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REMCO DE WINTER

(potentiéle) belangenverstrengeling

Geen

Voor bijeenkomst mogelijk relevante relaties met bedrijven

e Sponsoring of onderzoeksgeld

e Honorarium of andere (financiéle) vergoeding

e Aandeelhouder

egeen

e Bestuurslid SUPRANET GGZ

“Geen”

e Andere relatie, namelijk ...

e Geen




ey

.‘ Rivierduinen




.‘%‘ Rivierduinen /J
! DEFINITIE f




~ Serieuze gedachte

~ Plan

™ Poging
™ Suicide GGz
W Suicide geen GGz
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*Differentiatie van suicidaliteit (entrapment)
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DIVERSE SOORTEN SUICIDALITEIT?
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OORSTEL VIER SUBTYPEN SUICIDALITEIT

) inadequate communicatie/coping




Primair depressieve cognitie Perceptuele desintegratie

- > - psychotisch/nihilistisch

- realiteitstoetsing -
- Korte duur?

G G Z /samenleving

- depressieve cognitie
- Stress/kwetsbaarheid T
- langere duur?

0 G GZ;samen.t'Ewng

Psychosociale “entrapment” Inadequate communicatie/coping
- > - Inadeqguate coping

- psychologischepifn
- entrapment hulpverlening
- middellange duur op chronisch?

GGz/SCImE’n[E’ang GGz-samenleving

- Serieuze verlieservaring
- Reactievedepressieve gedachten
- Korte duur?
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PERCEPTUELE DESINTEGRATIE

O * Suicidaliteit:
* verstoorde waarneming door desintegratie van perceptie en/of gedrag (psychose).
® Zeer ernstig nihilisme

* Stemmingscongruent/ stemmingsincongruent

® Bijmenging middelen altijd goed zoeken naar onderliggende etiologie
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HYPOTHESE PERCEPTUELE DESINTEGRATIE

Subtype perceptuele desintegratie

geschatte acute suiciderisico? ++++
= { prevalentie risicogroep &
O Duur? dagen/weken
mogelijk /verwacht beloop? verdwijnt na adequate behandeling van de psychotische
symptomatologie
recidive risico? -bij nieuwe psychotische episode

-bij triggering van trauma’s

mogelijke richting farmacotherapie? -anti-psychotica (Clozapine) en/of stemmingsstabilisator (Lithium)

- eventueel aanvullend benzodiazepines bij grote angst.

- ECT

Invloed middelen/ organiciteit? ++

zorg gedurende crisis? -klinische opname (eventueel gedwongen)
-indien veilig IHT

Vervolgbeleid? -zorg ambulant psychotische stoornissen,

-traumabehandeling

verantwoordelijkheid patiént? oplopend naarmate de desintegratie opknapt
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- PRIMAIR DEPRESSIEVE COGNITIE




°HYPOTHESE DEPRESSIEVE COGNITIE

Subtype primair depressieve cognitie

geschatte acute suiciderisico? ++
q

Prevalentie risicogroep ++++

Duur? weken/maanden

mogelijk /verwacht beloop? ladequate medicamenteuze/ psychotherapeutische behandeling.

recidive risico? bij nieuwe episode van stemmingsontregeling

mogelijke richting farmacotherapie? -antidepressivum en/of stemmingsstabilisator —terughoudend
benzodiazepines ivm controleverlies /
-wel kortdurend benzodiazepines bij slaaptekort

Invloed middelen/ organiciteit? +

zorg gedurende crisis? -spoedzorg,
-IHT

Vervolgbeleid? zorg ambulant stemmingsstoornissen aangevuld met CAMS, CGT
MBCT etc.

verantwoordelijkheid patiént? oplopend naarmate de stemming verbetert
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HYPOTHESE: PSYCHOSOCIALE ENTRAPMENT

)
Subtype psychosociale “entrapment”

geschatte acute suiciderisico? +++

Prevalentie risicogroep ++

Duur? dagen

mogelijk /verwacht beloop? -verdwijnt als tunnelvisie vermindert, -verdwijnt bij rouw als de meest

intense emotie is afgenomen
recidive risico? -bij nieuwe episode van ernstige psychosociale stress .-bij nieuwe krenking

mogelijke richting farmacotherapie? -terughoudendheid met medicatie

-eventueel symptomatisch bij slaaptekort en/of grote angst.

Invloed middelen/ organiciteit? +++
zorg gedurende crisis? Holding (systeem ) Zeer korte opname of IHT, ASSIP, PST
Vervolgbeleid? POH-GGZ

verantwoordelijkheid patiént? oplopend naarmate de tunnelvisie = milder
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°HYPOTHESE: “COMMUNICATIE™

Subtype inadequate coping & communicatie

geschatte acute suiciderisico? +
q
Prevalentie risicogroep +++
Duur? dagen/uren wel vaak chronisch suicidaal gedrag
mogelijk /verwacht beloop? Verdwijnt vaak aspecifiek/spontaan binnen enkele uren of enkele
dagen, risico acuut op chronisch en verschuiving ander kwadrant
recidive risico? -bij interpersoonlijke stress en ervaren van machteloosheid
-bij ontbreken van externe erkenning van het onderliggend lijden.
mogelijke richting farmacotherapie? -terughoudend met (wijzigingen in of aanvullingen van)
farmacologische behandeling
Invloed middelen/ organiciteit? ++++
zorg gedurende crisis? FACT, crisisregeling (BOR/TOR)
Vervolgbeleid? -FACT,
-aanvullend bijvoorbeeld DGT of CAMS of collaborative care, enz
verantwoordelijkheid patiént? terughoudendheid voor overnemen, wel maximale

ondersteuning/erkenning geven.



Primair depressieve cognitie Perceptuele desintegratie

- > - psychotisch/nihilistisch

- realiteitstoetsing -
- Korte duur?

G G Z /samenleving

- depressieve cognitie
- Stress/kwetsbaarheid T
- langere duur?

0 G GZ;samen.t'Ewng

Psychosociale “entrapment” Inadequate communicatie/coping
- > - Inadeqguate coping

- psychologischepifn
- entrapment hulpverlening
- middellange duur op chronisch?

GGz/SCImE’n[E’ang GGz-samenleving

- Serieuze verlieservaring
- Reactievedepressieve gedachten
- Korte duur?
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Psycho-social contributing
factors and suicidal
behaviour of patients who
committed suicide between
March 2016 and March 2017

Adult mental health services

April 2018

NHS

Sussex Partnership
NHS Foundation Trust
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1 . VOORLOPIGE RESULTATEN GEHELE MODEL
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[Total__|

Total 13 (8.7%) 50(33%)  34(22.7%) 53 (35.3%)
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N\ OEFENEN....INDIEN TIJD?
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* “Welke groep?
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N\ OEFENING

* “Welke groep?
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N\ OEFENING

®* Welke groep?
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