Van stigma naar sterkte:
een verpleegkundig gesprek

Introductie

Deze casus is geschreven door de werkgroep
‘ontwikkelen verpleegkundige materialen’. De casus
beschrijft verpleegkundige dilemma’s en spoort
verpleegkundigen (in opleiding) aan tot verpleegkundig
klinisch redeneren.

Verpleegkundige zorg richt zich op menselijke reacties
op gezondheidscondities en/of levensprocessen, of
een verhoogde kans op deze reactie. Verpleegkundige
zorg bestaat uit verschillende fasen: het verzamelen
van informatie, het stellen van een verpleegkundige
diagnose, het opstellen van doelen en het inzetten van
passende interventies.

De anamnesefase omvat het gestructureerd verzamelen
van subjectieve en objectieve gegevens. Je kunt hiervoor
bijvoorbeeld de gezondheidspatronen van Gordon
gebruiken, het Neuman System Model en/of de ICF.

Het PES-schema gebruik je om het probleem van de
patiént te formuleren. Het PES-schema helpt je om
duidelijk te maken wat het (P) probleem is, wat de

mogelijke (E van etiologie) oorzaak is en welke (S)
symptomen de patiént ervaart.

Verpleegkundigen gebruiken NANDA-International
(NANDA-I) als classificatiemodel voor verpleegkundige
diagnoses. Aan de hand van de verpleegkundige
diagnose stel je SMART geformuleerde doelen op. De
NOC kan je hierbij ondersteunen.

Verpleegkundige interventies kun je formuleren met
behulp van de NIC en ook de zorgstandaarden kunnen je
hierbij helpen.

In de zorgstandaarden vind je algemene aanbevelingen
voor het voorkomen, herkennen, diagnosticeren en
behandelen van psychische klachten en stoornissen.
Ze zijn gebaseerd op wetenschappelijke kennis én
ervaringen van patiénten en professionals. Samen met
onder andere beroepscodes en wetgeving vormen

de zorgstandaarden de professionele standaard voor
hulpverlenersin de ggz.
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Introductie casus

Mevrouw is in behandeling binnen

een deeltijd setting voor mensen met
persoonlijkheidsproblematiek. De behandeling
bestaat uit individuele gesprekken en groepssessies
die begeleid worden door een verpleegkundige.

In deze setting staat het bevorderen van
zelfmanagement, herstel en het versterken van het
sociale netwerk centraal.

Wat zijn de kenmerken van een
persoonlijkheidsstoornis? En welke
clusters zijn er te onderscheiden binnen
persoonlijkheidsstoornissen?

-|- Bekijk het antwoord op pagina 4

Vandaag heeft de verpleegkundige een individueel
gesprek met mevrouw. Tijdens het gesprek vertelt
mevrouw dat ze merkt dat ze veel leunt op haar
partner en ouders. Ze spreekt openlijk haar wens uit
om zelfstandiger te worden en minder afhankelijk
te zijn van hen, omdat dit voor spanningen in de
relaties zorgt. Ze geeft aan dat ze zich daar schuldig
over voelt en zich soms ‘een last’ vindt voor haar
omgeving. In het gesprek wordt duidelijk dat deze
gedachten haar zelfbeeld negatief beinvloeden en
dat ze moeite heeft met het inschatten van haar
eigen kunnen. Ze doet uitspraken als: “ze zouden
beter af zijn zonder mij” en “ik ben te instabiel door
mijn persoonlijkheidsstoornis, dat is vermoeiend
voor anderen”. De verpleegkundige merkt bij
zichzelf een gevoel van machteloosheid wanneer
mevrouw zich uitspreekt over het idee dat haar
omgeving beter af zou zijn zonder haar. Ook voelt ze
een sterke neiging om mevrouw gerust te stellen en
haar pijn ‘weg te nemen’. Ze herkent deze impuls als
een mogelijke vorm van tegenoverdracht en neemt
even de tijd om hier bewust bij stil te staan. Ze
besluit het gevoel serieus te nemen, maar het niet
leidend te laten zijn in haar handelen. In plaats van
direct troost te bieden, kiest ze ervoor om ruimte te
geven aan mevrouw haar ervaring.
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De verpleegkundige spreekt uit dat mevrouw

zich niet alleen verantwoordelijk voelt voor haar
omgeving, maar ook negatieve conclusies verbindt
over wie ze is als persoon. Mevrouw geeft aan

dat dat klopt. Ze vermijdt het soms om over haar
gevoelens te praten, omdat ze bang is daarmee

‘de sfeer te verpesten’ of ‘anderen tot last te zijn’.
De verpleegkundige herkent hierin elementen van
zelfstigma.

Deze uitspraken zijn signalen van
zelfstigma. Wat betekent zelfstigma?

=+ Bekijk het antwoord op pagina 5
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Hoe kun je als verpleegkundige reageren
op zelfstigma? Welke interventies passen
daarbij?

< Bekijk het antwoord op pagina 5

De verpleegkundige ziet dat mevrouw oplucht, ze
was niet op de hoogte van zelfstigma en het effect
daarvan. Mevrouw voelt zich gehoord en voelt zich
veilig om haar andere gedachten te delen. Ze vertelt
dat ze zich de afgelopen weken somberder voelt en
dat ze in periodes van spanning weleens denkt aan
‘er gewoon tussenuit stappen’.

Wat kun je doen om het suicide risico in
kaart te brengen? Maak gebruik van de
werkkaart hoe ga je om met suicidaal
gedrag.

-|- Bekijk het antwoord op pagina 6

Mevrouw geeft aan geen concrete plannen te
hebben, maar af en toe overmand te worden

met de gedachten dat ze teveel is en dat haar
vriend en ouders beter af zijn zonder haar. Ze

geeft aan eerder een overdosis paracetamol in

te hebben genomen en dat door de potentieel
dodelijke hoeveelheid paracetamol haar maag
leeggepompt moest worden. In het gesprek
probeert de verpleegkundige de aanleiding van die
suicidepoging te achterhalen, zodat meer duidelijk
wordt welke signalen eraan vooraf zijn gegaan. De
verpleegkundige vraagt of ze een signaleringsplan
en een veiligheidsplan heeft.
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Wat is een crisissignaleringsplan en een
veiligheidsplan?

-|- Bekijk het antwoord op pagina 7

Mevrouw geeft aan een signaleringsplan te hebben
van jaren geleden en nog geen veiligheidsplan te
hebben. Ze geeft aan haar oude signaleringsplan

de volgende dag mee te nemen, zodat ze tijdens de
deeltijdbehandeling daar aan kan werken. Mevrouw
geeft aan graag haar partner en ouders te betrekken
en stelt voor om ze een keer mee te nemen naar

de deeltijd. De verpleegkundige vindt dit een goed
idee en rond hiermee het gesprek af. Ze noteert het
gesprek en haar inschatting rond suicidaliteit in

het dossier van mevrouw en bespreekt dit met de
verantwoordelijke behandelaar.
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Vraag:
Wat zijn de kenmerken van een persoonlijkheidsstoornis? En welke clusters zijn er te onderscheiden binnen persoonlijkheidsstoornissen?
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Vraag:
Hoe kun je als verpleegkundige reageren
op zelfstigma? Welke interventies passen
daarbij?
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Vraag:
Wat kun je doen om het suicide risico in kaart te brengen?
Maak gebruik van de werkkaart hoe ga je om met suicidaal gedrag.
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