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� Samenvatting praatje:

� Nederlands suïcide cijfer is toegenomen. Meerderheid heeft 
een psychiatrische aandoening, met name depressie.

� 40% heeft GGz hulp. Hoge drempel om hulp te zoeken 

� Ook bij hulpverleners schroom onbekendheid om suïcidaal � Ook bij hulpverleners schroom onbekendheid om suïcidaal 
gedrag uit te vragen.  

� Wat kun je doen, en kun je een leven redden?  



Geprogrammeerd op overleven, reproductie &
zoogdiergedrag
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Suïcidaal gedrag

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

� Suïcidaal gedrag ernstig > GGz� Suïcidaal gedrag ernstig > GGz

� 40%.........................

� Als wij ze zien leven ze nog!



Suïcide Man/vrouw (2012)

Suïcides Populatie Incidentie

Mannen 1.186 8.282.871 14,3

Vrouwen 567 8.447.477 6,7Vrouwen 567 8.447.477 6,7



Suïcide in GGz

� Gehele populatie: ≈ 11/100.000

� GGz Populatie: ≈80-90/100.000

� “Algemene” populatie: ≈6-7/100.000



Suicide als doodsoorzaak

Total percentage

Total 5845 100%

Falling 2420 41.4%

Suicide 1647 28.2%Suicide 1647 28.2%

traffic 696 11.9%  

Suffication 119 2,0%

Murder 143 2,4%

Drowning

poisining                  

70

128

1.2%

2.1%

Work related 59 1,0%

Burning 27 0,5%

By an object 21 0,5%

Private situation  208 3,6%

Unknown 307 5.3%



Ontwikkelingen



Suïcidaal gedrag & Suïcide

� Heftig onderwerp

�Mythe: Er over praten brengt iemand juist op het idee�Mythe: Er over praten brengt iemand juist op het idee

� Juist praten!!! 
� eigen taboe doorbreken



ZelfdodingZelfdoding

� Besmetting?
� Werther effect

� Bescherming� Bescherming
� Papageno effect



��RisicofactorenRisicofactoren
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9) 9) beschikbaarheid
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Beschermende factoren
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Belangrijke componenten

�Depressieve cognitie?

� Impulsiviteit?� Impulsiviteit?

�Beschikbaarheid middelen?



Model stress, kwetsbaarheid en entrapment

70-90% suïcides 
psychiatrische 

stoornis

o.a. eenzaamheid,
wanhoop

en impulsiviteit

Goldney 2008; Williams 2005; Van Hemert 2012

o.a. zwart-wit denken,
Concentratiestoornissen,

catastrofaal denken en
overgeneraliseren



Preventie suïcide

�Contact leggen

�Veiligheid creeren

�Naasten betrekken

�Continuïteit van zorg

�Proces beschrijving



Hoe schat je het risico in?

� Interview techniek

� Contact

� Diagnostiek

� risicofactoren

� Geschiedenis

� Maatregelen genomen afscheid

� Steunsysteem

� Invoelbaarheid

� Veiligheid

� Afspraken





� Op de helft of inkorten??

� ?



Waar loop je tegenaan

� Chronische suicidaliteit

S � Het S woord



Wie kan het beste suïcide voorspellen?



Die durft!



Bij suïcidaal gedrag wat doen!

� Proberen verschil te zien



Iedere vorm suïcidaal gedrag gelijk?

� Vergelijking met koorts?

� Verschillende oorzaken
� Infectie

� Bacteriel

� Viraal

� schimmel

� Kanker

� Allergie

� Auto-immunziekte

� Middelen

� Onbekend



Soorten suïcide

� Suïcide door depressie
� Nihilisme!!

� Suïcide door psychose

� Suïcide door een middel

� Balanssuïcide

� Mislukte “poging”� Mislukte “poging”

� Communicatie

� Terrorisme/gevaarlijk gedrag



Suïcidaal gedrag altijd hetzelfde………

� 70-90% psychiatrische ziekte

� 10-30% niet…..

� Depressie� Depressie

� Psychose

� Middelen

� Aanpassingsstoornis

� Cluster B 

� etc…



Primair depressieve cognitie

• Depressie

• Habitueel

• GGz/“Samenleving”

Desintegratie perceptie

• Depressie

• Wegvallen realiteitszin

• Overnemen autonomie

•GGz/”samenleving”•GGz/”samenleving”

Psychosociale draaikolk

• Ernstige verlieservaring

• Depressieve gedachten

• “Samenleving”/GGz

Communicatie

• Conditionering

• Psychologische pijn

• Entrapment hulpverleners

• Domein GGz/samenleving



Wat doen bij suïcidaal gedrag

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

� Durven vragen & luisteren luisteren� Durven vragen & luisteren luisteren luisteren luisteren

� Professionele en/of creatieve hoop bieden

� Continuïteit van hulp/zorg

� Psychotherapie? Farmacologisch??



Suicide voorkomen

� Brede kennis ontwikkeling

� Hulpverleners, schuldhulpverleners, politie, Justitie, leraren

� Geen taboe, niet veroordelen

� Creatief denken

� Passende hulp inzetten



Waar hulp en wat…..



Voorbeeld van specifieke therapie

� Ook geschikt voor buiten de GGz



“Best practise” behandeling
www.suicidaliteit.nl



CAMS

� Collaborative Assessment & Management of Suicidality

� Samen Beoordelen  & Omgaan met Suïcidaal gedrag 
(SBOS)(SBOS)

� Ambulant & klinisch 



CAMS

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

� Bent u zelf instrument.

� Erkennen van lijden!!� Erkennen van lijden!!

� Samenwerking aangaan

� Gratis te verkrijgen…….



Afronding



Kunt u een leven redden?

� Al gedaan? Maar u weet het niet……..

� Durven en luisteren

� Kennis verbeteren

� Empathie en begrip� 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




