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Kontekst pracy terapeuty

Opis miejsca pracy, w ktorym prowadzone byty procesy terapeutyczne. Nalezy uwzgledni¢ charakter
instytucji (np. poradnia, prywatna praktyka), warto$ci i zasady organizacyjne, cele i zadania placowki,
strukturg zespotu oraz rol¢ zawodowa terapeuty w zespole. Opis powinien takze uwzglednia¢
oczekiwania lub zlecenia kierowane do terapeuty ze strony miejsca pracy. Element ten pozwala
zrozumie¢ kontekst organizacyjny terapii oraz to, jakie oczekiwania wobec terapeuty moga wynikaé z
funkcjonowania instytucji.

1. Podstawowe dane dotyczace klienta

e kto jest klientem (osoba indywidualna/para/rodzina)

e podstawowe dane z genogramu, stan cywilny/zwigzki, pte¢, wiek itd.

e miejsce zamieszkania oraz aktualna sytuacja mieszkaniowa (z kim klient mieszka)
e wyksztalcenie, zawdd i miejsce pracy

e kontekst medyczny (jesli jest istotny)

e obraz klienta wytworzony w pierwszym kontakcie terapeutycznym

2. Kontekst zgloszenia/skierowania
e Jak klient trafil do terapeuty? Czy kto$ kieruje klienta i jakie moze mie¢ oczekiwania wobec
terapii?
e Dlaczego zgloszenie nastapito wiasnie teraz (wyzwalacz)?
e Dlaczego klient zgtosit si¢ wlasnie do tej instytucji lub terapeuty (oczekiwania wobec miejsca i
osoby terapeuty)?
e Jak przebiegaty wczedniejsze proby szukania pomocy, wpltyw wczesniejszych doswiadczen
pomocy na klienta i na proces terapeutyczny?
e Jakie osoby sa zaangazowane w problem oraz jakie s3 mi¢dzy nimi relacje?
Mozna réwniez uwzgledni¢ typ motywacji klienta wedtug de Shazera (np. klient skarzacy sig, klient—gos¢
itp.) oraz plynace z tego rozrdéznienia implikacje dla procesu terapeutycznego.

3. Co sprowadza klienta do terapeuty?

e Co sprowadza klienta do terapeuty — pytanie czy problem?

e Kto ijak definiuje problem i jakie rozwigzania implikuje ta definicja? Kto i jak ma tego
rozwigzania dokonaé?

e Jaki moze by¢ motyw takich definicji?

e Jakie pomysty na rozwigzanie problemu miat lub ma klient?

e Kto nie widzi problemu?

e (d kogo nie oczekuje si¢ udziatu w jego rozwigzaniu?

e Jak definiowane s3 cele terapii przez klienta? (opis oczekiwanej zmiany)

e Diagnoza kliniczna — jakie ma znaczenie dla klienta i co z tego wynika dla problemu i/lub
rozwigzania problemu/oczekiwanej zmiany?



wetho,  KONCEPTUALIZACJA PRZYPADKU

=

2;
Im

ROLSKIg
O 011/
V3usps 08

3§
K>

opracowanie: zespot WITS

Na tym etapie terapeuta moze rowniez sformutowa¢ metaforg aktualnej sytuacji klienta w kontekscie tak
zdefiniowanego problemu.

4. Systemowa diagnoza terapeutyczna
A. hipotezy dotyczace zlecen dla terapeuty

Mozna wyr6znic:

e zlecenie jawne — oczekiwania wyrazone wprost przez klienta

e zlecenie niejawne — oczekiwania ujawniajace si¢ w dynamice rozmowy
Zlecenia mogg pochodzi¢ od réznych osob lub instytucji: klienta, cztonkéw rodziny, osoby kierujacej lub
instytucji.
Niejawne zlecenia mogg pojawiac si¢ w formie zaproszen do okreslonych rdl terapeutycznych, np.
eksperta, mediatora lub sprzymierzenca jednej ze stron.
Do jakich wnioskéw dochodzi terapeuta (w tym o konsekwencjach ich przyjecia i nie przyjecia) i co w
zwigzku z tym dalej robi?

B. hipotezy dotyczace funkcji problemu

C. obszar bezproblemowy
e jakimi zasobami w radzeniu sobie z problemami dysponuje klient?
e pytania o wyjatki od problemu
e obszar w zyciu, w ktorym problem nie wystgpuje np. praca, aktywnos$¢ w klubie sportowym
e jakie zasoby spoczywaja w samym problemie?

5. Przebieg procesu terapeutycznego
A. organizacja formalna procesu (w tym: czas trwania terapii/daty od-do, dtugos¢ sesji, ilos¢
sesji, czestotliwo$¢; kto placi za terapi¢ 1 konsekwencje dla procesu terapeutycznego)

B. wypracowany pomi¢dzy klientem a terapeuta cel terapii i wskazniki jego realizacji — na
co si¢ terapeuta i klient uméwili w obszarze zlecenia? Po czym klient pozna, Ze je osiagnat?
Kto to zauwazy?

Cele terapii powinny by¢ sformulowane na poziomie zachowania (Co bgdzie klient robit inaczej, co
innego bedzie robit?) i odnosi¢ si¢ do relacji migdzyludzkich (Kto to zauwazy? Jak na to bedzie
reagowat?)

C. refleksja nad relacjg terapeutyczng — opis, refleksja co do wlasnej postawy i charakteru
tworzonej z klientem relacji, wzorce relacji, zmiany relacji w przebiegu terapii (dynamika)

D. przebieg procesu terapeutycznego — weryfikacja i formulowanie kolejnych hipotez
W opisie procesu wazne jest pokazanie, jak zmienialo si¢ znaczenie problemu w trakcie terapii. Opis
moze by¢ podzielony na etapy (nie pojedynczo sesja po sesji), wyodrebnione w zalezno$ci od specyfiki
danego procesu i sposobu myslenia terapeuty (np. sesja 2—5, faza zakonczenia).
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Pytania pomocnicze do analizy przebiegu procesu:

e (o bylo mysla/ami przewodnig/mi procesu?

e Jak przebiegata weryfikacja hipotez?

e Jakie sposoby prowadzenia rozmowy zastosowat terapeuta?

e Jakie interwencje terapeutyczne i techniki zastosowat terapeuta i w jakim celu (po co?) Jakie rezultaty
przyniosty one z perspektywy terapeuty i klienta?

e Jakie byly zadania pomig¢dzy sesjami i w jakim celu byly proponowane (po co)? Jakie rezultaty z
perspektywy terapeuty i klienta one przyniosty?

e Jak zostal zdekonstruowany problem (system problemowy) - jaki inny sens zostal nadany
problemowi/alternatywne znaczenia problemu? Jakg pozytywna funkcj¢ problemowi mozna bylo
przypisac? Jakie ,,koszty”/negatywne strony problemu zostaty wprowadzone do komunikacji? Jakie to
miato nastepstwa?

e Jaki byl kontekst spoteczno-kulturowy rozwiazan?

e Jaka byta rola zasobow klienta?

e Hipotezy dotyczace nie-zmiany, jesli miata miejsce.

E. zakonczenie procesu terapeutycznego:
e Jaki byl przebieg ostatniej sesji?
e Jakie zmiany u siebie zauwaza klient? Jak je wyjasnia?
e Jakie zmiany zauwaza u klienta terapeuta? Jak je wyjasnia?
e Jaka metafora bytaby dobrym obrazem dla opisanego procesu terapeutycznego?

6. Refleksja terapeuty

e uzasadnienie wyboru tego konkretnego przypadku terapeutycznego

e wyzwania, blokujace zlecenia wewngtrzne 1 inne czynniki

e zakres i cel podejmowanych/podjetych rozmoéow z kolegami, specjalistami, nauczycielami,
superwizorami; rola superwizji dla prowadzenia danego procesu terapeutycznego

e pomysty, intuicje, zaskoczenia, impulsy do rozwoju zawodowego i/lub osobistego

e znaleziona/poszukiwana literatura specjalistyczna

e rozwazania dotyczace kontekstu spoteczno-kulturowego

e zakres rozwoju zawodowego/kompetencji psychoterapeutycznych

e inne.

Zalaczniki:

e struktury genogramowe np. system rodzinny

e dokumentacja prac klienta

e fotodokumentacja z gabinetu (np. linia Zycia, ustawienia, praca z symbolami)



