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ij is bijna 50, drinkt te veel
en heeft een stemmings-
stoornis. In moeilijke perio-
den denkt hij aan zelf-
moord en zelfs aan hoe hij het wil
doen. De wetenschap dat hij niet ver-
der hoeft ‘als het leven ondraaglijk
wordt, geeft hem juist de rust en
moed om vol te houden in zware tij-
den. Zegt hij. De mensen om hem
heen houden hem in de gaten.
Man, al wat ouder, psychiatrische
stoornis, drankgebruik. Allemaal risico-
factoren voor suicidaliteit, volgens het
Trimbosinstituut, het landelijke kennis-

- instituut voor geestelijke gezondheids-

zorg. Gelukkig heeft deze man een rela-
tie, vrienden, werk en contact met een
psychiater. Dat zijn vinkjes op de Lijst
van beschermende factoren. Hij zit
voorlopig aan de veilige kant.

Het aantal zelfmoorden in Nederland
stijgt. Sinds 2007 komt er elk jaar zo'n

5 procent bij. In 2013 maakten 1.854

mensen een eind aan hun leven. Twee
derde van de suicides wordt gepleegd
door mannen, de grootste groep zit
tussen de 40 en 65 jaar.

Vergeleken met andere Europese lan-
den doet Nederland het niet zo slecht.
Er zijn slechts zeven landen met min-
der zelfmoorden per 100.000 inwo-
ners, zeventien Europese landen sco-
ren slechter. Verontrustend is wel dat
de stijging van het zelfdodingscijfer in
Nederland hoog is, 25 procent meer
dan in 2007. _

Ook het ministerie van Volksgezond-
heid vindt de snelle toename zorgwek-
kend. Minister Edith Schippers heeft
vorig jaar, samen met de partijen uit
de (geestelijke) gezondheidszorg de

landelijke agenda suicidepreventie op-.

gesteld met als doel het zelfmoordcij-
fer te laten dalen.

De mensen die daadwerkelijk overlij-
den door zelfinoord, zijn het topje van
de ijsberg. Jaarlijks doen in Nederland
ZO'M 94.000 mMensen een poging, ge-
schat wordt dat meer dan 400.000 per-
sonen rondlopen met zelfmoordge-
dachten. '

,Het belangrijkste is dat suicidale men-
sen hulp krijgen”, zegt Ad Kaasen-
brood. ,Want de meeste mensen wil-
len niet dood. Ze zien alleen geen an-
dere uitweg voor hun problemen. Op
het moment dat mensen een einde
aan hun leven maken, heeft 9o pro-
cent van hen een psychische stoornis.
Dat hebben evaluaties achteraf uitge-
wezen.”

Psychiater Kaasenbrood werkt bij
ggz-instelling Pro Persona en zet zich
binnen en buiten zijn organisatie in
voor preventie van zelfmoord. Bijvoor-
beeld door medewerkers van Pro Perso-
na en andere hulpverleners te trainen
in het herkennen en bespreekbaar ma-
ken van suicidaal gedrag.

Om bij hulpverleners de kennis van
suicidaal gedrag en de behandeling

1.854

Het aantal zelfmoorden in Nederland
stijgt. Sinds 2007 komt er elk jaar zo'n 5
procent bij. In 2013 maakten 1.854 men-
sen een eind aan hun leven.

Lijkt je leven uitzichtloos?
Wat je verhaal ook is, ik luister graag. |
Bel 0900 113 0 113 sctpim.

daarvan te verbeteren heeft het Trim-

bos Instituut, in samenwerking met an-

dere organisaties uit de geestelijke ge-

zondheidszorg, een multidisciplinaire

richtlijn over dit onderwerp uitgege-

ven. Het is een handleiding die ieder-

een uit het veld kan raadplegen.

Hierin wordt onder meer uitgelegd

hoe mensen in een suicidale toestand

komen. Om te beginnen is de veer-

kracht belangrijk. De ene mens is

kwetsbaarder dan de andere. Erfelijke
eigenschappen, persoonlijkheid, le-
vensbeschouwing en sociaal netwerk
spelen hierbij een rol. Daarnaast zijn
er stressfactoren zoals psychiatrische
aandoeningen, verslaving, ingrijpende
levensgebeurtenissen als misbruik, ge-
weld, verwaarlozing en verlies. Een
kwetsbaar persoon kan bij zware le-
vensproblemen in een toestand ko-
men die ‘entrapment’ heet. ,Dit bete-
kent gevangen zitten’, legt Kaasen-
brood uit. ,,Hij of zij ziet geen redding
meer. De enige uitweg die die persoon
nog ziet, is suicide.”

Ruim een derde van de mensen die
zelfmoord plegen, is in behandeling
van de geestelijke gezondheidszorg en
driekwart heeft er ooit mee te maken
gehad. ,Binnen de ggz kunnen we dus
het nodige doen”, zegt Ad Kaasen-
brood. ,,Om te beginnen sneller onder-
kennen dat iemand richting entrap-
ment schuift. Mensen met een ernstige
psychiatrische aandoening kunnen
chronisch suicidaal zijn. Het is belang-
rijk dat hulpverleners de signalen op-
vangen dat die suicidaliteit acuut
wordt.”

Bij Pro Persona is een scholingspro-
gramma gestart waarmee alle mede-
werkers - psychiaters, psychologen,
verplegenden, begeleiders, therapeu-
ten - een training krijgen die hun diag-
nostische kennis vergroot en ze alerter

maakt op aanwijzingen dat iemand
concrete zelfmoordgedachten heeft.
Ook praktische vaardigheden als ge-
sprekstechnieken komen aan bod. Met
iemand over zelfmoordgedachten pra-
ten, is niet makkelijk. Niet voor dege-
ne die met zulke gedachten rondloopt.
Maar ook niet voor familieleden of
hulpverleners. ,.En je moet echt het ge-
sprek aangaan”, zegt Kaasenbrood.
~Anders kom je er niet achter. Je be-
gint met algemene vragen als ‘ziet u
nog toekomst” en ‘denkt u wel eens
aan zelfmoord’. Als duidelijk is dat ie-
mans serieuze zelfmoordplannen
heeft, moet je zo concreet mogelijk
doorvragen. Hoe die plannen eruit-
zien en hoeveel haast iemand heeft
om die plannen uit te voeren. Dat gaat
heel ver, hoor. Je vraagt bijvoorbeeld
zelfs welke spoorweg iemand in ge-
dachten heeft en of hij de dienstrege-
ling van de trein weet. Ook voor een
hulpverlener zijn dit moeilijke gesprek-
ken. Je moet je ergens overheen zetten
om zulke vragen te stellen. Met trai-
ning en rollenspellen kun je dit oefe-
nen.”

Wat te doen als iemand acuut suici-
daal blijkt te te zijn? Kaasenbrood:
~Dan breng je hem of haar in veilig-
heid. Dat kan door een opname, zo no-
dig in een gesloten afdeling. Maar
meestal gaan mensen gewoon naar
huis. Er wordt een veiligheidsplan op-
gesteld. Hulpverleners, eventueel sa-
men met familie, houden nauw con-
tact zodat die persoon goed in de ga-
ten wordt gehouden.”

Door psychiatrische hulp (medicatie
en gesprekken) maar ook door de zelf-
moordgedachten en daarmee samen-
hangende problemen bespreekbaar te

maken, kan iemand uit de toestand

van entrapment komen. ,Samen zoe-
ken naar een andere oplossing”, licht
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Kaasenbrood toe. ,De volgende stap is
iets aan de stressfactoren doen. Behan-
deling van een psychische ziekte, trau-
ma of verslaving. Hulp bij het oplos-
sen van andere problemen. We probe-
ren de patiént ook veerkrachtiger te
maken. Door bijvoorbeeld het opbou-
wen van een goed vangnet te onder-
steunen. Denk dan aan een veilige
woonomgeving en sociale contacten.”
Ook mensen die niet een chronische
psychiatrische ziekte hebben, kunnen
zelfmoordgedachten hebben. Zoals op-
groeiende jongeren die gepest worden,
mensen die zware verliezen onder-
gaan en niet meer weten hoe ze verder
moeten met hun leven.

Bovendien heeft niet iedereen met zelf-
moordplannen contact met de geeste-
lijke gezondheidszorg. ,Het is daarom
belangrijk dat hulpverleners uit andere
sectoren meer kennis krijgen van zelf-
moordpreventie”, zegt Kaasenbrood.
»Denk aan ambulancepersoneel, poli-
tie, schoolpsychologen, verslavings-
zorg, huisartsen, medewerkers op de
spoedeisende hulp. Zodat zij de juiste
hulp inschakelen voor suicidale men-
sen. In Arnhem hebben we hierover

6 6 Hulpverieners, ook
buiten de ggz,
moeten leren de _
signalen van suicidaal
gedrag te herkennen

Ad Kaasenbrood, psychiater

zelfmoordplannen

. een regulier overleg om tot een betere

verwijzing te komen.”

Zelfmoord bespreekbaar maken. Des-
kundigen zijn het erover eens dat dat
de beste manier is om het te voorko-
men. Want alleen iemand anders kan

de gedachten waardoor het idee is ont-

staan dat het leven ondraaglijk is, be-
vragen, betwijfelen of in een ander per-
spectief zetten.

Mede om die reden bestaat sinds 2009
het laagdrempelige 1130nline waar
mensen met zelfmoordgedachten ano-
niem gehoor vinden. Ook hun familie-
leden. De stichting 1130nline wordt ge-
financierd door het ministerie van
Volksgezondheid. Er is een crisis-chat,
een crisistelefoon, er zijn zelftests, in-
formatie over hulp. De organisatie
biedt ook kortlopende internetthera-
pie. Het doel is mensen in levensnood
helpen, hun zelfredzaamheid vergro-
ten en hen bijstaan in het vinden van
hulp. De website had in 2013 113.735
unieke bezoekers. De medewerkers
hebben 8.269 telefoongesprekken en
9.934 chatgesprekken gevoerd.

Mensen die zich wenden tot 1130nline
waarderen de anonimiteit, het luiste-
rend oor en het feit dat ze autonoom
blijven. Velen zoeken alsnog professio-
nele hulp. Zo schrijft iemand op de si-
te: ‘De e-mailtherapie heeft er toe ge-
leid dat ik toch mijn wanhoop met
mijn huisarts durfde te bespreken.’

JIn de ggz heeft preventie van suicide
op dit moment een hoge prioriteit.
Dat doen we onder meer met vootlich-
ting en educatie”, besluit Kaasen-
brood. ,1130nline speelt hierbij een
grote rol. Hun slogan is ‘o suicides’. Tk
vrees dat dit niet haalbaar is. Er zullen
altijd mensen zijn die vastbesloten een
einde aan hun leven maken. Maar we
moeten ernaar streven dat iedereen de
hulp krijgt die hij nodig heeft.”

SELECTIE VAN STRESS- EN
KWETSBAARHEIDSFACTOREN

Eerdere zelfmoordpogingen
Dodelijkheid van een poging
Suicidegedachten

Beschikbaarheid van een middel
Leeftijd (ouder)

Geslacht (man)
Stemmingsstoornis, angststoornis
Schizofrenie, psychose

Onder invloed van alcohol of drugs
Verslaving

Eetstoornis
Persoonlijkheidsstoornis
Voorgeschiedenis psychiatrische behan-
delingen

Suicide in de familie

Negatief denken, hopeloos zijn
Bang een last voor anderen te zijn
Impulsiviteit

Verlieservaringen

Ingrijpende gebeurtenissen (geweld,
misbruik, verwaarlozing)
Lichamelijke ziekte

Werkloosheid

Detentie
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SELECTIE VAN
BESCHERMENDE FACTOREN

@ Goede sociale steun

@ Actief betrokken bij een (religieuze)
gemeenschap

@ Verantwoordelijkheid naar anderen,
kinderen

@ Goede therapeutische relatie

(bron: Trimbos Instituut)



