Terugvalpreventie ternaald 1l

suicidaal gedrag

VStabiele fase
="Evenwicht vasthouden g ] VWat werkt bij tegenslag

Beschrijf gezonde maatregelen Beschrijf de periodes waarin suicidaliteit geen rol speelt. Welke positieve acties zette je
om |e evenwicht vast te houden. vroeger In om niet suicidaal te

(actieve leefstijl) | worden.

Uit evenwicht door

' Nieuwe strategie

Conflicten, verlating, vijandigheid, kritiek en onrecht ervaar je als afwijzing. Je strategie voor een stabiele situatie.

roverlevingsstrategie Buitengesloten voelen '
Hoe je nu overleeft.

Bedreigd voelen, negatieve gedachten, zelfveroordeling, neerkijken,
' boos, angstig, behoefte aan hulp.

Eenzaamheid

Terugtrekken, zowel lichamelijk als psychisch. Vervreemd raken, impulsiet.

Wanhoop

Niet tot rust komen, oplopende stress, wantrouwen, prikkelbaar, geirriteerd.

Psychiatrische stoornis en/of Intensief middelengebruik

Klachten van stoornis en gebruik ontstaan, effect van gebruik op de klachten.

Verlies actieve probleemoplossende houding

Problemen niet overzien, minder flexibel, uitstellen, geheugenproblemen.

Co.

~ Verslagen

!"Negatieve uitleg versterkt negatieve gedachten, ervaren falen en
zelfveroordeling, verminderd cognitief functioneren.

Entrapment (Gevangen)

‘Gevangen in eigen gedachten.
Er is geen uitweg, oplossing of toekom:

st meer. Depressieve gevoelens.

| Overspoeld

Er is geen redding meer mogelijk, emotionele uitputting, hyperstress.

Overspoeld worden door wanhoop, angst, paniek, woede, wraak.

Tk moet dood
'Er is maar &én oplossing. Pla

' Finale afw

Algehele vervreemdi
‘Alles of niets.’

1 voorbereidingen treffen.
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Na afloop is met het zakken _
egelijk weer opbouv

“gevoelens van gefaald hebbe

v van stress.
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—J = Ernstmeter

— = De ernstschaal heeft twaalf schalen in vijf niveaus.
— Lichte mate -1, -2, -3 Ambivalent -4, -5, -6
Ernstige mate -7, -8, -9 Zeer ernstig -10, -11, -12
_I Eindfase van -13 gaat men na ontlading vaak
& weer terug naar -7 tot -9.
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We rkWijze voor de behandelaar

10 Stappen

Stap 1: Aangaan werkrelatie: — Uitleg/voorlichting geven
— Valideren
— Acceptatie bevorderen (mindfulness)
— (CASE-methodiek toepassen

Stap 2:  Beschrijf aan de hand van je laatste poging of suicidaal gedrag iedere stap naar:
— (Gedachten
— (Gevoelens
— (Gedrag
— Lichamelijke signalen
Gebruik hiervoor de stappen 5 t/m 13 van de middelste kolom.

Stap 3:  Herstel zelfrequlatie / zelfcontrole; geef aan in welke fase je zit:
— Waar Je nog controle ervaart
— Waar je nog hulp kan vragen
— Waar je nog hulp accepteert
Gebruik hiervoor de ernstmeter.

Stap 4:  Beschrijf per fase jouw overlevingsstrategie:
— Indirecte zelfbeschadiging
— Directe zelfbeschadiging
— Suicidegedachten
Gebruik hiervoor de stappen 5 t/m 13 van de linker kolom.

Stap 5:  Beschrijf per fase zoveel mogelijk beschermende factoren:
— [oeken vellige omgeving
— loegang beperken tot
— Directe bescherming regelen
— Behandelen en aanpakken
— Vaardigheden leren

— \Verbondenheid
Gebruik hiervoor de stappen 5 t/m 13 van de rechter kolom.

Stap 6:  Maak een crisisplan: — (Communiceer over de fase van suicidaal gedrag met behulp van je thermometer
— Bespreek de fase waar je nu in zit met je omgeving
— Maak duideljke afspraken over wat je doet in welke fase

Stap 7:  Beschrijf in de eerste 5 stappen jouw eerste signalen in de middelste kolom.
En beschrijf in de eerste 5 stappen jouw overlevingstrategie in de linker kolom.

Stap 8:  Beschrijf in de stappen 0 t/m 5 in de rechter kolom:
— Wat betere oplossingen zijn
— Welke vaardigheden daarvoor nodig zijn
— Welke behandelvorm/ module je daarvoor nodig hebt

Stap 9: Herkennen van eerste signalen: — (Gebruik de eerste stappen van je keten
— Maak hiermee een signaleringsplan

Stap 10: Herhalen en herhalen: — Bespreek In 1edere nieuwe situatie de doorlopen stappen In de keten
— Probeer per keer de keten verder uit te werken, bijv. naar denkfouten
— Probeer steeds meer voorstadia in kaart te brengen
— Betrek naastbetrokkenen bij de keten, overweeg een presentatie bij meer stabiliteit
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loelichting

Hoe te lezen

Op deze handout vind je een uitleg van
de terugvalpreventie herhaald suicidaal
gedrag zoals wij die nu gebruiken.

Hier ziet je de informatie zoals wij die aan
onze clienten aanbieden.

Blauw: begeleidende/structurele informatie
Geel: Informatie over de problematiek
Paars: opgaven en oefeningen

Groen - rood: spectrum van de termometer en
omgekeerd van de terugvalketen

Ondersteuning bij het invullen

Overlevingsstrategie

Er IS opbouw aanwezig In overlevingsstrategieen.
Vul In de linker kolom In welke strategie jij,
herkent in welke fase.

Indirecte zelfbeschadiging:

- Risicovol gedrag: verkeer, onveilige seks,
onveilige relaties (kickbehoefte)

- Misbruik middelen: binge drinking

- Eetproblemen: hongeren of laxantia om te
straffen en/of niet te voelen, braken opwekken

- Behandelontrouw: medicatie niet goed innemen,

wonden openhalen

Directe zelfbeschadiging:

- Snijden

- Branden of etsen

- Slaan

- Hoofdbonken

- Objecten aan-/-inbrengen: in lichaamsholtes,
overmatige piercings/tattoo’s

- Inslikken scherpe voorwerpen of schadelijke
vloeistoffen

Suicidegedachten

- Lelfveroordelende gedachten

- Lichzelf willen straffen

- Plannen

- Voorbereidingen Suicidepogingen
- Niet dodelijke auto-intoxicaties

- Strangulatie
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voor de behandelaar

Onze methode

Cognitieve gedragstherapie bij middelengebruik (Resultaten Scoren, CRA) hanteert het sociaal-cognitief
model. Larimer (1999) heeft deze stappen onderbouwd en aangevuld met interventies.

De richtlin voor suicidaal gedrag geeft een geintegreerd model van stress, kwetsbaarheid en
entrapment. Aangevuld met interpersoonlijke sensitiviteit bij stress, kunnen stappen in ernst van
suicidaliteit benoemd worden. Zowel voor middelen als suicidaliteit kan zo een gestructureerde

ketenanalyse gemaakt worden.

Ketenanalyse maakt gebruik van de principes van CGT/DGT/ACT en de leerprincipes: positieve en
negatieve bekrachtigers van overlevingsstrategieen/beschermende factoren in de flankerende

kolommen.

De methodiek geeft een gemeenschappelijke taal bij geintegreerd behandelen van

terugvalpreventie van terugkerend suicidaal gedrag.

'Verlies van controle & realiteit

Breng In de keten de stappen In het van verlies

van controle aan:

1. 1k kan niet meer stoppen, maar kan nog
hulp vragen

2. lk kan niet meer stoppen, vraag geen hulp
meer maar laat me wel helpen

3. Ik kan niet meer stoppen en onttrek me aan
omgeving en hulp

Ernstmeter

Ernstscore

De ernstmeter heeft
twaalf schalen in vijf

niveaus.
Liche mate : ,.
1 2 -3 = B
Ambivalent : I N
-4 -5 -b g B
Ernstige mate :
7 -8 -G — T
[eer ernstiq : s e —
10 -11 -12 — N
Eindfase :

van -13 gaat men na
ontlading vaak weer

terug naar -/ tot -9. D (R

Spectrum beschermende factoren
Jouw beschermende factoren kunnen liggen In:

[oeken veilige omgeving

loegang beperken tot:
- Dodelijke middelen
- Alcohol

- Drugs

- Medicatie

- Risicovolle situaties

Directe bescherming regelen

- Mobiliseren familie en vrienden
- Wanhoop bespreken

- Bieden van hoop

- Herstel toekomstperspectief

- Continuiteit van (na-Jzorg

Behandelen en aanpakken

- Depressie

- Verslaving

- Psychiatrische comorbiditeit
- Impulsiviteit

- Oplossen problemen

Vaardigheden leren

- Actief probleemoplossende houding
- Sociaal functioneren

- Interpersoonlijke gevoeligheid

- Emotierequlatie

- Spanningsregulatie

Verbondenheld

- Religieuze verbondenheid

- Hecht sociaal netwerk

- [org voor kinderen / familie
- Maatschappelijk verbonden

- Goede therapeutische relatie
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Terugvalpreventie nherhaaid ol

suicidaal gedrag

'Weekgrafiek ernstmeter suicidaal gedrag

E |:!1.Stm ete r Gebruik wat je gedurende de week hebt ingevuld voor het
‘SUlCldaal gEdrag tekenen van een grafiek.

'Ernstscore

'Weekgrafiek ernstscore

Niveaus: Schalen:
e T [ [ [ - Contole verlies
1 . | B 11 Finale afwijzing
10 | | 1 Zeer L: ‘nstig i B 10 Ik moet dood
, 9 | g Overspoeld
8 8 Entrapment
7 | !*r mate 7 Verslagen
b b Verlies actieve coping
5 5 Stoornis / Intensief gebruik
I ' mbivalen 4  Wanhoop
3 3 Eenzaambheid
2 | | 2 Buitengesloten voelen
1 | um_fe:wf te 1 Uit evenwicht
0 | 0 Stabiel
IDie]
Ma Di Wo Do Vrij Za Zo
Colofon
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'Ernstscore
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'Weekgrafiek ernstscore
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'Weekgrafiek ernstmeter suicidaal gedrag

Gebruik wat je gedurende de week hebt ingevuld voor het
tekenen van een grafiek.

Niveaus: Schalen:
| B 12 (ontole verlies
------------------- B 11 Finale afwijzing
""" | T T e emstig | 7] m 10 Tk moet dood
------ I B B n g Overspoeld
| | 8 Entrapment
‘ Ei’rm:':ge mate 7 Verslagen
‘ | b Verlies actieve coping
I \ i 5 Stoornis / Intensief gebruik
[ ‘ amb I;“ah nt 4  Wanhoop
| 3 Eenzaamheid
2 Buitengesloten voelen
| I'rth“*r'i‘;a{J‘Twaie 1 Uit evenwicht
| 0 Stabiel
stabiel
Do Vrij Za Lo
'Weekgrafiek ernstmeter suicidaal gedrag
Gebruik wat je gedurende de week hebt ingevuld voor het
tekenen van een grafiek.
Breng in deze grafiek ook twee lijnen aan over zelfcontrole.
Tot aan welke stap kon je hulp vragen?
Tot aan welke stap kon je hulp accepteren?
Niveaus: Schalen:
[ B 12 ‘Zelfmedicatie’ en ‘Beloning’
------------------- | - B 11 Zelfveroordeling van gebruik
----------------- Z ;e} {;E?rrz;t;cu- | B 10 Eerste beperkte gebruik
------ i"""|”"” “"-N” 9 Afname zelfvertrouwen
I ‘ H 8 Schema's & interpers. hypersensitiviteit
. E*FHS*E{QE—E mate 7 Vermijdende coping stategieen
I | 6 Verhoogd Risico Situatie
l 5 Denkfouten en SOB
' arﬂiﬁiﬂé”aﬂmt L BOB
] ﬂ 3 Trek
I | | 2 Verder uit evenwicht
| !ﬁ(h'i:sz%tma‘i:e 1 Uit evenwicht
\ 0 Stabiel
stabiel
Do Vrij Za Lo
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~ Terugvalpreventie nerhasid suicidaal gedrag

' Evenwicht ' Stabiele fase ' Wat werkt bi)

vasthouden tegenslag

/\

Overlevingsstrategie Uit evenwicht door v

Nieuwe strategie

Je strategie voor een stabiele situatie.

Buitengesloten voelen v

/\

Eenzaamheid v

T T— g

/" Psychiatrische stoornis en/of Intensief middelengebruik

/" Verlies actieve probleemoplossene

" Verslagen
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