Tajékoztato a vizsgarol és az oklevélrol

Vizsgara jelentkezni a vizsga el6tt 3-4 honappal lehet az igypkepzes@gmail.com email cimen. (A
vizsga id6pontja varhatdoan november vége.) Mellékelni kell a mar meglévo és a vizsga feltételeként
meghatarozott dokumentumokat (minden dokumentumot kiilon, lehetéleg Word-ben) illetve jelezni,
hogy a hianyz6 dokumentumok mikor lesznek meg.

Az aldbbi dokumentumokat sziikséges mellékelni:

1. alapdiploma (pszichologus MA, orvos stb.) masolata

2. A szakvizsga diploma/diplomak (klinikai szakpszichologia, pszichiatria, pszichoterapeuta
stb.) masolata, alapnyilvantartasi szam vagy miikodési engedélyszam/pecsétszam (ha van)

3. Propedeutika igazoldsa, ha mnem klinikai szakpszichologus vagy pszichiater
(helyettesithet pszichoterapia szakvizsga el6készitében akkreditalt propedeutika képzés

igazolasaval vagy klinikai szakpszichologus és pszichiatria képzés lezart elsé évének
indexmasolataval)

4. Pszichodrama elvégzésének igazolasa (ha mar megvan) *

5. Mikdodési engedély masolata (ha van)
*Ha nincs meg, lehet vizsgazni, de oklevelet csak az igazolas bemutatdsa utan kap.
Vizsgadolgozat

A dolgozat tartalmi kovetelményei a tajékoztatdo végén talalhatok.

A vizsgadolgozat 20-25 oldal terjedelmi legyen. Megirasaban a szupervizor konzulensként segit. A
szupervizor konzulensi kovetése nélkill megirt dolgozatokat birdlat nélkiil elutasitjuk. A dolgozatot
egy fiiggetlen biralo is értékeli.

A dolgozatot 1 példanyban bekotve és 1 példanyban e-mailben mellékletként, World formatumban,
(csatolmanyokkal, rajzokkal stb. egyiitt) EGYETLEN fajlban kell elkiildeni.
Hataridd: legkésobb a vizsga eldtt egy honappal, az igypkepzes@gmail.com cimre.

Vizsgara bocsajtas feltétele
a tanfolyam hidnyzéasainak potlasa
20 ora egyéni €s 80 dra csoportos szupervizio teljesitése

Egyéni szupervizorok:

dr. Szamosi’Eva (csak skype) dr.papjanos@gmail.com
dr. Kigyds Eva +36 20 3392870 kigyos.evamaria@chello.hu
Nagy Brigitta +36 20 4042612 bridzso@gmail.com

Palkuti Adrienne +36 20 4930089 palkutiadri@freemail.hu




Szébeli vizsga —vizsgadij 15000 Ft

a) dolgozat bemutatasa

b) egy tétel kifejtése
A vizsgadolgozat bemutatasa soran lehetdség nyilik a birdlok megjegyzéseinek megbeszélésére, a
vitatott pontok tisztazdsdra. A bemutatason a hallgatokon kiviil részt vesznek szupervizoraik, a
dolgozatok biraloi, a képzés szakmai és adminisztrativ vezetoi, illetve megfigyelok. Formajat tekintve
kollegialis beszélgetés, célja a hallgatd altalanos felkésziiltségének demonstralasa, hogy megfeleld
keretek kozott adhasson szamot képességeirdl, tudasarol, és zarja le a tanfolyamot. A bemutatas soran
a hallgatok a tobbi részvevivel egyiitt, oldott légkorben, kdrben foglalnak helyet. A hallgatok egymast
kovetden vazoljak dolgozatukat, amellyel kapcsolatban a tobbi részvevd kérdéseket tehet fel, ezekre a
hallgatok legjobb tudasuk szerint valaszolnak. A cél az adott dolgozattal kapcsolatos kotetlen
beszelgetés, a téma kibontasa, megvitatasa.

A dolgozat bemutatdsa és megvitatdsa utdn minden hallgaté réviden elmondja gondolatait egy
valasztott témajarol a tanult modulok koziil, az alabbiak szerint (minden hallgaté més témarodl beszél).
A téma megfogalmazasdn tul minden esetben az az elvaras, hogy a hallgatd szaraz, tankonyvi
informaciok helyett sajat, személyes szemszogébdl fogalmazza meg gondolatait, véleményét, és képes
legyen meghatarozni az adott modul helyét, illeszkedését az integrativ gyermekpszichoterapia elméleti
és gyakorlati megkozelitésébe. A cél az, hogy a hallgatd megmutassa ismereteit az integrativ
gyermekpszichoterapiarol.

Tételek:

VIZSGATETELEK

1./ A komplex integrativ elmélet és moddszer jellemz6i, sajatossigai, melyek
megkiillonboztetik mas gyermekterapiaktol.

A Komplex Integrativ Gyermekterapia (KIGYP) elméletében a dinamikus elvii
pszichoszocidlis és pszichoszexudlis fejlodéstan egésziil ki a ,,Social world” (életvilag)
fogalmaval. Ez az ¢letvilag alkotja a komplex integrativ gyermekterapia gerincét: eszerint a
gyermeket mindig kontextusédban kell megérteni, figyelembe véve a csaladi viszonylathalot, a
megorokolt transzgeneracios traumakkal egyfitt.

A KIGYP feladata, hogy a gyermeket sajat, személyre szabott fejlédésében segitse,
felderitve a gyermeki életvilag zavarait, hidnyait. Az ericksoni életfelfogast véve alapul a
KIGYP a megélésre, a kreativ Onkifejezésre helyezi a hangsulyt, sokkal inkabb, mint a
megértésre. Fejlodéskoncepciojaban figyelembe veszi a testi(szenzoros, perceptudlis ¢és
motoros), az emodcionalis, kognitiv és szocialis tényezdket.

Kiilonféle tudomanyagakat (pszichologia és gyogypedagogia) és gyakorlati terapids
modszereket egyiittesen alkalmaz a gydgyulés érdekében (pszichodrama, szenzoros integraciod
zavaranak terapidja, KIP, stb.). Torekszik a modalitdsok spektrumanak kihasznalasara, a
verbalis, jaték, modosult tudatallapotti, kreativ Onkifejezd és test-terapidk egylittes
felhaszndlasara. Mindezek egy szerves jol mikodd egésszé olvadnak Ossze, kiegésziilve a
szlilokkel, valamint mas tars-szakmak kollegaival folytatott allandé konzultaciokkal a
gyermeket integralja élhet6 kozegébe.

2./ Els6 interja és folyamatdiagndzis

Sok tekintetben az elsé kapcsolatfelvételen mulik a terdpia jovdje, a bizalom



kialakulasa. Ezért fontos megismerni a segité kommunikacié kiilonboz6 helyzetekhez illd,
eltérd modjait, a kérdezés és meghallgatas kiillonbozd technikdit, a raport kialakitdsanak
lehetdségeit, a terapids keretek és hatarok kialakitasat, a rogersi segitd folyamat dinamikajat, a
gyermekkel ¢s a sziilovel vald kapcsolatban egyarant.

A KIGYP sajatos diagnosztikai megkozelitése képezi az alapjat a terapids célkitiizések
meghatdrozasanak: ezek a folyamatdiagnosztikai tdmpontok, melyek a kovetkezdket
tartalmazzak:

al. Melyek a megtartando, az életkornak megfeleld egészséges részek, vagyis melyek
azok az er6forrasok, amiket a gyerek életében és terapiaban is felhasznalhat.

a2. Mi az, ami zavart szenvedett, vagyis milyen magatartismodokat, kifejezésmintakat,
értékmutatokat kell visszadllitani a terdpia soran. Milyen fejlédési szakaszban vannak
elakadésok ¢és mik azok.

a3. Mi az, amivel a gyerek soha sem rendelkezett, soha nem kapott meg, amit ki kell
alakitanunk és potolnunk.

a4. Melyek a kihasznalatlan potencidlok, mi az, ami az 4tlagosnal fejlettebb,
szunnyado, de kifejleszthetd képesség.

3./ A rendszerszemlélet alapelvei, a gyermek tiineteinek és a csalddi rendszer
diszfunkciojanak Osszefiiggései. A ..Social world” jelentése, a gyermek visszaillesztésének
lehetdségei csaladi és szocialis kdzegébe.

A rendszerszemlélet alapfogalmai: rendszer, homeosztazis, hatarok, alrendszerek, onvezérlés,
negativ, ill. pozitiv feedback, linearis és cirkularis oksag, szovetségek ¢és koaliciok,stb.

A rendszerszemléleti gondolkodds a linedris gondolkodas helyett az egymadsra hato,
egymassal folyamatos kolcsonhatasban 1év0 részek rendszerré formalddd egészét veszi
figyelembe. A gyermek tiinetét a csaladi rendszerben vizsgalja, milyen szerepet t6lt be az a
csaladi egyensuly fenntartdsdban. A csalad résztvevdi kiilonboznek abban, ahogy atélik a
realitdsokat, mas a ,,social world”-jiikk. A csalddon beliil tobb, egymastol kiilonb6zd ,,social
world” 1étezik, de megfelel6 kommunikdcioval, megértéssel és elfogadassal egy kozos
perspektiva alakithaté ki az eltérd €letvilagok kozott.

4./ A tranzakcioanalizis alapelvei, alkalmazasi lehetdségei gyermek és serdiilGterdpidban.

Kognitiv jellegli mddszer, mely épit az intellektusra, a megértésre, a belatasra, ugyanakkor
szervesen illeszkedik a jatékos technikék repertodrjaba.

A tranzakcidanalizis fogalmai mesék, szimbolumok, rajzok formajaban valnak értelmezhetvé
— a kedvenc torténet segitségével a tudattalan életterv részletei valnak felismerhetdvé. A
gyermekek azonosulnak a hdsokkel és sajat meséjlikkel valtoztatjadk meg a sorskdnyviiket.
En-éllapot modell, masodrendli strukturalis modell, tranzakciok, sztoékok, sorskonyv, 12
parancs, jatszmak, zsetonok.

Tranzakcioanalitikus gyermek ¢és serdiiléterapids modszerek: dlommunka, tiresszék,
szlil8terapia, regresszids technikak.

5./ Integrativ jatékterapia modszerek, tipusaik, miikodési és hatdsmechanizmusuk, a terapia
egészében elfoglalt helyiikk és funkcidjuk. A rajz — mint diagnosztikai és terapias
lehet0ség — felhasznalasa a gyermekterapiaban.

A Komplex Integrativ Gyermekterapia gyakorlatdban a tradicionalis jatékterapia a felhasznalt
modok és eszk6zok tekintetében kibdviilt.



A Vilagteszt eredeti diagnosztikai funkciojat 6tvozziik a pszichodrama gyakorlataval, a
gyermek nem csak kirakja vildgat, hanem aktiv szerepet vallal az altala kirakott vildgban, 1j
helyzeteket teremt, korrekcidt hoz 1étre,

Ugyanez a helyzet a szintén diagnosztikus céllal készitett ember és csaladrajzzal is, melyek a
gyermek altal elképzelt helyzetek szerepldivé, a drama részévé véllnak.

Ezt acélt szolgalja a Polcz Alaine altal kifejlesztett Eletjaték is, mely konnyen hajlithato
drotvazu figurdkat hasznal fel (babteszt elemei) a gyermek kornyezetének megjelenitéséhez. A
szinpad és a kdnnyen mozgathat6 babtk projekciods feliiletet biztositanak a gyermek szdmara.
Az integrativ jatékterapia konkrét modszertani segitséget nyujt a kiilonboz6 pszichés hianyok
pétlasdhoz, a fixaciok feloldasdhoz és a korrekcidk lehetdségeihez (pl. szimbiotikus, oralis,
analis jatékok, indulat-kiéld jatékok, ujrasziiletés-jaték, serdiiléterapias modszerek,stb.)
Megismerteti a rajzfejlodés és személyiségfejlodés Osszefliggéseit, a rajztesztek szerepét a
gyermek megismerési folyamataban.

6./ A Winnicott-féle firkarajz modszertana, elméleti alapjai, hatdsmechanizmusa. A
Mivészetterapia indikacidja és technikédi gyermekekkel és serdiil6kkel.

D.W.Winnicott modszere a gyermek és pszichologus kozos ,,firkdlasa”. A szimbiotikus
helyzet kivaldan alkalmas a szorongd, rémiilt gyermek oldasara,a kapcsolat épitésére, az
autentikus érzések, a szabadgyermeki én-allapot megélésére. A rajzos ,,beszélgetés” sordn a
terapeuta eljuthat a traumaig és a megélés utan korrekcio torténhet.

A miivészetterapia a kreativ onkifejezés és a test-munka eszkozeit kombinalja. A verbalis és a
jatékterapidk olyan kiegészitését nyujtja, mely kiilondsen jol hasznalhatd szorongd, alacsony
verbalitasu és a spektrum-zavar jegyeit mutatdé gyerekek esetében. A festés, agyagozas
projektiv feliiletet nyujt a tudattalan tartalmak kifejez0déséhez és igy a belsd fesziiltség
enyhitéséhez. Serdiiloknél ki nem hasznalt potencidlokat szabadithat fel és noveli az
onértékelést.

7./ A serdiilés pszichopatoldgiai és terdpids vonatkozdsai. A pszichodramatikus egyéni és
csoportterdpia indikdcidja, lehetéségei serdiilékorban.

Serdiilékorban az En a hirtelen megerdsodott Osztonokkel szemben viszonylagosan
meggyengiil, ezért minden erejére sziiksége van, hogy az Osztonkésztetéseket meg tudja
fékezni és a tarsadalmi normdk keretein beliil tudja tartani.

Ebben az iddszakban az odipalis objektek nem csak gyermekkori emlékként vannak jelen,
hanem a maguk eleven valdsdgaban. Ha a sziilé ennek nincs tudatdban és nem segiti a levalasi
folyamatot, a serdiild6 kevésbé tud megbirk6zni a vonzéssal és kiilonboz6é elhdritasokkal
probalkozhat, mint példaul: az érzések ellentétbe forditasa, vagy hipochondrias aggodalmak,
szomatizacio és legrosszabb esetben a regresszio.

A serdiilonek nem csak a levalas, a kortarsak fel¢ fordulas a feladata, hanem szexualisan
éretté valt testét integralnia kell az En-képbe és el kell fogadnia a felnétt szerepet, mikozben
az autonomidra-torekvés, a feleldsségvallalas és a regressziv késztetések kozott hullamzik. A
serdiildkor végére létre kell jonnie egyfajta megegyezésnek a felettes En és az
Osztonkésztetések kozott. Ennek a folyamatnak fontos részei az ddipalis sziilé restauralasa és
a test tulajdonjoga. Vagyis beismerjiik, hogy az 6dipalis vagyak teljesithetetlenek voltak és
ezaltal megtorténhet az 6dipalis identifikacio, minek kovetkeztében vallalni kell a feleldsséget
a testiinkért is.

A serdiilékort egy ujrakozeledési krizisnek is felfoghatjuk, mikor jelen van a nagyon erds
onallosodasi torekvés, ugyanakkor vagyakozas a kozelségre is, mely kiilondsen erds,ha a
korai id6szak hidnyait hivatott pétolni.

Ugyanakkor a serdiil6k a sziil6k olyan oldalait latjak meg, melyet elfojtott a csaladi rendszer —




vagyis azt az arnyoldalt veszik észre, mely nem egyezik a csalad tudatosan vallalt értékeivel
¢s amelytdl a sziilok is félnek.

Ez a nehéz iddszak gyakran termel patologidkat, a kezelés kizarolag szupportiv terapia lehet,
nem bonthatok le a védekezd mechanizmusok, nem gyengithetjiik az En-t.

Az egyéni monodrama ¢és a csoportos pszichodrama alkalmas az indulatok megélésére és
kanalizalasara, a krizishelyzetek enyhitésére, a kommunikéci6 fejlesztésére, a szerepek
erOsitésére, vallalasara

8./ A transzallapot jellemz6i serdiild és gyermekkorban. A hipnoterapia hatdsmechanizmusa,
technikai lehetdségei, indikacidja_gyermekterdpiban.

A modosult tudatallapot gyermekeknél sokkal természetesebb élmény,mint a felnétteknél.
Hasonl6 allapot, életkortdl fiiggd gyakorisaggal spontan is kialakulhat a fantazia, a jaték
szerves részeként. Mivel természetes, spontan folyamatokat hasznal ki, nem alkalmaz a
feln6tt hipnoterapiaban alkalmazott indukciokat és explicit hipnoterapids beavatkozasokat. A
gyermekhipnozis sokkal inkdabb a mese- ¢és jatékvildghoz hasonlatos. Ezeket az
abrandozasokat a gyermek Onmaga is fesziiltségmentesitésre, traumatikus élményei
gybgyitasara és az én-fejlodést segitd képzeletbeli sikerek megélésére hasznalja.

Témak:A modosult tudatallapot jellemzOi, spontan Iétrejottének és szadndékos
l1étrehozasanak maodjai.

A moédosult tudatallapotok formai ( abrandozas, meditacid, immaginacio,stb.)

A modosult tudatallapotban megfigyelt és létrehozhatod jelenségek (disszociécio,
regresszio,stb.).

Eletkor-specifikus jellemzék.

A gyermekhipnoézis technikai, funkcidja, kontaindikaciok.

9./ A Katathym Immaginativ Pszichoterapia alapelvei. A feln6tt és gyermekKIP kiilonbségei a
rezsielvek tekintetében. A rajzKIP felhasznédldsinak lehetOségei.

A katatim képmegélés modszerét Hanscarl Leuner fejlesztette ki az Otvenes években.
Elmélete a pszichoanalizisen, gyakorlata az egyszerli pszichofizioldgids ellazulason,
relaxacion alapul. A relaxalt tudatillapotban elért élménysik és fantdziavilag a gyermek
tudattalanjanak, tudatalatti konfliktusainak, problémainak szimbolizacioja, ezért az
elébukkano imaginaciok emocionalisan toltottek, és egy korabbi, nem ritkdn egészen korai
gyerekkori életkornak felelnek meg. A terapeuta a munka sordn a kisérd szerepét tolt be,
biztonsagos helyzetet és strukturat teremt. Elsddleges célja, hogy a gyermeket az imaginacid
sordn a szorongast keltd, illetve idegenként megélt objektumokhoz kozelitse, azokkal
megbékitse. A disszociacié folyamata révén a pszichikus zavarok, konfliktusok, traumak és a
narcisztikus hattér hozzaférhetové valnak. A veszélyt jelentd emociondlis tartalmak tudatatol
rejtve maradnak, a terapeuta kisérése, tamogatasa és aktiv elfogadésa altal a lelki tartalmak
atdolgozodnak, a belsd fesziiltség enged.

Gyermek ¢és serdiilékorban kizarélag az alapfoku rezsielv a megengedett: a kovetkezetes
kisérés, elfogadas, tartas, ritmus, stukturalas, toltés.

RajzKIP

A latenciakort megel6z6 években, de még latencidban is, a fantdzia a pszichés miikodésben
kozponti szereppel bir és nincs ¢les hatar a fantazia és a realitdsok kozott. Eléfordalhat, hogy
az immaginacid soran a kisgyermekben erds emociok térnek fel, mert az éber tudat cenzura-
sorompdi fellazulnak és immaginativ sikon elarasztodik a gyermek félelmetes fantaziakkal.
Ezért kisebb gyerekekkel, de még latenciaban is az altalunk kifejlesztett Rajz KIP hasznalata
javasolt — arra a tényre alapozva, hogy rajzolas kozben a gyermek moddosult tudatallapotba



kertiil, de a rajzolas, mint aktiv cselekvés és a terapeuta szupportiv strukturdlasa és korrektiv
részvételé megovja a gyermeki lelket. A KIP hivoképeinek (virag, rét,fa,stb.) lerajzolasa,
specidlis struktiralasa és korrekcidja potolja a narcisztikus hidnyokat és segit, hogy
egészséges integralt személyiség épiiljon fel.

10./ Az ericksoni emberkép. Az ericksoni rovidterapia alapelvei.fébb technikdi, a terdpia
fokusza serdiiloknél, a belsd erdforrdsok kiakndzasanak lehetdségei.

Az Ericksoni hipnézis nem hasznal a tradiciondlis hipnoterapidban alkalmazott orvosi
modszereket (indukcid, regresszid, explicit terapids munka). Ehelyett a moddosult
tudatallapotot olyan spontan, természetes folyamatnak latja, mely nem igényel direkt kiilsé
beavatkozast. A hipndzist csupdn modosult kommunikicios formaként tekinti. Nem a
modosult tudatallapot 1étrehozasa a célja, amely valamely terdpias beavatkozas eldfeltétele.
Célja maga a kommunikécio, melynek moédositasaval, megfeleld hasznélatdval a személy
nyitotta valik az 10 tanuldsra, kiépithetd a raport, és a személy visszavezethetd sajat belso,
1étez6 erdforrasaihoz.

Témak:

Az Ericksoni emberkép, fejlodéselmélet a dinamikus, fenomenologiai €s kognitiv elméletek
tilkrében. Egészség ¢és betegség vs. rugalmassidg ¢és rugalmatlansag. A hipnozis, mint
kommunikéaciés forma. Transzallapot jellemzOk. A direkt és indirekt szuggessziok
kiilonbségei és hasonlosagai, funkcidjuk és korlataik. Az indirekt szuggessziok nyelvezete,
nyelvi formuldi. Terdpias metaforak haszndlata és miikddése. A sokk, a meglepetés és a
paradoxon funkcidja, hasznélata, korlatai. Atkeretezés és kettés kotések. Rovid-terapias
beavatkozasok, kriziskezelés. A tiinet funkcidja és pozitiv szandéka, a valtozas eldidézése.
Munka az ellenéllassal. Konfrontacié és megoldds — orientalt modszerek serdiildkkel és
csaladokkal. Keretek és hatarok, indikaciok és kontraindikaciok.

Az oklevél feltételei

A tanfolyam és a szupervizio elvégzésén, valamint a zarovizsga sikeres letételén felill az alabbi
feltételek teljesitése sziikséges az oklevél kiadasahoz:

1.) A Magyar Pszichodrama Egyesiilet Tanulmanyi Bizottsaga vagy Titkarsaga altal kiallitott alairt,
lepecsételt igazolas vagy index, poziciészammal rendelkezd 150 ora Onismereti sajatélményrol,
kiképzo terapeutanal.

2.) Ugyanilyen igazolas a 100 6éra mas Onismereti sajatélményrol, kiképzoé terapeutatol
3.) Az alabbiak egyike sziikséges:

- pszichiatriai vagy klinikai szakpszichologus szakvizsga
- pszichiatria vagy klinikai szakpszichologus képzés index masolata (elég a pszichopatologia
zarovizsgarol)

- 80 ora propedeutika igazolasa



Megszerezheto cim

A képzés Osszes feltételének teljesitését kovetden a részvevok alapdiplomatol fliiggéen "Komplex
integrativ gyermekterapeuta" (orvosi vagy pszichologusi végzettség esetén) vagy "Komplex
integrativ gyermekkonzulens" oklevelet és cimet szereznek.

A KIGYP vizsgadolgozat (gyermekpszichoterapiis esettanulmany) ismérvei

A pszichoterapias esetleirasnak eleget kell tennie a Balint Mihaly altal megfogalmazott pszichologiai
rekonstrualhatosag elvének. Ez azt jelenti, hogy az esetet elolvasok szamara a referalt paciens mintegy
»~megjelenjen eldttiik”, tehat az eset pszichologiailag rekonstrualhatova valjon a tiinet kialakulasa, a
betegséglefolyas, €s a terapia ismertetett mozzanatain keresztiil.

A dolgozat harom részbdl all.

Az els6 rész a dolgozatird szakmai 6néletrajza.

A masodik rész a kontextus ismertetése, melynek célja, hogy az adott pszichologiai rendszerben nem,
vagy kevéssé jaratos olvaso értelmezni tudja az abban alkalmazott terapias beavatkozasok hatterét,
miikddési mechanizmusat. Ez az elméleti rész tehat az integrativ gyermekpszichoterapia, mint
modszer rovid 0sszefoglalasa a dolgozatird 6sszegzésében.

A harmadik rész maga az eset leirasa, mely sorrendben az alabbi témakbol all:

1. A kontaktus létrejotte

Hogyan jelentkezik a sziild és honnan? A bejelentkezés modja (ha telefonon: hangja, stilusa, stb.). A
terapeuta fantdziaja, a létrejott attételi érzések.

2. Elsé interju

A sziilé pontos megfigyelése, a terapeutdban megjelenése, kommunikécioja, viselkedése (beszédmod,
kézfogas, 6ltozkddes, testhelyzet, alak, mimika, stb.) nyoman keletkezett benyomasok pontos leirasa.
Miért jott a terapeutdhoz? Hogyan valasztotta a terapeutat, ki ajanlotta és hogyan, vagy ki kiildte a
terapeutahoz? Milyen érzésekkel jott el hozza? A tiinetek nagyon alapos, preciz felvétele. Mi a tiinet,
mik a panaszok? Miota allnak fenn, és milyen koriilmények kozott? Mi fokozza, illetve mi mulasztja
el? Kezelték-e mar, és hogyan? Hogyan reagal a kdrnyezet a tiinetre, az miként befolyasolja a csaladi
torténéseket? Milyen eldnydk szarmaztak beldle, és milyen hatranyokat okoz? Milyen a gyermek ¢és a
sziilok ,,social world”-je? Honnan,milyen sziiletési csaladbol jottek, milyen transzgeneracids traumak
lehetségesek a hattérben. Milyen alrendszerek miikddnek a jelen csaladon beliil? Mit szeretne a sziilo,
illetve mit var el a terapeutatol? A sziild mindezt spontan, vagy sziikség esetén kérdésekre valaszul
mondja el. Fontos kitérni arra is (ezért sziikséges megkérdezni), hogyan érezte magat a sziilo az
iilésen, véleménye szerint tudnak-e egyiitt dolgozni a terapeutaval, milyen benyomasai alakultak ki
rola és az elso beszélgetésrol?

3. Anamnézis

Csaladfa, a sziilok helyzete a sziiletésnél, kivant vagy nem-kivant gyermekként fogant, esetleg masnak
vartak-e a gyermeket. Milyen volt a terhesség, a sziilés, a kisgyermekkor? Milyen volt a gyermek
korai viselkedése, ¢s a sziilok érzései? Milyen volt a gyermek ¢és a sziilok interakcioja, a szoptatas és
az elvalasztas? A gyermek vagy a sziil6 esetleges betegségei, szeparacio, a sziilo faradtsaga? Hogyan
sikeriilt a szocializacio, a beilleszkedés a kdzosségekbe? Milyen volt és milyen most a testvérekkel
val6é viszony, a kapcsolat a tagabb csaladdal, nagysziilokkel? A stroke-haztartas leirasa, mik a
megengedett érzelmek? Milyenek a jelen életkoriilmények, mivel elégedett a sziilo, min valtoztatna?
Hogyan latja a sziild magat, férjét/partnerét, gyermekeit?



4. A szerzodés
Az alkalmak varhatdé szdma, iddtartama, az iilések lemondasa, a gyermek kisérete, a kovetkezod
beszélgetés, stb.

5. A benyomdsok dsszesitése
Milyennek tiinik a szilo személyisége? Milyen attételi jelenségek, jatszmak varhatok? Milyen
érzelmeket keltett a terapeutaban, mik a varhato viszontattételek? Mit gondol a terapeuta a sziild
igényeirol, érzéseirdl, képes-e belépni a sziild ,,social world”-jébe? Képes-e segiteni, emlékezteti-
e a sziil6 valakire? Megjelent-e benne mar viszontattételi érzés? A személy milyen sziilonek tartja
magat, éretten funkcionél-e a sziilészerepben? Mit kivan gyermekétdl valojaban? Mitdl szenved?
Milyen rendszerek miikddnek a csaladon beliil, mit old meg a gyermek tiinete, mi a haszna?

6. Taldlkozas a gyermekkel
Az elso talalkozas a gyermekkel

kapcsolatteremtés leirasa, az els6 benyomasok. A gyermek szimptomatologidja
keresztmetszeti képben, a tiinetek és jelentésiik bemutatasa részletesen.

Tovabbi taldalkozasok a gyermekkel

crer

Osszegzés
gyermek szimptomatologidja hosszmetszeti képben, az élettorténeti adatok tiikrében: a
tinetek elézményei és az Osszefiiggések feltarasa. A gyermek ,,social world”-jének
meghatarozasa. A folyamatdiagnosztikai timpontok részletes bemutatésa.

7. Terapias terv
A valasztott pszichoterapias modszer leirasa, a valasztas indoklasa, a lehetdségek figyelembevétele
(iskola, nevelési tanacsadd, maganrendelés, stb.). A folyamatdiagnosztikai tampontok
figyelembevétele, a megfelel6 korrekciok megtétele. A tervezett beavatkozasok, modszerek
szambavétele, indoklasa. Tervezett iilésszam, a terapia varhato szakaszai, a terapia célja.

8. A terapias iilések folyamata
A kapcsolat fejlodése és a terapids vonalvezetés bemutatdsa. A terapia szakaszai. A torténések
értelmezése a terapia hosszmetszetében. A fejlodés érdekében tett 1épések €s maga a fejlodés leirasa.
A csalad reakcioi, vératlan elrevivo és akadalyozo tényezok. A terapia soran felmeriil6 ellenallasok
¢és indulatattételi viszonyulasok leirasa. A terapia egésze szempontjabol fordulopontot jelentd, vagy
modszertani szempontbol kiemelked6 iilések bemutatasa, tobb {ilés idézett menete.

9. Befejezés
Hogyan tortént a terapia lezarasa: a terapeuta javaslatdra, a terapids tervnek megfelelden, vagy
masképpen (a sziild szakitotta meg, a gyermek fejezte be az iskolat, vagy a terapeuta hagyta el a
terapias helyet, stb.)? Erett volt-e a gyermek a biicsira? Melyek voltak a lezaras és gyaszmunka
torténései, melyek voltak az utols6 szavak ¢€s tettek? Utankovetési informaciok (ha vannak).

10. Osszefoglalas
A tiineti kép valtozasai és annak a pszichoterapias folyamattal valo Osszefliggései. Sikeriilt-e elérni a
kitlizott terapias célt, s ha igen, hogyan és miért? Ha nem, miért nem? Megvaltoztak-e a terapeuta
kezdeti nézetei, és ha igen mikor, miért és hogyan? Hol hatott vissza a terapeuta fejlodésére a
gyermekkel folytatott kzos munka?



