Skala kompetentnosti shema terapeuta
Za individualne terapijske susrete

(STCS-I-1)
Terapeut: Pacijent: Datum susreta:
Broj snimke: Ocjenjivac: Datum ocjenjivanja:
Susret br: ( )Videosnimka ( )Audiosnimka ( )Promatranje uzivo ( )Igranje uloga

Smijernice: Za svaku stavku procijenite terapeuta na skali od 0 do 6 i zabiljeZite ocjenu na crti pored broja stavke.
Opisi su dani za bodove skale s parnim brojem. Ako smatrate da je terapeutu mjesto izmedu dva opisa, izaberite
neparni broj (1, 3, 5) koji je izmedu. Na primjer, ako je terapeut bolji od opisa za 4, ali ne tako dobar kao opis za 6,
dodijelite ocjenu 5.

Ako se dogodi da opisi za danu stavku ne djeluju primjenljivo na susret koji ocjenjujete, zanemarite ih ako je
potrebno i koristite viSe opéenitu skalu u nastavku:

0 1 2 3 4 5 6
Vrlo slabo Slabo Nezadovoljavajuce  Odgovaraju¢e Dobro Vrlo dobro Odli¢no

Molimo Vas da ne ostavljajte niti jednu praznu stavku. Za sve stavke, usredotoCite se na terapeutove vjestine,
uzimajuci u obzir to koliko pacijent djeluje komplicirano. Opciju N/A (,Nije dostupno") koristite samo onda kada Vam
je ponudena za stavku koju ocjenjujete. (Ne koristite ovu skalu procjene za pocetne ili zavrSne susrete.)

Dio I: OPCE TERAPEUTSKE VIESTINE

1. LIMITIRANO RODITELJSTVO

Limitirano roditeljstvo podrazumijeva da terapeut pacijentu direktno zadovoljava bazicne potrebe koje
nisu zadovoljene tijekom djetinjstva, unutar odgovarajucih granica terapijskog odnosa. Limitirano
roditeljstvo ukljucuje toplinu, prihvaanje, neverbalno izraZzavanje paznje, validaciju, promoviranje
neovisnosti, postavljanje granica, kao i ostala ponasanja koja se odnose na nezadovoljene potrebe iz
djetinjstva. Da bi dobio ocjenu 5 ili 6, terapeut kroz limitirano roditeljstvo mora nadmasiti ,,standardnu
terapeutsku” briznost i toplinu.

0 Ponasao se na nacin koji je povrijedio pacijenta (npr. kritizirao je, odbacivao ili
provocirao) ili nije uopée primjenjivao zdravo limitirano roditeljstvo (tj. nije bilo topline ili
briznosti).

2 Nesto limitiranog roditeljstva, ali minimalno. Nije povrijedio pacijenta, ali je imao
znacajne tesSkoée u zadovoljavanju pacijentovih bazi¢nih emocionalnih potreba (npr. bio
je hladan, nepristupacan, neosnazujuc).

4 Zadovoljio vedinu pacijentovih bazi¢nih potreba, ali nije pokazao limitirano
roditeljstvo u vecoj mjeri nego sto bi to ucinio topao, brizan terapeut iz mnogih drugih
terapijskih pristupa.



6 Odli¢no i odgovarajuce limitirano roditeljstvo. OtiSao je dalje od standardne
topline i briznosti u zadovoljavanju pacijentovih bazi¢nih potreba (npr. ukoliko je bilo
potrebno, pruzio je dodatno vrijeme za terapiju, zvao telefonom, razotkrivao sam sebe,
davao prijelazne objekte).

Izuzeci: Ova stavka se ne odnosi na terapeutovu sposobnost da empatizira s pacijentom ili da ga
razumije, bududi da su oni pokriveni stavkom 2. Takoder, kada se roditeljstvo obavija kroz imaginaciju,
treba ga bodovati pod tehnikama promjene koje su fokusirane na emocije (stavka 11), a ne kao dio ove
stavke.

2. RAZUMIJEVANJE I USKLADENOST (,NASTIMANOST*)

0 Terapeut u viSe navrata ne uspijeva razumjeti neSto Sto je pacijent eksplicitno rekao i
na taj nacin stalno propusta poantu. Vrlo slabe vjestine empatije.

2 Terapeut je obic¢no bio u stanju reflektirati ili parafrazirati ono Sto je pacijent eksplicitno
rekao, ali u viSe navrata ne uspijeva odgovoriti na suptilniju komunikaciju. Ogranicena
sposobnost slusanja i empatije.

4 Dobra sposobnost slusanja i empatije. Djeluje da je terapeut generalno shvatio
pacijentovu ,unutrasnju realnost”, sto se reflektira i u tome Sto je pacijent eksplicitno rekao i u
onome $to je pacijent iskomunicirao na suptilnije nacine.

6 Odli¢na sposobnost razumijevanja i empatije. Djeluje da terapeut u potpunosti shvaca
pacijentovu ,unutrasnju realnost” i da je sposoban prenijeti ovo razumijevanje kroz
odgovarajuce verbalne i neverbalne odgovore pacijentu (npr. ton terapeutovog odgovora
prenosi uskladenost s pacijentovim emocionalnim stanjem).

Izuzeci: Ova stavka se odnosi na terapeutovu dubinu empatije i razumijevanja, ali ne ukljucuje
toplinu, briznost ili druge aspekte ,limitiranog roditeljstva” iz stavke 1 gore.

3. SURADNJA, POVRATNA INFORMACIJA I FOKUS SUSRETA

0 Terapeut nije suradivao s pacijentom, nije uspostavio fokus susreta ili traZio
povratnu informaciju o susretu ili terapijskom odnosu.

2 Terapeut je pokusao suradivati s pacijentom, ali je imao znacajne teskoée u
definiranju problema kojeg je pacijent smatrao vaznim, kao i sa uspostavljanjem radnog saveza
s pacijentom ili s trazenjem povratne informacije.

4 Terapeut je dobro suradivao s pacijentom: fokusirao se na problem koji su i
pacijent i terapeut smatrali vaznim, uspostavio dobar radni savez s pacijentom i trazio opée
povratne informacije.

6 Suradnja je djelovala odli¢no. Pored suglasnosti o fokusu i jako dobrog saveza,
terapeut je kad god je to bilo moguce ohrabrivao pacijenta da preuzme aktivnu ulogu tijekom
susreta (npr. nudenjem izbora) kako bi mogli funkcionirati kao tim. Terapeut je pokazao
umijece u trazenju povratne informacije, naslucujuéi kako pacijent reagira na susretu i
prilagodavajuci svoj pristup daljnjoj suradnii.



4. TERAPEUTOVA URAVNOTEZENOST I FLEKSIBILNOST

Terapeut je u svom terapijskom stilu pokazao uravnotezen i fleksibilan pristup, primjeren pacijentovom
raspolozenju i ciljevima susreta. Na primjer, terapeut je kombinirao blagost i konfrontaciju; direktivnost i
smanjenu aktivnost; opustenost i zahtjevnost; omogucavao je slobodu izrazavanja istovremeno
postavljajuéi odgovarajuce granice; kombinirao emocije s racionalnoscu.

0 Terapeut ne uspijeva koristi uravnotezen, fleksibilan pristup u mnogim vaznim
aspektima ponasanja (npr. djeluje kruto, pretjerano konfrontativno, suvise pasivno,
dominantno, previse racionalno ili restriktivno). Ovaj nedostatak ravnoteze je bio evidentno
Stetan za susret.

2 Terapeut je bio uravnoteZzen u nekim aspektima, ali nije bio fleksibilan na jedan ili
dva vazna nacina, Sto je negativno utjecalo na cjelokupnu korisnost susreta.

4 Terapeut je na dobar nacin odrzavao ravnotezu izmedu razliCitih elemenata svog
terapeutskog pristupa. Medutim, stil nije izgledao optimalan za ovog pacijenta; terapeutu je
nedostajalo uravnotezenosti u jednom ili viSe manje vaznih podrucja. Medutim, ova ogranicenja
nisu znacajno umanijila korisnost susreta.

6 Terapeut je odli¢an u odrzavanju uravnotezenog terapeutskog stila i pokazuje
optimalnu razinu fleksibilnosti u prilagodavanju svog stila specificnim potrebama i osjecajima
ovog pacijenta tijekom Citave susreta.

5. TERAPEUTOVO SAMOPOUZDANJE I OPUSTENOST

Djeluje da terapeut ima zdravo pouzdanje u vlastite sposobnosti; nije djelovao anksiozno ili nesigurno;
odaje utisak jasnoce u pogledu pravca u kojemu se odvija susret; nije bio pretjerano samouvjeren,
pokuSavajuci impresionirati, previse se trudeci da udovolji ili stavljajuci sebe u fokus; djelovao je komotno
i opusteno u ,,svojoj kozi“, umjesto da igra ulogu terapeuta.

0 Terapeut djeluje krajnje nesigurno, nedostaje mu samopouzdanije ili djeluje
grandiozno. Djeluje ili suviSe anksiozno ili suviSe samouvjereno ili ne preuzima nikakvu kontrolu
nad pravcem susreta.

2 Terapeut ima znacajne teskoce da djeluje opusteno i sigurno ili da pruzi usmjerenja.
Moze izgledati kao previSe Zeljan da udovolji, pasivan ili egocentric¢an.

4 Terapeut dobro prenosi pouzdanje koje ima u sebe, usmjeravajuéi susret. Generalno
djeluje opusteno, a ne nesigurno ili kao Zeljan da impresionira.

6 Terapeut pokazuje optimalne razina samopouzdanja, lakoce i unutrasnje sigurnosti.
Pruza korisne smjernice na ugodan nacin. Terapeut djeluje izrazito prirodno i spontano u ,svojoj
koZi“, umjesto da slijedi standardna ,pravila" o tome Sto dobar terapeut treba biti ili raditi.



Dio II: KONCEPTUALIZACIJA I EDUKACIJA

6. ISTRAZIVANJE I PROCIJENA SHEMA

Kroz proces istrazivanja i procjene, terapeut pokusava konceptualizirati pacijentove probleme i skrivene
teme i obrasce u terminima shema. Kroz vjesto postavljanje pitanja, razumijevanje trenutnih Zivotnih
iskustava i tumacenje shema inventara, terapeut identificira sheme, modalitete, stilove prevladavanja i
Zivotne obrasce.

N/A  Terapeut se nije bavio istrazivanjem ili procjenom shema. Medutim, ovo nije bilo
neophodno ili adekvatno za konkretno ovaj susret.

0 Terapeut nije uspio istraziti ili procijeniti teme, sheme ili obrasce, iako je ovaj
proces bio neophodan ili vrlo pozeljan da bi ovaj susret bio uspjesan.

2 Terapeut je pokuSavao istraziti ili procijeniti sheme ili obrasce, ali nije postavljao
pitanja na vjest nacin, nije pravilno koristio inventare ili uklapao informacije na koristan
nacin. Zbog toga je shema konceptualizacija bila neprecizna, nepotpuna ili se nije
uklopila u koherentnu cjelinu.

4 Terapeut je napravio dobar posao konceptualizacije pacijentovih problema i tema
u shema terminima. Terapeut je koristio postavljanje pitanja, inventare ili pacijentova
iskustva u odrasloj dobi kako bi osmislio korisnu i preciznu konceptualizaciju.

6 Qdli¢no istrazivanje i procjena sheme. Terapeut je bio vrlo vjest u prikupljanju
informacija, postavljanju pitanja, koriStenju inventara i/ili postavljanju pitanja o zivotnim
iskustvima. Terapeut je pokazao znacajan uvid i sposobnost da spoji razliCite informacije
u jedinstvenu konceptualizaciju, prilagodenu bas ovom pacijentu.

Izuzeci: Ova stavka ne ukljucuje diskusiju o Korijenima problema i djetinjstvu, upotrebu imaginacije iz
djetinjstva ili istraZivanje terapijskog odnosa za procjenu. Oni su ocijenjeni u stavci 8. Ova stavka takoder
ne obuhvaca edukaciju pacijenta o konceptualizaciji koja se ocjenjuje u stavci 7.

7. EDUKACIJA I IMENOVANJE SHEMA

Terapeut educira pacijenta u shema terminima o njegovim/njenim sadasnjim problemima, Zivotnim
obrascima, emocionalnim reakcijama, pogresnim percepcijama ili maladaptivnim ponasanjima. Terapeut
pacijentu eksplicitno imenuje sheme, bazi¢ne potrebe, modalitete i/ili stilove previadavanja, kada se oni
pojave. Terapeut uspjesno prenosi ove koncepte na nacin koji pacijent jasno razumije.

0 Terapeut nije educirao pacijenta o njegovim/njenim problemima na nacin koji bi
pacijent mogao razumijeti 7 nije imenovao sheme, bazicne potrebe, modalitete i/ili stilove
prevladavanja kada bi se pojavili.

2 Terapeut je pokusao educirati pacijenta o njegovim problemima, ali su koncepti ili
imena shema pogresno objasnjeni; terapeut neuspjesno koristi shema terminologiju ili nije
prenijeo koncepte tako da je djelovalo kao da ih pacijent jasno razumije.

4 Terapeut je obavio dobar posao educirajuéi pacijenta o njegovim trenutnim
problemima; uspjesno je objasnio ove probleme koriste¢i shema terminologiju i bio uspjesan u



prenosSenju ovih informacija na nacin koji je pacijent mogao razumieti. Terapeut je mogao biti
vjestiji u objasnjavanju pacijentovih problema ili u upotrebi shema terminologije.

6 Terapeut je napravio odlican posao educirajuci pacijenta o njegovim/njenim
trenutnim problemima; objasnio je ove probleme koriste¢i odgovarajuée shema termine; vrlo
vjesto je prenio ovu informaciju tako da je pacijent moze lako razumijeti i prihvatiti.

8. POVEZIVANJE SITUACIJA VODENIH SHEMAMA

Terapeut povezuje razlicite Zivotne situacije ili dogadaje - prosle i sadasnje - koji dijele iste osnovne
sheme, modalitete, emocije, ponasanja i/ili stilove prevladavanja. NajCeSce veze su izmedu: trenutnih
zivotnih problema, korijena iz djetinjstva ili adolescencije, ranijih Zivotnih situacija iz odrasle dobi ili
interakcija u terapijskom odnosu. Povezivanje se moze izvrsiti putem imaginacije, trazedi od pacijenta da
identificira sli¢ne situacije ili tako Sto terapeut ukazuje na slicnosti izmedu dogadaja.

0 Terapeut nije pokusao povezati zivotne dogadaje koji dijele zajednicke, sa
shemama povezane teme.
2 Terapeut je pokusao povezati dogadaje vezane za shemu, ali su veze bile

neprecizne ili bez odjeka kod pacijenta ili nisu prenesene tako da pacijent moze shvatiti kako su
dogadaji povezani.

4 Terapeut je napravio dobar posao povezivanja dogadaja koji se odnose na
shemu. Medutim, veze su mogle biti smislenije za pacijentove Zivotne probleme, ili su mogle biti
uspjesnije iskomunicirane pacijentu (npr. mogao je koristiti imaginaciju umjesto Sto je samo
verbalno ukazivao na veze).

6 Terapeut je napravio odlican posao povezujuéi zivotne dogadaije koji dijele
zajednic¢ku temu povezanu sa shemom. Veze su bile sustinske za pacijentove aktualne probleme
i bile su prenesene pacijentu koristenjem najefikasnijih tehnika i najrazumljivijeg jezika.

Dio ITI: PROMJENA SHEME

9. SHEMA STRATEGIJA ZA PROMJENU

Terapeut treba imati jasnu strategiju napredovanja u rjeSavanju pacijentovih trenutnih problema.
Ocjenijivacu bi trebalo biti jasno da terapeut vodi pacijenta k promjeni shema na dosljedan i koherentan
nacin. Terapeut mora koristiti strategije koje djeluju odgovarajuce i obecavajuce u pomaganju pacijentu
da se promijeni, a koje su izvedene iz shema terapije.

(Na primjer, terapeut prepoznaje da je pacijentovo stanje ranjenog djeteta bilo aktivirano odvajanjem od
partnera i zatim koristi imaginaciju kako bi pacijentu pruzio limitirano roditeljstvo u toj situaciji. Terapeut
bi takoder mogao koristiti neku drugu shema strategiju za ovu istu situaciju, kao Sto je bihevioralno
razbijanje obrasca, kognitivno restrukturiranje ili terapijski odnos, te da i tada dobije jednako visoku
ocjenu pod uvjetom da je strategija odgovarajuca i obecavajuca.)



N/A  Terapeut nije pokusao izvrsiti bilo kakvu shema promjenu tijekom ovog susreta
(npr. susret je bio fokusiran samo na procjenu ili odnos / povezivanje). Medutim, bilo je
odgovarajuée da terapeut ne pokusava promjenu sheme u ovom susretu.

0 Terapeut ili nije pokazao nikakvu jasnu strategiju za promjenu ili nije koristio
strategije koje su izvedene iz shema terapije (tj. terapijski pristup je bio previse uopcen ili
~genericki”, u smislu da je mogao biti tipian za mnoge druge terapijske pristupe).

2 Terapeut je imao strategiju za promjenu i koristio tehnike shema terapije.
Medutim, strategija je bila nejasna i nedosljedna ili strategija i tehnike nisu bile odgovarajuce za
pacijentove probleme u ovom susretu.

4 Djeluje da je terapeut imao dobru, logicnu strategiju za promjenu koja se
pokazala dosta obecavajuc¢om i ukljucivala tehnike shema terapije. Medutim, ili je terapeut
mogao koristiti bolju strategiju za promjenu ili je mogao ukljuciti pogodnije tehnike shema
terapije za ovaj susret.

6 Terapeut je primijenio odli¢nu strategiju za promjenu koja je djelovala vrlo jasno,
dosljedno, prikladno i obecavajuce za pacijentove probleme i koja je ukljucila najprikladnije
tehnike shema terapije za ovaj susret.

Napomena. Ova stavka se ne odnosi na to koliko dobro je terapeut primijenio strategiju. Ovo ce biti
ocijenjeno u stavkama 10, 11 i 12. Ako je strategija izvedena iz shema terapije i bila pogodna za problem,
terapeut bi trebao imati visoku ocjenu na ovoj stavki, cak ako i nije efikasno primijenio tehnike. Osim
toga, terapeuta ne bi trebalo ocijeniti niZe ako nije doslo do promjene, sve dok je strategija opravdana.

10. PRIMIJENA KOGNITIVNIH TEHNIKA ZA PROMJENU

Terapeut primjenjuje kognitivne tehnike izvedene iz shema terapije na vjest nacin. Kognitivne tehnike za
promjenu obic¢no se fokusiraju na logicku, empirijsku ili racionalnu analizu uvjerenja. Neke od uobicajenih
kognitivnih tehnika koje se mogu koristiti ukljucuju:

a. Kako bi se borio protiv shema, terapeut daje novi okvir videnju proslosti. Na primjer, terapeut pripisuje
negativan tretman od strane roditelja nedostacima roditelja, a ne nedostacima pacijenta.

b. Terapeut pomaze pacijentu da pripiSe probleme iz odrasle dobi shemama ili shema modalitetima, a ne
bitnim nedostacima pacijenta.

c. Terapeut pomaze pacijentu da pogleda dokaze kako bi provijerio je li odredena shema tocna i ukazuje
na kognitivne distorzije koje su vodene shemama.

d. Terapeut testira shemu revidirajuci razli¢ite dogadaje iz Zivota pacijenta, prikupljajuéi dokaze za i protiv
kako bi opovrgnuo shemu.

e. Terapeut gradi snaZan racionalan i empirijski slucaj protiv sheme koju pacijent intelektualno prihvaca.
f. Terapeut sprovodi shema dijalog s pacijentom izmedu shema strane i zdrave strane u cilju kognitivnog
restrukturiranja.

g. Na osnovu Sablone za shema fles kartice terapeut osmisljava shema fles kartice koje rezimiraju pogled
iz zdravog odraslog.

h. Terapeut pregledava kompletan shema dnevnik zajedno s pacijentom.



Izuzeci: Ocjenjivac ne treba procjenjivati je Ii upotrjebljena kognitivna tehnika dobra strategija u cjelini ili
jesu i kognitivne tehnike bile neophodne za ovaj susret. Terapeute treba ocjenjivati iskijucivo prema
tome koliko dobro primjenjuju kognitivne tehnike u ovom susretu.

Pojasnjenje: Igranje uloga, dijalozi i imaginacija se generalno smatraju kognitivnim tehnikama samo kada
su namijenjeni prvenstveno promjeni pacijentove iskrivijene kognitivne perspektive. Ukoliko su igranje
uloga, djjalog ili imaginacija namijenjeni prvenstveno promjeni emocija ili limitiranom roditeljstvu, onda je
to tehnika fokusirana na emocije. Ukoliko je fokus na promjeni ponasanja, onda se to smatra tehnikom
bihevioralnog razbijanja obrazaca.

N/A  Terapeut nije koristio nikakve kognitivne tehnike za promjenu.
0 Terapeut je vrio slabo primijenio kognitivhe tehnike za promjenu.

2 Postojali su veliki nedostaci u nacinu na koji su primjenjene kognitivne tehnike
koji su znacajno ogranicili njihovu uspjesnost.

4 Terapeut je napravio dobar posao u primjeni kognitivnih tehnika, ali je mogao biti
i vjestiji.

6 Terapeut je napravio odlican posao u primjeni kognitivnih tehnika za promjenu.

11. PRIMIJENA TEHNIKA ZA PROMJENU FOKUSIRANIH NA EMOCIJE

Terapeut primjenjuje tehnike za promjenu fokusirane na emocije, izvedene iz shema terapije, na vjest
nacin. Neke od uobicajenih tehnika fokusiranih na emocije koje se mogu koristiti obuhvacaju:

a. Reparenting (limitirano roditeljstvo) ranjenog djeteta kroz imaginacije;

b. Ventiliranje bijesa na znacajne druge (obi¢no u modalitetu bijesnog djeteta);

. Zalovanje zbog gubitaka;

d. Imaginacije za zaobilaZenje distanciranog zastitnika;

e. Pisma roditeljima koja izraZzavaju emocije i nezadovoljne potrebe;

f. Dijalozi s imaginacijom koji imaju za cilj eksternalizaciju kaznjavajuceg roditelja i borbu protiv njega;
g. Rad sa traumatskim sjecanjima.

Izuzeci: Ocjenjivac ne treba procjenjivati jesu Ii tehnike usmjerene na emocije dobra strategija u cjelini ili
jesu [li tehnike koje su usmjerene na emocije bile neophodne za ovaj susret. Terapeute treba ocjenjivati
Iskijucivo na osnovu toga koliko dobro primjenjuju tehnike fokusirane na emocije u ovom susretu.

Pojasnjenje: Ako su igranje uloga, dijalog ili imaginacija namijenjeni prvenstveno za promjenu emocija ili
za limitirano roditeljstvo, onda se to smatra tehnikom fokusiranom na emocije. Igranje uloga, dijalozi i
imaginacija se generalno smatraju kognitivnim ili bihevioralnim tehnikama samo kada su namijenjeni
prakticiranju interpersonalnih vjestina ili direktnoj promjeni pacijentove iskrivijene kognitivne perspektive.



N/A  Terapeut nije koristio nikakve tehnike za promjenu fokusirane na emocije.
0 Terapeut je vrio /ose primjenjivao tehnike za promjenu fokusirane na emocije.

2 Postojali su veliki nedostaci u primjeni tehnika za promjenu fokusiranih na
emocije koji su znacajno ogranicili njihovu uspjesnost.

4 Terapeut je napravio dobar posao u primjeni tehnika za promjenu fokusiranih na
emocije, ali je mogao biti vjestiji.

6 Terapeut je napravio odlican posao u primjeni tehnika za promjenu fokusiranih
na emocije.

_(a-h) 12. PRIMIJENA BIHEVIORALNOG RAZBIJANJA OBRAZACA

Terapeut primjenjuje bihevioralne tehnike razbijanja obrazaca, izvedene iz shema terapije, na vjest nacin.
Bihevioralne tehnike su fokusirane na promjenu ponasanja, ukljucujuci ucenje interpersonalnih vjestina i
postavljanje granica. Neke od uobicajenih tehnika bihevioralnog razbijanja obrazaca koje se mogu koristiti
obuhvacaju:

a. Terapeut koristi imaginaciju ili igranje uloga kako bi uvjezbavao situacije iz stvarnog Zivota izvan
susreta.

b. Terapeut i pacijent razgovaraju o novim nacinima noSenja sa Zivotnim problema izvan susreta.

c. Terapeut raspravlja o tome kako promijeniti disfunkcionalne obrasce u intimnim vezama ili
prijateljstvima.

d. Terapeut raspravlja o tome kako promijeniti disfunkcionalne obrasce na poslu ili u skoli.

e. Terapeut gura pacijenta k tome da napravi Zivotnu promjenu o kojoj se ranije razgovaralo, ali koja nije
izvedena do kraja koristec¢i empati¢nu konfrontaciju ili ,upravljanje izvanrednim situacijama".

f. Terapeut postavlja granice kada pacijent ude u acting out na disfunkcionalan nacin (npr. propusta
susrete, previSe pije, preCesto zove terapeuta).

g. Terapeut diskutira na temu pravljenja velikih Zivotnih promjena koje ¢e omoguciti da pacijentove
oshovne potrebe budu zadovoljene.

h. Terapeut identificira sheme ili modalitete koji blokiraju pacijenta da napravi bihevioralne promjene i
koristi tehnike za prevladavanje prepreka za promjene ponasanja.

Izuzeci: Ocjenjivac'ne bi trebao ocjenjivati je Ii bihevioralna tehnika dobra strategija uopce ili jesu li
bihevioralne tehnike potrebne za ovaj susret. Terapeute treba ocjenjivati samo na osnovu toga koliko
dobro primjenjuju bihevioralne tehnike u ovom susretu.

Pojasnjenje: Igranje uloga, dijalozi i imaginacija se generalno smatraju bihevioralnim tehnikama kada su
namijenjeni uvjezbavanju interpersonainih vjestina, direktnoj promjeni nekog drugog ponasanja ili
postavijanju granica. Ako su igranje uloga, dijalog ili imaginacija namijenjeni prvenstveno za promjenu
emocija ili limitirano roditeljstvo, onda se to smatra tehnikom fokusiranom na emocije. Ako je fokus na
promjeni misljenja [ uvjerenja, onda se to smatra kognitivnom tehnikom.

N/A  Terapeut nije koristio nikakve tehnike bihevioralnog razbijanja obrazaca.

0 Terapeut je napravio vrfo slab posao primjenjujuci tehnike bihevioralnog
razbijanja obrazaca.



2 Postojali su veliki nedostaci u nacinu primjene tehnika bihevioralnog razbijanja
obrazaca koji su znacajno ogranicili njihovu uspjesnost.

4 Terapeut je napravio dobar posao u primjeni tehnika bihevioralnog razbijanja
obrazaca, ali je mogao biti vjestiji.

6 Terapeut je napravio odlican posao primjenjujuéi tehnike bihevioralnog razbijanja
obrazaca.

13. TERAPIJSKI ODNOS KAO STRATEGIJA ZA PROMJENU

Terapeut primjecuje kada se sheme, stilovi prevladavanja ili modaliteti aktiviraju samim terapijskim
odnosom, a zatim koristi odnos kao sredstvo za promjenu sheme. Terapeut se fokusira na interakcije
izmedu terapeuta i pacijenta u ,ovdje i sada” tijekom susreta.

N/A Djeluje da odnos pacijenta s terapeutom nije bio problem koji je okinut ili se
pojavio tijekom susreta. Terapeut je bio u pravu kada se nije direktno fokusirao na terapijski
odnos.

0 Djeluje da terapijski odnos jest bio problem tijekom susreta, ali terapeut ili ga
nije uspio rijesiti kada je trebalo ili se bavio odnosom na Stetan nacin.

2 Terapeut je primjetio da se terapijski odnos pojavio kao problem i razgovarao je
o njemu tijekom susreta. Medutim, izgleda da terapeut ili nije ispravno shvatio Sto se dogada u
terapijskom odnosu ili nije pokusao promijeniti sheme, stilove prevladavanja ili modalitete koji
su bili aktivirani.

4 Terapeut je napravio dobar posao iznijevsi pitanja nastala tijekom terapijskog
odnosa. Izgleda da je terapeut imao dobro razumijevanje onoga Sto se dogadalo izmedu njih i
da je to prenijeo pacijentu. Terapeut je bio prilicno uspjesan koriste¢i shema tehnike da
promijeni pacijentove maladaptivne reakcije na terapijski odnos.

6 Terapeut je napravio odlican posao iznijevsi pitanja nastala u terapijskom
odnosu, tocno je shvatio Sto se dogadalo izmedu njih i pomogao je pacijentu da razumije
sheme, modalitete ili stilove prevladavanja koji su aktivirani. Terapeut je vjesto korigirao
pacijentove maladaptivne kognitivhe, emocionalne ili bihevioralne reakcije kako bi doveo do
promjene sheme u terapijskom odnosu, koriste¢i odgovarajuce tehnike kao sto su
samootkrivanje, kognitivno restrukturiranje ili bihevioralno provjezbavanje.

Izuzeci: Ova stavka se ne odnosi na limitirano roditeljstvo, koje je ocijenjeno u stavci 1. Uvodenje
terapeuta u sliku ocjenjuje se pod stavkom 11. Takoder, ova stavka se boduje samo kada se sheme
aktiviraju u terapiiskom odnosu. U suprotnom, zabiljeZite ovu stavku kao N/A.

14. TEHNIKE SAMOPOMOCI IZVAN SUSRETA

Terapeut predlaze ili zadaje odgovarajuée shema ,domace zadatke" ili tehnike prevladavnja (coping
tehnike) koje pacijent moze isprobati tijekom tjedna /zvan susreta kako bi zaokruzio ili unaprijedio
terapijski rad koji se odvijao tijjekom susreta. Terapeut ocjenjuje zadatke iz prethodnog susreta. Ako
pacijent nije napravio prethodni zadatak, terapeut istrazuje razloge i pokusava ukloniti prepreke. Neki
uobicajeni zadaci samopomodi iz shema terapije obuhvaéaju:



O Fles kartice 0 Nazivanje prijatelja
o ,Prijelazni objekt” 0 Rad na intimnim odnosima
o ,Shema dnevnik” 0 Njegovanje napustenog djeteta
0 Slusanije ili snimanje audio snimki sa 0 Navodenje prednosti i mana za donosenje
zdravim shema odgovorima odluka ili dokaza kako bi se testirala
validnost shema
0 Pracenje emocija, modaliteta ili okidaca 0 Nazivanje terapeuta kada je to prikladno
sheme
o Dijalozi modaliteta ili shema Q Prakticiranje zdravih bihevioralnih
promjena

N/A  Terapeut nije zadao zadatke za samopomo, i bilo je prikladno ne zadavati
nikakve zadatke samopomodi za ovaj susret. (Za ovu stavku, ,N/A" treba koristiti samo za
neuobicajene susrete. Skoro uvijek je odgovarajuce dodijeliti neku vrstu samopomodi izvan
susreta.)

0 Terapeut nije zadao niti sugerirao bilo kakvu samopomoc izvan susreta, iako bi to
bilo odgovarajuce i korisno.

2 Terapeut je sugerirao ili zadao zadatke za samopomoc izvan susreta, ali zadatak
nije bio od pomodi niti relevantan za pacijenta, bio je previse nejasan, ili nije bio dovoljno jasno
objasnjen da ga pacijent moze shvatiti. Terapeut takoder mozda nije uspio niti adekvatno se
osvrnuti na zadatak samopomodi od prethodnog tjedna.

4 Terapeut je napravio dobar posao pregledavajuci zadatak za samopomoc iz
prethodnog tjedna i, ukoliko je bilo potrebno, radio na prevladavanju prepreka za provodenje
zadatka. Terapeut je zadao ,standardni”, na shemi zasnovan, zadatak za samopomoc¢ kako bi
pomogao pacijentu da promjeni sheme i da se nosi sa Zivotnim situacijama tijekom narednog
tjedna. Zadaci samopomoci su mogli biti bolje prilagodeni kako bi zadovoljili specificne potrebe
ovog pacijenta, ili unaprijedili rad tijekom ovog susreta.

6 Terapeut je napravio odlican posao osvrcuci se na zadatak za samopomo( iz
prethodnog tjedna i radeéi na prevladavanju prepreka ukoliko je bilo potrebno. Terapeut je
zadao zadatak za samopomoc¢ zasnovan na shemi koji je direktno relevantan za ovaj susret i
prilagoden da pomogne bas tom pacijentu da ukljuci nove perspektive.

UKUPAN REZULTAT:

BROJ BODOVANIH STAVKI (Izuzimajuci N/A):

SREDNJA VRIJEDNOST REZULTATA:
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Dio IV _UKUPNE OCJENE I KOMENTARI

A. UKUPNA OCJENA SUSRETA
Kako biste u cijelosti ocijenili klinicara kao shema terapeuta na ovom susretu?

0 1 2 3 4 5 6
Vrlo slabo Slabo Nezadovoljavajuée  Odgovarajuce Dobro Vrlo dobro Odli¢no

B. Ukoliko biste provodili studiju ishoda shema terapije, biste li sada izabrali ovog

terapeuta da sudjeluje (pod pretpostavkom da je ovaj susret tipi¢an)?

1 2 3 4 5
Definitivno ne Vjerojatno ne Ne znam Vjerojatno da Definitivno da

C. Koliko je bilo tesko raditi s pacijentom?

0 1 2 3 4 5 6
Vrlo lako i Prosjecno Izuzetno
prihvatljivo tesko tesko

D. Je li bilo nekih znac€ajnih, neuobicajenih faktora za koje smatrate da bi bili
razlog za izuzimanje ovog susreta u ocjenjivanju ovog terapeuta? (Ako je vas odgovor ,da"
ili ,nisam siguran / sigurna", objasnite zasto u nastavku.)

DA (Izuzeti susret) NE (Bez izuzimanja) NISAM SIGURAN / SIGURNA

Ako ,da“ ili ,nisam siguran / sigurna“, objasnite:

Effective April 11, 2011
© 2008 Jeffrey Young, Ph.D. & Gunilla Fosse, M.D. Unauthorized reproduction without written consent of the

authors is prohibited. For more information, write: Schema Therapy Institute, 130 West 42nd St., Ste. 501, New York,
NY 10036.
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Skala kompetentnosti shema terapeuta (STCS-I-1)
Pregled liste za bodovanje

Terapeut Ocjenjivac Datum Susret br.

I Opce terapeutske vjestine
1. Limitirano roditeljstvo
2. Razumijevanije i uskladenost (,,nastimanost®)
3. Suradnja, povratna informacija i fokus susreta
4. Terapeutova uravnotezenost i fleksibilnost
5. Terapeutovo samopouzdanje i opustenost

II Konceptualizacija i edukacija
6. Istrazivanje i procjena shema
7. Edukacija i imenovanje shema
8. Povezivanije situacija vodenih shemama

III Promjena shema
9. Shema strategija za promjenu
10. Primjena kognitivnih tehnika za promjenu
11. Primjena tehnika za promjenu fokusiranih na emocije
12. Primjena bihevioralnih razbijanja obrazaca
13. Terapijski odnos kao strategija za promjenu

14. Tehnike samopomodi izvan susreta

Ukupan rezultat (od ocijenjenih stavki)
Broj ocijenjenih stavki

Srednja vrijednost rezultata (u decimalama)




IV Dodatne ocjene i komentari

A. UKUPNA OCJENA SUSRETA

B. ODABIR ZA STUDIJU ISHODA?

C. KOMPLEKSNOST PACIJENTA

D. FAKTORI IZUZECA?

DA (Izuzeti susret) NE (Bez izuzimanja) NISAM SIGURAN / SIGURNA

Ako ,da“ ili ,nisam siguran / sigurna“, objasnite:

Ovaj pregled je osmisijen da bi se koristio iskiljucivo u kombinaciji s punom STCS-I-1 skalom.

© June 25th 2019. Medunarodno drustvo za shema terapiju

Ovo je od strane ISST-a odobren prijevod Skale za ocjenjivanje i Skale kompetentnosti shema
terapeuta na hrvatski jezik. Engleska verzija koja je izvor za ovaj prijevod © 11. travnja 2011.
Medunarodno drustvo za shema terapiju.
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