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EMDR con pazienti oncologicl In iollow up
- Storia di un caso clinico -
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’EMDR (dalv’inglese Zye Movemenl Desensifization aind Reprocessing, Desensibilizzazione e rielaborazione attraverso 1 movimenti
oculari) ¢ un approccio complesso ma hen strutturato che puo essere integrato nei programmi terapeutici aumentandone
I’eificacia. Considera tutti gli aspettl di una esperienza stressante o traumatica, sia quelli cognitivi ed emotivi che quelli

La focalizzazione del’EMDR e sul ricordo dell’esperienza che ha
contribuito a sviluppare la patologia o il disagio. E’ 1l ricordo
tfraumatico che viene tratiato terapeuticamente.

comportamentali e neurofisiologici. il il 4
\ I’_ ———————————— e e e ~
T T La terapia EMDR ha come base teorica il modello AIP (Adaptive Iniormation Processing) che aifronta i ricordi non

E’ un approccio psicoterapico Interattivo e standardizzato, scienfificamente comprovato
da piu di 20 studi randomizzati controllati condotti su pazienti fraumatizzati e
documentato in centinaia di pubblicazioni che ne riportano I’efficacia nel trattamento I
di numerose psicopatologie inclusi la depressione, I’ansia, 1e fobie, il lutto acuto, i I
sintomi Ssomatici e le dipendenze.

1
|
elaborati che possono dare origine a molte disiunzioni. Numerosi studi neurofisiologici hanno documentato i rapidi 1

eifetti post-trattamento EMDR. :
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Anna ¢ molio consapevole del suo disagio. E’ lei che decide di
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I’ Anna comincia la psicoterapia a maggio, ofto mesi dopo il termine del percorso chemioterapico. I capelli sono ricresciuti : chiedere aiuto quando si rende conto che nonostante il passare del :
( €le unghie non le danno piu dolore. Puo fare la doccia da sola e non deve piu sottoporsi a terapie. Nonostante cio lei | : tempo il suo malessere emotivo non diminuisce ed anzi diventa :
: vive 1l quotidiano come se tutti questi ricordi legati al periodo della terapia fossero reali e presenti. : | sempre piil invasivo nel quotidiano della sua vita familiare. I
. Questo suo malessere incide molto sul suo rapporto con il maritfo ¢ lafighia. , - - - - - - - - —-—-—" === —— = ‘"= —— == — = === = /
S e e e e ! _l)gpo 11 lavoro con 'EMDR Anna ricorda ancora gli eventi traumatici ma sente che fanno parte del passato ed il :
I/ 1) La figlia ed il marito Ie sorridono e le dicono che é bella. loro ct.mlen.ulo.e !0lalmenle Integrato in lina prospglllva pl.u.aﬂulla. ll.li&'lll.l, (lurame.l’elanorazmng con
| 2) Sa di avercela fatfa. Pensa che ha superato quel momento ed ora ¢ viva. EMDR i pazlem! Si muovono gragualmenle In ambiti c.:ogmllv.l ed emplm.imo i ragglunggre lina visione pil :
: 3) Fa la doccia da sola e non ha piil bisogno di aiuto. maluyg e iun?m’nale - Per la prima volta Anna vede I ricordl !0nla!1| e mslal!ll,.ha momilcalo.le ya!qlazmm |
| 4) Abbottona la camicia mentre si specchia e si sente donna, bella. :l:’s%::m lsi“ di se, ha incorporato le emozioni adeguate alla situazione ed eliminato le sensazioni fisiche :

S35 <3 303 =~ o190 DD =ve (DD = =R TR Y = = IV

3 1

O 1SS <3 D0 =

O 1L SHJ<s

<\

BIBLIOGRAFIA

Alloccati M.V., Onnis L. 1996, Un modello di approccio sistemico alla malaitia
somatica cronica grave: implicazioni per I'individuo, per la famiglia, per i
terapeuti, Psicobiettivo, vol.16-2.

Emd.it (consultato nel 2015). Disponibile all’'indirizzo http://www.emdr.it

;. &8 &8 &8 = - = @
(=] - D0

e L OO

Ranzato, L. (2005). Prefazione. Storia, teoria e psicoterapia del Disturbo Post-
traumatico di Stress. Cognitivismo (linico, 2(2), 115-117.

Shapiro E, 2000, Trad. It. (a cura di I. Fernandez) EMDR. Desensibilizzazione e
rielaborazione attraverso 1 movimenti oculari. Mc Graw Hill, Italia, Milano.
Shapiro E, Kaslow EW,, Maxiield L. (2011), Manuale di EMDR e terapia iamiliare,

IS Edizioni Milano.

e T — OO OO0

oy -, = @ &-
D20

Solomon, EP. & Heide, K.M. (2005, January). The biology of (rauma:
implications ior treatment. Journal Interpersonal Violence, 20(1), 51-60.

Solomon R., Shapiro E (2008), EMDR and the Adaptive Iniormation Processing
Model, Journal of EMDR Practice and Research, vol. 2, n. 4, pp. 315-322.

Yule, W. (2000). 11 disturbo posi-traumatico da stress: aspeiti clinici e terapia.
Milano: McGraw-Hill.

e L — OO~

. @ &8 =
(=] -



