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Od poczatku wspoélpracy naszym glownym celem bylo zebranie
i uporzadkowanie wiedzy z =zakresu terapii poznawczo-behawioralne;j.
Chcialy$my, by kazdy z Was moégl w jednym miejscu szybko znalez¢ to, co
najbardziej przydatne w pracy terapeutyczne;j.

To wlasnie z taka myslg tworzylySmy nasze szkolenia dotyczace zdrowia
psychicznego. Zalezalo nam, by da¢ Wam gotowe skrypty protokotéw - takie,
ktérych nie trzeba mozolnie analizowa¢ w gaszczu literatury, tylko mozna
z nich szybko i skutecznie skorzystac.

Tym razem mamy dla Was drugg cze$¢ kompendium modeli CBT.
Przeanalizowaly$my liczng literature i zebralySmy w jednym miejscu to, co
szczegblnie wazne dla psychoterapeuty CBT - czyli modele :)

Polaczenie naszego zamilowania do modeli z nieustanng checig kondensowania
wiedzy w jednym miejscu, tak by nie traci¢ czasu na ciggle poszukiwania,
zaowocowalo pomystem stworzenia drugiej cze$ci tego e-booka. Wierzymy, ze
dzieki niemu przyspieszycie proces konceptualizaciji. Tak bogaty zestaw modeli
pozwoli ,uszy¢ na miare” proces terapeutyczny Waszych klientow.

Wierzymy, ze to, co przygotowaly$Smy, okaze si¢ dla Was naprawde cennym
wsparciem.

Zyczymy Wam owocnej pracy konceptualizacyjne;!
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Jestem dyplomowanym psychologiem,
certyfikowanym psychoterapeuta
poznawczo-behawioralnym (certyfikat
PTTPB nr 763 oraz certyfikat European
Association for Behavioural and Cognitive
Therapies), terapeuta schematéw oraz
praktykiem Racjonalnej Terapii
Zachowania, a takze trenerem

i szkoleniowcem specjalistow z dziedziny
zdrowia psychicznego. Jestem
wia$cicielkg Instytutu Psychoterapii
HEALIO i kieruje wyjatkowym zespotem
psychologéw i psychoterapeutow.
Zaréwno dla mnie, jak i mojego zespotu
najwazniejsza jest praca z drugim
cztowiekiem w warunkach zyczliwos$ci

i zrozumienia. Istotne jest dla nas
indywidualne podej$cie do klienta

- wspolnie ustalamy cel i metody naszej
pracy, dostosowane tak, aby w jak
najkrotszym czasie odnie$¢ jak najwiecej
korzyéci.

Studia psychologiczne rozpoczetam

kierujac si¢ pasja i ogromnym
zainteresowaniem t3 dziedzing. W trakcie
ich trwania zdobywatam wiedze,
umiejetnosci i kompetencje, dzigki ktorym
dzi§ moge stuzy¢ integralnemu rozwojowi
cztowieka w wymiarze indywidualnym i
spotecznym. Ukonczytam czteroletnie
calo$ciowe szkolenie terapii poznawczo-
behawioralnej w Akademii Motywacji i
Edukacji w Warszawie. W praktyce
psychologicznej wykorzystuje rowniez
Podejscie Skoncentrowane Na
Rozwigzaniu (TSR), Racjonalng Terapie
Zachowania (RTZ) oraz trzecig fale CBT.
Zajmuje sie¢ pomocg psychoterapeutyczna.
Oprocz studidow psychologicznych
ukonczylam studia pedagogiczne w
zakresie edukacji wczesnoszkolnej i
wychowania przedszkolnego. Uzyskatam
stopien nauczyciela mianowanego.
Zajmuje si¢ takze wspottworzeniem i
prowadzeniem szkolen dotyczacych
zdrowia psychicznego.

A dzi§ dzielimy si¢ nasza kolejng pasjg, czyli zamilowaniem do modeli poznawczo-

behawioralnych.
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MODEL NIEDOPASOWANIA SRODOWISKOWEGO

WCHAD
(RANTALA, LUOTO, BORRAZ-LEON, KRAMS)

OBNIZONA DEPRESJA
REGULACJA OSI SPOWODOWANA
PODWZGORZE- MANIA /HIPOMANIA
PRZYSADKA-
NADNERCZA

ZABURZENIE
RYTMU
DOBOWEGO

NISKA JAKOSC
1ILOSC SNU

DEPRESJA
WYWOLANA
PRZEZ TRUDNE
DOSWIADCZENIA
ZYCIOWE

STAN ZAPALNY
ORGANIZMU
O NISKIM
STOPNIU
NASILENIA

CHRONICZNY
STRES

CZYNNIKI STYLU ZYCIA
KULTURY ZACHODNIEJ

(wysoki poziom stresu, siedzacy
tryb zycia, konsumpcjonizm itp.)

NIEKORZYSTNE/
TRAUMATYCZNE
WYDARZENIA

GENETYCZNE
PREDYSPOZYCJE

~




NOWY MODEL DEZORGANIZUJACEGO
ZABURZENIR REGULAGJI NASTROJU

(BAKHSHI)
CZYNNIKI DEFICYTY OBJAWY
RYZYKA PRZETWARZANIA ADHD/ODD
ZWIAZANE Z EMOCII
RODZINA (reakcje ciata
(w tym historia migdatowatego)

rodzinna ChAD)

SCIEZKI
NEURONALNE

rustracja

\
INTERWENCIE ‘ ( GLOWNE OBJAWY

przewlekla i uporczywa

TERAPEUTYCZNE/ e
BEHAWIORALNE drazliwo$¢, napady
zto$ci)
/
/
/
/
/
/
/
/
//
( PSYCHOFARMAKOLOGIA] //
//
/
/
//
/ OBJAWY
INNE ZABURZENIA z]zﬁggoorlfezrggige
(depresja/zaburzenia |[«—— ( . !

lekowe) z rodzing

i rowie$nikami,
problemy w szkole)




POZNAWGZO-BEHAWIORALNY MODEL
PIERWSZEGO LUB DRUGIEGO EPIZODU

DEPRESJI WYWOLANEGO PRZEZ POWAZNY

STRES ZYGIOWY

(BARTON)
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MODEL POZNAWGZY DEPRESJI POPORODOWEJ
(MILGROM, MARTIN, NEGRI)

CZYNNIKI
PODATNOSCI J

|

l

( CZYNNIKI ]

CZYNNIKI WYZWALAJACE,
w tym czynniki biologiczne

/L\ KULTUROWE

|

( DEPRESJA POPORODOWA ]—Eczy“““‘i Zaomaj@cej

i podtrzymujace

|

DEPRESJA T INNE EMOCIJE
niepokdj, ztos¢, smutek

.

=

POZNAWCZE
CZYNNIKI
POSREDNICZACE
(negatywne mys$li
automatyczne, staba
skutecznos¢
rodzicielska)

4 '\\‘

J

-

wycofanie spoteczne,

trudnoS$ci w radzeniu

ZACHOWANIE /
STRATEGIE
RADZENIA SOBIE
(letarg,
niezdecydowanie,

konflikt matzenski,

sobie
z niemowleciem)




MODEL DWUSTOPNIOWEJ REGULACJI

NASTROJU W PMDD
(EPPERSON, STEINER, HARTLAGE)

AKTYWACJA UKEADU LIMBICZNEGO

NADWRAZLIWOSC NA ZMIANY HORMONALNE
(mozg kobiet z PMDD wykazuje nadmierng reaktywno$¢ na wahania
hormonoéw piciowych: estradiolu i progesteronu)

nieprawidlowa zwiekszona
reakcja mozgu na silniejsze reakcje aktywno$¢ ciata
zmiany poziomu emocjonalne migdatowatego -

estradiolu emocjonalne

i progesteronu pobudzenie

DEFICYTY W REGULACIJI EMOCII

BRAK SKUTECZNYCH MECHANIZMOW RADZENIA SOBIE
Z NAGLYMI WAHANIAMI NASTROJU

deficyty kontroli
problemy nasilone objawy elicyty kontroll
lacj depresiji, leku poznawczej
z regulacjy presji, leku, w korge
emocjt drazliwoéci

przedczolowej




