Revidirana skala procjene kognitivne terapije


SKALA PROCJENE 
KOGNITIVNE TERAPIJE

 REVIDIRANI OBLIK
CTS-R

Hrvatski prijevod skale »Cognitive Therapy Scale-Revised«, autora: I.M. Blackburn, I.A. James, D.L. Milne i F.K. Reichelt, F.K.

Newcastle upon Tyne, UK 2000 
Ime i prezime terapeuta/edukanta: …………………………………… Datum: …………………. 

Procjenjivač: …………………………………….............................. Broj seanse: ....……………. 

Ocjenjivanje
Koristi se Likertova skala od sedam stupnjeva (od 0 do 6), a njezin je raspon od (0), što znači da terapeut nije poštivao taj aspekt terapije, do (6), što upućuje na snažno  poštivanje ovog aspekta terapije i vrlo razvijenu vještinu. 

Ljestvica istovremeno procjenjuje i pridržavanje terapijskoj metodi, kao i vještinu terapeuta. 

Na početku svakog dijela ove skale procjene dat je kratak opis glavnih karakteristika svake čestice, kao pomoć u procjenjivanju pojedinih čestica na skali. Opis različitih kriterija procjene nalazi se na desnoj strani – pogledajte Sliku 1. Detaljnije upute nalaze se u pratećem priručniku. 

Primjeri su navedeni samo kao korisne smjernice. Nije zamišljeno da se primjeri koriste kao propisani kriteriji za ocjenu, već više kao ilustracija ključnih točaka i kao vodič. 

Prilagodba skale teškoćama pacijenta 
Dimenzije skale su namijenjene procjeni pacijenata koji su relativno dobro/umjereno primjereni za kognitivnu terapiju (Safran & Segal, 1990).  U slučaju očitih teškoća pacijenta (npr. pretjerano izbjegavanje) treba zbog toga napraviti određene prilagodbe. S problematičnim pacijentima  ponekad je zaista teško uspješno primjeniti metode kognitivne terapije, pogotovo ukoliko se nastoje postići željene promjene. U takvim slučajevima treba procjenjivati terapeutove terapijske vještine u primjeni određene metode. Čak i ako terapeut nije bio uspješan u postizanju terapijske promjene, treba ga pozitivno ocijeniti za vješto izvođenje terapije. 

Safran, J.D. & Segal, Z.V. (1990) Interpersonal processes in cognitive therapy. New York, Basic Books.

Slika 1: Primjer plana ocjenjivanja
Glavne karakteristike: uključje operacionalizirani opis čestice.

Označite s 'X' na okomitoj crti, koristeći cijele i polovične brojeve, u kojoj mjeri mislite da je terapeut ispunio glavnu funkciju. U odluci vam mogu pomoći opisi koji se nalaze s desne strane.

Pri procjenjevanju uzmite u ozbir primjerenost terapijske intervencije fazi terapije, kao i procjenu težine pacijentovih problema. 
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                                                [image: image1.emf]
* U ljestvicu je uključen Dreyfusov sistem opisa kompetencija (Dreyfus, 1989), koji je detaljno opisan u priručniku. Vodite računa o tome da su najviše ocjene (na kontinuumu blizu ekstrema »ekspert«) rezervirane za terapeute koji pokazuju visoko učinkovite vještine, osobito pri suočavanju sa zahtjevnim situacijama (npr. vrlo agresivnim ili izbjegavajućim pacijentima; pacijentima s jakim emocionalnim izljevima i različitim situacijskim faktorima). 

Dreyfus, H. L. (1989). The Dreyfus model of skill acquisition. In J. Burke (ed.) Competency based education and training. London: Falmer Press.

»Glavne karakteristike« opisuju bitne karakteristike koje treba uzeti u obzir pri procjeni svake čestice. Pri procjeni svake čestice prvo morate odrediti jesu li neke karateristike prisutne, a zatim može li se terapeut smatrati kompetentnim u tim aspektima. Ako terapeut uključuje većinu bitnih karakteristika i koristi ih prikladno (npr. propusti samo nekoliko bitnih prilika u kojima ih je mogao primijeniti), terapeuta treba procijeniti vrlo visoko. 

Primjeri su samo smjernice i ne treba ih smatrati apsolutnim kriterijima za procjenu. 



Distribucija ocjena

Vodite računa da bi profil ocjena na ovoj skali trebao sličiti normalnoj distribuciji (srednja ocjena 3), s relativno malo terapeuta s ekstremnim ocjenama. 

 1: satavljanje  I PRIDRžAVANJE dnevnog reda
Glavne karakteristike: Primjerena obrada sadržaja koji su dogovoreni i postavljeni na primjeren način. To uključuje zajedničko dogovaranje specifičnih i realističnih ciljeva. Način sastavljanja dnevnog reda može varirati s obzirom na fazu terapije – vidi priručnik. 
Pri ocjenjevanju treba voditi računa o: 

(i) prisutnosti/odsutnosti dnevnoga reda koji je jasan, dogovoren u suradnji s pacijentom, poštuje prioritete i izvediv je u raspoloživom vremenu;
(ii) primjernosti sadržaja dnevnog reda (fazi terapije, trenutnim problemima itd.), posebna je točka pregled ranije dogovorene domaće zadaće; 
(iii) primjereno pridržavanje postavljenom dnevnom redu.
Označite s 'X' na okomitoj crti razinu na kojoj mislite da je terapeut ispunio glavnu funkciju. U odluci vam mogu pomoći opisi koji se nalaze s desne strane.
Pazite: Sastavljanje dnevnog reda zahtjeva suradnju, i to se ocjenjuje samo ovdje. Suradljivost u bilo kojoj drugoj fazi seanse treba ocjenjivati na 3. čestici (Suradljivost).

Razina





Primjeri 
kompetentnosti

Pazite: Ocjenjujte po karakteristikama, ne po primjerima!

0  
Dnevni red nije dogovoren, neprikladan dnevni red ili ne pridržavanje dnevnom redu. 

1 
Neprimjeren dnevni red (npr. nedovoljno fokusiran, nerealističan, nepoštivanje pacijentovih prijedloga, nije pregledana domaća zadaća). 

2 
Pokušaj  postavljanja dnevnoga reda, ali uz veće teškoće (npr. postavljen bez suradnje s pacijentom). Slabo pridržavanje dnevnog reda.
3 
Primjeren dnevni red, dobro sastavljen, ali uz prisutne teškoće (npr. slaba suradljivost). Osrednje pridržavanje.

4 
Primjeren dnevni red, prisutne manje teškoće (npr. nema prioriteta), ali primjerene karakteristike uključene (npr. pregled domaće zadaće). Umjereno pridržavanje.

5 
Primjeren dnevni red sa specifičnim ciljevima određenim prema prioritetima – pregled na kraju seanse. Minimalni problemi. 
6
Izvrsno dogovoren dnevni red ili vrlo efikasno dogovoren plan u situaciji suočavanja s teškoćema.
 2.  POVRATNA INFORMACIJA (FEEDBACK)
Glavne karakteristike: Pacijentovo i terapeutovo razumijevanje ključnih problema olakšano je korištenjem dvosmjernog feedbacka. Dva su glavna oblika pružanja povratnih informacija: općenitim sumiranjem i rezimiranjem značajnih informacija u manjim dijelovima. Primjerene povratne informacije pomažu i terapeutu da razumije pacijentovu situaciju, i pacijentu u sintetiziranju materijala kako bi postigao glavne uvide i napravio terapijske pomake. Povratna informacija pomaže pacijentu u fokusiranju.  
Pri ocjenjivanju treba voditi računa o: 

(i) prisutnost i učestalost, ili odsutnost povratne informacije. Povratnu informaciju treba davati i tražiti tijekom cijele terapije – s glavnim sumiranjima na početku (pregled tjedna) i na kraju seanse (sumiranje seanse), dok se pregled sadržaja (npr. razlomljen u dijelove) treba javljati tijekom cijele seanse;  
(ii) primjernost sadržaja povratne informacije;

(iii) način pružanja i traženja povratnih informacija (može biti i pismeno).
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Pazite: Ocjenjujte po karakteristikama, ne po primjerima!

0 
Odsutnost povratnih informacija ili vrlo neprimjerene povratne informacije. 
1
Jedva primjerene povratne informacije (usmene i/ili pismene). 

2
Primjerene, ali ne dovoljno česte povratne informacije terapeuta, uz nedovoljno pokušaja poticanja i davanja feedbacka, npr. povratne informacije nedovoljno jasne da bi pružile priliku za razumijevanje i za promjenu. 

3
Primjerene i česte povratne informacije, ali uz određene teškoće u sadržaju ili u načinu na koji se daju. 
4
Primjerene i česte povratne informacije, koje vode terapijskom napretku. Uočavaju se manji problemi (npr. nedosljednost). 
5
Vrlo primjerene i redovite povratne informacije, koje olakšavaju uzajamno razumijevanje i potiču značajne terapijske napretke. Minimalni problemi. 
6
Izvrsna upotreba povratnih informacija ili vrlo efikasne povratne informacije koje se potiču i pružaju usprkos teškoćama na koje se nailazi.  

3.  SURADLJIVOST (KOLABORACIJA)
Glavne karakteristike: Pacijenta treba poticati da bude aktivan u seansi. Moraju se uočiti jasni znakovi produktivne suradnje, tako da terapeut vješto ohrabruje pacijenta na puno sudjelovanje (npr. tehnikom postavljanja pitanja, zajedničkim rješavanjem problema i donošenja odluka) i na preuzimanje odgovornosti. Međutim, terapeut ne smije pacijentu dozvoljavati nestrukturiranu i nekorisnu raspravu. 
Pri ocjenjivanju treba voditi računa o sljedećem: terapeutov stil treba poticati suradljivost korištenjem: 
(i) verbalnih vještina;

(ii) neverbalnih vještina (npr. pozornost i upotreba zajedničkih aktivnosti);

(iii) zajedničkim pregledavanjem pismenih bilješki.

Pazite: Postavljanje pitanja je glavna karakteristika ove  stavke, premda pitanja usmjerena na poticanje refleksije i samootkrivanje treba ocjenjivati pod stavkom 9 (Vođeno otkrivanje). 

Razina



Primjeri 

kompetentnosti

Pazite: Ocjenjujte po karakteristikama, ne po primjerima!

0  
Terapeut aktivno sprečava pacijenta u suradnji.

1 
Terapeut pretjerano kontrolira, dominira ili je pasivan.

2 
Nekoliko povremenih pokušaja suradnje, ali didaktičan stil ili pasivnost terapeuta potiče pasivnost ili druge probleme u terapijskom odnosu.  
3 
Očit je timski rad, ali uz teškoće u suradnji (npr. pacijentu se ne ostavlja dovoljno vremena za reflektiranje i aktivno sudjelovanje).

4 
Uočava se timski rad, premda nedosljedno. Prisutni manji problemi. 
5 
Tijekom većeg dijela seanse uočava se timski rad, kroz verbalni sadržaj i pisane sažetke. Minimalni problemi. 
6 
Izvrstan timski rad ili vrlo efikasan timski rad usprkos teškoćama na koje se nailazi.
4. Tempo i EFIKASNO KORIŠTENJE VREMENA
Glavne karakteristike:  Seansa treba biti dobro vremenski organizirana u skladu s planom rada, tako da teče lagano od početka, sredine do završne faze. Rad treba imati tempo usklađen s potrebama pacijenta, usmjerava se na važne teme, uz vješto i glatko odvraćanje od digresija. Seansa ne smije trajati duže od planiranog vremena bez posebnog razloga. 
Pri ocjenjivanju treba voditi računa o: 

(i) stupnju u kojem seansa glatko teče kroz pojedine faze;
(ii) primjernosti tempa rada tijekom cijele seanse;
(iii) prilagođenosti i brzini pacijentovog učenja.
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Pazite: Ocjenjujte po karakteristikama, ne po primjerima!

0  
Slabo upravljanje vremenom vodi do besciljne ili pretjerano krute seanse.
1 
Seansa je prespora ili prebrza s obzirom na potrebe i kapacitete pacijenta.

2 
Odgovarajući tempo, ali uz digresije; ponavljanja terapeuta i/ili pacijenta vode do neefikasnost korištenja vremena; neuravnoteženo ili neučinkovito korištenje vremena, vremensko prekoračenje.

3 
Dobar tempo u nekim dijelovima seanse, ali difuzan u drugim dijelovima. Prisutni neki problemi.
4 
Uravnotežena upotreba vremena s diskretnom početnom, srednjom i završnom fazom seanse. Prisutni manji problemi. 
5 
Dobre vještine upravljanja vremenom, seansa glatko teče. Terapeut efikasno nadzire tijek seanse. Minimalni problemi.
6 
Izvrsno upravljanje vremenom ili vrlo efikasno upravljanje vremenom usprkos teškoćama.
 5. INTERPERSONALNA EFIKASNost

Glavne karakteristike: Terapeut olakšava pacijentu pomoću verbalnih i neverbalnih ponašanja (npr. vještina slušanja). Terapeut treba osigurati osnovne uvjete (toplina, prirodnost, empatija i razumijevanje), ali je važno da pri tome zadrži profesionalne granice. U situacijama najveće interpersonalne efikasnosti terapeut je kreativan, inspirativan i ima dobar uvid. 
Pri ocjenjivanju treba voditi računa o: 

(i) empatiji – terapeut može razumjeti i imaginativno se uživjeti  u pacijentove osjećaje i to koristiti za poticanje promjene;

(ii) prirodnosti – terapeut je uspostavio odnos povjerenja;

(iii) toplini – pacijent se osjeća prihvaćen od terapeuta.
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Pazite: Ocjenjujte po karakteristikama, ne po primjerima!

0  
Terapeutovo ponašanje i intervencije potiču pacijenta na udaljavanje i nepovjerenje i/ili neprijateljski stav (odsutnost ili pretjerano izraženu empatiju, prirodnost i toplinu). 

1 
Teškoće u izražavanju empatije, prirodnosti i topline. 

2 
Terapeutov stil (npr. intelektualizacija) ga povremeno sprečava u empatičnom razumijevanju pacijentove komunikacije. 

3 
Terapeut razumije eksplicitna značenja pacijentove komunikacije, što dovodi do razvoja određenog povjerenja. Primjećuje se nekonzistentnost u održavanju terapijskog odnosa.  
4 
Terapeut razumije implicitna i eksplicitna značenja pacijentove komunikacije i to pokazuje svojim ponašanjem. Prisutni su manji problemi (npr. nekonzistentnost). 

5 
Terapeut pokazuje vrlo dobru interpersonalnu efikasnost. Pacijent se osjeća shvaćeno, što olakšava samootkrivanje. Minimalni problemi. 
6 
Visoka interpresonalna efikasnost, čak i pri suočavanju s teškoćama.
6. POTICANJE PRIKLADNOG EMOCIONALNOG IZRAŽAVANJA 
Glavne karakteristike: Terapeut olakšava pacijentu proradu emocija na prikladnoj razini. Preintenzivna ili preslaba čuvstva mogu lako ometati terapiju. Terapeut mora također biti u stanju efikasno se nositi s emocionalnim temama koje interferiraju s efikasnom promjenom (npr. neprijateljstvo, anksioznost, intenzivna ljutnja). Efikasno olakšavanje omogućava pristup emocijama i emocionalno izražavanje pacijenta na način koji potiče promjenu. 

Pri ocjenjivanju treba voditi računa o: 

(i) olakšavanju pristupa širem rasponu emocija; 
(ii) primjerenoj upotrebi i ovladavanju emocionalnim izražavanjem; 
(iii) olakšavanju emocionalnog izražavanja, poticanjem prikladnog pristupa i deferencijacije emocija.
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Pazite: Ocjenjujte po karakteristikama, ne po primjerima!

0 
Pacijent je premalo ili previše stimuliran (npr. terapeut ignorira ili odbacuje njegove emocije, ili dozvoljava da dostižu nesavladive intenzitete). Ili pak terapeutova vlastita raspoloženja ili strategije (npr. intelektualizacija) štetno utječu na tijek seanse. 
1
Terapeut ne uspijeva olakšati dostupnost emocija i njihovo prikladno izražavanje. 
2
Terapeut olakšava prikladno emocionalno izražavanje, ali propušta mnoge korisne prilike. 
3
Terapeut pokazuje neke strategije olakšavanja prikladnog izražavanja i /ili održavanja emocija. Pacijent ima mogućnost postići veću svjesnost o svojim  emocijama. 
4
Efikasno olakšavanje prikladnog izražavanja emocija što omogućuje pacijentu da postane svjesniji relevantnih emocija. Prisutni su manji problemi. 
5
Vrlo učinkovito olakšavanje izražavanja emocija, što optimalno podiže pacijentovu motivaciju i svjesnost. Dobro izražavanje relevantnih emocija na efikasan način. Minimalni problemi. 
6
Izvrsno olakšavanje prikladnog izražavanja emocija ili efikasno olakšavanje pri suočavanju s teškoćama. 
7.  OTKRIVANJE ključnih kognicija 
Glavne karakteristike: Pomoći pacijentu  u otkrivanju vlastitih kognicija (misli, pretpostavki i uvjerenja) i u razumijevanju odnosu između njih i neugodnih emocija. To se može postiću upotrebom pitanja, vođenjem dnevnika i opažanja. 
Pri ocjenjevanju treba voditi računa o: 

(i) otkrivanje kognicija koje su povezane s neugodnim emocijama (npr. otkrivanje ključnih kognicija ili »vrućih« misli);
(ii) vještina i širina korištenih metoda (npr. sokratovsko ispitivanje, prikladno opažanje, silazna strelica, imaginacija, igranje uloga i sl.);
(iii) izbor primjerene razine rada fazi terapije (npr. automatske misli, pretpostavke ili bazična vjerovanja). 

Pazite: U ovoj stavci procjenjujemo oćeniti rad na otkrivanju kognicija. Korištenje specifičnih kognitivnih ili bihevioralnih tehnika treba procjenjivati pod stavkom 11. (Metode za postizanje promjene).
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Pazite: Ocjenjujte po karakteristikama, ne po primjerima!

0 
Terapeut ne uspijeva otkriti ključne kognicije. 

1
Izabrane su neodgovarajuće misli i emocije ili su ključne kognicije/emocije ignorirane. 

2
Neke su kognicije/emocije (ili jedna kognicija, npr. bazično vjerovanje) otkrivene, ali povezanost između kognicija i emocija nije jasno predstavljena pacijentu.
3
Neke su kognicije/emocije (ili jedna ključna kognicija)  otkrivene na kompetentan način, ali su očite neke teškoće. 
4
Veći je broj kognicija i emocija (ili jedna ključna kognicija) otkriveno u verbalnoj ili pismenoj formi, što vodi ka novom razumijevanju njihova odnosa. Vide se manje teškoće.
5
Efikasno otkrivanje i izbor većeg broja kognicija i emocija (ili jedna ključna kognicija), koje su općenito dobro obrađene. Minimalne teškoće. 
6
Izvrstan rad s ključnim kognicijama i emocijama, čak i pri suočavanju s teškoćama.
8.  POTICANJE i PLANIRANJE PONAŠANJA
Glavne karakteristike: Pomagati pacijentu u stjecanju uvida u učinke vlastitog ponašanja u odnosu na probleme. To se može postići korištenjem pitanja, vođenjem dnevnika i opažanjem. Terapeut radi s pacijentom na izradi plana strategija za prevladavanje ili prekidanje disfunkcionalnih sklopova ponašanja.
Pri ocjenjivanju treba voditi računa o: 

(i) otkrivanju ponašanja i planova koji su povezani s neugodnim emocijama;
(ii) vještoj upotrebi širokog raspona metoda (npr. sokratovsko ispitivanje, prikladno opažanje, silazna strelica, imaginacija, igranje uloga isl.). 
Pazite: Ova se čestica odnosi na općeniti rad na otkrivanju ponašanja i planova. Upotrebu specifičnih kognitivnih ili bihevioralnih tehnika treba procjenjivati pod stavkom 11. (Metode za postizanje promjene).
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Pazite: Ocjenjujte po karakteristikama, ne po primjerima!

0 
Terapeut ne uspijeva otkriti relevantna ponašanja i planove. 

1
Terapeut se usmjerava na nebitna ponašanja ili pravi neprikladne planove ponašanja. 

2
Otkrivena neka ponašanja i planovi, ali povezanost između ponašanja, kognicija i emocija nije dovoljno pojašnjena pacijentu. 
3
Kompetentno otkrivena neka ponašanja i planovi, ali uz prisutne probleme.  
4
Brojna ponašanja i planovi otkriveni verbalnim ili pismenim načinom, što je dovelo do razumijevanja njihove uloge u održavanju problema. Prisutne manje teškoće. 
5
Efikasno otkrivanje i izbor većeg broja ponašanja i planova kojima su općenito prikladno ovladalo. Primjetne minimalne teškoće. 
6
Izvrstan rad s ponašanjima i planovima, čak i pri suočavanju s teškoćama. 
9.  VOđENO OTKRIVANJE 

Glavne karakteristike: Pacijentu treba pomoći u razvijanju pretpostavki u vezi sadašnje situacije, u nalaženju potencijalnih rješenja, kao i zauzimanju različitih perspektiva vlastitih iskustava. Efikasno vođeno otkrivanje potaknut će sumnju u ono što se ranije činilo sigurnim, te na taj način stvoriti mogućnost za ponovnu procjenu i novo učenje. 
Pri ocjenjivanju treba voditi računa o: 

(i) terapeutovom stilu – treba biti otvoren i radoznao; 
(ii) efikasno korištenje tehnike ispitivanja (npr. sokratovski dijalog) treba potaknuti pacijenta na otkrivanje korisnih informacija koje mu/joj mogu pomoći u boljem razumijevanju poteškoća/problema. 
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Pazite: Ocjenjujte po karakteristikama, ne po primjerima!

0  
Nema pokušaja vođenog otkrivanja (npr. prijetnje i držanje predavanja). 
1 
Pacijent ima vrlo malo mogućnosti za otkrivanje. Pretjerana upotreba uvjeravanja i rasprave. 

2 
Minimalne mogućnosti za otkrivanje. Manje korištenje propitivanja, ali ne pomaže pacijentu u otkrivanju vlastitih misli ili emocija, odnosno u razumijevanju njihove međusobne povezanosti.
3 
Zamjećuju se neke refleksije (razmišljanja). Terapeut primarno koristi propitujući stil koji vodi nizu produktivnih otkrivanja.
4 
Prisutna umjerena razina otkrivanja. Terapeut uglavnom vješto koristi propitujući stil što dovodi do nekih sinteza. Prisutne manje teškoće.

5 
Uočavaju se efikasne refleksije. Terapeut vješto koristi propitujući stil koji vodi refleksijama, otkrivanju i sintetiziranju, uz prisutne minimalne teškoće.
6
Izvrsno vođeno otkrivanje koje vodi dubljem razumijevanju pacijenta. Visoko efikasno otkrivanje koristi se i u situacijama suočavanja s teškoćama, gdje se uočavaju jasni dokazi postignutog dubljeg razumijevanja.  
10.  KONCEPTUALNA integracija 
Glavne karakteristike: Pacijentu treba pomoći u razumijevanju i uvažavanju prošlosti, čimbenika koji potiču i podržavaju njegove probleme s ciljem postizanja promjene u sadašnjosti i u budućnosti.   Terapeut treba pomoći pacijentu u razumijevanju načina na koji njegove percepcije i interpretacije, vjerovanja, stavovi i pravila pridonose problemu. Dobra konceptualizacija provjerava, kako prošle tako i sadašnje kognicije i strategije suočavanja. 
Pri ocjenjivanju treba voditi računa o: 

(i) prisutnosti/odsutnosti odgovarajuće konceptualizacije, i usklađenosti s ciljevima terapije;

(ii) načinu na koji je konceptualizacija korištena (npr. kao osnova za intervencije, domaće zadaće i sl.).  
Pazite: Ova čestica odnosi se na terapijsku integraciju (upotrebu teorije za povezivanje sa sadašnjosti, prošlosti i budućnosti). Ako se tearapeut bavi specifičnim kognicijama i emocijama, to treba procjenjivati pod stavkom 6 (Poticanje emocionalnog izražavanja) i stavkom 7 (Otkrivanje ključnih kognicija). 
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0  



Nepostojanje primjerene konceptualizacije.

1 
Nedostatak ili neprikladnost ili kriva primjena konceptualizacije ima neutralan učinak (npr. interferira s napretkom ili vodi ka besciljnoj primjeni terapijskih postupaka).  
2 
Dolazi se do rudimentarne konceptualizacije, ali ona nije dobro integrirana s ciljevima terapije. Konceptualizacija ne vodi do jasne racionale za terapijske intervencije. 
3 
Kognitivna konceptualizacija je djelomično razvijena i intregrirana, ali su prisutne određene teškoće (npr. u sintetiziranju i u razmjenjivanju s pacijentom). Postavljena konceptualizacija vodi ka usklađenim (koherentnim) terapijskim intervencijama. 
4 
Kognitivna konceptualizacija je umjereno razvijena i integrirana s terapijom. Prisutne su manje teškoće. 

5 
Kognitivna konceptualizacija je vrlo dobro razvijena i integrirana u okviru terapije – postoji značajno kognitivno razumijevanje koje vodi ka glavnim terapijskim promjenama. Prisutne minimalne teškoće.  
6
Izvrsno razvijena i integrirana konceptualizacija ili vrlo efikasna usprkos prisutnim teškoćama.
11.  PRIMJENA METODA za POSTIZANJE PROMJENE 
Glavne karakteristike: Terapeut vješto primjenjuje i pomaže pacijentu u korištenju odgovarajućih kognitivnih i bihevioralnih tehnika u skladu s postavljenom formulacijom. Terapeut pomaže pacijentu u pronalaženju primjerenih kognitivnih metoda za evaluaciju ključnih kognicija povezanih s neugodnim emocijama, što dovodi do usvajanja novih perspektiva i emocionalne promjene. Terapeut također pomaže pacijentu u primjeni bihevioralnih tehnika u skladu s fomulacijom. Terapeut pomaže pacijentu u prepoznavanju mogućih teškoća i nalaženju kognitivne racionale za izvođenje planiranih zadataka. Korišteni postupci koriste pacijentu u praktičnom provjeravanju kognicija i stjecanju iskustva u nošenju s intenzivnim emocijama. Korištene metode omogujuću terapeutu dobivanje povratne informacije o pacijentovoj razini razumijevanja budućih praktičnih zadataka (npr. tako da pacijent izvodi zadatak u seansi).  
Pri ocjenjivanju treba voditi računa o: 

(i) primjerenosti i rasponu kognitivnih postupaka (npr. dnevnik kognitivnih promjena, kognitivni kontinuum, distanciranje, grafikon odgovornosti, evaluacija alternativa, procjenjivanje prednosti i nedostataka, utvrđivanje značenja, restrukturacije imaginacija, itd.) i bihevioralnih postupaka (npr. dnevnici ponašanja, bihevioralni testovi, igranje uloga, postupno zadavanje zadataka, sprečavanje reakcija, potkrepljivanje pacijentovih aktivnosti, modeliranje, primjenjene relaksacija, kontrolirano disanje itd.); 
(ii) vještini primjene tehnika – međutim, vještine kao što su davanje povratne informacije, interpersonalna efiikasnost, itd. trebaju se procjenjivati odvojeno u okviru odgovarajućih stavki; 
(iii) primjernosti postupaka potrebama pacijenta (niti prelagane, niti presložene).
Pazite: Ovom se česticom ne ocjenjuje identifikacija misli, već njihova ponovna evaluacija.
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0  
Terapeut ne uspijeva ili pogrešno koristi odgovarajuće kognitivne i bihevioralne tehnike.
1 
Terapeut koristi premalo tehnika ili koristi neprimjerene tehnike i/ili ih koristi  s nedovoljnom vještinom ili fleksiblnosti. 

2 
Terapeut koristi primjerene metode, ali s većim teškoćama. 

3 
Terapeut kompetentno koristi veći broj tehnika, premda s određenim teškoćama (npr. intervencije su nepotpune/nezavršene). 
4 
Terapeut vješto i fleksibilno koristi niz tehnika, što pacijentu omogućuje razvoj novih perspektiva. Prisutne manje teškoće. 
5 
Terapeut sistematično koristi odgovarajući raspon tehnika na kreativan, snalažljiv i efikasan način. Prisutne minimalne teškoće. 
6 
Izvrsno odabrane i primjenjene strategije ili uspješno korištene pri suočavanju s teškoćama.
12.  ZADAVANJE DomaĆIH ZADAĆA
Glavne karakteristike: Ovaj se aspekt odnosi na zadavanje primjerene domaće zadaće, s jasnim i preciznim ciljevima. Ciljevi se trebaju dogovarati i uskladiti s fazom terapije i s konceptualizacijom, osigurati pacijentovo razumijevanje racionale za planirane zadatke, testirati ideje, isprobavati nova isksutva, predvidjeti i suočavati se s mogućim teškoćama i eksperimentirati s novim načinima reagiranja. 
Pri ocjenjivanju treba voditi računa o: 

(i) prisutnosti/odsutnosti domaće zadaće s jasno i precizno određenim ciljevima;
(ii) zadaća mora proizlaziti iz sadržaja na kojem se radilo u seansi, tako da pacijent jasno razumije što će naučiti izvodeći dogovoreni zadatak; 
(iii) domaća zadaća mora biti zajednički dogovorena; treba ostaviti dovoljno vremena kako bi se jasno objasnila (npr. objasniti, prodiskutirati njezin značaj, predvidjeti moguće teškoće i sl.).
Pazite: Pregled domaće zadaće s prethodne seanse treba se ocjenjivati pod stavkom 1 (Sastavljanje denvnog reda).
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0  
Terapeut ne zadaje domaću zadaću ili zadaje neprimjerenu zadaću.

1 
Terapeut  se ne dogovara s pacijentom o domaćoj zadaći. Ostavlja nedovoljno vremena za jasna objašnjenja što smanjuje učinkovitost zadavanja zadaće.
2 
Terapeut zadaje domaću zadaću, ali rutinski i bez dogovora s pacijentom i bez objašnjavanja racionale za novu zadaću. 
3 
Terapeut zadaje primjerenu novu domaću zadaću, ali uz prisutne određene probleme (npr. nedovoljno objašnjenja i/ili bez suradnje s pacijentom).  
4 
Primjerena nova domaća zadaća, dogovorena s pacijentom i dovoljno objašnjena, s jasnim ciljevima i racionalama. Međutim, prisutni su manji problemi. 

5 
Primjerena domaća zadaća, dogovorena s pacijentom, dobro objašnjena, uključujući razmatranje mogućih teškoća. Minimalni problemi.
6
Izvrsno zajednički dogovorena domaća zadaća ili primjereno zadana usprkos teškoćama.



0 	odsutnost karakteristike ili vrlo 


	neprimjerena izvedba 





1 	neprimjerena izvedba, s očitim većim 


	teškoćama 








2 	vidljiva kompetentnost, ali uz brojne probleme i nedostatak konzistentnosti








3 	kompetentan, uz određene probleme i/ili nekonzistentnosti 








4 	dobre karakteristike, ali uz manje probleme i/ili nekonzistentnosti








5 	vrlo dobre karakteristike, minimalni problemi i/ili nekonzistentnosti 


	





6 	izvrsna izvedba, čak i pri suočavanju s pacijentovim teškoćama
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