EMDR TERAPIJA

EMDR terapija jeb ackustibu desensibilizacijas un atkartotas apstrades terapija (EMDR — Eye
Movement Desensitization and Reprocessing Therapy) ir pieradijumos balstita, integrativa,
neirodinamiska psihoterapija. Tas pamata ir adaptivas informacijas apstrades (AIP — Adaptive
Information Processing) modelis (Shapiro, 1995, 2018), kas paredz, ka galvenais c€lonis liclai dalai
psihisko problému ir neadaptivi apstradatas atminas. EMDR terapija palidz mazinat So atminu
negativo ietekmi uz cilvéka pasreizgjo dzivi. Tiek izmantota trisvirzienu pieeja: (1) darbs ar
neadaptivi apstradatajam atminam, kuram ir biitiska loma pasreiz&jo gritibu izcelsmé, (2) darbs ar
tagadnes simptomu trigeriem (palaidéjmehanismiem) un (3) darbs ar adaptivam nakotnes iestradem
saistiba ar konkréto problému. EMDR terapija darbs ar izv€letajam pieredz&€m notiek astonas fazes,
kur vairakas no tam specialists Tsteno mainigu, bilateralu (divpus€ju) manu stimulaciju, aktiviz€jot
klienta redzi (tiek stimul€tas acu kustibas, piedavajot cilvékam ar acim sekot pirkstiem, gaismam
u.c.), tausti (tiek istenoti kermeniski piesitieni vai vibracijas) un/vai dzirdi (tiek piedavati skanu
signali). Minéta stimulacija veicina adaptivas informacijas apstrades sistémas optimalu darbibu.
EMDR terapija bitiska loma ir arT dualam fokusam — sp&jai vérst uzmanibu uz izvéléto mainigo,
bilateralo stimulaciju un konkrétu pieredzi, kurai nepiecieSama atkartota apstrade, ka ar1 spgjai,
pieverSoties pagatnes pieredz€m, pamanit tagadnes izpausmes (domas, emocijas, kermena sajiitas,
izt€les ainas).

Vairums starptautisku klmiskas prakses vadliniju EMDR terapiju piedava ka pirmo rekomendaciju
saisttba ar p&ctraumas stresa traucjumu (PTST) simptomiem. Piem&ram, $adu rekomendaciju
piedava Pasaules veselibas organizacija (World Health Organization, 2013) un Starptautiska
traumatiska stresa pétijumu biedriba (International Society for Traumatic Stress Studies, 2018). Lai
gan EMDR terapijai primari tika pieradita efektivitate tiesi PTST simptomu mazinaSana, miisdienas
EMDR terapijas pielietojums ir daudz plasaks (Scelles & Bulnes, 2021) — to izmanto garastavokla
un trauksmes trauc€jumu, atkaribu, somatoformu trauc€jumu, sapju, akita stresa un dazadu citu
traucgjumu simptomu mazinasanai. EMDR terapijas efektivitate ir pieradita art darba ar bé&rniem un
pusaudziem (Raissouni et al., 2023). EMDR terapiju var efektivi veikt individuali un grupas, klatiené
un tieSsaiste.

EMDR terapijas pirmsakumi atrodami 1987.gada Fransinas Sapiro (Francine Shapiro, 1948-2019)
noverojumos par dabigu, atkartotu acu kustibu acimredzamo, desensibiliz€joso (jutigumu mazino$o)
efektu uz nepatikamam domam, ko sakotngji déveja vienkarsi par ackustibu desensibilizaciju (EMD —
Eye Movement Desensitization) (Shapiro, 2018). Tika novérots, ka kontrolétas acu kustibas
brivpratigajiem ar nepatalogiskam stidzibam efektivi mazinaja distresu (intensivas nepatikamas
emocijas). Minéto izmé&ginajumu laika tika izstradata procediira, lai maksimali palielinatu pozitivo
ietekmi terapijas pieméroSanai cilvékiem ar psihiskiem traucgjumiem. 1989.gada zinatniskaja
izdevuma par traumatisko stresu “Journal of Traumatic Stress” tika publicéts pétijums, kura rezultati
paradija, ka cilvekiem ar PTST simptomiem izstradata procedira ir loti efektiva desensibilizacijai,
kognitivajai parstrukturéSanai un intensivu, traumas raditu uzmacibu noveérSanai. Nosaukuma maina
no EMD uz EMDR notika, kad kluva skaidrs, ka minéta procediira paredz ne tikai desensibiliz&joSu
efektu, bet ietver arT informacijas apstrades mehanismu. EMDR metodologija, kuras pamata ir AIP
modelis, aktivé cilvékiem piemitosu, iedzimtu pasdziedinasanas rezimu (self-healing mode), kas
izpauzas nervu sisteémas adaptiva darbiba.

AIP modelis ietver dazadus procesus, centralo vietu daudzveidigo psihisko griitibu konceptualizacija
un mazinasana paredzot neadaptivi apstradatam atminam (Shapiro, 2018). Modelis tiek piedavats ka
hipotéze, jo smadzenu neirofiziologijas un informacijas apstrades modelu pétnieciba vél turpinas,
tomer pasreizgjie petfjumi atbalsta daudzus AIP modela principus un prognozes. Ta ka $is modelis ir



balstits uz novérotajiem kliniskajiem rezultatiem un péd€jos 30+ gadus ir veiksmigi virzijis EMDR
terapijas praksi un péetniecibu, AIP modelis var kalpot ka skaidrojoSs kliniskais celvedis ar
prognostisku vertibu, pat ja ta neirofiziologiskas nianses vél tiek precizétas.

AIP modelis nosaka, ka ir tada iedzimta, neirofiziologiska sistéma, kas paredz nervu sistému
satraucosas informacijas adaptivu parveidoSanu un integraciju psihei veseliga veida (Shapiro, 2018;
Hase et al., 2017). Traumas un citas nelabvéligas augsta distresa dzives pieredzes var traucét Sis
sist€mas darbibu, kas rezult€jas uztvertas informacijas saglabasana statiska forma un paredz PTST
un daudzu citu traucgjumu simptomatiku. Adaptivu informacijas apstrades sist€tmu var blokéet
parmériga pieredzes masivitate un intensitate, iekS€jas sagatavoSanas iztrukums, nepietickams
vecums un/vai briedums, nepietickamas zinasanas, fizisks vajums, nepietickami resursi un/vai
nesp&ja tiem pieklit (Lehnung & Hase, 2023). EMDR terapijas meérkis ir veicinat adaptivu
informacijas apstrades sistemas darbibu, atgriezoties pie griitajam dzives pieredzém, tadéjadi dodot
iesp&ju konkrétas atminas atkartoti apstradat adaptiva veida (Shapiro, 2018).

EMDR terapija darbs ar neadaptivam atminam norit astonas fazes, kuru mérkis ir veicinat paatrinatu
informacijas apstradi (Shapiro, 2018). 1.faze (v&stures ievakSana) nosaka, vai klientam EMDR
terapija ir piemeérota, ietver aktualas grutibas konceptualizaciju un terapijas plana izveidi. 2.faze
(sagatavosana) ietver informé&to piekrisanu, psihoizglitoSanu, emociju vadiSanas prasmju un resursu
veicinaSanu, kas sagatavo klientu izaicinajumiem, kas var rasties EMDR terapijas sesiju laika vai
starp tam, un palidz veidot adekvatas ekspektacijas. 3.fazé (novertéSana) notiek konkrétas atminas
sastavdalu noteikSana un noveértéSana. 4.-6.faz€ specialists veic bilateralas stimulacijas kopas, klients
reflekteé par savu pieredzi. 4.faz€ (desensibilizacija) notiek ar konkr€to atminu saistita distresa
mazinasana. 5.fazeé (pozitivas parliecibas instalacija) tiek nostiprinata vélama parlieciba saistiba ar
notikuSo. 6.fazé (kermena skengSana) tiek konfront€tas ar atminu saistitas, trauc€josas kermena
izpausmes, ja tadas vél ir aktualas. 7.faz€ (noslégums) klientam tiek palidzets atgriezties emocionala
lidzsvara stavokli, un tas laika tiek atgadinats par starpsesiju apstrades potencialu. Klientam var tikt
lagts piefiksét ar risinamo gritibu saistitas pieredzes un izmantot dazadas resursu tehnikas. Klienta
piemérotibas noveértéSana, ripigs sagatavoSanas process un piemerotu procediiru istenoSana ir loti
svarigas darbibas klienta droSibai, jo EMDR terapijas sesiju laika vai starplaika var negaiditi
aktualiz@ties neatrisinatas pieredzes. 8.fazg (atkartota novertéSana) tiek atkartoti vértéta konkrétas
atminas ietekme un terapijas efektivitate.

EMDR terapijas komponentes ir saderigas ar psihodinamiskajam, kognitivajam, pieredze balstitajam,
biheivioralajam un somatiskajam terapijas pieejam (Shapiro, 2018). Taja pasa laika EMDR terapija
saskana ar vietgja un starptautiska meroga prakses vadlinijam ir plasi atzita ka efektiva, no citiem
terapiju veidiem atSkiriga psihoterapijas pieeja. Kliniskos un pétniecibas noltikos jaatzime, ka EMDR
terapija nav tikai atseviSka metode — ta ir kompleksa psihoterapijas pieeja ar dazadam procediiram un
protokoliem, Kas ir nepiecieSsami terapijas efektivitatei.
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