


e Nije svaka procena li¢nosti studija slucaja.

e Razlika od prve trijaze

Klinic¢ki metod na delu:
Jedan na jedan + naturalistiCke tehnike + psihotehnicke metode

Cilj je kompletna eksploracija li€nosti- uzduzni 1 poprecni presek

U zavisnosti od toga gde radimo i koje je uputno pitanje, zavisi |
konacna forma (psihijatar, psiholog, sud, biografija)
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Koje podatke koristimo

1. Anamneza: uzimamo podatke od samog ispitanika:
verbalna (intervju) 1 neverbalna komunikacija

Nikada podatke ne uzimamo zdravo za gotovo!
Tri stepena inteziteta: sada 1 ovde, onda | tamo, testovi

2. Heteroanamneza: podatke uzimamo od drugih osoba; sve
Sto postoj1 o toj osobi (dnevnici, slike, laboratorija)

3. Testovi




Definisanje klju¢nih operativnih termina

1.

Stanje: aktuelno psiholosko stanje osobe koje je karakteristicno u
odredenom vremenu; presek emocionalnog, kognitivnog,
motivacionog 1 ponasajnog obrasca osobe.

Simptom: manifestno ispoljavanje crte koje ukazuje na stepen rizika

Simptom kao dimenzija: stepen ispoljavanja simptoma u odnosu na
samu osobu (ili u odnosu na druge ljude sa istom 1li slicnom
simptomatologijom, visina T skora)

Disfunkcionalnost: maladaptacija kao nesposobnost da se odgovori
na zahteve Zivota (pada na polju socijalnih 1 bliskih veza, 1i¢no
nezadovoljstvo)

Crta: dispozitivna sklonost ka ispoljavanju specifi¢ne
simptomatologije

Maladaptibilna crta: dispozivitna sklonost ka ispoljavanju
simptomatologije visokog rizika

Psihopatologija: uzrok, stanje ili manifestno ispoljavanje psiholoske
disfunkcije

Licnost: relativno trajne crte li¢nosti
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Idealno — totalna biografija. Realno: ko sam ja, ko je on i Sta kazu
testovi.

Proslost — intervju, projektivne tehnike
Sadasnjost — Intervju, opservacija

Buduénost — cilj je predikcija.

Testovi sve zajedno — premorbidna li¢nost,
profil analiza

Cilj 1zrade dosijea jeste da se nauci metod, a ne tacnost
dijagnoze!
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Vodenje studije slucaja

1.
sadasnjost

2.

LOBI kao prva tehnika. Ciljevi:
Prikupiti podatke kako bismo rekonstruisali proslost i tako osvetlili

Utvrditi tok 1 nastanak poremecaja

3. Utvrditi krizne ili konfliktne periode
4,
5. Precizirati faktore rizika

Utvrditi dogadaje koji su doveli do maladaptacije

Sve to pomaze da se postavi dinamicka dijagnoza

Problem su osobe koje slabije verbalizuju, koje su inhibirane, anksiozne
1 impulsivne
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Bilans o lichosti
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10.

Razvojne osobenosti od rodenja

Karakteristicni odnosi sa roditeljima 1 najblizim ¢lanovima
Interpersonalni obrasci

Motivi i intelekt

Regresivne faze 1 dinamika li¢nosti

Svest 0 sebi, odbrane — anksioznost

Ocena ego snage, kako je savladao konflikte, koji su ego ideali

Ocena dinamizama — odnos sa porodicom, prijateljima, okrenutost ka
proslom, budu¢em ili sadasnjem

Procena samoostvarenosti, zadovoljstva sobom
Emocionalna zrelost i kvalitet emotivnih relacija




LOBI

e Prva tehnika

e Cilj je da grubo uokviri problem, locira poteskoce, alii1da
mapira potencijalne zone konflikta

e Preliminarni utisak, ali 1 osnova za dalju procenu
» Uspostavlja se kontakt, prate promene
» Osnova za rad sa drugim tehnikama

e Otkriva razvojni put simptoma, kako je nesto latentno postalo
manifestno

 Standardna forma — samo smernice. Pitanja su uvek vezana i
prilagodjena trenutku.
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Odgovori na koje treba uvek obratiti paznju

Odgovara samo sa DA ili NE

Preskace pitanja 1li mu treba dosta vremena da razmisli
Pravi lapsuse

Menja temu 1l1 ‘govori u stranu’

Postaje preopSiran

Postaje duhovit ili agresivan, nekada uvredljiv

Nastoj1 po svaku cenu da ubedi 1spitivaca u istinitost
svojih reci
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8. Daje socijalno poZeljne odgovore (sve je u superlativu)




Kako ispitivac reaguje

e Mora da oset1 Sta moZe da pita 1 kada, u kom trenutku (prati se
protokol)

o Kada je otpor nesalomiv, prekida se ispitivanje

e Ukoliko je moguce potpitanjima doc¢i do odgovora, nastavlja

e Belezi se pomno svaka reakcija 1li promena u ponasanju, nacin
odgovaranja

e Da bi sve funkcionisalo, moraju biti zadovoljeni standardi
vodenja kliniCkog intervjua 1 poStovanje protokola




Protokol LOBIja

| Opsti podaci (anamneza) — sociokulturalna pripadnost

Primer. Gde s1 roden
Da 11 s1 menjao mesto boravka (kada, zasSto, kako)

S kim 7zivis

Obrazovanje - posao

Kako opisujes svoje 1 porodi¢no materijalno stanje
Religioznost (pripadnost verskoj zajednici, u kom smislu)
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e 2. PorodiCna struktura i1 odnosi:

o Ukratko osnovno o primarnoj porodici, brak roditelja,
finansijska 1 obrazovna struktura, interakcija 1zmedu ¢lanova
porodice

* |spituje se homogenost 1 porodi¢na dinamika kao zona
moguceg konflikta.

e Ukoliko je u braku, isto o sekundarnoj porodici

e Primer:

e Da li su roditelji u braku

o Kako biste opisali komunikaciju izmedju roditelja
e Koje vrednosti su promovisali u vaspitanju

e Da li su bili uskladeni

e Razlika u odnosu prema deci
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3. Otac:

Starost, zanimanje, poreklo.

Njegov odnos prema majci, deci, roditeljima
Clljevi, interesovanja, planovi

Osobine li¢nosti — dogadaji koji se pamte
Primer.

Kako bise opisali svog oca

Zasto je ta osobina karakteristiCna, primer
Da 11 imate neki dogadaj koji posebno vezujete za njega
Koja je najjaca uspomena

Promene u odnosu tokom vremena

4. Majka:

Sve isto
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5. Ako je u braku — Suprug (a).

Koliko, kako, interakcija I komunikacija u svim sferama
zajedniCkog Zivota.

Njegove osobine li¢nosti

Odnos prema ispitaniku

Odnos prema drugim ljudima
Oscilacije u relaciji tokom vremena

6. Sestre 1 braca

Iste varijable, insistira se na odnosu prema ispitaniku i
medusobno prema roditeljima

Ukoliko je 1spitanik odrastao u specificnim okolnostima, pitati o
ljudima koji su brinuli o0 njemu tokom detinjstva




e /. Deca
e Odnos ispitanika prema deci | obrnuto
e Slaganje sa partnerom oko vaspitanja

e Dogadaji koj1 se 1zdvajaju 1 prema kom kriterijumu
e Primer

e Kako je uticalo rodenje deteta

e Koj1 metod vaspitanja mu vise ‘lezi’ 1 zasto

o Karakteristicni detalji za svako dete posebno

8. Skolovanije

Polazak u Skolu, adaptacija, promene
Interesovanje, disciplina, odnos prema autoritetu




9. Zaposlenje

Kada, kako, zadovoljstvo

Odnos sa kolegama, Sefom

Konflikti, zadovoljstvo poslom, dalji planovi
10. Seksualnost 1 brak

Seksualno sazrevanje

Prva iskustva, tok I razvoj, preferencije
|zbor partnera

10. Istorija bolesti

Od porodaja, tokom detinjstva , porodi¢na sklonost,
hospitalizacija

SadSnje tegobe, odnos okoline
11. Interesovanja
Hobi, beletristika, omiljeni film, Zivotni moto




Dijagnosticki intervju
e Zavisi od ciljeva i1 strategije
* MoZe biti:

e Pocetni 111 kontaktni

e Prateci

e Terapijski

e Zavrsni




Tipovi dijagnostickog intervjua

Nestandardizovani

Standardizovani




Uslovi

e Kompleksna relacija, medusobno odmeravanje

e Opservacija je obostrana

e Klinicar Cita ponaSanje koje je sam 1zazvao — pogresan
zakljucak

e Posebni uslovi: uvek ista prostorija, isto vreme, Cetirl oka

e Maksimalno poverenje

e Ono Sto je reCeno, ono Sto se vidljivo desilo 1 prateCe emocije




Tipovi Intervjua

strukturirani semistrukturalni nestrukturirani

* Otvorena pitanja

* Zatvorena pitanja (Cek * | otvorena i zatvorena
lista) pitanja

* Nema izbora * Mogu i potpitanja

odgovora * Umerena relijabilnost

* Smanjuje i validnost

subjektivnost u

proceni

e Umereno kliniCko
znanje i kratak trening
* Neophodan

minimalan trening

* Scid1,Scid2..

* Nema obaveznih

pitanja, prati se
izalaganje
Maksimalno zavisi od

sposobnosti kliniCara i
njegove umesnosti

* Neophodno

maksimalno
obrazovanje i iskustvo




