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Terapia EMDR ktadzie nacisk na proces przetwarzania informacji przez mozg. Jej celem jest

pretworzenie amrosonych wspomnier, mniefsgenie poziomu niepryjemnych emocji i wmocnienie

poxytywnych przekonai na swdj temat
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w leczeniu fraumy i zaburzen bazujgeych na jej objawach

Psychoterapia rozwija si¢ bardzo dyna-
micznie. Coraz wigcej 0s6b zgtasza si¢
po pomoc i oczekuje poprawy stanu
zdrowia. Pojawiaja si¢ potrzeby znajdo-
wania bardziej efektywnych sposobéw
pomocy, nowe fale w ramach juz istnie-
jacych podejs¢ terapeutycznych. W ni-
niejszym artykule chciatabym przed-
stawié¢ jedng z nowatorskich form tera-
pii, jaka jest terapia EMDR stworzona
przez Francine Shapiro. To terapia sto-
sunkowo mtoda, budzgca kontrowersje
i pytania. Pierwsze petne szkolenie te-
rapeutéw w Polsce odbylo si¢ w 2008
roku. Kolejny rok to powstanie Pol-
skiego Towarzystwa Terapii EMDR,
ktére rozwija si¢ bardzo dynamicznie,
oferujgc wiele mozliwosci poglebienia
wiedzy w trakcie szkoled i superwizji
prowadzonych przez doswiadczonych
terapeutéw EMDR spoza granic na-
szego kraju.

Terapia EMDR — model
teoretyczny

Nazwa EMDR najcze¢sciej thumaczona
jest na jezyk polski jako ,, Terapia od-
wrazliwiania za pomocg ruchu galek
ocznych”. Nazwa wprowadzona w 1991
roku skupia si¢ jedynie na niewielkim
elemencie wieloetapowego protokotu
terapeutycznego. Dotychczas nie zo-
stala zaproponowana inna, oddajaca
w pehi calosé¢ oddzialtywania terapii
EMDR.

Terapia EMDR kfadzie nacisk na
proces przetwarzania informacji przez
mézg. Jej celem jest przetworzenie
zamrozonych wspomnier, zmniejsze-
nie poziomu nieprzyjemnych emocji
i wzmocnienie pozytywnych przeko-
nan na swéj temat. EMDR nie sprawia,
Ze zapominamy czy zmieniamy prze-
sztos¢. Nadajemy jej inne znaczenie.
Wspomnienia podlegaja przemianom
podczas nadawania znaczenia i s3 po-

nownie zachowywane w wyniku pro-
cesu ich rekonsolidacji (Solomon, Sha-
piro, 2008).

Terapia EMDR skupia si¢ na do-
Swiadczeniach traumatycznych, ktdre
s przyczyng powstania zaburzed.
Zwraca uwage na rodzaj przywigzania
w dziecinstwie i rolg wczesno dzie-
cigeych doswiadczed. Nie muszg to
by¢ jedynie traumy przez duze T, aby
powstaly objawy PTSD, rozwingty
si¢ uzaleznienia. W terapii EMDR
uwzglednia si¢ wspomnienia, ktére
wywotujg dyskomfort i nie spelniajg
kryteriéw PTSD. Nie pomija si¢ tez
doswiadczeri pomocnych w umocnie-
niu zdrowia psychicznego (Shapiro,
2007). Jedno z cytowanych przez Sha-
piro (2014) badari wykazato, ze ogdlne
zyciowe doswiadczenia (jak problemy
w relacjach, w pracy, szkole) niebgdace
powazng trauma, mogg by¢ Zrédtem ob-
jawéw stresu pourazowego bardziej niz
silna trauma. Terapeuta nie wymaga od
pacjenta glebokiej analizy wspomnien
ani oceny prawdziwosci szczegoléw
kazdego wspomnienia. Musi by¢ jed-
nak ono konkretne.

Innowacyjnoscig terapii  jest jej
aspekt neurofizjologiczny. Dotychczas
terapia polegala najcz¢sciej na rozmo-
wie, relaksacji lub przedtuzonej ekspo-
zycji w przypadku PTSD. Sesje prze-
twarzania w terapii EMDR prowokuja
integrujacy proces, ktéry ujawnia za-
wite polgczenia pomigdzy wspomnie-
niami wzbudzanymi przez obecne zy-
ciowe doswiadczenia (Shapiro, 2014).

Odkrycie EMDR nastapito w 1987
roku, a juz od 1989 roku rozpoczg¢to
pierwsze badania potwierdzajace sku-
tecznos¢ metody. Prébowano réwniez
weryfikowaé model teoretyczny, ktéry
lezy u podstaw terapii. To Model Ada-
ptacyjnego Przetwarzania Informacji
(The Adaptive Information Processing

Model). Model ten przyjmuje, ze nasze
codzienne doswiadczenia docierajg do
nas w postaci informacji. Zostajg prze-
tworzone w mozgu, aby osiagna¢ ada-
ptacyjng forme, i zintegrowane w po-
staci schematu afektywno— kognityw-
nego (Solomon, Shapiro, 2008.) Gdy
mamy do czynienia z sytuacjg trauma-
tyczng wigzacg si¢ z silnym afektem, za-
blokowany zostaje proces przetwarza-
nia informacji. Zaburzenia psychiczne,
zdaniem Shapiro, sg wlasnie efektem
nieadaptacyjnej formy przechowywa-
nia przez umyst informacji. Informa-
cje zostaja zamrozone w sieciach neu-
ronowych w oryginalnej, lgkotwoérczej
formie, wlasnie w takiej, w jakiej ich
doswiadczaliSmy w trakcie traumatycz-
nego wydarzenia. Wystarczy bodziec
zewnetrzny, ktéry nawet w niewiel-
kim stopniu zwigzany jest z przebyta
trauma, by aktywowac silne emocje.
Zgodnie z modelem AIP wiele zycio-
wych wspomnien moze by¢ przecho-
wywanych w sposéb dysfunkcjonalny,
powodujac  réznorodne  symptomy.
Zmiany terapeutyczne powstaja w wy-
niku przetwarzania tych wspomnien
w rozlegtych sieciach adaptacyjnych.
Shapiro zaproponowala sposéb na
infor-
macji. Wprowadzila stymulacje pét-

przetworzenie zablokowanych

kul mézgowych. Prawa pétkula odpo-
wiada za emocjonalng sfer¢ naszych
doswiadczen, lewa za ich werbalng
interpretacje. Synchronizacja pracy
pétkul wpltywa na wigksza tatwosé in-
terpretowania przez lewa pétkule tej
formy wspomnienia, ktéra przecho-
wywana jest w prawej pétkuli. Ku tej
teorii sklaniaja si¢ Van der Kolk (1997)
i Mollon (2001, za http://www.emdr.
com.pl/rid=2&lang=1).

Stymulacja bilateralna polega na od-
bieraniu
bodzcéw wzrokowych, stuchowych lub

szybkich naprzemiennych
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dotykowych. Wptywa ona na funkcje
korowe, powodujgc bezposrednig syn-
chronizacj¢ pracy obu pétkul. Ruchy
galek ocznych (lub bodzce dotykowe,
stuchowe) potaczone sg z wyobraze-
niowg reprezentacjg trudnego wspo-
mnienia (obraz, mysli, emocje, odczu-
cia z ciala), ulatwiajg takie przetworze-
nie informacji, ktére zagwarantuje wy-
eliminowanie zaburzenia na poziomie
emocjonalnym. Wprowadzona zostaje
nowa interpretacja tego doswiadczenia.

Badacze w rézny sposéb prébujg
tlumaczy¢ skutecznosé stymulacji bi-
lateralnej. Stickgold (2002) widzi jej
zbiezno$¢ z szybkimi ruchami galek
ocznych wystepujacymi w trakcie fazy
snu REM. To w niej nast¢puje prze-
chowywanie i przetwarzanie informacji.
Nicosia (1995) wigze rytmiczng stymu-
lacj¢ bilateralng z poprawg komunika-

cji miedzy pdtkulami. W swoich ba-
daniach wykazal, iz po pierwszej sesji
terapii EMDR, synchronizacja mi¢dzy
pétkulami ulegla poprawie o prawie
pi¢¢ odchylen standardowych.

Inni badacze laczg ten proces z pro-
wokowaniem odruchu orientacyjnego,
ktéry przyspiesza powstanie ponownej
oceny i wplywa na zmian¢/wygaszenie
reakcji warunkowej (Armstrong i Vau-
ghan, 1996; MacCulloch i Feldman,
1996).

Préby dokladnego wyjasnienia pro-
ceséw zwigzanych ze skutecznoscig
stymulacji bilateralnej nadal sg obsza-
rem zainteresowania wielu badaczy
i weigz wzbudzajg silne dyskusje. Przy-
puszcza si¢, ze przetwarzanie przenosi
doswiadczenia z niejawnej pamigci
epizodycznej do jawnych i seman-
tycznych systeméw pamigci. Nega-
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tywne emocje, doznania z ciata, prze-
konania ulegaja modyfikacji, gdy doce-
lowe wspomnienie zostaje skojarzone
z bardziej adaptacyjnymi informacjami.
(Shapiro, 2014).

Terapia EMDR - protokot

EMDR jest terapig ustrukturalizowang
z wystandaryzowanym protokotem.
Terapeuta w trakcie sesji postgpuje
zgodnie z o$miofazowym protokotem,
opracowanym przez EMDR Institute.
Terapia jest skuteczna, jesli pacjent
przejdzie przez wszystkie fazy proto-
kotu. Zgodnie z danymi Europejskiego
EMDR, przeci¢tna
terapia moze trwa¢ nawet do szesciu
sesji. Dotyczy to ostabienia objawéw
pojedynczej traumy (Shapiro, 2014).
Liczba sesji zalezy oczywiscie od gle-
bokosci problemu i ztozonosci traumy.

Stowarzyszenia

Przewaznie jednak terapia trwa po-
wyzej szesciu sesji. Sesje terapeu-
tyczne trwajg od 60 do 90 minut. To
optymalny czas, ktéry moze pozwolié
przejsé przez caty protokdét.
Osmiofazowy protokdét obejmuje trzy
plaszczyzny: przeszitosé, terazniejszosé
i przysztosé, oraz trzy sfery: mysli, emo-
cje i cialo. Pozwala kompleksowo zoba-
czy¢ i ocenié¢ glebokosé problemu oraz
przygotowa¢ klienta na przetwarza-
nie. Dotyczy ono przesztych wydarzed,
ktére mogly przyczynié si¢ do powsta-
nia patologii. Przetwarzaniu poddaje
si¢ takze aktualne sytuacj¢ wigzacg si¢

z niepokojem, lgkiem, stresem. Takze

przyszite wydarzenia, ktére przewiduje

klient, uwzglednia si¢ w procedurze

przetwarzania (Shapiro, 2014).

Osiem faz protokotu terapii EMDR

1. Wywiad. Obejmuje  zrozumienie
i ocen¢ klinicznego problemu pa-
cjenta. Pozwala stworzy¢ map¢ wy-
darzen z zycia pacjenta, ktére moga
sta¢ si¢ przedmiotem interwencji.
Terapeuta identyfikuje przeszie
wydarzenia, aktualne czynniki spu-
stowe i przyszle potrzeby pacjenta.
(Shapiro, 2014).

2. Przygotowanie. Oswaja  pacjenta
z procedurg przetwarzania i na nig
przygotowuje. Tutaj jest miejsce na
budowanie relacji terapeutycznej,
zasobéw, stabilizacj¢ pacjenta, od-
powiadanie na pytania i watpliwosci.

3.0cena. Shuzy wybraniu konkret-
nego celu, ktéry bedzie przetwa-
rzany. Zawiera przekonania pacjenta
i ocen¢ dyskomfortu wspomnienia.
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4. Desensytyzacja. Tutaj dokonujemy
stymulacji bilateralnej (wzrok, do-
tyk lub stuch). Pacjent obserwuje
i relacjonuje pojawiajacy si¢ obraz
wspomnienia, spontanicznie mysli,
emocje i odczucia z ciala. Stymula-
cja bilateralna ma miejsce od fazy 4
wlacznie z fazg 6.

5. Instalacja. Pozwala zwickszy¢ liczbe
polaczed z pozytywnymi poznaw-
czymi sieciami pamig¢ciowymi. La-
czymy pozytywne przekonanie pa-
cjenta ze wspomnieniami.

6. Skanowanie ciata. Koriczy przetwa-
rzanie wspomnienia i umacnianie
pozytywnych tresci poznawczych.

7.Zamkniecie. Koriczy sesje i stabi-
lizuje pacjenta. Jesli wspomnienie
zostalo przetworzone, terapeuta in-
formuje pacjenta o tym, ze proces
przetwarzania moze by¢ aktywny
miedzy sesjami.

8.Ponowna ocena (reewaluacja). Po-
zwala oceni¢ efekty ostatniej sesji
w kontekscie ostatniego wspomnie-
nia, ale takze w szerszym zakresie.
Celem jest obserwacja rezultatéw
i poczucia klienta (Shapiro, 2014).

Terapia EMDR - skuteczno$¢

W 2013 roku, w odniesieniu do pracy
z PTSD, WHO udzicelito swojej reko-
mendacji terapii EMDR. Rekomen-
dacji swoich udzielity tez organiza-
cje: American Psychiatric Association
(2004), National Institute of Health &
Clinical Excellence — NICE (2005), In-
ternational Society of Traumatic Stress
Studies (2009), Department of Vete-
rans Affairs and Department of De-
fence (2010), California Evidence-Ba-
sed Clearinghouse for Child Welfare
(2010), The Substance Abuse & Men-
tal Health Services Administration
(SAMHSA) (2011).

Symptomy traumy
Kilkanascie lat badan i eksperymen-
t6w z zastosowaniem EMDR wska-
zuje na duzg skutecznosci tej metody
w redukcji symptoméw traumy. Te-
rapia EMDR byta stosowana w przy-
padku zaburzeri psychicznych i soma-
tycznych. Wiele badani potwierdzito
pozytywne efekty terapii EMDR w le-
czeniu traumy i trudnych doswiadczeni
zyciowych (Shapiro, 2014).

W przypadku symptoméw depre-
sji wspétwystepujacej z PTSD tera-
pia EMDR jest bardziej efektywna

niz terapia CB'T skoncentrowana na
traumie (Ho, Lee, 2012). Studia przy-
padkéw pokazujg tez skutecznosé tera-
pii EMDR w przypadku zaburzen de-
presyjnych u nastolatkéw (Bae, Kim, &
Park, 2008). Badania dokumentowaly
tez pozytywny wplyw terapii EMDR
na dolegliwosci somatyczne (Shapiro,
2014).

Badania nad grupa pacjentéw onko-
logicznych wskazujg na mozliwg wigk-
szg efektywnos¢ terapii EMDR w przy-
padku pacjentéw leczonych z powodu
nowotworu z diagnozag PTSD (Ca-
pezzani et al., 2013). Skutecznosé tera-
pii EMDR w zlozonej traumie ilustruja
tez studia przypadkéw, ktére zostaty
opisane w artykule MaggieWai-Ling
Poon (2012). Terapia EMDR zmniej-
szala tez Igk i negatywne emocje oséb
uczestniczacych w  trzgsieniu ziemi
(Abbasnejad et al., 2007).

Trauma u dzieci

Badania dotyczace terapii EMDR
u dzieci, ktére przezyly katastrofe,
wskazuja na szybkos¢ i skutecznos¢
tego podejscia (De Roos et al., 2011).
W przypadkach symptoméw ostrego
stresu u dzieci uczestniczacych w wy-
padkach drogowych, kiedy potrzebna
jest szybka i skuteczna interwencja,
EMDR zmniejsza zaréwno ostre jak
i dtugoterminowe objawy stresu post
traumatycznego (Maslovaric et al,
2013).

W meta analizie badari dotyczgcych
wykorzystania terapii EMDR w pracy
z dzieémi, ktére przezyly traume,
przeprowadzonej przez Rodenburga
i wspélpracownikéw (2009), takze po-
twierdzono jej skutecznosé. Dr Anna
Rita Verardo (2014) na seminarium
EMDR dotyczacym pracy z dzieémi
wskazywala na mozliwosé i skutecz-
nos$¢ zastosowania EMDR juz u dzieci
w wieku dwa, trzy lata, ktére doswiad-
czyly réznego rodzaju traumy.

Uzaleznienia

EMDR ma tez swoje zastosowanie
w leczeniu réznego rodzaju uzaleznieni
(Hase et al., 2008). Wspomina si¢ o sil-
nej korelacji miedzy traumg a uzalez-
nieniami. Depresja jest skorelowana
z uzaleznieniami chemicznymi. Nad-
uzywanie alkoholu i innych substancji
psychoaktywnych jest sposobem radze-
nia sobie z traumatycznymi wspomnie-
niami. Naduzywanie opiatéw wspétwy-
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stepuje z P'T'SD (Ahmed, 2007). Mey-
sami-Bonab ze wspétpracownikami
(2012) wskazujg na efektywnos¢ tera-
pii EMDR w regulacji i rozpoznawaniu
emocji u 0s6b uzaleznionych od narko-
tykéw. Osoby te w swojej historii miaty
traumatyczne doSwiadczenia.

Coraz wigcej badani wskazuje na ko-
rzystne potaczenie tradycyjnego po-
dejscia do leczenia uzaleznienl z tera-
pia EMDR, zwlaszcza w stabilizacji
pacjenta i zapobieganiu nawrotom.
(O’Brien, Abel, 2011). Praca nad wspo-
mnieniami zwigzanymi z uzaleznie-
niem pozwala przetamaé¢ jego cykl,
szczegblnie wsréd chronicznie uzalez-
nionych pacjentéw.

Standardowy protokét leczenia uza-
leznien zawiera prace nad przetwarza-
niem wczesnych wspomnieri, ktére
staly si¢ podstawg do rozwoju uzalez-
nienia. Skupia si¢ na obecnych czynni-
kach spustowych i buduje szablon bar-
dziej adaptacyjnych zachowar na przy-
szto$¢, zapobiegajac nawrotom. (Hase
et al., 2008).

Inne zaburzenia lekowe

Badano uzytecznosé terapii EMDR
w przypadku fobii zwigzanej z podré-
zowaniem i tagodniejszej postaci lgku
przed podrézowaniem, powstalego
w wyniku wypadku drogowego (De
Jongh et al., 2011). Uzyskano znaczace
efekty redukcji symptoméw. Pacjenci
wrécili do prowadzenia pojazdéw i po-
dr6zowania. Lepsze efekty leczenia
uzyskano w przypadku fobii niz tagod-
niejszej postaci leku.

W przypadku zaburzend obsesyjno—
kompulsyjnych (Nazari et al., 2011)
poréwnywano terapi¢ EMDR z zasto-
sowaniem jedynie farmakoterapii (Ci-
talopram). Obie terapie zmniejszaly
znaczgco objawy OCD, ale terapia
EMDR dokonywala bardziej pozytyw-
nych zmian w krétszym czasie.

Stymulacja bilateralna
Badano réwniez samg stymulacj¢ bi-
lateralng. Badania wskazywaly na po-
zytywne efekty pamigciowe (m.in.
podzielnos¢ uwagi, odzyskiwanie pa-
mieci). Stymulacja bilateralna zwigk-
sza dostep do pamigci epizodycznej
(Jeftries, Davis, 2012; Shapiro, 2014).

Coraz wigcej badari ma na celu po-
kazanie wptywu terapii EMDR na
zmiany w obszarach mézgu odpowie-
dzialnych za przetwarzanie informa-
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cji. Biorg w nich udzial: cialo migdato-
wate i hipokamp. Ten pierwszy obszar
dziala szybciej, emocjonalnie; drugi
dokonuje ztozonych ocen i ma charak-
ter werbalny (LeDoux, 1999).
Pionierskie badania pokazujace sku-
tecznos¢ terapii EMDR w odniesieniu
do wydarzed traumatycznych opisuje
Pagani i wspétpracownicy (2011, 2012,
2013). Badanie z uzyciem EEG poka-
zalo, ze w trakcie terapii EMDR nasta-
pilo przesuni¢cie aktywnosci mézgu
z rejonéw limbicznych (,mézg emo-
cjonalny”) do rejonéw korowych (sfera
poznawcza). Zmiany obserwowano
podczas stymulacji bilateralne;j.

Terapia EMDR - nowe

perspektywy
Poczatkowo EMDR jako technika te-
rapeutyczna stosowana byla gléwnie
do leczenia PTSD. W tej chwili wyko-
rzystywana jest w znacznie szerszym
zakresie, w przypadku zaburzeri bazu-
jacych na objawach PT'SD i objawach
medycznych o niejasnej etiologii. Tera-
pia EMDR jest takze stosowana u ko-
biet w cigzy jako alternatywa dla far-
makoterapii (Forgash et al., 2013). Po-
zwala zmniejszy¢ obawy towarzyszgce
oczekiwaniu na dziecko i zbudowaé
zasoby potrzebne po jego narodzinach.

Shapiro (2014) zauwaza, ze bezsen-
nosé, Igki nocne mogg tez byé obsza-
rem do terapii EMDR. Prowadzone
byly réwniez badania nad skutecz-
noscig terapii EMDR w przypadku
zmniejszenia poziomu stresu u 0séb
chorujacych dermatologicznie (Gupta,
Gupta, 2002). Pozytywne efekty za-
checaja do dalszych badan.

Pojawiajg si¢ tez badania dotyczace
stosowania EMDR w fobii zwigzanej

- i, -
z wymiotami (De Jongh, 2012), zabu-
rzeniach postrzegania ciala (Brown,
McGoldrick & Buchanan, 1997 za:
Mollon, 2005), zaburzeniach odzy-
wiania (https://www.emdr.com/) i bé-
lach fantomowych koriczyn (DeRoos
et al., 2010). Ricci i wspétpracownicy
(2006) z powodzeniem stosowali tera-
pi¢ EMDR u sprawcéw przemocy sek-
sualnej, zwigkszajac empati¢ do ofiar,
zmniejszajac zaprzeczenie winy i po-
budzenie seksualne.

Terapic EMDR stosuje si¢ réwniez
w zaburzeniach psychotycznych. U tej
grupy pacjentéw cz¢sto pojawiaja sie
objawy PTSD. Moga by¢ one zwigzane
miedzy innymi z do§wiadczaniem cho-
roby. W badaniu pilotazowym Van den
Berg i Van der Gaag (2012) zauwazyli
pozytywny wplyw terapii EMDR na
zmniejszenie objawéw leku, depresji
i polepszenie samooceny. Wspominajg
tez o zmniejszeniu halucynacji i urojent
u czesci pacjentéw. Analizy wskazuja
na uzyteczno$¢ terapii EMDR w tych
grupach zaburzeri i zachg¢cajg do dal-
szych badan.

Osobiscie, pracujac metodg EMDR
z osobami chorymi na cukrzyce (typ 1
i 2), zauwazam, ze zastosowanic tera-
pii EMDR zmniejsza poziom stresu,
leku i obnizonego nastroju, w krétkim
okresie czasu. Wptywa to pozytywnie
na efekty leczenia cukrzycy i zwigksza
motywacj¢ do wykonywania zalecer
lekarskich. Znaczgcg poprawe zauwa-
zam réwniez, stosujgc EMDR u oséb
doswiadczajacych atakéw paniki i w
przypadkach OCD. W tych ostatnich
zmniejszenie objaw6w, nawet przy bar-
dzo dlugim okresie trwania zaburzenia,
jest efektywniejsze niz w terapii CB'T.
Od jakiegos czasu skupiam si¢ réwniez
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na pracy metodg EMDR z osobowoscig
typu borderline.

Podsumowanie
Terapia EMDR jest obiecujagcym po-
dejsciem, nie tylko w leczeniu PTSD.
Nie skupia si¢ jedynie na obszarze po-
znawczym, ale integruje go z aspektem
neurofizjologicznym. Ten drugi aspekt
dopetnia i pokazuje skutecznosé tera-
pii EMDR. Coraz wi¢cej badari odnosi
si¢ do neuroobrazowania, co pozwala
niemal dotkngé zmian, jakie pojawiaja
si¢ w trakcie leczenia. Zmiany emocjo-
nalne dokonujg si¢ na oczach terapeuty,
a pacjent najczesciej juz po kilku se-
sjach odczuwa zmian¢ w odczuwaniu
nieprzyjemnych emocji. To bardzo
wazne w przypadku pacjentéw do-
$wiadczajacych silnych emocji, dla kt6-
rych szybka ulga ma duze znaczenie.

Jednoczesnie terapia EMDR posiada
jasng strukture i dokladny protokdt te-
rapeutyczny. t.aczy wiele koncepcji
psychoterapeutycznych (elementy be-
hawioralne, poznawcze, psychoana-
lityczne, pracy z wyobraznig), co daje
kompleksowe spojrzenie na problem.
Pozwala pracowa¢ nad réznymi gru-
pami zaburzen, zakladajac, ze u pod-
staw problemu leza nie tylko silne,
gwaltowne traumy, ale tez te mniej-
sze powstate w relacjach z opickunami
na wczesnym etapie rozwoju emocjo-
nalnego, a takze trudne wydarzenia
z okresu dorostosci zwigzane z codzien-
nym funkcjonowaniem.

W terapii EMDR pozostaje jeszcze
wiele nieodkrytych obszaréw i watpli-
wosci. Na pewno potrzebne jest do-
ktadniejsze zrozumienie i doprecyzo-
wanie modelu AIP zaréwno na pozio-
mie teoretycznym jak i neurobiologicz-
nym. Wazne jest takze przyjrzenie si¢
dziataniu stymulacji bilateralne;j.

Artykul ten mial na celu jedynie
przyblizenie terapii EMDR, jej sku-
tecznosci i podstaw teoretycznych.
Moze stanie si¢ bodZcem do rozbudze-
nia cieckawosci dotyczacej tego sposobu
pracy i pozwoli nie ocenia¢ pochopnie
skutecznosci terapii w oparciu jedynie
0 Nazwe.

Magdalena Chomka-Saja

— psycholog, certyfikowany
psychoterapeuta poznawczo—
behawioralny, terapeuta
EMDR, terapeuta schematu.
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