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WERKBOEK VOOR MENSEN DIE ZELFVERWONDEN

Contact maken en herstellen
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Illustraties voorblad:

· Met het oranje lintje wordt aandacht gevraagd voor mensen die zelfbeschadigen. 1 maart is hiervoor de speciale dag: ‘Self Injury Awareness Day’ (SIAD). De SIAD promoot het aandacht vragen voor, en het ondersteunen van mensen die zelfbeschadigen. GNU Free Documentation License, Version 1.2/ Free Software Foundation.
· Schilderij ‘Vervreemding’ van Betty Nieuwenweg (1998).
Dit werkboek is deel B van het interventiepakket ‘Begeleiden van patiënten die zelfverwonden. Contact maken en herstellen’. 
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Introductie werkboek 
Naam patiënt
:

Naam verpleegkundige
:

Inleiding

Dit werkboek is een hulpmiddel voor jou en de verpleegkundige om samen te werken aan het vinden van de voor jou beste manier om:

· met je zelfverwonden om te gaan, 
· alternatieven voor je zelfverwonden te vinden, 
· aan oplossingen voor je problemen te werken en 
· je  herstel te bevorderen.
Met herstel wordt bedoeld het vinden van een goede (emotionele) balans in je leven waardoor het hopelijk niet meer nodig is jezelf te verwonden. Dit gaat niet zomaar. Voor veel mensen is het een moeilijk en langdurig proces. Dit betekent niet dat het onmogelijk is. Vele mensen die zichzelf eerder verwondden, hebben een nieuwe balans gevonden in hun leven en zijn in staat om zonder zelfverwonden met moeilijke dingen van het leven om te gaan. 
Belangrijk voor herstel is het leren kennen van jezelf en het krijgen van meer grip op jouw situatie: je gedachten, gevoelens en je (zelfverwondend) gedrag. Je leert hierdoor ook je eigen mogelijkheden en talenten kennen. Dit creëert ruimte voor het maken van (nieuwe) keuzen. 
Voor herstel zijn de volgende zaken van belang:
· Goede communicatie met de mensen in je omgeving.

· Op jouw situatie en voorkeuren afgestemde zorg en begeleiding.
· Inzicht in jouw proces van oplopende stress en zelfverwonden. 

· Zicht op jouw behoeften en wensen richting herstel. 
· Zicht op eigen kracht en mogelijkheden om alternatieven te vinden voor het zelfverwonden. 

Stress wordt in dit werkboek gebruikt als een verzamelnaam voor alle reacties op gebeurtenissen die door jou als akelig of overweldigend worden ervaren. Dit kan spanning, gejaagdheid,een leeg gevoel of een gevoel van vervreemding zijn. Weten wat bij jou stress uitlokt en met welke belevingen, gedachten  en gedrag dit gepaard gaat is een eerste stap in de richting van herstel.
In dit werkboek gaan jij en de verpleegkundige stapsgewijs werken aan bovenstaande punten. Het doel is om binnen twee weken voor jou een signaleringsplan op te stellen. Een signaleringsplan biedt je houvast om stress vroegtijdig te onderkennen (signaleren) en om acties in te zetten om alternatieven te vinden voor het zelfverwonden. 
Het werkboek bestaat uit 4 stappen:

Stap 1. Goede communicatie en afstemming van zorg.
Stap 2. Vroegtijdig signaleren van stress en dreigende zelfverwonding.
Stap 3. Acties om met stress en zelfverwonden om te gaan.
Stap 4. Nazorg en afronding.
Bij iedere stap wordt een korte inleiding gegeven waarin de doelstelling wordt toegelicht. Vervolgens wordt verwezen naar verschillende opdrachten. Sommige opdrachten zijn erg belangrijk om uit te  voeren om zo tot een goed signaleringsplan te komen. Andere opdrachten zijn aanvullend en kunnen verder bijdragen aan het beter leren kennen van jezelf. De opdrachten vind je als bijlagen achterin dit werkboek. Samen met de verpleegkundige bespreek je welke opdrachten je maakt. In de nabespreking bepalen jullie samen welke informatie uit de opdrachten relevant is voor je signaleringsplan. Het tempo waarin en de tijd dat je met het werkboek en de opdrachten bezig bent bepaal jij zelf. De verpleegkundige ondersteunt en motiveert je hierin. 
Het werkboek is jouw eigendom. Je kunt er ook thuis en/of in een volgend contact met de verpleegkundige verder aan werken. Het is raadzaam om belangrijke mensen in je omgeving op de hoogte te brengen van je werkboek en signaleringsplan, zodat ook zij je kunnen ondersteunen. 
Het zal niet altijd eenvoudig zijn om actief met je gevoelens en je gedrag bezig te zijn. Soms is het fijn om hier uiting aan te geven, maar soms kan het ook erg confronterend zijn. Het kan zijn dat je je - zeker in het begin -  meer zelfverwondt dan voorheen. Dat betekent niet altijd dat het ook slechter met je gaat! Het kan een belangrijke stap zijn richting herstel.
Algemene tips bij het maken van de opdrachten

· Je kunt opdrachten alleen uitwerken of samen met een voor jou belangrijk persoon die je ondersteunt.
· De taal hoeft niet mooi of gestructureerd te zijn. Belangrijker is dat duidelijk wordt wat je wilt, denkt, voelt en ervaart. 

· Als je het moeilijk vindt om vanuit ‘ik’ te schrijven, kun je ook schrijven vanuit de ‘derde persoon’. Dit betekent dat je schrijft: ‘Marietje deed toen dit of dat…‘ in plaats van ‘ik deed toen dit of dat…’.
· In plaats van te schrijven kun je ook een collage maken van plaatjes of tekeningen die je gedachten en gevoelens weergeven. Je kunt dan eventueel met trefwoorden aangeven waarom een bepaald plaatje voor jou betekenis heeft. 
· Je kunt de opdrachten gebruiken als opstapje voor een gesprek met de verpleegkundige of met anderen. 

· Bewaar de uitgewerkte opdrachten in je werkboek zodat je ze ook op een later tijdstip nog een keer kunt nalezen. Maak eventueel een kopie van de opdracht voor in je dossier zodat ook andere zorgverleners de begeleiding op jou kunnen afstemmen.
Stap 1. Goede communicatie en afstemming van zorg
Inleiding

Om goede resultaten te kunnen bereiken in de behandeling is het belangrijk dat er een goede communicatie bestaat tussen jou en je verpleegkundige. Dit is een voorwaarde om de zorg zo goed mogelijk op jou af te stemmen. Wederzijds begrip en duidelijkheid in de relatie tussen jou en de verpleegkundige zijn belangrijk voor goede zorg en begeleiding.  
De 5 Ts van communicatie
Een hulpmiddel om te komen tot een goede communicatie tussen jou en je verpleegkundige is het maken van afspraken over hoe jullie omgaan met 5 aspecten van communicatie. Deze 5 aspecten zijn tijd, timing, taal, technieken en taboes. 
· Lees van iedere T de onderstaande toelichting door en beantwoord de vragen in bijlage 1 van dit werkboek.
· Bespreek met de verpleegkundige de genoemde punten en maak concrete afspraken over de manier hoe jullie gaan samenwerken. 
TIJD

Om je veilig te kunnen voelen is het van groot belang dat de verpleegkundige voor jou beschikbaar is.  Hierbij is het  belangrijk dat jij inspraak hebt in het tijdstip en de tijdsduur van jullie contact. 

· Noteer op welke momenten het voor jou  belangrijk is om contact te hebben met de verpleegkundige. Noteer ook met wie je contact wilt hebben in het geval  zij niet aanwezig is, of wat je kunt doen in afwachting van de verpleegkundige.
· Ga voor jezelf na hoe jij duidelijk aan wilt geven wanneer en hoelang er contact is met de verpleegkundige. 
· Bespreek je bevindingen met de verpleegkundige en maak concrete afspraken.
TIMING

Bij timing gaat het over de vraag of de verwachtingen  die aan jou gesteld worden overeenkomen met jouw mogelijkheden en je (gemoeds)toestand van dat moment. Dit aspect heeft onder meer  betrekking  op de therapieonderdelen waaraan je deelneemt of deel gaat nemen. Wellicht voel je je  overvraagt in de verwachtingen die aan jou worden gesteld. Of heb je juist behoefte aan intensievere therapie en begeleiding.
Timing kan ook betrekking hebben op het tempo waarmee de verpleegkundige contact met je zoekt en onderhoudt. Zo kan bijvoorbeeld het tempo en de intensiteit waarmee ze jou benadert te hoog zijn, waardoor je schrikt en niet meer goed kunt nadenken. Of ze verwacht te snel een antwoord op de vragen die ze je stelt.
· Stel je op de hoogte van de therapieonderdelen die aangeboden worden:  Welke denk je aan te kunnen op dit moment?
· Geef aan hoe het tempo van de verpleegkundige zo goed mogelijk aan jou kan worden aangepast.
· Welke verwachtingen heb jij ten aanzien van de begeleiding? Bespreek hoe aan deze verwachtingen tegemoet kan worden gekomen.

TAAL 

Mensen die zelfverwonden en verpleegkundigen gebruiken soms hele verschillende (medische) woorden of ze vullen dezelfde woorden op een verschillende manier in. Dit alles kan leiden tot misverstanden. Het is daarom van belang dat de verpleegkundige weet met welke woorden jij iets aanduidt - bijvoorbeeld wanneer het goed of juist slecht met jou gaat - en dat jullie kiezen voor een gemeenschappelijke taal. 
· Beschrijf hoe jij bepaalde positieve en negatieve gemoedstoestanden uitdrukt, zowel in woorden als in gedrag. 

· Beschrijf  hoe je gevoelens van veiligheid en onveiligheid verwoordt. Hoe geef je aan dat je je veilig voelt? En hoe maak je duidelijk dat je juist onveilig voelt?
TECHNIEKEN

Mensen gebruiken allerlei verschillende manieren om zowel met de makkelijke als de moeilijke dingen van het leven om te gaan. Iedereen heeft zo zijn eigen manier om met heftige gevoelens om te gaan, om te peilen of een ander te vertrouwen is en om zich veilig te voelen. Voor anderen zijn jouw manieren echter niet altijd even duidelijk wat tot misverstanden in de communicatie kan leiden. Om te voorkomen dat de verpleegkundige jouw gedrag verkeerd interpreteert, is het belangrijk om jouw gewoontes hierin te leren kennen. Het maakt duidelijk wat je vaardigheden zijn, maar ook wat je daarin zou willen leren. 
· Noteer hoe jij contact wilt/kunt zoeken met de verpleegkundige wanneer je in een (dreigende) crisis zit. 

· Noteer hoe de verpleegkundige jou kan helpen/stimuleren om naar een therapieonderdeel te gaan wanneer je geen zin hebt of het moeilijk vindt. 

· Vul de lijst met ‘onmiddellijke behoeften’ in (bijlage 2).
TABOES 

Een taboe is iets waarover mensen moeilijk of niet durven te praten. Taboes spelen veelal een belemmerende rol in de communicatie tussen mensen, zo ook tussen patiënt en hulpverlener. Het is daarom belangrijk te weten welke onderwerp(en) jij moeilijk vindt om over te praten – die dus in de taboesfeer zitten. Het biedt inzicht in de voor jou lastige onderwerpen en de verpleegkundige kan er rekening mee houden in het gesprek met jou. 
· In bijlage 1 staat een lijst met onderwerpen die voor sommige mensen moeilijk zijn om over te praten. Geeft per onderwerp van de lijst aan hoe moeilijk je het vindt om hierover te praten door er een score aan te geven.
Maar er kunnen natuurlijk ook onderwerpen zijn waarover je juist wel wilt/kunt praten, ook al is het niet gemakkelijk voor je. Het kan zijn dat het bespreken ervan heftige emoties bij je oproept. Of je kunt het idee hebben dat deze onderwerpen niet met de verpleegkundige besproken kunnen worden. 
Om hier meer duidelijkheid over te krijgen kun je de volgende opdracht maken:
· Werk de opdracht ‘Gebeurtenissen in je leven waar je over wilt praten’ (bijlage 1) uit.
· Op de tijdslijn zet je aan het begin je geboortedatum en aan het eind je huidige leeftijd. Markeer op de lijn vervolgens de voor jou belangrijke positieve en negatieve gebeurtenissen waarover je zou willen praten met de verpleegkundige. Geeft bij iedere gebeurtenis het jaartal weer. 
· Beschrijf je ervaringen waarover je wilt praten: geef een korte beschrijving van de gebeurtenissen op de tijdslijn en geef aan hoe je op deze gebeurtenissen in het verleden hebt gereageerd. Geeft ook aan op welke manier ze nu (nog) invloed hebben op je leven en je gedrag. 

· Bespreek de opdracht met de verpleegkundige op een voor jou geschikt moment. Jullie kunnen ook beslissen de onderstaande opdracht mondeling samen uit te werken. 
Tips om een gesprek te beginnen en om je er prettig bij te voelen
Je zult waarschijnlijk ervaren dat het niet altijd eenvoudig is om een gesprek te beginnen met een ander, zeker niet wanneer onderwerpen ter sprake komen die voor jou moeilijk zijn. Hieronder volgen een aantal tips die je kunnen helpen om een gesprek te beginnen en je er prettig bij te voelen:
· Voer gesprekken in ruimten waar je je veilig en prettig voelt en waar je voldoende privacy ervaart.

· Ga eventueel wandelen tijdens een gesprek.

· Bedenk van te voren het onderwerp waarover je wilt praten en hoe je hierover wilt praten.
· Neem bijvoorbeeld tijdschriften of foto’s mee in een gesprek die je kunnen ondersteunen bij het gesprek. 
· Gebruik humor en creativiteit. Je kunt bijvoorbeeld voor onderwerpen die je moeilijk onder woorden kunt brengen vergelijkingen zoeken met zaken die je wél kunt verwoorden. Je kunt ook metaforen (beeldspraken) gebruiken. Een paar voorbeelden:

· Emoties die opkomen en weer verdwijnen kun je vergelijken met golfbewegingen. Je kunt golven leren bedwingen en er op leren surfen
.
· Je kunt op een leuke en ontspannen manier praten over ontmoetingen met andere mensen door bijvoorbeeld de situatie te spelen (of te bespreken) dat jij een persoon ontmoet op Schiphol. Jullie praten samen over jullie bestemming, de activiteiten die je gaat ondernemen, wat je hebt moeten regelen, wat je meeneemt et cetera. Vervolgens volgt een afscheid. Naast de moeilijkheden die je ervaart met contact maken en afscheid nemen, kun je aan de hand van dergelijke situaties ook je sterke punten leren kennen: wat gaat je goed af? Waardoor vinden mensen jou aardig?
We hebben nu een aantal belangrijke punten besproken voor een goed verlopende communicatie tussen jou en je verpleegkundige. Hopelijk zijn deze punten behulpzaam tijdens de volgende stappen in dit werkboek. We gaan nu feitelijk aan de slag met het opstellen van het signaleringsplan. 
Stap 2. Vroegtijdig signaleren van oplopende stress en dreigend zelfverwonden
Inleiding 
Zelfverwonden staat niet op zichzelf. Zelfverwonden is altijd het gevolg van een proces waarbij bepaalde factoren bij jou stress en de drang tot zelfverwonden uitlokken. Deze uitlokkende factoren worden in dit werkboek uitlokkers genoemd. Je kunt hierbij bijvoorbeeld denken aan hoe bepaald gedrag van een ander bij jou nare herinneringen oproept waardoor jij in de stress schiet. Bekend is dat mensen die zelfverwonden ook positieve gebeurtenissen als te heftig kunnen beleven; leuk spannend kan ook té spannend en overweldigend zijn, waardoor stress en de drang tot zelfverwonden ontstaat! Als er vervolgens niemand is waarmee je even kunt praten of je kunt geen afleiding vinden, loopt de stress meestal verder op. 
De uitlokkers roepen vaak specifieke  gevoelens, gedachten, gedragingen en lichamelijke belevingen op. Je zou ze kunnen opvatten als waarschuwingstekenen. Je weet dan dat de situatie waarin je je bevindt stressvol is en dat de kans op zelfverwonden toeneemt. In dit werkboek worden deze waarschuwingstekenen signalen genoemd. Je kunt hierbij denken aan:

· Je voelt je angstig worden (gevoel).
· Je denkt  ‘ik heb het fout gedaan’ of ‘ik verlies de controle’ (gedachte).
· Je gaat rusteloos rondlopen of veel eten (gedrag).
· Je voelt je opgejaagd en je hartritme neemt toe, of je voelt je vreemd als een robot in je eigen lichaam (lichamelijke belevingen). 
In de onderstaande tabel worden meer uitlokkers en signalen genoemd.
	Uitlokkers 
	Signalen: gevoelens, gedachten 
	Signalen: gedragingen 

	Moeten wachten 

Aandacht krijgen 

Beëindigen (hulp)contact 

Gebrek aan privacy 

Medicatie 
Alleen zijn

Ergens van schrikken

Naar bed gaan 

Een gedachte/beeld die ineens opkomt 

Verveling 

Ruzie 
	Boosheid 

Machteloosheid

Je leeg voelen 

‘Mist’ in je hoofd
Onrust/opgejaagdheid 

Angst  

Lichamelijke belevingen: spanning / pijn / jeuk / vermoeidheid / snelle ademhaling of hartslag
Denken iets fout te doen

Gevoel van eenzaamheid
Gevoel je robotachtig te bewegen

Je vies voelen 
	Verbreken van oogcontact

(Glim)lachen zonder te weten waarom

Humeurigheid / geprikkeldheid
Stil worden
Schreeuwen

Traag reageren op gebeurtenissen
Snel afgeleid zijn 

Terugtrekgedrag (jezelf isoleren)

Trillen

Ineengedoken zitten

Op zoek gaan naar mesjes/scherven


Geleidelijk (naarmate de stress verder oploopt) kunnen de signalen heftiger worden of komen er nieuwe signalen bij. Op een gegeven moment is de  stress zo ernstig  dat ze ondraaglijk wordt en je een onweerstaanbare drang tot zelfverwonden voelt. Je hebt zogezegd je drempel bereikt en je moet je verwonden. Tijdens of direct na het zelfverwonden vermindert de stress, meestal maar voor even. 

Het proces van oplopende stress en zelfverwonden is globaal geschetst in figuur 1. Op de horizontale as staat de tijd die verloopt vanaf het moment dat je stress begint op te lopen  tot het moment van  zelfverwonden; afhankelijk van de situatie varieert deze tijd van seconden tot dagen. De ernst van de stress wordt op de verticale as aan gegeven tussen 0 (‘geen stress’) en 10 (‘maximale stress’). In dit werkboek hanteren we de volgende fasen: 
F0  
- er is niets aan de hand en je voelt je goed 

F1  
- een bepaalde gebeurtenis lokt gevoelens en gedachten uit die stress geven 

F2  
- de stress neemt steeds verder toe totdat de drempel is bereikt en je je verwondt 

F3  
- door het zelfverwonden vermindert de stress voor een bepaalde tijd 

Figuur 1. Oplopende stress en zelfverwonden: een golfbeweging.

Het kan zijn dat je nog niet voldoende zicht hebt op jouw proces van zelfverwonden: je herkent nog niet zo goed de relatie tussen de uitlokkers, de signalen en je zelfverwondende gedrag. Je kunt soms het gevoel hebben dat stress en de drang tot zelfverwonden je ineens overvallen. Hierdoor kun je je heel machteloos voelen. Je hebt het gevoel dat je geen andere keuze hebt dan jezelf te verwonden. Het is dus belangrijk dat je grip krijgt op je proces. Dit begint met het leren kennen van jouw uitlokkers en signalen.

Door het kennen van uitlokkende gebeurtenissen die bij jou stress oproepen kun je deze vermijden. Je kunt ook gericht gaan oefenen om je tegen de uitlokkers te beschermen. Je maakt  jezelf meer weerbaar zodat bepaalde gebeurtenissen minder  stress uitlokken. 

Het leren kennen van signalen maakt dat je je bewust wordt van wat je voelt en ervaart bij oplopende stress waardoor je er geleidelijk meer controle over kunt krijgen. 

Je gaat nu onderzoeken hoe jouw proces van zelfverwonden eruit ziet: welke uitlokkers en signalen zijn voor jou van belang? 
Opdrachten
· Maak de volgende opdrachten.
· Bespreek iedere opdracht na met de verpleegkundige. Bepaal samen welke informatie uit de opdrachten kan worden opgenomen in je signaleringsplan en/of je dossier. 
De Zelfverwondingsvragenlijst  


In de Zelfverwondingsvragenlijst  (bijlage 3) word je gevraagd bepaalde kenmerken van je zelfverwonden aan te kruisen. Je bent er ongeveer 25 minuten mee bezig. In de vragenlijst word je onder meer gevraagd aan te geven welke gevoelens en gedachten aan het zelfverwondende gedrag VOORAF gaan. De antwoorden die je hier aankruist kunnen voor jou signalen zijn die je straks in je signaleringsplan op kunt nemen. 
De Zelfbeschadigingslijst
De Zelfbeschadigingslijst (bijlage 4) inventariseert onder meer de uitlokker(s) van je zelfverwonden, de manier van zelfverwonden en de gevolgen van je zelfverwonden. Deze lijst vul je iedere keer in nadat je je hebt verwond. Je bent er ongeveer 5 á 10 minuten per keer mee bezig. Voor het zicht krijgen op je zelfverwonden is het belangrijk om tijdens je behandeling ook zelfverwondingen te melden die plaatsvonden buiten het contact met de verpleegkundige en/of de afdeling. 

· Vul de lijst in door een kruis te zetten achter de verschillende items die op jouw zelfverwonding van toepassing zijn. Geef op de lichaamstekening aan waar je je hebt verwondt en geef door middel van een kruis de ernstscore aan. Doe dit zo nodig in overleg met de verpleegkundige.
Het 5 G schema 

Dit schema is een goed hulpmiddel om terug te kijken op een situatie waarin je je hebt verwond.  Het schema maakt het verband zichtbaar tussen uitlokkers en signalen die onderdeel uitmaken van jouw proces van zelfverwonden. Je beschrijft hoe een bepaalde Gebeurtenis (uitlokker) bepaalde Gevoelens, Gedachten en Gedrag (signalen) bij jou opriep. Tot slot beschrijf je ook het Gevolg ervan: dit zou kunnen zijn dat de spanning erg bij je opliep wat leidde tot zelfverwonding.

· Als je nog nooit eerder met een 5G-schema hebt gewerkt, is het raadzaam dit eerst 2 of 3 keer met de verpleegkundige samen te doen. 

· Vul het 5G-schema minimaal drie keer in nadat je jezelf verwond hebt. Dit hoeft niet meteen, het kan ook op een later tijdstip wanneer jij eraan toe bent. Wacht er echter niet te lang mee, omdat je dan misschien weer dingen vergeten bent. 
Kracht en mogelijkheden

Naast het inzicht in je kwetsbaarheden, is het ook belangrijk te kijken naar factoren die je (kunnen) beschermen tegen stress en zelfverwonden. Ook deze zijn immers van invloed op je proces van zelfverwonden. Deze beschermende factoren worden in dit werkboek kracht en mogelijkheden genoemd. Soms ben je je bewust van krachten en mogelijkheden en gebruik je ze al om je veilig te voelen en problemen op te lossen. Het proces van oplopende stress kan erdoor onderbroken worden.  Je zorgt bijvoorbeeld voor structuur in je leven zodat je je niet verveelt. Of je hebt een vriendin gevraagd samen met jou een cursus te volgen. Zij kan je steunen en het volgen van de cursus kan je gevoel van eigenwaarde doen toenemen. Of je zorgt voor sfeer en gezelligheid in je huis waardoor je je beter kunt ontspannen. 
Kracht en mogelijkheden schuilen in je eigen creativiteit en talenten. Je kunt ook contacten met lotgenoten benutten voor  het ontdekken van kracht en mogelijkheden.
Het kennen van je kracht en mogelijkheden maakt dat jij:
· Ze kunt  inzetten in bepaalde situaties waardoor je weerbaarder bent tegen stress.

· Beter in staat bent om hulp te vragen als jij dit nodig hebt.
· Het beeld dat je van jezelf hebt positief kunt beïnvloeden: je ziet dat je meer kunt dan je denkt. 
Iets van je kracht en mogelijkheden ken je misschien al. Ze zijn waarschijnlijk ook in de voorgaande opdrachten en gesprekken al aan het licht gekomen. In bijlage 6 staan een aantal opdrachten die je verder kunnen helpen om krachten en mogelijkheden te ontdekken.
· Lees de opdrachten in bijlage 6.
· Bespreek met de verpleegkundige welke je wilt uitwerken,  wanneer en op welke manier.
Het signaleringsplan: uitlokkers en signalen
Je hebt nu verschillende opdrachten uitgevoerd die je inzicht verschaft hebben in voor jou belangrijke uitlokkers en signalen. Het is nu van belang dat we deze gaan beschrijven in het signaleringsplan (zie bijlage 7). 

· Bepaal aan de hand van de opdrachten welke voor jou de belangrijkste uitlokkers zijn. Beschrijf deze in het signaleringsplan onder het kopje Uitlokkers.
· Bepaal aan de hand van de opdrachten welke voor jou de belangrijkste signalen zijn in je proces van oplopende stress en zelfverwonden.  Deel deze signalen in naar de vier fasen die we eerder onderscheiden hebben: Fase 0 tot en met Fase 3. Beschrijf deze in je signaleringsplan.  Zorg voor een herkenbare beschrijving van de signalen zodat je je eigen proces van oplopende stress en zelfverwonden als het ware voor je ziet. 
· Stap 3. Acties om met stress en (dreigend) zelfverwonden om te gaan
Inleiding

In deze stap ga je (nieuwe) acties beschrijven en uitproberen gericht op een betere omgang met stress, emoties en zelfverwonding. Dit doe je zowel binnen de hulpverleningssituatie,  thuis als op je werk/school. De acties ga je vervolgens concreet beschrijven in je signaleringsplan, aansluitend bij de vier fasen (fase 0 tot fase 4) die we eerder onderscheiden hebben. Een voordeel van een signaleringsplan is dat je vooraf acties hebt geformuleerd die je in tijden van oplopende stress kunt volgen. Dit is belangrijk omdat veel mensen die zelfverwonden in moeilijke tijden ook meer moeite hebben met nadenken en met het oplossen van problemen. 
Het invullen van het signaleringsplan zal in het begin niet altijd even eenvoudig zijn. De verpleegkundige zal je hierin steeds ondersteunen en  afspraken met je  maken. Samen kunnen jullie er naar streven dat het plan in de loop van de tijd steeds beter op jouw situatie wordt afgestemd.
	In je signaleringsplan ga je acties beschrijven voor de fasen F0 tot en met F3. 
F0 is gericht op rust en groei. F1 en F2 zijn gericht op het omgaan met stress en zelfverwonden. F3 gaat over de periode direct na het zelfverwonden. 


Fase 0:  er is niets aan de hand en je voelt je goed, er is tijd voor rust en groei
In deze fase kun je even ‘vakantie’ nemen ten aanzien van je problemen: genieten van je rust en ontspanning. Blijf de dingen doen die goed gaan en die je geen stress geven. Deze fase is ook geschikt om acties uit te voeren  gericht  op je nabije toekomstwensen. Je zou bijvoorbeeld in deze fase van rust kunnen oefenen met situaties die je moeilijk, maak ook belangrijk vindt.  Een voorbeeld van een actie zou kunnen zijn dat je een vriend(in) belt met het voorstel om samen te studeren of een vakantie te plannen. Om ideeën voor acties in deze fase op te doen zou je je wensen voor de (nabije) toekomst er nog eens bij kunnen pakken (zie bijlage 6). 
Fase 1:  een  uitlokker veroorzaakt stress 
In deze fase kun je acties formuleren die jou helpen te anticiperen op de uitlokker(s) en te reageren op de eerste  signalen van oplopende stress die je waarneemt. 
Bijvoorbeeld: Als je erg opziet tegen een gesprek met een bepaald persoon (uitlokker) waardoor je je zenuwachtig gaat voelen (signaal), vraag je een vriend(in) om mee te gaan naar het gesprek (actie). Daarnaast  bereid je jezelf voor op het gesprek door ontspanning en afleiding te zoeken door hardlopen (actie).
Soms is de uitlokker niet helemaal duidelijk, maar ken je de signalen wel goed. Ook dan kun je acties formuleren. Bijvoorbeeld: Als je je boos voelt (signaal) sla je op een kussen (actie). Of: Als je je wazig voelt en de omgeving diffuus waarneemt  (signalen), pak je een voorwerp vast en ga je dit beschrijven (actie). 
Naast deze acties kun je attributen uit je ‘Doos met Attributen om Contact te houden’ (DAC) gebruiken om je gevoel van veiligheid en contact te herwinnen (zie verder).

Fase 2:  toename van stress en signalen ( zelfverwonden dreigt 
In deze fase kun je acties opnemen die snel en direct de stress verminderen. De drang tot zelfverwonden kan in deze fase immers al fors zijn opgelopen. Om energie te ontladen kan je denken aan fysiek inspannende acties. Als je je lichaam of de omgeving als ‘ver weg’ of vreemd ervaart, kun je denken aan een activiteit als muziek luisteren: dat kost je minder moeite dan bijvoorbeeld zelf muziek maken. Muziek luisteren kan soms ook afleiden van nare gedachten.
Als de drang tot zelfverwonden erg sterk op de voorgrond staat, kun je je in gedachten voorstellen dat je je verwondt. Soms zakt hierdoor de spanning. Je kunt ook de ’15 minuten regel’ of de ‘alles behalve zelfverwonden regel’ toepassen. Deze ‘regels’ worden verderop in dit werkboek uitgelegd. 
Als je het zelfverwonden niet kunt of wilt tegenhouden, is het belangrijk om jezelf zo min mogelijk ernstig te verwonden. In dit werkboek wordt hiertoe een Advieslijst gegeven (zie verder). 
Fase 3:  terugkomen in rustiger vaarwater 
Dit is de fase (direct) na het zelfverwonden. Het is belangrijk ook voor deze fase acties op te nemen in je signaleringsplan, om te zorgen dat je niet opnieuw in een stress-situatie terecht komt. Noteer op welke manier je iemand kunt bereiken. Noteer hoe jij (eventueel met een ander) je wonden beoordeelt en verzorgt. Indien je naar de huisarts of spoedeisende hulp moet, kun je ter ondersteuning een checklist van de Landelijke Stichting Zelfbeschadiging invullen en meenemen (zie bijlage 8). Deze lijst biedt je houvast omdat het je voorbereidt op eventuele vragen die je moeilijk vindt. Overweeg ook iemand mee te nemen ter ondersteuning van jezelf. 
Je gaat nu je signaleringsplan invullen.

· Noteer helpende acties die je uit eerdere opdrachten hebt leren kennen.

· Bekijk het overzicht met mogelijke activiteiten (zie volgende pagina). Streep activiteiten aan die jou zouden kunnen  helpen. Bespreek met de verpleegkundige welke je opneemt in je signaleringsplan.
· Lees de tips voor het uitvoeren van activiteiten door (zie verder).
· Maak een kopie van het signaleringsplan voor in het dossier. Maak ook een kopie voor een of meerdere personen in je omgeving  die je kunnen ondersteunen bij het werken met het signaleringsplan.
Overzicht van activiteiten
Afreageren spanningen

· Schoonmaken (stofzuigen, soppen)

· Opruimen (binnen of buiten bijv. in de tuin)

· Kranten of boeken scheuren

· Lege plastic flessen smijten 

· Stokken breken/met stok op een boom slaan
· IJsberen en stampvoeten 

· Stenen in het water gooien (ketsen)

· Slaan in een kussen/tegen de muur trappen
· Schelden, mopperen, schreeuwen 

· Jezelf opdrukken of stretchen
· Gewichtheffen 
· Traplopen, touwtje springen of fietsen

· Trommelen/boksen tegen een boksbal

· Klei in elkaar slaan

· Dansen, aerobics of vechtsportoefeningen
· Vrijen, masturberen

Creëren van veiligheid en afname van angst

· Denken aan/fantaseren over een prettige en veilige plek
· Kijken naar een ansichtkaart of foto die je rust geeft
·  Een veilig iemand opzoeken voor een praatje/hand vasthouden
· Een cassettebandje beluisteren wat je eerder hebt opgenomen en waarop je jezelf advies geeft of waarop een ander iets prettigs tegen je zegt

· ‘Dreigende’ voorwerpen uit het zicht leggen
· Het aaien en verzorgen van huisdier(en)

Ontspanning en positieve lichaamsbeleving

· Rustgevende wierook branden

· Warme kruik, bad of douche nemen 
· Ademhalingsoefeningen, Qi Gong of Yoga
· Ontspannende muziek luisteren

· Handwerken

· Massage of haptonomische begeleiding
Verdringen nare gedachten en beelden

· Muziek luisteren (hard en luid –overstemmen)

· Geconcentreerd tanden poetsen, een recept bereiden

· TV kijken of het Internet op – surfen, chatten

· Spelletje of puzzel doen 

· Concentratieoefening: neem een onderwerp in in je hoofd en beschrijf het/ zoek informatie erover op 

Herstel contact met de realiteit 

· Met een rode stift (verf/ henna) op arm krassen/markeren van de plek die je wilt verwonden 

· Hardop lezen of de voorwerpen in de kamer benoemen 
· ‘Aarden’ door bijvoorbeeld lichamelijk contact 
· Dampo onder je neus smeren

· Een recente foto bekijken van iets of iemand in het hier en nu 
Lichaamsgrens en of pijngrens opzoeken

· Wrijven over lichaam(-sdelen)
· Haren trekken
· Jezelf knijpen of met je hand op iets slaan

· Met (weckfles)elastiek tegen pols schieten

· IJsklontjes in je hand laten smelten
· Lepel sambal in je mond

· Hard in een zacht balletje knijpen

· Hardlopen

Alternatieve uitingsvormen

· Een tekening maken van jezelf en hierop krassen daar waar je wonden wilt aanbrengen

· Een pop maken en deze  ‘verwonden’ 

· Op je lichaam de gevoelens schrijven of verven die erbij horen

· Schilderen, tekenen, kleien
· Toneel, dramatische expressie, rollenspel

· Muziek maken, zingen

Algemene tips bij het inzetten van acties
· Als een activiteit niet werkt, stop er dan mee en probeer iets anders.
· Blijf een activiteit die wel goed werkt gebruiken.
· Houd het simpel en kies in eerste instantie voor  gewone en eenvoudige acties: een hand vasthouden en met iemand praten kan al geruststellend zijn; een paar keer de trap op- en aflopen kan spanning verminderen.

· Als je voelt dat je je wilt/moet verwonden, voer dan een actie uit waarvan je kan verwachten dat het effect zo goed mogelijk overeenkomt met het effect van zelfverwonden. Als je je bijvoorbeeld wilt verwonden om pijn te voelen, zal een elastiek tegen je pols laten schieten waarschijnlijk effectiever zijn dan het luisteren naar ontspannende muziek. 

· Formuleer meerdere acties bij de verschillende fasen in je signaleringsplan. Als een actie niet werkt, kun je een volgende proberen. Je hoeft niet eerst zelf over alternatieven na te denken. 
· Probeer ook acties uit waarvan je in eerste instantie dacht  dat ze niet bij je zouden passen. Misschien helpen ze toch en dragen ze ertoe bij dat je jezelf beter leert kennen. 
Op de volgende pagina’s worden enkele methoden beschreven die je  kunt toepassen om je veilig te voelen en om met (de drang tot) zelfverwonden om te gaan. Deze methoden zijn onder andere afkomstig van LifeSIGNS – Self Injury Awareness Booklet (2004) en van de Landelijke Stichting Zelfbeschadiging .  
Een ‘Doos met Attributen om Contact te houden’ (DAC) 
Een DAC is een doos met persoonlijke voorwerpen die je kunnen helpen in een situatie waarin het niet lekker met je gaat. De voorwerpen kunnen je helpen om de controle te herwinnen en het contact met jezelf en je omgeving te herstellen. Misschien lukt het daarmee zelfs het zelfverwonden tegen te gaan. Jouw persoonlijke voorwerpen kunnen je helpen om de balans weer te hervinden, jezelf gerust te stellen, te troosten en het contact te behouden met je gevoelens en gedachten. Het kunnen ook voorwerpen zijn waarmee jij jezelf kan prikkelen of ontspannen op een andere manier dan door zelfverwonden. 

Neem een (schoenen)doos en versier deze op je eigen manier. Vul deze met voorwerpen die jou kunnen helpen. Wissel eventueel ideeën uit over geschikte voorwerpen met je verpleegkundige, medepatiënten of met een voor jou belangrijke andere persoon. Zorg dat je DAC op een eenvoudig te bereiken plaats staat. Overweeg om een of meerdere voorwerpen altijd bij je te dragen. 
Voorbeeldvoorwerpen voor je DAC:
· Foto's van leuke momenten of van mensen die veilig voor je zijn.
· Ansichtkaarten of zelfgemaakte tekeningen die je helpen je veilig en ontspannen te voelen.
· Een mp3-speler met je favoriete muziek die je kunt gebruiken om te ontspannen/afleiding te vinden  of waarop je kan dansen om spanning af te reageren. 

· Een brief of gesproken tekst op een bandje met adviezen aan jezelf die nuttig zijn in moeilijke tijden. Het kunnen ook woorden van steun of troost zijn die je zelf eerder hebt geschreven of die je van vrienden hebt ontvangen.
· Voorwerpen die je helpen gevoelens op een andere manier te uiten dan via zelfverwonden, bijvoorbeeld tekenspullen.
· Voorwerpen die je kunt gebruiken om jezelf te prikkelen als je je leeg voelt of pijn wilt voelen, zonder dat je jezelf verwondt. Bijvoorbeeld een elastiek voor om je pols om deze op je huid te laten schieten. 

· Een lijst met telefoonnummers van personen met wie je contact op kunt nemen.

· Je signaleringsplan.
De ‘15 minuten regel’
De ‘15 minuten regel’ is geschikt voor alle mensen die de drang tot zelfverwonden (enigszins) voelen opkomen. 
Als je de drang tot zelfverwonden voelt, kijk je hoe laat het is. Je geeft de drang tot zelfverwonden een cijfer tussen de 0 en 10, waarbij 0 staat voor de afwezigheid van de drang tot zelfverwonden en 10 staat voor een drang die zo sterk is dat je tot zelfverwonden dreigt over te gaan. Als de drang tot zelfverwonden groot is, ga dan NIET tot zelfverwonden over! Je maakt op dat moment een keuze om het zelfverwonden 15 minuten uit te stellen. Je kunt een stopwatch gebruiken, een wekker zetten, of vragen of iemand je na 15 minuten een seintje geeft. 

In deze 15 minuten onderneem je acties met het doel jezelf af te leiden en te ontspannen. Na 15 minuten onderzoek je de drang tot zelfverwonden opnieuw door weer een cijfer aan toe te kennen. Maak daarna opnieuw een keuze: zelfverwonden of proberen het nog een keer 15 minuten uit te stellen. 
Als je op deze manier het zelfverwonden steeds 15 minuten uit weet te stellen, vermindert de drang tot zelfverwonden wellicht. Iedere 15 minuten die je kunt uitstellen is een felicitatie waard! Vertel het anderen. Misschien komt er een punt dat je jezelf niet meer hoeft  te verwonden. 
De ‘alles behalve je zelfverwonden regel’ 

De ‘alles behalve je zelfverwonden regel’ bestaat eruit dat je feitelijk alles hetzelfde doet als ‘normaal’ wanneer je je gaat verwonden. Je volgt je ritueel van het klaarleggen van spullen en het eventueel opzetten van bepaalde muziek. Op het moment dat je normaal gesproken tot zelfverwonden overgaat, ga je nu alles weer inpakken en opruimen. Deze handelingen kan je meerdere keren herhalen totdat hopelijk de drang tot zelfverwonden vermindert. Het is moeilijk deze regel goed te volgen, maar sommige mensen hebben er succes mee.  

Sommige mensen ervaren het als helpend om de plek die ze willen verwonden te verbinden. Je zou ook de plek met een rode stift kunnen bewerken. Je kunt ondersteuning hierin vragen van de verpleegkundige. Zij kan naast je komen zitten, met je praten en je motiveren. 
Als zelfverwonden niet te vermijden is: Adviezen
Soms kun je of wil je het zelfverwonden niet tegenhouden. Dan is het belangrijk dit zo veilig en beperkt mogelijk te doen. Zorg dan dat je een doos klaar hebt staan waarin je voldoende schoon en veilig materiaal bewaart waarmee je je verwondt. In deze doos kun je ook verbandmateriaal doen. Ter ondersteuning kun je onderstaande adviezen nalezen en in je materialendoos leggen. 
· Bedenk voordat je gaat zelfverwonden waar je je gaat verwonden en hoe ver je wilt/moet gaan om je doel te bereiken. Probeer vervolgens binnen je gestelde grens te blijven. Overweeg jezelf te verwonden onder ‘toezicht’ van een ander die je kan helpen binnen je eigen gestelde grens te blijven. 

· Verwond jezelf zo oppervlakkig mogelijk.
· Vermijd plaatsen waar bloedvaten aan de oppervlakte liggen.
· Kies minder zichtbare locaties met oog op blijvende littekens.
· Zorg dat je een lopende kraan in de buurt hebt om de wond te reinigen of om verbrandingen te koelen.
· Beoordeel of je medisch hulp nodig hebt (overleg zo mogelijk met anderen).
· Zoek steun – kijk op je signaleringsplan!
· Neem de volgende folders van de Landelijke Stichting Zelfbeschadiging mee voor je materialendoos: 
· Eerste hulp bij zelfbeschadiging (snijwonden)

· Eerste hulp bij zelfbeschadiging (brandwonden)

· Eerste hulp bij zelfbeschadiging (vergiftigingen)
Stap 4. Nazorg en afronding 

Tijdens je behandeling heb je meerdere keren met de verpleegkundige, de arts en belangrijke anderen  geëvalueerd hoe het met je gaat en op welke manier het signaleringsplan je helpt. Het is belangrijk dit signaleringsplan ook na afronding van de begeleiding zelf te blijven evalueren. Beoordeel of de uitlokkers, signalen en acties nog steeds kloppend en actueel zijn. 
· Evalueer met de verpleegkundige nogmaals  je signaleringsplan om er zeker van te zijn dat je aan de belangrijkste punten voldoende aandacht hebt besteed. 
· Maak van je signaleringsplan enkele kopieën voor:

· in je DAC en in je tas voor als je naar buiten gaat, 
· voor anderen zodat ze jou kunnen helpen de ‘vinger aan de pols’ te houden en je te ondersteunen in het handhaven van je balans. 
In de afrondende gesprekken met de verpleegkundige besteden jullie aandacht aan de volgende onderwerpen: 
· Nazorgcontacten en vervolgtrajecten.
· Lotgenotencontact, zelfhulpgroepen, forums en informatiemateriaal over zelfverwonden, onder andere bij de Landelijke Stichting Zelfbeschadiging.
· Vragen en thema's die tot op heden nog onvoldoende aandacht hebben gekregen tijdens de begeleiding. Het is raadzaam je vragen en opmerkingen op een briefje te schrijven en dit steeds mee te nemen in het gesprek met de verpleegkundige of je behandelaar. 
Ter afsluiting 
Je hebt hard gewerkt aan je herstel en aan het opstellen van je signaleringsplan! Gebruik het signaleringsplan zolang je het nodig hebt en stel het zo nodig bij. Je kunt dit werkboek en de opdrachten altijd opnieuw erbij pakken.

We wensen je heel veel succes bij het vinden van je balans! 
Op golven kun je leren surfen……
Algemene informatie
Dit werkboek voor mensen die zelfverwonden is te bestellen bij: 
Management Assistent Lectoraten: Lotte Seijsener
Lectoraat GGZ-Verpleegkunde, Hogeschool INHOLLAND 

Postbus 403

1800 AK Alkmaar

Tel.: 072 - 5183 647

Email: Lotte.Seijsener@INHOLLAND.nl
Landelijke Stichting Zelfbeschadiging: 

Westerkade 38bis
3511 HC Utrecht 

Tel.: 030-2311473
Email: stichting@zelfbeschadiging.nl
Op de web site: www.zelfbeschadiging.nl vind je nadere informatie over diensten die zij verzorgen:
· Lotgenotencontact; o.a. een (digitaal) forum 
· Telefonische hulpdienst 

· Voorlichting en trainingen
· Signalering en belangenbehartiging
· Informatieverstrekking en onderzoek


LifeSIGNS – Self Injury Awareness Booklet (2004). Information for health care workers, family, friends and teachers of people who harm themselves. Self Injury Guidance & Network Support. 

Web site: www.lifesigns.ukf.net
Bijlagen 

Opdrachten bij het werkboek voor patiënt en verpleegkundigen:

1. Afstemmen van de 5 T’s

2. Peilen van de onmiddellijke behoeften

3. De Zelfverwondingslijst

4. De Zelfbeschadigingslijst

5. Het 5G schema

6. Kracht en mogelijkheden

7. Signaleringsplan

8. Checklist SEH

stress





tijd





F0





F2





F3





zelfverwonden





drempel





F1





10





0








� Je wordt in dit werkboek aangesproken met ‘jij’ en ‘jou’ omdat dit de meeste patiënten meer op hun gemak stelt. 


� De verpleegkundige wordt in dit werkboek met een zij aangesproken maar kan ook gelezen worden als hij.


� een voorbeeld uit het Self Injury Awareness Booklet, 2004.  
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