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Wat kunnen gemeenten doen aan suicidepreventie?

+ Toegang tot dodelijke middelen beperken

* Mediacampagnes

» Trainen van gatekeepers

+ Signaleren van hoog-risico groepen

+ Samenwerkingsafspraken maken met lokale partijen

Suicide is een complex probleem waarin veel verschillende factoren een rol spelen.! Interventies die
slechts op één risicofactor gericht zijn, hebben een beperkt effect op de afname van suicides. Het
combineren van meerdere interventies in een regio zorgt voor een groter effect dan wanneer ze
afzonderlijk worden toegepast.? Het voorkomen van suicides vraagt om een aanpak die op

verschillende preventie niveaus wordt ingezet.

Preventieniveaus

Preventie maatregelen kunnen op
universeel niveau worden ingezet,
om zo een hele gemeenschap te
bereiken, op selectief niveau om
risicogroepen te bereiken en
indicatief niveau om mensen die
daadwerkelijk suicidaal gedrag
laten zien of hier mee te maken
hebben gehad.

Selectief

A

Lokaal suicides voorkomen kan alleen samen

Onderstaand preventiemodel wordt wereldwijd toegepast en vormt een vangnet in de regio.
Wetenschappelijk onderzoek heeft laten zien dat maatregelen op meerdere niveaus nodig zijn

om het aantal suicides in een regio te doen dalen.3-
TOEGANG TOT DODELIJKE MIDDELEN BEPERKEN

PUBLIEKSCAMPAGNE

Taboe rondom het praten over zelfdoding doorbreken en durven vragen naar suicidale gedachten.

Mediarichtlijnen.

GATE KEEPERS TRAINING

Sleutelfiguren in het netwerk equiperen om signalen te herkennen, bespreekbaar te maken en
mensen naar hulpte leiden.

RISICO GROEPEN

Vroeg signaleren en benaderen van groepen met een verhoogd risico op suicidaliteit.

Netwerkbrede samenwerking

Samenwerkingsafspraken zodat iedereen in het netwerk een rol kan spelen. Van
signaleren tot aan warm overdragen binnen en buiten de zorg

Bron: European Alliance Against Depression (EAAD)

Veiligheid en goede
zorg bieden aan
mensen met suicidaliteit

Bij risicogroepen
doorvragen en hen
helpen hulp te zoeken

U niverseel wl Durven en leren praten

over zelfdoding




Suicide risico

Volgens het 'Zwitserse kaasmodel’®
worden meerdere maatregelen ingezet om
een risico, zoals suicide, te voorkomen.
Geen enkele maatregel is op zichzelf
volledig effectief, omdat elke interventie
zwakke punten heeft (de 'gaten in de
kaas'). Door interventies op verschillende
niveaus te combineren, verklein je de kans
dat iemand door alle lagen heen glipt en
vergroot je de kans dat een (fatale)
suicidepoging wordt voorkomen.

factoren

Suicide

Het inzetten van preventie maatregelen op verschillende niveaus is de meest effectieve manier voor

suicidepreventie in een regio of gemeente.”10 Dit kan vertaald worden op de volgende manier:

* De toegang tot dodelijke middelen in de gemeente beperken.

* Inzetten van mediacampagnes op lokaal niveau om het taboe rondom het praten over zelfmoord
doorbreken en durven vragen naar suicidale gedachten.

* Het trainen van gatekeepers in het herkennen van en adequaat doorverwijzen van mensen die
kampen met suicidaliteit.

* Vroeg signaleren en benaderen van groepen met een hoger risico op zelfdoding.

+  Samenwerkingsafspraken met lokale partijen (GGD, scholen, huisartsen, schuldhulpverlening en
lokale GGZ partijen) in het zorgnetwerk van een gemeenten; van signaleren tot aan warm
overdragen binnen en buiten de zorg.

Meer informatie? Kijk op: www.113.nl/gemeenten
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