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Indeling
� Cijfers suïcidaal gedrag
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� Diagnostiek

� Kwetsbaarheid en beschermende factoren

� CASE methodologie

� Acuut/chronisch suïcidaal gedrag

� Pitstop

� Oefenen……..

� Afronding



Kerncijfers

� Suïcide 2011, 1647

� Mannen:vrouwen 2:1

� 42% geen actuele behandeling in GGZ� 42% geen actuele behandeling in GGZ

� Jaarlijks
� suïcidepogingen 94.000

� 15.000 SEH

� 9.400 worden opgenomen 

� 410.000 gedachten aan suïcide



De MDRDBSG
� Multidisciplinaire richtlijn Diagnostiek en 

Behandeling van Suïcidaal Gedrag

� http://www.ggzrichtlijnen.nl� http://www.ggzrichtlijnen.nl

� 2007-2012

� multidisciplinair



De MDRDBSG
� contact maken

� zorg voor veiligheid en continuïteit

� betrekken van naasten bij de diagnostiek en 
behandelingbehandeling

� Continuïteit van zorg

� systematisch onderzoek van suïcidaal gedrag

� suïcidaal gedrag als focus van diagnostiek en 
behandeling



CDP 23 maart 2012

10 december 2011 Utrecht10 december 2011 Utrecht



Beoordeling

� Contact legging

� Veiligheid

� Naasten betrekken� Naasten betrekken

� Continuïteit



Diagnostiek

� Inschatten van de prognose

� Indiceren en organiseren van zorg. 

� Diagnostiek omvat herkenning, onderzoek van de 
suïcidale toestand, suïcidale toestand, 

� onderzoek van het complex van factoren.



stress- en kwetsbaarheidsfactoren en 

beschermende factoren
� Daad

� Suïcidepoging.

� Persoonskenmerken
� –Psychiatrische aandoeningen� –Psychiatrische aandoeningen
� – Stemmingsstoornis.
� – Suïcide in de familie.
� Psychologische factoren
� Gebeurtenissen en verlies

� Beschermende factoren



‘entrapment’ model (naar Goldney, 2008 & Williams et al)



Case methodologie



Acuut/chronisch

� Acuut

Chronisch� Chronisch



Acuut suïcidaal gedrag

� Somatische behandeling, intoxicaties. 

� Onderscheidt welke factoren op de korte termijn beinvloedt kunnen worden 
(actuele psychiatrische aandoeningen, directe aanleidingen zoals psychosociale 
stressoren. ) 

� Gericht op verheldering van de problematiek en het bieden van veiligheid?

� Inzicht verkrijgen in hopeloosheid en toekomstverwachting is dit te 
beïnvloeden? Naasten betrekken !

� Inzicht verkrijgen in hopeloosheid en toekomstverwachting is dit te 
beïnvloeden? Naasten betrekken !

� Psychotische symptomatologie inhoudelijk noodzaak om snel te sterven? 
naasten betrekken!! 

� Opname………..

� Afsprakenblad

� Continuïteit!



Chronisch suïcidaal gedrag

� langdurige terugkerende suïcidale gedachten, 
(jarenlang, dagelijks groot gedeelte van de dag) 

� Breed scala psychiatrische stoornissen 

� Merendeel Cluster B en/of C PS (Borderline PS) 

� dysthyme stoornis en therapieresistente depressie� dysthyme stoornis en therapieresistente depressie

� Existentiële levenstwijfels. 

� Waakzaam voor veranderingen (optreden psychiatrische 

comorbiditeit, reëel of dreigend verlies, verergering van 
traumaklachten of bij krenking. 

� Risico voor demoralisering.



Opname bij chronisch suïcidaal gedrag

� opname in de regel gecontra-indiceerd. 

� De behandeling per definitie ambulant

� toch opname (<48 uur) > orde op zaken te stellen,het 
systeem en/of therapeut kortdurend rust gevensysteem en/of therapeut kortdurend rust geven



Behandeling chronisch suïcidaal gedrag

� drie niveaus:

� behandeling van de psychiatrische comorbiditeit 

� inventariseren van uitlokkende en onderhoudende 
factoren (stressoren) en zoeken naar eventuele 
oplossingen

� revalidatie: ‘remoralisering’ en psychosociaal herstel 
tegen de achtergrond van het gedrag.

� DGT, MBCT, etc..

� Inbedden van crisissituaties in de behandeling?





�Wordt vervolgt door Derek


