostali napadnieci w pracy”. Szes¢ sesji EMDR spowodowato remisje PTSD u 67% w poréwnaniu do
11% w grupie kontrolnej z listg oczekujgcych. Udokumentowano znaczace efekty w globalnej ocenie
funkcjonowania (GAF) i wyniku depresji Hamiltona (HAM-D).

Follow-up:Hogberg, G. et al. (2008).Treatment of post-traumatic stress disorder with eye move-
ment desensitization and reprocessing: Outcome is stable in 35-month follow-up. Psychiatry
Research. 159,101-108.

Ironson, G.l., Freund, B., Strauss, J.L., & Williams, J. (2002). Comparison of two treatments for
traumatic stress: A community-based study of EMDR and prolonged exposure.journal of Clinical
Psychology, 58,113-128.

Zarowno EMDR, jak i przedtuzona ekspozycja spowodowaty znaczace zmniejszenie objawéw PTSD i
depres;ji. Jest to jedyne badanie poréwnujgce EMDR i terapie ekspozycyjng, w ktérym wyréwnano
prace domowg. Badanie wykazato, ze T0% uczestnikéw EMDR osiggneto dobry wynik po trzech
aktywnych sesjach terapeutycznych, w poréwnaniu do 29% oséb w warunkach przedtuzonej ekspo-
zycji. W przypadku EMDR odnotowano réwniez mniejszg liczbe oséb rezygnujacych z terapii.

Jaberghaderi, N., Greenwald, R., Rubin, A., Dolatabadim S., & Zand, S.0. (2004). A comparison of
CBT and EMDR for sexually abused Iranian girls.Clinical Psychology and Psychotherapy, 11,358-
-368.

Zarowno EMDR, jak i CBT przyniosty znaczgca redukcje PTSD i probleméw z zachowaniem. EMDR
byta znacznie bardziej skuteczna, wymagajgc okoto potowy liczby sesji, aby osiggna¢ rezultaty.

Lee, C., Gavriel, H., Drummond, P., Richards, ). & Greenwald, R. (2002).Treatment of post-trauma-
tic stress disorder: A comparison of stress inoculation training with prolonged exposure and eye
movement desensitization and reprocessing.Journal of Clinical Psychology, 58,1071-1089.
Zarowno EMDR, jak i terapia indukcji stresu plus przedtuzona ekspozycja (SITPE) przyniosty znaczaca
poprawe, przy czym EMDR osiggneta wiekszg poprawe w zakresie objawéw intruzywnych PTSD.
Uczestnicy w grupie EMDR wykazali wieksze korzysci w okresie trzymiesiecznej obserwacji. EMDR
wymagata trzech godzin pracy wtasnej w poréwnaniu do 28 godzin w przypadku SITPE.
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Marcus, S., Marquis, P. & Sakai, C. (1997).Controlled study of treatment of PTSD using EMDR in an
HMO setting.Psychotherapy, 34,307-315

Finansowane przez Kaiser Permanent. Wyniki pokazuja, ze u 100% os6b, ktore przezyty pojedyncza
traume i T7% osdb, ktore przezyty wielokrotng traume, nie zdiagnozowano juz zespotu stresu poura-
zowego po szesciu 50-minutowych sesjach EMDR.

Marcus, S., Marquis, P. & Sakai, C. (2004).Three- and 6-month follow-up of EMDR treatment of
PTSD in an HMO setting.International Journal of Stress Management, 11,195-208.
Finansowana przez Kaiser Permanent ewaluacja wskazuje, ze stosunkowo niewielka liczba sesji

EMDR skutkuje znacznymi korzysciami, ktore utrzymuja sie w czasie.

Power, K.G., McGoldrick, T., Brown, K., et al. (2002).A controlled comparison of eye movement
desensitization and reprocessing versus exposure plus cognitive restructuring, versus waiting list
in the treatment of post-traumatic stress disorder.jJournal of Clinical Psychology and Psychothera-
py, 9,299-318.

Zaréwno EMDR, jak i terapia poznawczo behawioralna (ekspozycyjna plus restrukturyzacja poznaw-
cza z codzienng pracg domowag) przyniosty znaczgcg poprawe. EMDR byta bardziej korzystna dla
depresji i funkcjonowania spotecznego i wymagata mniejszej liczby sesji terapeutycznych. Pézniejsza
ponowna ocena danych wykazata, ze w przypadku sredniego wyniku zmiany przed i po leczeniu,
pacjenci EMDR rowniez wydawali sie mie¢ lepsze wyniki leczenia niz pacjenci EP+CR”, a terapia
EMDR byta predyktorem pozytywnego wyniku: Karatzias, A.,Power, K.McGoldrick, T., Brown, K.,
Buchanan, R., Sharp, D. & Swanson, V. (2006). Przewidywanie wynikéw leczenia na podstawie trzech
miar zespotu stresu pourazowego. Eur Arch Psychiatry Clin Neuroscience, 20, 1-T.

Rothbaum, B. (1997).A controlled study of eye movement desensitization and reprocessing in the
treatment of post-traumatic stress disordered sexual assault victims.Bulletin of the Menninger
Clinic, 61,317-334.

Trzy 90-minutowe sesje EMDR wyeliminowaty zespét stresu pourazowego u 90% ofiar gwattu.

Rothbaum, B.O., Astin, M.C., & Marsteller, F. (2005).Prolonged exposure versus eye movement
desensitization (EMDR) for PTSD rape victims.Journal of Traumatic Stress, 18,607-616.

W tym badaniu finansowanym przez NIMH obie terapie byty skuteczne: ,Interesujgcy potencjalng
implikacja kliniczng jest to, ze EMDR wydawat sie dziatac rownie dobrze pomimo mniejszej ekspozycji
i braku pracy domowej. Dla przysztych badan wazne bedzie zbadanie tych kwestii”.
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Scheck, M., Schaeffer, J.A., & Gillette, C. (1998).Brief psychological intervention with traumati-
zed young women: The efficacy of eye movement desensitization and reprocessing.Journal of
Traumatic Stress, 11,25-44.

Dwie sesje EMDR zmniejszyty cierpienie psychiczne u straumatyzowanych nastolatkéw / mtodych
kobiet i sprawity, ze wyniki znalazty sie w granicach jednego odchylenia standardowego od normy.

Shapiro, F. (1989).Efficacy of the eye movement desensitization procedure in the treatment of
traumatic memories.Journal of Traumatic Stress, 2,199-223.

Soberman, G. B., Greenwald, R., & Rule, D. L. (2002).A controlled study of eye movement desensi-
tization and reprocessing (EMDR) for boys with conduct problems.Journal of Aggression, Maltre-
atment, and Trauma, 6,217-236.

Dodatkowe trzy sesje EMDR spowodowaty znaczace zmniejszenie niepokoju zwigzanego z wspo-

mnieniami i zachowan problemowych po 2 miesigca obserwacji.

Taylor, S. et al. (2003).Comparative efficacy, speed, and adverse effects of three PTSD treat-
ments: Exposure therapy, EMDR, and relaxation training.Journal of Consulting and Clinical
Psychology, 71, 330-338.

Jedyne randomizowane badanie, ktére wykazato statystyczng przewage ekspozycji nad EMDR w
dwéch podskalach (z 10). W badaniu tym wykorzystano wspomagang przez terapeute ekspozycje ,,in
vivo”, w ktorej terapeuta zabiera osobe do wczesniej unikanych obszaréw, oprécz ekspozycji
wyobrazeniowej i jednej godziny codziennej pracy domowej (okoto 50 godzin). Grupa EMDR korzy-
stata tylko ze standardowych sesji i nie odrabiata zadarn domowych.

Vaughan, K., Armstrong, M.F., Gold, R., O'Connor, N., Jenneke, W., & Tarrier, N. (1994). A trial of
eye movement desensitization compared to image habituation training and applied muscle rela-
xation in post-traumatic stress disorder.Journal of Behavior Therapy & Experimental Psychiatry,
25,283-291.

Wszystkie terapie doprowadzity do znacznego zmniejszenia objawdéw PTSD u oséb w grupach leczo-
nych w poréwnaniu z osobami z listy oczekujacych, z wiekszg redukcja w grupie EMDR, szczegélnie
w odniesieniu do objawéw intruzywnych.W ciggu 2-3 tygodni badania, 40-60 dodatkowych minut
codziennej pracy domowej byto czescig leczenia w pozostatych dwoch grupach.
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Van der Kolk, B., Spinazzola, J. Blaustein, M., Hopper, J. Hopper, E., Korn, D., & Simpson, W.
(2007).A randomized clinical trial of EMDR, fluoxetine and pill placebo in the treatment of PTSD:
Treatment effects and long-term maintenance.Journal of Clinical Psychiatry, 68,37-46.

EMDR byta lepsza od obu warunkéw kontrolnych w tagodzeniu zaréwno objawéw PTSD, jak i depresji.
Po zakonczeniu terapii w grupie EMDR nastgpita dalsza poprawa, podczas gdy u uczestnikéw przyj-
mujacych fluoksetyne ponownie pojawity sie objawy.

Wanders, F., Serra, M., & de Jongh, A. (2008).EMDR Versus CBT for Children With Self-Esteem and
Behavioral Problems: A Randomized Controlled Trial.Journal of EMDR Practice and Research,
2,180-189.

Dwadziescioro szescioro dzieci ($rednia wieku 10,4 lat) z problemami behawioralnymi zostato
losowo przydzielonych do 4 sesji EMDR lub CBT. Stwierdzono, ze obie metody miaty znaczacy pozy-
tywny wptyw na problemy z zachowaniem i samooceng, przy czym grupa EMDR wykazywata znacz-

nie wieksze zmiany zachowania.

Wilson, S., Becker, L.A., & Tinker, R.H. (1995).Eye movement desensitization and reprocessing
(EMDR): Treatment for psychologically traumatized individuals.Journal of Consulting and Clinical
Psychology, 63,928-93T.

Trzy sesje EMDR przyniosty klinicznie znaczace zmiany u oséb dotknietych trauma na wielu ptaszczy-

znach.

Wilson, S., Becker, L.A., & Tinker, R.H. (1997).Fifteen-month follow-up ofeye movement desensi-
tization and reprocessing (EMDR) treatment of post-traumatic stress disorder and psychological
trauma.Journal of Consulting and Clinical Psychology, 65, 1047-1056.

Obserwacja po 15 miesigcach wykazata utrzymanie pozytywnych efektéw leczenia z 84% remisja
diagnozy PTSD.

Selekcja metaanaliz i RCT 9randomizowanych badan kontrolowanych) wykonana przez EMDR
Institute, Inc.
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Polskie Towarzystwo
Terapii EMDR

emdr.org.pl

Jak znalezé
terapeute EMDR?

Jezeli rozwazasz terapie EMDR, wazne jest
korzystanie z pomocy specjalisty posiadajace-
go odpowiednie przygotowanie teoretyczne
i praktyczne, co jest gwarancjg bezpiecznie
prowadzonej terapii.

Terapeuci, ktérzy stale poszerzajg swojg wie-
dze i poddajg swoja prace superwizji maja
mozliwos¢ uzyskania akredytacji przez EMDR
Europe - miedzynarodowe Towarzystwo, kté-
rego PTT EMDR jest czescia.

Akredytowani terapeuci to: Certyfikowani Prac-
titionerzy (Akredytowany Practitioner EMDR
Europe), Konsultanci (Akredytowany Konsul-
tant EMDR Europe) oraz Trenerzy, ktérzy sa
najbardziej doswiadczeni w podejsciu EMDR,
takze akredytowani przez EMDR Europe.

Mozesz tez skorzystac z pomocy oséb po pod-
stawowym szkoleniu EMDR (poziom 1 i ll), to
czesto psycholodzy, psychoterapeuci, psycho-
traumatolodzy czy tez lekarze psychiatrzy
przeszkoleni w podejsciu EMDR.

Znajdz terapeute
w swojej okolicy:

emdr org pl/terapeuci




