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Prevalentie suïcidaliteit



Paars = bekend in GGZ



Suïcidaliteit frequent voorkomend in GGZ

Crisisdienst Den Haag (periode 4 jaar)
n = 14.705
 33.2% van alle beoordelingen i.v.m. suïcidaliteit
 28% daarvan (9,2% van totaal) beoordeling na een poging



Twee classificaties suicidaliteit als symptoom:

 Borderline persoonlijkheidsstoornis

 Depressieve stoornis

 Echter bij voorkomend bij veel verschillende classificaties



Suïcide
Zeldzaam

1. Altijd te voorkomen?

2. Dodelijkste fenomeen in de psychiatrie?

3. Slechtste uitkomstmaat in de GGZ?
>  Grote stress voor iedereen



Noodzaak om suïcidaliteit
te onderscheiden?

 "In richtlijnen”, geen duidelijk onderscheid! 

 Gemeenschappelijke taal vinden? 
 Bepalen van behandelsetting? 
 Verschillende behandelopties? 
 "personalized medicine’ ?
 Verschillende verantwoordelijkheden en juridische consequenties?
 Vebetering risicotaxatie minder handelingsverlegenheid? 
 Bijdrage voor wetenschappelijk onderzoek?



Historische Subtypen

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
 Maar…….

 Waar is de validering!?



Ontstaan suïcidaliteit is heel divers
(Dutch guideline 2012)



Persoonlijke Noodzaak
(subtypen)
 mee geconfronteerd

 Slapeloosheid……

 Serieus maar uitwaaierend symptoom……

 Verschillende manifestaties van het heterogene fenomeen

 Weinig vindbaar in literatuur, iedereen heeft wel een mening



Combinatie theorie en praktijk (ingewikkeld)
 2 van 5 dimensies psychopathologie (CPRS: Jaap Goekoop) (interacting 

networks)

- Perceptual disintegration

- Emotional dysregulation

 4 van 7 dimensies persoonlijkheid (TCI: Robert Cloninger) 

 Temperament: Novelty-seeking/Harm-Avoidance

 Character: Cooperativeness/Self-directedness



Voorgestelde subtypen

 Perceptuele Desintegratie(PD),

 Primaire Depressieve Cognitie (PDC),

 Psychosociale“ Turmoil” (PT),

 Inadequate Coping/communicatie (IC)





Acute/chronische suicidaliteit hypothesen

Chronisch?
1. Primaire Depressieve Cognitie (PDC),
2. Inadequate Coping/communicatie(IC) Acuut op chronisch?

Acuut?
3. Perceptuele Desintegratie (PD) 
4. Psychosociale“Turmoil” (PT)



Uitleg subtypes



Perceptuele desintegratie

 Psychotische symptomen

 Nihilisme

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

 Bijkomende menging middelengebruik altijd onderliggende
etioogie (entrapment) onderzoeken



PRIMARE DESPRESSIEVE COGNITIE

 Voornamelijk depressieve gedachten, geen plotselinge 
reactieve somberheid

 Suïcidaliteit voornamelijk vanuit een emotioneel aspect, 
maar ook een existentiële doodswens

 Chronische stress



Psychosociale turmoil

Acute reactiviteit op ernstige verlieservaring, of dreigende ramp en/of 
ernstig gezichtsverlies.

Voornamelijk verklaard door acute stress.

Impulsiviteit/temperament.



Inadequate coping/communicatie

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

 Beperkte copingsvaardigheden.

 Bij hulpverleners, ervaring machteloosheid of 
terughoudendheid





 https://youtu.be/LIyyUKcxxCM

 https://youtu.be/qD3z9giBC6o

 https://youtu.be/lURSK3XZ5MA



valideringsstudies

Wordt het herkend?



Delphi rondes voor onderzoek klinische relevantie



SUICIDI 2 studies

Intraclass correlatie coefficient (ICC)

ICC  VALUES AND RELIABILITY
Slecht< 0.5
Matig≥ 0.5 - 0.75 
Goed≥ 0.75 - 0.9 
Excellent≥ 0.90 



Eerste studie

1. Alle subtypen goed tot excellente ICC
(95% CI)  Onderste grens: moderate t/m voldoende



Vervolgstudie met aanpassing SUICIDI 
vragenlijst en terugkoppeling

Manuscript in voorbereiding





Tweede studie
75 cases manuscript in preparation

Bijna alle subtypen excellente ICC

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



Discussie

1. Subtypes herkend?
2. Terugkoppeling belangrijk!
3. SUICIDI vragenlijst verbeterd!
4. Gevalideerd!

5. Verdere differentiatie nodig?
6. Voor beter maatwerk van zorg?
7. Eerste klinische gevalideerde model!





Limitaties



Further research………

1. Klinisch/demografisch?
2. Verschillende prevalentie ?
3. GGZ Fryslân ? 
4. Psychologische autopsie ? 
5. Overlapping?
6. Ernstmaat?
7. Andere factoren? 
8. Netwerktheorie? 
9. Behandelalgoritmen? 
10.Historisch?
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KINDLY THANK YOU FOR YOUR INTEREST
ARE THERE ANY QUESTIONS?

REVIEWING PRESENTATION?REVIEWING PRESENTATION?

MORE INFORMATION?MORE INFORMATION?

Remco de Winter, Connie Meijer, Anne van den Bos,
Nienke Kool,  John Enterman, Manuela Gemen, Mirjam Hazewinkel, 

Danielle Steentjes, Chani Nuij, Derek de Beurs, Marieke de Groot 
&

Riet Lochy,, Roland van der Sande, Melissa Hoek-Hus, Wilma 
Neumann, Arjan van den Berg, Mieke Hartgers, Aram van Reijsen, 

Hazewinkel, Ad Kerkhof
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Emile Durkheim, sociologist 1858-
1917
1. Concerns suicides (protestants, catholics, soldiers en civilans)
2. 4 types of suicide deaths (end product suicidality)
• Egoistics (IC)
• Altruistics (PD)
• Anomic (PT)
• Fatalistic (PDC)





ICPTPDCPD

600 (100%)156 (26.0%)132 (22.0%)239 (39.3 %)73 (12.2%)Totaal


