Prikaz slučaja, formulacija i plan tretmana

I. 
Povijest slučaja  (preporučen broj riječi: 750)
Opća uputa: Prikaz slučaja bi trebao ukratko sažeti najvažnije informacije koje ste prikupili u procjeni tog klijenta. Budite sažeti i precizni u opisu povijesti slučaja.

A. 
Opće informacije.

Klijentu dajte izmišljeno ime kako biste zaštitili njegovu privatnost. To ime koristite u cijelom prikazu slučaja. 

Opišite klijentovu dob, spol, bračni status, obiteljsku situaciju, stambenu situaciju i zanimanje.


B. 
Glavna pritužba


Zapišite glavnu klijentovu pritužbu njegovim vlastitim riječima.
C. 
Razvoj trenutnog problema (poremećaja)

Opišite trenutni problem / poremećaj, uključujući emocionalne, kognitivne, ponašajne i fiziološke simptome. Zabilježite i stresore iz okoline. Ukratko nabrojite (ako postoje) načine na koji je klijent prije pokušavao riješiti problem.

D. 
Psihijatrijska povijest

Ukratko zabilježite psihijatrijsku povijest (uključujući zloupotrebu droga).

E. 
Osobna i socijalna povijest

Ukratko zabilježite najznačajnije karakteristike osobne i socijalne povijesti. Uključite opaske o formativnim, traumatičnim iskustvima, strukturi socijalne podrške, interesima i (zlo)upotrebi različitih sredstava.

F.
Medicinska povijest

Zabilježite sve medicinske probleme (npr. endokrine poremećaje, probleme sa srcem, karcinom, kronična medicinska stanja, kronična bol...) koje mogu utjecati na psihičko funkcioniranje ili tijek tretmana.

G. 
Provjera mentalnog statusa

Nabrojite 3-5 najznačajnijih karakteristika procjene mentalnog statusa u početku tretmana. Uključite opise općeg dojma i raspoloženja. Nemojte opisivati cijeli proces procjene mentalnog statusa.

H.
DSM V dijagnoza

II. 
Formulacija slučaja (Preporučen broj riječi: 500) 

Opća uputa: Opišite osnovne značajke vaše formulacije slučaja koristeći sljedeći okvir.

A.
Triger pogoršanja / precipitanti

Precipitanti su događaji velikih razmjera koji mogu igrati važnu ulogu u početku epizode bolesti/poremećaja. Tipični primjer je depresivna epizoda kojoj prethodi nekoliko događaja uključujući neuspjeh u napredovanju na poslu, smrt bliskog prijatelja ili bračne nesuglasice. U nekim slučajevima (npr. bipolarni poremećaj, ponavljajuća depresija sa snažnim biološkim karakteristikama) moguće je da ne postoje jasni psihosocijalni precipitanti. Ako ne možete identificirati psihosocijalne precipitante, zabilježite bilo koji događaj u klijentovoj povijesti koji može objasniti početak bolesti/poremećaja.

Termin aktivirajuće situacije, koji se koristi u idućem dijelu formulacije slučaja, odnosi se na događaje i situacije manjih razmjera koje potiču negativno raspoloženje ili ispade neadaptivnih kognicija ili ponašanja. Npr, klijent koji je depresivan nakon precipitirajućih događaja, koji su već opisani, može doživjeti pogoršanje svog depresivnog raspoloženja kada je na poslu, ili kada je s mužem, ili kada pohađa tečaj koji je pohađala s prijateljem koji je umro.

Za koje precipitante pretpostavljate da su imali značajnu ulogu u razvoju klijentovih simptoma i problema.

B.
Pregled presjek trenutnih kognicija i ponašanja

Ovaj dio formulacije slučaja uključuje opažanja o glavnim kognicijama, emocijama, ponašanjima (i fiziološkim reakcijama ako su relevantne) koje klijent prikazuje «ovdje i sada) (ili ih je prikazivao prije nego što je došlo do značajnog pomaka u terapiji). Ovaj se dio uglavnom usmjerava na površinske kognicije (automatske misli) koje se identificiraju u ranijoj fazi terapije od shema, bazičnih uvjerenja ili pretpostavki na koje se odnosi longitudinalni presjek opisan kasnije.

Pregled bi trebao prikazati kako se kognitivni model primjenjuje na klijenta, rano u tretmanu. Nabrojite do tri trenutne aktivirajuće situacije ili sjećanja na aktivirajuće situacije. Opišite klijentove tipične automatske misli, emocije i ponašanja (i fiziološke reakcije ako su relevantne) u tim situacijama.

C. 
Longitudinalni/ razvojni pogled na kognicije i ponašanja

Ovaj dio konceptualizacije se usmjerava na longitudinalnu perspektivu klijentovog kognitivnog i ponašajnog funkcioniranja. Longitudinalni pogled se razvija kako terapija napreduje i terapeut otkriva sheme (bazična vjerovanja, pravila, pretpostavke) i trajne uzorke ponašanja (strategije suočavanja).

Što su klijentove ključne sheme (bazična vjerovanja, pravila ili pretpostavke) i strategije suočavanja? Za klijenta kod kojeg premorbidna povijest nije značajna (npr. bipolarni pacijent bez povijesti razvojnih tema koje su imale važnu ulogu u stvaranju neadaptivnih pretpostavki ili shema) naznačite da su glavna vjerovanja i disfunkcionalni ponašajni uzorci prisutni samo tijekom sadašnje epizode. Naznačite razvojne antecedente koji su bitni za nastanak ili opstanak klijentovih shema i ponašajnih strategija, ili ponudite dokaze za svoju hipotezu da klijentova razvojna povijest nije relevantna za sadašnji poremećaj.

D.
Jake strane

U nekoliko riječi opišite klijentove izvore potpore i snage (npr. dobro zdravlje, inteligencija, socijalne vještine, mreža podrške, povijest posla, itd.)

E. 
Radna hipoteza (sažetak konceptualizacije)

Ukratko sažmite glavne karakteristike radne hipoteze koja je vodila vaše terapeutske intervencije. Povežite svoju radnu hipotezu s kognitivnim modelom za klijentov poremećaj.

III.
PLAN TRETMANA (preporučen broj riječi: 250)
Opća uputa:Opišite glavne karakteristike vašeg plana tretmana koristeći sljedeće naznake.

A.
Popis problema

Nabrojite svaki značajan problem koji ste vi i klijent identificirali. Obično se problemi identificiraju u nekoliko domena (npr. psihološko/psihijatrijski simptomi, interpersonalni, profesionalni, medicinski, financijski, stambeni, pravni i zabava). Obično je na popisu 2 do 6 problema, no ponekad ih je 8 do 9. Ukratko opišite probleme u nekoliko riječi, ili ako ste ih ranije detaljno opisali, ovdje ih samo imenujte.

B.
Ciljevi tretmana

Navedite ciljeve tretmana koje ste razvili s klijentom.

C. 
Plan tretmana

Povežite ciljeve tretmana, povijest slučaja i vašu radnu hipotezu, te ukratko naznačite svoj plan tretmana za ovog klijenta.

IV.
TIJEK TRETMANA (preporučen broj riječi: 500)

Opća uputa: Opišite glavne karakteristike tijeka tretmana koristeći sljedeće naznake.

A. Broj odrađenih seansi (bez procjene)

B. Terapeutski odnos

Opišite prirodu i kvalitetu terapeutskog odnosa, svaki problem na koji nailazite, kako ste konceptualizirali te probleme te kako ste ih riješili.

B.
Intervencije / tehnike

Opišite tri glavne kognitivne terapijske intervencije koje ste koristili, pružajući objašnjenje koji povezuje te intervencije s klijentovim ciljevima tretmana i vašom radnom hipotezom.

C.
Problemi / zapreke

Predstavite jedan primjer načina na koji ste riješili prepreku u terapiji. Opišite svoju konceptualizaciju zašto je problem nastao i napišite što ste učinili. Ako niste naišli na značajne prepreke u terapiji opišite jedan primjer kako ste uspjeli iskoristiti klijentove jake strane u tijeku tretmana.

D.
Rezultati tretmana

Ukratko izvijestite o ishodu terapije. Ako tretman nije završen, opišite razvoj do sada.
