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Societatea Romana de EMDR este o asociatie profesionald care ofera speci-
alistilor din domeniul sanatatii mintale cursuri de formare in aceastd abordare
psihoterapeutica dezvoltata de Francine Shapiro. Toate programele de formare
si proiectele educationale sau de interventie desfasurate de asociatie respecta
standardele de organizare, functionare si certificare ale Asociatiei EMDR Europe
(care are In prezent 41 703 membri la nivel european) careia 1i este afiliata si care, la
randul ei, promoveaza valorile si conceptele de baza dezvoltate de Francine Shapiro.

in Romania, primele cursuri de formare in EMDR, certificate de Asociatia
Europeana, au avut loc in februarie 2015, initiate fiind atunci de Asociatia Romana
pentru Studiu si Interventie in Trauma (ARSIT) prin colaborare directa cu EMDR
Europe (Presedinte Isabel Fernandez), EMDR Italia si EMDR Spania, iar la finele
aceluiasi an a fost fondata si asociatia nationala, Societatea Romana de EMDR,
avand membri fondatori un grup de specialisti din domeniul sanatatii mintale:
Bolcu Emil Ionel, Jumuga (Cimpoies) Daiana, Oprita Popa Elena, Marinescu
Roxana, Mitrulescu-Paiseanu Amalia Luisa, Petcana Monica, Sabau Anca Vilma,
iar ulterior, Cojocariu Roxana.

Societatea Romana de EMDR si-a inceput activitatea in anul 2016, sub umbrela
si cu ajutorul Asociatiei Europene, fiind organizate traininguri de baza EMDR
sustinute de specialisti acreditati EMDR Europe din Italia si Spania. Mentorilor si
formatorilor care ne-au ghidat primii pasi si ne-au ajutat sd ne dezvoltam — Ana
Rita Verardo, Anabel Gonzélez si Cristina Cortés — le vom purta mereu respect si
recunostinta.

Din anul 2023 doamna Andreea Apostol devine primul formator national al
asociatiei, alaturi de 8 consultanti romani, iar programele de formare se desfasoara
constant. Avem deja o retea de psihoterapeuti in continua crestere cu care ne
mandrim si care isi manifesta dorinta de a invata si a dezvolta aceasta comunitate
in Romania. Toate informatiile legate de conditiile pe care specialistii in sanatate
mintald trebuie sa le indeplineasca pentru a accesa formarea EMDR, cursurile
organizate, cat si reteaua de specialisti EMDR formati deja pot fi gasite pe site-ul:
www. emdr-romania.org

Multumim tuturor colegilor din Consiliul Director (Apostol Andreea, Bedivan
Ana Caterina, Cojocariu Roxana, Dragu Carina Tana, Mardale Sofia Lorena, Petcana
Monica, Sabau Anca Vilma) precum si colegilor din SREMDR (Acris Corina, Blaga
Mihaela, Borta Adina Paula, Calinici Anda Oana, Macarenco Maria-Magdalena,
Marinescu Roxana, Mitrulescu-Paiseanu Amalia Luisa, Silter Roxana) care impreuna
au contribuit si au ajutat la traducerea acestei carti esentiale pentru profesia noastra!



PREFATA

Ferice de cel care si-a gdsit lucrarea; sd nu ceard altd binecuvintare.

THOMAS CARLYLE

CALEA DESCOPERIRII

Prilejul de a prezenta o noud editie imi reaminteste de o afirmatie a filosofului
antic Heraclit: ,Niciun om nu poate sd intre in apa aceluiasi rau de doua ori, caci
nici raul si nici omul nu vor mai fi niciodata la fel”. Aceasta editie marcheaza 30 de
ani de cand am facut observatia initiala care a dus la dezvoltarea terapiei de desen-
sibilizare si reprocesare prin miscare oculard (EMDR)', terapie acum recunoscuta
la nivel international ca fiind o forma de tratament pentru traume bazata pe dovezi
empirice. De la inceputurile controversei privind efectele miscarilor oculare,
peste 30 de studii randomizate au verificat efectele acestora, iar sute de articole
publicate si revizuite inter pares au documentat efectele pozitive ale terapiei aplicate
in cazul unor grupuri demografice foarte diverse. Dat fiind caracterul in continua
schimbare al medicinei, al vietii si al gandirii, este imbucurator sa constatim ca
cea mai mare parte a cartii este inca relevanta pentru practica clinica. Au trecut
frumos anii peste ea.

In acelasi timp, aceasti editie revizuiti®> mi-a oferit ocazia de a prezenta cele
mai recente teorii si studii pe care se fundamenteaza practica terapiei EMDR, de a
adauga informatii privind tratamentul diferitelor grupuri demografice si de a descrie
proceduri si protocoale suplimentare care s-au dovedit a fi completari valoroase
pentru practica clinica. Amplele cercetari controlate privind terapia EMDR au fost
actualizate, fiind adaugate sugestii cu privire la domenii suplimentare de investi-
gatie potential utile. Noile Anexe includ o varietate de resurse clinice ajutatoare
atat pentru terapeutii practicanti, cat si pentru cercetatori, inclusiv chestionare,
formulare, liste de verificare si transcrieri de tratament.

De asemenea, in ultimii 15 ani, a fost imbucurator sa asistam, prin intermediul
comunitatii profesionale care practica terapia EMDR, la un angajament sustinut la
nivel international pentru vindecarea suferintei. De fapt, prima editie a acestui text
a aparut la doar citeva zile dupad atentatul cu bomba care a avut loc in Oklahoma

! Denumirea originald, in limba engleza, a terapiei este Eye Movement Desenitization and Reprocessing
Therapy - EMDR. Terapia a devenit cunoscutd in toatd lumea cu aceste initiale care fac trimitere la denu-
mirea din limba englez3, iar in limba romana s-a pastrat aceastd prescurtare a denumirii originale. Prin
urmare, pe parcursul acestei lucrari se vor pastra initialele EMDR. (N. tr.)

*Editia in limba engleza a cartii de fatd a aparut in 2018. (N. red.)
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City.! La cererea unui agent FBI care a urmat un tratament EMDR, voluntarii au
calatorit pe propria cheltuiald pentru a oferi asistenta comunitatii traumatizate.
Acei clinicieni din Oklahoma care fusesera deja instruiti in terapia EMDR si-au
deschis cabinetele si au raspandit vestea despre aceastd oportunitate in toatd zona.
Pe parcursul celor patru luni care au urmat, doi-trei terapeuti EMDR au calatorit
in fiecare sdptamana catre Oklahoma si au oferit servicii pro bono celor care aveau
nevoie, incepand cu profesionistii traumatizati din domeniul sinatatii mintale care
au solicitat la randul lor asistenta pentru cei care lucrau in prima linie de interventie
si pentru supravietuitori. La sfarsitul celor patru luni, toti profesionistii licentiati in
domeniul sanatatii mintale din Oklahoma City au primit pro bono un curs de formare,
acest lucru permitandu-le sa-si continue activitatea. Aceastd efuziune spontana a
marcat inaugurarea programelor de Recuperare in urma Traumelor/ Asistenta
Umanitara prin EMDR (a se vedea Anexa F), subliniind necesitatea de a imbina
formele de tratament evaluate stiintific cu ajutorul clinic empatic, in intreaga lume.
In plus, in ultimul deceniu, proiectele umanitare ale numeroaselor organizatii EMDR
locale si nationale au oferit tratamente pro bono in urma dezastrelor naturale si in
urma celor provocate de om. Cercetarile sustin eficacitatea protocoalelor folosite
in aceste eforturi si sunt descrise in capitolele urmatoare. Clinicienii sunt indemnati
sd invete procedurile si protocoalele pentru a oferi ajutor atat pe plan intern, cat si
international. Prin eforturile noastre concertate si amplificate in directia acestui
angajament global, ne putem indeplini cu adevarat obligatia ca profesie.

Reluand ceea ce spuneam in editia anterioara: am ajuns de la Kitty Hawk” pe
Luna in 50 si un pic de ani. Cu toate acestea, in ciuda acestor progrese tehnologice
monumentale, milioane de oameni sufera de dureri persistente, iar ciclul de violenta
continua nestingherit in intreaga lume. Cu siguranta, ca societate, trebuie sa redi-
rectiondm o mai mare parte din vastele noastre resurse si sa acordim mai multa
atentie alindrii suferintei la nivel mondial. Cu siguranta ca trebuie sa ne schimbam
nivelul asteptarilor in ceea ce priveste potentialul de vindecare si dezvoltare inter-
personald. Dar o parte din problema poate fi generata si de o varietate de atitudini
inerente din cadrul profesiei noastre. Cu toate cd integrarea cunostintelor din sfera
stiintelor exacte a permis dezvoltarea continua si perfectionarea modurilor in care
acestea au fost aplicate, moduri de folosire care au evoluat rapid de la Edison la

' Atentatul cu bomba din Oklahoma City a avut loc la data de 19 aprilie 1995, la doi ani de la asaltul cu foc
deschis care a decimat secta Branch Davidians sub acuzatia cd detineau arme de foc (1993), eveniment tragic
cu care se considera cd a fost conectat si cel din Oklahoma City din 1995 — mai multe detalii despre caz,
despre interventiile specializate si asistarea psihologica a copiilor implicati in evenimentul tragic din 1993
pot fi consultate in cartea Baiatul care a fost crescut ca un cdine si alte povesti din jurnalul unui psihiatru de
copii, de Bruce Perry, apiruti la Editura Herald, 2024. In tragicul eveniment din Oklahoma City care a avut
loc in 1995 au murit 168 de persoane si alte 500 au fost ranite. (N. red.)

% Kitty Hawk este o localitate in statul american Carolina de Nord unde, la data de 17 decembrie 1903,
fratii Orville si Wilbur Wright au efectuat primul zbor controlat, sustinut si autopropulsat al unui aparat
mai greu ca aerul. (N. tr.)
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Internet, cuamva domeniul psihoterapiei nu a tinut pasul. Motivul poate fi un schimb
insuficient de informatii intre discipline. Pentru c, in ciuda aparitiei multor noi
orientari psihologice, fiecare a ramas relativ distincta in acest ultim secol, chiar
si Intre stiinta si practica existand o prea limitata intersectare. O lectie ar putea fi
aceea cd tratamentul psihologic al indivizilor necesita un amestec de cunostinte
din diverse abordari. Sunt pe deplin in asentimentul celor care cred ca repertoriile
clinice se consolideaza prin integrare, nu prin inlocuire sau excludere (Beutler, 2009;
Beutler, Someah, Kimpara si Miller, 2016; Norcross si Goldfried, 2005; Norcross
si Shapiro, 2002; Stricker, 2010).

In acest spirit, in ultimii 30 de ani terapia EMDR s-a dezvoltat pornind de la
o simpla tehnica si a devenit o abordare psihoterapeutica integrata. Aplicatiile
terapeutice s-au extins de la tratamentul tulburarii de stres posttraumatic [TSPT/
PTSD - n. red.] la o ampla paleta de afectiuni clinice. De asemenea, dupa cum
vom vedea, accentul este pus nu numai pe eliminarea suferintei evidente, ci si pe
atentia acordata tabloului clinic cuprinzator care incorporeaza cresterea personala
cu multiple fatete si pe integrarea in sistemele sociale mai largi. Din acest motiv,
clinicienii de toate orientarile vor gasi puncte comune intre terapia EMDR si prac-
ticile lor clinice, precum si aspecte complementare ale altor discipline care le pot
imbundtati munca. Cred ca clientii sunt cel mai bine deserviti prin intermediul
acestei sinteze.

Am facut observatia initiald care a dus la dezvoltarea terapiei EMDR in 1987.
Cu toate acestea, calea citre aceasta descoperire incepuse cu aproape 10 ani mai
devreme. In 1979, terminam un doctorat in domeniul literaturii engleze la University
of New York si publicasem deja foarte mult in acest domeniu. Simteam ca aceasta
era 0o munca importanta; a fi una dintre persoanele care fac lumind asupra culturii
si literaturii noastre — cu nuantele sale delicate, texturile bogate si vietile complicate
ale personajelor — ma fascina constant.

In acelasi timp, eram de mult timp interesati de terapia comportamentali,
datorita lecturilor mele anterioare din cartile lui Andrew Salter si Joseph Wolpe.
Ideea unei abordari a psihologiei umane concentrate, previzibile, o abordare de tip
cauza-efect parea pe deplin compatibilad cu conceptele de dezvoltare a personajelor
literare si a intrigii. La urma urmei, multi autori bine cunoscuti didusera de inteles
ca, dacd personajele sunt concepute realist si lasate libere, ele isi creeaza apoi
propriile intrigi. Am avut discutii fascinante cu profesorii mei de engleza despre
interactiunea dintre textele complexe pe care le citeam si implicatiile fiziologice
de tip cauza-efect ale formularilor comportamentale. Dar psihologia era doar de
un interes secundar pentru mine. Am tinut cu tarie cu acei autori care credeau in
perfectibilitatea umanitatii. Ma bucuram de gloria suferintei umane transformate
in artd prin intermediul capodoperelor literaturii engleze si speram la o cariera
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lunga si prolifica de critic si cercetator literar. Apoi, chiar inainte de a ma apuca de
disertatia despre poezia lui Thomas Hardy, am fost diagnosticata cu cancer.

Aparitia brusca a unei boli cu potential fatal poate fi un moment de cumpana
care marcheaza o schimbare in cursul vietii cuiva. Pentru mine, timpul a capatat
o noud dimensiune. Viata nu se mai intindea la nesfarsit in fata mea. Dintr-o data,
conceptul behaviorist de ,cauza si efect fiziologic” a capatat un nou sens. M-am
concentrat asupra interactiunii dintre minte si factorii externi de stres. M-am
intrebat si de ce ajunsesem [ca umanitate] atat de departe din punct de vedere
tehnologic, dar paream ca suntem incapabili sa gasim modalitati avansate de a ne
stipani mintea si corpul.

Din fericire, am descoperit lucrarile lui Norman Cousins si ale altora din
domeniul psihoneuroimunologiei, domeniu care tocmai se contura. Ideea ca exista
o legatura intre boala si stres mi se parea evidentd, dar ce sa fac in legatura cu acest
lucru era o altd problema. La acel moment, conform medicilor mei, cancerul era
vindecat, dar nu exista nicio garantie ci nu va exista o recidivi. Imi amintesc comu-
nicarea lor cdtre mine care sunase cam asa: ,Cancerul a disparut, dar la x% dintre
pacienti recidiveaza. Nu stim cine si nu stim cum, asa ca mult noroc”.

Chestiunea referitoare la care metode psihologice si fiziologice functionau cu
adevarat pentru a imbunatati sanatatea fizica a devenit una principald pentru mine.
Credeam ca trebuie sa existe deja unele abordari psihologice si fiziologice utile, dar
de ce nu erau cunoscute? Brusc, gasirea acestor metode si diseminarea informatiilor
despre ele citre alte persoane cu boli fatale a devenit mai importantd pentru mine
decat studierea si comunicarea despre literatura secolului al XIX-lea. Am plecat din
New York in cautare de ateliere si seminarii despre metode psihologice, corporale
si mentale pentru a spori bunastarea fizica si mentala.

Dupa un timp, am sponsorizat eu insami ateliere pentru publicul larg axate pe
tot ceea descoperisem cd ofera modalitati concrete de a-i ajuta pe oameni sa duci o
viatd mai putin stresanti. In acest timp, m-am inscris si la un program de doctorat
in psihologie clinica pentru a-mi completa educatia formala. Plimbarea memorabila
din parc care a dus la descoperirea efectelor miscarilor oculare a avut loc exact
cand incepeam sa caut un subiect de disertatie. In acel moment, ciutarea pe care
o facusem prin toata tara dupa mecanisme de schimbare mentala si necesitatea de
a gasi un proiect de cercetare doctorald au ajuns intr-un punct clar de convergenta.

Restul povestii dezvoltarii EMDR este prezentat in Capitolul 1. Pentru moment,
este suficient sa spunem ca descoperirea efectelor miscarilor oculare a fost urmata
de dezvoltarea unei metodologii care a crescut rapid in complexitate si in tot ce
inseamni aplicarea ei. In ultimele trei decenii, rezultatele clinice pozitive ale terapiei
EMDR au fost raportate in mod constant de catre clinicienii care au fost instruiti
in utilizarea acesteia. Munca noastra clinica cu terapia EMDR ne arata cd suferinta
poate fi transformata — nu doar prin arta, ci si in viata.



Prefatd 23

Aceasta carte este produsul a 30 de ani de experienta personala in perfectionarea
si predarea EMDR, precum si a contributiei a numerosi clinicieni si cercetatori
experimentati; ea include recomandari bazate pe cercetare si studii de caz, precum
si atentionari derivate din experienta practicienilor instruiti in EMDR.

NEVOIA DE FORMARE

Deoarece, din 1979 incoace, am pus accentul pe invatarea, dezvoltarea si
diseminarea procedurilor care contribuie la imbunatatirea sinatatii mintale, nu
este surprinzator faptul cd principala mea preocupare este acum clientul. Clientii
sunt cel mai bine deserviti de clinicieni care se ghideaza dupa cercetare si care
sunt dispusi sa invete, sa-si dezvolte abilitatile si sa incerce metode inovatoare. De
asemenea, este clar ca, atunci cand clinicienii sunt licentiati in domeniul sanatatii
mintale si sunt instruiti in terapiile pe care le folosesc, si cand se fac cercetari
adecvate pentru a valida si imbunatati aceste metode, clientii beneficiaza cel mai
mult. Aceste convingeri reprezinta esenta terapiei EMDR si fundatia pe care s-a
construit succesul acesteia, precum si politicile sale de formare. Am avut bucuria
sa intdlnesc multi clinicieni i cercetatori care impartasesc aceste convingeri.

Cursurile de formare in terapia EMDR sunt disponibile in intreaga lume prin
intermediul universititilor si al organizatiilor postuniversitare independente. In
mod evident, nu toate sunt la fel de complete, astfel incit clinicienii pot folosi
Anexa F pentru indrumare. O explicatie a politicilor de formare EMDR face
obiectul unui document de pozitie al primului Comitet pentru chestiuni profesi-
onale EMDR, inclus in Anexa E, iar parametrii specifici pot fi examinati pe site-ul
web (www.emdria.org) al Asociatiei Internationale EMDR (o asociatie profesionala
independenta care supravegheaza formarea si practica clinica in America de Nord).
Cercetarile EMDR au demonstrat o corelatie intre fidelitatea tratamentului si efectele
clinice pozitive (Maxfield si Hyer, 2002) si, in mod clar, formarea supervizata este
cea mai bund modalitate de a atinge acest obiectiv. Restul rationamentului pentru
aceste politici izvoraste din logica si compasiune. Un sondaj realizat in randul
primilor 1 200 de clinicieni instruiti in terapia EMDR a indicat ca doar 2% au
considerat ca instruirea supervizata nu este necesara. Mai mult, rezultatele acestui
sondaj (care au fost prezentate in Anexa D a editiei din 1995; Lipke, 1994, 1995) au
indicat cd 85% dintre clinicieni au constatat ca la clienti au aparut, prin folosirea
EMDR, mai multe amintiri foarte incarcate si anterior uitate decat cu orice alta
metodologie practicata la acel moment. Motivele acestui fenomen, care ajuta la
clarificarea naturii insesi a psihopatologiei, sunt explicate in detaliu in acest text, iar
atunci cand sunt tratate in mod corespunzator, amintirile sunt procesate rapid. Cu
toate acestea, concluzia rezonabila pare a fi ca, daci in urma sedintelor EMDR apar
amintiri disfunctionale, insotite de un nivel posibil ridicat de afectare, clinicienii
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ar trebui sa fie pe deplin instruiti in ceea ce priveste metodologia care precipita
aceste amintiri si care are potentialul de a le rezolva. Pentru a reitera mai succint,
clientii sunt cel mai bine deserviti daca clinicienii lor sunt instruiti. Obiectivul clar
este acela de a ajuta oamenii.

Desigur, formarea urmata de clinician nu asigura succesul in cazul fiecarui
client. Terapia EMDR nu este un panaceu universal; apar esecuri in tratament, ca
in cazul oricarei forme de psihoterapie. Cu toate acestea, codul de eticd al Asociatiei
Americane de Psihologie afirma cd formarea si supervizarea sunt necesare pentru
caun clinician si devind competent inainte de a trata clienti sau de a face cercetare.
O pregatire adecvata inseamna o probabilitate mai mare de succes si o probabilitate
mai mica de a face rau. Prin urmare, desi aceasta carte ofera instructiunile scrise
necesare pentru a incepe folosirea terapiei EMDR, ea trebuie utilizatd impreund cu o
supervizare si o formare corespunzatoare. Repet acest refren pe tot parcursul textului.

PRINCIPII SI PROCEDURI

Parafrazdand un proverb bine cunoscut, pe omul fliméand il ajuta mai mult sa il
inveti cum si pescuiasci in loc si-i dai un peste. In mod similar, este mai util si le
oferim practicienilor un cadru conceptual sau un model care si le serveasca drept
ghid pentru practica lor clinica decit sa le oferim pur si simplu proceduri inflexibile,
pas cu pas, pentru implementarea terapiei EMDR. Prin urmare, pe langa direc-
tivele pas cu pas, acest text ofera clinicienilor un nou mod de a gandi patologia si
tratamentul terapeutic, impreund cu un set cuprinzator de proceduri terapeutice
care au evoluat in urma unor modalitati clinice de aplicare in concordanta cu teoria.
Intelegerea acestor principii va permite clinicianului si adapteze tratamentul la
nevoile individuale ale fiecarui client. Acest lucru este valabil indiferent daca un
client are nevoie de un tratament rapid pentru o trauma izolatd sau de un tratament
cuprinzator care abordeaza intregul tablou clinic.

Una dintre premisele de baza ale terapiei EMDR este aceea cd majoritatea
psihopatologiilor se bazeaza pe experientele timpurii traite. Scopul tratamentului
EMDR este de a metaboliza rapid reziduurile disfunctionale din trecut si de a le
transforma in ceva util. In esentd, cu ajutorul terapiei EMDR, informatiile disfunc-
tionale suferd o schimbare spontana de forma si sens, incorporand constientizari si
emotii care sunt benefice, nu autodenigratoare pentru client. Clinicienii vor constata
cd informatiile cuprinse in aceasta carte descriu componentele si strategiile necesare
pentru un tratament eficient. Aceste proceduri standardizate au fost dezvoltate
pentru a asigura activarea optima a sistemului inndscut de procesare a informatiei
al clientului si pentru a obtine, astfel, rezolvarea completa a problemei prezentate.
Procedeele au fost testate pe scard larga in cadrul unor studii clinice, cu rezultate
constante care le demonstreaza valoarea. O meta-analiza cuprinzatoare (Maxfield si
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Hyer, 2002) a indicat faptul 4, cu cat studiul EMDR este mai riguros, cu atdt efectele
sunt mai ample. In plus, a existat o corelatie pozitivi intre pistrarea fidelititii fat3 de
aplicarea tratamentului si amploarea efectului. Un element important al cercetarii
riguroase este verificarea fidelitatii, adica verificarea ca procedurile standardizate
si fi fost aplicate in mod corespunzitor. In acest scop, Anexa C prezinti o listi de
verificare a fidelitatii. Cu toate acestea, intelegerea principiilor pe care se bazeaza
procedurile de terapie favorizeaza o aplicare adecvata si flexibila.

DENUMIREA TERAPIEI

Desi EMDR a fost initial denumita in baza migcarilor oculare care, in 1987,
pareau a fi partea cea mai importanta a metodologiei, de-a lungul anilor denumirea
a parut sa limiteze in mod nejustificat aprecierea si aplicarea abordarii. Dupa cum
indica aceasta carte, terapia EMDR este o metodologie complexa care include multe
componente; in plus, si alti stimuli in afard de miscarile oculare s-au dovedit a fi utili.
Daca ar fi sd o iau de la capat, ag numi-o pur si simplu , Terapia de reprocesare”. Cu
toate acestea, datd fiind ampla recunoastere a denumirii la nivel mondial, am decis
sa pastrez abrevierea si denumirea originala, intelegand ca aceasta are in cele din
urma o semnificatie istoricd, mai degraba decat descriptiva. (Exista o multime de
alte denumiri istorice de acest fel. De exemplu, Coca-Cola a fost numita dupa un
derivat al cocainei care a fost eliminat din retetd cu mult timp in urma; categoria
de diagnosticare prin termenul de schizofrenie inca exista, chiar daca nu mai este
privita ca ,minte divizatd”; iar American Telephone and Telegraph este inca AT&T,
desi nu se mai ocupa de telegrafe). Prin urmare, abrevierea EMDR ar trebui folosita
cu intelegerea faptului ca miscarile oculare reprezinta doar unul dintre stimulii
atentiei duale bilaterale folositi pentru a activa sistemul de procesare a informatiilor
si pentru a obtine efectele tratamentului.

FOLOSIREA ACESTEI CARTI

Doar profesionistii licentiati iIn domeniul sanatatii mintale sau cei aflati sub
supervizarea directa a unor clinicieni licentiati ar trebui sa utilizeze procedurile si
protocoalele din aceasta carte. Aceasta atentionare este importanta deoarece, fiind
o psihoterapie complexa, EMDR trebuie utilizatd numai in contextul unui plan de
tratament complet si detaliat si cu masurile de protectie corespunzatoare pe care
clinicienii instruiti si licentiati le-au studiat. Profesorii studentilor de psihologie
clinica vor dori, probabil, sa isi inscrie studentii intr-un program de stagiu super-
vizat inainte de a le preda procedurile. In aceasti carte sunt incluse sugestii pentru
forma si momentul practicii supervizate in terapia EMDR, dar, oricum, un curs
de instruire formala cu instructori EMDR licentiati, pregatiti si experimentati este
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considerat cel mai potrivit pentru invatarea abordarii. Liniile directoare pentru
aceste cursuri de formare au fost formulate initial de catre Asociatia Internationala
EMDR si sunt acum preluate de asociatiile EMDR regionale si nationale din America
de Nord si de Sud, Europa, Orientul Mijlociu si Asia. Toti instructorii calificati
sunt indemnati sa isi evalueze in mod corespunzator cursurile si sa le inregistreze
la asociatia nationald din zona lor (a se vedea Anexa F). Avand cursurile astfel
identificate, studentii si clinicienii pot fi indrumati cel mai bine catre cele care sunt
adecvate, iar clientii pot fi asigurati cd li se ofera protocoale si proceduri adecvate
de terapie EMDR. Potentialii studenti ai cursurilor EMDR din cadrul universitatilor
si centrelor private de formare trebuie sa-si evalueze eligibilitatea pentru curs prin
intermediul asociatiei profesionale din regiunea lor.

Aceasti carte a fost scrisd pentru patru tipuri de cititori: profesori universitari,
cercetatori, clinicieni si studenti in domeniul psihologiei clinice. Am incercat sa fac
calimbajul si organizarea informatiei s fie adecvate pentru toti. Cititorilor interesati
in mod special de istoria, datele justificative, cercetarea, teoria si plasarea terapiei
EMDR in domeniul terapiilor pentru lucrul cu trauma e posibil Capitolele 1, 2
si 12 sd li se para deosebit de relevante. Desi terapeutii preocupati in primul rand
de invatarea procedurilor si protocoalelor vor gasi materiale clinice importante in
aceste trei capitole (in special in Capitolul 2), astfel de materiale sunt concentrate
cel mai mult in restul cartii.

GENUL

Pentru a evita atat sexismul, cat si stangacia stilistica a unor formulari precum
»el sau ea”, pronumele personale au fost alternate pe parcursul textului.

CERCETARE SI EVOLUTIE

Evolutia continua a EMDR de la o tehnica simpla la o abordare complexa de
psihoterapie s-a bazat in mare parte pe cercetare si observatie clinica. Necesitatea
unei cercetari controlate pentru a examina abordarea terapeutica EMDR este incon-
testabild, in masura in care, in cazul oricdrei forme de terapie, evaluarea clinica este
supusi multora dintre distorsiunile si erorile observatiei personale. In prezent, o
ampla baza de cercetari controlate este evaluata de grupuri de lucru independente
(inclusiv de Organizatia Mondiald a Sanatatii/World Health Organization si de
Societatea Internationala pentru Studiul Stresului Traumatic/International Society
for Traumatic Stress Sudies) care au stabilit ca terapia EMDR este un tratament
standard, sustinut empiric si eficient al traumei psihologice. Aceste studii si cele
pentru alte tulburari, impreuna cu implicatiile cercetarii si sugestiile pentru investi-
gatii ulterioare, sunt discutate in profunzime in Capitolul 12. Cu toate acestea, desi
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terapia EMDR pare eficienta pentru tratamentul unei largi varietati de afectiuni
experientiale, pana la validarea acestei abordari pentru lucrul cu fiecare dintre
tulburdri - de citre ample studii comparative —, ea ar trebui sd fie utilizatd numai
cu informatii adecvate furnizate clientului in scopul consimtamantului informat.
Fireste, acest avertisment se aplica oricarei forme de terapie pentru orice tip de
tulburare.

Intre timp, desi terapia EMDR continui si evolueze prin cercetare si observatie
clinicd, in aceasta carte sunt prezentate principiile de baza si esenta practicii actuale
care au trecut testul timpului. La fel ca in cazul oricarei noi explorari, cititorul este
indemnat sa isi pastreze scepticismul, dar si s fie receptiv la idei noi. Schimbarea
modurilor inradacinate de a face psihoterapie poate sa nu fie usoara. Aceasta carte
este doar inceputul unui proces de invatare si, sper eu, al unei calatorii de desco-
perire plind de satisfactii. i, desi evaluarile clinice si observatiile personale sunt
departe de a fi infailibile, ele sunt indispensabile descoperirilor stiintifice solide si
bucuriei de a vindeca.



CONTEXT

Existd un principiu care se opune oricdrei informatii, care se opune tuturor argumentelor
si care mentine omul inlr-o ignoranid vesnicd — este principiul care desconsiderd ceea ce
nu s-a investigat.

HERBERT SPENCER

Inci de la aparitia sa, in 1987, terapia EMDR (Eye Movement Desensitization
and Reprocessing) a fost sustinuta empiric prin studii clinice randomizate controlate
si este recunoscuta la nivel international ca fiind un tratament eficient pentru
traume si o gama larga de tulburari cauzate de evenimente. Dezvoltarea terapiei
si a cadrului sau teoretic a aparut in urma unei explorari a efectelor tratamentului
obtinute in mod constant, explorare care a rafinat procedurile si protocoalele intr-o
abordare terapeutica cuprinzatoare. Dupa cum vom vedea, procedurile standar-
dizate si teoria procesarii informatiei care ghideaza practica clinica incorporeaza
multe aspecte cu care majoritatea clinicienilor, academicienilor si cercetatorilor
ar trebui sa fie familiarizati.

Terapia EMDR este cunoscuta mai ales pentru miscarile oculare care fac
parte din proceduri, dand astfel si numele terapiei, iar efectele pozitive ale acestei
componente au fost confirmate recent printr-o meta-analiza a 26 de studii controlate
randomizate (Lee si Cuijpers, 2013). Cu toate acestea, este esential sd privim
terapia ca pe un intreg sistem. Miscarea oculara este doar una dintre formele de
stimulare utilizate si doar o components a acestei abordiri complexe. In plus, in
ciuda termenului ,desensibilizare” din denumirea sa, scopul terapiei nu este doar
reducerea anxietatii. De fapt, asa cum am mentionat in prefata, daca ar trebui sa o
iau de la capat, as redenumi abordarea ,terapie de reprocesare”. Prin urmare, desi
initialele EMDR sunt cele care alcatuiesc denumirea oficiala a terapiei, pe parcursul
acestui volum voi sublinia urmatoarele puncte:

1. Stimularea bilaterald a atentiei duale este doar o componenta integrata cu
elemente procedurale unice ale terapiei, precum si cu aspecte sintetizate
din toate orientarile psihologice majore.

2. Fiind o abordare cuprinzatoare, se acorda o atentie deosebita imaginilor,
credintelor, emotiilor, reactiilor fizice, constientizarii sporite, stabilitatii
interne, rezilientei si sistemelor interpersonale in obtinerea efectelor
terapiei EMDR.
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3. Clinicienii trebuie sa utilizeze diferite protocoale EMDR, in functie de
tipurile de patologie, si trebuie sa urmeze proceduri terapeutice persona-
lizate in functie de nevoia clientului.

4. Scopul terapiei EMDR in 8 faze este de a ajuta clientul si se elibereze de
trecut pasind intr-un prezent sanatos si productiv.

Stapanirea principiilor, procedurilor si protocoalelor de baza ale terapiei EMDR
indruma clinicianul in a ajuta clientul sa transforme experientele negative in expe-
riente de invatare adaptative. De exemplu, atunci cand trateaza victima unui viol,
clinicianul identifica diferitele aspecte ale traumei care tulbura persoana. Acestea
pot include imagini intruzive, gainduri sau convingeri negative pe care clientul le
are despre sine sau despre rolul sau in viol, emotii negative precum frica, vinovatia
sau rusinea si senzatiile corporale asociate acestora si, pe de altd parte, modul precis
in care clientul ar prefera sa se gandeasca la sine. Victima violului poate incepe sa
aiba sentimente intense de frica si rusine. Imagini constante ale violului pot afecta
victima in prezent, si aceasta poate avea ganduri negative precum ,,Sunt murdar/a”
sau ,,A fost vina mea”. Dupa ce clinicianul a tratat persoana folosind procedurile
terapiei EMDR pentru a se concentra asupra unor raspunsuri interne specifice,
victima violului poate sa-si aminteasca violul fara sentimente de frica si rusine.
De fapt, se poate simti increzatoare si poate spune: ,M-am descurcat foarte bine.
Mi-a pus cutitul la gat, dar am reusit s raman in viata”. Pe langa aceasta schimbare
pozitiva a gandurilor si convingerilor sale, nu vor mai aparea imagini intruzive ale
violului. Daca mai tarziu isi aminteste evenimentul, emotiile, gandurile si senzatiile
corporale asociate acestuia pot fi neutre sau pozitive, nu tulburatoare. Asa cum a
spus despre ceea ce i s-a intdmplat o victima a unui viol, care a primit tratament
EMDR: ,Este in continuare o imagine urata, dar nu pentru ca am facut eu ceva
gresit”. De fapt, convingerea pe care a internalizat-o despre ea Insasi [dupa terapie]
a fost: ,Sunt o femeie puternica si rezilienta”.

Asa cum este ilustrat prin acest exemplu, terapia EMDR catalizeaza inva-
tarea. Atunci cind targetul' este o amintire tulburatoare, imaginile negative,
credintele negative si emotiile negative devin mai putin vii si mai putin valabile.
Amintirea-target pare sa se conecteze cu informatii mai adecvate: clientul invata ceea
ce este necesar si util din experienta tulburdtoare din trecut, iar evenimentul este
pastrat in memorie intr-un mod adaptativ, sanatos si nestresant. Dar invitarea este
un proces continuu. Atunci cand targetul este pozitiv, cum ar fi un viitor alternativ
dezirabil, imaginat, imaginile, credintele si emotiile devin mai vii, mai accentuate
si mai valide. Prin urmare, terapia EMDR este utilizatd pentru (1) a ajuta clientul

! Termenul ,target” (en.) are sensul de ,tintd” in limba romana. in cadrul practicii terapiei EMDR din
Romania, acest termen este folosit foarte des ca atare in limba roménad, prin urmare va fi folosit si pe
parcursul acestui volum. (N. tr.)
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sa invete din experientele negative din trecut, (2) pentru a desensibiliza factorii
declansatori din prezent care sunt neadecvat de stresanti si (3) pentru a incorpora
modele pentru actiuni viitoare adecvate care permit clientului sa exceleze la nivel
individual si in cadrul sistemului sdu interpersonal.

In mod clar, asadar, din aceastd simpli descriere a protocolului standard struc-
turat pe trei directii, vedem ca terapia EMDR reuneste aspecte ale multor orientari
psihologice majore: atentia la evenimentele etiologice subliniata de terapia psiho-
dinamica, reactiile conditionate evidentiate de terapia comportamentala, convin-
gerile terapiei cognitive, emotiile terapiilor experientiale, senzatiile corporale ale
terapiilor somatice, activitatile de vizualizare a terapiilor hipnotice si intelegerea
contextuala a teoriei sistemice. Vom vedea aceasta integrare a mai multor orientari
proeminente pe tot parcursul textului.

Ca abordare cuprinzatoare, toate procedurile si protocoalele EMDR sunt
orientate sa contribuie la efectele pozitive ale tratamentului printr-o interactiune intre
continerea clientului si procesarea informatiilor (a se vedea si Shapiro, 1999, 2002a;
Shapiro si Laliotis, 2011). Fiecare efect al tratamentului este o interactiune intre
client, clinician si metoda. Clinicienii trebuie sa inteleaga cum sa pregateasca
clientii in mod corespunzator si cum sa ramana in acord cu nevoile lor individuale,
mentindnd activ, in acelasi timp, sistemul de procesare a informatiilor, astfel incat
invatarea sa poata avea loc. Clinicienii trebuie sa realizeze o anamneza cuprinza-
toare pentru a identifica amintirile-target adecvate pentru procesare si deficitele de
dezvoltare care ar trebui abordate. Terapia EMDR s-a dovedit a fi extrem de eficienta
in tratarea traumelor majore (Bisson, Roberts, Andrew, Cooper si Lewis, 2013;
Watts et al., 2013; a se vedea Capitolul 12), iar observatiile a mii de sedinte cu clienti
din ultimii 30 de ani arata clar ca experientele perturbatoare timpurii de orice fel
pot avea efecte negative similare si de lunga durata.

De exemplu, dacd permitem mintii noastre sa se intoarca in copilarie si sa
identifice un incident umilitor, multi dintre noi descoperim ca inca mai simtim
emotii puternice sau cd apare automat gandul care a fost prezent la momentul
respectiv. Simtim cum corpul tresare. Conform modelului de procesare adaptativa
a informatiei care ghideaza practica terapiei EMDR (a se vedea Capitolul 2), am
spune ca acest eveniment a fost procesat insuficient si ca aceste ganduri, emotii si
reactii fizice care apar automat pot sa ne afecteze in mod inadecvat perceptiile si
actiunile in circumstante prezente similare. Poate reactionam negativ la autoritate,
la grupuri, la experiente noi de invatare sau la orice alte aspecte care sunt evidente
in acea amintire. Acestea nu sunt doar reactii conditionate, ci sunt reactii inerente
din amintirea stocata. Atunci cind un eveniment a fost suficient procesat, ni-1
amintim, dar nu triim emotiile sau senzatiile vechi in prezent. Suntem inspirati de
amintirile noastre, nu controlati de ele.
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SCREENING PENTRU TERAPIA EMDR
SI COLECTAREA DATELOR

Urmatorul model de formular poate fi util pentru a inregistra informatii pertinente
si datele comunicarilor importante catre client. Pentru utilizarea efectiva este
necesar mai mult spatiu sau mai multe foi de hartie.

Numele: Data:

Tipul si durata consilierii anterioare:

Schema de tratament curenta:

[0 Rezultatele testelor obiective
O Examinarea starii mentale si screening pentru tulburari disociative
O Relationare suficienta (sentiment de siguranta, grad de sinceritate)

O Abilitatea de a utiliza tehnici de autocontrol a fost testata pozitiv cu

O Stabilitate personala si de mediu: factorii care necesita atentie sunt

O Retea de sprijin:

O Sanatate fizica (printre domeniile de interes se numara afectarea neurologica,
sarcina, problemele cardiace, respiratorii si geriatrice, convulsiile si problemele

oculare):

O Tratament in regim de internare (nevoi medicale; natura amintirii traumatice; este

clientul un pericol pentru sine sau pentru altii?):

O Necesitati de medicatie:
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FORMULAR PENTRU ANAMNEZA CLIENTULUI

Aceste intrebari pot fi integrate in faza de realizare a anamnezei pentru a ajuta
la conceptualizarea cazului si la gestionarea clientului. Intrebirile despre abuzul
de substante, examinarea starii mentale si testele psihometrice standard fac parte
din anamneza generica si nu sunt abordate mai jos. Urmatoarele intrebari sunt
orientative si sunt formulate ca o lista de ghidaj. Stabilirea initiald a unei relatii tera-
peutice si conversatia generald de introducere sunt subintelese. Inci de la inceput,
cautati evenimentele anterioare care au pus bazele patologiei, situatiilor prezente si
persoanelor care declanseaza perturbarea, precum si ce abilitati si deficite trebuie
abordate pentru viitor.

Numele: Data:

1. Care sunt motivele pentru care clientul a venit la terapie?

2. Care sunt obiectivele clientului?

3. Care sunt simptomele clientului?

4. Cand au inceput simptomele?

5. Ce altceva se mai intampla in acel moment? (evenimente care au contribuit)
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COGNITII NEGATIVE SI POZITIVE

Terapeutii pot considera ca este util sa ofere clientilor lista de exemple de cognitii
negative si pozitive de mai jos. In general, clientii pot face o selectie adecvati sau
pot folosi exemplele ca punct de plecare pentru a construi formulari mai potrivite
pentru problemele lor specifice. Gruparea in ,Responsabilitate/Defectivitate”,
»Responsabilitate: actiune”, ,Siguranta/Vulnerabilitate” si , Putere/Control/Decizie”
poate fi utild pentru selectia initiala. Cu toate acestea, existd nuante pentru multe
dintre cognitii prin care acestea se suprapun sau sunt o combinatie a doua sau mai
multe categorii. Selectia ar trebui sa fie una care rezoneaza cel mai mult pentru
individ, una care articuleaza emotia disfunctionala resimtita de persoana respectiva
atunci cand se gandeste la eveniment.

EXEMPLE DE COGNITII NEGATIVE SI POZITIVE

Cognitii negative Cognitii pozitive

Responsabilitate/Defectivitate
Nu sunt suficient de bun

Nu merit iubire

Sunt o persoana rea

Sunt suficient de bun/foarte bine asa cum sunt
Merit iubire/ pot avea/primi iubire
Sunt o persoani buna (iubitoare)

Sunt incompetent.

Sunt lipsit de valoare/inadecvat

Sunt nedemn

Nu sunt demn de a fi iubit

Merit [sd mi se intdimple] doar lucruri rele
Sunt marcat pentru totdeauna

Sunt urat/corpul meu este detestabil

Nu merit...

Sunt prost/nu sunt suficient de destept
Sunt nesemnificativ/neimportant

Sunt o deziluzie

Merit sa mor

Merit sa fiu nefericit

Sunt diferit/nu apartin

Trebuie si fiu perfect (din cauza inadecvarii)

Sunt competent
Merit/sunt valoros

Sunt demn de respect
Sunt demn de a fi iubit
Merit lucruri bune
Sunt/Pot fi sinitos

Sunt bine/atractiv/dragut
Pot avea/merit...

Sunt inteligent/capabil sa invit
Sunt important/Contez
Sunt OK asa cum sunt
Merit sa traiesc

Merit sa fiu fericit

Sunt OK asa cum sunt
Sunt bine asa cum sunt
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SCHEMA PROCEDURALA PENTRU TERAPIA EMDR
Explicarea terapiei EMDR

Formularea explicarii terapiei EMDR depinde de varsta, trecutul, experienta
si gradul de sofisticare al clientului.

»Atunci cind are loc o traumd, aceasta pare sd rimina blocatd in creier cu
imaginea, sunetele, gandurile si emotiile originale. Miscarile ochilor pe care le
folosim in EMDR par sa deblocheze sistemul si sa permita creierului sa proceseze
experienta. Este posibil ca acest lucru sa fie similar cu ceea ce se intampla in
somnul REM sau in somnul cu vise — miscarile ochilor pot ajuta la procesarea
materialului inconstient. Este important sa nu uitati ca cel care conduce procesul
de vindecare este creierul dumneavoastra si ca dumneavoastra sunteti persoana
care detine controlul”.

Instructiuni specifice

»Deseori vom face o simpla verificare a ceea ce simtiti. Am nevoie sa-mi spuneti
exact ce se intdmpld, cu un feedback cit mai clar posibil. Uneori lucrurile se vor
schimba, alteori nu. Va voi intreba cum va simtiti pe o scara de la 0 la 10; uneori se
va schimba, alteori nu. Va pot intreba dacd mai apare ceva; uneori va apdrea si alteori
nu. Nu exista «ar trebui sa» in acest proces. Asadar, doar dati-mi un feedback cat
mai exact cu putintd despre ceea ce se intampla, fara a judeca daca ar trebui sa se
intample sau nu. Orice s-ar intdmpla, permiteti sa se intample. Vom face miscarile
oculare o vreme si apoi vom vorbi despre asta”.

o Semnal de Stop: ,Daci, in orice moment, simtiti ca trebuie sa va opriti din orice
motiv, ridicati mana”.

o Stabilirea unei distante adecvate: ,Va este confortabila aceasta distanta si aceastd
viteza?”

o Problema manifestatd: ,Problema pe care am convenit sa o abordam este ”

o Amintirea-target (sau factorul declansator): ,La ce incident ati dori sa lucrati
astdzi?” sau ,Incidentul la care am convenit sa lucrdm astazi este §

« Imagine: ,Ce imagine reprezinta cel mai bine experienta pentru dvs.?” sau ,Ce
imagine reprezintd cea mai rea parte a experientei, agsa cum va ganditi la ea acum?”.

« Cognitia negativa (CN): ,Ce cuvinte se potrivesc cel mai bine cu aceastd imagine
care exprima convingerea dvs. negativa despre propria persoana in acest moment?”
sau ,Ce convingere negativa despre propria persoana apare cand va ganditi la
aceastd imagine?”. (Indrumati clientul si faci afirmatia sub forma unei propo-
zitii care Incepe cu ,eu” sau care este formulata la persoana I, la timpul prezent.
Aceasta trebuie sa fie o convingere negativa autoreferentiala detinuta in prezent).



ANEXA B
Transcrieri ale sesiunilor cu clienti

Aceste doua transcrieri ale unor sesiuni cu clienti ilustreaza procedurile de
reprocesare ale terapiei EMDR descrise pe parcursul textului. In prima transcriere
este vorba de tratamentul unui veteran de razboi si ghideaza cititorul prin cele 8 faze
si prin protocolul structurat pe trei dimensiuni descris in Capitolul 8. In cea de-a
doua transcriere este vorba despre tratarea unui supravietuitor al abuzului sexual si
ghideaza cititorul prin aplicarea interconectirii cognitive descrise in Capitolul 10.

PROTOCOLUL STRUCTURAT PE TREI DIMENSIUNI
CU UN VETERAN DE RAZBOI

Identificarea simptomelor actuale

TERAPEUT: In regul3, la ce ati vrea si lucrati? Care este cea mai mare problemi
pentru dvs. din tot ceea ce se Intampla si la care ati vrea sa lucrati?

CLIENT: Anxietatea mea. Cand ma aflu in anumite situatii, cred.

TERAPEUT: Asa.

CLIENT: Cel mai important lucru pentru mine este doar... Am dificultati de
respiratie si o strangere in piept si incep sa tremur. As vrea si nu mai fac
asta, cel putin nu atat de mult sau atat de grav pe cat poate deveni uneori.

TERAPEUT: Bine. Cind se intdmpla asta?

CLIENT: In situatii sociale, atunci cAnd sunt in preajma multor oameni, fie ci
ies la cina sau merg pe strada. Daca este o multime. De exemplu, atunci
cand merg cu sotia la restaurant sau la magazin simt acea anxietate. Este
genul de situatie In care vreau ca ea sa fie protejata si asta imi sporeste
anxietatea, enorm, atunci cand sunt cu ea.

TERAPEUT: Bine, va puteti gandi la un exemplu concret cand s-a intamplat
acest lucru?

CLIENT: Da, cand ne plimbam prin supermarket si cativa tipi mai tineri s-au
apropiat. Ea se uita la niste produse alimentare si ei s-au apropiat si se
intindeau peste ea si incercau sa ia lucruri de pe raft. Eu stiteam in spatele
caruciorului, la mica distanta de ea, si am inceput sa devin foarte agitat.
Intr-un final i-am spus: ,,Hai s ne uitim la altceva. Tipii dstia se comporti
ca niste nesimtiti” si m-am indepartat pentru cd devenisem foarte agitat
si foarte nelinistit pentru ea.



