Dia 1

Zelfuerwondend gedrag

Evelyne Beune: GZ-psycholocg/orthopedogoog en consulent CCE
Desiree Gal: psycholoog en codrdinator CCE

Dia2
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Zelfverwonding

Methodiek
Zelfuerwonding

De casus van Thijs




Dia 3

“...dat is iets wat ik nog zo terug kan halen...”

Dia4

DKT staat voor:

Diagnostisch
Kernteam

Doel uan h et Inget vanuit de methodiek is gericht op:
J'DKT tr(]je(:t' 1. Afname van het zelfverwondend gedrag

2. Verbetering van kwaliteit van leven

3. Vergroten van handelingsbekwaamheid
van betrokken professionals
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Dia 5

Dia6

Diagnostiek rond Zelfuerwondend Gedrag &

* Interdisciplinair en vanuit gedragskundig perspectief
» Uitkomst idiografische theorie en integratief beeld

* Verklaringsmodelvan het ZVG gedrag bij deze individuele persoon

Clientfactoren




Dia7
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Idiografische theorie &

Een idiografische theorie is een geéxpliciteerd en gefundeerd vermoeden van een of
meerdere professionals en niet-professioneel betrokkenen tezamen. Deze theorie
heeft betrekking op een persoon in interactie met zijn context en binnen een
bepaalde omgeving, waarbij betrokkenen het gedrag van de persoon aanmerken als
‘probleemgedrag’; in dit geval zelfverwondend gedrag (ZVG). Het vermoeden betreft
de factoren die een rol hebben gespeeld bij het ontstaan van het ZVG en die thans
een rol spelen bij het voortbestaan van dat gedrag. Een idiografische theorie is
idiografisch omdat die zich richt op het ZVG van een bepaalde, concrete persoon in
een bepaalde, concrete context en omgeving.

Dia 8

Op Zoek naar verklaringen &

Video uit de leergang waarbij Evelyn en Mirjam vertellen
over de beeldvorming en mogelijke verklaringen voor het
gedrag van Thijs




Dia9

Eisen &

* Waardoor is het gedrag ontstaan
* Waardoor wordt het in stand gehouden
* Waardoor wordt het ZVG gedrag versterkt

* Welke factoren hebben een (potentieel) matigende invloed op het
probleemgedrag en waardoor wordt hun huidige invloed bepaald of ingeperkt

Integreert informatie van alle disciplines
Is beknopt

Intern consistent

Is overtuigend

.
.
.
.

Dia10

Hoe maak je een idiografische theorie &

Plan een bijeenkomst met familie en begeleider en evt. tweede gedragskundige
voor het proces

Vertel aan elkaar wat belangrijk is in het leven van de client en verband houdt met
het zelf verwondend gedrag

Schrijf de kernbegrippen op geeltjes, blijf schrijven, 1 begrip op één geeltje

Plak de geeltjes samenhangend op een grote flap, haal dubbelen eruit, zoek naar
verbanden, herplak tot je tevreden bent en plausibele theorie hebt

Plak de geeltjes vast met plakband

Werk je theorie uit (PowerPoint of ander programma)

Bespreek in DKT en voeg inzichten van AVG en psychiater toe

Leg volgende versie voor aan DKT stel de theorie (voorlopig) vast




Dia 11

Biologische factoren

(DSMas 1, 2, 3)
- Stagnatie in ontwikkeling (verst. bep, sociaal

emotioneel)
- Lichamelijke problematiek (zintuigelijke
problematiek, prikkelverwerking)
- Aanleg psychiatrische problematiek
N (ADHD/ASS/depressie/angst)
Omgevings-factoren
verleden
- Opvoedingssituatie

Omgevings-factoren
heden
- Alle sociale en

- Belangrijke life-events

oomgevingsfactoren
(handelingsverlegenheid,
stress/spanning in het netwerk)

Beschermende factoren

Uitingsvormen gedrag

- Communicatieproblematiek

- Beperkte coping strategieén (stress-coping balans)
i B ;

lage
star, dwanghandelingen)

Probleemgedrag
Concrete beschrijving van

gedrag wat een probleem is
voor cliént en/of omgeving.

Legenda

Probleemgedrag.

Verklarende
factoren

Gewenste
Interventie

Uitgangspunten:
Definitie:

- Het integratieve
beeld is een
uitwerking van de
idiografische
theorie. Termen in
ITen IB komen
overeen.

De idiografische
theorie is het
uitgangspunt voor

het interventieplan.

Dia12

Puberteit

Allergieen:
Koemell
Kippe-ei

schaaldieren
hooikoorts.

Grouchy syndroom
Reflux
Slikproblemen
Verminderde spierspanning
Ontbrekende hersenbalk
Vernauwde gehoorgang
Gedrags veranderingen en
pave

Ernstig/diep
verstandelijk bep

Epilepsiein
voorgeschiedenis

Snele kiikjes

Moeite met

Verstoorde
prikkelverwerking

Verminderde
visus en gehoor

Overgevoeligin
mond en oor

) I
Angst voor Fascinatie voor Voorkeur voor
bewegende draaiende speelgoed met
voorwerpen objecten geluid

)

Snel groeien

bewegen

Trance
Lage alertheid

duizeligheid

Kiikjes gaan sneller bij:
uk

* Lekker
. stress




Dia 13

Dia 14

Allergieen:
+ Koemelk

Grouchy syndroom
* Reflux

+ Sliproblemen Ernstig/diep

Overgevoeligin

rstoorde Verminderde
prikkelverwerking

visus en gehoor

3 3

+ Kippe-ei Ontorekende hersenbalk
Noten, zaden + Vernauwde gehoorgang
pinda’s Gedrags veranderingen en f
Visen w6
schaaldieren Epilepsiein ‘Angst voor
hooikoorts voorgeschiedenis Snelle kikjes bewegende
voorwerpen

Fascinatie voor Voorkeur voor
raaiende speelgoed met
objecten geluid

communicatie
/ verwijzers

Moeite met

Puberteit
Snel groeien

bewegen

Lage
bloeddruk?

duzeligheid | g

evenwicht?

ongemak

Stoel

fixatie.

Humane .
fixatie. aandacht

Kriebelen
Stoeien
Bewegen/
Topen

Kiikjes gaan sneller bij:

. Leuk
- Lekker
. stress

Allergieen:

Grouchy syndroom
Slikproblemen
Verminderde

Noten, zaden
pinda’s

Lastvan oren

Visen
schaaldieren
Hooikoorts

Arts
consulteren
vm2.
sporen
beleid

oorontsteking

Ongemakin het

iitatie voor
b

Ontbrekende hersenbalk
Vernauwde gehoorgang

Ernstig/diep
verstandelijk bep

voorwerpen en
repeterende

dipiperon

prikkelverwerking

Epilepsiein
voorgeschiedenis

personen

communicatie/
verwijzers

verwachtingen

Fascinatie voor
draaiende
objecten

Voorkeurvoor
speelgoed met
geluid

Alertheids.
plan Trance
Lage alertheid

Wankel lopen,

l ongemak stress

Alertheids.
plan

Medisch
onderzoek

Pijn
medicatie

aandacht

T

aandacht

Humane
fixatie

aanlopen

Kiikjes gaan sneller bij:
« Leuk
* Lekker
« stress




Dia 15

Dia 16

5 fasen van handelingsgerichte diagnostiek

0.aanmelding Format

ZVG CCE

2. strategie 3. onderzoek
mgratie/
aanbeveling

5. advies

6. interventie &
evaluatie

r©>

&

1. Hoe wordt het zelfverwondend
gedrag vanuit het verleden
beschouwd en welke kenmerken
heeft het nu?

V(]Ste 2. Watgaat aan het zelfverwondend
gedrag vooraf, wat volgt erop en

onderZOEksurag en welke betekenis kan hieraan worden

verleend?
3. Is er naast de verstandelijke

beperking sprake van specifieke
ontwikkelingsstoornissen (ASS, ...)?

® 16




Dia17

4. Wat is het huidig niveau van
cognitief, emotioneel,
communicatief en adaptief
functioneren?

5. Hoe zag de context van de persoon
er in het verleden uit en hoe ziet het Vaste

er thans uit?
onderzoeksuragen

6. Is er sprake van invloeden uit de
fysische omgeving die van invloed
zijn op het gedrag in het algemeen
of op het zelfverwondend gedrag in
het bijzonder?

Dia18

Zelfverwondend gedrag
Beschrijven: frequentie (meten) en
intensiteit.

Uitlokkgndefactoren en Factoren die het gedragin Ffactoren die het gedrag doen
factoren die het gedrag laten stand houden en versterken SIREMEn

toenemen * In de persoon (sterke bruikbare
kanten)
* Inde omgeving

Persoons Context Bekrachtiging
kenmerken Vermijding
* Biome- * Psycho Ontsnapping

disch sociaal
* Psycholo- * Fysiek
gisch

Wanneer komt het niet voor?
Wanneer stopt het?




Dia 19

Onderzoek gedragskundige &

Zelfverwondend gedrag overzicht ernstige ZVG 2011-2015

* Beschrijven (aard en topografie) e
* Omstandigheden :
* Frequentie (meten) Z
* Intensiteit 1:
* Ernst S

* Wanneer is het er niet

Dia 20
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Onderzoek gedragskundige c2

Persoon Context: Heden en verleden
« Dossier onderzoek * Fysiek 4,71 Observaties ‘
* Test en schaal onderzoek * Sociaal B
* Cognitief * Familie
* Adaptief * Team
* Communicatief * Behandelaren
* Sociaal * Management
* Emotioneel \
- Zintuiglijk \\/" Gesprebkenfinterviews

Belevingen
Betekenissen
woardenfnormen

Belangen




Dia 21

Dia 22

Onderzoeksmiddelen

* Vragenlijsten kwaliteit van leven

* Moreel beraad

Voorafgaand een Zeer gedegen dossier onderzoek

Kwaliteit van leven

Onderzoeksmiddelen

Gedrag en context

* Motivation Assesment Scale
* ABC analyse

* Video

* Observatie, zelf beleven

Beeldvormend ondergoek

Intelligentie onderzoek
Zelfredzaamheid (SRZ, Vineland, Adapt)
Emotionele ontwikkeling (SEO, Esseon)
Sl onderzoek (fysio, logo of ergo)

Communicatie onderzoek door
logopedist




Dia 23

Verklarende theorieen &

Biomedische opvattingen:

tysieke conditie

verstaving

veranderde piinervaring

overgevoeligheid of verstoorde homeostase

psychische aandoening

Inadequate ¢ Nederland. in relatie tot hechting

Psychologische opvattingen:

vorm van communicatie

varm van cammunicatie en functioneel adaptief gedrag na trauma

uiting van drift

als gevelg van frustratie

als gevolg van g de basisbehoefte

Figuur 10 - Overzicht algemane ‘verkiaringen' voor ZVG

Dia 24
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* Stemming/alertheid in digitaal dossier

* Aantallen turven per situatie (live of aan
de hand van beelden)

Meten is weten * Permaand

* Neemt het zelfverwondend gedrag af?

* Hoe is de beleving van betrokkenen?

Wanneer is de behandeling geslaagd?




Dia 25

Voorbeeld vanuit het signaleringsplan &

Escalatie 4
Opbouwende 3.8
spanning 3,6

Lichte 2.8
spanning 2,6

Voortekenen 1,8

Evenwichtsfase 0.,8|x X X X

Dia 26
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Voorbeeld van gebeurtenis registratie &

100
90
80
70
0 B wrijven onder oog
50 B drukken op polsen
40 M Enkel dubbel klappen
30 B Poging schoppen/slaan begeleiders
20 1 I ! 1 I I I H Geraakt schoppen/slaan begeleiders
1 M
SO N TP POV 1 Y I PO 9 (U 1 P




Dia 27

Extra informatie: de E-learing

Een online cursus van ongeveer 2 uur en 30 minuten voor gedragsdeskundigen,
Artsen VG’en en psychiaters met ervaring met mensen met matige of ernstige
verstandelijke beperkingen.

Docenten

Carmen van Bussel is orthopedagoog / GZ-psycholoog en heeft een lange
staat van dienst in de gehandicapten sector. Zij was een van de auteurs van het
boek Zelfverwonding.

Martin de Vor is orthopedagoog / GZ-psycholoog en werkt als expert voor
Centrum voor Consultatie en Expertise.

E-learning 'Zelfverwonding: begrijpen en interveniéren' | CCE
(Centrum voor Consultatie en Expertise)

Dia 28

Extra informatie: de Website

Op de website van het CCE valt veel informatie te vinden over het thema
Zelfverwonding. Onder andere vind je hier onze kennisbank met:

* Hetboek Zelfverwonding

* Casusbeschrijvingen, waaronder die van Thijs en Benjamin

* Beschrijvingvan de aanpak

* Blog’s over het thema vanuit verschillende invalshoeken etc.

Kennis en ervaringen uit de praktijk | CCE (Centrum voor
Consultatie en Expertise)




Dia 29

Extra informatie: de Leergang

In de leergang ‘Zelfverwondend gedrag’, die CCE in samenwerking met de RINO
Groep organiseert, worden gedragsdeskundigen, Artsen Verstandelijk
Gehandicapten (AVG) en managers in de gehandicaptenzorg meegenomen in
het theoretisch kader en de interdisciplinaire aanpak van de problematiek. De
visie van CCE op probleemgedrag vormt de basis voor deze leergang.

De leergang bevat 5 dagen waarbij aan de hand van verschillende thema’s en
eigen casuistiek, dieper ingegaan wordt op de methodiek, de idiografische

theorie en hoe je deze kan toepassen in je eigen werkveld.

Leergang Zelfverwondend gedrag | RINO Groep Utrecht




