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"Eye Movement Desensitization and Reprocessing" (EMDR - Eye Movement Desensitization
and Reprocessing) is a psychotherapy method developed by F. Shapiro for the treatment of
post-traumatic stress disorders (PTSD) caused by experiencing stressful events, such as
violence or participation in military operations. The article provides a comprehensive analysis
of the current state of research on the effectiveness of EMDR - therapy for PTSD. Researched
scientific works in databases of biomedical literature, including PubMed, Cochrane, Web of
Science and Google Scholar. Studies that had meta-analyses of randomized controlled clinical
trials of psychotherapeutic methods of PTSD treatment were selected, separately and in
comparison with each other and pharmacotherapy. It has been proven that EMDR therapy
methods can be used in individual and group format with different population groups. For
example, a systematic review (2022) demonstrated the effectiveness of EMDR therapy and its
effect on PTSD symptoms, as well as on accompanying anxiety and depression in forcibly
displaced people due to natural disasters or social factors (a situation of violence, military
actions, persecution). EMDR therapy is a promising, evidence-based therapy that combines
clinical and scientific aspects of psychotherapy. It can be used to treat a wide range of
disorders, due to the dysfunctional memories were present in clients with all types of clinical
diagnoses. Manifestations of inadequately processed memories are dysfunctional patterns of
behavior, affective reactions, bodily sensations (psychosomatic and physical symptoms), since
long-term memory had the emotional coloring and combines images, thoughts, emotions, and
sensations in the body associated with negative experiences. Scientific studies have identified
potential neurobiological mechanisms of action for EMDR, which include working memory
mechanisms, interhemispheric communication, arousal, and memory reconsolidation.
Comparative studies have demonstrated that EMDR therapy may be more effective than CBT
in reducing the severity of intrusion and arousal symptoms, while reducing avoidance
symptoms of PTSD were about the same. EMDR can be used in group psychotherapy.

Additional researches are needed to determine the neurobiological basis of “eye movements”
and the interactive effects of the various components EMDR therapy.

EMDR refers to short-term therapy, which is of great importance in the treatment of not only
an acute stress reaction, but also when conducting therapy for large number of patients.
Evidence-based neurobiological studies of the effectiveness of EMDR and the possibility of its
use in other mental disorders remain relevant.
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Актуальність 

Розповсюдженість травматичних подій та втрат у звичайному житті людей викликає все
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більше уваги фахівців різних напрямків. Психічні розлади внаслідок цих факторів теж мають
достатню розповсюдженість, тенденцію до хронічного перебігу, недостатню ефективність
традиційного лікування та можуть доводити до інвалідності. Наприклад, за даними
дослідження проведеного в 21 країні, Всесвітньою Організацією Охорони Здоров’я (WHO),
понад 10% респондентів повідомили, що були свідками насильства (21,8%), або
міжособистісного насильства (18,8%), нещасних випадків (17,7%), впливу війни (16, 2%) або
травм близької людини (12,5%) [1]. Дослідження показало, що близько 3,6% населення Світу
страждали від посттравматичного стресового розладу (ПТСР). Ще у 2013 році WHO було
опубліковано «Новий клінічний протокол і рекомендації для забезпечення ефективної
психіатричної допомоги дорослим і дітям, які зазнали травм і втрат» [1]. Типи запропонованої
протоколом підтримки включають першу психологічну допомогу, управління стресом і
допомогу постраждалим людям у виявленні та посиленні позитивних методів подолання
труднощів і соціальної підтримки. Таким чином, в умовах сьогодення, особлива увага повинна
приділятися простим протоколам лікування психічних та поведінкових розладів внаслідок
травматичних подій та втрат, які також можливо запропонувати лікарям та медсестрам
первинної медичної допомоги. WHO рекомендує поширювати допомогу при
посттравматичному стресовому розладі (ПТСР), гострому стресі та тяжкій втраті [1,2].
Останнім часом представлено багато надійних даних на основі рандомізованих клінічних
досліджень (РКД), та виконано широку низку систематичних описових оглядів, метааналізів
стосовно застосування як психотерапевтичних так і психологічних втручань та їх
ефективності при ПТСР [3-10], що потребує подальшого аналізу. Ми провели комплексний
аналіз сучасного стану досліджень ефективності десенсибілізації та переробки рухами очей
(EMDR) при ПТСР.

Мета 

Аналіз сучасного стану досліджень ефективності методу десенсибілізації та переробки рухами
очей (EMDR) при посттравматичному стресовому розладі.

Методи 

Відповідні наукові праці було досліджено у базах даних біомедичної літератури, включаючи
PubMed, Cochrane, Web of Science та Google Scholar. Відобрано дослідження, які мали
метааналізи рандомізованих контрольованих клінічних досліджень психотерапевтичних
методів лікування ПТСР, окремо та в порівнянні з іншими методами і фармакотерапією. У
вибраних для емпіричного аналізу статтях були представлені дані про різні параметри,
включаючи кількість учасників, середній вік, расу/етнічну приналежність, методи
терапевтичних засобів, які застосовувалися, інструменти, та діагностичні критерії.

Результати та обговорення 

Попередні метааналізи рандомізованих контрольованих досліджень показують, що
психотерапевтичні методи лікування ПТСР зменшують симптоми, пов’язані з
посттравматичним стресовим розладом (ПТСР), включаючи депресію, тривогу, порушення сну
та інші фізичні та психологічні симптоми [11]. У сучасних публікаціях наведено порівняльний
аналіз якості проведення рандомізованих контрольованих досліджень та ефективності
окремих психологічних втручань при посттравматичному стресовому розладі у порівнянні між
собою та фармакотерапією [12, 13, 6-9]. Хоча прямих порівнянь психотерапії, орієнтованої на
травму, та препаратів першої лінії для лікування посттравматичного стресового розладу було
виявлено небагато, попередні метааналізи [12, 13], в яких порівнювалися лікувальні ефекти
психотерапії та фармакотерапії показали, що психотерапія, орієнтована на травму, призводить
до більшого зниження симптомів посттравматичного стресового розладу, ніж ліки, і що ці
покращення зберігаються довше. Обмеження досліджень підгрупою, що включала активний
контроль, не змінило результатів. Крім того, ризик негативних побічних ефектів або

                             2 / 10



Psychosomatic Medicine and General Practice
Том 10 № 3 (2025)

негативних реакцій при прийомі ліків зазвичай вищий, ніж при психотерапії, як наведено в
дослідженнях.

У недавньому метааналізі, проведеному J.Merz та його колегами (2019), вивчено порівняльні
дослідження ефективності і прийнятність фармакологічного, психотерапевтичного та
комбінованого лікування у дорослих з посттравматичним стресовим розладом та зроблено
висновки, що користь від лікування ПТСР психологічними методами є вищою [14]. Зменшено
застосування деяких психотропних засобів, наприклад, в рекомендаціях ВООЗ відмічено, що
бензодіазепіни не слід пропонувати дорослим для зменшення симптомів гострого
травматичного стресу, пов'язаних із значними порушеннями повсякденної діяльності у
перший місяць після потенційно травматичної події, так як вони можуть уповільнити час
відновлення після потенційно травматичних подій [1]. Хоча розроблено безліч схем лікування
ПТСР, що включають фармакотерапію та психотерапію [12-16], не до кінця відома окрема
ефективність психологічних та психотерапевтичних втручань. Слід відмітити рандомізоване
контрольоване дослідження (РКД), у якому порівнювали метод психотерапії, орієнтований на
травму – Prolonged Exposure (PE) із фармакотерапією антидепресантом сертраліном та
комбінацією цього метода з ліками (PE + сертралін), та не виявили відмінностей. Однак у
цьому дослідженні медикаментозне лікування було більшим, ніж звичайне медикаментозне
лікування, яке застосовується [15]. 

Деякі форми психологічного втручання довели свою ефективність у лікуванні
посттравматичного стресового розладу (ПТСР). Два з найкраще вивчених втручань, Prolonged
Exposure (PЕ) і Cognitive Processing Therapy (CPТ), підтверджують свою ефективність і були
широко поширені протягом десятиліття, наприклад, при лікуванні ветеранів [16-17].
Індивідуальна CPТ і довготривала експозиційна терапія (PЕ) є методами психотерапії,
орієнтованими на травму, базуються на фактичних даних, та найбільш широко
використовуються в закладах реабілітації ветеранів. Однак у багатьох місцях доступ до
орієнтованого на травму індивідуального лікування, обмежено через недостатність ресурсів
та, або навченого персоналу. Слід підкреслити, що кожен з цих методів лікування потребує
значної підготовки терапевта, зазвичай передбачає численні сеанси протягом кількох місяців
і переноситься пацієнтами по-різному. Ці обмеження при застосуванні методів психотерапії
ПТСР прискорили попит на терапію, яка могла б забезпечити альтернативи, менш обтяжливі
для терапевтів і пацієнтів та повернули увагу до методу десенсибілізації та переробки рухами
очей - Eye Movement Desensitization and Reprocessing (EMDR), який є також ефективним, але
широко практикуватися став досить недавно [17-19]. 

Найновіші клінічні практичні рекомендації (CPG) для посттравматичного стресового розладу
(2023) Міністерства у справах ветеранів і оборони (VA/DoD), рекомендують лікувати
посттравматичний стресовий розлад з використанням індивідуальної психотерапії,
орієнтованої на травму – «тривалий вплив» (Prolonged Exposure - PE), «терапії когнітивної
обробки» (Cognitive Processing Therapy - CPT) і «терапії десенсибілізації та переробки рухами
очей» (Eye Movement Desensitization and Reprocessing - EMDR) [19]. CPG VA/DoD (2023)
ґрунтуючись на поточному стані досліджень ефективності лікування посттравматичного
стресового розладу включили PE, CPT, EMDR в першу лінію терапії ПТСР. Поширюється
вивчення можливості використовування та ефективності групової терапії ПТСР за допомогою
EMDR. Однак, незважаючи на ці зусилля, залишається багато проблем, включаючи
стигматизацію та бар’єри в лікуванні ПТСР та високий рівень очікувань пацієнтів від
лікування. 

Також, приділяється особлива увага впливу різної кількості травматичних подій, так як це
пов'язано з більш високою поширеністю та тяжкістю ПТСР та великими труднощами із
відновленням психічного стану. Наприклад, метааналіз 137 рандомізованих контрольованих
досліджень, проведений T. H. Hoppen та його колегами (2024) показав, що психологічні
втручання є високоефективними при ПТСР незалежно від кількості травматичних подій.
Авторами було включено до кількісного синтезу 137 (85%) із 161 рандомізованих
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контрольованих досліджень. Це охоплювало 10 684 учасників з вихідними даними та 9477 з
даними після лікування. У 34 (25%) із 137 досліджень брали участь виключно жінки, у 15
(11%) – виключно чоловіки, а решта були змішаними зразками. Середній вік у дослідженні
становив 40•2 роки (SD 9•0) у діапазоні від 18•0 років до 65•4 років. У 23 (17%) із 137
випробувань брали участь учасники з країн із низьким і середнім доходом. У даному мета-
аналізі РКД присвяченому ефективності психологічного втручання при посттравматичному
стресовому розладі у дорослих після одноразової та кількох травматичних подій [20] доведено
переконливі докази того, що психологічне втручання є високоефективним методом лікування
ПТСР у пацієнтів з кількома травматичними подіями в анамнезі. Автори підкреслюють, що
результати є обнадійливими для клінічної практики та можуть протистояти поширеним
неправильним уявленням щодо лікування та лікувальних бар’єрів. Психотерапевтичні методи
допомагають людям не тільки зменшити яскраві, небажані спогади про травмуючи події, які
повторюються стосовно клінічних проявів ПТСР, але й привнести якість життя в сучасне. В
висновках опублікованого метаналізу рекомендується проводити додаткове навчання фахівців,
щоб зробити ці методи більш доступними. 

Крім того, людям, які страждають на посттравматичні стресові розлади, пропонується
можливість застосування сучасних методів психотерапії, таких як когнітивно-поведінкова
терапія (КПТ) або новий метод з десенсибілізацією та переробкою рухами очей (EMDR). 

Безумовно, когнітивно-поведінкова терапія, орієнтована на травму (TF-CBT) має значущу
доказову базу та численні рекомендації застосовують цей підхід як лікування першої лінії при
ПТСР (наприклад, Американська психіатрична асоціація [APA], (2004) [21]; Австралійський
центр посттравматичного психічного здоров'я, (2013) [22]. Однак, багато пацієнтів з ПТСР не
можуть отримати доступу до лікування когнітивно-поведінковою терапією, орієнтованою на
травму (TF-CBT), оскільки є достатня кількість причин, наприклад – досить тривалий курс CBT
терапії, або обмеженість ресурсів, або боязливість стигматизації та збентеження [23]. Деякі
пацієнти дотримуються негативних переконань про психічні розлади або медичні послуги
[24]. Пошук більш доступних методів психотерапії має велику значущість, так як, за
відсутності лікування ПТСР може ускладнитися іншими розладами, такими як депресія чи
зловживання психоактивними речовинами. Таким чином зростає необхідність подальшого
вивчення та застосування сучасних ефективних психотерапевтичних засобів.

В останні роки все більше уваги приділяється дослідженням ефективності методу EMDR.
Аналітичні огляди клінічних досліджень демонструють, можливість застосування методу
EMDR при ПТСР та розладах, не пов'язаних з травмою, наприклад при залежностях,
соматоформних розладах, тривожних і афективних розладах, порушеннях харчової поведінки
та інших.[25 – 28]. Метод EMDR досить тривалий час викликав недовіру, пов’язану з
невпевненістю у тому, чи є рухи очей суттєвим компонентом терапії і чи відрізняється він від
інших, вже науково доведених методів терапії, наприклад СВТ [29]. Завдяки науково
обґрунтованій доказовій базі та великій кількості клінічних досліджень, EMDR включено до
більшості міжнародних посібників з лікування посттравматичного стресового розладу.
Зокрема, цей метод рекомендують Національне товариство досліджень травматичного стресу
(ISTSS), Національний інститут охорони здоров'я та передового досвіду (NICE), Американська
психологічна асоціація (APA). Всесвітня організація охорони здоров'я вже з 2013 року
рекомендує когнітивно-біхевіоральну терапію, сфокусовану на травмі (TF-CBT) та EMDR як
найбільш ефективні методи лікування пов’язаних зі стресом психічних розладів [30, 1]. CPG
VA/DoD (2023), ґрунтуючись на поточному стані досліджень з лікування посттравматичного
стресового розладу рекомендує PE, CВT, EMDR як найефективніші методи лікування ПТСР, та
як лікування першої лінії а не ліків [19].

Психотерапевтичний підхід десенсибілізації за допомогою рухів очей був розроблений Френсін
Шапіро ще у 1987 році. Проведені F. Shapiro (1989) рандомізовані клінічні дослідження
показали багатообіцяючі результати при лікуванні жертв сексуального насильства та
ветеранів війни [31, 32]. Теоретичне обґрунтування даного підходу з початку полягало у
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систематичній десенсібілізаціії травматичного фактору та біологічних реакціях розслаблення
організму. F. Shapiro також припускала, що процес десенсибілізації за допомогою рухів очей
(EMD) пов'язаний з таким феноменом, як фаза швидкого сну (REM) та її впливом на мозкову
організацію психічних процесів. Деякі дослідники припускали, що рухи очей можуть
активувати парасимпатичну систему, викликаючи деактивацію. F. Shapiro продовжила
вивчення та вдосконалення процедур EMD, вийшовши за рамки тільки біологічної
поведінкової парадигми, і в 1991 поширила назву терапії (EMDR), додавши термін
«переробка», у зв’язку з тим, що десенсибілізація є лише одним із методів та результатів
терапії, яка насправді має більш глибокий вплив, який можна також зрозуміти, виходячи з
теорії переробки інформації [33]. Використання стимуляції у формі рухів очей а також інших
типів білатеральної стимуляції, (аудіальні, тактильні, ритмічні рухові), дозволяє по новому
переробити травматичні спогади та провести інтеграцію в автобіографічну пам'ять людини. 

Таким чином, було розроблено більш комплексний підхід психотерапевтичної допомоги та
додано поняття переробки (reprocessing) травматичних спогадів. Зараз також існує протокол
EMD, у результаті застосування якого переробляються окремі травматичні події. При цьому
методі треба уникати спонтанних асоціацій з іншими спогадами, які виникають під час
терапевтичної сесії. Але частіше застосовується протокол EMDR. 

На думку Shapiro E. (2001), теоретичною основою EMDR підходу була модель адаптивної
інформації (AIP model), в рамках якої стверджується, що травматичні спогади, які перероблено
неадекватно, лежать в основі психопатології, а ті, що перероблені адаптивно, є основою
психічного здоров'я [33]. Проявами неадекватно перероблених спогадів є дисфункціональні
патерни поведінки, афективні реакції, тілесні відчуття (психосоматичні та фізичні симптоми),
оскільки довгострокова пам'ять має емоційну окраску та поєднує пов'язані з негативним
досвідом образи, думки, емоції, відчуття в тілі [34,35]. На сучасному рівні наукових знань ці
ідеї також пересікаються з «теорією патогенних спогадів» (the theory of pathogenic memories)
та «патогенної пам'яті» (pathogenic memory), в рамках якої, походження багатьох психічних
розладів пов'язують із формуванням та закріпленням імпліцитної дисфункціональної пам'яті.
[35]. Дані гіпотези получили підтвердження в сучасних клінічних дослідженнях [36]. 

Описано потенційні нейробіологічні механізми дії EMDR, включаючи механізми робочої
пам'яті, міжпівкульні комунікації, пробудження та реконсолідацію пам'яті [37]. 

Це підтверджує ефективність застосування EMDR в терапії ПТСР та її принципи дії
десенсибілізації у відновленні психічного та фізичного стану пацієнтів.

Таким чином, десенсибілізація та переробка рухами очей (англ. EMDR - Eye Movement
Desensitization and Reprocessing) э доказовим методом психотерапії, розробленим F. Shapiro
для лікування посттравматичних стресових розладів (ПТСР), викликаних переживанням
стресових подій, таких як насильство або участь у військових діях та демонструє свою
ефективність і може застосовуватися при посттравматичному стресовому розладі.

EMDR, як інтегративний метод, представлено стандартним протоколом, що включає вісім фаз,
які пов’язані зі спогадами, що стоять за поточними проблемами; ситуаціями у теперішньому
та тригерами травматичних дій, з якими необхідно працювати окремо, для того, щоб привести
клієнта у стабільний стан психологічного здоров'я; а також з інтеграцією позитивних сценаріїв
спогадів для більш адаптивної поведінки у майбутньому. Однією з відмінних рис EMDR є
використання білатеральної стимуляції, зокрема рухів очей з боку в бік, почергових
постукувань по частинам тіла або ж почергової аудіальної стимуляції, задіяної в
стандартизованих процедурах і протоколах для роботи з усіма аспектами спогадів. При
використанні білатеральної стимуляції, зазвичай у формі рухів очей (а також інших типів
білатеральної стимуляції, таких як аудіальні та тактильні ритмічні рухи), відбувається
переробка та інтеграція травматичних спогадів в автобіографічну пам'ять людини. Наприклад,
пацієнти, які отримують EMDR, можуть впливати на спогади, пов’язані з психічною травмою,
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одночасно виконуючи саккадичні рухи очима. Нещодавній мета-аналіз підтвердив
ефективність рухів очей, хоча докази були сильнішими щодо впливу рухів очей на самооцінку
дистресу, ніж на симптоми ПТСР [38] Суть методу EMDR полягає в тому, щоб активувати
заблоковану систему мозку, відповідальну за важливу переробку пов’язаної зі травмою
інформації [38, 39]. 

Крім того, на даний момент представлено безліч надійних даних на основі рандомізованих
клінічних досліджень (РКД), виконано широку низку систематичних описових оглядів та мета
аналізів які демонструють ефективність EMDR при лікуванні ПТСР. Так, масштабний
систематичний аналіз [60], включає дані оглядів та мета аналізів до 2014 року, в яких були
представлені результати РКД, присвячені вивченню ефективності EMDR при симптомах ПТСР
та аналіз з оцінки рандомізованих клінічних досліджень ефективності EMDR при симптомах
посттравматичного стресового розладу, проведених у період з 2014 по 2017 рік [40].
Метааналіз, проведений у Китаї [41], був присвячений РКД 1989-2013 років, де на основі 11
досліджень порівнювалися психотерапевтичні методи EMDR та СВТ при терапії ПТСР.
Фахівцями зазначено, що метод EMDR демонструє високі результати ефективності при ПТСР і
у низці досліджень трохи перевищує метод СВТ та інші психотерапевтичні втручання. У
дослідженнях порівняння підходів виявлено, що EMDR терапія може бути ефективнішою, ніж
СВТ, для зниження тяжкості симптомів «вторгнення та збудження», тоді як зниження
симптомів уникнення ПТСР при обох підходах приблизно однакові [40].

Не менш значущим є те, що метод EMDR можливо використовувати у груповому форматі.
Наприклад, у систематичному огляді (2022) [42] вивчалася ефективність EMDR терапії та її
вплив на симптоми ПТСР, а також на супутні їм тривогу і депресію у вимушених переселенців.
Було розглянуто 22 дослідження, (з них 17 з повними даними для мета аналізу), які довели,
що EMDR сприяє зниженню симптомів ПТСР. Важливо відзначити, що аналіз підгруп не
виявив відмінностей залежно від типу EMDR (у дослідженнях було представлено два
протоколи – стандартний та протокол ранніх інтервенцій, EEI) або від того, чи було
переміщення викликане стихійним лихом чи соціальними факторами (ситуація насильства,
військові дії, переслідування). Увага приверталася до можливостей використовування
індивідуальної або групової допомоги. Було виявлено, що з доведеної ефективності обох форм
терапії все ж таки більший ефект від EMDR досягається в індивідуальному, ніж у груповому
форматі, але також продемонстрована ефективність застосування групового формату
протоколу ранніх інтервенцій у вимушених переселенців, які мали симптоми
посттравматичного стресового розладу. Автори заявляють про необхідність ретельніших
досліджень ефективності EMDR у ранніх втручаннях терапії ПТСР [42].

Також, слід підкреслити, що EMDR відноситься до короткострокової терапії. Це теж має
велике значення при лікуванні не тільки гострої реакції на стрес, а й при проведенні терапії
великій кількості пацієнтів. Так, для роботи з активним стресовим переживанням необхідно
3-7 сеансів. Якщо переживання знаходиться в хронічній фазі і триває багато років, може
знадобитися до 10-12 сеансів [40].

Важливо відзначити, що зараз стають актуальнішими дослідження, які демонструють
ефективність EMDR –терапії у колі проблем ширшому, ніж зона травмофокусованого підходу.
Залишається цікавим питання ефективності EMDR підходу при інших психічних розладах [46].
Однак поки що для фахівців все ще може бути проблемою наукове обґрунтування
застосування EMDR для психічних розладів, на перший погляд не пов'язаних з ПТСР та
психічною травмою.

Висновок 

Аналіз сучасного стану досліджень ефективності психотерапевтичних методів при ПТСР
демонструє, що PE, CPT та EMDR є найбільш рекомендованими методами лікування
посттравматичного стресового розладу та мають переконливу доказову базу у порівнянні зі
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стандартними методами лікування [43, 44]. Інші види психотерапії, орієнтовані, та не
орієнтовані на травму, також можуть допомогти зменшити симптоми ПТСР. Перш ніж робити
висновки щодо ефективності групової та інших методів психотерапії, необхідні додаткові
дослідження [19, 30, 44, 45 46].

Перспективною є EMDR терапія, яка входить до групи доказової терапії і поєднує клінічні та
наукові аспекти психотерапії протягом десятиліть після створення рекомендацій для
доказових видів лікування. Одна з найважливіших переваг EMDR полягає в тому, що даний
вид терапії може використовуватися і як чітко сфокусована, короткострокова форма
психотерапії (у випадках поодинокої травми і як довгострокова, інтегративна, ширше
застосовна форма терапії у випадках комплексної травми, [20, 30- 33, 44, 45 46]. 

Також, EMDR може застосовуватися для терапії широкого спектра розладів через те, що
дисфункціонально збережені спогади є у клієнтів з усіма видами клінічних діагнозів [46].
Інтегративний психотерапевтичний підхід EMDR використовує восьмифазовий, триступеневий
(минулий, сучасний, майбутній) протокол, метою якого є звільнення клієнта від впливу
досвіду, який закладає основу поточної патології, а також вбудовування різних елементів
досвіду та спогадів у загальну систему для того, щоб привести клієнта стан психічного
здоров'я. Однак, як і в інших формах психотерапії, необхідні подальші дослідження в мозкової
організації психічних процесів, щоб визначити точні біологічні передумови терапевтичного
ефекту. 

Додаткові дослідження також необхідні для визначення нейробіологічних основ рухів очей та
інтерактивних ефектів різних компонентів процесу EMDR-терапії. Враховуючи, що в EMDR-
терапії не використовуються домашні завдання, щоденна терапія може легко підтвердити
результати даних досліджень, скорочуючи часові рамки, які зазвичай потрібні для інших форм
терапії. Підходи EMDR терапії можливо використовувати у груповому форматі. Також, слід
підкреслити, що EMDR відноситься до короткострокової терапії. Це теж має велике значення
при лікуванні не тільки гострої реакції на стрес, а й при проведенні терапії великій кількості
пацієнтів.
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