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Fase 1. Handelingsgerichte diagnostiek

	Methodische vragen
	Visie als onderbouwing
	Aansluiting bij de hulpvrager 

	Welke factoren spelen een rol bij het ontstaan en voortbestaan van gedragsproblemen?

1)Persoonsgebonden factoren:

a. relevante medisch-biologische factoren

(lichamelijke ziekten, specifieke functiestoornissen, autismespectrumstoornissen, psychiatrische ziektebeelden)

b. levensgeschiedenis

 (hechting; ingrijpende gebeurtenissen; opvoedings-begeleidingsklimaat; ervaren ‘anderszijn’)

c. ontwikkelingsniveau

(cognitief verbaal/performaal; zelfredzaamheid en praktische vaardigheden/sociaal-emotioneel) 

2) Omgevingsfactoren

a. activiteiten

b. interactiepatronen/relaties

3) Betekenisverleningen 

a. door cliënt

b. door de belangrijke anderen

4) Inzet van (aanvullende) professionele hulp

5) Veranderbaarheid cliëntsysteem 

Zijn sterke en zwakke kanten in beeld?

Is het onderzoek op wetenschappelijk verantwoorde wijze uitgevoerd? 


	Is inzichtelijk hoe de verschillende relevante factoren in hun onderlinge samenhang ertoe hebben geleid dat het cliëntsysteem is vastgelopen?

Is inzichtelijk in hoeverre kansen zijn aangegrepen om tegemoet te komen aan de behoefte aan zelfverwerkelijking van de cliënt?
	Is duidelijk waar de hulpvrager het meeste last van heeft? 

Is duidelijk wat de hulpvrager verwacht en kán verwachten van de hulpverlening?

Is vormgegeven aan communicatie en samenwerking met de hulpvrager op basis van gelijkwaardigheid en respect voor elkaar, met gebruik van elkaars ervaring en deskundigheid?

Is het onderzoeksverslag toegankelijk voor de hulpvrager en is de inhoud ervan herkenbaar?

Is het onderzoek afgestemd op de reden van aanmelding en gericht op praktisch bruikbare adviezen?

Is gekeken naar de mate waarin de cliënt betrokken kan worden bij de diagnostiek?


Fase 2. Indicatiestelling

	Methodische vragen
	Visie als onderbouwing
	Aansluiting bij de hulpvrager 



	Op welke van onderstaande interventie-eenheden wordt de behandeling gericht?

1) Omgevingen waarin de cliënt verblijft (gezin, leefgroep, schoolklas, activiteitengroep, werk, vrijetijdsclub) 

2) Activiteitenaanbod (niveau/haalbaarheid, feedback, werksfeer, prikkels, tijdstip, afwisseling)

- vrijwillige bezigheden

- verplichte taken

- passieve activiteiten, routinematige huishoudelijke taken en routinematige zelfzorg

3) Interactiepatronen 

a) begeleiding gericht op:
- veiligheid (onvoorwaardelijke acceptatie; fysiek en emotioneel welbevinden; voorspelbaarheid)

- vertrouwen (valideren)

- loslaten (ruimte voor nieuwe ervaringen; gevoelens van competentie; grenzen en waarden en normen)

- autonomie (gevoel van zelfstandigheid)

- creativiteit (iets eigens bedenken en doen )

b) intensiteit van begeleiden (afstemmen op fase sociaal-emotionele ontwikkeling)
c) verwachtingen t.a.v. interacties met groepsgenoten (afstemmen op fase sociaal-emotionele ontwikkeling)
4) Beeldvorming en beleving van belangrijke anderen (ondersteuning gericht op verandering van gedachten en gevoelens van belangrijke anderen)
5)Cliënt zelf (individuele therapieën gericht op verandering van gedachten, gevoelens en gedragingen van de cliënt)

6) Medicamenteuze ondersteuning 


	Indien de inzet van bepaalde methodieken, programma’s, (praktijkparadigma’s) of disciplines wordt geadviseerd wat zijn dan de argumenten voor die keuze?

Welke contra-indicaties zijn afgewogen in de besluitvorming?


	Zijn de voorgestelde interventies in samenspraak met de hulpvrager en zo mogelijk de cliënt gekozen?

Is rekening gehouden met de wensen en mogelijkheden van de hulpvrager?

Is de hulpvrager betrokken bij de keuze voor bepaalde methodieken, programma’s of disciplines en kan de hulpvrager de visie van de gedragskundige delen?

Is rekening gehouden met de rol van ‘derden’ (onmogelijkheden of onwil binnen instellingen etc.)?

Is gekeken naar de mate waarin de cliënt betrokken kan worden bij een indicatiestelling?


Fase 3. Behandeling en evaluatie

	Methodische vragen
	Visie als onderbouwing
	Aansluiting bij de hulpvrager 

	1) Planning

a) Aan welke van onderstaande doelen wordt gewerkt?

- activiteitenaanbod 

(haalbare activiteiten; onmiddellijke feedback; werkplek: aangenaam en geen afleidbare prikkels; passend tijdstip; afwisseling) – handelingsstrategieën 

(gericht op: veiligheid; vertrouwen; loslaten; autonomie; creativiteit) 

- intensiteit van begeleiden / rol vertrouwenspersoon

(bieden van directe, volledige zorg voor cliënt; fysieke nabijheid bieden en vrijheid begrenzen; onzichtbaar beschikbaar zijn)

- interactie met anderen dan vertrouwenspersoon 

(afstemmen op: er is geen interesse voor anderen; er is wel interesse voor anderen maar eigen behoeften staan centraal en intern geweten ontbreekt; mogelijkheid om rekening te leren houden met anderen op basis van regels en afspraken.)

- beeldvorming/beleving van hulpvragers(inzicht in persoonsgebonden factoren; verwachtingen sluiten (beter) aan bij wensen, mogelijkheden en beperkingen van de cliënt) 

- gedachten, gevoelens en gedragingen van de cliënt

(positieve ervaringen nemen toe)

- psychofarmaca (juiste dosering en afgestemd op ziektebeeld) 

b) Wat is de werkwijze?

- Wat is het plan voor de behandeling :

- Welke concrete acties zijn voorzien? 

- Met wie zal worden gewerkt? 

- Waar en op welke tijden? 

- Wat is het plan voor evaluatie? 

- Wat is de frequentie, wat zijn de data?

- Welke instrumenten worden gebruikt?

- Wie zijn de deelnemers?

- Welke informatie wordt aangeleverd (verslagen, meetlijsten, video-opnamen, ervaringen van de cliënt zelf)?

- Wat zijn de evaluatiecriteria?

- Wat zijn de afspraken  over verslaglegging?


	Zijn de doelen concreet, realiseerbaar en toetsbaar? 

Is er een onderscheid tussen lange- en kortetermijndoelen?

Is er samenhang tussen de doelen van verschillende disciplines?

Met welke argumenten wordt voor dit plan gekozen?
	Komen doelen en werkwijze overeen met wat de hulpvrager en de cliënt kunnen en willen?

Hoe wordt de hulpvrager en de cliënt betrokken bij het plan van uitvoering?

Hoe wordt de hulpvrager en de cliënt betrokken bij de evaluatie?



	2) Uitvoering en evaluatie 

Hoe is het feitelijke verloop van de geplande acties?

Welke bijstellingen zijn gedaan op basis van de evaluatie?

Terugblik (eindevaluatie en reflectie op de behandeling):

-Hoe is de beoordeling van de eerder genomen stappen bij een kritische reflectie achteraf?

-Is duidelijk in hoeverre de beoogde concrete doelstellingen van de behandeling zijn bereikt?

- Wat zijn de (on)gunstige neveneffecten en welke consequenties worden daaraan verbonden?
-Zijn er maatregelen genomen om de effecten van de behandeling te bestendigen in de opvoedingssituatie?

-Is follow-up gepland?
	Is duidelijk waarom de beoogde concrete doelstellingen van de behandeling 

wel of niet zijn bereikt?


	Hoe tevreden is de hulpvrager?

Hoe tevreden is de cliënt?
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