[image: image1.png]@

EMDR

EUROPE



[image: image2.png]@

EMDR

EUROPE





	Útmutató az „akkreditált európai EMDR practitioner” cím igényléséhez 

· A jelölt az EMDR Europe által elismert trénernél teljesítette az EMDR képzést (I. szint és II. szint) 

· A jelölt tagja az adott ország EMDR egyesületének, azaz a Magyar EMDR Egyesületnek

· A jelölt rendelkezik minimum két év szakmai tapasztalattal az EMDR végzése terén, mielőtt megpályázná az európai EMDR practitioner címet

· A jelölt által elvégzett utolsó EMDR tréning óta eltelt minimum egy év, mielőtt a jelölt az európai EMDR practitioner címért folyamodik.

· A jelölt aktívan részt vesz kiképző EMDR szupervízión, mindaddig, amíg készségszinten elsajátítja a IV. részben leírt kompetenciákat (A, B és C bekezdés). Ehhez minimum 20 óra, európai EMDR kiképző szupervizor által vezetett szupervízió szükséges. 

· Az európai EMDR kiképző szupervizor közvetlen módon is felügyelte a jelölt EMDR-rel végzett terápiás munkáját, személyes jelenlétével vagy videofelvétel használatával.  

· A jelölt minimum 50 terápiás ülést vezetett EMDR-rel, melyeknek zöme újrafeldolgozási ülés.

· A jelölt minimum 25 pácienst kezelt EMDR-rel.

· A jelölt kérelmét támogatók száma minimum 2 fő, akik közül az egyik személy európai EMDR kiképző szupervizor, a másik pedig egy olyan személy (pl. kolléga), aki a jelölt szakmai tudásáról és hozzáállásáról érdemben tud nyilatkozni.

· A jelölt tudomásul veszi, hogy az európai EMDR practitioner cím érvényessége öt évre szól, ezt követően a cím újbóli akkreditációja szükséges.




Igénylőlap akkreditált európai emdr practitioner címhez 

- kompetenciaalapú felmérés -

Kérjük, a kitöltött nyomtatványt elektronikusan küldje vissza a Magyar Emdr Egyesület részére:
emdrtanulmanyok@gmail.com
I. rész: 

A jelölt adatai 

II. rész: 
Az EMDR Europe által elismert EMDR practitioner cím odaítélésének kritériumai 

III. rész: 
A jelölt EMDR-rel végzett klinikai gyakorlatának igazolása

IV. rész: 
EMDR Europe kiképző szupervizor (vizsgáztató) szempontlistája – a jelölt alkalmasságának kompetenciaalapú megítélése – Az EMDR Europe által elismert kiképző szupervizor (vizsgáztató) tölti ki!
V. rész: 
A jelölt további ajánlásai az EMDR Europe által elismert practitioner címhez

I. rész: 
A jelölt adatai 

Név:………………………………………….………………………......................................................................................................

Cím:………………………………………………………………….......................................................................................................

Telefonszám:....
………………………………………………………………………………….............................................................

E-mail cím: ………………………………………………………………….........................................................................................

Képzettség(ek): ………………………………………………………......................................………………………….……………... ……………………………………....................................................................................................................................................

Alapvégzettség : …………………………………………………...................................................................................................

A  jelölt EMDR Europe által elismert szupervizorának neve, akinél a jelölt az utolsó szupervízióját végezte, és aki támogatja  a jelölt kérelmét:……………………………………………………

A jelölt fent említett, EMDR Europe által elismert szupervizorának  e-mail címe: .....................................................................
II. rész: az alábbi kritériumoknak való megfelelés feltétlenül szükséges az európai emdr akkreditációhoz 

[Kérjük, karikázza be, illetve ahol szükséges, töltse ki az alábbiakat!]

	1. Rendes tagja vagyok a Magyar EMDR Egyesületnek.

igen

nem

2. Csatoltam az EMDR alaptréningek (I. és II. szintű) elvégzését igazoló tanúsítványok másolatát.
igen

nem

3. Csatoltam a Magyar EMDR Egyesület által is elismert szakmai végzettségeim másolatát (alapvégzettség/ szakvizsga bizonyítvány/ módszerspecifikus képzés).
igen

nem

4. Az alapvégzettségem megszerzését követően minimum két év EMDR tapasztalattal rendelkezem.

igen

nem

5. Kérjük, adja meg, hány év szakmai tapasztalattal rendelkezik az EMDR alaptréningek (I. és II. szint) elvégzését követően. (Tájékoztatjuk, hogy az alaptréningek befejezését követően, minimum egy év tapasztalat szükséges az Európai EMDR practitioner cím igényléséhez.)

összesen =

6. Kérjük, adja meg hány EMDR ülést vezetett eddig.  (az emdr alaptréning megkezdését követően minimum 50 ülés szükséges, EMDR Europe által elismert kiképző terapeuta szupervíziója mellett.)

[Kérjük, az ülések részletes dokumentálásához a jelen formanyomtatvány III. részét használja.]
összesen =

7. Kérjük, adja meg, hány pácienst kezelt eddig EMDR-rel (az EMDR alaptréning megkezdését követően minimum 25 páciens kezelése szükséges, EMDR Europe által elismert kiképző terapeuta szupervíziója mellett.)

[Kérjük, az esetek részletes dokumentálásához a jelen formanyomtatvány III. részét használja.]
összesen =
8. Az EMDR képzés során teljesített szupervíziós órák száma – a jelöltnek rendelkeznie kell a Kompetenciaalapú alkalmassági felmérőlap (IV. rész) A, B illetve C részében leírt kompetenciákkal. 
A szükséges kompetenciaszinthez minimum 20 óra szupervízió igazolása szükséges, EMDR Europe által akkreditált kiképző szupervizornál.
összesen =
9. Egy kiképző EMDR szupervizor felügyelte az általam vezetett EMDR üléseket személyesen vagy videofelvételen keresztül.

igen

nem

10. Csatoltam egy, az EMDR Europe által elismert kiképző szupervizor ajánlását, mely igazolja, hogy megfelelően alkalmazom az EMDR módszerét a gyakorlatban (klinikai munkában, tanácsadásban) és munkám során a szakmai-etikai szabályoknak megfelelően járok el.

( A IV. rész: Kompetenciaalapú alkalmassági felmérőlap szempontjainak megfelelően.) 

igen
nem

11. Kérelmemhez csatoltam egy további ajánlólevelet, egy olyan szakembertől, aki támogatásával igazolja szakértelmemet és szakmai helytállásomat.

igen

nem

12. Csatoltam az eljárási díj (30.000 Ft, a Magyar EMDR Egyesület részére) befizetéséről szóló igazolás másolatát. Az eljárási díjat nem áll módunkban visszatéríteni sikertelen eljárás során sem.
igen

nem

13. A képzésemet vezető szupervizor neve és e-mail címe szerepel az első “A jelölt adatai” (I. rész) megnevezésű lapon.
igen

nem

14. Elfogadom és tudomásul veszem, hogy az EMDR Europe által kibocsátott EMDR practitioner tanúsítvány 5 évig érvényes, és hogy azt követően az akkreditációt megújítani szükséges. Ennek feltétele a folyamatos szakmai továbbképzés, melyet a megfelelő dokumentumokkal kell igazolni. 

igen
nem

15. A jelölt aláírása:

Dátum: 




III. rész: A KLINIKAI GYAKORLAT DOKUMENTÁLÁSA
[Kérjük, ezt a nyomtatványt használja az európai EMDR practitioner cím igénylése esetén.]

	A PÁCIENS (SORSZÁMMAL JELEZVE)
	A PÁCIENS ÁLTAL HOZOTT PROBLÉMA BEMUTATÁSA
	AZ ELSŐ TALÁLKOZÁS DÁTUMA
	EMDR ÜLÉS(EK) SZÁMA
	A KEZELÉS KÖRÜLMÉNYEI, HELYSZÍNE

	 


	 
	 
	 
	 

	Összesen =


	
	
	Összesen =


	


	Az EMDR Europe kiképző szupervizorának (vizsgáztató) neve és aláírása:


	A jelölt neve és aláírása:
	Dátum:


[Kérjük, amennyiben klinikai/tanácsadói munkájának dokumentálásához a rendelkezésre álló hely nem elegendő, ezt az oldalt sokszorosítsa.]

IV. rész: Kompetenciaalapú felmérés

	Az akkreditációhoz szükséges kompetenciák szempontrendszere az EMDR kiképző szupervizor számára 


	Az EMDR kiképző szupervizor (vizsgáztató) tölti ki!

Kérjük, részletesen mutassa be az egyes kompetenciákat

	“A” rész:



	A jelölt jól megalapozott ismeretekkel rendelkezik az EMDR elméletét és az ’adaptív információ-feldolgozási modellt’ illetően, továbbá képes arra, hogy a kezelésről megfelelően tájékoztassa a pácienst.


	

	“B” rész: A 8 szakaszos protokoll ismerete



	1. Anamnézis felvétele:

A jelölt képes a megfelelő anamnézis felvételére, beépítve a következő elemeket:

· képes az ’adaptív információ-feldolgozási modell’ keretében megragadni a kialakult zavar eredetét, magyarázni a tüneteket és azonosítani a diszfunkcionális viselkedésmódokat.    

· ügyel a páciens alkalmasságának felmérésére az EMDR kezelésre vonatkozóan, azonosítva az olyan kezelést nagyban befolyásoló tényezőket, mint pl. disszociatív zavarok. 

· képes azonosítani a páciens stabilitását befolyásoló tényezőket, felmérve az énerőt és az elérhető társas támaszt, és amennyiben indokolt, a jelölt képes a megfelelő mérőeszközök használatára, mint pl. Disszociatív Élmények Skála (DES). 

· képes arra, hogy az esetet az ’adaptív információ-feldolgozási modell’ keretében konceptualizálja. 

· képes a pácienssel együttműködve a terápia céljának meghatározására. 

· képes felmérni, hogy a páciens milyen hatékonyan tud megküzdeni az intenzív, kellemetlen testi és érzelmi tünetekkel.

· képes a megfelelő kezelési célokat/ beavatkozási pontokat meghatározni, azokat sorrendbe állítani, figyelembe véve a múltat, jelent, jövőt.  

· abban az esetben, ha több kezelési cél is van, képes azok fontossági sorrendjének felállítására vagy csoportosítására. 

· képes azonosítani a korai kulcsélményt, mely a páciens problémájához kötődik
	


	2. Előkészítés:

A jelölt képes megfelelő terápiás kapcsolat kiépítésére, összhangban a szakmai etikai kódex előírásaival. A jelölt sikeresen teljesíti a következőket:

· megszerzi a páciens tájékozott beleegyezését a kezelésbe.

· teszteli a bilaterális stimulációt.

· felméri és fejleszti a páciens önszabályozó technikáit használva a ’biztonságos hely’ vagy egyéb stabilizációs, énerősítő gyakorlatokat.

· tájékoztatja a pácienst az ún. ’stop-jelzés’ használatának lehetőségéről.

· hatékonyan kezeli a páciens aggodalmait, félelmeit, szorongásait és reagál kéréseire.  

· szemléletes metaforákat alkalmaz.


	

	3. Felmérés:

E szakasz során a jelölt meghatározza a kulcsélmény egyes komponenseit és körültekintően felméri, hogy az eljárás során a páciens várhatóan milyen reakciókat mutat majd. 
A jelölt:
· kiválasztja a ’targetet’ és a páciens számára legmegterhelőbb, legrosszabb aspektust.

· azonosítja a negatív (NK) és pozitív (PK) kogníciókat. 

· megbizonyosodik arról, hogy a negatív kogníció egy olyan, a páciens által jelenleg is igaznak hitt, önmagára vonatkozó hiedelem, mely irracionális, túláltalánosított, és összefüggésben van a jelenlegi problematikával.

· ügyel arra, hogy a kogníciók azonos területről, azonos kategóriákból származzanak.

· ha szükséges, segíti a pácienst a legrelevánsabb NK és PK megtalálásában. 

· használja a VoC skálát a ’targetre’ vonatkozóan.

· azonosítja a feldolgozandó eseményből vagy problematikából fakadó érzelmeket.

· következetesen használja a SUD skálát az általános megterhelés szintjének becsléséhez. 

· segíti páciensét a testérzetek beazonosításában és lokalizálásában. 


	


	4. Deszenzitizáció:

A deszenzitizáció során a jelölt feldolgoztatja az összes diszfunkcionális tartalmat, mely a kiinduló eseményhez, ’targethez’ fűződő csatornában található, beleértve az esetleges járulékos csatornákat is. 

A jelölt: 

· emlékezteti a pácienst, hogy bármi is merül fel a feldolgozás során, csak figyelje meg azt, és bátorítja arra, hogy ne próbálja befolyásolni, vagy elterelni a felbukkanó tartalmakat.  

· tájékoztatja a pácienst, hogy a feldolgozás alatt a változás eltérő képek, hangok, kogníciók, érzelmek és testi érzetek formájában jelenhet meg. 

· kompetens a bilaterális stimuláció előkészítésében, hangsúlyozva a szemmozgások jelentőségét. 

· képes az egyes szettek megfelelő kivitelezésére, a lehető legnagyobb mértékben biztosítja a tartalmak szabad áramlását. 

· minden egyes szett során verbális és non-verbális módon is támogatást nyújt páciensének.

· a deszenzitizálás során a lehető legminimálisabb intervencióval dolgozik, hogy biztosítsa a folyamat zavartalanságát. 

· a ’targethez’ megfelelő időben tér vissza. 

· a feldolgozás elakadása esetén megfelelő intervenciókat alkalmaz, mint például a kétoldali stimuláció módjának megváltoztatását vagy a ’kognitív interweave technikát’.

· Kérjük, írjon konkrét példát arra, hogy a jelölt milyen hatékony ’kognitív interweave’ technikát használ, amikor a deszenzitizálás során a feldolgozás elakad!  

· hatékony segítséget nyújt a páciens érzelmi állapotainak szabályozásában, azt fokozó és enyhítő intervenciókkal.
	

	5. Installáció:

Az installáció során a jelölt elsősorban arra fókuszál, hogy teljes mértékben integráljon egy pozitív, a feldolgozandó eseményhez fűződő meggyőződést.  

A jelölt: 

· segíti a pozitív kogníció megtalálását, mely speciálisan a ’targethez’, feldolgozandó eseményhez vagy a problémához fűződik. 

· a pozitív kogníciót ellenőrzi mind alkalmazhatósága, mind jelen érvényessége szempontjából úgy, hogy az a páciens számára a lehető legtöbb jelentőséggel bírjon. 

· a pozitív kogníció érvényességének megítéléséhez használja a VoC skálát. 

· az installációs fázisban megjelenő bármely elakadást oldja. 

· új tartalom felmerülése esetén az EMDR protokoll legmegfelelőbb szakaszára tér vissza, vagy befejezetlen ülés mintájára jár el.
	


	6. Testérzések monitorozása:

A szakasz során a jelölt figyelmet fordít arra, hogy a páciens eredeti emléke vagy a feldolgozandó esemény milyen fizikai rezonanciát okozhat.   

· A jelölt arra kéri a pácienst, hogy gondoljon az eredeti emlékre vagy eseményre a pozitív kognícióval együtt, és ezzel párhuzamosan pásztázza végig a testét és figyelje meg, hogy érez-e még bárhol feszültséget vagy szokatlan testi érzetet, majd bilaterális stimulációt alkalmaz.

· A jelölt tudatában van annak, hogy újabb tartalom kerülhet felszínre, mely során vagy az EMDR protokoll legmegfelelőbb szakaszára tér vissza vagy befejezetlen ülés mintájára jár el. 


	

	7. Lezárás:

A jelölt következetesen, megfelelő intervenciókkal zárja le az üléseket, mely során a pácienst pozitív mentális állapotban engedi el, biztosítva azt, hogy biztonságban térhessen vissza otthonába, illetve megszokott, mindennapi tevékenységeihez. A jelölt: 
· elegendő időt biztosít a lezárásra. 

· teret ad a páciens beszámolójának.

· megfelelően követi a befejezetlen ülés menetét.

· adekvát konténerező technikákat épít be, és figyelmet fordít a stabilitás felmérésére. 

· bátorítja a pácienst, hogy az ülések között naplót vezessen.


	

	8. Előző folyamat újraértékelése:

A jelölt következetesen ellenőrzi, hogy a korábban kezelt tartalmakat milyen mértékben sikerült feldolgozni, illetve hogy szükséges-e további feldolgozás. A jelölt aktívan integrálja a terápiás terv egészébe az egyes üléseket:

· a korábbi ’targetekhez’ való visszatéréssel.

· a jelölt képes azonosítani azokat a jeleket, melyek arra utalnak, hogy a páciens alkalmazkodóképessége helyreállt.

Felmerülő kérdések:

· Sikerült-e az egyes ’targeteket’ teljes mértékben feldolgozni? 

· Felszínre került-e egyéb tartalom, amelynek feldolgozása szükségessé vált? 

· A múlt, jelen és jövő szempontjából szükséges összes ’target’ feldolgozásra került?

· A jelölt alkalmazta-e a jövősablont (’future template’/’positive template’-et)?
· Képes volt-e a páciens megfelelően visszailleszkedni társas közegébe? 

· A jelölt megfelelően zárta-e le a terápiát?


	.




	“C” rész:



	1. A jelölt megfelelő ismeretekkel rendelkezik a PTSD-ről és pszichotraumatizációról. 

2. A jelölt megfelelő ismeretekkel rendelkezik az EMDR használatáról, mind átfogó terápiás módszerként, mind pedig tünetcsökkentő eszközként. 


	

	3. A jelölt elegendő tapasztalattal rendelkezik az EMDR protokoll használatában, valamint olyan eljárásokban, melyek speciális eseteket és klinikai problémákat céloznak meg, mint pl. akut állapotok, fóbiák, komplikált gyász vagy szomatikus zavarok.


	

	“D” rész:



	1. Kérjük, adja meg, milyen formában és hány órában vett részt (kiképző szupervizor által vezetett) EMDR szupervízióban:

· Személyesen [egyéniben] …..….. óra

· Személyesen [csoportosan] ………. óra

· Telefonon………. óra

· E-mailben………. óra

· Egyéb módon…….... óra


	

	2.  Kérjük, adja meg az európai EMDR practitioner cím igénylésének indoklását!


	.




EMDR kiképző szupervizor (vizsgáztató) aláírása: ……………..……………………………

Neve nyomtatott betűkkel: ……………..…………………………..........................................
Dátum: ……………………………………………

V. rész: A jelölt kérelmét támogató további személyek ajánlásai
Utolsó szupervíziót nyújtó EMDR szupervizor ajánlása:
Igazolom, hogy az akkreditált Európai EMDR practitioner címért folyamodó 

....................................................................................................................................……… (jelölt neve)

teljesített minimum 20 óra EMDR klinikai szupervíziót, és javaslom a jelölt vizsgára bocsátását.

Utolsó szupervíziót nyújtó EMDR szupervizor neve nyomtatott betűkkel:  …….………………………….......
Utolsó szupervíziót nyújtó EMDR szupervizor aláírása:  ……………………………   Dátum: ……………............
Jelölt aláírása: …………………………....................................        Dátum: ……………………………………

Kérjük, vegye figyelembe, hogy csak az elektronikus módon és hiánytalanul kitöltött nyomtatványt áll módunkban elfogadni. 

A hiányosan kitöltött nyomtatvány visszaküldésre kerül.

Köszönjük jelentkezését!

A jelölt kérelmét támogató további személy ajánlása
Ez az ajánlólevél az Európai EMDR practitioner cím igénylésének részét képezi. 
Támogatom a jelölt azon kérelmét, hogy Európai EMDR akkreditációs eljárás során Európai EMDR practitionerként elismerjék.

Jelölt neve: ..................................................................................................

A jelöltet a következő minőségemben ismerem:

Kérjük, jelölje egy x-szel:

	
	Igazgató/ Klinikai felettes

	
	Szakmabeli kolléga

	
	Akadémiai kolléga

	
	Szupervíziós csoporttárs


Kijelentem, hogy a jelölt rendelkezik EMDR-el végzett terápiás tapasztalattal, és hogy szakmai munkája során a szakmai etikai kódex előírásainak maradéktalanul megfelel.

Név nyomtatott betűkkel: …………………………………………………………………………

Aláírás: ………………………………………………………………………..

Dátum: ……………………………………………….. 
EMDR Europe által kiadva 2008. januárban/ aktualizálva 2013. márciusban
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