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Het verveelvoudigen en openbaar maken van de richtlijn in zijn geheel door middel van fotokopieën, waaronder begrepen het opslaan als PDF-bestand, is toegestaan mits de verantwoordelijke instanties en auteurs duidelijk worden vermeld.

Toelichting op dit werkboek

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


Dit werkboek bevat suggesties voor vragen en zinnen die in het gesprek met de patiënt kunnen worden gebruikt. Daarnaast zijn invulgedeeltes opgenomen voor het schriftelijk vastleggen van relevante gegevens. Deze gedeeltes zijn aangegeven met een ( . Vul het werkboek in na het gesprek met de patiënt. Het werkboek besluit met een conclusie betreffende de vraag of er bij deze patiënt sprake is van suïcidaliteit en hoe hoog het suïciderisico  door u wordt ingeschat. 
Basisanamnese

De basisanamnese wordt afgenomen bij patiënten met schizofrenie of een aanverwante psychotische stoornis (omwille van de leesbaarheid wordt verder gesproken over ‘patiënten met schizofrenie’) bij wie het vermoeden bestaat dat er sprake zou kunnen zijn van suïcidale gedachten, intentie of gedragingen. Dit zou bijvoorbeeld kunnen worden afgeleid van de waarneembare sombere stemming van de patiënt of van directe uitingen van wanhoop of pessimisme. Het kan ook zijn dat de patiënt recent of langer geleden bepaalde verlies​ervaringen heeft gehad waar hij nu moeilijk mee om weet te gaan. Het doel van de basisanamnese is om een eerste indruk te verkrijgen van de houding van de patiënt ten aanzien van zijn leven en of er mogelijk sprake is van suïcidaliteit.


Een voorwaarde om het gesprek goed te kunnen voeren is dat de verpleegkundige zich vooraf goed heeft verdiept in het levensverhaal, de levenssituatie en de ziektegeschiedenis van de patiënt. De reden is dat eventuele suïcidale gedachten, intentie en gedragingen pas goed begrepen kunnen worden binnen dit levensverhaal. Bovendien is het voor de patiënt prettig en schept het vertrouwen als blijkt dat u zich vooraf in zijn situatie hebt verdiept en geen vragen stelt waarvan de antwoorden al lang bekend zijn. De informatie voorafgaand aan het gesprek kan verkregen worden uit:

· het dossier van de patiënt;

· persoonlijke observaties van de verpleegkundige;

· observaties door collega’s;

· gesprekken met de patiënt, collega-hulpverleners of leden van het sociaal netwerk.

Denk ter voorbereiding op het gesprek na over de volgende vragen en gebruik de antwoorden als basisgegevens in het gesprek met de patiënt:

· Hoe is het leven van deze patiënt tot nu toe verlopen en welke plaats heeft de ziekte schizofrenie hierin ingenomen? 

· Hoe is hij omgegaan met de tegenslagen in zijn leven, wellicht mede veroorzaakt door zijn schizofrenie?

· Lijdt de patiënt momenteel erg onder zijn levenssituatie of aan de ziekte? Of lijkt hij het evenwicht in zijn leven hervonden te hebben? 
· Staat de patiënt bloot aan voortdurende stress die hij maar moeilijk lijkt te kunnen verdragen?

· Welke uitlatingen doet of deed de patiënt recent ten aanzien van zijn eigen levenssituatie? Is hij optimistisch of juist pessimistisch over zijn eigen toekomst?

· Welke uitlatingen doet de patiënt over zichzelf? Heeft hij een positief of juist een negatief zelfbeeld?

Het vervolg van dit werkboek beschrijft de onderwerpen die tijdens de basisanamnese aan de orde moeten komen. Het betreft:

· Kwaliteit van leven;

· Wens om te leven of juist niet te willen leven;

· Suïcidale gedachten en intentie;

· Conclusie.
Suggesties voor zinnen en vragen aan de patiënt staan cursief vermeld tussen aanhalingstekens. Het is van belang om met de patiënt in een open sfeer tot een persoonlijk gesprek te komen over zijn eventuele suïcidale gedachten, intentie en gedragingen. Waak er daarom voor dat u deze suggesties te ‘technisch’ hanteert, waardoor bij de patiënt het gevoel ontstaat dat u slechts een lijstje aan het afwerken bent zonder wezenlijk geïnteresseerd te zijn in zijn problematiek. De voorbeeldzinnen en vragen moet u aanpassen aan de situatie van de patiënt, uw relatie met de patiënt en aan uw persoonlijke communicatiestijl. Met een jonge patiënt die een eerste psychose doormaakt praat men immers anders dan met een oudere chronische patiënt. Maak gebruik van de themalijst die achter in dit werkboek is opgenomen. Deze lijst kan u helpen om het gesprek met de patiënt goed te structureren.

A. Kwaliteit van leven

Maak de huidige levenssituatie van de patiënt tot onderwerp van gesprek, hierbij gebruikmakend van de informatie die u vooraf heeft verzameld. Laat blijken dat u weet heeft van zijn levenssituatie en dat u de wens heeft zich in deze situatie verder te verdiepen. Maak op basis van het gesprek een inschatting van de ervaren kwaliteit van leven van de patiënt. Het gaat daarbij om de subjectieve ervaring van de patiënt en niet om een objectieve vaststelling.

‘Ik heb uw dossier gelezen; u heeft nogal wat te verwerken gekregen de afgelopen periode. Hoe gaat het nu met u?’

‘We hebben net gesproken over uw huidige levenssituatie. Hoe kijkt u nu tegen uw leven aan?’
‘Welk cijfer zou u uw leven geven?’

(
De patiënt ervaart zijn kwaliteit van leven als:

 FORMCHECKBOX 

zeer hoog

 FORMCHECKBOX 

hoog

 FORMCHECKBOX 

middelmatig

 FORMCHECKBOX 

laag

 FORMCHECKBOX 

zeer laag
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B. Wens om te leven

Bij suïcidale patiënten is vaak ambivalentie waarneembaar. Het lijden van de patiënt kan zo ernstig zijn dat hierdoor suïcidale gedachten en intentie worden opgeroepen. Maar tegelijkertijd zijn er bijna ook altijd aspecten van het leven die door de patiënt als belangrijk en waardevol worden beleefd: het contact met een familielid, een hobby et cetera.

Bespreek met de patiënt welke aspecten van zijn leven voor hem waardevol zijn. Het gaat hier dus om aspecten die voor hem het leven de moeite waard maken.

‘Kunt u aangeven welke zaken in uw leven voor u erg belangrijk zijn?’

‘Welke dingen maken voor u het leven de moeite waard?’

(

	Wat bijdraagt aan de wens om te leven is:

	1.
	     

	2.
	     

	3.
	     

	4.
	     

	5.
	     


De wens van de patiënt om te leven is:

0. 
 FORMCHECKBOX 
 matig tot sterk

1.
 FORMCHECKBOX 
 zwak

2.
 FORMCHECKBOX 
 afwezig
C. Wens om niet te leven
Bespreek met de patiënt welke aspecten van zijn leven erg belastend zijn en die bijdragen aan een mogelijke wens om niet of niet op deze wijze verder te willen leven.

‘Kunt u vertellen welke zaken  in uw leven voor u erg belastend zijn?’

     
‘Als u iets zou kunnen veranderen in uw leven, wat zou u dan als eerste veranderen?’

               
(
	Wat bijdraagt aan de wens om niet te leven is:

	1.
	     

	2.
	     

	3.
	     

	4.
	     

	5.
	     


De wens van de patiënt om niet te leven is:

0. 
 FORMCHECKBOX 
 afwezig

1.
 FORMCHECKBOX 
 zwak

2.
 FORMCHECKBOX 
 matig tot sterk

D. Verhouding tussen de wens om te leven en de wens om niet te leven

Na vastgesteld te hebben welke aspecten het leven van de patiënt de moeite waard maken en welke als belastend worden ervaren, is het van belang om te kijken wat overheerst. Als de belastende dingen zo zwaar wegen dat deze de positieve aspecten in het leven van de patiënt volledig overschaduwen, kan het zijn dat de patiënt de wens heeft om niet meer verder te willen leven.

‘We hebben net gekeken naar de dingen in uw leven die waardevol voor u zijn en ook naar wat juist erg belastend voor u is. Kunt u aangeven wat voor u overheerst?’

‘Wat weegt zwaarder in uw beleving: de positieve dingen of juist de negatieve dingen?’

‘Is de last nog wel te dragen voor u?’

(


Voor de patiënt geldt dat: 

0. 
 FORMCHECKBOX 
 de wens om te leven duidelijk groter is dan de wens om niet te leven

1.
 FORMCHECKBOX 
 de wens om te leven ongeveer gelijk is aan de wens om niet te leven

2.
 FORMCHECKBOX 
 de wens om niet te leven duidelijk groter is dan de wens om te leven
E. Suïcidale gedachten,  intentie en gedragingen
De voorgaande gegevens kunnen als uitgangspunt worden gebruikt om vast te stellen welke waarde de patiënt momenteel toekent aan zijn leven en of er in het verlengde hiervan wellicht sprake is van suïcidale gedachten of intentie. Suïcidale neigingen kunnen actief worden beleefd (bijvoorbeeld de neiging om zichzelf doelbewust te vergiftigen), maar ook passief (bijvoorbeeld door risicovol gedrag in het verkeer of geen medische hulp zoeken wanneer deze wel nodig is). Laat blijken dat het onderwerp van suïcidaliteit bespreekbaar is door het zelf actief aan de orde te stellen. Probeer gevoelens van schaamte te verminderen. Voorkom ook dat u de patiënt met de nu volgende vragen overvalt. Leidt de  vragen dus goed in. Maak daarbij bruggetjes naar het voorgaande gesprek. Zowel met de patiënt die het leven met schizofrenie zwaar vindt, als met de patiënt met wie het ondanks alles toch redelijk goed gaat, moet en kan er over suïcidaliteit gesproken worden.

‘Ik heb het idee dat het ondanks alles redelijk goed met u gaat. Maar soms vinden patiënten het leven zo zwaar dat ze het niet meer de moeite waard vinden en niet meer verder willen leven. Speelt dat op dit moment of de afgelopen weken ook voor u? Heeft u soms de drang of de wens  om een einde aan uw leven te maken?’ 
‘Heeft u vroeger wel eens iets gedaan om een einde aan uw leven te maken of voorbereidingen daarvoor getroffen?’ 
‘Heeft u weleens de neiging gevoeld om zichzelf iets aan te doen, bijvoorbeeld door veel medicijnen in te nemen of door gevaarlijk verkeersgedrag?’ 

‘Denkt u wel eens na over de dood?’ 
(


Heeft de patiënt de afgelopen periode erover gedacht zichzelf iets aan te doen?

0.
 FORMCHECKBOX 
 nee

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

2. 
 FORMCHECKBOX 
 ja, deze gedachten zijn sterk overheersend

Heeft de patiënt de afgelopen periode de neiging gehad tot een actieve of passieve suïcidepoging?

0.
 FORMCHECKBOX 
 nee

1.
 FORMCHECKBOX 
 ja, deze is zwak 

2.
 FORMCHECKBOX 
 ja, deze is matig tot sterk
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Conclusie

Beoordeel aan het eind van de basisanamnese of er bij deze patiënt sprake is van suïcidaliteit en maak een inschatting van het suïciderisico. Om tot een goede conclusie omtrent de suïcidaliteit van de patiënt  te komen kan het wenselijk zijn om collega´s binnen het multidisciplinaire team te consulteren.
Er is naar verwachting sprake van suïcidaliteit wanneer op één of meerdere onderdelen een 1 of een 2 is gescoord. Als u na de basisanamnese tot de conclusie komt dat er geen sprake is van suïcidaliteit, dan is er uiteraard ook geen aanleiding om een voortgezette anamnese af te nemen. Beschrijf uw conclusie hieronder.
(


Er is  FORMCHECKBOX 
 wel  FORMCHECKBOX 
 niet sprake van suïcidaliteit.1 
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Op basis van bovenstaande conclusie wordt er  FORMCHECKBOX 
wel  FORMCHECKBOX 
 niet een voortgezette anamnese afgenomen.
Er is  FORMCHECKBOX 
 wel  FORMCHECKBOX 
 niet sprake van een acuut suïciderisico. 

	Indien u op basis van het gesprek met de patiënt vermoedt dat er sprake is van

ACUUT SUÏCIDERISICO:

overleg dan met de behandelaar of dienstdoende psychiater!




Bij een acuut suïciderisico is het uiteraard belangrijk om een inschatting te maken of de patiënt in een veilige omgeving verblijft. Het is belangrijk om bij acuut gevaar interventies uit te voeren die de veiligheid van de patiënt vergroten, ook als de patiënt daarvoor geen toestemming geeft.
Als er sprake is van suïcidaliteit dan is het belangrijk om daar met de patiënt verder over door te praten aan de hand van de voortgezette anamnese. Op basis van deze vervolganamnese kan een plan worden opgesteld om de patiënt te helpen bij het omgaan met zijn suïcidale gedachten. Ga na hoe de patiënt er over denkt om verder op het onderwerp in te gaan.

‘Ik zou graag verder met u praten over uw gedachten om een einde aan uw leven te maken, en samen met u willen zoeken naar een manier om uw levenssituatie te verbeteren. Vindt u het goed dat we er nog verder over praten?’ 
Ga afhankelijk van de reactie van de patiënt verder met de voortgezette anamnese of maak daarvoor een nieuwe afspraak.
Themalijst voor de basisanamnese

	· kwaliteit van leven

· wat maakt het leven de moeite waard

· wat wordt als belastend ervaren en draagt mogelijk bij aan suïcidaliteit

· suïcidale gedachten, intentie, gedragingen, plannen

· neiging om zichzelf feitelijk iets aan te doen
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