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Orientacneé vysSetrenie - SCFEening

m Je to kratky ( 30 — 60 min.) rozhovor zamerany
na ziskanie zakladnych informacii
0 problemoch klienta a predbezne stanovenie
jeho diagnozy a ciel'ov terapie

= Struktiira ivodného rozhovoru:

s Uvod: uvitanie,

m predstavenie sa,

m vysvetlenie ucelu rozhovoru

m cas k dispozicii



Popis problemov a priznakov

Priznaky, zivotne problemy, zaciatok,
kontext, vyvoj poruchy

Spravanie, emocie, vegetativne reakcie,
kognicie

Kedy, kde, ako, ako casto, s kym ano, s kym
e

Modifikujuce faktory

Vyhybanie

Dosledky

Pocity beznadeje, samovrazedne myslienky



Spolocne vypracovany zoznam problémoy
Stanovenie jednotlivych ciel’oy terapie

Informacie o poruche a 0 zmysle a postupe
terapie
Prakticke podrobnosti

Bludny kruh automatickych myslienok, emocii,
spravania a vegetativnych priznakov a pocitov

Moznost” zmeny



m Zahajenie terapie — spolocne
spracovanie malej ulohy

s Konkrétne — zvolenie prveho problemu, na
ktory sa terapia zameria

s VSeobecne — pacient s1 vyskuiSa, akym
Stylom KBT prebicha



n  Zadanie domacej ulohy

s Jednoducha, aby ju klient zvladol

s Napr.: vlastna stupnica hodnotenia nalady,
graf nalady, ABC dennik

s Dohoda o d’alSom sedeni



Vseobecne ciele prveho sedenia

s Naviazat’ vztah

m Teoreticke porozumenie pripadu, ktore je
navodom pre liecbu — ,,Ake konkretne
dystfunkcne myslienky vedu ku Specifickym
emocionalnym problémom a problemom
V. spravani klienta? Ako potom tieto
problemove emocie a spravanie spatne posobia
na udrziavanie dystunkcnych kognicii?*

m Vzbudit’ pocit nadeje




Vseobecneé ciele prvého sedenia Il

s Umoznit” klientovi, aby porozumel
teoretickemu modelu poruchy

m Preverit’ spolupracu klienta s terapeutom
V praxi

m Stanovit diagnozu ( MKCH 10)
= Rozhodnut” o vhodnosti klienta pre KBT



n V fejto faze vysetrenia nie je potrebne vediet
0 pacientovi vsetko. Zvlast” udaje, ktore sa zvycajne
zistuju pri beznom psychiatrickom alebo
psychologickom vySetreni sa normalne nezist'uju,
pokial’ nemaju jasny suvis so sucasnymi tazkostami
klienta. Ciel'om je ziskat” vSeobecny obraz sticasne]
situacie, ako ju vnima klient. Preto je potrebne
vypichnut” hlavné problemy a ziskat” dostatok
informacii o ich zaciatku, vyvoji a kontexte, v ktorom
sa objavuju a taktiez o negativnych automatickych
mySlienkach, ktore sa s nimi spajaju, aby bol terapeut
schopny vytvorit’ predbeznu formulaciu problému.



= Ziadame klienta, aby svoj problém strucne a ¢o
najvystiznejsia popisal. Potom zameriavame
svoje otazky na jednotlive klinicke prejavy,
ktore sa s problemom spajajii— co klient
V suvislosti s problemom robi alebo nerobi,
ake ma myslienky a predstavy, fyziologicke
pocity, frekvencia casovy vyskyt, obmedzenia,
zaciatok, trvanie, kolisanie, modifikujice

faktory.



m Uz pri prvom rozhovore je dolezite
spolocne s klientom diferencovat
medzi 4 kategoriami:

m Spravanie
= myslenie
= emotivita

m telesne ( vegetativne) reakceie



SCIreening

Hlavny problem:

= POpIs problemu, zaciatok, kedy
naposledy sa problem vyskytol,
co sa vtedy stalo, ako dlho uz
trva.



Situacie vyvolavajuce strach

m kde sa to stava a kde nie, kde je to slabsie
a kde silnejsie, kedy sa to vyskytuje,
S kym ano a S kym ni¢ a pri akej Cinnosti,
pytame sa na nazor klienta, preco sa
problém vyskytol, ¢o si o tom klient
mysli — zistujeme tymto antecedenty — A



Priznaky uzkosti I

m zistujeme vsetky 4 kategorie spravania — B —
behavior

m Ielesne prejavy: pytame sa na obvykle
neprijemne telesne priznaky — tazkosti

S dychanim, zvieranie na prsiach, busenie

srdca, tras, mravencenie, nadmerne potenie

a pod., ako casto sa objavuju, nahly zacCiatok

alebo pozvol'ne narastanie, Co sa objavuje

najskor, co potom, ako obvykle dlho trvaju




Priznaky uzkosti 11
n Myslienky (kognicie): ako casto na

problem mysli, ake myslienky alebo
predstavy mu bezia hlavou, ked” ma
celit” obavanej situacii, ake
myslienky sa objavuju, ked’ sa v tejto
situacil nachadza, o s1 mysli, ked’ to

prejde



Priznaky uzkosti 111

= Konanie: co robi, ked” sa obava, ze by sa
mohol dostat” do obavanej situacie, ked’
sa do nej skutoCne dostane. Treba sa
zamerat’ na:

s metody, ako sa vyhnut” obavanym
situaciam

s konanie smerujuice na zvladnutie situacie

m uzivanie liekov, alkoholu, jedla



Priznaky uzkosti 1V

n Emocie: ake emocie prezival pred
obavanou situaciou ( anticipacna
uzkost’) a pocas nej — emocie sa daju
vyjadrit” jednoslovne — strach,

uzkost’, smutok, beznadej, radost,
zufalstvo a pod.



= Castost’:

m zistujeme irekvenciu
problcmoveho spravania



Vyhybave spravanie

. zIstujeme vel'mi podrobne, lebo vyhybave
spravanie patri k dosledkom ( C —

Consekventy), ktoré napomahajt

u udrziavat’

problemove spravanie B. Pytame sa, ktorym

situaciam a cinnostiam sa vyhy

va, odkedy sa

zacal problem, ktore situacie a Cinnosti,
ktorym sa vyhyba, sa objavili ako prve, ktore
ako posledne, ako to pred ostatnymi
zdovodnuje, ake Caste je vyhybave spravanie,

ako reaguje okolie, co citi, ked’
situacii alebo Cinnosti vyhne.

sa obavanej



Konzekvencie strachul

m rozlisujeme dosledky dlhodobe

a kratkodobe, pozitivne a negativne.
Aky vplyv ma tento problém na zivot
klienta, Co prestal robit’, Co naopak
zacal robit’, ked” sa problem objavil,
ako celi obmedzeniam, ktore tento
probléem sposobuje, ako ovplyvinuje
fungovanie — praca, rodina, volny cas



Modifikujuce faktory

= CO ovplyvinuje intenzitu problemu,
kedy je to lepsie a kedy horsie, s kym
— vSetko, Co ovplyvnuje problem, je
modifikujuci faktor. Ci v minulosti
mal podobny problem a ako ho riesil,
ako sa mu to podarilo, €1 sa uz sam
teraz pokusal o riesenie a'S akym
vysledkom



Handicapy v zivotnom Style

= Ide 0 celkove zmeny v zivot. Style —
socialne kontakty a Ich zmeny,
dlhodoba PN, problémy na
pracovisku, manzelske vzt'ahy a pod.
— Ide vlastne o dlhodob¢ dosledky

negativne, ale aj pozitivne



= Dovod terajsiecho vyhl’adania
terapie: zist'ujeme motivaciu
K terapii, preco prave teraz a nie
inokedy, Co take sa udialo, ze ho
prave teraz prinutilo vyhl'adat
pomoc, C1 to napadlo jeho, alebo
niekoho in¢ho a koho



= Aktualny duSevny stav: len
orientacne, vSimame Si
nadvazovanie kontaktu, naladu,
psychomotoricke tempo, celkove
ladenie



Uzivanie alkoholu a lieckov

m MNozstvo a castost’ uzivania alkoholu,
ake lieky uziva — predpisane, alebo
nepredpisane lekarom, pravidelnost’

V uzivani, alebo uzivanie podl'a potreby:
(ked” sa cit1 zle, alebo ked” ma bolesti) —

POZOR — uzivanie niektorych liekov

podl'a potreby moze byt udrziavajiicim

faktorom problémoveho spravania, vtedy

to patri tiez k dosledkom - C.




s Kontraindikacia: nase vyjadrenie sa, C1
je nejaka kontraindikacia, aby pacient
nemohol absolvovat KBT.

s Iné€ probléemy: ak zistime aj d’alSie
problemy okrem udavancho hlavneho,
uvedieme ich len strucne, po zvladnuti
hlavneho sa k nim moézeme vratit



s Vysledok: VHODNY alebo NEVHODNY —
podciarknut’

s Dovody pre vhodnost’/nevhodnost’ pre KBT:
vyjadrujeme sa k ochote pacienta
spolupracovat pri KBT — zistime az po-podani
mformacii pacientovi o sposobe, akym KBT
prebieha a co sa bude od neho vyzadovat’

s Datum d’alSej schodzky:



Odpovede na otazky I

m Existuje problem?

n Aky je to problem?

m Ake pocity tento problem u klienta
vyvolava?

m Je este niekto d’alsi sucast’ou tohto
problemu?



_JWAN
n A

Odpovede na otazky 11

KO Sa na terapiu pozera klient?

¢ su klientove terapeuticke ciele?

x Co moze zabranit’ dosiahnutiu
klientovych terapeutickych cicl'ov?

s Ma klient motivaciu zacat” liecbu?

m [1eC1 klienta eSte niekto my?



Funkcia uvodnéeho rozhovoru I

Upevnenie psychologického kontaktu
S klientom

zaciatok terapeutickeho vztahu
vytvorenie spravnej atmosiery

Ziskanie informacii
prezentacia problému
konkretizacia prezentovaneho problemu,

J1°

atd.




Funkcia uvodného rozhovoru Il

Formulacia hypotézy
hypotezy su docasne a nemusia byt pravdive
vytvorenie alternativnych hypotcz

pocas uvodneho rozhovoru sa vyhybame
definitivnym rozsudkom

ak je mozne, prediskutujeme hypotezu
S kolegami



Funkcia uvodneho rozhovoru I

o Vymena informacii
s rozhovor je vedeny formou dialogu

m terapeut sa pokusSa urcit” a porozumiet’
klientovym problémom

s klient sa pokuisa vysvetlit' svoj problem
s Klient a terapeut ocenuju jeden druhého

s klient potrebuje hovorit” d'alej



SCIreening depresie - nalada

Ako ste sa citil
Ako ste sa citil

1 v uplynulom tyzdni?
1 rano po prebudeni?

Kedy Vv priebel
najhorsie?

1u dna ste sa citili najlepsie, kedy

Menila sa nalada zo dna na den?

Ked ste sa citi

l1 depresivny, bolo nieco, Co vam

dokazalo naladu aspon trochu vylepsit, co vam ju
naopak dokazalo pokazit™?

Mohl1 by ste mi1 popisat’ vasu naladu, ked’ sa citite

skutocne zle —

ake to je?



SCIrEENINg depresie — aktivity a

potesenie

m Ako ste stravili posledny vikend?

(podrol

ony popis oboch dni)

m Je to o
Pokial’

ovykly sposob, ako travite vikend?
nie, v.com sa to liSilo?

s Co by ste radsej robili viacej (menej)?

Preco?



SCIrEENINg depresie — aktivity a
potesenie

U zamestnanych:

Ake je vase povolanie? Bavi vas? Zmenilo sa to
V poslednej dobe? Preco? Ste schopny zvladnut
rovnake mnozstvo prace ako vzdy? Co robite v praci?

U nezamestnanych:

Co robite cez defi, napr. véera? Bol to typicky: deni?
\/ ¢om sa od neho odligoval? Co obvykle robite
vecer? Prestali ste v poslednej dobe nieco robit” alebo
ste obmedzili nieCo, Co ste predtym robievali? Posobi
vam potesenie to, o robite? Co robite najradsej? Ako
casto to robite? Zmenil sa vas zaujem o SEX?



Screening depresie — spolocenské
aktivity

m Ako casto chodite do spolocnosti, stretavate sa
S priatel'mi1? Kde sa s nimi stretavate, o spolu
robite? Kol'ko Casu travite so svojou rodinou,
uspokojuje vas to? Ktori I'udia st pre vas
najdolezitejsi, komu sa zverujete so svojimi
problémami a pocitmi? S kym ste najradse;?
AKo casto sa s nim vidite? Citite sa dobre
V spolocnosti? Zmenilo sa to v poslednej
dobe? Ako casto ste sam? Ako sa citite, ked’
ste sam?’



[Depresia - sepbahodnotenie

= Co si myslite, ze by o vas povedali druhi — ako
by vas popisali?

s Ako by ste popisali sam seba? Ake mate dobre
vlastnosti? Je nieco, v com by ste sa rad
zmenili? VV com? Mate pocit, ze ste nickedy
pre druhych l'udi pritazou? V com? Mate
nickedy pocity viny? Coho sa tykaju? Aké
mate vyhliadky do budiicna?



[Depresia — samovrazedné tendencie

m Citilr ste sa nickedy tak zle, ze ste uvazovali
0 tom, ze s1 nieCo spravite? ...ze ste s1 zelali
zomriet? Pomyslali ste niekedy na
samovrazdu?

m Ak ano: kedy to bolo naposledy? Bolo to.aj
minuly tyzden? Uvazovali ste o tom, akym
sposobom by ste ju spachali? Co vam branilo,
aby ste to urobili? Uz ste sa o nu niekedy
vV minulosti pokusili?

» Ak 4no: Kedy to bolo? Co vas k tomu viedlo?



[Depresie - spanok

= AKO V poslednej dobe spite? Mate problémy zaspat’?
Ako dlho vam obvykle trva, kym zaspite? Budite sa
cez noc? O kol’kej sa rano zobudzate? Kol'ko hodin
V noci obvykle spite? Ako sa rano obvykle citite? Ako
dlho ostanete este v postell, nez vstanete? Stalo sa
niekedy, ze ste vobec nevstali? Ako Casto sa to stava?
Preco? Ked’ vstanete, obleciete sa hned’, alebo este
nejaky cas zostanete v pyzame? Lahnete s1 niekedy
cez den do postele? Ako Casto? PreCo? Na ako dlho?



Depresia — chut’k jedlu

s Akl mate v poslednej dobe chut” k jedlu?
Zmenilo sa to nejako? Pribrali ste alebo
schudli v priebehu poslednych
niekol’kych tyzdnov?



[Depresie - minulost’

s Ako dlho sa uz takto citite? Trva to celt dobu, alebo
boli obdobia, kedy ste sa citili lepsie alebo horsie?
Kedy ste si prvykrat uvedomili, ze ste viac
depresivny? Zmiznu nickedy tieto depreswne pocity?
Na ako dlho — hodiny, dni, tyzdneV Ako sa citite, ked’
vasa depresia uplne zmizne? Ako zadina — néhle,
alebo skor postupne narasta? Objavuje sa vasa
depresia uplne z-nicoho nic, alebo ju sposobuju
nejake udalosti? Ake? Ako s1 svoju depresiu
vysvetl'ujete? Stalo sa vam v poslednej dobe nieco
dolezite, o com by ste mi cheeli povedat™? Mozete mi
0 tom povedat’ viac?



[Depresie - antecedenty

» SuU nejake udalosti alebo situacie, ktore
SpOsobujl, ze sa citite depresivny?

m Pokial’ ano: Mozete mi o tom povedat” viac?

s Kedy Vv priebehu minuleho tyzdna ste sa citili
najhorsie? Co sa vtedy stalo?

s Kedy v priebehu minulého tyzdna ste sa citili
najlepsie? Co sa vtedy stalo?



[Depresia - nasledky

s Ako by sa vas Zivot zmenil, keby ste neboli
depresivny? Vedia ini l'udia o vasej depresii?
Ktori? Zverujete sa so svojimi depresivinymi
pocitmi a myslienkami druhym? Ako ¢asto?
Co im hovorite? Ako druhi 'udia reagujti na
vasu depresiu? O com obvykle hovorite, ked’
Ste s nickym?



[Depresie — zivotné udalosti

s Zrekapituluyme si teraz, Co ste prezili
V priebehu posledneho roku. Stali sa
V priebehu tohto obdobia vo vasom zivote
nejake dolezite udalosti a zmeny?

n Pokial’ ano: Mozete mi o tom povedat” viac?
Co bolo pri¢inou popisovanej udalosti? Ako
ste na to reagovali / Co ste robili / ako ste to
zvladli?



Depresia — minulé a sucasné liecenia

s Uzivate v sucasnosti nejake lieky? Ake, kol’ko,
ako dlho? Uzivali ste v mmulosti nejake lieky
na depresiu? Ake? Aky mali na vas ucinok?
Liecili ste sa nejako kvoll depresii? Ako, kedy,
ako dlho? S akym vysledkom?




Dakujem za pozornos

_
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