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e Sponsoring of onderzoeksgeld
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Korte dia

» U mag even ....pak uw smartphone

Vodafone NL Wi-Fi = 21:59
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Suicides in NL
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daal gedrag

Diagnostiek en behandeling van
suici

Autorisatie datum: 22-02-2018

Generieke modules
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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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Erfelijke/biochemsiche
factoren

0-90% suicides
psychiatiische
stoortis
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Psychiatrische ziekte
inclusief alcohol /drugs
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Goldney 2008; Williams 2005; Van Hemert 2012




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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» 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”




» Impact is groot
» Wie van jullie heeft ervaring?

Verantwoordelijkheid
Blaming

Schuldgevoel /falen
Burn-out

Inadequaat gevoel




Bi1j suicidaal gedrag
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D1nnen classiricatie
suicidaal gedrag
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Hoe risicobeoordeling van suicidaal gedrag

De 10 tips v
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Trerecke druk Z

Handboek
Suicidaal gedrag

Kees von Heeringen, Gwendolyn Portzhy,
Darak de Bours 4n Ad Heddhe!

Kopijproef

De Tijdstroom

20 Beoordeling van het suiciderisico

Marieke de Groot en Remco de Winter




Nuttig voor wetenschappelijk onderzoek (mmaat)
Aantonen verandering

Probleem hoge sensitiviteit maar lage specifiteit

(vb 9/10 suicides hoog op SSI, van de 1000 mensen hoog op SSI 2 suicides)

Waardeloos voor voorspellen van suicide!
Zeldzaam



Praktijk




Differentiatie van suicidaal gedrag (entrapment)

Behoefte aan onderverdeling voor behandeling en
verantwoordelijkheid




» Meer gerichte behandeling
Psychotherapie
Farmaca
Behandeling/begeleiding buiten ggz

» Meer consensus over verantwoordelijkheden
» Minder defensief....... of juist meer defensietf
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Richtlijnen

O

» Geen differentiatie

» Suicidaal gedrag altijd hetzeltde?

* vb:

» Evidentie farmaca?
Clozapine
Lithium
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Pieke- (Psycho)therapie
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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... 16.00
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Primair depressief

Verstoorde waarneming

(perceptuele desintegratie)

Psychosociale draaikolk

Communicatie







primair depressieve cognitie
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Ernstige psychosociale draaikolk

O




Inadequate communicatie en/of coping




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 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 )




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

— Psychotic/nihilistic * Depression{cognition)
— Realitytesting J *  Stress vulnerability T
(short duration?) {longer durgtion?)

MH/saciery

MH.... S—

Psychological Turmoil Communication
* [Experiencingaserious loss — Inadequate coping

* Depressivethoughts _ —  Psvchological pain
= Entragment Cou nSEIDrS

{short duration?) {longer duration?)

w/SOciety MH/society <> ety

B 208 Remoo de winter, MD Ph.D
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Toekomst
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Suicidaal Gedrag

D




Pijlers richtlijn
O




Weinig studies specifiek suicidaal gedrag (n = + 55)

DGT (bij BPS)
CGT
“Mindfullness BCT”

Brief Psychodynamic interpersonal Therapy
“Korte diverse interventies” zonder follow-up
ASSIP (acuut)

Problem Solving Therapy

&






Behandelvorm
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Generieke modules

Di'agnostiek en behandeling van
suicidaal gedrag

Autorisatie datum: 22-02-2018




CAM S “Best practise” behandeling?

—-www.sulcidaliteit.nl @

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

Collaborative
Assessment &
Management of
Suicidality

w2 P 0

Samen Beoordelen & Omgaan met Suicidaal gedrag
(SBOS)

Ambulant & klinisch te gebruiken
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Introductie in Nederland 2016
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David Jobes

http://www.empathosresources.com/

O

Headlines: Interconnected

We won GOLD!

MANAGING SUICIDE RISK
COLLABORATIVELY
THE CAMS FRAMEWORK

WITH DAVID A. JOBES, Ph.D., ABPP
AND STEPHEN O'CONNOR, Ph.D.




Vergelijking dubbele diagnostiek!
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Samenwerking

Gelijjkwaardigheid patient 1s medeauteur
Patient eigenaar dossier

Suicidaal gedrag primaire focus interventie

Redenen om te sterven en redenen om te
leven inventariseren



Empathie en begrip
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-l - e

"I know exactly how you feel."



Altyjd de CAMS?
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Primair depressief
o Depressie

e Stressgevoeligheid?]

(Langerdurend?)

!G G Z / “Samenleving”

e Ernstige verlieservaring

e Depressieve gedachten
e (kortdurend?)

“Samenleving” /se:

Ruminering

Verstoorde waarneming
e Psychotisch(e) (depressie)

o Wegvallen realiteitszin
(kortdurend?)

i :
G G Z/ samenleving”

Communicatie
e Conditionering
e Psychologische pijn

Samenleving/GGz « samenteving/sar
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Psychosociale “draaikolk”

e frnstige verlieservaring

e Depressieve gedachten
e (kortdurend?)

“Samenleving” [se:

"Ruminering °

Verstoorde waarneming
e Pg

U’

Cth,_,w./P} (depressi

skl o
o Wegvallen realiteitszin
(kortdurend?)

GGz/...

)

' =7/

_____________
- ~

- ~q

4 ~

S
/, S

Communicatie \

|'- Conditionering

-
N‘--------"

t Psychologfsche pun /

e
\\\\\
~ -
-~ -




Hoe gaat de CAMS?
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10-12 sessies/3 maanden

O




Rest componenten

O




CAMS in dageljjkse praktijk

O




Reden om altijd door te gaan op suicidale gedrag?

Juist andere aanpak kiezen
Loslaten thema suicidaal gedrag
Focus op onderliggend lijden

Discussiepunt



ormulieren bepalen richting en structuur
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De discussie
O




Afronding




Dank aan: John Enterman, Connie Meyer, Jan Dirk Blom,
Derek de Beurs en Marieke de Groot
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