
 טיפול פסיכולוגי 
לכל דבר

* EMDRֿהרשאים לטפל ב־
הינם אנשי מקצוע טיפולי 

)פסיכולוגים, עובדים 
סוציאליים, פסיכיאטרים( 

שעברו בנוסף הכשרה 
מיוחדת לטיפול בה.

 אנשים ברחבי העולם
כבר טופלו בה בהצלחה
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 שיטת טיפול פסיכולוגי שפותחה במקור לטיפול במצבי פוסט טראומה. E.M.D.Rהידעת?
 רק לאחר שנמצאה יעילה פעם אחר פעם במקרים קשים, נעשה בה שימוש 

גם עבור מקרים קלים יותר בקרב קהלים רחבים. 

רופא/ה
יקר/ה!

ל ע ם  י ע י ב צ מ ם  י ר ק ח מ ת  ו ר ש ע

				   החלמה מפוסט טראומה   
           תוך     עד     פגישות.
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ציר הזמן: 
 EMDRֿשיטת ה־

מפותחת בארה”ב.
מתפרסם המחקר 

 .EMDRֿהראשון על ה־ 
ה־EMDRֿ מוכרת כשיטת טיפול 

EVIDENCE BASED על ידי ארגון 
הפסיכולוגים האמריקאי.

ה־EMDRֿ מוכרת כשיטת טיפול 
EVIDENCE BASED על ידי ארגון 

הפסיכיאטרים האמריקאי.

ה־EMDRֿ מוכרת כשיטת 
 EVIDENCE BASED טיפול

עבור ילדים.

 PTSDֿמומלצת לטיפול ב־ 
 למבוגרים וילדים על ידי

World Health Organization 

198719891998200420102013

באילו 
מקרים 
?מסייעת

כשמתרחש אירוע קשה 
)Overwhelming( אם מפני שלא היינו 

במלוא כוחנו בזמן ההתרחשות, 
או כי האירוע חריף – מוחנו מוצף 

ולא מצליח לעבד אותו בזמן אמת. 
התוצאה היא שזיכרון האירוע נשמר 
במוח כרשמים - מחשבות, רגשות, 

 תחושות גוף, תמונות, ריחות - 
בצורה גולמית ולא מעובדת. 

כשיש טריגר – אירוע בהווה שמתקשר לאירוע 
בעבר – אותם רשמים )מחשבות, רגשות, תחושות 
וכדומה( מתחילים “להתנגן” בצורה הגולמית ואנו 

מרגישים בהווה באופן דומה למה שהרגשנו אז. 
ב־EMDR מזהים את האירועים האלו, חוזרים 

לזיכרון האירוע באמצעות ארבעה ערוצים 
ומשלימים כעת את העיבוד שלא התבצע

בזמן אמת, באמצעות מערכת העיבוד הטבעי 
של המוח.

ברגע שזכרונות 
האירועים עברו עיבוד 
הם מתחברים לרשת 

הזכרון הכללית וכבר לא 
“מתנגנים“ כשיש טריגר 
בהווה - כך שהתגובות 
בהווה מפסיקות להיות 

תוצאה של דברים 
מהעבר שהתעוררו.

 90% - 77%
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For more research findings about EMDR visit:
https://www.emdrhap.org/emdr_info/researchandresources.php


