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(potentiële) belangenverstrengeling Geen / Zie hieronder

Voor bijeenkomst mogelijk relevante 
relaties met bedrijven Bedrijfsnamen

 Sponsoring of onderzoeksgeld
 Honorarium of andere (financiële) 

vergoeding

 Aandeelhouder
 Andere relatie, namelijk …

 Geen
 Geen

 Geen
 onbezoldigd

Disclosure belangen spreker



• Voorkomen vh diepe gevoel het verkloot te 
hebben

• Helpt indelen van suïcidaal gedrag?



Netter programma
• Suïcide, suïcidaliteit en de hulpverlener

• Verantwoordelijkheid & verdeling?

• Is er een beste aanpak?

Take home:

• Soms schuldgevoel nodig?

• Kunt u beter indelen?

• Meer op maat betekenen?



Kennis……



Ambulant/Klinisch

• Suïcidaal gedrag GGz

– Suïcidaal gedrag vaak voorkomend

– Pogingen minder vaak…..

– Suïcide is (gelukkig) zeldzaam (gemiddeld psychiater 1: 4.5 jaar )

• Suïcide te laat voor een hulpverlener en zeker de GGz?
• Suïcidaal gedrag ernstig > GGz (maar leven ze nog)





Suïcide en de hulpverlener

• Impact is groot!
• Hoeveel kunnen voorkomen?

– 20-30%?
– 70-80% dus niet!
– Nul procent??

– Verantwoordelijkheid
– Blaming
– Burn-out
– Faallgevoel



Het ”woord”

• Altijd serieus nemen!?
Maar ook: 
• De uitspraak is heftig en activerend …
• Ontstaan van paniek?
• Urgentiebesef er moet nu echt iets gebeuren
• Snel aan de beurt?
• Wachtlijst omzeilen?
• Bevriezing bij hulpverleners?





Ja/Nee
• Ja, 

– Streven naar altijd voorkomen
– Uitgaan van beste verbetering
– Absolute uitspraken doen het beter
– Duidelijk doel

• Tegengeluid,
– Dus altijd fout door de hulpverlener?
– Beleidmakers zonder verstand kunnen gaan bepalen!
– Meeste suïcides veroorzaakt door cultuur/conjunctuur…



Na een suïcide (1) (Eerdere presentatie Marieke de Groot & Remco de Winter)

behandelaren (Hendin et al. 2000/2004 Am J Psychiatry, Scocco et al 2012)

 n=26 (21 psychiaters, 4 psychologen, 1 maatschappelijk werker)

Resultaten ervaringen
 Shock, verdriet, schuld, verraad, woede
 Ondersteuning van collega's is nuttig
 Besprekingen vanuit “het instituut” zelden zinvol

n=34 (28 psychiaters, 5 psychologen, 1 maatschappelijk werker)

 (38%) ervaring van zeer ernstige stress
 Onmogelijkheid opname
 Ervaring dat beslissing restrospectief bijdroeg
 Negatieve reactie’s vanuit de instelling
 Angst voor vervolging (o.a. nabestaanden)



Na een suïcide (2)
Nederlands onderzoek (Rinne-Albers et al. 1993)

n=336 (274 psychiaters, 62 arts-assistenten, respons 55%) 

Resultaten
 Impact onafhankelijk van lft, werkervaring, ervaring met suïcide
 Arts-assistenten vermijden meer dan psychiaters
 Vrouwen vermijden vaker 
 Verwerking vindt grotendeels plaats op het werk (70%), minder 

in privé-sfeer (56%)
 62% van de arts-assistenten ondervond te weinig steun van 

supervisor 



na suïcide 
ervaringen van nabestaanden (de Groot, 2008)

postief
 Proactieve, uitnodigende houding 
 Delen van overeenkomstige, emotionele consequenties 
 Medeleven met het lijden van de patiënt
 Reflectie op eigen rol (bereidheid om te leren van de ervaring)
 Brede vertegenwoordiging van betrokkenen bij de afhandeling
 Gelegenheid bieden tot afscheidsrituelen
 Aanwezig zijn bij afscheid (in welke vorm dan ook)



na suïcide 
nabestaanden (de Groot, 2008)

Negatief
 te veel nadruk op de professionele rol (jargon, tijdsdruk, beroepsgeheim, gestoord door telefoon..)  

 contact geconcentreerd rond overlijden > drempel is later hoger

 contacten met anderen dan de behandelaar (‘hoger geplaatsten’) 

 ontbreken gangbaar medeleven (niet condoleren, verbod contact tussen familie en medepatiënten, verpleegkundigen) 

 invullen ipv vragen



Na suïcide naasten
observaties (de Groot, 2008)

n=206, diverse verwantschapsrelaties, observaties tijdens familiegerichte nazorg

 gesprek met (ex)-behandelaar niet vanzelfsprekend ervaringen zeer divers, géén 
duidelijke relatie tussen toedracht suïcide en reactie nabestaanden

 geslotenheid wekt wantrouwen

 aandacht, ook op langere termijn, wordt zeer gewaardeerd

 na langere tijd soms schaamte tov de behandelaar over reactie kort na suïcide 



Belangrijk bij suïcidaal gedrag

• Goede zorg is nodig

• Erkennig voor het “grote” lijden…..
– Patient
– Systeem
– Etc

• Maar ook:

–Goed voor onszelf zorgen



Suïcide en schuld
• Doen vaak heel veel maar weten dit niet!

• Suïcide is een uitkomstmaat die zeldzaam is

• Altijd dezelfde verantwoordelijkheid?
• Want….

– Soms kunnen we meer doen 
– Maar meestal veel gedaan (Bij suïcide nooit genoeg?!)



Beter model voor 
verantwoordelijkheid?



Betere Differentiatie

• Meer gerichte behandeling
– Psychotherapie
– Farmaca
– Behandeling/begeleiding buiten ggz

• Meer consensus over verantwoordelijkheden
• Minder defensief



Richtlijnen/generieke module 

• Geen specifieke differentiatie
– Acuut/chronisch

• Suïcidaal gedrag altijd hetzelfde?



Differentiatiemodel

• Behoefte klinisch model: suïcidaal gedrag onderscheiden?
– Direct moeten handelen
– Verantwoordelijkheid en juridische consequenties
– Behandeling
– Setting
– “Personalized medicine”
– Klinische risicotaxatie
– Wetenschap



Het model…
• Een idee (2009-2010)

• Toetsing professionals/wetenschappers (2010-2014)

• Ronde tafel conferentie (2015 -2016)

• Interesse psychiaters NHS (2015 -2016)

• Discussie groep meer dan 50 psychiaters (2018)

• Boek hoofdstuk (2019)

• Validering (METC > VAMOS-G) (heden - )







Suïcidaal gedrag high risk”: crisisdienst



(Voorlopig) Spoedeisend Den Haag
Subtype suïcidaal gedrag N percentage

Perceptuele desintegratie 67 13,3%

Depressieve cognitie 194 38,6%

Psychosociale entrapment 93 18,5%

Inadequate communicatie 149 29,6%

Totaal 503 100,0%





Toekomst

• Valideringsstudie
– 100 conclusies crisisdienst 

• Verdere opbouw database 
– Parnassia
– Lentis
– Rivierduinen
– Sussex Partnership Trust



Validatie model (VAMOS-G)

• 100 conclusies beoordelingen bij de crisisdienst
• 6 hulpverleners (3 psychiaters, 3 verpleegkundig(onderzoeker)

• Overeenkomsten
– Primair  depressief 
– Perceptual desintegratie 
– Turnmoil
– Communicatie 





Afronding

• Verder dank: Marieke de Groot, Nienke Kool, 
Manuela van Gemen, Anne van den Bos,  John 
Enterman, Connie Meyer, Derek de Beurs.



• info@suicidaliteit.nl of
• r.dewinter@parnassia.nl

• Nalezen:
• www.suicidaliteit.nl


