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o Klijenti 1maju tisu¢éa misli dnevno, neke
disfunkcionalne, neke ne.

o Terapeut odabire jednu i1li nekoliko klju¢nih misli
za vrednovanje na jednoj seansi.




DONOSENJE ODLUKE O IZBORU AM NA
KOJE SE TREBA USMJERITI

1. Usmjeriti se na AM.

~Koliko vjerujete / ili ste vjerovali u tu misao? Kako ste se zbog te misli
osjec¢ali? Sto ste ucinili nakon sto ste to pomislili?”

2. Istraziti viSe o situaciji povezanoj s AM.

,Sto Vam je Karen rekla neposredno prije nego §to ste to
pomislili? Kad se to dogodilo? Gdje ste vi bili? Recite mi nesto
vise o toj situaciji.”

3. Istraziti koliko je tipi¢na AM.

,Koliko cesto imate takvu vrstu misli? U kojim situacijama? Koliko '
vas takve misli smetaju?”




4. Identificirati druge AM i predodzbe u
toj istoj situaciji.
»Je li vam jos nesto proslo kroz glavu? Neka
predodzba ili misao?”

5. Rjesavati problem o situaciji zdruzenoj s AM.

,Sto biste mogli napraviti u vezi s time? Kako ste prije izlazili
s tim na kraj? Sto biste Zeljeli napraviti?”

6. Istraziti vjerovanja koja su u podlozi AM.

,Ako je ta misao tocna, sto bt vam to znacilo?”

7. Krenuti na drugu temu.

,Dobro. Mislim da sam to razumjela. Mozete [i
mi reci Sto ste jos dogodilo ovog tjedna?”




Kako terapeut bira izmedu tih moguénosti?
Sto Zelim postiéi u ovoj seansi?

Sto je klijent stavio na dnevni red? Hode 1i se
usmjeravanje na tu misao podudarati s
problemom na kojem Kklijjent zeli raditi?

Je 11 misao na koju ¢u se usmjeriti vazna? Hoce
li usmjeravanje na tu misao pomoc¢i klijentu u
vise nego jJednoj situaciji? Hoce 11 njeno
1strazivanje pomoci meni u boljoj
konceptualizaciji klijenta?




o Terapeut se nece fokusirati na AM ako:

- klijent nije vise uznemiren,

- situacija je rijesena,

- klijent je reagirao na funkcionalan nacin,

- terapeut misli da moze nastet1 terapijskom odnosu,

- klijjentova razina uznemirenostli je previsoka za
evaluaciju misli,

- u seansl nema dovoljno vremena da se efikasno odgovori
na tu misao,

- terapeut procjeni da je bitnije raditi na drugim
elementima kognitivhog modela (npr., rjesavanje
problema, uciti kljjenta emocionalnoj regulaciji),

- terapeut procjeni da je vaznije raditl na vjerovanju koje je

u podlozi AM,
- postoje vazniji problemi na dnevnom redu. ‘




USMJERAVANJE NA AM

Je 11 AM vrijedna istrazivanja?

Koliko sada vjerujete toj misli (0 — 100%)?

Kako se zbog te misli osjecate?

Koliko je jaka (0 — 100%) ta emocija?




Nizak stupanj]
vjerovanja 1
uznemirenosti

Visok stupanj
vjerovanja 1
uznemirenosti

prelazak na nesto
drugo

pitanja prema
kognitivhom
modelu




Kada ste to pomislili? U kojoj specificnoj
situaciji?

Koje ste druge uznemirujucée misli 1 predodzbe
imali u toj situaciji?

(Narocito za anksiozne pacijente) Jeste 11
zapazili neku promjenu u vasem tijelu?

Sto ste onda napravili?



Nakon dobivanja detaljnije shike:

1. Konceptualizirati naglas ili u sebi kako se misao
u toj posebnoj situaciji uklapa u Siru
konceptualizaciju klijenta.

,2MozZe [1 ovo biti jos jedan primjer vaseg upornog
predvidanja da c¢ete pasti?”

2. Koristiti tu AM za jacanje kognitivnog modela
(obi¢no u ranoj fazi terapije).

wKad ste bili u knjiznici, pokusavajuci uciti, pomislili ste:
Nikad ovo neéu nauciti. Ta vas je misao ucinila tuznom 1
vodila zatvaranju knjige 1 odustajanju. Je li to tocno?”




3. Pomoc¢i klijentu vrednovati i odgovoriti na
misao pomocu sokratovskog dijaloga.

,Sto je dokaz da nikada necéete nauciti kemiju?”

4. Rjesavati problem s klijentom.

,Sto biste mogli napraviti kako biste to bolje
naucili?”

5. Koristiti tehniku silazne strelice za
otkrivanje bazi¢nog vjerovanja.

JARo je istinito da ne mozete nauciti kemiju, sto bi to
vama znacilo?”




PITANJA ZA VREDNOVANJE AM

Terapeut ne izaziva izravno AM.

Ne zna se je li neka AM iskrivljena.

Izravno 1zazivanje krsi osnovni princip kognitivne
terapije o suradnickom empirizmu.



ISPITIVANJE AM

1. Sto je dokaz?
Sto je dokaz koji podrzava tu ideju?
Sto je dokaz protiv te ideje?

2. Postoji i alternativno objasnjenje?
3. Sto je najgore sto se moze dogoditi? Mozete li to prezivjeti?
Sto je najbolje sto se moze dogoditi?

Sto je najrealisticnija posljedica?

4. Koje su posljedice mog vjerovanja u AM?
Sto bi mogle biti posljedice promjene u mom misljenju?

5. Sto éu u vezi s tim poduzeti?

6. Sto bih ja rekao (bliskom prijatelju ili ¢lanu obitelji) kad bi on ‘

111 ona bili u 1stoj situaciji?




Terapeut odabire AM koja:

doprinosi kljjentovoj uznemirenosti,
nije 1zolirana,

ponavljajuéa,

1skrivljena 1 disfunkcionalna,

model u poducavanju kako se vrednuje 1
odgovara na druge misli u buducénosti.




Distanciranje kljjenta od misli kako b1 je mogao
vrednovatli racionalnije - da zamisli kako se
identicna situacija dogada klijentovom prijatelju 1
kako mu daje savjet.



Ucenje vrednovanja automatskih misli je vjestina.

AM: Trebala bih znati to uciniti. Tako sam glupa.

Adaptivni odgovor: Trenutno ne mogu to
napravitl. To je nova vjestina. S vremenom ¢u je
nauciti, ali mi treba vise vjezbe s terapeutom. To s
pametl nema nikakve veze. U svakom slucaju nije

nista strasno. Predvidjeli smo da b1 se to moglo
dogoditi.




IDENTIFICIRANJE KOGNITIVNIH
DISTORZIJA

Kljjent1 su skloni stvaranju konzistentnih gresaka u
svojim razmisljanjima.

Neki kljjenti su voljni sami oznacavati svoje kognitivne
distorzije.

Ako 1m je to pretesko, terapeut moze oznaciti 1 opisati
distorziu tipicnu za klijenta.

Moze provjeriti samo jednu, dvije 1li tr1 najcesce pogreske.

Kada klijent moze odredit1 tip distorzije 2 moze
objektivnije vrednovati valjanost misli.




KOGNITIVNA OPIS PRIMJER TERAPEUT - PITANJA
DISTORZIJA

Sve ili nista misljenje  Gledanje na situaciju u
(Crno - bijelo
misSljenje)

M

Citanje misli.

samo dvije kategorije, bez
nijansi.

Zakljucivanje o tome sto
druga osoba misli, bez
provjere.

Diskvalificiranje ili Odbijanje pozitivnih

negiranje pozitivnog. iskustava, djela ili

: . kvalitete kao necega sto
Disqualifying
the positive |

Personalizacija.

se ,ne racuna’.

Vjerovanje u osobnu
odgovornost za neki
dogadaj 1li necije
ponasanje prema vama,

it's my fault

bez ispitivanja drugih

objasnjenja.

“Ako nisam potpuno
savrsen, nisam uspjesan.”
“Zbog toga jer sam pojeo
obilni obrok, u potpunosti
sam upropastio cijelu
dijetu.”

“On misli kako ja ne znam
najvazniju stvar u ovom
projektu.”

“Moj je sef danas lose
volje. Sigurno misli kako
sam loSe napravio svoj
posao’.

“Taj sam zadatak dobro
obavio, ali to ne znaci da
sam sposoban, samo sam
imao srece.”

“Napravio sam to dobro,
ali to je svatko mogao
dobro napraviti.”

“Majstor je bio ostar
prema meni zato jer sam
napravio nesto lose.”
“Moje je djete popustilo u
skoli. Ja sam kriva jer
sam losa majka.”

Postoji 1i neka mogucénost
1zmedu potpuno pozitivne
1 potpuno negativne? Da
Ii je to bas tako da je sve
upropasteno?

Kako znam da to osoba
misli? Postoje 1i mozda
neka alternativna
objasnjenja?

Da 1i je to bas tako, moze
li se to iskustvo drugacije
promatrati? Naglasavanje
1 priznavanje pozitivnog.

Tko 1li sto drugo je moglo
1grati ulogu u ovom
dogadaju ili u tom
ponasanju?




ISPITIVANJE U SVRHU VREDNOVANJA
KORISNOSTI AM

o Usprkos vrednovanju klijent moze vjerovati kako
su AM valjane (cak 1 kad nisu) - procjena
korisnosti maisli.

o Terapeut moze:
» pomocl klijjentu odrediti u¢inak svog misljenja, 1li

» trazitl prednosti 1 nedostatke zadrzavanja takve
misli nakon cega slijjedi adaptivni odgovor na
misao.




PROCJENA DJELOTVORNOSTI
VREDNOVANJA AM

o Kada je evaluacija djelotvorna?

o Ako vise ne vjeruje jako u AM 1 ako je emocionalna
reakcija snizena.




KONCEPTUALIZACIJA UZROKA
NEDJELOTVORNOG VREDNOVANJA AM

Najcesci razlozai:
Postoje druge, mnogo vaznije AM 1/1l1 predodzbe
koje nisu 1dentificirane 1li vrednovane.
Vrednovanje AM je povrsno ili neadekvatno.

Kljjent nije 1znio dovoljno dokaza za koje vjeruje
da podrzavaju AM.

AM je ujedno 1 bazicno vjerovanje.

Klijjent je racionalno shvatio kako je AM
1skrivljena, ali u nju ne vjerye na
,emocionalnoj” razini.

Kljjent je vrednovanje primio s rezervom.
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HVALA NA PAZNJT!
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