Opis przypadku, konceptualizaciji

poznawczej problemu i przebiegu terapii

Terapeuta

Inicjaty pacjenta

Data

Liczba przeprowadzonych ses;ji

Sformutowanie diagnostyczne

1. Informacje ogodlne

Nalezy podaé podstawowe informacje na temat ptci, wieku pacjenta, wyksztatcenia,
sytuaciji rodzinnej i zawodowej, powoddéw zgtoszenia.

2. Diagnoza kategorialna
Nalezy odnie$¢ sig do czterech wymiaréw wg klasyfikacji DSM-IV, stanowigcych pomoc w
opisie diagnozy kategorialne;j.

OS§ | - zaburzenia kliniczne
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3. Powody i problem zgtaszany przy przyjeciu, ogélna ocena obecnego
funkcjonowania

Nalezy przedstawi¢ opis objawodw klinicznych uzasadniajgcych diagnoze kategorialng, inne
(poza objawami) zgtaszane przez pacjenta skargi, trudnosci, sytuacje problematyczne;
opisaé, jak wystepujgce objawy/problemy wptywajg na obecne funkcjonowanie w réznych
obszarach; opisag, dlaczego pacjent podjgt decyzje o zgtoszeniu sie po pomoc?; czy miato
to zwiqzek z jakimi$ zdarzeniami krytycznymi?; czy nastqpito pogorszenie funkcjonowania,
nasilenie objawdw, zwtaszcza gdy objawy sg obecne od dtuzszego czasu?; jakie sq

oczekiwania pacjenta w zwiqzku ze zgtoszeniem sig na terapie?

4. Wykorzystane skale pomiaru (jesli byly stosowane):

Skale
pomiaru

Przy Sesja Sesja Sesja Sesja Ostatnia
przyjeciu nr_ nr_ nr_ nr_ sesja

Sformutowanie kliniczne

5. Profil rozwojowy

Przesztosc¢ (rodzina, wyksztatcenie, uprawiany zawod, wazne wydarzenia
i doswiadczenia zyciowe, w tym traumatyczne, historia leczenia
psychiatrycznego, choroby somatyczne), zwiqzki z innymi (rodzice,
rodzenstwo, rowiesnicy, osoby znaczace, autorytety)

Podsumowanie i wnioski

Uwzgledniajac uzyskane dane nalezy, opisaé, ktére doswiadczenia pacjenta (tj.
w zakresie relacji interpersonalnych, wydarzen zyciowych, przezy¢
traumatycznych) terapeuta uznaje za znaczace dla ksztattowania sie systemu
poznawczego i rozwoju zaburzenia
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6. Profil poznawczy

6.1. Sytuacje problematyczne, mysli automatyczne, emocje i zachowania w
tych sytuacjach

Nalezy podaé co najmniej trzy przyktadowe sytuacje problematyczne oraz zwigzane

z nimi mysli automatyczne (w tym ich znaczenie odnoszqce sig do przekonah), emocje
i zachowaniag, zgodnie z modelem poznawczym ABC. Wskazane jest podanie sytuacji
zwiqzanych z réznymi emocjami (np. lek, smutek, ztosé).

A B C
Sytuacja Mysli automatyczne Reakcje
i ich znaczenie
odnoszace sie do
przekonan

Emocja Reakcje Zachowanie
fizjologiczne

6.2. System przekonan, strategie radzenia sobie i kompensacyjne

Przekonania charakterystyczne dla zaburzenia

Przekonania rdzenne/kluczowe
(np. ,Cata moja wartoé to moj
wyglqd i szczupta sylwetka"”)

Przekonania warunkowe
(np. ,Jesli przytyje chociaz
kilogram, to bede nikim”)

Zasady, postawy
i powinnosci (np. ,Musze

uwazaé na to, co jem”)

Przekonania pacjenta (osoby chorujgcej na dane zaburzenie)
odnoszqgce sie do ,,Ja”

Przekonania rdzenne/kluczowe
(np. ,Jestem

bezwartosciowy”, ,Jestem
niewazny”, ,Jestem s’roby")
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Przekonania warunkowe

(np. ,Jesli odniose porazke,
jestem nikim”, ,Jesli nie pyta
mnie o to, czego chceg, to znaczy,
ze zupetnie sie nie liczg”, ,Jesli nie
moge nad tym zapanowag, to
znaczy, ze nie radze sobie”)

Zasady, postawy

i powinnoSci

(np. ,Nie moge popetniaé
btedéw”, ,Musze walczyé

O swoje potrzeby”, ,Powinienem
unikaé wyzwai")

Przekonania pacjenta odnoszgce si¢ do innych ludzi

Przekonania rdzenne/kluczowe
(np. ,Ludzie akceptujqg
warunkowo, krzywdzq

i odrzucajqg”)

Przekonania warunkowe

(np. .Jesli ludzie nie robiqg tego,
co chceg, to znaczy, ze mnie nie
akceptujq”)

Zasady, postawy

i powinnosci

(np. ,Musze trzymaé ludzi na
dystans”)

Przekonania pacjenta odnoszqgce si¢
do Swiata, zjawisk, otaczajqgcej rzeczywistosci

Przekonania rdzenne/kluczowe
(np. ,.Swiat jest zagrazajqcy”)

Przekonania warunkowe
(np. ,Jesli nie bede ostrozny,
to spotka mnie co$ ztego”)

Zasady, postawy

i powinnosci

(np. ,Musze przewidzieé¢
wszystkie niebezpieczenstwa”)
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Inne przekonania pacjenta

Przekonania rdzenne/kluczowe
(np. ,Bliskosé rani”)

Przekonania warunkowe
(np. ~Jesli pozwole sie komus
zblizy€, to zostane odrzuconc:")

Zasady, postawy

i powinnosci

(np. ,Powinnam unika¢ bliskich
relaciji’)

Przekonania pacjenta o zaburzeniu
(tj. funkcja objawéw w schemacie poznawczym)

Przekonania rdzenne/kluczowe
(np. »,0dkagd jestem chora, ludzie
akceptujg moje porazki”)

Przekonania warunkowe

(np. ~Jesli moj stan zdrowia sig
poprawi, to bede musiata staraé
sie bardziej")

Zasady, postawy
i powinnosci (np. ,Choroba
chroni przez wyzwaniami”)

Strategie radzenia sobie i kompensacje
(w odniesieniu do systemu przekonan opisanego powyzej)

(np. unikanie behawioralne i
zachowania zabezpieczajqce,
rozbudowa nadmiernej kontroli i
perfekcjonizmu)

7. Podsumowanie historii rozwoju i profilu poznawczego
(konceptudlizacja)

Uwzgledniajqgc historie rozwoju pacjenta i wiedze o jego automatycznych myslach,
przekonaniach, strategiach radzenia sobie, nalezy wg ponizszych punktéw opisa€ sposdb
poznawczego funkcjonowania pacjenta, mechanizmy, w jakich dochodzi

do dekompensacji, powstawania objawdw zaburzenia i ich podtrzymywania.
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7.1. Spos6b widzenia siebie i innych, interakcje wydarzen zyciowych
i ,czutych punktow” w systemie poznawczym pacjenta

Nalezy opisaé, jakie przekonania wyksztatcit pacjent? (o sobie, o innych ludziach, o $wiecie

i otaczajgcej go rzeczywistosci); jak rozwijaty sie przekonania; jak to sie stato, ze w taki sposéb
mysli, zachowuije sig i reaguje, jak interpretowat istotne wydarzenia i sytuacje jako dziecko;

co na to wptyneto, jakie wydarzenia, jokie doswiadczenia w relacjach z waznymi obiektami,

w tym obiektami przywigzania, rowiednikami, innymi ludzmi; jak utrwalaty sie przekonania,
dlaczego przetrwaty, jakie dowody na ich prawdziwos€ pacjent brat pod uwage, jakie
dowody przeciw ich prawdziwosci ignorowat?

7.2. Strategie radzenia sobie i kompensujgce (w odniesieniu do schematu
poznawczego):

Nalezy opisa€, w jaki sposéb pacjent prébuje poradzi¢ sobie z trudnoSciami, negatywnym
mysSleniem i trudnymi emocjami?; jakie strategie i style radzenia sobie rozwingt

w odniesieniu do schematu/poszczegdinych przekonan, strategie unikania (poznawczego,
behawioralnego, emocjonalnego), nadmierng kompensacjg, podporzgdkowanie sie
schematowi?

7.3. Rozwéj i podtrzymywanie obecnego zaburzenia

Nalezy opisa¢, w jakich mechanizmach dochodzi do dekompensaciji, narastania
trudnosci/powstawania objawdw zaburzenig, ich podtrzymywania (poznawczo-
behawioralny model zaburzenia); w jaki sposéb przekonania/rozwiniete strategie radzenia
sobie i kompensacyjne uwrazliwiajg pacjenta na wystgpienie zaburzenia/problemu/
trudnosci, ktére z przekonan/mysli sq zrédtem dekompensaciji/wptywajq na utrzymywanie
sie zaburzenia; jakie znieksztatcenia poznawcze wystepujq u pacjenta (nalezy podaé
konkretne przyktady).

8. Czynniki wptywajgce na proces terapii

8.1. Spos6b widzenia siebie i innych, interakcje wydarzen zyciowychi ,czutych
punktéw” w systemie poznawczym pacjenta

Nalezy opisag, jakie cele i oczekiwania wobec terapii sformutowat pacjent, jak terapeuta
ocenia motywacje pacjenta i jego gotowos¢ do realizacji sformutowanych celéw?
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8.2. Przewidywane trudnosci i modyfikacje standardowej terapii poznawczej:

Nalezy opisag, jakie trudnosci w realizacji sformutowanych celdéw przewiduje terapeuta,
czy i jak trudnosci te sq zwigzane z osobq pacjenta (niskim obiektywizmem/
samos$wiadomosciq/mozliwosciami adaptacyjnymi), z osobq terapeuty, z rodzajem
zaburzenia, w jaki sposbb terapeuta zaplanowat poradzenie sobie z nimi?

9. Cele terapii i zaplanowane interwencje/procedury

Nalezy opisag, jakie cele terapeuta zaplanowat do zrealizowania w trakcie terapii

(w tym cele strategiczne oraz cele taktyczne), jakie interwencje i procedury
poznawczo-behawioralne, jesli cele/oczekiwania pacjenta byty niedoprecyzowane/
nierealistyczne, nalezy opisaé, w jaki sposéb zostaty przeformutowane/doprecyzowane/
urealnione. Cele nalezy przedstawi¢ wg ponizszego schematu:

Cele terapii

Cel strategiczny

Cele taktyczne stuzgce
realizacji celu strategicznego/
zaplanowane procedury

Cel strategiczny

Cele taktyczne stuzqgce
realizacji celu strategicznego/
zaplanowane procedury

Cel strategiczny

Cele taktyczne stuzgce
realizacji celu strategicznego/
zaplanowane procedury
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Opis przebiegu terapii

Opisu przebiegu terapii nalezy dokona€ zgodnie z zamieszczonym ponizej
schematem (prosze uwzglednié opis poszczegdlnych etapéw terapii
zwiqzanych z realizacjq sformutowanych celéw).

Przyktad
1. Etap pracy.
2. Cel pracy w trakcie sesji (np. od 1do 4).
3. Zadania zaplanowane do wykonania na sesjach (np. od 1do 4).
4. Przebieg sesji (np. od 1do 4), ze szczegéinym uwzglednieniem i

opisem realizowanych zadaf, wykorzystanych technik poznawczo-
behawioralnych, odniesieniem sig do wykonywanych przez pacjenta
zadanh domowych z uzasadnieniem celu zaplanowanej pracy
domowej i omdbwieniem jej wykonania.

5. TrudnoSci zwiqzane z readlizacjg poszczegdlnych zadah odnoszgce
sie do osoby pacjenta lub terapeuty w trakcie sesji (np. od 1do 4).

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

Podsumowadnie

Nalezy uwzgledni€ ocene realizacji poszczegdlnych celdw, wyszczegdlnic
zaistniate trudnosci, ewentualne modyfikacje przebiegu terapii, korzysci,
jakie pacjent osiggnat z tytutu uczestniczenia w terapii (na poziomie
behawioralnym, w zakresie schematu poznawczego); wyjasnié, w jaki
sposdb terapeuta rozumie mechanizmy poprawy lub braku poprawy?;
doda¢ ewentualny komentarz dotyczqcy powoddw przerwania terapii
oraz dalszych planéw terapeutycznych w stosunku do pacjenta.
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