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Formulier voor 
Casusconceptualisatie Schematherapie (Versie 3.8)
Typ je antwoorden in de kaders naast de items.
	 Naam therapeut:
	
	Datum:
	


	 Aantal sessies:
	
	Aantal maanden sinds de    eerste sessie:
	



	[bookmark: _Hlk124606069]Bij het invullen van dit formulier raden we je aan om de instructies bij elke sectie aandachtig te lezen, evenals de aanvullende instructies in de Handleiding Casusconceptualisatie Schematherapie, en de formuleringen van de antwoorden in het Praktijkvoorbeeld van een Casusconceptualisatie.


1. Achtergrondinformatie over de cliënt 

	Naam/nummer cliënt 
	
	Leeftijd/Geboortedatum:
	

	Huidige relatiestatus /seksuele voorkeur/(aantal) kinderen    
	

	Beroep en functie 
	

	Hoogst genoten opleiding 
	

	Geboorteland/godsdienst/
etnische achtergrond
	



2. Waarom is de cliënt in therapie?
Wat zijn de voornaamste factoren die je cliënt motiveren om in therapie te gaan? Welke aspecten van de levensomstandigheden van je cliënt, ingrijpende gebeurtenissen, symptomen/stoornissen, of problematische emoties/gedragingen dragen bij aan zijn/haar problemen (bijv. gezondheidsproblemen, relatieproblemen, woede-uitbarstingen, anorexia, middelenmisbruik, problemen op het werk, levensfaseproblematiek)?
	a. Aanvankelijk 
	

	b. Momenteel
	


3. Algemene indruk van de cliënt
Beschrijf kort en in gewone taal hoe je cliënt over het algemeen overkomt tijdens de sessies (gereserveerd, vijandig, goedkeuring zoekend, weinig emotie tonend, behoeftig, welbespraakt). Let wel: dit item is niet bedoeld voor het bespreken van de therapeutische relatie of veranderingsstrategieën.
	
a.
Aanvankelijk 
	

	
b.
Momenteel 
	



4. Huidige visie op de psychiatrische classificatie(s) van de cliënt
	Belangrijkste classificatie(s): Vermeld voor elke stoornis de naam en de code van de DSM-5-(TR-) of ICD-11-classificatie. 
	

	1.
	
	2.
	

	3.
	
	4.
	




5. Huidige niveau van functioneren: belangrijke
  levensgebieden en leefstijl
Geef je cliënt in de onderstaande tabellen een score voor zijn/haar huidige functioneren in de 5 levensgebieden, en een score voor leefstijl/zelfzorg. Zie de Handleiding Casusconceptualisatie voor een gedetailleerde beschrijving van elke categorie en de 6-punts beoordelingsschaal (1=afwezig of zeer laag niveau van functioneren, 6= zeer goed of uitstekend niveau van functioneren. Geef in kolom 3 een korte uitleg over je argumentatie voor elke score in termen van gedrag. Als je cliënt in het verleden op een duidelijk ander niveau heeft gefunctioneerd dan momenteel het geval is, licht dat hier dan toe. 

	[bookmark: _Hlk133156169]5.1 Levensgebieden 

	Levensgebied
	Score 
	Uitleg of toelichting 

	5.1.1
Presteren in beroep of opleiding 
	
	

	5.1.2
Langdurige liefdesrelaties
	
	

	5.1.3
Familierelaties
	
	

	5.1.4
Vriendschappen en andere 
sociale relaties 
	
	

	5.1.5
Zelfstandig functioneren 
en tijd alleen doorgebracht
	
	



	5.2 Leefstijl/zelfzorg: lichaamsbeweging, eetgewoonten,
            slaappatronen, enz.

	Leefstijl 
	Score 
	Uitleg of toelichting 

	Leefstijl/zelfzorg 
	
	



6. Belangrijke levensproblemen 
[bookmark: _Hlk124442699]Noem drie of meer belangrijke levensproblemen (zoals symptomen en disfunctionele copingpatronen) waarvan je denkt dat er in de therapie inzicht in moet komen en aan gewerkt moet worden om je cliënt verlichting te laten ervaren van de klachten waarmee hij/zij zich heeft aangemeld. Dit kunnen dezelfde problemen zijn als in de expliciete hulpvraag van je cliënt (zie sectie 2), maar dat hoeft niet het geval te zijn.
	6.1 Levensprobleem:
	

	




	6.2 Levensprobleem:
	

	



	6.3 Levensprobleem:
	

	



	6.4 Ander levensprobleem:
	

	




7. Oorzaken van de huidige problemen in de kindertijd en adolescentie 
7.1 Algemene beschrijving van de vroege levensgeschiedenis 
Geef een samenvatting van de belangrijke aspecten van de kindertijd en adolescentie van je cliënt die hebben bijgedragen aan zijn/haar huidige levensproblemen en aan het ontstaan van de maladaptieve schema’s en modi die je verderop beschrijft. Vermeld alle ingrijpende problematische/ongunstige/beschadigende ervaringen en levensomstandigheden. Zie de Handleiding Casusconceptualisatie voor gedetailleerdere richtlijnen.
	



7.2  Beoordeling van onvervulde basisbehoeften 
Hieronder staat een lijst met alle basisbehoeften van een kind in zijn/haar relatie met de ouders of andere verzorgers, in met name de eerste levensjaren. Geef voor elke behoefte aan in hoeverre deze is vervuld, op basis van je beschrijving van de geschiedenis in sectie 7.1, met behulp van deze schaal:
X = onvoldoende informatie om te kunnen beoordelen 
0 = niet tot nauwelijks 
1 = in zeer beperkte mate 
3 = in gemiddelde mate
5 = in zeer grote mate. 
[bookmark: _Hlk125284958]Noteer je score in het daarvoor bestemde vakje en geef daarna:
a. [bookmark: _Hlk125283696]Een korte omschrijving van de oorzaken van de onvervulde behoefte, op basis van informatie uit de levensgeschiedenis en andere bronnen; zie voor suggesties de Handleiding Casusconceptualisatie. Beschrijf indien van toepassing verschillende levensfasen: babytijd en vroege kinderjaren, latere kinderjaren, adolescentie.
b. [bookmark: _Hlk125284148][bookmark: _Hlk64285737]Een opsomming van de vroeg ontstane maladaptieve schema’s waar de onvervulde behoefte aan heeft bijgedragen. Geef hier geen verdere uitleg; in sectie 8 wordt meer informatie over specifieke schema’s gevraagd.

	7.2.1 Behoefte aan verbinding (koestering, acceptatie, onvoorwaardelijke liefde)
	Score 
	

	[bookmark: _Hlk71800659](a)
Oorzaken

	


	(b)
Schema’s
	


[bookmark: _Hlk133160882]   
	7.2.2 Behoefte aan steun en begeleiding bij het uiten en verwoorden van behoeften en emoties, en bij het leren van een gezonde socialisatie
	Score 
	

	(a)
Oorzaken 
	


	(b)
Schema’s
	


  
	[bookmark: _Hlk64285870]7.2.3 Behoefte aan veiligheid, betrouwbaarheid,  rechtvaardigheid, consistentie en voorspelbaarheid
	Score
	

	(a)
Oorzaken
	


	(b)
Schema’s
	



	
7.2.4 Behoefte aan het krijgen van compassievolle, duidelijke, passende begeleiding en grenzen, ter ondersteuning van het aanleren van realistische grenzen en zelfcontrole 
	Score 
	

	(a)
Oorzaken 
	


	(b)
Schema’s
	


 
	7.2.5 Behoefte aan steun bij en aanmoediging tot spelen,  emotionele openheid en spontaniteit 
	Score 
	

	(a)
Oorzaken 
	


	(b)
Schema’s
	



	7.2.6 Behoefte aan bevestiging van het vermogen om competentie te ontwikkelen en van de ruimte daarvoor (ondersteunen van autonomie)  
	Score 
	

	(a)
Oorzaken
	


	(b)
Schema’s
	



	7.2.7 Behoefte aan respect voor de ontwikkeling van autonomie, door bijvoorbeeld privacy te krijgen en de vrijheid om dingen op een eigen manier te leren doen (autonomie gunnen):
	Score 
	

	(a)
Oorzaken
	


	(b)
Schema’s
	



	7.2.8 Behoefte aan steun en begeleiding bij het ontwikkelen van een intrinsiek gevoel van eigenwaarde dat niet afhankelijk is van beter zijn dan anderen 
	Score 
	

	(a)
Oorzaken

	


	(b)
Schema’s
	


[bookmark: _Hlk169974403]
	7.2.9 Behoefte aan een ouder/verzorger die als zelfverzekerd en competent wordt ervaren (een gezond rolmodel)
	Score 
	

	(a)
Oorzaken
	


	(b)
Schema’s
	



7.3 Mogelijke temperaments-/biologische factoren
[bookmark: _Hlk125285011]Noem hier de facetten van het temperament en andere biologische factoren die mogelijk relevant zijn voor de problemen en symptomen van je cliënt en voor de therapeutische relatie. We raden je aan om de instructies in de Handleiding Casusconceptualisatie zorvuldig te lezen; hierin wordt besproken hoe lastig het is om onderscheid te maken tussen aangeboren biologische factoren en de gevolgen van tegenslagen en onvervulde behoeften, en wordt het bestaan van neurodiversiteit onderkend. Zie de Handleiding Casusconceptualisatie voor een lijstje bijvoeglijke naamwoorden die vaak specifiek als omschrijving van temperamentskenmerken worden gebruikt. Je kunt alleen een paar bijvoeglijke naamwoorden uit de lijst in de handleiding noemen, maar indien gewenst kun je ook een uitgebreidere uitleg geven.  
	




7.4 Mogelijke culturele, etnische en religieuze factoren
Leg indien van toepassing uit wat de rol is geweest van bepaalde normen en waarden vanuit de etnische en religieuze achtergrond en de sociale en leefomgeving van je cliënt bij het ontstaan van de huidige problemen (bijv., groeide op in een omgeving waar buitensporige nadruk werd gelegd op competitie en status, in plaats van op de kwaliteit van relaties). 
	




8. Meest relevante vroeg ontstane maladaptieve schema’s
    (momenteel)
[bookmark: _Hlk486097916]8.1 Vermeld hier alle vroeg ontstane maladaptieve schema’s die je in sectie 7.2 hebt genoemd. 
	Schema’s genoemd in 7.2
	


[bookmark: _Hlk90139107][bookmark: _Hlk121223159]
8.2 Selecteer de 4 tot 6 schema’s die volgens jou de belangrijkste rol spelen in de huidige levensproblemen van je cliënt. Leg de focus op primaire (onvoorwaardelijke) schema’s; we raden je aan om de instructies hierover in de Handleiding Casusconceptualisatie zorgvuldig te lezen. Specificeer de naam van het schema en geef een korte beschrijving van de ervaring van je cliënt wanneer dit schema wordt geactiveerd, in aspecten zoals emotie, overtuigingen, lichamelijke ervaring. Geef hier geen details over copingpatronen; deze komen in de volgende sectie aan bod.
	[bookmark: _Hlk71803309][bookmark: _Hlk64294287]8.2.1 Vroeg maladaptief schema:
	

	Beschrijving van patroon wanneer geactiveerd 
	



	8.2.2 Vroeg maladaptief schema:
	

	Beschrijving van patroon wanneer geactiveerd 
	



	8.2.3 Vroeg maladaptief schema:
	

	Beschrijving van patroon wanneer geactiveerd
	



	8.2.4 Vroeg maladaptief schema:
	 

	Beschrijving van patroon wanneer geactiveerd 
	



	[bookmark: _Hlk90138944]8.2.5 Vroeg maladaptief schema:
	   

	Beschrijving van patroon wanneer geactiveerd 
	



	8.2.6 Vroeg maladaptief schema:
	   

	Beschrijving van patroon wanneer geactiveerd 
	



9. Meest relevante schemamodi (momenteel)
9.1 Gezonde modi
Geef in de onderstaande tabellen een overzicht van de voornaamste kenmerken van het gezonde en adaptieve functioneren van je cliënt.
9.1.1 Blije Kind 
[bookmark: _Hlk125993403]Geef bondig weer in hoeverre je cliënt in staat is tot ervaringen van vredigheid, tevredenheid en voldaanheid, en om oprecht spontaan, speels, zorgeloos en creatief te zijn. Dit gaat over authentieke ervaringen en niet over het tentoonspreiden van deze kwaliteiten op een oppervlakkige manier tijdens een copingmodus.
	Vermogen tot naturel en spontaan zijn 
	

	Vermogen tot speelsheid en om op een onschuldige manier plezier te hebben 
	

	
Vermogen om creatief te zijn 
	


[bookmark: _Hlk69478990]9.1.2 Gezonde Volwassene 
[bookmark: _Hlk90138320][bookmark: _Hlk121243659][bookmark: _Hlk125463829]Geef aan de hand van de volgende onderverdeling een overzicht van de sterke kanten van de Gezonde Volwassene van je cliënt. Zie de Handleiding Casusconceptualisatie voor een vollediger beschrijving en uitwerking van het begrip Gezonde Volwassene. Geef voor elke eigenschap een of meer voorbeelden uit specifieke levensgebieden. Je kunt ook voorbeelden geven van het vermogen van je cliënt om zich op een volwassen en collaboratieve manier in te zetten voor de therapie. Indien een bepaalde vaardigheid in een slechtere mate of beperkt aanwezig is, benoem dit dan en illustreer het zo mogelijk met voorbeelden. 
	[bookmark: _Hlk69479109]

1.
Metabewustzijn: het vermogen om een stap terug te doen en te reflecteren op zichzelf en anderen 

	

	2.
Contact met emoties: het vermogen om open te staan voor emoties en ze te ervaren, en om met zelfacceptatie en zelfcompassie te reageren op het ervaren van emotionele pijn en onzekerheid 
	

	
3.
Gerichtheid op de realiteit: het vermogen om beslissingen te nemen die zijn gebaseerd op de werkelijkheid, en daar ook naar te handelen 
	

	4.
Een coherent identiteitsbesef: het vermogen om een coherent besef in stand te houden van wie je bent, in termen van persoonlijke overtuigingen, normen en waarden, levenshoudingen en motivaties 
	

	5.
Assertiviteit en wederkerigheid: het vermogen om voor zichzelf op te komen, met respect voor wederkerigheid en congruente communicatie
	

	6.
‘Agency’ en verantwoordelijkheid: het vermogen om verantwoordelijkheid te nemen voor persoonlijke beslissingen, daden en de gevolgen ervan.
	

	7.
Niet alleen om zichzelf geven: het vermogen om betrokkenheid te tonen naar anderen, ook binnen de samenleving als geheel, met een houding van openheid, oprechtheid en compassie. 
	

	
8.
Hoop en zingeving: het vermogen om ook tijdens de tegenslagen van het leven vertrouwen te vinden en behouden.
	


________________________________________________________________
[bookmark: _Hlk131181714]Benoem hierna in de secties 9.2 t/m 9.4 de modi die het belangrijkst zijn voor het begrijpen van de huidige levensproblemen van je cliënt, en volg de instructies voor het formuleren van je antwoorden op. 

9.2 Kindmodi (hier niet het Blije Kind vermelden)
9.2.1 Kwetsbare Kindmodi 
[bookmark: _Hlk124419058][bookmark: _Hlk125464318][bookmark: _Hlk125480646]Geef linksboven een beschrijving van de voornaamste kenmerken van het Kwetsbare Kind van je cliënt of vermeld de specifieke subtypen van het Kwetsbare Kind die van belang zijn voor de conceptualisatie (zoals Eenzame Kind, Verlaten Kind, Beschaamde Kind, Doodsbange Kind, Mishandelde Kind, enz.). Vermeld rechtsboven de voornaamste schema’s die horen bij elke modus of elk subtype.
[bookmark: _Hlk125993528][bookmark: _Hlk122106797]Geef naast Vb. 1, Vb. 2 en Vb. 3 twee of drie voorbeelden van wat er gebeurt wanneer deze modi worden geactiveerd. Zie de Handleiding Casusconceptualisatie en het Praktijkvoorbeeld voor instructies over wat er bij a, b en c precies van je wordt gevraagd.

	[bookmark: _Hlk131181187]Kwetsbare Kind of subtype:
	Schema’s die bij de modus horen 

	

	



	[bookmark: _Hlk64309965][bookmark: _Hlk131180915]


Vb.
1

	a) Geactiveerde modus en voorbeeld van een trigger-situatie   
	

	
	b) Ervaring van kwetsbaarheid (emoties, beelden, gedachten) tijdens de kindmodus 
	

	
	c) Copingmodus (indien aanwezig)
	



	


Vb.
2

	a) Geactiveerde modus en voorbeeld van een trigger-situatie 
	

	
	b) Ervaring van kwetsbaarheid (emoties, beelden, gedachten) tijdens de kindmodus 
	

	
	c) Copingmodus (indien aanwezig)
	



	


Vb.
3

	a) Geactiveerde modus en voorbeeld van een trigger-situatie 
	

	
	b) Ervaring van kwetsbaarheid (emoties, beelden, gedachten) tijdens de kindmodus 
	

	
	c) Copingmodus (indien aanwezig)
	


9.2.2 Andere kindmodi 
[bookmark: _Hlk125480469][bookmark: _Hlk182231726][bookmark: _Hlk125993728]Beschrijf linksboven één of meer andere kindmodi zoals het Boze of Woedende Kind, Razende Kind of Impulsieve Kind. Let op, sommige modi, zoals het Hulpeloze Kind, Hopeloze Kind of Ongedisciplineerde Kind kunnen belevingen/gedrag zijn vanuit copingmodi, en horen dan niet hier. Noteer rechtsboven vervolgens de belangrijkste schema’s die horen bij elke modus die/elk subtype dat je benoemt.

[bookmark: _Hlk125993825]Geef naast Vb. 1 en/of Vb. 2 een of twee voorbeelden van wat er gebeurt wanneer deze modi worden geactiveerd. Zie de Handleiding Casusconceptualisatie en het Praktijkvoorbeeld voor richtlijnen over wat er precies wordt gevraagd bij a, b, en c.

	Andere kindmodi 
	Schema’s die bij de modus horen (indien van toepassing)

	

	



	


Vb.
1

	a) Geactiveerde modus en voorbeeld van een trigger-situatie 
	

	
	b) Ervaring van kwetsbaarheid (emoties, beelden, gedachten) tijdens de kindmodus 
	

	
	c) Copingmodus (indien van toepassing)
	



	


Vb. 
2

	a) Geactiveerde modus en voorbeeld van een trigger-situatie 
	

	
	b) Ervaring van kwetsbaarheid (emoties, beelden, gedachten) tijdens de kindmodus 
	

	
	c) Copingmodus (indien van toepassing)
	



9.3 Disfunctionele Oudermodi 
[bookmark: _Hlk125993974]Zie de Handleiding Casusconceptualisatie voor een definitie van oudermodi en een volledige opsomming ervan. Noteer in de onderstaande tabel de meest opvallende oudermodi die je hebt gevonden; deze mogen afzonderlijk zichtbaar zijn of vermengd met andere ouderkenmerken. 
Geef voor elke modus één of twee voorbeelden van het type boodschappen (expliciet of impliciet) dat het kind heeft opgepikt van de geïnternaliseerde ouder.


	Oudermodus of 
-kenmerk 
	Voorbeelden van expliciete of impliciete boodschappen aan het kind 

	
	



[bookmark: _Hlk120801176]9.4   Maladaptieve copingmodi
Noteer in de onderstaande tabel de meest opvallende copingmodi die je hebt aangetroffen, en classificeer ze in de brede categorieën Afstandelijk/Vermijdend, Overgave, Overcompenseerder, enz. Noteer in de rechterkolom de schema’s die bij elke modus horen (indien van toepassing). Zie voor gedetailleerde instructies de Handleiding Casusconceptualisatie.
	a) Copingmodus-categorie 
	b) Copingmodus 
	c) Schema’s die bij de modus horen 

	
	
	


[bookmark: _Hlk125994088][bookmark: _Hlk120800800]Selecteer maximaal drie van deze copingmodi en geef in de onderstaande tabellen een gedetailleerde beschrijving van de ervaring van je cliënt tijdens de modus. Zie de Handleiding Casusconceptualisatie voor meer details over wat precies de bedoeling is in de secties a t/m e.

	9.4.1 Naam van de 
         modus 
	

	(a)
Voorbeeld van een situatie 
	

	(b)
Ervaring en gedrag tijdens deze modus 
	

	(c)
Modus is coping voor wat in het Kind ? 
	

	(d)
Waarde van deze modus in de beleving van cliënt
	

	(e)
Problematische gevolgen voor cliënt
	





	9.4.2 Naam modus 
	

	(a)
Voorbeeld van een situatie
	

	(b)
Ervaring en gedrag tijdens deze modus 
	

	(c)
Modus is coping voor wat in het Kind? 
	

	(d)
Waarde van deze modus in de beleving van cliënt
	

	(e)
Problematische gevolgen voor cliënt
	







	9.4.3 Naam van de modus 
	

	(a)
Voorbeeld van een situatie
	

	(b)
Ervaring en gedrag tijdens deze modus 
	

	(c)
Modus is coping voor wat in het Kind? 
	

	(d)
Waarde van deze modus voor cliënt
	

	(e)
Problematische gevolgen voor cliënt
	


[bookmark: _Hlk69480117]10. Sequenties van modi en instandhouding van schema’s 
[bookmark: _Hlk125994277]In deze sectie beschrijf je hoe een uitlokkende gebeurtenis een opeenvolging van modi in gang kan zetten die zich in de loop der tijd ontvouwt, soms in reactie op de reacties van anderen op gedragingen van cliënt eerder in de sequentie. Identificeer en benoem alle modi die hierbij betrokken zijn: kindmodi, oudermodi en copingmodi. Hier kunnen ook gezonde modi bij betrokken zijn, maar het gaat vooral om sequenties die leiden tot de instandhouding van schema’s, en dus niet eindigen in de modus Gezonde Volwassene.
Geef minstens drie voorbeelden van gebeurtenissen in het leven van je cliënt die laten zien hoe disfunctionele modi in stand worden gehouden. Deze gebeurtenissen moeten illustratief zijn voor één of meer specifieke levensgebieden die in sectie 5.1 als problematisch zijn benoemd. Je mag zelf bepalen of je nieuwe voorbeelden gebruikt of voorbeelden die je in sectie 9.4 (waarin de nadruk lag op één enkele copingmodus) ook hebt gebruikt.
Beschrijf de trigger-situatie en geef daarna bij (a) tot en met (e) de gevraagde specifieke informatie. Zie voor meer details en voorbeelden van wat de bedoeling is bij (a) tot en met (e) de Handleiding Casusconceptualisatie en het Praktijkvoorbeeld van een Casusconceptualisatie.




	[bookmark: _Hlk125541538]10.1 Trigger-situatie:
	

	a) Kind- en oudermodi die worden geactiveerd 
(of worden verborgen/vermeden door de coping)
	

	b) Copingmodus/-modi: Naam en gedrag 
	

	
c) Modus-sequentie 
	

	d) Effect van de coping op de situatie, op andere mensen, en/of op cliënt
	


	e) Leg uit in wat voor opzichten de coping schadelijk is voor cliënt /hoe de coping schema’s in stand houdt 
	




	10.2 Trigger-situatie:
	

	a) Kind- en oudermodi die worden geactiveerd (of vermeden of verborgen door de coping)
	

	b) Copingmodus/-modi: naam en gedrag 
	

	c) Sequentie van modi 
	

	d) Effect van de coping op de situatie, op andere mensen, en/of op cliënt
	


	e) Leg uit in wat voor opzichten de coping schadelijk is voor cliënt/hoe de coping schema’s in stand houdt 
	







	10.3 Trigger-situatie:
	

	a) Kind- en oudermodi die worden geactiveerd (of vermeden/verborgen door de coping)
	

	b) Copingmodus/-modi: Naam en gedrag
	

	c) Sequentie van modi
	

	d) Effect van de coping op de situatie, op andere mensen, en/of op cliënt
	


	e) Leg uit in wat voor opzichten de coping schadelijk is voor cliënt/hoe de coping schema’s in stand houdt 
	



11. De therapeutische relatie
11.1 Persoonlijke reacties van de therapeut op de cliënt
[bookmark: _Hlk125541693]Beschrijf je persoonlijke reacties op de cliënt, en noem zowel reacties die gunstig zijn voor de therapie als problematische reacties. Beschrijf voor de gunstig werkende reacties in het kort hoe deze bijdragen aan een betekenisvolle therapeutische relatie. Benoem voor de problematische reacties de kenmerken/gedragingen van je cliënt waardoor jouw reacties worden getriggerd. Welke schema’s en modi worden bij jou geactiveerd wanneer dit gebeurt? Wat voor invloed hebbben je reacties op de behandeling, met name op het vlak van je vermogen om deze cliënt reparenting te bieden?
	







 11.2 Samenwerking aan therapiedoelen en -taken 
[bookmark: _Hlk125994797]Zie de Handleiding Casusconceptualisatie voor een gedetailleerde definitie van de samenwerking, en voor meer informatie over de schaal (van 1 t/m 5) die je hieronder gebruikt om je score te geven.
	11.2.1 Score voor de mate van samenwerking aan doelen en taken:
 
	


[bookmark: _Hlk125994889]11.2.2 Beschrijf het samenwerkingsproces met de cliënt
Leg uit waar je score op is gebaseerd door te beschrijven op wat voor manieren jij en je cliënt tot nu toe positief hebben kunnen samenwerken, in de zin van dat het bijdroeg aan een effectieve samenwerking, en beschrijf aspecten van de relatie die problematisch zijn, in die zin dat ze een effectieve samenwerking verhinderen. Zie de Handleiding Casusconceptualisatie voor enkele suggesties.
	








[bookmark: _Hlk125994925]11.2.3 Hoe kan de samenwerkingsrelatie worden verbeterd?  
Stel dat de samenwerking met je cliënt middelmatig tot laag scoort, beschrijf hier dan de hindernissen en obstakels die de samenwerking bemoeilijken, en beschrijf wat je eraan kunt doen. Zie de Handleiding Casusconceptualisatie voor gedetailleerdere suggesties.
	


11.3 Reparentingrelatie en -band
	11.3.1 Score voor de reparentingrelatie en band:
	


[bookmark: _Hlk125995009]Lees in the Handleiding Casusconceptualisatie de definitie van de reparentingrelatie en -band en geef deze daarna een score op de in de handleiding beschreven beoordelingsschaal (van 1: Zwak t/m 5: Sterk). Typ je score in het vakje hierboven.
11.3.2 Beschrijf de reparentingrelatie en -band tussen de cliënt en de therapeut 
[bookmark: _Hlk182322727]Geef een beschrijving van gedragingen van je cliënt naar jou, de therapeut toe, die relevant zijn voor de mate waarin hij/zij openstaat voor het ontvangen van reparenting. Geef details en voorbeelden van gedragingen, emotionele reacties en uitspraken van je cliënt in relatie tot jou die aanwijzingen geven over hoe zwak of sterk de reparentingband is.
	





[bookmark: _Hlk125995102]11.3.3 Hoe kunnen de reparentingrelatie en -band worden verbeterd of versterkt? 
Als de reparentingband niet zo sterk is, beschrijf hier dan de obstakels die volgens jou een sterkere band in de weg staan, en leg uit of deze obstakels te maken hebben met copingmodi van jouzelf of van je cliënt. Wat voor specifieke stappen kun je als therapeut zetten om de band te versterken?
	







11.4 Andere minder algemeen voorkomende factoren die de therapeutische relatie
      beïnvloeden (optioneel)
[bookmark: _Hlk182389304]Als er nog andere factoren zijn die een aanmerkelijke invloed hebben op de therapeutische relatie of deze in de weg staan (zoals een groot leeftijdsverschil, cultuurverschil, geografische afstand), licht deze dan hier toe. Wat valt er bij jouw cliënt te doen aan deze factoren? 
	










12. Therapiedoelen: interventies, vooruitgang en obstakels 
[bookmark: _Hlk182390092][bookmark: _Hlk125738833][bookmark: _Hlk121224450]Selecteer minimaal vier therapiedoelen die centraal staan in je werk met deze cliënt. De doelen moeten zo worden geformuleerd dat jij als therapeut je cliënt kunt helpen om eraan te werken door middel van concrete therapietaken. Die taken kunnen worden beschreven in termen van verandering in specifieke schema’s, modi, cognities, emoties, gedragingen, relatiepatronen, symptomen, enz. 
[bookmark: _Hlk182390167]Geef in de onderstaande tabellen eerst een korte omschrijving van elk doel (bovenaan) en daarna een toelichting bij elk doel, naast a t/m e. Zie de Handleiding Casusconceptualisatie voor meer details over wat er precies wordt gevraagd. Als er nog andere belangrijke therapiedoelen zijn, kun je daar in sectie 12.5 een korte beschrijving van geven.

	[bookmark: _Hlk486185426]12.1 Therapiedoel:
	

	(a)
Schema’s en modi om aan te werken 
	

	(b)
Relevante gedragingen Gezonde Volwassene 
	

	(c)
Interventies en motivering
	

	(d)
Vooruitgang en obstakels 

	


	
12.2 Therapiedoel:
	

	(a)
Schema’s en modi om aan te werken 
	

	(b)
Relevante gedragingen Gezonde Volwassene 
	

	(c)
Interventies en motivering 
	

	(d)
Vooruitgang en obstakels 
	




	[bookmark: _Hlk87552345]
12.3 Therapiedoel:
	

	(a)
Schema’s en  modi om aan te werken
	

	(b)
Relevante gedragingen Gezonde Volwassene 
	

	(c)
Interventies en motivering 
	

	(d)
Vooruitgang en obstakels 
	




	
12.4 Therapiedoel:
	

	(a)
Schema’s en modi om aan te werken 
	

	(b)
Relevante gedragingen Gezonde Volwassene 
	

	(c)
Interventies en motivering 
	

	(d)
Vooruitgang en obstakels 
	



	
12.5 Andere therapiedoelen:
	

	(a)
Schema’s en modi om aan te werken 
	

	(b)
Relevante gedragingen Gezonde Volwassene
	

	(c)
Interventies en motivering 
	

	(d)
Vooruitgang en obstakels 
	






13. Overige opmerkingen of uitleg (optioneel): 
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