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SCHEMAT OPISU PRZYPADKU

WSTEP

- podstawowe dane (wiek, pte¢, narodowosc - jesli nie polska, orientacja seksualna)

- od kiedy pacjent jest w terapii z obecnym terapeutg

- kontekst zgtoszenia (przez kogo kierowany, czy przyszedt z wiasnej inicjatywy, jesli nie,
to z czyjej, co to moze oznaczac)

POWOD ZGLOSZENIA SIE NA TERAPIE

- aktualne trudnosci i objawy pacjenta na ktére skarzy sie pacjent

- historia trudnosci i objawdw i ich dynamika - kontekst pojawienia sie oraz sytuacje i
kontekst wyzwalajgce symptomy i trudnosci

- emocjonalny stosunek pacjenta do symptoméw (egodystoniczny lub egosyntoniczny -
rozwingc)

- czy terapeuta spostrzega cierpienie pacjenta i w jakich obszarach jest ono najbardziej
widoczne

- mozliwe wtorne korzysci z choroby (jesli istnieja)

OGOLNE WRAZENIE

- pierwsze wrazenia, emocje i odczucia wywotane kontaktem z pacjentem (czasem juz w
rozmowie telefonicznej)

- wrazenia i odczucia terapeuty zw. z wygladem, ubiorem, sposobem zachowania sieg,
mimika i gestami pacjenta

- pierwsze odczucia przeciwprzeniesieniowe ptyngce z kontaktu

HISTORIA LECZENIA psychiatrycznego i psychoterapeutycznego

jak leczony wczesniej, z jakim skutkiem

relacja z osobami leczgcymi wczesniej

czy pacjent rozumie czy wyraza brak rozumienia dla poprzedniej terapii

jak przebiegato zakonczenie poprzedniej relacji terapeutycznej, ewentualne powody
zakonczenia/przerwania terapii

AKTUALNA SYTUACJA PACJENTA

1) Praca, aktywnosc¢ rozwojowa
- rozwing¢ w oparciu o elementy wywiadu strukturalnego

2) Mitos¢, seks
- rozwingc j.w.

3) Wypoczynek, zabawa
- rozwingc j.w.
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DANE BIOGRAFICZNE

- z uwzglednieniem sytuacji rodzinnej, opis relacji rodzinnych, wazne wydarzenia z
przesztosci, ktére wg pacjenta miaty wptyw na jego rozwdj, historia relacji
rowiesniczych, rozwdj seksualny (pierwsza miesigczka, doswiadczenia i przezycia zw. z
inicjacjg seksualng itp. ), historia edukaciji i rozwoju zawodowego

DIAGNOZA WSTEPNA
l. nozologiczna (wg ICD10)
Il. psychologiczna

A. diagnoza opisowa - opis problematycznego funkcjonowania pacjenta na bazie
klinicznej obserwacji objawow i zachowan (w odniesieniu do kryteriow diagnozy
nozologicznej)

B. diagnoza strukturalna

- poziom organizacji osobowosci wraz z odniesieniem do ponizszych
kryteridw (wraz z przyktadami i uzasadnieniem!)
a. Tozsamosc (poczucie siebie i innych)
b. Dominujacy typ operacji obronnych i ich opis
c. Testowanie rzeczywistosci
d. Jakos¢ relacji z obiektem (rozumienie natury relacji interpersonalnych)
e. Funkcjonowanie moralne (etyczne zachowanie, wartosci i ideaty
- typ osobowosci (cechy zw. ze sztywnoscig osobowosci) wraz z
uzasadnieniem

C. diagnoza psychodynamiczna - hipotezy dotyczace nieswiadomych,
wewnatrzpsychicznych konfliktéw pacjenta oraz hipotezy genetyczne, dotyczace
przyczyn powstania trudnosci i objawéw pacjenta

KONTRAKT TERAPEUTYCZNY

- standardowe elementy kontraktu
- niestandardowe elementy settingu (jesli takie sg)
- cele terapeutyczne
1) jaki jest cel terapii w oczekiwaniach pacjenta
2) cele terapii na ktore terapeuta umowit sie z pacjentem
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3) cele terapeutyczne ujete w jezyku psychodynamicznym, ktére majg
doprowadzi¢ do osiggniecia celéw ustalonych z pacjentem (czy zmiana
struktury, czy wzmocnienie mechanizmdw obronnych)

OPIS PRZEBIEGU PSYCHOTERAPII z uwzglednieniem opisu relacji terapeutycznej

- podziat na etapy wg kryteriow przyjetych przez terapeute, kazdy etap prosze opisaé
uwzgledniajgc:

A. Tresci wnoszone przez pacjenta
- natadowane afektywnie, wraz z ich analizg (jakie sg obrazy obiektow, jakie sg
relacje pomiedzy self a obiektem, w jakich tresciach wnoszonych przez pacjenta
zawarty byt najwiekszy fadunek pobudzenia emocjonalnego lub afektywnego, jakie
tresci, osoby, cho¢ potencjalnie znaczace, nie byly wnoszone na sesji przez
pacjenta)

B. Relacja przeniesieniowo - przeciwprzeniesieniowa
+ sposodb przezywania terapeuty przez pacjenta,
* uczucia przeciwprzeniesieniowe terapeuty
+ dominujgca diada w relacji z obiektem zaktywizowana w przeniesieniu
+ dominujacy typ przeniesienia (stownik E.Caligor)

C. Interwencje terapeuty
* rodzaj interwencji - klaryfikacje, konfrontacje, interpretacje relac;ji
spozaprzeniesieniowych” i przeniesieniowych pacjenta
* jakie tresci terapeuta komentowat i interpretowat, w jaki sposob
* jak pacjent reagowat na interpretacje, szczegdlnie interpretacje
przeniesienia, mozna poda¢ cytaty, przyktady

D. Opor i sposoby jego rozwiazywania - opér widoczny w reakcji na aktywnosc¢
interpretujgca terapeuty oraz w formie typowych reakcji oporowych wyrazonych
zachowaniem pacjenta

+ przy jakich wnoszonych tre$ciach pojawiajg sie symptomy oporu

* jak dtugo trwat

* jak terapeuta doswiadczat zachowan oporowych pacjenta i jak je
interpretowat

E. Wnioski z superwizji - jaka byfta gtéwna trudnos$c¢ terapeuty, jak przezywany byt
pacjent, sugestie z superwizji dot. rozumienia oporu i sposobu radzenia sobie z

nim, wskazowki techniczne, zaaplikowanie wnioskdw do pracy terapeutycznej

F. Wyodrebnione w historii zwigzku terapeutycznego momenty przelomowe
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G. Podsumowanie etapu terapii/ fazy terapii - lakoniczne, pokazujgce aktualne
rozumienie pacjenta, dylematy terapeuty, jego sposdb wnioskowania z catego
materiatu przeniesieniowo- przeciwprzeniesieniowego

CZESC KONCOWA:

- podsumowanie przebiegu terapii:

- ujeta syntetycznie czes¢ opisu, zbierajgca wnioski i nadajgca rozumienie catosci
procesu terapeutycznego, zdarzen oraz zmian, ktére zaszty w terapii, w odniesieniu
do teorii i wtasnego doswiadczenia, ewolucja przeniesienia ujetego diadycznie,
poprzez obraz terapeuty i relacje do niego pacjenta, a takze odczucia
przeciwprzeniesieniowe terapeuty.

- opis zmian w zyciu i strukturze osobowosci pacjenta (kryteria diagnozy strukturalnej)
lub ich brak (wraz z refleksjg terapeuty dot. powoddw skutecznosci/nieskutecznosci
terapii)

- diagnoza koncowa - ewentualnie zmiany w rozumieniu pacjenta i postawione;
diagnozie pacjenta wraz z refleksjg terapeuty dot. tych zmian; hipotezy postawione
(potwierdzone i niepotwierdzone)

- opis i rozumienie aktualnego momentu w terapii (jesli terapia jest niezakonczona) i
dalszej perspektywy terapeutycznej pracy

- jesli pacjent przerwat terapie - rozumienie terapeuty tego, co mogto do tego
doprowadzi¢ (z uwzglednieniem przeniesienia) i jaki jest w tym udziat terapeuty

UWAGI OGOLNE:

« Rozumienie procesu terapii powinno by¢ ujete w jezyku teorii psychologii ego relacji z
obiektem, w perspektywie ,psychologii diady” (w odrdéznieniu od ,psychologii jednej
osoby”, gdzie terapeuta komentuje jako ekspert wewnetrzny swiat pacjenta). A wiec,
terapeuta ujmuje przezycia pacjenta jako reakcje na obraz obiektu wewnetrznego/
realnego, czesciowego lub catosciowego.

« w opisie powinien by¢ uwzgledniony opér, opisujemy jego formy i sposoby
przepracowania !!!

* Terapeuta uwzglednia aspekty zaréwno libidinalne jak i destrukcyjne relaciji
pacjenta, wewnetrznych jak i interpersonainych

+ Opis przebiegu terapii warto zilustrowa¢ cytatami z wypowiedzi pacjenta, wniesionego
snu, zachowania

« Opisujgc inng forme terapii, niz terapie indywidualng pacjenta dorostego nalezy
zmodyfikowaé wzor opisu na potrzeby konkretnego przypadku (np. w przypadku osob
niepetnoletnich nalezy uwzgledni¢ informacje z z wywiadu z opiekunem oraz opis relaciji
z nim i jej wptyw na terapie; opisujgc pacjenta w terapii grupowej nalezy opisac¢ proces
grupowy i funkcjonowanie pacjenta w grupie itp.)
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