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Inwentarz znieksztatcen poznawczych

Inwentarz znieksztatcen poznawczych bada gtowne wzorce myslenia, nad
ktérymi pracuje sie w terapii poznawczo-behawioralnej. Kazde znieksztatcenie
jest oceniane za pomoca pieciu pozycji osadzonych w réznych kontekstach,
co pozwala odréznic¢ statg tendencje poznawczg od reakcji zwigzanej z
konkretna sytuacja. Narzedzie, pomyslane jako wsparcie obserwaciji klinicznej,
utatwia formutowanie hipotez, ukierunkowuje wywiad i pomaga wyznaczy¢

cele pracy nad restrukturyzacjg poznawcza.

Liczba pytan 50 pytan

Szacowany czas 12 minut

Jezyk Polski

Nazwa oryginalna Cognitive Distortions Inventory
Grupa docelowa Dorosli

Kategoria Depresja, Lek, Ogolne

Podglad 50 pytan

Kiedy nie wykonam zadania perfekcyjnie, mam poczucie, ze zupetnie mi sie nie udato.

Nigdy Rzadko Czasami Czesto Bardzo czesto

Po jednej porazce mowie sobie: ,,Nigdy nic mi nie wychodzi”.

Nigdy Rzadko Czasami Czesto Bardzo czesto

Gdy informacja zwrotna jest w wiekszosci pozytywna, zapamietuje przede wszystkim uwagi krytyczne.

Nigdy Rzadko Czasami Czesto Bardzo czesto

Kiedy kto$ prawi mi komplement, mowie sobie, Zze ta osoba jest po prostu uprzejma.

Nigdy Rzadko Czasami Czesto Bardzo czesto

Zaktadam, ze wiem, co inni o mnie mysla, nawet jesli nie mam na to zadnych dowoddw.

Nigdy Rzadko Czasami Czesto Bardzo czesto


https://mentaal.org/pl/send/cdi?utm_source=questionnaire-pdf&utm_medium=pdf

Petny kwestionariusz (50 pytan) wypetnia sie online na platformie Mentaal.

f
Przeprowadz ten kwestionariusz online
Wyslij pacjentowi link: odpowiada na telefonie lub komputerze, a ty otrzymujesz obliczone wyniki e-mailem.
Zobacz kwestionariusz na mentaal.org

N

Obliczanie wynikoéw i interpretacja

Automatyczne obliczanie wynikéw na platformie Mentaal

Wyniki zostang przestane do ciebie automatycznie, gdy tylko pacjent wypetni kwestionariusz. Oto przyktad:
Wyniki

Myslenie dychotomiczne (wszystko albo nic) 14/ 20

Postrzeganie sytuacji w skrajnych kategoriach, bez niuanséw i stanow posrednich (catkowity sukces albo
catkowita porazka).

Czesto zwigzane z: depresja, zaburzeniami osobowosci, zaburzeniami odzywiania i perfekcjonizmem
(sztywnosc poznawcza).

Personalizacja / obwinianie 14 / 20

Branie na siebie odpowiedzialnosci za negatywne zdarzenia, ktdre nie w petni zalezg od danej osoby.

Czesto zwigzane z: nadmiernym poczuciem winy, lekiem spotecznym, trauma i schematami
porzucenia/odrzucenia.

Sztywne wymagania (,powinno si¢” / ,musze”) 12/20

Narzucanie sobie lub innym bezwzglednych regut, ktore stajg sie zrodtem poczucia winy lub rozczarowania.

Czesto zwigzane z: perfekcjonizmem, lekiem przed oceng, poczuciem winy i wyczerpaniem.

Nadmierne uogdlnianie 1720

Wyciaganie ogdlnej, ostatecznej reguty z pojedynczego negatywnego zdarzenia (,zawsze”, ,,nigdy”).

Czesto zwigzane z: depresjg i zaburzeniami lekowymi.

Katastrofizowanie / negatywne przewidywanie /20

Przewidywanie najgorszego i wyolbrzymianie powagi lub konsekwencji nadchodzgcego zdarzenia.

Czesto zwigzane z: zaburzeniami lekowymi, lekiem antycypacyjnym, przewlektym bdélem i hipochondria.

Rozumowanie emocjonalne 10/ 20


https://mentaal.org/pl/send/cdi?utm_source=questionnaire-pdf&utm_medium=pdf

Traktowanie wtasnych emociji jako dowodu na to, jaka jest rzeczywistos¢ (,.czuje to, wiec to musi by¢
prawda”).

Czesto zwigzane z: lekiem i depresja (mechanizm transdiagnostyczny).

Etykietowanie 10/ 20

Okreslanie siebie lub innych za pomoca ogdlnej, trwate] etykiety zamiast odnoszenia sie do konkretnego
zachowania.

Czesto zwigzane z: niskg samoocena, wstydem, depresjg i wzorcami osobowosci.

Filtr mentalny (selektywna abstrakcja) 8720

Zatrzymywanie wytacznie negatywnych elementéw sytuacii przy pomijaniu jej pozytywnych aspekiow.

Czesto zwigzane z: depresjg i lekiem (negatywna tendencyjnos¢ uwagowa).

Czytanie w myslach 71720

Whioskowanie o tym, co myslg inni, bez zadnych dowoddw (najczesciej na wiasng niekorzyse).

Czesto zwigzane z: lekiem spotecznym, trudnosciami w relacjach, nieufnoscig i unikaniem.

Dyskwalifikowanie pozytywow 4/20
Aktywne odrzucanie lub umniejszanie pozytywnych doswiadczen, uznawanych za nieistotne lub
przypisywanych przypadkowi.

Czesto zwigzane z: depresja, niskg samooceng i syndromem oszusta.

Dla tego testu nie ustalono jeszcze zwalidowanych klinicznych ani psychometrycznych punktow odciecia. Wyniki nalezy wiec
traktowac jako wskazniki eksploracyjne, ktére majg wspiera¢ wywiad kliniczny, a nie jako wnioski diagnostyczne.

Podsumowanie

Odpowiedzi wskazujg na duza czestosc¢ mysli deprecjonujacych wtasng osobe, wyrazne skupienie na aspektach
negatywnych kosztem sukceséw oraz tendencje do przypisywania trudnosci globalnym przyczynom osobistym.
Widoczna jest tez sktonnos¢ do przewidywania pesymistycznych scenariuszy, watpienia w szczeros¢ innych i
niekorzystnego postrzegania ocen spotecznych. Niektore pozycje sugerujg dychotomiczne postrzeganie siebie i
wiasnych doswiadczen, a takze podatnos¢ na poczucie nadmiernej odpowiedzialnosci i nasilong samokrytyke.
Elementy te moga wskazywac¢ na kruchg samoocene i niekorzystne schematy poznawcze, ktore potencjalnie

przyczyniajg sie do utrwalonego negatywnego postrzegania siebie i sytuaciji.

Kazda pozycja jest oceniana na skali czestosci od O (nigdy) do 4 (bardzo czesto). Wynik dla kazdego znieksztatcenia
pokazuje, jak czesto wystepuja dane wzorce myslenia, i pomaga ukierunkowac¢ wywiad kliniczny. Im wyzszy wynik, tym

czestsze znieksztatcenie poznawcze.



