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[footnoteRef:1] [1:  Bron CASE model: Shea SC (1998) The chronological assessment of suicide events: a practical interviewing strategy for the elicitation of suicidal ideation. Journal of Clinical Psychiatry, 20, 58-78] 
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Luisteren, Samenvatten, Doorvragen

Instructie Oefening 1 CASE model stap 3
	Mogelijke Cases voor oefening 1

Bas, 15 jaar. Is bij door de politie weggehaald bij het spoor na een tip van de politie. Ouders zijn paar jaar geleden gescheiden. Hij gaat vaak chillen met jongens uit de buurt die hij al heel lang kent. Samen willen ze naar een festival in Boedapest. Moeder vindt hem te jong, vader vindt het prima. Ouders hebben er conflict door. Hij durft hen niet te vertellen dat hij al een ticket heeft gekregen. Hij kreeg het van een van kennis van een van z’n  vrienden die met dealen wat bijverdient. 

Meike 19 jaar is op studentenkamer gevonden door huisbewoner. Heeft grote dosis Paracetamol geslikt in combinatie met alcohol.
Is onlangs met studie Natuurkunde begonnen . Dit heeft haar zus ook gestudeerd, die heeft nu een promotiebaan,. Meike heeft zich aangesloten bij een studievereniging en heeft een weekendbaan in een tuincentrum. Heeft haar eerste tentamen niet gehaald.  Vindt het moeilijk om zich op haar studie te concentreren en  twijfelt of ze juiste studie heeft gekozen. Ouders zijn heel steunend en helpen haar bij alles. Haar beste vriendin heeft gekozen voor een tussenjaar en is vertrokken op Azië-reis  

Roos, 13, is als crisis aangemeld door de huisarts. De moeder van Roos heeft contact opgenomen met de huisarts omdat Roos de laatste tijd erg down is. Ze wil niks, heeft nergens zin in. Het was altijd een actief en vrolijk meisje maar de laatste tijd is dat helemaal over. Ze zit veel op haar mobiel. Moeder heeft al heel vaak gevraagd wat er aan de hand is en of er iets gebeurd is. Toen moeder ontdekte dat Roos zichzelf wel eens snijdt en daarover informatie op sites op zoekt vond moeder het zo verontrustend dat ze met de huisarts heeft gebeld. Deze heeft contact opgenomen met GGz.





	Voorbeeldvragen voor oudersGebruik schaalvragen, teken, mobiel…..


· Kan u vertellen hoe u het voor u is dat uw zoon/dochter zich wat aan wil(de)doen
· Vertel eens hoe u denkt dat het komt dat uw zoon/dochter zich wilde doden
· Weet/wist u van zijn/haar  gevoelens van wanhoop
· Had u idee van zijn/haar gedachten over zelfdoding
· Hoe wanhopig denkt u dat uw zoon/dochter zich voelt?  Schaalvraag 0-10, bij vlagen, voortdurend, erger dan ooit
· Heeft/had u idee hoe vaak uw zoon/dochter aan zelfdoding denkt (af en toe, dagelijks, voortdurend?)
· Welke gedachten/gevoelens wil hij/zij ontvluchten? 
· Hoe intens denkt u zijn zijn/haar geachte aan zelfdoding? (als vluchtige gedachten, als obsessie, als nachtmerrie?) 
· Hoe wanhopig denkt u dat uw zoon/dochter zich voelt? bij vlagen, voortdurend, erger dan ooit?
· Uit hij/zij zich over zelfdoding (gedachten, beelden, zoeken op sites, gericht op  bepaalde films)
· Zegt hij/zij wel eens dingen als ”ik maak er een eind aan” “ik trek het allemaal niet” ‘voor mij hoeft het leven niet(meer)”
· Zegt of zei hij/zei wel eens wat over plannen bijvoorbeeld om te springen of een vuurwapen kopen of alleen gedachten)
· Kunt/bent  u met hem/haar in gesprek over  gedachten aan zelfdoding stoppen
· Hoe bang bent u dat hij/zij daadwerkelijk tot zelfdoding komt
· Hoe wanhopig bent u?
· Denkt u dat uw zoon/dochter controle heeft over gedachten, zichzelf in de hand heeft
· Heeft u naar aanleiding van gedachten/mogelijke plannen weleens/onlangs voorzorgsmaatregelen genomen (medicatie of scherpe voorwerpen achter slot en grendel,…) 
· Hebt u signalen opgemerkt dat uw zoon/dochter voorbereidingen getroffen heeft 
(, medicijnen gespaard, touw klaargelegd, afscheidsbrief geschreven, al een keer boven op de flat gestaan ter voorbereiding?)
· Wie/wat zou hem/haar tegenhouden om zichzelf te doden (familieleden, huisdier, hoop op verandering/verbetering)
· Wat denkt u zou hij/zij bereiken als hij/zij er niet meer zou zijn (eindelijk rust, overleden dierbare terugzien, geen pijn meer voelen, af zijn van negatieve gedachten, het voor anderen gemakkelijker maken, wraak nemen, anderen duidelijk maken hoe wanhopig hij/zij is)
· Kunt u zich voorstellen dat hij/zij tot zelfdoding komt en hoe dat voor u zal zijn
· Welke gedachten/gevoelens wil hij/zij ontvluchten? 


Eventueel VOZZ, als praten echt niet lukt. Realiseer dat het gaat om contact maken en niet of je een vragenlijst kan afnemen!
De Vragenlijst over Zelfdoding en Zelfbeschadiging (VOZZ) is een
Cultuursensitief signaleringsinstrument voor suïcidaliteit bij jongeren. De
VOZZ inventariseert gedachten en gevoelens die het risico op suicidal
gedrag en zelfbeschadiging vergroten. Het instrument geeft een indicatie
van de ernst van de suïcidaliteit, de aanwezigheid van depressieve emoties
en cognities, de mate van ervaren sociale steun, de geneigdheid tot
impulsiviteit en hopeloosheid en de aanwezigheid van cultuurspecifieke
problematiek. Boven alles vergemakkelijkt de VOZZ het gesprek over
suïcidaliteit tussen jongere en leerkracht of hulpverlener. Zij kunnen door
gebruik van het instrument de specifieke problemen van de jongere eerder
onderkennen en bespreekbaar maken en helpen adequate hulp te vinden.
De VOZZ is een getrapt instrument dat bestaat uit twee delen. Met het
eerst deel, de VOZZ SCREEN (10 items), wordt gescreend op een
verhoogde kans op suïcidaliteit. Indien de score van de jongere boven het
afkappunt uitkomt, wordt ook het tweede deel van de VOZZ (29 items) 
afgenomen teneinde de depressieve emoties en suïcidale cognities en het
klem zitten in conflicten verder in kaart te brengen.
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	Stress-kwetsbaarheidsmodel en entrapment[footnoteRef:2] [2:  
] 
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Overzicht kwetsbaarheid, stressoren en beschermende factoren
Algemene signalen
Gedragsverandering 
Vermijden activiteiten
· Extreme roekoeloosheid
· Somber verdrietig
Opmerkingen als
· Jullie zullen geen last meer hebben van mij
· Van mij hoeft het allemaal niet meer
· Ik kan maar beter dood zijn
Omstandigheden gebeurtenissen
· Eerdere suicidepogingen
· Recentelijk verlies (dierbare, verkering)
· Zelfdoding iemand in de directe omgeving
· Psychische problemen
Uitingen op social media/tweets
Expliciet
· Ik maak er een eind aan
· Volgende week ben ik er niet meer
Impliciet
· De wereld is beter af zonder mij
· Ik ben zo moe 
· Ik trek het allemaal niet meer
Stemmingswisselingen
· Life sucks, de wereld is k*t
Herhaaldelijk gebruik negatieve emoticons
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Verontrustende hashtags
#zelfmoord
#ik wil dood
#KYS(kill your self0
#SUE (Suicide)

Psychologische kenmerken
· Geneigd tot internaliseren
· Emotioneel teruggetrokken
· Matige emotionele vaardigheden
· Geringe zelfwaardering
· Beperkte frustratietolerantie
· Zwart-wit denken
· Idee totaal te falen
· Ernstige identiteitsvragen (LHBT)
· Neiging tot het nemen van onverantwoorde risico’s
· Verslavingsgevoelig
· Assertief
· Beinvloedbaarheid

Sociale kenmerken
· Onrust
· Verlating
· Lotgenoten
· Alcohol en drugs
· Weinig hulp zoeken
· Terugtrekken van familie en vrienden
· Verlies van interesse in gebruikelijke activiteiten en vrienden
· School- of beroepskeuze
· Vriendje vriendinnetje, geen verkering, verkering uit
Gezinsfactoren
· Negatieve interactiepatronen
· Weinig toezicht
· Ouders lijken of zijn minder betrokken
· Opvoedingsonzekerheid bij ouders
· Psychische, somatische, psychiatrische of verslavingsproblemen bij (een van) de gezinsleden 
· Suïcide in de familie 
· Ouders in vechtscheiding
· Sociaal economische status
· Gezinssamenstelling 
Psychopathologie
· Eerdere suïcidepogingen (en) of zelfdestructief gedrag.
· Depressie, stemmingsklachten 
· Traumatische ervaringen, hervbelevingen, nachtmerries
· Psychosen
· Angststoornis
· Eetstoornis
· Persoonlijkheidsproblematiek
· Middelengebruik en – misbruik
· Aanpassingsproblemen
· Gedragsproblemen
· Psychosomatische klachten
· Genderdysforie
· Piekeren
· Identiteit

Medicatie/bijwerkingen
· Somatische geneesmiddelen/psychofarmaca:
· Anti epileptica
· Efavirenz
· Isotretinoïne
· CiproFloxacine
· Mefloquine
Social media
· Internet / games
· Sexting
· Pestervaringen

Beschermende factoren
· Gezin, familieleden
· Sociaal netwerk
· Lid van een club, ergens bij horen
· Betrokken bij een kerk/verbonden aan een religie
· Alerte docenten/mentor op school
· Openheid
· Eigenheid, assertiviteit
· Positief zelfbeeld
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	Algemene vragen over suicidaliteit


· Hoe gaat het met je?
· Heb je dromen/wensen, wensvragen, schaalvragen 
· Denkt u wel eens aan de dood; wat denk je dan? 
· Denk je wel eens: voor mij hoeft het allemaal niet meer
· Denk je er wel eens aan hoe het zou zijn als je er niet meer bent
· 
Zie intakeformulieren, ROM-vragenlijsten etc.
Bij aanwijzingen voor suïcidegedachten doorvragen

	Vragen naar gedachten/gebeurtenissen die aanleiding zijn voor onderzoek (zie ofening 1)



	· Vragen over recentere voorgeschiedenis (Vak 2 in CASE model) 
Deze vragen kunnen aan ouders en jongere gesteld
· Hoe lang speelt dit al? 
· Wat zijn aanleidingen voor je om zo te denken?
· Zijn er de afgelopen maanden of jaar dingen veranderd
· Hoe gaat het op school/stage
· Heb je te maken gehad met overlijden
· Ben je gepest
· Zijn er nare of ingrijpends dingen gebeurd waar je vaak aan moet denken of waar je juist niet aan wil denken
· Is er iets in of met je familie gebeurd
· Heb je geheimen waar je niet over durft of mag praten en die te maken hebben met je gedachten dat je er niet meer wil zijn
· Heb je de laatste periode contact opgenomen met je huisarts, hulpverlener over je wanhoop
· Heb je wel eens gebeld/gechat met een hulplijn over je gedachten of twijfels
· Heb je er met anderen over gesproken



	Vragen over de ruimere voorgeschiedenis (vak 1 CASE model)
· Bent je wel eens eerder zo wanhopig geweest?
· Heeft je ooit eerder een periode gehad waarin je gedachten aan zelfdoding had
· Wat was er toen aan de hand?
· Heb je ooit eerder geprobeerd een einde aan je leven te maken? Wat was er toen aan de hand? 
· Wanneer was dat? Wat heeft heb je toen gedaan?
· Zijn er in de familie of voor jou belangrijke anderen die een zelf een einde aan hun leven hebben gemaakt
· Hoe was je als peuter/kleuter
· Ben je veranderd
· Wat zou je vader/moeder hierover zeggen





 




	Vragen over nu en nabije toekomst, vak 4 CASE

· Hoe is het nu?
· Schaalvragen over wanhoop, gedachten etc.
· Wat gaat je  doen als je  straks weer thuis bent of als jullie hier weg gaan
· Als je je niet meer zo rot/wanhopig zou voelen wat zie je dan voor je
· Is er iets waar je naar uit kijkt, wil/kan kijken
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Oefening 3; beschrijving actuele suicidaliteit[footnoteRef:3] [3:  In de richtlijn wordt dit de structuurdiagnose genoemd] 
Kort en bondig
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· 
	Voorbeeld beschrijving suïcidaliteit en inschatting ernst


Het feitelijke suïcidale gedrag (samenvattend, geen interpretaties of waardeoordelen) met eventueel gevolgen
· in relatie tot (vermoedelijke) uitlokkende factoren of aanleidingen (‘reasons to die’) in de recente voorgeschiedenis, waaronder:
· psychologische pijn door (dreigend) verlies, krenking, vernedering, verlating; 
· (gevolgen of symptomen van) psychiatrische problematiek/stoornissen;
· sociale;  financiële;  existentiële klemsituatie (eenzaamheid, gebrek aan perspectief, gevoel anderen tot last te zijn);
· andere aanleiding, onbekende of kennelijk geen aanleiding. 
· Leeftijd, geslacht, sociale status of beroep;
· De psychiatrische voorgeschiedenis en andere risicofactoren;
· Eerder suïcidaal gedrag (met name: het ernstigste suïcidale gedrag uit het verleden van patiënt) 
· actuele beschermende of steunende factoren (‘reasons to live’), waaronder ook behandeling;
· De eigen houding ten aanzien van het suïcidale gedrag;
· De ingeschatte mate van impulsiviteit/overzichtsverlies/ontreddering en wilsbekwaamheid t.a.v. leven/dood tijdens suïcidale crisis.
· Inschattingen





Voorbeeld:
Er is sprake van een ernstig tentamen suïcide (TS) bij een 19 jarige jongeman die met een mes een diepe snee in zijn halsstreek heeft gemaakt. Er was geen groot bloedverlies maar wel peesletsel. Client heeft dit gedaan omdat zijn vriendin hun relatie verbrak en hij onder invloed was van alcohol. Zijn directe behandelaar was op vakantie. Bij de client is eerder de diagnose ADHD en persisterende depressie gesteld. Hij is gestopt met de HAVO en is momenteel werkzoekend. Door de relatiebreuk voelt hij zich wanhopig en in de steek gelaten. 
Client is bekend met eerder suïcidepogingen, en is vorige jaar van een dak van een flat gehaald, omdat hij wilde springen. Zijn (ex)vriendin had hun relatie toen ook verbroken (hierna weer hersteld).
Client schaamt zich erg voor zijn suïcide pogingen en denkt dat zijn vriendin nu zeker niet meer bij hem zal terugkomen (wat hij op dit moment lijkt te begrijpen).
Client wil eerst verder aan zichzelf werken en zodra zijn therapeut terug is van vakantie, dit met haar bespreken. Ingeschat wordt dat client op het moment zijn suïcidepoging impulsief handelde, mede vanuit zijn ADHD, en niet volledig wilsbekwaam was door de hoeveelheid alcohol die hij had gebruikt. 
Op het moment van het onderzoek is hij volkomen wilsbekwaam en voldoende coöperatief om een veiligheidsplan op te stellen en zich daaraan te houden.
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Veiligheidsplan                                                                                                                                                


Naam:……………………………………….Datum:……………………

Het doel van een veiligheidsplan is dat je vooraf bedenkt wat je kunt doen om veilig te blijven voor het geval het minder goed met je gaat of je in een noodsituatie komt.
Gebruik je veiligheidsplan als geheugensteun in situaties die voor jou heel moeilijk zijn. Zorg dat je het altijd bij je hebt. Deel je veiligheidsplan met anderen. Dan kunnen zij ook van tevoren bedenken wat ze voor je kunnen doen als je uit balans raakt of in nood bent.


WANNEER moet ik opletten?
Wat zijn mijn risicosituaties? Wanneer raak ik van streek?





Wat zijn voor mij waarschuwingssignalen? Hoe merk ik aan mezelf dat ik van streek raak?




WAT doe ik zelf voor de veiligheid?
Wat zijn voor mij praktische manieren om veilig te blijven?





Wat helpt mij om beter om te gaan met de pijn? Hoe vind ik afleiding of troost?






Welke maatregelen kan ik nemen om minder gemakkelijk toegang te hebben tot specifieke middelen die ik
in wil zetten als ik denk aan zelfmoord plegen?




Wat doe ik met mijn eventuele medicijnvoorraad? Hoe blijf ik uit de buurt van het spoor?




WAAR kan ik naartoe?
Waar kan ik heen om tot rust te komen? Waar voel ik me op mijn gemak?











WIE kan mij direct helpen? Met wie kan ik contact opnemen als het slecht met me gaat?

Naam:
Telefoonnummer:
Bereikbaarheid:
Akkoord dat ik bij deze persoon hulp kan zoeken? Ja nee misschien
Naam:
Telefoonnummer:
bereikbaarheid:
Akkoord dat ik bij deze persoon hulp kan zoeken? Ja nee misschien



WELKE hulpverlening kan ik direct inschakelen?

Hulpverlener:
Naam:
Telefoonnummer:
Bereikbaarheid tijdens en buiten kantooruren:
Huisarts
Naam:
Telefoonnummer:
Bereikbaarheid:
Huisartsenpost
Telefoonnummer:
Locatie:


TIPS/niet vergeten
Wat kan ik nog meer doen als het slecht met me gaat of als ik in nood ben?








[image: ]
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	eerste interventies
bij alle cliënten met suïcidaal gedrag

	

	somatische interventies (op indicatie)

	

	· psychiatrische en psychosociale interventies 
· contact maken(bij onvoldoende coöperatie en/of vermoeden van psychiatrische stoornis psychiater consulteren of laten beoordelen)
· suïcidaal gedrag beïnvloeden
· veiligheid bevorderen
· beïnvloeding aanleidingen
· verhelderen oorzaken (betrek naastbetrokkenen)
· zo nodig behandelen van psychiatrische ontregeling en of beïnvloeding van aanleidingen 
· indicatie stellen voor de behandelsetting en zorgen voor continuïteit 


	
	
	

	Ambulante en opgenomen cliënten
· veiligheidsplan maken
· behandelplan maken 
	
	Na suïcidepoging 
· therapietrouw bevorderen na ontslag
· overweeg telefonische herbeoordeling of herbeoordeling aan huis

	
	
	

	langere termijn behandeling
op indicatie

	
	
	

	Beïnvloeding suïcidaal gedrag*

Farmacotherapie 
· depressie:
antidepressiva (niveau 2),
· ECT (niveau 3) en lithium (niveau 1)
psychotische stoornissen: 
· clozapine (niveau 2)

Psychotherapie
· oplosssingsgerichte therapie en cognitieve gedragstherapie (niveau 2) 
· kortdurende psychodynamische therapie (niveau 3)

Aandachtspunten bij specifieke groepen
Jongeren
· snel en intensief
· betrek ouders/verzorgers 

Ouderen
-open houding tav doodswens
-zorgen voor continuïteit en niet in de steek laten 
-benzodiazepines vaker gecontraïndiceerd 
-extra aandacht voor meerdere verliezen, hopeloosheid en eenzaamheid 
· 
	
	Behandeling stress- en kwetsbaar-
heidsfactoren factoren*

Behandelen psychiatrische stoornissen volgens geldende richtlijn.  

Behandelen/ begeleiden/rekening houden met: 
· hopeloosheid  
· gebruik alcohol, andere psychotrope stoffen 
· seksueel misbruik en geweld 
· dwangmatige preoccupatie met suïcide  
· slapeloosheid  
· lichamelijke ziekten  
· suïcide/suïcidaal gedrag in de familie  
· negatieve ervaringen met hulpverlening nav suïcidaal gedrag  
· gevoelens van schuld, waardeloosheid 
en zelfhaat  
· ingrijpende gebeurtenissen en/of veranderingen in de omgeving en of het sociale netwerk 





































Gebruikte en geraadpleegde bronnen en literatuur:

· Basis Informatie (wo de Case methodiek, veiligheidsplan)  uit de Pitstoptraining van VU Amsterdam/113online 2015

· Goldney DR (2008) Suicide Prevention: a practical approach. Oxford: Oxford University Press. 
· De Groot M, Van Hemert B, Kerkhof A, de Keijser J, Verwey,B (2011) Samenvatting van de multidisciplinaire richtlijn voor diagnostiek en behandeling van suïcidaal gedrag. Utrecht: Nederlandse Vereniging voor Psychiatrie, Nederlands Instituut van Psychologen, Trimbos Instituut.
· Hermens e.a. (2010) Kwaliteitsdocument Ketenzorg bij suïcidaliteit. Utrecht: Trimbos Instituut. 
· Huybers M (2010) Hoeboek voor trainers. Zaltbommel: Thema.
· Kerkhof A & van Luyn B (red) Suïcidepreventie in de praktijk. Utrecht: Bohn Stafleu Van Loghem (2010). 
· Kerkhof AJFM, van Heeringen C. (2000). Richtlijnen voor de behandeling van suïcidaliteit. In: Van Heeringen C, Kerkhof AJFM (red.). Behandelingsstrategieën bij suïcidaliteit. Houten: Bohn Stafleu Van Loghum, 151-152. 
· Shea SC (1998). The Chronological assessment of Suicide Events: a practical interviewing strategy for the elicitation of suicidal ideation. J Clin Psychiatry, 59, suppl 20, 58-78.
· Sno HN, Beekman ATF, Hengeveld MW,Kuiper T, Kupka RW, Naarding P e.a. Richtlijn psychiatrisch onderzoek bij volwassenen. Nederlandse Vereniging voor Psychiatrie. Amsterdam: Boom; 2004. 
· Van Hemert B, Kerkhof A, de Keijser J, Verweij B. (2011) Multidisciplinaire richtlijn diagnostiek en behandeling van suïcidaal gedrag (beknopte versie). Utrecht: Nederlandse Vereniging voor Psychiatrie, Nederlands Instituut van Psychologen, Trimbos Instituut.
· Williams JMG, Crane C, Barnhofer T, Duggan D (2005) Psychology and suicidal behavior: elaborating the entrapment model In: Hawton K (ed) Prevention and treatment of suicidal behaviour From science to practice Oxford: Oxford University Press, 71-8
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Draaiboek/lesschema training

Teamtraining Suïcide Preventie Jeugd 
Tijd: 9.00-17.00 uur 


	Tijd
	Dia bij Power
Point

	Leerinterventie behorend bij leerdoel: 
	Onderdeel
	Werkvorm
	Hulpmiddelen+
aandachtspunten
	Opmerkingen

	
9:00u- 9.30u
	Dia
1, 2



	
	Welkom en kennismaking
· voorstellen trainers 
· korte Introductie op de dag, kader, doelen en programma

	Centraal

	Trainingshandleiding
Naamkaartjes
Presentielijst


	Naamkaartjes op te
Zorg voor flappenbord met lege flappen

Presentielijst doorgeven

	9.40u
	Dia 3
	A2
	Animatiefilm Merel 
	Film met korte nabespreking
	www-animatie-zelfmoord-preventie
	Check voor start training of film het doet

	9.55u
	Dia 4
	B7
	 Introductie deelnemers
· bekendheid/ervaringen suïcidaliteit
· verwachtingen van de trainingsdag
individueel/ team
· Inventarisatie actuele incidenten team



	Rondje of kris kras door de groep
	Flappenbord 
Trainer A: procesbegeleider
Trainer B: verwachtingen op flap zetten

Neem tijd/ruimte nemen voor ervaringen/emoties zowel individueel als team


	Eventueel met iemand apart naar buiten
of
Parkeren en in pauze
op in gaan  

	10:05u
	Dia 5, 6
	A1
	Feiten/cijfers over suïcides onder jongeren

	Informatie aan de hand van dia Centraal cijfers verkennen
	Achtergrondinformatie voor trainers in onderwaterscherm




	

	10:20u

	Dia 7
	A1
	Kennis, kader
Richtlijn Suicidepreventie

	Mini college
relatie PITstop, gatekeepertraining
CASE-vandaag oefenen
Nadruk op coping en Context
	relatie PITstop, gatekeepertraining
CASE-vandaag oefenen
Nadruk op coping en Context

Aandachtspunten:
Ouders vaak mee in wanhoop
Kalm brein
Verstoorde relaties zijn te helen

	

	10:40u
	
	
	Pauze
	
	
	

	11u
	Dia 8, 9 en 10

	A5 en A6
	Stellingen
Meningsvorming
	Per stelling in groepjes van 3 buzzen
daarna per stelling centraal
bespreken
	
	

	11:15uu
	Dia 11, 12,13, 14, 15


	A3 en B6
	Jongere en cliëntsysteem  
	Mini college met ruimte voor reacties en aanvullingen door deelnemers
	
	

	11:30u
	Dia 16, 17, 18, 19 


	A2 en A4
	CASE model  
	Toelichten CASE 
	Aandacht voor ouders, welke informatie kunnen zij geven?

	

	11:40u
	Dia 20 
 
	A2, B1, B2 en B6
	Oefening interview CASE stap 3 actuele suïcide gedachten die aanleiding zijn voor het onderzoek 


Vragenformulier invullen.
	Oefenen in subgroepen met 3 spelers en 1 observator
	Bijlage deelnemers
Casus 
Vragen voor jongere 
Vragen voor ouders
Vragenformulieren voor ouders en jongere
	Trainers lopen bij groepen langs en geven suggesties/feedback als er geoordeeld wordt, te snel naar oplossingen gegaan wordt etc. 
Zorg dat ze bij stap 3 

	12:00u
	Dia 21


	A2
	Nabespreking oefening interview CASE stap 3

	Gezamenlijke uitwisseling

	Vragen: 
Hoe was het als jeugdige
Ouder
Hulpverlener
Wat is de observant opgevallen

	


	12.15u
	
	
	Lunchpauze

	
	
	


	13.15
	Dia 24

	A3, B3, B4
	Model stress, kwetsbaarheid en entrapment
	Korte toelichting

	Tekening op flap van fuik in combinatie met CASE model 

	Voorbeeld tekening in train de trainerbijeenkomst

	13:25
	Dia 25


	A3, B3, B4 en B6
	Inventariseren kwetsbaarheden en stress en beschermende factoren
	Interactief 
Gezamenlijk  inventariseren kwetsbaarheden en stressfactoren bij jongeren

	Laat terugdenken aan casus oefening vanmorgen en eigen casuïstiek

Na centrale inventarisatie verwijzen naar bijlage waarin opsomming kwetsbaarheden
	

	13:40u
	Dia 26 27


	A2, A3, A4, B2, B3, B4, B6
	2e oefening 
CASE totaal alle stappen

	Do’s en dont’s 
Oefenen door in de huid te kruipen van jongere en ouder(s)

Voorbereiden oefening met dia 27 do’s en dont’s

	Zelfde groepjes als oefening 1
Zelfde casus 
Wissel van rollen
In deelnemers bijlage instructie oefening
· Kort stap 3 CASE
· Stap 1,2, 4
Kwetsbaarheden, stress en beschermende factoren in het achterhoofd (staan in bijlage) 

	Aangeven dat er genoeg informatie verzameld moet worden voor beschrijvende diagnose suïcidaliteit en aspecten veiligheidsplan






	14:00u

	
	A2, A3, A4, B2, B3, B4, B6
	Nabespreking oefening 2
	Centrale terugblik op de oefening
	Als er tijd is opnieuw de formulieren laten invullen en vergelijken
	

	14:15u
	
	
	Korte pauze
	
	
	

	14:30u
	Dia 30 31 32 33 34 35 36

 
	
A2, A3, A4, A5, A6
	A Beschrijving suïcidaliteit en inschatting ernst
B Veiligheidsplan
Voorbeelden in boek, zie bijlage 

	Introductie en oefening beschrijvende diagnose suïcidaal gedrag

Dia 30 31 32
	Introductie en oefening 
veiligheids-
Plan 

Dia 33 34 35 36
	10 minuten beschrijving maken daarna presenteren in groep alsof het in een MDO is
	In groepjes met app aan  aan de slag en koppelen aan wat binnen het team gebruikt wordt; signaleringplan, crisiskaart,..
	Deze oefening na elkaar als er veel tijd is en er veel behandelaren zijn
Anders splitsen:
Behandelaren A

Overige deelnemers B

	15:00u
	
	
	Terugkoppeling 
Beschrijving suïcidaliteit en veiligheidsplan
	presenteren beschrijvende diagnose alsof groep een MDO is

uitwisseling over onderdelen veiligheidsplan
	
Als 1 casus gebruikt is door alle groepen dan niet alle beschrijvingen voor laten lezen, maar 1 groep start, de andere vullen aan.

Check of beschrijvende diagnose en veiligheidsplan voldoende op elkaar zijn afgestemd

Is er zelfde inschatting ernst suïcidaliteit
Kloppen de veiligheidsmaatregelen erbij?

	Als 1 casus gebruikt is door alle groepen dan niet alle beschrijvingen voor 

	15:30u
	Dia 37 38 39


	A5 en B7
	Communicatie en team

	In kaart brengen wat gaat goed, wat kan beter
Als er 1 team is:
1 buzzen in groepjes
daarna centrale groep

Als er deelnemers van verschillende teams zijn:
Per team in kaart brengen
	Flap over

Als er 1 team is, laten benoemen en flap maken met bovenaan + wat gaat goed
Onderaan – wat kan beter

Trainer schrijft mee, flap meegeven

Bij verschillende team; zelf flappen laten maken, leeg vel en stift meegeven aan team
	Bij verschillende team lopen de trainers rond en denken/doen mee

	16:15u
	Dia 40


	B2, B6, B7
	Film ervaringsdeskundigen
Of inbreng casustiek van cursisten (afhankelijk van behoeften groep)

	Kijken en kort nabespreken
	
	



	16.45
	Dia 41 42
	B7
	Afronding
	Terug naar de uitgangspunten
	Terug naar de flap (dia 8)
Doorloop de C’s,
Zijn er nog vragen, opmerkingen


	
Handboek en overige bronnen staan in de deelnemersbijlage

	16:55-17u
	Dia 43
	B7
	Evaluatie & Tips
	
	
	




--Einde trainershandleiding en lesschema--
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Oefening 1: In gesprek over suicidaliteit



• Oefenen gesprek 
• rollen client-jongere-ouder
• Voorbeeldcasus 
• 20 minuten
• Niet wisselen van rol



• Na 20 minuten invullen vragenformulieren
• Uitwisselen over vragenformulieren



• Zie bijlage oefening 1
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Instructie oefening 2
• Oefenen gesprek stappen 3, 2, 1, 4
• Andere rollen dan vanmorgen
• Voorbeeldcasus 
• 20 minuten
• Tussentijds niet wisselen van rol



• Na 20 minuten invullen vragenformulieren
• Uitwisselen over vragenformulieren



• Zie bijlage oefening 2
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NIET
§ Ik schrik hiervan
§ Je wilt niet echt dood
§ Zet deze gedachten opzij
§ Het komt we`l goed
§ Dit heeft tijd nodig
§ Wat heb je nodig
§ Wat wil je dat ik nu doe
§ genoeg om voor te leven
§ Is suïcide niet erg egoïstisch
§ Wat zou de treinmachinist er 



aan over houden
§ Doorpraten, te veel vragen
§ invullen, overnemen
§ oordelen



WEL
§ Vertel, leg eens uit 
§ Wat zijn de gevolgen/nadelen 



van de dood voor jou? 
§ straal uit: is Ok
§ goed dat je gekomen bent
§ gebruik tekenen, 



poppen,muziek
§ huilen, zwijgen, boos is Ok
§ neem serieus
§ LSD;luisteren, doorvragen, 



samenvatten
§ Open
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Oefening 3 Beschrijving suïcidaliteit
diagnose
• Algemene gegevens cliënt 
• Relevante info gezin
• Kwetsbaarheden
• Stressfactoren
• Beschermende factoren
• Inschatting ernst 
• Fase suïcidaliteit
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Fasering van het suïcidale proces.



• Stadium 1: lichte mate van suïcidale ideatie
• Stadium 2: er is sprake van sterke ambivalentie
• Stadium 3: ernstige mate van suïcidale ideatie
• Stadium 4: zeer ernstige mate van suïcidale 



ideatie preocupatie PRESUICIDALE FASE 
ALARMFASE
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Oefening 4: Maak een veiligheidsplan



• Veiligheidsplan 
• Vervolgafspraken 
• Bereikbaarheid
• Vervanging bij afwezigheid 
• Suïcideverbod overwegen in fase 1, 2 3 ernst 



suïcidaliteit










Oefening 4: Maak een veiligheidsplan

•

Veiligheidsplan 

•

Vervolgafspraken 

•

Bereikbaarheid

•

Vervanging bij afwezigheid 

•

Suïcideverbod overwegen in fase 1, 2 3 ernst 

suïcidaliteit


image12.jpg
youz®




image13.emf



TIPS



• APPS Suicidepreventie
GGz Oost Brabant



• Back on track
• Documentaire: In het 



hoofd van mijn zusje
• TZAS
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