Uitnodiging
Assen, 17 maart 2017
Geachte collega,

Hierbij nodigen wij u van harte uit voor de refereeravond die door de samenwerkende organisaties Trias, Dimence, Vitree, Karakter en Accare wordt georganiseerd voor medewerkers in de hulp aan jeugd in Overijsse. De refereeravond vindt plaats op
Dinsdag 7 oktober 2014
De locatie van de refereeravond is theater De Nieuwe Buitensociëteit te Zwolle.
Stationsplein 1
8011 CW Zwolle
Thema van deze avond: Suïcide bij jongeren
Het aantal geslaagde suïcides bij jongeren onder de 20 jaar ligt in Nederland ongeveer rond de 30 tot 35 per jaar. Het aantal suïcidepogingen ligt vele malen hoger, laat staan het aantal jongeren dat suïcidegedachten heeft of heeft gehad. Het Centraal Bureau van Statistieken spreekt over een stijgende lijn. In de praktijk zien we dat vele mensen uit de omgeving van de jongere het onderwerp suïcide niet bespreekbaar durven maken. 

Moeder van Siebe (16) : ‘Ik ben bang dat wanneer ik het met Siebe heb over zijn gedachten over de dood, ik het erger maak en hij het juist dan gaat doen.’ GGz hulpverlener over Marjolein (14) : ‘Ze heeft al eerder een suïcidepoging gedaan. Ik weet niet goed hoe de plannen, die ze heeft over suïcide, uit te vragen. Als ik het er niet over heb, kan ik het niet fout doen.’
Deze refereerbijeenkomst is bedoeld om hulpverleners aanbevelingen te doen in hun werk met jongeren die een kwetsbaarheid hebben voor suïcidaal gedrag.  Naast ‘facts and figures’ wordt middels kennis en ervaring vanuit de cognitieve gedragstherapeutische behandeling ingegaan op het herkennen, het bespreekbaar maken en het taxeren van suïcidaliteit bij jongeren.  Wat is de (hypothetische) betekenis en functie van de suïcidale klachten? Wat zijn bijvoorbeeld risicofactoren en beschermingsfactoren? Welke onderliggende oorzaken zijn te onderscheiden? Hoe maak je de wanhoop bespreekbaar?  Op welke signalen kan ik letten? Welke elementen zijn belangrijk in de bejegening?

Enkel middels een gesprek kan men de ernst van de suïcidaliteit bij een jongere achterhalen. Het herkennen van suïcidaal gedrag en het uitvoeren van een oriënterend onderzoek behoort tot de basisvaardigheden van artsen, verpleegkundigen, psychologen en psychotherapeuten in de gezondheidszorg.  Maar ook ouders, leerkrachten,  buren, jeugdzorgwerkers en gezinsvoogden kunnen  door het voeren van een gesprek met de jongere de kans op een suïcide(poging) verkleinen. 
Over de sprekers:

Judith Warmelink is Gz Psycholoog werkzaam bij FACT-team Zwolle

Ellen ten Napel is verpleegkundig specialist tevens werkzaam bij het FACT-team in Zwolle 

Wilma Kamp en Anrik Velten zijn beiden kinder- en jeugdpsychiater werkzaam bij Accare Groningen

Programma

17:30 uur -18:00 uur  
Inschrijven en soep en broodjes

18:00 uur- 19:15 uur

Deel 1
19:15 uur –19:30 uur 

Pauze en koffie en thee

19:30 uur -20:45 uur

Deel 2

20:45 uur- 21:00 uur 

Discussie en afsluiting

Deel 1:

· Geleide oefening

· Terminologie
· Statistieken volgens CBS

· Methoden en motieven bij jongeren

· Oefening risicofactoren / beschermingsfactoren
· Jongeren aan het woord
· Signalen van suïcide bij jongeren

· De huidige klachten worden geplaatst in de context van heden, verleden en toekomst. Er wordt in dit verband aandacht besteed       aan de holistische theorie, en met het oog op de precieze (hypothetische) betekenis en functie van de suïcidale klachten worden 

(in interactie met de aanwezigen wordt een betekenis- en functie analyse gemaakt en besproken.

Deel 2

· Oefening: reflectie op eigen gedachten/gevoelens/gedrag t.a.v. suïcidale     jongere middels functie- en betekenisanalyse
· De wanhoop bespreekbaar maken: hoe gesprek voeren/checklist

· Inventarisatie van de klacht (is er sprake van suïcidaliteit?): dit wordt aan de hand van een signaleringslijst gedaan en a.d.h.v. een oefening 

· Hulpvraag van dat moment (crisis/suïcidegevaar/..) en dan tevens geplaatst in de context van de huidige behandeling.  

· Suïcidechecklist van Dialexisadvies (www.dialexisadvies.nl) en Zelfrapportagelijst over suïcidegedachten uit het Handboek Suïcidepreventie in de praktijk van A. Kerkhof en B. van Luyn
· De Multidisciplinaire Richtlijn Diagnostiek: korte schets

· Naasten van jongeren aan het woord
· Therapeutische houding/bejegening: oefenen in een actieve, open, toegankelijk en prikkelende houding. De ernst van de suïcidegevoelens, gedachten te delen met een volwassene.

Kern in de houding:

· -empathie: het kunnen mee-ervaren van wat de jongere zelf ervaart

· -echtheid: het communiceren van de werkelijke eigen gevoelens en gedachten

· -niet-bezitterige warmte: betrokkenheid met de jongere zonder daarbij de intentie te hebben om deze naar eigen normen te willen veranderen

· -inzoomen: zorgvuldig observeren, inventariseren door gedetailleerd door te vragen en mee te denken

· Wat doen bij acute suïcidaliteit?

Literatuur en websites:

· Kerkhof en B. van Luyn, Suïcidepreventie in de praktijk (289-299), Houten, Bohn Stafleu van Loghum

· Keijser, J. de & Steendam, M. (2010) Behandeling van suicidepogers met cognitieve gedragstherapie Kerkhof, A. & Huisman, A. (2010) In A. Kerkhof en Van Luyn Suicidepreventie in de praktijk

· Multidisciplinaire richtlijn diagnostiek en behandeling suïcidaal gedrag

http://www.ggzrichtlijnen.nl/
· Samenvatting en diagnostiek


www.113online.nl 

www.dialexisadvies.nl (suïcidechecklist)

Miller, A. L., Rathus, J. H. & Linehan, M. (2007) Assessing Adolescents Suicide Risk, diagnoses and treatment feasibility In Dialectical behavior Therapy with suicidal adolescents (117-130)

Aanmelden:

Met de volgende link gaat u rechtstreeks naar het inschrijfformulier:  
< nog niet beschikbaar>

Aanmelden kan tot en met <…> De aanmelding vindt plaats op volgorde van binnenkomst en VOL=VOL!
