ФОРМУЛЯР ЗА СЪБИРАНЕ НА ИНФОРМАЦИЯ

Име на терапевта: ____________________    Дата: ____________________    Име на пациента: ____________________    Адрес: ____________________

Телефонен номер: ____________________    Възраст на пациента: ____________________    Семейно положение: ____________________    Брой деца и възраст: ____________________

Жилищна ситуация (с кого/как живее):
______________________________________________________________________________

Текуща работна ситуация:
______________________________________________________________________________

ОБСЕСИИ (материал, който предизвиква тревожност/дискомфорт)

Външни стимули: източници на тревожност/дискомфорт (напр. урина, родители, роден град)
______________________________________________________________________________

Вътрешни стимули:

• Мисли, образи, импулси, съмнения (напр. „Бог е лош“)
______________________________________________________________________________

• Телесни усещания (напр. сърцебиене, изпотяване)
______________________________________________________________________________


ПОСЛЕДИЦИ - Извлечете информация за вредата, която пациентът вярва, че ще бъде причинена от външните обекти или ситуации, които той/тя е посочил/а като предизвикващи тревожност.
• Вреда от външни източници (напр. „Ще се заразя с опасна болест, ако ползвам обществени тоалетни“)
______________________________________________________________________________

• Вреда от вътрешни стимули (напр. „Ще полудея“)
______________________________________________________________________________

• Вреда от преживяване на дълготрайна, висока тревожност
______________________________________________________________________________

МОДЕЛИ НА ИЗБЯГВАНЕ

Пасивно избягване [Съберете списък на всички ситуации или обекти, които пациентът избягва (напр. използване на обществени тоалетни, стъпване върху кафяви петна по тротоара, поставяне на детето в пазарска количка по време на пазаруване, шофиране). Обърнете внимание на фини практики на избягване (напр. докосване на дръжки на врати по най-рядко използваната повърхност или определяне на „чиста“ и „мръсна“ ръка; шофиране в часове с най-слаб трафик).]:
______________________________________________________________________________

Избягване на дейности, които предизвикват ритуали:
______________________________________________________________________________

Връзка между избягването и тревожните стимули [Установете функционалната връзка между сигналите на страха и свързаните с тях избягвания. Тоест, изследвайте заедно с пациента дали последните намаляват тревожността и дискомфорта, предизвикани от първите, или са предназначени да предотвратят някакво ужасяващо последствие]:
______________________________________________________________________________

Събития около началото на проблема:
______________________________________________________________________________

Историческо развитие на проблема:
______________________________________________________________________________

История на психиатрично/психологично лечение за обсесивно-компулсивни проблеми и други проблеми:
______________________________________________________________________________

ОБЩА АНАМНЕЗА 

Медицинска история:
______________________________________________________________________________

Образователна история:
______________________________________________________________________________

Трудова (професионална) история:
______________________________________________________________________________

Финансова история:
______________________________________________________________________________

Предишни и настоящи отношения с родителите:
______________________________________________________________________________

Предишни и настоящи отношения с братя/сестри:
______________________________________________________________________________

Предишни и настоящи отношения с приятели:
______________________________________________________________________________


История на срещи/интимни отношения:
______________________________________________________________________________

Предишни и настоящи отношения със съпруг/партньор:
______________________________________________________________________________

ДРУГИ БЕЛЕЖКИ:


