Szempontok a KIP esetmegirashoz

Formai kévetelményei:

Az elkészitett esettanulmanyt hirom példanyban, spirilozva /régzité sinbe rendezve, leflzve,
bekétve kell benyujtani a Tanulmanyi Bizottsag részére.

A vizsga dolgozat cimlapjan szerepeljen:

A dolgozat cime

Vizsgazo6 neve

Vizsgaz6 elérhetésége (levéleim, e-mail, telefonszam)
A két szupervizor neve

Keltezés

SRR

A dolgozat terjedelem maximum 15-20 oldal, 11- 12 betGnagysag, 1,5 sorkéz, a mellékletben
szerepelhetnek a paciens rajzai, elkészitett genogramja.

A dolgozat nyelvezete legyen szakszerd, alkalmazzon adekvat szakkifejezéseket.

A vizsgadolgozatban szerepl6 paciens anonimitasat a MAKOMP Etikai Kédexének elvei alapjan
kell biztositani.

Tartalmi kovetelmények, az esettanulmany szerkezete:
Legyen kovethet6 az tlések folyamata, a terapias folyamat kezdete és vége, lezarasa, tlések szama.

A terapias kontextus: a jel6lt bemutatkozasa, alapvégzettsége, munkahelye.
Az elsé interja

Anamnesztikus adatok (kronolégiaban)
Diagnézis-, differencialdiagnézis

Terapias modszer valasztas

Terapias folyamat leirasa, szakaszai

Kiemelt tilés: a részletesen leirt tilés ismertetése
Attétel-viszontattétel

A terapia lezarasa
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(nem lezart eset is lehet a dolgozatban)

A dolgozat végén irodalomjegyzék szerepeljen.

Az esettanulmany megirasanal fontos tartalmi szempontok:

1. A paciens megjelenitése, mint ember, akinek torténete van (életut, kronoldgia,
anamnesztikus  adatai), vagyai, szorongasai, csaladi helyzete (jelenlegi, multbeli,
transzgeneracios vonatkozasok), szocialis hattere, kulturalis gyOkerei, vagyott és elért
eredményei vannak. Az esetleirds alapjan jelenit6djon meg a paciens az olvasé szamara.

2. A beteg patologiaja, tiinetei, panaszai, mikor kezdédtek, mi zajlott akkor a paciens életében,
vajon miért akkor alakulhattak ki a tiinetek, van-e valamilyen elképzelése a paciensnek,
milyen vizsgalatok voltak, jart -e mar terapiara, milyen egyéb beavatkozasok voltak, azok
eredményei.



A terapia folyamata, kezdete, meddig tartott, milyen szakaszai voltak, milyen képekkel
dolgoztak (miért?), dinamikai aspektusokkal alatimasztva, milyen eredményeket értek el,
hogyan zarult a terapia.

A terapeuta és a paciens viszonya: attétel és viszontattétel tematikaja, a terapeuta szamara
volt-e tanusaga a terapias folyamatnak.

Elsé interju

Hogyan keriil a paciens terapidba, mit mond el a paciens megjelenése, viselkedése,
metakommunikdciéja, mit fogalmaz meg és annak mi lehet a mégottes tartalma.

Van-e betegeségbelatasa, van-e szenvedésnyomasa. A felkinalt probléma, tinet aktualisan
miért valt most megoldandé problémava.

Szcénikus elemek az elsé interju soran, metakommunikacid, testbeszéd, beszéd stilus,
koherencia a beszédben stb.

A terapeuta szubjektiv megélése, érzelmei a pacienssel kapcsolatban. Kinek, minek érzi
magat a terapeuta a pacienssel kapcsolatban.

Pszichiatriai vagy mas egészséglgyi el6torténet: van-e pszichiatriai diagndzisa, mas
szomatikus diagnozisa, szed-e gyogyszert. Hogyan beszél a korabbi kezeléseirdl (empatikus,
szeretetteljes, dicsér6, kapaszkodd, kritikus, leértékeld, neutralis, ellenséges). Ebbdl
kovetkeztethetiink-e ~ valamilyen — munkastilusra,  valamilyen  viszonyulasra a
pszichoterapiahoz?

Vannak-e pszichés tinetek, miéta vannak jelen a tinetek, milyen védekezése van a
tinetekkel szemben.
Diagnézis a tunetek alapjan.

Személyiségszervezddése, milyen szintet képvisel, strukturalis zavar, neurotikus zavar,
krizishelyzet.
Eneré mértéke, identitasdiffuzié megléte, elharité mechanizmusok tipusai.

A tarsas kapcsolatok jellegzetességei, milyen kapcsolatai vannak:
a) Mmaganyos,
b) féként a csaladra korlatozodik,
c) tag barati kapcsolatok,
d) felszines kapcsolatok,
e) kaotikus kapcsolatok.
f) akapcsolatokban valé mikoédésére mi jellemz6 elsGsorban:
g) manipulativ, érdekvezérelt, kihasznalo,
h) dominanciara térekvd,
1) versengd, ennek a mértéke,
j) szorongd, tehetetlen, masoktol varja a megoldast
k) dependens,
) gyanakvo,
m) masokat kénnyen a bizalmaba fogad,
n) csabito,
o) alarendel6dé ennek mértéke,
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p) egylttérz6, empatias, segitékész.

Milyen a csaladi helyzete: hazas, egyedilallo, kapcsolatban él, mennyire stabil a
kapcsolatokban, tamogatd, hideg elutasitd, ambivalens. Az életben eddig teljesitményei
milyenek, ha kudarcot élt meg hogyan reagalt r, a sikereket hogyan viselte. K6tédési stilusa.

A terapeuta megnyilvanulasait hogyan fogadja, hogyan reagal ra. Hogyan fejezi ki magat,
érzéseirdl hogyan tud beszélni:

a) bizalomteli, jéindulatd, egytuttmakodo,

b) kritikus, bizalmatlan, leértékeld,

c) gyanakvo, elutasito,

d) okoskodd, kontrollra térekvé.

Pszichodinamikai diagnézis, a tinetek alapjan, vagy a felkinalt probléma alapjan, mik a
vezetd konfliktusok, a személyiség strukturalis szervezédése, fixaciés pontok. Réviden és
tomoren.

A KIP-moédszer indikaciéja (néhany mondattal). Miért ezt a modszert valasztottad (az nem
j6 valasz, mert ezt tudom!) a dinamikai lefras alapjan indokolni.

A terapias célok megfogalmazasa, tineti szinten és pszichodinamikailag.

Proba értelmezés alkalmazhaté volt-e, ha igen milyen eredményt hozott, ha nem az
ellenallas hogyan értelmezhet6?

A terapias szerzG6dés

Milyen keretek kozott zajlik a terapias munka, heti 6rdk, Glések hossza, fizetés,

lemondas, késés, szabadsag, terapia befejezésének modja. Ha indokolt mit tehet a
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paciens és mit nem, sulyos borderline, pszichotikus betegeknél.

A terapias modszer ismertetése

A KIP-terapia hogyan mtkoédik, relaxalt allapotban, imaginalt képek alkalmazasa, amely
a tudattalan folyamatokrdl adhat szimbolikus tizenetet, ezeket a szimbolumokat egyttt
értelmezziik, nem a terapeuta mondja meg a tutit, hanem egy k6z6s munka mentén,
kozosen értelmezzitk a képek tartalmat, és Osszefuggést kialakitani az adott tinettel
vagy konfliktussal. Tehat a primer folyamatot a tudatositas altal szekundre folyamatta
alakitjuk, a megértés, belatas folyamata mentén. Ha kell ismertetni miért tartjuk ezt
alkalmazhatébbnak az 6 esetében.

Az imaginaci6 egy tanulhat6 folyamat, a kezdeti nehézségek feloldhatéak, a tudattalan
nyelvezete képi formaban zajlik minden embernél, az almaink is elsésorban képi
tartalmakkal jelennek meg.



IV.

A terapias folyamat ismertetése

A terapias munka szovetség kialakulasa fontos dolog, amelyben a paciens és a terapeuta
bizalomteli kapcsolatanak van jelent6sége. Hogyan alakult ez ki az adott terapiaban,
okozott-e nehézséget a bizalomteli terapias kapcsolat kialakitasa.
Erdemes a terapias folyamatot szakaszokra bontani:

a) bevezet§ szakasz,

b) kozépsé szakasz,

¢) kiemelt tlés,

d) tovabbi szakasz, ha van,

e) lezaras.

f) A terapia bevezet6 szakaszaban — néhany ulés, 2-5-10 tlés — épul ki a munka

szovetség, hogyan alakul ki ez kett6jik kozott.

A KIP alapképek alkalmazasa, fontos a sorrend a képeknél, ha nem a meghatarozott
sorrendet alkalmazzuk, akkor azt indokolni fontos.

A virdag szimbélumanal, érdemes Osszevetést alkalmazni az elsé interjd altal nyert
informaciékkal, miben timasztja ala, miben nem.

A képek ismertetése nem sz6 szerint, hanem a lényeget leirni és azok, ko6zos
értelmezését a paciens asszociacioi mentén. Ha a terapeutanak mas értelmezése is van,
leirhatja, de indokolja miért tartotta meg maganak (pl. a paciens még nem tart ott, a
késébbiekben mas képekkel lehet értelmezni az adott szimbolum megjelenését).

Az alapképek mentén milyen 4j tartalmak, konfliktusok, jelenhetnek meg, milyen
elharité mechanizmusok jelennek meg a képi folyamatban és a terapias folyamatban.
Az elsé interju alapjan kialakult diagnézis, pszichodinamikai kép, mennyire helytallo,
vagy uj informaci6 alapjan mindezt médositani sziikséges. Ez nem azt jelenti, hogy a
terapeuta nem jol végezte az elsé interjut, hanem gyakori, hogy a paciens lényegi
informaciékat csak a bizalomteli kapcsolat mentén tudja elmondani, vagy kertl
tudatkozeli allapotba és ezaltal megoszthatova valik.

Az alapképek sokszor a személyiség strukturalis szervez6désr6l mutatnak hiteles
szimbolikus képet, ez segithet a helytalld diagnozis, személyiségszervez&dés,
konfliktusok, dominans elharité mechanizmusok felismerésében.

A terapia kezdeti szakaszaban megjelent-e a terapias ,,mézes hetek” effektusa, vagyis
van-e javulds a terapia elején. Mi ennek a dinamikai hattere? (menekiilés az egészségbe,
bizonyos 6sszefiiggések felismerése, belatas, aminek eredménye a valtozas, ellenallas a
biztonsagérzet kialakulasanak kovetkeztében) Volt-e acting out tendencia, ennek mi
lehet a dinamikai hatterében, jelzett-e valamit el6re, vagy a terapias kapcsolatra
vonatkozoéan? Volt-e hatar atlépési kisérlet, s ha volt, annak mi az tizenete, jelentése.
A terapias kapcsolat alakulasanak ismertetése (névekvé bizalom, akadozé bizalom,
havés hideg viszonyulas, vizsgaztatas, ellenallas, kontrollra valé torekvés, dependencia
kialakulasa, egytitt makodés).

Ha voltak tolt6 képek azok koziil miket alkalmazott a terapeuta és miért tartotta
indokoltnak.



VI.

A terapia kozépso szakasza

A terapias munka legnagyobb és legfontosabb része, milyen idészakot 6lelt fel?

A terapias témak mennyire folytatédnak, hogyan bontakoznak ki, milyen mélységtiekké
valnak.

Vélhetbleg itt mar a kézépfoku képekkel valé munka bemutatasa zajlik.

Milyen képekkel dolgozik a terapeuta és miért, dinamikai indoklas fontos. A kézépfoku
képek megvalasztasanal fontos a kép szimbdlumanak és a paciens dinamikajanak
illesztése (Pl agresszié gatoltsag esetén az agresszid hivé képeinek alkalmazasa, a
megfelel6 sorrendben). A szimbélumok értelmezése, feldolgozasa, hogyan zajlik a
terapias folyamatban, a paciens milyen aktivitast mutat (aktivan kézre makodik, teljesit
a terapeutanak, az utolsé pillanatban valamit ,alkot”, nem foglalkozik a témaval,
,»szerviz” effektust mutat). Ezeknek az attitGd6knek mi lehet a dinamikai hattere.

A terapias folyamatba a paciens hoz-e almokat, azokat mennyire lehet értelmezni, vagy
beallitani a KIP folyamataba?

A terapias folyamatban alkalmazhatéak-e a regresszids technikak, affect bridge,
korregressziés technikak, ezeknek az indoklasa.

A terapias folyamatban 4j témak megjelentek-e, amik megvaltoztattak az eddigi
koncepcidjat a terapeutanak. Pl. transzgeneracios traumak felszinre keriilése.

A csalad, fontos kapcsolatok, hogyan élik meg a paciens mikoédésében vald valtozast,
a paciens maga hogyan éli meg életében, kapcsolataiban a valtozast, elsédleges-,
masodlagos betegségel6ny szerepe.

A terapias folyamatban megjelenik-e az ellenallas, mi az, ami tudattalanul mozgatja.
Az elharité mechanizmusok tipusai, mikodése a terapias folyamatban, mi a
»hyereséguk™ a paciens szamara.

A paciens 6nmagarol alkotott képe hogyan valtozik, mentalizacio, onértékelési,
onreflexios aspektusok fejlédése.

A terapias kapcsolat hogyan alakul, attétel viszontattétel kérdése, a terapeuta mutassa
be, hogyan ¢éli meg és mit kezd a viszontattételi érzéseivel, mennyire tudja hasznalni,
értelmezni a terapias folyamatban.

A szimbolumok értelmezésénél érthetévé és lathatéva valjon a terapeuta jartassaga a
szimbolumok értelmezésében, mennyire képes segiteni a paciensnek ebben a
folyamatban.

Kiemelt uilés

A cél, hogy bemutassa a terapeuta munkajat. Az 6rai raport 6sszegzése, ami elvezet az
adott szimbolum beallitisahoz, az imaginiciés kép vezetése, milyen rezsi elveket
alkalmaz és miért. A szimboélum valasztas indoklasa. A relaxaciét nem szikséges
bemutatni, maximum milyen médon hozza létre a transz allapotat (autogén trénig
alapfok elsé két gyakortlata, izomlazitds, 1égzéstechnika, eriksoni technika alkalmazasa/

A szimbolikus kép beallitasa és a kép vezetése, kisérése, amit sz6 szerint fontos leirni,
ezaltal lathatéva valik a terapeuta munkéja a képvezetésnél. Amennyiben a terapeutanak
a képi vezetés mentén érzései leszenek (viszontattétel) fontos ezt is lefrni.

Az utébmegbeszélést, az asszociacio gyljtést is érdemes leirni és az ebbdl kbzosen levont
kovetkeztetéseket is.



VIII. A terapia befejezése

A lezarasnak két aspektusat is érdemes végig gondolni:

1. tartalmi vonatkozas,

2. kapcsolati vonatkozas, a szalak elvarrasa.

A terapiaban mit lehetett elérni a kezdeti célokbol, mit él meg ebbdl a paciens és a
terapeuta.

A terapia lezarasa mindig gyaszmunkat feltételez, ez hogyan jelenik meg, mi moédon
kezeli a terapeuta, mit indit el a paciensben és a terapeutaban.

Amennyiben nem befejezett esetet ir meg a vizsgazo, nem koévetelmény befejezett
esetet megirni, de az kovetelmény a KIP esetvédé dolgozatban, hogy a KIP-kozépfoka
képeit mar alkalmazza, nem néhany tilésben fontos, hogy kifejtse a terapeuta:

e Hol tartanak a dolgozat megirasakor.

e Hogyan folytatjak a munkat, milyen intrapszichés tematikat tartanak fontosnak
a terapias munka feldolgozasaban.

e Mikorra tenné a lezarast, mar ha ezt meg lehet becsiilni.

IX. Osszegzés

A dolgozat szintézisét jelenti, mit akart bemutatni a terapeuta, az adott esetismertetéssel
kapcsolatban. Jelenit6djén meg a probléma, a terapias kapcsolat, a f6bb fordulépontok
a terapias folyamatban, attételi viszontattételi érzések megdolgozasa. Mit tapasztalt meg
a terapeuta a terapias folyamatban.
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