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Ervaringen van psychiaters in opleiding in
Vlaanderen met suicide van patiénten'

E. DE HEYN, G. PIETERS, S. JOOS, V. DE GUCHT

ACHTERGROND Uit onderzoek blijkt dat een groot aantal psychiaters in de loop van hun
opleiding en daarna geconfronteerd worden met suicide van patiénten. Hierover zijn in Vlaanderen
geen onderzoeksgegevens beschikbaar.

DOEL De frequentie en de impact van ervaringen van arts-assistenten in opleiding tot
psychiater met suicide van patiénten in kaart brengen en nagaan of zij enige opleiding hebben
genoten betreffende het inschatten van het suiciderisico en over de klinische en beleidsmatige
aspecten die in overweging moeten worden genomen na de zelfmoord van een patiént.
METHODE In maart 2001 werd een vragenlijst opgestuurd naar alle 163 arts-assistenten
in opleiding tot psychiater in Vlaanderen. De vragenlijst vroeg naar ervaringen met suicide van
patiénten en naar de opleiding die ze hadden genoten betreffende zelfimoord van patiénten. Tevens
bevatte de vragenlijst een Nederlandstalige versie van de Impact of Event Scale om de impact van
de suicide te meten.

RESULTATEN In totaal antwoordden 114 assistenten, 70%. Van de respondenten gaf 69,3 %
aan tijdens de opleiding een suicide van een patiént te hebben meegemaakt. Bij 15,2 % had dat een
aspect van hun persoonlijke leven in negatieve zin beinvloed en bij 17,7 % had dat een negatieve
invloed op professioneel gebied gehad. Slechts 9,6 % van de assistenten kreeg enig onderricht over
het te volgen beleid na de zelfmoord van een patiént.

CONCLUSIE Dit onderzoek bevestigt buitenlandse bevindingen dat het meemaken van
de zelfmoord van een patiént geen zeldzaam gebeuren is in het verloop van de opleiding tot
psychiater. In vergelijking met buitenlandse gegevens is de impact aan de lage kant. Slechts een
kleine minderheid kreeg onderricht over welke procedure te volgen na de suicide van een patiént.
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De laatste jaren wordt veel aandacht besteed aan
stressfactoren op het werk. Een suicide van een pa-
tiént is voor elke hulpverlener in de psychiatrie
een van de grootste stressfactoren. Chemtob e.a.
(1988) deden onderzoek hiernaar bij 643 psychia-
ters in de Verenigde Staten. Zij verkregen een res-
pons van 46%, waarvan 51%reeds de suicide van een
patiént had meegemaakt. De helft meldde gedu-
rende de weken na de suicide een stressniveau op
deretrospectiefingevulde Impact of EventScale (1ES;
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Horowitze.a. 1979) te ervaren die vergelijkbaar was
met stressniveaus ervaren bij het recent overlijden
van een ouder. Bij een onderzoek van Alexander
e.a.(2000) in Schotland had 68% van de psychiaters
suicide van een patiéntdie bij hen in behandeling
was, meegemaakt. Drieéndertig procent gaf aan
hierna gekampt te hebben met slaapproblemen,
een gedrukte stemming of prikkelbaarheid en 15%
overwoog een vervroegde pensionering ten ge-
volge van een zelfmoord. Collega’s en familie of
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vrienden boden het meeste hulp bij de verwerking
van het gebeuren, evenals teambesprekingen. Uit
het onderzoek van Chemtob e.a. (1988) bleek dat
jongere en minder ervaren psychiaters meer last
hadden van schuldgevoel, verminderd zelfver-
trouwen en het zich terugtrekken uit sociale con-
tacten. Hieruit kunnen we veronderstellen dat de
zelfmoord van een patiént een nog grotere invioed
zal hebben op psychiaters in opleiding.

Verschillende onderzoeken bij psychiaters in
opleiding in de Verenigde Staten (Brown 1987), het
Verenigd Koninkrijk (Courtenay & Stephens 2001;
Dewar e.a.2000; Yousaf e.a.2002) en Australié
(Kozlowska e.a. 1997), bevestigden niet alleen de
hoge prevalentiecijfers van ervaring met suicide,
maar ook de impact op professioneel en persoon-
lijk gebied. De prevalentiecijfers van ervaring met
suicide van patiénten varieerden tussen 33 (Brown
1987) en 68% (Kozlowska e.a.1997).

Onderzoeken naar de impact van de suicide
van een patiént verschillen van elkaar in twee op-
zichten. Ten eerste in de schalen en vragenlijsten
die gebruikt werden om de impact te meten, en
ten tweede in het tijdstip waarop de impact werd
gemeten. Bij een aantal onderzoeken mat men de
impactzowel retrospectief in de periode vlak na de
suicide als op het moment van het onderzoek zelf
(Chemtob e.a.1988; Yousafe.a. 2002). Bij andere on-
derzoeken werd de impact 6f vlak na de suicide
gemeten (retrospectief) (Courtenay & Stephens
2001; Kozlowska e.a. 1997), 6f op het moment van
het onderzoek. Ondanks deze verschillen was de
gemiddelde impact toch aanzienlijk, met scores
van matig tot hoog zowel op het moment van de
zelfmoord als op het moment van hetinvullen van
de vragenlijsten (Yousaf e.2.2002).

Dewar e.a.(2000) deden ook onderzoek naar de
training in verband met suicide die psychiaters in
opleiding in Schotland kregen. Zesennegentig
procent had opleiding gekregen in risico-inschat-
ting van suicide, 28% had enige opleiding gehad in
het post-incidentbeleid van suicide.

Het doel van dit onderzoek is het in kaart
brengen van de frequentie en de impact van erva-
ringen van arts-assistenten in opleiding tot psy-
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chiater in Vlaanderen met suicide van patiénten
en nagaan of zij enig onderricht hebben genoten
in hetinschatten van het suiciderisico en in de kli-
nische en beleidsmatige aspecten die in overwe-
ging genomen moeten worden na de zelfmoord
van een patiént. De verkregen cijfers in verband
met prevalentie en impact van suicide werden ver-
geleken met die uit de hierboven besproken on-
derzoeken.

METHODE

Decelnemers In april 2001 werd een vragenlijst
verstuurd naar alle arts-assistenten in opleiding
tot psychiater (zowel kinder- als volwassenen-
psychiatrie) in Vlaanderen (n = 163). De adressen
werden verkregen via de Vereniging van Vlaamse
Assistenten Psychiatrie en de betreffende univer-
sitaire diensten. Eind mei 2001 werd een tweede
zending gestuurd naar de assistenten die tot dan
toe niet hadden gereageerd. Alle assistenten ont-
vingen naast de vragenlijst een toelichtingsbrief
en een gefrankeerde retourenvelop die voorzien
was van een nummer verbonden aan de adres-
gegevens om een tweede zending mogelijk te
maken. Om de anonieme verwerking van de ge-
gevens te garanderen, werden de ingevulde vra-
genlijsten uit de enveloppen verwijderd door een
administratief medewerkster, die ook zorgde voor
een tweede mailing naar de non-respondenten.

Instrumenten De vragenlijst van Dewar e.a.
(2000) werd vertaald en enigszins aangepast aan
de situatie in Vlaanderen, maar de inhoud werd
grotendeels behouden om de resultaten te kun-
nen vergelijken met het Schotse onderzoek.

De vragenlijst besloeg 13 bladzijden en be-
stond uit 4 delen: een eerste deel waarin naar per-
soonlijke gegevens werd gevraagd; een tweede deel
waarin werd gevraagd naar de persoonlijke opinie
in verband met voorspelbaarheid en de preventie-
mogelijkheden van suicide, en naar het onderricht
dat men had gekregen in verband met zelfmoord;
een derde deel met vragen over de kenmerken en
de impact van de meest pijnlijke suicide die men
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had meegemaakt. Daarbij werd gebruikgemaakt
van een Nederlandstalige versie van de 1ES (Horo-
witz e.a. 1979; Brom e.a. 1986) om de resterende
emotionele impact te meten. De IES bestaat uit 15
vragen over vermijding en intrusieve symptomen
van posttraumatische stress met een totaalscore
tussen o tot 75. De klinisch significante afkappun-
ten voor de vermijdings - en intrusiesubschaal
zijn respectievelijk 12 en 10. Een totaalscore van 20
of meer wordt beschouwd als klinisch significant.
In hetlaatste deel van de vragenlijst konden de res-
pondenten vrij commentaar kwijt.

Verwerking Voor de statistische analyse werd
gebruikgemaakt van spss 9.0 voor Windows. Om de
verbanden tussen de bestudeerde variabelen weer
te geven werden y*-toetsen gebruikt, gezien het no-
minale meetniveau van de meeste variabelen. Het
significantieniveau werd vastgesteld op 5%.

RESULTATEN

Respons Na de eerste zending stuurden 8o
assistenten de ingevulde vragenlijst terug, na de
tweede zending antwoordden nog 34 meer, resul-
terend in een totaal van 114 respondenten - 70%.

Persoonlijke gegevens Achtenvijftig procent
van de respondenten was vrouw. Drieénzeventig
procent specialiseerde in volwassenenpsychia-
trie, 27% in kinderpsychiatrie. Twintig procent
van de ingevulde vragenlijsten kwam van eerste-
jaars, 21% van tweedejaars-, 19% van derdejaars-,
17% van vierdejaars-, 20% van vijfdejaars- en 3%
van zesdejaarsassistenten.

Algemene opvatting en opleiding met betrekking

tot suicide Op de vraag hoe voorspelbaar men in
het algemeen suicide van patiénten vond, ant-
woordde 4,4% met ‘helemaal niet’, 72,8% met ‘in
beperkte mate’ en 22,8% met ‘in grote mate’. Wat
betreft het voorkémen vond 1,8% dat suicide van
patiénten over het algemeen niet voorkomen kon
worden, 69,9% dat dat ‘in beperkte mate’ kon en
28,3% dat het in ‘in grote mate’ kon.

Van de respondenten vermeldde 43,9% enig
onderrichtin hetinschatten van hetrisico van su-
icide te hebben gehad; 80% vond deze opleiding
matig tot zeer nuttig, 20% beperkt nuttig. Slechts
9,6 % vermeldde enig onderricht te hebben gekre-
gen over zaken die nd de suicide van een patiéntin
overweging moeten worden genomen. Hierbij
moeten we nog opmerken dat een aantal van hen
in het vrije commentaar op het eind van de vra-
genlijst aangaf dit onderwijs tijdens stage in het
buitenland te hebben gehad, vooral in Nederland
en in Groot-Brittannié. Slechts bij 3 respondenten
was indeze training ook informatie over het effect
van suicide op het personeel inbegrepen.

Vierenveertig procent van de respondenten
kreeg reeds te maken met de suicide van een eigen
patiént, 57% was van nabij betrokken bij de suicide
van een patiént die niet hoofdzakelijk door hem of
haar werd behandeld. In totaal waren 79 van de 114
respondenten (69,3 %) op directe en/of indirecte
wijze betrokken bij de zelfmoord van een patiént.
Het totaal aantal meegemaakte suicides varieerde
van 1 tot 9. Het gemiddeld aantal suicides was 1,8
(standaarddeviatie (SD) 1,9). Reeds tijdens het eer-
ste jaar is de kans 0,30 dat de psychiater in oplei-
ding met een suicide geconfronteerd wordt. Na 2
jaar opleiding neemt deze kans toe tot 0,47. Na 5
jaar is deze kans reeds 0,69.

TABEL 1 Kans op confrontatie met suicide van een patiént bij Vlaamse arts-assistenten in opleiding tot psychiater (N = 114)
Aantaljareninopleiding  Aantal artsen o suicides meegemaakt 1 of meer suicides meegemaakt Cumulatieve kans
1 23 16 7 0,30
2 24 9 15 0,47
3 22 1 21 0,62
4 19 4 15 0,66
S 23 4 19 0,69
6 3 1 2 0,69
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De meest pijnlijke suicide Aan de assistenten
die al 1 of meerdere suicides hebben meegemaakt,
werd gevraagd om stil te staan bij de meest pijn-
lijke suicide. De betrokken patiénten waren voor-
namelijk jonge volwassenen, 70% tussen 15 en 40
jaar oud. Zevenenvijftig procent was man. Bij 46%
was een stemmingsstoornis gediagnosticeerd, 23
% had een psychotische stoornis. Van 40% was be-
kend dat ze reeds eerder suicidepogingen hadden
ondernomen. Op het moment van suicide was
68,4% voltijds gehospitaliseerd, 10,1% kreeg dag-
behandeling en 21,5% ambulante behandeling.
Van de voltijds gehospitaliseerden was 12,7% ge-
dwongen opgenomen, verbleef 20% op een geslo-
ten afdeling en stond 55% onder verhoogde obser-
vatie. Bij de gehospitaliseerde patiénten gebeurde
de suicide bij 46% op de afdeling; bij 14,8% elders
in het ziekenhuis. Het tijdstip van deze meest
pijnlijke suicide varieerde van enkele dagen tot
58 maanden voor het invullen van de vragenlijst,
met een gemiddeld tijdsinterval van 20 maanden.
De methoden van suicide waren: verhanging 40%,
springen 19%, auto-intoxicatie 13%, verdrinking
9%, snij/steekwonden 4%, CO-intoxicatie 2,5%,
vaurwapen 1% en overig 11,5%. Het lijk van de pa-
tiént werd door 29% van de betrokken assistenten
zelf gezien.

Op de vraagin welke mate men vond datdeze
specifieke suicide te voorspellen was, antwoordde
10,1 % met ‘helemaal niet’, 51,9 % met’ in beperkte
mate’, en 32,9 % met ‘in grote mate’. Men meende
in 13,90% van de gevallen dat deze suicide ‘helemaal
niet’ te voorkomen was, in 65,8 % ‘in beperkte
mate’, enin 12,7 % ‘in grote mate’.

Waarom werd deze suicide als het meest pijnlijk
ervaren? Hierbij vermelden we de meest voorko-
mende en meest treffende vermeldingen. Voor
sommigen was hetde enige suicide. Voor anderen,
die meer dan één zelfmoord hadden meegemaakt,
was het vaak de eerste, die het meeste invloed
had gehad. Anderen vermeldden overigens ook
wel dat volgende suicides even pijnlijk werden
ervaren en er dus geen gewenning optrad. Som-
mige artsen die betrokken waren bij de reanima-
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tiepoging, vermeldden dit als pijnlijk element.
Voor sommigen was de confrontatie met het lijk
traumatisch. Belangrijke elementen die frequent
werden genoemd, waren de graad van contact
met de patiént en de duur van de behandeling, en
het gevoel een goede arts-patiéntrelatie te hebben
gehad of juist een zeer moeilijk contact. Een sui-
cide van een patiént die men zelf behandelde, had
een grotere impact. Jonge leeftijd, hogere intelli-
gentie en aspecten van de gezinssituatie van de
patiént bleken naast invoelbaarheid van de pro-
blematiek belangrijke factoren. Frequent werd
vermeld dat het gebeuren erg onverwacht was, of
dat de suicide ondanks extra waakzaamheid toch
had kunnen gebeuren. Vele assistenten kampten
nadien met schuldgevoelens en zetten vragen bij
hun eigen competentie. Verschillende assisten-
ten vermeldden dat de suicide tijdens hun verlof
was gebeurd. Verder bleken ook sommige ge-
beurtenissen na de zelfmoord en het gebrek aan
steun in de werkomgeving een belangrijke in-
vloed te hebben. Vaak hadden de assistenten zelf
de familieleden van patiént opgevangen. Vele as-
sistenten vermeldden als pijnlijk element dat er
na het gebeuren geen of te weinig nabespreking
was, vooral niet in de vorm van een teambespre-
king of een gesprek met de supervisor. Enkelen
waren betrokken in een proces wegens aanspra-
kelijkheid.

Gevolgenvan de suicide Slechts 5% van de assis-
tenten die een suicide hadden meegemaakt, wa-
ren zich nadien bewust van enige verslaggeving
in de pers hierover. Drie van de 4 assistenten bij
wie dat het geval was, vonden deze verslaggeving
pijnlijk. Vierenvijftig procent was helemaal niet
verontrust door de mogelijkheid van gerechts-
vervolging, 20% in beperkte mate. In 76% van de
gevallen werden de assistenten niet betrokken in
een gerechtelijk onderzoek. Voor 2,5 % had dit on-
derzoek een negatieve tot zeer negatieve impact.
Bij 4 respondenten was er sprake van interne dis-
ciplinaire maatregelen. Slechts 2 respondenten
werden gerechtelijk vervolgd. Wanneer het ge-
beuren later werd besproken in teamvergadering
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of op instellingsniveau (psychologische autop-
sie), werd dit meestal als positief ervaren, hoewel
het voor 5% ook een negatieve invloed had. Velen
vermeldden echter dat bespreking op een team-
vergadering (24%) of op instellingsniveau (45,6%)
voor hen niet van toepassing was. Dit geeft aan
dat bespreking achteraf toch vaak niet gebeurt,
of dat de assistent hierbij niet wordt betrokken.
De begrafenis werd bijgewoond door17 % en men
ervoer dit grotendeels als positief. Bijna niemand
was ten gevolge van de suicide afwezig op het
werk.

De meeste assistenten bespraken het gebeu-
ren met hun supervisor (83,5%) collega-assistenten
(72%), hun partner (80%), hun eigen vriendenkring
(58%). Familie, vrienden en collega-assistenten
hadden bijna altijd een positieve, steunende in-
vloed. Supervisors hadden in 15% een zeer positieve
en in 28% een positieve invloed op het verwerken
van het gebeuren, en in 11% een negatieve en 4%
een zeer negatieve invloed.

Effecten op persoonlijk en professioneel gebied
Een negatieve impact van de suicide op het per-
soonlijke leven werd door 15,2% gerapporteerd.
Men vermeldde klachten van slapeloosheid,
gedrukte stemming, cetlustvermindering en
verminderd zelfvertrouwen, evenals schuldge-
voelens en flashbacks. Een negatieve impact op
het professionele leven werd gerapporteerd door
17,7%: faalangst, onzekerheid in verband met het
inschatten van suicidaliteit en een overdreven
voorzichtigheid; enkelen twijfelden aan hun
beroepskeuze. Bij 52% van de assistenten die een
suicide hadden meegemaakt, leidde deze erva-
ring tot aanpassing van hun beleid met betrek-
king tot de behandeling van suicidale patiénten.
Vele assistenten vermeldden na het gebeuren de
mogelijkheid van suicide te overwegen bij elke
patiént en frequenter naar suicidaliteit te vragen.
Anderen gingen na het gebeuren meer informa-
tie opzoeken over preventiemogelijkheden en ri-
sico-inschatting.
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Resterende impact Er is getracht de resterende
impact van de als meest pijnlijk ervaren suicide
te bepalen aan de hand van de Nederlandstalige
versie van de 1ES. Er werd aan alle assistenten die
een suicide hadden meegemaakt, gevraagd om
aan te geven in welke mate elk van de 15 items
voor hen van toepassing was gedurende de 7 da-
gen voor het invullen van de vragenlijst.

Hierbij had 7% een klinische significante
scoreop devermijdingssubschaalen 12 % op dein-
trusiesubschaal. Wanneer de scores op beide sub-
schalen bij elkaar werden geteld, haalde 18,5 % ecen
‘klinisch niveau’(afkapwaarde = 20)

Geen van de potenti€le determinanten die
werden onderzocht (onder meer aantal jaren erva-
ring, patiéntal dan niet in eigen behandeling, tijd
verstreken sinds de suicide, suicidemethode, hetal
dan niet gezien hebben van het lijk en voorspel-
baarheid en de preventiemogelijkheden van de
specifieke suicide) was significant gerelateerd met
de vermijdingsscore. De score op de intrusiesub-
schaal was wel significant gerelateerd met het feit
of de patiént onder eigen behandeling was van de
assistent (x* = 5,09; df = 1; p < 0,05) en de ervaren
mogelijkheid om de specifieke suicide te hebben
kunnen voorkomen (x’=19,24; df = 1; p < 0,001)

Zoals verwacht bleek de groep van respon-
denten uit de volwassenenpsychiatrie significant
meer suicides te hebben meegemaakt (gemiddeld
2,2;5D 1,9)in vergelijking met de groep uitkinder-
psychiatrie (gemiddeld 1,3;SD 1,3; t=2,33; df=104;
P =0,022).

Er blijkt geen verband tussen het geslacht
van derespondent en de impact van de suicide, zo-
wel onmiddellijk na het gebeuren als op het mo-
ment van hetinvullen van de vragenlijst, of bij wie
men steun zoekt na de suicide. Verder was er geen
duidelijk verband tussen het al dan niet steun ge-
vonden hebben bij supervisor en partner en fami-
lie en de impact op persoonlijk of professioneel
gebied. Ook was er geen significant verband tus-
sen het aantal jaren ervaring en de algemene op-
vattingen over voorspelbaarheid en preventiemo-
gelijkheden van suicide, noch met de opvattingen
hierover betreffende de meest pijnlijke suicide. Of
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derespondental dan niet onderwijs had gekregen
overrisicotaxatie had geen verband met de impact
van de suicide of met de algemene opvatting over
suicide.

Er is getracht na te gaan welke factoren een
mogelijk verband hadden met het veranderen van
het klinisch beleid na een suicide. Respondenten
die na de suicide een nadelige impact vermeldden
op hun persoonlijk leven, waren meer geneigd om
hun beleid aan te passen (x* = 5,610; df=1; p=0,018).
Ditverband konden we niet terugvinden bij men-
sen die een professionele impact vermeldden. Ook
bij personen die op het moment van ondervraging
nog een klinische impact hadden volgens de 1Es,
bestond er een sterke tendens tot meer verande-
ring in beleid zonder echter statistische signifi-
cantie te bereiken (x’=4,797; df=2; p=0,091). Ook de
algemene opvatting over voorspelbaarheid van
suicide houdt verband met het veranderen van
beleid (x*=9,529; df = 1; p=0,002). Wanneer men als
algemene opvatting heeft dat suicide niet of wei-
nig voorspelbaar is, is men meer geneigd zijn kli-
nisch beleid te veranderen na een suicide. Dit ver-
band gaat echter niet op voor de algemene opvat-
ting over preventiemogelijkheden en voor de op-
vatting over preventiemogelijkheden en voorspel-
baarheid van de specifieke suicide.

Urij commentaar Hier vermelden we de com-
mentaren die het meest voorkwamen of frappant
waren.

Vele assistenten onderstreepten het belang
van steun door supervisor en collega’s na een sui-
cide, evenals een nabespreking in het team metals
doel emoties en meningen te kunnen uiten. Voor-
al het uitwisselen van eigen ervaringen met sui-
cide met supervisor of collega’s bleek steeds als erg
steunend ervaren. Heel wat assistenten voelden
zich er na de suicide alleen voor staan als ze zowel
de familie van patiént als medepatiénten en team-
genoten moesten opvangen zonder steun van hun
supervisor. Enkelen vermeldden dat er na het ge-
beuren helemaal geen bespreking was geweest
met team en/of supervisor, of dat ze op deze be-
spreking niet werden uitgenodigd. De assistent
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voelde zich gesteund wanneer de supervisor actief
betrokken was na de suicide, bijvoorbeeld door sa-
men met de assistent een gesprek te hebben met
de familie van patiént. Sommigen wilden een na-
bespreking over de casus, zoals een psychologische
autopsie, om uit het gebeurde te kunnen leren.

Ook was er vraag naar informatie, bijvoor-
beeld over gerechtelijk onderzoek en/of vervolging
na een suicide. Velen stelden de vraag naar een of
andere vorm van protocol, zodat men weet wat te
doen, wie te verwittigen en dergelijke, wanneer
men een gesuicideerde patiént aantreft op de afde-
ling. Enkelen stelden het belang van een protocol
ter discussie en legden meer de nadruk op klini-
sche intuitie en ervaring. Velen wilden ook graag
weten hoe om te gaan met patiénten die een appel
doen door te dreigen met suicide en hoe om te
gaan met medepatiénten wanneer de suicide op
een afdeling gebeurt.

Verder werd het belang van contact met na-
bestaanden benadrukt. Ook contact metde behan-
delend huisarts en eventuele andere hulpverleners
werd door de respondenten als steunend ervaren.

DISCUSSIE

Deresultaten van deze enquéte tonen aan dat
69% van de assistenten die de vragenlijst retour-
neerden tijdens hun opleiding reeds geconfron-
teerd werden met de suicide van een patiént. Als
ervan uit wordt gegaan datalle niet-respondenten
nog niet met een suicide werden geconfronteerd,
dan zou toch nog 48% van de assistenten reeds een
suicide hebben meegemaakt.

Wanneer we de resultaten vergelijken met
die uit het onderzoek van Dewar e.a. (2000), dan
blijktdatderesponsiets lager is dan die van Dewar
e.a.(70% versus 81%), maar hetaantal respondenten
van vergelijkbare grootteorde (114 versus103). Eris
wel een belangrijk verschil in het aantal jaren er-
varing in de psychiatrie (van 1 tot 6 jaar ervaring
hier ten opzichte van 3 tot 13 jaar ervaring in het
Schotse onderzoek). Ondanks dit verschil in aantal
jaren ervaring tussen de beide onderzoeksgroepen,
werden de assistenten in Vlaanderen niet minder
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geconfronteerd met suicide: 43,0% ten opzichte
van 47% rapporteerde de suicide van een patiént
die onder hun behandeling was, en 57% ten op-
zichte van 40% was van dichtbij betrokken bij de
suicide van een patiént die niet door hen werd be-
handeld.

Opmerkelijkis datdeassistenten in Vlaande-
ren blijkbaar minder onderricht kregen over sui-
cide, zowel over de inschatting van het risico van
suicide (43,9% versus 96%) als over aspecten en prak-
tische zaken die in overweging moeten worden
genomen nade suicide van een patiént(9,6% versus
28%). Uit het vrije commentaar van de assistenten
aan het einde van de vragenlijst blijkt dat er een
grote vraag bestaat naar dergelijk onderwijs. Aan
onderwijs over risico-inschatting is er de laatste
jaren wel aandacht gegeven, wat blijkt uit het ho-
gere percentage onderricht hierover (60%) als men
uitsluitend de eerste- en tweedejaarsassistenten
bekijkt.

In vergelijking met Schotland rapporteerden
de assistenten in Vlaanderen minder negatief ef-
fect op hun persoonlijk leven (15,2% versus 31%) en
op professioneel gebied (17,7% versus 39%), hoewel
dezelfde methodologie werd gebruikt. We vonden
in het betreffende artikel van Dewar e.a. echter
geen gegevens terug over het tijdsinterval tussen
de suicide en het invullen van de vragenlijst. Heel
wat assistenten die geen negatieve impact op hun
professioneel leven aangaven, vermeldden in het
vrije commentaar wel dat ze na de suicide minder
zelfverzekerd waren geweest bij het inschatten
van suicidaliteit, en gedurende een bepaalde tijd
eerder defensief reageerden met sneller nemen van
preventieve maatregelen zoals opname op een ge-
sloten afdeling bij het uiten van suicidaliteit. An-
derzijds vermeldde men na het gebeuren meer
alert te zijn op suicidaliteit en suicidaliteit ook
sneller bespreekbaar te stellen bij de patiént. Te-
vens zei men eerder het medicatiebeleid aan te
passen bij suicidale patiénten of meer aandacht te
besteden aan de uitbouw van een steunend net-
werk bij ambulante patiénten.

Descores opde1ES lagen in delijn van de be-
perkte impact die werd aangegeven door de res-
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pondenten op hun persoonlijk leven. Wanneer we
de scores op de 1ES vergelijken met die uit het on-
derzoek van Yousafe.a. (2002), dan liggen de scores
in de Vlaamse groep lager met 18,5 % klinisch sig-
nificante scores ten opzichte van 29% bij de respon-
denten van Yousafe.a. De scores van de subschalen
kunnen niet vergeleken worden, omdat die in het
artikel van Yousafe.a. alleen vermeld worden voor
de retrospectief ingevulde 1ES onmiddellijk na de
suicide. Het gemiddelde tijdsinterval tussen sui-
cide en invullen van de vragenlijst was 20 maan-
den voor dit onderzoek ten opzichte van 27 maan-
den in het onderzoek van Yousaf, wat duidelijk
geen verklaring biedt voor het verschil in impact.
In het onderzoek van Yousaf werd wel gevraagd
retrospectief de 1ES in te vullen voor de tijd on-
middellijk na de suicide evenals op het moment
van invullen van de vragenlijst. Mogelijk houdt
hetretrospectiefinvullen van de IES een biasin die
nog een invloed kan hebben op de score op de IES
op het moment van het invullen van de vragen-
lijst.

De literatuur over het postsuicidemanage-
ment is beperkt. Hodelet & Hughson (2001) geven
in hun artikel aanbevelingen over wat een arts
moet doen na een suicide van een patiént, vooral
wanneer het een gehospitaliseerde patiént betreft.
Naast deiniti€le verplichtingen, zoals een bespre-
king met familie, de politie op de hoogte stellen,
een teambespreking en een bespreking met team
en medepatiénten, verslaggeving in het dossier en
naar de ambulante behandelaars toe, benadruk-
ken ze ook het belang van steun zoeken voor zich-
zelf. Psychiaters blijken naast de steun van eigen
partner en familie het meest gebaat te zijn met
formele en informele gesprekken over de suicide
met collega’s. Ook beklemtonen ze het nut van de
‘psychologische autopsie’, die het team kan helpen
om de suicide te zien in zijn context. Hierbij is het
van belang dit pas enige tijd na het gebeuren te
doen en zorgvuldig de extremen van schuldinduc-
tie en witwassen te vermijden.
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CONCLUSIE

Ditonderzoek bevestigt buitenlandse bevin-
dingen dat het meemaken van de zelfmoord van
een patiént geen zeldzaam gebeuren is in het ver-
loop van de opleiding tot psychiater. Van de assis-
tenten die de vragenlijst retourneerden, had 69,3%
zo'n suicide meegemaakt. Vierenveertig procent
werd geconfronteerd met de suicide van een eigen
patiént en 57% was van dichtbij betrokken bij de
zelfmoord van een patiént die niet hoofdzakelijk
door hen werd behandeld. In vergelijking met an-
dere onderzoeken lijkt de impact van het gebeuren
bij assistenten in Vlaanderen minder uitgespro-
ken. Ondanks de vergelijkbare cijfers in frequentie
kregen assistenten in Vlaanderen minder onder-
wijs over dit onderwerp dan hun collega’s in het
buitenland.

Meer aandacht voor suicide en de impact er-
van in de opleiding lijkt dus wenselijk. Daarbij
zijn een veilig werkklimaaten een actieve houding
van arts-assistent en supervisor belangrijk (Kolt-
hofe.a. 2000).
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1 Ditartikel is een bewerking van: Pieters, G.,de Gucht, V.,
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SUMMARY

Trainee psychiatrists’ encounters with suicide: a report from Flanders - E. de Heyn, G.
Pieterss, S. Joos, V.M.]. de Gucht -

BACKGROUND  Research shows that a large number of psychiatrists are confronted with the
suicide of a patient during their training period and later while practising their profession. So far
there are no data available concerning this subject in Flanders.

AIM  To conduct a systematic inquiry into the frequency with which trainee psychiatrists
encounter suicide of a patient and into the impact that suicide makes on them; also to find out
whether the trainees had followed any courses dealing with the assessment of the risk of suicide
and with the clinical and policy matters that have to be considered after a patient has committed
suicide.

METHOD InMarch 2001 a questionnaire was sent to all 163 psychiatric trainees in Flanders.
The questionnaire was designed to elicit information about trainees’ encounters with patient
suicide and about the instruction they had received in connection with patient suicide. The
questionnaire included a Dutch version of the Impact of Event Scale, so that the impact of suicide
could be measured.

RESULTS Data were collected for 114 trainees, representing a 70% response rate. Of the
respondents 69.3% had experienced the suicide of a patient during their training, 15.2% replied
that the suicide had had a negative effect on their personal life and 17.7% reported that the suicide
had had a negative effect on their professional life. Only 9.6% had received some training in post-
suicide clinical and policy procedures.

CONCLUSION  The study confirms earlier data from other countries namely that the suicide
of a patient is a fairly common occurrence during a psychiatrist’s training. The impact of suicide on
trainees in Flanders is somewhat lower than that on trainees in other countries. Only a very small
number of trainees in Flanders received instruction about the clinical and policy procedures that
need to be followed upon the suicide of a patient.

[TIJDSCHRIFT VOOR PSYCHIATRIE 46(2004)9, 579-587]
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