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Riassunto

Premessa

La grave disabilita rappresenta un fattore di elevato stress familiare correlato non solo alla cura, ma anche alla scarsa
conoscenza delle procedure di cura dei propri familiari. In letteratura scientifica non sono presenti studi sull'utilizzo di
interventi di gruppo EMDR per ridurre lo stress genitoriale/caregiver. L'EMDR (Eye Movement Desensitization and
Reprocessing) & un intervento terapeutico che pud essere utilizzato anche per trattare problemi correlati allo stress e si
basa sul modello di elaborazione adattiva delle informazioni (AIP).

Obiettivi

a) verificare I'efficacia dell'intervento di gruppo EMDR nel ridurre lo stress percepito nei familiari di minori con grave
disabilita;

b) rilevare una possibile riduzione di alcuni aspetti psicopatologici legati alla gestione quotidiana della relativa disabilita.

Metodi

Questa ricerca ha coinvolto 15 genitori con figli a carico della Neuropsichiatria Infantile di Udine con diagnosi importanti
nell'ambito della disabilitd infantile. Sono state condotte 10 sedute da 90-100 min ciascuna, a cadenza quindicinale,
secondo il protocollo di gruppo EMDR da due terapeuti EMDR qualificati e da un educatore professionista. Prima
dell'inizio della prima seduta, ai partecipanti sono stati somministrati la PSS (Stress Perception Scale) e la SCL-90 (per la
valutazione di alcune componenti psicopatologiche). Al termine delle 10 sedute, sono state somministrate le stesse scale
insieme a un questionario di soddisfazione.

Risultati .
| risultati hanno dimostrato un importante miglioramento nello stress percepito e in alcune componenti
psicopatologiche, come emerso sulla SCL-90.

Conclusione

L'intervento di gruppo EMDR sembra essere un approccio efficace nel ridurre lo stress percepito dai caregiver di persone
disabili ed & utile nel ridurre |'ansia e aumentare I'umore correlato al carico di lavoro e all'incertezza sul futuro dei loro
familiari.

Introduzione

LEMDR (Eye Movement Desensitization and Reprocessing) (Shapiro, 2001, 2011) & un noto trattamento evidence based
raccomandato da numerose linee guida, ad esempio dall’American Psychiatric Association (2004), per la cura del PTSD e
dei ricordi trumatici. Numerosi studi hanno inoltre riportato I'efficacia del trattamento EMDR per il PTSD esordito nello
specifico in seguito a disastri naturali come I'Uragano Andrew, I'Uragano Iniki e il terremoto nella regione di Marmara in
Turchia.

LEMDR sembra aver dimostrato la sua efficacia anche con bambini e adolescenti traumatizzati, risultando essere ancora
pit rapido (Greenwald, 2000).

La procedura standard del’EMDR & costituita da otto fasi che comprendono elementi “non specifici” che riguardano la
relazione paziente-terapeuta, elementi “specifici”, ovvero i movimenti oculari o le altre stimolazioni, e elementi ricavati
da altre tradizioni cliniche, come le installazioni di risorse, le visualizzazioni, I'uso delle immagini, I'assessment cognitivo
(Giannantonio, 2009b).

La caratteristica fondamentale & che, allinterno di un piano psicoterapeutico globale, attraverso un lavoro di
stimolazione bilaterale, mentre il paziente si concentra sulla parte disturbante del ricordo traumatico, & possibile
ottenere, in modo rapido ed efficace, la desensibilizzazione e |a rielaborazione di ricordi traumatici (Fernandez, Maxfield,
Shapiro, 2009). La desensibilizzazione e la rielaborazione di ogni aspetto del ricordo traumatico e dei ricordi connessi
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permette di integrare i ricordi traumatici, di creare associazioni piti adattive e di dare origine ad una ristrutturazione
cognitiva ed emotiva (Giannantonio, 2009b).

Dal punto di vista teorico, 'EMDR parte dal presupposto che tale procedura abbia la capacita di attivare un meccanismo
neuropsicologicamente innato, tipico di ogni persona, che & quello dell'elaborazione dell'informazione (Fernandez,
Maxfield, Shapiro, 2009), ovvero “ alcuni tipi di stimolazioni prodotte dal terapeuta all’interno di un campo di attenzione
duale, con I'attenzione rivolta contemporaneamente da un lato a uno stimolo esterno prodotto dal terapeuta, dall'altro al
flusso dell’elaborazione mentale, attivano un efficace processo di elaborazione accelerata ed ecologica delle
informazioni” (Giannantonio, 2009, p.210). Si parte dunque dal presupposto che il paziente possieda le risorse utili per
I'elaborazione emotiva e cognitiva di un ricordo traumatico, e che il terapeuta abbia il ruolo di facilitare tale processo
(Dworkin, 2010).

La scoperta di Francine Shapiro, avvenuta nel 1987, ha sfidato i tradizionali trattamenti clinici per la cura del trauma, e
dopo poco pitl di ventanni continua a stupire, ad essere oggetto di cura e di ricerca e a dimostrare il suo successo e la sua
efficacia. In realt3, in origine, 'EMDR, era stato respinto dalla comunita scientifica, ma gli studi randomizzati sono riusciti
a dimostrarne la sua efficacia. Oggi 'EMDR si & affermato come il trattamento piu efficace per il PTSD, riuscendo a
dimostrare la sua efficacia non solo nella risoluzione dei ricordi traumatici, ma anche nella capacitd di produrre
cambiamenti globali e pit adattivi. Inoltre, molti terapisti, utilizzano I'EMDR non solo per la cura del PTSD, ma anche per
altri disturbi clinici, come i disturbi d’ansia, i disturbi di somatizzazione, i disturbi dissociativi, i disturbi alimentari, i
disturbi dell'umore, i disturbi sessuali. L'utilizzo del’EMDR per tutti i disturbi clinici, ad eccezione del PTSD, & considerata
attualmente la parte piti sperimentale e le ricerche e gli studi clinici sono ancora in corso. Nonostante 'EMDR abbia avuto
un grande successo, ha ancora una lunga strada da percorrere (Maxfield, 2009).

Nellambito delle terapie di gruppo, a seguito dell’'uragano Pauline in Messico che ha provocato 230-500 morti e 300.000
sfollati, nel 1997, un gruppo di terapeuti EMDR, Ignacio Jarero e Lucina Artigas si sono ritrovati ad affrontare 'evento
traumatico e successivamente i membri della Mexican Association for Mental Health Support in Crisis hanno sviluppato
un protocollo per riuscire a far fronte a tale catastrofe. Nasce cosi EMDR-IGTP (Eye Movement Desensitization and
Reprocessiong- Intergrative Group Treatment Protocol).

EMDR di gruppo € un intervento che “combina un protocollo di gruppo con una stimolazione bilaterale
autosomministrata (abbraccio a farfalla) e usa le 8 fasi del’EMDR” (Maxfield, 2008).

Questa tecnica & stata utilizzata nell’ambito della psicologia dell’emergenza ed in letteratura sono presenti studi che
dimostrano I'efficacia e utilita di questo intervento (Maxfield, 2008; Fernandez, 2004).

EMDR-IGTP & stato poi anche adattato successivamente da Maslovaric e Fernandez (2015). Infatti in Italia, in seguito a
disastri sia naturali sia provocati dall’uomo, 'EMDR di gruppo e stato implementato. Questo intervento & stato applicato
a diversi livelli di esposizione all'evento traumatico e a differenti fasce d’eta.

Il trattamento con EMDR-IGTP mira a facilitare la gestione e I'elaborazione del materiale traumatico presente dopo
I'evento, offrendo inoltre'supporto e trattando il maggior numero di persone all’'interno di un medesimo contesto.

Il trattamento & rivolto a gruppi di persone omogenee o gruppi pre-esistenti all’evento ed & applicabile sia in fase acuta
(0-3 mesi dall’evento) che in fase cronica (dopo i 3 mesi).

Un ambito in via di sviluppo & 'uso di questa metodica in gruppi terapeutici a tematica specifica. In letteratura, sono
riportate poche esperienze, ma il protocollo di gruppo & ampiamente usato nei gruppi con adulti con patologie
degenerative e bambini soggetti a eventi traumatici o con disabilitd importati. Per esempio, lo studio preliminare di
Passani et al. (2016) sui caregivers di pazienti con demenza, progetti che riguardano genitori con bambini con disabilita
(Incerti A., Rossi F.), bambini sottoposti a intervento chirurgico per craniostenosi (Di Carlo S., Finocchiaro C.Y, Lemmo A.),
bambini con lo spettro autistico (Gullo R., Maslovaric G., Renna A.).

La grave disabilita rappresenta un fattore di elevato stress familiare correlato non solo alla cura, ma anche alla scarsa
conoscenza delle procedure di cura dei propri familiari. In letteratura scientifica non sono presenti studi sull'utilizzo di
interventi di gruppo EMDR per ridurre lo stress genitoriale/caregiver.

Questo studio ha principalmente lo scopo di verificare I'efficacia dell'intervento di gruppo EMDR nel ridurre lo stress
percepito nei familiari di minori con grave disabilita e nello stesso tempo rilevare una possibile riduzione di alcuni aspetti
psicopatologici legati alla gestione quotidiana della disabilita.

Metodo e Materiali _

Questa ricerca ha coinvolto 15 genitori con figli a carico della Neuropsichiatria Infantile di Udine con diagnosi importanti
nell'ambito della disabilita infantile. Il percorso terapeutico & stato proposto a 20 genitori, ma hanno aderito 15. Ai
partecipanti sono state spiegate le finalita del trattamento, le modalita di svolgimento delle sedute, i questionari pre e
post ed é stato firmato un consenso scritto.

Sono state condotte 10 sedute da 90-100 min ciascuna, a cadenza quindicinale, secondo il protocollo di gruppo EMDR da
due terapeuti EMDR qualificati e da un educatore professionista.

Prima dell'inizio del primo incontro, ai partecipanti sono stati somministrati la PSS (Stress Perception Scale) e la SCL-90
(per la valutazione di alcune componenti psicopatologiche) in una seduta individuale allinterno della quale & stata
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spiegata nel dettaglio la procedura EMDR di gruppo, sono stati raccolti i dati, & stato installato il POSTO SICURO e
somministrati i questionari. Al termine delle 10 sedute, sono stati risomministrati i test ed il questionario di gradimento.
Ogni seduta era strutturata in questo modo: 20-30 min di Psicoeducazione; 40 min di seduta di gruppo EMDR; 20-30 min
di riflessioni e discussione.

| temi psicoeducativi che sono stati trattati riguardavano la Disabilita in generale, le leggi di tutela (L. 104, Invalidita, L.68),
I'organizzazione dei servizi territoriali, la gestione dei comportamento problema ed altri argomenti su richiesta dei
genitori.

Questionari utilizzati

SCL-90 (Symptoms Checklist-90, Derogatis L.R., 1973 — Adattamento Italiano a cura di Sarno I, et al., 2011)

La SCL-90 & un questionario autosomministrato che valuta un ampio spettro di problemi psicologici e di sintomi
psicopatologici, misurando tanto i sintomi internalizzanti (depressione, somatizzazione, ansia) che quelli esternalizzanti
(aggressivita, ostilita, impulsivita). Validato in un campione ampio di eta compresa tra i 13 e 70 anni. E’un questionario a
90 item su una scala Likert da 0 a 4 che valuta 10 dimensioni sintomatologiche primarie. In generale si considerano di
interesse clinico i punteggi medi uguali o maggiori a 1 per ogni singola area.

* Somatizzazione (SOM): riflette il disagio legato alla percezione di disfunzioni corporee (apparati cardiovascolare,
gastrointestinale, respiratorio, ecc);

+ Ossessivita-Compulsivita (OSS): si focalizza sui pensieri, impulsi e azioni sperimentati come persistenti e irresistibili, di
natura egodistonica o indesiderati;

* Ipersensibilita interpersonale (INT): valuta i sentimenti di inadeguatezza e inferiorit;

* Depressione (DEP): include sentimenti di disperazione, pensieri suicidari e altri correlati cognitivi e somatici della
depressione;

- Ansia (ANX): comprende segni generali di ansia come nervosismo, tensione, tremori cosi come attacchi di panico e
sensazione di terrore;

 Ostilita (HOS): riflette pensieri, sentimenti, comportamenti caratteristici di uno stato affettivo negativo di rabbia;

* Ansia fobica (PHOB): & definita come una persistente reazione di paura a una specifica persona, luogo, oggetto o
situazione, percepita come irrazionale o sproporzionata;

« Ideazione paranoide (PAR): pensiero proiettivo, ostilita, sospettosita, grandiosita, riferimento a sé, paura di perdere
l'autonomia e deliri;

* Psicoticismo (PSY): rappresenta il costrutto come una dimensione continua dell'esperienza umana e contiene item
indicativi di ritiro e isolamento cosi come i sintomi di primo rango della schizofrenia.

- Disturbi del sonno (SLEEP): riguarda insonnia, sonno disturbato, risveglio precoce.

Nel nostro campione abbiamo valutato anche:

* Global Severity Index (GS): indicatore globale dell’intensita attuale del disagio psichico percepito dal soggetto.

PSS (Perceived Stress Scale, Cohen S., et al., 1983 e 1988 — Traduzione italiana a cura di Andrea Fossati, Vita-Salute San
Raffaele University of Milano, 2010)

La Perceived Stress Scale (PSS; Scala per lo Stress Percepito) & lo strumento psicologico piu utilizzato per misurare la
percezione dello stress. Consta di 10 items ed & basata su una scala Likert da 0 a 4. Un punteggio totale maggiore di 27 &
clinicamente significativo ed individua un sovraccarico di stress che influisce negativamente sul benessere psicofisico.

Questionario di gradimento
Il questionario utilizzato & basato su una scala Likert da 1 a 5 ed ha indagato la soddisfazione riguardante i trattamenti
ricevuti, il luogo, la durata, le abilita del terapeuta e |a soddisfazione generale.

Risultati

La tabella 1 evidenza le caratteristiche del campione sottoposto alle sedute EMDR. I gruppo era omogenei per sesso, eta,
fratria, scolarizzazione e nazionalita. Evidente la differenza rispetto all’occupazione tra maschi e femmine. Nella tabella 2
sona riportate le diagnosi riferite dei figli.
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Tabella 1 Tabella 2
_m dx v m ‘I Diagnosi Numero
L T 8 15 ;
| 37,14 (3,58) 36.25(6,29) 36,66 (5.05) Dist. Spettro Autismo 5
1,83 (0,82) 2,17 (0.64) 2(0,7) — :
! ome di Down 2
12.28 (3.45) 13.62(3.21) 13 (3.27) | Sindr B
Haligny italiana Italiana Sindrome genetiche rare 3
7 Occupati 3 Occupate 10 Occupati ==
5 Casalinghe 5 Casalinghe ! Ritardo Mentale NAS 5
Tot 15

La tabella seguente riporta i valori ottenuti alla scale dello stress percepito ad inizio trattamento ed alla fine dei 10
incontri. Anche i vari parametri della SCL-90 sono riportati con i valori ad inizio e fine degli interventi EMDR di gruppo.
Si ricorda che un punteggio superiore a 27 per la PSS & considerato clinicamente significativo. Per i parametri del SCL-90
un valore superiore ad 1 & clinicamente significativo. In colore diverso sono riportati i valori significativi delle varie
dimensioni psicopatologiche. La tabella n. 4 riporta i parametri considerati divisi per sesso prima e dopo gli interventi.

Tabella 3 Tabella 4

SS 33,33 (2.41) 22,86 (1,88) tr Maschi Femmine Maschi Femmine
0| 34.28(1.49) 32,5(2.83)  23(1,53) 22,75(2,25)

1,31 (1,13) 0,72 (0,05)
SOM 1,15 (0,22) 0,54 (0,19) 1,26 (1,13) 1,33 (0,12) 0,69 (0,05) 0,74 (0,04)
0ss 0,47 (0,14) 0.42 (0.11) 1,03 (0.23) 124(0,16) 063(0,19) 0.45(0,17)

INT 1,49 (0,17) 0,45 (0.21)
2,59 (0,31) 1.33 (0.26) SR G RGO 0N oMmEE)
3,06 (0,39) 1.44 (0,27) 1,42(0,16) 1,56 (0,15) 0.51(0,.22) 0,38(0.19)
2,21 (0,54) 0,99 (0,25) 249(0,23) 2.69(0.35) 1.15(0,19) 1,49 (0,19)
3,03(034) 3,08(045) 139(0,17) 147(0.34)
2,19(0.69) 222(042) 087(031) 1,08 (0,14)

Ai partecipanti, a fine corso, & stato chiesto quali sono state le loro impressioni e riflessioni rispetto al percorso oltre alla
compilazione del questionario di gradimento. Di seguito vengono riportati sia le riflessioni emerse sia le valutazioni al test

di gradimento. Per quanto riguarda il grado di soddisfazioni, i risultati sono riportati nella tabella n. 6.

Tab. 5: Riflessioni a fine corso

Tabella 6. Livello di soddisfazione

| Riflessioni ' Numero ! Articolo Valore
Maggiore consapevolezza 15 Soddisfazione generale 5
Meno spaventati del futuro | 12 | Utilita delle sessioni 5
Piti informazioni per intervenire | 15 Orario della sessione . 5 |
Meno soli e piti condivisione 13 | Organizzazione generale 5 i
Trovato aiuto reciproco 15  Luoghi 5 B
Necessita di voler continuare iS | Strumenti utilizzati 5 |f
| con gruppo autogestito f r Temi spiegazione 5 |
rgﬁilité dei terapeuti 5 —
| Gestione delle sessioni 5 i
' Informazione ricevuta 5 i
| Conoscenza prima dell'inizio 1 !
sessioni ;
Conoscenza a fine sessioni 4 7
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Discussione

Il campione considerato ha coinvolto in modo equale i padri e le madri, ma la differenza che si registra riguarda
I'occupazione delle madri che probabilmente risultano maggiormente ingaggiate nella cura dei propri figli, a discapito
della carriera lavorativa. Un dato che non compare nella tabella riguarda il livello di istruzione generale che & maggiore
nelle madri in quanto tra i partecipanti del gruppo risultavano pit madri laureate che padri laureati. Nelle discussioni a
fine sessione spesso sono emersi sentimenti di rammarico da parte delle donne che dichiaravano di aver rinunciato ad
una carriera lavorativa per il bene dei propri figli.

Considerando i risultati riportati in tabella 2 interfacciandoli con quelli riportati in tabella 3, si puo constatare che il livello
di stress percepito appare alto prima dell’inizio del percorso, mentre a fine percorso il punteggio totale & al di sotto del
valore critico (cut off 27). Interessanti i risultati del valore dello stresso percepito in relazione al sesso (tabella 3). Si
osserva che i padri risultano pill stressate dalle madre anche se il maggior carico assistenziale ricade sulle madri ed anche
a fine percorso risulta una lieve differenze del punteggio nei maschi rispetto alle femmine, seppur al di sotto del valore
soglia. Rispetto agli aspetti psicopatologici rilevati con SCL-90, si ricorda che sono stati considerati solo i parametri che
presentavano un valore medio superiore a 1. Fa eccezione a questo il parametro dell'ossessivita che comunque & risultato
al di sotto di 1 sia prima che dopo il percorso seguito.

Uindicatore globale del disagio percepito (GSI) appare clinicamente significativo e maggiormente presente nelle madri
(Tabella 3) come pure i sintomi di somatizzazione (SOM), ma quest’ultimo ha un valore molto piti basse nelle madri 2 fine
percorso (Tabella 3). Lo stesso andamento del parametro sommatizzazione lo si riscontra per i sentimenti di
inadeguatezza (INT) che si riducono maggiormente nelle madri dopo le 10 sedute. | parametri legati alle tensioni,
irritabilita, ansia (ANX), i sintomi della depressione (DEP) e disturbi del sonno (SLEEP) presentano punteggi molto alti
all'inizio delle sedute, mentre si riducono dopo il percorso. Si segnala che alcuni sintomi d’ansia e depressivi permangono
seppur con una riduzione significativa ed in modo particolare nelle madri. | disturbi del sonno invece rientrano, dopo il
percorso, nei padri, mentre permangono nelle madri anche se presentano una riduzione.

Le riflessioni che maggiormente sono state riportate (Tabella 5) a fine percorso hanno riguardato il tema della
consapevolezza del carico di assistenza, il futuro (il dopo di noi), il sentirsi supportati e meno soli che testimoniano
Iefficacia del percorso stesso confermato anche dai punteggi ottenuti al test di gradimento somministrato a fine sessioni,
riportati nella tabella 6.

Conclusioni

Questa ricerca, seppur nell'esiguita del campione, testimonia che un intervento di gruppo EMDR risulta essere un
approccio efficace nel ridurre lo stress percepito dai caregiver di persone disabili e permette una riduzione di alcuni
sintomi d'ansia e depressivi correlati al carico di lavoro e all'incertezza sul futuro dei loro familiari. Nel nostro campione, i
benefici migliori vengono esperiti dai padri rispetto alle madri in modo particolare per quanto riguarda i sintomi
depressivi, ansiosi e i disturbi del sonno. Viceversa, i sintomi da somatizzazioni sono maggiormente presenti nei padri.
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