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MAGYAR KOMPLEX PSZICHOTERAPIAS EGYESULET -
ESETDOLGOZAT MEGIRASANAK SZEMPONTJAI

A KOMPLEX ESETTANULMANY

Az esettanulmany komplex integrativ szemléletben végzett sajat vezetésii terapids
folyamat bemutatasardl szol. A bemutatott terapidban vezetd terapids modszer a Katathym
imaginativ pszichoterdpia, az Ericksoni hipndzis, a neurolingvisztikus programozas ¢és a
regresszios technikdk integracidja, amib6l minimum két terdpias technika integralt
alkalmazasanak bemutatasa a feladat. Az integrativ terapias modszer komplexitasa lehetdséget
ad arra, hogy id6hatéros, rovid terdpia (max 30 iilés) esetén az esettanulmany lezart folyamatot
mutasson be. Nem id6hataros vagy hosszu (30 iilést meghaladd) terapia esetén még lezaratlan
terapids folyamat bemutatisa is lehetséges, amennyiben a terapia eljutott a munkaszakasz
kozépso tazisaba vagy a terminacidt megel6zd intervallumba. Az esettanulméany megjeleniti a
kliens problémajanak felmérését, bemutatja a probléma kialakuldsaval és a terapias vezetéssel
kapcsolatos elméleti keretet, a terdpia felépitését és a terapias technikdk alkalmazasat a
terapeuta Onreflexidjaval kisérve. Az esettanulméany célja, hogy megjelenitse a terapeuta
munkamodjat, a terapids térben keletkezd szubjektiv megéléseit, a terapias torténésekkel
kapcsolatos értd, elemz6 gondolkoddasmodjat, a terapeuta és a kliens kapcsolati dinamikajat. Az
esettanulmanyt a hallgatonak szdobeli vizsgan kell megvédenie.

FORMAI KOVETELMENYEK

Az elkészitett esettanulmanyt nyomtatott formaban harom példanyban spiralozva vagy
rogzito sinbe rendezve, lefiizve, bekdtve, valamint elektronikus valtozatban pdf formatumban
kell benyujtani a Tanulményi Bizottsag részére. A dolgozat terjedelme 20-30 oldal (mellékletek
¢s irodalomjegyzék nélkiili torzsszoveg), betliformatuma Times New Roman betlitipus, 12-es
betliméret, masfeles sorkoz legyen. A vizsgadolgozatban szerepld paciens anonimitisat a
MAKOMP Etikai Kodexének elvei alapjan kell biztositani, grafikon, abra, kép a személyiségi
jogok tiszteletben tartdsaval szerepelhet a dolgozatban. A terapids folyamatban keletkezett
nagyobb méretli rajzok, genogramok, egy¢b é&brak a mellékletben kapnak helyet. A
vizsgadolgozat a terapias kontextus rovid bemutatasaval indul €s 6sszegzéssel zarul. A dolgozat
nyelvezete szakszert, és adekvat szakkifejezéseket alkalmaz.

A dolgozat cimlapjan szerepel a dolgozat cime, a vizsgdzo neve ¢€s elérhetdsége
(levélcim, email, telefonszam), két szupervizoranak neve, valamint a dolgozat megirasanak
datuma.

TARTALMI KOVETELMENYEK

Az esettanulmany megirasdnak fontos szempontja, hogy kovethetden mutassa be a
terapias tilések folyamatat és a terapids szakaszokat a kovetkezd szempontok alapjéan:
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I) Bevezeto

e a jeldlt néhany mondatban leirja, kinek az esetét, milyen esetet fogunk olvasni,
¢€s miért €ppen ezt az esetet valasztotta vizsgadolgozata téméjaul

e terapias kontextus bemutatasa: a jelolt bemutatkozédsa, alapvégzettsége,
munkahelye

IT) A terapia elokészitése
e A kapcsolat létrejotte: hogyan keriilt a kliens a terdpidba, ki kiildte, a bejelentkezés
koriilményei, elsé benyomasok a bejelentkezés alapjan

o Az elso interju:

a hozott probléma jellege ¢€s leirdsa:

az elsd interju elemzése a kdvetkezé szempontok alapjan:

Az esettanulmdny klienst mint embert jelenitse meg, akinek torténete (életut,

kronologia, anamnesztikus adatok), vagyai, szorongéasai vannak, térjen ki a csaladi

helyzetére (jelenlegi, multbeli, transzgeneracids vonatkozasok), szocidlis hatterére,

kulturalis gyokereire, vagyott és elért eredményeire. Az esetleirds plasztikusan

jelenitse meg a klienst az olvas6 szamara.

— mit mond el a kliens megjelenése, viselkedése, metakommunikacioja

— mit fogalmaz meg a kliens és annak mi lehet a mogottes tartalma

— a felkinalt probléma, tiinet aktualisan miért valt most megoldand6 probléméva

— szcénikus elemek az elsd interju soran, metakommunikacio, testbeszéd, beszéd
stilus, koherencia a beszédben

— a terapeuta szubjektiv megélése, érzelmei a pacienssel kapcsolatban, az elsd
interji soran megjelend attételi-viszontattételi helyzetek bemutatdsa (kinek,
minek érzi magat a terapeuta a pacienssel kapcsolatban)

o Anamnesztikus adatok

a kliens aktuélis és torténeti bemutatasa

pszichiatriai vagy mas egészségiigyi eldtorténet ismertetése:

— van-e pszichiatriai vagy egyéb szomatikus diagnézisa, szed-e gyogyszert

— jart-e mar korabban terapidban, és hogyan besz¢l a kliens a korabbi kezeléseirdl,
terapeutairél (empatikus, szeretetteljes, dicsérd, kapaszkodo, kritikus,
leértékeld, neutralis, ellenséges), és ebbdl kovetkeztethetiink-e valamilyen
munkastilusra valamilyen viszonyulasra a pszichoterapidhoz?

— van-e betegeségbelatasa, van-e szenvedésnyomasa

e Pszichés tiinetek és pszichiatriai diagnozis

a beteg patologiaja és a pszichés tiinetek azonositasa, a tiinetek torténeti ismertetése
a tiinetek fennallasa (miodta vannak jelen, milyen védekezése van a tlinetekkel
szemben)

vajon miért akkor alakulhattak ki a tiinetek, van-e errél valamilyen elképzelése a
kliensnek?

diagndzis, differencialdiagnézis a tiinetleltar alapjan
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Pszichodinamikus elemzés vagy hipotézis, esetkonceptualizalds

személyiség jellemzdinek bemutatasa (pl.: éneré mértéke, indetitasdiffuzio fennall-

e, jellemzd elharitd6 mechanizmusok)

személyiségszervezddés szintjének elemzeése (strukturdlis zavar, neurotikus zavar

vagy krizishelyzet all fenn)

a csaladi helyzet (pl. egyediilallo, hazas) és a csaldd mukodésének sajatossagai

(tamogato, hideg elutasito, ambivalens)

a kliens kotddési stilusa: a személyiségjellemzok és a csaladi mintdzatok alapjan

tarsas kapcsolatok jellegzetességei

— kapcsolatok mindsége (pl. maganyos, kapcsolatai foként a csaladra
korlatozodnak, tdg bardti kapcsolatok, felszines kapcsolatok, kaotikus
kapcsolatok stb.)

— a kliens kapcsolati miikodése (pl. manipulativ, érdekvezérelt, kihasznalo,
dominanciara torekvd, versengd, ennek a mértéke, szorongd, tehetetlen,
masoktol véarja a megoldast, dependens, gyanakvo, masokat konnyen a
bizalmaba fogad, csabito, alarendelddd, ennek mértéke, egyiitt érzd, empatias,
segitOkész)

a kliens eddig elért teljesitményei, kudarcai és az ahhoz kapcsolddo attitiid és

viselkedésmintdzat bemutatisa

a kliens megjelenése a terapias térben:

— terapeuta megnyilvanuldsait hogyan fogadja, hogyan reagél ra?

— hogyan fejezi ki magat, érzéseirdl hogyan tud beszélni?

— milyen benyomast kelt a terapeutdban (pl.: bizalomteli, joindulatl,
egylttmiikddo, kritikus, bizalmatlan, leértékeld, gyanakvo, elutasitd, okoskodo,
kontrollra torekvo)

pszichodinamikai diagnozis (rovid és tomor 6sszegzés)

— atiinetek alapjan, vagy a felkinalt probléma alapjan feltarhato pszichodinamikai
jellemzoék

— a vezetd konfliktusok ismertetése, a személyiség strukturdlis szervezddésének
Osszefoglalasa, a fixacids pontok azonositasa

Terapias szerzodés és modszervalasztas

Terapias célkitiizések

— terapids célok megfogalmazasa, tlineti szinten és pszichodinamikai szempontb6l

— probaértelmezések tapasztalatai (alkalmazhat6 volt-e, ha igen, milyen
eredményt hozott, ha nem, az ellendllas hogyan értelmezhetd)

A valasztott terapias eszkozok ismertetése (KIP, EHR, NLP, regresszios technikdk

koziil melyiket alkalmazza, a médszerek és technikak integralasanak szempontja és

alkalmazasuk a terapia egyes szakaszaiban

— indik4cid: a miért célravezetd a valasztott technikdk alkalmazéisa a kliens
esetében, milyen pszichodinamikai hipotézis alapjdn valasztotta az egyes
technikakat (pl.: 4 regresszios — disszocidcios technikak a multban felsejlo
traumdk feltarasat és azok reparativ atdolgozasat teszik lehetévé. vagy Az NLP
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biztositotta  énerdsito  technikik  alkalmazasa a  szelf  fejlodéset,
differencialodasat teszik lehetové, stb.)

kontraindikacio elemzése: fennallnak-e¢ a valasztott médszer alkalmazasa ellen
sz6106 kortilmények

o Terapias szerzodés

a terdpids munka kereteinek bemutatisa (gyakorisag, iilések hossza, fizetés,
lemondas, késés, szabadsag, terapia befejezésének maodja)

indokolt esetben a viselkedéses keretek azonositasa: mit tehet a paciens és mit
nem? (pl. sulyos borderline, pszichotikus beteg esetében)

a terapias modszer bemutatasa a kliens szamdara (pl: Az imagindlt képek a
tudattalan folyamatokrol adhatnak szimbolikus tizenetet. A képek tartalmat
kozosen értelmezziik, és probalunk oOsszefiiggést kialakitani az adott tiinettel
vagy konfliktussal. Tehat a primer folyamatot a tudatositas altal szekundre

folyamatta alakitjiuk, a megértés, a belatds folyamata mentén.)

IV)A terapias folyamat bemutatasa

A terapias folyamat bemutatdsa magaban foglalja a terapia folyamatanak €s egyes szakaszainak
ismertetését, kitérve arra, hogy hogyan kezdddott, meddig tartott, milyen szakaszai voltak,
milyen képekkel dolgoztak, a terapeuta milyen méas modszereket vagy technikékat alkalmazott,
és miért? Az elért eredmények leirdsa a dinamikai aspektusok mentén torténik. A leiras soran
megjelenik a terapeuta és a paciens viszonya, az attétel és viszontattétel tematikdja és terapias
folyamatbol levonhat6 kovetkeztetések, tanusagok a terapeuta szdmara.

1) bevezeto szakasz
e KIP alapképek alkalmazésa: ha nem a meghatarozott sorrendet alkalmazza a jel6lt,
akkor azt fontos megindokolni
e A Virag szimbdluma: érdemes Osszevetni az elsd interju altal nyert informaciokkal:
miben tdmasztja ala a virdg képe az interju soran kialakult képet, miben nem?
e A képek ismertetése:

az imaginacié soran elhangzottak lényegének kiemelése (nem kell szd szerint
leirni)

az utomegbesz¢lés bemutatdsa: az imaginacid kozos értelmezése a kliens
ha a terapeutanak mas értelmezése is van, ismertesse, €s indokolja, miért tartotta
meg maganak (pl. a pdciens még nem tart ott a terdpidas folyamatban, vagy
késobbiekben mas képekkel lehet értelmezni az adott szimbolum megjelenését,
stb).

az alapképekben megjelend uj tartalmak, konfliktusok bemutatdsa és elemzése

a képi folyamatban ¢és a terdpias folyamatban megjelend elharitd
mechanizmusok bemutatasa

az alapképek ¢és az elsd interju alapjan kialakult diagndzis, pszichodinamikai kép
Osszevetése: az alapképek és a benniik megjelend (7)) informécioé alapjan
helytallo vagy mddositani kell a kezdeti diagnézist (mivel pl. a kliens lényegi
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informdciokat csak a bizalomteli kapcsolat mentén tudja elmondani, vagy ezek
az informdciok csak bizalomteli kapcsolatban keriilnek tudatkozeli allapotba és
ezaltal megoszthatova, viszont modositjak a kezdeti képet). Az alapképek
sokszor a személyiség strukturalis szervezddésrol mutatnak hiteles, szimbolikus
képet, ez segithet a helytallo diagndzis, személyiségszervezddés, konfliktusok,
dominans elharitd6 mechanizmusok felismerésében.

a kezdeti szakasz kapcsolati jellemzdinek bemutatasa

— megjelent-¢ a terapias ,,mézes hetek” effektusa, vagyis van-e javulas a terapia
elején? Mi ennek a dinamikai hattere? (pl.: menekiilés az egészségbe, bizonyos
osszefiiggesek felismerése, belatas, aminek eredménye a valtozas, ellenallds a
biztonsageérzet kialakulasanak kovetkeztében)

— Volt-e acting out tendencia? Ennek mi lehet a dinamikai hatterében, jelzett-e
valamit eldre, vagy a terapias kapcsolatra vonatkozoan?

— Volt-e hatarsértés, hatar atlépési kisérlet, s ha volt, annak mi az iizenete,
jelentése?

— A terapias kapcsolat alakulasanak ismertetése (pl.: novekvé bizalom, akadozo
bizalom, hiivos hideg viszonyulas, vizsgaztatas, ellendllas, kontrollra valo
torekves, dependencia kialakuldsa, egyiitt miikodeés).

Ha voltak tolté képek azok koziil miket alkalmazott a terapeuta és miért tartotta

azokat indokoltnak?

2) kozépso szakasz (munkaszakasz)

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

A terdpias témak mennyire folytatodnak, hogyan bontakoznak ki, milyen

mélységiivé valnak?

A kozépfokia képekkel val6 munka bemutatasa

— milyen képekkel, mddszerekkel és technikékkal dolgozik a terapeuta és miért?

— a kozépfoku képek megvalasztasa és a kép szimbolumanak és a paciens
dinamikajanak illesztése (Pl. agresszid gatoltsdg esetén az agresszid hivo
képeinek alkalmazasa, a megfeleld sorrendben)

— a szimbdlumok értelmezése, feldolgozasa a terapids folyamatba illesztése, a
kliens aktivitasa (Pl. aktivan kézremiikodik, teljesit a terapeutanak, az utolso
pillanatban valamit ,,alkot”, nem foglalkozik a témaval, , szerviz” effektust
mutat). Ezeknek az attitidoknek mi lehet a dinamikai hattere?

almok megjelenése a terapias folyamatban: a paciens hoz-e almokat, azokat

mennyire lehet értelmezni, vagy beallitani a KIP, vagy mas technikakkal valo

munka folyamatdba?

Beillesztett-e  egyéb technikdkat, modszereket (regresszios technikdk, affect

bridge, NLP, EHR)? Miért és hogyan illesztett be egyéb modszereket és technikakat.

uj témak megjelenése és hatdsa a terapias folyamatra, a terapids koncepciora (pl.
transzgeneracios traumak felszinre keriilése)

a paciens és kornyezetének kapcsolata: a csalad, fontos kapcsolatok hogyan élik

meg a paciens mitkodésében valod valtozast? A paciens maga hogyan €li meg

¢letében, kapcsolataiban a valtozést? (Elsddleges-, mésodlagos betegségelény
szerepe)
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e aKkliens valtozasai

ellenallas és elharitdé mechanizmusok a munkaszakaszban

az Onészlelés modosulésai és azok kovetkezménye (mentalizacid, onértékelési,
onreflexios aspektusok fejlodésének leirdsa)

a tiinetek valtozasa és kapcsolatuk a terapias eseményekkel

e aterapias kapcsolat jellemzo6i

a kapcsolat alakuldsa a munkaszakaszban
attétel-viszontattétel jellegzetességei, a terapeuta megélése, a terapias
folyamatra gyakorolt hatasa

3) kiemelt iilés
e A kiemelt iilés bemutatasanak célja a terapeuta munkamodjanak ismertetése.

e araport 0sszegzése, ami elvezet az adott szimbolum beallitasahoz
e az imaginacios kép vezetésének leirasa:

a szimbdlum vélasztas indoklasa

rezsielvek alkalmazasa ¢és indoklasa

a transzallapot kialakitdsanak modja (nem sziikséges szd szerint ismertetni,
elegendd bemutatni, hogy a terapeuta hogyan hozza létre a transz allapotat pl.
autogeén trénig alapfok elso ket gyakorlata, izomlazitds, légzéstechnika,
ericksoni technika alkalmazasa, mindfulness stb. alkalmazasaval)

a szimbolikus kép beallitasanak és a kép vezetésének-kisérésének szo
szerinti leirata ¢és a terapeutaban keletkezd (viszontattételi) érzések ismertetése
¢és elemzése — ezaltal valik lathatova a terapeuta munkéja a képvezetésnél.
utomegbeszélés,  asszociaciogyljtés  bemutatdsa, a  kozosen levont
kovetkeztetések ismertetése

e amennyiben mas modszert vagy technikat mutat be, fejtse ki miért ezt valasztotta!
Részletesen ismertesse, hogyan dolgoztak a transz folyamataban, az utomegbeszélés
folyamataban? Az ismertetés tartalmazza a transzmunka sz6 szerinti leiratat, annak
elemzését és az utdbmegbesz¢€lés tapasztalatainak integralasat.

4) lezaras, a terdpia befejezése
e lezart esetek ismertetésekor:

a lezaras két aspketusanak elemzése:

(a) tartalmi vonatkozasok

(b) kapcsolati vonatkozasok, szalak elvarrasa

a kezdeti célok megvalositasa (a terapeuta €s a kliens megélésében)

a lezaras mint gyaszmunka: hogyan jelenik meg a gyész a terapids folyamatban,
mi modon kezeli a terapeuta, mit indit el a paciensben €s a terapeutdban?

e nem lezart eset ismertetésekor megjelenitendd témak:

hol tartanak a dolgozat megirasakor

hogyan folytatjadk a munkat, milyen intrapszichés tematikat tartanak fontosnak a
terapias munka feldolgozasaban

mikorra tenné a lezarast (ha megbecsiilhetd)

5) Attétel-viszontattétel a terdpids folyamatban
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V) Osszegzés (a dolgozat szintézise)
e amegirt eset rovid, tomor dsszefoglalasa
e ajelolt célja az esettanulméannyal (mit akart bemutatni)
e aterapias folyamat Osszegzése:
— akezdeti probléma és a kliens fejlddése, a megfogalmazott célok megvalositasanak
mérlegelése
— a terapids kapcsolat, a fobb fordulopontok bemutatisa, a legfébb hatdtényezok
atgondolasa
e utankovetés tapasztalatai (ha tortént, nem kotelezd elem)
e szupervizid hatasai, beépitése a terapias folyamatba
e aterapeuta Osszegzd Onreflexidja (viszontattételi szerepek mentén), mit tapasztalt meg
a terapeuta a terapias folyamatban
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