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Divisie Drenthe/Overijssel

 ZORGMODULE*
Dialectische Gedragstherapie
Een ambulante behandeling voor adolescenten met emotieregulatieproblematiek.
INHOUD VAN DE ACTIVITEIT/MODULE
Achterliggende Visie/theoretische kader/ empirische basis
Dialectische gedragstherapie is een vorm van cognitieve gedragstherapie, waarmee adolescenten behandeld worden met emotieregulatieproblematiek,  passend bij (zich ontwikkelende) borderline persoonlijkheidsstoornis, eetstoornissen, agressieproblematiek, soms zelfs bij ASS of een combinatie van BPS met PTSS/verslaving/dissociatie/etc. of andere persoonlijkheidsstoornissen (i.o). Het is een behandelprogramma werkend met en vanuit dialectiek, Mindfulness en leertheorie (CGT). Het gebruik van gefundeerde analyses (leertheorie) en cognitief gedragstherapeutische interventies maken deel uit van de behandeling (evidence based). Validatie en (radicale) acceptatie moeten daarop volgen of daaraan voorafgaan. Mindfulness is in iedere effectieve behandelvorm impliciet of expliciet aanwezig (b.v. EMDR). Gedragsverandering en het leren van nieuwe vaardigheden vormen de kern van iedere (effectieve) therapie m.a.w. de behandeling is per definitie ‘veranderingsgericht. Commitment en motiverende technieken zijn van groot belang alvorens een behandeling te starten.

Het is een programma waarin naast expliciete coaching ook zorg is voor de therapeuten. Het is een behandelvisie waarin gezocht wordt naar wat ontbreekt, het in en uit balans brengen en gericht op acceptatie en verandering. Het legt de nadruk op snelheid, beweging en vooruitgang, daar waar statische evenwichten niet voor vooruitgang zorgen! Binnen een DGT-team zijn behandelaars coaches van de adolescent maar ook van elkaar. Ze interveniëren niet in het leven van de adolescenten, verschaffen en krijgen geen informatie via derden. Gelijkgestemdheid wat betreft de basis is noodzakelijk en bekwaamheid ipv hiërarchie staat centraal. 

Een DGT-team is een autonoom functionerend team, werkend vanuit 1 theoretisch kader voor de adolescent. Het principe van waaruit gewerkt wordt, is het consultatie-aan-de-client principe. Wanneer problematische omgevingsfactoren interfereren met het functioneren/ontwikkelen van de jongere dan gebruikt men casemanagementstrategieën. Consultatie aan de jongere is de meest dominante casemanagementstrategie. Je bent als therapeut consultant van de adolescent maar niet van het netwerk! Een DGT-teamlid zal niet interveniëren in het aanpassen van de omgeving in het belang van de client en zal niet in gesprek gaan met andere professionals tenzij de client erbij is. De rol van de therapeut/DGT-teamlid is vervolgens om de jongere te consulteren hoe op effectieve manier te interacteren, niet om omgeving (ouders leerkrachten, behandelaars andere familieleden, bazen) te consulteren hoe met deze specifieke jongere te interacteren.

Het DGT-team kan mensen uit het netwerk consulteren in globale zin (dus niet over de jongere in kwestie): in de oudercursus of in gesprekken aan derden wordt informatie gegeven over de methodiek DGT en over vaardigheden die ze zouden kunnen toepassen. De jongere geeft zelf informatie, met coaching van het DGT-team, aan zijn netwerk over zichzelf tijdens netwerkbijeenkomsten, gesprekken met school, gesprekken met andere behandelaars of een woonbegeleider. 

Doelen
· adolescent bereikt overeenstemming met DGT-teamleden over behandeldoelen commitment)

· adolescent vertoont minder ernstige gedragsproblemen/risicovol gedrag:

· automutileren en (para)suïcidale gedragingen maken ruimte voor gezonder gedrag

· copingvaardigheden worden toegepast
· adolescent kan zichzelf managen in het leven

· adolescent heeft positieve ervaringen opgedaan in vaardigheden 
· adolescent zet crisisvaardigheden in om zijn emoties de baas te kunnen
· adolescent balanceert tussen acceptatie en verandering

· adolescent reguleert zijn emoties op een nieuwe gezondere manier

· adolescent vraagt tijdig hulp en coaching
· adolescent heeft emotionele stresservaringen verwerkt en/of laat zich er emotioneel minder door leiden in zijn dagelijkse leven

· adolescent heeft een start gemaakt in zijn opbouw naar een levenswaard leven

· omgeving is stabieler en validerender aanwezig 

· omgeving neemt de adolescent serieus in zijn wens zelfstandig te zijn

Functie(s)
Behandeling, Training, Diagnostiek



Activiteiten 
De eerste twee fasen van de DGT-behandeling (pretreatment en fase 1) kunnen 1 jaar in beslag nemen. De commitment met de behandeling gaat adolescent met het DGT-team aan voor de duur van 1 jaar. Vaak wordt adolescenten geadviseerd om de vaardigheidstraining een tweede maal volledig te doorlopen binnen dat jaar om de vaardigheden nog beter te oefenen en te automatiseren in groepsverband. Afwezigheid van 4 opeenvolgende sessies (van de vaardigheidstraining en/of van de individuele therapie) betekent contractbreuk en stoppen met de behandeling. Wanneer adolescent toch weer de keuze maakt om in te steken, dient deze opnieuw de pretreatmentfase te doorlopen waarin weer commitment bereikt kan worden. Dit kan inhouden dat er een half jaar gewacht moet worden alvorens een plek binnen de training plaatsvindt.

Behandelfasen 
Fase 0 (duur= 1-5 maanden) :  pretreatmentfase (door individueel therapeut)

Doelgedrag:

Motiveren voor de behandeling

Overeenstemming over behandeldoelen bereiken

Middel: gesprekken met individueel therapeut

Per individu wordt bekeken hoe intensief dit aanvankelijk nodig is. Tevens vindt er een gesprek plaats tussen vaardigheidstrainers en de jongere zodat deze uitleg kunnen geven aan de jongere over de training en groepsregels kunnen toelichten.

Deze fase wordt afgesloten met een contract dat commitment met de behandeling bezegeld.

Fase 1 (duur= 6 maanden): behandeling van ernstige gedragsproblemen

Doelgedrag
Suïcidaal, parasuïcidaal en levensbedreigend gedrag

Therapie-interfererend gedrag

Aanleren van gedrag dat kwaliteit van het leven verhoogt

Vergroten copingsvaardigheden

Middel: telefonisch consultatie

Functie: generaliseren naar het dagelijkse leven, effectief hulp vragen

Middel: consultatieteam (therapeuten/intervisie)

Functie: therapeuten gemotiveerd houden en vaardig houden

Middel: ouder-/netwerkbijeenkomsten

Functie: stabiele en validerende leefomgeving bevorderen

Fase 2 (duur hangt af van interventiekeuze): 
Doelgedrag:

Emotioneel ervaren en behandeling posttraumatische stress

Middel: individuele therapie, EMDR, imaginaire exposure, telefonische consultatie

Consultatieteam (therapeuten/intervisie)

Eventueel: continuering/herhaling vaardigheidstraining, ouder/netwerkbijeenkomsten, systeemtherapie

Functie: stabiele en validerende leefomgeving bevorderen

Fase 3: 
Doelgedrag:

Opbouwen van een levenswaard leven (w.o. individuele doelen bereiken en leren (on)gelukkig te zijn)

Middel: individuele therapie en eventueel een netwerk van behandelaars/begeleiders, telefonische consultatie (afbouwend), consultatieteam

Frequentie en intensiteit

Per individu wordt bekeken hoe frequent en intensief contacten aangeboden worden. Gemiddeld genomen:

Fase O: varieert van 2 gesprekken tot meerdere, (de frequentie kan variëren van 1 tot 3 maal per week en van 1 tot 5 maand). 
Fase 1: ongeveer 6 maanden
Fase 2: afhankelijk van het verwerkingsproces individueel bepaald
Fase 3: afname van intensiteit individueel bepaald
Iedere adolescent heeft tijdens deze fasen:

Individuele therapie: wekelijks

Groepstraining: wekelijks half dagdeel
Netwerkbijeenkomsten: om de 4-6 weken

Informatieve (Ouder)cursus: drie maal in een half jaar
Duur

Ongeveer 1 jaar
ONTVANGERS VAN DE ACTIVITEIT

Betrokken cliënten (Systeem: aankruisen)
Kind
Gezin


School



Indien er sprake is van een groep

Groepsgrootte: 4 deelnemers
Indicaties 

Hulpvraag:

Wens tot het aanleren van vaardigheden om emoties te reguleren, om een waardiger leven op te bouwen en om zichzelf en zijn/haar omgeving te leren valideren.
Problematiek:

Ernstige emotieregulatieproblematiek (automutilatie, complex trauma, (para)suïcidaal gedrag)

Leeftijd: adolescent
Intelligentie: (boven)gemiddeld intelligentie
Contra-indicaties
Benedengemiddelde intelligentie
ORGANISATORISCHE EN FINANCIËLE ASPECTEN

Aanmelding/Indicatiestelling/Behandelafspraken

Behandelaars kunnen de zorgactiviteit aanvragen middels het EPD formulier ‘aanvraag zorgactiviteit’. Aanmelding dient te gebeuren via het secretariaat van het cluster Hoogeveen, t.a.v. Gerrie Bouw. De indicatie wordt gesteld na een kennismaking tussen adolescent en DGT-team. Wanneer commitment is bereikt, start ook de groepstraining en de telefonische consultatie.
Locatie

Polikliniek Accare te Hoogeveen
Voortgangsbewaking

Evaluatie van de voortgang vindt met regelmaat plaats met de adolescent en het DGT-team. Dit proces wordt bewaakt door de individueel therapeuten en in het EPD gerapporteerd.
De effectiviteit van de zorgmodule wordt ook gemeten.

� Bijlage 1 over het invullen van de omschrijvingsjabloon
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