Bijlage | Beoordelingsformulier Aanwezigheid Aspecten op het Biologische, Psychologische, Sociale en

Persoonlijke (BPSP) Domein

Domeinen

Aanwezig Score

Gedetailleerdheid

Biologisch

Medische voorgeschiedenis en medicatie (18+)
Medische voorgeschiedenis (0-18)
Psychologisch

Huidig ziektebeeld

Psychiatrische voorgeschiedenis
Suicidale ideatie (en eerdere pogingen)

Zelfdestructief gedrag (zelfverwonding, automutilatie,
zelfbeschadiging)

Psychofarmaca gebruik/misbruik
Alcoholgebruik/misbruik
Drugsgebruik/misbruik
Nicotinegebruik/verslaving
Beoordeling geheugen, concentratie, aandacht, oriéntatie in trias
Psychologische trauma’s
Kindermisbruik en/of huiselijk geweld
Persoonlijkheidsstijl (0.a. coping)
Slaap(gewoontes)

Eetgewoontes

Seksueel functioneren

Ontwikkeling vroege jeugd tot volwassenheid (socio-emotioneel,
levensgebeurtenissen

Intelligentie
Opvoeding kinderen

Luxerende factoren (als aanleiding voor huidige klachten die niet
gescoord worden onder een van de overige aspecten)

Zelfbeeld

Ja/Nee

ot/m4




Persoonlijkheidsstijl (0.a. type coping, ervaren en uiten van emoties,
denkstijlen, zoals analytisch of juist intuitief)

Familie voorgeschiedenis (ziektebeelden bekend bij familieleden, ook
van eerdere generaties > intergenerationeel trauma)

Sociaal

Werk

Juridische kwesties
Mantelzorg
Interpersoonlijke relaties
Sociale steun

Eenzaamheid

(Huidige) woonsituatie
Schoolloopbaan en opleiding
Religie en spiritualiteit
Financién

Betrokkenheid activiteiten/ interesses/ hobby's
Sport/ lichamelijke activiteit

Multiculturele kwesties (verwijst naar situaties waarin culturele,
taalkundige, religieuze of etnische achtergronden een rol spelen bij de
beoordeling, diagnose en behandeling van geestelijke
gezondheidsproblemen)

Persoonlijk
(Veer)krachten

Toekomstverwachtingen/ ambities in het leven




Bijlage Il Gedetailleerdheidsschaal: Mate van Gedetailleerdheid van Uitgevraagde Aspecten

Score (0 t/m 4)

0

1

Scorebeschrijving

Geen informatie t.a.v. het aspect

Enkel enige details of basale
gegevens worden genoemd; of een
selectievakje wordt aangevinkt
zonder verdere informatie.

Meeste of bijna alle basale details
of gegevens worden beschreven;
krachten en/of zwakten worden
minimaal genoemd, maar niet
duidelijk omschreven als kracht of
als tekortkoming.

Meeste of bijna alle details of
gegevens worden genoemd, en er
wordt voldaan aan één van de
twee volgende criteria: (1)
Krachten in relatie tot het aspect
worden beschreven; (2)
Tekortkomingen in relatie tot het
aspect worden beschreven.

Aan alle volgende criteria wordt
voldaan: (1) meeste of bijna alle
details zijn genoemd; (2) krachten
in relatie tot het aspect worden
beschreven; (3) tekortkomingen in
relatie tot het aspect worden
beschreven

Voorbeeld

“Client geeft aan alcohol te drinken.”

“Client geeft aan in sociale context ongeveer
twee keer per maand alcohol te drinken. Ze
geeft aan geen cafeine te nuttigen, alsook niet
te roken of verboden middelen te gebruiken.”

“Client geeft aan in sociale context ongeveer
twee keer per maand alcohol te drinken. Ze
geeft aan geen cafeine te nuttigen, alsook niet
te roken of verboden middelen te gebruiken.
Client geeft aan dat het drinken een negatieve
impact heeft omdat wanneer ze uitgaat met
vrienden en drinkt, ze de volgende dag niet uit
bed kan komen.”

“Client geeft aan in sociale context ongeveer
twee keer per maand alcohol te drinken. Ze
geeft aan geen cafeine te nuttigen, alsook niet
te roken of verboden middelen te gebruiken.
Naar haar eigen zeggen heeft het sociale
drinken haar geholpen omdat ze dan onder haar
vrienden is, meer comfortabel voelt om te
socializen en nieuwe mensen te ontmoeten. De
keerzijde is dat wanneer ze uitgaat met
vrienden en drinkt, ze de volgende dag niet uit
bed kan komen.”




Bijlage lll Integratieschaal: Mate van Integratie van de Uitgevraagde Aspecten

Score (0 t/m 4)

0

Scorebeschrijving

Er ontbreekt kritieke informatie
t.a.v. biologische, psychologische
en socioculturele informatie in de
context van deze case

De behandelaar heeft informatie
verkregen t.a.v. verschillende
aspecten van het biologische,
psychologische en socioculturele
domein, maar door een gebrek aan
focus en aandacht voor relevante
punten van zorg, zou de
behandeling mogelijk minder
effectief kunnen uitpakken.

Basis competentie. De behandelaar
heeft uitgebreide informatie
verkregen op biologisch,
psychiatrisch en sociocultureel
vlak, en er is bewijs van integratie
van deze informatie om de
voornaamste punten van zorg van
client het hoofd te bieden.

De behandelaar heeft uitgebreide
informatie verkregen op biologisch,
psychiatrisch en sociocultureel
vlak, alsook informatie over de
krachten en zwaktes van deze
client. Integratie van deze
informatie helpt om de punten van
zorg en problemen te prioriteren.

Behandelaar geeft aandacht aan de
krachten en zwaktes van cliént op
alle drie de domeinen van het BPS
model, met aandacht voor
individuele en socioculturele
verschillen. Deze informatie is
zodanig geintegreerd dat
problemen en zwaktes worden
aangepakt en krachten worden
versterkt. Issues worden zodanig
geprioriteerd dat ze de behoeftes,

Voorbeeld

“Client vertoont symptomen van depressie,
maar de behandelaar verkrijgt geen informatie
over suicidale ideatie.”

“Client vertoont symptomen van depressie, en
de behandelaar vraagt aspecten uit binnen het
psychiatrisch domein, maar negeert belangrijke
aspecten zoals eerdere diagnoses van
stemmingsstoornissen, eerdere behandelingen
en hun uitkomsten, en psychologische trauma's
uit het verleden.”

“Client vertoont symptomen van depressie en
behandelaar verkrijgt informatie in relatie tot
psychiatrisch en persoonlijk verleden, alsook
trauma’s uit het verleden; behandelaar laat een
verband zien tussen dit verleden en huidige
symptomen.”

“Client vertoont symptomen van depressie en
behandelaar verkrijgt informatie in relatie tot
psychiatrisch verleden; behandelaar laat een
verband zien tussen dit verleden en huidige
symptomen. Behandelaar verkrijgt informatie
van de client om de gunstige en ongunstige
patronen t.a.v. reacties op levensgebeurtenissen
beter te begrijpen.”

“Client vertoont symptomen van depressie en
behandelaar verkrijgt informatie in relatie tot
psychiatrisch verleden; behandelaar laat een
verband zien tussen dit verleden en huidige
symptomen. Behandelaar verzamelt informatie
over hoe sommige factoren ongunstig dan wel
gunstig bijdragen aan client zijn functioneren.
Behandelaar legt een link tussen diverse
psychologische factoren en huidige niveau van
functioneren, en houdt rekening met
persoonlijke voorkeuren dan wel bezwaren van




voorkeuren en omstandigheden
van client weerspiegelen, en op die
manier de effectiviteit van de
behandeling mogelijk kunnen
vergroten.

client m.b.t. behandeling om op die manier de
effectiviteit van de behandeling te kunnen
vergroten.”




Bijlage IV Behandeldoelschaal: Kwaliteit van het Geformuleerde Behandeldoel

Score (0 t/m 4)

0

Scorebeschrijving

Het behandeldoel/hersteldoel is té
algemeen en eenzijdig
geformuleerd, en vertoont weinig
of geen integratie met andere
domeinen (symptomen/klachten,
interpersoonlijk, existentieel,
welzijn en functioneren,
persoonlijke groei).

Het behandeldoel is specifiek
geformuleerd, maar vertoont nog
steeds weinig integratie met
andere domeinen.

Er zijn (meerdere) doelen
geformuleerd die zich richten op
meerdere thema’s, of één doel
waarin verschillende thema'’s zijn
geintegreerd, waaronder
symptomen en/of klachten,
interpersoonlijk, existentieel,
welzijn en functioneren en
persoonlijke groei. De doelen zijn
specifiek, maar nog niet meetbaar.

Er zijn (meerdere) doelen
geformuleerd die zich richten op
meerdere thema’s, of één doel
waarin verschillende thema'’s zijn
geintegreerd, waaronder
symptomen en/of klachten,
interpersoonlijk, existentieel,
welzijn en functioneren en
persoonlijke groei. De doelen zijn
specifiek en meetbaar omschreven.
Er is echter geen prioritering in
aangebracht en hoe de doelen
bereikt kunnen worden.

Voorbeeld

“Client wil minder last ondervinden van diens
depressie.”

“Client wil graag diens somberheidsklachten en
negatieve gedachten verminderen. Ook wil
client zijn werkplezier vergroten.”

“Client wil graag weer plezier op zijn werk
ervaren. Ook wil client meer voldoening uit zijn
contact met belangrijke naasten halen,
waaronder zijn kinderen, echtgenote en twee
goede vrienden. Beide aspecten worden
belemmerd door een gevoel van somberheid en
negatieve gedachten, terwijl het eerste aspect
ook mede wordt beinvloed door een slecht
contact met direct leidinggevende en een te
hoge werkdruk. Client wil graag zijn
somberheidsklachten en negatieve gedachten
verminderen. Tot slot ervaart de client weinig
ambities meer te hebben. Graag wil client
nieuwe ambities formuleren waar hij
enthousiast van wordt.”

“Client wil graag weer plezier op zijn werk
ervaren. Zijn verminderd werkplezier is niet
enkel het gevolg van somberheid, maar wordt
ook beinvloed door een slecht contact met
direct leidinggevende en een te hoge werkdruk.
Ook wil client meer voldoening uit zijn contact
met belangrijke naasten halen, waaronder zijn
kinderen, echtgenote en twee goede vrienden.
Dat wil client bereiken door ten minsten één
keer in de week een leuk uitje te organiseren
met zijn gezin en zijn twee goede vrienden
afzonderlijk. Zowel het verminderd werkplezier
als de afgenomen voldoening ten aanzien van
belangrijke naasten wordt gedeeltelijk
veroorzaakt door een bedrukte stemming. Client



Er zijn (meerdere) doelen
geformuleerd die zich richten op
meerdere thema’s, of één doel
waarin verschillende thema'’s zijn
geintegreerd, waaronder
symptomen en/of klachten,
interpersoonlijk, existentieel,
welzijn en functioneren en
persoonlijke groei. De doelen zijn

specifiek en meetbaar omschreven.

Ook is er sprake van een
prioritering van doelen, en staat
omschreven hoe de doelen bereikt
kunnen worden.

wil graag zijn somberheidsklachten en
negatieve gedachten verminderen tot onder het
klinisch niveau. Client zal hiertoe minimaal één
keer per week technieken toepassen die als doel
hebben negatieve gedachten te stoppen, zoals
bijgehouden op een chart. Tot slot ervaart de
client weinig ambities meer te hebben. Graag
wil client nieuwe ambities formuleren waar hij
enthousiast van wordt, zich uitende in het
starten van een nieuwe hobby.”

“Client wil graag weer plezier op zijn werk
ervaren. Zijn verminderd werkplezier is niet
enkel het gevolg van somberheid, maar wordt
ook beinvloed door een slecht contact met
direct leidinggevende en een te hoge werkdruk.
Ook wil client meer voldoening uit zijn contact
met belangrijke naasten halen, waaronder zijn
kinderen, echtgenote en twee goede vrienden.
Dat wil client bereiken door ten minsten één
keer in de week een leuk uitje te organiseren
met zijn gezin en zijn twee goede vrienden
afzonderlijk. Zowel het verminderd werkplezier
als de afgenomen voldoening ten aanzien van
belangrijke naasten wordt gedeeltelijk
veroorzaakt door een bedrukte stemming. Zijn
primaire doel is dan ook om diens
somberheidsklachten en negatieve gedachten
verminderen tot onder het klinisch niveau. Client
zal hiertoe een behandeling met antidepressiva
ondergaan voor een periode van 6 maanden en
CGT waarin hij technieken leert toepassen die
negatieve gedachten kunnen stoppen. Ten
tweede wil client aan zijn werkplezier werken
door in rollenspellen te oefenen met het stellen
van grenzen. Tot slot ervaart de client weinig
ambities meer te hebben. Graag wil client
nieuwe ambities formuleren waar hij
enthousiast van wordt, zich uitende in het
starten van een nieuwe hobby.”




