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Wstêp

Choroba niedok rwienna serca i jej najbard ziej 
spek tak ula rny prze jaw, jakim jest zawa³ miêœ nia
sercow ego, zaskak uj¹ca i niejedn okr otnie szo -
ku j¹ca chorego diagnoza – mo¿e byæ uwa¿ana
za wydar zenie krytyczne, które mo¿e prowadziæ
do powstan ia ostrego kryzysu (29, 13, 1, 21).
Jest to sta³y problem, z jakim zmagaj¹ siê
psychol ogo wie pracuj¹cy w kardiolog icz nej
s³u¿bie zdro wia (23, 25). Wiemy jednak tak¿e, ¿e 
wnikliwy wywiad psychol ogi czny mo¿e ujawniæ
wystêpo wan ie w ¿yciu chorego wczeœn iejszych,
trau mat yczny ch wyda rzeñ, a cier pien ie, bêd¹ce
ich nastêps twem, i niejedn okr otnie pojaw iaj¹ce
siê objawy stresu postt rauma tyc znego mog¹
stano wiæ niebag ate lny czyn nik ryzyka chorób
uk³adu kr¹¿enia. Mog¹ tak¿e byæ mylone z obja -
w ami depres ji endog ennej, pocz¹tkami psy -
chozy lub prost¹ reakcj¹ na sytuacjê choroby
(15). W tym œwietle szczeg ólnie wa¿na wydaje
siê byæ terapia stresu pourazowego.

1. Cel pracy

Praca dotyc zy stosow anej przez autorkê me -
tody terap ii krótk oterminowej, maj¹cej na celu
odzys kanie równo wagi sprzed kryzysu u pacjen -
tów kardiol ogi cznych, u których rozpo z nano ob ja -
wy stresu pouraz owe go. Tech nika EMDR, wpro -
wad zona w 1989 roku przez Fran cine Shap iro

(USA), polega na desens yty zac ji i prze org a ni -
zow aniu emoc jona lnym doznañ trau mat yczny ch
przy u¿yciu symet rycznej stymul acji oœrodk o we -
go uk³adu nerwow ego (26; http://:www.emdr.com; 
http://www.theness.com/articl es/emdrnejs0401.
html). 

2. Problem aty ka kryzysu emoc jona lnego

Kryzys emoc jona lny, jako stan o charakt erze

przejœc iow ym, który mo¿e wyst¹piæ u ka¿dego

i to niezale ¿nie od poziomu jego zdro wia czy

spo³ecznego przy stos owa nia:  jest skut kiem z³o -

¿on ego splotu czyn ników: sytua cyjny ch, ekon o -

mi cznych, spo³eczno-kultur owy ch, a tak¿e tych,

które s¹ zwi¹zane z biegiem ¿ycia ludz kiego.

Rozwij aniu siê kryzysu towar zyszy wysoki po -

ziom napiê cia i lêku, co w rezult acie prowad zi do

zablok owa nia, a czasem nawet do wyczerp ania

indyw idu aln ych mo¿li woœ ci i œrodk ów zmagan ia

siê z przeci wieñstwami (15, 22). Jako stan przej -

œ ciowy mo¿e jednak powodo waæ konsek wencje,

które po usuniê ciu przy czyny kryzysu lub opraco -

waniu nowych sposob ów radzen ia sobie z prze -

ciw noœc iami – jeœli nie spowod owa³y trwa³ych

zmian – mog¹ byæ nawet powod em roz woju

osob owe go jednostki (1, 13). Jeœli jed nak sytua -

cja kryzys owa nie uleg nie rozwi¹zaniu, kon sek -

wen cje utrzym ywa nia siê sta³ego napiêc ia we ge t a -

ty wnego i pojaw iaj¹ca siê nierzadko depres ja –

nie rokuj¹ ³atwego powrotu do zdro wia, stanowi¹c
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przesz kodê tak na drodze pre wen c ji wtórnej, jak

i pier wotn ej scho rzeñ somat yczny ch (18).

Termin kryzys w ujêciu psychol ogi cznym mie -

wa ró¿ne znaczen iowe odcien ie. Defin iowa ny

jest tak¿e w kateg ori ach reakc ji, z wyró¿ nieniem

jej dwóch aspek tów: emoc jona lnego i po znaw -

czego. Wg L. Silver i B. Wort man (28) reakc ja

emoc jona lna na sytu acjê trau mat yczn¹ wi¹¿e

siê z ostrym, silnym emoc jona lnie prze ¿yci em –

poczuciem lêku, bezradnoœci i bezsilnoœci. Wiêk -

szoœæ modeli radzen ia sobie z kry zys em akcentu je 

w³aœnie aspekt emoc jona lny, tzn. odzys kiwa nie

równo wagi w zakres ie zabu r zo nej sfery emoc jo -

na lnej. S¹ to np. teoria reakc ji na kryzys

Shontza, teoria uwaln iania siê od pod niety Klin -

gera czy model wyuczon ej bezradn oœci Selig m a -

na (31). Druga kateg oria – reakc ja poznawc za –

dotyc zy konie cznoœci podjê cia wy si³ku po -

znawczego w celu osi¹g niêcia przy stos o wa nia

(13). Zdarza siê jednak, ¿e poznawc ze oprac o -

wa nie sytua cji trau mat ycz nej zostaje za blok owa -

ne w wyniku niezwyk le silnego, ekstrem alne go

wydar zenia, które powo d uje wyst¹pienie zabu r zeñ

pouraz owy ch (PTSD – Post-Trau mat ic Stress Di s -

orders). Dane empir yczne, zgro mad zo ne przez

L. Silver i B. Wort man (18), dotycz¹ce ró¿n ych

rodz ajów kryzysu: gwa³tu, roz³¹ki, œmier ci najbli ¿ -

szych, ostrej lub prze wlek³ej choroby, doprow a -

dzi³y autorów do uogóln ion ego wnio sku, ¿e 1/3

ludzi nigdy nie osi¹ga przy stos owa nia i nie mo¿ -

na wyró ¿niæ konkretn ych procesów przy sto s o -

wa nia siê do zagr a¿aj¹cych wyda rzeñ, poni e wa¿ 

wy st ê puj¹ znacz ne ró¿ni ce w zakres ie spo sob ów

reagow ania na kryzys i radzen ia sobie z nim. 

Rozpoz nanie PTSD (wg ICD-10 skla syf iko wa -

n ego wœród zabu rzeñ lêko wych, z kodem F43.1),

zgod nie z kryter iami DSM-IV zawiera wiele ele -

men tów ident yczny ch z rozpoz nani em zabur ze -

nia stresu ostrego, ró¿ni siê natom iast znacz nie,

jeœli chodzi o nasil enie i okres utrzymy wania siê

objawów (7). Bêd¹ca w stre sie post t rauma tyc z -

nym osoba wci¹¿ na nowo prze¿ ywa uraz, który

pamiê ta w sposób fotog rafi czny. Prowad zi to do

pe³nego rozwoju fizjol ogi cznych reakc ji na dzia -

³anie ka¿de go wewnê trznego lub zewnê trznego

sygna³u, przy pom inaj¹cego któr y ko lwi ek z aspe k -

tów trau mat yczne go wydar zenia (w zakres ie

ka¿ dego ze zmys³ów) (2). Zawê¿e nie per spek-

ty wy, uczuc ie zoboj êtnienia i obcoœ ci wo bec in -

nych, ogran icz enie i zawê¿ enie uczuæ i per spe kt -

y wy czasow ej, wszech ogarn iaj¹cy niepok ój i lêk

– stanow iæ mog¹ bardzo powa¿ny czyn nik ryzyka 

choroby niedok rwiennej serca (11, 30). W tym

œwietle szczeg ólnie wa¿na wydaje siê byæ terap ia

stresu pouraz owe go, a ze wzglêdu na nie wielk ie

mo¿liwoœ ci czasowe pacjen tów hos pit a li zow any ch

– zastos owa nie metod o cha rakt erze krótkot er -

m inowym.

3. Prezent acja stosow anej metody

Jednym ze sposob ów terap ii PTSD jest Eye

Move ment Desens iti zat ion and Reproc essing

(EMDR), tech nika rozw ini êta przez Fran cine

Sha p iro (1989), poleg aj¹ca na desyns yty zac ji

i prze org ani zow aniu emoc jona lnym doznañ trau -

mat yczny ch przy u¿yciu ruchów ga³ek ocznych

lub symet rycznie podaw any ch bodŸc ów z za -

kresu innych zmys³ów (s³uchu lub dotyku). Po -

dejœc ie to wywod zi siê z empir ycznej obserwa cji

efektów, jakie wywier aj¹ ruchy ga³ek ocznych na

emoc jona lne i poznawc ze prze twar zanie in for ma -

cji. Autorka metody do ustal enia pod staw o wy ch

kroków proced ury dochod zi³a me tod¹ prób i b³ê -

dów, obserw uj¹c efekty kliniczne. Wszyst kie teo -

rie dotycz¹ce dzia³ania tej tech niki to wyja œni enia 

post fac tum i ¿adna z nich nie zosta³a jesz cze

po twierd zona. Model przy spies zone go prze -

twa r za nia inform acji – najczê œci ej stosow any do

wy jaœn ie n ia zasady dzia³ania terap ii – odwo³uje

siê do jêzyka neurob iolo gii. W najwiê kszym

upro szcze niu model ten obejm uje takie pojêc ia

fizjol o gicz ne, jak: aktyw iza cja sieci, prze war un -

ko wan ie i asym ila cja adapt acy jnej, uzdraw iaj¹cej

inform a cji (17). Podczas terap ii EMDR aktyw izu je 

siê sieæ nerwow¹, zawier aj¹c¹ inform acjê bê d¹ c¹ 

celem pracy, ³agodzi siê skutki negat ywne, zaœ in -

form acji nowej, która siê w wyniku tego postê p o -

wa nia wy ³ania, nadaje siê pozyt ywn¹ wagê, po

czym pro wad zi siê do jej funk cjon alne go zmagaz y -

nowania w pamiêci (27).

Poniew a¿ rozwa¿ ania teoret yczne, dotycz¹ce 

mechan izmu dzia³ania EMDR nie mieszcz¹ siê

w temac ie niniejs zego oprac owa nia, chcê jedyn ie

zazna czyæ, ¿e wielu autor ów zajmowa³o siê tym

temat em (m.in. 8, 9, 10, 20, 4, 3) w sposób kry -

tyczny.
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3.1 Opis metody: etapy i fazy EMDR

W niniejs zym artyk ule zostan ie opis ana me -
toda EMDR w oparc iu o inform acje zaczerp niê te
z podrêc zni ka Fran cine Shap iro pt.: Eye Mo ve -
ment Desens iti zat ion and Reproc essing; Ba sic
Prin cip les, Protoc ols and Proced ures z 1995
roku. Poniew a¿ doœwia dcz enia w³asne autorki
artyku³u z wykor zyst aniem tech niki EMDR u pa -
cj entów kardiol ogi cznych (opis ane w nast êpn ej
kole jno œci) da³y zaskak uj¹co dobre wyniki – jest
to próba jej przybl i¿enia polskiemu czyteln iko wi.

Leczen ie metod¹ EMDR sk³ada siê z trzech
elemen tów. Terap euta powin ien (1) zacz¹æ od
pier wotn ego zdarzen ia, którego rezult atem jest
ustal ona koncepc ja kognit ywno-afekt ywna, (2)
wywo³aæ teraŸ niej sze bodŸce wewnê trzne i ze -
wnê trzne, który ch wynik iem jest zachow anie,
wynik aj¹ce z wadliw ej adapt acji oraz (3) „ustano -
wiæ” w œwiad omo œci pacjenta po¿¹dan¹ reak cjê
poznawc zo-behaw iora ln¹, czego wynik iem jest
zwykle zwiêk szenie poczuc ia sprawc zoœci u pa -
cjenta. Pierw sze dwa etapy s¹ niezb êdne w celu
osi¹gniêc ia neutral iza cji reakc ji lêkow ej, zaœ
trzeci (instal acja) pozwala organ izm owi na przy -
swoj enie sobie (w wyob raŸni) nowego wzoru my -
œl enia i zachow ania, zwiêks zaj¹c szansê trwa -
³ego efektu terap euty cznego w warunk ach neu -
traln ych (in vivo) (5).

Na terap iê EMDR sk³ada siê zasadn iczo
8 faz. Liczba sesji przy pad aj¹cych na ka¿d¹ fazê 
oraz lista faz, przy pad aj¹cych na sesjê ró¿ni¹ siê 
znacz nie, w zale¿ noœci od klien ta.

3.1.1. Faza pierw sza – Anamneza
i planow anie terap ii

W fazie tej ocen iamy czyn niki ryzyka, od któ -
rych zale¿y dobór pacj ent ów do terap ii. Jednym
z najwa ¿niejszych kryte riów jest w tym wypadku
umiejê tnoœæ radzen ia sobie z wysok im pozio -
mem niepok oju, który mo¿e siê pojawiæ podczas
prze twar zania dysfunkc jona lnej inform acji. Oce -
nie podleg aj¹ zatem stabil noœæ osobow oœci
i aktua l ne ogran icz enia ¿ycio we Trzeba zazna -
czyæ, ¿e choæ sytua cja emoc jona lna pacj entów
z powodu rozpoz nania choroby serca, z³ego sta -
nu zdro wia i koni ecznoœci pobytu w szpi talu ju¿
jest trudna – w sytua cji hospit ali zac ji stosow anie

metody okaz uje siê stosunk owo bezpieczne, po -
niewa¿ codzienny kontakt z terap eut¹ i œrodo wis ko 
zabezp iecz aj¹ce przed wyst¹pieniem nie kont rolo -
wan ych reakc ji ze strony cia³a – zapewn iaj¹ opty -
malne warunki. W przy padku chorych kardiol ogi -
cznie jest to szczegó lnie wa¿ne, ze wzglêdu na
czêste wystêpo wan ie silnych reakc ji emoc jona l -
nych, powod uj¹cych zagro ¿enie zna cz nym wzro -
stem ciœn ienia têtn i czego lub zabur zeni ami rytmu
pracy serca (16). Kiedy pacjent zostanie zakwal ifi -
kow any do terap ii, klinic ysta zbiera inform acje
potrzebne do zaplan owa nia jej prze biegu. Oce -
nia ca³okszta³t obrazu kliniczn ego, ³¹cznie z dys -
funkc jona lnymi zachow ani ami, objaw ami i ce -
cha mi, wymag a j¹cymi interw encji. Ustala, jakie
specyf iczne cele bêd¹ wymaga³y prze twor zenia.
Mog¹ siê nimi okazaæ:

• zdarzen ia, które doprow adzi³y do rozwoju

patol ogii,
• czyn niki aktua lnie uruc hami aj¹ce mater ia³

dysfunkc jona lny oraz
• rodzaje potrzebn ych na przysz³oœæ pozyt yw -

ny ch zacho wañ i postaw.

3.1.2. Faza druga – Przy got owa nie do terap ii

Podczas fazy przy got owa wczej klinic ysta:
• nawi¹zuje g³êbszy kontakt terap euty czny,

rozmaw iaj¹c z pacjent em o jego proble -
mach,

• wyjaœnia, na czym polega proces EMDR
i jego efekty,

• uczy go relaks acji,
• podejm uje œrodki ostro¿ noœ ci. 
W tym momenc ie powinn iœmy tak¿e zapozn aæ

pacjenta z tech nik ami wizua liza cjn ymi. Dla
autorki artyku³u szczeg ólnie przy datne okaza³y
siê takie, jak np.: „Bezpieczne Miej sce” – tech -
nika pozwal aj¹ca na szyb kie znalez ieni em siê
w bezpieczn ym, przy jaz nym dla siebie, wcze œni ej
„oprac owa nym” w wyobr aŸni miej scu, co znacz -
nie obni¿a naras taj¹cy poziom niepok oju, czy
„Pude³ko” – tech nika pozwal aj¹ca przerw aæ se -
sjê przed zakoñc zeniem prze twar zania (co czê -
sto staje siê konieczne z powodu ogranicz eñ
cza sow ych), a poleg aj¹ca na wyobr a¿eniowym
zamkn iêciu problemu w dok³adnie zwizua lizo wa -
n ym pude³ku i prze chow aniu go (np. na szafie)
do nast êpnej sesji.
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Jeœli siê oka¿e, ¿e przy u¿yciu tech nik relaksa -
cyjnych i wizua liza cyj nych pacjent nie jest w sta -
nie wyeliminowaæ umiark owa nego niepok oju,
powinno siê przerw aæ dalsz¹ terapiê metod¹

EMDR (27).
Faza przy got owa wcza s³u¿y tak¿e do: 
• zapoz nawa nia pacjenta z teori¹ i proced u -

ra mi EMDR;
• podsun iêc ia mu kilku przy datn ych metaf or,

u³atwiaj¹cych prze twar zanie;
• poinf ormo wan ia go o tym, jakich rezultat ów

mo¿na siê realn ie spodz iewaæ.
Tutaj tak¿e powinno siê omówiæ z pacjent em

zagadn ienie ewent ual nych korzy œci wtórn ych –
z czego bêdzie musia³ zrezy gno waæ lub z czym
siê zmier zyæ, kiedy znikn¹ patol ogi czne objawy.
Jeœli pojawi¹ siê jakieœ w¹tpliw oœci, trzeba siê
nimi zaj¹æ przed przyst¹pieniem do pracy z trau -
m¹. Jeœli zaœ nadzieje na korzyœci wtórne wynik a -
j¹ z niskiej samoo ceny czy irrac jona lnych obaw,
to one powinny pójœæ na pierw szy ogieñ (17).

3.1.3. Faza trze cia – Diagnoza

W fazie tej terap euta ident yfi kuje sk³adniki
celu i ustala poziom wyjœc iowy rekcji. Po zident y -
fi kow aniu trau mat yczne go wspo mnien ia prosimy 
pacjenta o wybran ie obrazu, który najlep iej do
tego wspo mnien ia pasuje. Nast êpnie pacjent
sam, jedyn ie z niewielk¹, nakier owuj¹c¹ pomoc¹ 
terap euty wybiera prze kon anie negat ywne, wy -
ra ¿aj¹ce dysfunkc jona ln¹, chor¹ ocenê samego
siebie w zwi¹zku ze swoim udzia³em w tym
zdarzeniu.

Prze kon ania negat ywne s¹ to w tym przy -
padku werbal iza cje niepok oj¹cego obrazu i maj¹ 
postaæ takich zdañ samoo ceni aj¹cych, jak np.:

Jestem do niczego/bezwar toœciowy/nie za s³u -
guj¹cy na mi³oœæ.

Pacjent formu³uje nastêpnie prze kon ania po -
zyt ywne, którym póŸni ej, w fazie instal acji (3.1.5) 
zast¹pi prze kon ania negat ywne. O ile to mo¿li -
we, prze kon anie to powinno mieæ wbudow any
wewnêt rzny mechan izm kontroli, np.:

Jestem wartoœc iowy / godny mi³oœci / dobrym
cz³owiek iem / posiad am kontro lê/ uda mi siê.

Pacjent ocenia trafnoœæ prze kon ania pozy t yw -
nego na 7-stop niow ej Skali Traf noœci Poznan ia
(STP), gdzie 1 to prze kon anie ca³kowic ie b³êdne, 

a 7 – ca³kowic ie praw dziwe. Nast êpnie zestaw ia
siê obraz z prze kon ani em negat ywnym, by
ziden tyfi kowaæ negat ywne emocje i poziom za -
burzen ia. Ten ostatni ocenia siê na 11-stop niow ej 
Subiekt ywnej Skali Jednos tek Zabur zenia (SSJZ).
Prosimy pacjenta o wska zan ie liczby odzwierc ie -
dl aj¹cej intensyw noœæ emocji w momenc ie
powrotu pamiêci¹ do zdarzen ia, gdzie 0 to brak
zabur zenia, a 10 – zabur zenie najsiln iejsze.
Ska la ta zosta³a stwo rzona przez Józefa Wol -
pego, w celu u¿ycia przy desyns yty zac ji sy -
stem a ty cznej (3). Podczas sesji, pacjent mo¿e
byæ kilkak rotnie proszony o przywo³anie daw -
nego obrazu / wspo mnien ia i ocen ienie go w tej
skali, co jest potrzebne dla dok³adnej oceny
czynion ych postêpów. W miarê prze twar zania
traumy, zaró wno same emocje, jak i ich natê -
¿enie ulegaj¹ zwykle zmia nie, a zabur zenie na
krótko siê nasila. Z doœwi adcz eñ autorki niniej s ze -
go oprac owa nia wynika, ¿e moment ten czêsto
bywa pozyt ywnym prognos tyki em zakoñcz enia
prze twar zania.

Nast êpnie prosimy pacjenta o wska zan ie miej -
sca pojaw ienia siê doleg liwo œci fizyczn ych, sty -
mul o wa nych przez koncen tra cjê na trau mat ycz -
nym zdarzen iu. W ten sposób koñczy siê faza
diagnos tyczna, dziêki której wiadomo, jaki jest
wyjœci owy poziom reakc ji na wspo mnien ie – cel,
i jakie sk³adniki traumy trzeba konieczn ie uwz -
glê d niæ, aby j¹ przetwor zyæ do koñca. 

3.1.4 Faza czwar ta – Odczul anie

W fazie tej skupiamy siê na negat ywny ch emo -
cjach pacjenta, wyra¿on ych w jednostk ach skali
SJZ. Podczas fazy odczul ania klinic ysta powtar za
serie EMDR z odpow iedni mi modyf ika cja mi
i zmia nami obiektu koncent racji, dopóki poziom
niepok oju nie spad nie do 0 lub 1 (ewent ual nie do 
poziomu odpow iadaj¹cego aktua lnym mo¿li woœ -
ciom pacjenta). Jest to znak, ¿e pier wotna dys -
funkc ja zwi¹zana z celem zosta³a zlik wid owa na.
Nie oznac za to jednak, ¿e prze twar zanie do bie -
g³o koñca – w dalszych fazach znów trzeba bê -
dzie siê zaj¹æ trau mat yczn¹ inform acj¹. Trzeba
równie¿ zaznac zyæ, ¿e w wielu przy padk ach
serie ruchów ga³ek ocznych (lub altern aty wnych
form stymul acji) nie wystarcz¹, by doprowadziæ
prze twar zanie do szcz êœli wego koñca. Jak
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wynika z doni esieñ kliniczn ych, przez mniej wiê cej
po³owê czasu prze twar zanie ustaje i kli nic y sta mu -
si siê odwo³ywaæ do rozmai tych stra teg ii do datk o -
wy ch oraz zaawans owa nych proced ur EMDR, aby 
je ponown ie urucho miæ (27 i donies ie nia inter n eto -
we http://www.tinker-wilson-emdrs.com).

3.1.5. Faza pi¹ta – Instal acja

G³ównym celem tej fazy jest zains talo wan ie
i wzmocn ienie wp³ywu prze kon ania pozyt ywne -
go, zident yfi kow ane go przez pacjenta i maj¹ce -
go zast¹piæ wyjœcio we prze kon anie negat ywne.
Gdy poziom emocji, zwi¹zany z trau mat ycznym
zdarzen iem (celem) spad nie do 1 lub 0 w skali
SJZ – prosimy pacjenta o zatrzym anie siê
jednocz eœn ie na trau mat ycznym wspo mnien iu
i na prze kon aniu pozyt ywnym, które wydaje mu
siê najstosowniejsze.

Przys têpu jemy nastê pnie do dalszych serii
ruchów ga³ek ocznych, kontyn uuj¹c je, dopóki
ocena prze kon ania pozyt ywne go na Skali STP nie
wzroœ nie do 6 lub 7 (w oparc iu o najg³êbsze od -
czuc ia pacjenta). £¹cz¹c prze kon anie pozyt yw -
ne z celem, wzmac niamy miêdzy innymi si³ê
skojar zeni ow¹, by w razie uruc homi enia wspom -
nienia trau mat yczne go zdarzen ia jego ponown e -
mu uœwiad omi eniu towar zyszy³o teraz nowe, silne 
prze kon anie o pozyt ywnym wydŸw iêku, np.:

To ju¿ minê³o / nic mi teraz nie grozi.
Kiedy pacjent koncent ruje siê na prze kon aniu

pozyt ywnym, prze nika ono do sieci zawier aj¹cej
trau mat yczne wspo mnien ie (cel), gdzie ulega
ge ner ali zac ji i tworzy nowe skojar zenia (19). Kry -
ter ium doboru pozyt ywne go prze kon ania jest
jego zdol noœæ do gener ali zac ji, zmiany perspekty -
wy maksym alnie du¿ej porcji dysfunkc jona lnego
mater ia³u oraz uzbroj enie pacjenta w si³ê do ra -
dzen ia sobie z tym, co spotyka go obecn ie i cze -
ka w przysz³oœci.

3.1.6. Faza szósta – Przegl¹d cia³a

Kiedy prze kon anie pozyt ywne jest ju¿ w pe³ni
zains talo wane, prosimy pacjenta o skon cent ro -
wa nie siê jedn ocze œnie na celu i prze kon aniu
pozyt ywnym i dokon anie w tym stanie przegl¹du
w³asnego cia³a, od czubka g³owy a¿ po palce
stóp. Ka¿dy prze jaw zaleg aj¹cego napiê cia
bêdzie przed miot em pracy w dalszych seriach.

W wielu przy padk ach napi êcie znika samoi stnie,
ale zdarza siê, ¿e ujawn ia siê dodatk owa, dys -
funkc jona lna inform acja, któr¹ siê trzeba zaj¹æ.
Z doœwia dcz eñ autorki artyku³u wynika, ¿e u pa -
cjen tów somat yczny ch przegl¹d cia³a jest bar -
dzo wa¿n¹ faz¹. Odkryc ie braku napiêc ia, które
niejedn okr otnie towar zyszy³o im przez ca³e lata
w ró¿ny ch miej scach cia³a, do kon ywa ne czêsto
ze zdumien iem – znacz nie popraw ia ich na strój
i stwar za pozyt ywne perspekt ywy w dalszej
terap ii.

3.1.7. Faza siódma – Zako ñczenie

Bez wzglêdu na to, czy uda³o siê w pe³ni
przetw orzyæ mater ia³, czy nie, przed zakoñ -
czeniem ka¿dej sesji nale¿y przyw róciæ pacjenta
do stanu emoc jona lnej równ owagi. Jest to g³ów -
ne zadan ie w tej fazie. Pojaw iaj¹ce siê miêdzy
sesjami niepok oj¹ce wyobra ¿enia, myœli i emo -
cje œwiadcz¹ o tym, ¿e proces prze twar za nia
trwa nadal. Jest to objaw pozyt ywny. Prosimy
wiêc pacjenta o prowad zenie notat ek – zapis y -
wa nie pojaw iaj¹cych siê negat ywny ch myœli,
sytua cji czy marzeñ sennych i wspomnieñ, które
ewent ual nie bêd¹ mater ia³em nastê pnej sesji.
Prowad zenie dzien niczka i tech niki wizua liza cji,
który ch pacjent uczy siê wczeœniej, pe³ni¹
szalen ie wa¿ n¹ rolê w zapob iega niu destab ili za -
c ji miêdzy se sjami. Trzeba tak¿e mieæ pewnoœæ,
¿e pacjent bêdzie umia³ roz³adowaæ pojaw iaj¹ce
siê napiê cie: mo¿e bowiem pojaw iæ siê efekt
domino, po leg aj¹cy na tym, ¿e w miarê prze twa -
rz ania in formac ji, stymul acja jednego wspo mnie -
n ia ne ga t ywne go bêdzie prowad zi³a do aktyw acji
kol ejnych (27).

3.1.8. Faza ósma – Spraw dzaj¹ca

Faza ta powinna byæ prze prow adz ona na po -
cz¹tku ka¿dej nowej sesji. Prosimy pacjenta o po -
nowny dostêp do ju¿ prze twor zony ch celów i ba -
damy jego reakc je, ¿eby oceniæ trwa³oœæ dotych -
cza s owy ch efektów terap euty cznych. O tym, czy
te rap ia by³a skuteczna, mo¿na prze s¹dziæ do -
piero po wnikliw ym spraw dzen iu wynik ów pro -
cesu prze twar zania i efek tów behaw iora lnych.
Integ racjê ocen iamy w kateg ori ach zarów no
czynn ików intraps ych icznych, jak i problem ów

81

Jadwiga Berezowska-Pogoñ



sy stem owy ch (5). Mo¿e siê bowiem okazaæ, ¿e
efekt em ponown ego prze twor zenia trau mat ycz -
ne go mater ia³u s¹ nowe zachow ania, powod u -
j¹ce problemy rodzinne lub spo³eczne, wymag a -
j¹ce inger encji terap euty. Faza spraw dzen ia po -
zwala terap eucie plano waæ poszc zególne sesje
EMDR i ustaw iæ ca³e leczen ie. 

Tak wiêc – podczas terap ii EMDR negat yw ne
wyobr a¿enia, emocje i treœci poznawc ze ulegaj¹
rozmyc iu i poczuc ie ich trafno œci maleje, zaœ wy -
obra¿en ia, emocje i treœci o zabarw ieniu po zy t yw -
nym staj¹ siê bardziej wyraz iste, a poczuc ie ich
trafnoœci roœnie.

4. Doœwi adczenia w³asne z tech nik¹ EMDR

4.1. Opis grupy

W okres ie od listop ada 1999 r. do wrzeœn ia
2003 r. autorka oprac owa nia zastos owa³a tech -
ni kê EMDR w przy padku 48 chorych kardiol ogi -
cz nie. W stosunku do:

• dwudzies tu z nich przy czyn¹ zastos owa nia
EMDR do psychot era pii by³a ¿a³oba patol o -
gi czna, zwi¹zana z tra giczn¹ utrat¹
najbli¿szych;

• w czte rech – dokuczl iwa, lecz prosta fobia,
zwi¹zana z trau mat ycznym wydar zeni em;

• w szeœc iu – wykor zyst anie seksua lne;
• w osiemn astu – wydar zenia z przesz³oœci,

zwi¹zane z byciem œwiad kiem i uczestn iki em
prze mocy. 

Pacjenci – 39 kobiet i 9 mê¿czyzn – byli
w wieku od 25 do 78 lat (œrednia wieku: 52 lata,
odchyl enie stan dard owe 4,8). Znacz na prze wa ga
p³ci ¿eñs kiej w kwalif ika cji do stosow ania me tody
wi¹¿e siê praw dop odo bnie z temat yk¹ ura zów,
z wiêksz¹ sk³onnoœ ci¹ kobiet do po dejm o wa nia
pracy wyobra ¿en iow ej i byæ mo¿e z prefe r en cji lub
ograni czeñ autorki niniejszego artyku³u.

4.2. Warunki badan ia i terap ii

Wszyst kie oddzia³ywania diagnos tyczne i te -
rap euty czne odbywa³y siê na teren ie Oddzia³u
Kardiol ogii SMS im G. Narut owi cza w Krakow ie,
w gabin ecie psychol oga. Wywiad psychol ogi cz -
ny i badan ia testowe wykon ywa ne by³y przed po -
³udniem, natom iast wszyst kie sesje EMDR od -

bywa³y siê w godzin ach popo³udniow ych, aby
pa cjenci mieli zapewn iony wiêkszy komfort psy -
chiczny i spokój (po po³udniu nie odbyw aj¹ siê
badan ia diagnos tyczne i pacjent bardziej swo -
bod n ie dys pon uje swoim czasem). Gabin et
psychol oga za opat rzony jest w aparat do mie -
rzen ia ciœnien ia têtnicz ego krwi, istnieje tak¿e
mo¿liwo œæ bez poœr edniej komun ika cji z leka r zem
i pielê gniar k¹. Pacjenci siedzieli w wygodn ym
fotelu z opar c iem na g³owê, a gabin et by³
wystarc zaj¹co jas no oœwietl ony. 

4.3. Dobór pacje ntów do terap ii

Dobór pacjen tów do terap ii poprzed zony by³
wnikliw ym wywiad em kliniczn ym. Nawi¹zanie do -
brego kontaktu emoc jona lnego z pacjent em po -
zwala³o zwykle na uzys kanie dost êpu do in form a -
cji o trau mat yczny ch wydar zeni ach z jego prze -
sz³oœci i prze rywa³o izol acjê psy chiczn¹, zwi¹ za -
n¹ z wci¹¿ na nowo prze¿y wanym wydar ze ni em
trau mat ycznym. Z 48 pacj en t ów, w sto sunku do
których zastos owa no techni kê EMDR – wywiad
psychol ogi czny by³ jedyn¹ tech nik¹ diagnos tycz -
n¹ w stosunku do 14 osób. W stosunku do pozo s -
ta ³ych 34 pacje ntów zastos owa no tak¿e badan ia
prze siew owe, stan dard owo stosow ane na Oddzia -
le Kardiol ogii, tzn. Skalê Wydarzeñ ¯y ciow ych
Holmesa i Rahe, Skalê Depres ji Bec ka, Test Linii
¯ycia, Arkusz Samop ozn ania Cat tella i Test Zdañ 
Niedoko ñczonych. Pacjenci, u któ rych rozpoz -
nano wystêp owan ie objawów stresu postt rauma -
tyc znego, mog¹cego mieæ wp³yw na ich stan
somat yczny, byli poddaw ani trening owi relaks acji
i podstaw owy ch metod wi zua liza cyj nych. Wszy -
scy zostali zapoz nani z pro ced ur¹ EMD, z mo¿li -
woœciami i ogran icz e nia mi tej tech niki i wyraz ili
zgodê na jej zastos owa nie. Wszyst kich 48
pacjen tów poddano proced urze wizua lnej, z za -
stos owa niem ru chów ga³ek ocznych.

4.4. Warunki wyjœci owe

Po zident yfi kow aniu trau mat yczne go wspo -

mnien ia i wyró ¿nien iu obrazu, który najlep iej do

tego wyobra ¿enia pasuje, pacjenci wybier ali

prze kon ania negat ywne, wyra¿ aj¹ce dysfunkc jo -

na ln¹ samoocenê. Pacjenci z du¿¹ ³atwoœci¹

tworzyli negat ywne prze kon ania. Prze kon ania
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pozyt ywne, z wbudow anym mechan izm em sa -

mok ontr oli, stanowi³y dla nich ogromn¹ trudno œæ

i ich tworzen ie wymaga³o pracy terap euty cznej.

Wynika to najprawd opo dob niej z niejedn okr otnie 

wielol etni ego myœlen ia o samym sobie w kateg o -

ri ach negat ywny ch i z zani¿ onej samoo ceny.

Pacjenci ocen iali traf noœæ prze kon ania pozyt yw -

ne go na 7-stop niow ej Skali Traf noœci Poznan ia

(patrz.3.1.3.). Z 48 pacjen tów:

• 39 oceni³o prze kon anie na poziom ie 1 –

jako ca³kowic ie b³êdne,

• 9 oceni³o prze kon anie na poziom ie 2. 

W zestaw ieniu wybran ego obrazu z prze kona -

niem negat ywnym, na 11-stop niow ej Subiekt yw -

nej Skali Jednos tek Zabur zenia (patrz.3.1.3),

pacjenci ident yfi kow ali w³asne emocje negat yw -

ne i poziom zabur zenia.

 Z 48 pacje ntów:

• 23 pacje ntów oceni³o w³asny poziom zabu -

r ze nia na poziom ie10, czyli najwy¿ szym,

• 17 oceni³o w³asny poziom zabur zenia na

poziom ie 9,

• 8 na poziom ie 8. 

Pacjenci ocen iali tak¿e dole gliw oœci fizyczne,

pojaw iaj¹ce siê w trak cie koncent racji na trau -

mat ycznym zdarzen iu. W wiêkszo œci dotyc zy³o

to objaw ów napiê ciowych w okol icy brzu cha (36

osób), pleców (34 osoby), szczêk (34 osoby),

niepok oju w okol icy serca (33 osoby), drêt wie nia

nóg (21 osób), bóli g³owy (18 osób). W poje d yn -

cz ych przy padk ach wyst êpowa³y tak¿e innego

typu dole gliw oœci: drga nie powieki, nudnoœ ci,

„³askot anie w okol icy podbrzus za”. 

4.5. Iloœæ sesji

W przy padku wszyst kich 48 pacjen tów faza

przy got owa wcza, zwi¹zana z diagnoz¹ zabur ze -

nia, nauk¹ relaks acji i podstaw owy ch tech nik wi -

zua liza cyj nych, a tak¿e zapoz nawa nia z proc e d u -

r¹ EMDR, odbywa³a siê w ramach trzech spotkañ

oko³o pó³torag odz innych (warunki pracy w szpi -

talu nie zawsze sprzy jaj¹ mo¿li woœci nieprzer -

wany ch zajêæ z jednym pacjent em przez 1,5

godz.) lub czte rech godzinn ych. Natom iast iloœæ

pó³torag odz innych sesji EMDR waha³a siê od

jed nej (w przy padku 6 osób), dwie (18 osób), trzy 

(22 osoby) do czte rech (2 osoby).

4.6. Rezult aty terap ii

Po zako ñczeniu oddzia³ywañ terap euty cz -
nych pacjenci ocen iali traf noœæ zains talo wan e go
prze kon ania pozyt ywne go na 7-stop niow ej Skali
Traf noœci Poznan ia. Z 48 pacjen tów:

• 39 oceni³o prze kon anie na poziom ie 7 –
jako ca³kowic ie praw dziwe,

• 8 oceni³o prze kon anie na poziom ie 6, 
• 1 osoba, w stosunku do której terap ia nie

zosta³a dokoñ czona z przy czyn obiekt yw -
ny ch (nag³e prze nies ienie do innego szpi -
tala) – na poziom ie 5. 

W zestaw ieniu wybran ego obrazu z prze kon a -
ni em negat ywnym na 11-stop niow ej Subiekt yw -
nej Skali Jednos tek Zabur zenia, pacjenci ident yfi -
kow ali w³asne emocje negat ywne dotychczas
prze¿ ywane i poziom zabur zenia.

Z 48 pacjent ów:
• 36 oceni³o w³asny poziom zabu r zenia na

poziom ie 0, czyli najni¿ szym,
• 11 oceni³o w³asny poziom zabur zenia na

poziom ie 1,
• 1 pacjent na poziom ie 3 (ten wynik dotyc zy

pacjenta, u którego nie zosta³a dokoñcz ona 
terap ia).

W przegl¹dzie cia³a i w³asnych doleg liwoœci
uda³o siê osi¹gn¹æ bardzo dobre rezult aty (bio -
r¹c pod uwagê, ¿e pacjenci byli hospit ali zow ani
z przy czyn somat yczny ch). Usuni ête zosta³y
wszyst kie objawy napiêc iowe w ramach jamy
brzusz nej, szczêk i pleców, natom iast objawy
niepok oju w okol ica ch serca ust¹pi³y u 12 osób
(na 33), drêt wie nia nóg u 16 (na 21), a bóle g³owy 
u 9 (na 18 osób). Pozos ta³e doleg liwoœci mog³y
mieæ zwi¹zek z chorob ami podstaw owy mi pa -
cjent ów lub byæ skutkiem poboczn ym brania le -
ków kardiologicznych. 

Poni ewa¿ we wszyst kich 48 próbach terap ii
uda³o siê uzysk aæ zaskak uj¹co dobre wyniki,
zwi¹zane z faktyczn ym prze org ani zow ani em
trau mat yczne go mater ia³u z przesz³oœci, a mia -
now icie:

• podnies ienie samoo ceny;
• uwoln ienie od drêcz¹cych wspom nieñ

i sko jar zony ch z nimi objawów;
• znacz¹ce zwiêks zenie perspekt ywy w ogl¹  -

dzie w³asnej przesz³oœci, zwi¹zane z po zy -
tyw  n¹ inform acj¹, zorgan izo wan¹ w sche      -
maty emoc jona lne i poznawc ze
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– st¹d de cyzja o poœwi êcen iu paru s³ów tej
tech nice. 

5. Wnio ski

Zaprez ento wany krótki przegl¹d tech niki jest
jedyn ie zarys em postê powania. To, co autorka
oprac owa nia chcia³aby zaakc ent owaæ jako jej
ogromny plus, to wolnoœæ od ograni czeñ cza so -
w ych. W modelu przy spies zone go prze twar za -
nia inform acji proces leczen ia dysfunkc ji psy -
chiczn ej prze biega wzgl êdnie niez ale¿ nie od
czyn nika czasow ego, poniew a¿ bez wzglêdu na
to, ile by³o niepok oj¹cych zdarzeñ i bez wzglêdu
na to, jak dawno mia³y miej sce – terap euty czne
efekty EMDR pojaw iaj¹ siê niemal natychmiast
(26, 27, 5, 17).

W porów naniu z terapi¹ konwenc jona ln¹ –
zmiany w wyniku terap ii EMDR zachodz¹ bardzo 
szybko, przy puszc zalnie dlatego, ¿e:

• mo¿na jednoc zeœnie pracow aæ nad ca³¹

wi¹zk¹ wspomn ieñ;
• uzys kuje siê bezp oœre dni dostêp do mate  -

ria³u zwi¹zanego ze stanem dysfunkc jona l -
nym;

• stosuje siê zognis kowa ne proced ury;
• dziêki stymul acji wrodzon ego uk³adu prze -

twar zania, inform acja jest praw dop odo bnie
prze twar zana bezp oœre dnio na poziom ie
fizjol ogi cznym (27). 

Jak wynika z kliniczn ej obserw acji sesji EMDR,
tak¿e ¿adna istotna faza procesu leczen ia nie
zostaje pomini êta:

• symbole staj¹ siê czytelne,
• pojaw ia siê wgl¹d,
• pacjent siê czegoœ uczy i

• prze chod zi przez ró¿ne stadia emoc jona l -

nego rozwi¹zania problemu, przy czym

wszyst  ko odbywa siê w przy spies zonym

tempie. 
Pomimo ró¿nych w¹tpliwo œci, jakie nasuw aj¹

siê – tak¿e i mnie – w stosunku do tej tech niki,
mogê jednak stwi erd ziæ, ¿e w mojej prak tyce te -
rap euty cz nej jest nies³ychan ie pomocna. W ostat -
n im okres ie pojawi³a siê wpraw dzie pewna trud n -
oœæ, poleg aj¹ca na skróc eniu okresu hospit ali -
zac ji pacjen tów kardiol ogi cznych, co znacz nie
ogran icza mo¿li woœæ stosow ania tech niki EMDR,

bowiem nawet jeœli siê uda prze pro wadziæ fazy
wstê pne terap ii, ambul ato ryj ne jej stosow anie
u chorych kardiol ogi cznie nie by³oby bezpieczne. 
Myœlê jednak, ¿e bardzo pozyt ywne wyniki, jakie
uda³o mi siê osi¹gn¹æ w przy padku chorych,
u których bez zastrze¿eñ mo¿na by³o za -
stosowaæ powy¿sz¹ technikê i nastêpowa³a
poprawa zdro wia somat yczne go (znacz¹ce
zmniej szen ie czynni ków ryzyka chorób serca),
implik uj¹ koniec znoœæ rozszer zania wiedzy na
jej temat.

Stresz czen ie

Jest rzecz¹ wiadom¹, ¿e choroba somat ycz -
na, zaskak uj¹ca cz³owieka w pe³ni jego aktyw n oœci 
¿yciow ej, zagra¿ aj¹ca ¿yciu lub zdro wiu (zw³asz -
cza, gdy diagnoza jest szokuj¹ca dla cho rego,
a tak czêsto siê zdarza w chorob ach uk³a du
kr¹¿enia), mo¿e byæ uwa¿ana za wydar ze nie
krytyczne, prowadz¹ce czêsto do po wstan ia
ostrego kryzysu (29). Wnikliwy wywiad psychol o -
gi czny mo¿e jednak ujawniæ wystêpo wan ie tak¿e 
w ¿yciu chorego wczeœn iejszych, trau mat yczny ch
zdar zeñ, co jest szcz egó lnie wa¿ne ze wzgl êdu
na fakt, i¿ objawy PTSD mog¹ stan owiæ czyn niki
ryzyka chorób uk³adu kr¹¿enia lub byæ mylone
z objaw ami depres ji endog ennej, pocz¹tkami
psychozy lub prost¹ reakcj¹ na sytuacjê
choroby. W tym œwietle szczeg ólnie wa¿na
wydaje siê byæ terap ia stresu pouraz owe go.
Artyku³ dotyc zy stosow anej przez autork¹ u pa -
cjen tów kardiol ogi cznych metody terap ii krótk o -
terminowej, maj¹cej na celu odzys kanie równo -
wagi sprzed kryzysu – techniki EMDR, wprowa -
dzo nej w 1989 r. przez Fran cine Shap iro (USA),
poleg aj¹cej na desens yty zac ji i prze org ani zow a -
niu emoc jona lnych doznañ trau mat yczny ch przy
u¿yciu symet rycznej stymul acji OUN. Warunki
hospit ali zac ji daj¹ pacjent owi poczuc ie bezpie -
czeñstwa i sprzy jaj¹ kontroli postêpów w terap ii.
Zaskak uj¹co pozyt ywne rezult aty, trwa³e i osi¹ ga -
ne w krótkim czasie, pozwal aj¹ na znacz ny
spadek napiê cia emoc jona lnego, po pr a wê sa -
mo o ceny – odbarc zaj¹c pacjenta z niejedn o kr ot -
nie wiele lat trwaj¹cych dolegli woœ ci emoc jo na l -
nych, otwier aj¹ drogê do zdro wien ia somat ycz -
ne go.
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S³owa kluczowe: choroby uk³adu kr¹¿enia,

kryzys, prze org ani zow anie mater ia³u trau -

mat yczne go, tech nika EMDR

Summary 

It is well known that a somat ic disea se – sud -
den and serious, thre aten ing life or health, es -
pec ially when the diagnos is is a shock to the
patient, as it often happens with circul ato ry sy -
stem disord ers – may be consid ered to be a cri -
tic al event, often leading to an acute crisis. A pe -
net rati ng psychol ogi cal inter view may however
reveal the occur rence of earl ier trau mat ic events
in the patient ’s life, which is of partic ular import -
ance since PTSD symp toms may constit ute risk
factors in circul ato ry disea ses or be confou nded
with endog enic depression symp toms, init ial sta -
ges of psychos is or a simple react ion to the situa -
tion of disea se. In view of the above, therapy of
the post-trau mat ic stress appe ars to be partic u -
la rly import ant. The work concerns a method of
short-term therapy used by the present author
with cardiol ogi cal patients. This therapy is aimed
at regai ning by the patients their pre-crisis equi -
lib rium and is based on the EDMR tech nique,
introd uced by Fran cine Shap iro (USA) in 1989,
consis ting in desens iti sat ion and reorg ani sat ion
of trau mat ic emot ional exper iences using sym -
metric al OUN stim ula tion. Hospit ali sat ion condi -
tions ensure the patient ’s sense of safety and help
to monit or the progress in therapy. Surpris in gly
good results – perman ent and obtai ned in short
time – allow the patients to reduce signif ica ntly
their emot ional tension, improve self-este em thus
relieving them from emot ional disord ers that had
often been their burden for many years, and open -
ing the door leading to somatic cure. 

Key words: circul ato ry system disea ses,

crisis, trau mat ic mater ial reorg ani sat ion,

EMDR tech nique
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