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RAPOARTE DE SUPERVIZARE

PROTOCOLUL DE SUPERVIZARE

(se completeaza de catre supervizat la fiecare modul de supervizare)

Data:

Psihoterapeut in supervizare:

Supervizor:

ID Caz:

Numarul de sedinte de psihoterapie pand la data supervizarii:

Sumarul cazului:

Interventii terapeutice:

Intrebarile supervizatului:

Raspunsurile supervizorului:

Intrebarile supervizorului:

Raspunsurile supervizatului:

Concluzii in supervizare:

Impactul supervizarii:

Semnaétura supervizatului Semnatura supervizorului
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PROTOCOLUL DE SEDINTA TERAPEUTICA

(se completeaza de supervizat la fiecare sedinga de terapie cu clientul)

Data:

Psihoterapeut:

ID Client :

Sedinta nr.

Primul contact cu clientul

Diagnosticul de sedinta:

Sumarul sedintei de psihoterapie

Obiectivele de sedinta

Strategia terapeutica in sedinta actuala

Interventii

Concluziile sedintei de psihoterapie
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Statusul Psihoterapeutic
Dupa Ghidul Diagnostic pentru Psihoterapeuti

(se completeaza de supervizat obligatoriu la prima sedingd de terapie si la ultima sedinta de
terapiecu clientul)
(creat de expertii Ministerului Sanatatii — Austria, 2005,
dupa Bartuska, Bucshbaumer, Mehta, Pawlowsky si Wiesnagrotzki, 2006)

Psihoterapeut

Pacient (cod)

Data Interviu initial  Sedinta nr
L Diagnostic

L 1. Simptomatologia in relatie cu aspecte ale personalitatii
Tabloul clinic al tulburarii (ICD-DSM)......c.iitiiiiiii e
Trisituri de personalitate ale clientului “ sau simptome identificabile

Severitatea simptomelor: usoara ©  medie ©  serioasia ©

Debutul Problemei: ... vt e e
Disconfort somatic: Nu © Da & .,
Resurse personale absente ° lacunare © suficiente '

Resurse sociale absente “ lacunare © suficiente ©

Resurse furnizate de mediu absente © lacunare ©  suficiente ©

L.2. Relatia psihoterapeutica

1.2.1. Asumarea si dezvoltarea relatiei

Motivatia pentru terapie absenta © prezenta ©

Cooperarea absentd ' prezentd '

Pattern-ul INtErACTIUNILL .. .ouue ettt ittt it e et e et e et e et et et e et e e e e e
ADILtati de relationNare: .........cviiiei i

1.2.2. Orientarea spre scop
Clientul este orientat spre

reducerea simptomelor ' modificarea personalitatii sporirea insight-ului

Semnificatia- sensul tulburdrii pentru clients .............ocoiiiiiiiiiiiii e,
Modele exXplicative SUDIECHIVE: ...\ttt ittt ettt e et e e e ere e e eerneieeens
discordante © .................. concordante © ..................... cu cele ale terapeutului
Perspective si obiective elaborate Tn COMUN: .........c.ooiiiiiiiiiiiii i eee e crereenieens
1.2.3. Diagnostic de proces

Este initierea- continuarea terapiei

Posibila NU da e,
Justificata nu C da e,
Beneficanu © ..o da e

Este focalizarea actuala a terapiei relevanta dpdv al problemei clientului in ansamblul ei:
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Se impune optimizarea interventiei psihoterapeutice in vederea ajustarii ~ dupa procesul
terapeutic: MU “ ...vvvviieiecceec e A8

1.2.4. Evaluarea travaliului terapeutic (reflectare-supervizare-intervizare)
Ce obiective si masuri terapeutice promit sa Intareasca relatia terapeutica
B e iCe: ..o

In ce miasura beneficiazi clientul de procesul terapeutic din perspectiva problemei in
ansamblu pe care o prezinta?
Expansiunea potentialulti: ... ... e
Stagnare Partiala: ... .....ooiiiii i e e e e
L.3. Nivelul riscului, gradul de severitate
1. Tulburare minora
2. Tulburare moderata
3. Tulburare moderat severa
4. Tulburare severa
5. Amenintare imediata pentru sine sau ceilalti 3
L.4. Observatii specifice metodei-tehnicii de abordare

IL. Indicatii
I1.1. Indicatii ale tratamentului psihoterapeutic

Problema clasificabila ca tulburare mentala nu da '
Constrangeri sociale nu ©  da ©
Constrangeri relationale m ©  da‘
Constrangeri ale calitatii vietii nu ©  da ©
Indicatii ale tratamentului psihoterapeutic (recapitulate) nu ©  da ©
I1.2. Recomandari si examinari suplimentare

Somatice

Psihiatrice

Clinice-Psihologice

Spitalizare

Recomandarea tratamentelor SUPIIMENtare ..........c.oovvviiiiiiiiitent e ere e eresne e
Suport social (forme variate)

I1.3. Indicatii ale optiunii psihoterapeutice specifice

Urgenta (initierea psihoterapiei) neintarziat © in max...... luni

Durata @StIMALA: ... .ottt et
Freventa (AproX) 1 ...ooioiiii e e

Tipul psihoterapiei: individuala “ degrup © decuplu © familiala ©
Terapia urmeazi a fi finantatd de citre:  client * institutie © altisursa: © ...
S-a ajuns la un acord: nu © da ©

I1.4. Observatii specifice metodei- tehnicii de abordare
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Planul general al supervizarii

(dupa Smith si Grawe, 2005)

(se are in vedere de catre supervizat §i supervizor la prezentarea cazului)

1. Definirea problemei clientului
a. Simptome
b. Mecanisme

c. Surse
2. Obiective
a. Finale

b. Intermediare (de sedintd)
c. Relatia simptome/mecanisme/surse — obiective finale/intermediare
d. Relatia obiective finale — obiective intermediare
3. Strategie
a. Relatia simptome/mecanisme/surse — tehnici propuse
b. Relatia resurse — tehnici utilizate
c. Relatia obiective finale/intermediare — tehnici utilizate
4. Desfasurarea procesului terapeutic
a. Reusite, dificultdti intampinate, esecuri
b. Aspecte transferentiale si contratransferentiale — exploatarea lor terapeutica
c. Corespondenta dintre cursul anticipat al interventiei si desfasurarea efectiva a
acesteia
d. Modificarea strategiei terapeutice in urma unor evenimente/incidente
petrecute 1n cadrul terapiei
5. Rezultatele interventiei
a. Modalitati de obiectivare/evaluare a rezultatelor
b. Raportare la obiective
c. Evaluarea perspectivelor si argumentarea acestora
d. Masuri propuse in vederea consolidarii/ameliorarii rezultatelor
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Analiza spectrului terapeutic - TSA

(se are in vedere de cdatre supervizat si supervizor la prezentarea cazului)

Relatia terapeutica — In ce masurd poate simti clientul ca relatia cu terapeutul reprezinta o
resursa importanta pe care se poate sprijini

Implicarea terapeutului — in ce masura poate transmite terapeutul clientului sentimentul ca
starea de bine a acestuia este foarte importanta pentru el si ca face tot ce-i sta 1n putinta pentru
a-1 ajuta sa-si rezolve problemele

Activarea resurselor — in ce masurd poate avea clientul obiective motivationale si valori
pozitive, abilitati si sentimente de eficacitate personala

Discutarea problemelor — in ce masura sunt discutate problemele clientului in cadrul sedintei
terapeutice

Trairea problemelor — In ce masura este implicat clientul emotional in discutarea problemelor
pe care le prezinta (isi traieste problemele pe parcursul discutiilor)

Contributia clientului la discutarea problemelor — cat de receptiv este clientul fatd de
interventiile terapeutice si in ce masura participa activ la desfasurarea terapiei

Stadiul interventiei terapeutice - in ce masurd se deplaseaza accentul spre analiza si
intelegerea problemelor cu care se confruntd clientul, respectiv spre masurile menite sa
asigure schimbarea si progresul.




	PROTOCOLUL DE SUPERVIZARE 
	Concluzii în supervizare:  _______________________

