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Programma

 Welkom en dank …….

 Theorie

 Uitleg model

 Vignetten lezen Vignetten lezen

 Discussie



Kennis……



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



Jaar prevalentie suïcidaal gedrag

Serieuze gedachte

Plan

PogingPoging

Suïcide



Suïcides in GGz

 Gehele populatie: ≈ 11/100.000

 GGz populatie: ≈80-90/100.000

 Populatie buiten GGz: ≈6-7/100.000



Ambulant/Klinisch

 Suïcidaal gedrag in de GGz
 Suïcidaal gedrag betrekkelijk vaak

 Pogingen minder

 Suïcide nog steeds (gelukkig) zeldzaam (gemiddeld psychiater 1: 4.5 jaar )

 Suïcide te laat voor een hulpverlener en zeker de GGz?

 Suïcidaal gedrag ernstig > GGz

 Weinig cijfers voor handen
 GGz ambulant  grote variatie 3 – 70 %

 GGz klinisch eveneens grote variatie 10 – 90%



Suïcide en de hulpverlener

 Impact is groot

 Wie van jullie heeft ervaring?

 Verantwoordelijkheid

 Blaming

 Burn-out

 Inadequaat gevoel

 ……



Bij suïcidaal gedrag

Goede zorg nodig

Goed voor onszelf zorgen

Erkennig voor het grote lijden…..
Patient

Systeem

etc



Extern vaak hoge verwachting

 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”



Slechts 2 diagnosen binnen classificatie  
suïcidaal gedrag

 ….?

 ….?



Even terug naar definities



Definities



Suïcidaal gedrag

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

Hemert ea 2012)……………… 



Echter geen uniformiteit definities!

 Differentiatie van suicidaal gedrag (entrapment)



Betere Differentiatie

 Meer gerichte behandeling
 Psychotherapie

 Farmaca

 Behandeling/begeleiding buiten ggz

 Meer consensus over verantwoordelijkheden Meer consensus over verantwoordelijkheden

 Minder defensief



Richtlijnen 

 Geen differentiatie

 Suïcidaal gedrag altijd hetzelfde?

 vb: vb:

 Evidentie farmaca?
 Clozapine

 Lithium



(Psycho)therapie



Weinig onderzoek naar 
heterogeniteit/differentiatie suïcidaal gedrag!



Differentiatiemodel

 Behoefte aan een klinisch model wat suïcidaal gedrag 
kan onderscheiden?
 Direct handelen

 Behandeling

 Setting Setting

 “Personalized medicine”

 Verantwoordelijkheid en juridische consequenties

 Klinische risicotaxatie

 Wetenschap



Het model…

 Een idee

 Een toetsing

 Ronde tabel conferentie

 Discussie groep meer dan 50 psychiaters Discussie groep meer dan 50 psychiaters



Vragenlijst de SUICIDI













Suïcidaal gedrag bij “high risk”: crisisdienst



Toekomst

 Valideringsstudie
 100 conclusies crisisdienst 

 Opbouw database 
Parnassia Parnassia

 Lentis

 Rivierduinen

 Sussex Partnership Trust





Validatie model

 100 conculsies beoordelingen bij de crisisdienst

 4 psychiaters

 Overeenkomsten Overeenkomsten
 Primair  depressief 

 Perceptual desintegratie 

 Turnmoil

 Communicatie 



Follow-up

 Database

 28/8/2018
 N = 177





De discussie

 Wat vindt u van het model?
 Bruikbaar?

 Aanvullingen?

 Vignetten lezen en bespreken Vignetten lezen en bespreken
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