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L’EMDR (dall’inglese Eye Movement Desensitization and Reprocessing, Desensibilizzazione e rielaborazione attraverso i movimenti 

oculari) è un approccio complesso ma ben strutturato che può essere integrato nei programmi terapeutici aumentandone 

l’efficacia. Considera tutti gli aspetti di una esperienza stressante o traumatica, sia quelli cognitivi ed emotivi che quelli 

comportamentali e neurofisiologici.   

 
La terapia EMDR ha come base teorica il modello AIP (Adaptive Information Processing) che affronta i ricordi non 

elaborati che possono dare origine a molte disfunzioni. Numerosi studi neurofisiologici hanno documentato i rapidi 

effetti post-trattamento EMDR. 

 

La focalizzazione dell’EMDR è sul ricordo dell’esperienza che ha 

contribuito a sviluppare la patologia o il disagio. E’ il ricordo 

traumatico che viene trattato terapeuticamente. 

E’ un approccio psicoterapico interattivo e standardizzato, scientificamente comprovato 

da più di 20 studi randomizzati controllati condotti su pazienti traumatizzati e 

documentato in centinaia di pubblicazioni che ne riportano l’efficacia nel trattamento 

di numerose psicopatologie inclusi la depressione, l’ansia, le fobie, il lutto acuto, i 

sintomi somatici e le dipendenze. 

 

Anna comincia la psicoterapia a maggio, otto mesi dopo il termine del percorso chemioterapico. I capelli sono ricresciuti 

e le unghie non le danno più dolore. Può fare la doccia da sola e non deve più sottoporsi a terapie. Nonostante ciò lei 

vive il quotidiano come se tutti questi ricordi legati al periodo della terapia fossero reali e presenti. 

Questo suo malessere incide molto sul suo rapporto con il marito e la figlia. 

Anna è molto consapevole del suo disagio. E’ lei che decide di 

chiedere aiuto quando si rende conto che nonostante il passare del 

tempo il suo malessere emotivo non diminuisce ed anzi diventa 

sempre più invasivo nel quotidiano della sua vita familiare.  

Dopo il lavoro con l’EMDR Anna ricorda ancora gli eventi traumatici ma sente che fanno parte del passato ed il 

loro contenuto è totalmente integrato in una prospettiva più adulta. Infatti, durante l’elaborazione con 

EMDR i pazienti si muovono gradualmente in ambiti cognitivi ed emotivi fino a raggiungere una visione più 

matura  e funzionale . Per la prima volta Anna vede i ricordi lontani e distanti, ha modificato le valutazioni 

cognitive su di sé, ha incorporato le emozioni adeguate alla situazione ed eliminato le sensazioni fisiche 

disturbanti. 

1) La figlia ed il marito le sorridono e le dicono che è bella. 

2) Sa di avercela fatta. Pensa che ha superato quel momento ed ora è viva. 

3) Fa la doccia da sola e non ha più bisogno di aiuto. 

4) Abbottona la camicia mentre si specchia e si sente donna, bella. 
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