	BIJLAGE 4: DE ZELFBESCHADIGINGSLIJST


	DATUM:     TIJDSTIP:     


	OMSTANDIGHEDEN
	WIJZE VAN ZELFBESCHADIGING
	HOE STOPTE HET GEDRAG?
	GEVOLGEN VAN HET GEDRAG

	Wie was er bij je?
	Met voorwerpen
	Zonder ingrijpen?
	Direct zichtbare?


	Niemand
	 FORMCHECKBOX 

	Iets inslikken

Voorwerp: 
	 FORMCHECKBOX 

	Stopte gewoon uit je zelf
	 FORMCHECKBOX 

	Nee
	 FORMCHECKBOX 


	Hulpverlener
	 FORMCHECKBOX 

	Iets in een lichaamsholte stoppen 

Wat en waar: 
	 FORMCHECKBOX 

	Omdat niemand reageerde
	 FORMCHECKBOX 

	Rode plekken, schrammen of krassen
	 FORMCHECKBOX 


	Andere patiënt 
	 FORMCHECKBOX 

	Scheermesje
	 FORMCHECKBOX 

	Omdat je flauwviel / bewusteloos raakte
	 FORMCHECKBOX 

	Snee, verwondingen 
	 FORMCHECKBOX 


	Familielid / vriend(in) 
	 FORMCHECKBOX 

	Mes
	 FORMCHECKBOX 

	Omdat je dissocieerde
	 FORMCHECKBOX 

	Brand- of schroeiplekken
	 FORMCHECKBOX 


	Waar was je?
	Schaar
	 FORMCHECKBOX 

	Met ingrijpen?
	Braken, in je broek plassen of poepen
	 FORMCHECKBOX 


	Slaapkamer / eigen kamer
	 FORMCHECKBOX 

	Sigaretten
	 FORMCHECKBOX 

	Iemand naderde je
	 FORMCHECKBOX 

	Bewusteloosheid
	 FORMCHECKBOX 


	Badkamer
	 FORMCHECKBOX 

	Vuur
	 FORMCHECKBOX 

	Iemand sprak tegen je
	 FORMCHECKBOX 

	Anders: 
	 FORMCHECKBOX 


	Toilet
	 FORMCHECKBOX 

	Banden, touw, elastiek
	 FORMCHECKBOX 

	Het voorwerp werd afgepakt
	 FORMCHECKBOX 

	Niet direct zichtbare?

	Keuken
	 FORMCHECKBOX 

	Plastic zak
	 FORMCHECKBOX 

	Je werd lichamelijk tegengehouden
	 FORMCHECKBOX 

	Trance- en dissociatiegevoelens
	 FORMCHECKBOX 


	Huiskamer
	 FORMCHECKBOX 

	Medicijnen
	 FORMCHECKBOX 

	Je werd gefixeerd (banden)
	 FORMCHECKBOX 

	Pijn
	 FORMCHECKBOX 


	Therapieruimte 
	 FORMCHECKBOX 

	Chemische vloeistof

Welke:
	 FORMCHECKBOX 

	Anders:      
	 FORMCHECKBOX 

	Verdriet
	 FORMCHECKBOX 


	Buiten 
	 FORMCHECKBOX 

	Anders:     
	 FORMCHECKBOX 

	
	 FORMCHECKBOX 

	Schuld- en schaamtegevoelens
	 FORMCHECKBOX 


	Anders:     
	 FORMCHECKBOX 

	
	
	
	
	Anders:     
	 FORMCHECKBOX 


	Uitlokkende factoren
	
	Zonder voorwerpen?
	
	Pijn ervaring
	
	Te verwachten lange termijn gevolgen
	

	Onduidelijk
	 FORMCHECKBOX 

	Nagels
	 FORMCHECKBOX 

	Geen
	 FORMCHECKBOX 

	Littekens
	 FORMCHECKBOX 


	Interactie met hulpverlener
	 FORMCHECKBOX 

	Tanden
	 FORMCHECKBOX 

	Voorafgaande aan de verwonding
	 FORMCHECKBOX 

	Blijvende beperking en of handicap
	 FORMCHECKBOX 


	Interactie met andere patiënt
	 FORMCHECKBOX 

	Armen
	 FORMCHECKBOX 

	Tijdens de verwonding
	 FORMCHECKBOX 

	Anders:     
	 FORMCHECKBOX 


	Interactie met familielid /  vriend(in)
	 FORMCHECKBOX 

	Hoofd
	 FORMCHECKBOX 

	Direct na de verwonding
	 FORMCHECKBOX 

	
	

	(Groeps)therapie

Welke:
	 FORMCHECKBOX 

	Anders:     
	 FORMCHECKBOX 

	Langere tijd na de verwonding
	
	
	

	Slecht nieuws gehoord 
	 FORMCHECKBOX 

	
	
	Mate van pijn
	
	

	Positieve gevoelens 
	 FORMCHECKBOX 

	
	
	Licht
	 FORMCHECKBOX 

	
	

	Anders:     
	 FORMCHECKBOX 

	
	
	Middelmatig
	 FORMCHECKBOX 

	
	

	
	
	
	
	Veel
	 FORMCHECKBOX 
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	Ernstscore* (zet een kruis in het vakje van de ernst van de verwonding)
Oppervlakkig, alleen de eerste laag van de huid                                           FORMCHECKBOX 

Alleen schoonmaken is nodig
De huid is zodanig verwond dat er (een beetje) bloed is                               FORMCHECKBOX 

Een pleister is nodig
Bloedende wond(en) die gehecht moet worden                                            FORMCHECKBOX 

Bezoek (huis)arts of SEH is vereist
Ernstige verwonding die blijvend verminkend en/of levensbedreigend zijn  FORMCHECKBOX 

Medisch ingrijpen is vereist
Ernstscore* (zet een kruis in het vakje van de ernst van de verwonding)
Opmerkingen:     

	


� Self-Harm Scale van Nijman, Palmstierna & Stolker, 2004  
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