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Podsumowanie dowodow naukowych
terapii EMDR

1 CO OZNACZA, ZE METODA LECZENIA JEST POPARTA DOWODAMI
NAUKOWYMI?

Kiedy analizuje sie, czy dana forma leczenia jest skuteczna czy tez nie, lub czy jest
bezpieczna, czy nie, nie wystarczy, zeby osoba prowadzgca to leczenie potwierdzita, ze
tak jest. Niekiedy mozna spotkac sie z zapewnieniem co do skutecznosci danej terapii z
zamiarem jej sprzedazy i tym samym uzyskania korzysci ekonomicznych. W innych
sytuacjach, petni dobrych intencji terapeuci bronig zazarcie danej metody gdyz ,w ich
doswiadczeniu” przyniosto ono dobre rezultaty. Wszystko to jednak moze by¢ mylace,
a pacjenci oraz szkolacy sie terapeuci, czesto narazeni sg na mato wiarygodne
informacje.

Nawet doswiadczenie wiarygodnego znajomego, ktory twierdzi, ze odnidst korzysci z
leczenia, nie przyda nam sie na wiele. Po pierwsze, problem dwéch réznych pacjentéw
moze sie rozni¢, nawet jesli diagnoza jest podobna. Po drugie, potwierdzono, ze we
wszystkich formach leczenia, zaréwno farmakologicznych, jak i psychoterapeutycznych,
a nawet w neurochirurgii, efekt sugestii jest bardzo istotny. Jesli ktos ma przekonanie,
ze leczenie mu pomoze lub ma zaufanie do osoby prowadzacej to leczenie, pomysiny
efekt tego leczenia jest o wiele bardziej prawdopodobny.

Zatem, jesli jest sie pacjentem, to jak stwierdzié, ktore terapie dziatajg, a ktdre nie?
A jesli jest sie terapeuty, to jak zdecydowac jakie szkolenie terapeutyczne podjgé? W
odpowiedzi na te pytania musimy odwotac¢ sie do dowodéw naukowych.

Aby zapobiec tendencyjnosci wynikow, zaréwno przez terapeute, jak i pacjenta, w nauce
realizuje sie badania kontrolowane. W takich badaniach porédwnuje sie zawsze grupe
0s0b, ktére otrzymujg leczenie z grupg oséb, ktére go nie otrzymujg, albo otrzymujg inne
leczenie, do ktérego poréwnywane jest to pierwsze. Najscislej kontrolowane badania to
takie, w ktérych pacjenci przydzielani sg losowo do obu grup. Badania te nazywane sg
randomizowanymi badaniami kontrolowanymi.

000
e- S\ TRAUMA | DYSOCJACJA



Uwaza sie, ze dana forma leczenia posiada pewne dowody naukowe, gdy istnieje
przynajmniej jedno dobrze zaprojektowane badanie kontrolowane, w ktérym wykazany
jest jego istotny efekt w poréwnaniu do grupy kontrolnej (zwany w statystyce rozmiarem
efektu). Ale nawet w takiej sytuacji badanie moze wykazywac efekty leczenia ze wzgledu
na wptyw wielu czynnikéw (rodzaj wybranych pacjentéw, zmienne, ktére nie zostaty
zarejestrowane, czynniki osobowe badaczy ...), dlatego tez tylko wtedy, gdy istniejg dwa
lub trzy kontrolowane badania, mozemy zacza¢ twierdzi¢, ze dane leczenie posiada
dowody naukowe. W takiej sytuacji zaczyna byc¢ okreslane jako leczenie z wyboru.

W nauce zawsze istnieje pewna zmienno$¢ miedzy badaniami, gdyz jak wyjasnilismy
wczesniej, na ich wyniki wptyw ma bardzo wiele réznych czynnikéw. Nalezy wiec
przeanalizowa¢ wyniki wszystkich dostepnych badan, aby mdc wycigga¢ wnioski na
temat jakiejs formy leczenia i nigdy nie nalezy formutowac opinii na temat jakiejs$
interwencji terapeutycznej na podstawie jednego wybranego badania, niezaleznie czy
przemawia ono na korzy$s¢ metody, czy na jej niekorzys¢. Dopiero, kiedy w wielu
badaniach, wykonanych w réznych miejscach, u réznych pacjentéw i przez rézne grupy
badaczy bedziemy uzyskiwaé wyniki dajace poparcie danej metody zmierzajace w
jednym kierunku, mozemy zaczgc¢ ustala¢ kryterium. Nazywamy to posiadaniem
znacznej ilosci dowoddédw. Rownowaga miedzy wynikami wszystkich badan dobrej
jakosci, ktére istniejg na danym obszarze jest przeprowadzana w dwdch rodzajach
publikacji, w ktérych badacz analizuje wszystkie te dane wedtug rygorystycznych
kryteriéw, ktére sg nazywane metaanalizami i przeglagdami systematycznymi. Jednakze
nauka stale sie rozwija i wiedza ciggle postepuje naprzéd. Z tego wzgledu za najbardziej
wiarygodne metaanalizy i przeglady systematyczne uwaza sie te najnowsze, poniewaz
obejmujg wiekszos¢ opublikowanych do tej pory adekwatnych badan.

Dana forma leczenia moze posiadac poparcie w dowodach naukowych i by¢ uznawana
za leczenie z wyboru w jakiejs konkretnej patologii, ale nie w innej. Nie wszystkie formy
leczenia majg podobng wartos¢ we wszystkich zaburzeniach, ani tez nie sg skuteczne w
podobnym stopniu. Oznacza to, ze dane leczenie ma wskazanie dla okreslonej choroby
lub problemu. Informacje te s gromadzone w tak zwanych zaleceniach dotyczacych
praktyki klinicznej lub zaleceniach dotyczgcych leczenia opartego na dowodach. Sg w
nich dokonywane okresowo analizy dowoddéw naukowych, w szczegdlnosci badan
kontrolowanych, publikowanych w czasopismach o odpowiednim poziomie rygoru
metodologicznego oraz okreSlane s3g zalecane metody leczenia i poziom ich
rekomendaciji.

00 e
e - /XX TRAUMA | DYSOCJACJA



W dalszej cze$ci dokumentu zbierzemy badania dajgce poparcie dla zastosowania terapii
EMDR w zaburzeniu stresowym pourazowym (PTSD) i w innych patologiach. Jak mozna
sie przekona¢, w odniesieniu do stresu pourazowego ogromna wiekszos¢ badan
kontrolowanych wykazuje kliniczne efekty terapii EMDR, co najmniej poréwnywalne do
innych metod leczenia traumy. Poza zastosowaniem w PTSD, zaczynamy dysponowac
dowodami na skutecznos$¢ terapii EMDR w wielu innych formach patologii, miedzy
innymi w depresji, schizofrenii lub boélu przewlektym. W niniejszym dokumencie zebrane
zostaty dane, ktdre dostarczajg poparcia dla ponizszych stwierdzen:

1. lIstnieje wiele randomizowanych badan kontrolowanych terapii EMDR, ktére
wykazujg skutecznosé kliniczng tej formy psychoterapii.

2. Skuteczno$¢ ta znajduje odzwierciedlenie w kilku metaanalizach i przegladach
systematycznych.

3. Najnowsze metaanalizy pokazujg, ze ruchy gatek ocznych objete procedurami
EMDR s3 aktywnym sktadnikiem tej psychoterapii.

4. EMDR jest uznawany w wiekszosci miedzynarodowych zalecen klinicznych za
jeden z najlepszych sposobdw leczenia zespotu stresu pourazowego.

5. W najnowszych wytycznych klinicznych EMDR ma coraz wiecej wskazan do
stosowania w innych chorobach, takich jak depresja, a ponadto posiada coraz
wiecej kontrolowanych badan odnosnie innych zaburzen.

2 JAK PRZYGOTOWANO PONIZSZY RAPORT?

Sygnatariuszami tego dokumentu sg specjalisci (psychiatrzy i psychologowie) z dtugg
karierg naukowa, pracujacy w hiszpanskich instytucjach publicznych (szpitalach i
uniwersytetach). W jednej z czesci niniejszego dokumentu swojg opinie na temat
naukowych podstaw terapii EMDR przedstawiajg rowniez naukowcy o miedzynarodowej

renomie.
Dokument ten podsumowuje krétko:

1) Czym jest terapia EMDR w odniesieniu do najwazniejszych hipotez odnosnie
mechanizmow jego dziatania.

2) Randomizowane badania kontrolowane w zaburzeniu stresowym
pourazowym.

3) Przeglady systematyczne i metaanalizy randomizowanych badan
kontrolowanych dotyczacych zaburzenia stresowego pourazowego
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4) Towarzystwa miedzynarodowe, ktére rekomendujg uzycie EMDR w zaburzeniu
stresowym pourazowym.

5) Instytucje publiczne i prywatne, ktdre finansujg projekty badawcze (z
badaniami zarejestrowanymi w ClinicalTrials).

Przeglad obejmuje istotne prace badawcze przeprowadzone do grudnia 2018 r.

3 WPROWADZENIE

Terapia psychologiczna EMDR (akronim z angielskiej nazwy Eye Movement Desensitization and
Reprocessing) zostata opracowana pod koniec lat ‘80 XX przez amerykanskg psycholog Francine
Shapiro, w celu przepracowania wspomnief urazowych i zwigzanych z nimi objawdw stresu.
EMDR jest osmiofazowym leczeniem psychologicznym ztozonym ze standardowych protokotéw
i procedur majacych zastosowanie zaréwno u dorostych, jak i u dzieci.

Osiem faz (wywiad od pacjenta, przygotowanie pacjenta, ocena pierwotnych aspektéw
wspomnienia, desensytyzacja wspomnienia urazowego, instalacja przekonania pozytywnego,
skan ciata, zamkniecie i reewaluacja) oraz protokdt w linii czasowej przesztosc¢ — terazniejszosé —
przysztos¢, utatwiajg kompleksowg ocene obrazu wspomnienia urazowego, przygotowanie
pacjenta i przetworzenie 1) przesztych wydarzen, ktére stworzyty podstawe dla rozwiniecia sie
zaburzenia, 2) obecne niepokojace sytuacje i 3) wyzwan lub mozliwych przysztych bodzcow ktore
mogtyby przyczyni¢ sie do wystgpienie objawdw (F. Shapiro, 2001).

Gdy ocenia sie pacjenta z tej perspektywy, poszukiwane sg doswiadczenia, ktére przyczynity sie
do obecnego problemu danej osoby. Doswiadczenia te mogg by¢ powaznymi traumatycznymi
zdarzeniami, takimi jak wypadek lub agresja, lub bardziej codziennymi sytuacjami, takimi jak
relacje ze znaczacymi ludzmi w zyciu. Te ostatnie doswiadczenia majg zwigzek z tak zwang
traumg interpersonalng, a takze z koncepcjg dysfunkcyjnego przywigzania. Dowody naukowe na
wplyw traumy dzieciecej na rozwéj problemoéw medycznych i psychologicznych w czasie zycia sg
na dzien dzisiejszy bardzo silne. W wiekszosci zaburzed mozna dostrzec udziat tych
dysfunkcyjnych form uczenia sie. To oczywiscie nie wyklucza znaczenia innych wptywow, takich
jak czynniki genetyczne, toksyczne lub spoteczno-kulturowe. EMDR, podobnie jak inne terapie
zorientowane na traume, koncentruje swojg prace na identyfikowaniu, uzyskiwaniu dostepu i
przetwarzaniu tych doswiadczen, ktore sg podstawg patologii i ktére nie zostaty przetworzone.

Szczegdblng cecha tej techniki jest to, ze jej teoretyczno-praktyczne potaczenie réznych orientacji
psychologicznych obejmuje bilateralng stymulacje, w wiekszosci przypadkédw za pomoca
poziomych, sakadycznych ruchéw gatek ocznych, w celu odczulenia dyskomfortu
spowodowanego traumatycznymi wspomnieniami i w konsekwencji uzyskania ponownego
przetworzenia oraz ich integracji z normalnymi wspomnieniami biograficznymi pacjenta (F.
Shapiro, 2001). Jest to nietypowy element procedur psychoterapeutycznych, ktéry doprowadzit
do watpliwosci i pytan zwigzanych z tg psychoterapig. Jednakze po licznych badaniach
naukowych najnowsza metaanaliza (Lee i Cuijpers, 2013) stwierdza, ze ruchy gatek ocznych
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wptywajg na leczenie, i ze efekt ten jest istotny. Uzywajgc terminologii statystycznej mozna
okresli¢ wielkos¢ efektu dla ruchow gatek ocznych jako duzg oraz istotng, gdy analizowane sg
tylko same ruchy, oraz umiarkowang i istotng, jesli uwzgledniono jg w leczeniu klinicznym, na
ktéore moze mieé¢ wptyw wiele innych zmiennych. Dlatego tez, na dzien dzisiejszy dowody
naukowe potwierdzaja role ruchéw gatek ocznych w przetwarzaniu wspomnien i w leczeniu
EMDR.

Jedng z gtéwnych zalet EMDR jest to, ze zaréwno jego standardowy protokdt, jak i protokoty
specyficzne do leczenia réznych problemdw psychologicznych lub psychiatrycznych sg dobrze
znormalizowane i potwierdzone naukowo, co utatwia zaréwno jego kliniczne zastosowanie, jak
i badania naukowe (Novoiiin., 2018). Terapia EMDR od samego poczatku starata sie oprze¢ swoje
procedury na badaniach.

4 MECHANIZM DZIAtANIA EMDR

W ostatnich latach stosowanie terapii EMDR, zarédwno w praktyce klinicznej, jak i w dziedzinie
badan, gwattownie wzrosto na catym $wiecie, co nieuchronnie doprowadzito do znacznego
wzrostu liczby publikacji naukowych potwierdzajacych jej skutecznosé¢ i bezpieczenstwo w
leczeniu niektdrych patologii. W ostatnich latach wiele z tych publikacji koncentrowato sie na
badaniu mechanizméw dziatania lezacych u podstaw tej formy psychoterapii, aby
odpowiedzie¢ na rézne postawione dotychczas hipotezy, co wskazuje, ze spotecznosé¢ naukowa
jest coraz bardziej zainteresowana poznawaniem terapii EMDR. Tak wiec systematyczny
przeglad opublikowany niedawno w czasopismie Frontiers in Psychology (Landin-Romero,
Moreno-Alcazar, Pagani i Amann, 2018) gromadzi i podsumowuje wyniki 87 randomizowanych i
kontrolowanych badan klinicznych zorganizowanych w trzech szerokich kategoriach wedtug
réznych hipotez wyjasniajacych skutecznosé¢ EMDR:

1) Hipotezy oparte na modelach psychologicznych: hipoteza dotychczas najszerzej
akceptowana opiera swoje wyjasnienie na modelu pamieci roboczej Baddeleya i
Hitcha (Baddeley & Hitch, 1974). Wedtug tych autoréw posiadamy ,centralny
system wykonawczy” odpowiedzialny za integracje i koordynacje informacji
przechowywanych w réznych podsystemach, w tym petle fonologiczng, w ktdrej
przechowywane sg informacje werbalne i stuchowe, oraz szkicownik wzrokowo-
przestrzenny odpowiedzialny za utrzymanie informacji wizualnych lub
przestrzennych i manipulacje nimi. Zgodnie z tym modelem, podwdjne zadanie
wynikajgce z ruchéw gatek ocznych i utrzymywania obrazu wspomnienia wyczerpuje
mozliwosci  szkicownika wzrokowo-przestrzennego i centralnego systemu
wykonawczego. Wskutek tego, konkurencja w zasobach sprzyja degradacji
wspomnienia, przez co jest ono mniej emocjonalne i zywe, wiec daje pacjentowi
poczucie dystansu od traumatycznego zdarzenia.
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2) Hipotezy oparte na modelach psychofizjologicznych: w obrebie tej kategorii
spotykamy sie zasadniczo z dwoma réinymi modelami wyjasniajacymi. W
pierwszym z nich autorzy postulujg, ze ruchy gatek ocznych i zadanie podwdéjnej
uwagi promuja zmiany psychofizjologiczne w organizmie, sprzyjajac zmniejszeniu
pobudzenia poprzez aktywacje przywspoétczulnego uktadu nerwowego. Hipoteza
ta opiera sie na zmianach zaobserwowanych w réznych badaniach, miedzy innymi
na spowolnieniu akcji serca, zmniejszeniu reakcji galwanicznej skéry oraz
modyfikacji wzorca oddychania zgodnej z reakcjami relaksacyjnymi. Druga z
przedstawionych propozycji dowodzi, ze ruchy gatek ocznych powodujg zmiany
fizjologiczne podobne do tych, jakie zachodzg podczas fazy snu REM (szybkie ruchy
gatek ocznych, ang. rapid eye movements). Model ten utrzymuje, ze integracja
pamieci epizodycznej z pamiecig semantyczng zachodzi podczas snu. Powtarzajgce
sie bilateralne ruchy gatek ocznych aktywowatyby mechanizmy neurologiczne
podobne do mechanizmdéw fazy REM poprzez reakcje orientacyjng, umozliwiajac w
ten sposéb integracje traumatycznych wspomnien.

3) Hipotezy oparte na modelach neurobiologicznych. W ostatnich latach, wraz z
postepem i zastosowaniem technik neuroobrazowania, przeprowadzono badania
naukowe w celu lepszego zrozumienia neuronalnych podstaw skutecznosci terapii
EMDR. Chociaz mechanizm dziatania tej terapii nie jest jeszcze doktadnie znany, w
funkcjonalnych badaniach neuroobrazowych zaobserwowano przywrdcenie
kontroli korowej, szczegdlnie obszaréw czotowych, nad strukturami podkorowymi
uktadu limbicznego, takimi jak ciatlo migdatowate, ktorych aktywnos¢ jest zbyt
duza.

5 DOWODY NAUKOWE

W ostatnich latach terapia EMDR zyskata znaczng popularno$é wraz ze wzrostem ilosci
wyszkolonych terapeutéw, a w konsekwencji znacznym wzrostem jej zastosowania klinicznego
w réznych krajach europejskich (McGuire, Lee, & Drummond, 2014). Warto réwniez zauwazyg¢,
ze w ostatnim dziesiecioleciu miat miejsce znaczacy wzrost ilosci publikacji naukowych
indeksowanych w PubMed, w ktérym skutecznos¢ EMDR zostata poréwnana z innymi dobrze
ugruntowanymi i zaakceptowanymi terapiami psychologicznymi, w tym terapig poznawczo-
behawioralng (CBT), terapig ekspozycyjng i terapig narracyjng. Ponizej znajduje sie
podsumowanie obecnego stanu wiedzy w tym zagadnieniu.
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5.1 RANDOMIZOWANE | KONTROLOWANE BADANIA KLINICZNE

Randomizowane kontrolowane badania kliniczne (RCT) odpowiadajg najwyzszemu poziomowi
dowoddéw naukowych, poniewaz pozwalajg kontrolowa¢ mozliwe znieksztatcenia, ktére mogg
pojawia¢ sie w badaniu klinicznym. Sg to procedury medyczne, ktére pozwalajg wykazaé
naukowa skuteczno$c¢ leczenia i / lub interwencji terapeutycznej. Nalezy pamietaé, ze potrzebne
sg co najmniej dwa lub trzy kontrolowane badania, aby uznac, ze leczenie ma dowody naukowe.

Obecnie istnieja trzydziesci cztery RCT, ktére wykazujg skutecznosc terapii EMDR w leczeniu
PTSD, 25 w populacji dorostych (Acarturk et al., 2016; Arabia, Manca, & Solomon, 2011; Carlson,
J., Chemtob, C.M., Rusnak, K., Hedlund, N.L, & Muraoka, 1998; Edmond, Rubin, & Wambach,
1999; Hogberg et al., 2007; Ironson, Freund, Strauss, & Williams, 2002; Jarero, Uribe, Artigas, &
Givaudan, 2015; Jarero, Artigas, & Luber, 2011; C. Lee, Gavriel, Drummond, Richards, &
Greenwald, 2002; Marcus, Marquis, & Sakai, 2004, 1997; Nijdam et al., 2018; Nijdam, Gersons,
Reitsma, De Jongh, & OIff, 2012; Power et al., 2002; Rothbaum, 1997; Rothbaum, Astin, &
Marsteller, 2005; Sack et al., 2016; Scheck, Schaeffer, & Gillette, 1998; E. Shapiro & Laub, 2015;
F. Shapiro, 1989; Taylor et al., 2003; Ter Heide, Mooren, Van De Schoot, De Jongh, & Kleber,
2016; Van Der Kolk et al., 2007; Vaughan et al., 1994; Wilson, S., Becker, L.A., & Tinker, 1995)
i 9 w populacji dzieci i mtodziezy (Ahmad, Larsson, & Sundelin-Wahlsten, 2007; Chemtob,
Nakashima, & Carlson, 2002; de Roos et al., 2011, 2017; Diehle, Opmeer, Boer, Mannarino, &
Lindauer, 2015; Fernandez, Abbasnejad, Mahani, & Zamyad, 2007; Jaberghaderi, Greenwald,
Rubin, Zand, & Dolatabadi, 2004; Kemp, Drummond, & McDermott, 2010; Soberman,
Greenwald, & David, 2002) (tabela 1). Podobnie, poza leczeniem PTSD, w RCT zaobserwowano,
ze terapia ta jest skuteczna i bezpieczna w leczeniu istotnych zdarzen traumatycznych u oséb
z innymi wspdtistniejgcymi schorzeniami psychicznymi (Behnammoghadam, Alamdari,
Behnammoghadam, & Darban, 2015; Gerhardt et al., 2016; Hase et al., 2015, 2018; Hase,
Schallmayer, & Sack, 2008; Novo et al., 2014; Perez-Dandieu & Tapia, 2014; Wanders, Serra, &
de Jongh, 2008) (tabela 2). W nawigzaniu do tego systematyczny przeglad opublikowany
niedawno w czasopi$mie Frontiers in Psychology obejmuje duzg czes¢ tych badan, dostarczajac
poparcia dla skutecznosci i bezpieczenstwa EMDR w tych sytuacjach klinicznych (Valiente-Gémez
et al., 2017).

5.2 PRZEGLADY SYSTEMATYCZNE | METAANALIZY

Zaréwno przeglady systematyczne, jak i metaanalizy sg procesami metodologicznymi, ktére
pozwalajg na ilosciowy, systematyczny, obiektywny i naukowy przeglad zestawu pierwotnych
badan lub randomizowanych badan kontrolowanych (RCT) na dany temat (Marin Martinez,
Sanchez Meca, & Lopez Lopez, 2009). Dokonuje sie w nich przegladu badan, ktére spetniajg
kryteria jakosSci wystarczajgco, by mdc wzigc je pod uwage, a takze analizuje sie przedstawione
w nich dowody. W odniesieniu do wszystkich terapii znalez¢ mozna badania z pozytywnymi, jak
i niekorzystnymi wynikami, poniewaz na wyniki moze wptywac wiele czynnikéw. Dlatego tez w
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metaanalizach i przeglagdach systematycznych staramy sie zidentyfikowaé wszystkie wazine
badania i dokona¢ catosciowej analizy, zaréwno wynikédw pozytywnych, jak i negatywnych.
Dopiero z catosci bilansu tych badan mozina wyciggngé¢ wnioski. Chociaz poczatkowe
metaanalizy, kiedy byto bardzo niewiele badan, nie znalazty dowoddéw na skutecznos¢ terapii
EMDR, to w ostatnich latach i przy wielu innych opublikowanych badaniach, ogélnie rzecz biorac
metaanalizy i przeglady systematyczne potwierdzajg skutecznos¢ EMDR, co najmniej taka, jaka
majg inne terapie uznane w obszarze traumy.

Wedle naszej wiedzy opublikowano dziesie¢ przegladéow systematycznych (Bisson, 2007;
Bisson, Roberts, Andrew, Cooper, & Lewis, 2013; Forman-Hoffman et al., 2018; Gillies et al.,
2016; Gillies, Taylor, Gray, O’Brien, & D’Abrew, 2012; Jonas et al., 2013; Pilz, Hartleb, Konrad,
Reininghaus, & Unterrainer, 2017; Purgato et al., 2018; Sin, Spain, Furuta, Murrells, & Norman,
2017; Valiente-Gomez et al., 2017) i dwadziescia metaanaliz (Bandelow et al., 2015; Benish,
Imel, & Wampold, 2008; Bisson et al., 2007; Boccia, Piccardi, Cordellieri, Guariglia, & Giannini,
2015; Bradley, Greene, Russ, Dutra, & D, 2005; Brown et al., 2017; L. Chen, Zhang, Hu, & Liang,
2015; Y. R. Chen et al., 2014; Cusack et al., 2016; Davidson & Parker, 2001; Ehring et al., 2014;
Haagen, Smid, Knipscheer, & Kleber, 2015; Khan et al., 2018; C. W. Lee & Cuijpers, 2013; Moreno-
alcazar et al., 2017; Rodenburg, Benjamin, de Roos, Meijer, & Stams, 2009; Seidler GE & Wagner
FE, 2006; Thompson, Vidgen, & Roberts, 2018; Van Etten & Taylor, 1998; Watts et al., 2013)
odnosnie skutecznosci EMDR w leczeniu PTSD w populacji dorostych oraz dzieci od roku 2001
az do teraz (tabela 3). Wiekszos¢ wynikéw tych badan sugeruje, ze terapia EMDR jest rownie
skuteczna, jak inne podejscia psychologiczne, takie jak CBT, CBT skoncentrowane na traumie,
terapia ekspozycyjna lub terapia narracyjna. Jednak znalezlismy rowniez artykuty wskazujace
na wyzszo$¢ EMDR w stosunku do CBT, jesli chodzi o zmniejszenie objawéw PTSD i leku, lub
pojedynczy przeglad, ktéry pokazuje odwrotne wyniki, wyiszos¢ CBT w stosunku do EMDR i
terapii ekspozycyjnej oraz narracyjne;j.
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Tabela 1: Randomizowane badania kontrolowane nad EMDR w leczeniu PTSD i PTSD wspotwystepujacego z innymi zaburzeniami

psychiatrycznymi.

. o . Grupa i
Autorzy i rok publikacji Zaburzenie badana Wyniki
Nijdam et al,, (2018) PTSD Dorodli Zaréwno krotka p§Ychotgrapia e.klt?ktyczna, jak i EMDR zmniejszajg objawy
pourazowe, bez réznic miedzy nimi.
De Roos et al., (2017) PTSD Dzieci .i . EMDR i CI?T to krét,kife | skohc?ntrowane na urazach leczenie, ktére dato
mtodziez rownowazne wskazniki remisji dla PTSD
Ter Heide et al., (2016) PTSD Dorosli Uzywanie EMDR u uchodzcéw jest bezpieczne
PTSD + obj EMDR 7 ¢ sk iej i jawéw PTSD i ji
Acarturk et al., (2016) S gbjawy Dorodli lmf)ze byc.s _uteczny w zmniejszaniu objawdéw PTSD i depresji u
depresyjne uchodzcéw syryjskich
Sack et al., (2016) PTSD Dorosli Skutecznos¢ EMDR z wariantami w jego stosowaniu w odniesieniu do ruchu
gatek ocznych
Jarero et al., (2015) nowe rozp. Dorosli Protokdét EMDR d.ot‘yczat.:y s'wie2y.Ch tra.uma,tycznych zdarzen okazat sie
PTSD skuteczny w zmniejszaniu ostatnich objawdéw
Dorosli Protokot EMDR dotyczacy Swiezych zdarzen traumatycznych skutecznie
) nowe rozp. . . . L .
Shapiro et al., (2015) PTSD zmniejszat objawy PTSD w ciggu tygodnia i w ciggu trzech miesiecy po

wystgpieniu zdarzenia traumatycznego.
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Objawy

. . Dzieci i EMDR i CBT wykazaty znaczne zmniejszenie we wszystkich pomiarach, ale
Diehle et al., (2014) zwigzane z .. , . . C "
mtodziez korzysci z leczenia EMDR uzyskano w mniejszej liczbie sesji.
trauma
Chociaz oba sposoby leczenia sg skuteczne, EMDR jest szybszy w poréwnaniu
Nijdam et al., (2012) PTSD Dorosli do bardziej stopniowej poprawy wykazanej przez krétkag psychoterapie
eklektyczna.
Dzieci i . . . L
De Roos et al., (2011) PTSD miodzies Zaréwno CBT, jak i EMDR sg skuteczne w leczeniu PTSD u dzieci.
nowe roz Dorosli Protokot EMDR dotyczacy $wiezych zdarzen traumatycznych okazat sie
Jarero et al., (2011) PTSD P- skuteczny w zmniejszaniu ostrych objawdéw. Ta poprawa utrzymywata sie po
12 tygodniach obserwaciji.
PTSD + objawy Dorosli
Arabia et al., (2011) depresyjne i EMDR ’by’f bardziej skut‘(?c.zny niz terapia ekspozycyjna w zmniejszaniu
lekowe po objawéw PTSD, depresji i leku.
zawale m. serc.
Kemp et al., (2010) PTSD Dzieci | EMDR jest przydatny w leczeniu PTSD u dzieci
P N miodziez Jest przy Y '
Van der Kolk et al., (2007) | PTSD Dorosli Interwencja z EMDR byta bardziej skuteczna niz farmakoterapia (fluoksetyna)

w osiggnieciu trwatego zmniejszenia objawdw PTSD i depres;ji.
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Hogberg et al,, (2007) PTSD Dorosli EMDB ma krétkot.erminowy wptyw na PTSD u prac'ownikéw transportu

publicznego narazonych na traumatyczne zdarzenia zawodowe.
Dzieci i . . T .
Ahmad et al., (2007) PTSD miodzie: EMDR jest przydatng strategia u dzieci z historig PTSD.
3 Dziecii . . . .

Fernandez et al., (2007) PTSD miodzies EMDR skutecznie zmniejszat objawy zwigzane z PTSD.

Rothbaum et al., (2005) PTSD Dorosli EMDR i terapia ekspozycji byty rownie skuteczne w leczeniu PTSD u ofiar
gwattu.

Marcus et al., (2004) PTSD Dorosli Niewi’elka IiFZba sesji EMDR by’fa wystarcz.ajaca do uzyskania“znacznych
efektow, ktére utrzymywaty sie przez dtuzszy czas obserwacji.

. Zaréwno CBT, jak i EMDR moga pomdc dziewczetom wyzdrowiec ze skutkow
i Kobiety 12- . . . .

Jaberghaderi et al., (2004) | PTSD 13 13 naduzycia seksualnego, a ustrukturyzowane leczenie urazéw mozna
zastosowac u dzieci w Iranie.

Taylor et al., (2003) PTSD Dorosli EMDR'by’f bardziej skuteczny niz terapia ekspozycjg i trening relaksacyjny w
leczeniu PTSD.

Ironson et al., (2002) PTSD Dorosli EMDR byt bardziej skuteczny niz terapia ekspozycyjna w leczeniu PTSD

Lee et al., (2002) PTSD Dorosli EMDR byt bardziej skuteczny niz terapia ekspozycyjna w leczeniu PTSD
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Dorosli

Zarowno EMDR, jak i terapia ekspozycyjna z restrukturyzacjg poznawcza byty
skuteczne, chociaz do osiggniecia efektu potrzebnych byto mniej sesji EMDR,

Power et al., (2002) PTSD . L ., .
a wiekszg poprawe zaobserwowano w odniesieniu do objawow depresyjnych
i funkcjonowania spotecznego.
Soberman et al., (2002) PTSD Meiczy_ini Skutec.zne leczenie urazu moi? prowac!zic’ do'zmniejszenia probleméw
10-16rz behawioralnych w tej populacji, w poréwnaniu do zwyktego leczenia.
Dzieci |
Chemtob et al., (2002) PTSD mif(:cl;ilez Interwencja EMDR jest przydatna dla dzieci z PTSD zwigzanym z katastrofami.
Edmond et al., (1999) PTSD Kobiety EI\./ID.R skut(.ecz.nie zmniejszat ijawy PTSD, utrzymujgc poprawe podczas 3-
miesiecznej wizyty kontrolnej.
Carlson et al., (1998) PTSD Dorodli EMDR byt skute.czny w leczeniu PTSD bytych kombatantéw z trwatym
efektem leczenia.
PTSD Kobiety 16-
Scheck et al., (1998) > ngrlzety 6 Wyniki skutecznosci korzystne dla leczenia EMDR.
Marcus et al., (1997) PTSD Dorosli Jedna sgsja EMDR wyst'arczy’fa dla 10/0% paFjelntéw z.pojedynczym urazemi
77% z wieloma urazami, aby przestaé spetniac kryteria PTSD.
PTSD Dorodli 3 sesje EMDR wystarczaty do wyeliminowania objawéw PTSD u 90% ofiar

Rothbaum et al., (1997)

gwattu.

e

12

00 0
SN\ TRAUMA | DYSOCJACJIA



. PTSD Dorosli Terapia EMDR skutecznie utrzymywata swoje efekty po 15 miesigcach
Wil tal., (1 .
llson etal., (1995) obserwacji z remisjg diagnozy PTSD u 84% oséb.
Vaugham et al., (1994) PTSD Dorosli Zaréwno EMDR, jak. i trening habituacji obrazu oraz relaksacja miesni byty
skuteczne w leczeniu PTSD.
- EMDR sk i iejszat obj i PTSD. T
Shapiro et al., (1989) PTSD Dorodli skutecznie zmniejszat objawy zwigzane z PTSD. Ta poprawa

utrzymywata sie przez trzy miesigce.
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Tabela 2. Randomizowane badania kontrolowane nad EMDR w leczeniu innych stanéw psychiatrycznych.

Hase et al., (2015)

jednobiegunowa

EMDR miat pozytywny wptyw na leczenie depresji.

Autorzy i rok . Grupa .
4 Wynik
publikacji LIl badana ynixd
Poczucie wartosci Dzieci | Zaréwno terapia EMDR, jak i CBT byty skuteczne w poprawie samooceny i
Wanders et al., (2008) | problemy z miodzies problemdéw behawioralnych. Jednak dzieci, ktdre otrzymaty terapie EMDR,
zachowaniem utrzymywaty dtugoterminowgq poprawe, podczas gdy dzieci z grupy CBT nie.
Gerhardt (2016) Przewlekty bol plecédw | Dorosli | EMDR moze by¢ przydatny u pacjentdw z nieswoistym przewlektym bdélem plecéw
Zaburzenie Dorosli
dwubiegunowe + EMDR moze pomdc w leczeniu podprogowych zaburzen nastroju oprécz objawoéw
Novo et al., (2014) ) . . .
istotne wydarzenia potraumatycznych u pacjentdow z chorobg afektywng dwubiegunowa.
traumatyczne
Zaburzenie Dorosli . . , L. : ..
Hase et al., (2018) . Terapia EMDR moze dawac¢ dodatkowe korzysci w leczeniu depres;ji.
depresyjne
Beh had Zaburzenia Dorosli . . . N o
ehnammoghadam . EMDR jest skutecznym leczeniem depresji u pacjentéw z zawatem miesnia
depresyjne po zawale CerCOWero
etal, (2015) m. sercowego 80
Depresja Dorosli
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Hase et al., (2008)

Zaburzenia zwigzane z
uzywaniem substancji

Dorosli

EMDR moze by¢ uzytecznym podejsciem w leczeniu wspomnien i ,gtody” w
uzaleznienia od alkoholu.

Pérez-Dandieu y Zaburzenia zwigzane z | Dorosli | Los sintomas del TEPT se pueden tratar con éxito con EMDR en pacientes con

Tapia., (2014) uzywaniem substancji abuso de sustancias

De Bont et al., (2016) Zaburzenie Dorosli Tera'pi'a eks'pozyc,y!'na i EMDR by,’fy skuteczne zaréwno w leczeniu PTSD, jak i w
psychotyczne + PTSD zmniejszaniu mysli ksobno-przesladowczych.

. Zaburzenie Dorodli | EMDR byt uzyteczny i skuteczny u 0séb z zaburzeniami psychotycznymi i
Van Minnen et al., . , . e . , .
(2016) psychotyczne + PTSD podtypem dysocjacyjnym PTSD w pordwnaniu z tymi, ktérzy mieli PTSD, ktéry nie
byt z podtypu dysocjacyjnego.

Van den Berg et al., Zaburzenie Dorodli | Zaréwno terapia ekspozycji, jak i EMDR sg skuteczne, bezpieczne i wykonalne u

(2015) psychotyczne + PTSD pacjentéw z PTSD i ciezkimi zaburzeniami psychotycznymi.

De Bont et al., (2013) Zaburzenie Dorosli ChorzY na schizofrenie z PTSD odnoszg korzysci z leczenia skoncentrowanego na
psychotyczne + PTSD traumie.

Kim et al., (2010) Zaburzenie Dorodli Zaréwno EMDR, jak i progresywna relaksacja byty przydatne w leczeniu PTSD u

psychotyczne + PTSD

0s0b z zaburzeniami psychotycznymi.
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Tabela 3. Przeglady systematyczne i meta-analizy skutecznosci klinicznej EMDR w PTSD i w innych stanach klinicznych.

A i rok

p:lt;lji:(zayc;iro Rodzaj pracy Zaburzenie S;:::a Wyniki

Khan et al., . Dorogli, dzieci EMDR wykaza’r Iep’s'ze.wyr.nkl niz C?T w zmnle.Jsza.nlu obj.aw.ow. PTSD i leku.

Metaanaliza PTSD . L. Nie stwierdzono réznic miedzy obiema terapiami w odniesieniu do

(2018) i mtodziez o .
objawow depresyjnych.
Silne dowody na CBT, terapie ekspozycjq i potgczenie terapii, ktore

Forman et Przeglad PTSD Dorosli zawierajg sktadniki CBT, i umiarkowane dowody na EMDR, terapie

al., (2018) systematyczny . . . . ;
poznawczg, terapie przetwarzania poznawczego i terapie narracyjna.
Istnieje niewiele dowoddw na to, ze terapie psychologiczne majg znaczny

Purgato et Przeglad Zaburzenia Dorosli, dzieci| lub umiarkowany wptyw na zmniejszenie PTSD, objawdw depresyjnych i

al.,, (2018) systematyczny | psychiczne i mtodziez lekowych u dorostych zyjacych w warunkach humanitarnych w krajach
stabo rozwinietych.

Thompson Metaanaliza PTSD Dorodli Dowod,y Ina korzys¢ EMDR i terapii narracyjnej w leczeniu PTSD u

(2018) uchodzcéw.

M - PTSD

o,reno . > Dzieci i Obiecujace wyniki w zakresie skutecznosci EMDR w leczeniu PTSD u dzieci i
Alcazar et al.,| Metaanaliza mlodzies miodzies
(2018) v
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Valiente- Przeglad Dorosli EMDR moze by¢ przydatny w leczeniu objawdw zwigzanych z traumg u
Goémez et al systematyczny | Zaburzenia pacjentéw ze wspdtistniejgcymi zaburzeniami psychicznymi, takimi jak
N psychiczne psychoza, choroba afektywna dwubiegunowa, zaburzenie uzywania
(2017) .. . . .
substancji psychoaktywnych, depresja, lek i przewlekty bél.
. Przeglad Zak?urzen|a Dorosli EMDR wigzat sie ze zmniejszeniem objawodw gtodu, leku i depresji oraz
Pilz et al., systematyczny | zwigzane z .. f [ . .
. : poprawa regulacji emocji i samooceng. Wstepne wyniki wskazujg na wysoki
(2017) uzywaniem ) . L .
.. potencjaf terapeutyczny EMDR w leczeniu uzaleznienia od substancji.
substancji
Brown et al., Metaanaliza PTSD Dzieci i EMDR byta tak samo skuteczna jak CBT i narracyjna terapia ekspozycji w
(2017) miodziez leczeniu PTSD u dzieci, ktore ucierpiaty w wyniku klesk zywiotowych.
Sin et al., Przeglad PTSD Dorosli, dzieci| Nie byto réznic miedzy EMDR a CBT w leczeniu pacjentéw z ciezkimi
(2017) systematyczny i mtodziez zaburzeniami psychicznymi i wspotistniejgcym PTSD.
Gillies (2016) Przeglad PTSD Dzieci .I . Nie byto réznic miedzy EMDR a CBT w leczeniu PTSD.
systematyczny mtodziez
k | PTSD
Cusack et al, Metaanaliza > Dorosli Nie byto réznic miedzy EMDR a CBT w leczeniu PTSD.

(2016)
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Haagen et . PTSD . EMDR byt mniej skuteczny niz CBT w leczeniu PTSD u weterandéw
Metaanaliza Dorodli .
al., (2015) wojennych.
Chen et al., Metaanaliza PTSD Dorosli EMDR byt bardziej skuteczny w zmniejszaniu objawow intruzji i nasilenia
(2015) pobudzenia (hyperarousal) w poréwnaniu z CBT.
Boccia et al., Metaanaliza -(r\;i/l;)r:jek Dorosli Nie byto réznic miedzy EMDR i CBT w leczeniu PTSD u pacjentdw, ktorzy
201 legli kowi .
(2015) komunikacyjny) ulegli wypadkowi drogowemu
B I M li Dorosli e .
andelow et etaanaliza Lek orost Nie byto réznic miedzy EMDR a CBT w leczeniu leku.
al.,, (2015)
Ehring et al., | Metaanaliza Naduzycie Dorosli Terapie skoncentrowane na urazach byty bardziej skuteczne w leczeniu
(2014) seksualne PTSD u dorostych, ktérzy byli wykorzystywani seksualnie w dziecinstwie.
h l. M li PTSD D Sli . . . . ..
fzoeln;t Al etaanaliza > orost EMDR skutecznie zmniejszat objawy PTSD, leku i depresji.
Bi l. P | PTSD D Sli . (. . .
Isson et al., rzeglad > orost Nie byto réznic miedzy EMDR a CBT w leczeniu PTSD.
(2013) systematyczny
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W l. PTSD Dorosli pe .
(zgii)et al Metaanaliza > orost Nie byto réznic miedzy EMDR a CBT w leczeniu PTSD.
Jonas et al., Przeglad PTSD Dorodli EMDR byt poréwnywalny z innymi terapiami psychologicznymi, takimi jak
(2013) systematyczny CBT, terapia ekspozycji i terapia narracyjna.
Lee & Wspomnienia
Cuijpers, Metaanaliza P . Dorosli Ruchy oczu zwiekszajg skutecznos¢ terapii EMDR.

emocjonalne
(2013)
Gilliesetal., | Przeglad PTSD Dzieci i Najlepsza psychoterapia CBT w odniesieniu do EMDR, terapii ekspozycji,
(2012) systematyczny mtodziez psychodynamicznej, terapii narracyjnej, porad terapeutycznych.
Rodenburg Metaanaliza PTSD Dzieci i . . N ..

EMDR k [ PTSD t .

et al., (2009) miodzies jest skuteczny w leczeniu PTSD u dzieci i mtodziezy
Benish et al., | Metaanaliza PTSD Dorosli Terapie PTSD, ktére majg dowody naukowe, w tym EMDR, wykazujg dobrg
(2008) skutecznosé i nie ma miedzy nimi zadnej réznicy.
Bisson et al., | Przeglad PTSD Dorosli EMDR byt poréwnywalny z innymi terapiami psychologicznymi, takimi jak
(2007) systematyczny ukierunkowane na urazy CBT lub inne techniki radzenia sobie ze stresem.
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Bi l. PTSD Adol i e .
(2I§)5007n) etal, Metaanaliza > i é:l;)rce);cienu Nie byto réznic miedzy EMDR a CBT w leczeniu PTSD.
Seidler et al., | Metaanaliza PTSD - Nie byto réznic miedzy EMDR a CBT skoncentrowanym na traumie w
Dorosli .

(2006) leczeniu PTSD.
Bradlev et Metaanaliza PTSD Dorosli EMDR jest tak samo skuteczny jak terapia ekspozycyjna i inne terapie

¥ poznawcze behawioralne, z ktérych wszystkie sg bardzo skuteczne w
al., (2005) . . o,

zmniejszaniu objawoéw PTSD.

Davi M li PTSD D Sli , . .. L .
P;;ﬁ:ion & etaanaliza > orost Terapia EMDR jest réwnowazna terapii ekspozycyjnej i innym terapiom
(2001)' poznawczym.
Van Etten & | Metaanaliza PTSD . EMDR i CBT to dwie najbardziej skuteczne formy psychoterapii w leczeniu
Taylor, Dorosli PTSD
(1998) '
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5.2.1  ZAREJESTROWANE BADANIA W TOKU

W ostatnich latach ustanowiono jako kryterium metodologiczne rejestracje badan klinicznych,
ktore majg by¢ przeprowadzone w celu promowania przejrzystosci badan, zapewnienia
stosowanej metodologii naukowej, zmniejszenia stronniczosci publikacji oraz pomocy
wydawcom i innym specjalistom w zrozumieniu kontekstu wynikéw badan.

W tym sensie strona internetowa www.ClinicalTrials.gov opracowana przez instytuty National

Institute of Health (NIH) za posrednictwem National Library of Medicine (NLM), we wspotpracy
z Food and Drug Administration (FDA), oferuje regularnie aktualizowane informacje na temat
badan klinicznych wielu choréb i standw klinicznych. Strona ta zawiera wyczerpujaca liste badan
sponsorowanych przez instytuty NIH, amerykanskie agencje federalne, inne organizacje
miedzynarodowe, a takze prywatne firmy. Jej baza danych obejmuje zaréwno badania
eksperymentalne (badania kliniczne i interwencyjne), jak i badania obserwacyjne, osiggajac
tacznie ponad 92 300 wpiséw ze 174 rdéznych krajow. Wsrdd tych wpisdw znajdujemy zaréwno
trwajace, jak i zakonczone badania kliniczne.

Obecnie na tej stronie internetowej jest zarejestrowanych 37 badan klinicznych nad
wykorzystaniem EMDR w réinych zaburzeniach psychicznych, takich jak PTSD, fobie,
uzaleznienia i ciezka choroba psychiczna, ktére s3 prowadzone w réinych krajach, w tym w
Hiszpanii, USA, Brazylii, Wielkiej Brytanii Wielka Brytania, Francja, Wtochy, Holandia, Austria,
Belgia, Niemcy, Turcja, Norwegia i Szwajcaria.

5.2.2 ZAREJESTROWANE AKTUALNE PRZEGLADY | METAANALIZY

Podobnie jak w badaniach klinicznych, z metodologicznego punktu widzenia ustalono réwniez
jako kryterium rejestrowanie wszystkich przeglagdéw systematycznych lub metaanaliz przed
rozpoczeciem ich przygotowywania, aby unikng¢ powielania artykutéw i zmniejszy¢ ich
subiektywizm na poziomie metodologicznym.

Pod tym wzgledem strona internetowa www.crd.york.ac.uk/prospero opracowana przez

National Institute for Health research (NHS) oferuje regularnie aktualizowane informacje na
temat tego rodzaju publikacji naukowych. Obecnie na tej stronie internetowej znajduje sie 53
wpisow artykutéw, ktére obejmujg terapie EMDR w réinych patologiach psychiatrycznych,
takich jak PTSD, psychoza, depresja i ciezkie zaburzenia psychiczne.

6 INSTYTUCJE NARODOWE | MIEDZYNARODOWE REKOMENDUJACE TERAPIE
EMDR

Ze wzgledu na skutecznosé kliniczng i bezpieczenstwo terapii EMDR, ktére wykazywano na
przestrzeni lat od momentu jej powstania, stosowanie tej terapii psychologicznej zostato
poparte przez liczne instytucje, zaréwno krajowe jak i miedzynarodowe, wsrdod ktérych
znajduja sie:
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http://www.crd.york.ac.uk/prospero

* American Psychological Association (APA; USA)

« Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO)

* The International Society for Traumatic Stress Studies (ISTSS; USA)

* National Institute for Health and Care Excellence (NICE; USA)

* Royal College of Psychiatrists (RCPSYCH; UK)

* Department of Health and Social Care (UK)

* Substance Abuse and Mental Health Services Administration (SAMHSA; USA)
* Canadian Agency for Drugs and Technologies in Health (CADTH; Kanada)

EMDR jest réwniez stosowany jako pierwsza linia leczenia PTSD w réznych krajach, takich jak

Niemcy, Holandia, Polska, Turcja, Izrael, Francja, Szwecja, Irlandia Pétnocna, Stany Zjednoczone

i Wielka Brytania (dla szczegdtowego opisu wytycznych klinicznych patrz:
https://emdreurope.org/research/national-international-guidelines )

7 INSTYTUCJE NARODOWE | MIEDZYNARODOWE KTORE FINANSOWALY
BADANIA NAD EMDR

Wiele instytucji zajmujacych czotowe miejsce w badaniach naukowych sfinansowato
projekty badawcze dotyczace klinicznego zastosowania EMDR w réznych warunkach
klinicznych. Wsréd tych instytucji mozemy znalezé:

* Instituto de Salud Carlos Il (Hiszpania)

* Centro de Investigacién Biomédica en Red de Salud Mental (CIBERSAM)
(Hiszpania)

* Generalitat de Catalunya (Hiszpania)

* National Institute of Mental Health (NIMH) (USA)

* The Brain & Behaviour Research Foundation (USA)

* National Institute of Nursing Research (USA)

* National Institute for Health Research (NIHR) (UK)

* Academic Medical Centre (Holandia)

* Taiwan National Science Council (Tajwan)

*  Fundacion Dietmar Hopp (Niemcy)
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8 WNIOSKI

EMDR jest psychoterapia opartg na dowodach naukowych, za ktdrg stoi wiele badan
wysokiej jakosci.

EMDR ma solidne dowody empiryczne w leczeniu PTSD i zaczyna go mie¢ w innych
patologiach, takich jak depresja, psychoza, przewlekty bél, uzaleznienia lub fobie.

Leczenie EMDR obejmuje ruchy gatek ocznych lub inne formy bilteralnej stymulacji, ktére
zostaty zbadane zaréwno w warunkach laboratoryjnych, jak i w klinicznych i wykazaty
specyficzny efekt terapeutyczny.

Leczenie EMDR jest ztozonym podejsciem psychoterapeutycznym, ktérego ruchy oczu s3
tylko jednym z elementéw. Nalezy do tak zwanych terapii zorientowanych na traume.

W nauce zawsze trwa debata, a na niej zasadza sie postep wiedzy. Jednakze debata ta musi
opierac sie na faktach i rygorystycznych przegladach wszystkich dostepnych informacji,
nigdy na pojedynczych badaniach.

Jak wszystkie terapie, zwtaszcza najnowoczesniejsze i wcigz bedgce w fazie rozwoju, nalezy
nakresli¢ wskazania do tej psychoterapii, dla ktérych patologii moze by¢ przydatna, a w
jakich sytuacjach nie przyczynia sie do poprawy. Biorgc jednak pod uwage, ze uraz jest
elementem transdiagnostycznym, to znaczy wystepujgcym w wiekszosci zaburzen
psychicznych, zastosowanie EMDR nie zalezy wytacznie od rodzaju diagnozy klinicznej, ale
takze od historii biografii i dysfunkcyjnych przekonan kazdego pacjenta.

9 WIECEJ INFORMACII NA TEMAT EMDR

Mozesz odwiedzié strone internetowg Stowarzyszenia EMDR Hiszpania (www.emdr-es.org),
EMDR Europe (https://emdr-europe.org) i EMDR Institute (http://www.emdr.com), gdzie

uwzgledniono najwazniejsze artykuty na temat EMDR. Polska strona towarzystwa EMDR
https://emdr.org.pl/ .

Jesli chcesz dowiedzie¢ sie o tej metodzie, mozesz przeczytac¢ ksigzke Francine Shapiro
,Zostawi¢ przesztos¢ w przesztosci”, https://emdr.org.pl/portfolio page/zostawic-

przeszlosc-w-przeszlosci/.
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