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Sara Van Rossem- CGG PassAnt

sara.vanrossem@passant.be

Whitney Duchateau - Klinisch orthopedagoog

info@whitneyduchateau.be 

suïcidepreventie bij jongeren
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Opener 

1. Deel de verantwoordelijkheid

2. Communiceer

3. Focus

4. Blijf alert

5. Herken desoriëntatie
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Korte check-in
Inleiding

- Naam en functie?

- Ervaring met het thema zelfdoding?
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- Factoren/invloeden kunnen zich op verschillende lagen bevinden, dewelke dan onderling 
ook nog interageren.

- Familiale belasting, beperkingen, moeilijkheden in sociale context, uitsluiting, bepaalde 
psychiatrische stoornissen, impulsiviteit, mate van ondersteuning in gezin, stigma dat rond 
mentale gezondheid in eigen context hangt, gevoel niet mee te kunnen in 
verwachtingen/druk van buitenaf,...

- Daarnaast ook gewoon levensfase waarin zoveel veranderingen zich aandienen

Wat maakt jongeren kwetsbaar?

Praktijkervaring Whitney
Kennismaking & Inleiding
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Genetische factoren
Vroege levenservaringen

Neurobiologische 
factoren

Psychologische
factoren

KWETSBAARHEID

Sociale problemen Psychische problemen

STRESSFACTOREN

Factoren die de drempel verlagen of verhogen
Risicoverhogend

● Media
● Zelfmoord in je omgeving
● Toegang tot middelen
● Gebrek aan sociale ondersteuning

Beschermend
● Kennis en attitudes over 

gezondheidszorgsysteem
● Toegankelijkheid GGZ
● Sociale ondersteuning
● Diagnose en behandeling
● Preventieprogramma’s

SUÏCIDAAL GEDRAG

Verklarend model
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Hoe ziet deze emmer er bij jongeren uit? 
Wat zijn mogelijke risicofactoren? Wat kan er specifiek zijn? 
Zijn er mogelijke verschillen/aandachtspunten tov volwassenen?

Groepsgesprek
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● Welke mogelijke signalen merken jullie op bij jongeren?

● Welke signalen zend je zelf uit als je je niet goed voelt? 

Signalen
Signalen
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Signalen herkennen
Signalen
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- smiling depression
- meer in gedrag dan in woorden/emotie
- schoolprestaties
- afwezigheden
- in taken/tekeningen
- sociale media
- …

Elke plotse gedragsverandering kan betekenisvol zijn, 
zeker tegen de achtergrond van eerder genoemde 
risicofactoren, somberheid, hopeloosheid en depressie.

Specifieke signalen jongeren

Signalen herkennen
Detectie
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- Jongere die bij aanvang begeleiding niet suïcidaal was, maar dat wel werd.
- Jongere die bij aanvang begeleiding al suïcidaal was.
- Jongere die in het verleden suïcidaal was, nu opnieuw.

Sociale media
- apart profiel ?

Verschillende beelden

Praktijkervaring Whitney
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Wat kan er helpend zijn?
Steunend sociaal netwerk, zoeken van hulp, zich niet 
alleen voelen, leren praten over problemen, ...

Wat kan het risico verhogen?
Kan triggeren, suïcide aanmoedigen, te normaliserend 
(bv “suïcide plegen is een acceptabele manier om van 
mijn problemen af te komen”), te romantiserend, …

Sociale media

Signalen herkennen
Detectie
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Tips:
Bespreek de ʻonline identiteit .̓
Let op met het algoritme en reset dit.
 …

Signalen herkennen
Detectie
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Denkoefening
Signalen herkennen
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Bespreekbaar maken
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Stel de vraag van je leven (campagne 113)
Bespreekbaar maken

http://www.youtube.com/watch?v=hEqTc_-oiu0
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Denkoefening
Bespreekbaar maken

Waarom praten 
jongeren niet 

spontaan over hun 
zelfmoordgedachten?
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- “Ze gaan denken dat ik gek ben”
- “Ik schaam me voor deze gedachten”
- “Ik kan de ander hier toch niet mee lastig vallen?”
- “Ze zullen meteen anderen op de hoogte brengen”
- “Anderen gaan me niet au sérieux nemen”
- “Ik moet dit zelf kunnen oplossen”
- “Niemand kan mij helpen”

Redenen suïcidale jongere
Detectie



18  

Denkoefening
Bespreekbaar maken

Wat houdt ons soms 
tegen om te vragen 

naar 
zelfmoordgedachten?
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- “Breng ik hem/haar niet op ideeën?”
- “Stel dat het niet zo is, shockeer ik dan niet?”
- “Geef ik hem/haar door het te bespreken niet de boodschap dat het oké is dat hij/zij het mag 

doen?”
- “Wat moet ik doen als het antwoord ʻjaʼ is?”
- “Ik heb geen tijd om hierover in gesprek te gaan”
- “Misschien maak ik het alleen maar erger”

Eigen waarden en normen, eigen gevoelens

Redenen hulpverlener
Bespreekbaar maken
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- Risicoformulering
- Gevoel van opluchting
- Doorbreken van isolement
- Ruimte scheppen om beladen thema te bespreken
- Thema is geen taboe
- Persoon kan gedachten over suïcide ordenen
- Intermenselijk contact / goede werkalliantie

Waarom wel?
Bespreekbaar maken
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“Denk je aan zelfmoord?”

Wie heeft er ooit al de vraag gesteld:
Bespreekbaar maken
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“Je zegt dat het niet zo goed met je gaat.”
“Zou je me willen vertellen wat er aan de hand is?”

“Als je dat zegt, bedoel je dan dat je liever dood wil zijn?”
“Denk je wel eens aan de dood?”

“Denk je aan zelfmoord?”

Hoe concreter, hoe beter!

Hoe?
Bespreekbaar maken
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Eerste gesprekken
> onwennig, bang iets verkeerd te zeggen/te ver door te vragen, overweldigd door diep gevoel van 
verdriet

Nu
> rustige houding, samen naar beweegredenen gaan kijken, erkenning gevoel, normaliserend 
werken, wetenschap dat overgrote deel rust wil en niet zozeer dood wil

Praktijkervaring Whitney

Hoe is het om hier met jongeren over te spreken? 
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Therapeutische relatie
Goede opvolging

Veilige omgeving: beperkte toegang tot middelen 
Geen non-suïcidecontract, wel een safety plan
Verhoogd toezicht

Veiligheidsmaatregelen
Interventies
Nazorg

Follow-up contacten
Transfermomenten

Basisprincipes
Interventies
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Basishouding
Bespreekbaar maken

Contact maken, hoe je dat? 
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Basishouding
Bespreekbaar maken

http://www.youtube.com/watch?v=1Evwgu369Jw
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Basishouding
Bespreekbaar maken
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● Rustig en open 
● Ernstig nemen 
● Tijd nemen
● Kader schetsen
● Proberen begrijpen
● Erkenning voor gevoelens
● Inzicht door motieven te 

bevragen
● Hulpvrager laten ventileren
● Omgeving oproepen vangnet 

op te bouwen

Doʼs & Donʼts
Bespreekbaar maken

Doʼs

● Onderschatten
● Veroordelen
● Uitdagen
● Vermijden
● Valse beloften
● Verwijten
● Minimaliseren
● Meteen positieve zaken aanhalen
● Onmiddellijk oplossingen 

aandragen
● Absolute geheimhouding 

beloven

Donʼts
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Safety plan bij jongeren
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- Herkenning crisis
- Afweren van crisis

Aandachtspunten:

- Cliënt levert inhoud
- Concreet
- Haalbaar 
- Betrek netwerk
- Evalueer regelmatig
- Integreer in behandelplan & dossier

Concreet actieplan nodig bij:

Veiligheid installeren/Safety plan
Safety plan
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Sjabloon 1813
Safety plan
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VB verkeerslicht
Safety plan

Bron: https://med.kuleuven.be/nl/permanente-vorming/pentalfa/bestanden/2015-2016/02_24/decoster.pdf
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VB schematisch
Safety plan
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VB tekening
Safety plan
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- BackUps: belangrijke contacten die er voor je kunnen zijn op moeilijke momenten
- BackUpKaarten: manieren om met problemen om te gaan
- BackUpBox: hoopvolle elementen zoals fotoʼs, muziek, herinneringen, plannen, …
- SafetyPlan: stappenplan om je door een crisis te loodsen
- BackUp zijn: iemand anders helpen

Inhoud

App BackUp
Safety plan
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Wie heeft ervaring met het safetyplan? Wat werkt, wat werkt niet of moeilijk?
Wat zijn belangrijke tips? 

Groepsgesprek
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Samenwerken met naasten
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Hoe betrek je ouders?
Wanneer wel, wanneer niet?
Wat zijn tips en tricks?

Groepsgesprek
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Website ouders: https://ouders.zelfmoord1813.be/

Hoe?
Samenwerken met context

https://ouders.zelfmoord1813.be/
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Folders

Hoe?
Samenwerken met context
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- Help! Mijn naaste ondernam een poging. Wat nu?
- En ik? Hoe kun je als naaste in deze moeilijke periode ook goed 

voor jezelf zorgen?
- S.O.S. Hoe kan ik er zijn voor mijn partner, collega, familielid, 

…?

Gids

Hoe?
Samenwerken met context
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Zorgcontinuïteit voor jongeren
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Fijne ervaringen in samenwerking, 
doorverwijzing? 

Wat hebben we nodig van elkaar voor een 
goede samenwerking? 

Wie zijn onze partners?
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Wat zijn nog mogelijke tips, tricks, methodieken, materialen die jullie kennen/gebruiken?

Expertisedeling
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Afronding

Vragen?
Korte check-out
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Zijn er nog vragen? 
Afronding



47  

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 (coördinator): 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

mailto:sara.vanrossem@passant.be
mailto:laura.jonville@passant.be

