Претритмент (Pretreatment) – начало ДБТ терапии
Ведущие тренинга навыков: 
ФИО телефон_____________________________________________
ФИО телефон_____________________________________________

(Карточка завершения претритмента заполняется клиентом до присоединения к группе)

Клиент(ка) ____________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

Терапевт(ка) __________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

	Тел.:    __________________________________________________ 

	E-mail: __________________________________________________ 

	Telegram / WhatsApp: ______________________________________


Направление, в котором работает терапевт(ка): 

______________________________________________________________________ 



ДБТ терапевт _____ 

ДБТ-информированный терапевт _____ 





Суицидальный риск: высокий ____, средний ____, низкий ____ 


Антисуицидальное соглашение: ______________________________________________ 
(да-нет)


Соглашение о диалектической абстиненции: __________________________________ 
(да-нет)
	
Антикризисный план (карта): ________________________________________________ 
(составлен?)


Перечень проблемного поведения:					Концептуализация
												Да/нет

1. ______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

2. ______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

3. ______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

4. ______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

5. ______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 



Телефонное консультирование (включая правило 24 часов) _______________(да/нет)

Правило 24 часов: Запрет на телефонное консультирование в течение 24 часов после проблемного поведения, включая суицидальное поведение.


Карта дня:
(поставьте галочку если данный этап претритмента проведён): 

Карта сделана _____, заполняется _____, правила заполнения обеих сторон карты _____ 


Поведенческий анализ:
(поставьте галочку, если эти навыки Вами изучены): 

Анализ поведенческой цепочки ______ , Анализ недостающего звена ______


Правила тренинга навыков:
(поставьте галочку если данный этап претритмента проведён): 

Основные принципы тренинга навыков ______ 

Допущения тренинга навыков ______ 





Коммитмент достигнут ________________________________________________________ 



Претритмент завершен и количество встреч претритмента: 

____________________________________________________________________________ 




Клиент: ________________________________________	______________________ 
				Ф. И. О.							Подпись

Разработано IF-Team
