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e Langere termijn
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Mate van suicidaliteit: veiligheid, bescherming
Psychiatrische ziekte . . .
incusiet sconol  dugs > € Psychologische factoren Psychiatrische stoornis
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Betrekken naasten, bondgenootschap

Sulcidaal gedrag

Eerste interventies 2 Interventies na een suicidepoging

Hoe is suicidaal gedrag ontstaan? Somatische beoordeling nodig

Psychiatrische beoordeling nodig
Hoe kwetsbaar? Welke stressfactoren? In welke
mate klem?

Werkhypothese
Verwijzing, nazorg op korte termijn, ketenzorg

Beinvloedbaar of niet?

Crisiskaart, telefonische follow-up,

Geen non-suicide contracten .
herbeoordeling

Wel: signalerings- c.q. veiligheidsplan
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WGBO en BOPZ Langetermijn interventies

e Ken de kaders van de WGBO en BOPZ ¢ Invloed op suicidaal gedrag

¢ Handelen gaat voor: safety first ¢ Invloed op psychiatrische aandoening die

suicidaal gedrag veroorzaakt

e Psychofarmacologisch, psychosociaal,
psychotherapeutisch

Invlioed op suicidaal gedrag Invloed op psychiatrische stoornis

Psychofarmacologisch ¢ Volg de richtlijnen

— Lithium bij stemmingsstoornissen — Depressie

— Clozapine bij schizofrenie — Bipolaire stoornis
— Antidepressiva bij depressies?
— Anxiolytica?

— ECT?

— Schizofrenie
— Angststoornis

— Persoonlijkheidsstoornissen

Psychosociaal, psychotherapeutisch

Psychosociaal, psychotherapie Voor alle disciplines

Oplossingsgericht, probleemoplossend Scholing
Cognitieve therapie Intervisie
Mentalization-Based Therapy

Interpersoonlijke therapie Ouderen

? Jongeren

Met name voor borderline patiénten
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Menta Ilratlan-Thera py Group
Had

‘The chart below shows the percentage of patients who made at least one suicide
attempt before receiving mentalization-based treatment until five years after
treatment Treatment consisted of 18 months of partial hospitalization and 18
months of outpatient group therapy. At the end of the follow-up period, 13% of
treatment for borderfine
personality disorder, compared with 87% of the treatment-as-Usual group.
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Saurce: Arthony Bateran, M.D. Peter Foragy, .0, AJP i Achance, March 17, 2008

Op een dia

Vaststellen mate van suicidaliteit
Psychiatrische stoornis
Continuiteit

Behandeling specifieke patiénten




