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Jaar prevalentie suicidaal gedrag
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Bij suicide “ergens” in behandeling bij GGZ:




Bij suicide “ergens” in behandeling bij GGZ:




Suicide 1s zeldzaam!

Suicide te laat voor een hulpverlener en zeker de GGz?

Suicidaal gedrag ernstig > GGz



Tijdens suicide bekend in de GGz?
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Als wij ze zien leven ze nog! ;.



Suicide in GGz
O




Onderliggende beelden bij suicide in de GGz

(Spuijbroek e.a. 2016)
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FIGUUR2  Voorkomen van as |-stoornissen in percentage van het totaal aantal patiénten®
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*Per groep stoornissen wordt weergegeven welk percentage van de totale studiepopulatie een classificatie in de betreffende groep had.
Het aandeel van deze groepen in het totaal aantal suicides overschrijdt 100% door comorbiditeit. De groep ‘Overig’ bevat zowel vergoede als niet

vergoede stoornissen
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Suicidaal gedrag in GGz

O
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su:cldepoglng Suicidaal gedrag kwam het vaakst voor

-

_______________

bij depressie. Suicidale patiénten werden vaker opgenomen dan niet-suicidale patiénten en werden

voornameliik door de huisarts verwezen. Patiénten die een suicidepoging deden, waren, onder andere

TABEL 2 Klinische kenmerken in relatie tot dwangmaatregelen

Elinisch Eenrmerk
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~
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.



Suicidaal gedrag
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Suicidaal gedrag metafoor?

O

» Vergelijking met koorts?

» Diverse oorzaken

Infectie

Bacterieel

Viraal

schimmel
Kanker
Allergie
Auto-immuunziekte
Middelen
Onbekend




Primair depressief Verstoorde waarneming
e Depressie e Psychotisch(e) (depressie)
e Stressgevoeligheid?? e Wegvallen realiteitszin
(Langerdurend?) (kortdurend?)
® GGZ/"SamenIeving” G G z/

Ruminering ~

Communicatie
e Ernstige verlieservaring e Conditionering

e Depressieve gedachten e Psychologische pijn
o (kortdurend?) e Entrapment hulpverleners
e “Samenleving” /ce: * (Langerdurend?)

|| samenleving/GGe - wmmmuea |



Diverse ontwikkelingen
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Tiid.......... ?

» Inkorten??

» Of sneller







CAMS

Collaborative

Assessment &
Management of Suicidality

Samen Beoordelen & Omgaan met Suicidaal gedrag
(SBOS)

Ambulant & klinisch
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The CAMS Framework
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Sinds 2016 introductie in Nederland
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CAM S “Best practise” behandeling

—-www.sulcidaliteit.nl @

& C | @ suicidaliteit.nl/cams/index.html w

J MS Nederlands HOME PUBLICATIES OVER w LINKS w EVALUATIE SUICIDAAL v WETENSCHAP w Dot
SUICIDE GEDRAG

Collaborative Assessment & Management
of Suicidality van Prof dr. David Jobes

CAMS Copyright David A. Jobes PhD alle rechten gereserveerd. Vrije Nederlandse vertaling door
Remco FP de Winter MD PhD, Marieke H de Groot PhD

CAMS nederlands
hier klikken

CAMS vragenlijsten

hier klikken



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

Bent u zelf instrument.
Erkennen van lijden!!
Samenwerking aangaan

Gratis te verkrijgen.......

E-f.pg

"l know exactly how you feel."



Maar wat is het nu precies?




Het som der delen is meer!







Altyjd de CAMS?
O

» Inclusie iedere vorm van suicidaal gedrag?

» Ook bij psychose en zeer acuut?

» Randvoorwaarden:
o in contact kunnen komen
o Samenwerking kunnen aangaan
o Risico aanvaardbaar

itgeverii LOEMPIA



Suicidaal gedrag richtlijn > CASE (eerst Pitstop)
Samenwerking is mogelijk?
Overeenstemming?

Voorbereiding voor eigen dossier




5 componenten

I) Samenwerking in bepaling van het risico
IT) Samen behandeling plannen
IIT) Samen wegnemen drijfveren

IV) probleem georiénteerde interventies
V) Redenen om te leven inventariseren/ontwikkelen



CAMS in dagelijjkse praktijk
O







HETSET
HET Suicidepeventie Expert Team

O







HETSET
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Verdere ontwikkeling en samenwerking

O




Afronding
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ewww.suilcidaliteit.nl

ook nooik eéns één
Grapije wakeén.
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\ Als psvchiater kan je

er.dewinter@parnassia.nl |
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Selectie verder lezen werk auteur.... En zie uitgebreid www.suicidaliteit.nl
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