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Toelichting op dit werkboek

Dit werkboek maakt deel uit van de richtlijn Effectief omgaan met suïcidaliteit bij patiënten met schizofrenie of een aanverwante psychotische stoornis. Voorwaarden voor het gebruik van de richtlijn zijn beschreven in deel A (theoretische onderbouwing) en in deel B (gegevens​verzameling en interventies).


Dit werkboek bevat suggesties voor vragen en zinnen die in het gesprek met de patiënt kunnen worden gebruikt. Daarnaast zijn invulgedeeltes opgenomen voor het scoren van risicofactoren. Deze gedeeltes zijn aangegeven met een ( . Vul de scores en toelichtingen in na het gesprek met de patiënt. Het werkboek besluit met een conclusie over de ernst van de suïcidaliteit en het suïciderisico bij de betreffende patiënt zoals dat door u wordt ingeschat. Achterin dit werkboek is een lijst met onderwerpen opgenomen die u behulpzaam kan zijn bij de gespreksvoering.

Voortgezette anamnese

Wanneer een patiënt bekend is met suïcidale gedachten, intentie en/of gedragingen, of wanneer u na de basisanamnese tot de conclusie bent gekomen dat er (mogelijk) sprake is van suïcidaliteit, dan is dat aanleiding om de voortgezette anamnese af te nemen. Hierbij verzamelt u nadere gegevens over een aantal specifieke factoren die van invloed kunnen zijn op het suïciderisico bij patiënten met schizofrenie (omwille van de leesbaarheid wordt de toevoeging ‘of een aanverwante psychotische stoornis’ in het navolgende achterwege gelaten). Het is belangrijk om goed zicht te hebben op deze risicofactoren omdat zij het aangrijpingspunt vormen voor toekomstige interventies. Net als bij de basisanamnese is het belangrijk om u van tevoren te verdiepen in de persoonlijke situatie van de patiënt en diens ziektegeschiedenis. Daarmee versterkt u bij de patiënt het vertrouwen in u als hulpverlener.


Als u de voortgezette anamnese aansluitend op de basisanamnese afneemt, is het goed om de patiënt goed hierop voor te bereiden. Spreek met de patiënt af dat hij aangeeft wanneer het teveel wordt. De voortgezette anamnese stelt vragen op de volgende gebieden: 

· suïcidale gedachten en gedragingen;

· gevolgen van schizofrenie;

· psychosociale factoren;

· psychologische en cognitieve factoren;

· middelenmisbruik;

· lichamelijke aandoeningen.
Bespreek met de patiënt waarom u vragen gaat stellen over al deze onderwerpen en welk doel u daarmee heeft. Voorkom net als bij de basisanamnese dat de voortgezette anamnese te ‘technisch’ wordt afgenomen, hiermee voorbijgaand aan de beleving en behoeften van de patiënt. De themalijst achteraan dit werkboek kan u helpen de relevante onderwerpen in een vloeiend gesprek aan bod te laten komen. Hiermee voorkomt u dat de patiënt de voortgezette anamnese beleeft als de gestructureerde afwerking van een reeks vragen die geen recht doen aan zijn verhaal. De genoemde thema’s zijn afgeleid van de theoretische onderbouwing in deel A van de richtlijn. Als u de voortgezette anamnese aansluitend op de basisanamnese afneemt, kunt u een deel van de vragen overslaan omdat de beide anamneses deels overlappen. De voortgezette anamnese is echter veel uitgebreider. Suggesties voor zinnen en vragen aan de patiënt staan cursief vermeld tussen aanhalingstekens. Omdat situaties van patiënt tot patiënt sterk kunnen verschillen, is het belangrijk dat u deze suggesties steeds aanpast aan de specifieke situatie van de patiënt.  Tevens kunt u ze aanpassen aan uw persoonlijke communicatiestijl.
A. Suïcidaliteit
In dit onderdeel worden suïcidale gedachten, intentie, plannen en gedragingen nader onderzocht. 

Suïcidale gedachten

‘Heeft u de afgelopen periode gedachten over dood zijn gehad of erover gedacht om zichzelf iets aan te doen?’ 
‘Kunt u iets meer vertellen over de inhoud van deze gedachten?’ 
‘Hoe lang heeft u die gedachten al en waardoor zijn ze ontstaan?’ 
‘Houden deze gedachten u erg bezig?’ 
‘Hoe vaak komen die gedachten voor, bijvoorbeeld één keer per week, één keer per dag of meerdere keren per dag?’ 
‘En hoe lang houden ze aan? Zijn ze begrensd in tijd of loopt u er continu over te piekeren?’ 
‘Houden die gedachten u wakker? 
(
Heeft de patiënt de afgelopen periode erover nagedacht zichzelf iets aan te doen?

0.
 FORMCHECKBOX 
 nee

1.
 FORMCHECKBOX 
 ja, deze gedachten zijn in zwakke vorm aanwezig

2. 
 FORMCHECKBOX 
 ja, de gedachten zijn sterk overheersend

	Toelichting:     



Suïcidale intentie

‘Heeft u de afgelopen periode de drang gevoeld zichzelf ook echt iets aan te doen of zichzelf te beschadigen?’ 
‘Kunt u toelichten hoe deze drang bij u aanwezig is, wat wilde u dan doen?’ 
‘Heeft u op dit moment de drang om een einde aan uw leven te maken?’ 
(
Heeft de patiënt de afgelopen periode de drang gevoeld zichzelf iets aan te doen of zichzelf te beschadigen?

0.
 FORMCHECKBOX 
 nee

1.
 FORMCHECKBOX 
 ja, deze drang is zwak aanwezig

2.
 FORMCHECKBOX 
 ja, deze drang is matig tot sterk aanwezig

	Toelichting:     



Heeft de patiënt op dit moment de neiging om een einde aan zijn leven te maken?

0.
 FORMCHECKBOX 
 nee

1.
 FORMCHECKBOX 
 ja, deze drang is zwak aanwezig

2.
 FORMCHECKBOX 
 ja, deze drang is matig tot sterk aanwezig

	Toelichting:     



Suïcideplannen

‘Heeft u een plan gemaakt hoe u een eind aan uw leven zou willen maken?’ 
‘Wilt u vertellen hoe dit plan eruit ziet?’ 
‘Hoe dodelijk denkt u dat de methode is waarvoor u wilt kiezen?’ 
‘Heeft u al voorbereidingen getroffen om uw plan uit te voeren?’ 
‘Wat weerhoudt u ervan om uw plannen uit te voeren?’ 
‘Bent u van plan  het zeer binnenkort uit te voeren? 
Kunt u het nog even uitstellen?’ 
(
Heeft de patiënt een concreet plan hoe hij een eind aan zijn leven zou willen maken? 

0.
 FORMCHECKBOX 
 nee

1.
 FORMCHECKBOX 
 ja, er is over nagedacht maar nog geen duidelijk plan gemaakt

2. 
 FORMCHECKBOX 
 ja, er is een concreet plan gemaakt

	Toelichting:     



Suïcidepogingen in het verleden

Suïcidepogingen in het verleden zijn een belangrijke risicofactor voor een nieuwe poging.

‘Heeft u eerder in uw leven een poging tot suïcide gedaan?’ 
‘Hoe vaak is dit eerder gebeurd?’ 
‘Wilt u vertellen wat er toen gebeurd is, hoe heeft u dat toen gedaan?’ 
‘Hoe is het gekomen dat u toen niet daadwerkelijk kwam te overlijden?’ 
(
Heeft de patiënt eerder in zijn leven een poging tot suïcide gedaan?

0.
 FORMCHECKBOX 
 nee

1.
 FORMCHECKBOX 
 ja

	Toelichting:     



B. Gevolgen van schizofrenie

Voor de patiënt met schizofrenie gelden een aantal specifieke risicofactoren voor suïcidaliteit. Zo worden de eerste jaren na het uitbreken van de ziekte beschouwd als een risicoperiode, onder meer omdat in deze periode de gevolgen van de ziekte zeer zichtbaar worden voor de patiënt. Zeker bij een chronisch ziektebeloop met veel terugval en bij tegenvallende behandelresultaten is het voor de patiënt soms moeilijk om het vertrouwen in zichzelf, de behandeling en in zijn toekomst te blijven behouden. 

Gevolgen

Bespreek met de patiënt de wijze waarop hij zijn ziekzijn en de gevolgen ervan ervaart. Bespreek tevens hoe hij met deze gevolgen omgaat. Sluit in het gesprek hierover aan bij de beleving en het taalgebruik van de patiënt. De volgende richtvragen kunnen als leidraad dienen:
‘Welke gevolgen heeft schizofrenie voor uw leven? Bepaalt het uw dagelijks leven sterk?’ 
‘Zijn er recent dingen veranderd door de schizofrenie, dingen die nu niet meer kunnen en die vroeger nog wel konden?’ 
‘Hoe ervaart u dit?’ 
‘Hoe gaat u met deze gevolgen om?’ 
‘Heeft  u uw leven weer enigszins op kunnen pakken?’ 
‘Heeft u er  vertrouwen in dat uw behandeling verbetering in uw situatie kan brengen?’ 
(
Is de patiënt herstellende van een psychotische episode?

0.
 FORMCHECKBOX 
 nee

1.
 FORMCHECKBOX 
 ja

Gaat dit herstel gepaard met depressieve symptomen?

0.
 FORMCHECKBOX 
 nee

1.
 FORMCHECKBOX 
 ja

Heeft de ziekte schizofrenie voor de patiënt geleid tot een sterke verslechtering van persoonlijk en maatschappelijk functioneren?

0.
 FORMCHECKBOX 
 nee

1.
 FORMCHECKBOX 
 ja

Heeft de patiënt een realistisch besef van deze verslechtering in functioneren?

0.
 FORMCHECKBOX 
 nee

1.
 FORMCHECKBOX 
 ja

Is de patiënt angstig voor verdere achteruitgang in de toekomst?

0.
 FORMCHECKBOX 
 nee

1.
 FORMCHECKBOX 
 ja
Heeft de patiënt vertrouwen in de behandeling en behandelaars?

0.
 FORMCHECKBOX 
 ja

1.
 FORMCHECKBOX 
 nee

Hebben er recent belangrijke gebeurtenissen plaatsgevonden die direct samenhangen met de ziekte schizofrenie (bijvoorbeeld niet meer naar het ouderlijke huis terug kunnen keren, afbreken van een studie, scheiding)?

0.
 FORMCHECKBOX 
 nee

1.
 FORMCHECKBOX 
 ja

	Licht toe:     



Psychotische symptomen

Wanen en hallucinaties kunnen een risicofactor vormen voor suïcidaliteit, in het bijzonder achterdocht, schuldwanen en bevelshallucinaties. Onderzoek of de patiënt momenteel bepaalde wanen of hallucinaties heeft die de kans op suïcide verhogen.
‘Heeft u het gevoel dat u door anderen gevolgd wordt en dat zij u wel eens iets aan zouden willen doen?’ 
‘Hoort u wel eens stemmen die u bepaalde opdrachten geven, bijvoorbeeld om uzelf iets aan te doen?’ 
‘Raakt u er wel eens van in paniek?’ 
‘Voelt u zich erg schuldig over bepaalde dingen in uw leven?’ 
‘Hoe gaat u met deze gedachten en stemmen om? Kunt u er weerstand aan bieden?’ 
(
Heeft de patiënt momenteel hinder van psychotische symptomen die spanning of angst oproepen?

0.
 FORMCHECKBOX 
 nee

1.
 FORMCHECKBOX 
 ja

	Licht toe (in het bijzonder bij paranoïdie, schuldwanen en symptomen die angst en paniek oproepen):     



Zijn er aanwijzingen dat de patiënt lijdt aan bevelshallucinaties die aanzetten tot suïcidaal gedrag?

0.
 FORMCHECKBOX 
 nee

1.
 FORMCHECKBOX 
 ja

Zo ja, is de patiënt goed in staat weerstand te bieden tegen de bevelen?

0.
 FORMCHECKBOX 
 ja

1.
 FORMCHECKBOX 
 nee

	Beschrijf de aard van de hallucinaties:     



Bijwerkingen medicatie

Wanneer de patiënt ernstige bijwerkingen van de medicatie ondervindt, kan dit leiden tot pessimisme en verminderd vertrouwen in de behandeling. Dit kan voeding geven aan suïcidale neigingen. Onderzoek of de patiënt bijwerkingen van medicatie ondervindt die door hem als erg hinderlijk worden ervaren.

‘Heeft u last van bijwerkingen van medicatie? Welke gevolgen heeft dit voor u?’ 
(
Ervaart de patiënt momenteel ernstige bijwerkingen van de anti-psychotische medicatie die leiden tot gevoelens van o.a. demoralisatie, verlies van zelfvertrouwen of depressie?

0.
 FORMCHECKBOX 
 nee

1.
 FORMCHECKBOX 
 ja

	Licht toe:     



C. Psychosociale factoren

Bepaalde psychosociale factoren kunnen bijdragen aan het suïciderisico: gebrek aan sociale steun, een voorgeschiedenis van psychiatrische ziekten en suïcidaliteit binnen de familie, de sociaal-economische status van de patiënt en belastende levensgebeurtenissen.
Sociale steun

´In welke mate ontvangt u steun van anderen (bijvoorbeeld gezin, familie, vrienden, buren) bij zaken die voor u moeilijk of belastend zijn?’ 
‘Zijn er op dit moment spanningen binnen uw gezin of familie (bijvoorbeeld slechte verstandhoudingen, huiselijk geweld)?’ 
‘In welke mate ervaart u het contact met mij als hulpverlener als helpend en steunend?’ 
(
In welke mate ontvangt de patiënt steun van anderen?

0. 
 FORMCHECKBOX 
 voldoende sociale steun

1. 
 FORMCHECKBOX 
 beperkte sociale steun

2. 
 FORMCHECKBOX 
 sociale steun is (nagenoeg) afwezig

Zijn er op dit moment grote spanningen binnen het gezin of familie (bijvoorbeeld slechte verstandhoudingen, huiselijk geweld)?

0.
 FORMCHECKBOX 
 nee

1. 
 FORMCHECKBOX 
 ja, in enige mate

2.
 FORMCHECKBOX 
 ja, in ernstige mate

In welke mate ervaart de patiënt het contact met de hulpverlener(s) als helpend en steunend? 

0.
 FORMCHECKBOX 
 patiënt ervaart voldoende steun

1.
 FORMCHECKBOX 
 patiënt ervaart matige steun

2.
 FORMCHECKBOX 
 patiënt ervaart (nagenoeg) geen steun

	Toelichting:      



Familiale voorgeschiedenis
‘Heeft u familieleden met een psychiatrische ziekte?’ 
‘Is er in uw familie al eens een suïcide voorgekomen?’ 
(
Heeft de patiënt familieleden met een psychiatrische ziekte?

0. 
 FORMCHECKBOX 
 nee
1. 
 FORMCHECKBOX 
 ja
Heeft de patiënt ervaring met suïcide binnen de familie?

0. 
 FORMCHECKBOX 
 nee
1. 
 FORMCHECKBOX 
 ja

Sociaal-economische status

‘Zijn er recent veranderingen opgetreden in uw maatschappelijke positie (bijvoorbeeld door werkloosheid)?’ 
‘Welke gevolgen hebben deze veranderingen voor u?’ 
(
Zijn er recent belangrijke veranderingen opgetreden in maatschappelijke positie (bijvoorbeeld door werkloosheid)?

0.
 FORMCHECKBOX 
 nee 
1.
 FORMCHECKBOX 
 ja

	Toelichting:     



Levensgebeurtenissen

‘Zijn er, afgezien van de schizofrenie en de gevolgen daarvan, recent  gebeurtenissen geweest die  erg belastend voor u waren (bijvoorbeeld overlijden van een geliefd persoon, ongeval, scheiding, suïcide in de omgeving)?’ 
‘Zijn er eerder in uw leven gebeurtenissen geweest die nu nog een grote invloed op u hebben (denk aan seksueel misbruik, lichamelijk geweld)?’ 
(
Zijn er recent gebeurtenissen geweest die erg belastend waren (bijvoorbeeld overlijden van een geliefd persoon, ongeval)?

0.
 FORMCHECKBOX 
 nee

1.
 FORMCHECKBOX 
 ja, deze waren enigszins belastend

2.
 FORMCHECKBOX 
 ja, deze waren zeer belastend

	Toelichting:     



Zijn er eerder in het leven van de patiënt gebeurtenissen geweest die nu nog een grote invloed hebben?

0.
 FORMCHECKBOX 
 nee

1. 
 FORMCHECKBOX 
 ja

	Toelichting:     



D. Psychologische en cognitieve factoren

Hieronder worden een aantal psychologische en cognitieve kenmerken beschreven die samenhangen  met een verhoogd suïciderisico. Ga na of u voldoende gegevens heeft om deze kenmerken te scoren. Zo niet, breng de ontbrekende onderwerpen dan alsnog ter sprake of overleg met collega-hulpverleners. (Let op:  Zorg dat u met uw taalgebruik goed aansluit bij de taal en de beleving van de patiënt. De formulering in de scorelijst is bedoeld voor de hulpverlener en is niet geschikt voor direct gebruik in een gesprek met de patiënt).
(
Is er bij de patiënt sprake van de volgende kenmerken:




licht 
matig/sterk



afwezig
aanwezig
aanwezig


1.
Somberheid
 FORMCHECKBOX 
 0
 FORMCHECKBOX 
 1
 FORMCHECKBOX 
 2

2.
Gevoelens van hopeloosheid
 FORMCHECKBOX 
 0
 FORMCHECKBOX 
 1
 FORMCHECKBOX 
 2

3.
Ernstig psychisch leed
 FORMCHECKBOX 
 0
 FORMCHECKBOX 
 1
 FORMCHECKBOX 
 2

4.
Ernstige en aanhoudende angst
 FORMCHECKBOX 
 0
 FORMCHECKBOX 
 1
 FORMCHECKBOX 
 2

5.
Paniekaanvallen
 FORMCHECKBOX 
 0
 FORMCHECKBOX 
 1
 FORMCHECKBOX 
 2

6.
Gevoelens van schaamte en vernedering
 FORMCHECKBOX 
 0
 FORMCHECKBOX 
 1
 FORMCHECKBOX 
 2
7.
Psychische verwarring
 FORMCHECKBOX 
 0
 FORMCHECKBOX 
 1
 FORMCHECKBOX 
 2

8.
Lage zelfwaardering
 FORMCHECKBOX 
 0
 FORMCHECKBOX 
 1
 FORMCHECKBOX 
 2

9.
Ernstige krenkbaarheid
 FORMCHECKBOX 
 0
 FORMCHECKBOX 
 1
 FORMCHECKBOX 
 2

10.
Impulsiviteit
 FORMCHECKBOX 
 0
 FORMCHECKBOX 
 1
 FORMCHECKBOX 
 2

11.
Agressief gedrag
 FORMCHECKBOX 
 0
 FORMCHECKBOX 
 1
 FORMCHECKBOX 
 2

12.
Agitatie
 FORMCHECKBOX 
 0
 FORMCHECKBOX 
 1
 FORMCHECKBOX 
 2

13.
Vernauwing van het denken (tunnelvisie)
 FORMCHECKBOX 
 0
 FORMCHECKBOX 
 1
 FORMCHECKBOX 
 2

14.
Denken in uitersten (zwart – wit denken)
 FORMCHECKBOX 
 0
 FORMCHECKBOX 
 1
 FORMCHECKBOX 
 2

15.
Geslotenheid
 FORMCHECKBOX 
 0
 FORMCHECKBOX 
 1
 FORMCHECKBOX 
 2

	Licht indien gewenst een of meerdere van bovengenoemde kenmerken toe (met vermelding van het nummer):     



E. Middelenmisbruik

Informeer bij de patiënt naar het gebruik van middelen die verslavend zijn, zoals alcohol en drugs. Om welke middelen gaat het en in welke hoeveelheden worden ze gebruikt? Ga na of de patiënt gemotiveerd is om er mee te stoppen of om ze af te bouwen. Is de patiënt hiervoor wellicht al in behandeling?
(
Gebruikt de patiënt bepaalde middelen die verslavend zijn, zoals alcohol en drugs?

0
 FORMCHECKBOX 
 nee 

1.
 FORMCHECKBOX 
 ja, in lichte mate

2.
 FORMCHECKBOX 
 ja, in ernstige mate

	Toelichting:     



F. Lichamelijke aandoeningen

Informeer bij de patiënt naar  lichamelijke ongemakken of ziektes waaraan hij lijdt. Ga na of de patiënt hiervoor in behandeling is.
(
Zijn er bepaalde lichamelijke ziektes of ongemakken waaraan de patiënt lijdt?

0.
 FORMCHECKBOX 
 geen lichamelijke ziektes of ongemakken

1.
 FORMCHECKBOX 
 wel lichamelijke ziektes of ongemakken

	Toelichting:     



Staan deze lichamelijke ziekten bekend als risicoverhogend (zie deel A)?

0.  FORMCHECKBOX 
 nee

1.  FORMCHECKBOX 
 ja
Conclusie

Beoordeel op basis van de scores in het werkboek en de huidige toestand van de patiënt de ernst van de suïcidaliteit. Een score van 0 verwijst steeds naar de afwezigheid van een risicofactor. De scores 1 en 2 verwijzen naar verschillende gradaties van ernst waarin de risicofactor een rol speelt (zwak-matig tot ernstig). Doe dit in samenspraak met de patiënt zelf, de behandelaar en eventueel andere leden van het multidisciplinaire team. Betrek hierbij zo nodig ook leden van het sociale netwerk van de patiënt. Wees bij de inschatting van de ernst van suïcidaliteit in het bijzonder alert op:

· ernstig psychisch lijden van de patiënt;

· sterke suïcidale gedachten en intentie;

· uitgewerkte suïcideplannen, zeker wanneer concrete voorbereidingen zijn getroffen met gewelddadige en onomkeerbare methoden;

· sterke impulsiviteit, al dan niet onder invloed van middelen;

· ernstige psychotische symptomen, in het bijzonder:

· paranoïde wanen die met hevige angst gepaard gaan;
· schuldwanen;
· bevelshallucinaties die aanzetten tot zelfdestructief gedrag.

Beschrijf uw conclusie hieronder.

(
Ik schat de ernst van de suïcidaliteit in als:


 FORMCHECKBOX 

licht, het suïciderisico is waarschijnlijk gering


 FORMCHECKBOX 

ambivalent, het suïciderisico is reëel


 FORMCHECKBOX 

ernstig, het suïciderisico is reëel


 FORMCHECKBOX 

zeer ernstig, er is een acuut suïciderisico

	Toelichting:      



Let op:
In het geval van acuut gevaar voor de patiënt kan informatie via derden worden gevraagd zonder dat expliciete toestemming van de patiënt is vereist! Licht de patiënt in dat u dit nodig vindt en zorg dat u uw keuzes goed beargumenteert. Bedenk wel dat het ingaan tegen de wens van de patiënt ten koste kan gaan van de vertrouwensrelatie met de patiënt. 
	Indien u op basis van het gesprek met de patiënt vermoedt dat er sprake is van

ACUUT SUÏCIDERISICO:

overleg dan met de behandelaar of dienstdoende psychiater!




Bij een acuut suïciderisico is het uiteraard belangrijk om een inschatting te maken of de patiënt in een veilige omgeving verblijft. Neem zo nodig de vereiste maatregelen om de veiligheid te verhogen. 
Themalijst voor de voortgezette anamnese

	Suïcidaliteit
	Psychologische en cognitieve factoren

	Suïcidale gedachten:

· inhoud

· hoe vaak komen ze voor
· hoe lang houden ze aan

Suïcidale intentie:

· drang om zichzelf iets aan te doen

Suïcideplannen:

· hoe concreet uitgewerkt
· verwachte dodelijkheid van de methode

· feitelijke dodelijkheid

· zijn er voorbereidingen getroffen

· tijdstip

Suïcidepogingen in het verleden:

· hoe vaak

· welke methode en intentie
· waarom niet gelukt
	· Somberheid

· Gevoelens van hopeloosheid

· Ernstig psychisch leed

· Ernstige en aanhoudende angst

· Paniekaanvallen

· Gevoelens van schaamte en vernedering

· Psychische verwarring

· Lage zelfwaardering

· Ernstige krenkbaarheid

· Impulsiviteit

· Agressief gedrag

· Agitatie

· Vernauwing van het denken (tunnelvisie)

· Denken in uitersten (zwart – wit denken)

· Geslotenheid

	Gevolgen van schizofrenie
	Middelenmisbruik

	· gevolgen
· hoe ervaart de patiënt de gevolgen
· toekomstverwachtingen

· vertrouwen in de behandeling

· wanen en hallucinaties

· is patiënt daartegen bestand

· bijwerkingen van medicatie
	· wat en hoeveel

· wordt de patiënt behandeld

· motivatie om te stoppen/minderen

	Psychosociale factoren
	Lichamelijke aandoeningen

	Sociale steun:

· steun door gezin/familie, vrienden, buren

· spanningen binnen het gezin/familie

· culturele of religieuze achtergrond

Familiale voorgeschiedenis:

· psychiatrische ziekten

· suïcide

Sociaal-economische status:

· recente wijzigingen

· gevolgen daarvan

Levensgebeurtenissen:

· recent en in het verleden
	· welke

· wordt de patiënt behandeld


0
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