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EMDR Europe Κλινική Εποπτεία/ Τεκμήρια Καθηκόντων Εποπτών
ΕΝΟΤΗΤΑA: ΕΛΆΧΙΣΤΑΠΡΟΑΠΑΙΤΟΥΜΕΝΑ ΚΑΤΆ ΤΗΝ EMDR EUROPE

Παρακαλείστε να
κυκλώσετε το
κατάλληλο
πλαίσιο

Ο/η Αιτούμενη/ος είναι μέλος της αντίστοιχης Εθνικής EMDR Εταιρείας? Ναι Όχι

Είναι στη γνώση σας πως ο/η Αιτούμενη/ος τηρεί τα Επαγγελματικά και
Ηθικά Στάνταρτ όπως ορίζονται από το επαγγελματικό σωματείο του
αιτούμενου/ης και την Εθνική Εταιρεία EMDR and σταθερά προωθεί την
ακεραιότητα στην επιστήμη, διδασκαλία και κλινική πρακτική της
ψυχοθεραπείας και συγκεκριμένα αυτή του EMDR

Ναι Όχι

Η/ο αιτούμενος/η είναι απασχολημένη/ος τουλάχιστον 16 ώρες
εβδομαδιαίως εξασκώντας ψυχοθεραπεία (συμπεριλαμβανομένης της
εποπτείας )

Ναι Όχι

Ως Κλινική/ός Επόπτης/τρια έχετε δει αντίγραφα των επαγγελματικών
πιστοποιητικών εγγραφής και της ασφαλιστικής εγγύησης όπου είναι
απαραίτητο?

Ναι Όχι

Ο/Η αιτούμενη/ος έχει τουλάχιστον 3 χρόνια εμπειρίας όντας/ούσα
EMDR Europe Practitioner.

Ναι Όχι

Η/Ο αιτών/ούσα έχει διαχειριστεί ένα μεγάλο εύρος πελατών ποικίλλων
διαγνώσεων και πολυπλοκότητας.

Ναι Όχι

Ο/Η αιτούμενη/ος έχει διεξάγει τουλάχιστον 180 συνεδρίες EMDR από
την πιστοποίησή του/της ως EMDR Europe Accredited Practitioner

Ναι Όχι

Η/Ο αιτούμενος/η έχει δουλέψει με τουλάχιστον 60 πελάτες
εφαρμόζοντας το EMDR από όταν έγινε EMDR Europe Accredited
Practitioner.
Αν η αίτηση είναι για Επόπτη/τρια Παιδιών και Εφήβων, 25 από τους 75
πελάτες θα είναι παιδιά και έφηβοι.

Ναι Όχι

Ο/Η αιτούμενη/ος έχει επιδείξει επάρκεια τόσο στην παροχή κλινικής
εποπτείας όσο και κλινικής δουλειάς και έχει κάνει τουλάχιστον 20 ώρες
κλινικής εποπτείας με έναν/μια EMDR Europe Accredited Consultant

Ναι Όχι

Έχετε δει την δεύτερη συστατική επιστολή ως υποστήριξη της αίτησης
του/της αιτούμενης/ου

Ναι Όχι

Έχετε δει την Πιστοποίηση Επάρκειας από την εκπαίδευση των
Εποπτών της EMDR Europe και είχατε ανατροφοδότηση για τον/την
αιτούμενο/η από έναν/μια Εκπαιδευτή/τρια Εποπτών

Ναι Όχι

Επιβεβαιώνετε πως ο/η αιτούμενη/ος από όταν έγινε EMDR Europe
Accredited Practitioner έχει τουλάχιστον 30 ώρες Συνεχιζόμενης
Επαγγελματικής Ανάπτυξης σχετικές με το EMDR και γνωρίζει τις
τελευταίες έρευνες στο EMDR

Ναι Όχι

Έχετε δει τουλάχιστον 2 βίντεο, ή ζωντανές συνεδρίες που πληρούν τα
προαπαιτούμενα στάνταρτ, της κλινικής πρακτικής του αιτούμενου εκ
των οποίων ένα πρέπει να είναι κλινικό (ψυχοθεραπεία), το δεύτερο να
είναι παροχή κλινικής εποπτείας EMDR (τουλάχιστον 10 ώρες ατομικά
και τουλάχιστον 10 ώρες συνεποπτείας με πιστοποιημένο επόπτη)

Ναι Όχι

Τεκμήρια Καθηκόντων Εποπτών κατά την EMDR Europe
Ενότητα A: Ελάχιστα Προαπαιτούμενα κατά την EMDR Europe
Ενότητα B: EMDR Κλινική Πρακτική
Ενότητα Γ: Εποπτεία EMDR και Εποπτεία της Εποπτείας (20 Ώρες)
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ΕΝΟΤΗΤΑ B: ΚΛΙΝΙΚΗ ΠΡΑΚΤΙΚΗ EMDR

ΠΑΡΑΚΑΛΕΙΣΤΕ ΝΑ ΠΑΡΕΧΕΤΕΛΕΠΤΟΜΕΡΗ ΣΧΟΛΙΑ ΠΡΟΣ ΥΠΟΣΤΗΡΙΞΗ ΚΆΘΕ ΙΚΑΝΟΤΗΤΑΣ
Τμήμα A:

Βασικό EMDR-πρωτόκολλο και διαδικασία
1. Λήψη Ιστορικού – Παρελθόν, Παρών &

Μέλλον, AIP Αντίληψη Περιστατικού, και
πλάνο θεραπείας

2. Προετοιμασία
3. Αξιολόγηση

 Εικόνα
 Αρνητική πεποίθηση
 Θετική πεποίθηση
 Ισχύς πεποίθησης (ΙΠ)
 Συναισθήματα
 ΒΔ
 Σωματική εστίαση

4. Επεξεργασία (Απευαισθητοποίηση)
 Στρατηγικές για απεμπλοκή

επεξεργασίας και εμποδιστικών
πεποιθήσεων

 Επιτάχυνση/ Επιβράδυνση
 Εμποδιστικές Πεποιθήσεις
 Γνωστικές Παρεμβάσεις

5. Εγκαθίδρυση θετικής πεποίθησης
i. συμπεριλαμβανομένων των πεποιθήσεων
που μπλοκάρουν

6. Σκανάρισμα Σώματος
7. Τεχνικές κλεισίματος

 Ολοκληρωμένη συνεδρία
 Ανολοκλήρωτη συνεδρία

8. Επαναξιολόγηση

Τμήμα B:
Απόδειξη γνώσης και εμπειρίας προσχεδιασμένων
πρωτόκολλων για ειδικούς πληθυσμούς και γνώση έρευνας:

1. EMDR, Αποσύνδεση και Σύνθετη Μετά
Τραυματική Διαταραχή του Στρες (C-PTSD)

2. EMDR με Φοβίες
3. EMDR και Πελάτες με συμπεριφορές

εξαρτήσεων
4. EMDR και Πελάτες με Πόνο
5. EMDR Πρωτόκολλα για Οξύ τραύμα (Recent

Events Protocol)
6. EMDR &Τραυματική Απώλεια, Θλίψη &

Πένθος
7. EMDR με Κατάθλιψη
8. EMDR με Ψυχώσεις
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ΕΝΟΤΗΤΑ Γ: ΕΠΟΠΤΕΙΑΘΕΡΑΠΕΙΑΣ EMDR & ΕΠΟΠΤΕΙΑ ΤΗΣ ΕΠΟΠΤΕΙΑΣ (20 ΩΡΕΣ)

ΠΑΡΑΚΑΛΕΙΣΤΕ ΝΑ ΠΑΡΕΧΕΤΕ ΛΕΠΤΟΜΕΡΗ ΣΧΟΛΙΑ ΠΡΟΣ ΥΠΟΣΤΗΡΙΞΗ ΚΆΘΕ ΙΚΑΝΟΤΗΤΑΣ

Βασική προσέγγιση και στάση προς τον/την
εποπτευόμενο/η σχετικά με τα καθήκοντα και τις
υποχρεώσεις του/της:

 Ανάπτυξη μιας συν-εργατικής κλινικής εποπτικής
συμμαχίας με τους εποπτευόμενους

 Παρουσίαση ενός υψηλού επιπέδου επαγγελματικής
συμπεριφοράς και ικανότητας

Χτίσιμο καλής σχέσης με Εποπτευόμενους
 Δημιουργία ασφαλούς ατμόσφαιρας στην κλινική

εποπτεία
 Παροχή επαρκούς και and δημιουργικής

ανατροφοδότησης στους εποπτευόμενους
 Ανάπτυξη αποτελεσματικής εναρμόνισης and

επαρκούς καθοδηγητικού στυλ

Ικανότητα μεταφοράς γνώσης, με αποτελεσματικότητα,
του θεωρητικού πλαισίου του Adaptive Information
Processing (AIP)

Εστίαση στην επόπτευση των κάτωθι θεμάτων:
 Εφαρμογή του Βασικού Πρωτοκόλλου EMDR
 Διόρθωση εφαρμογής του πρωτοκόλλου
 Παραδοχή αναγνώρισης άλλων προσεγγίσεων ή

θεραπευτικών πλάνων και παρεμβάσεων
 Παρουσίαση ικανότητας να απαντά αποτελεσματικά

σε ερωτήματα των εποπτευόμενων, λαμβάνοντας
υπόψη τα κάτωθι:

a. Διερεύνηση και αποσαφήνιση ερώτησης
b. Απάντηση από ένα θεωρητικό υπόβαθρο
c. Απάντηση σε ένα πρακτικό επίπεδο
d. Δίνει συγκεκριμένες νύξεις και προτάσεις

για συγκεκριμένη περίπτωση
e. Διδασκαλία σχετικά με διαφοροδιάγνωση

και / ή εναλλακτικές θεραπευτικές
παρεμβάσεις

Αναγνώριση και αποτελεσματική διαχείριση διεργασιών
ομάδας
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ΠΙΣΤΟΠΟΙΗΣΗ ΚΛΙΝΙΚΟΥ ΕΠΟΠΤΗ ΠΑΙΔΙΩΝ & ΕΦΗΒΩΝ ΚΑΤΆ ΤΗΝ EMDR EUROPE
ΠΛΑΙΣΙΟ ΕΠΑΡΚΕΙΑΣ – Προσθήκη

Ο/Η αιτούσα/ών έχει τουλάχιστον 3 χρόνια εμπειρία ως EMDR Europe C&A
Practitioner όπου η κύρια κλινική δραστηριότητα είναι η εφαρμογή της
θεραπείας EMDR με Παιδιά και Εφήβους

Ναι Όχι

Τμήμα A:

Βασικό EMDR-πρωτόκολλο και διαδικασία
a. Φάση 1 & 2: Λήψη Ιστορικού – Παρελθόν, Παρών &

Μέλλον, εξελικτικό πρωτόκολλο, πρόσδεση και
συστημική διάσταση(συμπ. ενδο-οικογενειακή βία)

b. Φάση 3: Αξιολόγηση (Σε αντιστοιχία με το εξελικτικό
πρωτόκολλο)

c. Φάση 4: Επεξεργασία (Απευαισθητοποίηση) ηλικιακή
προσαρμογή

ΠΑΡΑΚΑΛΕΙΣΤΕ ΝΑ ΠΑΡΕΧΕΤΕ
ΛΕΠΤΟΜΕΡΗ ΣΧΟΛΙΑ ΠΡΟΣ

ΥΠΟΣΤΗΡΙΞΗ ΚΆΘΕ

ΙΚΑΝΟΤΗΤΑΣ

Τμήμα B:
Απόδειξη γνώσης και εμπειρίας για συγκεκριμένους πληθυσμούς και
γνώση έρευνας:

1. EMDR, Αποσύνδεση και Σύνθετη Μετά Τραυματική
Διαταραχή του Στρες, Διαταραχή Εξελικτικού
Τραύματος

2. Διαταραχή πρόσδεσης και EMDR
3. Αφηγηματικό EMDR, εξιστόρηση
4. Τεχνική τεσσάρων πεδίων
5. EMDR με συναισθηματικές και εξελικτικές διαταραχές

Υπογραφή Πιστοποιημένης/ου Επόπτη/τριας της EMDR Europe (Κλινική Εποπτεία) /
Εκπαιδευτής/τρια:

………………………..…………………… Γράψτε Όνομα: ……………….………………..

Ημερομηνία: …………………………………….

EMDR Europe Practice Committee [October 2016]
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Δεύτερη Συστατική Επιστολή προς Υποστήριξη Αίτησης για
Πιστοποίηση στην EMDR Europe

Αυτή η συστατική επιστολή αποτελεί μέρος της διαδικασίας αίτησης για πιστοποίηση
ως Κλινική/ός Επόπτης/τρια στην EMDR Europe

Υποστηρίζω αυτήν την αίτηση για Πιστοποίησηως Κλινική/ός Επόπτης/τρια στην
EMDR Europe του/της:

Όνομα αιτούμενου/ης:.............................................................................................

Γνωρίζω τον/την αιτούμενη/ο από το κάτωθι πλαίσιο:

Παρακαλούμε Τσεκάρετε
Υπεύθυνος Υπηρεσίας/ Κλινικός Διευθυντής
Επαγγελματικός Συνάδελφος
Ακαδημαϊκός Συνάδελφος
Μέλος Ομάδας Κλινικής Εποπτείας

Μπορώ να επιβεβαιώσω την εμπειρία του/της αιτούμενης/ου στην πρακτική του EMDR
και ότι and η επαγγελματική πρακτική του/της είναι σε συμφωνία με τις ηθικές
κατευθυντήριες γραμμές του επαγγελματικού οργανισμού που ανήκει.

Παρακαλούμε Γράψτε
όνομα:......................................................................................................

Υπογραφή:.....................................................................................................

Ημερομηνία:..................................................................................................


	………………………..……………………Γράψτε Όνομα: ……………….………………..

