H3K.T

Hrvatsko udruZenje za bihevioralnokagnitivne terapije

Kognitivna
konceptualizac

Praktikum 2
Rijeka, 14.9.2019.




Sto je kognitivna konceptualizacija?

* osigurava okosnicu za terapeutovo
razumijevanje pacijenta

* terapeut si postavlja niz pitanja kako bi
zapoceo proces oblikovanja slucaja



Pitanja u kognitivnoj
Ny konceptualitaciji

* Koja je pacijentova dijagnoza?

* Koji su njegovi sadasnji problemi; kako su se
razvili i kako se odrzavaju?

* Koje su disfunkcionalne misli i vierovanja povezane
s tim problemima?

* Koje su reakcije (emocionalne, fizioloske i
ponasajne) povezane s pacijentovim mislienjem?



Terapeut postavlja hipoteze o nastanku

psihickog poremecaja ili problema
Koja su rana ucenja i dozivljaji (mozda i genetske predispozicije)
pridonijeli pacijentovim problemima?

Koja su njegova bazi¢na vijerovanja?

Koji su njegovi stavovi, pretpostavke i pravila (posredujuc¢a
vierovanija)?

Kako se nosi sa svojim disfunkcionalnim vierovanjima? Koje je
mehanizme razvio, kognitivhe, emocionalne i ponasajne, pozitivne
i negativne kako bi se nosio sa svojim vijerovanjima?

Koji stresori doprinose pacijentovim psihickim problemima ili
ometaju njegovu sposobnost rieSavanja problema?



Terapeut konstruira kognitivnu
konceptualizaciju za vrijeme
prvoga susreta s pacijentom te je
nastavlja doradivati do posljednje
seanse.

Formulacija pomaze v planiranju
terapije.
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“N\. Kognitivni model

* Kognitivna je terapija utemeljena na
kognitivnom modelu

* Ponasanja i emocije ljudi pod utjecajem su
njihove percepcije dogadaja

* Situacija sama po sebi ne odreduje ljudske
osjecaje, veé nacin na koji se situacija
interpretira



* Zamislite sljedecdu situaciju:

Hodate poznatom ulicom... Na drugoj strani ulice

primijetite osobu koju poznajete... Nasmijesite joj se i
mahnete... Ona ne odgovara... Cini se da Vas ne vidi...
prode bez ikakve naznake da Vas je primijetila...

Koje misli su Vam prosle kroz glavu?
Kako ste se osjecali?
Sto Vam je doslo da ucinite?



Situacija: Poznanik Vas ne
pozdravi na ulici.

Situacija ne odreduje Misao

osjecaje, osjecaji su MozZda mu se nesto
. dogodilo pa je
odredeni zamisljen.

interpretacijom vlastitih
misli o situaciji

Ponasanje

Emocija

Nazovete ga da

Zabrinutost vidite kako je.

HUBIKOT



Situacija: Poznanik Vas ne
pozdravi na ulici.

Situacija ne odreduje Misao
osjecaje, osjecaiji su Namijerno se pravi
odredeni da me ne vidil!
interpretacijom vlastitih

misli o situaciji

Ponasanje

io 5 . .
Emocija Prelazite ulicu i

Ljutnja pokusavate ga
zaustaviti.

HUBIKOT



Osnovne pretpostavke

* Misljenje, emocije, ponasanje, biologija i
socijalna okolina su potencijalni izvori psihickih
poteskoda

* U sredistu paznje kognitivnih terapeuta su
misljenje i ponasSanje, iako to ne znadi da je
etiologija poremecaja iskljudivo u sferi misljenja

* Misli igraju bitnu ulogu u odrzavanju
disfunkcionalnih emocija i ponasanja, bez
obzira na njihovu etiologiju
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Makrorazina: identificirati vidljive

Ny teskoce (simptome)

Neuspjeh u studiju
Debljina

Strah od izlaska iz kucée
Nesanica

Intenzivna nelagoda pri socijalnim kontaktima



N\ |zrada iscrpne liste problema

Ukljuciti i one probleme koji mozda nede biti ukljuceni
u tretman (npr. nezaposlenost)

Koristiti pacijentovu terminologiju

Izbjegavanje pacijenta u izradi liste problema (jer se
Cine preveliki, preteski, nerjesivi, nebitni i sl.)
Analizirati sve komponente problema; pozeljno

kvantificirati pojedine aspekte problema

Uz dobru konceptualizaciju, rad na nekim problemima

trebao bi dovesti do poboljSanja i na drugima



Mikrorazina
* Kognicije
* Emocije

* Ponasanja



Prezentiranje kognitivnhog modela

* Na pacijenfovom primjeru

* Interakcija sugerira da ée promjena v bilo
kojem aspektu izazvati promjenu u drugima
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N\. Mehanizmi v osnovi

* Glavni dio konceptualizacije
* Objasnjavaju simptome

* Psihijatrijske dijagnoze se donose na osnovi
simptoma, a ne mehanizama v osnovi pa su
stoga slabo korisne za planiranje tretmana

* Kad se ne moze odrediti mehanizam u osnovi,
tretman se usmjerava na simptome



“N. Automatske misli

brze, kratke

jedva ih mozemo biti svjesni, svjesniji smo emocija
koje ih prate

rezultat — nekriticno prihvacéanije tih misli kao tocnih
kako ih prepoznati?
kada se osjecamo uznemireno, pitamo se:

Sto mi upravo sada prolazi kroz glavu?



N Automatske misli

« kada prepoznamo automatske misli,
procjenjujemo njihovu valjanost

- ako je interpretacija misli pogresna pa je
ispravimo —— mijenja se raspolozenje

« ako se disfunkcionalna misao racionalno
razmotri i ispravi, emocija koju je misao
izazvala mijenja se

AM = situacijski specificne



Bazicna vijerovanja

* vjerovanja o sebi samima, drugima i svijetu

oko sebe

* temeljna i duboka, Cesto se ne izgovaraju ni
samome sebi

* osoba takve ideje smatra apsolutnom istinom



N\, Bazi¢na vierovanjo

« Globalng, rigidna, pretjerano generalizirana
« Treba se usmijeriti na:

v ono §to ih podrzava

v kako su nastala (kako su naucena)?

v kako se mogu mijenjati?



N\ Bazicna vierovanija

* npr. “Ja sam nesposobna”

* Vjerovanje moze biti aktivirano samo kada je
osoba depresivna ili kontinuirano

* Kada je vierovanje aktivirano, osoba
interpretira situaciju kroz prizmu toga
vierovanja — iako je interpretacija posve
netocna

* Selektivno usmjeravanje na informacije —

potvrduje bazi¢no vierovanje — zanemaruju se
informacije suprotne vjerovaniju

* Vjerovanje se tako odrzava — iako je netocno
i disfunkcionalno



Bazi¢na vierovanja vs. Automatske misli

Bazi¢na vjerovanja
® najosnovnija razina vjerovanja

* opdda, rigidna i pregeneralizirana

Automatske misli

* Trenutne rijedi ili predodzbe koje
prolaze kroz svijest osobe

* Vezane za situaciju, smatraju se
povrsinskom razinom kognicije




Posredujuca vjerovanja

* Bazicna vjerovanja utjeCu na razvoj posredujuéih
vierovanja koja postoje u obliku stavova, pravila i
pretpostavki:

* BAZICNO VJEROVANJE: “Glupa sam.”

* STAV: “Strasno je pogrijesiti.”
* PRrRAVILO: “Uvijek moram biti savrseno organizirana’.

* PRETPOSTAVKA: “Ako radim maksimalno, moZda uspijem
ono sto drugima uspijeva s lakoéom”

* AUTOMATSKE MISLI: : “Nista ne napravim kako treba.
100% ¢u uproparstiti projekt.”



Kognitivni model

Bazicno vjerovanje

l

Posredujuéa vjerovanja

(stavovi, pravila, pretpostavke)

|

Situacija —— Automatske misli —— Reakcije



Terapeut odlucuje hoce i se
Ny usmijeriti na

* samu problemnu situaciju

* jednu ili vise automatskih misli u vezi situacije
* aktivirano disfunkcionalno vierovanje

* pacijentovu emocionalnu reakciju

° pacijentovo ponasanje

* pacijentovu procjenu njegovih misli,
emocionalne reakcije ili ponasanja



Z aklivéak

* Konceptualizacija u kognitivnim terminima je
klju¢na za odredivanje najefikasnijeg tijeka
tretmana

* Pomaze v razvoju empatije — vazna za suradnju s
pacijentom

* Konceptualizacija pocinje prvim korakom i proces

je koji traje, mijenja se u skladu s novim podacima

* Konceptualizacija se provjerava s pacijentom —
pomaze pacijentu da razumije sebe i svoje teskoce



* Beck, J. (2007.). Kognitivha
terapija: Osnove, educiranje,
uvjezbavanje. Jastrebarsko:
Naklada Slap.









* Studentica 1. god.

* Trazi pomo¢ zbog osjecaja tuge, anksioznosti i
usamljenosti

* Dg. Velika depresivna epizoda umjerenog
intenziteta (tijekom 1. mjeseca studija, 4
mjeseca prije pocetka terapije)



N, Sally - konceptualizacija

* Bazi¢no vjerovanje: Ja sam nekompetentna

* Rana iskustva: uspjesan stariji brat; cesto
kritiziranje od strane majke; usporedivanje s
najboljim uéenicima v razredu; otac suportivan i
ohrabrujudi

* Bazicna vjerovanja o svijetu (siguran, stabilan,
predvidiv) i drugim ljudima (prijateljski, povijerljivi,
prihvadajudi) - pozitivha i funkcionalna



Stavovi pravila i pretpostavke

* Moram biti uspjesna u svemu $to radim.
* Trebala bih se uvijek maksimalno truditi.

* Strasno je ne iskoristiti svoje mogucénosti.



Kognitivni model - Sally

Bazicno vjerovanje
(Ja sam nesposobna)

Posredujuca vjerovanja
(Ako ne razumijem savrseno, znaéi da sam glupa)

Situacija — Automatske misli ——— Reakcije
Citanje knjige ——> Nikad to neéu razumjeti. ——> Emocionalne
(tuga)

— > Tjelesne
(nelagoda u trbuhu)

—> Ponasajne
(zatvara knjigu)



Bihevioralne strategije

* Pretjerano pripremanje za svaki zadatak i
obavezu

* Intenzivno uéenje za ispite (“prenauci” gradivo)
* Pojadana budnost na znakove neadekvatnosti
* Pojacani napori u slucaju neuspjeha

* Rijetko trazi pomo¢ zbog straha da se ne
otkrije njezina neadekvatnost



“N. Razvoj depresivne reakcije

* U ranoj mladosti dominirala su pozitivna
bazi¢na vierovanja koja su poticala uglavnom
pozitivne (i realisticnije) automatske misli

* Na pocetku studija nekoliko neugodnih
iskustava: otkriva da su nekim studentima vecé

priznati neki ispiti > strah da nede uspjeti;

tesko razumije statistiku > NAMI

* Aktivacija negativnog bazi¢nog vierovanja



