Casusconceptualisatie formulier

Naam therapeut                                         datum

Initialen cliënt 

Korte omschrijving van de cliënt(e) 

Onder andere: leeftijd, huidige relaties en bezigheden, kinderen etc.
Huidige klachten en problemen

1.

2.

3.

4.

5.
Diagnose volgens de DSM V 
Temperament en biologische factoren van de cliënt(e) 
Wat voor kind was cliënt volgens zijn eigen herinnering en beschrijving van opvoeders?
Opvoeding 
Beschrijf hier relevante gegevens over de jeugd van cliënt(e) en de invloed van opvoeders op de ontwikkeling van schema’s en modi
Karakter en opvoedingsstijl vader

Karakter en opvoedingsstijl moeder

Karakter en opvoedingsstijl andere opvoeders

Andere relevante herinneringen aan invloeden tijdens de jeugd van de cliënt(e). Bv. Invloed van leeftijdsgenoten, traumatische gebeurtenissen
Leefregels die de cliënt(e) uit bovenstaande jeugdervaringen heeft afgeleid

-

-

-

-

-

-

Relevante basisbehoeften

Beschrijf op grond van bovenstaande achtergrond welke basisbehoeften onvoldoende vervuld zijn bij deze cliënt(e).
Welke basisbehoefte zijn wel vervuld?
Relevante schema’s (noem ook hypotheses)
gem. score

1.

.......

2.

.......

3.

.......

4.

.......

5.

.......

Welke situaties of gebeurtenissen kunnen welke schema's oproepen? (Als er meer dan vijf schema’s zijn, noem de belangrijkste)

	Situatie

	schema's / valkuilen

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	

	4.
	
	

	5. 
	
	


Copingstrategieën :  Hoe gaat de cliënt(e) met zijn/haar  schema's om?

Noem bij elk schema de overgave, de vermijding of de overcompensatie. 
De meeste mensen hebben meer dan één copingstrategie bij hun schema's. Maar sommige copingstrategieën komen wel minder frequent voor. Je mag hier ook hypotheses noemen, die je niet expliciet hebt besproken met de cliënt(e).
	Schema

Valkuil
	Overgave
Gedrag dat leidt tot overgave aan het schema

	Vermijding 

Gedrag dat leidt tot vermijden van het schema

	Overcompensatie 

Tegenovergesteld gedrag, dat leidt tot “overschreeuwen” van het schema

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	

	5.
	
	
	


Schemamodi
(Vermeldt niet alleen de officiële benaming van een modus, maar beschrijf ook hoe die modus er bij deze cliënt(e) uitziet (bv. “veel in bed liggen”) en probeer zo mogelijk ook een naam ervoor bedenken die voor de cliënt(e) herkenbaar is (bv. “de muur” voor een beschermer).

· Kindmodi

· Copingmodi 

· Oudermodi

· Gezonde volwassene

Therapeutische relatie

Beschrijf de interactie tussen jou en je cliënt(e) tijdens de eerste gesprekken waarin de problematiek geïnventariseerd werd. 
Schema’s therapeut

1.

2.

3.

Wisselwerking schema’s therapeut en cliënt(e) 

Welke schema’s van de therapeut zullen de schema’s van de cliënt(e) in positieve of negatieve zin kunnen beïnvloeden? Bedenk hierbij dat de interacties circulaire processen zijn waarbij een getriggerd schema bij de een vervolgens weer schema’s bij de ander kan triggeren etc.
Behandelplan

Geeft de belangrijkste accenten in de behandeling aan op grond van de basisbehoeften van de cliënt(e). Denk hierbij aan het beschrijven van de manier waarop je de therapeutische relatie wilt gaan hanteren. Denk aan welke behoefte(n) er niet is voldaan? Op welke manier kun je via de therapeutische relatie aan de behoeften voldoen?)

 Beschrijf hoe je de experiëntiële-, cognitieve-en gedragstechnieken op elkaar af wilt stemmen. 

