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Afronding

Aanbod CGG-SP

« Vorming op maat, open aanbod
« Coaching suicidepreventiebeleid
« Consult en advies

« Netwerking

« Ondersteuning acties kwetsbare doelgroepen: na een suicidepoging,
nabestaanden
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Definities & Cijfers

Van de WHO

Zelfmoord = Zelfdoding = Suicide
- Is een daad met dodelijke afloop
- Gesteld door de betrokken persoon zelf
- Met de wetenschap of verwachting van de dodelijke afloop
- Doel = gewenste veranderingen bewerkstelligen
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Definities & Cijfers

Van de WHO
Suicidepoging
- Niet-habitueel gedrag zonder dodelijke afloop
- Zichzelf verwonden of het innemen van een zodanige hoeveelheid van een bepaalde stof dat
de therapeutische norm is overschreden
- Opzettelijk en weloverwogen uitgevoerd
- De persoon bedoelde via de gevolgen van deze handeling door hem gewenste veranderingen
te bewerkstelligen
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Definities & Cijfers

Van de WHO
Suicidale ideatie
- Het actief denken aan of overwegen van suicide of een suicidepoging als gedrag om ervaren
problemen te verminderen of op te lossen.
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Hoeveel
zelfdodingen
zouden er
gemiddeld per

dag plaatsvinden
in Belgiée?
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Definities & Cijfers
Van de WHO
Wereld

- Elke 40 seconden een zelfdoding
- Elke 3 seconden een zelfmoordpoging
Belgie
- Elke dag 5 zelfdodingen
- Elke 4 uur een zelfdoding
Vlaanderen
- 970 zelfdodingen in 2020 (geen toename in vergelijking met 2019)
- 8449 pogingen (naar schatting) in 2021 - 23 per dag (t.o.v. 25 per dag in 2020)

Bron: VLESP, epidemiologisch rapport 2021, EZO
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Ouderen overlijde
vaker door
zelfdoding dan

jongeren.
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M&YV per leeftijd, 2020
Suiciderisico per leeftijdsgroep (5 jaar) - 2020

bij mannen en vrouwen
Selectie: Suicide
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Belangrijkste doodsoorzaak per
leeftijdscategorie.

Zorg en gezondheid, sterftecijfers alle
overlijdens, Vlaams gewest, 2017.
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bron: Zorg en gezondheid, sterftecertificaten alle overlijdens, Vlaams Gewest, 2017
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lemand die meerdere
keren een poging

heeft ondernomen,
het waarschijnlijk

nooit echt doen.
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Suicidepoging
= belangrijkste risicofactor voor vervolgpoging of suicide

- 1/30 binnen het jaar, 1/10 binnen de 10 jaar
- Yarecidiveert
- letaliteit




Verkenning

Definities & Cijfers

Leeftijdsverdeling van
suicidepogers volgens geslacht,
Vlaanderen, 2020
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Fig. 4: Leeftijdsverdeling van suicidepogers volgens geslacht 2020
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Bron: Jaarverslag suicidepogingen Vlaanderen, 2020, EZO



Genetische factoren

Verklarend model Vroege levenservaringen

Neurobiologische Psychologische
factoren factoren

KWETSBAARHEID

Sociale problemen Psychische problemen

STRESSFACTOREN

Factoren die de drempel verlagen of verhogen

Risicoverhogend Beschermend
e Media e Kennis en attitudes over
e Zelfmoord in je omgeving gezondheidszorgsysteem
e Toegang tot middelen Toegankelijkheid GGZ
e Gebrek aan sociale ondersteuning Sociale ondersteuning
Diagnose en behandeling
Preventieprogramma’s

SUICIDAAL GEDRAG (15




Genetische factoren

Verklarend model Vroege levenservaringen
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Beschermend
e Kennis en attitudes over
gezondheidszorgsysteem

Toegankelijkheid GGZ
Sociale ondersteuning
Diagnose en behandeling
Preventieprogramma’s

SUICIDAAL GEDRAG

gang tot middelen
Gebrek aan sociale ondersteuning




Suicidaal proces

Suicidaal proces

L]

Sujicidale

Uitlokkende factor

Ontremmende factor
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Suicide

Tendens

observeerbaar

S gnaal

niet observeerbaar

PG

Tija

Gedachten

(Retterstol, 1993)

Plannen

Poging

Zelfdoding




Suicidaal proces

Kernbegrip: tunnelvisie
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Suicidaal proces

Iunnelvisie

Daarom...

Zien mensen geen andere oplossingen meer
Zien ze niet meer wat nog wél goed gaat
Beseffen ze niet wat / wie ze achterlaten
Geloven ze dat niemand hen kan helpen
Menen ze dat dit nooit nog over gaat

En toch...
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Suicidaal proces

Ambivalentie
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Suicidaal proces

Motieven

Cry of pain
=uitingvan2P’sen30’s

Pijnlijke

Problemen die ervaren worden als
Ondraaglijk,

Onoplosbaar en

Oneindig

Cry for help
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Motieven

Motieven

Fig. 21: Motieven voor suicidepoging per geslacht, Vlaanderen, 2021

60%

- Intern conflict
+ Beinvloeden/straffen van anderen
A Doodswens

®Man mVrouw




@GR CENTRA
OEENN ® CEESTELIIKE
@ GCEZONDHEIDSZORG

Bespreekbaar maken




@R CENTRA

OEENR ® CEESTELIIJKE
Bespreekbaar maken SR GEZONDHEIDSZORG

Stel de vraag van je leven (campagne 113)

van hun



http://www.youtube.com/watch?v=hEqTc_-oiu0
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Basishoud




Bespreekbaar maken

Basishouding
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Bespreekbaar maken

Basishouding
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Basisprincipes

CONTACT MAKEN BEVORDEREN BETREKKEN VAN CONTINUITELT VAN
VAN VEILIGHELD NAASTEN 1086

Veiligheidsmaatregelen
Interventies
Nazorg

Therapeutische relatie
Goede opvolging

Veilige omgeving: beperkte toegang tot middelen Follow-up contacten
Geen non-suicidecontract, wel een safety plan Transfermomenten
Verhoogd toezicht




Bespreekbaar maken

Basishouding
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http://www.youtube.com/watch?v=1Evwgu369Jw

Bespreekbaar maken

Do’s & Don’ts
Do’s

Rustig en open

Ernstig nemen

Tijd nemen

Kader schetsen

Proberen begrijpen
Erkenning voor gevoelens
Inzicht door motieven te
bevragen

Hulpvrager laten ventileren
e Omgeving oproepen vangnet
op te bouwen
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Don’ts C

Onderschatten
Veroordelen

Uitdagen

Vermijden

Valse beloften

Verwijten

Minimaliseren

Meteen positieve zaken aanhalen
Onmiddellijk oplossingen
aandragen

Absolute geheimhouding
beloven
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Place to be:

- MDRen e - learning SP reflex
- factsheets

- tools

- vormingen

- jaarverslagen

- veelgestelde vragen

- publicaties

- advieslijn Aspha

- nieuwsbrief
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ASPHA

024 24 3000

www.aspha.be info@aspha.be
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Tools

ull = 23:55 100% @

. 1
. on track again
- app OnTrackAgain T

wa een zelfmoordpoging
- Think Life @

= S I lve r Mijn BackUps  BackUp Kaarten ~ BackUp Box

- e-learning SP reflex .
Think
% Lli?e.

Safety Plan BackUp Zijn Instellingen

Denk je aan zelfmoord?
Volg dan de online zelfhulpcursus Think Life.

18137

uj»{m/\moz\/
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¢ bij leerlingen/studenten

Toeleiding naar zorg

I 1 - - o
erk je S|9na Ien op 2 Herken do signalen (zie zelfmoord 1813 en campagne 4 voor 12)

! Veranderingen in gedrag ! Isoleert zichzelf ! Verandering in emotie I Zegt dat hij/zij zich siecht voelt
Zoja¥

“Wanneer zou je

het doen? Zou je

de controle kunnen
"Het Minkt alsof je het verfiezon? Wat zou
niet meer ziet Titten? er op korte termijn :
Denk je wel cens: “Denk je araan om *Heb je al nagedacht voor kunnen zorgen :5‘:;:0‘4"’9 :
ik zou er Sover niet jezalf iots aan to hoe je dat gaat doen? dat je hat wel of niet ’ “nmd. s
meer willen Zn™?" doen? Heb je dat al Heb je voorbereidingen doat? Is er hulp imdoed, i wors

getroffen? beschiidbaar?™

eens gedaan?

Is er sprake
van een levens-

nee bedreigende ”
situatie?

4."Kan je
het nog
volhouden?"

3. "Heb je
e 0. em— een concreet
plan?”

e o o
on
s zelfmoord?




5 basisfundamenten in goede zorg voor
(suicidale) leerlingen/studenten

1. Herken de signalen

Er zijn verschillende signalen die erop

wijzen dat i aan

Gebruik het stappenplan bij één of meer
van voigende signalen:

@ Spijbelen, verminderde prestaties,
verwaarlozen, alcohol en/of

]
£
4
3

§

Uitspraken die wijzen op hopeloos-
heid, zoaks “Het heeft allemaal
geen zin meer”, “lk ben op”, “Ik ben
het beu™...

&>

o A

A Voorbeeides van signalen zij
18 vinden op Zalfmoord813 en

Mask contact met de leerling/
stodest om te tien of er sprake
s van seicidliteit.

2. Maak contact

Ga in gesprek, benoem de signalen, uit je
bezorgdheid en luister naar wat de leerling/
student brengt. Is er sprake van
suicidafiteit, breng de urgentie ervanin &
wragen in kaart (zie flowchart)

“Ik merk de loatste tijd ... en ben bezorgd.
1k wil er groog met jou over proten. Kun je
me vertellen wat er oon de hand is?"

Erkenning geven:

“Het moet lostig voor je zijn"

“Het lijkt zwoar om zulke gedochten
te hebben™

“Tk weet niet goed wot zeggen maar ik
ben blij dat je dit oon mij vertelt”™

Wiat als het contact moeilijk gaat:

“Misschien wil je er met mij niet
over spreken, moar wel met iemond
anders?”

“Ik merk dat praten moeilijk is voor
jou nu, wat zou het makkelijker

ke (Bijw.

schrijven, ...)

“Praten lijkt nu moeilijk. Weet dat je
bij mij terecht kan en ik zal je sowieso
af en toe vrogen hoe het goot.™

Vermijd:

Snel oplossingen aan te reiken
Schuldgevoelens aan te praten
Veroordelen

Eénzijdige beslissingen te nemen
Minimaliseren

t relevante collega's
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Zelfdoding in
het jeugdwerk
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Sociale kaart
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Sociale kaart

Doorverwijsmogelijkheden

antigif
- centrum
centre

antipoisons

070 245 245
@@clbchat.be

ma edi edo: 17-21u woe: 14-21u

P
G ) HUISARTSEN

CAW

versterkt welzijn

S IAC

BEL OF CHAb

TELE ONTHAAL.BE

is vrijzinnig humanistisch

SR CENTRA
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PASSANT

zelfmoord1813.be
voor info en hulp

LUISTERT NAAR KINDEREN NR
"BEL 102 / AWEL.BE

therapeuten
voor jongeren

&4 EO|

CLB
Eerstelinspsychologen @



Sociale kaart

Doorverwijsmogelijkheden

® 2e lijn - 3e lijn:

CGG’s — privé therapeuten
Psychiatrische spoed

PAAZ, Psychiatrisch Ziekenhuis
Yuneco (mobiel crisisteam)

O O O O

® Werkgroep Verder

® www.desocialekaart.be

® ASPHA 024 24 3000

WERKGROE

VER

ASPHA

024 24 3000

dER...
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http://www.soka.be/
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Hulp voor hulpverleners

CGG-SP
Aspha
CPZ

Psychewijzer.be
VLESP
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Zelfzorg

Beloningsstickers

SELF CARE REWARD STICKERS

O%Irm cORRELL'IE

Didnt Pretend
\ WQS FINE
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Bedankt voor jullie aandacht!

Indien je vragen hebt of interesse in onze aanbod, kan je contact opnemen met:

Sara Van Rossem: sara.vanrossem@passant.be

Laura Jonville (coordinator): laura.jonville@passant.be

Roept deze vorming persoonlijke vragen bij je op? Neem contact op met:
CGG-SP
Je huisarts of het nummer 1813
https://cgg.passant.be
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