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ucinkovita KBT procjena

v

tocna formulacija i konceptualizacija klijenta

pla,nimnjg tretmana




POZORNOST NA:

 problem s kojim se Kklijent
javlja

 trenutno funkcioniranje
e simptomi

» povijest / anamneza,

* vrijednosti

e pozitivne osobine

+ snage i vjestine



N

Procjena nije rezervirana samo za, prvu seansu, nego
kontinuirano nastavljamo procjenu kako bi
-nadopunili nasu konceptualizaciju,

s -prilagodili tretman i
e i -osigurali da klijent napreduje

i B e et s ok

POGRESNA DIJAGNOZA

- kada dobijemo nepotpune informacije

« kada nam klijenti namjerno presucuju informacije (npr. klijenti s
problemima, ovisnosti ili s egosintonim poremecajima prehrane)

- ili kada pogresno pripisemo odredene simptome (npr socijalnu
izolaciju pripisemo depresiji, a radi se o ili je prisutna i socijalna
fobija)




ZADACI PROCJENE

e prikupiti informacije kako bismo mogli postaviti dijagnozu, napraviti
N i \ konceptualizaciju i plan terapije

\ « odrediti da li smo odgovarajucCi terapeut s obzirom na potrebe
\‘ klijenta u vidu tretmana, duzine trajanja i slicno
 utvrditi da li su potrebne dodatne metode u smislu lijekova i slicno

« zapoceti terapijski odnos s klijentom i clanovima obitelji (ako je
potrebno)

 educirati klijenta o KBT-u

« napraviti plan samostalnog rada (D7)



-

Prije procjene dobro je klijenta pitati da, nam posalje sve nalaze koje
ima, od ranije te

. ﬂ da popuni upitnike i prijavni obrazac.

Takoder, dobro je da prije susreta s nama odrade lijecniki

pregled i potrebne pretrage. Na primjer hipotireoza se moze
zamijeniti sa depresijom itd.

Pomaze nam i ako nekoga povede na prvi susret
kako bi dobili vise informacija o klijentu i kako bi
ta osoba naucila biti podrska klijentu




Struktura susreta procjene

« pozdravljate se s klijentom
 odlucujete s klijentom da li pratnja treba biti prisutna na susretu

« odredujete dnevni red te ocekivanja od susreta

« provodite KBT intervju

« postavljate opcéenite ciljeve

 povezite svoju privremenu dijagnozu i op¢eniti plan lijeCenja te educirajte
klijenta o KBT-u

+ zajedno napravite plan samostalnog rada

« postavite ocekivanja od psihoterapije

« sazmite susret i zatrazite povratnu informaciju od klijenta

Na ovom prvom susretu ili na prvoj terapijskoj seansi dajte klijentu informirani pristanak u kojem
navodite rizike i dobrobiti lijecenja, granice povjerljivosti i tajnostiiprivatnosti razgovora. i vasih
Zapisa :



« Pocetak susreta

- prije ulaska klijenta pregledati dokumentaciju

1 popunjene upitnike

 kasnije se s klijentom dogovorite na kojem

dijelu zeli da. bude osoba koja je s njim u pratnji
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2. Provodenje procjene

Provesti BK'T intervju

Morate znati o mnogim aspektima,
klijentove sadasnjostii proslosti

i potrebno je procijeniti u kojoj mjeri je
klijent suicidalan ili sklon ubiti nekog
drugog

7

8.
9. PSIHUATRISKA | MEDICINSKA DOKUMENTACIJA

. SAZIMANJE p

BIHEVIORALNO-KOGNITIVNI INTERV]JU

u svrhu prikupljanja podataka o problemu

STUPNIJEVI
\‘
. KRATAK OPIS PROBLEMA
. RAZVOJ PROBLEMA
a) precipitanti

b) vremenski tijek >‘
c) predisponirajudi faktori

. DETALJAN OPIS PROBLEM PONASANJA

=  ponasajni
=  kognitivni
= afektivni

= fizioloski

KONTEKST | MODULIRAJUCE VARIJABLE
e situacione
e ponasajne
® kognitivne

. PODRZAVAJUCE OKOLNOSTI

= situacione
= ponasajne
= kognitivne

IZBJEGAVANJA
SUOCAVANJA

10. RANIJI TRETMANI
11. VIEROVANIJA, MISLI | PRETPOSTAVKE O PROBLEMU
12. RASPOLOZENJA

13. PSIHOSOCIJALNE SITUACIE

 obitelj

® seksualne relacije

e stanovanje

® zaposlenje

e socijalna i financijska
situacija

Sto?

Kada?

Gdje ?

Koliko cesto?

S kim?

Koliko uznemiruje?

e afektivne
e interpersonalne
o fizioloske

= afektivne
= interpersonalne
= fizioloSke

O

e socijalne relacije
e hobiji

® interesi
e sposobnosti i prednosti
klijenta



2. Provodenje procjene

» Potraga za dodatnim informacijama,

Pred kraj procjene, korisno je klijentima postaviti dva pitanja: "Postoji li jos
nesto sto je vazno da znam?" i ,Ima li nesto sto mi oklijevate re¢i? Ne morate mi

reci sto je to. Samo zelim znati ima li jos toga za reci, mozda u buducnosti.”




3. Dijagnosticki dojam, postavljanje ciljeva i opc¢i plan lijecenja

» Dijagnosticki dojam

Kada niste sigurni u dijagnozu/e klijenata, objasnite da ¢e vam trebati ’_}

vremena da pregledate svoje biljeske, njihove odgovore u upitnicima i |
prethodne nalaze. qhb

Postavljanje ciljeva cesto potice nadu kao i opisivanje plana
lijecenja koji ima smisla za klijente.




Stvaranje jednostavnog plana samostanog rada s klijentima tijekom evaluacije
navikava ih na ideju da je za njih vazno nastaviti s radom tijekom tjedna.

Napomene o terapiji:

- Kad se pocnem osjecati depresivnije, podsjetite se
da plan terapije ima smisla.. Uz pomo¢ terapeuta,

PI'lIIl_]eI'I svaki tjedan ¢u raditi prema ciljevima, korak po
Stavite ovaj plan plan Nagin na koji éu postati bolji je tako $to éu svaki
S a,mosta,lnog rada pokra,j ap arata dan unositi male promjene u svoje razmisljanje i

v

—ponasanje
‘-‘-Jvl

za kavu i Citajte ga svako jutro i |
ponovno kasnije tijekom dana. |

« Izvedite unuke na
sladoled.

« Odajte sebi priznanje za sve sto ste ucinili od gore
navedenog




5. ocekivanja od tretmana

Vazno je klijentima dati razumna ocekivanja u vezi psihoterapije.
Time se moze smanjiti moguénost odustajanja i dovesti do boljih
ishoda lijecenja

« koliko dugo cCe tretman trajati
(najcesce od 2 do 4 mjeseca, no oni s kronicnim i ozbiljnim
smetnjama, mogu zahtijevati dulji tretmana,)

 broj seansi tjedno
(najcesce jednom tjedno, ali ako su njihovi simptomi ozbiljni ili je
njihovo funkcioniranje znacajno ostec¢eno, u pocetku ¢e susreti biti
cesci, a kasnije Ge se prorjedivati)



Aktivnosti izmedu seanse procjene i prve terapijske seanse

« poceti smisljati probnu kognitivnu konceptualizaciju i pocetni plan

lijecenja,
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