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Resultaten
Tabel 1 geeft overzicht van scores per casus. Bij 4 casus (16,7%)  was 

er minder dan 2/3 (66,7%) consensus. Verdeling was: 

PT 8.7%, PDC 33.3%, PT 22.7% en IC 35.3%. Het gehele model 

toonde een gemiddelde Crohnbach α (Cα) van 0.872 en individuele 

reproduceerbaarheid was 0.494. Gemiddelde dimensionele (0-4) Cα

waarden waren: PD 0.845 , PDC 0.932 , PT 0.899 en IC 0.842. 

Individuele reproduceerbaarheid was respectievelijk: PD 0.456, PDC 

0.695, PT 0.573 en IC 0.437 voor overzicht zie tabel 2. De 0-2 scores 

waren zwakker (Tabel 2)
Tabel 1 absolute scores per casus over 4 subtypen

Tabel 1 absolute scores 4 subtypen

Conclusie en discussie
De subtypen van suïcidaliteit zijn valide afgrensbaar. PDC en PT zijn 

voldoende valide reproduceerbaar voor een individuele 

onderzoeker. De 0-4 score geeft meer validiteit De beschrijving van 

het model en vragenlijst wordt aangescherpt de 0-2 score wordt 

gestopt. Na evaluatie blijkt dat interactie, op subtypen, door 

middelengebruik niet consistent wordt beoordeeld. De directe of 

indirecte relatie van middelengebruik op de etiologie van subtypen 

gaat beter worden geformuleerd.

In een vervolgonderzoek gaan dezelfde onderzoekers de resterende 

75 conclusies beoordelen en wordt de validiteit onderzocht op 

absolute keuze en 0-4 score per casus met daarbij exploratie 

klinische en demografische relaties. 

De valideringsslag geeft goede handvatten om het model te 

verfijnen en bruikbaarder te maken voor vervolgonderzoek en voor 

toepassing in de praktijk en wetenschappelijk onderzoek.
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Het model is te vinden op de website: www.suicidaliteit.nl:

https://suicidaliteit.nl/2020/differentiatie/Englishmodel.pdf

Case PD PDC PT IC Totaal

1 1 4 1 6

2 6 6

3 1 5 6

4 5 1 6

5 6 6

6 2 1 3 6

7 1 1 4 6

8 1 1 2 2 6

9 6 6

10 5 1 6

11 1 1 1 3 6

12 2 2 2 6

13 6 6

14 2 4 6

15 4 2 6

16 6 6

17 6 6

18 2 4 6

19 5 1 6

20 6 6

21 4 2 6

22 1 1 4 6

23 6 6

24 2 4 6

25 5 1 6

Total 13 (8.7%) 50 (33%) 34 (22.7%) 53 (35.3%) 150

Groep Statistisch 

onderscheidend
0-4 score
Gemiddeld/  

individueel

SUICIDI 
Gemiddeld/  

individueel

PD V V/X V/X

PDC V V/V V/V

PT V V/V V/X

IC V V/X V/X

Achtergrond
Er is weinig empirisch onderzoek naar subtypen van suïcidaliteit 

verricht(1,2). In de praktijk zien we verschillende typen(3). 

In richtlijnen wordt, behalve het verschil tussen chronisch en 

acuut, geen rekening met differentiatie gehouden(4,5). 

Differentiatie kan aansluiten bij betere klinische praktijkvoering, 

nauwkeuriger wetenschappelijk onderzoek en betere op maat 

afgestemde behandeling. Ook kan het niveau van 

verantwoordelijkheid beter worden geformuleerd(6-8). We 

hebben een theoretisch subdifferentiatie model voor suïcidaliteit 

ontwikkeld en getoetst bij collega’s(3,8,9). Voor het model is de 
SUICIdaliteit DIfferentiatie(SUICIDI) ontwikkeld. 

Het model bestaat uit 4 subtypen (figuur 1):

1) perceptuele desintegratie (PD),

2) primair depressieve cognitie (PDC)

3) psychosociale  Turmoil/“entrapment” (PT)

4) inadequate communicatie/coping (IC)

Figuur 1 : Vier subtypen van suïcidaal gedrag

Doel
Haalbaarheid studie en verkrijgen van feedback. Validerings-

toetsing van absolute score typen en verschillende dimensionele 

scores. Verfijnen van het model en optimalisering scoring.

Methode
Het VAlideringsMOdel van Suicidaal Gedrag (VAMOS-G) is 

opgezet (10,11). Voor de Pilot zijn schriftelijke conclusies van 25 

spoedeisende suïcidale patiënten beoordeeld (12). Casus zijn 

onderdeel van een uitgebreide geanonimiseerde en 

gepseudonimiseerde database. De METC heeft getoetst. Zes 

onafhankelijke onderzoekers (3 psychiaters en 3 verpleeg-

kundigen) hebben (3e trimester 2021) de conclusies absoluut en 

op 2 manieren dimensioneel gescoord (0-4 score (altijd 4 punten 

over subtypen verdeeld) en 0-2 score per subtype). De intra class 

correlatie coëfficiënt wordt voor gemiddeld en “individueel” 

onderzocht op reproduceerbaarheid. Een Crohnbach α boven de 

0,5 wordt als valide beschouwd(13).


