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Katastrofy naturalne maja wptyw na cate spotecznosci ludzkie, zaréwno w wymiarze indywidualnym,
jak i ekonomicznym czy spotecznym. Chociaz oddziatywanie tego typu zdarzen na zdrowie psychiczne
ludzi jest ogromne, to wciaz brak adekwatnych $rodkéw zaradczych w obszarze zdrowia psychicznego
0s6b, ktére doswiadczyty i przezyty katastrofy. W ramach programu Humanitarian Assistance Programme,
podjeto prébe zajecia sie potrzebami oséb, ktére przezyty katastrofe naturalna, poprzez wykorzystanie
terapii EMDR (Eye Movement Desensitization and Reprocessing). Niniejszy przeglad przedstawia do-
wody skutecznosci terapii EMDR w leczeniu dystresu psychicznego u 0s6b, ktére wyszty cato z katastrofy
naturalnej. Sposréd osmiu omodwionych badan, cztery badania byty prébami kontrolowanymi, a jedno
badanie byto kontrolowane czesciowo. Wszystkie badania wykazaty zaréwno statystyczna, jak i kliniczna
istotno$¢ w redukowaniu intensywnosci objawéw zespotu stresu pourazowego (PTSD), leku, depresji oraz
innych typéw dystresu, doswiadczanych przez osoby ocalone z katastrof naturalnych. Co wiecej, cztery
spos$rod osmiu badan wykazaty istotno$¢ kliniczna zaledwie po jednej sesji terapeutycznej. Oznacza to,
ze EMDR jest terapia pozwalajaca zaoszczedzi¢ zasoby, czas oraz koszty. Zagadnieniami omawianymi w
niniejszym przegladzie sa ramy teoretyczne, adaptacja podczas interwencji, kwestie metodologiczne oraz
ocena jakosci badan, jak rowniez implikacje na przysztos¢ i praktyka kliniczna.
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ogromne szkodyiw istotny sposdb zaburzajace

funkcjonowanie wspdlnot ludzkich (Katz,
Pellegrino, Pandya, Ng, & DeLisi, 2002). Ekspozy-
¢ja na katastrofe naturalng to skomplikowane zjawi-
sko. Zdarzenia tego typu maja bezposredni wplyw
na jednostki — ze wzgledu na zagrozenie zycia oraz
mozliwo$¢ doznania innych strat, jak rowniez wpltyw
posredni — ze wzgledu na szkody doznane przez dana
spoleczno$¢ i wynikajace z tego klopoty gospodar-
cze, spoleczne oraz administracyjne (Norris & Wind,
2009). Jak sugeruja niektére badania u oséb, ktore
przezyly katastrofe naturalna, moze wystapi¢ trauma

K atastrofy naturalne to zdarzenia powodujace

i dystres psychiczny (Ursano, Fullerton, Weisaeth, &
Raphael, 2007). Literatura omawiajaca kwestie psy-
chologicznego wplywu katastrof czesto koncentruje
sie na zespole stresu pourazowego (PTSD). Wirod po-
wodow takiego stanu rzeczy, jest pojmowanie warun-
kowania strachu na podstawie modeli zwierzecych, co
pozwala poja¢ mechanizmy biologiczne lezace u pod-
staw traumy. Inny powo6d wiaze sie z interwencjami
terapeutycznymi, opartymi na teorii uczenia sie, ktore
sa skuteczne w przypadku oséb doswiadczajacych
traumy (Kirmayer, Lemelson, & Barad, 2007).
Trauma wystepujaca po katastrofie moze wywo-
fa¢ rozne negatywne skutki. Wyczerpujacy przeglad
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badan nad skutkami katastrof naturalnych, przepro-
wadzony przez Murthy’ego, Bertolote i Epping-Jordan
(2001, cytowany przez Gelbach, 2008) wykazal, ze
PTSD zaobserwowano u uczestnikow 74% badan.
Kolejnymi, rzadszymi skutkami, byta depresja, leki
i inne formy dystresu. Aby przeciwdziala¢ pogarsza-
niu sie zdrowia psychicznego u osob, ktore przezyty
katastrofe naturalna, opracowano program HAP —
Humanitarian Assisstance Programme (North, 2007). W
celu zaspokojenia dtugookresowych potrzeb emocjo-
nalnych 0séb ocalonych z katastrof naturalnych, w
ramach tego programu prowadzone sa szkolenia tera-
peutdow w zakresie EMDR. Reagowanie na potrzeby
zdrowia psychicznego po katastrofie moze okazac
sie najwazniejszym aspektem procesu zdrowienia
(Ursano i in., 2007). Niniejszy przeglad koncentruje
sie na terapii EMDR skierowanej do 0s6b ocalonych
z katastrof naturalnych, u ktérych wystepuje dys-
tres psychiczny, rozumiany tutaj jako wszelkie urazy
(impairment) badz negatywne emocje, do$wiadczane
przez osoby, ktore taka katastrofe przezyly.

Dystres psychiczny u oséb, ktdore przezyty
katastrofe naturalna

Roénie liczba wystepujacych na $wiecie katastrof na-
turalnych (Gelbach, 2008), znaczaca jest réwniez iloé¢
ofiar $miertelnych na skutek tego typu zdarzen. Przykla-
dowo, liczba ofiar $miertelnych w wyniku tsunami na
Oceanie Indyjskim w 2004 roku siegneta 280 000 oséb,
a okolo 100 000 kolejnych zostato zmuszonych do prze-
siedlenia sie na skutek tej katastrofy (Norris & Wind,
2009). Katastrofy, pociagajace za sobg duza liczbe ofiar,
wiazg_ sie ze zwiekszonym dystresem psychicznym.
Rubonis i Bickman (1991) przeprowadzili meta-analize,
zwiazkOw pomiedzy wystepowaniem katastrof a dys-
tresem psychicznym. Stwierdzono, ze poziom dystresu
byt wiekszy o 17% w stosunku do okresu przed kata-
strofaoraz w poréwnaniu z grupakontrolna. Co wiecej,
stwierdzono ze zwiekszona $miertelno$¢ byla Scisle
powiazana z dystresem psychicznym, co pozwolito
wyjasni¢ 20% wariangji, gdy kontrolowano pozostate
czynniki. Najprawdopodobniej osoby, ktore przezyly
katastrofy naturalne pociagajace za soba duza liczbe
ofiar, sq bardziej narazone na ryzyko do$wiadczenia
dystresu psychicznego, z uwagi na wieksze zagrozenie
swego wlasnego zycia.

PTSD jest najcze$ciej diagnozowanym za-
burzeniem u osob, ktore przezyly katastrofe
naturalng, jest tez gléwnym celem interwencji stuzb
odpowiedzialnych za zdrowie psychiczne. Objawy
PTSD obejmuja: ponowne do$wiadczanie negatyw-
nych zdarzen, unikanie, otepienie lub nadpobudliwos¢

emocjonalng (Terranova, Boxer, & Morris, 2009).
Osoby, u ktorych zdiagnozowano PTSD, mogly
bezposrednio do§wiadczy¢ zdarzenia traumatycznego,
mogly widzie¢, gdy takie zdarzenie dotyka inne osoby
lub mogly by¢ narazone na ekspozycje przerazajacych
widokow (North, 2007). Systematyczny przeglad au-
torstwa Neria, Nandi oraz Galea (2007) ujawnia, ze
liczba stwierdzonych przypadkéw PTSD po katastro-
fach jest znaczaca, i ze jest to najczesciej wystepujace
zaburzenie na skutek katastrof naturalnych. Jednakze
w niedawno opublikowanym badaniu Lo, Su i Chou
(2012), stwierdzono, ze powiazanie miedzy PTSD a
katastrofami jest bardzo zrdznicowane. W doklad-
niejszym ujeciu, odsetek os6b ocalonych z katastrof
naturalnych i cierpiacych na PTSD wynosil od 8%
do 34% w przypadku trzesienia ziemi w Tajwanie w
1999 r., 25% w przypadku trzesienia ziemi w Turcji
oraz 84% po trzesieniu ziemi w Armenii. Co wiecej,
badania wykazaly, ze istnieja okreslone czynniki
zwiekszajace ryzyko do$wiadczenia dystresu psychicz-
nego w nastepstwie katastrof naturalnych. Naleza do
nich: ple¢ zenska (Garrison i in., 1995), wczesniejsze
problemy psychiczne (Katz i in., 2002), niski poziom
wyksztalcenia (La Greca, Silverman, & Wasserstein
1998), brak wsparcia spolecznego (Vernberg, Greca,
Silverman, & Prinstein, 1996, cytowane przez
Northa, 2007) oraz poziom ekspozycji (North, 2007).
Zgodnie z powyzszym, spoleczne teorie poznawcze
dowodza, ze wsparcie spoleczne jest istotnym czyn-
nikiem chroniacym przed wystapieniem dystresu
psychicznego. Uwaza sie, ze dzialania pomocowe ze
strony innych oséb ocalonych z katastrofy w efek-
tywny sposéb modeluja reakcje radzenia sobie oraz
moga ulatwi¢ zdrowgq adaptacje (Benight & Bandura,
2004, cytowane przez Watson, 2007). Moze to zmniej-
szy¢ prawdopodobieristwo wystapienia  dystresu
psychicznego.

Jednakze pozorne korelacje mogq by¢ znieksztal-
cone przez inne czynniki ryzyka (North, 2007).
Przykladowo, North, Smith oraz Spitznagel (1994)
stwierdzili powigzanie miedzy niskim poziomem
wyksztalcenia oraz PTSD u ocalonych z katastrof
naturalnych tylko dlatego, ze bylo to widoczne
u badanych kobiet, u ktérych symptomy PTSD
wystepowaly cze$ciej niz u mezczyzn. Powyzszy
przyklad u$wiadamia, ze wszelkie wnioski nalezy
wyciaga¢ z duzg uwaga i ostroznos$cia. Co wiecej, cho-
ciaz badania sugeruja, ze kobiety sa bardziej narazone
na do$wiadczenie dystresu psychicznego, to dopusz-
cza sie_takq mozliwo$¢, ze mezczyZni czesciej stosuja,
samoleczenie, ktére mozna traktowaé jako adapta-
cyjny mechanizm radzenia sobie. Z tego wzgledu
u mezczyzn, ktérzy przezyli katastrofe naturalna,
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wykrycie dystresu psychicznego moze by¢ trudniejsze.
Dla przyktadu, Pollice, Bianchi, Roncone i Cassacchia
(2011) przeprowadzili badanie ankietowe na grupie
1078 0s6b ocalalych z trzesienia ziemi we Wloszech.
Badacze stwierdzili istotng korelacje pomiedzy po-
ziomem ekspozycji na katastrofe a naduzywaniem
réznych substancji u mezczyzn.

Dystres psychiczny u ocalonych z katastrof natu-
ralnych obejmuje zaburzenia depresyjne oraz zesp6t
leku uogolnionego (Kar & Bastia, 2006). Pierwsze
trzy miesigce to okres, w ktérym ryzyko wystapienia
depresji jest najwieksze (Katz i in., 2006). Poziom
ekspozycji na katastrofe rowniez zwieksza ryzy-
ko pojawienia sie depresji. Podobnie oddziatuja
zdarzenia stresujace, ktore mialy miejsce wczesniej
(Kendler, Karowski, & Prescott, 1998). Osoby oca-
lale z katastrofy moga réwniez dos§wiadczaé innych
zaburzen lekowych, takich jak ataki paniki lub fobie
(Terranova i in., 2009). Coraz bardziej powszechne
jest rowniez wspotwystepowanie dwoch lub wiekszej
iloéci probleméw zwiazanych ze zdrowiem psychicz-
nym. Przykladowo, Fan, Zhang, Yang, Mo oraz Liu
(2011) zbadali wystepowanie dystresu psychiczne-
go u 2250 nastolatkoéw sze$¢ miesiecy po trzesieniu
ziemi w Chinach. Stwierdzono, ze u ocalalych os6b
wystepowalo lacznie PTSD, lek oraz depresja.
Niestety, jednym z gléwnych zastrzezen wobec te-
go badania, jest brak danych dotyczacych uprzednio
wystepujacych probleméw ze zdrowiem psychicz-
nym u badanych oséb. Utrudnia to okre$lenie, czy
wspomniane objawy powstaly na skutek katastrofy.

Dorazne interwencje zmniejszajace dystres
psychiczny u oséb, ktore przezyty katastrofe
naturalna

Debriefing psychologiczny definiuje sie jako dysku-
sje grupowe, odbywajace sie. W czasie 48-72 godzin
od traumatycznego zdarzenia (Katz i in., 2002). Sesje
zachecajq pacjentéw do eksploracji swych my$li, re-
akgji 1 strategii radzenia sobie w nastepstwie zdarze-
nia traumatycznego (Watson, 2007). Debriefing po
katastrofie opiera sie na zalozeniu, ze niezwloczne
przetworzenie zdarzenia pozwala ocalonym oso-
bom zbudowa¢ jego wlasciwg strukture poznawcza,
dzieki czemu wspominanie go zwiazane jest z mniej-
szym poziomem stresu (Watson, 2007). Jednakze, jak
sugeruja niektére badania, debriefing moze by¢ nie-
skuteczny lub nawet szkodliwy, zwiekszajac ryzyko
powstania dlugotrwatych objawow psychologicznych
(Bisson & Deahl, 1994). Z tego wzgledu niektorzy ba-
dacze postuluja, by zaprzestac stosowania debriefingu
jako interwencji (Bisson & Deahl, 1994).

Z drugiej strony, istnieja dowody przemawiajace za
stosowaniem terapii behawioralno-poznawczej (CBT)
w celu zmniejszania intensywnos$ci symptomatologii
powiazanej ze zdarzeniami traumatycznymi (Seidler &
Wagner, 2006). W podobny sposéb De Roosiin. (2011)
przeprowadzili losowe porownanie CBT i EMDR aby
okresli¢ efektywno$¢ obu terapii w zmniejszaniu ob-
jawow traumatycznych u dzieci, ktére doswiadczyly
katastrof. Kazdy typ terapii skutkowat zmniejszeniem
depresji, leku oraz objawéw PTSD, jednakze w przy-
padku EMDR efekty uzyskano po mniejszej ilosci sesji.

Inna teoria — zachowania zasob6w Hobfolla (COR)
(1989, cytowana przez Lo i in., 2012) zaklada nato-
miast, ze utrata zasobOw jest istotnym czynnikiem
zwiazanym ze stresem i zdrowiem psychicznym.
Implikacje dotyczace interwencji, ktére wynikaja z tej
teorii sugeruja, ze wzmacnianie zasobow psychicz-
nych i spolecznych jest istotnym elementem procesu
zdrowienia (Watson, 2007). Wciaz jednak pozosta-
je niejasne, w jakim stopniu wcze$niej wspomniane
rodzaje interwencji sq skuteczne we wzmacnianiu za-
sobow (resource investment).

Terapia EMDR w leczeniu dystresu
psychicznego u oséb, ktére przezyty
katastrofe naturalna

EMDR to interwencja terapeutyczna majaca okreslona
strukture, oparta na modelu adaptacyjnego przetwa-
rzania informacji (AIP), koncentrujaca sie na sposobie
przechowywania wspomnien oraz procesie przetwa-
rzania informacji (Shapiro & Maxfield, 2002). Model
tej terapii zaklada, ze podstawq biezacego dystresu psy-
chicznego sa emocje i doznania psychiczne, zwiazane
z nieprzetworzonymi zdarzeniami traumatycznymi
oraz ich nieprawidlowym przechowywaniem w
strukturach pamieci (Van Rood & de Roos, 2009).
W terapii EMDR pacjent jest proszony o przywota-
nie okre$lonego wspomnienia, dotyczacego trauma-
tycznego zdarzenia, i jednoczesne $ledzenie ruchow
reki, wykonywanych przez terapeute. Uwaza sie, ze
stymulacja bilateralna wraz z docieraniem do nieprze-
tworzonych wspomnieri traumatycznych uruchamia
uklad przetwarzania w moézgu i utatwia asymilacje
traumatycznego wspomnienia oraz wilaczenie go w
wieksza sie¢ pamieciowa (Solomon & Shapiro, 2008).
Tym samym, traumatyczne wspomnienie nie jest juz
odizolowane, dzieki czemu zachodzi proces adapta-
cyjny, bedacy skutkiem nowych polaczen w moézgu.
Na  podstawie metaanaliz dowiedziono
efektywnoéci terapii EMDR w leczeniu PTSD
(Bisson & Andrew, 2009; Davidson & Parker, 2001).
W podobny sposéb Roos, Benjamin, De Roos,
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Mejier oraz Stams (2009) przeprowadzili metaana-
lize skuteczno$ci EMDR u dzieci, potwierdzajac jej
efektywno$¢. Ponadto, stosowanie EMDR dato nieco
lepsze wyniki w terapii dzieci, niz CBT. W przypadku
katastrof naturalnych, terapia EMDR okazuje sie sku-
teczna w zmniejszaniu dystresu psychicznego, w tym
objawow PTSD (Chemtob, Nakashima, & Carlson,
2002; Fernandez, Gallinari, & Lorenzetti, 2004),
leku, depresji oraz strachu. Przyktadowo, Jayatunge
(2008) ukazal, ze na skutek terapii EMDR znacznie
zmniejszyla sie intensywno$¢ objawow, takich jak
uczucia depresyjne, leki, natrectwa i koszmary sen-
ne u siedmiu oséb, ktére ocalaly z tsunami w 2004
roku. Terapia pozwolila tez odbudowaé funkcjono-
wanie psychospoleczne, umozliwiajac tym osobom
prowadzenie normalnego zycia. Kolejnym dowodem
skutecznosci EMDR jest opisany przez Ichii (1997)
przypadek dwoch kobiet ocalalych po trzesieniu
ziemi i odczuwajacych dystres psychiczny i ktore
doswiadczyly efektywnosci terapii juz po jednej sesji
EMDR. Podczas kolejnej sesji sprawdzajacej, ktora
miata miejsce pie¢ miesiecy pozniej, stwierdzono, ze
efekty leczenia utrzymuja sie.

Protokoty powiazane z EMDR

Roézne publikacje definiuja terapie EMDR na rozne
sposoby. Skrot nazwy moze sugerowadl, ze w trakcie
terapii zostanie zastosowany standardowy protokodt,
jednak czasem jest on modyfikowany na potrzeby
konkretnego przypadku. Przykladem protokotu
powiazanego z EMDR i dotyczacego katastrof natu-
ralnych jest Integracyjny, Grupowy Protokél EMDR
— EMDR Integrative Group Treatment Protocol (EMDR-
-IGTP), stosowany przez Jarero, Artigas i Hartung’a
(2006). Protokoét ten opracowano jako reakcje na kata-
strofy o znacznym zasiegu. Osiem standardowych sesji
EMDR wlaczono w model terapii grupowej, co po-
zwala dotrzeé do wiekszej liczby 0s6b ocalonych z ka-
tastrofy. Innym protokolem dopasowanym do potrzeb
jest Protokét EMDR dla Niedawnych Krytycznych
Wydarzen — EMDR Protocol for Recent Critical Incidents
(EMDR-PRECI). Protokét ten rdzni sie od standardo-
wego tym, ze pacjent proszony jest o opisanie zdarzenia
traumatycznego w formie narracji oraz o konceptu-
alizacje katastrofy jako rozbudowanego wydarzenia
obejmujacego sekwencje istotnych i charakterrystycz-
nych zdarzen, raczej w formie trwajacego, cigglego
wydarzenia traumatycznego, niz jako kilku odrebnych
zdarzen (Jarero, Artigas, & Luber, 2011). Co wiecej, w
EMDR-PRECI jako stymulacje_ bilateralna stosuje sie.
gtéwnie “uscisk motyla” (naprzemienne poklepywanie
rekami skrzyzowanych na klatce piersiowej ramion)

oraz ruch galek ocznych, natomiast w standardowym
protokole EMDR stosuje sie rézne formy stymulacji
bilateralnej. Niektére publikacje proponuja kompute-
rowq forme EMDR (Abbasnejad, Mehani, & Zamyad,
2007). Oprogramowanie do przeprowadzania stymula-
cji bilateralnej, autorstwa Manfielda i Manfielda (2002,
cytowane przez Abbasnejad iin., 2007) o nazwie “There
and Back”, to pakiet oferujacy rézne rodzaje stymulacji
bilateralnej (wizualna, dZwiekowa, dotykowa).

Zatozenia niniejszego przegladu

Chociaz metaanalizy potwierdzaja skuteczno$¢ terapii
EMDR, to przytoczone prace koncentruja sie tylko na
PTSD, a nie omawiajg aspektow zwiazanych z katastro-
fami naturalnymi. Jak wspomniano wcze$niej, ofiary
katastrof naturalnych moga do$wiadczaé réznych ne-
gatywnych emocji. Rosnaca liczba katastrof natural-
nych na $wiecie, a co za tym idzie, konieczno$¢ zajecia
sie. emocjonalnymi potrzebami ofiar tych katastrof,
uzasadniaja stworzenie szczegblowego opracowania,
dotyczacego jedynie przypadkow katastrof natural-
nych. Ponadto, ze wzgledu na koszty i czas, stosowa-
nie EMDR wobec ofiar katastrof naturalnych wymaga
systematycznego potwierdzania, aby ten rodzaj terapii
mozna bylo poleca¢ jako skuteczna i rozsadng inter-
wencje terapeutyczna w przypadku tego typu zdarzen.

Metoda
Wybor opracowari

Przeprowadzono wyszukiwanie opublikowanych
raportow na temat stosowania EMDR u 0s6b ocalo-
nych z katastrof naturalnych. Dla celé6w niniejszego
przegladu zastosowano trojstopniowsq strategie wy-
szukiwania. Poczatkowo prowadzono wyszukiwanie
opracowan w komputerowych bazach danych: Journal
of EMDR Practice and Research oraz w cyfrowej biblio-
tece Francine Shapiro Library. Drugim krokiem bylo
zastosowanie metody pochodzenia (ancestry method),
w celu odszukania dodatkowych badan na temat
stosowania EMDR u 0s6b ocalonych z katastrof na-
turalnych. Badan tych szukano w bibliografiach opra-
cowani, metaanaliz i artykuléw. Ostatnim etapem
byl kontakt z pracownikiem Francine Shapiro Library
oraz z prezesem brytyjskiego stowarzyszenia EMDR
z pytaniem o ostatnio opublikowane opracowania
dotyczace katastrof naturalnych. Wykorzystano
rowniez instrukcje szkoleniowa EMDR, zawierajaca,
wykaz artykuléw na temat EMDR recenzowanych
przez ekspertéw i pisma fachowe.

Przeprowadzono réwniez systematyczne wyszu-
kiwanie odpowiednich badann w pieciu gléwnych
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bibliotecznych bazach danych: PsychINFO, CINAHL,
Medline, Academic Search Complete oraz Science
Direct. W kazdej bazie danych stosowano kluczowe
pojecia: ,,odczulanie za pomoca ruchu gatek ocznych/
EMDR” LUB ,dystres psychiczny” ORAZ , katastrofy
naturalne”. Zastosowano réznorodne warianty stowne
w odniesieniu do tych trzech kluczowych pojed,
w roznej kolejnosci. Wyszukiwanie obejmowato
nastepujace pojecia dotyczace okre$lonego dystre-
su psychicznego: ,stres posttraumatyczny/PTSD”
LUB ,;stres” LUB ,,trauma” LUB ,lek” LUB ,,depresja”
LUB ,.negatywne emocje” LUB ,strach” LUB,,zal” LUB
Jnatretne mysli” LUB ,psychopatologia”. Wariacje
slowne dotyczace katastrof naturalnych obejmowaly
takie pojecia jak ,krytyczny incydent” LUB ,kryzys”
LUB ,pow6dz” LUB ,tsunami” LUB ,trzesienie zie-
mi” LUB ,,wulkan” LUB , huragan”. Warianty slowne
dotyczace EMDR obejmowaly nastepujace elemen-
ty ,EMD” LUB L,EMDR-PRECI” LUB ., Protokét
Grupowy EMDR” LUB ,,EMDR-IGTP”.

Sprawdzono wszystkie streszczenia a nastepnie
pobrano i dokladniej sprawdzono opracowania, ktére
moglyby spelnia¢ kryteria, pozwalajace uwzglednic je
jako Zrodlo w niniejszym przegladzie.

Kryteria wyboru

Pozycje uwzglednione w niniejszym przegladzie to
opracowania ilo$ciowe, mierzace skutecznos¢ EMDR
u 0sob ocalalych z katastrof naturalnych. Decyzje
o wyszukiwaniu tylko opracowan recenzowanych
przez ekspertéw i pisma fachowe oraz komplet-
nych artykuléw, podjeto przed rozpoczeciem wy-
szukiwania pozycji opublikowanych miedzy rokiem
1989 (poczatki EMDR) a 2012. Specyficzne kryteria
uwzglednienia danego Zrédla obejmowaly: (a) proby
losowe i kontrolowane (RCT — randomized controlled
trial), (b) préby nielosowe i niekontrolowane, jesli
obejmowaly zatwierdzone pomiary wynikow lub jesli
w probach tych wykorzystywano dokladne instru-
menty samoopisu, (c) artykuly recenzowane przez
ekspertow, dostepne tylko w j. angielskim, (d) stoso-
wanie standardowego protokotu EMDR oraz proto-
koléw powiazanych z EMDR, oraz (e) opracowania
polecajace EMDR osobom ocalalym z katastrof na-
turalnych, do$wiadczajacym réznych form dystresu
psychicznego.

Z opracowania wylaczono artykuly nie recenzowa-
ne przez ekspertéw lub pisma specjalistyczne, takie
jak studia przypadku, artykuly wstepne oraz wydania
specjalne. Kolejnym krokiem bylo wylaczenie artyku-
16w opisujacych zastosowanie EMDR w leczeniu ofiar
katastrof wywolanych przez czlowieka.

Z 33 wyszukanych artykuléw, 25 nie spelniato kry-
teriow pozwalajacych uwzgledni¢ je w przegladzie.
Byly to artykuly teoretyczne lub opracowania
dyskusyjne, studia przypadku lub tez nie byly recen-
zowane przez pisma specjalistyczne oraz ekspertow.
Dodatkowo, wykluczono opracowania niezwiazane z
tematem niniejszego przegladu, tj. opisujace terapie
w przypadku katastrof spowodowanych przez czto-
wieka. Dwa artykuly wykluczono z powodu braku
dostepnosci catego tekstu w jezyku angielskim oraz
braku analiz statystycznych lub opisu warto$ci/ metod
pomiaréw wynikowych. Ostatecznie, w opracowaniu
uwzgledniono osiem artykutow.

Ocena jakosci

W niniejszym opracowaniu jako$¢ badan oceniono za
pomocaskali o nazwie Zrewidowany Zloty Standard —
Revised Gold Standard (RGS), ktora obejmuje zdefinio-
wane kryteria oceny metodologii badania wynikow
terapil. Pierwszg wersje, zawierajacq siedem stan-
dardow, opracowali Foa oraz Meadows (1997). Ma-
xfield i Hyer (2002) zmodyfikowali skale GS (Gold
Standard), wprowadzajac trzy dodatkowe elementy,
ktore mialy zwiekszy¢ doktadnos$¢ pomiaréw i ewen-
tualnych niedociagnie¢ metodologicznych. Poniewaz
niniejszy przeglad bada obszar dystresu psychicznego
(czego czescia jest PTSD), elementéw GS1 oraz GS10
nie uwzgledniono jako kryteriow jako$ciowych, po-
niewaz te elementy mierza tylko PTSD. Finalnie
uwzgledniono osiem punktéw GS (patrz Tabela 1).
Kryteria oceniono za pomocg trzypunktowej skali
Likerta dla kazdego elementu: 1 punkt przyznawano
badaniu spelniajacemu wszystkie kryteria, 0,5 punk-
tu przyznawano badaniom cze$ciowo spelniajacym
kryteria, natomiast 0 uzyskiwaly opracowania nie
spelniajace okre$lonych kryteribw. Opracowanie
okreslano jako ,wysokiej jakosci”, gdy uzyskato co
najmniej 6 punktow ,,,umiarkowanej jakosci” (4-5
punktéw) oraz ,niskiej jakosci” (4 punkty lub mniej).

Wyniki
Rodzaje opracowar

Na osiem opracowan, w czterech zastosowano losowe
proby kontrolowane (RCT) (Abbasnejad i in., 2007;
Chemtob i in., 2002; Grainger, Levin, Allen-Byrd, Do-
ctor, & Lee; Jarero i in., 2011), w jednym — badanie
cze$ciowo kontrolowane (Konukiin., 2006), a w trzech
opracowaniach — badania niekontrolowane (Aduriz,
Blughten, & Knopfler, 2011; Fernandez, 2007; Jarero i
in., 2006). W opracowaniu cze$ciowo kontrolowanym
poréwnano wyniki po leczeniu w grupie poddanej
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TABELA 1.

Zastosowana Skala Revised Gold Standard

GS1

GS2

GS3

GS4

GSs5

GSe6

GS7

GS 38

Rzetelne i wiarygodne metody
0: brak rzetelnych i wiarygodnych metod
0,5: zastosowanie metody nieadekwatne do pomiaru zmian
1: rzetelne, wiarygodne i adekwatne metody
Udzial obiektywnego i niezaleznego oceniajacego
0: oceniajacy byl terapeuta
0,5: oceniajacy nie byl obiektywny
1: oceniajacy byt obiektywny i niezalezny
Wiarygodno$¢ oceniajacego
0: brak szkolenia w zakresie stosowania narzedzi wykorzystanych w badaniu
0,5: szkolenie w zakresie stosowania narzedzi wykorzystanych w badaniu
1: szkolenie z oceng wynikow, lub sprawdzenie rzetelnosci
Terapia standaryzowana (manualized), powtarzalna i dostosowana
0: terapia nie byla powtarzalna lub dostosowana;
1: terapia zgodna z podrecznikiem szkoleniowym EMDR, Shapiro 1995
Bezstronny przydziat do terapii
0: przydzial nielosowy (not randomized)

0,5: tylko jeden terapeuta LUB czesciowo losowy sposéb przydzielania
(not randomized)

1: bezstronny przydziat do terapii
Zgodnos¢ z procedurami terapii

0: niedostateczna zgodno$¢ z procedurami terapii

0,5: nieznana lub zmienna zgodno$¢ z procedurami terapii

1: zgodno$¢ z procedurami terapii sprawdzona i poprawna
Wystepowanie warunkéw zaburzajacych

0: wiekszo$¢ pacjentow leczyla sie za pomoca dodatkowe;j terapii

0,5: niektoérzy pacjenci brali udziat w dodatkowej terapii, lub nieokreslone
biezace leczenie i brak warunkow wylaczajacych

1: zaden z pacjentow nie brat udziatu w dodatkowe;j psychoterapii
Zastosowanie metod multimodalnych

0: tylko metody oparte na samoopisie

0,5: samoopis i wywiad albo metody psychologiczne lub behawioralne

1: samoocena oraz dwie lub wieksza liczba innych metod

Uwaga. GS = Gold Standard. Zaadaptowano z ,, The Relationship Between Efficacy and Metho-
dology in Studies Investigating EMDR Treatment of PTSD” autorstwa L. Maxfield'a oraz L. Hyer’a,
2002, Journal of Clinical Psychology, 58, s. 31.

wczesnej terapii z wynikami przed leczeniem grupy
poddanej péznej terapii. W opracowaniach RCT
uwzgledniono osoby z grupy kontrolnej, znajdujace
sie na liscie oczekujacych na leczenie. Omoéwienie cha-
rakterystyki opracowania znajduje sie w Tabeli 2.

Schematy badan

We wszystkich opracowaniach zastosowano sche-
mat badania pretest-posttest oraz badanie kontrolne

(follow-up). Jednakze w przypadku jednego opracowa-
nia w fazie kontrolnej dostepnych bylo tylko 21 pa-
gjentéw sposrod 41 poczatkowo leczonych (Konuk i
in., 2006). Okres pomiar6w nastepczych wahat sie od
jednego miesiaca do jednego roku.

Uczestnicy

Catkowita liczebno$¢ proby w niniejszym przegladzie
wyniosla 362 uczestnikow. Ple¢ badanych okreslono w
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TABELA 2. Charakterystyka opracowan uwzglednionych w niniejszym przegladzie
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Zastosowane  Badanie Twierdzenia
Typ dystresu Protokot Ilo$¢ sesji instrumenty  kontrolne dotyczace
Autorzy Katastrofa N Typ badania psychicznego EMDR terapeutycznych ~ pomiarowe (Follow-up)  efektywnoSci
Abbasnejad Trzesienie ziemi, 41 Badanie RCT Objawy PTSD, EMDR kom- 4 BDI, BAIL i 1 miesiac Tak, jesli
iin. (2007) Barn, Iran lek, depresja, puterowe SUD uzasadnione
strach, fobia, (“There and
zal oraz inne Back”)
nieprzyjemne
uczucia
Aduriz i in. Powé6dz, Santa 124 Niekontrolowane  Objawy PTSD EMDR-IGTP 1 CRTES, 3 miesiace Tak, jesli
(2011) Fe, Argentyna SUD uzasadnione
Chemtob Huragan Iniki, 32 Badanie RCT PTSD, lek i Standardowy 3 CRI, 6 miesiecy  Tak, jeSli
iin. (2002) Hawaje depresja RCMAS, uzasadnione
CDI
Fernandez Trzesienie 22 Niekontrolo- PTSD Standardowy 8 Ocena na 1 rok Tak, jesli
(2007) ziemi, Molise, wane badanie podstawie uzasadnione
Wiochy terenowe SCID-1
Grainger Huragan Andrew, 40 Badanie RCT Objawy PTSD Standardowy 1 IES, SUD, 1i3 Tak, jesli
iin. (1997) Floryda miesigce uzasadnione
Jareroiin. Powd6dz, Meksyk 44 Niekontrolo- Objawy PTSD EMDR-IGTP 1 CRTES, 1 miesiac Tak, jesli
(2006) wane badanie SUD uzasadnione
terenowe
Jareroiin. Trzesienie ziemi, 18 Badanie RCT Objawy PTSD EMDR-PRECI 1 IES 3 miesigce Tak, jesli
(2011) Meksyk terenowe uzasadnione
Konuk i in. Trzesienie ziemi, 41 (21 0os6b  Cze$ciowo PTSD Standardowy 5 PSS-SR, SUD, 6 miesiecy Tak, jesli
(2006) Marmara, podczas kontrolowane VOC uzasadnione
Turcja follow-up)

Uwaga. BDI = Beck Depression Inventory; BAI = Beck Anxiety Inventory; SUD = Subjective Units of Disturbance; CRTES = Child’s Reaction to Traumatic Events Scale; CRI = Children’s
Reaction Inventory; RCMAS = Revised Children’s Manifest Anxiety Scale; CDI = CHild Depression Inventory; SCID-1 = Structural Clinical Interview for DSM=IV Axis I Disorders; IES = Impact
of Events Scale; PSS-SR = PTSD symptom Scale-Self Report; VOC = Validity of Cognitions.



kazdym opracowaniu oprécz opracowania autorstwa
Fernandez (2007), ktora opisala 22 pacjentow. Wirdd
pozostalych 340 pacjentéw, 147 stanowili mezczyzni
a 193 kobiety. Wiek badanych wynosit od 6 do 80 lat,
przy czym cztery opracowania dotyczyly wylacznie
dzieci ocalalych z katastrof naturalnych (Aduriz i in.,
2011, Chemtob i in., 2002; Fernandez, 2007; Jarero i
in., 2006). Dzieci te wybrano za po$rednictwem szkot,
do ktorych uczeszczaly.

Rodzaje dystresu psychicznego oraz
wczesniejsze wystepowanie i wspotwystepowanie
innych zaburzen zdrowia psychicznego

Typy dystresu psychicznego wystepujacego u
uwzglednionych oséb obejmowaly klinicznie zdia-
gnozowane PTSD (Chemtob i in., 2002; Fernandez,
2007; Konuk i in. 2006); objawy PTSD stwierdzone
za pomoca samoopisu (Aduriz i in., 2011) Iub
jednocze$nie wystepujace zdiagnozowane PTSD/
objawy PTSD oraz lek i objawy depresji (Abbasnejad i
in., 2007; Chemtob i in., 2002). Abbasnejad i in. (2007)
opisali rowniez osoby, u ktérych stwierdzono fobie,
zal, strach oraz inne ,,nieprzyjemne emocje”. Nie jest
jednak jasne, czy zostalo to stwierdzone przez lekarzy
przed skierowaniem na leczenie za pomoca terapii
EMDR czy tez na podstawie objawow stwierdzonych
przez samych pacjentow. Czas wystepowania obja-
wow u uczestnikow wynosit od 2 tygodni po kata-
strofie (Jarero i in., 2011) (tu celem byto zapewnienie
terapii EMDR jako wczesnej interwencji) do 3,5 roku
(Chemtobiin., 2002), gdzie inna psychoterapia, stoso-
wana rok przed badaniem, okazata sie nieskuteczna w
redukowaniu objawéw stresu.

Oprocz opracowania Jarero i in. (2006), w zadnym
z pozostalych nie opisano okolicznosci uprzednie-
go wystepowania lub wspotwystepowania dwodch
lub wiekszej liczby probleméw ze zdrowiem psy-
chicznym. Autorzy zgromadzili pelng historie
kliniczna od rodzicéw i nauczycieli dzieci bioracych
udzial w badaniu. Niestety, w opracowaniu nie
okreslono wyraznie, jakich objawow, oprocz PTSD,
do$wiadczaly dzieci. Nie wspomniano réwniez nic o
naturze wspotwystepujacych probleméw psychicz-
nych. Co wiecej, w opracowaniu Konuka i in. (2006)
postanowiono wylaczy¢ osoby, u ktérych stwierdzono
objawy psychozy, zaburzenia dysocjacyjne lub takie,
ktore stanowily zagrozenie dla samego pacjenta lub
innych oséb. Jednakze wspomnianych zaburzen nie
wykryto w grupie uczestnikow badania. Co wiecej,
Fernandez (2007) zastosowata ocene, PTSD w oparciu
o Ustrukturalizowany Wywiad Kliniczny do Badania
Zaburzeni z Osi I DSM-1V (SCID-1). Reasumujac, opis

uprzednio wystepujacych lub wspédtwystepujacych
probleméw psychicznych byl stosunkowo skapy we
wszystkich opracowaniach.

Monoterapia (Single Treatment) lub terapia
lgczona. Oprocz opracowania Konuka i in., zadne
inne nie okreslito, czy uczestnicy badania byli leczeni
za pomocq innej terapii oprécz EMDR. W ramach
grup, niektérzy uczestnicy zazywali przepisane leki
przed terapig lub w jej trakcie. Niemniej jednak pieciu
z sze$ciu uczestnikdw bioracych leki przerwato ich
przyjmowanie w okresie miedzy terapig a badaniem
kontrolnym (follow-up). Analizy statystyczne wyka-
zaly dodatkowo, ze przyjmowanie lekéw nie miato
ani pozytywnego ani negatywnego wplywu na lecze-
nie za pomoca EMDR.

Wyniki badan

W ogélnym ujeciu, terapia EMDR wykazuje istotnosé
statystyczng i kliniczna w zmniejszaniu dystresu psy-
chicznego, co opisano w opracowaniach. Stwierdzono
istotne réznice miedzy $rednimi wynikami przed te-
rapia, po terapii oraz w czasie badania kontrolnego
(patrz Tabela 3).

Rezygnacja z terapii. Zaden z uczestnikoéw badan
opisanych w opracowaniach nie odmoéwit udziatlu w
terapii. W czterech opracowaniach nie odnotowano
rezygnacji (Abbasnejad i in., 2007; Grainger i in. 1997;
Jareroiin., 2006; Jareroiin. 2011), a uczestnicy przeszli
pelny program terapeutyczny. W badaniach Aduriz i
in. (2011) oraz Chemtob i in. (2002) dwie osoby zre-
zygnowaly, a dwie nie ukonczyly terapii. W badaniu
Fernandez (2007) trzy osoby zrezygnowaly, w opraco-
waniu Konuka i in. (2006) 10 0s6b zrezygnowato, a 7
0s0b nie ukonczylo terapii. Te siedem os6b nie wzielo
udzialu w pomiarach wynikéw po terapii, mimo iz
kontynuowali oni leczenie. W zwiazku z tym, wspo-
mniane opracowania uwzglednily w analizach tylko
tych uczestnikoéw, ktérzy poddali sie pomiarom przed
i po leczeniu oraz wykonali pelny program terapeu-
tyczny. Jedynie w opracowaniu Konuka i in. (2006) sta-
rano sie sprawdza¢ efekty leczenia u osoéb, ktore nie
ukoniczyly programu. W badaniu Jarero i in. (2011),
EMDR zastosowano tylko wobec 18 0sob, ktére uzy-
skaly wiecej niz 44 punkty w Skali Wplywu Zdarzen
(Impact of Events Scale) — IES; Horowitz, Wilner, &
Alvarez, 1979) po wstepnej interwencji zarzadzania
kryzysowego, w ktorej udziat wzieto 53 pracownikow
firmy.

Miary wynikow. We wszystkich opracowaniach
zastosowano jeden miernik wynikéw lub kombinacje
pomiaréw podstawowych i pomocniczych. W trzech
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TABELA 3. Srednie wyniki narzedzi pomiarowych, wynikéw przed i po terapii oraz podczas badari kontrolnych (follow—up)

Przed terapia Po terapii Follow—up
Autorzy Narzedzia pomiarowe Warunki M SD M SD M SD Istotnos¢
Abbasnejad iin. BDI Eksperymentalne 33,51 6,63 16,42 4,54 15,42 5,75 $<<0,001
(2007) OpdzZnione 34,45 6,56 31,55 8,84 — —
BAI Eksperymentalne 33,80 5,69 16,19 6,54 13,57 6,27 p<<0,001
Opoznione 33,60 7,02 31,8 8,58 — —
SUD Eksperymentalne 7,19 1,36 2,57 1,03 2,21 1,32 $<0,001
Opoznione 7,37 1,03 6,40 2,12 — —
Aduriz i in. CRTES Eksperymentalne 26,40 — — — 10,80 $<0,001
(2011) SUD Eksperymentalne 7,20 — 2,19 — — — $<0,001
Chemtob i in. CRI Eksperymentalne 36,54 11,57 16,47 12,98 10,59 8,23 $<0,001
(2002) Opéznione 39,60 21,04 22,60 20,21 18,87 20,39
RCMAS Eksperymentalne 18,00 5,87 14,29 8,26 10,00 8,28 $<<0,001
Opoznione 18,07 8,17 11,78 10,99 13,57 9,47
CDI Eksperymentalne 55,94 9,86 48,71 13,03 48,35 14,22 p<<0,01
OpdzZnione 59,73 19,84 53,87 21,82 51,67 18,34
Fernandez (2007) Ocena na podstawie SCID-1 Eksperymentalne — — — — — — <0,01
Grainger i in. IES Eksperymentalne 37,39 — 21,60 — 24,33 — $<<0,001
(1997) OpdzZnione 18,73 — 21,57 — — —
SUD Eksperymentalne 7,72 1,58 1,94 2,05 — — $<<0,001
Opoznione 34,36 — 37,91 — — —
Jarero iin. (2006) CRTES Eksperymentalne 32,77 — — — 8,27 — Istotne klinicznie
SUD Eksperymentalne 9,24 — 1,29 — — —
Jareroiin. (2011) IES Eksperymentalne 54,22 11,00 24,89 4,83 22,67 4,85 £<<0,001
Opoznione 55,67 8,37 49,22 8,03 22,78 5,47
Konuk i in. PSS-SR Laczone $rednie grupy 34,29 7,96 5,37 4,76 7,76 7,79 $<<0,001
(2006) wczesnej i poznej terapii
SUD t.aczone 8,15 2,21 0,42 0,79 — — p<<0,01
VOC t.aczone 2,34 1,44 6,42 1,08 — —

Uwaga: BDI = Beck Depression Inventory; BAI = Beck Anxiety Inventory; SUD = Subjective Units of Disturbance; CRTES = Child’s Reaction to Traumatic Events Scale; CRI = Children’s
Reaction Inventory; RCMAS = Revised Children’s Manifest Anxiety Scale; CDI = Child Depression Inventory; SCID-1 = Structured Clinical Interview for DSM-IV Axis I Disorders; IES = Impact of
Events Scale; PSS-SR = PTSD Symptom Scale-Self-Report; VOC = Validity of Cognitions.



opracowaniach (Chemtob i in., 2002; Fernandez 2007;
Konukiin., 2006) okreslono u uczestnikow status PTSD
za pomoca nastepujacych instrumentéw: PTSD Symp-
tom Scale-Self-Report (PSS-SR; Foa i in., 1993), Child Re-
action Index (CRI, Pynoosiin., 1987) oraz bezposrednio
za pomoca kwestionariusza, przygotowanego przez
National Institute of Health and Clinical Excellence (NICE,
2005) w oparciu o SCID-1. Natomiast Konuk i in. (2006)
nie przedstawiaja nazwy zastosowanego narzedzia po-
miarowego. Instrument CRI to wywiad przeprowa-
dzany przez lekarza i stuzacy do identyfikacji PTSD
u dzieci. Instrument ten charakteryzuje sie duza
powtarzalno$cia pomiarowsq, (test-retest reliability), a w
opracowaniu Chemtob i in. (2002) uzyskano poziom
wartosci alfa rowny 0,87. Abbasnejad i in. (2007) zasto-
sowali jako dodatkowe narzedzie pomiarowe irariska
wersje. Kwestionariusza Pomiaru Depresji Becka (Beck
Depression Inventory — BDI) oraz Kwestionariusz Po-
miaru Leku Becka (Beck Anxiety Inventory — BAI).
Dodatkowo, w czterech opracowaniach (Aduriz i
in., 2011; Grainger i in. 1997; Jarero iin., 2006; Jarero i
in, 2011) zastosowano skale IES lub jej wersje dla dzie-
ci: Skala Reakeji Dzieci na Zdarzenia Traumatyczne
(Children’s Reaction to Traumatic Events Scale; CRTES,;
Jones, 1997). Instrumenty te, wykorzystuj ace metode.
samoopisu, pozwalaja oszacowa¢ zakres takich obja-
wow PTSD jak intruzja oraz unikanie. Instrumenty
IES oraz CRTES charakteryzujq sie wysoka
powtarzalnoécig pomiaru, wiarygodno$cia oraz dobra,
spojnoscia wewnetrzna. W niektorych opracowa-
niach zastosowano rowniez dodatkowe instrumenty
.pomiaru przetworzenia” — Subiektywne Jednostki
Dystresu — Subjective Unit of Disturbance (SUD) oraz
Skale Wiary w Site Przekonania — Validity of Cognitions
(VoC). Za pomoca tych narzedzi badano uczestnikow

na roznych etapach terapii. Miedzy opracowaniami,
w ktorych zastosowano te instrumenty, wystepowaty
réznice co do czasu ich zastosowania (tylko przed i
po kazdej sesji terapeutycznej lub tez wielokrotnie po
kazdej fazie EMDR). Ta rozbiezno$¢ metodologiczna
ogranicza mozliwo$¢ poréwnania wynikow przedsta-
wionych w poszczegdlnych opracowaniach.

Analizy statystyczne. Analiza réznic miedzy gru-
pami oraz wewnatrz grup w czterech randomizowa-
nych badaniach kontrolowanych (RCT) oraz jednym
kontrolowanym czesciowo wykazala, ze EMDR jest
skuteczna metoda zmniejszania dystresu psychicznego.
W czterech badaniach zastosowano analize wariancji
(ANOVA; Aduriz i in., 2011; Chemtob i in. 2002; Gra-
ingeriin., 1997; Konuk i in. 2006), w dwoch badaniach
zastosowano test t-Studenta (Abbasnejad i in. 2007; Ja-
rero iin., 2011), a w jednym badaniu zastosowano test
znakowanych rang Wilcoxona dla par obserwagji (Fer-
nandez, 2007). W kolejnym badaniu przedstawiono
tylko $rednie warto$ci, uznajac EMDR jako metode
istotng statystycznie (Jarero i in., 2006). Co wiecej,
Chemtob i in. (2002) zmierzyli réwniez liczbe wizyt
szkolnej pielegniarki po terapii oraz postrzeganie przez
dzieci terapii i jej uzytecznosci. Fernandez (2007) nie
przedstawila zadnych $rednich ani odchylen standardo-
wych, podajac tylko istotno$¢ statystyczng porownania
pomiedzy pierwszym i ostatnim pomiarem.

Ocena jakosci

Tabela 4 przedstawia ocene jako$ci metodologicz-
nej badani. Ogolna ocena waha sie od ,wysokiej” do
,umiarkowanej”. Jako§¢ czterech badann oceniono
jako ,wysoka” (Chemtob i in., 2002; Fernandez
2007; Jarero i in., 2011; Konuk i in. 2006). W czterech

TABELA 4. Ocena jakos$ci poszczegdlnych opracowan przy zastosowaniu skali Revised Gold Standard

Autorzy #1 #2 #3 #H4 #5 #é6 #7 #8 Ocena jakosci — wynik
Abbasnejad iin. (2007) 1 0 0,5 0 1 0,5 0,5 0 3,5
Aduriz iin. (2011) 1 0 0,5 0 0 0,5 0,5 0 2,5
Chemtob i in. (2002) 1 0 1 1 1 1 0,5 1 6,5
Fernandez (2007) 1 1 1 1 0 1 0,5 0,5 6
Grainger i in. (1997) 1 0 1 1 1 0,5 0,5 0,5 5,5
Jarero i in. (2006) 1 0 0,5 1 0 1 0,5 0 4
Jareroiin. (2011) 1 0 1 1 1 1 1 0 6
Konuk i in. (2006) 1 0 1 1 0,5 1 0,5 1 6
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opracowaniach stosowano testy kontrolowane lub
cze$ciowo kontrolowane oraz dwa lub wieksza liczbe.
narzedzi pomiarowych o dobrej doktadnosci. Ponadto,
w czterech badaniach zastosowano standardowy pro-
tokot terapii (Shapiro, 1995), pozwalajacy na latwa
replikacje badania. W szczego6lnoéci badanie Fernan-
dez (2007), bylo jedynym, gdzie aby zredukowa¢ efekt
oczekiwan i uprzedzen, wykorzystano obiektywnych
oceniajacych, zaréwno do przeprowadzenia oceny jak
i diagnozy. W dwoch opracowaniach, ktorych jakosé
oceniono jako ,niska” (Abbasnejad i in., 2007; Adu-
riz i in., 2011), zastosowano zmodyfikowana wersje.
protokotu standardowego i narzedzia pomiarowe
wykorzystujace jedynie metode samoopisu. Dwa ba-
dania byly badaniami niekontrolowanymi. Wszyst-
kie opracowania, oprocz jednego, uzyskaly wynik
0,5 w punkcie RGS7, poniewaz nie sprecyzowano w
nich, czy badane osoby byly leczone jednoczesnie za
pomoca innej terapii lub tez nie wskazaly tego jako
kryterium wylaczajacego. W polowie opracowan
opierano sie na narzedziach samoopisu. W niektérych
opracowaniach brakowato wyjasnienia, w jaki sposéb
autorzy zapewniali zgodno$¢ z procedurami leczenia
lub zgodnos$¢ poziomu szkolenia oséb oceniajacych.
Jednakze ze wzgledu na fakt, Ze terapeuci nalezeli do
zespoldw odpowiedzialnych za zdrowie psychiczne
(mental health response team), przyjmuje sie_zalozenie,
ze poziom wyszkolenia tych 0sob jest wystarczajacy
do przeprowadzenia terapii EMDR i zagwarantowa-
nia, ze terapia bedzie zgodna z programem leczenia.
Dlatego tez takie opracowania otrzymaly wynik 0,5.

Tylko dwa opracowania poruszaly kwestie czyn-
nikéw zakldcajacych, takich jak pte¢ (Aduriz i in.,
2011) lub wyksztalcenie (Konuk i in., 2006). Wyniki
SUD byty duzo wyzsze w przypadku dziewczynek niz
chlopcéw, a niski poziom wyksztalcenia byl odwrot-
nie skorelowany z intruzywnymi obrazami przed
terapia, stanem wzmozonej czujno$ci oraz koszma-
rami. zadne z opracowan nie zawieralo wzmianek
na temat mocy testOw (power issues) ani nie okreslato
wielko$ci uzyskanych efektéw. Mimo iz wszystkie
opracowania wykazaly skuteczno$¢ EMDR (istotng,
statystycznie i klinicznie), to wiekszo$¢ z nich opiera-
fa sie na grupie badanych liczacych mniej niz 45 osob.
Z tych wzgledow opis i dyskusja mocy testow oraz
wielko$¢ efektow bylaby istotna.

Dyskusja
Podsumowanie wynikéw

Systematyczny przeglad dostarcza dowodéw na
skuteczno$¢ terapii EMDR w zmniejszaniu dystresu
psychicznego u oso6b, ktére przezyly katastrofe

naturalng. Potwierdza to osiem opisanych tu opra-
cowarnt: cztery badania RCT, jedno cze$ciowo kon-
trolowane oraz trzy niekontrolowane. Chociaz
wiekszo$¢ opracowan koncentruje sie na objawach
PTSD, uzyskane wyniki nie ograniczaja sie tylko do
tego zaburzenia. Wykazano statystyczna, i kliniczna,
istotno$¢ odnosénie redukcji leku, depresji, strachu,
zalu i fobii. Co wiecej, cztery z o$miu opracowan
koncentrowaly sie na pacjentach dzieciecych, co
pozwala rozciagna¢ uzyskane wyniki rowniez na
te. grupe. We wszystkich badaniach zastosowano
schemat badania pretest-posttest oraz zgromadzono
dane weryfikujace (follow-up). Efekty uzyskane w
czasie terapii byly nadal widoczne w czasie badania
kontrolnego, kiedy mozna bylo oczekiwa¢, ze ofiary
beda doswiadczaé dalszych negatywnych doznan w
wyniku katastrofy. Jest to zgodne z modelem AIP
Shapiro (2001) — odpowiednie przetworzenie zda-
rzenia traumatycznego zmienia sposob, w jaki prze-
chowywane jest ono w sieci pamieciowej, dzieki
czemu trauma nie jest ponownie wyzwalana przez
podobne zdarzenia.

Co wiecej, ilo$¢ sesji terapeutycznych byla sto-
sunkowo niewielka — od jednej do oémiu. Zmniejsza
to prawdopodobienstwo wplywu innych czynni-
kow (np. zmiana okoliczno$ci zyciowych) na wyniki
uzyskane w opracowaniach. Niektoére opracowania
wskazuja, ze miala miejsce tylko jedna sesja tera-
peutyczna w oparciu o protokot standardowy lub
jego pochodne. Dowodzi to, ze EMDR jest metoda,
pozwalajaca oszczedzié czas i §rodki finansowe w le-
czeniu dystresu psychicznego u osob, ktore przezyty
katastrofy naturalne. Dlatego niniejszy przeglad
przedstawia terapie EMDR jako skuteczng forme
w opanowywaniu kryzysu powstalego na skutek ta-
kich katastrof.

Biorac jednak pod uwage, ze w trzech opracowa-
niach stosowano préby niekontrolowane, a jedno
bylo jedynie czeSciowo kontrolowane, trudno jest
wykazaé, ze zaobserwowane efekty nie byly skut-
kiem placebo lub spontanicznego wyzdrowienia. Z
drugiej strony, prawdopodobieristwo tego jest zmini-
malizowane ze wzgledu na fakt, ze uczestnicy badan
doswiadczali symptoméw przez okres od 2 tygodni
do 3,5 roku po katastrofie. Co wiecej, w dwoch opra-
cowaniach (Chemtob i in., 2002; Jarero i in. 2011)
zwrdcono uwage, ze osoby byly uprzednio (rok
weczesniej) leczone za pomocq psychoterapii lub braty
udzial w szkoleniu zarzadzania kryzysem, i kazda z
tych metod okazala sie nieskuteczna w zmniejszaniu
dystresu psychicznego. Dlatego tez EMDR mozna
uzna¢ za metode bardziej skuteczna niz inne sposoby
leczenia traumy.
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Ograniczenia niniejszego badania

Mimo ze badania RCT zapewniaja najbardziej wia-
rygodne informacje, dotyczace efektéw leczenia, ich
zastosowanie w przypadku osob, ktore przezyly ka-
tastrofy naturalne jest trudne z powodow etycznych
i ograniczen logistycznych. Niemniej jednak cztery
sposréd oémiu opracowan przedstawialy badania
kontrolowane, w ktérych wykorzystano schemat
listy oczekiwania/opodznienia leczenia. Schemat listy
oczekiwania jest krytykowany za brak odpowiednie;
kontroli czynnikéw sugerujacych hipoteze badawcza,
z czego moze wynikaé, ze jakakolwiek interwencja
jest lepsza niz jej brak. Ten problem jest mniej istotny
w opracowaniach, w ktérych uprzednio zastosowane
terapie okreslono jako nieefektywne (ze wzgledu na
uporczywy charakter objawow).

Po drugie, w czterech opracowaniach (z czego trzy
oceniono jako ,,wysokiej jako$ci”) stwierdzono, ze cze§¢
badanych oséb przerwato leczenie lub go nie ukonczylo.
Z tego powodu w analizach statystycznych opracowan
uwzgledniono tylko te osoby, ktére ukonczyly pel-
ny program leczenia. W konsekwencji powoduje to
pewna stronniczo$¢ selekeji, faworyzujaca jeden typ in-
terwencji oraz obniza wiarygodnos¢ takich opracowar.
Przyszle opracowania powinny stosowa¢ metodologie,
uwzgledniajaca cheé do podjecia leczenia, ktora ujmu-
je w analizach osoby przerywajace lub nie konczace
terapii. Pomogloby to zachowal rzetelno$¢ badan.
Takie ograniczenia sprawiaja natomiast, ze badacze sa
mniej sklonni do wyciagania wiazacych wnioskéw na
podstawie powyzszych opracowan.

Opis czynnikéw zakt6écajacych wyniki byt nie-
dostateczny w przedstawionych opracowaniach,
z wyjatkiem opracowan Aduriza i in. (2011) oraz
Konuka i in. (2006). Brak wyksztalcenia wiazano z
wyzsza, podatnoscia na kryzys w sytuacji katastrofy
naturalnej (Garrison i in., 1995), natomiast w opra-
cowaniu Konuka i in. (2006) stwierdzono, ze nizsze
wyksztalcenie bylo powigqzane z bardziej negatyw-
nymi skutkami. Wiedza zdobyta w wyniku edukacji
moze stanowi¢ dla danej osoby ochrone przed utra-
ta lub brakiem poczucia kontroli, a takze ulatwié
radzenie sobie ze stresem. Jako ze cztery opracowa-
nia przedstawialy wyniki badan dzieci wybranych za
posrednictwem szkol, z zatozenia przyjeto okre$lony
poziom wyksztalcenia. Omoéwienie wplywu wy-
ksztalcenia moze by¢ pomocne, poniewaz zmienne z
tym zwiazane moga wplywaé na skuteczno$¢ terapii.
Jednakze jest oczywiste, ze zbieranie informacji na
temat wyksztalcenia moze by¢ trudne w kontekscie
rozgrywajacej sie_katastrofy naturalnej. Zagadnienia
te bedgq oméwione péznie;.

Kolejny czynnik, ktéry moze w znaczacy sposob
chroni¢ przed stresem psychicznym, to wsparcie za-
réwno spoleczne, jak i ze strony rodziny (Vernberg
iin., 1996), a zadne z opracowan nie uwzgledniato
tej zmiennej. Jednakze Fernandez (2007) umozliwita
rodzicom uczestniczenie wraz z dzie¢mi w sesjach
terapeutycznych EMDR. Uwzglednienie tej zmiennej
jest przydatne, gdyz obecno$¢ i wsparcie dorostych w
czasie terapii moze utatwi¢ proces zdrowienia. Z dru-
giej strony, katastrofy naturalne to zdarzenia majace
wplyw na cale rodziny i spolecznosci. Dlatego leki ro-
dzicow oraz innych dorostych moga oddzialtywa¢ na
dzieciiwzmacniaéjuzistniejacy dystres. Umozliwienie
rodzicom wziecia udzialu w terapii moze przynie$é
znaczace korzys$ci w tym zakresie. Rozwazania na ten
temat znalazly sie rowniez w opracowaniu Aduriza
i in. (2011) — opisano tam uczestnictwo rodzicoéw,
nauczycieli i wladz szkolnych w debriefingu oraz
psychoedukacji. W nawiazaniu do spolecznej teo-
rii poznawczej (Benight & Bandura, 2004, cytowane
przez Watsona, 2007), istotng role w programie lecze-
nia moze odegra¢ udzial os6b waznych dla pacjenta,
dzieki czemu mozliwe jest szybsze zmniejszenie dys-
tresu, a dorostym pozwala wypracowal skuteczne
metody radzenia sobie ze stresem w odniesieniu do
dzieci (Watson, 2007).

W Zadnym opracowaniu, oprocz Jarero i in. (2006),
nie opisano zaburzen psychicznych wystepujacych
przed leczeniem, a w jednym opracowaniu wyklu-
czono udziat oséb, u ktorych stwierdzono okreslone
objawy. Mimo iz opracowania wykazaly istotno$¢ sta-
tystyczna i kliniczna, w niektérych przypadkach czesé
badanych pozostawala w narazona na duzy stres w fa-
zie badania kontrolnego (follow-up). Dlatego tez dane
dotyczace traumy nieprzetworzonej wcze$niej oraz
uprzednio wystepujacych zaburzen psychicznych,
mogg okazaé sie pomocne w ocenie wplywu prze-
sztych traum na skuteczno$¢ terapii EMDR.

Kliniczne implikacje oraz wyzwania w
kontekscie pracy z konsekwencjami katastrof
naturalnych

We wszystkich opracowaniach, w tym w czterech, kto-
rych jako$¢ okreslono jako ,wysoky”, wykazano sta-
tystyczna i kliniczng istotno$¢ terapii EMDR. Chociaz
jako$¢ pozostatych opracowan oceniono jako umiar-
kowana badz niska, to wyzwania zwiazane z potrze-
bami zdrowia psychicznego ofiar katastrof naturalnych
ograniczaja mozliwo$ci zwiekszania metodologiczne;
jakosci badan zgodnie z kryteriami RGS. Przyktadowo,
po katastrofach naturalnych zasoby naturalne sa ogra-
niczone (Gelbach, 2008), a tym samym zapewnienie
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obecnosci obiektywnych oséb oceniajacych oraz sto-
sowanie réznych narzedzi pomiarowych (oprocz tych
wykorzystujacych metode samoopisu) jest trudne.

Priorytetem po katastrofie naturalnej jest zaspoko-
jenie podstawowych potrzeb zdrowia psychicznego
ofiar oraz zapewnienie im psychoedukacji i stabilizacji.
Dzieki temu takie osoby, przytloczone negatywnym
doswiadczeniem, otrzymuja wsparcie oraz mozliwos$¢
wlasciwego przetworzenia traumatycznych wspomnien
(Gelbach, 2008). Uzyskiwanie pelnej historii klinicznej,
dokonywanie oceny uprzednio wystepujacych zabu-
rzen psychicznych oraz ustalanie, czy osoby ocalone
z katastrof naturalnych sa leczone w tym samym cza-
sie za pomocq innego rodzaju terapii, jest zadaniem
niemal niemozliwym do wykonania. Dlatego tez
uwzgledniajac kontekst, w ktérym dzialaja terapeu-
ci, w celu zwiekszenia skuteczno$ci metody EMDR,
nalezy rekomendowaé stosowanie standardowego
protokotu, odpowiedni poziom szkolenia terapeutow
oraz regularne superwizje. Gelbach (2008) sugeruje
rébwniez, by superwizorzy i badacze wspotpracowali
przy opracowywaniu nowych metod, ktére moglyby
by¢ udostepniane terapeutom i wdrazane w praktyce.
Pomimo pewnych niedociggnie¢ metodologicznych
opracowan ujetych w niniejszym przegladzie, nie-
zmiennie podkresla sie fakt wysokiej skutecznosci
metody EMDR w zmniejszaniu dystresu psychicznego
u osob, ktore ucierpialy w katastrofach naturalnych.

Badania sugeruja, ze kobiety s3 Dbardziej
narazone na dystres psychiczny w nastepstwie ka-
tastrof naturalnych, ze wzgledu na podzial pracy
uwarunkowany plcia, niski status spoleczny i ekono-
miczny oraz brak wplywow politycznych (Garrison i
in., 1995). Opracowanie Aduriza i in. (2011) bylo je-
dynym, w ktérym opisano réznice wynikajace z plci,
stwierdzajac, ze kobiety sa bardziej niz mezczyzni
narazone na negatywne skutki katastrof naturalnych
w zakresie zdrowia psychicznego. W obliczu katastro-
fy podatnos$¢ kobiet wzrasta tym bardziej, ze rosna
potrzeby zapewniania opieki, a maleje dostepnosé
zasobow. Dlatego tez reakcja na problemy psychiczne
powinna uwzglednia¢ réznice wynikajace z uwarun-
kowan zwiazanych z plcia,

Chociazniniejszy przeglad przedstawia skutecznosé¢
terapii EMDR u osob, ktére przezyly katastrofe na-
turalna, teoria COR Hobfolla (1989, cytowane przez
Lo i in., 2012) zaklada, Ze istotna cze$cia procesu
powrotu do zdrowia jest wzmacnianie zasobow spo-
tecznych. Interwencje psychologiczne najczesciej
oddziatuja na poziomie indywidualnym, natomiast
katastrofy naturalne powoduja szkody w duzej ska-
li, ktore maja wplyw na cale spolecznosci oraz na

kontekst strukturalny, w ktérym musza zyé osoby,
ktére wyszly calo z takich katastrof. Celem terapii
EMDR nie jest szeroko pojete $srodowisko katastrofy,
jednak mozna przyjaé, ze stabilne zdrowie psychicz-
ne zwieksza zdolno$¢ jednostek do radzenia sobie
w czasie katastrof oraz do odbudowy spotecznosci,
gdy katastrofa minie. Ilustruje to studium przypadku
opisane przez Jayatunge’a (2008), w ktéorym EMDR
umozliwia przywrécenie wlasciwego funkcjonowa-
nia psychospotecznego oraz prowadzenie przez osoby
ocalone z katastrof normalnego i produktywnego

zycia.

Whioski

Niniejszy = przeglad przedstawia dowody na
skuteczno$¢ metody EMDR w zmniejszaniu dystresu
psychicznego u oséb, ktére przezyly katastrofe natu-
ralna. Wszystkie uwzglednione tutaj opracowania
wykazaly statystyczng i kliniczng istotno$¢ terapii
EMDR w tym zakresie. Niemniej jednak, opracowa-
nia te cechowata przecietna jako$¢ metodologii i spo-
sOb prowadzenia badan, co wpltyneto na ich ogdlna
jakos$¢. Z drugiej strony, jak wspomniano wczesniej,
sama natura tego typu katastrof sprawia, ze trudno
jest zastosowa¢ niektére kryteria RGS. Dotyczy to
m.in. obecno$ci obiektywnych oceniajacych, stoso-
wania szerokiego zakresu narzedzi pomiarowych
(opro6cz narzedzi opierajacych sie na samoopisie) oraz
identyfikacji istniejacych probleméw psychicznych i
udzialu badanych os6b w innych psychoterapiach w
tym samym czasie. Jednakze mimo tych ograniczen,
skuteczno$¢ metody EMDR w przywracaniu prawi-
dlowego funkcjonowania zdrowia psychicznego oraz
fakt, iz jest to metoda pozwalajaca oszczedzié zasoby,
czas i naklady finansowe sprawiaja, Ze wyzej wymie-
nione zarzuty traca nieco swa sile. Dodatkowym
faktem, podkreslajacym skuteczno$¢ terapii EMDR,
jest brak pozytywnych rezultatdéw po zastosowaniu
innych rodzajéw terapii, co opisano w dwoch opraco-
waniach. Reasumujac, wyniki uzyskane w niniejszym
przegladzie pozwalaja twierdzi¢, ze terapia EMDR
powinna by¢ zdecydowanie brana pod uwage jako
skuteczna metoda interwencji dotyczaca zdrowia psy-
chicznego osob, ktore ocalaly z katastrof naturalnych.
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