דו"ח 2  - חנה
1. הבעיה שאליה דיברנו במפגש הזה היה על איום מיני שחוותה מספר פעמים בחייה שהוזכר לה בעקבות הטרדה מינית שחוותה בשבוע האחרון בעבודה. 
2. זיהיתי שהמטופלת אינה מעוניינת לדבר על כל מה שקרה והיא יושבת בחוסר שקט ומבוכה אך מה שקרה מאוד השפיע ומשפיע על חיי היומיום שלה. היא נוטה המון להסתכל ימינה ולמטה מה שמרמז על דיבור פנימי מאוד גדול. 
3. עשיתי למטופלת את התהליך לפי ה IEMT  לטיפול בטראומה עבדנו על הנעץ שחוותה בפעם הראשונה שבה חוותה הטרדה מינית. בהתחלה זה הציף אותה וגרם לה לדפיקות לב מואצות והיא חשה צורך לבכות. נתתי לה את הזמן ממש כמה רגעים ואמרתי לה שזה בסדר וכשציינה את הדפיקות לב הגבתי באוקיי...  
4. העוצמה של התהליך התחילה ב 10 נשארה ב 10 בפעם הראשונה ואפילו ציינה שיותר לאחר מכן בפעם השנייה ירד ל 8 לאחר מכן ירד ל 6 ולאחר מכן ל4 בפעם האחרונה שעשיתי היא חשה הקלה מאוד גדולה, חייכה ואמרה שהיא כבר לא מרגישה את מה שהרגישה בנעץ שלה ושהיא מבינה עכשיו שכל מה שקרה לא באשמתה ואין לה שום סיבה להיות נבוכה. 
5. [bookmark: _GoBack]כשציירתי את ציר הזמן התחלתי לספר למטופלת מקרה טראומה על בחורה שנאנסה והרגשתי שזה ממש לא מתאים מאחר שמדובר בהטרדות מיניות שאצלה הן לא נגמרו באונס אבל זה יכל להגיע לזה ולכן החלפתי מהר את הסיפור למקרה טראומתי אחר של תאונת דרכים. רציתי לדעת האם זה נכון מה שעשיתי או שזה לא באמת  משנה איזה סיפור את מספרת בהתאם למקרה? 
