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Introduzione

Attualmente,
I'efficacia della CBT e
dellEMDR per i
disturbi post-
traumatici e
riconosciuta da

numerose ricerche e
considerata superiore
ad altri approcci
terapeutici (e
ovviamente alla lista
di attesa)




Le
principali
caratteristi
che della
letteratura
finora
disponibile
SONo:

* Setting In

presenza, faccia a
faccia

e Campioni di

pazienti con

sintomatologia
derivante da una
esperienza
traumatica
vissuta NEL
PASSATO




Trauma Solo poche

ricerche

recente (Shapiro)




Trauma
recente

Circa un terzo degli
individue esposti a
un evento
traumatico rimane
sintomatico anche
dopo tre anni,
qguindi

1]

E riconosciuto un
rischio significativo
di complicazioni




Trauma
recente

Rara possibilita di
accesso a interventi
terapeutici

]

Le terapie online
potrebbero quindi
essere l'unica
modalita per ricevere
un trattamento




Ciosi e
verificato
durante la

pandemia
da Covid-19

Durante I3

pandemia:




La
pandemia

Italia e stato l'unico
Paese «rosso»
extraasiatico.

Il virus ha causato uno
stato di paura nelle
persone a causa di:

|la sua novita;

I"iniziale assenza di
sicuri strumenti
diagnostici;

'iniziale pressoche
completa assenza di
terapie efficaci;

il suo impressionante
tasso di mortalita




* Fornire sostegno terapeutico
alla ,oppolazmne a disagio
per I'isolamento impostod

dalla pandemia da Covid 19,
soprattutto agli operatori

sanitari esposti a pazienti

Scopo del

Fornire terapie online al fine di
raggiungere velocemente i

nostro studio

Mettere a confronto l'efficacia
di due trattamenti evidence-
based (EMDR e tTauma

focused-CBT) attraverso una
ricerca




Mettere a c_onfronto _dge
Interventi terapeutici
precoci erogati

ONLINE
(EMDR vs TF-CBT)
per:

Scopo del

Operatori sanitari

nostro studio o recent

lutti traumatici dovuti
alla pandemia;

Individui con un
recente ricovero
ospedaliero dovuto
?Lga malattia da Covid-




* 38 partecipanti

e Disturbo da

Stress Acuto
(DSM-5)

Pa rtECi pa nti e Assenza di trattamento

farmacologico,
dipendenza da sostanze,
disturbio psicotici, grave
depressione con rischio
suicidario




* Assegnazione random
ai due gruppi EMDR o
TF-CBT

* Pagina web per |la
compilazione dei test
(seduta 1; seduta 7;
follow-up a distanza di

Metodo on mese)

e 7 sedute di
psicoterapia per
ognuno dei due
gruppi (2 sedute a
settimana) erogate
attraverso una
piattaforma online.




Materiali

(pre-trattamento;
post-trattamento;
follow-up dopo 1
mese)

* PCL-5

*STAI-Y1

* Beck
Depression
Inventory




Session

EMDR

TF-CBT

General anamnesis; presentation of the intervention;
instructions and invitation to fill in the online assessment

General anamnesis; presentation of the intervention;
instructions and invitation to fill in the online assessment

Trauma psychoeducation; sleep quality and eating
monitoring; “four elements” and “safe place” exercise;
homework: to practice the exercise 2-3 times a day

Trauma psychoeducation; sleep quality and eating
monitoring; “four elements” and “safe place” exercise;
breathing retraining and grounding; homework: to
practice the exercise 2-3 times a day

Stabilization exercises. Training on the relational and
mastery skills

Stabilization exercises. Jacobson’s Progressive muscle
relaxation; homework: practice relaxation, grounding and
breathing retraining every day

Recent events protocol; Exposure with self-tapping.
Identifying and desensitizing first Points of Disturbance
(PoD) with Bilateral Stimulation (Tapping or
Butterfly Hug)

PoDs identification and desensitization with Bilateral
Stimulation (part 1)

PoDs identification and desensitization with Bilateral
Stimulation (part 2)

Traumatic events/situations: prolonged verbal exposure
and cognitive restructuring; identifying the most
disturbing avoidance behaviour to deal with in vivo
exposure; brief mindfulness training; homework: listening
the recorded session, practice the relaxation, breathing
retraining or safe place exercise after each exposure

Review and closure

Review and closure




* Nessuna differenza
di eta

* Omogeneita
demografica e clinica

Ca m pio ne ’;rrzi”iogziazienti dei due
o o * | PUNTEGGI DEI DUE
e Risultati GRUPPI SONO

RISULTATI DEL
TUTTO SIMILIA A
OGNI INTERVALLO
DI VALUTAZIONE




* | punteggi sono stati
elaboraticon 2 X 3
ANOVAs, prendendo

An a I ISI in considerazione

come fattori sia la

StatiStica Terapia (EMDR, CBT)

sia il Tempo (pre-
tratamento, post-
trattamento, follow-

up).




Percentuale

d| e BDI-II: 52.5%
o . * PCL-5:52.3%
diminuzione . STALYL: 28.7%

dei sintomi llps<0.0000)
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Results

Percentage of decrease
BDI-1I: 52.5%
PCL-5:52.3%

STAI-Y1: 28.7%

all ps<0.0001
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* |t’s the first investigation
where TF-CBT and EMDR
were randomly
administered and
compared as ONGOING
TRAUMA THERAPIES

Discussione oot

treatments known in the
face-to-face settings

So, ALSO EMDR IS EASILY
CONVERTIBLE TO THE
ONLINE MODALITY




e Non abbiamo avuto una
lista di attesa

MA...... |a breve durata
dei due trattamenti (3
settimane) e la

LI M ITI persistenza della
pandemia in corso fa

escludere l'ipotesi di
una remissione
spontanea

Follow-up troppo
breve?




Conclusioni

 Efficacia simile per entrambe le

terapie online peril c.d
ongoing trauma

| loro effetti clinici appaiono
stabili al follow-up effettuato a
distanza di un mese

EMDR e CBT possono essere
considerate interventi
terapeutici vaIidiJ)er ridurre lo
stress acuto e la depressione e

per prevenire la
sensibilizzazione e
I'elaborazione disfunzionale
delle memorie traumatiche.




* E’ possibile utilizzare
sia EMDR sia la CBT
come terapie brevi
evidence-based

Nel futuro e el

traumatiche che
possono richiedere
Intervento precoci
da remoto
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Abstract: Literature points to cognitive-behavioural therapy (CBT) and eye movement desensitization
and reprocessing (EMDR) as evidence-based therapies for trauma-related disorders. Treatments
are typically administered in a vis-a-vis setting with patients reporting symptoms of a previously
‘C‘f;)edcgtf:sf experienced trauma. Conversely, online-therapies and ongoing trauma have not received adequate
attention. This study aimed to compare the efficacy of two brief treatments for health professionals
and individuals suffering from the circumstances imposed by the coronavirus disease 2019 (COVID-

19 pandemic The FMDR and the trauima focuced-CBT were administered online durine the earliest
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