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Przetwarzanie emocjonalne poprzez opukiwanie

Kliniczna Technika Emocjonalnej Wolnosci (EFT) jest integracyjna terapia
taczaca ciato i psychike, coraz czesciej stosowana w leczeniu zaburzen
zwigzanych z trauma i stresem. Laczy opukiwanie punktow akupunkturowych
(tzw. tapping) z kontrolowana ekspozycjqa i ukierunkowanym przetwarzaniem
emocjonalnym. Dwoje autorow ze Stanéw Zjednoczonych i Australii
sformutowato ramy koncepcyjne opisujace czynniki i mechanizmy lezace u
podstaw skutecznosci terapeutycznej EFT.

B (ad) W EFT interwencja poprzez potaczenie
ukierunkowanej uwaznosci, samowspotczucia
i przetwarzania emocjonalnego podczas sesji
moze zmniejsza¢ dysregulacje fizjologiczng
i emocjonalng oraz zachowania unikowe,
a jednoczeSnie wspiera¢ restrukturyzacje
poznawczg i rekonsolidacje wspomnien.
Przeglady i metaanalizy dotyczace EFT wskazujg
na duze efekty w zespole stresu pourazowego
(PTSD) w poréwnaniu z pasywnymi grupami
kontrolnymi, umiarkowane do duzych efekty
w zaburzeniach lekowych oraz duze efekty w
depresji, przy czym poprawa w zakresie obja-
wow depresyjnych utrzymywata sie ponad 90
dni. Badania dotyczace bélu przewlektego
wykazaty réwniez zmniejszenie natezenia
bélu i ograniczen sprawno$ci utrzymujgce
sie po szesciu miesigcach. W niektérych
bezposrednich poréwnaniach uzyskano wyniki
podobne do rezultatéw uznanych metod lecze-
nia, w tym terapii poznawczo-behawioralnej
(CBT). CBT dysponuje jednak znacznie szerszg
bazg dowodowag, natomiast badania nad EFT sg
nowsze, obejmuja mniej niezaleznych badan i
mniejsze proby - piszg dr Robert Schwarz z Fila-
delfii (USA) oraz prof. dr Peta Stapleton z Bond
University w Gold Coast (Australia) [1].

Wiekszos¢ badan z randomizacjg i
miedzynarodowych wytycznych odnosi sie do
klinicznego EFT, a nie do jego nieformalnych
odmian lub wariantéw samopomocowych, w
ktérych moze brakowaé elementow uznawa-
nych za istotne dla regulacji autonomicznej
i rekonsolidacji pamieci. Opierajac sie na
ustaleniach psychologicznych, somatycznych
i neurofizjologicznych, Schwarz i Stapleton
proponuja integracyjne ramy, ktére identyfikuja
czynniki aktywne klinicznego EFT, taczg je z
hipotetycznymi mechanizmami zmiany oraz
wskazuja ich znaczenie dla badan i praktyki
klinicznej.

Siedem czynnikow aktywnych jako ramy
klinicznego EFT
Ramy obejmuja siedem proponowanych czyn-
nikéw (Tab. 1). Pierwszy taczy uwaznos¢,
samowspotczucie i eksternalizacje. Na etapie
wprowadzenia klient identyfikuje objaw, emocje
lub wspomnienie wraz z jego aspektami poznaw-
czymi, sensorycznymi i fizycznymi, a nastepnie,
opukujac krawedz dtoni, powtarza: ,Mimo ze X,
akceptuje siebie”.

Drugim elementem jest ekspozycja w
obrebie okna tolerancji. W technice ,Opo-

wiedz historie” traumatyczne wspomnienie
dzieli sie na kolejne odcinki o narastajacej
intensywnos$ci. Opowiadanie zostaje przerwane
natychmiast po pojawieniu sie dystresu; kazdy
fragment jest opracowywany z uzyciem opu-
kiwania, a subiektywne jednostki dystresu
(SUD) sa wielokrotnie oceniane. Celem jest
uzyskanie wyniku zerowego lub bliskiego
zeru przed przejSciem do kolejnego etapu.
Jezeli bezposrednie przywotanie wspomnienia
grozi nadmiernym pobudzeniem, ,Technika
traumy bez tez” wykorzystuje dystansowanie
i poczatkowo koncentruje sie na postrzeganej
intensywno$ci wspomnienia.

Trzeci element polega na stymulacji punk-
tow akupunkturowych Iub meridianowych.
Autorzy wiazg opukiwanie ze zmniejszeniem
pobudzenia ukfadu limbicznego i przesunieciem
w kierunku regulacji przywspdétczulnej,
wskazujac jako mozliwy mechanizm zwiekszona
aktywno$¢ brzusznej gatezi nerwu btednego.
Sugeruja takze, ze opukiwanie wykonywane
przez terapeute na wtasnym ciele moze
pomagac¢ mu utrzymac stan regulacji i wspiera¢
wspoétregulacje, natomiast pozytywne reak-
cje fizyczne na opukiwanie moga sprzyjaé
zwiekszeniu SwiadomosSci ciata i poprawie
dobrostanu klienta.

Czwartym elementem jest celowe
wykorzystanie cech sytuacji terapeutycznej
ksztattujacych oczekiwania (demand characte-
ristics), nadziei oraz pozytywnych oczekiwan.
Autorzy przywotuja szacunek, zgodnie z ktérym
oczekiwania odpowiadajg za okoto 15% po-
prawy terapeutycznej. EFT przebiega wedtug

Tab. 1

Proponowane czynniki aktywne klinicznego EFT

Czynnik aktywny

Krotki opis

nie siebie od problemu)

1. Uwaznosé, samowspotczucie i eksternalizacja (oddziele-

“Sformutowanie: ,Mimo ze X, akceptuje siebie”

2. Systematyczna ekspozycja w obrebie okna tolerancji

Stopniowane przywotywanie i przetwarzanie traumatycznego wspomnienia
podzielonego na kolejne kulminacje

akupunkturowych)

3. Interwencja somatyczna (opukiwanie punktow

pobudzenia

Opukiwanie punktow meridianowych (akupunkturowych) w celu modulowania

4. Wykorzystanie cech sytuacji terapeutycznej ksztattujacych
oczekiwania, nadziei i pozytywnych oczekiwan

Naprzemienne ocenianie dystresu i wykonywanie sekwencji opukiwania

5. Przenoszenie i stopniowanie Swiadomosci

dobor techniki

Pytania strategiczne, wybor celéw doswiadczeniowych do przetwarzania oraz

6. Podejscie utylizacyjne

prowadzenia kolejnych rund

Terapeuta wykorzystuje stowa, emocje i doSwiadczenia sensoryczne klienta do

7. Przetwarzanie w trakcie sesji

Nacisk na regulacje w czasie rzeczywistym zamiast polegania wytacznie na
restrukturyzacji poznawczej i zalecanych procedurach zmiany zachowania

Zmodyfikowano na podstawie [1]
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sekwencji , Test-Dziatanie-Test-Wyjscie” (TOTE):
ocenia sie dystres, stosuje interwencje, ponow-
nie ocenia dystres, a cykl jest kontynuowany
do chwili, gdy wspomnienie wywotuje jedynie
minimalny dystres albo nie wywotuje go wcale.
Kolejny etap polega na przenoszeniu i stopnio-
waniu Swiadomosci obrazoéw, dzwiekéw, doznan
cielesnych, emocji oraz dialogu wewnetrznego.
Szésty element - ,utylizacja” - wigcza stowa
klienta, zmiany afektywne, opér, metafory i
reakcje somatyczne do interwencji oraz kolej-
nych rund opukiwania. Zmiany wyniku SUD
wyznaczajg tempo pracy i dobér celéw; nie
oczekuje sie natychmiastowego spadku do
zera. Siodmy element polega na potozeniu
nacisku na przetwarzanie zachodzace podczas
sesji, zamiast opierania sie na pracy domowe;.

Cztery mechanizmy zmiany uruchamiane
przez czynniki aktywne

Czynniki aktywne oznaczaja konkretne interwen-
cje i inne elementy skfadajace sie na terapie,
natomiast mechanizmy zmiany odnoszg sie do
proceséw lezacych u podtoza poprawy wywotanej
leczeniem - wyjasniajg Schwarz i Stapleton.
Chodzi zatem o procesy zachodzgce w klien-
cie, a nie o techniki stosowane przez terapeute.
Czynniki aktywne EFT uruchamiaja cztery gtbwne
mechanizmy zmiany:

Pierwszym mechanizmem jest zmniej-
szenie dysregulacji fizjologicznej i emocjo-
nalnej: stymulacja punktéw akupunkturowych,
ekspozycja w granicach tolerancji, stopniowanie
uwaznosci, pozytywne oczekiwania, uwaznosc,
samowspoétczucie i eksternalizacja wigza sie
z mniejszym postrzeganym zagrozeniem,
obnizeniem pobudzenia i tatwiejszym dostepem
do stanow regulaciji.

Drugim mechanizmem jest zmniejszenie
unikania emocjonalnego. Lepsza regulacja
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— Kliniczne EFT obejmuje wiecej niz samo opukiwanie punktéow akupunkturowych.

— Proponuje sie siedem czynnikéw aktywnych, ktére odnoszg sie do czterech wzajemnie
powigzanych proceséw: zmniejszenia dysregulacji, zmniejszenia unikania emocjonalnego,
restrukturyzacji poznawczej i emocjonalnej oraz rekonsolidacji pamieci.

— Nie wykazano jeszcze zwigzkow przyczynowych miedzy opukiwaniem a zmianami
neurobiologicznymi, zaleznosSci dawka-odpowiedz, roznic indywidualnych ani trwatosci efek-

tow.

moze poszerzy¢ okno, w ktorym mozliwa jest
praca z bolesnymi wspomnieniami. Stopniowa
ekspozycja, walidacja, utylizacja i powtarzane
testowanie maja umozliwiaé bezposredni
kontakt z materiatem bez utraty poczu-
cia bezpieczenstwa. Wzrost wyniku SUD w
kolejnych testach wskazuje na pozostajacy
materiat wymagajacy dalszego przetworzenia;
utrzymujacy sie wynik zerowy jest w ramach
protokotu interpretowany jako potwierdzenie,
ze obiekt docelowy nie wywotuje juz dyskom-
fortu.

Trzecim mechanizmem jest restruktury-
zacja poznawcza i emocjonalna. Wspomnie-
nie przywotywane w stanie regulacji zostaje
powigzane z nowymi skojarzeniami dotyczacymi
bezpieczenstwa, samowspodtczucia i zmienio-
nych atrybucji. Pytania strategiczne, eksternali-
zacja, nowy kontekst oraz zmiany w dialogu
wewnetrznym moga modyfikowac poczucie winy
lub samooskarzanie. Autorzy opisuja te zmiany
jako zakodowane emocjonalnie, a nie wytgcznie
werbalnie.

Czwartym mechanizmem jest rekonsoli-
dacja pamieci. W procesie tym docelowe
wspomnienie zostaje reaktywowane, pod-
czas gdy klient doSwiadcza nieoczekiwanego
spokoju, bezpieczenstwa, sprawczosci lub
samoakceptacji. Zaktada sie, ze powstajaca
rozbieznosé - czyli btad przewidywania
destabilizuje pierwotne uczenie emocjonalne,
umozliwiajac jego aktualizacje przez sprzeczne
doswiadczenia. Dzieki powolnemu i kontrolowa-
nemu przywotywaniu niejawne tresci afek-
tywne, sensoryczne i fizjologiczne maja zostac
zintegrowane z werbalnym nazywaniem oraz
uporzadkowaniem czasowym.

Wspotdziatajace mechanizmy maja
wspiera¢ zmiane terapeutyczna
Mechanizmy przedstawiono jako wzajemnie
oddziatujgce i czeSciowo sekwencyjne. Zaktada
sie, ze zmniejszenie dysregulacji i unikania
umozliwia restrukturyzacje, po ktérej rekonsoli-
dacja moze utrwalic zmiane - wyjasniaja
Schwarz i Stapleton. Autorzy wigzg trwatosé tych
efektow z wezesSniejszymi badaniaminad PTSD i
jedzeniem emocjonalnym, w ktérych wykazano
utrzymywanie sie rezultatéw po roku i po dwoch
latach.

Obnizenie stezenia kortyzolu oraz regula-
cja autonomicznego ukfadu nerwowego sg

opisywane w badaniach EEG jako efekty
mechanistyczne, dla ktoérych dostepne
sg najbardziej spéjne dowody. Wyniki
neuroobrazowania sugerujgce zmniejszenie
aktywacji uktadu limbicznego i wzmocnienie
regulacji przedczotowej sg obiecujace, ale
pochodza z niewielkich badan - zastrzegaja
autorzy. Podkreslajg rowniez, ze dowody gene-
tyczne i epigenetyczne pozostajg wstepne
lub teoretyczne. WiekszosS¢ badan mechani-
stycznych ma charakter korelacyjny; zwigzki
przyczynowe miedzy opukiwaniem a zmianami
neurobiologicznymi pozostajg niejasne, a
danych podiuznych dotyczacych trwatosci
efektow brakuje. Schwarz i Stapleton zalecaja
wielomodalne projekty badawcze ftaczace
pomiary psychofizjologiczne, neuroobrazowanie
i kliniczne punkty koncowe, a takze duze bada-
nia wieloosrodkowe oraz analizy zaleznosci
dawka-odpowiedz i roznic indywidualnych.
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«Na rowni ze zlotymi standardami leczenia traumy»

Z zaburzeniami zwigzanymi ze stresem, przewlektym bélem i wspotistniejacymi Nasza rozmoéowczyni
zaburzeniami psychicznymi lekarze wielu specjalnosci spotykaja sie codziennie

w praktyce klinicznej. Interwencje psychologiczne sa coraz czesciej uznawane

za wazny element opieki wielodyscyplinarnej. W tym kontekscie Technika
Emocjonalnej Wolnosci (EFT) jest przedmiotem debaty naukowej. Psycholog
kliniczna prof. dr Peta Stapleton od ponad dwoch dekad bada jej potencjat

terapeutyczny.

Wiekszos¢ lekarzy styszata o EFT, jednak
dla wielu nadal nie jest jasne, co odroznia
kliniczne EFT od innych interwencji
psychologicznych. Jak wyjasnitaby Pani EFT
klinicyscie, ktory styka sie z ta metoda po
raz pierwszy?

B Prof. Peta Stapleton: W swej istocie kliniczne
EFT jest technika redukcji stresu - obejmuje
zasady opieki uwzgledniajgcej doswiadczenie
traumy, stopniowang ekspozycje oraz regulacje
prowadzong przez terapeute. EFT jest pojeciem
nadrzednym obejmujgcym szereg interwen-
cji opartych na technikach opukiwania, ktore
tacza elementy poznawcze, somatyczne i
ekspozycyjne, w tym protokoty kliniczne, metody
coachingowe oraz rézne formy samopomocy. W
tej kategorii kliniczne EFT oznacza standaryzo-
wany protokét opisany w podreczniku, opraco-
wany w toku systematycznych badan i skodyfiko-
wany w wytycznych.

W Swietle aktualnego stanu dowodow: jakie
dane kliniczne najmocniej przemawiaja za
EFT i w jakich zaburzeniach metoda wykazata
najwiekszy potencjat terapeutyczny?
Najsilniejsze dowody dotycza traumy i zespotu
stresu pourazowego (PTSD). Metaanalizy
wykazujg duze wielkosci efektu w PTSD (d Co-
hena ~ 1.38-2.51 w poréwnaniu z pasywnymi
grupami kontrolnymi). Przeglad systematyczny
oraz metaanaliza oparta na danych poszczeg6l-
nych uczestnikéw nie wykazaty istotnej réznicy
miedzy EMDR a innymi metodami leczenia
psychologicznego (w tym EFT) pod wzgledem
zmniejszenia nasilenia objawow PTSD, uzyska-
nia odpowiedzi na leczenie, osiggniecia remisji
lub zmniejszenia odsetka rezygnacji z terapii.
Zaburzenia zwigzane z traumag, zaburze-
nia lekowe i stresowe, zaburzenia depresyjne
- a coraz wiekszego znaczenia nabiera rowniez
b6l przewlekty sg przedmiotem opublikowa-
nych metaanaliz, co wskazuje, ze istnieje
wystarczajaca liczba randomizowanych badan
klinicznych, aby oceniaé dane tgczne. Pozwala
to ustali¢, czy katalizatorem zmiany jest sama
technika, a nie warunki kliniczne, badana
populacja lub badacz prowadzacy badanie.
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Co wiadomo o biologicznych mechanizmach
lezacych u podstaw EFT i ktore wyniki badan
mechanistycznych uwaza Pani za najbardziej
przekonujace?

Pierwsze przetomowe randomizowane badanie
kontrolowane Churcha i wsp. (2012) wykazato,
ze pojedyncza, godzinna sesja EFT prowadzita do
istotnie wiekszego obnizenia stezenia kortyzo-
lu w §linie niz terapia rozmowa lub odpoczynek:
w grupie EFT spadek wyniést 24%, wobec okoto
14% w warunkach kontrolnych. Wynik ten zostat
nastepnie potwierdzony przez zespét badaczy,
do ktérego nalezatam; w grupie EFT odnotowano
jeszcze wiekszg redukcje kortyzolu, wynoszaca
43.24% (p<0,05).

Wieloosrodkowe badanie Bacha i wsp.
(2019) udokumentowato réwniez istotng
poprawe szerokiego zakresu markeréw
fizjologicznych po interwencji EFT, w tym
obnizenie spoczynkowej czestosci pracy serca
(—8%), skurczowego ciSnienia tetniczego (-6%),
rozkurczowego ciSnienia tetniczego (-8%) i
stezenia kortyzolu (-37%), a takze wzrost o
+113% stezenia immunoglo-
buliny A w Slinie - waznego
markera odpornosciowego.

W kilku
analizowano wptyw EFT na
ekspresje gendw, stezenie kortyzolu i aktywnosé
moézgu za pomoca funkcjonalnego rezonansu
magnetycznego (fMRI). Po terapii EFT obserwo-
wano zmieniong ekspresje genéw zwigzanych
z takimi procesami, jak hamowanie rozwoju
nowotworow, odpornosé, plastycznoSé neu-
ronalna i ograniczenie stresu oksydacyjnego.
Ponadto badania fMRI u pacjentéw z otytoScig
po EFT wykazaty zmniejszong aktywacje
obszaréow moézgu zwigzanych z zachciankami
Zywieniowymi i gtodem. U pacjentéw z bélem
przewlektym EFT zmniejszato tacznos¢ miedzy
obszarami m6zgu uczestniczacymi w modula-
cji bolu i katastrofizacji. Wizualizacja technik
opukiwania podczas badania fMRI prowadzita
do obnizenia aktywnosci obszaréw moézgu
przetwarzajgcych lek i wstret.

Prof. Dr. Peta B. Stapleton

Clinical & Health Psychologist
Bond University

4226 Gold Coast, Australia
pstaplet@bond.edu.au

Z perspektywy medycznej: ktorzy pacjenci
najprawdopodobniej odniosa korzys¢ z klinicz-
nego EFT i czy istnieja grupy pacjentow, kto-
rym nie zalecataby Pani tej metody?
Najwieksze korzySci moga odnie$¢ pacjenci z
objawami zwigzanymi ze stresem (lekiem) lub
traumag, szczegblnie ci, u ktérych zdrowie fizycz-
ne moze by¢ zagrozone.

Nie sg znane przeciwwskazania, jednak
zawsze zdecydowanie zalecamy, aby pacjenci
z powaznymi chorobami lub objawami psychicz-
nymi o nasileniu umiarkowanym do ciezkiego
stosowali kliniczne EFT w warunkach terapeu-
tycznych, pod kierunkiem doswiadczonego
terapeuty, zamiast wykonywaé je samodziel-
nie na podstawie filmoéw z internetu lub
mediow spotecznosciowych. Filmy publiko-
wane w mediach spotecznoSciowych nie
muszg odpowiadaé klinicznemu EFT i moga
koncentrowac sie bardziej na ,pozytywnym
opukiwaniu”, ktére nie odpowiada standaryzo-
wanej metodzie stosowanej w badaniach inter-

«Kliniczne EFT powinno by¢
prowadzone pod kierunkiem
badaniach doswiadczonego terapeuty.»

wencyjnych.

Gdzie obecnie widzi Pani
najsilniejsze dowody na
zastosowanie klinicznego

EFT w chorobach przewleklych, takich jak
przewlekly bol neurologiczny, zespot jelita
drazliwego (IBS) lub zaburzenia metaboliczne
zwiazane ze stresem - na przyktad w odniesie-
niu do wynikow klinicznych zwigzanych z
choroba?

Najnowsze wyniki badan nad klinicznym EFT w
bolu przewleklym wskazujg na korzystne efekty
w zakresie natezenia bdlu, niepetnosprawnosci
zwigzanej z bélem, objawdw psychologicznych, w
tym leku i depresji oraz jakoSci zycia. Obejmujg
one réwniez badania funkcjonalnego rezonan-
su magnetycznego wskazujace na zmniejszenie
tacznosci w obszarach mézgu uczestniczacych
w modulacji bélu i katastrofizacji.

Czy wiaczenie klinicznego EFT do rutynowej
opieki medycznej jest realistyczne, a jezeli tak,
gdzie widzi Pani jego najbardziej odpowiednia
role?
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Sugerowatabym oba sposoby wykorzystania: kli-
niczne EFT zdecydowanie ma swoje miejsce obok
tradycyjnej opieki - na przyktad jako uzupetnienie
interwencji farmakologicznych w leczeniu nowot-
woréw. Co najmniej 20 opublikowanych badan
dotyczyto technik opukiwania stosowanych w
celu wspierania pacjentéow onkologicznych, w
tym ich wptywu na bél, sen i nudnosci.

W badaniach poréwnawczych wykazano
réwniez, ze kliniczne EFT jest réwnowazne
metodom uznawanym za ztoty standard lecze-
nia traumy, takim jak EMDR (Eye Movement
Desensitization and Reprocessing), przy
czym wyniki te osiggano szybciej, a nastepnie
utrzymywaty sie. Moze to mie¢ szczegdlne
znaczenie, gdy koszty i dostep do leczenia
stanowia dla pacjentéw bariere.

Sceptycy czesto twierdza, ze EFT moze by¢é po
prostu potaczeniem ekspozycji, reinterpretacji
poznawczej i efektu placebo. Jak odpowiada
Pani na te krytyke?

Wszystkie te elementy sg obecne. Zaktadamy,
ze w klinicznym EFT wspétdziataja synergisty-
cznie, prowadzac do efektow terapeutycznych.
Kliniczne EFT obejmuje kilka czynnikéw akty-
wnych, ktdre tgcznie prowadzg do zmiany tera-
peutycznej. Czynniki aktywne EFT - poza nies-
woistymi czynnikami wspélnymi dla wszystkich
skutecznych terapii - uruchamiaja cztery gtowne
mechanizmy zmiany: zmniejszenie dysregulacji
emocjonalnej, zmniejszenie unikania emocjo-
nalnego, wspieranie restrukturyzacji poznaw-
czej i emocjonalnej oraz utatwianie rekonsoli-

dacji pamieci.
Przeprowadzono réwniez kilka badan
rozktadajgcych interwencje na kompo-

nenty (dismantling studies). W trzech z nich
zastosowano grupy kontrolne z opukiwaniem
punktéw pozorowanych, co umozliwito naj-
bardziej precyzyjne poréwnanie metodologi-
czne pozwalajace wyodrebni¢ swoisty wktad
stymulacji punktéow akupunkturowych. W
badaniu nauczycieli zagrozonych wypaleniem
Reynolds (2015) stwierdzit, ze EFT potaczone
z opukiwaniem punktéw akupunkturowych
prowadzito do istotnie wiekszego zmniejszenia
wyczerpania emocjonalnego i depersonalizacji
oraz wiekszego wzrostu poczucia osobistej
skutecznosci niz opukiwanie pozorowane.

Rogers i Sears (2015) wykazali w bada-
niu weteranéw, ze opukiwanie punktéw
akupunkturowych prowadzito do istotnie
wiekszej poprawy objawéw PTSD i ogdlnego
funkcjonowania niz opukiwanie punktéw
pozorowanych. U kobiet po menopauzie z
depresja stwierdzono natomiast, ze EFT
obejmujace opukiwanie punktéw akupunk-
turowych prowadzito do istotnie wiekszego
zmniejszenia objawow.

Jedna z powracajacych krytyk EFT dotyczy
jakosci badan i ograniczen metodologicznych.

Ktore zarzuty uwaza Pani za uzasadnione, a
gdzie dowody sa, Pani zdaniem, solidniejsze,
niz sadzi wielu klinicystow?

Jak w kazdym obszarze badan, problemem
moze byc¢ liczebnos¢ proby i badania nad EFT
skorzystatyby na wiekszych prébach, chociaz
moje najnowsze badanie objeto 588 uczestni-
kéw. Mniejsze liczebnosci prob wynikajg zazwy-
czaj z ograniczonego finansowania badan.

Na Swiecie kliniczne EFT zyskuje coraz
wieksze uznanie. Na przyktad w 2017 r. Depar-
tament ds. Weteranéw Stanoéw Zjednoczo-
nych umiescit EFT na LiScie 2 i zatwierdzit je
jako ,terapie ogdlnie bezpieczng”. W 2018 r.
National Institute for Health and Care Excelle-
nce (NICE) utworzyt kategorie ,Potaczone
terapie somatyczne i poznawcze” (CSACTS) i
uznat EFT, Thought Field Therapy oraz Soma-
tic Experiencing za podejscia ,warte dal-
szych badan”. Kliniczne EFT zostato réwniez
wigczone do potudniowokoreanskiego systemu
opieki zdrowotnej, wytycznych Kklinicznych
Blue Knot Foundation dotyczacych leczenia
PTSD w Australii oraz Current Care Guidelines
finskiego stowarzyszenia medycznego Duo-
decim, a takze jest stosowane w kilku progra-
mach wspierajgcych dobrostan pracownikéw
NHS. W 2024 r. Kaiser Permanente, najwiekszy
Swiadczeniodawca opieki zdrowotnej w Stanach
Zjednoczonych, zaczat oferowaé pacjentom
sesje EFT i wskazéwki samopomocowe, natomi-
ast organizacje NHS w Wielkiej Brytanii nadal
prowadzg szkolenia dla personelu i programy
dobrostanu obejmujace EFT. UNESCO réwniez
zalecito opukiwanie punktéw akupunkturo-
wych jako interwencje psychologiczng dla
dzieci i rodzicow w trakcie katastrof oraz po ich
zakorczeniu.

Gdyby zakrojone na szeroka skale, rygorysty-
cznie zaprojektowane badanie
wieloosrodkowe wykazato, ze
EFT nie jest skuteczniejsze od
opukiwania pozorowanego lub
uznanych interwencji psychologicznych, kto-
re elementy obechego modelu teoretycz-nego
poddataby Pani ponownej ocenie?

Przez lata bardzo wiele o tym myslatam; jak
dotad jednak taka sytuacja nie nastapita.
Zawsze podchodze do badan z otwartym
umystem, kierujgc sie bardziej ciekawoscig niz
potrzebg udowodnienia czegokolwiek.

Gdyby takie badanie rzeczywiscie to
wykazato, chciatabym lepiej zrozumieé dziatanie
samej techniki opukiwania - czyli elementu
somatycznego i sprawdzi¢, czy ten aspekt nadal
uzupetnia podejscia poznawcze.

Jakiego rodzaju dowody i jakie przyszite bada-
nia bylyby potrzebne, aby EFT mogto zostac¢
uwzglednione w standardowych wytycznych
klinicznych i systemach opieki zdrowotnej? Ja-

«Nie chodzi o przesu-
wanie ‘energii’.»

MEDIZIN

kie sa obecnie, Pani zdaniem, najwazniejsze
nierozstrzygniete pytania badawcze w tej
dziedzinie?
Uwazam, ze jesteSmy na rozdrozu. Obecnie
nalezy skoncentrowac¢ sie na uznaniu klinicz-
nego EFT za metode opartg na dowodach, a
nie jedynie na dodawaniu kolejnych badan. W
2021 r. formalnie zainicjowatam proces oceny
Technik Emocjonalnej Wolno$ci przez American
Psychological Association (APA) jako opartej na
dowodach metody leczenia zespotu stresu pou-
razowego, zgodnie z ustalonymi kryteriami Toli-
na dotyczacymi terapii wspartych empirycznie.
Jednak w trakcie tego procesu APA
zmienito kryteria i z przyczyn definicyjnych nie
zamierzato juz ocenia¢ EFT. Chociaz odwotanie
zostato odrzucone, stowarzyszenie ogtosito
jednoczesnie, ze wszystkie terapie, zaréowno
dotychczasowe, jak i przyszte - bedg oceniane
wedtug zmienionej definicji leczenia psycho-
logicznego, niezaleznie od tego, kiedy zostaty
pierwotnie zgtoszone. W rezultacie do konca
ubiegtego roku 84 wczesniej zatwierdzone tera-
pie, w tym EMDR, przeniesiono do archiwalnej
czesci strony internetowej stowarzyszenia.
Oznacza to, ze klinicznego EFT nie ma na
liscie Towarzystwa nie z powodu braku dowo-
déw skutecznosci, lecz wskutek zmiany defini-
cji tego, co stanowi leczenie psychologiczne.
Zgodnie ze standardami empirycznymi pierwot-
nie stosowanymi w ramach kryteriéow Tolina
kliniczne EFT spetniato wymagania dotyczace
skutecznosci, a baza dowodowa nadal rozsze-
rza sie w badaniach klinicznych, neurobiologicz-
nych i stosowanych.

Na koniec: jaka jest, Pani zdaniem, jedna kwe-
stia, ktorej sceptyczni lekarze nadal zasadni-
czo nie rozumieja w odniesieniu do kliniczn-
ego EFT?

To przekonanie, ze chodzi w nim
0 przesuwanie ,energii”. Wie-
le opublikowanych krytyk nadal
odwotuje sie do bardzo starych wy-
nikéw badan z poczatku lat 2000. i wcigz oma-
wia takie pojecia, jak meridiany oraz energia.
Nie odpowiada to ani wspétczesnemu rozumi-
eniu klinicznego EFT, ani obecnym zatozeniom
dotyczgcym sposobu dziatania tej metody.

Wywiad: Aneta Dehn
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