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" hulpverlening in de regio psychosociale hulp-
¥4' Vvandiverse specialistenin verlening bij schokkende
| de vorm van gesprekken of ingrijpende
of groepsbijeenkomsten gebeurtenissen
’ Huisarts/ Eerstelijns Psycholoog

} praktijkondersteuner toegankelijke psychologische
' Behandeling van cliénten hulp bij mildere problematiek
| met milde psychische als burn-out, stress, angsten

klachten & doorverwijzing of relatieproblemen

| GGZ-Instelling (generiek) Instellingen voor
u behandeling en verslavingszorg (specifiek)

# begeleiding van cliénten behandeling en begeleiding
met psychische of van misbruik en verslaving
psychiatrische problemen aan middelen, gokken
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@ Mis je iets?
a Laat het ons dan weten via info@zinziz.nl
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Interessant om te lezen:
> Kenniswijzer Psychische aar\doenin@en (Parﬁcipaﬂecampuc;)
> Begeleidingskaarten psychische aandoeningen (SBCM)

> Werkwijzer Psychische aandoeningen en licht verstondelike beperkingen (DIVOSA)
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QZZ Doelgroepen

CMD (common mental disorders) |
clienten met veelvoorkomende milde - matige psychische
aandoeningen. Dit is veruit de grootste patiéntgroep. Type
klachten: depressie, burn-out of angststoornis.

Cliénten hebben vaak last van een combinatie van klachten |
(depressie en angst).

EPA (ernstige psychische aandoening) |
cliéenten met psychiatrische stoornis die langdurige zorg

vraagt. En gepaard gaat met ernstige beperkingen in het A
dagelijkse functioneren op meerdere levensgebieden:

psychische en lichamelijke gezondheid, werk en inkomen en
sociale relaties. Vaak multidisciplinaire behandeling. h

Zorgmijders

mensen met geestelijke gezondsheidsproblemen die niet of
nauwelijks te motiveren zijn voor behandeling ( > }
bemoeizorg). Er is vaak sprake van meerdere problemen als |
schulden, isolement, verslaving en zelfverwaarlozing.
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Klinische aancloeninﬂ # een aantal symptomen ervaren
dus: klinische depressie # depressieve klachten
|

Be\anarijk ohderscheid: aandoenima + klachten # Iaeperkinaen + wel/niet kunnen werken

Behandelvormen § methodieken

IPS (individuele plaatsing en steun)

methode uit Amerika die uitgaat van het first place then train' principe. Een cliént wordt in een passende
functie geplaatst en getraind in de benodigde werkvaardigheden. Uitgangspunten bij IPS: elke cliént die
een reguliere baan wil, kan meedoen, inzetten op een echte baan (arbeidswensen van de cliént staan centraal), langdurige
ondersteuning aan patiént én werkomgeving en de |PS-trajectbegeleider is ook lid van een ambulant GGz-team (werk wordt
geintegreerd met behandeling).

ACT (assertive community treatment)

vorm van actieve ambulante behandeling en begeleiding van mensen met een ernstige psychiatrische aandoening (specifiek de
zorgmijders). Een multidisciplinair team van hulpverleners biedt hen samenhangende hulp op meerdere levensdomeinen:
wonen, werk, financién, (samen)leven en algemene dagelijkse activiteiten. Om zo te borgen dat de cliént zijn leefwijze
verandert. In Nederland kennen we ook FACT: flexible assertive community treatment. Het verschil is dat ACT zich uitsluitend
richt op ernstig ontregelde patiénten, terwijl FACT zich ook richt op de tamelijk stabiel functionerende cliénten. Zowel in een
crisis als bij stabiel functioneren.

Cognitieve gedragstherapie

combinatie van gedrags- en gesprekstherapie en is 1 van de meest toegepaste behandelvormen in Nederland. Gebaseerd op het
Idee dat psychische klachten voortvloeien uit gedachten die mensen hebben ten opzichte van hun problemen. Door het
veranderen van de belemmerende gedachtepatronen ten opzichte van problemen kunnen de psychische klachten

worden verholpen. De therapie kan effectief zijn in het behandelen van angsten, depressie, verslavingen en eetstoornissen.

ﬁ Dit document is opgesteld om een beeld te geven van de praktijk van GGZ. Er kunnen geen rechten aan ontleend worden. ﬁ
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