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CONTEXT

Existd un principiu care se opune oricarei informatii, care se opune tuturor argumentelor
si care mentine omul intr-o ignorantd vesnica - este principiul care desconsidera ceea ce

R

nu s-a investigar.
HERBERT SPENCER

fnci de la aparitia sa, in 1987, terapia EMDR (Eye Movement Desensitization
and Reprocessing) a fost sustinutd empiric prin studii clinice randomizate controlate
si este recunoscuti la nivel international ca fiind un tratament eficient pentru
traume i 0 gamd largd de tulburari cauzate de evenimente. Dezvoltarea terapiei
si a cadrului siu teoretic a aparut in urma unei exploriri a efectelor tratamentului
obtinute in mod constant, explorare care a rafinat procedurile si protocoalele intr-o
abordare terapeutica cuprinzitoare. Dupa cum vom vedea, procedurile standar-
dizate si teoria procesarii informatiei care ghideazd practica clinica incorporeaza
multe aspecte cu care majoritatea clinicienilor, academicienilor si cercetdtorilor
ar trebui sa fie familiarizati.

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

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

2. Fiind o abordare cuprinzitoare, se acorda o atentie deosebita imaginilor,
credintelor, emotiilor, reactiilor fizice, congtientizarii sporite, stabilitatii
interne, rezilientei si sistemelor interpersonale in obtinerea efectelor
terapiei EMDR.



30 Terapia de desensibilizare si'reprocesare prin miscare oculard (EMDR)

3. Clinicienii trebuie si utilizeze diferite protocoale EMDR, in functie de
tipurile de patologie, si trebuie s urmeze proceduri terapeutice persona-
lizate in functie de nevoia clientului.

4. Scopul terapiei EMDR in 8 faze este de a ajuta clientul s3 se elibereze de
trecut pasind Intr-un prezent sdnitos si productiv.

Stipanirea principiilor, procedurilor si protocoalelor de bazi ale terapiei EMDR
indrumi clinicianul in a ajuta clientul si transforme experientele negative in expe-
riente de invitare adaptative. De exemplu, atunci cind trateazi victima unui viol,
clinicianul identifica diferitele aspecte ale traumei care tulburi persoana. Acestea
pot include imagini intruzive, ginduri sau convingeri negative pe care clientul le
are despre sine sau despre rolul siu in viol, emotii negative precum frica, vinovitia
sau rusinea §i senzatiile corporale asociate acestora $i, pe de alta parte, modul precis
in care clientul ar prefera si se gandeasci la sine. Victima violului poate incepe si
aibd sentimente intense de frici si rusine. Imagini constante ale violului pot afecta
victima in prezent, si aceasta poate avea ganduri negative precum ,Sunt murdar/3”
sau ,A fost vina mea”. Dupi ce clinicianul a tratat persoana folosind procedurile
terapiei EMDR pentru a se concentra asupra unor raspunsuri interne specifice,
victima violului poate si-si aminteasci violul firi sentimente de fricd si rugine.
De fapt, se poate simti increzitoare si poate spune: ,M-am descurcat foarte bine.
Mi-a pus cutitul la git, dar am reusit si riman in viatd”. Pe lingi aceasti schimbare
pozitivd a gindurilor si convingerilor sale, nu vor mai apdrea imagini intruzive ale
violului. Dac mai tarziu isi aminteste evenimentul, emotiile, gindurile si senzatiile
corporale asociate acestuia pot fi neutre sau pozitive, nu tulburitoare. Asa cum a
spus despre ceea ce i s-a intAmplat o victimi a unui viol, care a primit tratament
EMDR: ,Este in continuare o imagine uréti, dar nu pentru cd am facut eu ceva
gresit”. De fapt, convingerea pe care a internalizat-o despre ea insdsi [dupi terapie]
a fost: ,Sunt o femeie puternici sirezilienta”,

Asa cum este ilustrat prin acest exemplu, terapia EMDR catalizeazi invi-
tarea. Atunci cand targetul' este o amintire tulburitoare, imaginile negative,
credintele negative si emotiile negative devin mai putin vii si mai putin valabile.
Amintirea-target pare si se conecteze cu informatii mai adecvate: clientul invatd ceea
ce este necesar si util din experienta tulburitoare din trecut, iar evenimentul este
péstrat in memorie intr-un mod adaptativ, sindtos si nestresant. Dar invitarea este
un proces continuu. Atunci cind 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 utilizati pentru (1) a ajuta clientul

! Termenul ,target” (en.) are sensul de »{intd” in limba romand. In cadrul practicii terapiei EMDR din
Rominia, acest termen este folosit foarte des ca atare in limba romani, prin urmare va fi folosit si pe
parcursul acestui volum. (N, tr.)
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s3 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 sd exceleze la nivel
individual si in cadrul sistemului sau interpersonal.

n mod clar, asadar, din aceastd simpla descriere a protocolului standard struc-
turat pe trei directii, vedem ci terapia EMDR reuneste aspecte ale multor orientari
psihologice majore: atentia la evenimentele etiologice subliniaté de terapia psiho-
dinamici, reactiile conditionate evidentiate de terapia comportamentald, convin-
gerile terapiei cognitive, emotiile terapiilor experientiale, senzatiile corporale ale
terapiilor somatice, activititile de vizualizare a terapiilor hipnotice si intelegerea
contextuali a teoriei sistemice. Vom vedea aceastd integrare a mai multor orientari
proeminente pe tot parcursul textului. -

Ca abordare cuprinzitoare, toate procedurile i protocoalele EMDR sunt
orientate si 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 inteleagd cum s pregiteasca
clientii in mod corespunztor si cum s rimand in acord cu nevoile lor individuale,
mentinand activ, in acelasi timp, sistemul de procesare a informatiilor, astfel incat
invitarea si poati avea loc. Clinicienii trebuie si 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 eficientd
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 arati clar ci experientele perturbatoare timpurii de orice fel
pot avea efecte negative similare si de lunga durata.

De exemplu, dacd permitem mintii noastre sa se intoarcd in copilarie si sa
identifice un incident umilitor, multi dintre noi descoperim cd inca mai simgim
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 ghideazd practica terapiei EMDR (a se vedea Capitolul 2), am
spune ci acest eveniment a fost procesat insuficient si c3 aceste ginduri, emotii si
reactii fizice care apar automat pot sa ne afecteze in mod inadecvat perceptiile si
actiunile in circumstante prezente similare. Poate reactiondm negativ la autoritate,
la grupuri, la experiente noi de invitare sau la orice alte aspecte care sunt evidente
in acea amintire. Acestea nu sunt doar reactii conditionate, ci sunt reactii inerente
din amintirea stocati. Atunci cand un eveniment a fost suficient procesat; ni-l
amintim, dar nu triim emotiile sau senzatiile vechi in prezent. Suntem inspirati de
amintirile noastre, nu controlati de ele.
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Simptomele tulburarii de stres posttraumatic (TSPT/ PTSD), analizate in
detaliu in Capitolul 2, derivi in mod clar din experiente de acest tip stocate in mod
disfunctional. Cogmarurile, flashbackurile, gindurile intruzive si nivelurile ridicate
de activare pot fi considerate ca fiind indicii ale acestei stociri dependente de stare.
Victimele simt in mod clar niveluri inadecvate de frici $i neputinta si se comporti
in consecintd. Cu toate acestea, ceea ce ne-a aritat terapia EMDR in ultimii ani este
ca pand i evenimentele omniprezente, cum ar fi umilintele si dezamigirile suferite
In copilirie, pot avea efecte negative de durati comparabile. Dupi cum voi discuta
in detaliu in capitolul urmitor, cercetirile au sustinut aceste observatii clinice. Desi
este posibil ca evenimentele adverse si nu genereze imaginile intruzive ale TSPT,
emotiile, credintele si senzatiile fizice apar in corp siin minte, afectand perceptiile
prezente si ducind la nefericire si comportamente inadecvate in prezent. Simplu
spus, trecutul este prezent Prin urmare, nu conteazi daci este vorba de un eveniment
traumatic ,cu T mare”, care precipiti TSPT sau de evenimentele omniprezente
»CU t mic”, care se petrec pe tot parcursul copiliriei. Vorbim de un efect negativ
de lunga durati asupra sinelui si a psihicului. Conform definitiei de dictionar, este
0 ytraumd” si, in termeni de procesare a informatiei, se presupune ci informatia
aceasta este stocata disfunctional ca amintire emotionali/ episodica, intr-o forma
care o impiedica sd evolueze ulterior intr-o amintire integratd/semantica utilizabili.
(Pentru discutii cuprinzitoare despre sistemele de memorie, a se vedea Alberini gi
LeDoux, 2013; Armony si LeDoux, 1997; Lane, Ryan, Nadel si Greenberg, 2015;
Schacter si Tulving, 1994; Squire, 2004; Stickgold, 2002; van der Kolk, 2014; van
der Kolk, Hopper si Osterman, 2001). Scopul initial al terapiei EMDR este acela de
a procesa aceste experiente si de a ajuta clientul sa se elibereze de ele si sa triiasci
in prezent.

Pentru clinicianul practicant, distinctia importanti dintre un eveniment
procesat in mod adaptativ si un eveniment stocat in mod disfunctional este ci, in
cazul celui dinti, a avut loc o invitare adecvati, iar acesta este stocat cu emotii
adecvate, care pot si indrume persoana in viitor. Amintirea stocati dlsfunctlonal
incd are in ea o parte dintre perceptiile senzoriale si gandurile care au existat in
momentul evenimentului. In esenti, perspectiva din copildrie rimane fixati in
amintire §i face ca persoana si perceapi prezentul dintr-un punct de vedere similar,
cel al inadecvirii ([cu ganduri asociate ca] de exemplu ,Nu merit si fiu iubit/4 / Nu
sunt suficient de bun/a”), al lipsei de siguranta sau al lipsei de control. Clinicienii
observi acest lucru in fiecare zi in practica lor: clientii »Stit” ¢ nu ar trebui sd se
simtd deznaddjduiti sau neputinciosi sau de neiubit, dar asa se simt. Ei pot aluneca
intr-o intonatie de copil atunci cAnd vorbesc despre experientele timpurii. Existd o
rupturd intre ceea ce vor si faci si ceea ce pot face, intre posibilititile disponibile
si capacitatea lor de a le percepe si de a actiona in consecinta. Prin urmare, clini-
cianul EMDR trebuie si identifice evenimentele care au fost stocate disfunctional si
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care impiedici si afecteazi perceptiile actuale ale clientului (Shapiro, 2007, 2014a;
Shapiro si Forrest, 1997/2016) si sd ajute la procesarea acestora. In esenta, EMDR
faciliteazd invitarea la nivel multidimensional emotional, cognitiv si fiziologic.

Persoanele care au suferit evenimente traumatice si care au participat la nume-
roase studii controlate privind TSPT, precum si cele care au avut parte de eveni-
mente de viata adverse care au contribuit la alte tulburiri, au obtinut imbunatatiri
rapide prin terapia EMDR, situdndu-se dupa interventia terapeuticd in intervalul
de ,normalitate clinicd” la o intreagi serie de scale de evaluare psihologica (a se
vedea Capitolul 12 pentru o analizd a cercetirii). Indicatorii de autoeficienta i stare
de bine au crescut, in timp ce anxietatea si depresia au scazut. Aceiasi indicatori
sunt evidenti in practica clinicd generald si par sd sustind teoria conform careia
procesarea experientelor din copilarie stocate disfunctional ii permite clientului
s devind pe deplin si in intregime adult; cu alte cuvinte, se pare cd majoritatea
caracteristicilor disfunctionale prezente in intregul spectru de tulburari psiho-
logice pot fi vizute ca fiind bazate pe experiente triite. In mod clar, interactiunea
dintre predispozitia genetici si circumstantele care afecteaza rezilienta, cum ar fi
oboseala, abuzul de substante si aga mai departe, toate joacd un rol important in
intregul tablou clinic. Se presupune cd unele tulburari, cum ar fi anumite forme de
depresie, pot fi cauzate pur si simplu de deficite organice si nu ar fi potrivite pentru
tratamentul prin terapia EMDR. Dar cercetarile i experienta clinica indica faptul
cd majoritatea patologiilor, inclusiv anumite forme de depresie, sunt provocate de
experiente anterioare care contin triiri de ,neajutorare”, ,deznadejde” sau orice
emotie din intregul spectru de emotii care constituie un sentiment de autodenigrare
silipsd de eficacitate personala. Desi nu este nicidecum un panaceu, rolul specific al
terapiei EMDR este acela de a facilita metabolizarea experientelor care contribuie
la simptomatologia prezenti, experiente care pot varia de la incidente critice usor
de identificat, cum ar fi violurile si agresiunile, pana la interactiuni negative aparent
mai inofensive cu familia, colegii, profesorii, striinii §i alte persoane, interactiuni
care au generat un efect negativ de durata.

Pentru multi dintre clientii nostri, se pare ca simpla procesare a acestor expe-
riente anterioare permite realizarea unor conexiuni cognitive si emotionale adecvate
si aparitia spontand a comportamentelor adaptative, impreuna cu constientizari gi
conceptii de sine pozitive. Cu toate acestea, pentru clientii care au fost grav neglijati
si abuzati in copildrie, este important, de asemenea, s determinam ce ferestre
de dezvoltare ar fi putut s se inchida inainte ca infrastructurile importante s fie
puse la punct. Copilul traumatizat a invitat constanta obiectului’ sau va trebui sd o

! In teoria relatiilor de obiect, constanta obiectului reprezinti capacitatea unui copil de a mentine un
atasament relativ independent de gratlﬁcare sau frustrare, pe baza unei abilitati cognitive de a percepe faptul
¢4 mama existd §i atunci cind nu o poate vedea si cd are calitdti chiar i atunci cind comportamentul ei nu
este satisficitor pentru copil. Astfel, copilul creeaza un atagament cu persoana mamei, nu cu actiunile ei
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invete in timpul terapiei? Ce fel de model va trebui clinicianul si ofere clientului?
Ce experiente vor trebui sa fie generate pentru a permite aparitia unor tipare de
relatii sandtoase? Odati ce astfel de interactiuni pozitive sunt create in cadrul
relatiei terapeutice, sunt si acestea stocate in memorie si pot fi imbundtatite prin
intermediul procedurilor EMDR.

In calitate de terapeuti, trebuie si fim atenti sa ne privim clientii ca fiinte
complexe care functioneazi la toate nivelurile de perceptie, gindire, simtire, actiune
si credind. Si nu trebuie si ne multumim doar cu inliturarea suferintei evidente.
Clientii nogtri meritd mai mult decit atat. Ei meriti capacitatea de a iubi, de a crea
legituri, de a excela §i, daci aleg asta, de a gisi dorinta s ii ajute pe altii. Ei meriti
toate caracteristicile pe care Maslow (1970) le-a descris ca reprezentand autorea-
lizarea. In acest scop, folosim un protocol standard de terapie EMDR structurat pe
trei dimensiuni pentru a le oferi tuturor clientilor un tratament integral al trecutului,
prezentului si viitorului. Speranta e ca nimeni si nu fie considerat dispensabil.

Am evoluat mult fatd de timpurile in care mintea era privita doar ca o ,cutie
neagra”. Neuropsihologii care studiazi dezvoltarea au demonstrat ci neglijarea
si lipsa de atasament in copiliria timpurie pot duce la o lipsd de organizare
corticald necesari pentru autolinigtire si autoreglare (Schore, 1997, 2001, 2015;
Siegel, 2002, 2012, 2016). Acestea, precum si alte constatdri au fundamentat practica
psihoterapeutici si clinicd si au dus la acordarea unei atentii profunde necesititii de
stabilizare timpurie a acestor clienti, precum si de utilizare a protocoalelor EMDR
pentru a le spori clientilor accesul la emotii si experiente pozitive (Korn, 2009;
Shapiro si Laliotis, 2015; Wesselmann si Shapiro, 2013; a se vedea Capitolul 11).
Desi gradul posibil de recuperare a celor mai sever abuzati pacienti nu a fost inca
determinat, trebuie subliniat faptul ci efectele neurobiologice nocive nu sunt
neaparat permanente. Odati cu aparitia tomografiei computerizate cu emisie
monofotonica (SPECT), a imagisticii prin rezonan{a magnetica functionald (fIRM)
sia unei mai bune intelegeri a neurotransmititorilor, studiile au indicat faptul ¢i in
urma procesarii EMDR au loc schimbiri biologice (de exemplu Bossini, Fagiolini si
Castrogiovanni, 2007; Heber, Kellner si Yehuda, 2002; Landin-Romero et al., 2013;
Lansing, Amen, Hanks si Rudy, 2005; Levin, Lazrove si van der Kolk, 1999; a se
vedea Capitolul 12). Utilitatea terapiei EMDR se regdseste in capacitatea sa de a
permite schimbari relativ rapide, astfel incat interventiile pot fi evaluate rapid si
se pot face corectii terapeutice. Cu toate acestea, adevirata forta a terapiei EMDR
constd in abordarea sa integrati a tratamentului. Este nevoie de intelepciunea tuturor
orientarilor psihologice pentru a ne asigura ci toti pacientii primesc o interventie
adecvatd. Scopul terapiei EMDR este de a obtine cele mai profunde si cuprinzi-
toare efecte terapeutice posibile in cel mai scurt timp, mentinand in acelasi timp

care ajuti la reducerea tensiunilor; mama va exista mereu pentru copil, nu doar in momentele de satisfacere
a nevoilor (sursa: www.dictionary.apa.org). (N. 7.)
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stabilitatea clientului in cadrul unui sistem psihic echilibrat. Insd aceste schimbari
ar trebui si se manifeste in mod optim la toate nivelurile existentei si functionarii.
Sarcina noastrd, in calitate de clinicieni, devine mai cuprinzdtoare si nuantata pe
masura ce depisim modelele unilaterale si tratam intreaga persoana in contextul
unui sistem social interconectat.

Desi multi clinicieni impartisesc ideea cd ar trebui si incurajeze dorinta clien-
tului de a se imbunititi la nivel personal, o preocupare principali in domeniul
psihologiei a fost aceea de a dezvolta un sistem standardizat de clasificare a simpto-
melor evidente si a tulburirilor specifice. Cercetdrile au fost in mare parte orientate
spre identificarea caracteristicilor pacientilor si a stilurilor de reactie si, in mod
secundar, spre testarea diferitelor tratamente pentru tulburdrile specifice. Cercetarile
controlate au aritat ci terapia EMDR este eficientd in tratarea TSPT si cd exista
o nevoie clari de a evalua EMDR si toate celelalte forme de psihoterapie in nenu-
mirate alte tulburiri. Cu mai putin de 20 de ani in urma, evaluatorii independenti
din cadrul Grupului de lucru al Diviziei 12 a Asociatiei Americane de Psihologie
privind tratamentele bazate pe dovezi empirice' (Chambless et al., 1998) au indicat
ci, dintre toate sutele de diagnostice si terapii, aproximativ 12 tehnici au fost
considerate ,validate” — prin cercetiri controlate - pentru afectiuni izolate, care
includeau ,dureri de cap” si ,gestionarea factorilor de stres”. Cu alte cuvinte, la acel
moment, aproape nicio afectiune enumerata in Manualul de diagnostic i clasificare
statistica a tulburdrilor mintale (DSM) nu avea un tratament bine stabilit, sustinut
empiric. Pini la data publicarii acestui volum®, evaludrile tratamentelor prin inter-
mediul studiilor randomizate pentru o gami largi de afectiuni au inci nevoie de
imbunatatiri (Beutler si Forrester, 2014; Huhn etal., 2014). Sugestiile pentru astfel
de cercetiri sunt explorate in Capitolul 12 §i in Anexa C.

0 DESCOPERIRE INTAMPLATOARE

Desi rolul miscirilor oculare fusese bine documentat in legdturd cu
procesele cognitive superioare §i cu functia corticald (Amadeo si Shagass, 1963;
Antrobus, 1973; Antrobus, Antrobus si Singer, 1964; Gale si Johnson, 1984; Leigh
si Zee, 1983; Monty, Fisher si Senders, 1978; Monty si Senders, 1976; Ringo,
Sobotka, Diltz si Bruce, 1994) si, intr-adevir, migcarea oculara fusese identificata
anterior ca fiind corelati cu o schimbare in continutul cognitiv (Antrobus et
al., 1964), utilizarea sa in terapia EMDR se bazeazd pe o observatie intimplitoare
pe care am facut-o in primavara anului 1987. Intr-o zi, in timp ce ma plimbam,
am observat cd unele ganduri tulburitoare pe care le aveam au disparut brusc.
Am observat si cd, atunci cand am readus aceste gdnduri in minte, ele nu mai

! American Psychological Association Division 12 Task Force on Empirically Supported Treatments. (N. red.)
> A treia editie a acestui volum a fost publicaté in anul 2018. (N. ir.)
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erau la fel' de supdritoaresau la fel de valide ca inainte. Experienta anterioara mi
Invitase cd gandurile tulburitoare au, in general, un anumit ,ciclu”, adici tind si
se reproduci la nesfarsit pani cand cineva face ceva in mod constient pentru ale
oprisau ale schimba. Ceea ce mi-a atras atentia in acea zi a fost faptul cd géndurile
mele deranjante dispareau si se schimbau firi niciun efort constient.

Fascinatd, am inceput s fiu foarte atenta la ceea ce se intdmpla. Am observat
cd atunci cind gindurile tulburitoare imi veneau in minte, ochii mei incepeau
spontan si se migte foarte repede dintr-o parte in alta, in sus, pe diagonali. Din nou,
gandurile dispareau, iar cAnd le aduceam din nou in minte, incircitura lor negativa
era mult redusa. In acel moment, am inceput si fac miscarile oculare in mod deli-
berat in timp ce md concentram asupra diverselor ganduri si amintiri deranjante si
am constatat cd si aceste ganduri au disparut si si-au pierdut incircitura. Interesul
meu a crescut pe masura ce am inceput si-mi dau seama de potentialele beneficii
ale acestui efect.

Cateva zile mai tarziu, am inceput si incerc si cu alte persoane: prieteni, colegi
si participanti la workshopurile de psihologie la care participam. Acestia aveau o
gama largd de afectiuni non-patologice si, la fel ca restul populatiei, petrecusera
perioade variate de timp in psihoterapie. CAnd am intrebat: ,La ce vreti sd lucrati?”,
oamenii au adus in discutie amintiri tulburitoare, credinte si situatii prezente, cu
manifestdri care variau de la umilinte suferite in copiliria timpurie pana la frustriri
profesionale triite in prezent. Apoi le-am aritat cum mi-am miscat rapid ochii
dintr-o parte in alta §i le-am cerut si reproduci acele migcari ale ochilor in timp
ce, in acelasi timp, se concentrau mental pe problemele lor. Primul lucru pe care
l-am descoperit a fost ci majoritatea oamenilor nu au controlul muscular necesar
pentru a continua migcarea ochilor pentru o perioadi de timp mai mare. Hotirati
fiind sd investighez aspectul, i-am rugat si-mi urmareasci degetele cu privirea in
timp ce eu imi migcam ména dintr-o parte in alta, pani cAnd miscdrile lor oculare
au imitat viteza si directia de miscare oculari pe care le folosisem in acea zi in parc.
Acest lucru a functionat mult mai bine.

Cu toate acestea, urmitorul lucru pe care I-am descoperit a fost c, desi oamenii
Incepeau si se simtd mai bine, riméneau apoi blocatl in materialul tulburitor. Pentru
a depasi aceastd dificultate, am incercat diferite tipuri de miscéri ale ochilor (mai
rapide, mai lente, in directii diferite) si le-am cerut oamenilor si se concentreze
asupra unor lucruri diferite §i variate (de exemplu, asupra diferitelor aspecte ale
amintirii sau asupra modului in care aceasta fi ficea si se simti). Pe masuri ce
Inaintam, am inceput s invit care strategii aveau cele mai multe sanse de a obtine
rezultate pozitive si complete. In plus, am inceput si gasesc modalitdti standard de
incepere si incheiere a sesiunilor care pireau si duci la efecte pozitive.

Pe scurt, lucrénd cu aproximativ 70 de persoane pe parcursul a aproximativ 6
luni, am dezvoltat o proceduri standard care reusea in mod constant si le atenueze
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afectiunile. Deoarece obiectivul meu principal era reducerea anxietitii (dat fiind ca
aceasta fusese propria mea experienta cu miscdrile oculare) si principala mea moda-
litate la acea vreme era cea comportamentald, am numit procedura ,Desensibilizare
prin miscari oculare” (,Eye Movement Desensitization”, EMD).

PRIMUL STUDIU CONTROLAT

in iarna anului 1987 am decis si vid dacd EMD ar functiona cu succes in conditii
controlate. in munca mea initial3, folosisem EMD cel mai usor si cel mai eficient cu
amintiri vechi. Prin urmare, pentru primul meu studiu oficial, am decis sd gasesc un
grup omogen de persoane care aveau dificultati cu amintirile vechi. Primele persoane
care mi-au venit in minte au fost victimele violurilor, victimele abuzurilor sexuale si
veteranii din Vietnam care se incadrau in diagnosticul de TSPT, asa cum era definit
de cea de-a treia editie, pe atunci in vigoare, a Manualului de diagnostic si clasificare
statistica a tulburdrilor mintale (DSM-IIT; American Psychiatric Association, 1980).
Initial, aceasta pirea o populatie ideald date fiind amintirile vechi care le impactau
vietile, dar exista o problema: nu stiam daca procedurile se vor dovedi eficiente in
rezolvarea amintirilor traumatice intrucat nu le aplicasem inc la nicio tulburare
patologici. Dacd amintirile traumatice au fost stocate intr-un mod diferit de creier?
Daci acestea nu puteau fi accesate cu ajutorul procedurilor in acelasi mod in care
puteau fi accesate amintirile neplicute, dar nu traumatice?

Pentru a testa daci EMD ar putea functiona la persoane care aveau amintiri
traumatice, am decis s3 gasesc un voluntar care suferise o traumi de razboi. ,Doug”
era consilier la un program local de asistenta pentru veterani. Desi in general era
foarte bine adaptat si traia bine, avea o amintire recurentd care inca il tulbura enorm.
In timpul unei misiuni in Vietnam, in anii 1960, Doug fusese inrolat ca infanterist.
fntr-o zi, in timp ce descirca soldati morti dintr-un elicopter de salvare, un camarad
avenit sii-a dat vesti foarte tulburdtoare despre unul dintre cadavrele pe care tocmai
le manevrase. L-am rugat pe Doug sa pastreze in minte amintirea acelui moment
in timp ce imi urmirea mana cu privirea. A facut acest lucru si, dupé doua sau trei
seturi de migciri ale ochilor, a raportat ca scena se schimbase: partea auditivd a
amintirii disparuse. Nu mai vedea decét gura camaradului sau migcindu-se; din
gura lui nu iesea niciun sunet. Dupd alte cateva seturi de miscdri ale ochilor, Doug
mi-a spus cii scena se transformase in ochii mintii sale pini cind ardta ca ,un tablou
de pe care vopseaua se decojea sub apd” si cd acum se simtea calm. ,In sfarsit, pot
spune ci rizboiul s-a terminat si pot spune tuturor si plece acasd”, a spus el. Cand
i-am cerut mai tarziu si se gindeasci la Vietnam, imaginea care a aparut a fost — in
loc de imaginea cu cadavre - o amintire a primei dati cind a zburat deasupra acelei
tarii, cAnd acea tard ii parea ,,0 gradind paradisiac”. Era prima dati in 20 de ani
cind Doug si-a amintit acea imagine pozitiva a Vietnamului. Experienta noastra
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impreuna a fost atat de reusita incit mi-au fost recomandati alti veterani pentru a-i
trata la centrul de asistentd pentru veterani. In urmitoarele citeva luni, am lucrat
cu o serie de veterani care sufereau de simptome TSPT de peste 10 ani. In citeva
sedinte, si acestia au simtit o ameliorare. Important este ca efectele au durat. De
exemplu, sase luni mai tarziu, cind m-am revizut cu Doug, mi-a spus ci efectele
pozitive se mentinusera. Imaginea deranjanti nu mai aparuse dupa tratament. Mai
mult, atunci cAnd in mod voit accesa amintirea respectiva, aceasta semina cu ,,0
coajd, un fragment de vopsea” si nu mai simtea nicio suferintd cdnd o vedea.

Reusita cazului lui Doug si a celorlalti veterani de la centru pdrea si confirme
cd amintiri traumatice vechi de zeci de ani pot fi accesate si procesate prin aceasti
metoda. Astfel, simgindu-mé incurajatd, am inceput un studiu controlat cu 22 de
victime ale violului, molestirii sau persoane care au luptat in Vietnam, persoane
care erau afectate de amintiri traumatice. Subiectii au fost repartizati in mod alea-
toriu intr-un grup de tratament sau de control.

Am folosit EMD cu grupul de tratament, iar subiectilor din grupul de control
le-am administrat un placebo, cerindu-le si descrie in detaliu amintirile traumatice.
Am Intrerupt subiectii din ambele grupuri de aproximativ acelasi numir de ori
pentru a nota nivelul de anxietate si pentru feedback, folosind aceleagi intrebiri (de
exemplu, ,,Ce apare acum?”). Scopul unui grup de control a fost acela de a permite
posibilitatea aparitiei unor efecte pozitive doar din simplul fapt cd subiectii au avut
parte de atentia directi a unui cercetitor $i au petrecut cam aceeasi perioadi de
timp expusi la amintirea respectivi. Aceasti expunere, in care subiectul mentine
amintirea in minte in mod constient $i concentrat pentru o perioad prelungiti de
timp, ar putea fi considerati o staré modificati de »inundare”, aga cum era cunoscuti
la acea vreme, insi eu am considerat-o o conditie placebo, pentru ci nu se asteapti
efecte pozitive ale tratamentului dupd doar o sedinta de terapie prin expunere
(Keane si Kaloupek, 1982).

Am rugat fiecare subiect din ambele grupuri s3-mi vorbeasci despre imaginea
tulburatoare a amintirii lor traumatice, impreuni cu orice ganduri si credinte negative
pe care le aveau despre situatia respectivi sau despre participarea lorla aceasta (de
exemplu, ,Sunt murdar”, ,Sunt un om de nimic” sau »>Nu detin controlul”). Am
numit acest lucru ,cognitia negativa”. Apoi le-am cerut subiectilor sa acceseze
amintirea si cognitia negativa si si isi evalueze nivelul de anxietate folosind o scali
de 11 puncte a Unitatilor Subiective de Afectare (SUD), in care 0 reprezinti ,inten-
sitate neutra”, iar 10 echivaleazi cu ,nivelul cel mai ridicat de anxietate posibil”
(Wolpe, 1991). De asemenea, le-am cerut subiectilor sa verbalizeze un gind pozitiv
sau o credintd pozitiva pe care ar dori si 0 aibi despre ei insisi (de exemplu, ,Sunt
valoros”, ,Detin controlul” sau ,Am ficut tot ce am putut”). In final, i-am rugat

" In original, Subjective Units of Disturbance (SUD). Acronimul ,SUD” este cel folosit in mod curent de catre
terapeutii EMDR in limba roman3, prin urmare va fi folosit si pe parcursul acestui text. (N. tr.)



