Therapy Adherence and Competence Scale
voor Schema Focused Therapie voor de Borderline Persoonlijkheidsstoornis
Jeffrey Young, Arnoud Arntz & Josephine Giesen-Bloo, aangepaste versie


Patiëntnummer:

Sessienummer:

Beoordelaar:

Datum beoordeling:


Reparenting, algemene therapeutische stijl & relatie
1. De therapeut toont empathie, bezorgdheid en zorg voor de patiënt.

2. De therapeut gebruikt een warme, kalme en geruststellende stem tijdens de meeste tijd van de sessie (¾ van de sessie).

3. De therapeut vraagt naar en toont respect voor de gevoelens van de patiënt gedurende de sessie (globaal oordeel).

4. De therapeut is oprecht en eerlijk.

5. De therapeut drukt positieve gevoelens uit over de patiënt zodat de patiënt zich meer verbonden/meer begrepen/meer de moeite waard/meer om zich bekommerd voelt etc. 

6. De therapeut is op geen enkele wijze straffend/kritisch naar patiënt tijdens de sessie.

7. De therapeut geeft de patiënt hoop en geruststelling dat het leven/ de gevoelens van de patiënt zullen verbeteren in de toekomst.

8. De therapeut is ‘synchroon’ met de gevoelens en zorgen van de patiënt gedurende de sessie. 
Beoordeel de twee vas-schalen. Indien niet van toepassing omcirkel:        

Nvt

A. In hoeverre waren bovenstaande methoden en technieken op z’n plaats?

helemaal niet


         

  zeer op 

op z’n plaats




  z’n plaats

  B. Beoordeel de kwaliteit van de therapeut op dit gebied:

        zeer laag


              zeer hoog

Modus-identificatie

9. De therapeut labelt één of meer modi of vraagt te patiënt om dit te doen.
Modi zijn: het verlaten/misbruikte kind, het woedende/impulsieve kind, de straffende ouder, de beschermer en de gezonde volwassene of een andere benaming .
10. De therapeut merkt op wanneer de patiënt in een andere modus schiet tijdens de sessie en attendeert de patiënt hierop.

11. De therapeut koppelt een specifiek symptoom of life-problem aan één of meer modi.

Beoordeel de twee vas-schalen. Indien niet van toepassing omcirkel:        

Nvt

A. In hoeverre waren bovenstaande methoden en technieken op z’n plaats?

helemaal niet


         

  zeer op 

op z’n plaats




  z’n plaats

  B. Beoordeel de kwaliteit van de therapeut op dit gebied:

        zeer laag


              zeer hoog

Gedragstechnieken voor life-problems

Focussen op (niet acting out) problemen buiten de sessie  
12. De therapeut gebruikt rollenspelen om te oefenen hoe te handelen in ‘real life’ situaties buiten de sessie. 

13. De therapeut brengt zichzelf hinderende of ongepaste gedragingen naar voren waarmee de patiënt bezig is buiten de sessie. 

14. De therapeut en patiënt bespreken nieuwe manieren om om te gaan met life-problems buiten de sessie. 

15. De therapeut bespreekt met de patiënt hoe om te gaan met intieme relaties. 
16. De therapeut bespreekt met de patiënt hoe met werk om te gaan.

17. De therapeut bespreekt met de patiënt hoe om te gaan met vriendschappen, hobby’s, verenigingen etc.

Beoordeel de twee vas-schalen. Indien niet van toepassing omcirkel:        

Nvt

A. In hoeverre waren bovenstaande methoden en technieken op z’n plaats?

helemaal niet


         

  zeer op 

op z’n plaats




  z’n plaats

  B. Beoordeel de kwaliteit van de therapeut op dit gebied:

        zeer laag


              zeer hoog

Experiëntiële technieken

18. De therapeut gebruikt imaginatie (exposure in imaginatie, imaginatie met rescripting)

19. De therapeut gebruikt schema dialogen of twee-stoelentechniek.
20. De therapeut gebruikt een specifieke techniek om te stimuleren dat een patiënt een sterke emotie uitdrukt en/ of ervaart (mening, behoefte) bijv. huilen, boosheid (incl. brieven schrijven; brieven lezen in sessies)(vereist verfijning en/ of verklaring in handboek). 

21. De therapeut of patiënt praat tegen de ouders van de patiënt (die niet aanwezig zijn).

22. De therapeut moedigt de patiënt aan om een vroege herinnering op te roepen. 

Beoordeel de twee vas-schalen. Indien niet van toepassing omcirkel:        

Nvt

A. In hoeverre waren bovenstaande methoden en technieken op z’n plaats?

helemaal niet


         

  zeer op 

op z’n plaats




  z’n plaats

  B. Beoordeel de kwaliteit van de therapeut op dit gebied:

        zeer laag


              zeer hoog

Cognitieve en educationele technieken

23. De therapeut onderwijst de patiënt over één of meer modi.

24. De therapeut onderwijst de patiënt over algemene/universele behoeften en/of de waarde van emoties (en/of mening).

25. De therapeut schrijft de negatieve behandeling van de patiënt als kind door ouders opnieuw toe aan de tekorten van de ouders in plaats van aan de tekorten van de patiënt.

26. De therapeut helpt de patiënt om life-problems opnieuw toe te schrijven aan schema’s of schema-modi in plaats van aan eigen fouten van de patiënt. 

27. De therapeut helpt de patiënt bij het kijken naar bewijs om te onderzoeken of een bepaalde opvatting of gevoel correct is.

Beoordeel de twee vas-schalen. Indien niet van toepassing omcirkel:        

Nvt

A. In hoeverre waren bovenstaande methoden en technieken op z’n plaats?

helemaal niet


         

  zeer op 

op z’n plaats




  z’n plaats

  B. Beoordeel de kwaliteit van de therapeut op dit gebied:

        zeer laag


              zeer hoog

Confrontatie / Realiteitstoetsing / Grenzen stellen

28. De therapeut stimuleert de patiënt om zich bezig te houden met van streek makende issues of gevoelens die de patiënt vermijdt.

29. De therapeut confronteert de patiënt wanneer de patiënt zijn huiswerkopdracht niet heeft gedaan of een coping-vaardigheid heeft gebruikt die eerder was bediscussieerd.

30. De therapeut stimuleert de patient om een ‘life change’ te maken die eerder besproken was, maar die niet voltooid is.

31. De therapeut stelt grenzen wanneer de patiënt “acts out” op een niet functionele manier, bijvoorbeeld snijden, teveel drinken, de therapeut te vaak opbellen.

Beoordeel de twee vas-schalen. Indien niet van toepassing omcirkel:        

Nvt

A. In hoeverre waren bovenstaande methoden en technieken op z’n plaats?

helemaal niet


         

  zeer op 

op z’n plaats




  z’n plaats

  B. Beoordeel de kwaliteit van de therapeut op dit gebied:

        zeer laag


              zeer hoog

Aanleren van coping-vaardigheden & Huiswerkopdrachten

32. De therapeut leert de patient één of meer coping-vaardigheden.

	· Flashcard
	· Imaginatie oefening

	· Transitional object (explain in manual)
	· Meditatie/relaxatie

	· Dagboek of Schema dagboek
	· Mastery or pleasure activities

	· Audio tape (gives anchortape to listen to at home)
	· Proberen met vrienden in contact te komen

	· Boosheid management
	· Opvoeden van het verlaten kind

	· Imaginaire dialoog 
	· Problem solving

	· Labelen van modi
	· In contact komen met gevoelens

	· De therapeut bellen
	· Brieven schrijven


33. De therapeut geeft huiswerk op of raadt de patiënt aan iets buiten de sessie te doen.

34. De therapeut komt terug op huiswerk/ on homework/adviezen van een eerdere sessie.

Beoordeel de twee vas-schalen. Indien niet van toepassing omcirkel:        

Nvt

A. In hoeverre waren bovenstaande methoden en technieken op z’n plaats?

helemaal niet


         

  zeer op 

op z’n plaats




  z’n plaats

  B. Beoordeel de kwaliteit van de therapeut op dit gebied:

        zeer laag


              zeer hoog

Symptoom focus

Focussen op ‘acting out’ problemen
35. De therapeut vraagt naar één of meer symptomen van ‘acting out’ (bijv. alcohol misbruik, snijden, risico van suïcide, onveilige seks, uitspattingen van boosheid).

36. De therapeut koppelt één of meer ‘acting out’ symptomen aan één of meer schema-modi.

37. De therapeut leert de patient één of meer coping-vaardigheden om één of meer ‘acting out’ symptomen te reduceren.

38. De therapeut wijst of raadt één of meer coping-vaardigheden aan buiten de sessie om een ‘acting out’ symptoom te reduceren.

39. De therapeut komt erop terug of de patiënt een coping-vaardigheid heeft gebruikt voor een ‘acting out’ symptoom sinds een vorige sessie.

Beoordeel de twee vas-schalen. Indien niet van toepassing omcirkel:        

Nvt

A. In hoeverre waren bovenstaande methoden en technieken op z’n plaats?

helemaal niet


         

  zeer op 

op z’n plaats




  z’n plaats

  B. Beoordeel de kwaliteit van de therapeut op dit gebied:

        zeer laag


              zeer hoog

Bespreken van het verleden (inclusief de jeugd), het koppelen van modi aan het verleden

40. De therapeut en de patiënt bespreken aspecten van de jeugd van de patiënt (exclusief experiëntiële technieken).

41. De therapeut en patiënt bespreken eerdere momenten in het leven na de leeftijd van 12 jaar.

42. De therapeut koppelt één of meer schema modi aan momenten eerder uit het leven van de patiënt (inclusief de jeugd).

Beoordeel de twee vas-schalen. Indien niet van toepassing omcirkel:         

Nvt

A. In hoeverre waren bovenstaande methoden en technieken op z’n plaats?

helemaal niet


         

  zeer op 

op z’n plaats




  z’n plaats

  B. Beoordeel de kwaliteit van de therapeut op dit gebied:

        zeer laag


              zeer hoog

Focussen op de therapeut-patiënt relatie

43. De therapeut of patiënt brengt gevoelens ter sprake over de therapeutische relatie.
Dit kan persoonlijke gevoelens over de andere persoon bevatten. 
Niet alleen als een manier voor de therapeut om zorg te tonen of om de eigenwaarde van de patiënt op te krikken.
44. De therapeut vraagt direct naar de gevoelens van de patiënt wat betreft de therapeutische relatie of over de therapeut zelf.

45. De therapeut koppelt aspecten van de therapeutische relatie aan situaties in het leven van de patiënt buiten de therapie.

46. De therapeut en/of patiënt proberen problemen op te lossen die ontstaan in de therapeutische relatie.

47. De therapeut of patiënt koppelt de gevoelens van de patiënt tegenover de therapeut of over de therapeutische relatie aan één of meer schema modi.

Beoordeel de twee vas-schalen. Indien niet van toepassing omcirkel:        

Nvt

A. In hoeverre waren bovenstaande methoden en technieken op z’n plaats?

helemaal niet


         

  zeer op 

op z’n plaats




  z’n plaats

  B. Beoordeel de kwaliteit van de therapeut op dit gebied:

        zeer laag


              zeer hoog

Hierarchy of issues to be addressed

48. Houdt de therapeut zich aan de hiërarchie van de issues die behandeld moeten worden?

Hierarchy of issues to be addressed:

1. Life-threatening issues

2. Therapeutic relationship

3. Self-damaging issues

4. Other problems, schema work, and trauma processing

Nvt
   
Ja    

Nee

Beoordeel de twee vas-schalen. Indien niet van toepassing omcirkel:        

Nvt

A. In hoeverre waren bovenstaande methoden en technieken op z’n plaats?

helemaal niet


         

  zeer op 

op z’n plaats




  z’n plaats

  B. Beoordeel de kwaliteit van de therapeut op dit gebied:

        zeer laag


              zeer hoog

Overige vragen

49. a.   Beschrijf de methoden en technieken die gebruikt zijn, maar die hierboven niet       

            genoemd zijn. 

b.   Welk percentage van de tijd namen deze methoden en technieken in beslag?
..   %

c. Passen deze methoden en technieken bij Schema Focused Therapie?   

  

Ja
     Nee

Nvt

50. De methoden en technieken die gebruikt zijn lijken in keuze en in aantal...

te weinig, 



   te veel
niet op z’n plaats
                           optimaal



51. Beoordeel de structuur van de sessie.

a. Prioriteiten stellen

Onvoldoende 



  Voldoende

b. Timing (gebruik van methoden en technieken op een geschikt moment)

Onvoldoende 



  Voldoende

c. Tempo

Onvoldoende 



  Voldoende
52. Wat is het competentie niveau van de therapeut? (dit is een globale beoordeling)

Onvoldoende 



  Voldoende
