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Opis przypadku, konceptualizacji 

poznawczej problemu i przebiegu terapii   

.

Oś I - zaburzenia kliniczne

Oś II - zaburzenia osobowości, zaburzenia rozwojowe

Oś III - stany ogólnomedyczne

Oś IV - problemy psychospołeczne i środowiskowe
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Należy przedstawić opis objawów klinicznych uzasadniających diagnozę kategorialną, inne 
(poza objawami) zgłaszane przez pacjenta skargi, trudności, sytuacje problematyczne; 
opisać, jak występujące objawy/problemy wpływają na obecne funkcjonowanie w różnych 
obszarach; opisać, dlaczego pacjent podjął decyzję o zgłoszeniu się po pomoc?; czy miało 
to związek z jakimiś zdarzeniami krytycznymi?; czy nastąpiło pogorszenie funkcjonowania, 
nasilenie objawów, zwłaszcza gdy objawy są obecne od dłuższego czasu?; jakie są 
oczekiwania pacjenta w związku ze zgłoszeniem się na terapię?

,

5. Profil rozwojowy 
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Należy podać co najmniej trzy przykładowe sytuacje problematyczne oraz związane  
z nimi myśli automatyczne (w tym ich znaczenie odnoszące się do przekonań), emocje 
i zachowania, zgodnie z modelem poznawczym ABC. Wskazane jest podanie sytuacji 
związanych z różnymi emocjami (np. lęk, smutek, złość).

Przekonania pacjenta (osoby chorującej na dane zaburzenie) 
odnoszące się do ,,Ja”

Przekonania charakterystyczne dla zaburzenia
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,

,

Przekonania pacjenta odnoszące się  
do świata, zjawisk, otaczającej rzeczywistości
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Uwzględniając historię rozwoju pacjenta i wiedzę o jego automatycznych myślach, 
przekonaniach, strategiach radzenia sobie, należy wg poniższych punktów opisać sposób 
poznawczego funkcjonowania pacjenta, mechanizmy, w jakich dochodzi  
do dekompensacji, powstawania objawów zaburzenia i ich podtrzymywania.
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Należy opisać, jakie przekonania wykształcił pacjent? (o sobie, o innych ludziach, o świecie  
i otaczającej go rzeczywistości); jak rozwijały się przekonania; jak to się stało, że w taki sposób 
myśli, zachowuje się i reaguje, jak interpretował istotne wydarzenia i sytuacje jako dziecko; 
co na to wpłynęło, jakie wydarzenia, jakie doświadczenia w relacjach z ważnymi obiektami, 
w tym obiektami przywiązania, rówieśnikami, innymi ludźmi; jak utrwalały się przekonania, 
dlaczego przetrwały, jakie dowody na ich prawdziwość pacjent brał pod uwagę, jakie  
dowody przeciw ich prawdziwości ignorował?

Należy opisać, w jaki sposób pacjent próbuje poradzić sobie z trudnościami, negatywnym 
myśleniem i trudnymi emocjami?; jakie strategie i style radzenia sobie rozwinął  
w odniesieniu do schematu/poszczególnych przekonań, strategie unikania (poznawczego, 
behawioralnego, emocjonalnego), nadmierną kompensację, podporządkowanie się 
schematowi?

Należy opisać, w jakich mechanizmach dochodzi do dekompensacji, narastania  
trudności/powstawania objawów zaburzenia, ich podtrzymywania (poznawczo-
behawioralny model zaburzenia); w jaki sposób przekonania/rozwinięte strategie radzenia 
sobie i kompensacyjne uwrażliwiają pacjenta na wystąpienie zaburzenia/problemu/
trudności, które z przekonań/myśli są źródłem dekompensacji/wpływają na utrzymywanie 
się zaburzenia; jakie zniekształcenia poznawcze występują u pacjenta (należy podać  
konkretne przykłady).

Należy opisać, jakie cele i oczekiwania wobec terapii sformułował pacjent, jak terapeuta 
ocenia motywację pacjenta i jego gotowość do realizacji sformułowanych celów?
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Należy opisać, jakie trudności w realizacji sformułowanych celów przewiduje terapeuta,  
czy i jak trudności te są związane z osobą pacjenta (niskim obiektywizmem/
samoświadomością/możliwościami adaptacyjnymi), z osobą terapeuty, z rodzajem 
zaburzenia, w jaki sposób terapeuta zaplanował poradzenie sobie z nimi?

Należy opisać, jakie cele terapeuta zaplanował do zrealizowania w trakcie terapii  
(w tym cele strategiczne oraz cele taktyczne), jakie interwencje i procedury 
poznawczo-behawioralne, jeśli cele/oczekiwania pacjenta były niedoprecyzowane/
nierealistyczne, należy opisać, w jaki sposób zostały przeformułowane/doprecyzowane/
urealnione. Cele należy przedstawić wg poniższego schematu:
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Przykład

1.	 Etap pracy.

2.	 Cel pracy w trakcie sesji (np. od 1 do 4).

3.	 Zadania zaplanowane do wykonania na sesjach (np. od 1 do 4).

4.	 Przebieg sesji (np. od 1 do 4), ze szczególnym uwzględnieniem i 
opisem realizowanych zadań, wykorzystanych technik poznawczo-
behawioralnych, odniesieniem się do wykonywanych przez pacjenta 
zadań domowych z uzasadnieniem celu zaplanowanej pracy 
domowej i omówieniem jej wykonania.

5.	 Trudności związane z realizacją poszczególnych zadań odnoszące 
się do osoby pacjenta lub terapeuty w trakcie sesji (np. od 1 do 4).

6.	 Wprowadzone w planie terapii modyfikacje lub zmiany w czasie sesji 
(np. od 1 do 4) z uzasadnieniem ich przyczyn.

Podsumowanie
Należy uwzględnić ocenę realizacji poszczególnych celów, wyszczególnić 
zaistniałe trudności, ewentualne modyfikacje przebiegu terapii, korzyści, 
jakie pacjent osiągnął z tytułu uczestniczenia w terapii (na poziomie 
behawioralnym, w zakresie schematu poznawczego); wyjaśnić, w jaki 
sposób terapeuta rozumie mechanizmy poprawy lub braku poprawy?; 
dodać ewentualny komentarz dotyczący powodów przerwania terapii  
oraz dalszych planów terapeutycznych w stosunku do pacjenta.
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