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Programma
� Parnassia en Remco

� Samenwerking

� Mijn start in het suïcidepreventie onderzoek

� Faseringsplan ontwikkeling bij suïcidaliteit

� Demografische & klinische gegevens KCAP

� Domotica (kamer) ontwikkeling bij suïcidaliteit

� Haagse crisisdienst gegevens bij suïcidaliteit

� Differentiatie van suïcidaliteit

� Afronding 



Mèn geschiedenis

� Opleiding HLOCP

� Eind 2004 psychiater

� Start Crisisdienst en Spoedpoli

� Vanaf 2005 naar het KCAP

� Vanaf 2012 Crisisdienst, 2014 Dijk en Duin 

Weer terug naar Den haag etc etc

� Twee onderzoeksgebieden

� Suïcidepreventie & Terugdringen dwang en drang



Vanaf 2012 intensieve samenwerking met de 
geneisheâh direkteuâh

� Wilma groot voorbeeld, heerlijke samenwerking

� Ontspanning na jaren van ingewikkeldheid 

� Gelukkig ook beetje streng

� Samen veel opgetrokken o.a. start PITSTOP en 
suïcidetraining

� Veel geholpen met fundament onderzoek

� CAMS

� Opruimen documenten “kerkhof” 

� Samen in suïcidepreventiecommissie

� etc



2007 speciale rol GD



Vervolg onderzoek 

� Speerpunt onderzoek: suïcidepreventie in de ggz

� KCAP

� Faseringsplan ontwikkeling

� epidemiologie

� Domoticakamer ontwikkeling

� Suïcide evaluaties

� Crisisdienst

� Voorkomen suïcidaliteit en beleid

� Ontwikkeling differentiatiemodel





KCAP n =1283

� 28.8% (mede) opname reden suïcidaal

� 17.3% van de separaties (n =260) ivm suïcidaliteit





Domoticakamer ontwikkeling



Toekomst

� Verdere samenwerking TUD en Erasmus

� Subsidie aanvraag



Haegse krisusdiens

� Hoe vaak kwam suïcidaliteit nu voor?

� Soort pogingen?

� Wat was het beleid?



Voorkomen van suïcidaliteit 
Haagse crisisdienst

� N = 14.705

� 33.2% suïcidaliteit

� 9.2% na suïcidepoging



Pauginge bè Haagse krisusdiens



Beleid crisisdienst



Na introductie IHT (studie met veel limitaties)



Differentiatie Vevolleg van jarenlange zoektoch



� Koester de gesprekken met Wilma die me ook heeft 
geholpen bij de gedachtevorming….



Twee classificaties waarin suïcidaliteit 
opgenomen is als symptoom:

1. Borderline persoonlijkheidsstoornis

2.Depressieve stoornis



GEEN UNIFORMITEIT DEFINITIES! 



Subtype model suïcidaliteit



Perceptuele desintegratie (PD)

Suïcidaliteit:

• Verstoorde waarneming door desintegratie van 
perceptie en/of gedrag (psychose)

• Zeer ernstig nihilisme

• Stemmingscongruent/stemmingsincongruent

• Bijmenging middelen altijd goed zoeken naar 
onderliggende etiologie



Primaire depressieve cognitie (PDC)

Suïcidaliteit: 

• Vooral een depressieve gedachtegang, er is geen 
plotseling ontstane reactieve somberheid

• Suïcidaal gedrag vooral vanuit affectieve 
component

• Chronische stress



Psychosocial Turmoil (PT)

Suïcidaliteit: 

• Wordt vooral verklaard vanuit acute reactiviteit op 
verlieservaring, krenking of een reëel naderend 
onheil

• Dus vooral vanuit acute stress



Inadequate Coping (IC) 

Suïcidaliteit: 

• Lijkt in het teken te staan van het benadrukken van 
de lijdensdruk en/of dat dit wordt aangewend om 
anderen aan te zetten om veranderingen te 
bewerkstelligen

• Lijden secundair affectief

• Cave acuut ontstaan bij chronisch



Onderzoek



PILOT VAMOS & SUICIDI STUDIE

• 6 beoordelaars (3 psychiaters, 3 verpleegkundigen)

• Database n = 503 spoedeisende psychiatrie 
Parnassia Den Haag

• Uitgebreide database

� Pilot casus nr. 1-25

ICC WAARDEN EN BETROUWBAARHEID

< 0.5 Slecht

≥ 0.5 - 0.75 Voldoende

≥ 0.75 - 0.9 Goed

≥ 0.90 Excellent



Vervolg

• Afspraken met beoordelaars over model

• Revisie SUICIDI vragenlijst score 0-4

• 6 beoordelaars onafhankelijk van elkaar

• 75 geanonimiseerde conclusies beoordelen

• Voor iedere casus
• Absolute uitspraak voor 1 subtype

• Invullen SUICIDI vragenlijst per subtype scoring 0-4



GOEDKEURING GEVRAAGD METC

� Before conducting the study, the authors consulted 
the Medical Research Ethics Committee Leiden-
The Hague-Delft. Involving Human Subjects Act 
(WMO) regarding approval was not needed for this 
study G21.021/PV/pv.
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Average measure ICC 95% CI

lower bound

95% CI 

upper bound

Value Cronbach 

Alpha

All types ,854 ,743 ,927 7,795 ,872

Absolute Perceptual (PD) .836 .713 .918 6.930 .844

Absolute Depressive (PDC) .913 .848 .957 11.861 .916

Absolute Turmoil (PT) .821 .683 .911 5.436 .816

Absolute Communication 

(IC) 

.820 .586 .910 6.000 .823

Perceptual (PD) TA ,834 ,710 ,917 6,478 ,846

Depressive (PDC) TA ,932 ,880 ,966 14,70 ,932

Turmoil (PT) TA ,892 ,809 ,946 9,992 ,902

Communication (IC) TA ,823 ,690 ,912 6,327 ,842

Perceptual (PD) SUICIDI ,802 ,654 ,901 5,535 ,819

Depressive (PDC) SUICIDI ,871 ,774 ,936 8,447 ,882

Turmoil (PT) SUICIDI ,851 ,740 ,926 7,328 ,864

Communication (IC) 

SUICIDI

,790 ,634 ,895 5,150 ,806
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Mogelijk om het model te begrijpen en te scoren? Ja

Geanonimiseerde conclusies, voldoende om 
absoluut/gradueel te scoren?

Ja

Zijn subtypen dichotoom valide definieerbaar en hoe is de 
verdeling?

Ja

Zijn de subtypes gradueel valide te scoren? Ja

Welke wijze van graduele scoring kan SUICIDE vragenlijst 
verbeteren?

Aanpassing 
gemaakt

Kwalitatieve analyse feedback mogelijk voor educatie over 
het model?

Is gedaan

Resultaten voldoende voor een vervolg valideringsstudie? Is al verricht



vervolg



Konclusie Pilot en vevolleg

� Subtypen van suïcidaliteit zijn valide afgrensbaar.

� Vervolgstudie gaf betere validering 

� Herziening SUICIDI vragenlijst perfecte scores.



Discussie

� Differentiëren geeft aansluiting op de klinische 
praktijkvoering! 

� Meer op maat gerichte diagnostiek en behandeling 
van suïcidaal gedrag mogelijk? 

� Valideringsslag geeft handvatten om het model te 
verfijnen en bruikbaar te maken voor de praktijk 
en wetenschappelijk onderzoek.



Vervolgstudie 
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VRIENDELIJK DANK VOOR DE INTERESSE 

ZIJN ER NOG VRAGEN?

PRESENTATIE 
NALEZEN

MEER INFORMATIE?



Bedankt lieve Wilma voor de samenwerking
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