Poznawcza Skala Terapii - ocena nagranej sesiji

Terapeuta:

Pacjent:

Data spotkania:

Nr identyfikacyjny ta§my#:

Osoba oceniajaca:

Data oceny:

Sesja nr

() Nagranie wideo () nagranie audio ( ) Obserwacja na ZyWO

Wskazéwki dotyczace oceniania:

Bardzo prosze oceni¢ terapeute na skali od 0 do 6. Za kazdym razem prosze zapisaé
przyznane punkty na linii obok poszczegdlnych dziatéw. Opisy kazdej oceny odnosza sie do
parzystej punktacji. W kazdym przypadku, w ktérym wydaje sie, ze umiejetnosci terapeuty plasuja sie
pomiedzy podanymi opisami, prosze zaznaczyé ocene nieparzysta.(1, 3, 5). Na przyktad, gdyby
terapeuta wprowadzil na poczatku sesji whsciwy plan spotkania, natomiast nie ustalit wraz z
pacjentem priorytetéw, prosze przydzieli¢ ocene 5 zamiast 4 lub 6.

W sytuacji, w ktdrej opis danej umiejetnosci wydaje sie by¢ trudny do zastosowania (mato
adekwatny) dla ocenianej sesji, bardzo prosze skorzystaé z ponizszej ogdlnej skali.

0 1 2 3 4 5 6
Beznadziejnie Bardzo stabo Miernie Zadowalajaco Dobrze Bardzo dobrze Doskonale

Kaidy punkt musi by¢ oceniony — prosze pamieta, ze nie wolno zostawié zadnego
punktu bez oceny.

Prosze, by oceniajac umiejetnoéci terapeuty wziaé pod uwage takze poziom trudnosc
zwigzany z zaburzeniami lub problemami pacjenta.
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Czes¢ pierwsza. Ogolne umiejetnosci terapeutyczne

___1. Ustalenie planu spotkania - AGENDA

0 — terapeuta nie wprowadzit planu spotkania.

2 — terapeuta wprowadzil plan spotkanie ale byt on #le dobrany, niejasny lub niedokorczony

4 — terapeuta wspélnie z pacjentem wypracowal zadowalajacy plan spotkania, ktéry obejmowal
kluczowy problem pacjenta (np. niepokéj w pracy, niezadowolenie z matzenstwa)

6 — terapeuta wspdlnie z pacjentem wypracowal plan spotkania, odpowiedni do etapu terapii, ustalit
priorytety, a nastepnie przeprowadzil sesje zgodnie z planem.

___2. Informacje zwrotne - FEEDBACK

0 — terapeuta nie poprosit pacjenta o informacje zwrotne dotyczace jego odczué oraz jego
rozumienia tego, co dziato si¢ na poprzedniej sesji.

2 — terapeuta zapytal o pacjenta o informacje zwrotne dotyczace tego, co dzialo sie na poprzedniej
sesji, natomiast nie zadal wystarczajaco duzo pytan, aby upewni¢ sig, ze pacjent rozumie tresé
poprzedniej sesji i ,.lini¢ rozumowania” terapeuty lub nie ustalit czy pacjent jest zadowolony z
poprzedniej sesji.

4 — terapeuta zadal wystarczajaco duzo pytar, aby by¢ pewnym, ze pacjent zna , linie rozumowania”
terapeuty z poprzedniej sesji, ustalit jakie odczucia po ostatniej wizycie miat pacjent. Terapeuta w
odpowiedzi na te informacje dostosowal/ regulowal swoje zachowanie odpowiednio do reakcji
pacjenta.

6 — terapeuta w mistrzowski sposéb doprowadzil do wawnienia odczué pacjenta na to, co sie dzialo
na poprzednie] sesji, korespondowat zaréwno z jego komunikatami werbalnymi jak i niewerbalnymi
(np. zachecal pacjenta do ujawniania reakcji na przebieg ostatniej wizyty, systematycznie sprawdzat
czy pacjent podaza za ,linia rozumowania” terapeuty, pod koniec sesji podsumowat najwazniejsze

punlsty wizyty).

— 3. Rozumienie probleméw pacjenta (umiejetno$¢  stuchania, empatia) -
UNDERSTANDING

0 — Terapeuta nierozumie, tego co pacjent dokladnie powiedziat i dlatego tez nie moze dostrzec
kluczowych probleméw pacjenta. Terapeuta jest malo empatyczny.

2 — Terapeuta potrafil odzwierciedli¢ lub sparafrazowaé, co Ppacjent doslownie powiedzial ale nie byt
w stanie uchwyci¢ subtelnoéci tego przekazu. Dobre umiejetnosci stuchania i empatii.

— Terapeuta potrafil zrozumie¢ “wewnetrzny $wiat” pacjenta na podstawie tego, co pacjent

komunikuje w sposéb jawny (wetbalny) oraz bardziej subtelny, niewerbalny. Bardzo dobre
umiejetnosci stuchania i empatii.
6 — Terapeuta potrafi doskonale zrozumieé »wewnetrzny Swiat” pacjenta oraz potrafi
zakomunikowa¢ pacjentowi to zrozumienie za pomoca komunikatéw werbalnych i niewerbalnych
(ap. W tonie glosu terapeuty mozna byto zauwazyC zrozumienie i wspélczucie wobec probleméw
pacjenta). Bardzo dobre umiejetnoéci stuchania i empatii.
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4. UmiejetnoSci interpersonalne terapeuty - INTERPERSONAL EFFECTIVENESS

0 — Terapeuta prezentowal slabe umiejetnoéci interpersonalne. Sprawial wrazenie oceniajacego,
ponizajacego lub w jaki$ inny sposéb miat destrukeyjny wplyw na pacjenta.

2 — Terapeuta nie prezentowal oceniajacej, ponizajacej, destrukcyjnej postawy wobec pacjenta
natomiast mial inne znaczace problemy interpersonalne. Podczas terapii wydawal sie byé
niepotrzebnie zniecierpliwiony, powsciagliwy, nieszczery albo miat trudnosci z pokazaniem
pacjentowi, ze jest kompetentny i godny zaufania.

4 — terapeuta prezentowal satysfakcjonujacy poziom ciepla, uwagi, zaufania, autentycznodci i
profesjonalizmu wobec pacjenta. Nie byto znaczacych trudnosci na poziomie interpersonalnyt.

6 — Terapeuta prezentowal optymalny poziom ciepla, uwagi, zaufania, autentycznoéci i
profesjonalizmu, jaki byl potrzebny w stosunku do tego szczegblnego pacjenta podczas tej
konkretnej sesji.

___5. Wspélpraca - COLLABORATION

0 — Terapeuta nie prébowat nawiazaé wspdlpracy z pacjentem.

2 — terapeuta prébowal nawiazaé wspdlprace z pacjentem, ale mial trudno$ci w jednoczesnym
definiowaniu problemu i nawiazywaniu relacji opartej na wspolpracy.

4 — terapeuta byt w stanie jednoczeénie nawiazywaé dobra wspélprace z pacjentem i pracowaé nad
tozwigzaniem problemu pacjenta.

6 — Wspdlpraca wydawala si¢ by¢ idealna. Terapeuta zachecal pacjenta, na ile to bylo mozliwe, aby
podejmowal aktywna role podczas sesji (np. poprzez proponowanie wyboréw) tak aby mogli
funkcjonowac jako ,,zespét”.

— 6. Wyznaczenie sobie tempa pracy i efektywne wykorzystanie czasu podczas terapii -
PACING AND EFFICIENT USE OF TIME

0 — Terapeuta nie nadat struktury wizycie. Sesja nie miata konkretnego celu.

2 — Terapeuta nadat sesji kierunek, natomiast mial wyrazne problemy, aby trzymaé sie wyznaczonej
struktury i tempa pracy. (np. struktura sesji byta zbyt luzna, terapeuta byl malo elastyczny jedli chodzi
o strukture sesji, wprowadzit zbyt wolne lub zbyt szybkie tempo pracy).

4 — Terapeuta catkiem sprawnie wykorzystal czas terapii. Utrzymywal odpowiednia kontrole nad
dyskusja i tempem pracy.

6 — Terapeuta wykorzystal czas w sposéb efektowny. Taktownie limitowal czas sesji na tematy
poboczne i bezowocne dyskusje. Wyznaczyt tempo pracy odpowiednie do mozliwosci pacjenta.
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Czes¢ 11 Konceptualizacja przypadku, strategie i techniki terapeutyczne -
CONCEPTUALIZATION, STRATEGY, AND TECHNIQUE

— 7. Ukierunkowane dochodzenie do prawdy - GUIDED DISCOVERY

1 — terapeuta w pracy z pacjentem uciekat sie przede wszystkim do debaty, perswazji lub udzielania
wykladu. Terapeuta sprawial wrazenie jak by egzaminowal pacjenta, »Spychal pacjenta do
defensywy” lub forsowat swéj punkt widzenia.

2 — terapeuta znacznie czesciej stosowal perswazje i debate a nie kierowane dochodzenie do prawdy.
Jakkolwiek styl terapeuty byt na tyle wspierajacy, ze pacjent nie czul sie atakowany czy ,,zepchniety
do defensywy”.

4 — Przez wigkszo$¢ czasu terapeuta, poprzez ,kierowane odkrywanie” pomagal pacjentowi spojrzeé
na problem z innej petspektywy (ap. poprzez badanie dowodéw, rozwazanie alternatyw, oméwienie
wad i zalet danego zachowania lub przekonania) a nie poprzez debate. Terapeuta wykorzystuje
odpowiednie pytania.

6 — Terapeuta wyjatkowo umiejetnie uzywal ,,ukierunkowanego dochodzenia do prawdy” podczas
sesji, aby zglebi¢ problemy pacjenta i poméc mu wyciagnac swoje wilasne wnioski. Terapeuta
zaprezentowal doskonala réwnowage pomiedzy umiejetnym zadawaniem pytan a innymi
interwencjami.

8. Koncentracja na kluczowych przekonaniach i zachowaniach pacjenta. - FOCUSING
ON KEY COGNITIONS OR BEHAVIORS

0 - terapeuta nie prébowal poméc pacjentowi ujawnié charakterystyczne dla niego mysli,
przekonania, wyobrazenia lub zachowania.

2 — terapeuta zastosowal odpowiednie techniki, aby wjawni¢ mys$li automatyczne, przekonania i
zachowania pacjenta, natomiast mial trudnosdi, by znalez¢ te najbardziej istotne lub znalazl takie,
ktSre byly nieadekwatne w stosunku do kluczowego problemu pacjenta.

4 — terapeuta skupil si¢ na charakterystycznych dla pacjenta myslach automatycznych, przekonaniach
lub zachowaniach adekwatnych do kluczowego problemu. Chociaz terapeuta moégt skupi¢ sie na
bardziej centralnych strukturach poznawczych lub zachowaniach pacjenta, ktére zaowocowalyby
wiekszym postepem w procesie terapii.

6 — terapeuta w spos6b umiejetny skupil sie na kluczowych myélach, przekonaniach, zachowaniach
itp. pacjenta, praca nad nimi zapewnila najbardziej obiecujacy postep w terapii
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__9. Strategia nakierowana na wprowadzenie zamiany - STRATEGY FOR CHANGE
(Uwaga - powinna ona w logiczny sposéb wynikaé z konceptualizacji problemu. W tym podpunkcie
nalezy zwr6ci¢ uwage na to czy zastosowana technika jest odpowiednia do potrzeb i deficytéw
pacjenta oraz czy zmierza do wprowadzenia zmiany na jednym z trzech pozioméw: testowania mysli
automatycznych, modyfikacji przekonan lub zmiany zachowania. Osoba ocentajaca powinna zwrdcié
szczegOlng uwage na to czy strategia jest adekwatna i prowadzi do zamiany, a nie na to czy techniki
poznawczo-behawioralne sa wprowadzone w sposéb umiejetny (to ocenia podpunkt 10) lub czy
powoduje rzeczywista zmiane podczas terapiil)

0 — Terapeuta nie stosowat technik poznawczo- behawioralnych.

2 — Terapeuta stosowal wybiérezo techniki poznawczo-behawioralne, natomiast byly one
wprowadzone w sposéb matlo precyzyjny lub nie dawaly nadziei na zamiane u pacjenta

4 - terapeuta posiadal ogélnie rozsadna i spéjna strategie prowadzaca do zmiany, oraz wprowadzal
ja za pomoca technik poznawczo-behawioralnych.

6 — terapeuta zastosowal spéjne i adekwatne strategie prowadzace do zmiany, ktére wydaja sie by¢

najbardziej obiecujace oraz wykotzystal do tego najbardziej odpowiednie techniki poznawczo-
behawioralne.

___10. Umiejetne zastosowanie technik poznawczo-behawioralnych - APPLICATION OF
COGNITIVE - BEHAVIORAL TECHNIQUES

(Uwaga: oceniajac podpunkt 10 zwréé uwage na to Czy terapeuta stosowal techniki poznawczo-
behawioralne w sposéb umiejetny i precyzyjny, a nie czy byly one adekwatnie dobrane do
kluczowego problemu pacjenta oraz czy zmiana rzeczywiscie nastapila)

0 — Terapeuta nie zastosowal zadnej techniki poznawczo-behawioralne;j.

2 — Terapeuta stosowat techniki poznawczo-behawioralne, natomiast bylo one nieprecyzyjne i mialy
znaczace uchybienia formalne.

4 — Terapeuta stosowal techniki poznawczo-behawioralne w sposSb umiarkowanie fachowy.

6 — terapeuta stosowal techniki poznawczo-behawioralne w spos6b umiejetny, fachowy i ,,sprytny”.

__11.—Praca domowa - HOMEWORK

0 — terapeuta nie probowat wiaczy¢ pracy domowej do terapii poznawczej.

2 — terapeuta mial wyrazne trudnosci podczas wlaczania pracy domowej (np. nie przeanalizowat
poprzedniej pracy domowej, nie wyjaénij wystarczajaco dokladnie, na czym polega wykonanie pracy
domowej, zadat nieadekwatng prace domowsa).

4 — terapeuta przeanalizowal poptzednia prace domowa oraz zadat »»standardows” prace domowsa do
tego, co dzialo sie na sesji oraz wyttumaczyt ja wystarczajaco szczegélowo.

6 — Terapeuta sprawdzil poprzednia prace domows oraz zadal odpowiednio dopasowana do
indywidualnych potrzeb pacjenta na nastepny tydzied. Zadanie pomoze pacjentowi spojrze¢ na
problem z innej perspektywy, przebadaé nowa hipoteze lub przeprowadzi¢ eksperyment z nowymi
zachowaniami omawianymi podczas sesji itp.
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Czeé¢ III. Rozwazania dodatkowe - ADDITIONAL CONSIDERATIONS

12. (2) Czy podczas sesji pojawily si¢ jakie$ specyficzne problemy (np. nie odrabianie prac
domowych, wyplynela jaka$ interpersonalna kwestia pomigdzy terapeuta a pacjentem, nastapit
nawrét objawdw)?

Tak Nie

__(b) Jesli tak:

0 — terapeuta nie zajal sie w sposéb adekwatny problemem, ktéry ujawnit sie podczas sesji.

2 — terapeuta poradzil sobie z problemem, ktéry ujawnil si¢ podczas sesji, natomiast wykorzystal
technike lub konceptualizacji, ktéra jest niespéjna z zalozeniami terapii poznawczej.

4 — terapeuta poradzil sobie z problemem, ktéry ujawnil sie podczas sesji i w miare sprawnie
zastosowal konceptualizacje i strategie zgodna z zalozeniami terapii poznawcze;j.

6 — Terapeuta w sposéb sprawny i profesjonalny poradzit sobie z problemem, ktéry ujawnit sie
podczas sesji, zastosowal do tego celu odpowiednie strategie poznawcze.

13. Czy podczas sesji wystapily jakie$ specyficzne czynniki, ktdre usprawiedliwialyby odejscie
terapeuty od standardowego postgpowania terapeutycznego?

Tak Nie
Jesli tak: Prosze o wyjasnienie ponize;

Poznawcza Skala Terapii (copyright © 1980, J.E. Young & A. T. Beck); thum. Monika Szaniawska 6



Czg$¢ IV. Ogoélna ocena i komentarze — OVERALL RATINGS AND COMMENTS

14. Jak bys ocenit terapeute podczas tej sesji, jako terapeute poznawczo-behawioralnego?

0 1 2 3 4 5 6
Beznadziejnie Bardzo slabo Miernie Zadowalajaco Dobrze Bardzo dobrze Doskonale

15. Jesli prowadzilby$ badania nad terapia poznawcza to czy wybralbys tego terapeute do udzialu w
tym badaniu (zakladajac, e prezentowana sesja jest sesja typowa)?

0 1 2 3 4
Na pewno nie  Prawdopodobnie Trudno Prawdopodobnie  Z pewnoscia tak
nie stabo powiedzieé tak

16. Jak oceniasz, na ile trudny do pracy poznaweczej to by} prezentowany pacjent?

0 1 2 3 4 5 6
Bardzo tatwy Umiarkowanie Bardzo
trudny trudny

17. uwagi i sugestie dla terapeuty, nad jakimi problemami, zagadnieniami terapeuta powinien jeszcze
popracowac? - COMMENTS AND SUGGESTIONS FOR THERAPIST’S IMPROVEMENT

18. OVERALL RATING - ocena ogolna:
Prosze ocenié¢ ogélne umiejetnodci terapeutyczne zaprezentowane podczas nagranej sesji. Prosze
zakredli¢ odpowiedni numer na ponizszej skali:

0 1 2 3 4 5 6
Beznadziejnie Bardzo stabo Miernie Zadowalajaco Dobrze Bardzo dobrze Doskonale

Jesli potrzebujesz dodatkowych instrukcji, aby wypehi¢ te skale zob.: Young J.E., & Beck, A.T.
(August, 1980). Cognitive Therapy Scale Rating Manual.
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