DE OORZAKEN EN BETEKENIS VAN ZELFBECHADIGEND

GEDRAG.
Suzette Boon psy chotherapeut

Een belangrijke* risicogoep” voor zelfbeschadigend gedrag wordt gevormd door
diénten met een geschiedenis van traumetische jeugdevaringan: affedieve
verwaarlozing en het ontbreken van vdlige hedhting; fy sieke mishandeling en seksuedl
misbruik. Wanneer deze cliénten op vadwassen legftijd in de psy chiarie belanden, krijgen
zij as diagnosevaak een persoonlijkhadsstoornis, mg nameeen van de vier stoornissen
uit “ Cluster B” van deDSM -1V (antisociale, borderline, thearae en narcistische
persoonlijkheid).

Zdfbeschadiging is slechts eenvan devele “ trauma-gardlateerde sy mptomen” bij deze
diéntengoep. Dissociaieve en posttraumautische symptomen, eetproblemen,
verslavingen, depressieve en angstklachten, onbegrepen lichamdijkepijn en
moeilijkheden in interpersoonlijke relaies doen zich eveneens ved voor.

Van dleeerder genoemde sy mptomen roept zelfbeschadigingwellicht het meest
onmacht en onbegrip op bij hupverleners. Omtot een beter begrip te komenvan de
betekenis van zelfdestructief gadragishet van groot belang om het denken in
psy chiarische diagnoses los telaten. Hoewe zelfbeschadigend gedrag zich hij bepaalde
diagnosen (0.a borderlinegpersoonlijkheidssstoornis, dissociaieve en posttraumatische
dressstoornis op) vake voordoet dan bij andee, zijnde kemproblanen dieten
gondslag liggen aan zelfbeschadigend gedrag niet gekoppeld aan een bepaade
dagnose(zie ook Broas en deLange, 1998).

Zelfbeschadigend gedragis voor cliénten altijd een manier om met ondragelijke
evoelens — of een teved of he ontbreken van gevod - om te gaan. Het is een manier
om gevoelens tereguleren.

Teved aan gevod:

Hierbij gaat het om het stoppen of verminderen van heftige gevoelens zoas angst, schuld,
schaamte razemij, lichamelijke pijn en emotionele pijn (het traumavan het ongeziene
kind), zeer negetief zelfgevoel. Dezegevoelens zijn corspronkelijk gerelateard aan de
traumatische situaties, maar worden in het volwassen dagelijks leven door td van
dtuatiesin het “nu” wer opgaroepen. .

Teweinig (geen) gevod.

Hierbij gaat het om het opheffen van een ondragelijketoestand van “niet voden, asdood
zijn” (depersondisatie). Door het toedienen van een pijnprikkel in devorm van
bijvoorbeeld branden of snijden keert het gevoel en soms ook het “ ik-besef” weer terug.

Sms vindt het zelfbeschadigend gedrag plaatsin een volledige herbdeving van
een oorgpronkdijke traumatische situaie. Depersoonis dan niet mesr goed georiénteerd

in het nu en kan achterd amnesie hebben voor het zdfbeschadigend gedrag. Er zijngrote
verschillen in demate van “ bewustzijn” van het feitdijk zelfdestrudieve handelen.

Zelfbeschadiging kan ook een communicatieve betekenis hebben (he (on)
bewust) willen uitlokken van positieveen negatieve reacties hbij anderen. Ook dan blijft
het altijd een manier om voorafgaande heftigeaffecten ( 0.a. angst voor nabijheid of
angst voor verlaing en overwddigendepijn “ niet gezien’te zijn als kind) tereguleren.



Tenslotteis he van bdang omte wijzen op biologsche determinanten en het aspect van

“deverdaving’ aan automutilaie en, met name in klinische settingen, het aspect van het
kopieren van zdfbeschadigend gedrag.

Bij de bgegening van patiénten die zichzelf beschadigen is het van bdang omzicht te
krijgen op de vraag of & naast “ intra-psy chische” fadoren, ook intarelationele factoren
een rol spelen bij het gadrag. Van wezenlijk bdangis dat je met de cliént diezichzelf
beschadigt in contact komt en dat verg geduld. Luisteren , willen horen en niet afwijzen
is een zeer essentiéle stap in debehandeling van cliénten die zichzelf beschadigen.

Geduld is een sleutelwoord, immers vedl cliénten heloben ook angst om het contact aan te
gean en zullen dan ook de tijd nodig hebben.
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