




Het probleem

 Suïcidale mensen zoeken vaak geen hulp

 Deze neiging is kern van het syndroom

 Ze verwachten niet dat behandeling helpt

 Er zijn gevoelens van schaamte, angst voor stigma of controleverlies

 Ze denken anderen tot last te zijn



 1.854 suïcides

 100.000 pogingen

 waarvan 14.000 op SEH

 462.500 met suicidale ideatie (Trimbos 2006, 2011)

Epidemiologie



 Suïcidaal gedrag vraagt behandeling door specialistische

zorg

 Gatekeepers zijn vaak de eersten die het probleem kunnen

signaleren. Gatekeepers kunnen zijn

 politieagenten, thuiszorgmedewerkers, docenten, leden van ZAT-teams, 

straathoekmedewekers, vrijwilligers van telefonische hulpdiensten, etc.

Gatekeepers





 Duur van 4 uren

 Homogene groepen

 Max 16 deelnemers

 Twee ervaren trainers

 Gericht op 

 Attitude

 Kennis

 Vaardigheden

De training



Kennismakings en attituderondje
Doelen: 

◦ delen van attitude en ervaringen

◦ activeren van aanwezige kennis en vaardigheden

Presentatie mbt epidemiologie en MDR
Doel: versterken van kennis mbt suïcidaal gedrag

Actief oefenen, door iedereen

In drie rondes oefent elke deelnemer in vaardigheden in het contact maken met de wanhoop van 
suïcidale mensen, met als doel hen te motiveren om hulp te zoeken en hen te ondersteunen bij het vinden van 
die hulp. Naast reflectie en onderlinge feedback wordt er ook persoonlijke ondersteuning en coaching 
geboden

Doel:  Vergroten vaardigheden en zelfvertrouwen in het omgaan met suïcidale mensen

Groepsgesprek ten aanzien van verwijzen
◦ Doel: Activeren van samenwerking en vergroten van kennis ten aanzien van verwijsmogelijkheden

Opzet training



Twee kerndoelen

 Contact maken met wanhoop en reden voor wanhoop (dus niet: 

mijn probleem is ondraaglijk en niet oplosbaar)

 Gevoelens activeren

 Vragen naar ernst

 Wat heeft wanhoop doen ontstaan

◼ Stress

◼ Kwetsbaarheid

 Contact maken met anderen (dus 

niet: ander is beter af zonder mij)

 Herinneringen activeren (autobiografisch geheugen)

 Verbindingen met anderen activeren 



Suïcidaal gedrag



Suïcidaal gedrag



Suïcidaal proces

• Kwetsbaarheid en nare gebeurtenissen bedreigen het 
zelfbeeld

• Men voelt zich incompetent om huidige en toekomstige 
problemen aan te kunnen

• Komt in een toestand van hopeloosheid

• Dit wordt beleefd als een permanente toestand waaruit 
ontsnappen niet mogelijk is 

• Toestand wordt als ondragelijk beschouwd

• En anderen kunnen ook niet helpen, men is hulpeloos



• Zorg voor een positieve relatie

• Dat geeft ruimte

• aan ander om te vertellen over suïcidegedachten

• aan jou om door te vragen naar suïcidegedachten en wanhoop 
gevoelens

• Dan kan vervolgens

• een inschatting gemaakt worden van het suïciderisico 

• een begin gemaakt worden met het zetten van vervolgstappen

Contact maken



Wanneer kun je vragen naar 
suïcidaliteit ?

• bij elke (vage) suïcidale uiting 

• op eigen initiatief wanneer je dat wilt

• bij ernstige verliezen

• bij onbegrepen gedrag

• bij heftige emoties



Belangrijk om te vragen …

• Je denkt aan zelfmoord: dan moet je wel wanhopig zijn. 
Klopt dat?   

• Wat maakt je zo wanhopig?



… en empatisch doorvragen

• denk je vaak aan suïcide?

af en toe, dagelijks, bij voortduring

• hoe voel je je, ben je erg wanhopig?

bij vlagen, voortdurend, erger dan ooit

• heb je een plan gemaakt ?

voorkeur voor een methode, een plaats of een datum

• wat hoop je te bereiken met je suïcide ?

eindelijk rust, overleden dierbare terugzien, geen pijn meer voelen, het voor 

anderen makkelijker maken, wraak nemen, anderen duidelijk maken hoe 
wanhopig je bent



Ernstmaat van suïcidaliteit

 Licht: vluchtige gedachten, liever leven dan sterven

 Ambivalent: sterk afwisselend willen suïcideren en 

leven

 Ernstig: denkt aan bijna niets anders, methoden, plan, 

controleverlies

 Zeer ernstig: wanhopig, kan niet langer wachten, 

controle kwijt, slapeloos, ontredderd



Kwaliteitsdocument Ketenzorg
◼ Kwaliteitsdocument Ketenzorg bij 

suïcidaliteit Aanbevelingen voor zorgvuldig 

samenwerken in de keten

◼ Indeling
◼ Stappenplan voor implementatie

◼ Bouwstenen voor het opstellen van 
afspraken

◼ Checklist afspraken



Aspecten zorgketen
 Samenstelling keten

 Huisarts

 Spoedeisende hulp (SEH)

 Acute en consultatieve psychiatrie

 Reguliere GGZ

 Toeleiders en nooddiensten

 Beschrijvingen van taken en verantwoordelijkheden

 Mn aandacht voor kritische momenten
 Transfermomenten

 Dossier toegankelijkheid

 Zorgmijders



















Jullie gaan deuren openen naar hulp
voor mensen die gevaar lopen

zichzelf wat aan te doen

Bedankt voor jullie inzet
Succes gewenst als gatekeeper!


