
Programma e CV breve 
Provider        ECM 

ID:6888 

Progetto: L'evento 6888 

 Titolo: EMDR. Principi fondamentali, protocolli e procedure

Metodo Didattico: 

Il corso di formazione è erogato in modalità FAD asicrona con materiali cartacei. Il manuale verrà spedito ai corsisti 

La terapia EMDR (Eye Movement Desensitization and Reprocessing), sviluppata originariamente per il trattamento del 

disturbo da stress post-traumatico, viene ora utilizzata per un’ampia varietà di disturbi. Questa nuova edizione del manuale 

di riferimento per il metodo EMDR, rivista e ampliata da Francine Shapiro, riflette più di quindici anni di importanti 

sviluppi a livello terapeutico e di ricerca, comprese le scoperte provenienti dagli studi clinici e neurofisiologici, e illustra le 

novità e le revisioni nei protocolli, nelle procedure e nelle applicazioni cliniche. 

Il testo illustra lo sviluppo dell’EMDR e i suoi fondamenti teorici ed empirici. Le otto fasi del trattamento sono descritte 

dettagliatamente, e per ciascuna di esse viene fornita un’estesa guida clinica. Oltre alla cura di specifiche popolazioni di 

pazienti con una storia traumatica, Shapiro illustra in che modo la terapia può essere adattata al trattamento di individui 

che soffrono di un’ampia gamma di problematiche, come trauma complesso, disturbi d’ansia, depressione, dipendenza da 

sostanze e dolore cronico. 
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Obiettivi formativi tecnico-professionali 

Fornire ai partecipanti una comprensione approfondita dei fondamenti teorici ed empirici della terapia EMDR e delle sue 

otto fasi, così da permetterne un'applicazione efficace nella pratica clinica. I partecipanti impareranno ad adattare l'EMDR 

per il trattamento di una varietà di disturbi, tra cui ansia, depressione, dipendenze e dolore cronico, rimanendo aggiornati 

sui recenti sviluppi dei protocolli e delle procedure, e sviluppando la capacità di valutare e monitorare l'efficacia del 

trattamento in base alla risposta del paziente. 

Acquisizione competenze tecnico-professionali 

18 - Contenuti tecnico-professionali (conoscenze e competenze) specifici di ciascuna professione, di ciascuna 

specializzazione e di ciascuna attività ultraspecialistica, ivi incluse le malattie rare e la medicina di genere; 

Quota di Partecipazione 

147 

Destinatari e numero di crediti ECM: 

Tutte le Professioni 

N. Crediti: 50

Test valutazione Finale: Questionario ECM a risposta chiusa composto da 150 domande

Responsabile del corso(o responsabile scientifico): 

Maria Assunta Giusti 
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Docente 

Francine Shapiro 

Francine Shapiro, creatrice e sviluppatrice del metodo EMDR, è stata ricercatrice emerita presso il Mental Research 

Institute di Palo Alto (California) e direttore esecutivo dell’EMDR Institute a Watsonville (California). È stata insignita di 

numerosi riconoscimenti, tra i quali l’International Sigmund Freud Award (2002), assegnatole dalla città di Vienna e dal 

World Council for Psychotherapy per i suoi importanti contributi alla psicoterapia. 

Nel 1987 osservò su sé stessa, durante una passeggiata in un parco, che il movimento degli occhi sembrava ridurre lo stress 

causato da ricordi traumatici. Sulla base di queste iniziali osservazioni, condusse ulteriori ricerche e nel 1989 pubblicò un 

lavoro in cui descriveva i risultati positivi del movimento oculare sullo stress in una quantità di casi studiati. 


