Voorjaarscongres 9 april 2025

Collaborative Assessment & Management of Suicidality

?&'\ REMCO DE WINTER

CORINE PAAUW
WWW.SUICIDALITEIT.NL

Aub smartphone aanzetten!!

Maastricht
v University

.‘ Rivierduinen




Disclosure belangen spreker

(potentiéle) belangenverstrengeling Geen

Voor bijeenkomst mogelijk relevante

relaties met bedrijven BedrijTEiaien
e Sponsoring of onderzoeksgeld e ZonMW subsidie
e Honorarium of andere (financiéle) e RINO amsterdam heden
vergoeding
e Janssen Cilag: Betaalde lecture
zonder product benoeming
e Aandeelhouder e Geen

e Andere relatie, namelijk ... e Geen




Disclosure belangen spreker

Corine Paauw

O

(potentiéle) belangenverstrengeling Geen

Voor bijeenkomst mogelijk relevante

. » Bedrijfsnamen
relaties met bedrijven )

e Sponsoring of onderzoeksgeld ® geen

e Honorarium of andere (financiéle)
vergoeding ® geen

e Aandeelhouder e Geen
e Andere relatie, namelijk ... Geen




Programma

O

* Welkom .......

* CAMS aansluiting richtlijn
» Uitleg model CAMS
 Casus uit publiek

» Discussie

The CAMS Framework

Managing
Suicidal Risk

A Collaborative
Approach

David A. Jobes

Foreword by Thomas E. Joiner







Pijlers (ook nleuwe) richtlijn
Contact.....

Naasten....
Veiligheid....

Continuitetit...

Formulering




Suicidaliteit in de ggz

O
» Goede zorg

oVoorkomen van lijden > = sterven |

» Ook goed voor ons zelf zorgen!

» | | Verminderen handelingsverlegenheid

i Zelf machteloosheid/rouw herkennen!




Weinig studies specifiek direct suicidaliteit (n = + 54)
CAMS

ASSIP (SEH)

DGT (bij BPS)

CGT (SP)

EMD(R)T

“Mindfullness BCT”

Brief Psychodynamic interpersonal Therapy
“Korte diverse interventies” zonder follow-up
Problem Solving Therapy
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CAMS

C cCollaborative

A Assessment &
M Management of
S  Suicidality

Ambulant & klinisch te gebruiken



CAM S nieuwe richtlijn (2025) & generieke module (2018)

mEE N

- Richtlyn Suicidaliteit

Preventie, behandeling en begeleiding van mensen met suicidaliteit

Aanbevelingen

e Het gebruik van collaborative care (CAMS) en depressie management wordt aanbevolen bij
het begeleiden van mensen met suicidaliteit.

Diagnostiek en behandeling van
suicidaal gedrag

Di tiek en behandeling van

suicidaal gedrag Inleiding

Patiéntenperspectief

Diagnostiek en behandeling van suicidaal gedrag

Organisatie van zorg
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Het begint bij begrip

. CAMS Tijdliin Leden Agenda Chatbox Meerw
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De CAMS-procedure bij suiciderisico

Collaborative Assessment & Management of Suicidality
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CAMS
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ORIGINAL ARTICLE

The effectiveness of the Collaborative Assessment and
Management of Suicidality (CAMS) compared to alternative
treatment conditions: A meta-analysis

Joshua K. Swift PhD, Associate Professor © | Wilson T. Trusty MS, Doctoral Candidate |
Elizabeth A. Penix MS, Doctoral Candidate
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| suicidale ideaties
lsuicidale cognities
Thoop

Positieve patient ervaring

SEH bezoek
| zeltbeschadiging en pogingen na opname

Relatief gemakkelijk te leren



CAlVIS “Best practise” behandeling?

_www.suicidaliteitnl O

& C | ® suicidaliteit.nl/cams/index.html

} MS Nederlands ' HOME PUBLICATIES OVER v LINKS W EVALUATIE SUICIDAAL v WETENSCHAP v DOt
SUICIDE GEDRAG

Collaborative Assessment & Management
of Suicidality van Prof dr. David Jobes

CAMS Copyright David A. Jobes PhD alle rechten gereserveerd. Vrije Nederlandse vertaling door

Remco FP de Winter MD PhD, Marieke H de Groot PhD

CAMS nederlands
hier klikken

CAMS vragenlijsten

hier klikken



Wat 1s CAMS

» Een raamwerk voor aanpak suicidaliteit

 Suicidaliteit altijd als focus

Zes mythes over
zelfmoord volgens
Gwendolyn Portzky

Als je de stoornis behandelt, dan verdwijnt suicidaliteit
vanzelf

“Ik moet er soms hard voor vechten om hulpverleners duidelijk te maken dat dit niet klopt. Suicidaliteit ontstaat vaak wel in
samenspel met een psychische aandoening zoals depressie, maar wat ik in de praktijk vaak zie is dat als de depressie is
opgeklaard en de persoon op een later moment in diens omgeving botst op negatieve gebeurtenissen, dat de
zelfmoordgedachten dan toch weer terugkomen. Vanuit leerprincipes is dat goed te begrijpen. Mensen hebben de
zelfmoordgedachten vaak lange tijd gebruikt als een vorm van coping: het idee dat er een uitweg is, gaf geruststelling en wer

keer op keer bekrachtigd. Het is voor hulpverleners belangrijk om te weten dat wanneer de depressie is opgeklaard, die

gedachten er nog steeds kunnen zijn als een soort escape wanneer ze het mentaal moeilijk hebben.”




Elementen!

O

» Het som der delen is meer!
» CAMS gebaseerd op de theorieén in de suicidologie

» Empathie

» Samenwerking

» Behandeling suicidaliteit & onderliggende symptome




David Jobes

http://www.empathosresources.com/

O

We won GOLD!

MANAGING SUICIDE RISK
COLLABORATIVELY
THE CAMS FRAMEWORK

WITH DAVID A. JOBES, Ph.D., ABPP
ANDSTEPHEN O'CONNOR, Ph.D.




Behandeling suicidaliteit & onderliggende aandoening
Het som der delen is meer!

CAMS gebaseerd op de theorieén in de suicidologie
Empathie

Samenwerking



Samenwerking

“Gelijjkwaardigheid” patient is medeauteur
Patient eigenaar dossier

Suicidaliteit primaire focus interventie

Inventarisatie redenen om te sterven en
redenen om te leven



Empathie en begrip

O

» Patiéent moet natuurlijk wel samenwerking
kunnen/willen aangaan

* Erkennen van lijden!




Altijd CAMS?
O

» Inclusie iedere vorm van suicidaliteit?

» Ook bij psychose en zeer ernstige verlieservaring?

» Randvoorwaarden:
o 1n contact kunnen komen
o Samenwerking kunnen aangaan
o Risico aanvaardbaar

o Tijd hebben




CAMS?

O

 Suicidaliteit richtlijn > CASE /narratief
» Samenwerking moet mogelijk zijn

» Overeenstemming

» Voorbereiding voor eigen dossier

» Realistische afspraken over sterven
Je kan maar 1 keer dood gaan

» Maximaal 12 keer of 3 maanden
Soms langer ivin begeleiding naar MBT/CIP etc

The CAMS Framework

Managing
Suicidal Risk

A Collaborative
Approach

David A. Jobes

oreword by Thomas E. Joiner




10-12 sessies/3 maanden

O

° 5 componenten

» I) Samenwerking in bepaling mate van suicidaliteit

 II) Samen behandeling plannen
o Behandelbereidheid voor 3 maanden
o Verminderen toegang tot suicide methoden
o Ontwikkelen copings strategieen
o Ondersteuning van naasten organiseren
o Twee sporenbeleid




Rest componenten

O

» III) Samen wegnemen directe en indirecte drijfveren
o Inzicht relationele problemen

o Inventariseren beroeps/educatie gebonden problemen
o Zelf gerelateerde zaken (zelf vertrouwen/zeltbeeld)

o Psychiatrische (psychologische) componenten
o Pijn en lijden inventariseren

» IV) probleem georieénteerde interventies

* V) Redenen om te leven inventariseren/ontwikkelen
o Plannen ontwikkelen, doelen hoop creeren




Vragen naar de redenen om te sterven is vaak
zeer schaamtevol maar heel belangrijk.

Taboeloos laten spreken redenen om te sterven

en accepteren als iemand geen redenen om te leven
kan benoemen



Inventariseren lijden

O

* Reden om altijd door te gaan op suicidaliteit?

 Juist andere aanpak kiezen?
o Loslaten thema suicidaliteit gedrag
o Focus op onderliggend lijden

o Pas als CAMS daar inzicht in heeft gegeven!
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» Simpel net als autorijden (iedereen?)
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Naam: Towe Dowebralil Behandelaar: Resmeo de Wisten Datum: 03-02-2026

| Deel A patiént |
1. Omcirkel bij elice zin het cijfer dat het beste past bij hoe je je/{u zich) NU voelt
2. Vul daarna de zin in, in je/uw eigen woorden. Schrijf gewoon op wat als eerste in je/u opkomt, alles is goed.
3. Geef daarna van de eerste vijf onderwerpen de mate van belangrijkheid aan (1=het meest belangriji, S=het minst belangrijk)

Positie
1) PSYCHISCHE PLIN (pijn, angst in uw hoofd, geen stress en geen lichamelijke pijn):
Weinigpijn: 1 2 3 4 (&) :Veel pijn
2 | Het meest pijnlijke vind ik: Meb-ket allomanl verhlovt, ralatie verpeif as e y—
2) MATE VAN STRESS (algemene gevocl, druk en/of mate van overweldiging):
Weinig stress: 1 2 @ 4 5 :Veelstress
5

Het meest stressvolle vind ik: Maan wenk gaas

3) MATE VAN AGITATIE/ONRUST (emotioncle onrust, gevoel van actic, niet irritatic/ergemnis)

Weinig agitatie: 1 2 3 ()5  : Veel agitatie
3 Voor mij is het niet meer vol te houden als: Th wil niot maon in deze weneld zijn

4) MATE VAN HOPELOOSHEID/WANHOOP (verwachting dat het niet beter gaat worden, wat je/u ook doet):

Weinig hopeloosheid: 1 2 3 @ 5 :Veel hopeloosheid

¥ Het meest wanhopige ben ik door: oftlecse zijn
5) MATE VAN ZELFAFKEER (uw algemene gevoel, niet van je/u zell houden, laag gevoel van
cigenwaarde/zelfrespect):
Weinig zelfafkeer: 1 2 3 4 (5) :Veel zelfafkeer
’ De meeste afkeer ervaar ik zelf door: ofia Ik meezelf-zie ih hax nict n n If hijhor
NA 6) ALGEHELE RISICO OP Zeer laag risico: 1 23 @ 5§  :Zeer hoog risico
SUICIDE: (mezelf niet suicideren) (suicideer mezelf)

1) In welke mate zijn gedachten rondom zelfdoding aan uw zelf gerclateerd? Helemaal niet: 1 2 @ 4 5 :volledig
2) In welke mate zijn gedachten rondom zelfdoding gan anderen gerclatcerd? Helemaalniet: 1 2 3 @) §  : volledig

Kunt u de redenen om te leven en de redenen om te sterven opsommen. Kunt u ze ook rangschikken op belangrijkheid van 1 -5?

positic REDENEN OM TE LEVEN positic REDENEN OM TE STERVEN

¥ MWisschion howit ot good 3 Vool godoe omn ma mi boaia A

1 Mocden 2 Th na zo-nict meen ¥0 jaan deohgaar
3 rud 7 Conraamwdield doon nolatiobmeuh

2 hat ¥ Daar niat louk

1k wil leven in de volgende omvang: Helemaalniet: 0 1 2 @ 4 5 6 7 8 :Ergveel
Ik wil sterven in de volgende omvang:  Helemaalnictt 0 1 2 3 4 5 6 (3) 8 :Ergveel
Het enige dat me zou helpen om me niet langer suicidaal te voelen, is: Weet Tk siot, losmand dic vasx wo houdt

CAMS Serede State Foom (SSF-5) Coparight Dusad A Jobes, warslaren Revoo F P de Winder, Corwe ©  Pasww & Maridhe H. de Grocd {revmad September 202410 Al ughis Reserved




Naam: “Towe Dowelbralil Behandcelaar: Remeco de Wiskten Datum: 03-02-2026

Deel A patiént
1. Omcirkel bij elike zin het cijfer dat het beste past bij hoe je je/f{u zich) NU voelt
2. Vul daarna de zin in, in je/uw eigen woorden. Schrijf gewoon op wat als eerste in je/u opkomzt, alles is goed.

3. Geef daarna van de eerste vijf onderwerpen de mate van belangrijkheid aan (1=het meest belangrijk, S=het minst belangrijk)

Positic
N 1) PSYCHISCHE PLIJN (pijn, angst in uw hoofd, geen stress en geen lichamelijke pijn):
Weinigpijn: 1 2 3 4 (8 :Veel pijn
=z Het meest pijnlijke vind ik: feb-let allcmaal venhloot, nelatic venpell crm consawdenidsgosrool
2) MATE VAN STRESS (algemene gevocel, druk en/of mate van overweldiging):
Weinigstress: 1 2 (3) 4 5§ : Veel stress
- Het meess stressvolle vind ik: Maan woenk gaase
3) MATE VAN AGITATIE'ONRUST (emotioncle onrust, gevoel van actic, niet irritatic/ergernis)
Weinig agitatie: 1 2 3 (@) 5 : Veel agitatie
3 Voor mij is het niet meer vol te houden als: Tk wil nioat weaon irx dozxo woncld zijise
I 4) MATE VAN HOPELOOSHEID/'WANHOOP (verwachting dat het niet beter gaat worden, wat joe'u ook doet):
Weinig hopeloosheid: 1 2 3 (4, 5§ : Veel hopeloosheid
¥ Het mecest wanhopige ben ik door: ofllccs zijn
5) MATE VAN ZELFAFKEER (uw algemene gevoel, niet van je/u zelf houden, laag gevoel van
cigenwaarde/zelfrespect):
Weinig zelfafkeer: 1 2 3 4 (SS : Veel zelfafkeer
d De meeste afkeer ervaar ik zelf door: oA Ik seeczclf-zic Ih harx nict mecen naarn weezscll- hijlos
oy 6) ALGEHELE RISICO OP Zeer laag risico: 1 2 3 (@15 :Zeer hoog risico
SUICIDE: (mezelf niet suicideren) (sulicideer mezell)
1) In welke mate zijn gedachten rondom zelfdoding aan uw zelf gerclatcerd? Helemaal niet: 1 2 @ 4 S :volledig
2) In welke mate zijn gedachten rondom zelfdoding aan anderen gerclatcerd? Helemaal niet: 1 2 3 @) 5 :volledig

Kunt u de redenen om te leven en de redenen om te sterven opsommen. Kunt u ze ook rangschikken op belangrijkheid van 1 -57

positic REDENEN OM TE LEVEN positic REDENEN OM TE STERVEN
7 Ptocdern 2 Th ma zo mict ween ¥0 jaan doorgaar
I 3 el 7 Eomraamdicld doon wolatiolrvosl
2 bt 4 Daar mict Lomk
1 |




Oefening

CAMS Startformulier

Naam: Behandehar: Datum:

| Deel A (patiént) |
1. Omncirkal & efke zin hat cijfer dat het Beste past bl hoe j@ je{u ich) NU wosit
2 Vul daarna de 2 in, in j@'uw eigen woorden. Schiijf gewoon op wat st eerste in w/u opkome, ales ik goed.
3 Gael Maarna van 89 SNrSl8 vif CAQerwaroen 8¢ Mate van Dl argrithad aan (1=ral moed LolIngrij, S=het manst Detangrih)

Postic
1) PSYCHISCHE PUN (pijn. angst in uw hoofd, gees stress cn gees lichamelijke pijn):
Weinigpijn: 1 2 3 4 5 :Ved pijn
Pr— Hat maest pi wind &
2) MATE VAN STRESS (algemene gevoel, druk en/of mate van overweldiging):
Wengstress: 1 2 3 4 5 : Veel stress
— | Hetmeest lle vind ik
3) MATE VAN AGITATIEONRUST (emotioncle onrust, gevoel van actie, slet imtatic'crgemis )
Weinig agitatie: 1 2 3 4 §  : Vool agitatic
Voor mij is het nict meer vol te houden als:
4) MATE VAN HOPELOOSHEID'WANHOOP (verwachting dat het mact beter gaat worden, wat jo'n ook doct):
Weinig hopeloosheidz 1 2 3 4 £ : Veel hopcloosheid
— | Het meest wanhopage ben ik door:
5) MATE VAN ZELFAFKEER (uw algemenc gevoel, nict van je'u zelf houden, laag gevoel van
cigenwaarde/ zelfrespect):
Weinig zelfafkeerz: 1 2 3 4 8 :Veel zellafkeer
— | Du meeste afwer ervaar ik 2eif door:
NA 6) ALGEHELE RISICO OP Zeer laag risico: 1 2 3 4 & :Zecer hoogrisko
SUICIDE: (mczelfl mict sulcideren) {sulcidecr mezelf)

1) In welke mate zign godachten rondom zelfdodmng man welf gerclateerd” Helemaslmiet: 1 2 3 4 5 :velledig

2) In welke mate zign godachten rondom zelfdodmg aun anderen gerclatoerd? Helemaalniet: 1 2 3 4 S :velledig
Kunt u de redencn om te leven e de redenen om te sterven opsommen. Kunt u ze ook rangschikken op belangnjkheid vaa | .57
| pomitie REDENEN OM TE LEVEN pemine REDENEN OM TE STERVEN
Ik wil leven in de volgende ' Hel lpie: 0 1 2 3 4 5 6 7 & :Ergved
Ik wil sterven in de volgend: ng:  Hel Inict: 0 1 2 3 4 5 6 7 & :Ergved

Het enkge dat me 20w helpen om me niet langer sulcidaal te voclen, is:

CAMS b i e (5 5 Loyt Ol & b b it Mmes | F e B e Gt | Panre & Mok B o Gt 0 e by 2055 A gl Mo
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Afronding




Dank aan: John Enterman, Connie Meyer, Jan Dirk Blom,
Derek de Beurs en Marieke de Groot

O

r.dewinter@parnassia.nl

Nalezen:
www.suicidaliteit.nl




