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Crisisdienst Den Haag (periode 4 jaar)

N = 14.705
33.2% van alle beoordelingen i.v.m. suicidaliteit

28% daarvan (9,2% van totaal) beoordeling na een poging

Het voérkomen van suicidaal gedrag en
suicidepogingen bij de psychiatrische
crisisdienst

R.F.P.DEWINTER, M.H. DE GROOT, M. VAN DASSEN, M.L. DEEN, D.P. DE BEURS

Research Trends

Outreach Psychiatric
Emergency Service

Characteristics of Patients With Suicidal Behavior
and Subsequent Policy

Rernca F P de Winter'** Mirjam C. Hazewinkel®, Roland van ge Sande®S,
Derek P de Beurs®, and | de t




Borderline persoonlijkheidsstoornis

Depressieve stoornis

Echter bij voorkomend bij veel verschillende classificaties

Het aandeel suicides door patiénten met

een stoornis waarvan de ggz-behandeling
thans niet meer vergoed wordt

AT.SPULIBROEK, .M. LEEZER, D.P DE BEURS, R.F.P. DE WINTER



Zeldzaam

1. Altijd te voorkomen?
2. Dodelijkste fenomeen in de psychiatrie?

3. Slechtste vitkomstmaat in de GGZ?

> Grote stress voor iedereen
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(A

"In richtlijnen”, geen duidelijk onderscheid!
Gemeenschappelijke taal vinden?

Bepalen van behandelsetting?
Verschillende behandelopties?

"personalized medicine’ ? Q
Verschillende verantwoordelijkheden en juridische consequenties?

Vebetering risicotaxatie minder handelingsverlegenheid?
Bijdrage voor wetenschappelijk onderzoek?
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Emile Durkheim 1897

“Egoistic suicide”
“Altruistic suicide”
“Anomic suicide”
“Fatalistic suicide”

Vergelijkbare ontwikkelingen?
Schneidman Menninger Shneidman
Henderson & Williams Mintz Leonard Baechler

Ook meer kwalitatief onderzoek

Waar is de validering!?

Suicide  Archives of Suicide Research 0 PE—
Research Volume 24, 2020 - Issue sup1
s o tonepage

Suicide: A Critical Literature Review
jan Ghahramanlou-Holloway O
i Enedonine: 12ar 2019
el 0rg'10.1080/1 8564100  (BChuSkleupces

Almetric

CFullArticle  CFigures&data O Refersnces O Citations Mstrics  C Reprints & Permissions

Abstract

Sample our - This review highlights proposed suicide typalogies and identifies areas of future research. The current study ig
Medicine, Dentistry, Nursing
&Allied Health journ:

illustrative, rather than exhaustive, qualitative review of theoretical and empirically derived typologies of suicid|

decedents. Theoretical and empirical typologies of suicide delineate between groups of suicide decedents bag

on individual, motivational, psychiatric, interpersonal, socio-demographic, and other variables. Certain core ths




personality

religious/spintual inter personal and
affiliation community support

~__ ! | /

genetic/biochemical
factors

) psychological factors
mental disorder ————>

(including substance
abuse) <—— life events &loss
experiences

perception of hopelessness
‘entrapment’
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mee geconfronteerd
Slapeloosheid......
Serieus maar uvitwaaierend symptoom......

Verschillende manifestaties van het heterogene fenomeen

Weinig vindbaar in literatuur, iedereen heeft wel een mening
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2 van 5 dimensies psychopathologie (CPRS: Jaap Goekoop) (interacting
networks)

Perceptual disintegration

Emotional dysregulation

4 van 7 dimensies persoonlijkheid (TCl: Robert Cloninger) "

Temperament: Novelty-seeking/Harm-Avoidance
Character: Cooperativeness/Self-directedness Q

Winter, R.F.P. de (2009)

Towards an improvement of the differentiation of
depressive disorders. A multidimensional
approach

Doctoral Thesis




erceptuele esintegratie(PD),

rimaire epressieve ognitie (PDC),

sychosociale® urmoil” (PT),

Primary Depressive Cognition (PDC) Perceptual Desintegration (PD)
» Depressive cognition » Psychotic/nihilistic
» Stress/vulnerability » Reality testing &

nadequate oping/communicatie (I1C)

Psychosocial Turmoil (PT) Inadequate Coping (IC)

» Experiencing serious loss » inadequate coping/communication/

» Reactive depressive thoughts emphasising emotional pain
» Entrapment counsellors



Primary Depressive Cognition (PDC) Perceptual Desintegration (PD)
» Depressive cognition » Psychotic/nihilistic
» Stress/vulnerability P » Reality testing 4

Me ntal Health / Society. " Mental HealthIS@ciety

Mental Health / SOCiety

Psychosocial Turmoil (PT) Inadequate Coping (IC)
» Experiencing serious loss » inadequate coping/communication/
» Reactive depressive thoughts emphasising emotional pain

» Entrapment counsellors
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Chronisch?
Primaire Depressieve Cognitie (PDC),
Inadequate Coping/communicatie(IC) ! ’

Acuut?
Perceptuele Desintegratie (PD)
Psychosociale"Turmoil” (PT)
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Psychotische symptomen

Nihilisme %

ook: psychotische angst, ernstige derealistatie (dissociatie), l
stemmingscongruent of incongruent (etc.))

Bijkomende menging middelengebruik altijd onderliggende
etioogie (entrapment) onderzoeken
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Voornamelijk depressieve gedachten, geen plotselinge
reactieve somberheid

Suicidaliteit voornamelijk vanuit een emotioneel aspect,
maar ook een existentiéle doodswens

Chronische stress /




(A

Acute reactiviteit op ernstige verlieservaring, of dre
ernstig gezichtsverlies.

Voornamelijk verklaard door acute stress.

Impulsiviteit/temperament.

0

ND

en/of




(A

Benadrukken van de druk van het lijden en/of anderen
aanzetten tot veranderingen (bewust of onbewust)

Beperkte copingsvaardigheden.

Bij hulpverleners, ervaring machteloosheid of Q
terughoudendheid



Primary Depressive Cognition (PDC)
» Depressive cognition
» Stress/vulnerability

Perceptual Desintegration (PD)
» Psychotic/nihilistic
» Reality testing 4

Psychosocial Turmoil (PT)
» Experiencing serious loss

» Reactive depressive thoughts

Inadequate Coping (IC)

» inadequate coping/communication/
emphasising emotional pain

» Entrapment counsellors
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= https://youtu.be/LlyyUKcxxCM

= https://youtu.be/gD3z9giBC60

= https://youtu.be/l[URSK3IXZ5MA
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valideringsstudies Q

Wordt het herkend?
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deWinter et al BMC Psychiatry  (2023) 23.:878 BMC Psychi atry
https://doi.org/10.1186/512888-023-05374-8

A first study on the usability and feasibility L3
of four subtypes of suicidality in emergency
mental health care

Remco F. P. de Winter**#", Connie M. Meijer®, Anne T. van den Bos', Nienke Kool-Goudzwaard?,
John H. Enterman’®, Manuela AML Gemen', Chani Nuij, Mirjam C. Hazewinkel®, Danielle Steentjes',
Gabrielle E. van Son', Derek P. de Beurs*® and Marieke H. de Groot”

ICC VALUES AND RELIABILITY

0.5 Slecht

Excellent

Ethical Considerations

The Medical Research Ethics Committee Leiden the Hague Delft involving the Human Subjects Act
(Wet medisch-wetenschappelijk onderzoek met mensen) was consulted prior to the start of this
study. The committee decided in 2020 that no approval was needed (G21.021/PV/pv). The medical
directorates and privacy officers of the Mental Health Institute Rivierduinen and Parnassia Mental
Health Institute approved the study, and both institutes financed the study [3].




deWinter et al. BMC Psychiatry  (2023) 23:878 BMC Psychiatry
https://doi.org/10.1186/512888-023-05374-8

A first study on the usability and feasibility =
of four subtypes of suicidality in emer

E e rSte StU d i e mental health care

Remco F. P. de Winter'?**, Connie M. Meijer®, Anne T. van den Bos', Nienke Kool-Goudzwaard?,
John H, Enterman?, Manuela AML Gemen', Chani Nuij*, Mirjam C. Hazewinkel’, Danielle Steentjes’,
Gabrielle E. van Son', Derek P. de Beurs*® and Marieke H. de Groot”

N —

1. Alle subtypen goed tot excellente ICC

(95% Cl) Onderste grens: moderate t/m voldoende

Average measure 95% Cl lower bound 95% Cl upper bound Cronbach Alpha
All types (dichotomous score) 7 743 927 8 872
Absolute Perceptual (PD) | 713 918 X 844
Absolute Depressive (PDC) i .848 957
Absolute Turmoil (PT) A ‘ .683 . an
Absolute Communication (IC) 7
Dimensional score (0-4)

Perceptual (PD) TA

Depressive (PDC) TA

Turmoil (PT) TA

Communication (IC) TA 1 I
Dimensional score SUICIDI questionnaire (0-2)

Perceptual (PD) SUICIDI

Depressive (PDC) SUICIDI

Turmoil (PT) SUICIDI F V .

n (1C) SUICIDI




&

Vervolgstudie met aanpassing SU
vragenlijst en terugkoppeling

Manuscript in voorbereiding "
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Case | Perceptual | Depression | Turmoil Coping points Classification
(other secondary classification(s),
x and - is none)
2 6 DD (PSD)
27 5 1 6 PSD (=)
28 1 6 DD (—)
2 6 DD (AD)
1 1 6 DD (PSD, AS)
2 6 DD (PSD)
32 6 6 DD (—)
33 6 6 PSD (AS)
34 1 6 AD (DD)
35 6 6 PD (=)
36 3 3 6 DD (ADD)
37 2 3 1 6 DD (-)
38 6 6 PD (DD, AS)
39 1 6 ADD (L))
40 6 6 PD (AS)
41 5 1 6 DD (AD)
42 6 6 DD ()
43 - 3 6 DD (-)
144 6 6 AS (-)
45 6 6 BD (-)
46 6 6 DD (-)
47 1 5 6 DD (-)
48 6 6 PSD (—)
49 1 S 6 ASD (PSD,
6

50

PSD (PTSD, DD)




Tweede studie

75 cases manuscript in preparation

Bijna alle subtypen excellente ICC

(95% ClI) onderste grens goed t/m excellent

—
Crohnbach
Alpha

Average measure | ICC |95% CI 95% Cl

lower bound |upper bound

LARSY-LH 0-947

Absolute Perceptual (PD) [GRTR:)

Absolute Depressive (PDC) [EREER:]

Absolute Turmoil (PT) ERSES

Absolute Communication (1C) JEESSS

Perceptual (PD) TA Ry

Depressive (PDC) TA R:L+
Turmoil (PT) TA SRS

Communication (IC) TA [CREFIA
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Subtypes herkend?

. Terugkoppeling belangrijk!

SUICIDI vragenlijst verbeterd!

. Gevalideerd!

Verdere differentiatie nodig?

6. Voor beter maatwerk van zorg?

. Eerste klinische gevalideerde model!
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Primair Depressieve Cognitie (PDC) Perceptuele Desintegratie (PD)
» Depressieve cognitie » Psychotisch/nihilistisch

» Stress/kwetsbaarheidt » Realiteitstoetsing! A
» Langere duyr? H » Korte duur?

Psychosociale “Turmoil’ (PT) Inadequate Coping (I1C)

» Serieuze verlieservaring » Communicatie over psychologische pijn .
» Reactieve depressieve gedachten » Entrapment hulpverlening h‘l'tggen';
» Korte duur? » middellange duur op chronisch?




Limitaties
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Further research......... Q
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KINDLY THANK YOU FOR YOUR INTEREST
ARE THERE ANY QUESTIONS?

REVIEWING PRESENTATION? N

!

MORE INFORMATION?

% PamaSSia GI'OBP www.suicidaliteit.nl VU ™ UNIVERSITY % Ma.aStrIoCht
AMSTERDAM Universit
NHS! e »
P “l " Lentis Sussex Partnership . T:mlsl:?itgtsxt “ GGEZ Rlwiercuingn
u NHS Foundation Trust et ealre bipbearip



Emile Durkheim, sociologist 1858-
1917

1. Concerns suicides (protestants, catholics, soldiers en civilans)
2. 4 types of suicide deaths (end product suicidality)

* Egoistics (IC)

e Altruistics (PD)

e Anomic (PT)

e Fatalistic (PDC)
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PD

PDC

PT

IC

Totaal

73 (12.2%)

239 (39.3 %)

132 (22.0%)

156 (26.0%)

600 (100%)




