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Niniejsza karta kliniczna jest własnością intelektualną dr Verardo Anny Rity           i nie może być wykorzystywana w celach komercyjnych

   Data ……………………….

IMIĘ …………………………............. NAZWISKO………..........…………………………

Przysyłający................................... Powód …………….............………………………….
…………………………………………………………………………………………………...

Hipoteza diagnostyczna…………………….....................………………………………….
…………………………………………………………………………………………………...
 …………………………………………...............…………………………………………….
…………………………………………………….......………………………………………...

Data ur.  ………………………. Urodzony w……………...............................................
Zamieszkały ………………............…...  Ul. ………………………………………………
C.F. ………………………………….
Tel. Domowy…………………. ……………...

Szkoła…………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………...
Działalność/aktywność  ………........…………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………...

Ogólny stan zdrowia ……………......………...………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………...
Leczenie farmakologiczne teraz i wcześniej …………………………………………………...…………………………………………………………………………………........................................................................…………...
Informacja rodzinna w odniesieniu do  zaburzeń psychopatologicznych ………………………………………….....................................................................……..
…………………………………………………………………………………………………...
PROBLEM
Według pacjenta ..............................................................................................................
…………………………………………………………………………………………………...
Etiopatogeneza zaburzenia (wiek, w którym pojawiły się pierwsze objawy i aktualne czynniki wyzwalające) ............................................................................................................................
“Czy pamięta Pan/Pani pierwszy raz, kiedy się pojawił objaw? Co szczególnego działo się w tym okresie w Pana/Pani życia?” Kiedy i gdzie najczęściej manifestują się objawy? W jaki sposób zmieniły się relacje wewnątrz Pana/Pani rodziny po pojawieniu się objawu? Jak były rozwiązywane problemy w Pańskiej rodzinie ? Czy mogliście swobodnie wyrażać swój dyskomfort czy złe samopoczucie ? …………….......................................................................................................................................................………………………………………….................................................…………... 
"Proszę spróbować pomyśleć o swoich objawach i proszę spróbować wyobrazić sobie, że ten objaw jest sposobem, jaki  znalazł Pan/Pani, na obronienie się przed czymś: jaką funkcję ma ten objaw dla Pana/Pani i jaką pełni rolę w Pana/Pani relacjach?” 
 “Zróbmy listę zachowań, którą uważa Pan/Pani za pronlematyczne. Mam prośbę: Proszę spróbować powiedzieć mi wszystko, co przychodzi Panu/Pani do głowy. Spróbujmy razem pomyśleć o tym, co mogło Pana/Panią zaniepokoić/zdenerwować, nawet jeśli mogłoby to wydawać się mało ważne, wszystko to, co mi Pan/Pani powie będzie bardzo ważne dla zrozumienia tego, co się dzieje.“  …………………………....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................……………………………………………………...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................…………………………
………............................................................................................................................………
………............................................................................................................................………
………............................................................................................................................………
………............................................................................................................................………
………............................................................................................................................………
………............................................................................................................................………
………............................................................................................................................………



 “...potrzebuję wiedzieć o wszystkich wydarzeniach traumatycznych lub stresujących, jakich Pan/Pani doświadczył/a, nawet jeśli te wydarzenia mialy miejsce, kiedy Pan/Pani był/a noworodkiem, lub wydarzyły się na krótko przed Pana/Pani narodzinami, proszę spróbować zidentyfikować/rozpoznać wydarzenia, o których Panu/Pani wiadomo/wie Pan/Pani, pamiętając o każdym doświadczeniu, jakie Pan/Pani przeżył/a, tego typu jak wykorzystanie lub okresy, w których mógł/mogła się Pan/Pani czuć zaniedbany/a, o stratach lub jakiejkolwiek ważnej zmianie w swoim życiu” ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………………….

LECZENIE/TERAPIA
Oczekiwania  ……………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………….

………………………………...............................................
…………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………….
Ustalić cele priorytetowe do osiągnięcia 
…………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………….
………............................................................................................................................………
………............................................................................................................................………
………............................................................................................................................………
………............................................................................................................................………                                 
 “Czy są sytuacje, w których zdarza się Panu/Pani doświadczać emocji, z którymi nie potrafi Pan/Pani sobie poradzić i/lub sytuacje, które wywołują u Pana/Pani przesadną reakcję?” ………………...................................................................……………………………….
…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...
Jeśli tak, czy przypomina sobie Pan/Pani konkretne wydarzenie/sytuację? Czy są jakieś typowe sygnały w ciele, które mogą w oczywisty sposób wskazywać na trudność w regulacji Pana/Pani emocji i reakcji? Proszę się na chwilę skoncentrowac i skupić na tym doznaniu fizycznym/w ciele i proszę spróbować przypomnieć sobie, w jakich innych chwilach swojego życia odczuwał je Pan/Pani, cofając się możliwie najdalej w przeszłość do swoich pierwszych dwunastu lat życia. …………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………...

 “Proszę się zatrzymać i pomyśleć o wydarzeniach/sytuacjach, w których wydaje się Panu/Pani, że stracił/a kontrolę. Czy pamięta Pan/Pani jakieś szczególne wydarzenie? Co się stało? Co Pan/Pani zrobił/a? Jak zareagowało Pańskie dziecko/córka/syn (lub partner)? ……………………………………................…………………………………………………………...
………………………………………………………………………………………………......
…………………………………………………………………………………………………...
“Czy to wspomnienie wywołuje u Pana/Pani dyskomfort? Jeśli tak, jaki obraz reprezentuje najgorszą część tego wydarzenia?” 
…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...
 “Jakiej emocji doświadcza Pan/Pani teraz?” ……………………...........................................................…………………………………………...
 “Co Pan/Pani myśli negatywnego na swój temat?” …………………….........................................................…………………………………………..
 “Czy w tego typu sytuacjach zdaje Pan/Pani obie sprawę z wejścia w ten stan mentalny? Jak Pan/Pani sobie radzi z tym stanem umysłu? Jak Pan/Pani z niego wychodzi? Kiedy to się wydarzyło, jak Pan/Pani sobie z tym zaburzeniem relacji? Jakich uczuć doświadcza Pan/Pani teraz, kiedy o tym myśli?” ……................................................……………………………………
………………………………………………………………………………………………......
………………………………………………………………………………………………......
 “Czy kiedykolwiek przyszło Panu/Pani do głowy, że w momentach, w których czuje się Pan/Pani bezradny/a, utrata kontroli ułatwia sytuację?” …………………………........................………………………………………………………………..
 “Mógłby/mogłaby mi Pan/Pani opowiedzieć kiedy w przeszłości czuł/a się Pan/Pani besilny/bezradny lub czy kiedykolwiek widział/a Pan/Pani kogoś z członków swojej rodziny reagującego w sposób pasywny lub bezradny na wydarzenia życiowe?” ……………..
…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...
Lub
Floatback w odniesieniu do przekonań negatywnych (“jestem bezradny/bezsilny”,  “nie mam kontroli”) i/lub w odniesieniu do innych, powiązanych odczuć ............................………....................................................……………………………………..
…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...
 “Myśląc cały czas o momentach utraty kontroli, czy był ktoś w Pana/Pani rodzinie, kto  nie potrafił się kontrolować? Które z rodziców łatwiej traciło kontrolę/panowanie nad sobą?” …………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………….
 “…a jak reagował drugi rodzic, w takich momentach?” ………………………………………..........................................................................................….
……………………………………………………………………………………………………………. 
 “… a Pan/Pani?” ……………………………………….....................……………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………….
 “… a jakie były reakcje innych członków rodziny?”………....................…………………………
…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...
 “Czy przeżywanym przez Pana/Panią momentom utraty kontroli towarzyszy frustracja i wstyd lub odczucie upokorzenia? Jeśli tak, to proszę spróbować pomyśleć jakie doświadczenie z dzieciństwa zrodziło u Pana/Pani takie same uczucia?” ………………...............................................................................................................................
…………………………………………………………………………………………………...
…………………........…………………………………………………………………………..................................................................................................................
Lub Most afektywny ………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...
“Jak Pan/Pani radził/a sobie z separacjami/rodzieleniem od swojej rodziny?” ……………………………………………………............................................................................
…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………..
 “Teraz proszę spróbować pomyśleć o jednym zdarzeniu z przeszłości (pozostając, jeśli to możliwe, przy pierwszych  12 latach życia) i proszę mi powiedzieć, jak Pan/Pani reagował/a kiedy musiała oddzielić się od swoich rodziców i jak reagowali Pana/Pani rodzice podczas  takich rozstań, lub kiedy Pan/Pani oddalał/a się. Czy pamięta Pan/Pani, że któryś z rodziców reagował zaniepokojeniem/martwieniem się? Czy wydaje się Panu/Pani, że zbyt wcześnie został/a Pan/Pani popchnięty/a w kierunku autonomii? Jakie były Pana/Pani reakcje, kiedy ponownie widział Pan swoich rodziców po, nawet krótkiej rozłące? Opowie mi Pan/Pani, co się wtedy działo?”………………………………............................................................................
…………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………….
……………………………...............................................................................……………………

EMOCJE I MYŚLI DZISIAJ

 “Czy są jakieś doświadczenia, których Pan/Pani się wstydzi?” …………………………………………………....................................................................……..
…………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………...
“Czy pamięta Pan/Pani tego typu zdarzenie, które Panu/Pani przeszkadza/jest zakłócające? Jeśli tak, jaki obraz reprezentuje najgorszą część tego wydarzenia?” ………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………... 
 “Jaką emocję odczuwa Pan/Pani teraz?” …………………………………………………………………...
 Co Pan/Pani myśli na swój temat negatywnego?” ……………………………………………………………………..
 “Teraz proszę spróbować pomyśleć o jakimś zdarzeniu z przeszłości (pozostając, o ile to możliwe, przy pierwszych 12 latach życia) i proszę mi powiedzieć czy kiedykolwiek poczuł/a się Pan/Pani w ten sposób lub czy myślał/a Pan/Pani to samo o sobie/na swój temat lub o swoich rodzicach.”  ………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………….
Lub 
Floatback w odniesieniu do przekonań negatywnych i/lub innych powiązanych odczuć  ….....………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...
………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………...
………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...

 “Jakie sytuacje wywołują u Pana/Pani złość?” ………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...
“Czy pamięta Pan/Pani zdarzenie tego typu, które jest dla Pana/Pani zakłócające/przeszkadzające? Jeśli tak, jaki obraz reprezentuje najgorszą część tego wydarzenia?” ………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...   “Jaką emocję odczuwa Pan/Pani teraz?” …………………………………………………………………...
Co myśli Pan/Pani negatywnego o sobie?” ……………………………………………………………………..
 “Teraz proszę pomyśleć o jakimś zdarzeniu z przeszłości (pozostając, jeśli to możliwe, przy 12 pierwszych latach życia) i proszę mi powiedzieć czy kiedykolwiek poczuł/a się Pan/Pani w ten sposób lub czy myślał/a Pan/Pani to samo o sobie/na swój temat lub o swoich rodzicach.”  ………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………….
Lub
Floatback w odniesieniu do przekonań negatywnych i/lub innych powiązanych odczuć  ………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...
 “Co ma miejsce kiedy czuje się Pan/Pani samotny/a lub się Pan/Pani boi? Czy jest w stanie poprosić Pan/Pani o pomoc? Do kogo się Pan/Pani zwraca? Czego Pan/Pani oczekuje/spodziewa się od innych, kiedy jest Pan/Pani w sytuacji potrzeby? W jaki sposób prosi Pan/Pani o pomoc? Czego Pan oczekuje od osoby, do której się zwraca? Czy czuje się Pan/pani pewny/a, że otrzyma wsparcie? Jakie były reakcje innej osoby? Czy jej reakcje zdołały Pana/Panią uspokoić? Jak Pan/Pani zareagował/a? Czy mógłby/mogłaby mi Pan/Pani opowiedzieć o jakimś zdarzeniu/jakiejś sytuacji, w którym/której potrzebował/a Pan/Pani pomocy?” ………………………………….............................................………………
…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...
 “Czy to wspomnienie wywołuje u Pana/Pani dyskomfort? Jeśli tak, to jaki obraz reprezentuje najgorszą część tego wydarzenia?” …………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...
 “Jaką emocję odczuwa Pan/Pani teraz?” …………………………………………………………………...
 “Jakie ma Pan/Pani negatywne przekonanie na swój temat?/Co myśli Pan/Pani negatywnego o sobie?” ……………………………………………………………………..

 ““Teraz proszę pomyśleć o jakimś zdarzeniu z przeszłości (pozostając, jeśli to możliwe, przy 12 pierwszych latach życia) i proszę mi powiedzieć czy kiedykolwiek poczuł/a się Pan/Pani w ten sposób lub czy myślał/a Pan/Pani to samo o sobie/na swój temat lub o swoich rodzicach.”  ………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………….
Lub 
Floatback w odniesieniu do przekonań negatywnych i/lub innych powiązanych odczuć  ………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...
 “Proszę pomyśleć o jakimś doświadczeniu z dzieciństwa, w którym jakaś Pana/Pani potrzeba została zanegowana. Jak się Pan/Pani czuł/a? Co się działo w związku z tym pomiędzy Panem/Panią a Pana/Pani rodzicami podczas tego doświadczenia?” …………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………... 
 “Dlaczego myśli Pana/Pani, że rodzice odrzucili Pana/Pani potrzebę, lub w jakiś sposób nie zorientowali się, że Pan/Pani czegoś potrzebuje?” …......………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………...
………………………………………......................................................…………………

 “Jakie inne emocje lub doznania są dla Pana/Pani przeszkadzające/zakłócające dzisiaj? Co jeszcze myśli Pan/Pani na swój temat negatywnego?/Jakie jeszcze inne negatywne przekonania negatywne ma Pan/Pani na swój temat?” 
…………………………………………………………………………………………………...
Floatback/Most afektywny ………………………….........................................………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………...

HISTORIA RODZINNA
…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...
Wydarzenia, które pacjent uznaje za traumatyczne i które nadal przyczyniają się do zaburzenia dzisiaj (np.: separacje, wykorzystania, nadużycia, ciężkie choroby) ………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...
Ważne żałoby podczas jego życia …………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...
Jak poradził/a sobie z nimi on/ona i jego/jej rodzina ………………………………….
…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...
Czy myśli, że wpłynęły one na życie rodziny lub, że mają nadal swoje następstwa/skutki/ reperkusje? W jaki sposób? …………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...
 
 “Czy kiedykolwiek odebrał Pan/Pani swoich rodziców jako wrogich lub rozzłoszczonych? Jak Pan/Pani reagował na te zachowania? Przerażały one Pana/Panią?”  ………………………………........………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...
 “Co robił Pan/Pani w takich chwilach? Czy kiedykolwiek martwił/a się/ niepokoił/a się Pan/Pani o swoich rodziców jako dziecko? Czy kiedykolwiek próbował się Pan/Pani nimi opiekować? W jaki sposób?”  ……….................................................................…………………
…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...
“Czy kiedykolwiek poczuł/a się Pan/Pani przerażony z powodu tego, co powiedzieli lub zrobili Pana/Pani rodzice?” …………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...
 “Czy Pana/Pani relacja z rodzicami zmieniła się teraz, kiedy stał/a się Pan/Pani osobą dorosłą? Co Pan/Pani myśli o swojej relacji z nimi teraz? Według Pana/Pani, dlaczego rodzice zachowywali się tak w stosunku do Pan/Pani?” ………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...

“W jaki sposób Pana/Pani doświadczenia z dzieciństwa wpłynęły na Pana/Pani relacje interpersonalne w wieku dorosłym? Czy próbuje Pan/Pani unikać określonych zachowań z powodu doświadczeń, które miał/a Pan/Pani w dzieciństwie?” ……………………................................………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...
“Czy zdarza się Panu/Pani w relacji ze swoim synem/córką lub partnerem przejawiać zachowania, które  chciałby/chciałaby Pan/Pani zmienić, ale nie jest w stanie/nie potrafi Pan/i tego zrobić?” ………................................................………………………………….....................
…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...
….......................................................…………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...
 “Czy w chwili potrzeby, kiedy czuje się Pan/Pani bardziej kruchy/słaby, zwraca się pan/Pani do swojego partnera, żeby otrzymać pocieszenie/wsparcie? Czy ma Pan/Pani zaufanie do jego reakcji na prośbę o pomoc? Jak zazwyczaj reaguje partner? W sposobie reagowania przypomina Panu/Pani któregoś z rodziców lub reaguje w sposób odmienny niż oni? Czy przypomina sobie Pan/Pani jakieś zdarzenie, kiedy chciał/a Pan/Pani otrzymać wsparcie/pociechę od partnera, ale go nie otrzymał/a? …………………….....................................................………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...
 “Jakie emocje Pan/Pani poczuł/a?”/ “Jakich emocji Pan/Pani oświadczył/a?” ……………………………………………………………….................................................……...
…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...

 “Czy Pana/Pani partner prosi Pana/Panią o wsparcie? Jak Pan/Pani na to reaguje? Czy Pana/Pani reakcja jest podobna lub inna/odmienna w porównaniu z reakcją Pana/Pani rodziców? Proszę mi opowiedzieć o sytuacji, w której udzielił/a Pan/Pani lub mógł/a udzielić wsparcia swojemu partnerowi?”  ….........………………………………….....……………………..
…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...
“Jakie emocje Pan/Pani poczuł/a?”/ “Jakich emocji Pan/Pani doświadczył/a?” ……………………….................................................………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...
 “Jak Pan/Pani sobie radzi z separacją/rozłąką ze swoim partnerem? Czy mógłby/mogłaby Pan/Pani opowiedzieć mi o konkretnej sytuacji? ……….....................................................……
…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...
 “Jakie emocje Pan/Pani poczuł/a?”/ “Jakich emocji Pan/Pani doświadczył/a?” …………………………………………………....................................................…………………...
…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...

 “Jak Pan/Pani sobie radzi w chwilach kryzysu pomiędzy wami? A jak z konfliktami? Proszę opowiedzieć o konkretnej sytuacji?” …………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...
“Jakie emocje Pan/Pani poczuł/a?”/ “Jakich emocji Pan/Pani doświadczył/a?” …………………………………...................................................…………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...


KONCEPTUALIZACJA
Znaleźć powiązanie/związek pomiędzy aktualnymi objawami lub zachowaniami dysfunkcjonalnymi a historią życia …………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...

PLAN TERAPEUTYCZNY
Określić, na podstawie celów priorytetowych i konceptualizacji przypadku, nad jakimi wydarzeniami pracować, ustanawiając wątek tematyczny wzdłuż linii  czasu (targety przeszłe, teraźniejsze, przyszłe) i  zdecydować z którymi członkami rodziny pracować
…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...



Ćwiczenie bezpiecznej bazy
Wyobrażenie/Obraz ………………………………………………………………………………..
Emocja………………………………………………………………………………………………..
Doznanie z ciała ………………………...…………………………………………………………..
Słowo klucz …………………………………………………………………………………………...
Niniejsza Karta kliniczna jest własnością intelektualną dr A. V. Verardo
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