3. stupanj Edukacije iz bihevioralno-kognitivnih terapija  
Ime i prezime supervizanta


Dragi supervizanti,

pred Vama se nalaze upute koje će Vam pomoći u pripremi prezentacije slučaja na superviziji iz bihevioralno-kognitivnih terapija. Na sljedećoj stranici se nalazi obrazac Prezentacija slučaja koji treba popuniti za slučaj koji želite prikazati na superviziji. Obrazac će Vam pomoći u odabiru najvažnijih informacija koje su supervizorici i supervizijskoj grupi nužne da razumiju problem i pruže Vam podršku u daljnjem radu. Na taj način će se veći naglasak staviti na specifičan problem koji u tretmanu imate te na njegovo rješavanje (umjesto na detaljan opis cijelog slučaja), čime će se povećati efikasnost supervizijskog rada. 
[bookmark: _GoBack]Detaljan pismeni Prikaz slučaja kakav ste pripremali do sada, treba izrađivati i dalje te njegova forma ostaje nepromijenjena. Ovaj obrazac se odnosi samo na prezentaciju slučaja na superviziji. Na temelju detaljnog pismenog Prikaza slučaja moći ćete izvući nekoliko najvažnijih informacija  i upisati ih u ovaj obrazac. 
Duljina ispunjenog obrasca Prezentacija slučaja treba iznositi otprilike jednu stranicu teksta. 
Molimo Vas da prilikom online supervizije, svoj obrazac pokažete cijeloj grupi putem share screen opcije. 
Za prezentaciju cijelog slučaja, opis terapijskog problema te postavljanje pitanja za superviziju na raspolaganju ćete imati 15 minuta.  Dulje vrijeme, od 20 minuta, može se koristiti iznimno, ako je potrebno iznijeti više informacija da bi se objasnio problem u tretmanu ili ako trebate izložiti prethodne sugestije sa supervizije i njihove ishode. 


Predlažemo da prvo popunite posljednji dio obrasca – problem / zapreka u tretmanu i pitanje za superviziju. Na temelju toga će Vam biti lakše prepoznati koje informacije o klijentu su neophodne da bi Vam supervizorica i grupa pomogli, a koje su sporedne za ovaj specifičan problem i pitanje koje imate.
Na sljedećoj stranici nalazi se prazni obrazac s uputama. Pojašnjenja u italiku obrišite i upišite tražene podatke. Na narednim stranicama nalaze se dva ispunjena primjera.

Tajništvo HUBIKOT-a 



PREZENTACIJA SLUČAJA

Pseudonim, dob, spol, obrazovanje:
Popis problema: Samo nabrojite probleme, nije ih nužno detaljno opisivati.
DSM dijagnoza:
Radna hipoteza (sažetak konceptualizacije): Ovdje navedite svoje hipoteze o ključnim vjerovanjima i kompenzacijskim strategijama klijenta koje rezultiraju gore navedenim problemima, a koje su Vas vodile u odabiru terapijskih intervencija. Možete navesti i neke važne događaje koji su ta vjerovanja oblikovali (predisponirajuće varijable), kao i događaje koji su doveli do aktualnog iskazivanja ili pogoršanja problema (precipitanti). Ovaj dio treba proizlaziti iz općeg BKT modela za neki poremećaj, ali na način da je prilagođen problemu pojedinog klijenta.
Kada odlučujete koja vjerovanja i disfunkcionalne strategije navesti, zapitajte se što je od toga bitno za razumijevanje zapreke koju imate u tretmanu. Naime, klijent može imati nekoliko donekle odvojenih problema, pri čemu se za svaki može napraviti zasebna konceptualizacije (iskustva, vjerovanja, kompenzacijske strategije i primjeri situacija). Usmjerite se na onaj problem u čijem rješavanju je došlo do zapreke.
Ciljevi tretmana: Samo ih nabrojite. Ciljevi bi trebali logično proizlaziti iz popisa problema, odnosno radne hipoteze. 
Broj odrađenih terapijskih sesija (bez procjene):             Klijenta prikazujem: 1., 2. ili 3. put 
Popis primijenjenih intervencija i eventualni dosadašnji rezultati: Samo nabrojite tehnike koje ste do sada proveli. Potom navedite u čemu se vidi napredak, ako je do njega došlo. Napredak se može vidjeti u ponašanju, kognicijama i raspoloženju/emocijama. Do tih podataka može se doći temeljem klijentova izvještaja o poboljšanju, rezultata na upitniku, reakcije okoline, klijentova iskazivanja novih vještina pred terapeutom itd.
Ako ste klijenta prikazali ranije, navedite prethodni problem, sugestiju koju ste dobili na superviziji i što ste poduzeli po tom pitanju: 
Problemi / zapreke u tretmanu: U formulaciji terapijskog problema budite što konkretniji. Primjeri neprecizno formuliranih terapijskih problema su „zapeli smo“ ili „ne znam što ću dalje“. Primjerice, ako osjećate da ste „zapeli“ s ovim klijentom, zapitajte se po čemu to vidite (npr. klijent ne izvršava zadaće, klijent izvještava da su simptomi jednakog intenziteta nakon nekoliko intervencija). Potom budite još precizniji – zabilježite kako točno izgleda problem s neizvršavanjem zadaća (npr. klijent na sesiji pristaje izvršiti zadaću, ali po dolasku na novu sesiju navodi da je od toga odustao jer je zaključio da mu to neće pomoći). 
Pitanje za superviziju: Jasno navedite oko čega trebate pomoć (npr. kako provesti tehniku, donijeti odluku u vezi tretmana, kako se nositi s negativnim reakcijama na klijenata)
PREZENTACIJA SLUČAJA – Primjer 1

Pseudonim, dob, spol, obrazovanje, zaposlenje: Josip, 34, ing. elektrotehnike, zaposlen u struci
Popis problema: izbjegava kontakte, neprestano zabrinut oko raznih tema, analizira odluke iz prošlosti, teškoće usnivanja
DSM dijagnoza: GAD?
Radna hipoteza (sažetak konceptualizacije): Klijent je u posljednjih godinu dana doživio niz stresnih događaja: raskid zaruka, napredovanje na zahtjevnije radno mjesto, pojava zdravstvenih problema, uz epidemiju i potres. Iako je cijelo vrijeme poslovno funkcionalan, teže zaspe, stalno je tjeskoban i u svojim mislima. Brine o majci, zdravlju, renovaciji stana te analizira situacije koje su dovele do raskida zaruka. Pretpostavljam da je klijent razvio vjerovanje da ne može podnijeti nikakav dodatni stres što dobro objašnjava njegove kompenzacijske strategije: brige i ruminacije (da bi se problemi prevenirali/izbjegli u budućnosti), izbjegavanje kontakata (ljudi ga uznemiruju i ljute kada ga pitaju o njegovim problemima), izbjegavanje uznemirujućih sadržaja u medijima, moli ukućane da prekinu teške teme. Budući da je često sam, svojim izborom, ima još više vremena za brige i ruminacije. Međutim, zbog toga je još više tjeskoban, lošije spava, zamjećuje da u manje toga uživa, što potvrđuje njegovu ideju da je „pred pucanjem“. I prije je bio sklon brinjenju i analiziranju, ali u znatno manjoj mjeri. Uočite kako je BKT model GAD-a u podlozi konceptualizacije (brige tipa 1 i tipa 2), te kako su istaknuti precipitanti, ključno vjerovanje, kompenzacijske strategije i održavanje problema. 
Ciljevi tretmana: biti više prisutan u onom što radi (manje brinuti i analizirati), povećati kontakte s ljudima koji mu odgovaraju, uvesti trening 2x tjedno, pronaći hobi koji ga smiruje i veseli (terapeut na temelju radne hipoteze zna na koje načine će ove ciljeve postići – npr. psihoedukacija o korisnim i nekorisnim brigama, mijenjanje poz i neg vjerovanja o brigama, dani za brige, izlaganje emocionalnoj neugodi nasuprot iskustvenom izbjegavanju itd. – ali to nisu ciljevi, već sredstva za postizanje ciljeva)
Broj odrađenih terapijskih sesija (bez procjene): 2                         Klijenta prikazujem: 1. put
Popis primijenjenih intervencija i eventualni dosadašnji rezultati: postavljanje ciljeva, psihoedukacija o GAD-u i BKT modelu GAD-a, self-monitoring i razlikovanje korisnih i nekorisnih briga. Do sada nije vidljiv napredak po pitanju simptoma, no klijent izvještava o povećanju optimizma u vezi rješavanja problema.
Ako ste klijenta prikazali ranije, navedite prethodni problem, sugestiju koju ste dobili na superviziji i što ste poduzeli po tom pitanju: /
Problemi / zapreke u tretmanu: Ne uspijevam prikupiti dovoljno podataka o problemu s dnevnog reda da bih odabrala i provela intervenciju. Klijent govori opširno s mnogo „rukavaca“, a pritom „preleti“ preko ključnog dijela ili ga „upakira“ („tu se nešto desilo...da sad ne idem u detalje...digao se glas“). Kada postavim potpitanja, klijent odgovara sa: „ma nije to sad bitno, bitno je da sam ja dugo bio nemiran i ljut poslije, meni se uvijek tako nešto dogodi, na primjer..“, a potom prelazi na drugu temu. Kao da ruminira ili brine na glas. Pretpostavljam da klijent vjeruje da bi ga razgovor o srži problema uznemirio, no ne znam kako o tome s njim razgovarati. Bojim se da bi to moglo narušiti naš terapijski savez jer smo na početku terapije, a istovremeno osjećam pritisak da se ostvari napredak u terapiji.
Pitanje za superviziju: Trebam li o tome s klijentom razgovarati? Ako da, u kojem tenutku i na koji način?


PREZENTACIJA SLUČAJA – Primjer 2

Pseudonim, dob, spol, obrazovanje, zaposlenje: Martina, 24, Ž, studentica 
Popis problema: opsesije i kompulzije iz domene skrupuloznosti, udaljavanje i svađe s partnerom, problemi u učenju
DSM dijagnoza: OCD i OKPL?
Radna hipoteza (sažetak konceptualizacije): Klijentica oduvijek ima karakteristike OKPL-a i OKP-a ali u blažem obliku i drugog tipa (provjeravanje). Vjera joj je izrazito važna u životu i pomogla joj je da prevlada majčinu smrt prije 3 godine. Nakon druženja na nekom tulumu s jednim mladićem koji joj je bio simpatičan, započinju opsesije oko toga da li joj se on sviđa, hoće li prevariti partnera, bi li ju partner ostavio da zna, a potom i je li loša osoba, je li sagriješila, hoće li ju Bog kazniti itd. Kompulzije su jednim dijelom misaone (molitve, samo-razuvjeravanja, prisjećanja), a jednim dijelom ponašajne (odlazi više puta na ispovijed, traži razuvjeravanje od svećenika, dečku navodi što je sve napravila, pomislila, koga je na ulici pogledala). To rezultira svađama. Povremeno izbjegava kontakte s partnerom jer ju on podsjeća na opsesije. Izbjegava gledati u druge muškarce.
Klijentica ima genetske predispozicije za OKP (majka i teta), visoke moralne standarde i visoko vrednuje vjeru u svom životu. Pretpostavljam da je zato pojava opsesija vezanih upravo za ovu temu rezultirala značajnim pogoršanjem simptoma. Vjera kao je do sada bila oslonac, postaje tema koja izaziva iznimnu tjeskobu i grižnju savjesti. Uočite kako je u podlozi konceptualizacije BKT model OKP-a. Primijetite i koji podaci su odabrani za prezentaciju slučaja. Npr. u ovom primjeru je klijentičina religioznost relevantan podatak, dok u prethodnom primjeru to ne bi bio slučaj. Prezentacija problema je nešto detaljnija jer je to relevantno za supervizijsko pitanje. Klijentica ima i teškoće u učenju povezane s OKPL-om, ali one nisu relevantne za supervizijsko pitanje ispod, pa sažetak KK za njih nije prikazan.
Ciljevi tretmana: ukinuti kompulzije, smanjiti strah od opsesija, povećati kontakte s partnerom, povećati broj ugodnih interakcija s partnerom
Broj odrađenih terapijskih sesija (bez procjene): 3                          Klijenta prikazujem: 2. put
Popis primijenjenih intervencija i eventualni dosadašnji rezultati: postavljanje ciljeva, psihoedukacija o OCD-u i BKT modelu OKP-a, biblioterapija, self-monitoring opsesija, BE potiskivanja misli, prednosti i nedostatci kompulzija, racionala za ERP, izrada hijerarije opsesija. Klijentica sada prihvaća da ima OKP i motivirana je za ERP.
Ako ste klijenta prikazali ranije, navedite prethodni problem, sugestiju koju ste dobili na superviziji i što ste poduzeli po tom pitanju: Prethodni problem bile su klijentičine sumnje da ona možda nema OKP, već da je zaista loša osoba, što se pojavilo se prilikom psihoedukacije. Na superviziji sam dobila uputu da provedem psihoedukaciju o tome da su takve sumnje dio OKP-a, da joj pomognem identificirati glavne karakteristike opsesija po kojima će ih lakše sama uočiti (velika uznemirenost, želja da bude 100% sigurna oko nečeg i da provodi kompulziju – analizira, preispituje). 
To sam učinila. Potom smo na sesiji vježbali prepoznavati njezine opsesije dok se događaju (npr. kako će ona biti sigurna da terapija djeluje, što ako neku misao greškom označi kao opsesiju). Nakon toga je klijentica bila motivirana za uključenje u sljedeću fazu tretmana – izradu hijerarhije opsesija i pripremu za ERP.
Problemi / zapreke u tretmanu: Izradili smo hijerarhiju opsesija, no nisam sigurna kako provesti ERP za ovaj tip opsesija. Opsesije su u obliku sumnji (jesam li ili ne nešto učinila, poželjela, da li bi mi partner to oprostio, da li se udaljavam od Boga). 
Pitanje za superviziju: Čemu bi se trebalo izlagati kod ove forme OKP-a?

