FULL DE TREBALL DE LA PRACTICA DE GRUP

RECORDAU: Clinic i client estaran d'acord a treballar un problema, com a part
del pla de tractament global. L'incident representa el problema, i la imatge
representa l'incident seleccionat.

Per favor, escriviu sota les respostes que el vostre client vos doni a les
seglients preguntes.

Fase 3 Presentau I'esdeveniment o record pertorbador.

L'esdeveniment o record pertorbador:

Imatge:
La més pertorbadora: "Quina imatge representa la pitjor part del record?"
Si no hi ha imatge: "Quan pensau en aquest record, qué notau?”

Cognicio Negativa:
"Quines paraules es corresponen millor amb aquesta imatge, que expressin la
vostra creenga negativa sobre vos mateix ara?”

Cognicio Positiva:
"Quan recordau la imatge que vos agradaria creure sobre vos mateix ara?”

VOC (Validesa de la Cognicio):

"Quan pensau en la imatge, ¢ quant de creibles sentiu les paraules...(Repetiu la
Cognici6 Positiva) en una escala d'1 a 7, on 1 se sent completament fals i 7 se
sent completament vertader?”

1 2 3 4 5 6 7
(Completament fals) (Completament vertader)

Emocions/ Sentiments:
"Quan pensau en aquest fet i en les paraules “Jo... (Repetiu la Cognicio
Negativa)... Quines emocions sentiu ara?”




SUDs:
"En una escala de 0 a 10, on O és cap pertorbacié o neutral, i 10 és la
pertorbacié més alta que pugueu imaginar, ¢quanta pertorbacié sentiu ara?"

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
(no pertorbacio/neutra) (pertorbacié més alta)

Localitzacio de la Sensaci6é Corporal:
"En quina part del vostre cos ho sentiu?".

Fase 4. Desensibilitzar:

Instruccions Especifiques:

"El que farem és una simple revisié médica sobre allo que estau experimentant.
Necessit saber exactament el que succeeix, tan clar com sigui possible. De
vegades les coses canvien i de vegades, no. No hi ha "supos que..." en aquest

proceés. Aixi que el que necessit és la retroalimentacio tan exacta com pugueu
del que ocorre, sense jutjar si hauria d'estar succeint o no. Deixau que el que
hagi de passar, passi’. (Recordau parlar al client sobre el senyal dATURAR
amb la ma).

“Duis a la vostra ment aquesta imatge, aquestes paraules negatives (repetiu la
cognicio negativa) i registrau on l'estau sentint en el vostre cos i seguiu els
meus dits, amb els vostres ulls, sense moure el cap”.

(Feedback després d'una tanda/set d'estimulacio bilateral).

“Deixau-ho anar i respirau profundament” i demanau: “Que vos ve a la ment,
ara?’o “Que estau notant ara?”.

Processament i reconeixement sistematic de canals nous:

Continuau processant amb diverses series de MO (tactils o tons), fins que no
sorgeixi material nou. Demanau: "Quan tornau a l'experiéncia original, Qué vos
arriba ara? Concentrau-vos en aquest moment

Examinar SUDs:

"Quan preneu l'experiéncia, en una escala de 0 a 10, on 0 és no pertorbacio i
10, la pertorbaci6 més alta que pugueu imaginar, com la sentiu de
pertorbadora ara? (Si el SUD és 1 o major, continuau el processament. Si la
SUD és 0, donau una série més d'estimulacié bilateral i passau a la
Instal-laci).

Fase 5 Instal-laci6

Uniu la Cognicio Positiva desitjada amb l'incident / record original:
1) "Les paraules (repetiu la Cognicié Positiva), encara sén adequades o hi ha
un altre enunciat positiu que vos sembli més adequat?"




2) "Pensau en l'incident original i en aquestes paraules, (Repetiu la Cognicid
Positiva seleccionada). D'1 (completament fals). a 7, (completament veritable),
com les sentiu de certes?"

3) "Manteniu-les juntes". Feis MO.

4) "En una escala d'1 a 7, com sentiu de certes aquestes paraules, (cognicio
Positiva), ara, quan pensau en l'incident original?"

5) Continuau la instal-lacio, fins que el material es vagi fent més adaptatiu. Si el
client informa de 6 o 7, donau una altra vegada Moviments Oculars per enfortir,
I continuau mentre calgui. Avancau cap a I'Examen Corporal.

6) Si el client informa de 6 o menys, comprovau l'adequacio i localitzau la
creenca bloquejadora, (si €és necessari), amb reprocessament addicional.

Fase 6: Examen Corporal.

“Tancau els ulls, concentrau-vos en el fet i en les paraules...(Cognicié Positiva) i
mentalment observau TOT el vostre cos. Digau-me on sentiu alguna cosa,
tensio etc.”

Si informa d'alguna sensacio, feis Moviments Oculars. Si hi ha sensaci6é de
benestar/ positiva, feis Moviments Oculars per enfortir-la. Si informa de
sensacio de malestar- reprocessau fins que desaparegui.

Procediment per tancar sessions incompletes:

Una sessio incompleta és aquella en la qual encara hi ha material no resolt, ( p.
ex. encara manifesta malestar o la SUDs és major d'1, i la VOC menor de 6). El
pas seguent, és un procediment per tancar la sessié incompleta. La proposta
€s reconeixer als pacients l'aconseqguit, i deixar-los arrelats abans d'abandonar
la consulta.

Etapes:
1) Donau al client la ra6 d'aturar. "Gairebé hem esgotat el temps i necessitarem

aturar aviat”. Animau i donau suport per I'esforg realitzat. "Heu fet un bon treball
i aprecii I'esfor¢ que heu realitzat. Com vos sentiu?"

2) Eliminau la Instal-lacié i la Cognici6é Positiva i I'Examen Corporal, (és evident
gue encara hi ha material a processar).

3) Feis un exercici de contencié. "M'agradaria que féssim un exercici de
relaxacié abans d'aturar. Em sent bé fent (el clinic suggereix una forma
de relaxacio, p. ex. Lloc Segur, Feix de llum, etc.).

4) Llegiu la seccié de Tancament/ Supervisié de I'Experiéncia al client.

Fase 7 Tancament: Supervisar |'experiencia

“El reprocessament que hem realitzat avui pot continuar després de la sessio.
Podeu o no advertir nous insights, pensaments, records o somnis. Si és aixi,
simplement parau esment a allo que estau experimentant, treis una foto a allo
gue estau veient, sentint, pensant, i el disparador, i duis un registre. Podem
treballar sobre aquest nou material la propera vegada. Si sentiu la necessitat,
cridau-me.”




