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Ontstaan van suicidaal gedrag

Een praktisch model
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Ontstaan van suicidaliteit
(een praktisch model)

( Aanleiding Pijn Klem Neiging Poging )
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Vereenvoudigd model geinspireerd op O’Connor & Kirtley, 2018 & Klonsky & May, 2015 11?
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De traditionele aanpak

Risicotaxatie
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Risicofactoren vergroten het risico op
zelfdoding (%) behoorlijk

(meestal zo’n 1,5 a 2 keer)
x 4,09

x 1,24
x 3,11
X 1,98
i — [ ]
depressie alcoholgebruik hopeloosheid gedachten aan concreet plan voor  eerdere poging tot
zelfdoding zelfdoding zelfdoding
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Suicidaliteit wisselt vaak
sterk, dus risicotaxaties
zijn maar kort houdbaar
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Suicidale ideatie
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Het risico dat een willekeurige Nederlander
aan zelfdoding overlijdt is:

(1825 zelfdodingen / 17.000.000 Nederlanders) * 100 =
0,01%
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Zelfdoding blijft erg zeldzaam, ook onder
mensen met veel risicofactoren

baserate

X 351 X 1,98
— ]

depressie alcoholgebruik hopeloosheid

x 1,50

X 3.11 x 1,24

gedachten concreet plan
aan voor
zelfdoding zelfdoding

X 4,09

eerdere
poging tot
zelfdoding
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Zelfdoding blijft erg zeldzaam, ook onder
mensen met veel risicofactoren
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8%

Van de risicotaxaties is
’vals alarm’

Woodford e.a., 2017; zie Carter & Spittal (2018) voor een bespreking 11 3



69%

van de zelfdodingen
wordt gemist met risicotaxatie

Woodford e.a., 2017; zie Carter & Spittal (2018) voor een bespreking 11 3



Je kunt niet inschatten of iemand
een poging tot zelfdoding gaat doen
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Een alternatief

Het narratief
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1. Zoek de hoogste piek

“‘Wanneer was je de afgelopen week/weken het dichtst bij zelfdoding?”
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Suicidale ideatie
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2. Zoek dingen waar jullie wat mee kunnen

‘Wil je mij eens over die dag vertellen?”
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Probeer zicht te krijgen op
de aanloop tot het
indexmoment en de directe
aanleiding voor deze piek.

Voorbeeldvragen:

¢ Als je suicidaliteit op z’'n
sterkst 10 was die dag, wat
was hij dan toen je wakker
werd?...

e Wanneer werd het [startniveau
+ 1]? Wat deed je toen?

e Wat heb je daarna gedaan?
...en toen?

* Met wie was je?...Wat deed
hij/zijljij?

o Wat raakte je vooral in die
situatie?

Ga na welke pijnlijke
gedachten en gevoelens in
iemand opkwamen en bepaal
aan welke 1 of 2 iemand het
meest wilde ontsnappen.
Check vervolgens wat hier zo
ondragelijk aan was voor
iemand.

Voorbeeldvragen:

o Wat kwam er toen allemaal in
jeop?

o Wat vond je het allerpijnlijkst?

¢ Wat vond je daar vooral erg
aan?

o Waar wil je aan ontsnappen
door jezelf te doden?

Ga na wat iemand over

zelfdoding dacht. Houdt dit
kort, je kunt er weinig mee.

Voorbeeldvragen:

* Op welke manier wilde je
jezelf doodmaken?

Check of iemand een
poging tot zelfdoding
heeft gedaan of niet. Zo
ja, vraag dan op welke
manier en ga na of
iemand nog medische
zorg nodig heeft.

Voorbeeldvragen:

* Heb je uiteindelijk een
poging tot zelfdoding
gedaan?

* Op welke manier heb je
geprobeerd jezelf te
doden?

o Wat merk je er nu nog
van?

( Aanleiding M

Pijn

Klem )( Neiging M Poging

)
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Vraag hoe iemand met zijn of
haar pijn en problemen is
omgegaan. Let ook op wat
iemand juist niet heeft
gedaan.

Voorbeeldvragen:

* Wat deed je toen?
...en daarna?

¢ Wie heb je hierover vertelt?

e Wat zei je toen tegen jezelf?

o Wat hielp je om iets rustiger te
worden?

¢ Wat doe je normaalgesproken
om met problemen om te
gaan?

Bespreek hoeveel
vetrouwen iemand in de
toekomst heeft en vooral
ook waarom.

Voorbeeldvragen:

* Hoeveel vertrouwen heb
je erin dat je hier uit kunt
komen?...Waarom?

* Hoe denk je dat het verder
zal gaan met [belangrijkste
pijn]?...Waarom?

* Aan welke oplossingen
heb je weleens
gedacht?...En verder?

Leefredenen

Inventariseer wat iemand in
zijn of haar eigen ogen te
verliezen heeft. Check altijd
of iemand zich tot last voelt:
dat idee maakt van redenen
om te leven redenen om te
sterven.

Voorbeeldvragen:

¢ Wat hield je tegen?...en wat
nog meer?

¢ Wie zijn er belangrijk voor jou?

® Hoe zou het voor hen zijn als
je er niet meer zou zijn?

e Wat hoop je nog mee te
maken?

¢ Welke nadelen zie je in
doodgaan?

Hindernissen

Ga na welke psychologische
en praktische obstakels een
poging tot zelfdoding
moeilijker maken

Voorbeeldvragen:

* Aan welke manieren om
jezelf te doden heb je
gedacht?...Welke lijkt je het
best?...Hoe zeker ben je
daarvan?

¢ Welke voorbereidingen heb je
getroffen om jezelf te doden?

* Hoe eng/moeilijk lijkt het je?
...Waarom?

* Hoe snel zou je bif [middel]
kunnen als je jezelf iets aan
zou willen doen?
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3. Zoek naar knikken in het beloop
en ga na wat er toen speelde

“Wanneer heb je voor het laatst een tijd géén gedachten aan zelfdoding gehad?”
“‘Wanneer begonnen ze?”...”Wat is er toen veranderd in je leven?”
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4. Vat jullie bevindingen samen
en vraag om een reactie
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Van diagnostiek naar behandelplan

Basisbeginselen
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Maak een apart
behandelplan voor
de suicidaliteit

Meerwijk e.a., 2016; Torok e.a., 2020
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Ernst van suicidale ideatie na
behandeling

Behandeling op suicidaliteit

Behandeling alleen op
onderliggende probl.
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Korte termijn: Korte termijn:

Lange termijn: Lange termijn:

Aanleiding M Pijn M Klem M Neiging )( Poging )

Korte termijn:

Lange termijn:

Bijvoorbeeld:

¢ Veiligheidsplanning

e Slaapinterventies

* Emotieregulatietraining

¢ Eigen gedachten leren
herkennen & uitdagen

Korte termijn:

Lange termijn:

Bijvoorbeeld:

® Samen een casus-
conceptualisatie maken

¢ Cognitieve therapie op
het idee dat het niet
meer goed komt

Leefredenen

Korte termijn:

Lange termijn:

Bijvoorbeeld:

® Cognitieve therapie op
het idee tot last te zijn

* Naasten betrekken

¢ Leefredenen verkennen
& versterken

Hindernissen

Korte termijn:

Lange termijn:

Bijvoorbeeld:

¢ Middelenrestrictie

e Voorbereidingen voor
een poging ongedaan
maken
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