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Terapia EMDR - rekomendacje, skuteczność, badania. 

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

Terapia EMDR jest formą psychoterapii, której celem jest poradzenie sobie z objawami traumy, a 
także wieloma innymi doświadczanymi trudnościami psychologicznymi poprzez znalezienie źródła 
problemu i jego przetworzenie.

Terapia EMDR opiera się na teoretycznym modelu psychopatologii adaptacyjnego modelu przetwa-
rzania informacji (Adaptive Information Processing - AIP), według którego traumatyczne i przeszka-
dzające wspomnienia mogą być przechowywane w mózgu w sposób nieprawidłowy, co prowadzi do 
bieżących objawów takich jak zaburzenia lękowe, depresja, zaburzenia związane z używaniem 
substancji psychoaktywnych, fobie, zaburzenia obsesyjno-kompulsyjne, koszmary senne, a także do 
innych trudności, jak niska samoocena, problemy z samoregulacją czy trudności w relacjach (Valien-
te-Gómez, A., Moreno-Alcázar, A., Treen, D., Cedrón, C., Colom, F., Amann, B. L., 2017 ). Model AIP, 
który kieruje rozumieniem i stosowaniem terapii EMDR (Shapiro, 2018) podkreśla, że podczas terapii 
zachodzi proces adaptacji nieodpowiednio przetworzonych doświadczeń życiowych do istniejących 
neurofizjologicznych sieci pamięci. Proces ten odbywa się poprzez dostęp do dysfunkcyjnie prze-
chowywanych wspomnień i zainicjowanie przyspieszonego uczenia się poprzez przetwarzanie, które 
integruje je w sieci pamięciowej. 

Nieodłącznym elementem procesu EMDR jest stymulacja bilateralna inicjowana ruchem gałek 
ocznych, dotykiem lub dźwiękiem. Jest to składnik pomagający przetworzyć wspomnienia w sposób 
bardziej prawidłowy, co prowadzi do zmniejszenia lub wyeliminowania objawów i poprawy funkcjo-
nowania.

Od 2010 roku terapia EMDR został uznana za podejście psytorapeutyczne (Prochaska, J. O., Norcross, 
J. C., 2018) i jest zaliczana do podejść integracyjnych i wielomodalnościowych.
EMDR jest terapią zalecaną przez międzynarodowe i krajowe organizacje dokonujące regularnych
przeglądów aktualnych badań naukowych, rekomendujące standardy pomocy psychoterapeutycz-
nej i weryfikujące ich skuteczność.

Rekomendacje dla psychoterapii EMDR - światowe i ogólnokrajowe:

- EMDR jest zalecane w określonych wskazaniach przez Światową Organizację Zdrowia (WHO, 
World Health Organisation, 2013). WHO włączyła EMDR do przewodnika Światowej Organizacji 
Zdrowia jako pierwszą opcję leczenia PTSD u dorosłych, dzieci i młodzieży

- Narodowy Instytut Zdrowia i Doskonałości Klinicznej (NICE, National Institute for Health and Care 
Excellence UK, 2005), “Postępowanie z dorosłymi i dziećmi w podstawowej i specjalistycznej 
opiece zdrowotnej: NICE Guidelines” wskazuje EMDR jako podejście zalecane ze stopniem reko-
mendacji A w leczeniu PTSD

- Amerykańskie Towarzystwo Psychologiczne, (APA, American Psychological Association, 2006) 
wskazuje EMDR jako terapię mającą silne wsparcie naukowe

- Wytyczne ISTSS (International Society for Traumatic Stress Studies, 2019) dotyczące zapobiega-
nia i leczenia PTSD. Metodologia i zalecenia oraz stanowisko w sprawie złożonego PTSD (2018). 
Zalecenia opierają się na systematycznym przeglądzie badań RCT oraz przeprowadzonej meta-
analizie

- Haute Autorité de la Santé (Francja - 2007). Wytyczne dotyczące leczenia długoterminowych 
schorzeń psychiatrycznych - Poważne zaburzenia lękowe. Zalecane metody leczenia zaburzeń
związanych z doświadczeniem traumy.

- Therapy Advisor (2004-7): http://www.therapyadvisor.com/ Sponsorowana przez NIMH (Natio-
nal Institute of Mental Health) strona internetowa zawierająca listę empirycznie zalecanych 
metod leczenia różnych zaburzeń. EMDR jest jedną z trzech wymienionych metod leczenia PTSD.

- Amerykańskie 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 Weteranów 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 została umieszczona w kategorii 
"A" jako "zdecydowanie zalecana" w leczeniu traumy.

- INSERM (2004). Psychoterapia: Ocena trzech podejść. Francuski Narodowy Instytut Zdrowia i 
Badań Medycznych, Paryż, Francja. EMDR została uznana za terapię 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 została uznana za terapię z wyboru.

- Dutch National Steering Committee Guidelines Mental Health Care (2003). Multidyscyplinarne 
wytyczne dotyczące zaburzeń lękowych. Quality Institute Heath Care CBO/Trimbos Institute. 
Utrecht, Holandia. EMDR została uznana za terapię z wyboru w przypadku PTSD.

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

- Departament Zdrowia Zjednoczonego Królestwa (2001). Wybór leczenia w terapiach psycholo-
gicznych i poradnictwie - wytyczne dotyczące praktyki klinicznej oparte na dowodach. Londyn, 
Anglia. Najlepsze dowody skuteczności wskazano dla EMDR  i dwóch innych podejść..

- Chambless, D.L. et al. (1998). Aktualizacja empirycznie potwierdzonych terapii, II. The Clinical 
Psychologist, 51,3-16. Według grupy zadaniowej Wydziału Klinicznego Amerykańskiego Towa-
rzystwa Psychologicznego, jedynymi metodami wspieranymi empirycznie w leczeniu jakiejkol-
wiek populacji zaburzeń stresowych pourazowych były EMDR i dwa inne podejścia. Należy 
zauważyć, że ocena ta nie obejmuje ostatniej dekady badań.

- W roku 2011 Substance Abuse and Mental Health Services Administration (SAMHSA) w USA 
uznała psychoterapię EMDR za jedną z podejść psychoterapeutycznych, bezsprzecznie opartej 
na badaniach naukowych, a także jako najskuteczniejszą metodę leczenia lęku, depresji i PTSD. 
Od 2013 roku jest uwzględniona w zaleceniach wydanych przez WHO, jako psychoterapia do 
wyboru w leczeniu PTSD u dzieci, młodzieży i dorosłych.

W renomowanych czasopismach naukowych opublikowano do tej pory około 30 tysięcy publikacji 
dotyczących terapii EMDR. Ta liczba obejmuje zarówno badania kliniczne, przeglądy systematyczne, 
jak i meta-analizy.

W badaniach stwierdzono także, że EMDR jest skutecznym, transdiagnostycznym podejściem w 
leczeniu szerokiego zakresu trudności (Laliotis, D., Luber, M., Oren, U., Shapiro, E., Ichii, M., Hase, M., 
... Tortes St Jammes, J. , 2021).

Podsumowując przedstawione metaanalizy oraz badania, a także uwzględniając badania zawarte 
poniżej, możemy mówić o skuteczności terapii EMDR w leczeniu PTSD, cPTSD, a także wielu trudno-
ści psychologicznych oraz szerokiej listy zaburzeń. Ilość rekomendacji przez uznane ośrodki badaw-
cze zarówno międzynarodowe, jak i krajowe świadczy o istotności EMDR w systemie nowoczesnej 
opieki psychoterapeutycznej. Aktualnie 40.000 psychoterapeutów w Europie i ponad 110.000 na 
świecie wykorzystuje EMDR do pracy ze swoimi pacjentami. 

Poniżej 9 wybranych metaanaliz  i 21 RCT 
(Randomized Control Trials, Randomizowanych Badań Kontrolowanych).

EMDR metaanailizy:

Bisson, J., & 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.
„Terapia poznawczo-behawioralna skoncentrowana na traumie oraz EMDR - desensytyzacja i repro-
cesowanie ruchów gałek ocznych - mają obecnie najlepsze dowody na skuteczność i powinny być
dostępne dla osób cierpiących na PTSD”.

Bradley, R., Greene, J., 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 równie skuteczna jak inne terapie poznawczo-behawioralnei, jest wysoce 
skuteczna w zmniejszaniu objawów 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 równie 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 wykazała, że im bardziej rygorystyczne badanie, tym większy 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 wskazują na skuteczność EMDR, gdy wielkości efektów opierają się na porównaniach między 
EMDR a nieustalonym leczeniem traumy lub grupami kontrolnymi bez leczenia, oraz na rosnącą
skuteczność, gdy wielkości efektów opierają się na porównaniach między EMDR a ustalonym (CBT) 
leczeniem traumy”.

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 sugerują, że w leczeniu PTSD obie metody terapii – EMDR i CF CBT - są równie 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.
"Uwzględniliśmy 98 RCT z 5567 uczestnikami z 18 897 badań. Analiza podłużna wykazała, że EMDR 
(1,02) i CPT (0,85) były znaczącymi terapiami o dużej wielkości efektu, odpowiednio w obserwacji 
krótko- i długoterminowej”.

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

Carlson, J., 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.
Dwanaście sesji EMDR wyeliminowało zespół stresu pourazowego u 77,7% badanych weteranów z 
licznymi traumami. Odnotowano 100% retencji w terapii EMDR. Efekty utrzymywały się podczas 
obserwacji. Jest to jedyne randomizowane badanie zapewniające pełny cykl leczenia weteranów. 
Inne badania (np. Boudewyns/Devilly/Jensen/Pitman et al./Macklin et al.) oceniały leczenie tylko 
jednego lub dwóch wspomnień, co według International Society for Traumatic Stress Studies Practi-
ce Guidelines (2000) jest nieodpowiednie dla osób, które przeżyły wielokrotną traumę. 

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 lęku przed trzęsieniem ziemi i negatywnych emocji (np. PTSD, 
żalu, strachu, natrętnych myśli, depresji itp.) wynikających z doświadczenia trzęsienia ziemi. Co 
więcej, wyniki pokazują, że poprawa spowodowana EMDR utrzymywała się przez miesiąc”.

Ahmad A, Larsson B, & Sundelin-Wahlsten V. (2007).EMDR treatment for children with PTSD: 
Results of a randomized controlled trial.Nord J Psychiatry, 61,349-54.
Trzydzieści troje dzieci w wieku 6-16 lat z diagnozą PTSD wg DSM-IV zostało losowo przydzielonych 
do ośmiu cotygodniowych sesji EMDR lub grupy WLC. Stwierdzono, że EMDR jest skuteczną metodą
leczenia dzieci z PTSD z różnych źródeł i cierpiących na różne choroby współistniejące.

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 okazał się skuteczną metodą leczenia dzieci z PTSD związanym z katastrofą, które nie zare-
agowały na inną interwencję.

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.
Terapię EMDR niepokojących wydarzeń życiowych (trauma przez małe „t”) porównano z aktywnym 
słuchaniem i listą oczekujących. EMDR okazało się bardziej skuteczne i wykazało niższe wyniki w 
Skali Wpływu Wydarzenia (średnia spadła z „umiarkowanego” do „subklinicznego”) i znacznie mniej-
szy wzrost w STAI po przywołaniu 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 doprowadziła do uzyskania niższych wyników (mniej objawów klinicznych) we wszyst-
kich czterech miarach wyników w trzymiesięcznej obserwacji, w porównaniu z tymi w warunkach 
rutynowego leczenia. Grupa poddana terapii EMDR poprawiła się równieżwe wszystkich standardo-
wych pomiarach po 18 miesiącach 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 jakościowych i ilościowych analiz wyników leczenia z ważnymi implikacjami dla przy-
szłych rygorystycznych badań. Narracje ocalałych wskazują, że EMDR zapewnia lepsze poradzenie 
sobie z traumą, podczas gdy w ramach terapii eklektycznej ocalali bardziej cenią sobie relacje z tera-
peutą, dzięki któremu uczą się skutecznych strategii radzenia sobie.

Hogberg, G. et al., (2007).On 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 pracowników, którzy doświadczyli „wypadku z udziałem osoby pod pociągiem lub 
zostali napadnięci w pracy”. Sześć sesji EMDR spowodowało remisję PTSD u 67% w porównaniu do 
11% w grupie kontrolnej z listą oczekujących. Udokumentowano znaczące efekty w globalnej ocenie 
funkcjonowania (GAF) i wyniku depresji Hamiltona (HAM-D).

Follow-up:Högberg, 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.I., 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.
Zarówno EMDR, jak i przedłużona ekspozycja spowodowały znaczące zmniejszenie objawów PTSD i 
depresji. Jest to jedyne badanie porównujące EMDR i terapię ekspozycyjną, w którym wyrównano 
pracę domową. Badanie wykazało, że 70% uczestników EMDR osiągnęło dobry wynik po trzech 
aktywnych sesjach terapeutycznych, w porównaniu do 29% osób w warunkach przedłużonej ekspo-
zycji. W przypadku EMDR odnotowano również mniejszą liczbę osób rezygnujących z terapii.

Jaberghaderi, N., Greenwald, R., Rubin, A., Dolatabadim S., & Zand, S.O. (2004). A comparison of 
CBT and EMDR for sexually abused Iranian girls.Clinical Psychology and Psychotherapy, 11,358-
-368.
Zarówno EMDR, jak i CBT przyniosły znaczącą redukcję PTSD i problemów z zachowaniem. EMDR 
była znacznie bardziej skuteczna, wymagając około połowy liczby sesji, aby osiągnąć rezultaty.

Lee, C., Gavriel, H., Drummond, P., Richards, J. & 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.
Zarówno EMDR, jak i terapia indukcji stresu plus przedłużona ekspozycja (SITPE) przyniosły znaczącą
poprawę, przy czym EMDR osiągnęła większą poprawę w zakresie objawów intruzywnych PTSD. 
Uczestnicy w grupie EMDR wykazali większe korzyści w okresie trzymiesięcznej obserwacji. EMDR 
wymagała trzech godzin pracy własnej w porównaniu do 28 godzin w przypadku SITPE.

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 pokazują, że u 100% osób, które przeżyły pojedynczą
traumę i 77% osób, które przeżyły wielokrotną traumę, nie zdiagnozowano już zespołu stresu poura-
zowego po sześciu 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, że stosunkowo niewielka liczba sesji 
EMDR skutkuje znacznymi korzyściami, które utrzymują się 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.Journal of Clinical Psychology and Psychothera-
py, 9,299-318.
Zarówno EMDR, jak i terapia poznawczo behawioralna (ekspozycyjna plus restrukturyzacja poznaw-
cza z codzienną pracą domową) przyniosły znaczącą poprawę. EMDR była bardziej korzystna dla 
depresji i funkcjonowania społecznego i wymagała mniejszej liczby sesji terapeutycznych. Późniejsza 
ponowna ocena danych wykazała, że w przypadku średniego wyniku zmiany przed i po leczeniu, 
pacjenci EMDR również wydawali się mieć lepsze wyniki leczenia niż pacjenci EP+CR”, a terapia 
EMDR była predyktorem pozytywnego wyniku: Karatzias, A.,Power, K.McGoldrick, T., Brown, K., 
Buchanan, R., Sharp, D. & Swanson, V. (2006). Przewidywanie wyników leczenia na podstawie trzech 
miar zespołu stresu pourazowego. Eur Arch Psychiatry Clin Neuroscience, 20, 1-7.

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 wyeliminowały zespół stresu pourazowego u 90% ofiar gwałtu.

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 były skuteczne: „Interesującą potencjalną
implikacją kliniczną jest to, że EMDR wydawał się działać równie dobrze pomimo mniejszej ekspozycji 
i braku pracy domowej. Dla przyszłych badań ważne będzie zbadanie tych kwestii”.

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 zmniejszyły cierpienie psychiczne u straumatyzowanych nastolatków / młodych 
kobiet i sprawiły, że wyniki znalazły się 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 spowodowały znaczące zmniejszenie niepokoju związanego z wspo-
mnieniami i zachowań problemowych po 2 miesiąca 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, które wykazało statystyczną przewagę ekspozycji nad EMDR w 
dwóch podskalach (z 10). W badaniu tym wykorzystano wspomaganą przez terapeutę ekspozycję „in 
vivo”, w której terapeuta zabiera osobę do wcześniej unikanych obszarów, oprócz ekspozycji 
wyobrażeniowej i jednej godziny codziennej pracy domowej (około 50 godzin). Grupa EMDR korzy-
stała tylko ze standardowych sesji i nie odrabiała zadań 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 doprowadziły do znacznego zmniejszenia objawów PTSD u osób w grupach leczo-
nych w porównaniu z osobami z listy oczekujących, z większą redukcją w grupie EMDR, szczególnie 
w odniesieniu do objawów intruzywnych.W ciągu 2-3 tygodni badania, 40-60 dodatkowych minut 
codziennej pracy domowej było częścią leczenia w pozostałych dwóch grupach.

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: 
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EMDR była lepsza od obu warunków kontrolnych w łagodzeniu zarówno objawów PTSD, jak i depresji. 
Po zakończeniu terapii w grupie EMDR nastąpiła dalsza poprawa, podczas gdy u uczestników przyj-
mujących fluoksetynę ponownie pojawiły się 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.
Dwadzieścioro sześcioro dzieci (średnia wieku 10,4 lat) z problemami behawioralnymi zostało 
losowo przydzielonych do 4 sesji EMDR lub CBT. Stwierdzono, że obie metody miały znaczący pozy-
tywny wpływ na problemy z zachowaniem i samooceną, przy czym grupa EMDR wykazywała znacz-
nie większe 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 
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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 
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Terapia EMDR - rekomendacje, skuteczność, badania. 

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

Terapia EMDR jest formą psychoterapii, której celem jest poradzenie sobie z objawami traumy, a 
także wieloma innymi doświadczanymi trudnościami psychologicznymi poprzez znalezienie źródła 
problemu i jego przetworzenie.

Terapia EMDR opiera się na teoretycznym modelu psychopatologii adaptacyjnego modelu przetwa-
rzania informacji (Adaptive Information Processing - AIP), według którego traumatyczne i przeszka-
dzające wspomnienia mogą być przechowywane w mózgu w sposób nieprawidłowy, co prowadzi do 
bieżących objawów takich jak zaburzenia lękowe, depresja, zaburzenia związane z używaniem 
substancji psychoaktywnych, fobie, zaburzenia obsesyjno-kompulsyjne, koszmary senne, a także do 
innych trudności, jak niska samoocena, problemy z samoregulacją czy trudności w relacjach (Valien-
te-Gómez, A., Moreno-Alcázar, A., Treen, D., Cedrón, C., Colom, F., Amann, B. L., 2017 ). Model AIP, 
który kieruje rozumieniem i stosowaniem terapii EMDR (Shapiro, 2018) podkreśla, że podczas terapii 
zachodzi proces adaptacji nieodpowiednio przetworzonych doświadczeń życiowych do istniejących 
neurofizjologicznych sieci pamięci. Proces ten odbywa się poprzez dostęp do dysfunkcyjnie prze-
chowywanych wspomnień i zainicjowanie przyspieszonego uczenia się poprzez przetwarzanie, które 
integruje je w sieci pamięciowej. 

Nieodłącznym elementem procesu EMDR jest stymulacja bilateralna inicjowana ruchem gałek 
ocznych, dotykiem lub dźwiękiem. Jest to składnik pomagający przetworzyć wspomnienia w sposób 
bardziej prawidłowy, co prowadzi do zmniejszenia lub wyeliminowania objawów i poprawy funkcjo-
nowania.

Od 2010 roku terapia EMDR został uznana za podejście psytorapeutyczne (Prochaska, J. O., Norcross, 
J. C., 2018) i jest zaliczana do podejść integracyjnych i wielomodalnościowych.
EMDR jest terapią zalecaną przez międzynarodowe i krajowe organizacje dokonujące regularnych 
przeglądów aktualnych badań naukowych, rekomendujące standardy pomocy psychoterapeutycz-
nej i weryfikujące ich skuteczność. 

Rekomendacje dla psychoterapii EMDR - światowe i ogólnokrajowe:

- EMDR jest zalecane w określonych wskazaniach przez Światową Organizację Zdrowia (WHO, 
World Health Organisation, 2013). WHO włączyła EMDR do przewodnika Światowej Organizacji 
Zdrowia jako pierwszą opcję leczenia PTSD u dorosłych, dzieci i młodzieży

- Narodowy Instytut Zdrowia i Doskonałości Klinicznej (NICE, National Institute for Health and Care 
Excellence UK, 2005), “Postępowanie z dorosłymi i dziećmi w podstawowej i specjalistycznej 
opiece zdrowotnej: NICE Guidelines” wskazuje EMDR jako podejście zalecane ze stopniem reko-
mendacji A w leczeniu PTSD

- Amerykańskie Towarzystwo Psychologiczne, (APA, American Psychological Association, 2006) 
wskazuje EMDR jako terapię mającą silne wsparcie naukowe

- Wytyczne ISTSS (International Society for Traumatic Stress Studies, 2019) dotyczące zapobiega-
nia i leczenia PTSD. Metodologia i zalecenia oraz stanowisko w sprawie złożonego PTSD (2018). 
Zalecenia opierają się na systematycznym przeglądzie badań RCT oraz przeprowadzonej meta-
analizie

- Haute Autorité de la Santé (Francja - 2007). Wytyczne dotyczące leczenia długoterminowych 
schorzeń psychiatrycznych - Poważne zaburzenia lękowe. Zalecane metody leczenia zaburzeń 
związanych z doświadczeniem traumy.

- Therapy Advisor (2004-7): http://www.therapyadvisor.com/ Sponsorowana przez NIMH (Natio-
nal Institute of Mental Health) strona internetowa zawierająca listę empirycznie zalecanych 
metod leczenia różnych zaburzeń. EMDR jest jedną z trzech wymienionych metod leczenia PTSD.

- Amerykańskie 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 Weteranów 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 została umieszczona w kategorii 
"A" jako "zdecydowanie zalecana" w leczeniu traumy.

- INSERM (2004). Psychoterapia: Ocena trzech podejść. Francuski Narodowy Instytut Zdrowia i 
Badań Medycznych, Paryż, Francja. EMDR została uznana za terapię 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 została uznana za terapię z wyboru.

- Dutch National Steering Committee Guidelines Mental Health Care (2003). Multidyscyplinarne 
wytyczne dotyczące zaburzeń lękowych. Quality Institute Heath Care CBO/Trimbos Institute. 
Utrecht, Holandia. EMDR została uznana za terapię z wyboru w przypadku PTSD.

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

- Departament Zdrowia Zjednoczonego Królestwa (2001). Wybór leczenia w terapiach psycholo-
gicznych i poradnictwie - wytyczne dotyczące praktyki klinicznej oparte na dowodach. Londyn, 
Anglia. Najlepsze dowody skuteczności wskazano dla EMDR  i dwóch innych podejść..

- Chambless, D.L. et al. (1998). Aktualizacja empirycznie potwierdzonych terapii, II. The Clinical 
Psychologist, 51,3-16. Według grupy zadaniowej Wydziału Klinicznego Amerykańskiego Towa-
rzystwa Psychologicznego, jedynymi metodami wspieranymi empirycznie w leczeniu jakiejkol-
wiek populacji zaburzeń stresowych pourazowych były EMDR i dwa inne podejścia. Należy 
zauważyć, że ocena ta nie obejmuje ostatniej dekady badań.

- W roku 2011 Substance Abuse and Mental Health Services Administration (SAMHSA) w USA 
uznała psychoterapię EMDR za jedną z podejść psychoterapeutycznych, bezsprzecznie opartej 
na badaniach naukowych, a także jako najskuteczniejszą metodę leczenia lęku, depresji i PTSD. 
Od 2013 roku jest uwzględniona w zaleceniach wydanych przez WHO, jako psychoterapia do 
wyboru w leczeniu PTSD u dzieci, młodzieży i dorosłych.

W renomowanych czasopismach naukowych opublikowano do tej pory około 30 tysięcy publikacji 
dotyczących terapii EMDR. Ta liczba obejmuje zarówno badania kliniczne, przeglądy systematyczne, 
jak i meta-analizy.

W badaniach stwierdzono także, że EMDR jest skutecznym, transdiagnostycznym podejściem w 
leczeniu szerokiego zakresu trudności (Laliotis, D., Luber, M., Oren, U., Shapiro, E., Ichii, M., Hase, M., 
... Tortes St Jammes, J. , 2021).

Podsumowując przedstawione metaanalizy oraz badania, a także uwzględniając badania zawarte 
poniżej, możemy mówić o skuteczności terapii EMDR w leczeniu PTSD, cPTSD, a także wielu trudno-
ści psychologicznych oraz szerokiej listy zaburzeń. Ilość rekomendacji przez uznane ośrodki badaw-
cze zarówno międzynarodowe, jak i krajowe świadczy o istotności EMDR w systemie nowoczesnej 
opieki psychoterapeutycznej. Aktualnie 40.000 psychoterapeutów w Europie i ponad 110.000 na 
świecie wykorzystuje EMDR do pracy ze swoimi pacjentami. 

Poniżej 9 wybranych metaanaliz  i 21 RCT 
(Randomized Control Trials, Randomizowanych Badań Kontrolowanych).

EMDR metaanailizy:

Bisson, J., & 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.
„Terapia poznawczo-behawioralna skoncentrowana na traumie oraz EMDR - desensytyzacja i repro-
cesowanie ruchów gałek ocznych - mają obecnie najlepsze dowody na skuteczność i powinny być 
dostępne dla osób cierpiących na PTSD”.

Bradley, R., Greene, J., 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 równie skuteczna jak inne terapie poznawczo-behawioralnei, jest wysoce 
skuteczna w zmniejszaniu objawów 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 równie 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 wykazała, że im bardziej rygorystyczne badanie, tym większy 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 wskazują na skuteczność EMDR, gdy wielkości efektów opierają się na porównaniach między 
EMDR a nieustalonym leczeniem traumy lub grupami kontrolnymi bez leczenia, oraz na rosnącą 
skuteczność, gdy wielkości efektów opierają się na porównaniach między EMDR a ustalonym (CBT) 
leczeniem traumy”.

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 sugerują, że w leczeniu PTSD obie metody terapii – EMDR i CF CBT - są równie 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.
"Uwzględniliśmy 98 RCT z 5567 uczestnikami z 18 897 badań. Analiza podłużna wykazała, że EMDR 
(1,02) i CPT (0,85) były znaczącymi terapiami o dużej wielkości efektu, odpowiednio w obserwacji 
krótko- i długoterminowej”.

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

Carlson, J., 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.
Dwanaście sesji EMDR wyeliminowało zespół stresu pourazowego u 77,7% badanych weteranów z 
licznymi traumami. Odnotowano 100% retencji w terapii EMDR. Efekty utrzymywały się podczas 
obserwacji. Jest to jedyne randomizowane badanie zapewniające pełny cykl leczenia weteranów. 
Inne badania (np. Boudewyns/Devilly/Jensen/Pitman et al./Macklin et al.) oceniały leczenie tylko 
jednego lub dwóch wspomnień, co według International Society for Traumatic Stress Studies Practi-
ce Guidelines (2000) jest nieodpowiednie dla osób, które przeżyły wielokrotną traumę. 

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 lęku przed trzęsieniem ziemi i negatywnych emocji (np. PTSD, 
żalu, strachu, natrętnych myśli, depresji itp.) wynikających z doświadczenia trzęsienia ziemi. Co 
więcej, wyniki pokazują, że poprawa spowodowana EMDR utrzymywała się przez miesiąc”.

Ahmad A, Larsson B, & Sundelin-Wahlsten V. (2007).EMDR treatment for children with PTSD: 
Results of a randomized controlled trial.Nord J Psychiatry, 61,349-54.
Trzydzieści troje dzieci w wieku 6-16 lat z diagnozą PTSD wg DSM-IV zostało losowo przydzielonych 
do ośmiu cotygodniowych sesji EMDR lub grupy WLC. Stwierdzono, że EMDR jest skuteczną metodą 
leczenia dzieci z PTSD z różnych źródeł i cierpiących na różne choroby współistniejące.

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 okazał się skuteczną metodą leczenia dzieci z PTSD związanym z katastrofą, które nie zare-
agowały na inną interwencję.

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.
Terapię EMDR niepokojących wydarzeń życiowych (trauma przez małe „t”) porównano z aktywnym 
słuchaniem i listą oczekujących. EMDR okazało się bardziej skuteczne i wykazało niższe wyniki w 
Skali Wpływu Wydarzenia (średnia spadła z „umiarkowanego” do „subklinicznego”) i znacznie mniej-
szy wzrost w STAI po przywołaniu 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 doprowadziła do uzyskania niższych wyników (mniej objawów klinicznych) we wszyst-
kich czterech miarach wyników w trzymiesięcznej obserwacji, w porównaniu z tymi w warunkach 
rutynowego leczenia. Grupa poddana terapii EMDR poprawiła się również we wszystkich standardo-
wych pomiarach po 18 miesiącach 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 jakościowych i ilościowych analiz wyników leczenia z ważnymi implikacjami dla przy-
szłych rygorystycznych badań. Narracje ocalałych wskazują, że EMDR zapewnia lepsze poradzenie 
sobie z traumą, podczas gdy w ramach terapii eklektycznej ocalali bardziej cenią sobie relacje z tera-
peutą, dzięki któremu uczą się skutecznych strategii radzenia sobie.

Hogberg, G. et al., (2007).On 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 pracowników, którzy doświadczyli „wypadku z udziałem osoby pod pociągiem lub 
zostali napadnięci w pracy”. Sześć sesji EMDR spowodowało remisję PTSD u 67% w porównaniu do 
11% w grupie kontrolnej z listą oczekujących. Udokumentowano znaczące efekty w globalnej ocenie 
funkcjonowania (GAF) i wyniku depresji Hamiltona (HAM-D).

Follow-up:Högberg, 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.I., 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.
Zarówno EMDR, jak i przedłużona ekspozycja spowodowały znaczące zmniejszenie objawów PTSD i 
depresji. Jest to jedyne badanie porównujące EMDR i terapię ekspozycyjną, w którym wyrównano 
pracę domową. Badanie wykazało, że 70% uczestników EMDR osiągnęło dobry wynik po trzech 
aktywnych sesjach terapeutycznych, w porównaniu do 29% osób w warunkach przedłużonej ekspo-
zycji. W przypadku EMDR odnotowano również mniejszą liczbę osób rezygnujących z terapii.

Jaberghaderi, N., Greenwald, R., Rubin, A., Dolatabadim S., & Zand, S.O. (2004). A comparison of 
CBT and EMDR for sexually abused Iranian girls.Clinical Psychology and Psychotherapy, 11,358-
-368.
Zarówno EMDR, jak i CBT przyniosły znaczącą redukcję PTSD i problemów z zachowaniem. EMDR 
była znacznie bardziej skuteczna, wymagając około połowy liczby sesji, aby osiągnąć rezultaty.

Lee, C., Gavriel, H., Drummond, P., Richards, J. & 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.
Zarówno EMDR, jak i terapia indukcji stresu plus przedłużona ekspozycja (SITPE) przyniosły znaczącą 
poprawę, przy czym EMDR osiągnęła większą poprawę w zakresie objawów intruzywnych PTSD. 
Uczestnicy w grupie EMDR wykazali większe korzyści w okresie trzymiesięcznej obserwacji. EMDR 
wymagała trzech godzin pracy własnej w porównaniu do 28 godzin w przypadku SITPE.

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 pokazują, że u 100% osób, które przeżyły pojedynczą 
traumę i 77% osób, które przeżyły wielokrotną traumę, nie zdiagnozowano już zespołu stresu poura-
zowego po sześciu 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, że stosunkowo niewielka liczba sesji 
EMDR skutkuje znacznymi korzyściami, które utrzymują się 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.Journal of Clinical Psychology and Psychothera-
py, 9,299-318.
Zarówno EMDR, jak i terapia poznawczo behawioralna (ekspozycyjna plus restrukturyzacja poznaw-
cza z codzienną pracą domową) przyniosły znaczącą poprawę. EMDR była bardziej korzystna dla 
depresji i funkcjonowania społecznego i wymagała mniejszej liczby sesji terapeutycznych. Późniejsza 
ponowna ocena danych wykazała, że w przypadku średniego wyniku zmiany przed i po leczeniu, 
pacjenci EMDR również wydawali się mieć lepsze wyniki leczenia niż pacjenci EP+CR”, a terapia 
EMDR była predyktorem pozytywnego wyniku: Karatzias, A.,Power, K.McGoldrick, T., Brown, K., 
Buchanan, R., Sharp, D. & Swanson, V. (2006). Przewidywanie wyników leczenia na podstawie trzech 
miar zespołu stresu pourazowego. Eur Arch Psychiatry Clin Neuroscience, 20, 1-7.

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 wyeliminowały zespół stresu pourazowego u 90% ofiar gwałtu.

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 były skuteczne: „Interesującą potencjalną 
implikacją kliniczną jest to, że EMDR wydawał się działać równie dobrze pomimo mniejszej ekspozycji 
i braku pracy domowej. Dla przyszłych badań ważne będzie zbadanie tych kwestii”.

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 zmniejszyły cierpienie psychiczne u straumatyzowanych nastolatków / młodych 
kobiet i sprawiły, że wyniki znalazły się 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 spowodowały znaczące zmniejszenie niepokoju związanego z wspo-
mnieniami i zachowań problemowych po 2 miesiąca 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, które wykazało statystyczną przewagę ekspozycji nad EMDR w 
dwóch podskalach (z 10). W badaniu tym wykorzystano wspomaganą przez terapeutę ekspozycję „in 
vivo”, w której terapeuta zabiera osobę do wcześniej unikanych obszarów, oprócz ekspozycji 
wyobrażeniowej i jednej godziny codziennej pracy domowej (około 50 godzin). Grupa EMDR korzy-
stała tylko ze standardowych sesji i nie odrabiała zadań 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 doprowadziły do znacznego zmniejszenia objawów PTSD u osób w grupach leczo-
nych w porównaniu z osobami z listy oczekujących, z większą redukcją w grupie EMDR, szczególnie 
w odniesieniu do objawów intruzywnych.W ciągu 2-3 tygodni badania, 40-60 dodatkowych minut 
codziennej pracy domowej było częścią leczenia w pozostałych dwóch grupach.

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 była lepsza od obu warunków kontrolnych w łagodzeniu zarówno objawów PTSD, jak i depresji. 
Po zakończeniu terapii w grupie EMDR nastąpiła dalsza poprawa, podczas gdy u uczestników przyj-
mujących fluoksetynę ponownie pojawiły się 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.
Dwadzieścioro sześcioro dzieci (średnia wieku 10,4 lat) z problemami behawioralnymi zostało 
losowo przydzielonych do 4 sesji EMDR lub CBT. Stwierdzono, że obie metody miały znaczący pozy-
tywny wpływ na problemy z zachowaniem i samooceną, przy czym grupa EMDR wykazywała znacz-
nie większe 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, 63,928-937.
Trzy sesje EMDR przyniosły klinicznie znaczące zmiany u osób dotkniętych traumą na wielu płaszczy-
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 miesiącach wykazała utrzymanie pozytywnych efektów leczenia z 84% remisją 
diagnozy PTSD.
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Terapia EMDR - rekomendacje, skuteczność, badania. 

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

Terapia EMDR jest formą psychoterapii, której celem jest poradzenie sobie z objawami traumy, a 
także wieloma innymi doświadczanymi trudnościami psychologicznymi poprzez znalezienie źródła 
problemu i jego przetworzenie.

Terapia EMDR opiera się na teoretycznym modelu psychopatologii adaptacyjnego modelu przetwa-
rzania informacji (Adaptive Information Processing - AIP), według którego traumatyczne i przeszka-
dzające wspomnienia mogą być przechowywane w mózgu w sposób nieprawidłowy, co prowadzi do 
bieżących objawów takich jak zaburzenia lękowe, depresja, zaburzenia związane z używaniem 
substancji psychoaktywnych, fobie, zaburzenia obsesyjno-kompulsyjne, koszmary senne, a także do 
innych trudności, jak niska samoocena, problemy z samoregulacją czy trudności w relacjach (Valien-
te-Gómez, A., Moreno-Alcázar, A., Treen, D., Cedrón, C., Colom, F., Amann, B. L., 2017 ). Model AIP, 
który kieruje rozumieniem i stosowaniem terapii EMDR (Shapiro, 2018) podkreśla, że podczas terapii 
zachodzi proces adaptacji nieodpowiednio przetworzonych doświadczeń życiowych do istniejących 
neurofizjologicznych sieci pamięci. Proces ten odbywa się poprzez dostęp do dysfunkcyjnie prze-
chowywanych wspomnień i zainicjowanie przyspieszonego uczenia się poprzez przetwarzanie, które 
integruje je w sieci pamięciowej. 

Nieodłącznym elementem procesu EMDR jest stymulacja bilateralna inicjowana ruchem gałek 
ocznych, dotykiem lub dźwiękiem. Jest to składnik pomagający przetworzyć wspomnienia w sposób 
bardziej prawidłowy, co prowadzi do zmniejszenia lub wyeliminowania objawów i poprawy funkcjo-
nowania.

Od 2010 roku terapia EMDR został uznana za podejście psytorapeutyczne (Prochaska, J. O., Norcross, 
J. C., 2018) i jest zaliczana do podejść integracyjnych i wielomodalnościowych.
EMDR jest terapią zalecaną przez międzynarodowe i krajowe organizacje dokonujące regularnych 
przeglądów aktualnych badań naukowych, rekomendujące standardy pomocy psychoterapeutycz-
nej i weryfikujące ich skuteczność. 

Rekomendacje dla psychoterapii EMDR - światowe i ogólnokrajowe:

- EMDR jest zalecane w określonych wskazaniach przez Światową Organizację Zdrowia (WHO, 
World Health Organisation, 2013). WHO włączyła EMDR do przewodnika Światowej Organizacji 
Zdrowia jako pierwszą opcję leczenia PTSD u dorosłych, dzieci i młodzieży

- Narodowy Instytut Zdrowia i Doskonałości Klinicznej (NICE, National Institute for Health and Care 
Excellence UK, 2005), “Postępowanie z dorosłymi i dziećmi w podstawowej i specjalistycznej 
opiece zdrowotnej: NICE Guidelines” wskazuje EMDR jako podejście zalecane ze stopniem reko-
mendacji A w leczeniu PTSD

- Amerykańskie Towarzystwo Psychologiczne, (APA, American Psychological Association, 2006) 
wskazuje EMDR jako terapię mającą silne wsparcie naukowe

- Wytyczne ISTSS (International Society for Traumatic Stress Studies, 2019) dotyczące zapobiega-
nia i leczenia PTSD. Metodologia i zalecenia oraz stanowisko w sprawie złożonego PTSD (2018). 
Zalecenia opierają się na systematycznym przeglądzie badań RCT oraz przeprowadzonej meta-
analizie

- Haute Autorité de la Santé (Francja - 2007). Wytyczne dotyczące leczenia długoterminowych 
schorzeń psychiatrycznych - Poważne zaburzenia lękowe. Zalecane metody leczenia zaburzeń 
związanych z doświadczeniem traumy.

- Therapy Advisor (2004-7): http://www.therapyadvisor.com/ Sponsorowana przez NIMH (Natio-
nal Institute of Mental Health) strona internetowa zawierająca listę empirycznie zalecanych 
metod leczenia różnych zaburzeń. EMDR jest jedną z trzech wymienionych metod leczenia PTSD.

- Amerykańskie 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 Weteranów 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 została umieszczona w kategorii 
"A" jako "zdecydowanie zalecana" w leczeniu traumy.

- INSERM (2004). Psychoterapia: Ocena trzech podejść. Francuski Narodowy Instytut Zdrowia i 
Badań Medycznych, Paryż, Francja. EMDR została uznana za terapię 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 została uznana za terapię z wyboru.

- Dutch National Steering Committee Guidelines Mental Health Care (2003). Multidyscyplinarne 
wytyczne dotyczące zaburzeń lękowych. Quality Institute Heath Care CBO/Trimbos Institute. 
Utrecht, Holandia. EMDR została uznana za terapię z wyboru w przypadku PTSD.

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

- Departament Zdrowia Zjednoczonego Królestwa (2001). Wybór leczenia w terapiach psycholo-
gicznych i poradnictwie - wytyczne dotyczące praktyki klinicznej oparte na dowodach. Londyn, 
Anglia. Najlepsze dowody skuteczności wskazano dla EMDR  i dwóch innych podejść..

- Chambless, D.L. et al. (1998). Aktualizacja empirycznie potwierdzonych terapii, II. The Clinical 
Psychologist, 51,3-16. Według grupy zadaniowej Wydziału Klinicznego Amerykańskiego Towa-
rzystwa Psychologicznego, jedynymi metodami wspieranymi empirycznie w leczeniu jakiejkol-
wiek populacji zaburzeń stresowych pourazowych były EMDR i dwa inne podejścia. Należy 
zauważyć, że ocena ta nie obejmuje ostatniej dekady badań.

- W roku 2011 Substance Abuse and Mental Health Services Administration (SAMHSA) w USA 
uznała psychoterapię EMDR za jedną z podejść psychoterapeutycznych, bezsprzecznie opartej 
na badaniach naukowych, a także jako najskuteczniejszą metodę leczenia lęku, depresji i PTSD. 
Od 2013 roku jest uwzględniona w zaleceniach wydanych przez WHO, jako psychoterapia do 
wyboru w leczeniu PTSD u dzieci, młodzieży i dorosłych.

W renomowanych czasopismach naukowych opublikowano do tej pory około 30 tysięcy publikacji 
dotyczących terapii EMDR. Ta liczba obejmuje zarówno badania kliniczne, przeglądy systematyczne, 
jak i meta-analizy.

W badaniach stwierdzono także, że EMDR jest skutecznym, transdiagnostycznym podejściem w 
leczeniu szerokiego zakresu trudności (Laliotis, D., Luber, M., Oren, U., Shapiro, E., Ichii, M., Hase, M., 
... Tortes St Jammes, J. , 2021).

Podsumowując przedstawione metaanalizy oraz badania, a także uwzględniając badania zawarte 
poniżej, możemy mówić o skuteczności terapii EMDR w leczeniu PTSD, cPTSD, a także wielu trudno-
ści psychologicznych oraz szerokiej listy zaburzeń. Ilość rekomendacji przez uznane ośrodki badaw-
cze zarówno międzynarodowe, jak i krajowe świadczy o istotności EMDR w systemie nowoczesnej 
opieki psychoterapeutycznej. Aktualnie 40.000 psychoterapeutów w Europie i ponad 110.000 na 
świecie wykorzystuje EMDR do pracy ze swoimi pacjentami. 

Poniżej 9 wybranych metaanaliz  i 21 RCT 
(Randomized Control Trials, Randomizowanych Badań Kontrolowanych).

EMDR metaanailizy:

Bisson, J., & 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.
„Terapia poznawczo-behawioralna skoncentrowana na traumie oraz EMDR - desensytyzacja i repro-
cesowanie ruchów gałek ocznych - mają obecnie najlepsze dowody na skuteczność i powinny być 
dostępne dla osób cierpiących na PTSD”.

Bradley, R., Greene, J., 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 równie skuteczna jak inne terapie poznawczo-behawioralnei, jest wysoce 
skuteczna w zmniejszaniu objawów 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 równie 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 wykazała, że im bardziej rygorystyczne badanie, tym większy 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 wskazują na skuteczność EMDR, gdy wielkości efektów opierają się na porównaniach między 
EMDR a nieustalonym leczeniem traumy lub grupami kontrolnymi bez leczenia, oraz na rosnącą 
skuteczność, gdy wielkości efektów opierają się na porównaniach między EMDR a ustalonym (CBT) 
leczeniem traumy”.

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 sugerują, że w leczeniu PTSD obie metody terapii – EMDR i CF CBT - są równie 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.
"Uwzględniliśmy 98 RCT z 5567 uczestnikami z 18 897 badań. Analiza podłużna wykazała, że EMDR 
(1,02) i CPT (0,85) były znaczącymi terapiami o dużej wielkości efektu, odpowiednio w obserwacji 
krótko- i długoterminowej”.

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

Carlson, J., 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.
Dwanaście sesji EMDR wyeliminowało zespół stresu pourazowego u 77,7% badanych weteranów z 
licznymi traumami. Odnotowano 100% retencji w terapii EMDR. Efekty utrzymywały się podczas 
obserwacji. Jest to jedyne randomizowane badanie zapewniające pełny cykl leczenia weteranów. 
Inne badania (np. Boudewyns/Devilly/Jensen/Pitman et al./Macklin et al.) oceniały leczenie tylko 
jednego lub dwóch wspomnień, co według International Society for Traumatic Stress Studies Practi-
ce Guidelines (2000) jest nieodpowiednie dla osób, które przeżyły wielokrotną traumę. 

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 lęku przed trzęsieniem ziemi i negatywnych emocji (np. PTSD, 
żalu, strachu, natrętnych myśli, depresji itp.) wynikających z doświadczenia trzęsienia ziemi. Co 
więcej, wyniki pokazują, że poprawa spowodowana EMDR utrzymywała się przez miesiąc”.

Ahmad A, Larsson B, & Sundelin-Wahlsten V. (2007).EMDR treatment for children with PTSD: 
Results of a randomized controlled trial.Nord J Psychiatry, 61,349-54.
Trzydzieści troje dzieci w wieku 6-16 lat z diagnozą PTSD wg DSM-IV zostało losowo przydzielonych 
do ośmiu cotygodniowych sesji EMDR lub grupy WLC. Stwierdzono, że EMDR jest skuteczną metodą 
leczenia dzieci z PTSD z różnych źródeł i cierpiących na różne choroby współistniejące.

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 okazał się skuteczną metodą leczenia dzieci z PTSD związanym z katastrofą, które nie zare-
agowały na inną interwencję.

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.
Terapię EMDR niepokojących wydarzeń życiowych (trauma przez małe „t”) porównano z aktywnym 
słuchaniem i listą oczekujących. EMDR okazało się bardziej skuteczne i wykazało niższe wyniki w 
Skali Wpływu Wydarzenia (średnia spadła z „umiarkowanego” do „subklinicznego”) i znacznie mniej-
szy wzrost w STAI po przywołaniu 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 doprowadziła do uzyskania niższych wyników (mniej objawów klinicznych) we wszyst-
kich czterech miarach wyników w trzymiesięcznej obserwacji, w porównaniu z tymi w warunkach 
rutynowego leczenia. Grupa poddana terapii EMDR poprawiła się również we wszystkich standardo-
wych pomiarach po 18 miesiącach 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 jakościowych i ilościowych analiz wyników leczenia z ważnymi implikacjami dla przy-
szłych rygorystycznych badań. Narracje ocalałych wskazują, że EMDR zapewnia lepsze poradzenie 
sobie z traumą, podczas gdy w ramach terapii eklektycznej ocalali bardziej cenią sobie relacje z tera-
peutą, dzięki któremu uczą się skutecznych strategii radzenia sobie.

Hogberg, G. et al., (2007).On 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 pracowników, którzy doświadczyli „wypadku z udziałem osoby pod pociągiem lub 
zostali napadnięci w pracy”. Sześć sesji EMDR spowodowało remisję PTSD u 67% w porównaniu do 
11% w grupie kontrolnej z listą oczekujących. Udokumentowano znaczące efekty w globalnej ocenie 
funkcjonowania (GAF) i wyniku depresji Hamiltona (HAM-D).

Follow-up:Högberg, 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.I., 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.
Zarówno EMDR, jak i przedłużona ekspozycja spowodowały znaczące zmniejszenie objawów PTSD i 
depresji. Jest to jedyne badanie porównujące EMDR i terapię ekspozycyjną, w którym wyrównano 
pracę domową. Badanie wykazało, że 70% uczestników EMDR osiągnęło dobry wynik po trzech 
aktywnych sesjach terapeutycznych, w porównaniu do 29% osób w warunkach przedłużonej ekspo-
zycji. W przypadku EMDR odnotowano również mniejszą liczbę osób rezygnujących z terapii.

Jaberghaderi, N., Greenwald, R., Rubin, A., Dolatabadim S., & Zand, S.O. (2004). A comparison of 
CBT and EMDR for sexually abused Iranian girls.Clinical Psychology and Psychotherapy, 11,358-
-368.
Zarówno EMDR, jak i CBT przyniosły znaczącą redukcję PTSD i problemów z zachowaniem. EMDR 
była znacznie bardziej skuteczna, wymagając około połowy liczby sesji, aby osiągnąć rezultaty.

Lee, C., Gavriel, H., Drummond, P., Richards, J. & 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.
Zarówno EMDR, jak i terapia indukcji stresu plus przedłużona ekspozycja (SITPE) przyniosły znaczącą 
poprawę, przy czym EMDR osiągnęła większą poprawę w zakresie objawów intruzywnych PTSD. 
Uczestnicy w grupie EMDR wykazali większe korzyści w okresie trzymiesięcznej obserwacji. EMDR 
wymagała trzech godzin pracy własnej w porównaniu do 28 godzin w przypadku SITPE.

Marcus, S., Marquis, P. & Sakai, C. (1997).Controlled study of treatment of PTSD using EMDR in an 
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Terapia EMDR - rekomendacje, skuteczność, badania. 

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

Terapia EMDR jest formą psychoterapii, której celem jest poradzenie sobie z objawami traumy, a 
także wieloma innymi doświadczanymi trudnościami psychologicznymi poprzez znalezienie źródła 
problemu i jego przetworzenie.

Terapia EMDR opiera się na teoretycznym modelu psychopatologii adaptacyjnego modelu przetwa-
rzania informacji (Adaptive Information Processing - AIP), według którego traumatyczne i przeszka-
dzające wspomnienia mogą być przechowywane w mózgu w sposób nieprawidłowy, co prowadzi do 
bieżących objawów takich jak zaburzenia lękowe, depresja, zaburzenia związane z używaniem 
substancji psychoaktywnych, fobie, zaburzenia obsesyjno-kompulsyjne, koszmary senne, a także do 
innych trudności, jak niska samoocena, problemy z samoregulacją czy trudności w relacjach (Valien-
te-Gómez, A., Moreno-Alcázar, A., Treen, D., Cedrón, C., Colom, F., Amann, B. L., 2017 ). Model AIP, 
który kieruje rozumieniem i stosowaniem terapii EMDR (Shapiro, 2018) podkreśla, że podczas terapii 
zachodzi proces adaptacji nieodpowiednio przetworzonych doświadczeń życiowych do istniejących 
neurofizjologicznych sieci pamięci. Proces ten odbywa się poprzez dostęp do dysfunkcyjnie prze-
chowywanych wspomnień i zainicjowanie przyspieszonego uczenia się poprzez przetwarzanie, które 
integruje je w sieci pamięciowej. 

Nieodłącznym elementem procesu EMDR jest stymulacja bilateralna inicjowana ruchem gałek 
ocznych, dotykiem lub dźwiękiem. Jest to składnik pomagający przetworzyć wspomnienia w sposób 
bardziej prawidłowy, co prowadzi do zmniejszenia lub wyeliminowania objawów i poprawy funkcjo-
nowania.

Od 2010 roku terapia EMDR został uznana za podejście psytorapeutyczne (Prochaska, J. O., Norcross, 
J. C., 2018) i jest zaliczana do podejść integracyjnych i wielomodalnościowych.
EMDR jest terapią zalecaną przez międzynarodowe i krajowe organizacje dokonujące regularnych 
przeglądów aktualnych badań naukowych, rekomendujące standardy pomocy psychoterapeutycz-
nej i weryfikujące ich skuteczność. 

Rekomendacje dla psychoterapii EMDR - światowe i ogólnokrajowe:

- EMDR jest zalecane w określonych wskazaniach przez Światową Organizację Zdrowia (WHO, 
World Health Organisation, 2013). WHO włączyła EMDR do przewodnika Światowej Organizacji 
Zdrowia jako pierwszą opcję leczenia PTSD u dorosłych, dzieci i młodzieży

- Narodowy Instytut Zdrowia i Doskonałości Klinicznej (NICE, National Institute for Health and Care 
Excellence UK, 2005), “Postępowanie z dorosłymi i dziećmi w podstawowej i specjalistycznej 
opiece zdrowotnej: NICE Guidelines” wskazuje EMDR jako podejście zalecane ze stopniem reko-
mendacji A w leczeniu PTSD

- Amerykańskie Towarzystwo Psychologiczne, (APA, American Psychological Association, 2006) 
wskazuje EMDR jako terapię mającą silne wsparcie naukowe

- Wytyczne ISTSS (International Society for Traumatic Stress Studies, 2019) dotyczące zapobiega-
nia i leczenia PTSD. Metodologia i zalecenia oraz stanowisko w sprawie złożonego PTSD (2018). 
Zalecenia opierają się na systematycznym przeglądzie badań RCT oraz przeprowadzonej meta-
analizie

- Haute Autorité de la Santé (Francja - 2007). Wytyczne dotyczące leczenia długoterminowych 
schorzeń psychiatrycznych - Poważne zaburzenia lękowe. Zalecane metody leczenia zaburzeń 
związanych z doświadczeniem traumy.

- Therapy Advisor (2004-7): http://www.therapyadvisor.com/ Sponsorowana przez NIMH (Natio-
nal Institute of Mental Health) strona internetowa zawierająca listę empirycznie zalecanych 
metod leczenia różnych zaburzeń. EMDR jest jedną z trzech wymienionych metod leczenia PTSD.

- Amerykańskie 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 Weteranów 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 została umieszczona w kategorii 
"A" jako "zdecydowanie zalecana" w leczeniu traumy.

- INSERM (2004). Psychoterapia: Ocena trzech podejść. Francuski Narodowy Instytut Zdrowia i 
Badań Medycznych, Paryż, Francja. EMDR została uznana za terapię 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 została uznana za terapię z wyboru.

- Dutch National Steering Committee Guidelines Mental Health Care (2003). Multidyscyplinarne 
wytyczne dotyczące zaburzeń lękowych. Quality Institute Heath Care CBO/Trimbos Institute. 
Utrecht, Holandia. EMDR została uznana za terapię z wyboru w przypadku PTSD.

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

- Departament Zdrowia Zjednoczonego Królestwa (2001). Wybór leczenia w terapiach psycholo-
gicznych i poradnictwie - wytyczne dotyczące praktyki klinicznej oparte na dowodach. Londyn, 
Anglia. Najlepsze dowody skuteczności wskazano dla EMDR  i dwóch innych podejść..

- Chambless, D.L. et al. (1998). Aktualizacja empirycznie potwierdzonych terapii, II. The Clinical 
Psychologist, 51,3-16. Według grupy zadaniowej Wydziału Klinicznego Amerykańskiego Towa-
rzystwa Psychologicznego, jedynymi metodami wspieranymi empirycznie w leczeniu jakiejkol-
wiek populacji zaburzeń stresowych pourazowych były EMDR i dwa inne podejścia. Należy 
zauważyć, że ocena ta nie obejmuje ostatniej dekady badań.

- W roku 2011 Substance Abuse and Mental Health Services Administration (SAMHSA) w USA 
uznała psychoterapię EMDR za jedną z podejść psychoterapeutycznych, bezsprzecznie opartej 
na badaniach naukowych, a także jako najskuteczniejszą metodę leczenia lęku, depresji i PTSD. 
Od 2013 roku jest uwzględniona w zaleceniach wydanych przez WHO, jako psychoterapia do 
wyboru w leczeniu PTSD u dzieci, młodzieży i dorosłych.

W renomowanych czasopismach naukowych opublikowano do tej pory około 30 tysięcy publikacji 
dotyczących terapii EMDR. Ta liczba obejmuje zarówno badania kliniczne, przeglądy systematyczne, 
jak i meta-analizy.

W badaniach stwierdzono także, że EMDR jest skutecznym, transdiagnostycznym podejściem w 
leczeniu szerokiego zakresu trudności (Laliotis, D., Luber, M., Oren, U., Shapiro, E., Ichii, M., Hase, M., 
... Tortes St Jammes, J. , 2021).

Podsumowując przedstawione metaanalizy oraz badania, a także uwzględniając badania zawarte 
poniżej, możemy mówić o skuteczności terapii EMDR w leczeniu PTSD, cPTSD, a także wielu trudno-
ści psychologicznych oraz szerokiej listy zaburzeń. Ilość rekomendacji przez uznane ośrodki badaw-
cze zarówno międzynarodowe, jak i krajowe świadczy o istotności EMDR w systemie nowoczesnej 
opieki psychoterapeutycznej. Aktualnie 40.000 psychoterapeutów w Europie i ponad 110.000 na 
świecie wykorzystuje EMDR do pracy ze swoimi pacjentami. 

Poniżej 9 wybranych metaanaliz  i 21 RCT 
(Randomized Control Trials, Randomizowanych Badań Kontrolowanych).

EMDR metaanailizy:

Bisson, J., & 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.
„Terapia poznawczo-behawioralna skoncentrowana na traumie oraz EMDR - desensytyzacja i repro-
cesowanie ruchów gałek ocznych - mają obecnie najlepsze dowody na skuteczność i powinny być 
dostępne dla osób cierpiących na PTSD”.

Bradley, R., Greene, J., 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 równie skuteczna jak inne terapie poznawczo-behawioralnei, jest wysoce 
skuteczna w zmniejszaniu objawów 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 równie 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 wykazała, że im bardziej rygorystyczne badanie, tym większy 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 wskazują na skuteczność EMDR, gdy wielkości efektów opierają się na porównaniach między 
EMDR a nieustalonym leczeniem traumy lub grupami kontrolnymi bez leczenia, oraz na rosnącą 
skuteczność, gdy wielkości efektów opierają się na porównaniach między EMDR a ustalonym (CBT) 
leczeniem traumy”.

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 sugerują, że w leczeniu PTSD obie metody terapii – EMDR i CF CBT - są równie 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.
"Uwzględniliśmy 98 RCT z 5567 uczestnikami z 18 897 badań. Analiza podłużna wykazała, że EMDR 
(1,02) i CPT (0,85) były znaczącymi terapiami o dużej wielkości efektu, odpowiednio w obserwacji 
krótko- i długoterminowej”.

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

Carlson, J., 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.
Dwanaście sesji EMDR wyeliminowało zespół stresu pourazowego u 77,7% badanych weteranów z 
licznymi traumami. Odnotowano 100% retencji w terapii EMDR. Efekty utrzymywały się podczas 
obserwacji. Jest to jedyne randomizowane badanie zapewniające pełny cykl leczenia weteranów. 
Inne badania (np. Boudewyns/Devilly/Jensen/Pitman et al./Macklin et al.) oceniały leczenie tylko 
jednego lub dwóch wspomnień, co według International Society for Traumatic Stress Studies Practi-
ce Guidelines (2000) jest nieodpowiednie dla osób, które przeżyły wielokrotną traumę. 

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 lęku przed trzęsieniem ziemi i negatywnych emocji (np. PTSD, 
żalu, strachu, natrętnych myśli, depresji itp.) wynikających z doświadczenia trzęsienia ziemi. Co 
więcej, wyniki pokazują, że poprawa spowodowana EMDR utrzymywała się przez miesiąc”.

Ahmad A, Larsson B, & Sundelin-Wahlsten V. (2007).EMDR treatment for children with PTSD: 
Results of a randomized controlled trial.Nord J Psychiatry, 61,349-54.
Trzydzieści troje dzieci w wieku 6-16 lat z diagnozą PTSD wg DSM-IV zostało losowo przydzielonych 
do ośmiu cotygodniowych sesji EMDR lub grupy WLC. Stwierdzono, że EMDR jest skuteczną metodą 
leczenia dzieci z PTSD z różnych źródeł i cierpiących na różne choroby współistniejące.

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 okazał się skuteczną metodą leczenia dzieci z PTSD związanym z katastrofą, które nie zare-
agowały na inną interwencję.

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.
Terapię EMDR niepokojących wydarzeń życiowych (trauma przez małe „t”) porównano z aktywnym 
słuchaniem i listą oczekujących. EMDR okazało się bardziej skuteczne i wykazało niższe wyniki w 
Skali Wpływu Wydarzenia (średnia spadła z „umiarkowanego” do „subklinicznego”) i znacznie mniej-
szy wzrost w STAI po przywołaniu 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 doprowadziła do uzyskania niższych wyników (mniej objawów klinicznych) we wszyst-
kich czterech miarach wyników w trzymiesięcznej obserwacji, w porównaniu z tymi w warunkach 
rutynowego leczenia. Grupa poddana terapii EMDR poprawiła się również we wszystkich standardo-
wych pomiarach po 18 miesiącach 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 jakościowych i ilościowych analiz wyników leczenia z ważnymi implikacjami dla przy-
szłych rygorystycznych badań. Narracje ocalałych wskazują, że EMDR zapewnia lepsze poradzenie 
sobie z traumą, podczas gdy w ramach terapii eklektycznej ocalali bardziej cenią sobie relacje z tera-
peutą, dzięki któremu uczą się skutecznych strategii radzenia sobie.

Hogberg, G. et al., (2007).On 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 pracowników, którzy doświadczyli „wypadku z udziałem osoby pod pociągiem lub 
zostali napadnięci w pracy”. Sześć sesji EMDR spowodowało remisję PTSD u 67% w porównaniu do 
11% w grupie kontrolnej z listą oczekujących. Udokumentowano znaczące efekty w globalnej ocenie 
funkcjonowania (GAF) i wyniku depresji Hamiltona (HAM-D).

Follow-up:Högberg, 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.I., 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.
Zarówno EMDR, jak i przedłużona ekspozycja spowodowały znaczące zmniejszenie objawów PTSD i 
depresji. Jest to jedyne badanie porównujące EMDR i terapię ekspozycyjną, w którym wyrównano 
pracę domową. Badanie wykazało, że 70% uczestników EMDR osiągnęło dobry wynik po trzech 
aktywnych sesjach terapeutycznych, w porównaniu do 29% osób w warunkach przedłużonej ekspo-
zycji. W przypadku EMDR odnotowano również mniejszą liczbę osób rezygnujących z terapii.

Jaberghaderi, N., Greenwald, R., Rubin, A., Dolatabadim S., & Zand, S.O. (2004). A comparison of 
CBT and EMDR for sexually abused Iranian girls.Clinical Psychology and Psychotherapy, 11,358-
-368.
Zarówno EMDR, jak i CBT przyniosły znaczącą redukcję PTSD i problemów z zachowaniem. EMDR 
była znacznie bardziej skuteczna, wymagając około połowy liczby sesji, aby osiągnąć rezultaty.

Lee, C., Gavriel, H., Drummond, P., Richards, J. & 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.
Zarówno EMDR, jak i terapia indukcji stresu plus przedłużona ekspozycja (SITPE) przyniosły znaczącą 
poprawę, przy czym EMDR osiągnęła większą poprawę w zakresie objawów intruzywnych PTSD. 
Uczestnicy w grupie EMDR wykazali większe korzyści w okresie trzymiesięcznej obserwacji. EMDR 
wymagała trzech godzin pracy własnej w porównaniu do 28 godzin w przypadku SITPE.

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 pokazują, że u 100% osób, które przeżyły pojedynczą 
traumę i 77% osób, które przeżyły wielokrotną traumę, nie zdiagnozowano już zespołu stresu poura-
zowego po sześciu 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, że stosunkowo niewielka liczba sesji 
EMDR skutkuje znacznymi korzyściami, które utrzymują się 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.Journal of Clinical Psychology and Psychothera-
py, 9,299-318.
Zarówno EMDR, jak i terapia poznawczo behawioralna (ekspozycyjna plus restrukturyzacja poznaw-
cza z codzienną pracą domową) przyniosły znaczącą poprawę. EMDR była bardziej korzystna dla 
depresji i funkcjonowania społecznego i wymagała mniejszej liczby sesji terapeutycznych. Późniejsza 
ponowna ocena danych wykazała, że w przypadku średniego wyniku zmiany przed i po leczeniu, 
pacjenci EMDR również wydawali się mieć lepsze wyniki leczenia niż pacjenci EP+CR”, a terapia 
EMDR była predyktorem pozytywnego wyniku: Karatzias, A.,Power, K.McGoldrick, T., Brown, K., 
Buchanan, R., Sharp, D. & Swanson, V. (2006). Przewidywanie wyników leczenia na podstawie trzech 
miar zespołu stresu pourazowego. Eur Arch Psychiatry Clin Neuroscience, 20, 1-7.

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 wyeliminowały zespół stresu pourazowego u 90% ofiar gwałtu.

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 były skuteczne: „Interesującą potencjalną 
implikacją kliniczną jest to, że EMDR wydawał się działać równie dobrze pomimo mniejszej ekspozycji 
i braku pracy domowej. Dla przyszłych badań ważne będzie zbadanie tych kwestii”.

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 zmniejszyły cierpienie psychiczne u straumatyzowanych nastolatków / młodych 
kobiet i sprawiły, że wyniki znalazły się 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 spowodowały znaczące zmniejszenie niepokoju związanego z wspo-
mnieniami i zachowań problemowych po 2 miesiąca 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, które wykazało statystyczną przewagę ekspozycji nad EMDR w 
dwóch podskalach (z 10). W badaniu tym wykorzystano wspomaganą przez terapeutę ekspozycję „in 
vivo”, w której terapeuta zabiera osobę do wcześniej unikanych obszarów, oprócz ekspozycji 
wyobrażeniowej i jednej godziny codziennej pracy domowej (około 50 godzin). Grupa EMDR korzy-
stała tylko ze standardowych sesji i nie odrabiała zadań 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 doprowadziły do znacznego zmniejszenia objawów PTSD u osób w grupach leczo-
nych w porównaniu z osobami z listy oczekujących, z większą redukcją w grupie EMDR, szczególnie 
w odniesieniu do objawów intruzywnych.W ciągu 2-3 tygodni badania, 40-60 dodatkowych minut 
codziennej pracy domowej było częścią leczenia w pozostałych dwóch grupach.

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 była lepsza od obu warunków kontrolnych w łagodzeniu zarówno objawów PTSD, jak i depresji. 
Po zakończeniu terapii w grupie EMDR nastąpiła dalsza poprawa, podczas gdy u uczestników przyj-
mujących fluoksetynę ponownie pojawiły się 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.
Dwadzieścioro sześcioro dzieci (średnia wieku 10,4 lat) z problemami behawioralnymi zostało 
losowo przydzielonych do 4 sesji EMDR lub CBT. Stwierdzono, że obie metody miały znaczący pozy-
tywny wpływ na problemy z zachowaniem i samooceną, przy czym grupa EMDR wykazywała znacz-
nie większe 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, 63,928-937.
Trzy sesje EMDR przyniosły klinicznie znaczące zmiany u osób dotkniętych traumą na wielu płaszczy-
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 miesiącach wykazała utrzymanie pozytywnych efektów leczenia z 84% remisją 
diagnozy PTSD.

Selekcja metaanaliz i RCT 9randomizowanych badań kontrolowanych) wykonana przez EMDR 
Institute, Inc.
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Terapia EMDR - rekomendacje, skuteczność, badania. 

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

Terapia EMDR jest formą psychoterapii, której celem jest poradzenie sobie z objawami traumy, a 
także wieloma innymi doświadczanymi trudnościami psychologicznymi poprzez znalezienie źródła 
problemu i jego przetworzenie.

Terapia EMDR opiera się na teoretycznym modelu psychopatologii adaptacyjnego modelu przetwa-
rzania informacji (Adaptive Information Processing - AIP), według którego traumatyczne i przeszka-
dzające wspomnienia mogą być przechowywane w mózgu w sposób nieprawidłowy, co prowadzi do 
bieżących objawów takich jak zaburzenia lękowe, depresja, zaburzenia związane z używaniem 
substancji psychoaktywnych, fobie, zaburzenia obsesyjno-kompulsyjne, koszmary senne, a także do 
innych trudności, jak niska samoocena, problemy z samoregulacją czy trudności w relacjach (Valien-
te-Gómez, A., Moreno-Alcázar, A., Treen, D., Cedrón, C., Colom, F., Amann, B. L., 2017 ). Model AIP, 
który kieruje rozumieniem i stosowaniem terapii EMDR (Shapiro, 2018) podkreśla, że podczas terapii 
zachodzi proces adaptacji nieodpowiednio przetworzonych doświadczeń życiowych do istniejących 
neurofizjologicznych sieci pamięci. Proces ten odbywa się poprzez dostęp do dysfunkcyjnie prze-
chowywanych wspomnień i zainicjowanie przyspieszonego uczenia się poprzez przetwarzanie, które 
integruje je w sieci pamięciowej. 

Nieodłącznym elementem procesu EMDR jest stymulacja bilateralna inicjowana ruchem gałek 
ocznych, dotykiem lub dźwiękiem. Jest to składnik pomagający przetworzyć wspomnienia w sposób 
bardziej prawidłowy, co prowadzi do zmniejszenia lub wyeliminowania objawów i poprawy funkcjo-
nowania.

Od 2010 roku terapia EMDR został uznana za podejście psytorapeutyczne (Prochaska, J. O., Norcross, 
J. C., 2018) i jest zaliczana do podejść integracyjnych i wielomodalnościowych.
EMDR jest terapią zalecaną przez międzynarodowe i krajowe organizacje dokonujące regularnych 
przeglądów aktualnych badań naukowych, rekomendujące standardy pomocy psychoterapeutycz-
nej i weryfikujące ich skuteczność. 

Rekomendacje dla psychoterapii EMDR - światowe i ogólnokrajowe:

- EMDR jest zalecane w określonych wskazaniach przez Światową Organizację Zdrowia (WHO, 
World Health Organisation, 2013). WHO włączyła EMDR do przewodnika Światowej Organizacji 
Zdrowia jako pierwszą opcję leczenia PTSD u dorosłych, dzieci i młodzieży

- Narodowy Instytut Zdrowia i Doskonałości Klinicznej (NICE, National Institute for Health and Care 
Excellence UK, 2005), “Postępowanie z dorosłymi i dziećmi w podstawowej i specjalistycznej 
opiece zdrowotnej: NICE Guidelines” wskazuje EMDR jako podejście zalecane ze stopniem reko-
mendacji A w leczeniu PTSD

- Amerykańskie Towarzystwo Psychologiczne, (APA, American Psychological Association, 2006) 
wskazuje EMDR jako terapię mającą silne wsparcie naukowe

- Wytyczne ISTSS (International Society for Traumatic Stress Studies, 2019) dotyczące zapobiega-
nia i leczenia PTSD. Metodologia i zalecenia oraz stanowisko w sprawie złożonego PTSD (2018). 
Zalecenia opierają się na systematycznym przeglądzie badań RCT oraz przeprowadzonej meta-
analizie

- Haute Autorité de la Santé (Francja - 2007). Wytyczne dotyczące leczenia długoterminowych 
schorzeń psychiatrycznych - Poważne zaburzenia lękowe. Zalecane metody leczenia zaburzeń 
związanych z doświadczeniem traumy.

- Therapy Advisor (2004-7): http://www.therapyadvisor.com/ Sponsorowana przez NIMH (Natio-
nal Institute of Mental Health) strona internetowa zawierająca listę empirycznie zalecanych 
metod leczenia różnych zaburzeń. EMDR jest jedną z trzech wymienionych metod leczenia PTSD.

- Amerykańskie 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 Weteranów 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 została umieszczona w kategorii 
"A" jako "zdecydowanie zalecana" w leczeniu traumy.

- INSERM (2004). Psychoterapia: Ocena trzech podejść. Francuski Narodowy Instytut Zdrowia i 
Badań Medycznych, Paryż, Francja. EMDR została uznana za terapię 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 została uznana za terapię z wyboru.

- Dutch National Steering Committee Guidelines Mental Health Care (2003). Multidyscyplinarne 
wytyczne dotyczące zaburzeń lękowych. Quality Institute Heath Care CBO/Trimbos Institute. 
Utrecht, Holandia. EMDR została uznana za terapię z wyboru w przypadku PTSD.

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

- Departament Zdrowia Zjednoczonego Królestwa (2001). Wybór leczenia w terapiach psycholo-
gicznych i poradnictwie - wytyczne dotyczące praktyki klinicznej oparte na dowodach. Londyn, 
Anglia. Najlepsze dowody skuteczności wskazano dla EMDR  i dwóch innych podejść..

- Chambless, D.L. et al. (1998). Aktualizacja empirycznie potwierdzonych terapii, II. The Clinical 
Psychologist, 51,3-16. Według grupy zadaniowej Wydziału Klinicznego Amerykańskiego Towa-
rzystwa Psychologicznego, jedynymi metodami wspieranymi empirycznie w leczeniu jakiejkol-
wiek populacji zaburzeń stresowych pourazowych były EMDR i dwa inne podejścia. Należy 
zauważyć, że ocena ta nie obejmuje ostatniej dekady badań.

- W roku 2011 Substance Abuse and Mental Health Services Administration (SAMHSA) w USA 
uznała psychoterapię EMDR za jedną z podejść psychoterapeutycznych, bezsprzecznie opartej 
na badaniach naukowych, a także jako najskuteczniejszą metodę leczenia lęku, depresji i PTSD. 
Od 2013 roku jest uwzględniona w zaleceniach wydanych przez WHO, jako psychoterapia do 
wyboru w leczeniu PTSD u dzieci, młodzieży i dorosłych.

W renomowanych czasopismach naukowych opublikowano do tej pory około 30 tysięcy publikacji 
dotyczących terapii EMDR. Ta liczba obejmuje zarówno badania kliniczne, przeglądy systematyczne, 
jak i meta-analizy.

W badaniach stwierdzono także, że EMDR jest skutecznym, transdiagnostycznym podejściem w 
leczeniu szerokiego zakresu trudności (Laliotis, D., Luber, M., Oren, U., Shapiro, E., Ichii, M., Hase, M., 
... Tortes St Jammes, J. , 2021).

Podsumowując przedstawione metaanalizy oraz badania, a także uwzględniając badania zawarte 
poniżej, możemy mówić o skuteczności terapii EMDR w leczeniu PTSD, cPTSD, a także wielu trudno-
ści psychologicznych oraz szerokiej listy zaburzeń. Ilość rekomendacji przez uznane ośrodki badaw-
cze zarówno międzynarodowe, jak i krajowe świadczy o istotności EMDR w systemie nowoczesnej 
opieki psychoterapeutycznej. Aktualnie 40.000 psychoterapeutów w Europie i ponad 110.000 na 
świecie wykorzystuje EMDR do pracy ze swoimi pacjentami. 

Poniżej 9 wybranych metaanaliz  i 21 RCT 
(Randomized Control Trials, Randomizowanych Badań Kontrolowanych).

EMDR metaanailizy:

Bisson, J., & 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.
„Terapia poznawczo-behawioralna skoncentrowana na traumie oraz EMDR - desensytyzacja i repro-
cesowanie ruchów gałek ocznych - mają obecnie najlepsze dowody na skuteczność i powinny być 
dostępne dla osób cierpiących na PTSD”.

Bradley, R., Greene, J., 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 równie skuteczna jak inne terapie poznawczo-behawioralnei, jest wysoce 
skuteczna w zmniejszaniu objawów 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 równie 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 wykazała, że im bardziej rygorystyczne badanie, tym większy 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 wskazują na skuteczność EMDR, gdy wielkości efektów opierają się na porównaniach między 
EMDR a nieustalonym leczeniem traumy lub grupami kontrolnymi bez leczenia, oraz na rosnącą 
skuteczność, gdy wielkości efektów opierają się na porównaniach między EMDR a ustalonym (CBT) 
leczeniem traumy”.

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 sugerują, że w leczeniu PTSD obie metody terapii – EMDR i CF CBT - są równie 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.
"Uwzględniliśmy 98 RCT z 5567 uczestnikami z 18 897 badań. Analiza podłużna wykazała, że EMDR 
(1,02) i CPT (0,85) były znaczącymi terapiami o dużej wielkości efektu, odpowiednio w obserwacji 
krótko- i długoterminowej”.

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

Carlson, J., 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.
Dwanaście sesji EMDR wyeliminowało zespół stresu pourazowego u 77,7% badanych weteranów z 
licznymi traumami. Odnotowano 100% retencji w terapii EMDR. Efekty utrzymywały się podczas 
obserwacji. Jest to jedyne randomizowane badanie zapewniające pełny cykl leczenia weteranów. 
Inne badania (np. Boudewyns/Devilly/Jensen/Pitman et al./Macklin et al.) oceniały leczenie tylko 
jednego lub dwóch wspomnień, co według International Society for Traumatic Stress Studies Practi-
ce Guidelines (2000) jest nieodpowiednie dla osób, które przeżyły wielokrotną traumę. 

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 lęku przed trzęsieniem ziemi i negatywnych emocji (np. PTSD, 
żalu, strachu, natrętnych myśli, depresji itp.) wynikających z doświadczenia trzęsienia ziemi. Co 
więcej, wyniki pokazują, że poprawa spowodowana EMDR utrzymywała się przez miesiąc”.

Ahmad A, Larsson B, & Sundelin-Wahlsten V. (2007).EMDR treatment for children with PTSD: 
Results of a randomized controlled trial.Nord J Psychiatry, 61,349-54.
Trzydzieści troje dzieci w wieku 6-16 lat z diagnozą PTSD wg DSM-IV zostało losowo przydzielonych 
do ośmiu cotygodniowych sesji EMDR lub grupy WLC. Stwierdzono, że EMDR jest skuteczną metodą 
leczenia dzieci z PTSD z różnych źródeł i cierpiących na różne choroby współistniejące.

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 okazał się skuteczną metodą leczenia dzieci z PTSD związanym z katastrofą, które nie zare-
agowały na inną interwencję.

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.
Terapię EMDR niepokojących wydarzeń życiowych (trauma przez małe „t”) porównano z aktywnym 
słuchaniem i listą oczekujących. EMDR okazało się bardziej skuteczne i wykazało niższe wyniki w 
Skali Wpływu Wydarzenia (średnia spadła z „umiarkowanego” do „subklinicznego”) i znacznie mniej-
szy wzrost w STAI po przywołaniu wspomnienia.

Edmond, T., Rubin, A., & Wambach, K. (1999).The effectiveness of EMDR with adult female survi-
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Terapia EMDR - rekomendacje, skuteczność, badania. 

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

Terapia EMDR jest formą psychoterapii, której celem jest poradzenie sobie z objawami traumy, a 
także wieloma innymi doświadczanymi trudnościami psychologicznymi poprzez znalezienie źródła 
problemu i jego przetworzenie.

Terapia EMDR opiera się na teoretycznym modelu psychopatologii adaptacyjnego modelu przetwa-
rzania informacji (Adaptive Information Processing - AIP), według którego traumatyczne i przeszka-
dzające wspomnienia mogą być przechowywane w mózgu w sposób nieprawidłowy, co prowadzi do 
bieżących objawów takich jak zaburzenia lękowe, depresja, zaburzenia związane z używaniem 
substancji psychoaktywnych, fobie, zaburzenia obsesyjno-kompulsyjne, koszmary senne, a także do 
innych trudności, jak niska samoocena, problemy z samoregulacją czy trudności w relacjach (Valien-
te-Gómez, A., Moreno-Alcázar, A., Treen, D., Cedrón, C., Colom, F., Amann, B. L., 2017 ). Model AIP, 
który kieruje rozumieniem i stosowaniem terapii EMDR (Shapiro, 2018) podkreśla, że podczas terapii 
zachodzi proces adaptacji nieodpowiednio przetworzonych doświadczeń życiowych do istniejących 
neurofizjologicznych sieci pamięci. Proces ten odbywa się poprzez dostęp do dysfunkcyjnie prze-
chowywanych wspomnień i zainicjowanie przyspieszonego uczenia się poprzez przetwarzanie, które 
integruje je w sieci pamięciowej. 

Nieodłącznym elementem procesu EMDR jest stymulacja bilateralna inicjowana ruchem gałek 
ocznych, dotykiem lub dźwiękiem. Jest to składnik pomagający przetworzyć wspomnienia w sposób 
bardziej prawidłowy, co prowadzi do zmniejszenia lub wyeliminowania objawów i poprawy funkcjo-
nowania.

Od 2010 roku terapia EMDR został uznana za podejście psytorapeutyczne (Prochaska, J. O., Norcross, 
J. C., 2018) i jest zaliczana do podejść integracyjnych i wielomodalnościowych.
EMDR jest terapią zalecaną przez międzynarodowe i krajowe organizacje dokonujące regularnych 
przeglądów aktualnych badań naukowych, rekomendujące standardy pomocy psychoterapeutycz-
nej i weryfikujące ich skuteczność. 

Rekomendacje dla psychoterapii EMDR - światowe i ogólnokrajowe:

- EMDR jest zalecane w określonych wskazaniach przez Światową Organizację Zdrowia (WHO, 
World Health Organisation, 2013). WHO włączyła EMDR do przewodnika Światowej Organizacji 
Zdrowia jako pierwszą opcję leczenia PTSD u dorosłych, dzieci i młodzieży

- Narodowy Instytut Zdrowia i Doskonałości Klinicznej (NICE, National Institute for Health and Care 
Excellence UK, 2005), “Postępowanie z dorosłymi i dziećmi w podstawowej i specjalistycznej 
opiece zdrowotnej: NICE Guidelines” wskazuje EMDR jako podejście zalecane ze stopniem reko-
mendacji A w leczeniu PTSD

- Amerykańskie Towarzystwo Psychologiczne, (APA, American Psychological Association, 2006) 
wskazuje EMDR jako terapię mającą silne wsparcie naukowe

- Wytyczne ISTSS (International Society for Traumatic Stress Studies, 2019) dotyczące zapobiega-
nia i leczenia PTSD. Metodologia i zalecenia oraz stanowisko w sprawie złożonego PTSD (2018). 
Zalecenia opierają się na systematycznym przeglądzie badań RCT oraz przeprowadzonej meta-
analizie

- Haute Autorité de la Santé (Francja - 2007). Wytyczne dotyczące leczenia długoterminowych 
schorzeń psychiatrycznych - Poważne zaburzenia lękowe. Zalecane metody leczenia zaburzeń 
związanych z doświadczeniem traumy.

- Therapy Advisor (2004-7): http://www.therapyadvisor.com/ Sponsorowana przez NIMH (Natio-
nal Institute of Mental Health) strona internetowa zawierająca listę empirycznie zalecanych 
metod leczenia różnych zaburzeń. EMDR jest jedną z trzech wymienionych metod leczenia PTSD.

- Amerykańskie 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 Weteranów 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 została umieszczona w kategorii 
"A" jako "zdecydowanie zalecana" w leczeniu traumy.

- INSERM (2004). Psychoterapia: Ocena trzech podejść. Francuski Narodowy Instytut Zdrowia i 
Badań Medycznych, Paryż, Francja. EMDR została uznana za terapię 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 została uznana za terapię z wyboru.

- Dutch National Steering Committee Guidelines Mental Health Care (2003). Multidyscyplinarne 
wytyczne dotyczące zaburzeń lękowych. Quality Institute Heath Care CBO/Trimbos Institute. 
Utrecht, Holandia. EMDR została uznana za terapię z wyboru w przypadku PTSD.

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

- Departament Zdrowia Zjednoczonego Królestwa (2001). Wybór leczenia w terapiach psycholo-
gicznych i poradnictwie - wytyczne dotyczące praktyki klinicznej oparte na dowodach. Londyn, 
Anglia. Najlepsze dowody skuteczności wskazano dla EMDR  i dwóch innych podejść..

- Chambless, D.L. et al. (1998). Aktualizacja empirycznie potwierdzonych terapii, II. The Clinical 
Psychologist, 51,3-16. Według grupy zadaniowej Wydziału Klinicznego Amerykańskiego Towa-
rzystwa Psychologicznego, jedynymi metodami wspieranymi empirycznie w leczeniu jakiejkol-
wiek populacji zaburzeń stresowych pourazowych były EMDR i dwa inne podejścia. Należy 
zauważyć, że ocena ta nie obejmuje ostatniej dekady badań.

- W roku 2011 Substance Abuse and Mental Health Services Administration (SAMHSA) w USA 
uznała psychoterapię EMDR za jedną z podejść psychoterapeutycznych, bezsprzecznie opartej 
na badaniach naukowych, a także jako najskuteczniejszą metodę leczenia lęku, depresji i PTSD. 
Od 2013 roku jest uwzględniona w zaleceniach wydanych przez WHO, jako psychoterapia do 
wyboru w leczeniu PTSD u dzieci, młodzieży i dorosłych.

W renomowanych czasopismach naukowych opublikowano do tej pory około 30 tysięcy publikacji 
dotyczących terapii EMDR. Ta liczba obejmuje zarówno badania kliniczne, przeglądy systematyczne, 
jak i meta-analizy.

W badaniach stwierdzono także, że EMDR jest skutecznym, transdiagnostycznym podejściem w 
leczeniu szerokiego zakresu trudności (Laliotis, D., Luber, M., Oren, U., Shapiro, E., Ichii, M., Hase, M., 
... Tortes St Jammes, J. , 2021).

Podsumowując przedstawione metaanalizy oraz badania, a także uwzględniając badania zawarte 
poniżej, możemy mówić o skuteczności terapii EMDR w leczeniu PTSD, cPTSD, a także wielu trudno-
ści psychologicznych oraz szerokiej listy zaburzeń. Ilość rekomendacji przez uznane ośrodki badaw-
cze zarówno międzynarodowe, jak i krajowe świadczy o istotności EMDR w systemie nowoczesnej 
opieki psychoterapeutycznej. Aktualnie 40.000 psychoterapeutów w Europie i ponad 110.000 na 
świecie wykorzystuje EMDR do pracy ze swoimi pacjentami. 

Poniżej 9 wybranych metaanaliz  i 21 RCT 
(Randomized Control Trials, Randomizowanych Badań Kontrolowanych).

EMDR metaanailizy:

Bisson, J., & 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.
„Terapia poznawczo-behawioralna skoncentrowana na traumie oraz EMDR - desensytyzacja i repro-
cesowanie ruchów gałek ocznych - mają obecnie najlepsze dowody na skuteczność i powinny być 
dostępne dla osób cierpiących na PTSD”.

Bradley, R., Greene, J., 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 równie skuteczna jak inne terapie poznawczo-behawioralnei, jest wysoce 
skuteczna w zmniejszaniu objawów 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 równie 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 wykazała, że im bardziej rygorystyczne badanie, tym większy 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 wskazują na skuteczność EMDR, gdy wielkości efektów opierają się na porównaniach między 
EMDR a nieustalonym leczeniem traumy lub grupami kontrolnymi bez leczenia, oraz na rosnącą 
skuteczność, gdy wielkości efektów opierają się na porównaniach między EMDR a ustalonym (CBT) 
leczeniem traumy”.

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 sugerują, że w leczeniu PTSD obie metody terapii – EMDR i CF CBT - są równie 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.
"Uwzględniliśmy 98 RCT z 5567 uczestnikami z 18 897 badań. Analiza podłużna wykazała, że EMDR 
(1,02) i CPT (0,85) były znaczącymi terapiami o dużej wielkości efektu, odpowiednio w obserwacji 
krótko- i długoterminowej”.

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

Carlson, J., 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.
Dwanaście sesji EMDR wyeliminowało zespół stresu pourazowego u 77,7% badanych weteranów z 
licznymi traumami. Odnotowano 100% retencji w terapii EMDR. Efekty utrzymywały się podczas 
obserwacji. Jest to jedyne randomizowane badanie zapewniające pełny cykl leczenia weteranów. 
Inne badania (np. Boudewyns/Devilly/Jensen/Pitman et al./Macklin et al.) oceniały leczenie tylko 
jednego lub dwóch wspomnień, co według International Society for Traumatic Stress Studies Practi-
ce Guidelines (2000) jest nieodpowiednie dla osób, które przeżyły wielokrotną traumę. 

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 lęku przed trzęsieniem ziemi i negatywnych emocji (np. PTSD, 
żalu, strachu, natrętnych myśli, depresji itp.) wynikających z doświadczenia trzęsienia ziemi. Co 
więcej, wyniki pokazują, że poprawa spowodowana EMDR utrzymywała się przez miesiąc”.

Ahmad A, Larsson B, & Sundelin-Wahlsten V. (2007).EMDR treatment for children with PTSD: 
Results of a randomized controlled trial.Nord J Psychiatry, 61,349-54.
Trzydzieści troje dzieci w wieku 6-16 lat z diagnozą PTSD wg DSM-IV zostało losowo przydzielonych 
do ośmiu cotygodniowych sesji EMDR lub grupy WLC. Stwierdzono, że EMDR jest skuteczną metodą 
leczenia dzieci z PTSD z różnych źródeł i cierpiących na różne choroby współistniejące.

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 okazał się skuteczną metodą leczenia dzieci z PTSD związanym z katastrofą, które nie zare-
agowały na inną interwencję.

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.
Terapię EMDR niepokojących wydarzeń życiowych (trauma przez małe „t”) porównano z aktywnym 
słuchaniem i listą oczekujących. EMDR okazało się bardziej skuteczne i wykazało niższe wyniki w 
Skali Wpływu Wydarzenia (średnia spadła z „umiarkowanego” do „subklinicznego”) i znacznie mniej-
szy wzrost w STAI po przywołaniu 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 doprowadziła do uzyskania niższych wyników (mniej objawów klinicznych) we wszyst-
kich czterech miarach wyników w trzymiesięcznej obserwacji, w porównaniu z tymi w warunkach 
rutynowego leczenia. Grupa poddana terapii EMDR poprawiła się również we wszystkich standardo-
wych pomiarach po 18 miesiącach 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 jakościowych i ilościowych analiz wyników leczenia z ważnymi implikacjami dla przy-
szłych rygorystycznych badań. Narracje ocalałych wskazują, że EMDR zapewnia lepsze poradzenie 
sobie z traumą, podczas gdy w ramach terapii eklektycznej ocalali bardziej cenią sobie relacje z tera-
peutą, dzięki któremu uczą się skutecznych strategii radzenia sobie.

Hogberg, G. et al., (2007).On 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 pracowników, którzy doświadczyli „wypadku z udziałem osoby pod pociągiem lub 
zostali napadnięci w pracy”. Sześć sesji EMDR spowodowało remisję PTSD u 67% w porównaniu do 
11% w grupie kontrolnej z listą oczekujących. Udokumentowano znaczące efekty w globalnej ocenie 
funkcjonowania (GAF) i wyniku depresji Hamiltona (HAM-D).

Follow-up:Högberg, 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.I., 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.
Zarówno EMDR, jak i przedłużona ekspozycja spowodowały znaczące zmniejszenie objawów PTSD i 
depresji. Jest to jedyne badanie porównujące EMDR i terapię ekspozycyjną, w którym wyrównano 
pracę domową. Badanie wykazało, że 70% uczestników EMDR osiągnęło dobry wynik po trzech 
aktywnych sesjach terapeutycznych, w porównaniu do 29% osób w warunkach przedłużonej ekspo-
zycji. W przypadku EMDR odnotowano również mniejszą liczbę osób rezygnujących z terapii.

Jaberghaderi, N., Greenwald, R., Rubin, A., Dolatabadim S., & Zand, S.O. (2004). A comparison of 
CBT and EMDR for sexually abused Iranian girls.Clinical Psychology and Psychotherapy, 11,358-
-368.
Zarówno EMDR, jak i CBT przyniosły znaczącą redukcję PTSD i problemów z zachowaniem. EMDR 
była znacznie bardziej skuteczna, wymagając około połowy liczby sesji, aby osiągnąć rezultaty.

Lee, C., Gavriel, H., Drummond, P., Richards, J. & 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.
Zarówno EMDR, jak i terapia indukcji stresu plus przedłużona ekspozycja (SITPE) przyniosły znaczącą 
poprawę, przy czym EMDR osiągnęła większą poprawę w zakresie objawów intruzywnych PTSD. 
Uczestnicy w grupie EMDR wykazali większe korzyści w okresie trzymiesięcznej obserwacji. EMDR 
wymagała trzech godzin pracy własnej w porównaniu do 28 godzin w przypadku SITPE.

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 pokazują, że u 100% osób, które przeżyły pojedynczą 
traumę i 77% osób, które przeżyły wielokrotną traumę, nie zdiagnozowano już zespołu stresu poura-
zowego po sześciu 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, że stosunkowo niewielka liczba sesji 
EMDR skutkuje znacznymi korzyściami, które utrzymują się 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.Journal of Clinical Psychology and Psychothera-
py, 9,299-318.
Zarówno EMDR, jak i terapia poznawczo behawioralna (ekspozycyjna plus restrukturyzacja poznaw-
cza z codzienną pracą domową) przyniosły znaczącą poprawę. EMDR była bardziej korzystna dla 
depresji i funkcjonowania społecznego i wymagała mniejszej liczby sesji terapeutycznych. Późniejsza 
ponowna ocena danych wykazała, że w przypadku średniego wyniku zmiany przed i po leczeniu, 
pacjenci EMDR również wydawali się mieć lepsze wyniki leczenia niż pacjenci EP+CR”, a terapia 
EMDR była predyktorem pozytywnego wyniku: Karatzias, A.,Power, K.McGoldrick, T., Brown, K., 
Buchanan, R., Sharp, D. & Swanson, V. (2006). Przewidywanie wyników leczenia na podstawie trzech 
miar zespołu stresu pourazowego. Eur Arch Psychiatry Clin Neuroscience, 20, 1-7.

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 wyeliminowały zespół stresu pourazowego u 90% ofiar gwałtu.

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 były skuteczne: „Interesującą potencjalną 
implikacją kliniczną jest to, że EMDR wydawał się działać równie dobrze pomimo mniejszej ekspozycji 
i braku pracy domowej. Dla przyszłych badań ważne będzie zbadanie tych kwestii”.

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 zmniejszyły cierpienie psychiczne u straumatyzowanych nastolatków / młodych 
kobiet i sprawiły, że wyniki znalazły się 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 spowodowały znaczące zmniejszenie niepokoju związanego z wspo-
mnieniami i zachowań problemowych po 2 miesiąca 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, które wykazało statystyczną przewagę ekspozycji nad EMDR w 
dwóch podskalach (z 10). W badaniu tym wykorzystano wspomaganą przez terapeutę ekspozycję „in 
vivo”, w której terapeuta zabiera osobę do wcześniej unikanych obszarów, oprócz ekspozycji 
wyobrażeniowej i jednej godziny codziennej pracy domowej (około 50 godzin). Grupa EMDR korzy-
stała tylko ze standardowych sesji i nie odrabiała zadań 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 doprowadziły do znacznego zmniejszenia objawów PTSD u osób w grupach leczo-
nych w porównaniu z osobami z listy oczekujących, z większą redukcją w grupie EMDR, szczególnie 
w odniesieniu do objawów intruzywnych.W ciągu 2-3 tygodni badania, 40-60 dodatkowych minut 
codziennej pracy domowej było częścią leczenia w pozostałych dwóch grupach.

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.
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Terapia EMDR - rekomendacje, skuteczność, badania. 

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

Terapia EMDR jest formą psychoterapii, której celem jest poradzenie sobie z objawami traumy, a 
także wieloma innymi doświadczanymi trudnościami psychologicznymi poprzez znalezienie źródła 
problemu i jego przetworzenie.

Terapia EMDR opiera się na teoretycznym modelu psychopatologii adaptacyjnego modelu przetwa-
rzania informacji (Adaptive Information Processing - AIP), według którego traumatyczne i przeszka-
dzające wspomnienia mogą być przechowywane w mózgu w sposób nieprawidłowy, co prowadzi do 
bieżących objawów takich jak zaburzenia lękowe, depresja, zaburzenia związane z używaniem 
substancji psychoaktywnych, fobie, zaburzenia obsesyjno-kompulsyjne, koszmary senne, a także do 
innych trudności, jak niska samoocena, problemy z samoregulacją czy trudności w relacjach (Valien-
te-Gómez, A., Moreno-Alcázar, A., Treen, D., Cedrón, C., Colom, F., Amann, B. L., 2017 ). Model AIP, 
który kieruje rozumieniem i stosowaniem terapii EMDR (Shapiro, 2018) podkreśla, że podczas terapii 
zachodzi proces adaptacji nieodpowiednio przetworzonych doświadczeń życiowych do istniejących 
neurofizjologicznych sieci pamięci. Proces ten odbywa się poprzez dostęp do dysfunkcyjnie prze-
chowywanych wspomnień i zainicjowanie przyspieszonego uczenia się poprzez przetwarzanie, które 
integruje je w sieci pamięciowej. 

Nieodłącznym elementem procesu EMDR jest stymulacja bilateralna inicjowana ruchem gałek 
ocznych, dotykiem lub dźwiękiem. Jest to składnik pomagający przetworzyć wspomnienia w sposób 
bardziej prawidłowy, co prowadzi do zmniejszenia lub wyeliminowania objawów i poprawy funkcjo-
nowania.

Od 2010 roku terapia EMDR został uznana za podejście psytorapeutyczne (Prochaska, J. O., Norcross, 
J. C., 2018) i jest zaliczana do podejść integracyjnych i wielomodalnościowych.
EMDR jest terapią zalecaną przez międzynarodowe i krajowe organizacje dokonujące regularnych 
przeglądów aktualnych badań naukowych, rekomendujące standardy pomocy psychoterapeutycz-
nej i weryfikujące ich skuteczność. 

Rekomendacje dla psychoterapii EMDR - światowe i ogólnokrajowe:

- EMDR jest zalecane w określonych wskazaniach przez Światową Organizację Zdrowia (WHO, 
World Health Organisation, 2013). WHO włączyła EMDR do przewodnika Światowej Organizacji 
Zdrowia jako pierwszą opcję leczenia PTSD u dorosłych, dzieci i młodzieży

- Narodowy Instytut Zdrowia i Doskonałości Klinicznej (NICE, National Institute for Health and Care 
Excellence UK, 2005), “Postępowanie z dorosłymi i dziećmi w podstawowej i specjalistycznej 
opiece zdrowotnej: NICE Guidelines” wskazuje EMDR jako podejście zalecane ze stopniem reko-
mendacji A w leczeniu PTSD

- Amerykańskie Towarzystwo Psychologiczne, (APA, American Psychological Association, 2006) 
wskazuje EMDR jako terapię mającą silne wsparcie naukowe

- Wytyczne ISTSS (International Society for Traumatic Stress Studies, 2019) dotyczące zapobiega-
nia i leczenia PTSD. Metodologia i zalecenia oraz stanowisko w sprawie złożonego PTSD (2018). 
Zalecenia opierają się na systematycznym przeglądzie badań RCT oraz przeprowadzonej meta-
analizie

- Haute Autorité de la Santé (Francja - 2007). Wytyczne dotyczące leczenia długoterminowych 
schorzeń psychiatrycznych - Poważne zaburzenia lękowe. Zalecane metody leczenia zaburzeń 
związanych z doświadczeniem traumy.

- Therapy Advisor (2004-7): http://www.therapyadvisor.com/ Sponsorowana przez NIMH (Natio-
nal Institute of Mental Health) strona internetowa zawierająca listę empirycznie zalecanych 
metod leczenia różnych zaburzeń. EMDR jest jedną z trzech wymienionych metod leczenia PTSD.

- Amerykańskie 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 Weteranów 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 została umieszczona w kategorii 
"A" jako "zdecydowanie zalecana" w leczeniu traumy.

- INSERM (2004). Psychoterapia: Ocena trzech podejść. Francuski Narodowy Instytut Zdrowia i 
Badań Medycznych, Paryż, Francja. EMDR została uznana za terapię 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 została uznana za terapię z wyboru.

- Dutch National Steering Committee Guidelines Mental Health Care (2003). Multidyscyplinarne 
wytyczne dotyczące zaburzeń lękowych. Quality Institute Heath Care CBO/Trimbos Institute. 
Utrecht, Holandia. EMDR została uznana za terapię z wyboru w przypadku PTSD.

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

- Departament Zdrowia Zjednoczonego Królestwa (2001). Wybór leczenia w terapiach psycholo-
gicznych i poradnictwie - wytyczne dotyczące praktyki klinicznej oparte na dowodach. Londyn, 
Anglia. Najlepsze dowody skuteczności wskazano dla EMDR  i dwóch innych podejść..

- Chambless, D.L. et al. (1998). Aktualizacja empirycznie potwierdzonych terapii, II. The Clinical 
Psychologist, 51,3-16. Według grupy zadaniowej Wydziału Klinicznego Amerykańskiego Towa-
rzystwa Psychologicznego, jedynymi metodami wspieranymi empirycznie w leczeniu jakiejkol-
wiek populacji zaburzeń stresowych pourazowych były EMDR i dwa inne podejścia. Należy 
zauważyć, że ocena ta nie obejmuje ostatniej dekady badań.

- W roku 2011 Substance Abuse and Mental Health Services Administration (SAMHSA) w USA 
uznała psychoterapię EMDR za jedną z podejść psychoterapeutycznych, bezsprzecznie opartej 
na badaniach naukowych, a także jako najskuteczniejszą metodę leczenia lęku, depresji i PTSD. 
Od 2013 roku jest uwzględniona w zaleceniach wydanych przez WHO, jako psychoterapia do 
wyboru w leczeniu PTSD u dzieci, młodzieży i dorosłych.

W renomowanych czasopismach naukowych opublikowano do tej pory około 30 tysięcy publikacji 
dotyczących terapii EMDR. Ta liczba obejmuje zarówno badania kliniczne, przeglądy systematyczne, 
jak i meta-analizy.

W badaniach stwierdzono także, że EMDR jest skutecznym, transdiagnostycznym podejściem w 
leczeniu szerokiego zakresu trudności (Laliotis, D., Luber, M., Oren, U., Shapiro, E., Ichii, M., Hase, M., 
... Tortes St Jammes, J. , 2021).

Podsumowując przedstawione metaanalizy oraz badania, a także uwzględniając badania zawarte 
poniżej, możemy mówić o skuteczności terapii EMDR w leczeniu PTSD, cPTSD, a także wielu trudno-
ści psychologicznych oraz szerokiej listy zaburzeń. Ilość rekomendacji przez uznane ośrodki badaw-
cze zarówno międzynarodowe, jak i krajowe świadczy o istotności EMDR w systemie nowoczesnej 
opieki psychoterapeutycznej. Aktualnie 40.000 psychoterapeutów w Europie i ponad 110.000 na 
świecie wykorzystuje EMDR do pracy ze swoimi pacjentami. 

Poniżej 9 wybranych metaanaliz  i 21 RCT 
(Randomized Control Trials, Randomizowanych Badań Kontrolowanych).

EMDR metaanailizy:

Bisson, J., & 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.
„Terapia poznawczo-behawioralna skoncentrowana na traumie oraz EMDR - desensytyzacja i repro-
cesowanie ruchów gałek ocznych - mają obecnie najlepsze dowody na skuteczność i powinny być 
dostępne dla osób cierpiących na PTSD”.

Bradley, R., Greene, J., 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 równie skuteczna jak inne terapie poznawczo-behawioralnei, jest wysoce 
skuteczna w zmniejszaniu objawów 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 równie 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 wykazała, że im bardziej rygorystyczne badanie, tym większy 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 wskazują na skuteczność EMDR, gdy wielkości efektów opierają się na porównaniach między 
EMDR a nieustalonym leczeniem traumy lub grupami kontrolnymi bez leczenia, oraz na rosnącą 
skuteczność, gdy wielkości efektów opierają się na porównaniach między EMDR a ustalonym (CBT) 
leczeniem traumy”.

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 sugerują, że w leczeniu PTSD obie metody terapii – EMDR i CF CBT - są równie 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.
"Uwzględniliśmy 98 RCT z 5567 uczestnikami z 18 897 badań. Analiza podłużna wykazała, że EMDR 
(1,02) i CPT (0,85) były znaczącymi terapiami o dużej wielkości efektu, odpowiednio w obserwacji 
krótko- i długoterminowej”.

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

Carlson, J., 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.
Dwanaście sesji EMDR wyeliminowało zespół stresu pourazowego u 77,7% badanych weteranów z 
licznymi traumami. Odnotowano 100% retencji w terapii EMDR. Efekty utrzymywały się podczas 
obserwacji. Jest to jedyne randomizowane badanie zapewniające pełny cykl leczenia weteranów. 
Inne badania (np. Boudewyns/Devilly/Jensen/Pitman et al./Macklin et al.) oceniały leczenie tylko 
jednego lub dwóch wspomnień, co według International Society for Traumatic Stress Studies Practi-
ce Guidelines (2000) jest nieodpowiednie dla osób, które przeżyły wielokrotną traumę. 

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 lęku przed trzęsieniem ziemi i negatywnych emocji (np. PTSD, 
żalu, strachu, natrętnych myśli, depresji itp.) wynikających z doświadczenia trzęsienia ziemi. Co 
więcej, wyniki pokazują, że poprawa spowodowana EMDR utrzymywała się przez miesiąc”.

Ahmad A, Larsson B, & Sundelin-Wahlsten V. (2007).EMDR treatment for children with PTSD: 
Results of a randomized controlled trial.Nord J Psychiatry, 61,349-54.
Trzydzieści troje dzieci w wieku 6-16 lat z diagnozą PTSD wg DSM-IV zostało losowo przydzielonych 
do ośmiu cotygodniowych sesji EMDR lub grupy WLC. Stwierdzono, że EMDR jest skuteczną metodą 
leczenia dzieci z PTSD z różnych źródeł i cierpiących na różne choroby współistniejące.

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 okazał się skuteczną metodą leczenia dzieci z PTSD związanym z katastrofą, które nie zare-
agowały na inną interwencję.

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.
Terapię EMDR niepokojących wydarzeń życiowych (trauma przez małe „t”) porównano z aktywnym 
słuchaniem i listą oczekujących. EMDR okazało się bardziej skuteczne i wykazało niższe wyniki w 
Skali Wpływu Wydarzenia (średnia spadła z „umiarkowanego” do „subklinicznego”) i znacznie mniej-
szy wzrost w STAI po przywołaniu 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 doprowadziła do uzyskania niższych wyników (mniej objawów klinicznych) we wszyst-
kich czterech miarach wyników w trzymiesięcznej obserwacji, w porównaniu z tymi w warunkach 
rutynowego leczenia. Grupa poddana terapii EMDR poprawiła się również we wszystkich standardo-
wych pomiarach po 18 miesiącach 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 jakościowych i ilościowych analiz wyników leczenia z ważnymi implikacjami dla przy-
szłych rygorystycznych badań. Narracje ocalałych wskazują, że EMDR zapewnia lepsze poradzenie 
sobie z traumą, podczas gdy w ramach terapii eklektycznej ocalali bardziej cenią sobie relacje z tera-
peutą, dzięki któremu uczą się skutecznych strategii radzenia sobie.

Hogberg, G. et al., (2007).On 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 pracowników, którzy doświadczyli „wypadku z udziałem osoby pod pociągiem lub 
zostali napadnięci w pracy”. Sześć sesji EMDR spowodowało remisję PTSD u 67% w porównaniu do 
11% w grupie kontrolnej z listą oczekujących. Udokumentowano znaczące efekty w globalnej ocenie 
funkcjonowania (GAF) i wyniku depresji Hamiltona (HAM-D).

Follow-up:Högberg, 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.I., 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.
Zarówno EMDR, jak i przedłużona ekspozycja spowodowały znaczące zmniejszenie objawów PTSD i 
depresji. Jest to jedyne badanie porównujące EMDR i terapię ekspozycyjną, w którym wyrównano 
pracę domową. Badanie wykazało, że 70% uczestników EMDR osiągnęło dobry wynik po trzech 
aktywnych sesjach terapeutycznych, w porównaniu do 29% osób w warunkach przedłużonej ekspo-
zycji. W przypadku EMDR odnotowano również mniejszą liczbę osób rezygnujących z terapii.

Jaberghaderi, N., Greenwald, R., Rubin, A., Dolatabadim S., & Zand, S.O. (2004). A comparison of 
CBT and EMDR for sexually abused Iranian girls.Clinical Psychology and Psychotherapy, 11,358-
-368.
Zarówno EMDR, jak i CBT przyniosły znaczącą redukcję PTSD i problemów z zachowaniem. EMDR 
była znacznie bardziej skuteczna, wymagając około połowy liczby sesji, aby osiągnąć rezultaty.

Lee, C., Gavriel, H., Drummond, P., Richards, J. & 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.
Zarówno EMDR, jak i terapia indukcji stresu plus przedłużona ekspozycja (SITPE) przyniosły znaczącą 
poprawę, przy czym EMDR osiągnęła większą poprawę w zakresie objawów intruzywnych PTSD. 
Uczestnicy w grupie EMDR wykazali większe korzyści w okresie trzymiesięcznej obserwacji. EMDR 
wymagała trzech godzin pracy własnej w porównaniu do 28 godzin w przypadku SITPE.

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 pokazują, że u 100% osób, które przeżyły pojedynczą 
traumę i 77% osób, które przeżyły wielokrotną traumę, nie zdiagnozowano już zespołu stresu poura-
zowego po sześciu 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, że stosunkowo niewielka liczba sesji 
EMDR skutkuje znacznymi korzyściami, które utrzymują się 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.Journal of Clinical Psychology and Psychothera-
py, 9,299-318.
Zarówno EMDR, jak i terapia poznawczo behawioralna (ekspozycyjna plus restrukturyzacja poznaw-
cza z codzienną pracą domową) przyniosły znaczącą poprawę. EMDR była bardziej korzystna dla 
depresji i funkcjonowania społecznego i wymagała mniejszej liczby sesji terapeutycznych. Późniejsza 
ponowna ocena danych wykazała, że w przypadku średniego wyniku zmiany przed i po leczeniu, 
pacjenci EMDR również wydawali się mieć lepsze wyniki leczenia niż pacjenci EP+CR”, a terapia 
EMDR była predyktorem pozytywnego wyniku: Karatzias, A.,Power, K.McGoldrick, T., Brown, K., 
Buchanan, R., Sharp, D. & Swanson, V. (2006). Przewidywanie wyników leczenia na podstawie trzech 
miar zespołu stresu pourazowego. Eur Arch Psychiatry Clin Neuroscience, 20, 1-7.

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 wyeliminowały zespół stresu pourazowego u 90% ofiar gwałtu.

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 były skuteczne: „Interesującą potencjalną 
implikacją kliniczną jest to, że EMDR wydawał się działać równie dobrze pomimo mniejszej ekspozycji 
i braku pracy domowej. Dla przyszłych badań ważne będzie zbadanie tych kwestii”.

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 zmniejszyły cierpienie psychiczne u straumatyzowanych nastolatków / młodych 
kobiet i sprawiły, że wyniki znalazły się 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 spowodowały znaczące zmniejszenie niepokoju związanego z wspo-
mnieniami i zachowań problemowych po 2 miesiąca 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, które wykazało statystyczną przewagę ekspozycji nad EMDR w 
dwóch podskalach (z 10). W badaniu tym wykorzystano wspomaganą przez terapeutę ekspozycję „in 
vivo”, w której terapeuta zabiera osobę do wcześniej unikanych obszarów, oprócz ekspozycji 
wyobrażeniowej i jednej godziny codziennej pracy domowej (około 50 godzin). Grupa EMDR korzy-
stała tylko ze standardowych sesji i nie odrabiała zadań 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 doprowadziły do znacznego zmniejszenia objawów PTSD u osób w grupach leczo-
nych w porównaniu z osobami z listy oczekujących, z większą redukcją w grupie EMDR, szczególnie 
w odniesieniu do objawów intruzywnych.W ciągu 2-3 tygodni badania, 40-60 dodatkowych minut 
codziennej pracy domowej było częścią leczenia w pozostałych dwóch grupach.

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 była lepsza od obu warunków kontrolnych w łagodzeniu zarówno objawów PTSD, jak i depresji. 
Po zakończeniu terapii w grupie EMDR nastąpiła dalsza poprawa, podczas gdy u uczestników przyj-
mujących fluoksetynę ponownie pojawiły się 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.
Dwadzieścioro sześcioro dzieci (średnia wieku 10,4 lat) z problemami behawioralnymi zostało 
losowo przydzielonych do 4 sesji EMDR lub CBT. Stwierdzono, że obie metody miały znaczący pozy-
tywny wpływ na problemy z zachowaniem i samooceną, przy czym grupa EMDR wykazywała znacz-
nie większe 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, 63,928-937.
Trzy sesje EMDR przyniosły klinicznie znaczące zmiany u osób dotkniętych traumą na wielu płaszczy-
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 miesiącach wykazała utrzymanie pozytywnych efektów leczenia z 84% remisją 
diagnozy PTSD.

Selekcja metaanaliz i RCT 9randomizowanych badań kontrolowanych) wykonana przez EMDR 
Institute, Inc.
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Terapia EMDR - rekomendacje, skuteczność, badania. 

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

Terapia EMDR jest formą psychoterapii, której celem jest poradzenie sobie z objawami traumy, a 
także wieloma innymi doświadczanymi trudnościami psychologicznymi poprzez znalezienie źródła 
problemu i jego przetworzenie.

Terapia EMDR opiera się na teoretycznym modelu psychopatologii adaptacyjnego modelu przetwa-
rzania informacji (Adaptive Information Processing - AIP), według którego traumatyczne i przeszka-
dzające wspomnienia mogą być przechowywane w mózgu w sposób nieprawidłowy, co prowadzi do 
bieżących objawów takich jak zaburzenia lękowe, depresja, zaburzenia związane z używaniem 
substancji psychoaktywnych, fobie, zaburzenia obsesyjno-kompulsyjne, koszmary senne, a także do 
innych trudności, jak niska samoocena, problemy z samoregulacją czy trudności w relacjach (Valien-
te-Gómez, A., Moreno-Alcázar, A., Treen, D., Cedrón, C., Colom, F., Amann, B. L., 2017 ). Model AIP, 
który kieruje rozumieniem i stosowaniem terapii EMDR (Shapiro, 2018) podkreśla, że podczas terapii 
zachodzi proces adaptacji nieodpowiednio przetworzonych doświadczeń życiowych do istniejących 
neurofizjologicznych sieci pamięci. Proces ten odbywa się poprzez dostęp do dysfunkcyjnie prze-
chowywanych wspomnień i zainicjowanie przyspieszonego uczenia się poprzez przetwarzanie, które 
integruje je w sieci pamięciowej. 

Nieodłącznym elementem procesu EMDR jest stymulacja bilateralna inicjowana ruchem gałek 
ocznych, dotykiem lub dźwiękiem. Jest to składnik pomagający przetworzyć wspomnienia w sposób 
bardziej prawidłowy, co prowadzi do zmniejszenia lub wyeliminowania objawów i poprawy funkcjo-
nowania.

Od 2010 roku terapia EMDR został uznana za podejście psytorapeutyczne (Prochaska, J. O., Norcross, 
J. C., 2018) i jest zaliczana do podejść integracyjnych i wielomodalnościowych.
EMDR jest terapią zalecaną przez międzynarodowe i krajowe organizacje dokonujące regularnych 
przeglądów aktualnych badań naukowych, rekomendujące standardy pomocy psychoterapeutycz-
nej i weryfikujące ich skuteczność. 

Rekomendacje dla psychoterapii EMDR - światowe i ogólnokrajowe:

- EMDR jest zalecane w określonych wskazaniach przez Światową Organizację Zdrowia (WHO, 
World Health Organisation, 2013). WHO włączyła EMDR do przewodnika Światowej Organizacji 
Zdrowia jako pierwszą opcję leczenia PTSD u dorosłych, dzieci i młodzieży

- Narodowy Instytut Zdrowia i Doskonałości Klinicznej (NICE, National Institute for Health and Care 
Excellence UK, 2005), “Postępowanie z dorosłymi i dziećmi w podstawowej i specjalistycznej 
opiece zdrowotnej: NICE Guidelines” wskazuje EMDR jako podejście zalecane ze stopniem reko-
mendacji A w leczeniu PTSD

- Amerykańskie Towarzystwo Psychologiczne, (APA, American Psychological Association, 2006) 
wskazuje EMDR jako terapię mającą silne wsparcie naukowe

- Wytyczne ISTSS (International Society for Traumatic Stress Studies, 2019) dotyczące zapobiega-
nia i leczenia PTSD. Metodologia i zalecenia oraz stanowisko w sprawie złożonego PTSD (2018). 
Zalecenia opierają się na systematycznym przeglądzie badań RCT oraz przeprowadzonej meta-
analizie

- Haute Autorité de la Santé (Francja - 2007). Wytyczne dotyczące leczenia długoterminowych 
schorzeń psychiatrycznych - Poważne zaburzenia lękowe. Zalecane metody leczenia zaburzeń 
związanych z doświadczeniem traumy.

- Therapy Advisor (2004-7): http://www.therapyadvisor.com/ Sponsorowana przez NIMH (Natio-
nal Institute of Mental Health) strona internetowa zawierająca listę empirycznie zalecanych 
metod leczenia różnych zaburzeń. EMDR jest jedną z trzech wymienionych metod leczenia PTSD.

- Amerykańskie 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 Weteranów 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 została umieszczona w kategorii 
"A" jako "zdecydowanie zalecana" w leczeniu traumy.

- INSERM (2004). Psychoterapia: Ocena trzech podejść. Francuski Narodowy Instytut Zdrowia i 
Badań Medycznych, Paryż, Francja. EMDR została uznana za terapię 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 została uznana za terapię z wyboru.

- Dutch National Steering Committee Guidelines Mental Health Care (2003). Multidyscyplinarne 
wytyczne dotyczące zaburzeń lękowych. Quality Institute Heath Care CBO/Trimbos Institute. 
Utrecht, Holandia. EMDR została uznana za terapię z wyboru w przypadku PTSD.

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

- Departament Zdrowia Zjednoczonego Królestwa (2001). Wybór leczenia w terapiach psycholo-
gicznych i poradnictwie - wytyczne dotyczące praktyki klinicznej oparte na dowodach. Londyn, 
Anglia. Najlepsze dowody skuteczności wskazano dla EMDR  i dwóch innych podejść..

- Chambless, D.L. et al. (1998). Aktualizacja empirycznie potwierdzonych terapii, II. The Clinical 
Psychologist, 51,3-16. Według grupy zadaniowej Wydziału Klinicznego Amerykańskiego Towa-
rzystwa Psychologicznego, jedynymi metodami wspieranymi empirycznie w leczeniu jakiejkol-
wiek populacji zaburzeń stresowych pourazowych były EMDR i dwa inne podejścia. Należy 
zauważyć, że ocena ta nie obejmuje ostatniej dekady badań.

- W roku 2011 Substance Abuse and Mental Health Services Administration (SAMHSA) w USA 
uznała psychoterapię EMDR za jedną z podejść psychoterapeutycznych, bezsprzecznie opartej 
na badaniach naukowych, a także jako najskuteczniejszą metodę leczenia lęku, depresji i PTSD. 
Od 2013 roku jest uwzględniona w zaleceniach wydanych przez WHO, jako psychoterapia do 
wyboru w leczeniu PTSD u dzieci, młodzieży i dorosłych.

W renomowanych czasopismach naukowych opublikowano do tej pory około 30 tysięcy publikacji 
dotyczących terapii EMDR. Ta liczba obejmuje zarówno badania kliniczne, przeglądy systematyczne, 
jak i meta-analizy.

W badaniach stwierdzono także, że EMDR jest skutecznym, transdiagnostycznym podejściem w 
leczeniu szerokiego zakresu trudności (Laliotis, D., Luber, M., Oren, U., Shapiro, E., Ichii, M., Hase, M., 
... Tortes St Jammes, J. , 2021).

Podsumowując przedstawione metaanalizy oraz badania, a także uwzględniając badania zawarte 
poniżej, możemy mówić o skuteczności terapii EMDR w leczeniu PTSD, cPTSD, a także wielu trudno-
ści psychologicznych oraz szerokiej listy zaburzeń. Ilość rekomendacji przez uznane ośrodki badaw-
cze zarówno międzynarodowe, jak i krajowe świadczy o istotności EMDR w systemie nowoczesnej 
opieki psychoterapeutycznej. Aktualnie 40.000 psychoterapeutów w Europie i ponad 110.000 na 
świecie wykorzystuje EMDR do pracy ze swoimi pacjentami. 

Poniżej 9 wybranych metaanaliz  i 21 RCT 
(Randomized Control Trials, Randomizowanych Badań Kontrolowanych).

EMDR metaanailizy:

Bisson, J., & 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.
„Terapia poznawczo-behawioralna skoncentrowana na traumie oraz EMDR - desensytyzacja i repro-
cesowanie ruchów gałek ocznych - mają obecnie najlepsze dowody na skuteczność i powinny być 
dostępne dla osób cierpiących na PTSD”.

Bradley, R., Greene, J., 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 równie skuteczna jak inne terapie poznawczo-behawioralnei, jest wysoce 
skuteczna w zmniejszaniu objawów 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 równie 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 wykazała, że im bardziej rygorystyczne badanie, tym większy 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 wskazują na skuteczność EMDR, gdy wielkości efektów opierają się na porównaniach między 
EMDR a nieustalonym leczeniem traumy lub grupami kontrolnymi bez leczenia, oraz na rosnącą 
skuteczność, gdy wielkości efektów opierają się na porównaniach między EMDR a ustalonym (CBT) 
leczeniem traumy”.

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 sugerują, że w leczeniu PTSD obie metody terapii – EMDR i CF CBT - są równie 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.
"Uwzględniliśmy 98 RCT z 5567 uczestnikami z 18 897 badań. Analiza podłużna wykazała, że EMDR 
(1,02) i CPT (0,85) były znaczącymi terapiami o dużej wielkości efektu, odpowiednio w obserwacji 
krótko- i długoterminowej”.

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

Carlson, J., 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.
Dwanaście sesji EMDR wyeliminowało zespół stresu pourazowego u 77,7% badanych weteranów z 
licznymi traumami. Odnotowano 100% retencji w terapii EMDR. Efekty utrzymywały się podczas 
obserwacji. Jest to jedyne randomizowane badanie zapewniające pełny cykl leczenia weteranów. 
Inne badania (np. Boudewyns/Devilly/Jensen/Pitman et al./Macklin et al.) oceniały leczenie tylko 
jednego lub dwóch wspomnień, co według International Society for Traumatic Stress Studies Practi-
ce Guidelines (2000) jest nieodpowiednie dla osób, które przeżyły wielokrotną traumę. 

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 lęku przed trzęsieniem ziemi i negatywnych emocji (np. PTSD, 
żalu, strachu, natrętnych myśli, depresji itp.) wynikających z doświadczenia trzęsienia ziemi. Co 
więcej, wyniki pokazują, że poprawa spowodowana EMDR utrzymywała się przez miesiąc”.

Ahmad A, Larsson B, & Sundelin-Wahlsten V. (2007).EMDR treatment for children with PTSD: 
Results of a randomized controlled trial.Nord J Psychiatry, 61,349-54.
Trzydzieści troje dzieci w wieku 6-16 lat z diagnozą PTSD wg DSM-IV zostało losowo przydzielonych 
do ośmiu cotygodniowych sesji EMDR lub grupy WLC. Stwierdzono, że EMDR jest skuteczną metodą 
leczenia dzieci z PTSD z różnych źródeł i cierpiących na różne choroby współistniejące.

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 okazał się skuteczną metodą leczenia dzieci z PTSD związanym z katastrofą, które nie zare-
agowały na inną interwencję.

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.
Terapię EMDR niepokojących wydarzeń życiowych (trauma przez małe „t”) porównano z aktywnym 
słuchaniem i listą oczekujących. EMDR okazało się bardziej skuteczne i wykazało niższe wyniki w 
Skali Wpływu Wydarzenia (średnia spadła z „umiarkowanego” do „subklinicznego”) i znacznie mniej-
szy wzrost w STAI po przywołaniu 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 doprowadziła do uzyskania niższych wyników (mniej objawów klinicznych) we wszyst-
kich czterech miarach wyników w trzymiesięcznej obserwacji, w porównaniu z tymi w warunkach 
rutynowego leczenia. Grupa poddana terapii EMDR poprawiła się również we wszystkich standardo-
wych pomiarach po 18 miesiącach 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 jakościowych i ilościowych analiz wyników leczenia z ważnymi implikacjami dla przy-
szłych rygorystycznych badań. Narracje ocalałych wskazują, że EMDR zapewnia lepsze poradzenie 
sobie z traumą, podczas gdy w ramach terapii eklektycznej ocalali bardziej cenią sobie relacje z tera-
peutą, dzięki któremu uczą się skutecznych strategii radzenia sobie.

Hogberg, G. et al., (2007).On 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 pracowników, którzy doświadczyli „wypadku z udziałem osoby pod pociągiem lub 
zostali napadnięci w pracy”. Sześć sesji EMDR spowodowało remisję PTSD u 67% w porównaniu do 
11% w grupie kontrolnej z listą oczekujących. Udokumentowano znaczące efekty w globalnej ocenie 
funkcjonowania (GAF) i wyniku depresji Hamiltona (HAM-D).

Follow-up:Högberg, 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.I., 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.
Zarówno EMDR, jak i przedłużona ekspozycja spowodowały znaczące zmniejszenie objawów PTSD i 
depresji. Jest to jedyne badanie porównujące EMDR i terapię ekspozycyjną, w którym wyrównano 
pracę domową. Badanie wykazało, że 70% uczestników EMDR osiągnęło dobry wynik po trzech 
aktywnych sesjach terapeutycznych, w porównaniu do 29% osób w warunkach przedłużonej ekspo-
zycji. W przypadku EMDR odnotowano również mniejszą liczbę osób rezygnujących z terapii.

Jaberghaderi, N., Greenwald, R., Rubin, A., Dolatabadim S., & Zand, S.O. (2004). A comparison of 
CBT and EMDR for sexually abused Iranian girls.Clinical Psychology and Psychotherapy, 11,358-
-368.
Zarówno EMDR, jak i CBT przyniosły znaczącą redukcję PTSD i problemów z zachowaniem. EMDR 
była znacznie bardziej skuteczna, wymagając około połowy liczby sesji, aby osiągnąć rezultaty.

Lee, C., Gavriel, H., Drummond, P., Richards, J. & 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.
Zarówno EMDR, jak i terapia indukcji stresu plus przedłużona ekspozycja (SITPE) przyniosły znaczącą 
poprawę, przy czym EMDR osiągnęła większą poprawę w zakresie objawów intruzywnych PTSD. 
Uczestnicy w grupie EMDR wykazali większe korzyści w okresie trzymiesięcznej obserwacji. EMDR 
wymagała trzech godzin pracy własnej w porównaniu do 28 godzin w przypadku SITPE.

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 pokazują, że u 100% osób, które przeżyły pojedynczą 
traumę i 77% osób, które przeżyły wielokrotną traumę, nie zdiagnozowano już zespołu stresu poura-
zowego po sześciu 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, że stosunkowo niewielka liczba sesji 
EMDR skutkuje znacznymi korzyściami, które utrzymują się 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.Journal of Clinical Psychology and Psychothera-
py, 9,299-318.
Zarówno EMDR, jak i terapia poznawczo behawioralna (ekspozycyjna plus restrukturyzacja poznaw-
cza z codzienną pracą domową) przyniosły znaczącą poprawę. EMDR była bardziej korzystna dla 
depresji i funkcjonowania społecznego i wymagała mniejszej liczby sesji terapeutycznych. Późniejsza 
ponowna ocena danych wykazała, że w przypadku średniego wyniku zmiany przed i po leczeniu, 
pacjenci EMDR również wydawali się mieć lepsze wyniki leczenia niż pacjenci EP+CR”, a terapia 
EMDR była predyktorem pozytywnego wyniku: Karatzias, A.,Power, K.McGoldrick, T., Brown, K., 
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Trzy 90-minutowe sesje EMDR wyeliminowały zespół stresu pourazowego u 90% ofiar gwałtu.
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implikacją kliniczną jest to, że EMDR wydawał się działać równie dobrze pomimo mniejszej ekspozycji 
i braku pracy domowej. Dla przyszłych badań ważne będzie zbadanie tych kwestii”.

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 
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Terapia EMDR - rekomendacje, skuteczność, badania. 

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

Terapia EMDR jest formą psychoterapii, której celem jest poradzenie sobie z objawami traumy, a 
także wieloma innymi doświadczanymi trudnościami psychologicznymi poprzez znalezienie źródła 
problemu i jego przetworzenie.

Terapia EMDR opiera się na teoretycznym modelu psychopatologii adaptacyjnego modelu przetwa-
rzania informacji (Adaptive Information Processing - AIP), według którego traumatyczne i przeszka-
dzające wspomnienia mogą być przechowywane w mózgu w sposób nieprawidłowy, co prowadzi do 
bieżących objawów takich jak zaburzenia lękowe, depresja, zaburzenia związane z używaniem 
substancji psychoaktywnych, fobie, zaburzenia obsesyjno-kompulsyjne, koszmary senne, a także do 
innych trudności, jak niska samoocena, problemy z samoregulacją czy trudności w relacjach (Valien-
te-Gómez, A., Moreno-Alcázar, A., Treen, D., Cedrón, C., Colom, F., Amann, B. L., 2017 ). Model AIP, 
który kieruje rozumieniem i stosowaniem terapii EMDR (Shapiro, 2018) podkreśla, że podczas terapii 
zachodzi proces adaptacji nieodpowiednio przetworzonych doświadczeń życiowych do istniejących 
neurofizjologicznych sieci pamięci. Proces ten odbywa się poprzez dostęp do dysfunkcyjnie prze-
chowywanych wspomnień i zainicjowanie przyspieszonego uczenia się poprzez przetwarzanie, które 
integruje je w sieci pamięciowej. 

Nieodłącznym elementem procesu EMDR jest stymulacja bilateralna inicjowana ruchem gałek 
ocznych, dotykiem lub dźwiękiem. Jest to składnik pomagający przetworzyć wspomnienia w sposób 
bardziej prawidłowy, co prowadzi do zmniejszenia lub wyeliminowania objawów i poprawy funkcjo-
nowania.

Od 2010 roku terapia EMDR został uznana za podejście psytorapeutyczne (Prochaska, J. O., Norcross, 
J. C., 2018) i jest zaliczana do podejść integracyjnych i wielomodalnościowych.
EMDR jest terapią zalecaną przez międzynarodowe i krajowe organizacje dokonujące regularnych 
przeglądów aktualnych badań naukowych, rekomendujące standardy pomocy psychoterapeutycz-
nej i weryfikujące ich skuteczność. 

Rekomendacje dla psychoterapii EMDR - światowe i ogólnokrajowe:

- EMDR jest zalecane w określonych wskazaniach przez Światową Organizację Zdrowia (WHO, 
World Health Organisation, 2013). WHO włączyła EMDR do przewodnika Światowej Organizacji 
Zdrowia jako pierwszą opcję leczenia PTSD u dorosłych, dzieci i młodzieży

- Narodowy Instytut Zdrowia i Doskonałości Klinicznej (NICE, National Institute for Health and Care 
Excellence UK, 2005), “Postępowanie z dorosłymi i dziećmi w podstawowej i specjalistycznej 
opiece zdrowotnej: NICE Guidelines” wskazuje EMDR jako podejście zalecane ze stopniem reko-
mendacji A w leczeniu PTSD

- Amerykańskie Towarzystwo Psychologiczne, (APA, American Psychological Association, 2006) 
wskazuje EMDR jako terapię mającą silne wsparcie naukowe

- Wytyczne ISTSS (International Society for Traumatic Stress Studies, 2019) dotyczące zapobiega-
nia i leczenia PTSD. Metodologia i zalecenia oraz stanowisko w sprawie złożonego PTSD (2018). 
Zalecenia opierają się na systematycznym przeglądzie badań RCT oraz przeprowadzonej meta-
analizie

- Haute Autorité de la Santé (Francja - 2007). Wytyczne dotyczące leczenia długoterminowych 
schorzeń psychiatrycznych - Poważne zaburzenia lękowe. Zalecane metody leczenia zaburzeń 
związanych z doświadczeniem traumy.

- Therapy Advisor (2004-7): http://www.therapyadvisor.com/ Sponsorowana przez NIMH (Natio-
nal Institute of Mental Health) strona internetowa zawierająca listę empirycznie zalecanych 
metod leczenia różnych zaburzeń. EMDR jest jedną z trzech wymienionych metod leczenia PTSD.

- Amerykańskie 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 Weteranów 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 została umieszczona w kategorii 
"A" jako "zdecydowanie zalecana" w leczeniu traumy.

- INSERM (2004). Psychoterapia: Ocena trzech podejść. Francuski Narodowy Instytut Zdrowia i 
Badań Medycznych, Paryż, Francja. EMDR została uznana za terapię 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 została uznana za terapię z wyboru.

- Dutch National Steering Committee Guidelines Mental Health Care (2003). Multidyscyplinarne 
wytyczne dotyczące zaburzeń lękowych. Quality Institute Heath Care CBO/Trimbos Institute. 
Utrecht, Holandia. EMDR została uznana za terapię z wyboru w przypadku PTSD.

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

- Departament Zdrowia Zjednoczonego Królestwa (2001). Wybór leczenia w terapiach psycholo-
gicznych i poradnictwie - wytyczne dotyczące praktyki klinicznej oparte na dowodach. Londyn, 
Anglia. Najlepsze dowody skuteczności wskazano dla EMDR  i dwóch innych podejść..

- Chambless, D.L. et al. (1998). Aktualizacja empirycznie potwierdzonych terapii, II. The Clinical 
Psychologist, 51,3-16. Według grupy zadaniowej Wydziału Klinicznego Amerykańskiego Towa-
rzystwa Psychologicznego, jedynymi metodami wspieranymi empirycznie w leczeniu jakiejkol-
wiek populacji zaburzeń stresowych pourazowych były EMDR i dwa inne podejścia. Należy 
zauważyć, że ocena ta nie obejmuje ostatniej dekady badań.

- W roku 2011 Substance Abuse and Mental Health Services Administration (SAMHSA) w USA 
uznała psychoterapię EMDR za jedną z podejść psychoterapeutycznych, bezsprzecznie opartej 
na badaniach naukowych, a także jako najskuteczniejszą metodę leczenia lęku, depresji i PTSD. 
Od 2013 roku jest uwzględniona w zaleceniach wydanych przez WHO, jako psychoterapia do 
wyboru w leczeniu PTSD u dzieci, młodzieży i dorosłych.

W renomowanych czasopismach naukowych opublikowano do tej pory około 30 tysięcy publikacji 
dotyczących terapii EMDR. Ta liczba obejmuje zarówno badania kliniczne, przeglądy systematyczne, 
jak i meta-analizy.

W badaniach stwierdzono także, że EMDR jest skutecznym, transdiagnostycznym podejściem w 
leczeniu szerokiego zakresu trudności (Laliotis, D., Luber, M., Oren, U., Shapiro, E., Ichii, M., Hase, M., 
... Tortes St Jammes, J. , 2021).

Podsumowując przedstawione metaanalizy oraz badania, a także uwzględniając badania zawarte 
poniżej, możemy mówić o skuteczności terapii EMDR w leczeniu PTSD, cPTSD, a także wielu trudno-
ści psychologicznych oraz szerokiej listy zaburzeń. Ilość rekomendacji przez uznane ośrodki badaw-
cze zarówno międzynarodowe, jak i krajowe świadczy o istotności EMDR w systemie nowoczesnej 
opieki psychoterapeutycznej. Aktualnie 40.000 psychoterapeutów w Europie i ponad 110.000 na 
świecie wykorzystuje EMDR do pracy ze swoimi pacjentami. 

Poniżej 9 wybranych metaanaliz  i 21 RCT 
(Randomized Control Trials, Randomizowanych Badań Kontrolowanych).

EMDR metaanailizy:

Bisson, J., & 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.
„Terapia poznawczo-behawioralna skoncentrowana na traumie oraz EMDR - desensytyzacja i repro-
cesowanie ruchów gałek ocznych - mają obecnie najlepsze dowody na skuteczność i powinny być 
dostępne dla osób cierpiących na PTSD”.

Bradley, R., Greene, J., 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 równie skuteczna jak inne terapie poznawczo-behawioralnei, jest wysoce 
skuteczna w zmniejszaniu objawów 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 równie 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 wykazała, że im bardziej rygorystyczne badanie, tym większy 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 wskazują na skuteczność EMDR, gdy wielkości efektów opierają się na porównaniach między 
EMDR a nieustalonym leczeniem traumy lub grupami kontrolnymi bez leczenia, oraz na rosnącą 
skuteczność, gdy wielkości efektów opierają się na porównaniach między EMDR a ustalonym (CBT) 
leczeniem traumy”.

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 sugerują, że w leczeniu PTSD obie metody terapii – EMDR i CF CBT - są równie 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.
"Uwzględniliśmy 98 RCT z 5567 uczestnikami z 18 897 badań. Analiza podłużna wykazała, że EMDR 
(1,02) i CPT (0,85) były znaczącymi terapiami o dużej wielkości efektu, odpowiednio w obserwacji 
krótko- i długoterminowej”.

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

Carlson, J., 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.
Dwanaście sesji EMDR wyeliminowało zespół stresu pourazowego u 77,7% badanych weteranów z 
licznymi traumami. Odnotowano 100% retencji w terapii EMDR. Efekty utrzymywały się podczas 
obserwacji. Jest to jedyne randomizowane badanie zapewniające pełny cykl leczenia weteranów. 
Inne badania (np. Boudewyns/Devilly/Jensen/Pitman et al./Macklin et al.) oceniały leczenie tylko 
jednego lub dwóch wspomnień, co według International Society for Traumatic Stress Studies Practi-
ce Guidelines (2000) jest nieodpowiednie dla osób, które przeżyły wielokrotną traumę. 

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 lęku przed trzęsieniem ziemi i negatywnych emocji (np. PTSD, 
żalu, strachu, natrętnych myśli, depresji itp.) wynikających z doświadczenia trzęsienia ziemi. Co 
więcej, wyniki pokazują, że poprawa spowodowana EMDR utrzymywała się przez miesiąc”.

Ahmad A, Larsson B, & Sundelin-Wahlsten V. (2007).EMDR treatment for children with PTSD: 
Results of a randomized controlled trial.Nord J Psychiatry, 61,349-54.
Trzydzieści troje dzieci w wieku 6-16 lat z diagnozą PTSD wg DSM-IV zostało losowo przydzielonych 
do ośmiu cotygodniowych sesji EMDR lub grupy WLC. Stwierdzono, że EMDR jest skuteczną metodą 
leczenia dzieci z PTSD z różnych źródeł i cierpiących na różne choroby współistniejące.

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 okazał się skuteczną metodą leczenia dzieci z PTSD związanym z katastrofą, które nie zare-
agowały na inną interwencję.

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.
Terapię EMDR niepokojących wydarzeń życiowych (trauma przez małe „t”) porównano z aktywnym 
słuchaniem i listą oczekujących. EMDR okazało się bardziej skuteczne i wykazało niższe wyniki w 
Skali Wpływu Wydarzenia (średnia spadła z „umiarkowanego” do „subklinicznego”) i znacznie mniej-
szy wzrost w STAI po przywołaniu 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 doprowadziła do uzyskania niższych wyników (mniej objawów klinicznych) we wszyst-
kich czterech miarach wyników w trzymiesięcznej obserwacji, w porównaniu z tymi w warunkach 
rutynowego leczenia. Grupa poddana terapii EMDR poprawiła się również we wszystkich standardo-
wych pomiarach po 18 miesiącach 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 jakościowych i ilościowych analiz wyników leczenia z ważnymi implikacjami dla przy-
szłych rygorystycznych badań. Narracje ocalałych wskazują, że EMDR zapewnia lepsze poradzenie 
sobie z traumą, podczas gdy w ramach terapii eklektycznej ocalali bardziej cenią sobie relacje z tera-
peutą, dzięki któremu uczą się skutecznych strategii radzenia sobie.

Hogberg, G. et al., (2007).On 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 pracowników, którzy doświadczyli „wypadku z udziałem osoby pod pociągiem lub 
zostali napadnięci w pracy”. Sześć sesji EMDR spowodowało remisję PTSD u 67% w porównaniu do 
11% w grupie kontrolnej z listą oczekujących. Udokumentowano znaczące efekty w globalnej ocenie 
funkcjonowania (GAF) i wyniku depresji Hamiltona (HAM-D).

Follow-up:Högberg, 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.I., 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.
Zarówno EMDR, jak i przedłużona ekspozycja spowodowały znaczące zmniejszenie objawów PTSD i 
depresji. Jest to jedyne badanie porównujące EMDR i terapię ekspozycyjną, w którym wyrównano 
pracę domową. Badanie wykazało, że 70% uczestników EMDR osiągnęło dobry wynik po trzech 
aktywnych sesjach terapeutycznych, w porównaniu do 29% osób w warunkach przedłużonej ekspo-
zycji. W przypadku EMDR odnotowano również mniejszą liczbę osób rezygnujących z terapii.

Jaberghaderi, N., Greenwald, R., Rubin, A., Dolatabadim S., & Zand, S.O. (2004). A comparison of 
CBT and EMDR for sexually abused Iranian girls.Clinical Psychology and Psychotherapy, 11,358-
-368.
Zarówno EMDR, jak i CBT przyniosły znaczącą redukcję PTSD i problemów z zachowaniem. EMDR 
była znacznie bardziej skuteczna, wymagając około połowy liczby sesji, aby osiągnąć rezultaty.

Lee, C., Gavriel, H., Drummond, P., Richards, J. & 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.
Zarówno EMDR, jak i terapia indukcji stresu plus przedłużona ekspozycja (SITPE) przyniosły znaczącą 
poprawę, przy czym EMDR osiągnęła większą poprawę w zakresie objawów intruzywnych PTSD. 
Uczestnicy w grupie EMDR wykazali większe korzyści w okresie trzymiesięcznej obserwacji. EMDR 
wymagała trzech godzin pracy własnej w porównaniu do 28 godzin w przypadku SITPE.

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 pokazują, że u 100% osób, które przeżyły pojedynczą 
traumę i 77% osób, które przeżyły wielokrotną traumę, nie zdiagnozowano już zespołu stresu poura-
zowego po sześciu 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, że stosunkowo niewielka liczba sesji 
EMDR skutkuje znacznymi korzyściami, które utrzymują się 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.Journal of Clinical Psychology and Psychothera-
py, 9,299-318.
Zarówno EMDR, jak i terapia poznawczo behawioralna (ekspozycyjna plus restrukturyzacja poznaw-
cza z codzienną pracą domową) przyniosły znaczącą poprawę. EMDR była bardziej korzystna dla 
depresji i funkcjonowania społecznego i wymagała mniejszej liczby sesji terapeutycznych. Późniejsza 
ponowna ocena danych wykazała, że w przypadku średniego wyniku zmiany przed i po leczeniu, 
pacjenci EMDR również wydawali się mieć lepsze wyniki leczenia niż pacjenci EP+CR”, a terapia 
EMDR była predyktorem pozytywnego wyniku: Karatzias, A.,Power, K.McGoldrick, T., Brown, K., 
Buchanan, R., Sharp, D. & Swanson, V. (2006). Przewidywanie wyników leczenia na podstawie trzech 
miar zespołu stresu pourazowego. Eur Arch Psychiatry Clin Neuroscience, 20, 1-7.

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 wyeliminowały zespół stresu pourazowego u 90% ofiar gwałtu.

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 były skuteczne: „Interesującą potencjalną 
implikacją kliniczną jest to, że EMDR wydawał się działać równie dobrze pomimo mniejszej ekspozycji 
i braku pracy domowej. Dla przyszłych badań ważne będzie zbadanie tych kwestii”.

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 zmniejszyły cierpienie psychiczne u straumatyzowanych nastolatków / młodych 
kobiet i sprawiły, że wyniki znalazły się 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 spowodowały znaczące zmniejszenie niepokoju związanego z wspo-
mnieniami i zachowań problemowych po 2 miesiąca 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, które wykazało statystyczną przewagę ekspozycji nad EMDR w 
dwóch podskalach (z 10). W badaniu tym wykorzystano wspomaganą przez terapeutę ekspozycję „in 
vivo”, w której terapeuta zabiera osobę do wcześniej unikanych obszarów, oprócz ekspozycji 
wyobrażeniowej i jednej godziny codziennej pracy domowej (około 50 godzin). Grupa EMDR korzy-
stała tylko ze standardowych sesji i nie odrabiała zadań 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 doprowadziły do znacznego zmniejszenia objawów PTSD u osób w grupach leczo-
nych w porównaniu z osobami z listy oczekujących, z większą redukcją w grupie EMDR, szczególnie 
w odniesieniu do objawów intruzywnych.W ciągu 2-3 tygodni badania, 40-60 dodatkowych minut 
codziennej pracy domowej było częścią leczenia w pozostałych dwóch grupach.

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 była lepsza od obu warunków kontrolnych w łagodzeniu zarówno objawów PTSD, jak i depresji. 
Po zakończeniu terapii w grupie EMDR nastąpiła dalsza poprawa, podczas gdy u uczestników przyj-
mujących fluoksetynę ponownie pojawiły się 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.
Dwadzieścioro sześcioro dzieci (średnia wieku 10,4 lat) z problemami behawioralnymi zostało 
losowo przydzielonych do 4 sesji EMDR lub CBT. Stwierdzono, że obie metody miały znaczący pozy-
tywny wpływ na problemy z zachowaniem i samooceną, przy czym grupa EMDR wykazywała znacz-
nie większe 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, 63,928-937.
Trzy sesje EMDR przyniosły klinicznie znaczące zmiany u osób dotkniętych traumą na wielu płaszczy-
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 miesiącach wykazała utrzymanie pozytywnych efektów leczenia z 84% remisją 
diagnozy PTSD.

Selekcja metaanaliz i RCT 9randomizowanych badań kontrolowanych) wykonana przez EMDR 
Institute, Inc.
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Terapia EMDR - rekomendacje, skuteczność, badania. 

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

Terapia EMDR jest formą psychoterapii, której celem jest poradzenie sobie z objawami traumy, a 
także wieloma innymi doświadczanymi trudnościami psychologicznymi poprzez znalezienie źródła 
problemu i jego przetworzenie.

Terapia EMDR opiera się na teoretycznym modelu psychopatologii adaptacyjnego modelu przetwa-
rzania informacji (Adaptive Information Processing - AIP), według którego traumatyczne i przeszka-
dzające wspomnienia mogą być przechowywane w mózgu w sposób nieprawidłowy, co prowadzi do 
bieżących objawów takich jak zaburzenia lękowe, depresja, zaburzenia związane z używaniem 
substancji psychoaktywnych, fobie, zaburzenia obsesyjno-kompulsyjne, koszmary senne, a także do 
innych trudności, jak niska samoocena, problemy z samoregulacją czy trudności w relacjach (Valien-
te-Gómez, A., Moreno-Alcázar, A., Treen, D., Cedrón, C., Colom, F., Amann, B. L., 2017 ). Model AIP, 
który kieruje rozumieniem i stosowaniem terapii EMDR (Shapiro, 2018) podkreśla, że podczas terapii 
zachodzi proces adaptacji nieodpowiednio przetworzonych doświadczeń życiowych do istniejących 
neurofizjologicznych sieci pamięci. Proces ten odbywa się poprzez dostęp do dysfunkcyjnie prze-
chowywanych wspomnień i zainicjowanie przyspieszonego uczenia się poprzez przetwarzanie, które 
integruje je w sieci pamięciowej. 

Nieodłącznym elementem procesu EMDR jest stymulacja bilateralna inicjowana ruchem gałek 
ocznych, dotykiem lub dźwiękiem. Jest to składnik pomagający przetworzyć wspomnienia w sposób 
bardziej prawidłowy, co prowadzi do zmniejszenia lub wyeliminowania objawów i poprawy funkcjo-
nowania.

Od 2010 roku terapia EMDR został uznana za podejście psytorapeutyczne (Prochaska, J. O., Norcross, 
J. C., 2018) i jest zaliczana do podejść integracyjnych i wielomodalnościowych.
EMDR jest terapią zalecaną przez międzynarodowe i krajowe organizacje dokonujące regularnych 
przeglądów aktualnych badań naukowych, rekomendujące standardy pomocy psychoterapeutycz-
nej i weryfikujące ich skuteczność. 

Rekomendacje dla psychoterapii EMDR - światowe i ogólnokrajowe:

- EMDR jest zalecane w określonych wskazaniach przez Światową Organizację Zdrowia (WHO, 
World Health Organisation, 2013). WHO włączyła EMDR do przewodnika Światowej Organizacji 
Zdrowia jako pierwszą opcję leczenia PTSD u dorosłych, dzieci i młodzieży

- Narodowy Instytut Zdrowia i Doskonałości Klinicznej (NICE, National Institute for Health and Care 
Excellence UK, 2005), “Postępowanie z dorosłymi i dziećmi w podstawowej i specjalistycznej 
opiece zdrowotnej: NICE Guidelines” wskazuje EMDR jako podejście zalecane ze stopniem reko-
mendacji A w leczeniu PTSD

- Amerykańskie Towarzystwo Psychologiczne, (APA, American Psychological Association, 2006) 
wskazuje EMDR jako terapię mającą silne wsparcie naukowe

- Wytyczne ISTSS (International Society for Traumatic Stress Studies, 2019) dotyczące zapobiega-
nia i leczenia PTSD. Metodologia i zalecenia oraz stanowisko w sprawie złożonego PTSD (2018). 
Zalecenia opierają się na systematycznym przeglądzie badań RCT oraz przeprowadzonej meta-
analizie

- Haute Autorité de la Santé (Francja - 2007). Wytyczne dotyczące leczenia długoterminowych 
schorzeń psychiatrycznych - Poważne zaburzenia lękowe. Zalecane metody leczenia zaburzeń
związanych z doświadczeniem traumy.

- Therapy Advisor (2004-7): http://www.therapyadvisor.com/ Sponsorowana przez NIMH (Natio-
nal Institute of Mental Health) strona internetowa zawierająca listę empirycznie zalecanych 
metod leczenia różnych zaburzeń. EMDR jest jedną z trzech wymienionych metod leczenia PTSD.

- Amerykańskie 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 Weteranów 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 została umieszczona w kategorii 
"A" jako "zdecydowanie zalecana" w leczeniu traumy.

- INSERM (2004). Psychoterapia: Ocena trzech podejść. Francuski Narodowy Instytut Zdrowia i 
Badań Medycznych, Paryż, Francja. EMDR została uznana za terapię 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 została uznana za terapię z wyboru.

- Dutch National Steering Committee Guidelines Mental Health Care (2003). Multidyscyplinarne 
wytyczne dotyczące zaburzeń lękowych. Quality Institute Heath Care CBO/Trimbos Institute. 
Utrecht, Holandia. EMDR została uznana za terapię z wyboru w przypadku PTSD.

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

- Departament Zdrowia Zjednoczonego Królestwa (2001). Wybór leczenia w terapiach psycholo-
gicznych i poradnictwie - wytyczne dotyczące praktyki klinicznej oparte na dowodach. Londyn, 
Anglia. Najlepsze dowody skuteczności wskazano dla EMDR  i dwóch innych podejść..

- Chambless, D.L. et al. (1998). Aktualizacja empirycznie potwierdzonych terapii, II. The Clinical 
Psychologist, 51,3-16. Według grupy zadaniowej Wydziału Klinicznego Amerykańskiego Towa-
rzystwa Psychologicznego, jedynymi metodami wspieranymi empirycznie w leczeniu jakiejkol-
wiek populacji zaburzeń stresowych pourazowych były EMDR i dwa inne podejścia. Należy 
zauważyć, że ocena ta nie obejmuje ostatniej dekady badań.

- W roku 2011 Substance Abuse and Mental Health Services Administration (SAMHSA) w USA 
uznała psychoterapię EMDR za jedną z podejść psychoterapeutycznych, bezsprzecznie opartej 
na badaniach naukowych, a także jako najskuteczniejszą metodę leczenia lęku, depresji i PTSD. 
Od 2013 roku jest uwzględniona w zaleceniach wydanych przez WHO, jako psychoterapia do 
wyboru w leczeniu PTSD u dzieci, młodzieży i dorosłych.

W renomowanych czasopismach naukowych opublikowano do tej pory około 30 tysięcy publikacji 
dotyczących terapii EMDR. Ta liczba obejmuje zarówno badania kliniczne, przeglądy systematyczne, 
jak i meta-analizy.

W badaniach stwierdzono także, że EMDR jest skutecznym, transdiagnostycznym podejściem w 
leczeniu szerokiego zakresu trudności (Laliotis, D., Luber, M., Oren, U., Shapiro, E., Ichii, M., Hase, M., 
... Tortes St Jammes, J. , 2021).

Podsumowując przedstawione metaanalizy oraz badania, a także uwzględniając badania zawarte 
poniżej, możemy mówić o skuteczności terapii EMDR w leczeniu PTSD, cPTSD, a także wielu trudno-
ści psychologicznych oraz szerokiej listy zaburzeń. Ilość rekomendacji przez uznane ośrodki badaw-
cze zarówno międzynarodowe, jak i krajowe świadczy o istotności EMDR w systemie nowoczesnej 
opieki psychoterapeutycznej. Aktualnie 40.000 psychoterapeutów w Europie i ponad 110.000 na 
świecie wykorzystuje EMDR do pracy ze swoimi pacjentami. 

Poniżej 9 wybranych metaanaliz  i 21 RCT 
(Randomized Control Trials, Randomizowanych Badań Kontrolowanych).

EMDR metaanailizy:

Bisson, J., & 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.
„Terapia poznawczo-behawioralna skoncentrowana na traumie oraz EMDR - desensytyzacja i repro-
cesowanie ruchów gałek ocznych - mają obecnie najlepsze dowody na skuteczność i powinny być
dostępne dla osób cierpiących na PTSD”.

Bradley, R., Greene, J., 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 równie skuteczna jak inne terapie poznawczo-behawioralnei, jest wysoce 
skuteczna w zmniejszaniu objawów 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 równie 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 wykazała, że im bardziej rygorystyczne badanie, tym większy 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 wskazują na skuteczność EMDR, gdy wielkości efektów opierają się na porównaniach między 
EMDR a nieustalonym leczeniem traumy lub grupami kontrolnymi bez leczenia, oraz na rosnącą
skuteczność, gdy wielkości efektów opierają się na porównaniach między EMDR a ustalonym (CBT) 
leczeniem traumy”.

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 sugerują, że w leczeniu PTSD obie metody terapii – EMDR i CF CBT - są równie 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.
"Uwzględniliśmy 98 RCT z 5567 uczestnikami z 18 897 badań. Analiza podłużna wykazała, że EMDR 
(1,02) i CPT (0,85) były znaczącymi terapiami o dużej wielkości efektu, odpowiednio w obserwacji 
krótko- i długoterminowej”.

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

Carlson, J., 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.
Dwanaście sesji EMDR wyeliminowało zespół stresu pourazowego u 77,7% badanych weteranów z 
licznymi traumami. Odnotowano 100% retencji w terapii EMDR. Efekty utrzymywały się podczas 
obserwacji. Jest to jedyne randomizowane badanie zapewniające pełny cykl leczenia weteranów. 
Inne badania (np. Boudewyns/Devilly/Jensen/Pitman et al./Macklin et al.) oceniały leczenie tylko 
jednego lub dwóch wspomnień, co według International Society for Traumatic Stress Studies Practi-
ce Guidelines (2000) jest nieodpowiednie dla osób, które przeżyły wielokrotną traumę. 

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 lęku przed trzęsieniem ziemi i negatywnych emocji (np. PTSD, 
żalu, strachu, natrętnych myśli, depresji itp.) wynikających z doświadczenia trzęsienia ziemi. Co 
więcej, wyniki pokazują, że poprawa spowodowana EMDR utrzymywała się przez miesiąc”.

Ahmad A, Larsson B, & Sundelin-Wahlsten V. (2007).EMDR treatment for children with PTSD: 
Results of a randomized controlled trial.Nord J Psychiatry, 61,349-54.
Trzydzieści troje dzieci w wieku 6-16 lat z diagnozą PTSD wg DSM-IV zostało losowo przydzielonych 
do ośmiu cotygodniowych sesji EMDR lub grupy WLC. Stwierdzono, że EMDR jest skuteczną metodą
leczenia dzieci z PTSD z różnych źródeł i cierpiących na różne choroby współistniejące.

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 okazał się skuteczną metodą leczenia dzieci z PTSD związanym z katastrofą, które nie zare-
agowały na inną interwencję.

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.
Terapię EMDR niepokojących wydarzeń życiowych (trauma przez małe „t”) porównano z aktywnym 
słuchaniem i listą oczekujących. EMDR okazało się bardziej skuteczne i wykazało niższe wyniki w 
Skali Wpływu Wydarzenia (średnia spadła z „umiarkowanego” do „subklinicznego”) i znacznie mniej-
szy wzrost w STAI po przywołaniu 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 doprowadziła do uzyskania niższych wyników (mniej objawów klinicznych) we wszyst-
kich czterech miarach wyników w trzymiesięcznej obserwacji, w porównaniu z tymi w warunkach 
rutynowego leczenia. Grupa poddana terapii EMDR poprawiła się równieżwe wszystkich standardo-
wych pomiarach po 18 miesiącach 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 jakościowych i ilościowych analiz wyników leczenia z ważnymi implikacjami dla przy-
szłych rygorystycznych badań. Narracje ocalałych wskazują, że EMDR zapewnia lepsze poradzenie 
sobie z traumą, podczas gdy w ramach terapii eklektycznej ocalali bardziej cenią sobie relacje z tera-
peutą, dzięki któremu uczą się skutecznych strategii radzenia sobie.

Hogberg, G. et al., (2007).On treatment with eye movement desensitization and reprocessing of 
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EMDR była lepsza od obu warunków kontrolnych w łagodzeniu zarówno objawów PTSD, jak i depresji. 
Po zakończeniu terapii w grupie EMDR nastąpiła dalsza poprawa, podczas gdy u uczestników przyj-
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Terapia EMDR - rekomendacje, skuteczność, badania. 

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

Terapia EMDR jest formą psychoterapii, której celem jest poradzenie sobie z objawami traumy, a 
także wieloma innymi doświadczanymi trudnościami psychologicznymi poprzez znalezienie źródła 
problemu i jego przetworzenie.

Terapia EMDR opiera się na teoretycznym modelu psychopatologii adaptacyjnego modelu przetwa-
rzania informacji (Adaptive Information Processing - AIP), według którego traumatyczne i przeszka-
dzające wspomnienia mogą być przechowywane w mózgu w sposób nieprawidłowy, co prowadzi do 
bieżących objawów takich jak zaburzenia lękowe, depresja, zaburzenia związane z używaniem 
substancji psychoaktywnych, fobie, zaburzenia obsesyjno-kompulsyjne, koszmary senne, a także do 
innych trudności, jak niska samoocena, problemy z samoregulacją czy trudności w relacjach (Valien-
te-Gómez, A., Moreno-Alcázar, A., Treen, D., Cedrón, C., Colom, F., Amann, B. L., 2017 ). Model AIP, 
który kieruje rozumieniem i stosowaniem terapii EMDR (Shapiro, 2018) podkreśla, że podczas terapii 
zachodzi proces adaptacji nieodpowiednio przetworzonych doświadczeń życiowych do istniejących 
neurofizjologicznych sieci pamięci. Proces ten odbywa się poprzez dostęp do dysfunkcyjnie prze-
chowywanych wspomnień i zainicjowanie przyspieszonego uczenia się poprzez przetwarzanie, które 
integruje je w sieci pamięciowej. 

Nieodłącznym elementem procesu EMDR jest stymulacja bilateralna inicjowana ruchem gałek 
ocznych, dotykiem lub dźwiękiem. Jest to składnik pomagający przetworzyć wspomnienia w sposób 
bardziej prawidłowy, co prowadzi do zmniejszenia lub wyeliminowania objawów i poprawy funkcjo-
nowania.

Od 2010 roku terapia EMDR został uznana za podejście psytorapeutyczne (Prochaska, J. O., Norcross, 
J. C., 2018) i jest zaliczana do podejść integracyjnych i wielomodalnościowych.
EMDR jest terapią zalecaną przez międzynarodowe i krajowe organizacje dokonujące regularnych 
przeglądów aktualnych badań naukowych, rekomendujące standardy pomocy psychoterapeutycz-
nej i weryfikujące ich skuteczność. 

Rekomendacje dla psychoterapii EMDR - światowe i ogólnokrajowe:

- EMDR jest zalecane w określonych wskazaniach przez Światową Organizację Zdrowia (WHO, 
World Health Organisation, 2013). WHO włączyła EMDR do przewodnika Światowej Organizacji 
Zdrowia jako pierwszą opcję leczenia PTSD u dorosłych, dzieci i młodzieży

- Narodowy Instytut Zdrowia i Doskonałości Klinicznej (NICE, National Institute for Health and Care 
Excellence UK, 2005), “Postępowanie z dorosłymi i dziećmi w podstawowej i specjalistycznej 
opiece zdrowotnej: NICE Guidelines” wskazuje EMDR jako podejście zalecane ze stopniem reko-
mendacji A w leczeniu PTSD

- Amerykańskie Towarzystwo Psychologiczne, (APA, American Psychological Association, 2006) 
wskazuje EMDR jako terapię mającą silne wsparcie naukowe

- Wytyczne ISTSS (International Society for Traumatic Stress Studies, 2019) dotyczące zapobiega-
nia i leczenia PTSD. Metodologia i zalecenia oraz stanowisko w sprawie złożonego PTSD (2018). 
Zalecenia opierają się na systematycznym przeglądzie badań RCT oraz przeprowadzonej meta-
analizie

- Haute Autorité de la Santé (Francja - 2007). Wytyczne dotyczące leczenia długoterminowych 
schorzeń psychiatrycznych - Poważne zaburzenia lękowe. Zalecane metody leczenia zaburzeń 
związanych z doświadczeniem traumy.

- Therapy Advisor (2004-7): http://www.therapyadvisor.com/ Sponsorowana przez NIMH (Natio-
nal Institute of Mental Health) strona internetowa zawierająca listę empirycznie zalecanych 
metod leczenia różnych zaburzeń. EMDR jest jedną z trzech wymienionych metod leczenia PTSD.

- Amerykańskie 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 Weteranów 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 została umieszczona w kategorii 
"A" jako "zdecydowanie zalecana" w leczeniu traumy.

- INSERM (2004). Psychoterapia: Ocena trzech podejść. Francuski Narodowy Instytut Zdrowia i 
Badań Medycznych, Paryż, Francja. EMDR została uznana za terapię 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 została uznana za terapię z wyboru.

- Dutch National Steering Committee Guidelines Mental Health Care (2003). Multidyscyplinarne 
wytyczne dotyczące zaburzeń lękowych. Quality Institute Heath Care CBO/Trimbos Institute. 
Utrecht, Holandia. EMDR została uznana za terapię z wyboru w przypadku PTSD.

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

- Departament Zdrowia Zjednoczonego Królestwa (2001). Wybór leczenia w terapiach psycholo-
gicznych i poradnictwie - wytyczne dotyczące praktyki klinicznej oparte na dowodach. Londyn, 
Anglia. Najlepsze dowody skuteczności wskazano dla EMDR  i dwóch innych podejść..

- Chambless, D.L. et al. (1998). Aktualizacja empirycznie potwierdzonych terapii, II. The Clinical 
Psychologist, 51,3-16. Według grupy zadaniowej Wydziału Klinicznego Amerykańskiego Towa-
rzystwa Psychologicznego, jedynymi metodami wspieranymi empirycznie w leczeniu jakiejkol-
wiek populacji zaburzeń stresowych pourazowych były EMDR i dwa inne podejścia. Należy 
zauważyć, że ocena ta nie obejmuje ostatniej dekady badań.

- W roku 2011 Substance Abuse and Mental Health Services Administration (SAMHSA) w USA 
uznała psychoterapię EMDR za jedną z podejść psychoterapeutycznych, bezsprzecznie opartej 
na badaniach naukowych, a także jako najskuteczniejszą metodę leczenia lęku, depresji i PTSD. 
Od 2013 roku jest uwzględniona w zaleceniach wydanych przez WHO, jako psychoterapia do 
wyboru w leczeniu PTSD u dzieci, młodzieży i dorosłych.

W renomowanych czasopismach naukowych opublikowano do tej pory około 30 tysięcy publikacji 
dotyczących terapii EMDR. Ta liczba obejmuje zarówno badania kliniczne, przeglądy systematyczne, 
jak i meta-analizy.

W badaniach stwierdzono także, że EMDR jest skutecznym, transdiagnostycznym podejściem w 
leczeniu szerokiego zakresu trudności (Laliotis, D., Luber, M., Oren, U., Shapiro, E., Ichii, M., Hase, M., 
... Tortes St Jammes, J. , 2021).

Podsumowując przedstawione metaanalizy oraz badania, a także uwzględniając badania zawarte 
poniżej, możemy mówić o skuteczności terapii EMDR w leczeniu PTSD, cPTSD, a także wielu trudno-
ści psychologicznych oraz szerokiej listy zaburzeń. Ilość rekomendacji przez uznane ośrodki badaw-
cze zarówno międzynarodowe, jak i krajowe świadczy o istotności EMDR w systemie nowoczesnej 
opieki psychoterapeutycznej. Aktualnie 40.000 psychoterapeutów w Europie i ponad 110.000 na 
świecie wykorzystuje EMDR do pracy ze swoimi pacjentami. 

Poniżej 9 wybranych metaanaliz  i 21 RCT 
(Randomized Control Trials, Randomizowanych Badań Kontrolowanych).

EMDR metaanailizy:

Bisson, J., & 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.
„Terapia poznawczo-behawioralna skoncentrowana na traumie oraz EMDR - desensytyzacja i repro-
cesowanie ruchów gałek ocznych - mają obecnie najlepsze dowody na skuteczność i powinny być 
dostępne dla osób cierpiących na PTSD”.

Bradley, R., Greene, J., 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 równie skuteczna jak inne terapie poznawczo-behawioralnei, jest wysoce 
skuteczna w zmniejszaniu objawów 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 równie 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 wykazała, że im bardziej rygorystyczne badanie, tym większy 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 wskazują na skuteczność EMDR, gdy wielkości efektów opierają się na porównaniach między 
EMDR a nieustalonym leczeniem traumy lub grupami kontrolnymi bez leczenia, oraz na rosnącą 
skuteczność, gdy wielkości efektów opierają się na porównaniach między EMDR a ustalonym (CBT) 
leczeniem traumy”.

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 sugerują, że w leczeniu PTSD obie metody terapii – EMDR i CF CBT - są równie 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.
"Uwzględniliśmy 98 RCT z 5567 uczestnikami z 18 897 badań. Analiza podłużna wykazała, że EMDR 
(1,02) i CPT (0,85) były znaczącymi terapiami o dużej wielkości efektu, odpowiednio w obserwacji 
krótko- i długoterminowej”.

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

Carlson, J., 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.
Dwanaście sesji EMDR wyeliminowało zespół stresu pourazowego u 77,7% badanych weteranów z 
licznymi traumami. Odnotowano 100% retencji w terapii EMDR. Efekty utrzymywały się podczas 
obserwacji. Jest to jedyne randomizowane badanie zapewniające pełny cykl leczenia weteranów. 
Inne badania (np. Boudewyns/Devilly/Jensen/Pitman et al./Macklin et al.) oceniały leczenie tylko 
jednego lub dwóch wspomnień, co według International Society for Traumatic Stress Studies Practi-
ce Guidelines (2000) jest nieodpowiednie dla osób, które przeżyły wielokrotną traumę. 

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 lęku przed trzęsieniem ziemi i negatywnych emocji (np. PTSD, 
żalu, strachu, natrętnych myśli, depresji itp.) wynikających z doświadczenia trzęsienia ziemi. Co 
więcej, wyniki pokazują, że poprawa spowodowana EMDR utrzymywała się przez miesiąc”.

Ahmad A, Larsson B, & Sundelin-Wahlsten V. (2007).EMDR treatment for children with PTSD: 
Results of a randomized controlled trial.Nord J Psychiatry, 61,349-54.
Trzydzieści troje dzieci w wieku 6-16 lat z diagnozą PTSD wg DSM-IV zostało losowo przydzielonych 
do ośmiu cotygodniowych sesji EMDR lub grupy WLC. Stwierdzono, że EMDR jest skuteczną metodą 
leczenia dzieci z PTSD z różnych źródeł i cierpiących na różne choroby współistniejące.

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 okazał się skuteczną metodą leczenia dzieci z PTSD związanym z katastrofą, które nie zare-
agowały na inną interwencję.

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.
Terapię EMDR niepokojących wydarzeń życiowych (trauma przez małe „t”) porównano z aktywnym 
słuchaniem i listą oczekujących. EMDR okazało się bardziej skuteczne i wykazało niższe wyniki w 
Skali Wpływu Wydarzenia (średnia spadła z „umiarkowanego” do „subklinicznego”) i znacznie mniej-
szy wzrost w STAI po przywołaniu 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 doprowadziła do uzyskania niższych wyników (mniej objawów klinicznych) we wszyst-
kich czterech miarach wyników w trzymiesięcznej obserwacji, w porównaniu z tymi w warunkach 
rutynowego leczenia. Grupa poddana terapii EMDR poprawiła się również we wszystkich standardo-
wych pomiarach po 18 miesiącach 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 jakościowych i ilościowych analiz wyników leczenia z ważnymi implikacjami dla przy-
szłych rygorystycznych badań. Narracje ocalałych wskazują, że EMDR zapewnia lepsze poradzenie 
sobie z traumą, podczas gdy w ramach terapii eklektycznej ocalali bardziej cenią sobie relacje z tera-
peutą, dzięki któremu uczą się skutecznych strategii radzenia sobie.

Hogberg, G. et al., (2007).On 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 pracowników, którzy doświadczyli „wypadku z udziałem osoby pod pociągiem lub 
zostali napadnięci w pracy”. Sześć sesji EMDR spowodowało remisję PTSD u 67% w porównaniu do 
11% w grupie kontrolnej z listą oczekujących. Udokumentowano znaczące efekty w globalnej ocenie 
funkcjonowania (GAF) i wyniku depresji Hamiltona (HAM-D).

Follow-up:Högberg, 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.I., 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.
Zarówno EMDR, jak i przedłużona ekspozycja spowodowały znaczące zmniejszenie objawów PTSD i 
depresji. Jest to jedyne badanie porównujące EMDR i terapię ekspozycyjną, w którym wyrównano 
pracę domową. Badanie wykazało, że 70% uczestników EMDR osiągnęło dobry wynik po trzech 
aktywnych sesjach terapeutycznych, w porównaniu do 29% osób w warunkach przedłużonej ekspo-
zycji. W przypadku EMDR odnotowano również mniejszą liczbę osób rezygnujących z terapii.

Jaberghaderi, N., Greenwald, R., Rubin, A., Dolatabadim S., & Zand, S.O. (2004). A comparison of 
CBT and EMDR for sexually abused Iranian girls.Clinical Psychology and Psychotherapy, 11,358-
-368.
Zarówno EMDR, jak i CBT przyniosły znaczącą redukcję PTSD i problemów z zachowaniem. EMDR 
była znacznie bardziej skuteczna, wymagając około połowy liczby sesji, aby osiągnąć rezultaty.

Lee, C., Gavriel, H., Drummond, P., Richards, J. & 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.
Zarówno EMDR, jak i terapia indukcji stresu plus przedłużona ekspozycja (SITPE) przyniosły znaczącą 
poprawę, przy czym EMDR osiągnęła większą poprawę w zakresie objawów intruzywnych PTSD. 
Uczestnicy w grupie EMDR wykazali większe korzyści w okresie trzymiesięcznej obserwacji. EMDR 
wymagała trzech godzin pracy własnej w porównaniu do 28 godzin w przypadku SITPE.

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 pokazują, że u 100% osób, które przeżyły pojedynczą 
traumę i 77% osób, które przeżyły wielokrotną traumę, nie zdiagnozowano już zespołu stresu poura-
zowego po sześciu 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, że stosunkowo niewielka liczba sesji 
EMDR skutkuje znacznymi korzyściami, które utrzymują się 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.Journal of Clinical Psychology and Psychothera-
py, 9,299-318.
Zarówno EMDR, jak i terapia poznawczo behawioralna (ekspozycyjna plus restrukturyzacja poznaw-
cza z codzienną pracą domową) przyniosły znaczącą poprawę. EMDR była bardziej korzystna dla 
depresji i funkcjonowania społecznego i wymagała mniejszej liczby sesji terapeutycznych. Późniejsza 
ponowna ocena danych wykazała, że w przypadku średniego wyniku zmiany przed i po leczeniu, 
pacjenci EMDR również wydawali się mieć lepsze wyniki leczenia niż pacjenci EP+CR”, a terapia 
EMDR była predyktorem pozytywnego wyniku: Karatzias, A.,Power, K.McGoldrick, T., Brown, K., 
Buchanan, R., Sharp, D. & Swanson, V. (2006). Przewidywanie wyników leczenia na podstawie trzech 
miar zespołu stresu pourazowego. Eur Arch Psychiatry Clin Neuroscience, 20, 1-7.

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 wyeliminowały zespół stresu pourazowego u 90% ofiar gwałtu.

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 były skuteczne: „Interesującą potencjalną 
implikacją kliniczną jest to, że EMDR wydawał się działać równie dobrze pomimo mniejszej ekspozycji 
i braku pracy domowej. Dla przyszłych badań ważne będzie zbadanie tych kwestii”.

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 zmniejszyły cierpienie psychiczne u straumatyzowanych nastolatków / młodych 
kobiet i sprawiły, że wyniki znalazły się 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 spowodowały znaczące zmniejszenie niepokoju związanego z wspo-
mnieniami i zachowań problemowych po 2 miesiąca 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, które wykazało statystyczną przewagę ekspozycji nad EMDR w 
dwóch podskalach (z 10). W badaniu tym wykorzystano wspomaganą przez terapeutę ekspozycję „in 
vivo”, w której terapeuta zabiera osobę do wcześniej unikanych obszarów, oprócz ekspozycji 
wyobrażeniowej i jednej godziny codziennej pracy domowej (około 50 godzin). Grupa EMDR korzy-
stała tylko ze standardowych sesji i nie odrabiała zadań 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 doprowadziły do znacznego zmniejszenia objawów PTSD u osób w grupach leczo-
nych w porównaniu z osobami z listy oczekujących, z większą redukcją w grupie EMDR, szczególnie 
w odniesieniu do objawów intruzywnych.W ciągu 2-3 tygodni badania, 40-60 dodatkowych minut 
codziennej pracy domowej było częścią leczenia w pozostałych dwóch grupach.

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 była lepsza od obu warunków kontrolnych w łagodzeniu zarówno objawów PTSD, jak i depresji. 
Po zakończeniu terapii w grupie EMDR nastąpiła dalsza poprawa, podczas gdy u uczestników przyj-
mujących fluoksetynę ponownie pojawiły się 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.
Dwadzieścioro sześcioro dzieci (średnia wieku 10,4 lat) z problemami behawioralnymi zostało 
losowo przydzielonych do 4 sesji EMDR lub CBT. Stwierdzono, że obie metody miały znaczący pozy-
tywny wpływ na problemy z zachowaniem i samooceną, przy czym grupa EMDR wykazywała znacz-
nie większe 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, 63,928-937.
Trzy sesje EMDR przyniosły klinicznie znaczące zmiany u osób dotkniętych traumą na wielu płaszczy-
znach.

Wilson, S., Becker, L.A., & Tinker, R.H. (1997).Fifteen-month follow-up ofeye movement desensi-
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Terapia EMDR - rekomendacje, skuteczność, badania. 

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

Terapia EMDR jest formą psychoterapii, której celem jest poradzenie sobie z objawami traumy, a 
także wieloma innymi doświadczanymi trudnościami psychologicznymi poprzez znalezienie źródła 
problemu i jego przetworzenie.

Terapia EMDR opiera się na teoretycznym modelu psychopatologii adaptacyjnego modelu przetwa-
rzania informacji (Adaptive Information Processing - AIP), według którego traumatyczne i przeszka-
dzające wspomnienia mogą być przechowywane w mózgu w sposób nieprawidłowy, co prowadzi do 
bieżących objawów takich jak zaburzenia lękowe, depresja, zaburzenia związane z używaniem 
substancji psychoaktywnych, fobie, zaburzenia obsesyjno-kompulsyjne, koszmary senne, a także do 
innych trudności, jak niska samoocena, problemy z samoregulacją czy trudności w relacjach (Valien-
te-Gómez, A., Moreno-Alcázar, A., Treen, D., Cedrón, C., Colom, F., Amann, B. L., 2017 ). Model AIP, 
który kieruje rozumieniem i stosowaniem terapii EMDR (Shapiro, 2018) podkreśla, że podczas terapii 
zachodzi proces adaptacji nieodpowiednio przetworzonych doświadczeń życiowych do istniejących 
neurofizjologicznych sieci pamięci. Proces ten odbywa się poprzez dostęp do dysfunkcyjnie prze-
chowywanych wspomnień i zainicjowanie przyspieszonego uczenia się poprzez przetwarzanie, które 
integruje je w sieci pamięciowej. 

Nieodłącznym elementem procesu EMDR jest stymulacja bilateralna inicjowana ruchem gałek 
ocznych, dotykiem lub dźwiękiem. Jest to składnik pomagający przetworzyć wspomnienia w sposób 
bardziej prawidłowy, co prowadzi do zmniejszenia lub wyeliminowania objawów i poprawy funkcjo-
nowania.

Od 2010 roku terapia EMDR został uznana za podejście psytorapeutyczne (Prochaska, J. O., Norcross, 
J. C., 2018) i jest zaliczana do podejść integracyjnych i wielomodalnościowych.
EMDR jest terapią zalecaną przez międzynarodowe i krajowe organizacje dokonujące regularnych 
przeglądów aktualnych badań naukowych, rekomendujące standardy pomocy psychoterapeutycz-
nej i weryfikujące ich skuteczność. 

Rekomendacje dla psychoterapii EMDR - światowe i ogólnokrajowe:

- EMDR jest zalecane w określonych wskazaniach przez Światową Organizację Zdrowia (WHO, 
World Health Organisation, 2013). WHO włączyła EMDR do przewodnika Światowej Organizacji 
Zdrowia jako pierwszą opcję leczenia PTSD u dorosłych, dzieci i młodzieży

- Narodowy Instytut Zdrowia i Doskonałości Klinicznej (NICE, National Institute for Health and Care 
Excellence UK, 2005), “Postępowanie z dorosłymi i dziećmi w podstawowej i specjalistycznej 
opiece zdrowotnej: NICE Guidelines” wskazuje EMDR jako podejście zalecane ze stopniem reko-
mendacji A w leczeniu PTSD

- Amerykańskie Towarzystwo Psychologiczne, (APA, American Psychological Association, 2006) 
wskazuje EMDR jako terapię mającą silne wsparcie naukowe

- Wytyczne ISTSS (International Society for Traumatic Stress Studies, 2019) dotyczące zapobiega-
nia i leczenia PTSD. Metodologia i zalecenia oraz stanowisko w sprawie złożonego PTSD (2018). 
Zalecenia opierają się na systematycznym przeglądzie badań RCT oraz przeprowadzonej meta-
analizie

- Haute Autorité de la Santé (Francja - 2007). Wytyczne dotyczące leczenia długoterminowych 
schorzeń psychiatrycznych - Poważne zaburzenia lękowe. Zalecane metody leczenia zaburzeń 
związanych z doświadczeniem traumy.

- Therapy Advisor (2004-7): http://www.therapyadvisor.com/ Sponsorowana przez NIMH (Natio-
nal Institute of Mental Health) strona internetowa zawierająca listę empirycznie zalecanych 
metod leczenia różnych zaburzeń. EMDR jest jedną z trzech wymienionych metod leczenia PTSD.

- Amerykańskie 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 Weteranów 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 została umieszczona w kategorii 
"A" jako "zdecydowanie zalecana" w leczeniu traumy.

- INSERM (2004). Psychoterapia: Ocena trzech podejść. Francuski Narodowy Instytut Zdrowia i 
Badań Medycznych, Paryż, Francja. EMDR została uznana za terapię 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 została uznana za terapię z wyboru.

- Dutch National Steering Committee Guidelines Mental Health Care (2003). Multidyscyplinarne 
wytyczne dotyczące zaburzeń lękowych. Quality Institute Heath Care CBO/Trimbos Institute. 
Utrecht, Holandia. EMDR została uznana za terapię z wyboru w przypadku PTSD.

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

- Departament Zdrowia Zjednoczonego Królestwa (2001). Wybór leczenia w terapiach psycholo-
gicznych i poradnictwie - wytyczne dotyczące praktyki klinicznej oparte na dowodach. Londyn, 
Anglia. Najlepsze dowody skuteczności wskazano dla EMDR  i dwóch innych podejść..

- Chambless, D.L. et al. (1998). Aktualizacja empirycznie potwierdzonych terapii, II. The Clinical 
Psychologist, 51,3-16. Według grupy zadaniowej Wydziału Klinicznego Amerykańskiego Towa-
rzystwa Psychologicznego, jedynymi metodami wspieranymi empirycznie w leczeniu jakiejkol-
wiek populacji zaburzeń stresowych pourazowych były EMDR i dwa inne podejścia. Należy 
zauważyć, że ocena ta nie obejmuje ostatniej dekady badań.

- W roku 2011 Substance Abuse and Mental Health Services Administration (SAMHSA) w USA 
uznała psychoterapię EMDR za jedną z podejść psychoterapeutycznych, bezsprzecznie opartej 
na badaniach naukowych, a także jako najskuteczniejszą metodę leczenia lęku, depresji i PTSD. 
Od 2013 roku jest uwzględniona w zaleceniach wydanych przez WHO, jako psychoterapia do 
wyboru w leczeniu PTSD u dzieci, młodzieży i dorosłych.

W renomowanych czasopismach naukowych opublikowano do tej pory około 30 tysięcy publikacji 
dotyczących terapii EMDR. Ta liczba obejmuje zarówno badania kliniczne, przeglądy systematyczne, 
jak i meta-analizy.

W badaniach stwierdzono także, że EMDR jest skutecznym, transdiagnostycznym podejściem w 
leczeniu szerokiego zakresu trudności (Laliotis, D., Luber, M., Oren, U., Shapiro, E., Ichii, M., Hase, M., 
... Tortes St Jammes, J. , 2021).

Podsumowując przedstawione metaanalizy oraz badania, a także uwzględniając badania zawarte 
poniżej, możemy mówić o skuteczności terapii EMDR w leczeniu PTSD, cPTSD, a także wielu trudno-
ści psychologicznych oraz szerokiej listy zaburzeń. Ilość rekomendacji przez uznane ośrodki badaw-
cze zarówno międzynarodowe, jak i krajowe świadczy o istotności EMDR w systemie nowoczesnej 
opieki psychoterapeutycznej. Aktualnie 40.000 psychoterapeutów w Europie i ponad 110.000 na 
świecie wykorzystuje EMDR do pracy ze swoimi pacjentami. 

Poniżej 9 wybranych metaanaliz  i 21 RCT 
(Randomized Control Trials, Randomizowanych Badań Kontrolowanych).

EMDR metaanailizy:

Bisson, J., & 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.
„Terapia poznawczo-behawioralna skoncentrowana na traumie oraz EMDR - desensytyzacja i repro-
cesowanie ruchów gałek ocznych - mają obecnie najlepsze dowody na skuteczność i powinny być 
dostępne dla osób cierpiących na PTSD”.

Bradley, R., Greene, J., 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 równie skuteczna jak inne terapie poznawczo-behawioralnei, jest wysoce 
skuteczna w zmniejszaniu objawów 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 równie 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 wykazała, że im bardziej rygorystyczne badanie, tym większy 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 wskazują na skuteczność EMDR, gdy wielkości efektów opierają się na porównaniach między 
EMDR a nieustalonym leczeniem traumy lub grupami kontrolnymi bez leczenia, oraz na rosnącą 
skuteczność, gdy wielkości efektów opierają się na porównaniach między EMDR a ustalonym (CBT) 
leczeniem traumy”.

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 sugerują, że w leczeniu PTSD obie metody terapii – EMDR i CF CBT - są równie 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.
"Uwzględniliśmy 98 RCT z 5567 uczestnikami z 18 897 badań. Analiza podłużna wykazała, że EMDR 
(1,02) i CPT (0,85) były znaczącymi terapiami o dużej wielkości efektu, odpowiednio w obserwacji 
krótko- i długoterminowej”.

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

Carlson, J., 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.
Dwanaście sesji EMDR wyeliminowało zespół stresu pourazowego u 77,7% badanych weteranów z 
licznymi traumami. Odnotowano 100% retencji w terapii EMDR. Efekty utrzymywały się podczas 
obserwacji. Jest to jedyne randomizowane badanie zapewniające pełny cykl leczenia weteranów. 
Inne badania (np. Boudewyns/Devilly/Jensen/Pitman et al./Macklin et al.) oceniały leczenie tylko 
jednego lub dwóch wspomnień, co według International Society for Traumatic Stress Studies Practi-
ce Guidelines (2000) jest nieodpowiednie dla osób, które przeżyły wielokrotną traumę. 

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 lęku przed trzęsieniem ziemi i negatywnych emocji (np. PTSD, 
żalu, strachu, natrętnych myśli, depresji itp.) wynikających z doświadczenia trzęsienia ziemi. Co 
więcej, wyniki pokazują, że poprawa spowodowana EMDR utrzymywała się przez miesiąc”.

Ahmad A, Larsson B, & Sundelin-Wahlsten V. (2007).EMDR treatment for children with PTSD: 
Results of a randomized controlled trial.Nord J Psychiatry, 61,349-54.
Trzydzieści troje dzieci w wieku 6-16 lat z diagnozą PTSD wg DSM-IV zostało losowo przydzielonych 
do ośmiu cotygodniowych sesji EMDR lub grupy WLC. Stwierdzono, że EMDR jest skuteczną metodą 
leczenia dzieci z PTSD z różnych źródeł i cierpiących na różne choroby współistniejące.

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 okazał się skuteczną metodą leczenia dzieci z PTSD związanym z katastrofą, które nie zare-
agowały na inną interwencję.

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.
Terapię EMDR niepokojących wydarzeń życiowych (trauma przez małe „t”) porównano z aktywnym 
słuchaniem i listą oczekujących. EMDR okazało się bardziej skuteczne i wykazało niższe wyniki w 
Skali Wpływu Wydarzenia (średnia spadła z „umiarkowanego” do „subklinicznego”) i znacznie mniej-
szy wzrost w STAI po przywołaniu 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 doprowadziła do uzyskania niższych wyników (mniej objawów klinicznych) we wszyst-
kich czterech miarach wyników w trzymiesięcznej obserwacji, w porównaniu z tymi w warunkach 
rutynowego leczenia. Grupa poddana terapii EMDR poprawiła się również we wszystkich standardo-
wych pomiarach po 18 miesiącach 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 jakościowych i ilościowych analiz wyników leczenia z ważnymi implikacjami dla przy-
szłych rygorystycznych badań. Narracje ocalałych wskazują, że EMDR zapewnia lepsze poradzenie 
sobie z traumą, podczas gdy w ramach terapii eklektycznej ocalali bardziej cenią sobie relacje z tera-
peutą, dzięki któremu uczą się skutecznych strategii radzenia sobie.

Hogberg, G. et al., (2007).On 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 pracowników, którzy doświadczyli „wypadku z udziałem osoby pod pociągiem lub 
zostali napadnięci w pracy”. Sześć sesji EMDR spowodowało remisję PTSD u 67% w porównaniu do 
11% w grupie kontrolnej z listą oczekujących. Udokumentowano znaczące efekty w globalnej ocenie 
funkcjonowania (GAF) i wyniku depresji Hamiltona (HAM-D).

Follow-up:Högberg, 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.I., 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.
Zarówno EMDR, jak i przedłużona ekspozycja spowodowały znaczące zmniejszenie objawów PTSD i 
depresji. Jest to jedyne badanie porównujące EMDR i terapię ekspozycyjną, w którym wyrównano 
pracę domową. Badanie wykazało, że 70% uczestników EMDR osiągnęło dobry wynik po trzech 
aktywnych sesjach terapeutycznych, w porównaniu do 29% osób w warunkach przedłużonej ekspo-
zycji. W przypadku EMDR odnotowano również mniejszą liczbę osób rezygnujących z terapii.

Jaberghaderi, N., Greenwald, R., Rubin, A., Dolatabadim S., & Zand, S.O. (2004). A comparison of 
CBT and EMDR for sexually abused Iranian girls.Clinical Psychology and Psychotherapy, 11,358-
-368.
Zarówno EMDR, jak i CBT przyniosły znaczącą redukcję PTSD i problemów z zachowaniem. EMDR 
była znacznie bardziej skuteczna, wymagając około połowy liczby sesji, aby osiągnąć rezultaty.

Lee, C., Gavriel, H., Drummond, P., Richards, J. & 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.
Zarówno EMDR, jak i terapia indukcji stresu plus przedłużona ekspozycja (SITPE) przyniosły znaczącą 
poprawę, przy czym EMDR osiągnęła większą poprawę w zakresie objawów intruzywnych PTSD. 
Uczestnicy w grupie EMDR wykazali większe korzyści w okresie trzymiesięcznej obserwacji. EMDR 
wymagała trzech godzin pracy własnej w porównaniu do 28 godzin w przypadku SITPE.

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 pokazują, że u 100% osób, które przeżyły pojedynczą 
traumę i 77% osób, które przeżyły wielokrotną traumę, nie zdiagnozowano już zespołu stresu poura-
zowego po sześciu 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, że stosunkowo niewielka liczba sesji 
EMDR skutkuje znacznymi korzyściami, które utrzymują się 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.Journal of Clinical Psychology and Psychothera-
py, 9,299-318.
Zarówno EMDR, jak i terapia poznawczo behawioralna (ekspozycyjna plus restrukturyzacja poznaw-
cza z codzienną pracą domową) przyniosły znaczącą poprawę. EMDR była bardziej korzystna dla 
depresji i funkcjonowania społecznego i wymagała mniejszej liczby sesji terapeutycznych. Późniejsza 
ponowna ocena danych wykazała, że w przypadku średniego wyniku zmiany przed i po leczeniu, 
pacjenci EMDR również wydawali się mieć lepsze wyniki leczenia niż pacjenci EP+CR”, a terapia 
EMDR była predyktorem pozytywnego wyniku: Karatzias, A.,Power, K.McGoldrick, T., Brown, K., 
Buchanan, R., Sharp, D. & Swanson, V. (2006). Przewidywanie wyników leczenia na podstawie trzech 
miar zespołu stresu pourazowego. Eur Arch Psychiatry Clin Neuroscience, 20, 1-7.

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 wyeliminowały zespół stresu pourazowego u 90% ofiar gwałtu.

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 były skuteczne: „Interesującą potencjalną 
implikacją kliniczną jest to, że EMDR wydawał się działać równie dobrze pomimo mniejszej ekspozycji 
i braku pracy domowej. Dla przyszłych badań ważne będzie zbadanie tych kwestii”.

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 zmniejszyły cierpienie psychiczne u straumatyzowanych nastolatków / młodych 
kobiet i sprawiły, że wyniki znalazły się 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 spowodowały znaczące zmniejszenie niepokoju związanego z wspo-
mnieniami i zachowań problemowych po 2 miesiąca 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, które wykazało statystyczną przewagę ekspozycji nad EMDR w 
dwóch podskalach (z 10). W badaniu tym wykorzystano wspomaganą przez terapeutę ekspozycję „in 
vivo”, w której terapeuta zabiera osobę do wcześniej unikanych obszarów, oprócz ekspozycji 
wyobrażeniowej i jednej godziny codziennej pracy domowej (około 50 godzin). Grupa EMDR korzy-
stała tylko ze standardowych sesji i nie odrabiała zadań 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 doprowadziły do znacznego zmniejszenia objawów PTSD u osób w grupach leczo-
nych w porównaniu z osobami z listy oczekujących, z większą redukcją w grupie EMDR, szczególnie 
w odniesieniu do objawów intruzywnych.W ciągu 2-3 tygodni badania, 40-60 dodatkowych minut 
codziennej pracy domowej było częścią leczenia w pozostałych dwóch grupach.

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 była lepsza od obu warunków kontrolnych w łagodzeniu zarówno objawów PTSD, jak i depresji. 
Po zakończeniu terapii w grupie EMDR nastąpiła dalsza poprawa, podczas gdy u uczestników przyj-
mujących fluoksetynę ponownie pojawiły się 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.
Dwadzieścioro sześcioro dzieci (średnia wieku 10,4 lat) z problemami behawioralnymi zostało 
losowo przydzielonych do 4 sesji EMDR lub CBT. Stwierdzono, że obie metody miały znaczący pozy-
tywny wpływ na problemy z zachowaniem i samooceną, przy czym grupa EMDR wykazywała znacz-
nie większe 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, 63,928-937.
Trzy sesje EMDR przyniosły klinicznie znaczące zmiany u osób dotkniętych traumą na wielu płaszczy-
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 miesiącach wykazała utrzymanie pozytywnych efektów leczenia z 84% remisją 
diagnozy PTSD.

Selekcja metaanaliz i RCT 9randomizowanych badań kontrolowanych) wykonana przez EMDR 
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Terapia EMDR - rekomendacje, skuteczność, badania. 

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

Terapia EMDR jest formą psychoterapii, której celem jest poradzenie sobie z objawami traumy, a 
także wieloma innymi doświadczanymi trudnościami psychologicznymi poprzez znalezienie źródła 
problemu i jego przetworzenie.

Terapia EMDR opiera się na teoretycznym modelu psychopatologii adaptacyjnego modelu przetwa-
rzania informacji (Adaptive Information Processing - AIP), według którego traumatyczne i przeszka-
dzające wspomnienia mogą być przechowywane w mózgu w sposób nieprawidłowy, co prowadzi do 
bieżących objawów takich jak zaburzenia lękowe, depresja, zaburzenia związane z używaniem 
substancji psychoaktywnych, fobie, zaburzenia obsesyjno-kompulsyjne, koszmary senne, a także do 
innych trudności, jak niska samoocena, problemy z samoregulacją czy trudności w relacjach (Valien-
te-Gómez, A., Moreno-Alcázar, A., Treen, D., Cedrón, C., Colom, F., Amann, B. L., 2017 ). Model AIP, 
który kieruje rozumieniem i stosowaniem terapii EMDR (Shapiro, 2018) podkreśla, że podczas terapii 
zachodzi proces adaptacji nieodpowiednio przetworzonych doświadczeń życiowych do istniejących 
neurofizjologicznych sieci pamięci. Proces ten odbywa się poprzez dostęp do dysfunkcyjnie prze-
chowywanych wspomnień i zainicjowanie przyspieszonego uczenia się poprzez przetwarzanie, które 
integruje je w sieci pamięciowej. 

Nieodłącznym elementem procesu EMDR jest stymulacja bilateralna inicjowana ruchem gałek 
ocznych, dotykiem lub dźwiękiem. Jest to składnik pomagający przetworzyć wspomnienia w sposób 
bardziej prawidłowy, co prowadzi do zmniejszenia lub wyeliminowania objawów i poprawy funkcjo-
nowania.

Od 2010 roku terapia EMDR został uznana za podejście psytorapeutyczne (Prochaska, J. O., Norcross, 
J. C., 2018) i jest zaliczana do podejść integracyjnych i wielomodalnościowych.
EMDR jest terapią zalecaną przez międzynarodowe i krajowe organizacje dokonujące regularnych 
przeglądów aktualnych badań naukowych, rekomendujące standardy pomocy psychoterapeutycz-
nej i weryfikujące ich skuteczność. 

Rekomendacje dla psychoterapii EMDR - światowe i ogólnokrajowe:

- EMDR jest zalecane w określonych wskazaniach przez Światową Organizację Zdrowia (WHO, 
World Health Organisation, 2013). WHO włączyła EMDR do przewodnika Światowej Organizacji 
Zdrowia jako pierwszą opcję leczenia PTSD u dorosłych, dzieci i młodzieży

- Narodowy Instytut Zdrowia i Doskonałości Klinicznej (NICE, National Institute for Health and Care 
Excellence UK, 2005), “Postępowanie z dorosłymi i dziećmi w podstawowej i specjalistycznej 
opiece zdrowotnej: NICE Guidelines” wskazuje EMDR jako podejście zalecane ze stopniem reko-
mendacji A w leczeniu PTSD

- Amerykańskie Towarzystwo Psychologiczne, (APA, American Psychological Association, 2006) 
wskazuje EMDR jako terapię mającą silne wsparcie naukowe

- Wytyczne ISTSS (International Society for Traumatic Stress Studies, 2019) dotyczące zapobiega-
nia i leczenia PTSD. Metodologia i zalecenia oraz stanowisko w sprawie złożonego PTSD (2018). 
Zalecenia opierają się na systematycznym przeglądzie badań RCT oraz przeprowadzonej meta-
analizie

- Haute Autorité de la Santé (Francja - 2007). Wytyczne dotyczące leczenia długoterminowych 
schorzeń psychiatrycznych - Poważne zaburzenia lękowe. Zalecane metody leczenia zaburzeń 
związanych z doświadczeniem traumy.

- Therapy Advisor (2004-7): http://www.therapyadvisor.com/ Sponsorowana przez NIMH (Natio-
nal Institute of Mental Health) strona internetowa zawierająca listę empirycznie zalecanych 
metod leczenia różnych zaburzeń. EMDR jest jedną z trzech wymienionych metod leczenia PTSD.

- Amerykańskie 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 Weteranów 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 została umieszczona w kategorii 
"A" jako "zdecydowanie zalecana" w leczeniu traumy.

- INSERM (2004). Psychoterapia: Ocena trzech podejść. Francuski Narodowy Instytut Zdrowia i 
Badań Medycznych, Paryż, Francja. EMDR została uznana za terapię 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 została uznana za terapię z wyboru.

- Dutch National Steering Committee Guidelines Mental Health Care (2003). Multidyscyplinarne 
wytyczne dotyczące zaburzeń lękowych. Quality Institute Heath Care CBO/Trimbos Institute. 
Utrecht, Holandia. EMDR została uznana za terapię z wyboru w przypadku PTSD.

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

- Departament Zdrowia Zjednoczonego Królestwa (2001). Wybór leczenia w terapiach psycholo-
gicznych i poradnictwie - wytyczne dotyczące praktyki klinicznej oparte na dowodach. Londyn, 
Anglia. Najlepsze dowody skuteczności wskazano dla EMDR  i dwóch innych podejść..

- Chambless, D.L. et al. (1998). Aktualizacja empirycznie potwierdzonych terapii, II. The Clinical 
Psychologist, 51,3-16. Według grupy zadaniowej Wydziału Klinicznego Amerykańskiego Towa-
rzystwa Psychologicznego, jedynymi metodami wspieranymi empirycznie w leczeniu jakiejkol-
wiek populacji zaburzeń stresowych pourazowych były EMDR i dwa inne podejścia. Należy 
zauważyć, że ocena ta nie obejmuje ostatniej dekady badań.

- W roku 2011 Substance Abuse and Mental Health Services Administration (SAMHSA) w USA 
uznała psychoterapię EMDR za jedną z podejść psychoterapeutycznych, bezsprzecznie opartej 
na badaniach naukowych, a także jako najskuteczniejszą metodę leczenia lęku, depresji i PTSD. 
Od 2013 roku jest uwzględniona w zaleceniach wydanych przez WHO, jako psychoterapia do 
wyboru w leczeniu PTSD u dzieci, młodzieży i dorosłych.

W renomowanych czasopismach naukowych opublikowano do tej pory około 30 tysięcy publikacji 
dotyczących terapii EMDR. Ta liczba obejmuje zarówno badania kliniczne, przeglądy systematyczne, 
jak i meta-analizy.

W badaniach stwierdzono także, że EMDR jest skutecznym, transdiagnostycznym podejściem w 
leczeniu szerokiego zakresu trudności (Laliotis, D., Luber, M., Oren, U., Shapiro, E., Ichii, M., Hase, M., 
... Tortes St Jammes, J. , 2021).

Podsumowując przedstawione metaanalizy oraz badania, a także uwzględniając badania zawarte 
poniżej, możemy mówić o skuteczności terapii EMDR w leczeniu PTSD, cPTSD, a także wielu trudno-
ści psychologicznych oraz szerokiej listy zaburzeń. Ilość rekomendacji przez uznane ośrodki badaw-
cze zarówno międzynarodowe, jak i krajowe świadczy o istotności EMDR w systemie nowoczesnej 
opieki psychoterapeutycznej. Aktualnie 40.000 psychoterapeutów w Europie i ponad 110.000 na 
świecie wykorzystuje EMDR do pracy ze swoimi pacjentami. 

Poniżej 9 wybranych metaanaliz  i 21 RCT 
(Randomized Control Trials, Randomizowanych Badań Kontrolowanych).

EMDR metaanailizy:

Bisson, J., & 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.
„Terapia poznawczo-behawioralna skoncentrowana na traumie oraz EMDR - desensytyzacja i repro-
cesowanie ruchów gałek ocznych - mają obecnie najlepsze dowody na skuteczność i powinny być 
dostępne dla osób cierpiących na PTSD”.

Bradley, R., Greene, J., 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 równie skuteczna jak inne terapie poznawczo-behawioralnei, jest wysoce 
skuteczna w zmniejszaniu objawów 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 równie 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 wykazała, że im bardziej rygorystyczne badanie, tym większy 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 wskazują na skuteczność EMDR, gdy wielkości efektów opierają się na porównaniach między 
EMDR a nieustalonym leczeniem traumy lub grupami kontrolnymi bez leczenia, oraz na rosnącą 
skuteczność, gdy wielkości efektów opierają się na porównaniach między EMDR a ustalonym (CBT) 
leczeniem traumy”.

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 sugerują, że w leczeniu PTSD obie metody terapii – EMDR i CF CBT - są równie 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.
"Uwzględniliśmy 98 RCT z 5567 uczestnikami z 18 897 badań. Analiza podłużna wykazała, że EMDR 
(1,02) i CPT (0,85) były znaczącymi terapiami o dużej wielkości efektu, odpowiednio w obserwacji 
krótko- i długoterminowej”.

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

Carlson, J., 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.
Dwanaście sesji EMDR wyeliminowało zespół stresu pourazowego u 77,7% badanych weteranów z 
licznymi traumami. Odnotowano 100% retencji w terapii EMDR. Efekty utrzymywały się podczas 
obserwacji. Jest to jedyne randomizowane badanie zapewniające pełny cykl leczenia weteranów. 
Inne badania (np. Boudewyns/Devilly/Jensen/Pitman et al./Macklin et al.) oceniały leczenie tylko 
jednego lub dwóch wspomnień, co według International Society for Traumatic Stress Studies Practi-
ce Guidelines (2000) jest nieodpowiednie dla osób, które przeżyły wielokrotną traumę. 

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 lęku przed trzęsieniem ziemi i negatywnych emocji (np. PTSD, 
żalu, strachu, natrętnych myśli, depresji itp.) wynikających z doświadczenia trzęsienia ziemi. Co 
więcej, wyniki pokazują, że poprawa spowodowana EMDR utrzymywała się przez miesiąc”.

Ahmad A, Larsson B, & Sundelin-Wahlsten V. (2007).EMDR treatment for children with PTSD: 
Results of a randomized controlled trial.Nord J Psychiatry, 61,349-54.
Trzydzieści troje dzieci w wieku 6-16 lat z diagnozą PTSD wg DSM-IV zostało losowo przydzielonych 
do ośmiu cotygodniowych sesji EMDR lub grupy WLC. Stwierdzono, że EMDR jest skuteczną metodą 
leczenia dzieci z PTSD z różnych źródeł i cierpiących na różne choroby współistniejące.

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 okazał się skuteczną metodą leczenia dzieci z PTSD związanym z katastrofą, które nie zare-
agowały na inną interwencję.

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.
Terapię EMDR niepokojących wydarzeń życiowych (trauma przez małe „t”) porównano z aktywnym 
słuchaniem i listą oczekujących. EMDR okazało się bardziej skuteczne i wykazało niższe wyniki w 
Skali Wpływu Wydarzenia (średnia spadła z „umiarkowanego” do „subklinicznego”) i znacznie mniej-
szy wzrost w STAI po przywołaniu 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 doprowadziła do uzyskania niższych wyników (mniej objawów klinicznych) we wszyst-
kich czterech miarach wyników w trzymiesięcznej obserwacji, w porównaniu z tymi w warunkach 
rutynowego leczenia. Grupa poddana terapii EMDR poprawiła się również we wszystkich standardo-
wych pomiarach po 18 miesiącach 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 jakościowych i ilościowych analiz wyników leczenia z ważnymi implikacjami dla przy-
szłych rygorystycznych badań. Narracje ocalałych wskazują, że EMDR zapewnia lepsze poradzenie 
sobie z traumą, podczas gdy w ramach terapii eklektycznej ocalali bardziej cenią sobie relacje z tera-
peutą, dzięki któremu uczą się skutecznych strategii radzenia sobie.

Hogberg, G. et al., (2007).On 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 pracowników, którzy doświadczyli „wypadku z udziałem osoby pod pociągiem lub 
zostali napadnięci w pracy”. Sześć sesji EMDR spowodowało remisję PTSD u 67% w porównaniu do 
11% w grupie kontrolnej z listą oczekujących. Udokumentowano znaczące efekty w globalnej ocenie 
funkcjonowania (GAF) i wyniku depresji Hamiltona (HAM-D).

Follow-up:Högberg, 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.I., 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.
Zarówno EMDR, jak i przedłużona ekspozycja spowodowały znaczące zmniejszenie objawów PTSD i 
depresji. Jest to jedyne badanie porównujące EMDR i terapię ekspozycyjną, w którym wyrównano 
pracę domową. Badanie wykazało, że 70% uczestników EMDR osiągnęło dobry wynik po trzech 
aktywnych sesjach terapeutycznych, w porównaniu do 29% osób w warunkach przedłużonej ekspo-
zycji. W przypadku EMDR odnotowano również mniejszą liczbę osób rezygnujących z terapii.

Jaberghaderi, N., Greenwald, R., Rubin, A., Dolatabadim S., & Zand, S.O. (2004). A comparison of 
CBT and EMDR for sexually abused Iranian girls.Clinical Psychology and Psychotherapy, 11,358-
-368.
Zarówno EMDR, jak i CBT przyniosły znaczącą redukcję PTSD i problemów z zachowaniem. EMDR 
była znacznie bardziej skuteczna, wymagając około połowy liczby sesji, aby osiągnąć rezultaty.

Lee, C., Gavriel, H., Drummond, P., Richards, J. & 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.
Zarówno EMDR, jak i terapia indukcji stresu plus przedłużona ekspozycja (SITPE) przyniosły znaczącą 
poprawę, przy czym EMDR osiągnęła większą poprawę w zakresie objawów intruzywnych PTSD. 
Uczestnicy w grupie EMDR wykazali większe korzyści w okresie trzymiesięcznej obserwacji. EMDR 
wymagała trzech godzin pracy własnej w porównaniu do 28 godzin w przypadku SITPE.

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 pokazują, że u 100% osób, które przeżyły pojedynczą 
traumę i 77% osób, które przeżyły wielokrotną traumę, nie zdiagnozowano już zespołu stresu poura-
zowego po sześciu 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, że stosunkowo niewielka liczba sesji 
EMDR skutkuje znacznymi korzyściami, które utrzymują się 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.Journal of Clinical Psychology and Psychothera-
py, 9,299-318.
Zarówno EMDR, jak i terapia poznawczo behawioralna (ekspozycyjna plus restrukturyzacja poznaw-
cza z codzienną pracą domową) przyniosły znaczącą poprawę. EMDR była bardziej korzystna dla 
depresji i funkcjonowania społecznego i wymagała mniejszej liczby sesji terapeutycznych. Późniejsza 
ponowna ocena danych wykazała, że w przypadku średniego wyniku zmiany przed i po leczeniu, 
pacjenci EMDR również wydawali się mieć lepsze wyniki leczenia niż pacjenci EP+CR”, a terapia 
EMDR była predyktorem pozytywnego wyniku: Karatzias, A.,Power, K.McGoldrick, T., Brown, K., 
Buchanan, R., Sharp, D. & Swanson, V. (2006). Przewidywanie wyników leczenia na podstawie trzech 
miar zespołu stresu pourazowego. Eur Arch Psychiatry Clin Neuroscience, 20, 1-7.

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 wyeliminowały zespół stresu pourazowego u 90% ofiar gwałtu.

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 były skuteczne: „Interesującą potencjalną 
implikacją kliniczną jest to, że EMDR wydawał się działać równie dobrze pomimo mniejszej ekspozycji 
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nie większe 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, 63,928-937.
Trzy sesje EMDR przyniosły klinicznie znaczące zmiany u osób dotkniętych traumą na wielu płaszczy-
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 miesiącach wykazała utrzymanie pozytywnych efektów leczenia z 84% remisją 
diagnozy PTSD.

Selekcja metaanaliz i RCT 9randomizowanych badań kontrolowanych) wykonana przez EMDR 
Institute, Inc.

EMDR bibliografia:

APA American Psychological Association, Presidential Task Force on Evidence-Based Practice. Evidence-based practi-

ce in psychology. Am Psychol. 2006; 61:271---85.33 

Berliner, L., Bisson, J., Cloitre, M., Forber, D., Goldbeck, L., Jensen, T. K., & Shapiro, F. (2019). ISTSS guidelines position 

paper on complex PTSD in children and adolescents.

Carletto, S., Oliva, F., Barnato, M., Antonelli, T., Cardia, A., Mazzaferro, P., ... & Pagani, M. (2018). EMDR as add-on treat-

ment for psychiatric and traumatic symptoms in patients with substance use disorder. Frontiers in psychology, 8, 

295464.

Carletto, S., Malandrone, F., Berchialla, P., Oliva, F., Colombi, N., Hase, M., ... & Ostacoli, L. (2021). Eye movement desen-

sitization and reprocessing for depression: a systematic review and meta-analysis. European journal of psychotrauma-

tology, 12(1), 1894736.

Civilotti, C., Margola, D., Zaccagnino, M., Cussino, M., Callerame, C., Vicini, A., & Fernandez, I. (2021). Eye movement 

desensitization and reprocessing in child and adolescent psychology: a narrative review. Current Treatment Options in 

Psychiatry, 8(3), 95-109.

Conijn, T., De Roos, C., Vreugdenhil, H. J. I., Van Dijk-Lokkart, E. M., Wijburg, F. A., & Haverman, L. (2022). Effectiveness 

of time-limited eye movement desensitization reprocessing therapy for parents of children with a rare life-limiting 

illness: a randomized clinical trial. Orphanet Journal of Rare Diseases, 17(1), 328.

De Haan, K. L. B., Lee, C. W., Fassbinder, E., Van Es, S. M., Menninga, S., Meewisse, M. L., ... & Arntz, A. (2020). Imagery 

rescripting and eye movement desensitisation and reprocessing as treatment for adults with post-traumatic stress 

disorder from childhood trauma: randomised clinical trial. The British Journal of Psychiatry, 217(5), 609-615.

de Roos, C., Zijlstra, B., Perrin, S., van der Oord, S., Lucassen, S., Emmelkamp, P., & de Jongh, A. (2021). Predictors and 

moderators of treatment outcome for single incident paediatric PTSD: a multi-centre randomized clinical trial. Europe-

an journal of psychotraumatology, 12(1), 1968138.

Gardoki-Souto, I., Martín de la Torre, O., Hogg, B., Redolar-Ripoll, D., Valiente-Gómez, A., Martínez Sadurní, L., ... & 

Moreno-Alcázar, A. (2021). Augmentation of EMDR with multifocal transcranial current stimulation (MtCS) in the treat-

ment of fibromyalgia: study protocol of a double-blind randomized controlled exploratory and pragmatic trial. Trials, 

22, 1-13.

Gil-Jardiné, C., Evrard, G., Al Joboory, S., Saint Jammes, J. T., Masson, F., Ribéreau-Gayon, R., ... & Lagarde, E. (2018). 

Emergency room intervention to prevent post concussion-like symptoms and post-traumatic stress disorder. A pilot 

randomized controlled study of a brief eye movement desensitization and reprocessing intervention versus reassuran-

ce or usual care. Journal of psychiatric research, 103, 229-236.

Guidetti, C., Brogna, P., Chieffo, D. P. R., Turrini, I., Arcangeli, V., Rausa, A., ... & Brogna, C. (2023). Eye Movement Desen-

sitization and Reprocessing (EMDR) as a Possible Evidence-Based Rehabilitation Treatment Option for a Patient with 

ADHD and History of Adverse Childhood Experiences: A Case Report Study. Journal of Personalized Medicine, 13(2), 

200.

Guido, C. A., Zicari, A. M., Duse, M., & Spalice, A. (2019). Eye movement desensitisation and reprocessing (EMDR) treat-

ment associated with parent management training (PMT) for the acute symptoms in a patient with PANDAS syndrome: 

a case report. Italian journal of pediatrics, 45, 1-6.

Hafkemeijer, L., de Jongh, A., van der Palen, J., & Starrenburg, A. (2020). Eye movement desensitization and reproces-

sing (EMDR) in patients with a personality disorder. European Journal of Psychotraumatology, 11(1), 1838777.

Hendrix, Y. M., van Dongen, K. S., de Jongh, A., & van Pampus, M. G. (2021). Postpartum Early EMDR therapy Interven-

tion (PERCEIVE) study for women after a traumatic birth experience: study protocol for a randomized controlled trial. 

Trials, 22, 1-11.

Hofman, S., Hafkemeijer, L., de Jongh, A., Starrenburg, A., & Slotema, K. (2022). Trauma-focused EMDR for Personality 

disorders among Outpatients (TEMPO): study protocol for a multi-centre, single-blind, randomized controlled trial. 

Trials, 23(1), 196.

Hudays, A., Gallagher, R., Hazazi, A., Arishi, A., & Bahari, G. (2022). Eye movement desensitization and reprocessing 

versus cognitive behavior therapy for treating post-traumatic stress disorder: A systematic review and meta-analysis. 

International journal of environmental research and public health, 19(24), 16836.

Jaberghaderi, N., Rezaei, M., Kolivand, M., & Shokoohi, A. (2019). Effectiveness of cognitive behavioral therapy and eye 

movement desensitization and reprocessing in child victims of domestic violence. Iranian journal of psychiatry, 14(1), 

67.

Jahanfar, A., Fereidouni, Z., Behnammoghadam, M., Dehghan, A., & Bashti, S. (2020). Efficacy of eye movement desen-

sitization and reprocessing on the quality of life in patients with major depressive disorder: a randomized clinical trial. 

Psychology Research and Behavior Management, 11-17.

Khan, A. M., Dar, S., Ahmed, R., Bachu, R., Adnan, M., & Kotapati, V. P. (2018). Cognitive behavioral therapy versus eye 

movement desensitization and reprocessing in patients with post-traumatic stress disorder: Systematic review and 

meta-analysis of randomized clinical trials. Cureus, 10(9).

Laliotis, D., Luber, M., Oren, U., Shapiro, E., Ichii, M., Hase, M., ... Tortes St Jammes, J. (2021). What is EMDR therapy? Past, 

present, and future directions. Journal of EMDR Practice & Research, 15(4).

Lewis, C., Roberts, N. P., Andrew, M., Starling, E., & Bisson, J. I. (2020). Psychological therapies for post-traumatic stress 

disorder in adults: Systematic review and meta-analysis. European journal of psychotraumatology, 11(1), 1729633.

Logsdon, E., Cornelius-White, J. H., & Kanamori, Y. (2023). The Effectiveness of EMDR With Individuals Experiencing 

Substance Use Disorder: A Meta-Analysis. Journal of EMDR Practice and Research.

Lortye, S. A., Will, J. P., Marquenie, L. A., Goudriaan, A. E., Arntz, A., & de Waal, M. M. (2022). Correction: Treating 

posttraumatic stress disorder in substance use disorder patients with co-occurring posttraumatic stress disorder: 

study protocol for a randomized controlled trial to compare the effectiveness of different types and timings of treat-

ment. BMC psychiatry, 22(1), 482.

Marsden, Z., Teahan, A., Lovell, K., Blore, D., & Delgadillo, J. (2018). Patients' experiences of cognitive behavioural 

therapy and eye movement desensitisation and reprocessing as treatments for obsessive‐compulsive disorder. 

Counselling and Psychotherapy Research, 18(3), 251-261.

Milou, L. V. C., de Jongh, A., Huntjens, R. J. C., de Roos, C., van den Hout, M., & Bicanic, I. A. E. (2021). Early intervention 

with eye movement desensitization and reprocessing (EMDR) therapy to reduce the severity of post-traumatic stress 

symptoms in recent rape victims: a randomized controlled trial. European Journal of Psychotraumatology, 12(1)

Molero-Zafra, M., Mitjans-Lafont, M. T., Hernández-Jiménez, M. J., & Pérez-Marín, M. (2022). Psychological Interven-

tion in Women Victims of Childhood Sexual Abuse: An Open Study—Protocol of a Randomized Controlled Clinical Trial 

Comparing EMDR Psychotherapy and Trauma-Based Cognitive Therapy. International journal of environmental 

research and public health, 19(12), 7468.

National Institute for Clinical Excellence. (2005). Post-traumatic stress disorder. The management of PTSD in adults 

and children in primary and secondary care. National Clinical Practice Guideline, 26, 1-167.

Valiente-Gómez, A., Moreno-Alcázar, A., Treen, D., Cedrón, C., Colom, F., Perez, V., & Amann, B. L. (2017). EMDR 

beyond PTSD: A systematic literature review. Frontiers in psychology, 8, 1668.

Osorio, A., Pérez, M. C., Tirado, S. G., Jarero, I., & Givaudan, M. (2018). Randomized controlled trial on the EMDR integra-

tive group treatment protocol for ongoing traumatic stress with adolescents and young adults patients with cancer. 

American Journal of Applied Psychology, 7(4), 50-56.

Prochaska, J. O., & Norcross, J. C. (2018). Systems of psychotherapy: A transtheoretical analysis. Oxford University 

Press.

Poli, A., Gemignani, A., & Miccoli, M. (2022). Randomized trial on the effects of a group EMDR intervention on narrative 

complexity and specificity of autobiographical memories: a path analytic and supervised machine-learning study. 

International Journal of Environmental Research and Public Health, 19(13), 7684.

Shapiro, F. (2018). Eye movement desensitization and reprocessing: Basic principles, protocols, and procedures (3rd 

ed.). New York: Guilford Press.

Sheikhi, M., Moradi, M., Shahsavary, S., Alimoradi, Z.,  Salimi, H. R. (2020). The effect of eye movement desensitization 

and reprocessing on the fear of hypoglycemia in type 2 diabetic patients: a randomized clinical trial. BMC psychology, 

8, 1-8.

Snoek, A., Beekman, A. T., Dekker, J., Aarts, I., van Grootheest, G., Blankers, M., ... & Thomaes, K. (2020). A randomized 

controlled trial comparing the clinical efficacy and cost-effectiveness of eye movement desensitization and reproces-

sing (EMDR) and integrated EMDR-Dialectical Behavioural Therapy (DBT) in the treatment of patients with 

post-traumatic stress disorder and comorbid (Sub) clinical borderline personality disorder: study design. BMC psychia-

try, 20, 1-18.

Ursano, R. J., Bell, C., Eth, S., Friedman, M., Norwood, A., Pfefferbaum, B., ... & Yager, J. (2004). Practice guideline for the 

treatment of patients with acute stress disorder and posttraumatic stress disorder. Am J Psychiatry, 161(11 Suppl), 3-31.

van Denderen, M., de Keijser, J., Stewart, R., & Boelen, P. A. (2018). Treating complicated grief and posttraumatic stress 

in homicidally bereaved individuals: A randomized controlled trial. Clinical Psychology & Psychotherapy, 25(4), 

497-508.

Van Vliet, N. I., Huntjens, R. J., Van DIjk, M. K., Bachrach, N., Meewisse, M. L., & De Jongh, A. (2021). Phase-based treat-

ment versus immediate trauma-focused treatment for post-traumatic stress disorder due to childhood abuse: Rando-

mised clinical trial. BJPsych Open, 7(6), e211.

Waterman, L. Z., & Cooper, M. (2020). Self-administered EMDR therapy: potential solution for expanding the availabili-

ty of psychotherapy for PTSD or unregulated recipe for disaster?. BJPsych open, 6(6), e115.

Virgilio, E., Solara, V., Sarnelli, M. F., Vecchio, D., & Comi, C. (2022). Early Successful Eye Movement Desensitization and 

Reprocessing (EMDR) Therapy for Verbal Memory Impairment in an Adjustment Disorder: A Case Report in a Newly-

-Diagnosed Multiple Sclerosis Patient. Reports, 5(2), 17.

Winkler, O., Dhaliwal, R., Greenshaw, A., O'Shea, K., Abba-Aji, A., Chima, C., ... & Burback, L. (2021). Web-based eye 

movement desensitization and reprocessing for adults with suicidal ideation: protocol for a randomized controlled trial. 

JMIR research protocols, 10(11), e30711.

World Health Organization. (2013). Guidelines for the management of conditions that are specifically related to stress.

Yurtsever, A., Konuk, E., Akyüz, T., Zat, Z., Tükel, F., Çetinkaya, M., ... & Shapiro, E. (2018). An eye movement desensitiza-

tion and reprocessing (EMDR) group intervention for Syrian refugees with post-traumatic stress symptoms: Results of 

a randomized controlled trial. Frontiers in psychology, 9, 335721.



Terapia EMDR - rekomendacje, skuteczność, badania. 

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

Terapia EMDR jest formą psychoterapii, której celem jest poradzenie sobie z objawami traumy, a 
także wieloma innymi doświadczanymi trudnościami psychologicznymi poprzez znalezienie źródła 
problemu i jego przetworzenie.

Terapia EMDR opiera się na teoretycznym modelu psychopatologii adaptacyjnego modelu przetwa-
rzania informacji (Adaptive Information Processing - AIP), według którego traumatyczne i przeszka-
dzające wspomnienia mogą być przechowywane w mózgu w sposób nieprawidłowy, co prowadzi do 
bieżących objawów takich jak zaburzenia lękowe, depresja, zaburzenia związane z używaniem 
substancji psychoaktywnych, fobie, zaburzenia obsesyjno-kompulsyjne, koszmary senne, a także do 
innych trudności, jak niska samoocena, problemy z samoregulacją czy trudności w relacjach (Valien-
te-Gómez, A., Moreno-Alcázar, A., Treen, D., Cedrón, C., Colom, F., Amann, B. L., 2017 ). Model AIP, 
który kieruje rozumieniem i stosowaniem terapii EMDR (Shapiro, 2018) podkreśla, że podczas terapii 
zachodzi proces adaptacji nieodpowiednio przetworzonych doświadczeń życiowych do istniejących 
neurofizjologicznych sieci pamięci. Proces ten odbywa się poprzez dostęp do dysfunkcyjnie prze-
chowywanych wspomnień i zainicjowanie przyspieszonego uczenia się poprzez przetwarzanie, które 
integruje je w sieci pamięciowej. 

Nieodłącznym elementem procesu EMDR jest stymulacja bilateralna inicjowana ruchem gałek 
ocznych, dotykiem lub dźwiękiem. Jest to składnik pomagający przetworzyć wspomnienia w sposób 
bardziej prawidłowy, co prowadzi do zmniejszenia lub wyeliminowania objawów i poprawy funkcjo-
nowania.

Od 2010 roku terapia EMDR został uznana za podejście psytorapeutyczne (Prochaska, J. O., Norcross, 
J. C., 2018) i jest zaliczana do podejść integracyjnych i wielomodalnościowych.
EMDR jest terapią zalecaną przez międzynarodowe i krajowe organizacje dokonujące regularnych 
przeglądów aktualnych badań naukowych, rekomendujące standardy pomocy psychoterapeutycz-
nej i weryfikujące ich skuteczność. 

Rekomendacje dla psychoterapii EMDR - światowe i ogólnokrajowe:

- EMDR jest zalecane w określonych wskazaniach przez Światową Organizację Zdrowia (WHO, 
World Health Organisation, 2013). WHO włączyła EMDR do przewodnika Światowej Organizacji 
Zdrowia jako pierwszą opcję leczenia PTSD u dorosłych, dzieci i młodzieży

- Narodowy Instytut Zdrowia i Doskonałości Klinicznej (NICE, National Institute for Health and Care 
Excellence UK, 2005), “Postępowanie z dorosłymi i dziećmi w podstawowej i specjalistycznej 
opiece zdrowotnej: NICE Guidelines” wskazuje EMDR jako podejście zalecane ze stopniem reko-
mendacji A w leczeniu PTSD

- Amerykańskie Towarzystwo Psychologiczne, (APA, American Psychological Association, 2006) 
wskazuje EMDR jako terapię mającą silne wsparcie naukowe

- Wytyczne ISTSS (International Society for Traumatic Stress Studies, 2019) dotyczące zapobiega-
nia i leczenia PTSD. Metodologia i zalecenia oraz stanowisko w sprawie złożonego PTSD (2018). 
Zalecenia opierają się na systematycznym przeglądzie badań RCT oraz przeprowadzonej meta-
analizie

- Haute Autorité de la Santé (Francja - 2007). Wytyczne dotyczące leczenia długoterminowych 
schorzeń psychiatrycznych - Poważne zaburzenia lękowe. Zalecane metody leczenia zaburzeń 
związanych z doświadczeniem traumy.

- Therapy Advisor (2004-7): http://www.therapyadvisor.com/ Sponsorowana przez NIMH (Natio-
nal Institute of Mental Health) strona internetowa zawierająca listę empirycznie zalecanych 
metod leczenia różnych zaburzeń. EMDR jest jedną z trzech wymienionych metod leczenia PTSD.

- Amerykańskie 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 Weteranów 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 została umieszczona w kategorii 
"A" jako "zdecydowanie zalecana" w leczeniu traumy.

- INSERM (2004). Psychoterapia: Ocena trzech podejść. Francuski Narodowy Instytut Zdrowia i 
Badań Medycznych, Paryż, Francja. EMDR została uznana za terapię 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 została uznana za terapię z wyboru.

- Dutch National Steering Committee Guidelines Mental Health Care (2003). Multidyscyplinarne 
wytyczne dotyczące zaburzeń lękowych. Quality Institute Heath Care CBO/Trimbos Institute. 
Utrecht, Holandia. EMDR została uznana za terapię z wyboru w przypadku PTSD.

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

- Departament Zdrowia Zjednoczonego Królestwa (2001). Wybór leczenia w terapiach psycholo-
gicznych i poradnictwie - wytyczne dotyczące praktyki klinicznej oparte na dowodach. Londyn, 
Anglia. Najlepsze dowody skuteczności wskazano dla EMDR  i dwóch innych podejść..

- Chambless, D.L. et al. (1998). Aktualizacja empirycznie potwierdzonych terapii, II. The Clinical 
Psychologist, 51,3-16. Według grupy zadaniowej Wydziału Klinicznego Amerykańskiego Towa-
rzystwa Psychologicznego, jedynymi metodami wspieranymi empirycznie w leczeniu jakiejkol-
wiek populacji zaburzeń stresowych pourazowych były EMDR i dwa inne podejścia. Należy 
zauważyć, że ocena ta nie obejmuje ostatniej dekady badań.

- W roku 2011 Substance Abuse and Mental Health Services Administration (SAMHSA) w USA 
uznała psychoterapię EMDR za jedną z podejść psychoterapeutycznych, bezsprzecznie opartej 
na badaniach naukowych, a także jako najskuteczniejszą metodę leczenia lęku, depresji i PTSD. 
Od 2013 roku jest uwzględniona w zaleceniach wydanych przez WHO, jako psychoterapia do 
wyboru w leczeniu PTSD u dzieci, młodzieży i dorosłych.

W renomowanych czasopismach naukowych opublikowano do tej pory około 30 tysięcy publikacji 
dotyczących terapii EMDR. Ta liczba obejmuje zarówno badania kliniczne, przeglądy systematyczne, 
jak i meta-analizy.

W badaniach stwierdzono także, że EMDR jest skutecznym, transdiagnostycznym podejściem w 
leczeniu szerokiego zakresu trudności (Laliotis, D., Luber, M., Oren, U., Shapiro, E., Ichii, M., Hase, M., 
... Tortes St Jammes, J. , 2021).

Podsumowując przedstawione metaanalizy oraz badania, a także uwzględniając badania zawarte 
poniżej, możemy mówić o skuteczności terapii EMDR w leczeniu PTSD, cPTSD, a także wielu trudno-
ści psychologicznych oraz szerokiej listy zaburzeń. Ilość rekomendacji przez uznane ośrodki badaw-
cze zarówno międzynarodowe, jak i krajowe świadczy o istotności EMDR w systemie nowoczesnej 
opieki psychoterapeutycznej. Aktualnie 40.000 psychoterapeutów w Europie i ponad 110.000 na 
świecie wykorzystuje EMDR do pracy ze swoimi pacjentami. 

Poniżej 9 wybranych metaanaliz  i 21 RCT 
(Randomized Control Trials, Randomizowanych Badań Kontrolowanych).

EMDR metaanailizy:

Bisson, J., & 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.
„Terapia poznawczo-behawioralna skoncentrowana na traumie oraz EMDR - desensytyzacja i repro-
cesowanie ruchów gałek ocznych - mają obecnie najlepsze dowody na skuteczność i powinny być 
dostępne dla osób cierpiących na PTSD”.

Bradley, R., Greene, J., 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 równie skuteczna jak inne terapie poznawczo-behawioralnei, jest wysoce 
skuteczna w zmniejszaniu objawów 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 równie 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 wykazała, że im bardziej rygorystyczne badanie, tym większy 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 wskazują na skuteczność EMDR, gdy wielkości efektów opierają się na porównaniach między 
EMDR a nieustalonym leczeniem traumy lub grupami kontrolnymi bez leczenia, oraz na rosnącą 
skuteczność, gdy wielkości efektów opierają się na porównaniach między EMDR a ustalonym (CBT) 
leczeniem traumy”.

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 sugerują, że w leczeniu PTSD obie metody terapii – EMDR i CF CBT - są równie 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.
"Uwzględniliśmy 98 RCT z 5567 uczestnikami z 18 897 badań. Analiza podłużna wykazała, że EMDR 
(1,02) i CPT (0,85) były znaczącymi terapiami o dużej wielkości efektu, odpowiednio w obserwacji 
krótko- i długoterminowej”.

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

Carlson, J., 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.
Dwanaście sesji EMDR wyeliminowało zespół stresu pourazowego u 77,7% badanych weteranów z 
licznymi traumami. Odnotowano 100% retencji w terapii EMDR. Efekty utrzymywały się podczas 
obserwacji. Jest to jedyne randomizowane badanie zapewniające pełny cykl leczenia weteranów. 
Inne badania (np. Boudewyns/Devilly/Jensen/Pitman et al./Macklin et al.) oceniały leczenie tylko 
jednego lub dwóch wspomnień, co według International Society for Traumatic Stress Studies Practi-
ce Guidelines (2000) jest nieodpowiednie dla osób, które przeżyły wielokrotną traumę. 

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 lęku przed trzęsieniem ziemi i negatywnych emocji (np. PTSD, 
żalu, strachu, natrętnych myśli, depresji itp.) wynikających z doświadczenia trzęsienia ziemi. Co 
więcej, wyniki pokazują, że poprawa spowodowana EMDR utrzymywała się przez miesiąc”.

Ahmad A, Larsson B, & Sundelin-Wahlsten V. (2007).EMDR treatment for children with PTSD: 
Results of a randomized controlled trial.Nord J Psychiatry, 61,349-54.
Trzydzieści troje dzieci w wieku 6-16 lat z diagnozą PTSD wg DSM-IV zostało losowo przydzielonych 
do ośmiu cotygodniowych sesji EMDR lub grupy WLC. Stwierdzono, że EMDR jest skuteczną metodą 
leczenia dzieci z PTSD z różnych źródeł i cierpiących na różne choroby współistniejące.

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 okazał się skuteczną metodą leczenia dzieci z PTSD związanym z katastrofą, które nie zare-
agowały na inną interwencję.

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.
Terapię EMDR niepokojących wydarzeń życiowych (trauma przez małe „t”) porównano z aktywnym 
słuchaniem i listą oczekujących. EMDR okazało się bardziej skuteczne i wykazało niższe wyniki w 
Skali Wpływu Wydarzenia (średnia spadła z „umiarkowanego” do „subklinicznego”) i znacznie mniej-
szy wzrost w STAI po przywołaniu 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 doprowadziła do uzyskania niższych wyników (mniej objawów klinicznych) we wszyst-
kich czterech miarach wyników w trzymiesięcznej obserwacji, w porównaniu z tymi w warunkach 
rutynowego leczenia. Grupa poddana terapii EMDR poprawiła się również we wszystkich standardo-
wych pomiarach po 18 miesiącach 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 jakościowych i ilościowych analiz wyników leczenia z ważnymi implikacjami dla przy-
szłych rygorystycznych badań. Narracje ocalałych wskazują, że EMDR zapewnia lepsze poradzenie 
sobie z traumą, podczas gdy w ramach terapii eklektycznej ocalali bardziej cenią sobie relacje z tera-
peutą, dzięki któremu uczą się skutecznych strategii radzenia sobie.

Hogberg, G. et al., (2007).On 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 pracowników, którzy doświadczyli „wypadku z udziałem osoby pod pociągiem lub 
zostali napadnięci w pracy”. Sześć sesji EMDR spowodowało remisję PTSD u 67% w porównaniu do 
11% w grupie kontrolnej z listą oczekujących. Udokumentowano znaczące efekty w globalnej ocenie 
funkcjonowania (GAF) i wyniku depresji Hamiltona (HAM-D).

Follow-up:Högberg, 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.I., 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.
Zarówno EMDR, jak i przedłużona ekspozycja spowodowały znaczące zmniejszenie objawów PTSD i 
depresji. Jest to jedyne badanie porównujące EMDR i terapię ekspozycyjną, w którym wyrównano 
pracę domową. Badanie wykazało, że 70% uczestników EMDR osiągnęło dobry wynik po trzech 
aktywnych sesjach terapeutycznych, w porównaniu do 29% osób w warunkach przedłużonej ekspo-
zycji. W przypadku EMDR odnotowano również mniejszą liczbę osób rezygnujących z terapii.

Jaberghaderi, N., Greenwald, R., Rubin, A., Dolatabadim S., & Zand, S.O. (2004). A comparison of 
CBT and EMDR for sexually abused Iranian girls.Clinical Psychology and Psychotherapy, 11,358-
-368.
Zarówno EMDR, jak i CBT przyniosły znaczącą redukcję PTSD i problemów z zachowaniem. EMDR 
była znacznie bardziej skuteczna, wymagając około połowy liczby sesji, aby osiągnąć rezultaty.

Lee, C., Gavriel, H., Drummond, P., Richards, J. & 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.
Zarówno EMDR, jak i terapia indukcji stresu plus przedłużona ekspozycja (SITPE) przyniosły znaczącą 
poprawę, przy czym EMDR osiągnęła większą poprawę w zakresie objawów intruzywnych PTSD. 
Uczestnicy w grupie EMDR wykazali większe korzyści w okresie trzymiesięcznej obserwacji. EMDR 
wymagała trzech godzin pracy własnej w porównaniu do 28 godzin w przypadku SITPE.

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 pokazują, że u 100% osób, które przeżyły pojedynczą 
traumę i 77% osób, które przeżyły wielokrotną traumę, nie zdiagnozowano już zespołu stresu poura-
zowego po sześciu 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, że stosunkowo niewielka liczba sesji 
EMDR skutkuje znacznymi korzyściami, które utrzymują się 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.Journal of Clinical Psychology and Psychothera-
py, 9,299-318.
Zarówno EMDR, jak i terapia poznawczo behawioralna (ekspozycyjna plus restrukturyzacja poznaw-
cza z codzienną pracą domową) przyniosły znaczącą poprawę. EMDR była bardziej korzystna dla 
depresji i funkcjonowania społecznego i wymagała mniejszej liczby sesji terapeutycznych. Późniejsza 
ponowna ocena danych wykazała, że w przypadku średniego wyniku zmiany przed i po leczeniu, 
pacjenci EMDR również wydawali się mieć lepsze wyniki leczenia niż pacjenci EP+CR”, a terapia 
EMDR była predyktorem pozytywnego wyniku: Karatzias, A.,Power, K.McGoldrick, T., Brown, K., 
Buchanan, R., Sharp, D. & Swanson, V. (2006). Przewidywanie wyników leczenia na podstawie trzech 
miar zespołu stresu pourazowego. Eur Arch Psychiatry Clin Neuroscience, 20, 1-7.

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 wyeliminowały zespół stresu pourazowego u 90% ofiar gwałtu.

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 były skuteczne: „Interesującą potencjalną 
implikacją kliniczną jest to, że EMDR wydawał się działać równie dobrze pomimo mniejszej ekspozycji 
i braku pracy domowej. Dla przyszłych badań ważne będzie zbadanie tych kwestii”.

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 zmniejszyły cierpienie psychiczne u straumatyzowanych nastolatków / młodych 
kobiet i sprawiły, że wyniki znalazły się 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 spowodowały znaczące zmniejszenie niepokoju związanego z wspo-
mnieniami i zachowań problemowych po 2 miesiąca 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, które wykazało statystyczną przewagę ekspozycji nad EMDR w 
dwóch podskalach (z 10). W badaniu tym wykorzystano wspomaganą przez terapeutę ekspozycję „in 
vivo”, w której terapeuta zabiera osobę do wcześniej unikanych obszarów, oprócz ekspozycji 
wyobrażeniowej i jednej godziny codziennej pracy domowej (około 50 godzin). Grupa EMDR korzy-
stała tylko ze standardowych sesji i nie odrabiała zadań 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 doprowadziły do znacznego zmniejszenia objawów PTSD u osób w grupach leczo-
nych w porównaniu z osobami z listy oczekujących, z większą redukcją w grupie EMDR, szczególnie 
w odniesieniu do objawów intruzywnych.W ciągu 2-3 tygodni badania, 40-60 dodatkowych minut 
codziennej pracy domowej było częścią leczenia w pozostałych dwóch grupach.

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 była lepsza od obu warunków kontrolnych w łagodzeniu zarówno objawów PTSD, jak i depresji. 
Po zakończeniu terapii w grupie EMDR nastąpiła dalsza poprawa, podczas gdy u uczestników przyj-
mujących fluoksetynę ponownie pojawiły się 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.
Dwadzieścioro sześcioro dzieci (średnia wieku 10,4 lat) z problemami behawioralnymi zostało 
losowo przydzielonych do 4 sesji EMDR lub CBT. Stwierdzono, że obie metody miały znaczący pozy-
tywny wpływ na problemy z zachowaniem i samooceną, przy czym grupa EMDR wykazywała znacz-
nie większe 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, 63,928-937.
Trzy sesje EMDR przyniosły klinicznie znaczące zmiany u osób dotkniętych traumą na wielu płaszczy-
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 miesiącach wykazała utrzymanie pozytywnych efektów leczenia z 84% remisją 
diagnozy PTSD.

Selekcja metaanaliz i RCT 9randomizowanych badań kontrolowanych) wykonana przez EMDR 
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Terapia EMDR - rekomendacje, skuteczność, badania. 

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

Terapia EMDR jest formą psychoterapii, której celem jest poradzenie sobie z objawami traumy, a 
także wieloma innymi doświadczanymi trudnościami psychologicznymi poprzez znalezienie źródła 
problemu i jego przetworzenie.

Terapia EMDR opiera się na teoretycznym modelu psychopatologii adaptacyjnego modelu przetwa-
rzania informacji (Adaptive Information Processing - AIP), według którego traumatyczne i przeszka-
dzające wspomnienia mogą być przechowywane w mózgu w sposób nieprawidłowy, co prowadzi do 
bieżących objawów takich jak zaburzenia lękowe, depresja, zaburzenia związane z używaniem 
substancji psychoaktywnych, fobie, zaburzenia obsesyjno-kompulsyjne, koszmary senne, a także do 
innych trudności, jak niska samoocena, problemy z samoregulacją czy trudności w relacjach (Valien-
te-Gómez, A., Moreno-Alcázar, A., Treen, D., Cedrón, C., Colom, F., Amann, B. L., 2017 ). Model AIP, 
który kieruje rozumieniem i stosowaniem terapii EMDR (Shapiro, 2018) podkreśla, że podczas terapii 
zachodzi proces adaptacji nieodpowiednio przetworzonych doświadczeń życiowych do istniejących 
neurofizjologicznych sieci pamięci. Proces ten odbywa się poprzez dostęp do dysfunkcyjnie prze-
chowywanych wspomnień i zainicjowanie przyspieszonego uczenia się poprzez przetwarzanie, które 
integruje je w sieci pamięciowej. 

Nieodłącznym elementem procesu EMDR jest stymulacja bilateralna inicjowana ruchem gałek 
ocznych, dotykiem lub dźwiękiem. Jest to składnik pomagający przetworzyć wspomnienia w sposób 
bardziej prawidłowy, co prowadzi do zmniejszenia lub wyeliminowania objawów i poprawy funkcjo-
nowania.

Od 2010 roku terapia EMDR został uznana za podejście psytorapeutyczne (Prochaska, J. O., Norcross, 
J. C., 2018) i jest zaliczana do podejść integracyjnych i wielomodalnościowych.
EMDR jest terapią zalecaną przez międzynarodowe i krajowe organizacje dokonujące regularnych 
przeglądów aktualnych badań naukowych, rekomendujące standardy pomocy psychoterapeutycz-
nej i weryfikujące ich skuteczność. 

Rekomendacje dla psychoterapii EMDR - światowe i ogólnokrajowe:

- EMDR jest zalecane w określonych wskazaniach przez Światową Organizację Zdrowia (WHO, 
World Health Organisation, 2013). WHO włączyła EMDR do przewodnika Światowej Organizacji 
Zdrowia jako pierwszą opcję leczenia PTSD u dorosłych, dzieci i młodzieży

- Narodowy Instytut Zdrowia i Doskonałości Klinicznej (NICE, National Institute for Health and Care 
Excellence UK, 2005), “Postępowanie z dorosłymi i dziećmi w podstawowej i specjalistycznej 
opiece zdrowotnej: NICE Guidelines” wskazuje EMDR jako podejście zalecane ze stopniem reko-
mendacji A w leczeniu PTSD

- Amerykańskie Towarzystwo Psychologiczne, (APA, American Psychological Association, 2006) 
wskazuje EMDR jako terapię mającą silne wsparcie naukowe

- Wytyczne ISTSS (International Society for Traumatic Stress Studies, 2019) dotyczące zapobiega-
nia i leczenia PTSD. Metodologia i zalecenia oraz stanowisko w sprawie złożonego PTSD (2018). 
Zalecenia opierają się na systematycznym przeglądzie badań RCT oraz przeprowadzonej meta-
analizie

- Haute Autorité de la Santé (Francja - 2007). Wytyczne dotyczące leczenia długoterminowych 
schorzeń psychiatrycznych - Poważne zaburzenia lękowe. Zalecane metody leczenia zaburzeń 
związanych z doświadczeniem traumy.

- Therapy Advisor (2004-7): http://www.therapyadvisor.com/ Sponsorowana przez NIMH (Natio-
nal Institute of Mental Health) strona internetowa zawierająca listę empirycznie zalecanych 
metod leczenia różnych zaburzeń. EMDR jest jedną z trzech wymienionych metod leczenia PTSD.

- Amerykańskie 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 Weteranów 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 została umieszczona w kategorii 
"A" jako "zdecydowanie zalecana" w leczeniu traumy.

- INSERM (2004). Psychoterapia: Ocena trzech podejść. Francuski Narodowy Instytut Zdrowia i 
Badań Medycznych, Paryż, Francja. EMDR została uznana za terapię 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 została uznana za terapię z wyboru.

- Dutch National Steering Committee Guidelines Mental Health Care (2003). Multidyscyplinarne 
wytyczne dotyczące zaburzeń lękowych. Quality Institute Heath Care CBO/Trimbos Institute. 
Utrecht, Holandia. EMDR została uznana za terapię z wyboru w przypadku PTSD.

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

- Departament Zdrowia Zjednoczonego Królestwa (2001). Wybór leczenia w terapiach psycholo-
gicznych i poradnictwie - wytyczne dotyczące praktyki klinicznej oparte na dowodach. Londyn, 
Anglia. Najlepsze dowody skuteczności wskazano dla EMDR  i dwóch innych podejść..

- Chambless, D.L. et al. (1998). Aktualizacja empirycznie potwierdzonych terapii, II. The Clinical 
Psychologist, 51,3-16. Według grupy zadaniowej Wydziału Klinicznego Amerykańskiego Towa-
rzystwa Psychologicznego, jedynymi metodami wspieranymi empirycznie w leczeniu jakiejkol-
wiek populacji zaburzeń stresowych pourazowych były EMDR i dwa inne podejścia. Należy 
zauważyć, że ocena ta nie obejmuje ostatniej dekady badań.

- W roku 2011 Substance Abuse and Mental Health Services Administration (SAMHSA) w USA 
uznała psychoterapię EMDR za jedną z podejść psychoterapeutycznych, bezsprzecznie opartej 
na badaniach naukowych, a także jako najskuteczniejszą metodę leczenia lęku, depresji i PTSD. 
Od 2013 roku jest uwzględniona w zaleceniach wydanych przez WHO, jako psychoterapia do 
wyboru w leczeniu PTSD u dzieci, młodzieży i dorosłych.

W renomowanych czasopismach naukowych opublikowano do tej pory około 30 tysięcy publikacji 
dotyczących terapii EMDR. Ta liczba obejmuje zarówno badania kliniczne, przeglądy systematyczne, 
jak i meta-analizy.

W badaniach stwierdzono także, że EMDR jest skutecznym, transdiagnostycznym podejściem w 
leczeniu szerokiego zakresu trudności (Laliotis, D., Luber, M., Oren, U., Shapiro, E., Ichii, M., Hase, M., 
... Tortes St Jammes, J. , 2021).

Podsumowując przedstawione metaanalizy oraz badania, a także uwzględniając badania zawarte 
poniżej, możemy mówić o skuteczności terapii EMDR w leczeniu PTSD, cPTSD, a także wielu trudno-
ści psychologicznych oraz szerokiej listy zaburzeń. Ilość rekomendacji przez uznane ośrodki badaw-
cze zarówno międzynarodowe, jak i krajowe świadczy o istotności EMDR w systemie nowoczesnej 
opieki psychoterapeutycznej. Aktualnie 40.000 psychoterapeutów w Europie i ponad 110.000 na 
świecie wykorzystuje EMDR do pracy ze swoimi pacjentami. 

Poniżej 9 wybranych metaanaliz  i 21 RCT 
(Randomized Control Trials, Randomizowanych Badań Kontrolowanych).

EMDR metaanailizy:

Bisson, J., & 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.
„Terapia poznawczo-behawioralna skoncentrowana na traumie oraz EMDR - desensytyzacja i repro-
cesowanie ruchów gałek ocznych - mają obecnie najlepsze dowody na skuteczność i powinny być 
dostępne dla osób cierpiących na PTSD”.

Bradley, R., Greene, J., 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 równie skuteczna jak inne terapie poznawczo-behawioralnei, jest wysoce 
skuteczna w zmniejszaniu objawów 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 równie 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 wykazała, że im bardziej rygorystyczne badanie, tym większy 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 wskazują na skuteczność EMDR, gdy wielkości efektów opierają się na porównaniach między 
EMDR a nieustalonym leczeniem traumy lub grupami kontrolnymi bez leczenia, oraz na rosnącą 
skuteczność, gdy wielkości efektów opierają się na porównaniach między EMDR a ustalonym (CBT) 
leczeniem traumy”.

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 sugerują, że w leczeniu PTSD obie metody terapii – EMDR i CF CBT - są równie 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.
"Uwzględniliśmy 98 RCT z 5567 uczestnikami z 18 897 badań. Analiza podłużna wykazała, że EMDR 
(1,02) i CPT (0,85) były znaczącymi terapiami o dużej wielkości efektu, odpowiednio w obserwacji 
krótko- i długoterminowej”.

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

Carlson, J., 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.
Dwanaście sesji EMDR wyeliminowało zespół stresu pourazowego u 77,7% badanych weteranów z 
licznymi traumami. Odnotowano 100% retencji w terapii EMDR. Efekty utrzymywały się podczas 
obserwacji. Jest to jedyne randomizowane badanie zapewniające pełny cykl leczenia weteranów. 
Inne badania (np. Boudewyns/Devilly/Jensen/Pitman et al./Macklin et al.) oceniały leczenie tylko 
jednego lub dwóch wspomnień, co według International Society for Traumatic Stress Studies Practi-
ce Guidelines (2000) jest nieodpowiednie dla osób, które przeżyły wielokrotną traumę. 

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 lęku przed trzęsieniem ziemi i negatywnych emocji (np. PTSD, 
żalu, strachu, natrętnych myśli, depresji itp.) wynikających z doświadczenia trzęsienia ziemi. Co 
więcej, wyniki pokazują, że poprawa spowodowana EMDR utrzymywała się przez miesiąc”.

Ahmad A, Larsson B, & Sundelin-Wahlsten V. (2007).EMDR treatment for children with PTSD: 
Results of a randomized controlled trial.Nord J Psychiatry, 61,349-54.
Trzydzieści troje dzieci w wieku 6-16 lat z diagnozą PTSD wg DSM-IV zostało losowo przydzielonych 
do ośmiu cotygodniowych sesji EMDR lub grupy WLC. Stwierdzono, że EMDR jest skuteczną metodą 
leczenia dzieci z PTSD z różnych źródeł i cierpiących na różne choroby współistniejące.

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 okazał się skuteczną metodą leczenia dzieci z PTSD związanym z katastrofą, które nie zare-
agowały na inną interwencję.

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.
Terapię EMDR niepokojących wydarzeń życiowych (trauma przez małe „t”) porównano z aktywnym 
słuchaniem i listą oczekujących. EMDR okazało się bardziej skuteczne i wykazało niższe wyniki w 
Skali Wpływu Wydarzenia (średnia spadła z „umiarkowanego” do „subklinicznego”) i znacznie mniej-
szy wzrost w STAI po przywołaniu 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 doprowadziła do uzyskania niższych wyników (mniej objawów klinicznych) we wszyst-
kich czterech miarach wyników w trzymiesięcznej obserwacji, w porównaniu z tymi w warunkach 
rutynowego leczenia. Grupa poddana terapii EMDR poprawiła się również we wszystkich standardo-
wych pomiarach po 18 miesiącach 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 jakościowych i ilościowych analiz wyników leczenia z ważnymi implikacjami dla przy-
szłych rygorystycznych badań. Narracje ocalałych wskazują, że EMDR zapewnia lepsze poradzenie 
sobie z traumą, podczas gdy w ramach terapii eklektycznej ocalali bardziej cenią sobie relacje z tera-
peutą, dzięki któremu uczą się skutecznych strategii radzenia sobie.

Hogberg, G. et al., (2007).On 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 pracowników, którzy doświadczyli „wypadku z udziałem osoby pod pociągiem lub 
zostali napadnięci w pracy”. Sześć sesji EMDR spowodowało remisję PTSD u 67% w porównaniu do 
11% w grupie kontrolnej z listą oczekujących. Udokumentowano znaczące efekty w globalnej ocenie 
funkcjonowania (GAF) i wyniku depresji Hamiltona (HAM-D).

Follow-up:Högberg, 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.I., 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.
Zarówno EMDR, jak i przedłużona ekspozycja spowodowały znaczące zmniejszenie objawów PTSD i 
depresji. Jest to jedyne badanie porównujące EMDR i terapię ekspozycyjną, w którym wyrównano 
pracę domową. Badanie wykazało, że 70% uczestników EMDR osiągnęło dobry wynik po trzech 
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