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Sono molto onorata di presentare questo editoriale dedicato all'analisi approfondita e articolata 
sul connubio tra trauma e psicopatologia, sottolineando l'importanza cruciale dei trattamenti 
integrati che coniugano la psicoterapia cognitiva con l'EMDR (Eye Movement Desensitization and 
Reprocessing).

Il presente numero costituisce un'ottima raccolta di saggi, casi clinici, ricerche e approfondimenti 
che si insinuano nel tessuto intricato e rilevante dell'intersezione tra la psicoterapia cognitiva e 
le applicazioni dell'EMDR, offrendo un panorama esaustivo sulle metodologie integrate per il 
trattamento dei traumi psicologici nella gestione dei casi complessi.

Il trauma, con la sua capacità di impattare profondamente il benessere individuale e la vita 
quotidiana, richiede un approccio globale e sinergico. L'integrazione dei principi basilari della 
psicoterapia cognitiva – che si focalizza sull'identificazione e sulla riconfigurazione dei modelli di 
pensiero disfunzionali – e dei suoi successivi sviluppi, con le innovazioni metodologiche proposte 
dall'EMDR, miranti ad agevolare la rielaborazione degli eventi traumatici, rappresenta un ambito di 
ricerca e pratica clinica all'avanguardia nel trattamento dei disturbi legati a esperienze traumatiche.

All'interno, studiosi e professionisti del campo psicoterapeutico condividono le proprie 
esperienze, esaminano le nuove prospettive teoriche e offrono linee guida pratiche riguardo 
all'integrazione sinergica delle tecniche di trattamento cognitivo ed EMDR. Tramite casi clinici, 
approfondimenti teorici e studi empirici, il lettore sarà condotto attraverso un'esplorazione che 
coniuga la teoria con la prassi, fornendo una visione esauriente delle strategie terapeutiche evidence-
based disponibili per affrontare i diversi disturbi psicopatologici.

Spero che questa raccolta possa ergersi a fondamentale punto di riferimento per professionisti, 
accademici e studenti desiderosi di approfondire, in maniera sofisticata e pratica, l'efficacia di 
queste terapie integrate. 

Cos’è l’EMDR
L'EMDR rappresenta una metodologia terapeutica innovativa e strutturata, originariamente 

sviluppata dalla psicologa americana Francine Shapiro negli anni '80. Questo approccio si è 
affermato come un efficace trattamento per la gestione dei traumi psicologici, offrendo una 
prospettiva rivoluzionaria nel campo della psicoterapia.

Fondato sulla convinzione che le esperienze traumatiche lascino una traccia profonda nella 
psiche umana, l'EMDR mira a facilitare la rielaborazione di tali memorie traumatiche, consentendo 
al paziente di elaborare e integrare in modo più adattivo queste esperienze passate. Una delle 
peculiarità principali di questa terapia è l'utilizzo di movimenti oculari destra-sinistra o altri tipi di 
stimolazione bilaterale, come tocchi alternati o suoni, durante la sessione terapeutica.

L’EMDR è considerato un trattamento psicoterapeutico basato su evidenze. Negli ultimi 
decenni, numerose ricerche scientifiche e studi clinici hanno investigato l'efficacia dell'EMDR nel 
trattamento di vari disturbi psicologici, in particolare quelli legati a esperienze particolarmente 
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stressanti o traumatiche.
Un ampio corpus di prove empiriche ha dimostrato l'efficacia dell'EMDR in diverse condizioni. 

Metanalisi e revisioni sistematiche hanno confermato l'efficacia dell'EMDR, dimostrando risultati 
positivi nel ridurre i sintomi legati al trauma e migliorare il funzionamento psicologico dei pazienti.

L'Organizzazione Mondiale della Sanità (OMS) e molte associazioni professionali, come 
l'American Psychological Association (APA) e la National Institute for Health and Care Excellence 
(NICE) nel Regno Unito, anche l’International Society for Traumatic Stress Studies (ISTSS) 
hanno considerato l’EMDR un trattamento efficace per il trattamento del PTSD e altri disturbi di 
matrice traumatica; numerosi altri enti, come ad esempio Clinical Resource Efficacy Team of the 
Northern Ireland Department of Health, il Quality Institute Helath Care CBO/Trimbos Institute, 
il French National Institute of Health and Medical Research, hanno considerato l’EMDR come 
trattamento elettivo per la cura del PTSD insieme alla CBT. Inoltre, l’EMDR è considerato uno 
dei tre metodi raccomandati per le vittime del terrorismo (Bleich et al., 2006). Per quanto riguarda 
la comparazione dell’EMDR con altri approcci per la cura del PTSD, uno studio condotto da 
Arnone e colleghi (2012) ha dimostrato un maggiore decremento dei sintomi di PTSD a seguito del 
trattamento EMDR in confronto con la terapia farmacologica. 

È incluso nelle linee guida cliniche di queste organizzazioni come un'opzione terapeutica 
raccomandata per la gestione dei disturbi psicologici e le evidenze sperimentali hanno contribuito a 
sostenere l'approvazione e l'accettazione dell'EMDR come trattamento basato su prove scientifiche 
(Shapiro & Maxfield, 2019). 

 La terapia EMDR ha come assunto concettuale di base il modello teorico dell’Adaptive 
Information Processing (AIP) (Shapiro, 2018). Secondo tale modello, le problematiche attuali 
riportate dai pazienti non sarebbero altro che il risultato di esperienze di vita non elaborate che sono 
state immagazzinate in modo disfunzionale all’interno del sistema di memoria. Giorno dopo giorno 
ciascun individuo vive una serie di esperienze quotidiane che vengono elaborate correttamente e 
riescono ad integrarsi naturalmente con le reti neurali già presenti nel cervello; invece quando un 
individuo si trova a vivere un evento di vita estremamente stressante e/o traumatico, il normale 
processo di elaborazione insito nel cervello si interrompe. In questi casi, infatti, il ricordo rimane 
cristallizzato all’interno del sistema di memoria insieme alle caratteristiche ad esso associate, non 
sarà in grado di integrarsi con le reti mnestiche adattive e pertanto continuerà ad essere percepito 
dal soggetto come disturbante anche dopo molto tempo.

Secondo il modello AIP, nel presente un soggetto potrebbe vivere delle situazioni che vengono 
definite “trigger” perché vanno a riattivare le reti mnenstiche contenenti tutte le informazioni legate 
all’evento o eventi traumatici e immagazzinate in modo disfunzionale. Il soggetto, di conseguenza, 
si ritroverà a risperimentare la forte attivazione emotiva, le sensazioni fisiche e le cognizioni 
dolorose legate al momento traumatico non elaborato (Kaptan et al., 2021).

La patologia è vista, quindi, come il risultato di esperienze non elaborate. Attraverso l’utilizzo 
dell’EMDR sarà possibile accedere alle informazioni immagazzinate in modo disfunzionale, 
riattivare il naturale processo di elaborazione del cervello e permettere al ricordo di integrarsi in 
modo adattivo con le reti mnestiche già presenti. Grazie all’EMDR il ricordo smetterà di essere 
vissuto come doloroso e sarà immagazzinato in modo adattivo (Solomon & Shapiro, 2008). 

L’approccio EMDR è costituito da un protocollo standardizzato di 8 fasi che ha come obiettivo 
quello di focalizzarsi su tutti gli aspetti dei ricordi traumatici (immagine, credenze, emozioni e 
sensazioni fisiche) e attraverso la stimolazione bilaterale, arrivare alla rielaborazione del materiale 
traumatico che verrà pertanto immagazzinato in modo adattivo e funzionale all’interno del 
sistema di memoria. L’approccio EMDR prevede che il clinico si focalizzi, insieme al paziente 
sull’identificazione delle esperienze passate che hanno contribuito al problema attuale. Nella prima 



EditorialeIsabel Fernandez

Cognitivismo clinico  (2024) 21, 1							        9

fase del protocollo EMDR,  il quadro clinico che il paziente porta in terapia viene riletto a partire 
dalle esperienze traumatiche non elaborate che hanno contribuito alla psicopatologia attuale; poi 
identifica i fattori del presente, ovvero gli eventi scatenanti  del presente che fungono da “trigger” e 
che causano sofferenza nella vita del soggetto e successivamente sul futuro, ovvero preparazione per 
tutte le situazioni che il paziente vorrebbe affrontare, con capacità, atteggiamenti e comportamenti 
desiderati, libero dal quadro sintomatologico che porta oggi in terapia.

La fase 1 del protocollo EMDR corrisponde all’anamnesi del paziente e alla raccolta delle 
informazioni; l’obiettivo di questa fase è quello di comprendere a fondo il quadro clinico del paziente, 
utile per delineare un piano terapeutico adeguato e per formulare degli obiettivi terapeutici condivisi. 
È indispensabile, pertanto, indagare la storia di vita del paziente, le sue dinamiche di attaccamento 
e la presenza di eventuali eventi stressanti e/o traumatici; inoltre, è fondamentale, in questa fase, 
indagare bene la storia del disturbo, in modo da comprenderne i significati più profondi legati alla 
storia del paziente. Durante la fase 2, ovvero la fase di preparazione, il clinico ha l’importante 
compito di spiegare al paziente in che cosa consiste un trattamento con EMDR, informarlo riguardo 
alle dinamiche e l’attivazione emotiva cui potrebbe andare incontro durante l’elaborazione, spiegare 
che cosa si intenda per trauma e fargli comprendere, secondo il modello AIP, l’impatto che gli eventi 
traumatici hanno sulle traiettorie di sviluppo di un individuo. La fase di preparazione, inoltre, è utile 
perché è proprio in questa fase che il clinico comprende e stabilisce insieme al paziente il suo grado 
di tolleranza emotiva e può fornirgli una serie di strumenti, quali ad esempio il segnale di stop o 
l’installazione del posto al sicuro, a cui il paziente può far riferimento nei momenti di difficoltà sia 
durante la seduta EMDR che tra una seduta e l’altra. In conclusione, la fase 2 si pone l’obiettivo 
di incrementare il livello di tolleranza emotiva del paziente, così da consentirgli di sostenere ed 
elaborare in modo adattivo i target traumatici. La fase 3 è quella in cui il paziente viene preparato 
per la successiva elaborazione dell’evento traumatico. Per fare in modo che questo sia possibile il 
clinico chiede al paziente di concentrarsi sull’immagine più disturbante dell’evento traumatico su 
cui si è deciso di lavorare; in questo modo sarà possibile accedere alla rete mnestica contenente 
tutte le informazioni relative all’evento che sono rimaste “cristallizzate” all’interno del sistema 
di memoria del paziente. Verranno pertanto identificate la cognizione/credenza negativa relativa 
all’immagine, la cognizione positiva (ovvero la verbalizzazione dello stato desiderato appartenente 
alla stessa area tematica della cognizione negativa); una volta stabilita la Cognizione Positiva si 
chiede al paziente di misurarla su una scala da 1 a 7, attraverso la scala Validity of Cognition (VoC). 
A questo punto viene chiesto al paziente di descrivere quali sono le emozioni che prova associate 
al ricordo target e successivamente viene invitato a misurare, sulla scala SUD, (Unità Soggettiva 
di Disturbo, che va da 0 a 10) il grado di disturbo attuale delle sue emozioni negative, associate al 
target di riferimento. In ultimo, si chiederà al paziente in quale parte del corpo sente la sensazione 
disturbante associata al ricordo. L’obiettivo della fase 4, ovvero della fase di desensibilizzazione, è 
quello di aiutare il paziente e ridurre la sofferenza e il carico emotivo negativo riguardo al ricordo 
traumatico su cui si è deciso di lavorare. Durante la fase di desensibilizzazione, il terapeuta guida il 
paziente attraverso alcuni set di movimenti oculari fino a che il SUD si riduce a “0”; ciò significa 
che il disagio relativo a quello specifico ricordo è stato adeguatamente elaborato. Una volta che 
il paziente ha adeguatamente elaborato il ricordo su cui sta lavorando si potrà procedere con la 
fase di Installazione della credenza/cognizione positiva. L’obiettivo di questa fase del protocollo 
EMDR è quello di sostituire la credenza negativa originale e di aumentare nel paziente il senso di 
autostima e di autoefficacia. Nella fase di scansione corporea si chiede al paziente di focalizzarsi 
su eventuali attivazioni a livello corporeo residue mentre pensa al ricordo traumatico su cui ha 
lavorato. Alla fine di questa fase il paziente deve poter rievocare il ricordo elaborato senza che ad 
esso si accompagnino tensioni corporee o sensazioni negative. La fase di chiusura ha come obiettivo 
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quello di accertarsi che il paziente esca dalla stanza di terapia in uno stato ottimale di equilibrio. 
Sarà compito del terapeuta, in questa fase, spiegare al paziente che tra una seduta e l’altra potrebbe 
sperimentare eventuali altri ricordi, emozioni e sensazioni fisiche legate all’evento traumatico su 
cui ha lavorato, e che potrebbe essere importante annotare tutto quello che emerge per fornirne un 
resoconto dettagliato nella seduta successiva. Nella fase di rivalutazione il terapeuta si assicura che 
tutti i traguardi raggiunti nella seduta precedente siano stabili e consolidati e ascolta il racconto di 
quello che il paziente ha sperimentato nel periodo trascorso tra le sedute (Shapiro, 2018)

Qual è il ruolo del trauma?
L’EMDR, dunque, si basa sull'idea che il cervello, in condizioni normali, è in grado di elaborare 

e integrare le esperienze traumatiche. Tuttavia, in seguito a un evento traumatico, questo processo 
di elaborazione potrebbe risultare compromesso, portando alla persistenza di ricordi disturbanti e 
disfunzionali. Attraverso la stimolazione bilaterale, l'EMDR sembra agevolare il riattivare di questa 
naturale capacità di elaborazione, permettendo al paziente di affrontare i ricordi dolorosi in un 
contesto sicuro e controllato.

Negli ultimi decenni, numerosi studi hanno mostrato l'efficacia dell'EMDR nel trattamento di 
disturbi legati al trauma, come il disturbo da stress post-traumatico (PTSD), oltre a essere stato 
esteso con successo ad altre condizioni psicologiche. 

Per questo motivo si può identificare il trauma come un fattore transdiagnostico. Infatti, l'esperienza 
di un evento traumatico può influenzare e manifestarsi attraverso una serie di disturbi mentali o emotivi 
che vanno oltre i confini di specifici disturbi psicologici. In altre parole, il trauma può essere un fattore 
contribuente o un punto comune in diverse condizioni psicologiche, influenzando una vasta gamma di 
disturbi mentali anziché essere limitato a uno specifico quadro diagnostico.

Ad esempio, un'esperienza traumatica, come un incidente grave, abusi, violenza, o eventi di 
guerra, può essere la causa scatenante di una serie di disturbi psicologici come il disturbo da stress 
post-traumatico (PTSD), disturbi d'ansia, depressione, disturbi dell'umore, disturbi alimentari e molti 
altri. Questi disturbi possono variare ampiamente nelle loro manifestazioni e nei sintomi presentati, 
ma possono tutti avere radici comuni legate all'esperienza traumatica (APA, 2022).

Il concetto di trauma come evento transdiagnostico mette in luce l'interconnessione tra i diversi 
disturbi mentali che possono condividere un nucleo comune di esperienze traumatiche o stressanti. 
Ciò può influenzare la comprensione e il trattamento di queste condizioni, poiché può essere 
importante esaminare e affrontare l'esperienza del trauma sottostante anche quando si lavora su 
diversi disturbi mentali.

Inoltre, questa prospettiva suggerisce l'importanza di approcci terapeutici che tengano conto 
del trauma come un elemento trasversale e che considerino la rielaborazione delle esperienze 
traumatiche come parte integrante del trattamento di una vasta gamma di disturbi psicologici. Questo 
approccio può essere particolarmente rilevante nel contesto della terapia EMDR, che ha come 
obiettivo principale quello di focalizzarsi sul ricordo non elaborato di un’esperienza traumatica. 
Lo scopo finale del metodo, infatti, sarà quello di lavorare sul ricordo che è stato immagazzinato 
in modo disfunzionale insieme alle emozioni, sensazioni corporee e cognizioni negative esperite in 
quel momento in modo tale che esso, nel qui ed ora, smetta di essere percepito come disturbante e 
non causi più sofferenza emotiva.

È possibile integrare l’EMDR?
L'importanza dell'EMDR come approccio integrato nel panorama terapeutico emerge dalla 
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sua capacità di collaborare e integrarsi sinergicamente con altre metodologie terapeutiche, come la 
terapia cognitivo-comportamentale (CBT). 

La combinazione dell'EMDR con altre terapie offre un approccio terapeutico più completo e 
versatile. 

L'approccio integrato dell'EMDR con altre metodologie terapeutiche non solo può offrire un 
trattamento più completo, ma può anche adattarsi meglio alle esigenze individuali dei pazienti. 
L'individualizzazione del trattamento è un principio chiave nell'approccio terapeutico integrato, 
consentendo al terapeuta di adattare le tecniche terapeutiche in base alle risposte del paziente e alle 
specifiche sfide presentate.

La ricerca scientifica sull’argomento e le linee guida della World Health Organization 
sottolineano come l'integrazione della terapia cognitivo-comportamentale (CBT) con l'Eye 
Movement Desensitization and Reprocessing (EMDR) può essere utilizzata in una serie di disturbi 
psicologici, specialmente in quelli legati a esperienze traumatiche o stressanti. 

Ci sono già diverse patologie in cui l'approccio integrato o comparato di CBT ed EMDR è 
stato applicato, come per esempio nel Disturbo da Stress Post-Traumatico (PTSD), dove L'EMDR 
è stato ampiamente utilizzato per trattare il PTSD (Korn, 2009; Maxfield & Hyer, 2002; Valiente-
Gómez et al., 2017), ma l'integrazione con la CBT può essere particolarmente efficace. La CBT 
può fornire strategie pratiche per affrontare i sintomi, come la gestione dell'ansia o dei pensieri 
intrusivi, mentre l'EMDR può aiutare nella rielaborazione delle memorie traumatiche sottostanti. 
Le Fobie specifiche, dove la combinazione di CBT ed EMDR può aver maggiore effetto. La CBT 
offre tecniche di esposizione graduale e cambiamento dei pensieri distorti associati alla fobia, 
mentre l'EMDR può aiutare a ridurre l'impatto emotivo collegato ai ricordi traumatici o agli eventi 
scatenanti delle fobie (Luber, 2015), permettendo a sua volta di cambiare la prospettiva cognitiva e 
le credenze disfunzionali. Nei disturbi d’ansia, la CBT offre strumenti per gestire l'ansia attraverso 
la ristrutturazione cognitiva e le tecniche di gestione dello stress, mentre l'EMDR può essere utile 
nella rielaborazione delle esperienze passate legate all'ansia e al suo mantenimento (Capezzani et 
al., 2013; de Jongh & ten Broeke, 2009; Faretta & Farra, 2019). Inoltre, quando la depressione è 
associata a eventi traumatici, l'integrazione di CBT ed EMDR può essere benefica. La CBT può 
affrontare i pensieri negativi e i modelli comportamentali legati alla depressione, mentre l'EMDR può 
lavorare sulla rielaborazione delle esperienze traumatiche sottostanti che potrebbero aver contribuito 
alla depressione (Carletto et al., 2017, 2021; Hase et al., 2015). In alcuni casi, l'approccio integrato 
di CBT ed EMDR può essere applicato nei disturbi alimentari, come l'anoressia o la bulimia. La 
CBT può affrontare i modelli disfunzionali di pensiero e comportamento legati all'alimentazione, 
mentre l'EMDR può trattare i fattori traumatici o stressanti associati ai disturbi alimentari (Balbo et 
al., 2017; Rossi et al., 2023). L'integrazione di CBT ed EMDR può essere considerata nei disturbi 
dissociativi, consentendo alla CBT di affrontare i sintomi e i modelli di pensiero disfunzionali, 
mentre l'EMDR può trattare le esperienze traumatiche che possono contribuire alla dissociazione 
(van der Hart et al., 2010). 

La terapia cognitivo-comportamentale e l’EMDR condividono alcuni principi teorico-clinici 
fondamentali, quali l’interesse per i processi di elaborazione delle informazioni, il riferimento a 
protocolli basati sulle evidenze, un forte collegamento alle neuroscienze e un approccio alla 
formulazione del caso focalizzata sul paziente, condivisa e individualizzata. Questo fa sì che la 
sinergia fra i due modelli appaia naturale e proficua. Questo è evidente sia per quanto concerne la 
CBT standard che riguardo agli sviluppi successivi del cognitivismo clinico relativamente ai modelli 
interpersonali, metacognitivi e cognitivo-evoluzionisti.

L’attuale concezione del trauma come processo transdiagnostico si collega a prospettive teoriche 
e cliniche più ampie, anche rispetto alle sinergie tra i modelli psicoterapeutici e teorici di riferimento. 
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Infatti, il trauma come processo trasversale, presente in diversi quadri psicopatologici, non solo 
evidenzia l'interconnessione tra i diversi disturbi mentali che possono condividere un nucleo comune 
di esperienze traumatiche o stressanti, ma sottolinea l’importanza di evidenziare, comprendere e 
trattare i traumi radicati nelle esperienze precoci dello sviluppo.

Sappiamo che il trauma può derivare non solo da eventi grandi, puntuali e identificabili 
(come catastrofi naturali incidenti, ad esempio), ma anche maturare all’interno delle relazioni di 
attaccamento primarie, dando vita a processi traumatici relazionali ( come maltrattamenti infantili, 
abusi, deprivazioni, neglect)  all’interno di quadri psicopatologici complessi, che possono essere 
ben trattati solo in un percorso che presti particolare attenzione alla relazione terapeutica, ai sistemi 
motivazionali che vi agiscono e all’alleanza terapeutica, che fungono da presupposto e da sfondo al 
lavoro di elaborazione traumatica. All’interno di questa prospettiva, il modello cognitivo-evoluzionista 
sullo sviluppo traumatico (Liotti & Farina, 2011) offre una visione complessa e sinergica sull’impatto 
dei traumi relazionali precoci sulla psicopatologia e sulla dimensione dissociativa connessa, e ben 
si coniuga con l’approccio EMDR in una concettualizzazione e formulazione sinergica del caso 
clinico, evidenziando, ancora e al meglio, il buon connubio tra i modelli teorici e di intervento.  

Cosa aspettarsi? 
All’interno della rivista si potranno approfondire come l'applicazione dell'EMDR in contesti 

clinici specifici, venga integrato con altri approcci terapeutici per affrontare una vasta gamma di 
problematiche psicologiche e comportamentali; come, per esempio, L'EMDR viene utilizzato in 
combinazione con la terapia cognitiva-evoluzionista per trattare la dipendenza e la parafilia in 
situazioni complesse, affrontando anche disturbi dissociativi in contesti clinici specifici. Inoltre, si 
esplorerà l'integrazione dell'EMDR con la terapia cognitiva nel trattamento del lutto, dell'ideazione 
anoressica e dell'autismo, mostrando come questi approcci combinati possano essere adattati a 
specifiche condizioni cliniche per ottenere risultati terapeutici migliori. Infine, si evidenzierà anche 
l'applicazione dell'EMDR nel trattamento del craving, sottolineando l'importanza di questo metodo 
nell'affrontare desideri intensi e compulsivi attraverso un approccio terapeutico mirato.

In conclusione, questa nuova edizione della rivista, dedicata all'esplorazione e all'approfondimento 
delle molteplici sfaccettature della psicologia contemporanea è molto concreta e allo stesso tempo 
molto promettente, aprendo una prospettiva più ampia per sviluppi futuri. In questo volume, 
abbiamo raccolto una serie di articoli che offrono prospettive e approcci diversificati nel campo della 
terapia e della comprensione dei processi psicologici. Ogni contributo riflette il nostro impegno nel 
promuovere la ricerca innovativa e la condivisione delle migliori pratiche nel mondo della psicologia 
e della salute mentale. Gli autori, con il loro rigore e la loro esperienza clinica, ci guidano attraverso 
argomenti che spaziano dalla terapia cognitiva all'applicazione dell'EMDR in contesti clinici 
specifici, offrendo un quadro ampio e approfondito delle attuali frontiere della pratica psicologica. 
Speriamo che questa raccolta di articoli sia fonte di ispirazione per i professionisti del settore e un 
punto di riferimento per tutti coloro che sono interessati alla comprensione e al miglioramento della 
salute mentale e del benessere psicologico. Buona lettura e auspichiamo che questa pubblicazione 
possa arricchire il vostro bagaglio di conoscenze e stimolare nuove riflessioni e scoperte nel campo 
della psicologia clinica.
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