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Samen suïcidaal gedrag verminderen
suïcidaal gedrag bespreekbaar maken





Programma
10:15-10:45

� 10:15 -10:30

� suïcidaal gedrag

� Epidemiologie

� Suïcidaal gedrag en GGz

� 10.30 – 10:35

� Richtlijn

� Landelijke agenda

� 10.35-10.40

� Korte Introductie CAMS

� 10.40….

� Nabespreking/Discussie



Specialismegroep Acuut

� Adoptie van suïcidaal gedrag…………



Geprogrammeerd op overleven, reproductie &
zoogdiergedrag



Suïcide cijfer   
in Nederland

tussen 2007-2015

(man: vrouw = 2.2:1)

2015 : 1700126 citizins 

11,07:100,000
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Doden door suïcide & verkeer
1970 -2015 





Suïcidaal gedrag

�Suïcide is zeldzaam!
� Suïcide te laat voor een hulpverlener en zeker de GGz?

� Suïcidaal gedrag ernstig > GGz



Tijdens suïcide bekend in de GGz?

�40-44%
�70% ooit

Als wij ze zien leven ze nog!



Suïcide in GGz

� Gehele populatie: ≈ 11/100.000

� GGz Populatie: ≈80-90/100.000

� “Algemene” populatie: ≈6-7/100.000



Stress, kwetsbaarheid en entrapment

o.a. eenzaamheid,
wanhoop

en impulsiviteit

Goldney 2008; Williams 2005; Van Hemert 2012

70-90% suïcides 
psychiatrische 

stoornis

o.a. zwart-wit denken,
Concentratiestoornissen,

catastrofaal denken en
overgeneraliseren



�Risicofactoren



11-10-2016 10 december 2011 Utrecht

�



11-10-2016

9) beschikbaarheid



10 december 2011 Utrecht



11-10-2016

Beschermende factoren



Iedere vorm suïcidaal gedrag gelijk?

� Vergelijking met koorts?

� Verschillende oorzaken
� Infectie

� Bacteriel

� Viraal

� schimmel

� Kanker

� Allergie

� Auto-immunziekte

� Middelen

� Onbekend



Suïcidaal gedrag altijd hetzelfde……?

� 70-90% psychiatrische ziekte

� 10-30% niet…..

� Depressie

� Psychose

� Middelen

� Aanpassingsstoornis

� Cluster B 

� etc…



Belangrijke voorspellende componenten

�Depressieve cognitie?

� Impulsiviteit?

�Beschikbaarheid middelen?



Tijd……….10.30?

� Inkorten??

� Of sneller…….



Wie kan het beste suïcide voorspellen?



Die durft!



Wat doen bij suïcidaal gedrag

Diversiteit van suïcidaal gedrag…..
� Maar 2 classificaties >  inclusiecriteria

� Durven vragen & luisteren luisteren luisteren luisteren

� Professionele en/of creatieve hoop bieden

� Continuïteit van hulp/zorg

� Psychotherapie? Farmacologisch??



Ontwikkelingen: 2012



Preventie suïcide MDR

�Contact leggen

�Veiligheid creëren

�Naasten betrekken

�Continuïteit van zorg

�Proces beschrijving



Landelijke agenda 17 actie punten

� Actiepunten GGz (2)

� suïcidepreventie onderwijs (oa Pitstop)

� Oprichten Supranet Care (Onze Klaas)

� Actiepunt huisarts (2), Actiepunt SEH (2)

� Actiepunt GGD (1), Actiepunt verzekeraars(1)

� Actiepunten onderwijs (2), Actiepunten sociaal 
econom. veld (2), actiepunt transportsectie (1)

� Actiepunten  sociale media (4)



Waar hulp en wat…..



CAMS “Best practise” behandeling
www.suicidaliteit.nl



CAMS

� Collaborative Assessment & Management of Suicidality

� Samen Beoordelen  & Omgaan met Suïcidaal gedrag 
(SBOS)

� Ambulant & klinisch 



CAMS

� In het begin veel investeren om op lange termijn te 
oogsten!

� Bent u zelf instrument.

� Erkennen van lijden!!

� Samenwerking aangaan

� Gratis te verkrijgen…….

� Diverse Workshops 

� Oa najaarscongres, VJC, RINO



Afronding



Kunt u een leven redden?

� Al gedaan? Maar u weet het niet……..

� Durven en luisteren

� Kennis verbeteren richtlijn/landelijke agenda

� Kennis van behandelvormen

� Empathie en begrip

� Creatief zijn

� Bedenken wat te doen

� Hoop bieden

� Samen 

� Andere collega’s vragen….



Questions

�?? ??????? ?



� info@suicidaliteit.nl

�www.suicidaliteit.nl

�r.dewinter@parnassia.nl


