PRAKTICNI RADNI LIST
U kliniCkoj praksi praksi nastaviti tek nakon faze PRIPREME.

Podsjetnik: Klini¢ar i klijent su se dogovorili da rade na odredenoj temi kao dio opceg
terapijskog plana.

Dogadaj predstavlja temu a slika predstavlja izabrani dogadaj.
Molimo Vas napiSite odgovore koje Vam klijent daje na slijedeca pitanja.

Specifi¢ne instrukcije:

,Ono &to éemo sada raditi je pro$la provjera onoga $to ste dozivjeli. Zelim da znam taéno $to
se deSava sa $§to moguce jasnijom povratnom informacijom. Neki put e se stvari mijenjati,
neki put ne¢e. Nema ,tacnih® niti o€ekivanih odgovora u ovom procesu. Samo dajte
odovarajucéu povratnu informaciju koliko je mogu¢e o onome §to vam se dogada bez
procjene da li to $to se dogada treba da se dogodi. Pustite da se dogada Sta se dogada.

( Sjetite se da kazete klijentu za STOP signal rukom)*

Prezentovana tema ili sje¢anje:

Slika:
NajviSe uznemirava: ,Koja slika predstavlja najgori dio tog dogadaja?“
Ako nema slike: ,Kada mislite na dogadaj Sta se deSava u Vama?“

Negativna kognicija:
»Koje rije€i najbolje idu sa slikom/dogadajem koje izrazavaju negativno misljenje o sebi
sada?“

Pozitivna kognicija:
.Kada prizovete tu sliku/dogadaj, §to bi ste voljeli da mislite o sebi sada?*

Validnost kognicije (VoC):
,Kada mislite na tu sliku/dogadaj, koliko te rijeci (ponovite pozitivnhu kogniciju)_osjeéate
tanim sada na skali od 1 do 7 gdje je 1 potpuno neta¢no a 7 potpuno taéno?“

1 2 3 4 5 6 7
Potpuno netaéno potpuno taéno
Emocije:

.Kada prizovete tu sliku/dogadaj i te rije€i (gornju negativnu kogniciju), koje emocije osjecate
sada?“

SUDs:

,Na skali od 0 do 10 gdje je 0 bez uznemirenja ili neutralno a 10 najjaCe uznemirenje koje
mozete zamisliti koliko osjecate da Vas uznemirava dogadaj sada?“

O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

(bez uznemirenja/neutralno) (najjaCe uznemirenje)

Mjesto tjelesne senzacije:
,»(Gdje to osjecate u tijelu?”

Desenzitizacija:
»Zelim da vratite tu sliku, te negativne rijeci (ponovite negativnu kogniciju) i primjetite gdje to
osjecate u tijelu i pratite moje prste. ,,Poslije seta: ,,Udahnite. Pustite da ode: Sta sada primjecujete?*



Procesiranje i provjeravanje novih kanala:

Nastavlja sa procesiranjem sa nekoliko setova pokreta o€iju (taktilnih ili zvukova) sve dok vize nema
uznemiravajué¢eg materijala. Pitajte: ,,Kada se vratite na orginalno iskustvo, $ta se sada u Vama
desava?* Ako nema novog uznemiravajuceg materijala, provjerite SUD (SUD mora biti 0 prije
prelaska na INSTALACIJU).

Provjera SUDs:

»Kada vratite to iskustvo, na skali od 0 do 10 gdje je 0 bez uznemirenja a 10 najjace uznemirenje koje
mozete zamisliti koliko uznemirenje osjecate sada?** (Ukoliko je SUD 1 ili vece nastavite sa
procesiranjem. Ukoliko je 0 uradite jo$ jedan set i predite na INSTALACIJU.

Instalacija:
Povezite Zeljenu pozitivnu kogniciju sa orginalnim sjecanjem/dogadajem ili slikom:

1. ,,Daliove rije¢i (ponovite PC) i dalje odgovaraju, ili mislite da bi neka druga pozitivna izjava
bila vise odgovaraju¢a?*

2. ,,Mislite na orginalni dogadaj i ove rijeci (ponovite izabranu PC). Na skali od 1 (potpuno
netac¢no) do 7 (potpuno ta¢no) koliko osjecate da je to tacno?*

3. ,,Drzite ih zajedno®. Uradite set PO.

4. Naskaliod 1 do 7, koliko osjecate da su tacne rijeci (PC) sada, kada mislite na orginalni
dogadaj?*

5. Nastavite sa instalacijom sve dok materijal ne postane adaptivan. Ako klijent raportira 6 ili 7,
uradite PO ponovo da pojacate i nastavite sve dok je potrebno. Idite na SKENIRANJE
TIJELA.

6. Ukoliko klijent raportira 6 ili manje, provjerite koliko je PC odgovarajuca i fokusirajte
blokirajuca vjerovanja (ukoliko je potrebno) sa dodatnim reprocesiranjem.

Skeniranje tijela:

»Zatvorite o€i 1 drzite u sebi orginalno sjecanje i (ponovite izabranu pozitivau kogniciju). Tada
obratite paznju na pojedine dijelove tijela, pocevsi od glave pa na dole. Ako negdje primjetite
uznemirenje, kazite mi: ,,Ukoliko se raportira neka senzacija uradite PO. Ukoliko se pojavi neka
prijetnja senzacija uradite PO da to ucvrstite. Ukoliko se pojavi neko uznemirenje-reprocesirajte
dok nelagodnost ne nestane.

Procedura za zatvaranje nekompletne seanse:

Nekompletna seansa je ona kod koje je klijentov materijal jos uvijek nerazrijeSen, tj. on/ona je

ocigledno i dalje uznemirena ili je SUD iznad 1 i VoC manji od 6. Slijedi procedura za

zatvaranje.Svrha je gratifikovati klijenta za postignuto i stabilizovati stanje prije napustanja
ordinacije.

Koraci

1. Dajte objasnjenje klijentu za prekid terapije. ,,Skoro nam isti¢e vrijeme i moramo sada da
stanemo*‘. Dajte podrsku za napor koji je klijent ulozio. ,,Uradili ste vrlo vazne stvari i vrlo
cijenim napor koji ste ulozili. Kako se sada osjecate?*

2. Nemojte raditi INSTALACIJU PC i SKENIRANJE TIJELA (ukoliko posoji materijal koji
mara da se procesita).

3. Uradite realksirajucu tehniku. ,,Predlazem Vam da uradimo neku vjezbu relaksacije prije nego
$to zavrsimo. Predlazem da uradimo ,»(klinicar predlaze formu relaksacije tj.
vodenju fantaziju, sigurno mjesto, slap svijetla itd.)

4. Procitajte Zatvaranje/Debrifing iskustva sekciju klijentu.

Zatvaranje: Debrifing iskustva

»Procesiranje koje smo danas radili moZe da se nastavi i poslije seanse. MoZete primjetiti nove uvide,
misli, sje¢anja ili snove. Ukoliko se pojave, zapiSite ih ukratko u dnevnik (Sta vidite, osjecate mislite i
Sta vas je na to podstaklo). Koristite Sigurno mjesto vjezbu da otklonite bilo kakvo uznemirenje.
Sjetite se da koristite relaksiraju¢e metode redovno. MoZemo da na tom materijalu radimo slijedeéi
put. Ukoliko je neophodno pozovite me“.

BILJESKE: teme za slijede¢u seansu, opservaciju itd....



