Differentiatie van suicidaal gedrag
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— PREVENTIE

» Landelijke Agenda

Landelijke Agenda

» 113Preventie

De projectgroep 112Preventie richt zich de komende jaren op vrijwel alle punten uit de Landelijke Agenda. Kwartiermakers gaan in gesprek
met relevante betrokkenen in de gezondheidzorg, het onderwijs. het sociaaleconomische domein en de media. Uitgangspunt is om samen

De minister van VWS heeft samen met veldpartijen een Landelijk Agenda Suicide Preventie opgesteld. Stichting 1130nline is uitgenodigd
het groeiend aantal suicides tot staan te brengen en te verminderen. Dit kan door bestaande

om als “spin in het web” deze agenda aan te jagen en te codrdineren en de voorigang te bewaken.
starten en door goed werkende voorbeelden te verzamelen en ter inspiratie aan anderen aan te bieden via deze website.
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Jaar prevalentie suicidaal gedrag

» Serieuze gedachte
* Plan

® Poging

® Suicide

Ten Have M, de Graaf R, van Dorsselaer S, Verdurmen J, van 't Land, Vollebergh
in de algemene bevolking: Gedachten en pogingen resultaten
Mental Healtl ey ¢ i ly (NEMESIS).2006,

Utrecht: Trimbos-ins




Suicides in GGz
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Ambulant/Klinisch
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» Impact is groot
» Wie van jullie heeft ervaring?

Verantwoordelijkheid
Blaming
Burn-out

Inadequaat gevoel

oooooo




Bij suicidaal gedrag
O




» Veel mogelijkheden

Behandel arsenaal!

Maar ook

* Opinie over hulpverlening in de media?
Doen niets
Nemen het niet serieus
Loopt alweer rond

» Engelse situatie
Court “blaming”
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Knooppunt psychiatrische crisisdienst: )
samenhang tussen aanmeldreden,

aanmelder en crisisbeleid, hanmeldeden

Suicidaal gedrag bij “high risk”: crisisdienst

Utrecht 2009-2015 :::;:m ::6 ::;J ; ((:)}
M.H. HOEK, AW. BRAAM mns i1 ﬂ Qﬁ (ﬂ)
Suicidaliteit 245 ( ) ) 200 (46)

Totaal g3

Het vodrkomen van suicidaal gedrag en
suicidepogingen bij de psychiatrische
crisisdienst

R.F.P. DE WINTER, M.H. DE GROOT, M. VAN DASSEN, M.L. DEEN, D.P. DE BEURS

ienst in 2009-2014, uitgesplitst in
beoordelingen waarbij suicidaal gedrag of respectievelijk suicidepogingen voorkwamen

Alle beoordelingen
n (%)

Suicidaal gedrag n Suicidepoging

n (%)

14705 (100) \ 7 G22) 1364 (9,2)

n (% van alle consulten)

unieke patiénten (n) 7969 - ms
consulten per patiént (min-max n) 1-47 1-46 1-46
Gem. leeftijd in jaren (SD) 44,0 (16,5) 413 (15,1) 39,7 (15,6)

geslacht man 7901(53.7) 2310 (487) 591(43.3)



D1nnen classiricatie
suicidaal gedrag
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Even terug naar definities

O




Definities




» Sprake van suicidaal gedrag indien er gedachten zijn,
voorbereidingshandelingen en/of pogingen die een
zekere intentie uitdrukken om zichzelf te doden (van

Hemert €2 2012)ccceecccccccccnces




» Een suicide poging wordt gedefinieerd als een
handeling zonder dodelijke afloop, waarmee de
persoon, door de verwachting van schade aan het
eigen lichaam de dood wil bewerkstelligen, of het

risico daarop niet uit de weg gaat (van Hemert ea 2012;
Kerkhof & van Luyn 2010).




Differentiatie van suicidaal gedrag (entrapment)




Betere Differentiatie
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Richtlijnen

O

» Geen differentiatie

» Suicidaal gedrag altijd hetzeltde?

* vb:

» Evidentie farmaca?
Clozapine
Lithium
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Weinig onderzoek naar

heterogeniteit/differentiatie suicidaal gedrag!

O

Differentiation AND suicid™ 01-01-1998 - 01-01-2018 (English abstracts) heteragen® 01-01-1998 - 01-01-2018 (English abstracts)

PubMed Search results 320 all, reviews 85

PubMed Search results 644 all, reviews 236

all

0

all 2

reviews

0

review 1

Lopez-Castroman e.a. 2016 1) Impulsive ambivalent, 2) well planned, 3) frequent attempts

Ginley & Bagge 2017 1) Major depressive disorder, 2) High internalizing, 3) high externalizing

Wolodzko & Kozoszka (polish review) 1) comorbid mental disorders, 2) without mental disorders or

mild symptoms,

3) personality disorders externalizing, 4) avoiding contacts, socially withdrawn 5) depressive




Klinische verschillen?
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Differentiatiemodel
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Het model...

O




Primair depressief

Verstoorde waarneming

(perceptuele desintegratie)

Psychosociale draaikolk

Communicatie




Primair depressief Verstoorde waarneming

(perceptuele desintegratie)

¢ Depressie
o stressgevoeligheid ™

Psychotischie) (depressie)
Wegvallen realiteitszin

Psychosociale draaikolk Communicatie

e Ernstige verlieservaring
¢ Kortdurende depressieve gedachten

Conditionering/coping
Psychologische pijn
(entrapment hulpverieners)




Primair depressief Verstoorde waarneming

(perceptuele desintegratie)

» [epressie » Psychotischig) (depressie)
o stressgevoeligheid » YWegvallen realiteitszin
langdurend kortdurend
Psychosociale draaikolk Communicatie
o Ernstige verlieservaring o Conditioneringfzoping
o Kortdurende depressieve gedachten o Psychologische pijn

o (entrapment hulpverfeners)

kortdurend Langdurend (chronisch) met exacerbaties




primair depressieve cognitie

O




Primair depressief

o [Deprassie
» stressgevosligheid T

langdurend

G GZI“samenIeving“

Verstoorde waarneming

(perceptuele desintegratie)

o FPsychotischig) (depressie)
o Wegvallen realiteitszin

G G Z {*samenleving”

Kortdurend

Psychosociale draaikolk

o Ernstige verliesarvaring
o Kortdurende depressieve gedachten

Kortdurend

GGZ/"samenleving”(?)

Communicatie

o Conditionering/coping
o Psychologische pijn
v (enfrapment huipverieners)

Langdurend {chronisch) met exacerbaties

G GZ!“samenleuing" < »662"5dMe nIEVi ng o )







Ernstige psychosociale draaikolk

O




Inadequate communicatie en/of coping




Primair depressief Verstoorde waarneming

(perceptuele desintegratie)

o [epressie » Psychotischig) (depressie)
o stressgevoeligheid T o Wegvallen realitgitszin
langdurend kortdurend
Psychosociale draaikolk Communicatie
o Ernstige verlieservaring o Conditioneringfzcoping
o Kortdurende depressieve gedachten o Psychologische pijn

o (entrapment hulpverfeners)

kortdurend Langdurend (chronisch) met exacerbaties




Perceptual disintegration Primary depressive cognition

—  Psvychotic/nihilistic * Depression(cognition)
— Realitvtesting - *  Stress vulnerability ‘T T
{short duration?) flonger durationr)

MH.,... A— Bl oty

l “Bumination” |

Psvchological Turmoil Communication

* Experiencinga serious loss — Inadequate coping
* Depressive thoughts _ —  Psvchological pain
— Entrapment counselors

{short durqtion?)

{longer durationrs)

MHISOCIEty MH/SDCiety <2* MH/society

B 208 Remco de winter, MD Ph.O
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Toekomst
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De discussie
O




Kader 2 Voorbeelden: differentiatie van suicidaal gedrag

Vignet 1: Het betreft een 24-jarige student die overtuigd is dat suicide de enige optie is om aan zijn situatie, die hij ervaart als onverdraaglijk en
onveranderbaar, te ontsnappen. De gedachte ontstond geleidelijk nadat bij pt tijdens de huidige depressieve episode een bipolaire stoornis I werd
gediagnosticeerd. Pt ondervindt nadelige gevolgen van de farmacologische behandeling en vreest dat hij dezelfde kant opgaat als zijn vader die ook aan de
ziekte leed. Ptvindt zichzelf een mislukkeling en ziet een leven als psychiatrische patiént niet zitten. Pt is kwetsbaar voor suicidaal gedrag doordat
familieleden van pt bekend zijn met suicide pogingen tijdens depressieve episoden. Beschermende factoren zijn pt’s studievrienden en huisgenoten en zijn
jongere zus die nog thuis bij zijn ouders woont. Ptervaart als hij zich sombervoelt, meestalvlak na het opstaan, zichzelf als een last vooranderenen heeft
dan weinig controle over zijn drang om zich op te hangen.

Vignet 2: Het betreft een 31-jarige vrouw die twee weken nade geboorte van haar eerste kind suicidegedachten ontwikkelde door de overtuiging dat niet
haar partner maar haar stiefvader de biologische vadervan haar kind is. Pte is als jong meisje slachtoffer geweest van seksueel misbruik door haar
stiefvader. Pte denkt door suicide te plegen dat haar kind wordt teruggeven aan het ‘reine universum’, volgens pte eentijdloze entiteit die geen
ongelijkwaardigheid kent. Pte is bekend met eerdere psychotische episoden en twee ernstige suicidepogingen, waarbij ze zich probeerde te elektrocuteren
inbad. Naast haar partner, die door zijn werk als vrachtwagenchauffeur vaak van huisis, beschikt pte niet over een steunend netwerk.

Vignet 3:Het betreft een 47-jarige man die suicidaal werd nadat zijn vrouw hem de deur uitzette toen zij pt betrapte terwijl hij kinderporno op zijn computer
zatte kijken. Zijn vrouw deed aangifte bij de politie en informeerde het bestuurvan de schoolwaar pt werktals conrectorin de onderbouw. Ptviuchtte met
zijn auto het huis uit enwas enkele uren zoek. Dezelfde avond werd pt door de politie van het spoor gehaald waar hij in zijn auto wachtte op een
goederentrein. Ptis ernstigwanhopig, kan niet verder leven door schaamte en omdat hij vreest de contacten met zijn vrouw, kinderen, (schoon)familie,
werk en kerkgemeenschap, kortom alles wat hem reden om te leven geeft, kwijtis geraakt. Ondanks dat zijn oudste zoon heeft laten weten hem te blijven
steunen durft pt niemand onder ogen te komen. Hij is ervan overtuigd dat hij dood beter af is en straf van God verdientvoor zijn wangedrag.

Vignet4: Het betreft een 36-jarige gescheiden vrouw die doorinname van 20 tabletten Oxazepam 10 mg en eenfles wijn probeerde suicide te plegen. Pte
werd gevonden door haar dochter die ze heeft gewaarschuwd nadat ze de middelen had ingenomen. Aanleiding voor de poging was een opmerking van
haar dochter dat het beterwas dat pte haar kleinkinderen niet meer zou zien, waardoor ze zich afgewezenvoelde.Pte kreegen half jaar geleden een
herseninfarct en heeft verlammingsverschijnselen in de rechter lichaamshelft, waardoor ze rolstoelafhankelijk is geworden. Pte is bekend met
alcoholafhankelijkheid, chronisch suicidaal gedrag en suicidepogingenin de voorgeschiedenis. Deze waren na het overlijden van haar moeder (1996), haar
partner (2011) en toen bij haar kleinzoon de Ziekte van Hutchinson (neuroblastoom) werd ontdekt (2014). Pte is boos dat het nietgeluktis om suicide te
plegen en ze verwijt haar dochterdat ze 112 heeft gebeld. Zonder het contact met haar kleinkinderen en met haar lichamelijke beperkingenis het leven
voor pte niets meerwaard.




Vignetl Vignet2 Vignet3 Vignetd
omschrijving Primairdepressieve cognitie | perceptuele desintegratie | psychosociale draaikolk Inadequate communicatie
Duur Weken/maanden Dagen/weken dagen Dagen/urenwelvaak chronisch

suicidaal gedrag

Mogelijke verwachte
beloop

Verdwijntnaadeguate
behandeling met medicatie
en psychotherapie

Verdwijnt naadeguate
behandelingvande
psychotische
symptomatologie.

Verdwijnt als tunnelvisie
verminderd, beloopvan rouw
waarbij meestintense emaotie
binnen een aantal dagen afneemt.

Verdwijntbinnen enkele uren of
enkele dagen

Recidive risico

risico bij nieuwe episode van
stemmingsdaling

risico bij nieuwe
psychotische episode
-risico bij triggering van
traumain hetverleden

-risico bij nieuwe episode van
ernstige psychosociale stress en/of
krenking

Risico bij interpersoonlijke stressen
ervaren van machteloosheid en bij
ontbreken externe erkenning van
hetonderliggend lijden.

Geschatte suiciderisico

++

+H++

+++

+

Richting
farmacotherapie?

Antidepressivum en/of
Stemmingsstabilisator
Terughoudend met
benzodiazepines bijangst
voor controleverlies wel bij
slaaptekort kortdurend
gebruik.

anti-psychotica (clozapine)
en/of
stemmingsstabilisator
(Lithium) en/of aangevuld

met benzodiazepines bij
grote angst.

Terughoudendheid met medicatie
eventueel symptomatisch bij
slaaptekorten/of grote angst.

Terughoudendheid met
farmacologische behandeling.

Aanpak gedurende crisis

Spoedzorg, IHT

klinische opname
(eventueel gedwongen)
indien veilig IHT

korte opname of IHT

FACT

Vervolgbeleid

Zorg ambulant
stemmingsstoornissen
aanvullend bijvoorbeeld
CAMS, CGTetc.

Zorg ambulant
psychotische stoornissen,
traumabehandeling.

POH, problem solving therapy,
Maatschappelijke dienstverlening
etc.

FACT, aanvullend bijvoorbeeld DGT
of CAMS

verantwoordelijkheid

Oplopend naarmate de

Oplopend naarmate de

Oplopend naarmate de tunnelvisie

Terughoudendheid voor




Afronding
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