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Geen / Zie hieronder

Voor bijeenkomst mogelijk relevante
relaties met bedrijven
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e Sponsoring of onderzoeksgeld
e Honorarium of andere (financi€le)
vergoeding

e Aandeelhouder
e Andere relatie, namelijk ...

e Geen

® Bezoldigd redacteur Accredidact,
nascholingsblad voor psychiaters

e Geen

e National representative
international association of
suicide prevention, lid generieke
module acuut en suicidaal
gedrag, NVvP PF S&SP




Programma 4 april

______________________________________________________________________ 8.30~t0.00
e 8.30 — 8.45
» Kennismaking en algemeen
MDR DBSG.......
Behandeling

* 8.45-9.15
» Introductie CAMS en uitleg

°* 9.15-9.45
» QOefenen
* 2 X 15 minuten

° 9.45....
» Nabespreking/Discussie




zie verder www.suicidaliteit.nl > CAMS
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cursus 2 dagdelen
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CAMS (Collaborative Assessment & Management of Suicidality) w

Een veelbelovende behandelmethode voor suicidaal gedrag is de Collaborative Assessment &
Management of Suicidality (CAMS). De CAMS is een therapeutisch klinisch raamwerk dat gebruikt kan
worden bij (chronisch) suicidaal gedrag van klinische en ambulante patiénten. De behandeling richt
zich specifiek op suicidaal gedrag. () Erzijn een aantal RCT's met het model verricht, waarbij een
goed effect is gevonden. In ieder geval een gelijk effect als bij de dialectische gedragstherapie. (' De

methode is simpel en kosteneffectief.

Bij de CAMS methode gaan behandelaar en patiént een samenwerking aan waarin bij de start van de
behandeling de drijfveren van het suicidale gedrag worden geinventariseerd. Samen met de patiént
wordt een stabilisatieplan opgesteld. Gedurende de behandeling worden vorderingen bijgehouden
door het geregeld samen invullen van het Suicide Status Formulier (SSF).

Gedurende de CAMS methode vindt parallel de behandeling van de onderliggende drijfveren van
suicidaal gedrag plaats. De kracht van de methode is de specifieke benadering en samenwerking in
een sluitend raamwerk waarbij er geen strikte richtlijnen voor de behandeling van de onderliggende
drijfveren zijn. Het kan betekenen dat een onderliggende depressie volgens de richtlijn wordt
behandeld, maar er kan bijvoorbeeld ook dialectische gedragstherapie worden toegepast bij
patiénten met persoonlijkheidsproblematiek.

Een recente Nederlandse vertaling is beschikbaar op suicidaliteit.nl.

Zie ook de CAMS voorbeeld-casus.

CAMS voorbeeld-casus g




CAM S “Best practise” behandeling

----- www.suleidaliteit.nl @

[ C | @ suicidaliteit.nl/cams/index.html

} \ S Nederlands HOME PUBLICATIES OVER w LINKS w EVALUATIE SUICIDAAL v WETENSCHAP » 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



Weinig studies gericht specifiek op suicidaal gedrag (n
= % 55)

DGT
Alleen BPS

CGT
“Mindfulness BCT”

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

Problem Solving Therapy






CAMS

Collaborative
Assessment & Management of Suicidality

Samen Beoordelen & Omgaan met Suicidaal gedrag
(SBOS)

Ambulant & klinisch
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‘ ging SUiCidaI RiSk A Collaborative Approach
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Introductie in Nederland 2016

° Vertaling Remco de Winter & Marieke de Groot (VU)

» Denemarken voorbeeld

» Uitwaaieren Nederlands taalgebied




David Jobes

http://www.empathosresources.com/

_________________________________________________________________________________ @

Headlines: Interconnected

We won GOLD!

MANAGING SUICIDE RISK
COLLABORATIVELY
THE CAMS FRAMEWORK

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




Maar wat is het nu precies?
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Het som der delen is meer!




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

O
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"I know exactly how you feel."



Altyjd de CAMS?

» 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

Uitgeverii LOEMPIA



Primair depressief
e Depressie

e Stressgevoeligheid?1

(Langerdurend?)

!G G V4 / “Samenleving”

e fErnstige 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/car
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!G G Z/ “Samenleving”

Psychosociale “draaikolk”

e frnstige verlieservaring

e Depressieve gedachten
e (kortdurend?)

“Samenleving” /se:

‘Ruminering = o

Verstoorde waarneming
e Psychotisch(e) (depressie)

o Wegvallen realiteitszin
(kortdurend?)
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Suicidaal gedrag richtlijn > CASE

Samenwerking moet mogelijk zijn
Overeenstemming

Voorbereiding voor eigen dossier




10-12 sessies/3 maanden
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Rest componenten

» III) Samen wegnemen drijfveren
o Inzicht relationele problemen
o Inventariseren beroepsgebonden problemen
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o Zelf gerelateerde zaken (zelf vertrouwen/zelfbeeld)
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\ ~< \
4 Y
N

o Pijn en lijden inventariseren

» IV) probleem georiénteerde interventies [

* V) Redenen om te leven inventariseren/ontwikkelen
o Plannen ontwikkelen, doelen hoop creéren
o Overtuigingen bijstellen




CAMS in dageljjkse praktijk
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Reden om door te gaan op suicidale gedrag?

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

Discussiepunt



» Formulieren bepalen richting en structuur
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Aanvang

Suicide status formulier (SSF)
patiént/behandelaar

2 formulieren
Behandelplan 1¢ sessie
Stabilisatieplan

SSF Evaluatieformulier na 1° behandeling



gedurende

Suicide status formulier (SSF) patiént
intermediair
Dus 1 formulier

Behandelplan eventueel bijstellen
Stabilisatieplan bekijken en bijstellen

SSF/evaluatieformulier iig indien 1¢ keer niet



afronding

Suicide status formulier (SSF) patient
afronding
Dus 1 formulier

Formulier afrondende sessie sectie B

Evaluatieformulier



Sectie A patient bijlage I (formulier heeft u)

1) Psychologische pijn
2) ervaren stress

3) Onrust

4) Wanhoop

5) Zelf —atkeer/haat

6) mate van suicide risico

Inventariseren
Redenen om te leven/redenen om te sterven



Stabilisatieplan bijlage 4
Toegang tot middelen voor suicide te voorkomen?

Dingen te doen om het suicidale gedrag |

Noodnummer

Mensen die ik kan benaderen om nood |

De volgende behandelafspraken nakomen
Barrieres <> Oplossingen



Oetenen 9.15




Oefenen 2 x 15 minuten

SSF sectie patient en hulpverlener bijlage I (c-ssr-1v-r)
SSF CAMS stabilisatieplan Bijlage 4

2 tallen
Patient, hulpverlener, (evt observant)
Wisselen na 14.5 minuten




Hoe was het?

O




Wie van u?

Maar 1s er 1ets beters?

» Aan het einde inventariseren!
Verder vragen

Remco!




» info@suicidaliteit.n] Eidael "

e www.sulcidaliteit.nl

o r.dewinter@parnassia.nl
]




