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Conclusie

Differentiatie van suicidaal gedrag leidt tot een meer afgemeten risicotaxatie
waarbij de verantwoordelijkheid voor de hulpverlener ook varieert.
Daarnaast kan er een meer op maat toegesneden behandeling plaatsvinden.
In Engeland is het model gebruikt bij een autopsiestudie en gaf meer inzicht
post mortemao). De National Health Service (NHS) wil het gebruiken voor o.a.
educatie doeleinden en beschrijving van verantwoordelijkheid.

Validering is noodzakelijk voor verdere ontwikkeling van het model. Bij de
Haagse crisisdienst wordt in navolging van eerder onderzoekas, door 4
psychiaters en 2 verpleegwetenschappers., een valideringsstudie met de
SUICIDI uitgevoerd bij suicidale patiénten.

Achtergrond

Suicidaliteit wordt in de regel als een uniform verschijnsel
gedefinieerd. Er is weinig onderzoek naar typen van suicidaal gedrag
gedaang,. In de praktijk zien we verschillende typen van suicidaal
gedrag. Dit is echter nergens goed beschreven en/of uitgezocht.

In richtlijnen wordt geen rekening met differentiatie gehoudeng),
behalve het verschil tussen chronisch en acuut suicidaal gedragw. Een
betere differentiatie sluit beter aan bij de klinische praktijkvoering en
ook kan er nauwkeuriger wetenschappelijk onderzoek worden
verricht. Bovendien kan er betere op maat afgestemde behandeling
plaatsvinden.Verder kan differentiatie een verschillend niveau van

verantwoordelijkheid betekenen voor patiénten en/of behandelareng. T2l 2: Vier subtypen en mogelijke relaties
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opdat er meer op maat gerichte diagnostiek, behandeling en
risicotaxatie kan plaatsvindens-7). Verbetering voor wetenschappelijk
onderzoek op het gebied van suicidaal gedrag.
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Methode

Op basis van klinische ervaring en vanuit een wetenschappelijke
achtergrond, is een model voor differentiatie ontwikkeld.s). Uit dit
model komen 4 vormen van suicidaal gedrag. Het model is getoetst in
gremia van professionals en ook daarop aangepast).

De SUICldaliteit Differentiatie (SUICIDI) vragenlijst is ontwikkeld.
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Resultaten

Er zijn 4 subtypen van suicidaal gedrag gemodelleerd (figuur 1):
1) perceptuele desintegratie,

2) primair depressieve cognitie
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Differentiéren van suicidaal gedrag geeft meer aansluiting op de klinische
praktijkvoering waarbij meer op maat gerichte diagnostiek en behandeling
van suicidaal gedrag mogelijk is. In tabel 1 is een theoretische viteenzetting
weergegeven.

De valideringsslag geeft handvatten om het model te verfijnen en
bruikbaarder te maken voor de praktijk en wetenschappelijk onderzoek.

van het benadrukken van de lijdensdruk en/of dat dit wordt
aangewend om anderen aan te zetten om veranderingen te
bewerkstelligen.

Middelengebruik en organiciteit worden als modificator gezien welke
per type een verschillende invloed kan hebben.
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