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Automutilatie in MDR (9)

 In MDR Persoonlijkheidsstoornissen
 Kennis van betekenis leidt tot effectievere wijze van 

omgaan met automutilatie

 Hogere opleiding vermindert ervaren negativiteit bij 

verpleegkundigen

 Fluoxetine helpt waarschijnlijk niet

 Alprazolam kan leiden tot ernstige gedragsontregeling 

in de vorm van zelfverwondend gedrag (oa)

 Criterium 5: Recidiverende suïcidale gedragingen, 

gestes of dreigingen, of automutilatie



Automutilatie in MDR (9)

 In MDR Persoonlijkheidsstoornissen
 Lichamelijk onderzoek kan helpen om de 

gevolgen van eventuele automutilatie te 

vinden

 In Richtlijn Dubbele Diagnose
 Bij comorbiditeit met BPD kan DGT effectief 

zijn in het verminderen van automutilatie



Zelfbeschadiging in MDR (9)

 In MDR Persoonlijkheidsstoornissen
 Patiëntenperspectief: Patiënten vragen niet altijd om 

een oplossing, maar hebben vooral behoefte aan 
iemand die er voor hen is, naar hen luistert en met hen 
meedenkt

 Naltrexon is experimentele behandeling

 Landelijke Stichting Zelfbeschadiging was betrokken 
bij opstellen MDR

 DGT is geïndiceerd bij BPD, mn in eerste fase waarin 
bestrijden zelfbeschadigende symptomen vooropstaat

 Interpersoonlijk Psychodynamisch Model is 
aannemelijk werkzaam in reductie automutilatie



Zelfbeschadiging in MDR (9)

 In MDR Persoonlijkheidsstoornissen
 Positieve, niet significante effecten van snel 

beschikbare telefonische hulpverlening op 

afname zelfbeschadiging

 Bij automutilatie is er sprake van 

psychiatrische crisis

 In MDR Eetstoornissen
 Bij ernstige zelfbeschadiging kan kortdurend 

klinische opname overwogen worden



Enkele conclusies

 Automutilatie verbonden met BPD

 Medicatie geen effect

 DGT geïndiceerd

 Bejegening
 Kennis vermindert negativiteit

 Er zijn, luisteren, meedenken
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Situaties uit de praktijk

 Snijmeisjes
 Elkaar versterkend effect

 Toename op afdeling

 Preventief gipsen
 Een behendigheidswedstrijd

 Duralex glazen
 Voor wat hoort wat



Conclusie analyse

 Communicatie: In woord en gebaar

 Autonomie: Wie bepaalt wat er gebeurt
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Communicatie

 Van patiënt en hulpverlener

 Verbaal en gedrag

 Inhouds- en betrekkingsniveau

 Je kunt niet niet-communiceren

 Valideren en invalideren



Vb 1: NICE richtlijn SH

 Heterogene groep: Self-harm is geen ziekte, maar 

een meer of minder gevaarlijk gedrag dat ons alert 

moet maken op het bestaan van een onderliggend 

probleem, moeilijkheid of stoornis (net zoals bij 

hoesten)





Vb 3: Van litteken tot taal



… en autonomie

 Van patiënt en hulpverlener

 Dysfunctionele autonomie

 Dysfunctionele overname van autonomie

 Wie bepaalt wat er gebeurt (macht en 

onmacht 2x)



Shared Decision Making

 Bewezen effectief
 Bij behandeling borstkanker

 Bij keuze medicatie

 In verslavingszorg en langdurige psychiatrische 
hulpverlening

 Gezamenlijke beslissing op basis van
 Ervaringskennis en hulpverlenerskennis

 Goede onderlinge informatie

 Goede communicatie over
 Begrijpen van informatie

 Angsten

 Verwachtingen



‘shared decision making …’
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Transparant



De techniek: transparant zijn

 Wat mag van u verwacht worden

(wat u kunt)

 Er voor de ander zijn

 Luisteren

 Meedenken

 Wat kan van u niet verwacht worden

(wat u niet kunt)

 Bijdragen aan verslechtering van de patiënt

 Bieden van niet passende hulpverlening

 Verantwoordelijkheid/autonomie overnemen



De techniek: transparant zijn

 Wat mag verder van u verwacht worden

(wat u nog meer kunt)

 Beschrijf mogelijkheden en onmogelijkheden

 Laat keuzeruimte zien (benoem autonomie ander)

 Maak eigen ambivalentie helder

 Maak duidelijk hoe je reageert op verschillende 

uitkomsten (verhoog voorspelbaarheid = veiligheid)

 Wees duidelijk over eventuele teamafstemming

 En schets een wijder perspectief





Programma



Crisisopname mevr H.

 Opnamevraag 

 Automutilatie

 Dreiging van escalatie

 Schetsen van grenzen

 Schetsen van opties

 Uitvoeren en coachen
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Shared decision
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Oefening

 Maak drietallen
 Patiënt, therapeut, observant

 Start gesprek
 “Je zei dat je jezelf hebt gesneden/gekrast?”

 Aandachtspunten
 Er voor de ander zijn, luisteren en meedenken

 Informeer naar wensen en verwachtingen van de 

ander

 Wees transparant over wat jij kunt en wat de ander 

kan verwachten (en wat niet)



Succes met oefenen!



 Aandachtspunten bij oefening

 Er voor de ander zijn, luisteren en 

meedenken

 Informeer naar wensen en verwachtingen 

van de ander

 Wees transparant over wat jij kunt en wat de 

ander kan verwachten (en wat niet)
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Uitwisseling en afronding



Hartelijk dank …

… voor uw samenwerking !


