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Feiten en cijfers Verder als nabestaands Info voor media Word vrijwilliger Q

lk heb hulp nedig Ik ben bezorgd om iemand Samen voorkomen Info veor hulpverleners

1813?

Op zoek naar hulp?

Bij de Zelfmoordlijn 1813 staat er iemand voor je klaar. Elk gesprek is anoniem en gratis.

24/7 bereikbaar Elke dag van 17u Antwoord binnen
tot O0u 5 werkdagen
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Ik heb hulp nodig Ik ben bezorgd om iemand Verder als nabestaande

Lijkt zelfmoord soms nog de enige oplossing? Ken je iemand die aan zelfmoord denkt of die Als nabestaande word je overspoeld door

Je wil niet meer denken of voelen? Je staat op een poging ondernam? Vang je signalen op heftige emoties en blijf je achter met een hoop

een keerpunt, er moet iets veranderen. Lees van iemand vit je naaste omgeving? Negeer vragen. Waar kan je terecht voor

hier wat je zoal kan doen. ze niet, er zijn verschillende manieren ondersteuning en hoe kan je leren omgaan
waarop je kan helpen. met verlies door zelfdoding?

Meer lezen > Meer lezen > Meer lezen >

Info voor hulpverleners

Hoe verleen je kwaliteitsvolle zorg aan personen die met
zelfmoordgedachten worstelen2 Ontdek onze actuele richtlijnen,
veelgestelde vragen en waar je als hulpverlener terecht kan voor

advies en vorming.

Info voor hulpverleners >




Suicidepreventie Vlaanderen — Wie?
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VLESP CPZ CGG-SP
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VLESP

. . . KUNNEN WE
Expertise- en informatiecentrum ZELFDODING

) ) ) ) VOORKOMEN
Continuering en up to date houden van reeds ontwikkelde methodieken

Gebruikersonderzoek zelfmoord1813
Adviezen media en fictiemakers

Onderzoek provinciale verschillen
10

WERELDDAG SUICIDEPREVENTIE

Nieuwe methodieken ontwikkelen:
- Kom uit je Kop campagne
- Aanpassing (K)IPEO - LOES
- Evaluatie EHBP
- Ontwikkeling VAS 111

VLESP|&
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VLESP - Zorg na een Suicidepoging

Aanbieden van informatie, documentatie en advies
Ontwikkelen van materialen en methodieken
Implementeren van deze materialen en methodieken in de zorg

Inzetten op netwerken, engagementsverklaringen, handleidingen rond zorgcontinuiteit




BN CENTRA
O R ® CEESTELIIKE
@R CEZONDHEIDSZORG

PREVENTIEWERKING

Materialen: (K)IPEO wordt LOES

Instrument voor psychosociale evaluatie en opvang van suicidepogers

abe evaluatie
&n jangeren)

IPEO

Instrument voor psychosociale evaluatie
en opvang van suicidepogers
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- Vertrekpunt voor goede eerste opvang:
- Volgens onderzoek: “Gesprek na een suicidepoging verkleint kans op een nieuwe
poging” *
- Ondersteuning in kader van zorgcontinuiteit

- Bevorderen van goede overdracht en het delen van informatie met betrokken
hulpverleners

1 Kapur, N., House, A., Dodgson, K., May, C., & Creed, F. (2002). Effect of general hospital management on repeat episodes
of deliberate self-poisoning: cohort study. British Medical Journal, 325, 866-867
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- Deel 0O: bij wie en wanneer suicidale ideatie bevragen: signalen, risicokenmerken/-
situaties als indicatie voor deel 1 en 2

- Deel 1 (basis): richtvragen voor anamnese na een suicidepoging en/of bij suicidale
ideatie:
huidige poging, aanwezigheid zelfmoordgedachten, concrete plannen, poging(en) in
het verleden, zelfdestructief gedrag, medicatiegebruik, emotie-inschatting, sociaal
netwerk en steun, toekomstbeeld/mate van hopeloosheid en bereidheid tot verdere
begeleiding.
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Deel 2 (verdere verkenning suicidaliteit): richtvragen om suicidaliteit verder uit te diepen
en ondersteuningsnoden na te gaan:

voorafgaande problemen, motieven voor suicidaliteit, ambivalentie, coping, toekomst,
verder bevragen poging, alcohol- en druggebruik, aanwezigheid suicidegedachten en
—plannen, hulpverleningsvoorgeschiedenis of behandeling en zorgbehoeften.

Annex: aanzet tot risicoformulering en safety plan




Aanzet tot risicoformulering

BN CENTRA
OEER@® CEESTELIIKE
BN CE7ONDHEIDSZORG

= belangrijkste factoren die het huidige en toekomstige suiciderisico bepalen

Huidige suicidale intentie

Risicofactoren

Beschermende factoren

Voorspelbare veranderingen

Concrete plannen

De mate waarin de patiént concrete plannen heeft voor het plegen van suicide
dient eveneens opgenomen te worden om de huidige suicidale intentie in te

schatten en weer te geven.

Deel 1, punt 3

Gebruik alcohol en drugs

Het is belangrijk om de mate van alcohol- en druggebruik op te nemen.

Overmatig middelengebruik is een risicofactor.

Deel 2, punt 7

Coping

De strategieén die maken dat men het tot nog toe heeft volgehouden, kunnen

opgenomen worden als beschermende factor.

Deel 2, punt 4

Toekomst, voorspelbare veranderingen in nabije toekomst die het risico kunnen

verhogen of verlagen

Deel 2, punt 5
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Aanzet tot safety plan

= houvast om toekomstige crisismomenten te overbruggen

1. DIT GEEFT AAN DAT IK AAN ZELFMOORD DENK

Dit gedeelte gaat over signalen herkennen: de bedoeling is om signalen te noteren die aanwijzing
kunnen geven welke signalen een crisis kunnen aankondigen. Richtvragen hierbij zijn:

o Wat zorgt ervoor dat de zelfmoordgedachten opkomen?
o Welke gedachten en gevoelens gaan er aan een crisis vooraf?

o Zijn er bepaalde situaties die risicovol zijn?
Voorbeelden:

o Al een aantal nachten slecht geslapen hebben
o De laatste tijd meer alcohol drinken
o Zich hopeloos voelen en het gevoel hebben dat niets nog zin heeft

o Niet meer buiten komen

2. DIT KAN IK DOEN OM RUSTIGER TE WORDEN

Mijn|Safety Plan

Dit geeft aan dat ik Dit kan ik doen om
aan zelfmoord denk v rustiger te worden.

Hier vind ik afleiding. @ Hier ben iklpeilig.

In dit gedeelte gaat het over de eigen coping: wat de patiént zelf kan doen om rustiger te worden.

Richtvragen hierbij zijn:

o Hoe verzet de patiént diens gedachten?

o Watkan de patiént zelf ondernemen om zich iets minder slecht te voelen?

Voorbeelden:

o Een eindje gaan wandelen of lopen

o Tekenen

Hier vind ik professionele hulp.
Algemeen noodnummer: 112 Extra noodnummer
Antigifcentrum: 070 245 245

Hier kan ik terecht als ik het moeilijk heb.

Ken je BackUp al?

18137  sueyruniscormaer : -
e O =5

CENTRA
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- Bij voorkeur in een rustige, veilige en vertrouwelijke omgeving.

- Betrekken van naasten, indien aanwezig en mits toestemming van patiént, bij opvang en
verdere behandeling.

- Afname van LOES zelf dient echter individueel te gebeuren, zodat ook moeilijkheden
tussen de patiént en zijn/haar naasten bespreekbaar zijn.

- Na suicidepoging deel 1 zo snel als mogelijk bevragen, weliswaar wanneer de patiént
lichamelijk voldoende hersteld is.

- Deel 2 bij voorkeur zo snel mogelijk na deel 1.

- Risicoformulering: hoe concreter de factoren omschreven zijn, hoe makkelijker ze te
vertalen zijn naar een interventie.
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Folders

ol D s ol s e

WYl da hulplaart In, ulan hlorover overlaggen
mat uw hulpver lener en familia en vrienden.

danupk

Als het leven ...

.. ondraaglhijk lijkt
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Spreken met je kind over een
zelfmoordpoging in de familie

Hoe doe ik dat?! @mgam met
zelfbeschadiging

EEN GIDS VOOR OUDERS EN HULPVERLENERS

Hoe.kelp e jouw kind
+emq Opyweg na een
zel{moordpogim’?

@on track again
ONTWIKKELD DOOR ONDERZOEKERS AAN DE UNIVERSITEIT VAN OXFORD

Je partner, kind of ouder ondereemt een poging tot VERTAALD EN BEWERKT DOOR VLESP
zelfdoding. De wereld beeft onder je voeten. Hoe moet het
nu verder?! In het ziekenhuis neemt men de zorg op voor je

naaste. Je kan hier ook steeds vragen waar je zelf terecht kan 3
voor ondersteuning of informatie. Thuis doe je je uiterste best ] Viaand zelfmoord1813.be 1813
om de kinderen op te vangen, maar dit is niet gemakkelijk en zi

brengt allerlei vragen naar boven.




Help! Mijn naaste ondernam een poging. Wat nu?
Enik? Hoe kun je als naaste in deze moeilijke periode ook goed
voor jezelf zorgen?

S.0.S. Hoe kan ik er zijn voor mijn partner, collega, familielid,
.72
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GIDS VOOR NAASTEN:

PARTNERS, FAMILIELEDEN,
VRIENDEN, COLLEGA’S

?) [s0s]
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VLESP — Werkgroep Verder

1. Lotgenotencontact
2.Vorming

3. Sensibilisering

WERKGROE

VERTER ...




FACE TO FACE

% Gespreksgroepen

% Ontmoetingsdag

+ mei wandeling
ONLINE

% Forum

% Online gespreksgroep
% Herinneringssite

< Webwinkel

1. Lotgenotencontact

CENTRA
GEESTELIIKE
GEZONDHEIDSZORG

PREVENTIEWERKING
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Werkgroep Verder - gespreksgroepen

Volwassenen Jongeren

Vlaanderen: # provincies

Open - gesloten

Gemengd

Variérende prijs

Onder professionele begeleiding
Online: iedere laatste woensdag v/d
maand tussen 19-21u

Vlaams-Brabant: Halle & Haacht
Open

Gemengd

Variérende prijs

Onder professionele begeleiding
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Werkgroep verder - ontmoetingsdag
' ‘/ \ | ¢ Datum 2023 nog niet gekend (november)

" ‘; lave | 7 l \ ¢ VM: plenair gedeelte + getuigenissen
\ :j',‘ / d 1 ' NM: lotgenotencontact/workshops
0 "“\w ' J '

ONTMOETINGSDAG VERDER NA ZELFDODING

Een warme, ondersteunende en leerrijke dag voor nabestaanden na zelfdoding

% 2%

Sinds 2(
Nabe.
ontme

zelfdodir

i\

* mei wandeling

8, hulpverleners en polltie.




Werkgroep verder - forum

® Ontmoetingsplaats
® Ervaringen & vragen uitwisselen

® Anoniem

CENTRA
GEESTELIIKE
GEZONDHEIDSZORG

PREVENTIEWERKING
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Werkgroep verder - herinneringssite

® |kdraagjemee.be

® |nteractief: foto’s, muziek, video’s, “wall’, ...

® Herinneringspagina niet terug te vinden in zoekmachines

ez¢ foto
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De lag
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gjne i S0 " hart Wiif hem en,
Jharts
oraltjdin ™" Waldic jape,
Je Bljftvo° Licve Jesse -
|u'\'r\'v"""‘l'" k d % Als ik m",l-llmk)hnmm| "
I ptimisme, ¢ Wsjexex je
yian raag je mee vooralj¢oF

¢ lach. Telkens
usiasme enje1a
Bewaar en deel herinneringen van een entho ll’ '; hoor vodl ik me¢
 dit liedje hoor ¥
dierbare die je verloor aan zelfdoding. ! ;

dicht bij JoU-

Maak een herinnerin,

\ Zoek een dierbare Q)

i vergeet je nooit

Je us, Lotte




2. Vorming

WAAROVER?

7

% Rouwen na zelfdoding

% De werkgever als nabestaande / De hulpverlener als nabestaande

% Slechtnieuwsmelding en eerste opvang van nabestaanden na zelfdoding
% Therapeutische interventies bij rouw na zelfdoding

WIE?

% Nabestaanden en hun omgeving

% Organisaties en bedrijven

% Opleidingscentra

...

CENTRA
GEESTELIIKE
GEZONDHEIDSZORG

PREVENTIEWERKING




FOLDERS
% Infofolder Werkgroep Verder
% Bladwijzer HV
% Infofolder vormingen
BROCHURES

72
%

ouwen op de werkvloer

R
+ Gids na zelfdoding

3. Sensibilisering

BN CENTRA
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Werkgroep verder - materialen

Rouwenl,
op de werkvloer

e
Al TIIG W BASETW
pewaala TI 02 T e

L f.‘ "f ":
PRAKTISCHE EN ADMINISTRATIEVE INFORMATIE

VOOR NABESTAANDEN NA ZELFDODIN
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Centrum ter preventie van zelfdoding

Zelfmoordlijn 1813

Vormingen (open aanbod of op maat) voor:
- Crisishulpverleners (calltakers, crisisdiensten, nooddiensten)
- Hulp- en informatielijnen, chatdiensten
- Vrijwilligersorganisaties
- Organisaties die telefonisch of online in contact kunnen komen met suicidale personen

- Bedrijven, KMO’s en zelfstandigen
[ ) CENTRUM TEF
l |] PREV 1:111:';’
_ ELFDODING”

- Het brede publiek

-~
e
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CGG-SP

1. Deskundigheidsbevordering
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2. Coaching — uitbouw SP-beleid

3. Consult & advies

4. Ondersteuning & overleg




1

Deskundigheids
-bevordering

Open
Op maat Modules
P aanbod
* Formules: * Meerdaags *+/-2 uur
* Standaardvorming * Basisvorming * Wat met
. ::I‘;izﬂ”::‘e vorming « 2xljaar beroepsgeheim?
- Train dortoainar « Per doelgroep: + Beleving van de
« Inhoud: - Jongeren HV/zelfzorg?
- Epidemiologie - Volwassenen * Chronische
- Suicidaal proces * Ouderen suicidaliteit

= Signaaldetectie

- Gesprekstechnieken

* Risicoformulering

- Interventies

* Specifieke
doelgroepen

- Naasten

» Attitude & zelfzorg

CENTRA
GEESTELIIKE
GEZONDHEIDSZORG

PREVENTIEWERKING
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Coaching

Waarom?

* Ingrijpende
gebeurtenis

» Anticiperen op crisis

* Paniek & verkeerde
beslissingen
vermijden

» Gestroomlijnde
communicatie
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* Organisatie, bedrijf,
school, ziekenhuis,
gevangenis ...

* (Non-)profit * 3-6 bijeenkomsten
* Reductietarief non- * Max. 1 jaar
profit * Vorming
* SP = coach
* Organisatie = eind-
verantwoordelijke

* Kennismaking
* Oprichten
werkgroep
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Waarover? Wie? Waar nog?
* Casussen * Hulpverleners * Aspha:
* Inhoudelijke vragen * Leerkrachten/CLB * 9u-21u
* Verduidelijking bij * Politie * Hulpverleners
3. de MDR ...
Consult & LS * Ambulant &
advies residentieel A S P H A

024 24 3000
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Zorg voor Werkgroep Overige
suicidepogers Verder actoren
* Hulpverleners * Lotgenotencontact * Overleg &
» Vorming & consult - Sensibiliseren & samenwerking
* Training (K)IPEO informeren
4. * Vorming

Ondersteuning
& overleg




B CENTRA
O R ® CEESTELIIKE
@R CEZONDHEIDSZORG

CGG-SP: waar en wie?

Vlaams-Brabant, ingebed in CGG PassAnt vzw

Regio Halle-Vilvoorde; vestiging Halle (02/361.21.28)
- Laura Jonville (coordinator): laura.jonville@passant.be

- Nathalie Fonseca Gonzalez: nathalie.fonsecagonzalez@passant.be

- Kim Devleeschouwer: kim.devleeschouwer@passant.be

Regio Groot Leuven en Haacht; vestiging Haacht (016/60.99.99)

- SaraVan Rossem: sara.vanrossem@passant.be CENTRUM

| S—
OB ® CGCEESTELIIKE
G CEZONDHEIDSZORG

PASSANT

- Delphine Dumortier: delphine.dumortier@passant.be
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Vlaams Actieplan
Suicidepreventie Il

2012-2020

- 2. e 4. Programma'’s
1. Geestelijke Laagdrempelige 3. Deskundigheids- gesicht naar

gezondheids- telefonische en bevordering en h i
: OOgrisico-
bevordering online hulp netwerkvorming -

5.
Multidisciplinaire
richtlijnen

S - - Suicidepogers
Fit in je Hoofd,... - Artsen, o - Richtlijn voor

Tool voor ouders = zi - Suicidale detectie en
? - Zelfmoordiijn 1813 s ' gedachten behandeling

2 Nahesltaanden. - Algemene
Palitie LGET, jongeren, richtlijnen
ouderen,... AP
== - Richtlijn
5 SP-strategieén gebaseerd op USI S
Onder elke strategie verschillende acties gekozen op
basis van: wetenschappelijke evidentie;

suicidespecifiek; implementeerbaar; kosteneffectief




e Geestelijke gezondheidsbevordering

Fit in j Hoodd
[vernieuwde tool,
relfiest, app)

N ——

!

< Goed Gevoel Sloel

s A
' =
NokNok
{werrbeuwand)
i =
= Zilverwijoer

ondersteuningsvaardig-
heden ouders

Fieh )]

aanshuiting bij

ouderen

aanmoedigen en omgeving (media,
stigma doorbreken school, werk)
| Besldvarming | Mediarichtlijnen en
[WVWGEGE en Te Mediawatch
Gekl?)
Preventiecoaches
| Werslddag GG | echool
\ .
| | Preventiecoaches
Campagne

L signasiherkenning
{2017
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www.geluksdriehoek.be

GOED

S

e v loven.bo

vvvvvvvvvvvvvvv

GELUKSDRIEHOEK @



http://www.geluksdriehoek.be/

Laagdrempelige telefonische en online hulp

elfmaord1813 be

App BackUp

App On Track Again

Online Zelfhulpmodule Think Life
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https://www.zelfmoord1813.be/safetyplan P Cirononeioszons
Mijn Safety Plan

PREVENTIEWERKING

Jouw Safety Plan in zes stappen
i n i Dit kan ik doen om
galngzeeelzlma:orgzle:k rl:;n;er te zzrdoen.

Signalen herkennen

Rustiger worden

Afleiding vinden

Praten met iemand

Professionele hulp inroepen
Hier vind ik professionele hulp.

Agemeen noodnummer: 112 Extra noodnummer
Antigifcentrum: 070 245 245

X
3
<
- ]
o
=
1
=2
"
a
5
®
z
i
g
2
=
<
3
H

Omgeving veilig maken

3 Download

rorT I B i e jouw Safety Plan

) e (3 ==



https://www.zelfmoord1813.be/safetyplan

N een crisis te overbruggen of es
vilt zijn voor iemand anders kun je met BackUp aan de

Cira en 15 vertrmewedih. Geyevens worden erioel lokasl
=p el azparast oogeslagen
Do g s

0% g derss, ovien e e siast oo s coRto o B
TN DT T el AT

Download nu gratis op i05 en Android

www.zelfmoord1813 be/BackUp

sssuas

mm)i

BackUp

©00

M Bathiipn  EackUp Mamten Rachip Bos

@00

Brihlip i et T egen

1 o Tom Vien Dasle &
P

Vitnodiging versturen



https://www.zelfmoord1813.be/zelfhulp/backup-en-track-again

jouw "On Track Again” toolkit
hudponiddelon voor jonge wicidepogers
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(») oN TrACk AGAIN

Hoe gaat §
1 hetnumet }




http://www.ontrackagain.be/

(») ON TRACk AGAIN

verder leven na een poging

DRINGEND NOODAAN bel zelfmoordlijn 1813
EEN GESPREK’ of surf naar zelfmoord1813 be

Download de On Track Aqain app

o App Store

Bekilik het filmpje op YouT ube

© 2019 DAGGvzw
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Talk Lifesavers Crfsls Back to school Help

Was je alles moe? Zag je geen uitweg meer?
Dacht je aan zelfmoord als een oplossing voor jouw probleem?
Je bent niet alleen, andere jongeren hebben dit ook meegemaakt.

Deze website laat jou zien dat je een heleboel dingen kan doen om terug
op weg te geraken. Aan de hand van video’s, korte geschreven
getuigenissen en praktische tools en tips laten we zien wat je kan doen
om jezelf te helpen. Na een zel{mooro\]:oqivxg ‘on track Wjain’?

Ja, het kan!

met steun van disclaimer Visit powerstudio_be



http://www.ontrackagain.be/

Think

Think ink

Een iniliztief ven zelfmoord 1813.be

LOG IN REGISTREER Dringand hulp nodig?

Denk je aan zelfmoord?

De onlina zelfhulpcursus Think Life is een tool die wetenschappelijk ondarzocht werd
door het Viaams Expertisecentrum Suicidepreventie (VLESP). Think Lifa heeft als
doel mensen bater te lersn omgaan met zelffmoordgedachien. De cursus werd
oorspronkelijk ontwikkeld aan de Virije Universiteit Amsterdam en is vanuit VLESP
aangepasl voor gebruik in Viaanderen.

Uit da studia van VLESP blijkt dat mansan die da online cursus hebban gevalgd
minder vaak aan zelfmoord denken. Daarnzast ol ki uit het onderzeek dat Think
Life aan positieve invioad heeft op depressieve klachten, hopeloosheid, piekeren

Volg Think Life

en leer omgaan met je
zelfmoordgedachten * Zelthulp

* Anoniem

* Qratis
s 6 stappen
* Voorbeelden

o o} ‘ * Veelgestelde vragen
((: Ylﬁ‘?nderen %{Rsnm VLESP

Zelfmoord1813.be/ThinkLife
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Silver

Samengevat

- 12-16jarigen
- Naspelen van Silver
- Emoties beter herkennen, benoemen en begrijpen
- Daling in aanwezigheid niet-helpende gedachten
- Beter begrip van verband tussen gedachten, gevoelens en gedrag
- Beter begrip van hoe anderen denken en zich voelen
- Serious game als toegangspoort tot beter begrip van mentaal welzijn

BN CENTRA
O BN ® CEESTELIIKE
BN CEZONDHEIDSZORG
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* Suicide: belangrijkste doodsoorzaak bij 15-19 jarigen
* Suicidepogingen komen frequent voor, vooral bij meisjes

* Suicidale gedachten veelvoorkomend

A\,

Belang van vroege, brede preventie. Silver: toegangspoort

tot beter begrip van mentaal welzijn.

47



* Download de game '\ ,

 Kies één van de vier personages en volg deze doorheen de dag op het
Silver festival

* Manipuleer de gedachten, gevoelens en het gedrag van de personages:
jouw keuzes bepalen hoe de dag van Adam, Nora, Ben en Lotte er uitziet

* De game wordt gespeeld op smartphone of tablet

48
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Let’s play

- Gratis beschikbaarin App stores
- Scholen
- Educatief pakket
- Vormingsmomenten najaar 2021
- 0ok binnen hulpverlening als extra ondersteuning in begeleiding
- Alles te vinden op www.silvergame.be

HANDLEIDING VOOR
“ LEERKRACHTEN




1. "Denk je
wal eans aan
da dood?™

Merk je signalen op?

! Mevanderingen in gedreg !

Zoja+

“Hat kinkt alsaf jo het
nist meer ziat itten?
Denk je wal aens:

“ik zou er bever niet
maer willen iy

2. "Denk je aan
zelfmoord?"

e
daen?

Isoleart richzelf

“Dank je araan om
ts aan te

Heb je dat al

sens gedaan®™

——

Visrandering in ematie

Stappenplan zelfmoordpreventie
bij leerlingen/studenten

Toeleiding naar zorg

Herlen de signalen (zi

oord 1813 en campagne 4 veor 12

U Zegt dat hij/sl] zich slecht voalt

“Wannear zou je
et doen? Zou je
de cantrole kunnen
werfiezan? Wat zou
arap karte termijn
woor kunren zorgen
dat je hat wel of nist
doat? Is ar hulp
beschikbaar™

Is s loerling
radeloas, ander
irdlaed. in de war?

*Heb jo al nagedacht
ho je dat gast doan?
Heh ja voarbersidingen
gatrofien?

Is er spraks

wan een levens-
bedreigende »
situati

3. "Heb je
een concreet
plan?”

4. "Kan je
het nog
volhouden?"




5 basisfundamenten in goede zorg voor

(suicidale) leerlingen/studenten

1. Herken de signalen

Er zijn verschillende signalen die erop
kunnen wij L

2. Maak contact

Ga in gesprek, benoem de signalen, uit je

id en luister naar wat de leerling’

denket. Dit kunnen bepaalde ui zijn,
maar ack non-verbale signalen.

Gebruik het stappengian bij één of meer
van volgende signalen:

@ Spijbelen, verminderde prestaties,
sandachtsproblemen, zichzelf

Huilbuie n, kwaadheid, angst,
irritatie, minder fut, stemmings-
schommelingen...

Terugtrekken, atzonderen,
mindler hobly's...

Uitspraken die wijzen op
heid, znals “Het heaft allemaal
‘geen zin meer”, “lk ben ag”, “lk ben

o A

A Veschactbun van signatensija
tm vincdan op Zaifmeorduiz en
& woor 1

Mask contact met de herking/
studen oo te sien of ar speake
i wan wicidaitest.

“Ik merk de laatste fijd ... en ben bezorgd.
Mk wil er grong met jou over proten. Kun je
me verteilen wat er oo de hand 5?7

Erkenning geven:

& Tk weet niet goed wat zeggen maor ik
ban Bij dat jie dit oon mij vertelt”

\Wat als hot contact moilijk gast:

@ “Mizschien wil je er met mij niet
aver spreken, moar wel met femand
anders?™

B “Proten fijkt nu mosilijk. Weet dat je
i mif terecht kan en ik ol je sowieso
af en toe vrogen hoe het goot.”

Wermijd:

«  Snel oplossingsn aan te reiken

*  Schuldgevoelens aan te praten
*  Veroordelen

*  Eénijdige beslissingen te nemen
*  Mnimalisersn
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<14 ) (R B peskundigheidsbevordering en netwerkvorming

Deskundigheidsbevordering door CGG-5P:
Hulsartsen, ziekenhuizen, ouderen-en thuiszorg,

Jeugdzorg, CLB, politie, sociale diensten, Cavaria, bedrijven

Deskundigheidsbevordering door CPZ

Crisishulpverieners, nooddiensten, hulp-en informatielijnen, vrijwilligersorganisaties,
bedrijven,

Deskundigheidsbevordering door Werkgroep Verder:

Postventie, rouw na zelfdoding, mediar fijnen




S e R Strategieén voor specifieke risicogroepen

* Onderzoek naar nieuwe
behandelingvormen (afgerond 2018)
* Online zelfhulpmodule Think Life
* Zorg voor Pogers
* Vorming en ondersteuning
ziekenhuizen
* |PEO en KIPEO
personen « Draaiboek Zorgpad Volwassenen en
Jongeren
» Patiéntenfolder; website On Track
Again, App On Track Again

Suicidale
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uitwisselingsdag cavarlaISP vorming
vrijwilligers; onderzoek prevalentie
en risicofactoren; start ontwikkeling

Kwetsbare G-

AL N S g
, ; Serious game

p e rs O n e n * Gedetineerden: openstellen
Zelfmoordlijn 1813;
deskundigheidsbevordering CCG-SP
« Kansarmen: Goed Gevoel Stoel;
deskundigheidsbevordering CGG-SP
E I\Oletlltro:omle |
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. De ontwikkeling en implementatie van aanbevelingen en
St rateE ie 5 hulpmiddelen voor de preventie van zelfdoding

Multidisciplinaire richtlijn detectie en behandeling suicidaal gedrag

= E-learning tool SP-reflex

Aanbevelingen voor ketenzorg voor suicidale personen

« Ontwikkeling 2017
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DETECTIE EN BEHANDELING SUICIDEPREVENTIE
VAN SUICIDAAL GEDRAG BIJ OUDEREN

Multidisciplinaire richtlijn PRAKTIJKADVIEZEN
voor hulpverleners in de gezondheidszorg VOOR ZORG- EN HULPVERLENERS
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Module 1 - Detectie Module 2 - Interventies Module 3 - Na een poging
Hoe detecteer en bespreek je Welke interventies zijn asanbevolen? War doe je nz een suicidepoging?

suicidsliteit?

Module 4 - Na een suicide Module 5 - Suicidepreventie bij
Wat doe je na een suicide? ouderen

E-learning tool

www.zelfmoord1813.be/sp-reflex



http://zelfmoord1813.us8.list-manage1.com/track/click?u=e2808994330c18c5b61aafacd&id=a368accafc&e=7644592f7c
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Evaluatie VAS Il
https://www.vlesp.be/assets/pdf/nl-122505.pdf



https://www.vlesp.be/assets/pdf/nl-122505.pdf

5.CONCLUSIE & AANBEVELINGEN

5.1 Gezondheidsdoelstelling

Wat betreft de gezondheidsdoelstelling “het verminderen van het aantal suicides met 20% in 2020
t.o.v. het referentiejaar 2000" kan er op basis van de suicidecijfers van 2018 besloten worden dat
de gezondheidsdoelstelling is gehaald. In totaal, voor beide geslachten en over alle leeftijden
heen, daalden de suicidecijfers met 26%. Hierbij is de daling vrij gelijkend voor beide geslachten
met een daling van 31% bij vrouwen en 26% bij mannen. Wanneer naar de verschillende
leeftijdsgroepen wordt gekeken, kunnen enkele verschillen worden geobserveerd. Voor bijna alle
leeftijdsgroepen werd de gezondheidsdoelstelling gehaald. Bij sommige leeftijdsgroepen betreft
het zelfs een sterke daling waaronder vrouwen tussen 30-44 jaar (daling van 46%), jonge mannen
tussen 16-29 jaar (daling 41%) en ook bij de ouderen zien we dalingen van 30% (vrouwen 75+)
en 37% (mannen 75+). De dalingen bij de leeftijdsgroep 45-49 jaar (respectievelijk 18% bij
vrouwen en 11% bij mannen) en jonge vrouwen tussen 16-19 jaar (16%) zijn niet voldoende om
de gezondheidsdoelstelling van 20% te bereiken. Ook de daling 60-74 jarige mannen (19%) is net
niet gehaald. De ongunstige evolutie in de leeftijdsgroep 45-59 jaar heeft geleid tot de Insight-
studie (hoofdstuk 4.4.6) waarbij op zoek is gegaan naar specifieke risicofactoren voor deze

leeftijdsgroep.

Globaal kan het behalen van de gezondheidsdoelstelling en de evolutie van 26% minder suicides

ale nocitief heeschonwd worden Dit toont aan dat nreventie werkt Fen helanoriilke aanvallino

CENTRA
GEESTELIIKE
GEZONDHEIDSZORG
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VAS Il in ontwikkeling

* MDRKinderen en Jongeren

* Behandelrichtlijnen chronische suicidaliteit
* Evaluatie MDR

* Suicidepreventie & ASS

* Apothekers
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4.1 Zelfzorg en attitudes SEER GEZONDHEIDSZORG

SELF CARE REWARD STICKERS

JUMA cORRELL'IE

Vergeet jezelf
niet!

Didnt Pretend
\ WQS FINE
when |l
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Indien je vragen hebt of interesse in onze aanbod, kan je contact
opnemen met:

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

Roept deze vorming persoonlijke vragen bij je op? Neem
contact op met:

= CGG-SP (laura.jonville@passant.be )
= Je huisarts of het nummer 1813

CGG PassAnt Halle| Beertsestraat 21, 1500 Halle | 02 361 21 28



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