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Zasto je struktura vazna?

Najvazniji cilj terapeuta - uc€initi terapijski proces
* razumljivim (i sebi i klijentu)
* sto efikasnijim.

Pridrzavanje standardne strukture
* ubrzava postizanje terapijskog cilja
e omogucava klijentovo razumijevanje
* povecava osjecaj ugodnosti kod klijenta.
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Temeljni elementi kognitivno-terapijske seanse

* kratka provjera
(ukljuCujudi provjeru raspolozenja i medicinske dokumentacije)
* povezivanje s prethodnom seansom
* sastavljanje dnevnog reda
 osvrt na domacu zadacu
* diskusija o problemima iz dnevnog reda
e zadavanje nove domace zadace

e zakljucak i povratna informacija



Priprema za prvu seansu

Pregled klijentove prijemne procjene
-za planiranje efikasnog tretmana vazno je
izvrsiti potpuno dijagnosticko ispitivanje:

* sadasnji problemi

* trenutno funkcioniranje

* simptomi

* proslost

- izrada pocetne konceptualizacije
- osmisljavanje opceg plana terapije



Ciljevi inicijalne seanse

uspostavljanje povjerenja i suradnje
2. upoznavanje klijenta s kognitivnhom terapijom

educiranje klijenta o njegovim teskocama, kognitivnom modelu i
terapijskom procesu

normaliziranje klijentovih teskoca i ulijevanje nade
otkrivanje (i po potrebi ispravljanje) klijentovih ocekivanja od terapije

prikupljanje dodatnih informacija o klijentovim teSko¢ama

N

upotreba tih informacija za sastavljanje liste ciljeva

KLJUCNO: Razvijanje dobre terapijske suradnje i ohrabrivanje klijenta na
zajednicki rad radi postizanja terapijskih ciljeva.



Preporucljiva struktura (elementi) inicijalne seanse

Sastavljanje dnevnog reda (i osiguravanje objasnjenja za takav postupak)
Provjera raspolozenja (ukljucujudi i rezultate objektivhog mjerenja)
Kratki pregled iznijetih problema i sredivanje podataka

Identificiranje problema i postavljanje ciljeva

Educiranje klijenta o kognitivnom modelu

Otkrivanje klijentovih ocekivanja od terapije

Educiranje klijenta o njegovim teskocama

Zadavanje domace zadace
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Osiguravanje sazetka
10. Povratna informacija



U kojim slu€ajevima se struktura modificira?

Ukoliko

* klijent uzima lijekove zbog psihickih problema
* je preporucena medikamentna terapija

* je rijeC o zloupotrebi droge/alkohola

i to postaje tocka dnevnog redal!

Ukoliko
* klijent ima suicidalne namjere

vazno je procijeniti stupanj suicidalnosti i otkriti razloge beznada te dati prednost
kriznim intervencijama (u slucaju kad je pacijent opasan za druge ili je on sam u
opasnosti od drugih!)



Vaznost izgradnje odnosa

* izgradnja odnosa zapocinje na prvoj seansi i
traje; najcesce je dovoljno rijeCima, tonom
glasa i facijalnim izrazima kontinuirano
pokazivati razumijevanje i empatiju

* kod poremecaja licnosti proces je
kompleksniji - potrebno je ukljuciti velik broj
izravnih izjava kojima se pokazuje
razumijevanje i empatija

e vaznost terapeutovih eksplicitnih i implicitnih
poruka

e vaznost dosljednog trazenja povratne
informacije od klijenta — ispravljanje krivih
interpretacija, mogucih nesporazuma,
iskazivanje postovanja i suradnje




STRUKTURA PRVE TERAPIJSKE SEANSE



1. SASTAVLIANJE DNEVNOG REDA

* objasnjavanje klijentu kako ce izgledati prva seansa i upoznavanje s
kognitivnhom terapijom

* neuspjesno sastavljanje dnevnog reda cesto rezultira neproduktivnim
razgovorom koji odvlaci obje strane od klijentu vaznih tema

* U idealnim uvjetima — brzo i potpuno

Htjela bih zapoceti nasu seansu odredivanjem dnevnog reda, odnosno onoga o cemu ¢emo danas razgovarati. To cemo raditi na pocetku
svake seanse da budemo sigurni da cemo imati vremena za sve sto smo planirali. Htjela bih predloZiti neke tocke, a zatim ¢u Vas pitati
Zelite li nesto dodati. Je li to u redu?

Zelite li jos nesto dodati danasnjem dnevnom redu?
Dopustite mi da si zapisem ovo, zapisivat ¢u mnogo toga za vrijeme seanse. Zelim se osigurati da nesto ne bih zaboravila.

Ako se poslije jos necega sjetite, slobodno recite.



TERAPISKE BILJESKE
Pacijentitino ime: Sally " Datum: 15. 3. Seansa br. {
Objekeivni rezultati: Beckova ekala depresivnosti = 18, Beckova skala

anksioznosti = 7 Skele beznada = 9

Pacijentiin dnevni red:

Problem s radom iz engleskog,

Terapeutovi ciljevi:

Nastaviti nodificirati perfekcionistiko mislienje

Smanjiti anksioznost. i izbjegavanje vezano za sudjelovanje u razeedu.

Najvaznije na seansi:
1. Osjecaj manje depresiviosti i anksioznosti ovaj tjedan
2. (Situacia / problem) (Automatska misao) (Emocije)

Rad iz engleskog za sutra —>  Nije dovoljno dobar —> Anksioznost
Intervencia - Dmﬁn&qomlm cionalni zapis misli — primijenjen
Dosliedica — Arksioznost  (reducirana)
3. 8taro vierovanje:  Ako ne dobijen 5, Lo znadi da neman ono to je

potrebno za uspjeh

90% (stupanj vierovanja)
Intervencia: Saviet Doni (prijaceljici)
Dosliedica: 80% (ponovno procijenjen stupanj vjerovanja)
Intervencija 2: Racionelno-emocionzlno igranje uloga
Dosljedxca 60% (ponovno procijenjen stupanj vjerovanja)

Novo vierovanje: ~ Da bih bila uspjesna sada ili u buduénosti, ne moram
imati sve petice. 80% (stupanj vierovanja)

4. Kartice suoavanja o postavijanju pitanja nekon predavanja.

Domaéa zadaéa: (Ako je pacijent napisao domaéu zadaéu na samokopirnom papiru, pri-

lo7ite je bez prepisivanja)
ZDM Citati bilieske s terapije i razmisliti o slarom i novom vierovanu o
uspjehu.
Cilati kartice suotavanja Lri puta dnevno i po potrebi; pitati jedno i
dva pitanja nekon predavanja.
Dotrositi jos malo vremena za dotjerivanje rada iz engleskog,

Sljedeéa seansa ili buduée seanse:

Vidjeti kako perfekcionizam utjede na drige dijelove Zivota.

Slika 4.3 Terapijske biljeske.



2. PROVJERA RASPOLOZENJA

Kratka provjera klijentovog raspolozenja:
* SUBJEKTIVNO

« samoprocjena klijenta (skale od 0-10, 0-100 / rangiranje u 3 kategorije: nisko-srednje-
jako)

* OBJEKTIVNO

 upitnici (npr. Beckove skale) — moze otkriti ono sto klijent nije verbalizirao — analiza
Cestica (obratiti pozornost na Cestice vezane za ideje suicidalnosti i beznada)

 graficko biljezenje i pracenje rezultata (os x — broj seanse, os y — rezultat)
Kako ste se osjecali ovaj tjedan?
Mogu li pogledati upitnike koje ste ispunili?
Cini se da se jos uvijek osjecate priliéno depresivno, rezultati se nisu puno promijenilo u odnosu na prvu procjenu. Cini li Vam se to toénim?

lako ¢u Vas uvijek pitati kako ste se osjecali, voljela bih i da na pocetku svake seanse ispunite ova tri upitnika, jer pomocu njih dobivam brzu
informaciju. Je li to u redu?



3. PREGLED IZNOSENJA PROBLEMA, IDENTIFIKACIJE
PROBLEMA | ODREDIVANJE CILJEVA

 kratak osvrt na klijentovo iznosenje problema — najnoviji podaci
* identificiranje specificnih problema
* odredivanje rizika za suicid

* ,prevodenje” klijentovih problema u terapijske ciljeve (u bihevioralnim
terminima) = zajednicko kreiranje liste ciljeva

Postavili smo dnevni red i provjerili Vase raspolozenje. Sada bih se, ako se slazete, htjela uvjeriti kako sam razumjela razlog Vaseg dolaska na
terapiju.

Je li se nesto vazno dogodilo u razdoblju...?
MozZete li svojim rijecima reci kakve ste probleme imali?

Cini se da se osjecate...



4. EDUCIRANJE KLUENTA O KOGNITIVNOM MODELU

 otkrivanje (i po potrebi korigiranje) dosadasnjih klijentovih znanja o ovoj vrsti
terapije

e educiranje klijenta o kognitivnom modelu i automatskim mislima koristeci
klijentove vlastite primjere (graficki prikaz)

* vazno je koristiti jednostavne recenice i kontinuirano provjeravati klijentovo
razumijevanje 2 educiranje prilagoditi klijentovim kognitivnim
sposobnostima

Htjela bih Cuti Sto vec znate o kognitivnoj terapiji i kako oCekujete da ¢e ona teci?

Prvo bih htjela utvrditi kako vase misljenje utjece na vase osjecaje. Mozete li malo razmisliti jeste li u zadnjih nekoliko dana zamijetili da vam
se raspolozenje promijenilo?

Sto vam je tada proslo kroz glavu?

UKOLIKO KLIJENT NIJE SHVATIO: Ponekad je tesko razumjeti te misli. Obicno su jako brze. Nije to niSta strasno, vratit cemo se na to drugi
puta.



5. OCEKIVANJA OD TERAPIJE

* naglasavanje metodicnosti i racionalnosti terapije (klijent se osje¢a bolje jer
bolje razumije sebe, rjeSava probleme, uci postupke koje moze primijeniti)

* prenosenje poruke klijentu o jednakoj odgovornosti klijenta i terapeuta za
napredak u terapiji

* pozeljno je klijentu ponuditi prijedlog ucestalosti i procjenu trajanja
terapije:
* kod vecine je optimalna ucestalost u pocetku 1x tjedno i trajanje 1,5 do 4 mjeseca
* dulje kod kronicnih teskoca i poremecaja licnosti

Sto ocekujete od terapije?
Pomoci ¢u Vam da naucite kako previladati depresiju — i to Sto naucite moci Cete koristiti cijeli Zivot u rjeSavanju mnogih drugih problema.

Tesko je u ovom trenu predvidjeti koliko cete ostati na terapiji. Moja procjena je negdje oko osam do Cetrnaest seansi. Zajednicki cemo odrediti
sto ce biti najbolje. U redu?



6. EDUCIRANJE KLIJENTA O NJEGOVIM TESKOCAMA

* vecina klijenata zeli znati dijagnozu, potvrdu da nisu ludi, da je terapeut
veC pomogao osobama sa slicnim problemima
e pozeljno je:
* izbjegavati davanje dijagnoza o poremecaju licnosti (bolje ju je opisati
opcenito)

 dati osnovne informacije o poremecaju kako bi klijent poceo neke probleme
pripisivati poremecaju i na taj nacin smanjiti njegovu samokriticnost

Procjena pokazuje da ste znacajno depresivni i anksiozni, poput mnogih klijenata koji ovdje dolaze. Prilicno sam uvjerena da ¢emo Vam moci
pomodi da se osjecate bolje. Sto Vi mislite?
Imate sasvim uobicajen problem zvan depresija. Depresija utjece na to kako cete vidjeti sebe, svoj svijet i svoju buducnost...

Biste li bili voljni nesto od ovoga zapisati, kako biste to ovaj tjedan zapamtili? A evo i jedna brosSura za Citanje koja ¢e Vam reci nesto vise o
depresiji.



7. SAZETAK | ZADAVANJE DOMACE ZADACE

* rezimiranje svih vaznih tocaka seanse kako bi obje strane imale jasnu sliku o
onome Sto su upravo radili i sto ¢e dalje raditi

* razjasnjenje termina domace zadace — razlika terapijske (individualizirana,
zajednicki ustanovljena) i Skolske (neindividualizirana, Cesto nekorisna)

e zadavanje domace zadace:
 zadaci koji zahtijevaju edukaciju iz odredenog podrucja (aktivno Citanje)
 aktivhost motrenja i/ili planiranja i pravljenja rasporeda
* pregled onoga sto je klijent pristao napraviti za domacu zadacu (ukoliko terapeut
osjeti da klijent nece modi obaviti neki dio, nudi mu povlacenje tog dijela - fleksibilnost u

zadavanju zadace pomaze klijentu preispitati nedoumice u pogledu korisnosti kognitivne
terapije)

Dopustite mi da ukratko ponovim o cemu smo danas razgovarali...

Pogledajmo $to ste zapisali za domadu zadadu. Zelim se uvijeriti kako mislite da je to moguce i da ée Vam pomodi. Mislite li da biste mogli
imati probleme u zapisivanju misli? Ako da, mozZda da to ostavimo za drugi put? Nije to nista strasno.



8. POVRATNA INFORMACUA

* zadnji element svake terapijske seanse
e prenosenje poruke da je terapeutu stalo do klijenta

* prilika za izrazavanje i razrjesavanje nesporazuma kako bi se smanijila
vjerojatnost klijentovog nedolaska na sljedecu seansu

Kako ste se osjecali za vrijeme seanse?
Je li bilo nesto na seansi Sto Vas je zasmetalo?

Bilo mi je zadovoljstvo danas raditi s Vama. Molim Vas jos da ispunite terapijsko izvjesce.



1ZVIESCE S TERAPIJE

. Sto ste danas radili, a vaino je zapamtiti!
. Koliko ste danas vjerovali svom terapeutu?

. Je li bilo necega §to vam je na danainjoj terapiji zasmetalo? Ako jest, 5to?

. Koliko ste od domacde zadace za danadnju terapiju napravili? Koliko je
vijerojatno da ¢ete napraviti sljedeée zadaée?

. O &emu biste Zeljeli razgovarati na sljede¢oj seansi?

Slika 3.3 Terapijsko izvjesée (© 1995 Judith S. Beck).



REAKCIJE KLIJENATA NA
PRVU SEANSU

* uglavnom imaju pozitivne osjecaje o
terapeutu i terapiji

* ponekad imaju negativnu reakciju na
prvu seansu:

e terapeut tada nastoji odrediti
problem i ustanoviti znacenje tog
problema za klijenta, a zatim
odrediti problem za rad na iducoj
seansi

* vazno je da terapeut prepozna
potrebu jacanja terapijskog saveza







