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Suïcide en Suïcidaliteit
Programma

�� 20.0020.00--20.05: Opening door districtsvoorzitter 20.05: Opening door districtsvoorzitter Tom Tom MutsaertsMutsaerts

�� 20.05 20.05 --20.30: Inleiding ‘suïcides en suïcidaal 20.30: Inleiding ‘suïcides en suïcidaal gedrag’gedrag’RemcoRemco de Winterde Winter

�� 20.3020.30--21.00: Multidisciplinaire richtlijn voor diagnostiek en behandeling van suïcidaal gedrag. 21.00: Multidisciplinaire richtlijn voor diagnostiek en behandeling van suïcidaal gedrag. 
Aansluitend gelegenheid voor vragen Aansluitend gelegenheid voor vragen JolienJolien BuenoBueno de de MesquitaMesquita

�� 21.0021.00--21.15 Pauze 21.15 Pauze 

��

�� 21.1521.15--21.30:Werking Haagse Crisisdienst (Bureau 2421.30:Werking Haagse Crisisdienst (Bureau 24--uur zorg)uur zorg)Remco de WinterRemco de Winter

��

�� 21.3021.30--21.35: Voorbeeld casuïstiek (21.35: Voorbeeld casuïstiek (filmfragmentfilmfragment) ) Remco de WinterRemco de Winter

��

�� 21.3521.35--22.10Inbreng eigen casuïstiek & Discussie R22.10Inbreng eigen casuïstiek & Discussie Remco de Winter emco de Winter 

�� & & JolienJolien BuenoBueno de de MesquitaMesquita

�� 22.15:Sluiting door districtsvoorzitter 22.15:Sluiting door districtsvoorzitter Tom  Tom  MutsaertsMutsaerts
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Suïcide en Suïcidaliteit
www.ggzrichtlijnen.nl

http://www.ggzrichtlijnen.nl/richtlijn/doc/index.php?type=save&richtlijn_id=119http://www.ggzrichtlijnen.nl/richtlijn/doc/index.php?type=save&richtlijn_id=119

Zelf(moord) = zelfdoding of suïcideZelf(moord) = zelfdoding of suïcide
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Suïcide
� Heftig onderwerp

�Mythe: Er over praten brengt iemand op het 

ideeidee

� Juist praten eigen taboe doorbreken
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ZelfdodingZelfdoding
� Besmetting?
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Soorten suïcide
� Suïcide door depressie

• Nihilisme!!

� Suïcide door psychose

� Suïcide door een middel (geïnduceerd)

� Balanssuïcide

Mislukte “poging”� Mislukte “poging”

� Communicatie

� Terrorisme/gevaarlijk gedrag
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Suïcide algemeen
� Nederland:

• 1500-1600 pj

• Man:vrouw 2:1 (pogingen 
tegenovergestelde)
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tegenovergestelde)

• Ophanging meest voorkomend

• Grootste gedeelte tijdens suicide geen 
behandeling binnen GGZ
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Hiërarchie van suïcidaliteitHiërarchie van suïcidaliteit

� Suïcide (1500-1600)
� Suïcide poging (14.000-”100.000”) 

• intentie om te sterven (?)
• (“Intentie om niet te sterven”) (?)

Verstoorde suïcide poging 
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� Verstoorde suïcide poging 
� Suïcidale intenties
� Suïcidale gedachten (40% lifetime prevalentie….)

� Lethaal of suïcidaal gedrag/Zelf beschadigend gedrag



Hiërarchie van pogingHiërarchie van poging



Poging en suïcidePoging en suïcide

� Groot gedeelte impulsief 
• Kort van tevoren (<15 minuten)

� Klein aantal weloverwogen
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Suïcide algemeen II

SuicidalSuicidalSuicidalSuicidal

cortexcortexcortexcortex
NormalNormalNormalNormal

cortexcortexcortexcortex
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Suïcide algemeen IIISuïcide algemeen III

• Is iedere suïcide te voorkomen?

• Bespreekbaar maken!

• Vertrouwen
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• Vertrouwen

• Door moeilijke periode heen komen!

� Behandelen psychiatrische ziekte!

� Praten

� Opname? 

� Medicatie?.



Factoren geassocieerd met een ↑ of ↓ risico

1) Suïcidale gedachten
� Suïcidale ideeën (nu en verleden)

� Suïcidale plannen
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� Eerdere suïcide pogingen

� Ernst poging



��Psychiatrische ziekten IPsychiatrische ziekten I
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��Psychiatrische ziekten IIPsychiatrische ziekten II
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2) Psychiatrie III

� Anorexia nervosa (hoogste sterfte)
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2) Psychiatrie III
Alcohol/Middelengebruik
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2) Psychiatrie III )

� Persoonlijkheidsproblematiek

� Bijkomende ziekte(n)
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3) 3) Fysieke ziekteFysieke ziekte
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4) Psychosociale factoren
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5) Misbruik in het verleden
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6) Genetica en familiaire aspecten6) Genetica en familiaire aspecten

��
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6) Biologie6) Biologie

�� Serotonerge activiteit in het limbische systeem ↓

� Bloedcholesterolconcentratie↓ (?)
� Cortisol↑

�Vasopressine ↑?
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7) Psychologische aspecten
��
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8) Demografische kenmerken
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9) 9) Additionele factoren
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Beschermende factoren
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Behandeling algemeen

Acuut

Chronisch
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Behandeling algemeen 
acuut
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Behandeling meer chronisch
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SuicidaalSuicidaal gedraggedrag
�� Sterven hoort bij de GeneeskundeSterven hoort bij de Geneeskunde

�� Maximale inspanningMaximale inspanning

•• EmpathieEmpathie

•• Kennis (verbeteren)Kennis (verbeteren)•• Kennis (verbeteren)Kennis (verbeteren)

•• TaxatieTaxatie

•• Behandeling/settingBehandeling/setting
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