Psychotherapie

Zorgpad Inclusie Exclusie uitstroom Opname/verwijzing
ANGST: Standaard Geen steunend PTSS klachten Geen steunend netwerk
PTSS klachten, netwerk, soms afgenomen op PTSS bij te weinig draagkracht

leeftijd en psychose, vragenlijst, doelen (door psychose,
geslacht, Ernstige behaald, geen suicidaliteit,
intelligentie suicidaliteit, soms | motivatie, geen intelligentie), meer dan 4
onbeperkt, medicatie werkrelatie, na max 2 | andere classificaties,
gebruik, agressie, | jaar behandeling, geen | agressie
drank/drugs overeenstemming BHP
verslaving
ANGST soc | Standaard 1Q lager dan 75. Behalen doelen en Ernstige isolatie en
fobie klachten, Heftige lagere score op SQ 48 | verwaarlozing, ernstige
geslacht, (ontwijkende) en interactie suicidaliteit, complexiteit
leeftijd, persoonlijkheid, vragenlijst, na 2 ZPM, | op meerdere assen
psychose, geen motivatie of
werkrelatie of
overeenstemming
doelen
Angst: Dwanghandelin | Alle eerdere Afname Ernstige dwang (niet
dwang gen en behandelstappen | dwangklachten op goed meer kunnen
gedachten. al doorlopen en vragenlijst, behalen functioneren), weinig
Geslacht, alleen chirurgie doelen. Geen steunend netwerk en
leeftijd, nog over. werkrelatie, motivatie, | isolatie, ernstige
medicatie Intelligentie na 2 ZPM of geen suicidaliteit, psychose.
onder 75. overeenstemming
Depressie op doelen
voorgrond
Depressie Geslacht, Psychosen, Afname klachten op Psychosen, ernstige
leeftijd, ernstige SQ48 en BDI suicidaliteit, geen
intelligentie, suicidaliteit vragenlijst, behalen progressie in therapie,
depressieve doelen. Geen agressie, weinig
klachten. Pers. werkrelatie, motivatie, | steunend netwerk en
stoornissen of na 2 ZPM of geen isolatie. Weinig
andere overeenstemming draagkracht.
comorbiditeit, doelen
medicatie
Persoonlijk- | Geslacht, 1Q lager dan 75, Doelen behaald, Psychosen, ernstige
stoornis leeftijd, ook psychose, erge afname score YSQ, suicidaliteit, agressie,
ASL klachten, agressie, SCID-5-SV. Geen weinig steunend netwerk
medicatie, werkrelatie, motivatie, | en isolatie. Weinig
dissociatie geen BHP of na 2 ZPM. | draagkracht.
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Welke

Wanneer exclusie?

Wanneer inclusie?

suicidaliteit

Beschikbaarheid crisisdienst
noodzakelijk, en die hebben
wij niet. Onvoldoende
veiligheidsafspraken mogelijk

Voldoende veiligheid door
afspraken/signaleringsplan
met client en steungroep,
mogelijk inlichten HA, en
inschatting dat gevaar
voldoende beheersbaar is

Psychose of psychotische gevoeligheid

Bij actuele psychose
Bij teveel ontregeling

Stabiel genoeg om aan
therapeutische doelen te
werken

Geen dagstructuur/dagbesteding

Er kan niet worden geoefend
aan doelen

Er kan met enige hulp wel
dagstructuur/dagbesteding
tot stand komen.

Ernstige problemen zelfzorg

Bij voldoende
thuisbegeleiding die ook
aansluit bij behandeling

Verslaving

Staat gevoelskant en gezonde
coping in de weg

Bereid tot abstinentie

eetstoornis

BMI kleiner dan 17.
Of wanneer nog steeds willen
afvallen

BMI groter dan 17, en
eetstoornisbehandeling
volgen elders

autisme

Bij voldoende inzicht en bij
lichte vorm

Actueel delictgedrag

Naar Kairos

DIS

Wordt hier niet behandeld
(we hebben niet de specifieke
expertise)

Genderproblematiek

Als beloop transitie
interfereert met (motivatie
voor) behandeling

Veel behandeling gehad zonder resultaat

Wanneer teveel ziektewinst
of gebrek aan motivatie

Wanneer bijvoorbeeld VKT
geindiceerd is of bij onder-
behandelde PTSS

Geen eigen hulpvraag

Er moet tijdens intake een
veranderingsgerichte
hulpvraag geformuleerd
kunnen worden.

Geen tijd/ruimte maken

Wanneer geen
bereidheid/stappen in die
richting

Geen toestemming opvragen eerdere
behandelingen

is vereist, zoveel mogelijk info
opvragen

Benodigde frequentie van behandeling

1 sessie per week is
onvoldoende

1 sessie per week volstaat
volgens verwachting




