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Differentiatie van suïcidaliteit

Remco de Winter Workshop

Symposium 23 mei 2023 Oratie Prof. dr. Koen Grootens

'Klinische besluitvorming i.d. ggz: hoe pak je het samen aan?
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Inhoud
� Uitleg basis van het model 12.50- 13.00

� Voorbeelden 13.00 – 13.05

� Oefenen 13.05 -13.15

� Valideringss onderzoek 13.15 – 13.20 

� Discussie 13.20 – 13.25
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WWW.SUICIDALITEIT.NL

TAKE HOME MESSSAGES
1. Suïcidaliteit is een heterogeen concept!

2. Er zijn praktische klinische suïcidale subtypen te identificeren.

3. Subtypering is gevalideerd in pilot onderzoek.

4. Subtypering van suicidaliteit geeft mogelijkheden in de klinische 

praktijk.
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Suicidaliteit.nl

� Achtergronden

� Uitgebreid oefenmateriaal

� SUICIDI vragenlijst

� artikelen
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WWW.SUICIDALITEIT.NL

Twee classificaties waarbij 
suïcidaliteit is symptoom:

1.  Borderline persoonlijkheidsstoornis

2.  Depressieve stoornis
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WWW.SUICIDALITEIT.NL

Behoefte klinisch model onderscheiden suïcidaliteit?

• In richtlijnen geen duidelijk onderscheid

• Gemeenschappelijke taal

• behandelsetting beter bepalen 

• Verschillende behandel mogelijkheden? “Personalized medicine”

• Verschillende verantwoordelijkheid en juridische consequenties

• Betere klinische risicotaxatie

• Bijdrage wetenschappelijk onderzoek
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SUBTYPEN SUÏCIDALITEIT

1.Perceptuele desintegratie (PD),

2.Primair depressieve cognitie (PDC),

3.Psychosociale “Turmoil” (PT),

4.Inadequate communicatie/coping (IC)
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WWW.SUICIDALITEIT.NL

PERCEPTUELE DESINTEGRATIE

• Psychotische klachten

• Nihilisme

• Dus ook: psychotische angst, ernstige derealisatie, 

stemmings(in)congruent, etc.

• Bijmenging middelen exploreren onderliggende etiologie
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WWW.SUICIDALITEIT.NL

PRIMAIR DESPRESSIEVE COGNITIE

• Vooral depressieve gedachtegang, geen plotseling reactieve somberheid

• Suïcidaal gedrag vooral vanuit affectieve component, maar ook existentiële 

doodswens

• Chronische stress
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WWW.SUICIDALITEIT.NL

PSYCHOSOCIAL TURMOIL
• Acute reactiviteit op ernstige verlieservaring, krenking of een 

naderend onheil

• Vooral verklaard vanuit acute stress

• Impulsiviteit/temperament
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INADEQUATE COPING

• Het benadrukken van lijdensdruk en/of het anderen aanzetten 

om veranderingen te bewerkstelligen (bewust of onbewust)

• Beperkte copingsvaardigheden 
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Primair Depressieve Cognitie (PDC)
▶ Depressieve cognitie

▶ Stress/kwetsbaarheid↑

▶ Langere duur?

Perceptuele Desintegratie (PD)
▶ Psychotisch/nihilistisch

▶ Realiteitstoetsing↓

▶ Korte duur?

Psychosociale ‘Turmoil’ (PT)
▶ Serieuze verlieservaring

▶ Reactieve depressieve gedachten

▶ Korte duur?

Inadequate Coping (IC)
▶ Communicatie over psychologische pijn

▶ Entrapment hulpverlening

▶ middellange duur op chronisch?

‘Entrapment’

GGZ/samenleving GGZ/samenleving

GGZ/samenleving GGZ/samenleving
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?

� https://youtu.be/0pwjnLMpE28
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?

� https://youtu.be/LIyyUKcxxCM
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?
https://youtu.be/lURSK3XZ5MA
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?

� https://youtu.be/qD3z9giBC6o



20

Uitkomsten onderzoek 
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Typen pilot Extended Pilot
95% CI

extended
95% CI

Alle ,854 ,947 .743 - .927 .926 – .964

Absoluut PD ,836 ,959 .713 – .918 .942 - .972

Absoluut PDC ,913 ,918 .848 - .957 .885 - .944 

Absoluut PT ,821 ,832 .683 - .911 .764 - ,885

Absoluut IC ,820 ,891 .586 - .910 .848 - .925

0 – 4 PD ,834 ,973 .710 - .917 .960 - .981

0 – 4 PDC ,932 ,957 .880 - .966 .932 - .968

0 – 4 PT ,892 ,901 .740 - .926 .830 - .948

0 – 4 IC ,823 ,927 .634 - .895 .893 - .948
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WWW.SUICIDALITEIT.NL

Primair Depressieve Cognitie (PDC)
▶ Depressieve cognitie

▶ Stress/kwetsbaarheid↑

▶ Langere duur?

Perceptuele Desintegratie (PD)
▶ Psychotisch/nihilistisch

▶ Realiteitstoetsing↓

▶ Korte duur?

Psychosociale ‘Turmoil’ (PT)
▶ Serieuze verlieservaring

▶ Reactieve depressieve gedachten

▶ Korte duur?

Inadequate Coping (IC)
▶ Communicatie over psychologische pijn

▶ Entrapment hulpverlening

▶ middellange duur op chronisch?

Inadequate Coping (IC)
▶ Communicatie over psychologische pijn

▶ Entrapment hulpverlening

▶ middellange duur op chronisch?

‘Entrapment”

GGZ/samenleving GGZ/samenleving

GGZ/samenleving GGZ/samenleving
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Discussie
� Bruikbaar voor de klinische praktijk?

� Ruimte voor shared descision?

� Vervolgonderzoek?

� Valkuilen?
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Dank aan:

Marieke de Groot, Connie Meyer, Nienke Kool, 
Riet Lochy, Manuela Gemen, John 
Enterman, Danielle Steentjes, Anne van den 
Bos, Roland van der Sande, Melissa Hoek-
Hus, Wilma Neumann, Chani Nuij, Arjan van 
den Berg, Mieke Hartgers, Aram van Reijsen, 
Mirjam Hazewinkel, Ad Kerkhof, Derek de 
Beurs


