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ЗАСТОСУВАННЯ EMDR-ТЕРАПІЇ В ПРАКТИЦІ КЛІНІЧНОГО ПСИХОЛОГА

Анотація. З огляду на повномасштабне вторгнення, Україна стикається з безпрецедентною кризою пси-
хічного здоров’я, спричиненою масовою травматизацією. Мільйони українців пережили бомбардування, 
окупацію, утрату близьких і вимушене переміщення, що потребує ефективної психологічної допомоги. 
EMDR може допомогти в переробці цих травматичних спогадів. Метою дослідження було проаналізувати 
сучасні наукові дані щодо ефективності застосування EMDR-терапії в клінічній психології. В основі EMDR 
лежить модель адаптивної переробки інформації (AПІ). Ця модель припускає, що психічна патологія, осо-
бливо пов’язана з травмою, виникає тоді, коли травматичні спогади не були належним чином «перетравле-
ні» або інтегровані в пам’ять. Вони залишаються «заблокованими» в дисфункціональній мережі пам’яті, 
зберігаючи свою емоційну та фізичну зарядженість, що призводить до симптомів ПТСР (флешбеки, страшні 
видіння, уникнення, гіперзбудження). Ефективність EMDR-терапії в лікуванні посттравматичного стресо-
вого розладу (ПТСР) представлена в кількох метааналізах, що остаточного визнало EMDR як психотерапію 
вибору для лікування ПТСР у дітей, підлітків і дорослих. Дослідження показують, що EMDR залучає фунда-
ментальні когнітивні процеси, такі як увага, пам’ять та асоціативне навчання, які є критично важливими для 
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розуміння й лікування депресії. EMDR-терапія випробувана на пацієнтах із біполярним розладом і комор-
бідною травмою, показала позитивні результати в зменшенні симптомів депресії, гіпоманії й травми. Зага-
лом застосування EMDR-терапії є актуальним через її доведену ефективність у лікуванні травматичних та 
інших психічних розладів, її потенціал для масштабування в умовах глобальних криз і все більшої потреби 
в ефективній психологічній допомозі в постконфліктних регіонах. У контексті України, де рівень травма-
тизації є надзвичайно високим, вивчення й упровадження EMDR-терапії набуває особливого значення для 
відновлення психічного здоров’я нації.

Ключові слова: EMDR-терапія, посттравматичний стресовий розлад, депресія, біполярний розлад.

Marushchak Mariya
Doctor of Medical Sciences, Professor,

Dean of International Student`s Faculty
I. Horbachevsky Ternopil National Medical University 

https://orcid.org/0000-0001-6754-0026

Dovhalets Оksana
PhD in History, Associate Professor,

Associate Professor at the Department of Social and 
Humanitarian Disciplines 

MIHE «Rivne Medical Academy»
https://orcid.org/0009-0004-5438-4801

Mazur Lyudmyla
PhD in Medicine, Associate Professor,

Associate Professor at the Department of Higher Nursing Education, 
Patients' Care and Clinical Immunology 

І. Horbachevsky Ternopil National Medical University 
https://orcid.org/0000-0001-8586-7516

Klishch Halyna
PhD in Pedagogy, Associate Professor,

Associate Professor at the Department of Foreign Languages 
І. Horbachevsky Ternopil National Medical University

https://orcid.org/0000-0002-1074-1772
 

Denefil Olha
Doctor of Medical Sciences, Professor,

Head of the Pathological Physiology Department
І. Horbachevsky Ternopil National Medical University 

https://orcid.org/0000-0002-3606-5215 

THE APPLICATION OF EMDR-THERAPY IN CLINICAL PSYCHOLOGY PRACTICE

Abstract. In light of the full-scale invasion, Ukraine faces an unprecedented mental health crisis caused by 
mass traumatization. Millions of Ukrainians have experienced bombings, occupation, loss of loved ones, and 
forced displacement, necessitating effective psychological assistance. EMDR (Eye Movement Desensitization and 
Reprocessing) can help in the processing of these traumatic memories. The aim of our study was to analyze current 
scientific data on the effectiveness of EMDR therapy in clinical psychology. EMDR is based on the Adaptive 
Information Processing (AIP) model. This model posits that psychopathology, especially trauma-related, arises 
when traumatic memories have not been properly “digested” or integrated into memory. They remain “locked” in 
a dysfunctional memory network, retaining their emotional and physical charge, which leads to PTSD symptoms 
(e.g., flashbacks, intrusive thoughts, avoidance, hyperarousal). The effectiveness of EMDR therapy in treating Post-
Traumatic Stress Disorder (PTSD) is demonstrated in several meta-analyses, which have definitively recognized 
EMDR as a psychotherapy of choice for treating PTSD in children, adolescents, and adults. Research indicates that 
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EMDR engages fundamental cognitive processes such as attention, memory, and associative learning, which are 
critically important for understanding and treating depression. EMDR therapy has also been piloted in patients with 
bipolar disorder and comorbid trauma, showing positive results in reducing symptoms of depression, hypomania, and 
trauma. Overall, the application of EMDR therapy is relevant due to its proven effectiveness in treating traumatic and 
other mental disorders, its potential for scalability in global crises, and the growing need for effective psychological 
assistance in post-conflict regions. In the context of Ukraine, where the level of traumatization is extraordinarily 
high, the study and implementation of EMDR therapy take on particular significance for the restoration of the 
nation's mental health.

Keywords: EMDR therapy, Post-Traumatic Stress Disorder,  depression, bipolar disorder.

Постановка проблеми та аналіз досліджень. 
Світові події останніх років, зокрема пандемія 
COVID-19 і повномасштабна війна в Україні, при-
звели до значного зростання рівня психологічної 
травматизації населення. Мільйони людей пере-
живають гострий стрес, посттравматичний стре-
совий розлад (далі – ПТСР), комплексні травма-
тичні розлади, тривожні та депресивні стани. За 
даними Всесвітньої організації охорони здоров’я 
(далі – ВООЗ), психічна травматизація поширена 
в усьому світі, майже три чверті всіх випадків 
ПТСР припадають на країни з низьким і серед-
нім рівнем доходу [1]. За оцінками ВООЗ, натепер 
близько 46% населення України страждає на про-
блеми з психічним здоров’ям [41]. Дослідження 
щодо психічних розладів, асоційованих із війнами 
та збройними конфліктами, продемонструвало, 
що сукупна поширеність депресії становила 
28,9%, тривоги – 30,7% [3]. Варто зазначити, що 
до повномасштабного вторгнення поширеність 
депресивних розладів в Україні становила 1,9% 
для чоловіків і 3,2% для жінок за результатами 
загальнопопуляційного дослідження 2000 року 
[18]. За різними оцінками, установлено, що 
поширеність ПТСР в Україні коливається від 12% 
до понад 25%, залежно від методології, часу про-
ведення дослідження й досліджуваної когорти [1; 
25]. ПТСР зазвичай розвивається у 12–20% людей, 
які пережили або стали свідками екстремальних 
подій [27]. У таких умовах існує гостра потреба 
у швидких, ефективних і масштабованих методах 
терапії. Метод десенсибілізації та репроцесингу 
рухами очей (Eye Movement Desensitization and 
Reprocessing, EMDR) відповідає цим критеріям, 
оскільки він визнаний ВООЗ і провідними світо-
вими асоціаціями як ефективний метод лікування 
ПТСР [2; 35].

З огляду на повномасштабне вторгнення, Укра-
їна стикається з безпрецедентною кризою психіч-
ного здоров’я, спричиненою масовою травмати-
зацією. У цьому контексті актуальність вивчення 
й упровадження EMDR-терапії пов’язана з тим, 
що EMDR є одним із методів першої лінії для 

лікування ПТСР, що є критично важливим для 
реабілітації військових [14; 21]. Мільйони укра-
їнців пережили бомбардування, окупацію, утрату 
близьких і вимушене переміщення, що потребує 
ефективної психологічної допомоги. EMDR може 
допомогти в переробці цих травматичних спога-
дів [11; 15]. Упровадження EMDR в українську 
систему охорони здоров’я та навчання фахівців 
є стратегічним напрямом для забезпечення якіс-
ної травма-орієнтованої допомоги. Міжнародні 
ініціативи вже активно підтримують навчання 
EMDR в Україні [15; 38]. Дослідження показу-
ють ефективність EMDR при ранньому втручанні 
після травматичних подій, що є вкрай важливим 
для запобігання хронізації ПТСР в умовах безпе-
рервного стресу [42].

Тому метою дослідження було проаналізувати 
сучасні наукові дані щодо ефективності застосу-
вання EMDR-терапії в клінічній психології.

Виклад основного матеріалу. Метод десен-
сибілізації та репроцесингу рухами очей (Eye 
Movement Desensitization and Reprocessing, 
EMDR) – це комплексна, інтегративна психоте-
рапевтична методика, розроблена американським 
психологом Франсін Шапіро в 1987 році [18]. 
В основі EMDR лежить модель адаптивної пере-
робки інформації (AПІ). Ця модель припускає, що 
психічна патологія, особливо пов’язана з трав-
мою, виникає тоді, коли травматичні спогади не 
були належним чином «перетравлені» або інте-
гровані в пам’ять. Вони залишаються «заблокова-
ними» в дисфункціональній мережі пам’яті, збе-
рігаючи свою емоційну та фізичну зарядженість, 
що призводить до симптомів ПТСР (флешбеки, 
страшні видіння, уникнення, гіперзбудження) 
[35; 39]. Метою EMDR-терапії є розблокування 
та сприяння природним процесам зцілення мозку. 
За допомогою керованої білатеральної стимуля-
ції та спеціальних протоколів терапія допомагає 
переробити ці «застряглі» спогади, зменшити їх 
емоційний заряд та інтегрувати їх у більш адап-
тивну, функціональну пам’ять. Стимул подвійної 
уваги, такий як рух очей, є невід’ємним компо-
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нентом EMDR, оскільки він викликає певні фізіо-
логічні стани, що активують обробку інформації. 
Рухи очей можуть розблокувати центри обробки 
інформації в мозку, створюючи зв’язок між збе-
реженою інформацією про попередні події та 
несприятливими наслідками, який використову-
ється для генерації реакції на поточний стимул. 
Згодом викликані реакції релаксації або нова 
серія фізіологічних реакцій знову з’єднуються зі 
збереженою інформацією про попередні неспри-
ятливі переживання, і нова інформація реін-
тегрується [36]. EMDR-терапія складається зі 
стандартного протоколу, який включає вісім фаз 
і двосторонню стимуляцію (зазвичай горизон-
тальні сакадичні рухи очей) для десенсибіліза-
ції дискомфорту, спричиненого травматичними 
спогадами, а метою терапії є досягнення їх пере-
робки й інтеграції в стандартні біографічні спо-
гади пацієнта.

Дослідження показують, що EMDR залу-
чає фундаментальні когнітивні процеси, такі 
як увага, пам’ять та асоціативне навчання, які 
є критично важливими для розуміння й лікування 
депресії [7; 44]. Корекція шляхом двосторонньої 
стимуляції та переробки пам’яті допомагає зміс-
тити фокус уваги пацієнта з негативної інформа-
ції, пов’язаної з травмою, покращуючи емоційну 
регуляцію та когнітивну гнучкість [39]. Крім 
того, EMDR може впливати на робочу пам’ять, 
перевантажуючи когнітивні ресурси, зменшуючи 
яскравість та емоційну інтенсивність тривожних 
спогадів [26]. Цей процес сприяє асоціативному 
навчанню, даючи пацієнтам змогу формувати 
нові, адаптивні зв’язки між минулим досвідом 
і теперішніми емоціями, що має вирішальне зна-
чення для реструктуризації дезадаптивних думок, 
які зазвичай зустрічаються в депресивних епі-
зодах [17; 44]. З огляду на те що депресія часто 
включає дисфункціональні когнітивні моделі, 
такі як румінація, упередження пам’яті й пору-
шення асоціативного навчання, когнітивні меха-
нізми, що задіяні під час EMDR, відіграють клю-
чову роль у зменшенні депресивних симптомів 
[37; 45]. 

Результати попередніх досліджень показали, 
що EMDR-терапія може бути ефективною також 
у лікуванні симптомів, пов’язаних із тяжкою 
депресією [23; 35]. EMDR може бути ефективні-
шою при тяжкій депресії завдяки кільком нейро-
біологічним механізмам. По-перше, вона сприяє 
нейропластичності, даючи змогу переробляти 
травматичні спогади, що може допомогти змен-
шити глибоко вкорінені негативні переконання 

й румінацію [5; 28]. По-друге, вона може знижу-
вати гіперактивність мигдалини, потенційно змен-
шуючи емоційний стрес і стабілізуючи емоції [5; 
28; 34]. По-третє, EMDR може бути спрямована 
на когнітивні спотворення й негативні саморефе-
ренційні думки, що призводить до швидших ког-
нітивних зрушень. Вона також може регулювати 
вегетативну нервову систему, потенційно усува-
ючи фізіологічні симптоми, такі як безсоння та 
хронічний стрес [32]. Крім того, ця терапія може 
зменшити поведінку уникнення, даючи пацієнтам 
змогу протистояти травмі, і посилити залучення 
прифронтальної кори, що може покращити емо-
ційну регуляцію [32]. Ці сукупні фактори свідчать 
про те, що EMDR може бути особливо ефектив-
ною при тяжкій депресії, у тому числі пов’язаної 
з травмою. Ostacoli та співавт., порівнюючи 
EMDR і когнітивно-поведінкову терапію (КПТ) як 
додаткові методи лікування з антидепресантами 
в пацієнтів з рекурентною депресією, показали, 
що EMDR зменшувала депресивні симптоми тією 
самою мірою, що й КПТ, як наприкінці лікування, 
так і через шість місяців [30]. В іншому дослі-
дженні порівнювали EMDR із травмоорієнтова-
ною КПТ у пацієнтів з резистентною до лікування 
депресією, виявивши, що, хоча обидва методи 
зменшували депресивні симптоми, EMDR мала 
більший і триваліший ефект [20]. Упроваджений 
протокол лікування депресії EMDR, відомий як 
DeprEND, базується на зміні моделей негатив-
них переконань і самозвинувачень, пов’язаних 
із депресією [12; 19; 38]. Відомо, що цей прото-
кол значно зменшує симптоми депресії, пов’язані 
з ПТСР, ефективніше, ніж КПТ [4; 6].

Ефективність EMDR-терапії в лікуванні ПТСР 
представлена в кількох метааналізах [9; 10; 22]. 
Це призвело до остаточного визнання ВООЗ 
EMDR як психотерапії вибору для лікування 
ПТСР у дітей, підлітків і дорослих. Більше того, 
застосування EMDR-терапії не обмежується ліку-
ванням людей із ПТСР, а розширюється на ліку-
вання інших станів і коморбідних розладів [13; 
31; 33]. У цьому контексті важливо зазначити, що 
травматичні події належать до етіологічних основ 
багатьох психічних розладів [24; 29]. Крім того, 
коморбідний діагноз ПТСР може погіршити про-
гноз інших психічних розладів. 

EMDR-терапія випробувана на пацієнтах із 
біполярним розладом (далі – БР) і коморбід-
ною травмою, показала позитивні результати 
щодо зменшення симптомів депресії, гіпоманії 
й травми [43]. З огляду на те що одним із найсиль-
ніших факторів ризику виникнення БР є перене-
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сені дитячі негаразди [8], при цьому життєві події 
погіршують перебіг БР [40], клінічною необ-
хідністю є оцінювання й урахування побічних 
ефектів при цих розладах. Основна ідея полягає 
в тому, що EMDR-терапія є додатковим психоте-
рапевтичним інструментом для травмованих осіб 
із БР, який можна додавати до інших втручань, 
таких як психоосвіта або когнітивно-поведінкові 
стратегії, у цій складній для лікування популяції. 
Таким чином, упровадження EMDR-терапії в клі-
ніках біполярного розладу та службах психічного 
здоров’я може запропонувати глибше розуміння 

взаємозв’язку між психологічною травмою та 
психічним здоров’ям.

Висновки. Застосування EMDR-терапії є акту-
альним через її доведену ефективність у ліку-
ванні травматичних та інших психічних розладів, 
її потенціал для масштабування в умовах гло-
бальних криз і все більшої потреби в ефективній 
психологічній допомозі в постконфліктних регіо-
нах. У контексті України, де рівень травматизації 
є надзвичайно високим, вивчення й упровадження 
EMDR-терапії набуває особливого значення для 
відновлення психічного здоров’я нації.
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