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Abstract

Probleemstelling: Uit recente cijfers blijkt dat er een toename is van zelf
verwondend gedrag bij adolescenten. Wanneer adolescenten zichzelf
verwonden hebben ze een aanzienlijk verhoogd risico op het ontwikkelen van
suicidale gedachten en het ondernemen van een suicidepoging. De omgeving
speelt een cruciale rol als preventieve- en ondersteunende factor en als
toegang tot professionele hulp. Toch is er veel terughoudendheid in
samenwerking met de omgeving. Het is essentieel dat de omgeving zich
hiervan bewust is en bereid is om actie te ondernemen om de gezondheid en
het welzijn van de adolescent te waarborgen.

Vraagstellingen: hoe kan de directe omgeving preventieve maatregelen
nemen om zelfverwonding bij een adolescent te voorkomen? Welke vormen
van ondersteuning zijn beschikbaar voor de omgeving wanneer de adolescent
daadwerkelijk zelf verwondend gedrag vertoont?

Methodologie: relevante literatuur werd gezocht vanaf oktober 2023 tot april
2024. Databanken zoals Pubmed en Google Scholar werden geraadpleegd
met termen zoals adolescenten, zelfverwonding en preventie.

De sneeuwbalmethode werd gebruikt voor aanvullende referenties.

Resultaten: adolescenten met een risico op zelfbeschadigend gedrag hebben
preventieve maatregelen nodig, zoals het bevorderen van een positief
zelfbeeld, het aanleren van emotie regulatievaardigheden en het stimuleren
van open communicatie over emoties. De omgeving speelt een cruciale rol in
het vroegtijdig detecteren van signalen, door peer support te bieden en samen
te werken met hulpverleners. Verpleegkundigen hebben een educatieve
verantwoordelijk, zoals het verstrekken van informatie en het betrekken van de
patiént bij de behandeling. Ondersteuning omvat het ontwikkelen van
vaardigheden, open gesprekken, betrokkenheid van de omgeving en het
aanbieden van alternatieve coping mechanismen. Het prototype dat in deze
bachelorproef ontwikkeld werd is “Een GGZ-verpleegkundige" Deze
verpleegkundige speelt een cruciale rol door specifieke ondersteuning te
bieden, waarbij expertise op het gebied van geestelijke gezondheid wordt
ingezet om de adolescenten, hun omgeving en de huisarts te begeleiden en te
ondersteunen in de eerstelijnsgezondheidszorg.

Conclusie: de complexe aard van zelf verwondend gedrag wordt beinvioed
door biologische, psychologische en sociale factoren, sociale invloeden zijn
cruciaal tijdens de adolescentie. Actieve betrokkenheid van naasten, inclusief
educatie en samenwerking in de behandeling, is van onschatbare waarde.
Verpleegkundigen hebben een cruciale rol in het faciliteren van deze
betrokkenheid en het verminderen van stigma rond zelfverwonding, wat
bijdraagt aan het mentale welzijn van adolescenten.
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Inleiding

De hedendaagse maatschappij staat voor de uitdaging om de geestelijke
gezondheid van adolescenten te waarborgen in een wereld die steeds
complexer en veeleisender wordt. Een verontrustende ontdekking uit het
epidemiologisch rapport van het Vlaams Expertisecentrum voor
Suicidepreventie benadrukt het groeiende aantal jongeren die worstelen met
mentale gezondheid en zelf verwondend gedrag.

De invloed van de omgeving van een adolescent blijkt cruciaal te zijn.

De meerderheid van de adolescenten die zelfbeschadigend gedrag vertonen
meldt dit aan minstens €én persoon in hun omgeving, zoals een ouder, vriend,
professional, leraar of huisarts. Vaak is de huisarts het eerste aanspreekpunt,
die een doorverwijzing kan maken naar gespecialiseerde hulpverlening.

Het netwerk van de adolescent speelt een sleutelrol in het voorkomen en
stoppen van zelfbeschadigend gedrag. Het betrekken van naasten vanaf het
begin kan de aanvaarding van professionele hulp vergroten. Bovendien heeft
zelf verwondend gedrag een aanzienlijke impact op de gezinsdynamiek, wat
de complexiteit van dit probleem vergroot.

In de praktijk wordt echter vaak terughoudendheid ervaren bij het betrekken
van de omgeving van de adolescent. Het belang van een ondersteunend
netwerk is niet alleen tijdens de behandeling of na ontslag van belang, maar
heeft ook een preventieve rol. Verpleegkundigen spelen hierbij een cruciale
rol, waarbij het begrijpen van de complexiteit van zelfbeschadigend gedrag
van essentieel belang is.

Door het toenemende bewustzijn van geestelijke gezondheidsproblemen bij
adolescenten over de hele wereld, is het van belang om de risicofactoren te
begrijpen en effectieve strategieén te ontwikkelen om de geestelijke
gezondheid van jongeren te beschermen en te bevorderen.

Deze bachelorproef richt zich op het verkennen van de multidimensionale
aspecten van zelf verwondend gedrag bij adolescenten, met speciale
aandacht voor de rol van de omgeving en verpleegkundige in het bieden van
effectieve ondersteuning en preventie. Door een dieper inzicht te krijgen in dit
complexe fenomeen, kunnen er stappen gezet worden naar een meer
inclusieve en holistische benadering van de geestelijke gezondheidszorg voor
adolescenten.
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1 Probleemstelling

1.1 Zelfbeschadigend gedrag (ZBG)

“Zelfbeschadigend gedrag omvat gedragingen die verwijzen naar het direct of
indirect toebrengen van schade aan het eigen lichaam zonder suicidale intentie zoals
zichzelf verwonden, middelen misbruiken, extreme diéten, laxeren, roekeloos rijden
et cetera” (Claes & Vandereycken, 2007).

1.1.1 Indirecte zelfbeschadiging

“Indirecte zelfbeschadiging, is gedrag waarbij de schade doorgaans cumulatief (en/of
uitgesteld) en niet onmiddellijk is. "Bovendien is de intentie bij indirecte
zelfbeschadiging vaak zeer ambivalent” (B. W. Walsh, 2020). Veelvoorkomende
voorbeelden volgens Walsh (2020) zijn middelenmisbruik, verslaving of
eetstoornissen die de fysieke gezondheid schade toebrengen.

1.1.2 Directe zelfbeschadiging

“Gedrag waarbij er onmiddellijke weefselschade ontstaat en waarbij de intentie
doorgaans ondubbelzinnig is" (B. W. Walsh, 2020). Deze categorie is van toepassing
op personen die zichzelf doelbewust, concreet en direct letsel toebrengen. De drie
belangrijkste types van directe zelfbeschadiging zijn: suicidaal gedrag, atypische
zelfverwonding en typische zelfverwonding. De ogen, genitalién of schade waarbij
meerdere hechtingen nodig zijn, zijn voorbeelden van atypisch ZBG. Snijden in polsen,
armen, benen, zichzelf verbranden of slaan zijn voorbeelden van typische
zelfverwonding. De link met suicidaal gedrag wordt later in de tekst besproken. (B. W.
Walsh, 2020)

1.2 Zelf verwondend gedrag (ZVG)

“Elk sociaal onaanvaardbaar gedrag waarbij opzettelijk en direct letsel wordt
toegebracht aan het eigen lichaamsopperviak zonder suicidale intentie". "We geven
de voorkeur aan de term zelf verwondend gedrag voor matige verstoringen van het
lichaamsopperviak, zoals snijden, kerven en branden van de huid” (Claes &
Vandereycken, 2007). Deze bachelor proef richt zich op zelfverwonding, zelf
verwondend gedrag ‘ZVG’ en niet suicidale zelfverwonding ‘NSSI'. In eeuwen
worstelen wetenschappers met de vraag waarom iemand zichzelf opzettelijk zou
verwonden. Op deze vraag is geen eenduidig antwoord maar uit onderzoek blijkt wel
dat er verschillende risicofactoren de kans op opzettelijk zelf verwondend gedrag
verhogen. (Fonseca-Pedrero et al., 2022; Klonsky & Olino, 2008a; Nock & Banaiji,
2007)
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1.2.1 Risicofactoren

Figuur één toont verschillende risicofactoren die invloed hebben op zelf verwondend
gedrag. Biologische factoren omvatten structurele, neuro-chemische en genetische
kwetsbaarheden die geassocieerd worden met zelfbeschadigend gedrag. Diverse
neurotransmittersystemen, zoals serotonine en dopamine, tonen een verband met
impulsiviteit. (Crowell et al., 2009; De Klerk et al., 2010) Volgens Bridge et. al. (2006)
hebben mensen met een beperking of verminderde fysieke gezondheid een
vergrootte kans om zelf verwondend gedrag te stellen. Individuen die zichzelf
verwonden, vertonen een verminderde responsiviteit voor fysieke pijn. (Claes &
Vandereycken, 2007; Rogers, 2021) Leeftijd en geslacht zijn eveneens relevante
factoren, waarbij adolescenten en vrouwen een verhoogd risico hebben. (Plener et
al., 2018; Standaarden, 2018)

Psychologische factoren omvatten blootstelling aan pijnlijke of schokkende
ervaringen, zoals seksueel misbruik, psychische verwaarlozing, ernstige pesterijen,
verlieservaringen, werkloosheid, angst en negatief denken. Deze ervaringen dragen
bij aan een laag zelfbeeld, impulsiviteit, instabiele relaties en emotieregulatie
problemen. (Crowell et al., 2009; Standaarden, 2018)

Kwetsbaarheid wordt beinvioed door persoonlijke eigenschappen en eerdere
ervaringen, zoals genetische aanleg, persoonlijkheid, opvoeding en familiaire
ervaringen met suicidaal gedrag. Deze factoren dienen als belangrijke
aandachtspunten aanzien te worden door hulpverleners, aangezien deze de
algemene kwetsbaarheid van de patiént kunnen aangeven. (Standaarden, 2018)

Sociale- en omgevingsproblemen omvatten aspecten uit het gezinsverleden, het
verleden van de patiént en de huidige omgeving. Gezinsaspecten uit het verleden
zijn gekoppeld aan het ontstaan van zelf verwondend gedrag later in het leven. (Nock
& Banaiji, 2007; B. Walsh, 2020) Het aanschouwen van zelfbeschadigend gedrag
binnen een gezin als kind kan de perceptie creéren dat zelfverwonding een optie is in
moeilijke situaties. Ondanks de disfunctionaliteit van een gezin, zijn positieve
aspecten van belang en dienen deze versterkt te worden. Jongeren die
zelfbeschadigend gedrag vertonen, komen vaak uit liefdevolle, toegewijde en
compassievolle gezinnen. (B. Walsh, 2020) Het bewustzijn van deze positieve
aspecten kan invloed hebben op het verminderen van zelfbeschadigend gedrag. (De
Klerk et al., 2010)

Zelfverwonding en suicidaal gedrag kunnen optreden als onderdeel van psychische
aandoeningen, zoals depressie, persoonlijkheidsstoornissen, of psychotische
stoornissen. Deze kunnen gepaard gaan met dissociatie, alcohol- en druggebruik,
gevoelens van minderwaardigheid, schaamte en schuld. (De Klerk et al., 2010)

Stressfactoren, zoals mediaberichtgeving over suicide en zelf verwondend gedrag,
kunnen het risico verhogen. (Gould, 2006) Aan de andere kant zijn er beschermende
factoren, zoals veerkracht, kwaliteitsvolle professionele hulp, een steunend sociaal
netwerk en verantwoordelijkheid tegenover anderen. Religieuze overtuiging en
verantwoordelijkheid kunnen echter extra lijden veroorzaken door schuldgevoelens
over suicidaal gedrag. (Standaarden, 2018)
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SUICIDAAL GEDRAG

Figuur 1: verklarend model voor suicidaal gedrag (Dumon & Portzky, 2013; Van
Heeringen, 2001)

1.3 Automutilatie

“Automutilatie geldt als synoniem voor zelfverminking en verwijst naar extreme en
eerder zeldzame vormen van zelfverwonding die voornamelijk voorkomt bij mensen
met schizofrenie of psychose” (De Rijdt, 2009). Automutilatie wordt in bepaalde
literatuur gebruikt als synoniem voor zelf verwondend gedrag. In deze literatuurstudie
wordt niet verwezen naar automutilatie aangezien het een extreme vorm is van zelf
verwondend gedrag. (Claes et al., 2004a)
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1.4 Suicidaal gedrag en zelfbeschadigend gedrag

“Suicidaal gedrag verwijst naar het geheel aan gedachten,
voorbereidingshandelingen en pogingen die een zekere intentie uitdrukken om
zichzelf te doden. De term gedrag verwijst zowel naar handelingen als naar
gedachten” (Hamza et al., 2012).

Adolescenten die zichzelf verwonden hebben drie keer meer kans op het ontwikkelen
van suicidegedachten en het ondernemen van een suicidepoging. (Claes &
Vandereycken, 2006; Glenn et al., 2017; Nock et al., 2009; Plener et al., 2015)

Zowel suicidaal gedrag als zelf verwondend gedrag, zijn voorbeelden van
zelfbeschadigend gedrag. Er wordt op drie manieren onderscheid gemaakt tussen
zelf verwondend gedrag en suicidaal gedrag: intentie, herhaling en dodelijkheid.
(Baetens et al., 2012; Muehlenkamp & Gutierrez, 2011)

In een onderzoek van Brunner et. al. (2007) is aangetoond dat er een verband is
tussen sociale factoren en incidenteel zelf verwondend gedrag. Vooral bij
herhaaldelijke zelfverwonding is er een sterke associatie met suicidaal gedrag.
Suicidale gedachten en gedrag (STB) en niet-suicidale zelfverwonding (NSSI) zijn
aanzienlijke zorgen voor de algemene gezondheid van jongeren. Hoewel STB en
NSSI vaak gelijktijdig voorkomen, zijn hun oorzaken complex en vertonen ze slechts
gedeeltelijke overlap. Dit suggereert dat er zowel gemeenschappelijke als unieke
factoren zijn die de kwetsbaarheid voor STB en NSSI vergroten. (Auerback et al.,
2020)

Zelfmoord staat op de vierde plaats als belangrijkste doodsoorzaak bij adolescenten.
De risicofactoren voor suicide zijn divers en omvatten schadelijk alcoholgebruik, een
verleden van kindermisbruik, stigma rondom hulp zoeken, obstakels voor toegang tot
zorg en de beschikbaarheid van middelen om suicide te plegen. Digitale media kan
een aanzienlijke rol spelen bij het versterken of verzwakken van inspanningen op het
gebied van suicidepreventie. (WHO, 2021)

1.5 Incidentie en prevalentie

Zelfverwonding is een veelvoorkomend fenomeen dat alsmaar toeneemt.
Zelfverwonding komt voor bij alle leeftijden maar piekt in de adolescentie. Aangezien
dat de problematiek zo heterogeen is, is het moeilijk om tot exacte cijfers te komen.
Volgens Zelfmoord1813 (2023) heeft meer dan 10% van de Vlaamse jongeren ooit al
aan zelfbeschadiging gedaan en heeft daarvan 13,71% zelf verwondend gedrag
gesteld (Baetens et al., 2012; Claes et al., 2010). Meisjes rapporteren vaker zelf-
verwondend gedrag dan jongens (Boyes et al., 2023; Whitlock et al., 2013). Zelf-
verwondend gedrag begint meestal in de vroege adolescentie tussen 12- en 14-jaar
(Muehlenkamp & Gutierrez, 2011; Plener et al., 2015). Binnen Europa rapporteert
16,9% van de jongeren tussen 12 en 18 jaar oud, ooit aan zelf verwonding gedaan te
hebben. Zelfverwonding zoals snijden, slaan en krabben zijn met 83,2% de meest
voorkomende vormen van zelfverwonding. (Baetens et al., 2012)
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Figuur 2: percentages jongeren (13- tot 18-jarigen) die zelfbeschadigend
gedrag hebben gesteld, opgesplitst naar jaar en geslacht, 2006-2022
(Schrijvers et al., 2023)

Uit de resultaten van het epidemiologisch rapport van het Vlaams Expertisecentrum
voor Suicidepreventie (2022) blijkt dat in alle deelnemende landen gemiddeld meer
dan één op de vijf meisjes en bijna één op de tien jongens het afgelopen jaar hebben
overwogen om zichzelf opzettelijk te beschadigen, maar dit nog niet hebben gedaan.
Opmerkelijk is dat Vlaanderen met 1,8% boven het gemiddelde ligt van alle
deelnemende landen. (Gijzen & Portzky, 2022) Uit onderzoek van Callens (2013)
blijkt dat 1 op 23 jongeren tussen 14- en 17-jaar oud aan zelfverwonding deden.

Uit deze resultaten valt te concluderen dat zelfverwonding erg is toegenomen de
afgelopen jaren. Zelfverwonding lijkt meer voor te komen bij de LGBTQIA+
gemeenschap en in Europa, exacte cijfers zijn niet terug te vinden. (Klonsky & Olino,
2008b) Het verkrijgen van recente incidentie- en prevalentiecijfers binnen Europa en
buiten Europa bleek uitdagend vanwege de beperkte beschikbaarheid van bronnen
binnen een tijdsbestek van vijf jaar. Volgens Walsh (2020) is één van de grote
frustraties dat er tot nu toe geen grote landelijke epidemiologische onderzoeken naar
zelfverwonding uitgevoerd zijn. Het kan leerzaam zijn om prevalentiecijfers van zelf
verwondend gedrag te vergelijken met het aantal suicides, aangezien de kans op
een suicidepoging groter is wanneer zelf verwondend gedrag aanwezig is. (Claes &
Vandereycken, 2006) (Nock et al., 2013) (Plener et al., 2015) (Glenn et al., 2017)

Volgens gegevens van Zelfmoord1813 (2021) zijn in Vlaanderen 931 personen
overleden als gevolg van suicide, waarbij 641 mannen en 272 vrouwen betrokken
waren. Er blijkt een hogere incidentie van suicide onder mannen in vergelijking met
vrouwen, hoewel bij zelf verwondend gedrag het tegenovergestelde geldt.
Statistieken geven aan dat adolescenten vaker betrokken zijn bij zelf verwondend
gedrag dan oudere leeftijdsgroepen (55-85+). Desondanks plegen oudere
leeftijdscategorieén vaker suicide. (Zelfmoordlijn1813, 2023)
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1.6 De adolescent

“De adolescentie is de levensfase die zich uitstrekt tussen de kindertijd en de
volwassenheid en de definitie ervan heeft lange tijd voor een raadsel gestaan.

De adolescentie omvat elementen van biologische groei en belangrijke sociale rol
transities”(Sawyer et al., 2018).

Een definitie die de leeftijd van 10 tot 24 jaar omvat in plaats van 10 tot 19, sluit beter
aan bij de groei van adolescenten en bij de gangbare opvattingen over deze
levensfase. Deze uitgebreidere definitie zou het mogelijk maken om investeringen te
doen in een breder scala aan omgevingen die van invioed zijn op het welzijn en de
ontwikkeling van jongeren. (Sawyer et al., 2018)

De piek van zelf verwondend gedrag tijdens de adolescentiefase wordt veroorzaakt
door de lichamelijke, psychische en sociale veranderingen waarmee jongeren
worden geconfronteerd, wat veel stress kan veroorzaken. Jongeren die zichzelf
verwonden, voelen zich al een tijdje slecht en hebben intense emoties waar ze geen
raad mee weten. (Guerry & Prinstein, 2009) De adolescentie vormt een cruciale fase
voor het ontwikkelen van sociale en emotionele gewoonten die van vitaal belang zijn
voor het mentale welzijn. (Feenstra et al., 2022) Dit omvat het aannemen van
gezonde slaapgewoonten, lichaamsbeweging, ontwikkelen van coping vaardigheden,
oplossen van problemen, verbeteren van interpersoonlijke relaties en het leren
omgaan met emoties. Beschermende en ondersteunende omgevingen zoals thuis,
school en de bredere gemeenschap spelen hierbij een sleutelrol. (WHO, 2021)

Talrijke factoren beinvioeden de geestelijke gezondheid. Hoe meer risicofactoren
waaraan adolescenten worden blootgesteld, des te groter de potenti€éle impact op
hun geestelijk welzijn. Stress tijdens de adolescentie kan voortkomen uit diverse
bronnen, zoals confrontatie met tegenslagen, sociale druk tegenover leeftijdsgenoten
en het zoeken naar eigen identiteit. De invloed van media en genderverwachtingen
kan de kloof vergroten tussen de realiteit van adolescenten en hun percepties of
toekomstige ambities. Andere bepalende factoren zijn onder meer de kwaliteit van de
gezinsomgeving en de relaties met leeftijdgenoten. Geweld, met name seksueel
geweld, pesten, streng ouderschap en ernstige sociaaleconomische problemen
worden erkend als risicofactoren voor de geestelijke gezondheid. (WHO, 2021)

Het minder goed functioneren van een gezin en problemen met emotieregulatie,
hebben een directe invioed op het risico van zelf verwondend gedrag bij
adolescenten (Boyes et al., 2023). Het beschermen van adolescenten voor
tegenslagen, het bevorderen van sociaal-emotioneel leren en het verzekeren van
toegang tot geestelijke gezondheidszorg zijn essentieel voor hun welzijn en het latere
volwassen leven. Wereldwijd wordt geschat dat 1 op 7, 10- tot 19-jarigen last heeft
van geestelijke gezondheidsproblemen en dat deze grotendeels onopgemerkt en
onbehandeld blijven. Adolescenten die kampen met geestelijke
gezondheidsproblemen lopen specifiek risico op sociale uitsluiting, discriminatie,
stigma (wat de bereidheid om hulp te zoeken beinvioedt), onderwijsproblemen,
risicovol gedrag, slechte lichamelijke gezondheid en schendingen van
mensenrechten. (WHO, 2021)
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In de steekproef van Townsend et al. (2021) was de meest voorkomende reactie van
adolescenten op stress, onvrijwillige engagement coping. Coping wordt omschreven
als handelingen die personen ondernemen wanneer deze de impact van een
probleem proberen te verminderen of vermijden. (Pearlin & Schooler, 1978) Voor de
meerderheid van de adolescenten wordt de meest voorkomende reactie, gekenmerkt
door piekeren, opdringerige gedachten, fysiologische opwinding, emotionele
opwinding en onvrijwillige actie. (Townsend et al., 2021) Zelfverwonding wordt
gebruikt als een manier om met deze stress of emoties om te gaan, waarbij sommige
jongeren zich kalmer voelen na de verwonding. Anderen gebruiken zelfverwonding
om controle te voelen, zichzelf te straffen of afleiding te zoeken van psychische pijn.
(Guerry & Prinstein, 2009)

Personen die aan zelf verwonding doen ervaren vaak onbegrip vanuit hun omgeving.
De communicatie met hun naasten loopt vaak stroef. Hierdoor wordt hun zelfbeeld
negatief beinvloed en kan er een verminderd gevoel van verbondenheid op treden.
Dit kan als gevolg hebben dat mensen zich opnieuw gaan verwonden. Als het gevoel
van verbondenheid met de omgeving vergroot wordt heeft dit een positief effect op
de relatie met de naasten maar ook op de zelfverwonding. (Richtlijnendatabase,
2022) Zelfverwonding heeft vaak een signaalfunctie voor de omgeving, waarbij het
aangeeft dat er iets mis is. (Guerry & Prinstein, 2009)

De gevolgen van ZVG op lange termijn omvatten gevoelens van schuld, schaamte
en waardeloosheid. Daarnaast heeft ZVG een negatieve impact op de sociale
omgeving, waar ouders, vrienden en leraren vaak emotioneel reageren wanneer het
gedrag wordt ontdekt. Blijvende littekens herinneren jongeren aan de moeilijke
momenten waarop ze zichzelf verwondden. Zelfverwonding is geen onschuldig
gedrag, bij de meerderheid van de jongeren vormt het op termijn een ernstig
probleem en kan het de kans op suicidaliteit tot wel drie keer verhogen. (Claes &
Vandereycken, 2006; Glenn et al., 2017; Nock et al., 2013; Plener et al., 2015) Het is
dus van cruciaal belang dat jongeren de mogelijkheid krijgen om over ZVG te praten
en hulp te zoeken. Op die manier kunnen ze leren om op een andere manier met de
factoren om te gaan die ZVG kunnen uitlokken. (Guerry & Prinstein, 2009)

1.7 De omgeving

In de eerste plaats is de omgeving vaak een toegangsweg naar professionele hulp
en is het cruciaal in het signaleren van de eerste signalen van zelfverwonding.

Als tweede fungeert de omgeving als bondgenoot van de hulpverleners.

De omgeving heeft een fundamentele rol in het verschaffen van informatie, verhogen
van veiligheid en bevorderen van therapietrouw. Daarnaast vervult de dichte
omgeving vaak de rol van mantelzorger. Zij ondersteunen de adolescent bij
algemene dagelijkse levensbehoeften, zorgen voor een veilige omgeving en dragen
bij aan het herstelproces. Daarnaast kan de directe omgeving van de zorgvrager
geconfronteerd worden met het lijden van de adolescent. In de praktijk blijkt dat een
samenwerking met de omgeving vaak terughoudend wordt benaderd en er
onvoldoende wordt doorgevraagd naar de redenen waarom een adolescent mogelijk
geen contact wenst met de omgeving. Het uitgangspunt zou echter moeten zijn om
gedurende elke fase van het zorgproces samen te werken met de omgeving van de
adolescent, tenzij er dwingende redenen zijn om dat niet te doen. (Standaarden,
2018)
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Adolescenten die zelf verwondend gedrag vertonen, ervaren vaak gevoelens van
isolatie en vervreemding van hun familie. Uit schaamte, schuldgevoel over het
gedrag en vrees voor de reacties van hun ouders, weerhouden ze zichzelf ervan om
steun te zoeken op momenten dat ze die het meest nodig hebben. (B. Walsh, 2020)

De invloed van de omgeving is cruciaal, zoals blijkt uit een onderzoek van Mirichlis et
al. (2023), hieruit blijkt dat de meerderheid van adolescenten die zichzelf verwonden,
dit minstens aan één persoon in hun omgeving heeft bekendgemaakt, zoals een
ouder, vriend, professional, leraar of huisarts. De aard en intensiteit van het contact
met zowel henzelf als de omgeving spelen een essentiéle rol bij zelf verwondend
gedrag en bij de mogelijkheden om dit gedrag te verminderen of te stoppen.

Het aanleren van vaardigheden om contact met anderen en zichzelf te reguleren
wordt beschouwd als een cruciale stap in het verminderen of stoppen van niet-
suicidale zelfverwonding (Kool & Van Meijel, 2019).

Interpersoonlijke factoren, zoals de reactie van de ontvanger, de bestaande kwaliteit
van die relatie en de mogelijke gevolgen voor de relatie, werden als het belangrijkst
beschouwd bij adolescenten die zelf verwondend gedrag bespreekbaar willen
maken. Hier gaat het vooral over persoonlijke relaties en niet over de relatie tussen
adolescent en hulpverlener. De band met een hulpverlener is formeler en minder
persoonlijk waardoor adolescenten minder de neiging hebben om te delen wat er in
hun hoofd omgaat. Daarentegen worden mogelijke reacties en gevolgen als
belangrijk beschouwd bij het overwegen van een bekendmaking aan de omgeving.
Wanneer de adolescent bekendmaakt dat die aan zelf verwondend gedrag doet kan
dit leiden tot dagelijkse verstoringen in het leven van de adolescent en diens
omgeving. (Simone & Hamza, 2020)

Uit een onderzoek van Townsend et al. (2021) blijkt dat ouders van adolescenten die
aan zelf verwondend gedrag doen, veel stress en functionele beperkingen ervaren.
Ouders die destructieve coping toepassen als reactie op stress vertonen significant
een slechtere mentale gezondheid en een lagere kwaliteit van leven dan in
vergelijking met ouders met constructieve coping. De impact van zelf verwondend
gedrag bij adolescenten beinvloedt de dynamiek van het gezin, inclusief een
verminderde deelname aan sociale activiteiten. Er worden verschillende observaties
gerapporteerd door het gezin waarin een adolescent aan zelf verwondend gedrag
doet. Ouders geven aan dat hun leven gekenmerkt wordt door gevoelens van angst,
stress, zorg en spanning. Vaak gaat dit gepaard met de vraag waarom hun kind aan
zelf verwondend gedrag doet, wat gevoelens zoals verdriet, frustratie, boosheid en
verwarring met zich meebrengt. (Townsend et al., 2021)

De meest voorkomende reden waarom ouders deze gevoelens beschrijven is uit
bezorgdheid voor de veiligheid en de toekomst van hun adolescent. Verder
bespreken ouders intense gevoelens van schaamte, zelfverwijt en de overtuiging dat
ze gefaald hebben. Enkele ouders merken op dat het gevoel van falen voortkomt uit
het gevoel verantwoordelijk te zijn voor de zelfverwonding van hun kind, terwijl
andere ouders aangeven dat ze het gevoel hebben hun adolescent in de steek te
laten door niet genoeg hulp te bieden. Ouders hebben het gevoel dat ze hun kind
constant moesten monitoren en onder toezicht moeten houden, wat als isolerend en
vermoeiend wordt gerapporteerd. (Townsend et al., 2021)
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Adolescenten die aan zelf verwondend gedrag doen hebben drie keer meer kans op
het ontwikkelen van suicidale gedachten of het ondernemen van een suicidepoging.
(Claes & Vandereycken, 2006; Glenn et al., 2017; Nock et al., 2013; Nock et al.,
2009; Plener et al., 2015) Hierin speelt de omgeving van personen die worstelen met
suicidale gedachten een cruciale rol in zowel de behandeling als de preventie van
zelfdoding. Het nastreven van betrokkenheid van naasten om de suicidale persoon
te stimuleren om de omgeving te betrekken, is van groot belang. (Tatnell et al., 2014)
Naasten kunnen op diverse manieren ondersteuning bieden: waardevolle informatie
verschaffen over de persoon in kwestie, meedenken over de benodigde hulp en
bijstand bieden bij de opvang en begeleiding van de suicidale persoon. Door naasten
te betrekken, kunnen adolescenten bewuster worden van de noodzaak van verdere
professionele hulpverlening. Een positieve houding van naasten ten opzichte van
professionele hulp kan resulteren in een grotere bereidheid van de betrokkene om
deze vervolghulp te accepteren. Naasten kunnen zelf behoefte hebben aan psycho-
educatie, steun en hulp. Het is van belang om hen vanaf het begin te betrekken en
om hen passende ondersteuning en begeleiding te bieden. (Gunnell et al., 2013)

Het verstrekken van duidelijke uitleg aan naasten over de functie en betekenis van
zelf verwondend gedrag en het actief betrekken van hen in de behandeling is
waardevol. Het is essentieel om hen te betrekken bij het ontwikkelen van een
signaleringsplan, waarbij de omgeving de mogelijkheid krijgt aan te geven op welke
manieren zij van waarde kunnen zijn en waar hun grenzen liggen. Bovendien is het
belangrijk om aandacht te besteden aan hun persoonlijke beleving en hen te
stimuleren om, indien nodig, zelf hulp en ondersteuning te zoeken. (Eckerstrom et
al., 2020)

1.7.1 Invioed op het grotere geheel

Zelf verwondend gedrag door adolescenten manifesteert zich als een belangrijke
invloedfactor op verschillende levensgebieden van de ouders. Het benadrukt dat de
zelfbeschadiging van een adolescent een merkbare impact heeft op zowel de
mentale en fysieke gezondheid, als de relatie met de omgeving. Familieleden passen
hun gedrag aan om de kans op zelfbeschadiging te minimaliseren. Het effect van
zelfbeschadiging op broers en zussen varieert, waarbij sommigen zich
buitengesloten voelden, anderen oneerlijke verwachtingen ervaren en weer anderen
angst en stress benoemen. In relaties werd zelfbeschadiging geassocieerd met
overbelasting, conflicten en in sommige gevallen zelfs relatiebreuken. De invloed van
zelfbeschadiging door adolescenten strekt zich uit tot de uitgebreide familie, waarbij
de reactie van individuen bepalend is voor de uiteindelijke impact. Grootouders en
andere familieleden ervaren vergelijkbare emoties met de ouders, terwijl anderen
conflicten en spanningen binnen de familie ondervonden, wat resulteert in
afstandelijkheid van familieleden. Onbegrip binnen de familie ten opzichte van
zelfbeschadiging bij adolescenten wordt genoemd als een belangrijke oorzaak van
deze afstand. (Townsend et al., 2021)

Functionele gevolgen van zelfbeschadiging werden eveneens waargenomen, ouders
die hun werkuren verminderden of zelfs volledig stoppen om voor hun adolescent te
zorgen, met aanzienlijke financiéle gevolgen voor het gezin. Bovendien rapporteren
ouders dat de zelfbeschadiging van hun adolescent hun sociale en maatschappelijke
betrokkenheid belemmerd, wat resulteerde in het vervreemden van hun eigen
ondersteunende netwerk. (Townsend et al., 2021)
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1.8 Verpleegkundige relevantie

Zorgverleners, inclusief verpleegkundigen, vervullen een educatieve rol met
betrekking tot pati€énten, familieleden en de bredere omgeving, zoals de
schoolomgeving. Het verstrekken van informatie over de symptomen van
zelfbeschadiging, beschikbare ondersteunende diensten en het aanreiken van
coping mechanismen valt onder de verantwoordelijkheid van verpleegkundigen.
Het is van cruciaal belang om correcte, relevante en volledige informatie te
communiceren naar patiénten, familie en de omgeving, inclusief het benoemen van
gezondheidsrisico’s en het benadrukken van de noodzaak van
gezondheidsbevordering. (Gunnell et al., 2013)

De verpleegkundige benadering van zelf verwondend gedrag is zeer belangrijk om
verschillende redenen. Een correcte houding van de verpleegkundige kan resulteren
in een verhoogde effectiviteit van de geboden interventies. Figuur drie toont de
verschillende therapeutische rollen aan waar de verpleegkundige rekening mee dient
te houden. (Hartley et al., 2022) Bovendien draagt een dergelijke benadering bij aan
het doorbreken van het taboe rond zelfverwonding, wat op zijn beurt de adolescent in
staat stelt om openlijk over het onderwerp te praten, waardoor interventies effectiever
worden. Het doorbreken van het taboe kan ook bijdragen aan het verminderen van
schaamtegevoelens bij jongeren. (De Rijdt, 2009; Grol & Kool-Goudzwaard, 2019)

De omgeving van adolescenten dient actief betrokken te worden bij de preventie en
behandeling van zelf verwondend gedrag. Bij zelf verwondend gedrag door een
adolescent is het essentieel dat zorgverleners aandacht besteden aan de
ondersteuning en begeleiding van de omgeving. (Townsend et al., 2021) Naasten
kunnen op diverse manieren ondersteuning bieden: waardevolle informatie
verschaffen over de persoon in kwestie, meedenken over de benodigde hulp en
bijstand bieden bij de opvang en begeleiding van de adolescent. Door naasten te
betrekken, kunnen ze bewuster worden van de noodzaak van verdere professionele
hulpverlening. Een positieve houding van naasten ten opzichte van professionele
hulp kan resulteren in een grotere bereidheid van de betrokkene om deze
vervolghulp te accepteren. Naasten kunnen zelf behoefte hebben aan psycho-
educatie, steun en hulp. Het nastreven van de betrokkenheid van deze naasten om
de suicidale persoon actief te stimuleren om de omgeving te betrekken, is van groot
belang. Het is van belang om hen vanaf het begin te betrekken en hen passende
ondersteuning en begeleiding te bieden. (Gunnell et al., 2013) Verpleegkundigen
dienen vakjargon begrijpelijk te maken voor personen die hier minder bekend mee
zijn. Het begrijpen van de verpleegkundige relevantie van zelfbeschadigend gedrag
is van essentieel belang voor het bieden van holistische en effectieve zorg aan
personen die hiermee te maken hebben. Dit benadrukt de noodzaak van empathie,
competentie en samenwerking binnen zorgteams. (Gunnell et al., 2013)

De beslissingen over preventie en klinische benaderingen kunnen gevolgen hebben
die van cruciaal belang zijn voor de toekomst en het welzijn van de adolescent
(Fonseca-Pedrero et al., 2022).
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Figuur 3: conceptuele figuur van verschillende functies therapeutische relatie.
(Hartley et al., 2022)

1.8.1 Therapeutische relatie is de behandeling

Therapeutische relaties vormen het belangrijkste aspect van intramurale geestelijke
gezondheidszorg voor jongeren en hun families. De functie van therapeutische
relaties is uniek en staat in verhouding tot de behoeften van adolescenten, de
waarde en het potentieel van relaties, hun verscheidenheid, kwetsbaarheid en
duurzaamheid. Therapeutische relaties moeten worden onderhouden en vereisen
persoonlijke kwaliteiten, begrip, teamwork en emotionele steun om in stand te
worden gehouden. De beschikbaarheid van personeel draagt bij aan de waarde van
de zorg. Oordelen kunnen een belemmering vormen voor betrokkenheid, omdat
jongeren bang zijn dat hun gedrag negatieve gevoelens bij het personeel oproept,
wat op zijn beurt het vertrouwen kan schaden. Adolescenten geven aan dat
therapeutische relaties een positieve inviloed hebben. De samenwerking met het
personeel gaat verder dan een taak: het is een verbinding die adolescenten kan
helpen de beste versie van zichzelf te zijn. Wanneer de relaties niet werken, is het
niet alleen een verlies van deze potentiéle voordelen, maar kan het ook
fundamenteel schadelijk zijn voor de effectieve relatie. Al de complexiteit en
uitdagingen, brengen een diepe emotionele band met zich mee die levensreddend
kan zijn. (De Rijdt, 2009; Grol & Kool-Goudzwaard, 2019; Hartley et al., 2022)
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1.8.2 Verbinding koesteren

Een wederzijdse verbinding maakt deel uit van de fundamenten van een
therapeutische relatie. Deze verbinding is onmisbaar om een diepere, meer oprechte
band op te bouwen, waarbij steeds intiemere en gevoeligere gesprekken kunnen
plaatsvinden, versterkt door de integratie van veiligheid, openheid, grenzen en
ondersteuning. Hoewel alle partijen hier een bijdrage aan leveren, heeft het
personeel een cruciale rol in hoe ze zich gedragen ten opzichte van de jongeren en
hun omgeving. Het is een kwestie van een band opbouwen tussen twee mensen.

Er is sprake van wederkerigheid in het creéren ervan. Dit moet ondersteund worden
door gedeeld respect en vertrouwen. Als er geen wederzijds respect is, dan kan er
geen vertrouwen zijn. Als er geen vertrouwen is, is de therapie zinloos.

Het personeel speelt een sleutelrol in het bevorderen van dit vertrouwen. Via acties,
brede benaderingen en beschikbaarheid. Adolescenten en hun omgeving waarderen
het dat het personeel het initiatief neemt om een band op te bouwen. Benaderbaar
zZijn is essentieel om een band in twee richtingen te creéren, waarbij alle partijen het
gevoel hebben dat ze een mogelijkheid hebben om bij te dragen. Dit wordt versterkt
als alle betrokkenen echt interesse tonen in wat er gezegd wordt. Als dit ontbreekt
kan de adolescent het gevoel hebben niet erkend te worden of geen ruimte te krijgen
om zich te uiten. (Hartley et al., 2022)

1.8.3 Kennis is kracht

Kennis, begrip en informatie spelen een cruciale rol in de ontwikkeling van relaties.
Het erkennen en delen van kennis tussen medewerkers, jongeren en de omgeving
gaat verder dan het overbrengen van begrippen. Het erkent rollen, weerspiegelt
vaardigheid en bevordert zo een betekenisvolle samenwerking. Wanneer dit niet
goed functioneert, kunnen relaties onder druk komen te staan. Een sterke
theoretische basis kan worden toegepast op de zorg voor jongeren en laat zien dat
het personeel, op zijn minst op theoretisch niveau, de psychologische problemen
begrijpt die jongeren ervaren. Dit vormt de basis voor het ontwikkelen van meer
persoon specifieke kennis. (Gunnell et al., 2013; Hartley et al., 2022)

Het begrijpen van het unieke verhaal van mensen en de aard van intramurale zorg
wordt door alle betrokken partijen als belangrijk beschouwd om een vertrouwensvolle
en ondersteunende relatie op te bouwen. Hoewel deze patiént centrale benadering
een persoonsgerichte behandeling kan ondersteunen, moeten medewerkers hun
professionele kennis zorgvuldig afwegen tegen de kennis die ze kunnen vergaren in
de context van de unieke relatie met elke jongere. Bovendien moeten medewerkers
bij het begrijpen van jongeren ook rekening houden met hun culturele achtergrond.
Een gebrek aan cultureel begrip of erkenning door het personeel kan leiden tot een
breuk in de relatie, omdat de jongere of omgeving zich niet gewaardeerd voelt.
(Hartley et al., 2022)

Kennis is echter niet statisch en moet worden gedeeld en vastgehouden binnen
relaties en onder clinici, waarbij van alle partijen de bereidheid wordt gevraagd om
met elkaar in gesprek te gaan en hun wederzijds begrip te vergroten. Dit creéert een
cultuur waarin professionals kennis kunnen delen om ondersteuning te bieden.
Toch ervaren zorgverleners obstakels bij het overdragen van kennis. Het proactief
gebruik van effectieve communicatie om informatie te verspreiden is cruciaal, als dit
niet effectief gebeurt, kan dit gevolgen hebben voor de relaties, de ervaringen van
opname en de behandelresultaten. Transparantie en pro activiteit zijn essentieel om
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ervoor te zorgen dat familieleden zich gewaardeerd en betrokken voelen. Het gebrek
aan communicatie en interactie met de omgeving kan schadelijk zijn. Ouders hebben
veel kennis te delen met het personeel, als dit niet op de juiste manier wordt erkend,
kan dit ontmoedigend werken. Het is noodzakelijk dat het personeel positieve relaties
opbouwt met de omgeving om deze kennis te waarderen en te delen. (Hartley et al.,
2022)

1.8.4 Mens zijn

Alle betrokken partijen - of het nu personeel, jongeren of de omgeving zijn - brengen
hun eigen menselijke aspecten mee in de relatie. Het is van essentieel belang dat
individuen als unieke personen worden behandeld, met hun eigen kwaliteiten,
perspectieven en behoeften. Dit kan een uitdaging zijn voor iedereen, met name voor
het personeel, dat extra emotionele uitdagingen kan ervaren vanwege deze
authentieke kwetsbaarheid. (Hartley et al., 2022)

Het is belangrijk om te erkennen dat jongeren meer zijn dan alleen patiénten. Het zijn
individuen met hun eigen verschillen en behoeften. Ze brengen hun eigen
ervaringen, verwachtingen en kwaliteiten met zich mee, die moeten worden erkend
en benut om effectieve relaties op te bouwen. Het kan verrassend zijn dat de
intramurale omgeving ook een ruimte kan bieden waar jongeren hun identiteit
kunnen verkennen. Dit komt mogelijk door het creéren van een veilige emotionele
ruimte die open communicatie aanmoedigt en waar geestelijke
gezondheidsproblemen worden genormaliseerd, waardoor jongeren niet langer
gedwongen worden om dit deel van zichzelf te verbergen. Ook de omgeving zijn
individuen met hun eigen verschillen en emotionele behoeften. Het is belangrijk om
dit te erkennen en te ondersteunen binnen de therapeutische relatie. (Hartley et al.,
2022)

1.8.5 De Dans

Gedurende een opname vervullen jongeren, de omgeving en medewerkers
verschillende rollen en posities die elkaar kunnen overlappen of veranderen
naarmate de opname vordert. Het is van essentieel belang dat personeelsleden
flexibel zijn om deze verschuivingen te vergemakkelijken, naast het balanceren van
hun eigen menselijkheid en professionele verantwoordelijkheden. Het opnemen van
verantwoordelijkheden kan echter emotionele belasting met zich meebrengen voor
het personeel. Er kan angst ontstaan dat jongeren te afhankelijk kunnen worden en
hun ontwikkeling naar onafhankelijkheid in gevaar kan komen. Het is een uitdaging
voor zorgverleners om een evenwicht te vinden tussen het bieden van zorg en het
stimuleren van zelfstandigheid. Ook jongeren willen betrokken worden bij
besluitvorming en hun eigen herstelproces. Hoewel dit kan leiden tot onzekerheid en
angst, waarderen adolescenten het wanneer medewerkers hun positie erkennen en
macht in de relatie delen. Dit draagt bij aan een gevoel van vertrouwen en veiligheid
en bevordert een cultuur van groei en zelfontwikkeling voor jongeren. Het personeel
heeft een leidende rol in het opzetten van een therapeutisch kader en alle
betrokkenen moeten hun vaardigheden en betrokkenheid ontwikkelen om een
effectieve dynamiek te behouden. Dit vereist flexibiliteit en responsiviteit van alle
partijen, vooral bij de overgang naar ontslag, wanneer autonomie wordt bevorderd en
de banden met de gemeenschap worden versterkt. Het personeel erkent de angst en
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onzekerheid die deze overgang met zich meebrengt voor jongeren en benadrukt het
belang van het ontwikkelen van vaardigheden bij andere betrokkenen, zoals de
omgeving, om het herstelproces na ontslag te ondersteunen. Het is essentieel om
continuiteit te behouden en een ondersteunend netwerk te bieden, zelfs na het
vertrek van de jongere uit de instelling, om terugval te voorkomen. (Hartley et al.,
2022)

1.8.6 Het is moeilijk voor ons allemaal

De omgevingen waarin deze relaties plaatsvinden, vormen een uitdaging voor
jongeren, omgeving en personeel. Deze uitdaging wordt volledig erkend door alle
betrokkenen. Om hiermee om te gaan, zijn zowel individuele als systemische
oplossingen nodig. Jongeren ervaren vaak verveling en meningsverschillen, wat kan
leiden tot moeilijkheden bij het opbouwen van relaties en een verslechtering van de
sfeer. De bezettingsgraad van het personeel heeft invioed op hun vermogen om
contact te leggen en relaties op te bouwen, waardoor jongeren het gevoel kunnen
hebben dat er niet genoeg tijd voor hen is. Deze systemische zorgen kunnen
gevoelens van onwennigheid en gebrek aan verbondenheid veroorzaken, wat de
kwaliteit van de relaties negatief beinvioedt. (Hartley et al., 2022)

Zowel jongeren als familieleden erkennen dat de opnameomgeving niet altijd gastvrij
is en dat de aard van de opname het moeilijk kan maken voor personeel om relaties
op te bouwen. De emotionele belasting van het werk kan een barriére vormen voor
personeelsleden om hun menselijkheid te tonen en kan hen ervan weerhouden om
de voordelen van deze benadering te ervaren. Sommige personeelsleden ervaren
ook racisme en voelen zich geisoleerd in hun ervaringen. Het kan moeilijk zijn voor
personeelsleden die zich identificeren als niet blank om een band op te bouwen met
jongeren die mogelijk andere achtergronden hebben. Ze doen echter hun best om
deze uitdagingen te overwinnen en een positieve relatie op te bouwen. Het is
belangrijk dat ondersteunende maatregelen voor het personeel prioriteit krijgen om
ervoor te zorgen dat zij in staat zijn om hun rol effectief te vervullen. Personeelsleden
vertrouwen vaak op elkaar voor steun bij het omgaan met systemische uitdagingen,
wat kan bijdragen aan een positieve werkomgeving. Echter, als deze steun
ontoereikend is of als personeel onder druk staat, kan dit leiden tot een verhoogd
risico op burn-out. Het is daarom belangrijk dat ondersteuning toegankelijk en
effectief is voor alle betrokkenen. Tot slot is het delen van positieve momenten, zoals
een glimlach, een krachtig middel om met de moeilijkheden van de job om te gaan.
(Hartley et al., 2022)
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2 Vraagstelling

Hoe kan de directe omgeving preventieve maatregelen nemen om
zelfverwonding bij een adolescent te voorkomen?

Welke vormen van ondersteuning zijn beschikbaar voor de omgeving wanneer
de adolescent daadwerkelijk zelf verwondend gedrag vertoont?

Zelf verwondend — Adolescenten
gedrag

Preventieve maatregelen en
ondersteuningsvormen
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3 Zoekstrategie

De selectie van relevante literatuur werd uitgevoerd met behulp van
gecomputeriseerde databanken. Het verzamelen van artikelen vond plaats
vanaf 09 oktober 2023 tot en met het heden. Artikels werden afgebakend
tussen 2017 — heden. Uitgezonderd wanneer artikelen via de
sheeuwbalmethode gevonden werden. Enkel gratis artikelen werden
geraadpleegd. Er werd systematisch gezocht naar Nederlandstalige en
Engelse literatuur die gepubliceerd is op volgende databanken: Pubmed,
Google Scholar, Science Direct, Springer Link en Limo. Voor gerichte
expertise werden de websites van VLESP (Vlaams Expertisecentrum voor
Suicidepreventie) en Zelfmoordlijn1813 geraadpleegd.

Volgende MESH-termen werden ingegeven op Pubmed: adolescent,
adolescent and psychiatry, self-injury behavior, intentional self-injury,
intentional self-harm, self-destructive behavior, self-mutilation, self-mutilating
behavior, prevention and NSSI. De zoektermen die werden gebruikt op andere
databanken zoals Google Scholar en Limo omvatten: automutilatie,
adolescent, zelf verwondend gedrag, self-wounded behaviour, para-suicidaal
gedrag, non-suicidal behaviour, NSSI, non-suicidal self-injury, therapeutische
relaties, preventie en zelf verwondend gedrag, behandeling van zelf
verwondend gedrag, omgeving en zelf verwondend gedrag, omgeving en
adolescent. Via de sneeuwbalmethode werden ook andere databases
geraadpleegd en relevante artikelen gevonden.

Voor de uitwerking van het prototype en plan zijn volgende zoektermen
ingeven bij Google Scholar en Limo: EBP implementeren, clinical leadership,
gedragsverandering, GGZ-verpleegkundige, geestelijke gezondheidszorg in
de thuisomgeving, eerstelijnsgezondheidszorg en GGZ.
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4 Resultaten

4.1 Preventieve maatregelen voor zelf verwondend gedrag

4.1.1 De adolescent

Het bevorderen van een positief zelfbeeld is van cruciaal belang bij adolescenten
met een risico op zelf verwondend gedrag. Een positief zelfbeeld, gekenmerkt door
zelfrespect en zelfwaardering, fungeert als een beschermende factor tegen het
ontwikkelen van destructieve neigingen. Dit omvat niet alleen het aanmoedigen van
positieve zelfpercepties, maar ook het bevorderen van zelfacceptatie en het leren
omgaan met eventuele onzekerheden. (De Rijdt, 2009)

Naast het bevorderen van een positief zelfbeeld is het van essentieel belang om
adolescenten te onderwijzen in emotieregulatie vaardigheden. Het aanleren van
gezonde strategie€én om emoties te herkennen, te uiten en te reguleren, kan helpen
om emotionele spanningen te verminderen die anders tot zelf verwondend gedrag
zouden kunnen leiden. Dit omvat het aanleren van technieken zoals
adembhalingsoefeningen, mindfulness en het identificeren van triggers voor negatieve
emoties. (B. Walsh, 2020)

Verder is het belangrijk om adolescenten aan te moedigen om openlijk over hun
gevoelens te praten. De kennis hebben van een uitgebreide emotionele
woordenschat en het vermogen om emoties constructief uit te drukken, zijn van
onschatbare waarde bij het bevorderen van emotionele gezondheid en welzijn. Het
ontbreken van deze vaardigheden kan het vermogen van een adolescent om
passende coping mechanismen te ontwikkelen ernstig belemmeren. Daarom is het
van belang om vanaf jonge leeftijd te investeren in het stimuleren van open
communicatie over emoties en gevoelens, zodat adolescenten zich gesteund voelen
en in staat zijn om op een gezonde manier met hun emoties om te gaan. (Kool et al.,
2014)

4.1.2 De omgeving

Het welzijn van adolescenten en de preventie van zelf verwondend gedrag vereisen
een holistische benadering, waarbij verschillende factoren en strategieén worden
overwogen. Allereerst is peer support van onschatbare waarde. Door deel uit te
maken van een groter netwerk, zoals deelname aan jeugdactiviteiten, kunnen
adolescenten sociale vaardigheden ontwikkelen en een gevoel van verbondenheid
ervaren, wat bescherming kan bieden tegen zelf verwondend gedrag. (Gandhi et al.,
2016)

Een samenwerking tussen verschillende hulpverleners is ook van groot belang. Het
bevorderen van geestelijke gezondheid en het implementeren van preventieve
interventies moeten gericht zijn op het versterken van het vermogen van individuen
om emoties te reguleren, het ontwikkelen van veerkracht om met moeilijke situaties
om te gaan en het creéren van ondersteunende sociale netwerken. Dit vereist een
multidisciplinaire aanpak, waarbij verschillende instanties, waaronder digitale media,
gezondheids- en sociale zorginstellingen, scholen en gemeenschappen betrokken
zijn. (llieff & Hamza, 2023; WHO, 2021)
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Een vroegtijdige detectie van signalen van zelf verwondend gedrag is van essentieel
belang om tijdig ondersteuning te kunnen bieden aan adolescenten die hiermee
worstelen. Enkele mogelijke signalen die kunnen wijzen op zelf verwondend gedrag
zijn onder meer onverklaarbare brand-, krab- of snijwonden, het steeds bedekt
houden van het lichaam, vermijden om zich om te kleden in het bijzijn van anderen,
neerslachtigheid en een gebrek aan interesse in het leven, het uiten van gevoelens
van woede, uitzichtloosheid en mislukking. Het is cruciaal om deze signalen op te
merken en passende ondersteuning en interventies te bieden om adolescenten te
helpen bij het omgaan met hun mentale welzijn. (Li et al., 2023; Townsend et al.,
2021).

4.1.3 De verpleegkundige

De onthulling van zelf verwondend gedrag aan verschillende mensen kan
verschillende functies hebben, gezien de variabiliteit van factoren tussen bepaalde
groepen. Een zorgprofessional kan bijvoorbeeld bij voorkeur worden gezocht voor
tastbare hulp, terwijl een vriend(in) wordt benaderd voor sociale steun.

Het aanpassen van de reactie op zelf verwondend gedrag, het afstemmen op de
relatie met de persoon en de reden waarom de persoon deze informatie deelt, is dus
belangrijk om tegemoet te komen aan hun behoeften en om verdere onthulling niet te
ontmoedigen. Dat wil zeggen dat de bevindingen wijzen op een persoonsgerichte
benadering van het onthullen van zelf verwondend gedrag. Bij twijfel over de oorzaak
van zelf verwondend gedrag en/of hoe hierop te reageren, dient de persoon in
kwestie vragen te stellen aan de persoon die zijn of haar ervaring deelt, aangezien
deze als de expert van die ervaring wordt beschouwd. (Simone & Hamza, 2020)

Zorgverleners, inclusief verpleegkundigen, vervullen een educatieve rol met
betrekking tot pati€nten, familieleden en de bredere omgeving, zoals de
schoolomgeving. Het verstrekken van informatie over de symptomen van
zelfbeschadiging, beschikbare ondersteunende diensten en het aanreiken van
coping mechanismen valt onder de verantwoordelijkheid van verpleegkundigen.
Het is van cruciaal belang om correcte, relevante en volledige informatie te
communiceren naar patiénten, familie en de omgeving, inclusief het benoemen van
gezondheidsrisico’s en het benadrukken van de noodzaak van
gezondheidsbevordering. (Gunnell et al., 2013; Zelfmoordlijn1813, 2023)

Volgens C. Ousey en K. Ousey (2012) is het belangrijk dat de patiént betrokken
wordt bij de uitvoering van de wondzorg. Deze betrokkenheid zou niet alleen de
psychologische verantwoordelijkheid bevorderen, maar ook de therapeutische relatie
tussen de adolescent en de verpleegkundige. Benbow en Deacon (2011) stellen vast
dat adolescenten vaak het gevoel hebben onvoldoende betrokken te zijn bij de
beslissingen over hun behandeling. Het stimuleren van zelfzorg, met inbegrip van het
verzorgen van de eigen wonden, wordt als gunstig beschouwd. Dit dient te gebeuren
in een positieve en respectvolle omgeving. De houding van de adolescent ten
opzichte van de wonde kan invloed hebben op het genezingsproces.

De verpleegkundige houding tegenover het gedrag dat gesteld is beinvlioedt op zijn
beurt de houding hoe de adolescent naar het gedrag kijkt. Adolescenten hebben
volgens Grol en Kool (2019) moeite met zelfzorg. Het is belangrijk om de adolescent
zo veel mogelijk te betrekken en de wonde onder supervisie van de verpleegkundige
zelf te laten verzorgen. Dit bevordert niet enkel het verantwoordelijkheidsgevoel, ook
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leert de adolescent goed voor het eigen lichaam te zorgen. Verpleegkundigen
moeten de adolescent en de omgeving informeren over de manier waarop de wonde
zelf verzorgd kan worden. (Benbow & Deacon, 2011; Grol & Kool-Goudzwaard,
2019)

4.2 Fasen van stoppen met zelfbeschadigend gedrag

Fase 1: opbouwen van contact en het stellen van grenzen

Figuur vier toont aan hoe het proces van stoppen met zelfbeschadigend gedrag
verloopt. In de eerste fase staat het verkennen van gevoelens van onveiligheid
centraal. Er wordt gezocht naar manieren om de patiént meer veiligheid te laten
ervaren. Doordat patiénten erop kunnen vertrouwen dat ze fysiek veilig zijn ontstaat
er ruimte voor emotionele veiligheid. Patiénten ervaren dat emoties er mogen zijn en
geuit mogen worden. Het stellen van grenzen is een cruciaal aspect om
zelfverwonding te verminderen. Eerst worden grenzen extern gesteld vanuit de
therapeutische omgeving, maar geleidelijk leren patiénten zelf deze grenzen te
stellen. Hiermee wordt stap voor stap de vaardigheid van het begrenzen
geimplementeerd. Grenzen kunnen ook gesteld worden wanneer de commutatieve
boodschap van de zelfverwonding op de omgeving geen effect meer heeft. Een
litteken meer of minder valt niet meer op, het opnieuw verwonden van zichzelf heeft
geen toegevoegde waarde meer als boodschap naar de omgeving. Aangezien het
voor patiénten moeilijk is om grenzen te stellen, is het belangrijk dat deze grenzen
van buitenaf worden opgelegd. Het effectief stellen van grenzen wordt bevorderd
door positieve contactervaringen, waarbij luisteren naar de patiént centraal staat. Het
idee dat patiénten erkenning krijgen voor hun lijden en ze niet moeten bewijzen hoe
slecht het met hun gaat, helpt hen enorm om geen zelf verwondend gedrag te
stellen. Het samen zoeken naar oplossingen voor problemen die pati€nten ervaren,
wordt als positief gezien voor het opbouwen van contact. Het ervaren van grenzen,
contact en veiligheid bevordert de beleving van eigen emoties. De intensiteit van
deze emoties en de moeite om hiermee om te gaan roepen terug gevoelens van
onveiligheid op. Hierdoor kan zelf verwondend gedrag weer toenemen. Doordat er op
dat moment weer grenzen en contact worden aangeboden, is er weer een gevoel
van veiligheid. Naarmate de tijd vordert, worden de periodes van veiligheid langer en
de periodes van onveiligheid korter. (Kool & Van Meijel, 2019)

Fase 2: toename van eigenwaarde

De groei van eigenwaarde staat centraal in de tweede fase. Deze groei ontstaat door
erkenning van de patiént als een volwaardig mens, ondanks de ontregelde emoties
en gedragingen. Met andere woorden, ze worden als mens belangrijk gevonden en
geaccepteerd met alle gebreken en fouten.

Het zelfbeeld verandert naar een overwegend positief beeld. Het toenemende gevoel
van eigenwaarde stelt de patiént in staat om meer zicht te krijgen op de eigen kracht
en talenten. Hierdoor slagen patiénten er geleidelijk meer in om emoties op een
andere manier te uiten dan via zelfverwonding. Het ontdekken van deze eigen kracht
draagt bij aan de motivatie van de patiént om te stoppen met zelf verwondend
gedrag. (Kool & Van Meijel, 2019) (Horst, 2022)
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Fase 3: leren verstaan van zichzelf

Door het toegenomen gevoel van eigenwaarde neemt de motivatie toe om de
aanleidingen en redenen voor zelfbeschadiging te onderzoeken. Er ontstaat meer
ruimte om emoties te ervaren en te leren hoe deze tot stand komen.

Het contact met het eigen lichaam en bestaan neemt toe. De patiént krijgt meer
inzicht in de gedachten, gevoelens en gedragingen die achter zelfverwonding zitten.
Dit stelt de adolescent in staat om het eigen gedrag te beinvioeden en de controle
over hun eigen leven terug te winnen. (Kool & Van Meijel, 2019)

Fase 4: het ervaren van autonomie

In fase vier draait het om het bewustzijn dat men zelf kan kiezen om al dan niet via
zelfverwonding te handelen. Het gevoel van bekwaamheid om zelf beslissingen te
nemen, te handelen op basis van deze beslissingen en verantwoordelijkheid te
nemen voor het gedrag vergroot het gevoel van autonomie. Het contact met anderen
verandert doordat de patiént zelf kiest met wie er contact wordt gemaakt en met wie
niet. Grenzen worden gesteld doordat de patiént zelf de inhoud van het contact
bepaalt. Zo kan de patiént bewust ervoor kiezen om contacten te vermijden die de
drang tot zelfverwonding versterken of contacten te zoeken die helpen om de (drang
tot) zelfverwonding te verminderen. (Kool & Van Meijel, 2019) (Prochaska et al.,
1992)

Fase 5: stoppen met zelfverwonding en het leren van nieuwe strategieén

In de vijffde fase staat het stoppen van zelf verwondend gedrag centraal, evenals het
aanleren van alternatieve strategieén om emoties en gedrag te reguleren. Het uiten
van emoties, fysieke activiteiten, creatieve bezigheden en het aangaan van contact
met anderen kunnen dienen als strategieén. Door in contact te gaan met anderen,
blijven patiénten ook in contact met zichzelf.

Het is essentieel dat het alternatieve gedrag de juiste emotie reguleert. Bijvoorbeeld:
iemand die met zelfverwonding een agressieve impuls probeert te reguleren, heeft
nauwelijks baat bij het lezen van een boek; daarentegen zou het slaan tegen een
kussen wel kunnen helpen. Door succesvol alternatieve methoden toe te passen,
wordt het gevoel van eigenwaarde uit fase 2 versterkt. Patiénten worden steeds
vaardiger in het reguleren van hun emoties en het beinvioeden van hun eigen
gedrag. Deze positieve ervaringen bevorderen de motivatie en geven meer kracht
om te stoppen met zelf verwondend gedrag. (Kool & Van Meijel, 2019) (B. Walsh,
2020)

Fase 6: behoud

In de laatste fase wordt benadrukt dat zelfs na het stoppen van zelf verwondend
gedrag het risico op een terugval blijft bestaan. Het is een voortdurend proces
waarbij specifieke methoden worden ontwikkeld voor elke patiént om op specifieke
momenten de drang tot zelfverwonding te weerstaan. Het is belangrijk om te
erkennen dat deze fasen niet lineair zijn en elkaar eerder overlappen. Het belang van
verbondenheid, steun en begrip van zorgverleners en de omgeving blijft cruciaal in
alle fasen. (Kool & Van Meijel, 2019)
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Figuur 4: fases van stoppen met zelfbeschadiging (Kool & Van Meijel, 2019)

4.3 Ondersteuningsmaatregelen voor zelf verwondend gedrag
4.3.1 De adolescent

Om zelfbeschadigend gedrag te verminderen of te stoppen, is het essentieel dat de
adolescent zich bewust is van het probleem en er effectief positief naar wil handelen.
Wanneer de adolescent zelf niets wil veranderen aan de situatie heeft verdere
behandeling geen zin. (Kool & Van Meijel, 2019)

Samen met een hulpverlener gaat de adolescent opzoek naar alternatieve
vaardigheden. Het bewust maken van het belang van het trainen en toepassen van
deze vaardigheden is een taak voor de verpleegkundige. Nadat de adolescent
verschillende vaardigheden heeft aangeboden gekregen is het belangrijk dat de
focust ligt op het toepassen in de eigen leefomgeving. Gedurende deze periode is
het belangrijk dat de adolescent observeert welke vaardigheden effectief werken en
welke vaardigheden minder relevant zijn. Deze observaties stelt de adolescent in
staat om kernvaardigheden te ontwikkelen waarop hij/zij kan terugvallen binnen een
episode van zelf verwondend gedrag. Het is raadzaam om de aan te leren
vaardigheden te trainen op momenten dat de adolescent relatief kalm en
geconcentreerd is. Na verloop van tijd zal de adolescent instaat zijn om deze
vaardigheden toe te passen wanneer de emotionele druk hoog is. (B. Walsh, 2020)
Het is van belang dat de adolescent leert de regie van het leven in eigen handen te
nemen. Dit kan enkel wanneer de adolescent beschikt over voldoende vaardigheden,
intelligentie, structuur en een veilige omgeving. (Vandereycken, 2001)

4.3.1.1 Maatregelen voor de adolescent

Het omgaan met zelf verwondend gedrag bij adolescenten vereist een uitgebreide
aanpak die verschillende vaardigheden en strategieén omvat. Allereerst worden
adolescenten aangemoedigd om een dagboek bij te houden waarin ze systematisch
situaties beschrijven waarin ze de drang hebben om zichzelf te verwonden.
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Deze vorm van zelfobservatie, ook wel gedragsanalyse genoemd, helpt bij het
identificeren van situaties waarin de adolescent het risico loopt om de controle te
verliezen, waardoor passende maatregelen kunnen worden geimplementeerd.
(Vandereycken, 2001)

Een andere belangrijke strategie is het ontwikkelen van kernoplettendheid, wat
verwijst naar vaardigheden om een evenwicht te vinden tussen emoties en rationeel
denken. Dit omvat het observeren van emoties, het beschrijven ervan en het bewust
worden van de eigen bijdrage aan een emotionele situatie. Kernoplettendheid leert
adolescenten om situaties, emoties of gedragingen te observeren zonder deze direct
te onderdrukken, waardoor ze alternatieven vinden voor zelf verwondend gedrag.
(Eussen & Franzen, 2007; Linehan, 1993)

Daarnaast is emotieregulatie van cruciaal belang. Deze vaardigheid richt zich op het
controleren van intense emoties, waardoor zelf verwondend gedrag minder
noodzakelijk wordt. Adolescenten leren eerst om emoties te identificeren en te
beschrijven, waarna ze werken aan het verminderen van de kwetsbaarheid voor
fluctuerende emoties door het bevorderen van een gezonde levensstijl, reflectie op
positieve ervaringen en het erkennen van hun eigen kunnen. (Linehan, 1993)

Intermenselijke vaardigheden spelen ook een belangrijke rol. Het ontwikkelen van
vaardigheden zoals conflicthantering, het stellen van grenzen en het duidelijk
communiceren van persoonlijke behoeften, helpt adolescenten effectief te
functioneren in relaties met anderen. (Linehan, 1993)

Ten slotte zijn vaardigheden en strategieén om effectief om te gaan met
crisissituaties essentieel. Dit kan onder meer het nemen van een time-out,

het oproepen van andere intense sensaties of het toepassen van
ontspanningstechnieken omvatten. Belangrijk hierbij is het erkennen van de eigen
verantwoordelijkheid binnen het therapeutische proces en het maken van keuzes
over het verminderen van zelfbeschadigend gedrag. (Eussen & Franzen, 2007,
Linehan, 1993)

Deze benadering is gericht op het beperken en bij voorkeur stoppen van zelf
verwondend gedrag. Het is echter belangrijk op te merken dat therapie meer inhoudt
dan alleen deze symptoomgerichte aanpak en ook aandacht moet besteden aan
bredere psychosociale problemen waarmee de betrokken adolescenten te maken
hebben. (Vandereycken, 2001)

4.3.2 De omgeving

Het ontdekken dat een adolescent zichzelf verwondt, kan bijzonder aangrijpend en
zwaar zijn. Ouders kunnen allerlei emoties ervaren: woede, verdriet, hulpeloosheid,
schaamte, afkeer, en meer. Het is normaal dat deze gebeurtenis hevige emoties
oproept. Het is belangrijk dat de emoties begrepen en aanvaard worden, zodat ze
niet onterecht op de adolescent geprojecteerd worden. Het gedrag dient als een
uiting van overspoelende emoties waarvoor de adolescent geen andere uitlaatklep
vindt. Als de omgeving zich zorgen maakt over de adolescent, is de huisarts het
eerste aanspreekpunt. De huisarts kan doorverwijzen naar professionele
hulpverlening, waar een behandeling kan worden gestart. Als de adolescent naar het
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ziekenhuis moet vanwege zelfbeschadiging, is het belangrijk dat deze behandeld
wordt door iemand die gespecialiseerd is in het bespreken van zelfbeschadiging en
het onderzoeken van de psychische toestand. (Kool & Van Meijel, 2019)

4.3.2.1 Maatregelen voor de omgeving

Ten eerste is het van cruciaal belang om een open en respectvol gesprek aan te
gaan met de adolescent. Dit gesprek moet niet meteen over zelfverwonding gaan,
maar eerder een veilige ruimte bieden waarin de adolescent zich vrij voelt om
emoties te uiten. Verbindende communicatie houdt in dat er actief geluisterd wordt
naar de gevoelens en behoeften van de adolescent, zonder oordeel of kritiek.
(Terpstra & Prinsen, 2009) Het is belangrijk om concrete taal te gebruiken en de
diepte van de emoties te begrijpen. Door de terminologie van de adolescent over te
nemen, toont de gesprekspartner respect en betrokkenheid bij het luisteren naar hun
ervaringen. Het gesprek kan het beste plaatsvinden in een ontspannen sfeer, zoals
tijdens een wandeling of een autorit, om een meer informele sfeer te creéren en de
drempel tot openheid te verlagen. Bovendien is het essentieel om niet direct
oplossingen aan te bieden of advies te geven, maar eerst te luisteren naar het
verhaal en de problemen van de adolescent. Het regelmatig samenvatten van het
gesprek helpt om ervoor te zorgen dat de adolescent goed begrepen wordt en om
misverstanden te voorkomen. (Callens, 2013; VLESP, 2016)

Naast het voeren van gesprekken is het ondersteunen van de adolescent een
belangrijk onderdeel van de aanpak. Naasten kunnen een waardevolle rol spelen bij
het aanmoedigen van de adolescent om nieuwe vaardigheden te oefenen en hen
eraan te herinneren deze toe te passen tijdens stressvolle momenten. Door samen te
werken aan het aanleren en toepassen van deze vaardigheden, kan de omgeving
nieuwe mogelijkheden voor positieve interactie ontdekken en hun aandacht
verschuiven naar constructieve aspecten. Het is echter van groot belang om
voorzichtig te zijn en niet te veel druk uit te oefenen, aangezien dit weerstand kan
veroorzaken.

Een gebalanceerde benadering, waarbij de autonomie van de adolescent wordt
gerespecteerd, is essentieel om een veilige en ondersteunende omgeving te creéren
waarin de adolescent zich gesteund voelt. (Callens, 2013; VLESP, 2016) Laat zelf
verwondend gedrag niet de focus van de relatie zijn. (Standaarden, 2018)

Het oefenen van vaardigheden blijkt een nuttige methode te zijn om zelf verwondend
gedrag te verminderen. De omgeving die in contact komt met iemand die aan
zelfverwonding doet, hebben zelf baat bij de vaardigheden die ze eerder hebben
geleerd om de adolescent te ondersteunen. Door samen te werken aan het
ontwikkelen en versterken van deze vaardigheden, kunnen naasten de adolescent
ondersteunen bij het opbouwen van veerkracht en het vinden van gezonde coping
mechanismen. (De Rijdt, 2009)

Een niet-oordelende en respectvolle houding is van groot belang bij het benaderen
van zelf verwondend gedrag. Nieuwsgierigheid duidt op een verlangen om meer te
begrijpen in plaats van te willen dat het probleem snel verdwijnt. Door een
empathische en begripvolle benadering te hanteren, kan de adolescent zich gehoord
en gesteund voelen, wat de basis vormt voor een effectieve ondersteuning. (Claes et
al., 2004b; B. Walsh, 2020)
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Ten slotte is het cruciaal om professionele hulpverleners te betrekken bij zelf
verwondend gedrag. Ondanks de waardevolle rol die naasten kunnen spelen,
kunnen zij niet de taak van professionele hulpverleners vervullen. Het is daarom
belangrijk om de hulp van experts in te roepen om de adolescent de juiste
ondersteuning te bieden die nodig is voor herstel. Door samen te werken met
professionals kunnen naasten een waardevolle rol spelen bij het ondersteunen van
de adolescent tijdens hun herstelproces. (De Rijdt, 2009; Standaarden, 2018;
VLESP, 2016)

Het waarborgen van de privacy van de adolescent is een essentiéle overweging bij
het omgaan met zelf verwondend gedrag. Het is belangrijk om zorgvuldig na te
denken met wie er kan gesproken worden, om te voorkomen dat de vertrouwelijkheid
van de adolescent wordt geschonden. Hoewel de behoefte aan steun van de
omgeving belangrijk is, moet deze worden afgewogen tegen de privacy van de
adolescent. In gevallen waarin de naaste contacten van de omgeving geen adequate
steun kunnen bieden, is het aan te raden dat de omgeving zelf ook professionele
hulp overweegt. (VLESP, 2016)

Het bespreken van zelf verwondend gedrag met andere familieleden, zoals broers,
zussen, grootouders nonkels of tantes, is een delicate kwestie die zorgvuldig moet
worden aangepakt. Hierbij moet rekening worden gehouden met de behoeften van
andere kinderen in het gezin, die ook aandacht en steun nodig hebben. De bredere
familie kan verschillende reacties hebben op het begrijpen van waarom een
adolescent zichzelf verwondt. Het is daarom van cruciaal belang om met de
adolescent te overleggen, of zij het al dan niet willen delen met andere familieleden
en om hun wensen en grenzen te respecteren. (VLESP, 2016)

Het is belangrijk om als omgeving beschikbaar en ondersteunend te blijven voor de
adolescent, zelfs als zij de omgeving afwijzen. Hoewel het misschien frustrerend kan
zijn wanneer de adolescent afstand neemt, hebben zij juist op die momenten de
steun van hun omgeving het hardst nodig. Het is essentieel om te onthouden dat de
meeste jongeren die zichzelf verwonden, op een bepaald moment stoppen met dit
gedrag. Blijf dus geduldig, ondersteunend en bied een luisterend oor wanneer de
adolescent er klaar voor is. (De Rijdt, 2009)

4.3.3 De verpleegkundige

Het is de taak van de verpleegkundige om samen met de adolescent te zoeken naar
diverse alternatieven voor zelfbeschadiging, waardoor concrete ondersteuning wordt
geboden tijdens het herstelproces. Door de adolescent aan te moedigen te
experimenteren met verschillende alternatieven, kan de verpleegkundige helpen
ontdekken welke strategieén het meest effectief zijn voor de adolescent en de
situatie. Het praktisch aanreiken en oefenen van deze alternatieve gedragspatronen
biedt een waardevolle bijdrage aan het proces van herstel. (Kool & Van Meijel, 2019)

Verpleegkundigen dienen zich bewust te zijn van mogelijke negatieve gevoelens die
zij kunnen ervaren, zoals ongeloof, afschuw, boosheid, frustratie, teleurstelling,
verantwoordelijkheid en machteloosheid, bij het omgaan met adolescenten die
zichzelf verwonden. Trainingen in het omgaan met dergelijk gedrag kan helpend zijn
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om een positievere attitude te ontwikkelen, meer vertrouwen in hun eigen kunnen te
krijgen en betere relaties op te bouwen met de adolescenten. In het contact met
adolescenten is het van groot belang om een houding aan te nemen dat aangeeft dat
de adolescent belangrijk is als individu en dat ze volwaardig zijn, ongeacht hun
gedrag. Door samen met de adolescent de redenen en betekenis van zelfverwonding
te onderzoeken, toont het verpleegkundige begrip en kan er meer naar de
oppervlakte komen dan enkel het oppervlakkige gedrag. Deze benadering kan de
jongere het gevoel geven erkend te worden en heeft een positieve invioed op hun
zelfbeeld. Veel mensen die zelfbeschadigend gedrag vertonen, hebben in het
verleden negatieve boodschappen ontvangen die hebben geleid tot een slecht
zelfbeeld. Het heropbouwen van een positiever zelfbeeld vergt tijd en geduld. Het
herhalen van positieve boodschappen en geduld van de verpleegkundigen die
betrokken zijn bij de behandeling is belangrijk. De manier waarop zelf verwondend
gedrag wordt aangepakt, heeft directe invloed op de hulp die zorgverleners kunnen
bieden en de vertrouwensband met hun patiént. Dit is vooral belangrijk tijdens de
adolescentie. De beslissingen over preventie en klinische benaderingen kunnen
gevolgen hebben die van cruciaal belang zijn voor de toekomst en het welzijn van de
adolescent. (Fonseca-Pedrero et al., 2022)

Bij het benaderen van zelf verwondend gedrag bij adolescenten is het van essentieel
belang om eerst de autonomie van de adolescent te respecteren en hen aan te
moedigen zelf de regie in handen te nemen. Een actieve coachende benadering is
hierbij cruciaal, waarbij samen de problemen worden geidentificeerd en mogelijke
oplossingen worden verkend. Pas daarna kan zorgvuldig en in overleg worden
bekeken of het passend is om naasten te betrekken, rekening houdend met de
situatie en context. Als de hulpverlener vaststelt dat het betrekken van naasten
gunstig zou zijn, maar de adolescent hier niet meteen voor open staat, is het
belangrijk om de voordelen hiervan toe te lichten en de persoon actief te motiveren
en stimuleren. Dit motivatieproces is met name cruciaal bij kinderen en jongeren. De
mate waarin naasten worden betrokken, moet in lijn zijn met hun bereidheid en
draagkracht. Het is belangrijk om voldoende stil te staan bij mogelijke voor- en
nadelen. Het betrekken van naasten moet ook voldoen aan de privacywetgeving, de
wet op de patiénten rechten en het beroepsgeheim. (Callens, 2013; VLESP, 2016)

Elke professional binnen de geestelijke gezondheidszorg heeft de verplichting om
zich in te spannen voor samenwerking met naasten tijdens de behandeling van een
adolescent. Uiteraard moet hierbij rekening worden gehouden met wet- en
regelgeving: expliciete toestemming van de patiént is vereist voor het delen van
informatie met naasten. (De Rijdt, 2009) Het personeel staat voor de uitdaging om
hun eigen menselijkheid mee te brengen in hun werk om therapeutische relaties op
te bouwen, terwijl ze tegelijkertijd hun professionele rol en verantwoordelijkheden als
verpleegkundigen behouden. Dit vereist een balans tussen menselijke
verbondenheid en professionele grenzen. Het is van belang om te begrijpen dat het
bewegen langs dit spectrum van menselijkheid en professionaliteit zowel voordelen
als nadelen met zich meebrengt. Medewerkers kunnen worden beinvioed door
emotionele uitdagingen, vooral gezien de complexiteit van de intramurale omgeving
en de ernst van de geestelijke gezondheidsproblemen van jongeren. Dit benadrukt
de noodzaak van ondersteuning om medewerkers te helpen omgaan met deze
uitdagingen, zodat ze effectief kunnen blijven opereren binnen de therapeutische
omgeving. (Hartley et al., 2022)



36

Tot slot is het van essentieel belang dat hulpverleners ruimte hebben om hun
persoonlijke ervaringen en emoties te bespreken die worden opgeroepen door de
confrontatie met het lijden van de adolescent. Het creéren van een veilige omgeving
waarin hulpverleners hun gevoelens kunnen uiten, draagt bij aan het behoud van hun
veerkracht en draagkracht, wat cruciaal is voor het voortzetten van dit belangrijke
werk. (Kool et al., 2014)
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5 Prototype

Dit prototype beoogt een innovatieve oplossing te bieden door de introductie van een
“GGZ-verpleegkundige” binnen de eerstelijnsgezondheidszorg. Dit initiatief streeft
naar een betere interdisciplinaire samenwerking, het verlichten van de druk op
huisartsen, het verbeteren van doorverwijzingen binnen de geestelijke
gezondheidzorg (GGZ) en het bieden van ondersteuning aan patiénten en hun
omgeving in de eerstelijnsgezondheidszorg. Het prototype zal ook voorbeelden van
flowcharts (zie bijlagen) bevatten die de omgeving kunnen helpen inschatten wat te
doen wanneer er zelf verwondend gedrag wordt gesteld. Deze visuele hulpmiddelen
zullen cruciaal zijn voor het bieden van de juiste ondersteuning en interventies in
dergelijke situaties.

5.1 Doelgroep en bestaande methodieken

Het prototype richt zich op verschillende doelgroepen: personen die zelf verwondend
gedrag stellen, hun directe omgeving en verpleegkundige die met adolescenten en
hun omgeving werken. Er bestaan verschillende bruikbare methodieken en
materialen, zoals een infobrochure over hoe om te gaan met zelf beschadiging,
verschillende websites waar informatie beschikbaar is, mobiele teams die aan huis
psychiatrische hulp aanbieden. (CGG, 2024; VLESP, 2016, 2024; WatWat, 2024;
Zelfverwonding.be, 2024)

In Nederland bestaat al een GGZ-verpleegkundige. Deze verpleegkundigen worden
vanuit de tweedelijns-GGZ ingezet binnen een huisartsenpraktijk. De samenwerking
tussen huisarts en verpleegkundige verloopt op verschillende manieren. De
verpleegkundige kan zich beschikbaar stellen aan de huisarts zonder direct contact
gehad te hebben met de patiént. De verpleegkundige en huisarts zitten samen op
consultatie. De verpleegkundige kan een zelfstandige consultatie aanbieden aan de
patiént en overlegt nadien met de huisarts. De patiént kan op consultatie komen
zonder voorafgaand overleg met de huisarts. Verder kan de verpleegkundige
consultaties aanbieden aan verschillende hulpverleners binnen de
eerstelijnsgezondheidszorg. (De Lange et al., 2004) In Nederland is er nog geen
effectenonderzoek gedaan naar de inzet van GGZ-verpleegkundige binnen een
huisartsenpraktijk.

Uit onderzoek van Kates et. al. (1997) is gebleken dat in Canada 45% minder
doorverwijzingen naar de tweede lijn zijn als er vooraf een intake gedaan wordt via
de eerste lijn. De huisarts bevindt zich vaak in een lastige positie als poortwachter
van de GGZ, vooral wanneer de toegang tot GGZ beperkt is en de wachtlijsten lang
zijn. Voordelen van deze aanpak zijn onder meer een verbeterde kwaliteit en
tijldsduur van patiéntencontacten, laagdrempeligheid en het verminderen van
stigmatisering door het contact met de GGZ-verpleegkundige. Verder worden de
lijnen naar de GGZ korter en persoonlijker, patiénten worden gerichter doorverwezen
en kunnen in een vroeg stadium met kortdurende interventies geholpen worden.
Daarnaast ervaren huisartsen een gemakkelijke manier van bijscholing. De GGZ-
verpleegkundige fungeert als gids binnen de GGZ en vervult de rol van
bruggenbouwer tussen de eerste en tweede lijn. Deze aanpak leidt tot een bijstelling
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van beeldvorming over elkaars werk, meer respect en verbeterde contacten tussen
beide partijen. Sommige huisartsen ervaren dat de tweedelijns-GGZ-verpleegkundige
zich meer verantwoordelijk gaat voelen voor patiénten in de eerste lijn. Er bestaan
zorgen over de overbelasting en het tijdsgebrek bij huisartsen, wat ertoe kan leiden
dat zij hun verantwoordelijkheid voor GGZ-taken uit handen geven. Dit wordt door
sommige verpleegkundige niet op prijs gesteld. Er zijn verschillende opvattingen over
de samenwerking tussen huisartsen en GGZ-verpleegkundigen, waarbij er behoefte
is aan duidelijke richtlijnen voor het handelen van verpleegkundigen in de
huisartsenpraktijk. (De Lange et al., 2004; Kates et al., 1997)

Hoewel er in Belgié mobiele teams bestaan die aan huis komen voor mensen met
psychiatrische problematiek, zijn daar specifieke voorwaarden aan verbonden. Deze
mobiele teams richten zich hoofdzakelijk op volwassenen en ouderen met een acute
of langdurige psychische kwetsbaarheid. Ze streven ernaar om de cliént zo lang
mogelijk te begeleiden en te behandelen in hun eigen leefomgeving, met als doel het
voorkomen of verkorten van opnames en een terugval. Het leveren van
psychiatrische zorg in de eigen leefomgeving bevordert het herstelproces, betrekt en
versterkt het sociale netwerk rond de patiént en helpt de patiént op een veilige
manier weer regie te krijgen. Als een opname toch noodzakelijk is, zullen de mobiele
teams dit op een gepaste manier beoordelen op basis van hun expertise. Binnen
deze teams zijn psychiaters, verpleegkundigen, psychologen, ergotherapeuten en
maatschappelijk werkers actief. Deze methodiek is nog maar recent opgestart en
heeft verdere omkadering en beleid nodig om tot een optimale werking te komen.

5.2 Doelstelling

Het doel van dit prototype is om de beschikbaarheid van gespecialiseerde geestelijke
gezondheidszorg binnen de eerstelijnsgezondheidszorg te verbeteren. Het streven
naar een naadloze samenwerking tussen verschillende disciplines, zodat huisartsen
worden ontlast en patiénten gerichter kunnen worden doorverwezen naar passende
zorg binnen de geestelijke gezondheidszorg. Daarnaast beoogt het prototype een
betere ondersteuning te bieden aan de directe omgeving van personen die te maken
hebben met psychiatrische problemen.

Door deze integratie van gespecialiseerde zorg in de eerstelijnsgezondheidszorg
streeft men naar een meer holistische benadering van geestelijke gezondheid,
waarbij de behoeften van de patiént centraal staan. Dit prototype fungeert als een
brug tussen huisartsenpraktijken en de GGZ, waardoor de drempel voor patiénten
om passende zorg te vinden wordt verlaagd. Bovendien wordt verwacht dat een
betere samenwerking tussen verschillende zorgverleners leidt tot een efficiéntere en
effectievere behandeling van psychiatrische aandoeningen.

5.3 Toegevoegde waarde

In vergelijking met bestaande methodieken biedt dit prototype een aanzienlijke
vooruitgang door diverse beschikbare benaderingen te integreren tot een
samenhangend geheel. Deze aanpak is onderbouwt met evidence-based practice,
waarbij wetenschappelijk onderbouwde methoden en interventies worden toegepast.
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Een opmerkelijk aspect van dit prototype is de introductie van de GGZ-
verpleegkundige binnen de huisartsenpraktijk, een rol die tot op heden nog niet
beschikbaar is in deze setting en binnen Belgié.

Als onderdeel van het bevorderen van geestelijke gezondheid bij adolescenten,
wordt steeds meer aandacht besteed aan preventieve maatregelen, waaronder
voorlichting over beschikbare hulpbronnen. Een van de effectieve benaderingen is
het betrekken van de GGZ-verpleegkundigen bij educatieve sessies op scholen en
jeugdorganisaties. Door deze professionals in te zetten als bronnen van informatie,
kunnen adolescenten en hun omgeving worden geinformeerd over de diverse
diensten en ondersteuning die beschikbaar zijn. Dit draagt bij aan het vergroten van
het bewustzijn en het verminderen van het stigma rond geestelijke gezondheidszorg,
en bevordert zo een proactieve benadering van welzijn onder jongeren.

Door middel van dit initiatief streeft men ernaar om de algehele geestelijke
gezondheid van de samenleving te verbeteren, waarbij we niet alleen focussen op
individuele patiénten, maar ook op het welzijn van hun directe sociale omgeving. Dit
prototype vertegenwoordigt een belangrijke stap richting een meer inclusieve en
toegankelijke geestelijke gezondheidszorg, die in staat is om een breed scala aan
behoeften adequaat aan te pakken.

De aanwezigheid van de GGZ-verpleegkundige biedt directe en gespecialiseerde
ondersteuning aan de doelgroep, waardoor de drempel om hulp te zoeken verlaagd
wordt en er sneller passende zorg geboden kan worden. Bovendien maakt het
prototype informatie toegankelijker voor de beoogde doelgroep.

In tegenstelling tot de mobiele teams gaat dit prototype ervan uit dat een
verpleegkundige nauw samenwerkt met de huisarts en ook spreekuren in de praktijk
houdt, waarbij mensen directe hulp kunnen krijgen, bijvoorbeeld voor wondzorg. Dit
benadrukt een meer toegankelijke en laagdrempelige benadering, aangezien men
voor een mobiel team zich eerst moet aanmelden.

5.4 Belemmerende factoren

Het introduceren van een GGZ-verpleegkundige binnen de
eerstelijnsgezondheidszorg, zoals voorgesteld in het prototype, kan verschillende
uitdagingen met zich meebrengen, zowel op korte als lange termijn. Op korte termijn
kunnen de implementatiekosten een belemmering vormen, met name vanwege de
benodigde opleiding van verpleegkundigen, het opzetten van
samenwerkingsstructuren en de ontwikkeling van materialen en hulpmiddelen.
Bovendien kan weerstand van huisartsen, scholen en organisaties een obstakel zijn,
vooral als zij de noodzaak niet erkennen of als zij vrezen voor extra werklast. Verder
kan de verandering van werkprocessen tijdelijke verstoringen veroorzaken en
aanpassingsproblemen met zich meebrengen.

Op lange termijn kunnen financiéle uitdagingen een belemmering vormen voor de
duurzaamheid van het prototype. Het vinden van continue financiering kan moeilijk
zijn, vooral als het overheidsbeleid verandert en de financiering voor dergelijke
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initiatieven wordt verminderd of stopgezet. Daarnaast kan het lang duren voordat het
prototype volledig is geintegreerd in de samenleving.

Voortdurende inspanningen op het gebied van educatie, bewustmaking en
capaciteitsopbouw zijn nodig om dit te bereiken. Tot slot kunnen capaciteit en
personeelstekorten een uitdaging vormen als het aantal beschikbare GGZ-
verpleegkundigen niet voldoende is om aan de vraag te voldoen, wat kan leiden tot
overbelasting en verminderde kwaliteit van zorg.

Het is belangrijk om deze mogelijke belemmeringen te erkennen en proactief aan te
pakken bij het plannen en implementeren van het prototype, om zo de kans op
succes op lange termijn te vergroten.
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6 Plan
6.1 Het GPS Model

Het GPS-model, een combinatie van het Parihs-raamwerk en het
implementatiemodel van Grol en Wensing, is ontworpen om een
gestructureerde aanpak te bieden voor implementatie in de gezondheidszorg.
Het Parihs-raamwerk fungeert als een diagnostisch instrument voor de
implementatie, waarbij aandacht wordt besteed aan de cruciale factoren
evidentie, context en facilitering. Het model van Grol en Wensing legt de
nadruk op een systematische benadering met verschillende stappen.

Door deze twee benaderingen te integreren, worden de zwakke punten van
het ene model gecompenseerd door de sterke punten van het andere.

Het implementatieproces begint met een trigger, gevolgd door een analyse
van de situatie om problemen of doelstellingen vast te stellen waarop de
implementatie zich richt. (Wensing & Grol, 2019) De vijf bouwstenen van het
veranderingsproces - visie, vaardigheden, drijfveren, middelen en plan van
aanpak - zijn geintegreerd in dit model, wat de kans op succes vergroot.
(Munten et al., 2013)

Externe trigger, bijv. Interne trigger, bijv.
onderzoeksresultaten problemen of wensen
Voorstel:
* Projectgroep (afgevaardigden uit Aanpassen €—
belang hebbende groepen) i 4
*Budget
*Tijdsplanning
2
Situatieanalyse:
« Evidence l€— Aanvullen €—
c * Context
L
b
3
% y
o Probleem-en doelstelling Aanpassen €—
v
Product/innovatie ontwerpen <€— Aanpassen €—
Product/innovatie toepassen €— Aanpassen <€—
A\ 4
Evaluati Doel niet
valuatie ghasld

Figuur 5: GPS-model (Vermeulen & Tiemens, 2015)
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Externe trigger Toenemende vraag naar GGZ en ondersteuning
vanuit omgeving

Interne trigger Persoonlijke ervaring

Voorstel Introductie van GGZ-verpleegkundige binnen de
eerstelijnsgezondheidszorg

Situatieanalyse Uit literatuur blijkt dat de omgeving een

belangrijke factor speelt bij de preventie en
behandeling van zelf verwondend gedrag

Probleem- en doelstelling Verbetering van de geestelijke gezondheidszorg
door de introductie van een GGZ-
verpleegkundige en het optimaliseren van
interdisciplinaire samenwerking

Product/ innovatie ontwerpen | Korte termijn: implementatie van visuele
ondersteuningsmiddelen die zorgverleners in de
eerstelijnszorg kunnen gebruiken.

Lange termijn: ontwikkeling van een prototype
dat de introductie van de GGZ-verpleegkundige
faciliteert, inclusief interdisciplinaire
samenwerkingsmodellen, technologische
ondersteuning en training

Product/ innovatie toepassen | Het inzetten van de GGZ-verpleegkundige,
training van zorgverleners en gebruik van
technologische hulpmiddelen. Aan de hand van
micro-, meso- en macroniveau en clinical
leaderschip

Evaluatie Continue evaluatie van het prototype om de
effectiviteit ervan te beoordelen, inclusief
feedback van zorgverleners en patiénten.
Aanpassingen aan het prototype en verbetering
van de zorgpraktijk op basis van de verkregen
inzichten

6.2 Micro-, meso- en macroniveau

6.2.1 Microniveau

Het prototype biedt gespecialiseerde ondersteuning aan individuen die te
maken krijgen met psychische problemen door middel van een innovatieve
benadering binnen de eerstelijnsgezondheidszorg. Specifiek ontworpen om
tegemoet te komen aan de complexe behoeften van deze doelgroep,
introduceert het de rol van een GGZ-verpleegkundige in de
eerstelijnsgezondheidszorg, die directe en gespecialiseerde ondersteuning
biedt aan patiénten. Een cruciaal aspect van het prototype is de introductie
van flowcharts als visuele hulpmiddelen, zie bijlagen: hoe in gesprek gaan,
wondzorg registratieformulier en stappenplan voor wondzorg. Deze flowcharts
bieden praktische richtlijnen en stappenplannen voor patiénten en hun
omgeving om hen te helpen bij het omgaan met deze problemen, waardoor de
veiligheid en het welzijn van de betrokkenen worden gewaarborgd. Aangezien
op korte termijn de implementatie van een GGZ-verpleegkundige niet haalbaar
is, kunnen deze visuele hulpmiddelen gebruikt worden door de huisarts tot de
implementatie van een GGZ-verpleegkundige.
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Verpleegkundigen krijgen binnen het voorgestelde prototype de kans zich te
specialiseren in de geestelijke gezondheidszorg om zelfstandig consultaties uit
te voeren. Deze specialisatie stelt hen in staat om complexe situaties beter te
begrijpen en effectieve interventies toe te passen bij individuen met
psychiatrische problemen, waaronder zelf verwondend gedrag. Het feit dat
verpleegkundigen zelfstandig consultaties kunnen uitvoeren, benadrukt hun rol
als zelfstandige zorgverleners binnen de eerstelijnsgezondheidszorg. Hierdoor
wordt direct toegankelijke zorg geboden aan patiénten, wat de drempel voor
het zoeken van hulp kan verlagen en de snelheid van interventies kan
verhogen. Om een duidelijker overzicht te krijgen van de taken en
verwachtingen van een GGZ-verpleegkundige is er een voorbeeld vacature in
bijlage te vinden.

Het prototype moedigt patiénten aan om hulp te zoeken wanneer nodig, met
de huisarts als toegankelijk aanspreekpunt voor ondersteuning. Dit versterkt
de samenwerking tussen verschillende zorgverleners en bevordert de snelheid
en effectiviteit van interventies bij psychische problemen binnen de
eerstelijnsgezondheidszorg.

6.2.2 Mesoniveau

Het ontwikkelde prototype legt de nadruk op verbeterde interdisciplinaire
samenwerking binnen de eerstelijnsgezondheidszorg. Dit wordt gefaciliteerd
door verschillende werkmodellen, zoals gezamenlijke consultaties en
onafhankelijke consultaties met daaropvolgend overleg. Duidelijke richtlijnen
voor het handelen van verpleegkundigen binnen de
eerstelijnsgezondheidszorg zijn van essentieel belang. Een onderzoek naar de
impact van GGZ-verpleegkundigen binnen deze context wordt aanbevolen.

Het prototype benadrukt tevens een holistische benadering, waarbij niet alleen
individuen met psychiatrische problemen, maar ook hun directe omgeving
worden ondersteund en begeleid. Door deze bredere focus wordt gestreefd
naar een effectievere aanpak van psychiatrische problemen en wordt het
welzijn van de hele gemeenschap bevorderd.

Het gebruik van technologie, zoals een digitaal platform, wordt overwogen om
consultaties mogelijk te maken, informatie te delen en de voortgang van
patiénten te volgen, waardoor zorgverleners en patiénten gemakkelijk contact
onderhouden en informatie kunnen uitwisselen. Feedbackmechanismen zullen
worden geimplementeerd om input van zowel zorgverleners als patiénten te
verzamelen, waardoor het prototype voortdurend kan worden aangepast en
verbeterd. Verdere overwegingen omvatten terugbetalingsmodaliteiten voor
sessies, implementatiestrategieén bij huisartsen en wervingsstrategieén voor
geschikte kandidaten die de functie van GGZ-verpleegkundige kunnen
vervullen.
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6.2.3 Macroniveau

Het ontwikkelde prototype beoogt een aanzienlijke verbetering van de toegang
tot gespecialiseerde geestelijke gezondheidszorg binnen de
eerstelijnsgezondheidszorg, wat een positieve impact zal hebben op het
algehele geestelijke welzijn van de samenleving. Het richt zich op het
verlichten van de druk op huisartsen door hen te ondersteunen bij het
identificeren, behandelen en doorverwijzen van patiénten met psychiatrische
problemen. Door deze ondersteuning wordt de efficiéntie van doorverwijzingen
binnen de GGZ vergroot, waardoor patiénten sneller toegang krijgen tot
passende zorg en de wachtlijsten worden verminderd.

Een cruciale rol in deze aanpak wordt vervuld door de GGZ-verpleegkundige,
die fungeert als een bruggenbouwer tussen de eerste en tweede lijn van
geestelijke gezondheidszorg. Door hun expertise en vaardigheden in te zetten,
kunnen zij een naadloze overgang tussen verschillende zorgniveaus faciliteren
en de samenwerking tussen huisartsen en specialisten in de GGZ versterken.
Deze verbeterde samenwerking draagt bij aan een hoger begrip en respect
voor elkaars werk en een algemene vermindering van stigmatisering rondom
psychiatrische aandoeningen.

Op macroniveau speelt het bevorderen van geestelijke gezondheid onder
adolescenten een cruciale rol in het vormgeven van gezondheidsbeleid en het
aanpakken van maatschappelijke uitdagingen. Door preventieve maatregelen,
zoals voorlichting over beschikbare hulpbronnen, wordt getracht het
bewustzijn te vergroten en het stigma rond geestelijke gezondheidszorg te
verminderen. Het actief betrekken van GGZ-verpleegkundigen bij educatieve
sessies op scholen en jeugdorganisaties vormt een effectieve strategie op
macroniveau.

Onderzoek zal worden uitgevoerd om te begrijpen welke stappen nodig zijn
om de toegankelijkheid van de GGZ te verbeteren. Het is essentieel om
verpleegkundigen op te leiden voor een rol als GGZ-verpleegkundigen.
Een uitgebreide opleiding zal worden aangeboden om hun kennis en
vaardigheden te vergroten, inclusief gespreksvaardigheden, kennis over
psychische problematiek en wetgeving rondom privacy en
gegevensbeveiliging.

Het is van cruciaal belang dat het prototype voldoet aan alle relevante
wettelijke en ethische normen, met inachtneming van privacy,
gegevensbeveiliging en professionele verantwoordelijkheid. Dit zal worden
gewaarborgd door zorgvuldige planning en naleving van richtlijnen.

Een pilootprogramma zal worden uitgevoerd in geselecteerde regio's van
Vlaanderen en Wallonié om het prototype in de praktijk te testen.

De effectiviteit ervan zal worden geévalueerd en verdere verbeteringen zullen
worden geidentificeerd op basis van de resultaten van het pilootprogramma.
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6.3 Clinical leaderschip

In dit prototype staat het concept van klinisch leiderschap centraal, waarbij
verpleegkundigen op diverse niveaus en binnen verschillende domeinen,
afhankelijk van factoren zoals expertise en werkervaring, kunnen bijdragen
aan de ontwikkeling van leiderschap. Het 'Clinical Leadership Competency
Framework' (Figuur 6) identificeert vijf domeinen binnen het principe van
klinisch leiderschap. Zowel klinisch leiderschap als management worden
steeds meer erkend als cruciale vereisten voor hoogwaardige zorgverlening.
Verwacht wordt dat zorgverleners, inclusief verpleegkundigen, meer zijn dan
alleen klinische experten. Gedeeld leiderschap binnen zorginstellingen wordt
steeds belangrijker, met een nadruk op multidisciplinair werk, management en
leiderschapsrollen, met als uiteindelijk doel een positieve evolutie in de
zorgverlening te bewerkstelligen. (Patole, 2015)

Bij de implementatie van dit prototype is het essentieel om het belang van
verpleegkundig leiderschap in overweging te nemen. Goed leiderschap en de
cultuur van de instelling waarin de verpleegkundige werkzaam is, spelen een
cruciale rol in het al dan niet slagen van de implementatie. (Adriaansen &
Peters, 2018)

pemonstratip
oe\'sonal qua/,'t,és

Delivering
the service

Figuur 6: Clinical Leadership Competency Framework (NHS, 2010)

6.3.1 Persoonlijke kwaliteiten tonen

Verpleegkundigen moeten een hoog niveau van zelfinzicht hebben om
effectief te kunnen werken met patiénten die zelf verwondend gedrag vertonen
en hun omgeving. Ze moeten integer handelen en ethische beslissingen
nemen in complexe situaties. Door voortdurende persoonlijke ontwikkeling
kunnen ze hun vaardigheden en kennis blijven verbeteren om de best
mogelijke zorg te bieden.
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6.3.2 Werken met anderen

Verpleegkundigen moeten in staat zijn om effectieve relaties aan te gaan, niet
alleen met pati€énten, maar ook met andere zorgverleners in de
eerstelijnsgezondheidszorg, zoals huisartsen en psychologen. Het opbouwen
van een netwerk en teamwork zijn essentieel om een holistische benadering
van de zorg te garanderen en de beste resultaten voor de patiénten te
bereiken. Verder is het van essentieel belang dat de verpleegkundige instaat
is om een empathische houding aan te nemen en als een coach naast de
patiént en omgeving kan staan.

6.3.3 Zorgprocessen in goede banen leiden

Verpleegkundigen moeten in staat zijn om zorgprocessen te plannen en aan
te sturen, vooral gezien de complexiteit van geestelijke gezondheidszorg en
de interdisciplinaire samenwerking dat dit prototype beoogt. Ze moeten in
staat zijn om te delegeren en taken te codrdineren tussen verschillende
zorgverleners om een naadloze doorverwijzing voor de patiénten te
garanderen.

6.3.4 Verbetering van zorgprocessen

Verpleegkundigen moeten streven naar continue verbetering van de
zorgprocessen binnen de eerstelijinsgezondheidszorg, bijvoorbeeld door
middel van het identificeren van knelpunten en het implementeren van
evidence-based praktijken. Ze moeten ook patiéntveiligheid waarborgen en
kritisch evalueren hoe zorgprocessen kunnen worden verbeterd om de best
mogelijke zorg te bieden.

6.3.5 Koers bepalen

Verpleegkundigen moeten besluitvaardig optreden en effectieve beslissingen
nemen, vooral in crisissituaties. Het toepassen van kennis en het evalueren
van de effectiviteit van interventies zijn essentieel om de beste resultaten voor
de patiénten te bereiken en de zorg continu te verbeteren.

Door deze competenties toe te passen, kunnen verpleegkundigen een
leidende rol spelen in het verbeteren van de geestelijke gezondheidszorg
binnen de eerstelijnsgezondheidszorg, zoals beoogd door dit prototype.
Ze kunnen bijdragen aan een betere interdisciplinaire samenwerking, het
verlichten van de druk op huisartsen, het verbeteren van doorverwijzingen
binnen de GGZ en het bieden van ondersteuning aan patiénten en hun
omgeving. (Adriaansen & Peters, 2018; Improvement, 2010; NHS, 2010)
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Discussie

In deze bachelorproef worden onderzoek artikelen, websites en hoofdstukken
uit vaktijdschriften gebruikt. Het is belangrijk om niet alleen de bevindingen
van de gebruikte literatuur te benutten, maar ook de beperkingen hiervan in
acht te nemen.

Veel artikels die geraadpleegd zijn hebben een definitie van een adolescent
die gebaseerd is op 12-19 jaar. Een herziening van de definitie van de
adolescentie, naar 10-24 jaar, weerspiegelt beter de complexe groeiprocessen
en overgangen die jongeren doormaken. Deze verschuiving sluit nauwer aan
bij gangbare opvattingen over deze levensfase en biedt een bredere basis
voor investeringen in verschillende omgevingen die het welzijn en de
ontwikkeling van jongeren beinvloeden (Sawyer et al., 2018).

De uitbreiding van de definitie van adolescentie tot 10-24 jaar markeert een
belangrijke evolutie, die de complexiteit van deze levensfase beter
weerspiegelt. Het benadrukt ook de noodzaak van een holistische benadering
van de zorg voor adolescenten. Meer dan ooit wordt erkend dat effectieve
zorg niet alleen afhangt van medische interventies, maar ook van nauwe
samenwerking met de omgeving van de adolescent gedurende elke fase van
het zorgproces. Samenwerken zou de norm moeten zijn, tenzij er dwingende
redenen zijn om hiervan af te wijken. Deze redenen moeten echter zorgvuldig
worden overwogen en individueel worden beoordeeld voor elke adolescent.
Het bespreken van deze redenen is cruciaal, omdat het ontbreken van
betrokkenheid van de omgeving aanzienlijke gevolgen kan hebben voor het
verdere verloop van de behandeling. In situaties waarin de omgeving niet kan
worden betrokken, moeten alternatieve benaderingen worden overwogen om
de behoeften van de adolescent te blijven ondersteunen. (Standaarden, 2018)

Desondanks blijven er zorgen bestaan over de overbelasting van huisartsen.
In de praktijk kunnen spanningen veroorzaakt worden en de samenwerking
tussen huisarts en verpleegkundige in het gedrang brengen. Er bestaan
diverse opvattingen over de samenwerking tussen huisartsen en GGZ-
verpleegkundigen, waarbij duidelijke richtlijinen voor het handelen van
verpleegkundigen in de huisartsenpraktijk essentieel zijn om een effectieve en
harmonieuze samenwerking te waarborgen. (De Lange et al., 2004)
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Conclusie

Er kan geconcludeerd worden dat zelf verwondend gedrag beinvioed wordt
door een samenspel van biologische, psychische en sociale factoren, waarbij
vooral sociale invloeden een cruciale rol spelen in het ontwikkelen van deze
gedragspatronen. De piek van zelf verwondend gedrag tijdens de
adolescentiefase wordt veroorzaakt door de vele veranderingen en eventuele
stressfactoren waarmee jongeren worden geconfronteerd.

De rol van de omgeving, met name familie en vrienden, is van onschatbare
waarde bij het signaleren van zelf verwondend gedrag en het bieden van
ondersteuning aan de adolescent. Niet alleen fungeren zij als een
toegangsweg naar professionele hulp, maar vervullen ook een rol als
mantelzorger en bondgenoot van hulpverleners. Het is van cruciaal belang om
de betrokkenheid van naasten te erkennen, te stimuleren en hen actief te
betrekken bij het zorgproces.

Het verstrekken van duidelijke uitleg aan naasten over de functie en betekenis
van zelf verwondend gedrag en het actief betrekken van hen in de
behandeling is waardevol. Het is essentieel om hen te betrekken bij het
ontwikkelen van een signaleringsplan, waarbij de omgeving de mogelijkheid
krijgt aan te geven op welke manieren zij van waarde kunnen zijn en waar hun
grenzen liggen. Bovendien is het belangrijk om aandacht te besteden aan hun
persoonlijke beleving en hen te stimuleren om, indien nodig, zelf hulp en
ondersteuning te zoeken. Een integrale aanpak, waarbij verpleegkundigen een
cruciale educatieve rol vervullen, is noodzakelijk om effectieve interventies te
implementeren en het taboe rond zelfverwonding te verminderen. Door het
doorbreken van taboes en het stimuleren van een open dialoog kunnen
verpleegkundigen en naasten samenwerken aan het bevorderen van het
mentale welzijn van de adolescent.

Het belang van sociale steun en betrokkenheid van naasten in de geestelijke
gezondheidszorg kan niet genoeg worden benadrukt. De omgeving speelt een
cruciale rol bij de preventie van mentale problemen en de ondersteuning aan
personen die worstelen met deze problemen. Het is cruciaal om naasten actief
te betrekken bij het zorgproces mede door, heldere uitleg te geven over
mentale gezondheid en alert te maken op signalen wanneer het mentaal
minder gaat. Door openlijk te praten over mentale gezondheidskwesties en
door samen te werken aan effectieve interventies, kunnen zorgverleners en
naasten bijdragen aan het bevorderen van het algemene welzijn van
adolescenten.
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Bijlagen
Bijlage 1: Dagboek

Huisarts

Medicatie

Telefoonnummer

Opmerkingen
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HOE GEERUIK IK DEZE EUNDEL!

Dit daghoek i1s bedoeid om je te helpen bij het

begrijpen van je emoties, gedachten en gedragingen
met betrekking tot zelf verwondend gedrag.

Hieronder vind je een gids voor het gebruik van dit
daghoek:

* Signaleringsplan:

Dit plan helpt ons om te begrijpen hoe we ons
voelen en wat we kunnen doen als we ons in ver-
schillende emobionele toestanden bevinden. Samen

met onze GGZ-verpleeghundige gaan we deze fases
bespreken en bedenken we acties die ons kunnen

helpen als we ons meeilijik voeien.

+  Alternatievenlijst:

Dit is een lijst met verschillende dingen die we
kunnen doen als we de drang voelen om onszelf pijn
te doen. Het zijn vaardige manieren om met onze
gevoelens om te gaan, zoals tekenen, naar muzisk
luisteren, wandelen, of praten met een vriend(in). je
kan deze lijst ook zelf aanvullen met dingen die we
graag doen.

*  Yaardighedenpagina:

Hier staan verschillende vaardigheden op die je kan
leren om je beter te voelen, zoals ademhalingsoefe-
ningen om te kalmeren, manieren om te praten over
onze gevoelens, en trucjes om beter om te gaan met
stress. Ve kunnen aankruisen welke dingen voor
Jou werken en welke je wilt proberen.

* Inspirerende Doodles, Quotes en
Oefeningen:

Tussen de pagina’s door vind je tekeningen. quotes

en leuke oefeningen die jij en ons kan helpen om jou

beter te begrijpen.

Hoe te gabruiloen:

= Datum en Tijd:

Wul bovenaan de pagina de datum en tijd in waar-
op je begint met het invullen van het dagboek. Het
kan nuttig zijn om dit meerdere keren per dag in te
vullen, afhankelijk van je behoeften.

= Situatie:

Beschrijf de situatie die ertoe geleid heeft dat dat

je zelf verwonend gedrag gesteld hebt Denk hierbij
aan triggers die je vandaag overstuur hebben ge-
maakt Denk aan specifieke gebeurtenissen, herinne-
ringen, stressfactoren, conflicten, etc.

+ Gedachten:

Schrijf op welke gedachten door je hoofd gingen

toen je de drang voelde om jezelf te verwonden.

Probeer zo nauwkeurig mogelijk te zin in het be-
schrijven van deze gedachten.

*  Gevoelens:

Beschrijf hoe je je vandaag voelt Gebruik woorden
die jouw emoties het beste beschrijven, zoals boos.
verdrietig, angstig, eenzaam, etc. De emotiercos die
je vindt op biz 3 kan hierbij helpend zijn.

*  Gedrag:

Moteer welke vormen van zeffverwonding je hebt
gebruikt en hoe vaak dit is gebeurd Vvees eerlijk en
specifiel.

= Gevalg
Beschrijf welke gevolgen dit heeft op korte en lange
termijn.

* Alternatieve Strategieén:

Bedenk en schrijf op welke vaardige coping-strate-
gieén je had kunnen gebruiken in plaats van jezelf te
verwonden. Dit kan helpen om nisuwe manieren te
ontdelken om met moeilijke emoties om te gaan.

* Doelen voor Morgen:

Formuileer concrete doelen voor de volgende dag.
Dit kunnen doelen zijn zoals het vermijden van
zelfverwondend gedrag, het uitproberen van nieuwe
coping-strategieén, etc.

Indien je die dag geen zelf verwondend gedrag hebt
gesteld sta je stil bij wat ervoor gezorgd heeft dat je
geen zelf verwondend gedrag hebt ingezet als ma-
nier om met moeilijke gevoelens of gedachten om
te gaan. De onderdelen: situatie- pedachten, gevoel,
gedrag en gevolg kan hierbij helpend zijn.
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SIGNALISERINGSPLAN

Fase O:
Als ik mij goed voel

Yvaar merk ik dat zelf aan? Vvat kan ik daar zelf aan doen?

Wwaar merken anderen dat aan? YWat kunnen anderen daaraan doen?
Vrienden

Famifie

Hulpverleners,

VWvaar merk ik dat zelf aan? W¥at kan ik daar zelf aan doen?

Wwaar merken anderen dat aan? WWat kunnen anderen daaraan doen?
Vrienden

Familie

Hulpverleners
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Fase 2:
Als ik mij niet goed voel
Vvaar merk ik dat zelf aan? Vvat kan ik daar zelf aan doen?
Yvaar merken anderen dat aan? Wvat kunnen anderen daaraan doen?
Yrienden
Familie
Hulpverieners
Fase 3:

Als ik in crisis verkeer

Yvaar merk ik dat zelf aan? Yvat kan ik daar zelf aan doen?
Yvaar merken anderen dat aan? YW¥at kunnen anderen daaraan doen?
Yrienden
Familie
Hulpverleners

In geval van crisis mogen jullie contact opnemen met




ALTERMATIEVENLIJST

Praat met een vertrouwenspersoon of therapeut
Luister naar rustgevendes muziek

Mediteer robeer ademhalingsoefeningen

Ga wandelen in de natuur

Doe aan lichaamsbeweging. 7oals yoga of fitness
Probeer creatieve activiteiten zoals tekenen,
schilderen of knutselen

Zoek steun bij vrienden of familieleden

Leer stressmanagementtechnisken

Richt je op hobby’s die je plezier brengen

Droe vrijwilligerswerk om een gevoel van voldoe-
ning te krijgen

Schrijf je in voor een cursus of workshop om
iets nieuws te leren

Luister naar inspirerende podcasts of lees moti-
verende boeken

Yerk aan het opbowwen van zelfvertrouwen
door positieve affirmaties

Plan leuke activiteiten om naar uit te kijken
Probeer ontspanningstechmeken zoals progres-
sieve spierontspanning

Maak een vision board met je doelen en dromen
Meem deel aan een ondersteuningsgroep of
online forum

Meem een warm bad of douche

Ga lekker koken of bakken

Maak een [ijst van dingen waar je dankbaar voor
bent

Maak een wandeling langs het strand of een
MEEr

Begin een tuin en zorg voor planten

Luister naar een opbeurende podcast

Kijk naar komedies of films die je aan het lachen
maken

Schrijf bemoedigende brieven aan jezelf voor
moeilijke momenten

Ga vrijwilligerswerk doen bij een plaatselijk
dierenasiel

Probeer een nieuwe hobby, zoals fotograferen of
tuinieren
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Leer jezelf nieuwe vaardigheden, zoals koken of
Programimersn

Investeer in zelfzorgactiviteiten, zoals een massa-
ge of een gezichtsmasker

Luister naar geleide meditaties om te ontspan-
nen

Maak een [ijst van je sterke punten en prestaties
Stel realistische doelen voor jerelf en werk er-
aan om Ze te bereiken

Doe vrijwilligerswerk in een plaatselijke gemeen-
schapstuin

Forg voor een huisdier en geniet van hun gezel-
schap

Doe mee aan een sportteam of groepsactiviteit
Houd een dankbaarheidsdagboek bij om de posi-
tieve aspecten van je keven te benadrukken

(2 naar buiten en geniet van de frisse lucht
Maik een planning voor de dag om je georgani-
seerd te voelen

Luister naar rustgevende natuurgeluiden of whi-
te noise

Doe aan zelfreflectie door middel van rmindful-
ness

Ga naar een plek waar je je veilig en comfortabel
voelt

Probeer jezelf af te leiden door een spannend
boek te lezen

Maak een [ijst van dingen die je leuk vindt aan
jezelf

Praat met een huisdier en deel je gevoelens met
hen

Schrijf positieve herinneringen op en lees ze
regeimatig door

Blijf openstaan voor professionefe hulp en bege-
leiding indien modig
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Datum

Heb je aan zelfverwondend gedrag gedaan! Jaly Nee{ )

Indien ja:
Situatie: Gedachte: Gevoel: Gedrag.
Gevolg Altenatieven: Doeien voor morgen:

Indien nee:

WWat maakt dat je geen zelfverwondend gedrag hebt gesteld?
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MY ANGER BUTTONS

Fill in each butten with something that makes you angry.

These are the things cr situations that “push your buttons.”

—— ———————————
For Personal Use Dnly | And Mext Comes L | https/swwaw.andnzxtcomesL com




Bijlage 2:

Hoe in gesprek gaan over zelf verwondend gedrag

Hoe een gesprek voeren over
zelfverwondend gedrag met een adolescent?

Veiligheid heeft prioriteit

Integreer je gesprek in een andere activiteit

Wees open, eerlijk en nieuwsgierig

Luisteren, doorvragen en samenvatten

Vraag altijd na, neem nooit iets zomaar aan

Durf door te vragen

Laat oordelen, meningen en adviezen thuis

42 alalBalEa

Vaardigheden oefenen

o RS N B W

Professionele hulp toelaten en aanmoedigen

%

Bouw een vertrouwensband op

Bespreek en respecteer de privacy
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Bijlage 3: Hoe thuis een wonde verzorgen

STAPPENPLAN

verzorging zelfverwondend gedrag

Veiligheid
Zorg voor de veiligheid van de adolescent, van jezelf en de omgeving.

Hygiéne
Was uw handen en gebruik steriele materialen.

Bloeding stelpen

Bloeding stopt meestal van zelf bij kleinere wonden.YWanneer de bloe-
ding na |0 minuten afduwen niet gestopt is of als het bloed pulserend

uit de wonde komt, breng een drukverband aan en contacteer de arts

of een GGZ-verpleeglundige.

Beoordeel de wonden
Becordeel de wonden op vlak van diepte, grootte, locatie, ernst en met
welk voorwerp de wonden zijn toebracht.

Reinig de wonden

Hou de wonden 5 minuten onder lauw water. Verwijder het vuil met
een steriel kompres, breng nadien kleurloos ontsmettingsmiddel aan.
Dep de verwijde omgeving van de wonden droog en bedek de wonden
een gepast verband,
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AANDACHTSPUNTEN

verzorging zelfverwondend gedrag

Wanneer contacteer je de arts of GGZ-verpleegkundige?

Wanneer onzekerheid of een niet pluis gevoel aanwezig Zijn
Pulserende bioedstralen

V¥vonden stopt niet met bloeden

Bij het gebruik van een vuil voorwerp

Tekens van infectie (roodheid, zwelling, warmte, __}
Wondranden staan +- 0.5 cm uit ellaar

Diepe wonden

Cinderhuidsweefsel zichtbaar zoals bot, spier; ..

Wvanneer wonden aanwezig zijn op gezicht. ogen of geslachtsdeel
Bijtwonden

Wonden groter dan een handpalm

Wuil dat na het reinigen van de wonden nog aanwezig biijit

Een neutrale houding aannemen in de verzorging van de wonden

Registratieformulier invullen

Spreek een dagelijks moment af met de adolescent
waarop de wonden verzorgd worden

VWanneer u over uw eigen grenzen zou gaan op vlak van emotionele belasting,
spreek een arts of GGZ-verpleeghundige aan



Bijlage 4: Registratieformulier wondzorg

REGISTRATIE
WONDZORG

Datum: Tijdstip:

Bloeding? Ja(_) Mee(}

Diepte: Grootte:

Locatie:

Emst licht matig ernstig

Gebruik voorwerp:

Wie heeft de wonden verzorgd?

Contact met arts of verpleegkundige? Ja(_)  Nee [}
MNoodzaak van mentale ondersteuning voor de ouder? Ja {7 Nee ()

Opmerkingen:
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Bijlage 5: Vacature voor een GGZ-verpleegkundige

GGZ- VERPLEEGKUNDIGE

WERKGEVYER FUNCTIE LOCATIE
[Maam huisartsenpraktijk] GGZ-verpleegkundige [Locatie]

FUNCTIEOMSCHRIJVING

Als GGZ-verpleegkundige bij een huisartsenpraktijk speel je een cruciale rol in het
bieden van psychiatrische zorg en ondersteuning aan onze patiénten met psychi-
sche gerondheidsproblemen. je werkt naww samen met ons team van huisartsen
en andere zorgverleners om een geintegreerde en holistische benadering van zorg
te bieden.

VERANTWOORDELIJKHEDEN

*  LUitvoeren van intakes en screenings van nieuwe patienten met psychische
aandoeningen

= Opsteflen en vitvoeren van een behandelplan in samenwerking met het
behandelteam

= Bieden van individuele en groepstherapieén aan patiénten met diverse
psychiatrische problemen

* In gesprek gaan met de patiént over medicatie en de effecten van deze medi-
catie observeren en bevragen.

*  Telefonisch contact tijdens crisissituaties en Zorgen voor passende interventies
en doorverwijzingen

* Geven van educatie en voorfichting aan pati€nten en hun omgeving over
psychische gerondheidsproblemen en behandelingen

*  Samenwerken met andere zorgverleners binnen de huisartsenpraktijk en
externe zorginstellingen om de totale zorg voor de patiénten te codrdineren

* Patiéntengegevens en administratie verwerken en up-to-date houden
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FUNCTIEVEREISTEN

EBen bachebor dipioma in de verpleeghunde met bijzondere
beroepsbelwaamheid GGZ

Ervaring binnen een huisartsenpraktijk enfof GGZ

Uitstekende communicatieve en interpersoonlijke vaardigheden

Vermogen om zelfstandig te werken en effectief te functioneren binnen een
multidisciplinair team

Flexibiliteit en aanpassingsvermogen in een dynamische omgeving

AAMBOD

Een vitdagende functie binnen een professionele en collegiale werkomgeving
Mogelijkheden voor ontwikkeling en bijscholing op professioneel viak

Een competitief salaris en secundaire arbeidsvoorwaarden

Een parttime of fulltime positie. afhankelijk van de voorkeur van de kandidaat

TAKENLIST

Intakes en screenings uitvoeren

Becordelen van nieuwe patiénten die door de huisarts zijn doorverwezen vwoor
psychiatrische zorg. Liitvoeren van psychosociale beoordelingen en screenings om de
behoeften van de patiént te identificeran.

Behandelplannen opstallen
Samenwerken met de huizarts en andere zorgverlenars om behandelplannen te
ontwikielen die zijn afgestemnd op de specifiske behoeften van de patiént.

Psychosodale ondersteuning bieden

Individuele gesprekstherapieén woeren met patiénten om emotionele en psychaso-
dale problemen te besprelken en te behandelen. Groepstherapiesn fadliteren voor
patiénten met vergelijkbare problemen, zoals stressmanagementgroepen of zelfhulp-
groepen. Psychosociale ondersteuning bieden azn de omgeving van de patiént.

Medicatiebehear
Obszerveran van noden naar medicatie, in samenwerking met de huisarts.
Medicatie toedienan en eventuele effecten bespreken en observersn.

Crisisinterventie en doorverwijzing

Ohmgaan met crisissituaties zoals suicidaliteit of acute psychotische episodes en
passende interventies uitvoeren. Doorverwijzen van patiénten naar gespecialiseer-
de psychiatrische zorginstellingen indien nodig, zoals psychiatrische ziekenhuizen of
mobiele teams.
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Educatie en voorlichting geven

Patiénten en hun omgeving voorzien van educatief materiaal en voorlichting ower
psychische aandoeningen en behandelingen. Training geven aan andere zorgverieners
in de serstelijnspezondheidszorg over psychische gezondheidsproblemen en de nol
van de GG -verpleeghundige.

Samenwerking en overleg

Actief samenwerken met andere zorgverleners in de huisartsenpraktijle, om de totale
zorg voor de patiémten te codrdineren. Deelnemen aan teamvergaderingen en inter
disciplinair overlegr om de zorgverlening te codrdineren en casussen te bespreken.

Administratie en rapportage

Het bijhouden van nauwleurige en up-to-date patiéntendossiers, inclusief behandel-
plannen, voortgangsnotities en evaluaties. Rapporteren aan de huisarts en andere
zorgverieners over de voortgang van de behandeling en eventuele belangrijle
ontwikkelingen in de zorg voor de patiént

Als u geinteresseerd bent in deze functie, stuur dan
uw CV en een motivatiebrief naar [contactgegevens].

SOLLICITATIE Moest u niet aan alle voorwaarden voldoen of als u

PROCEDURE nog vragen heeft kan u best contact opnemen om de
mogelijikheden te bekijken.
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