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Bespreek met je buurman/buurvrouw:

1. Wat raakt je in het verhaal van Steffie?

2. Stel: jij was een van de professionals van Steffie.
Wat zou je dan nu terugkijkend anders of beter willen doen
voor Steffie en haar gezin?
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Opzet onderzoek

Animatie: https://vimeo.com/493694663



https://vimeo.com/493694663
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Het slechte nieuws n

31 jongeren ontvangen 287 hulpvormen:

62% niet of nauwelijks resultaat

Vier op de vijf jongeren loopt extra schade op in onderwijs/zorg

- schoolwisselingen (4) en verplaatsingen (6)
- fysieke mishandeling of seksueel misbruik in onderwijs/zorg
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Oprechte interesse, luisteren naar en
gelijkwaardige samenwerking

!-:Is!

Oog voor en - . x
behandeling van H Maak prioriteit

ouderproblematiek van onderwiis

/ \

Een gezamenlijk
gedragen verklarende
analyse

Minder schade betere
resultaten
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Benut richtlijnen



In gesprek over het onderzoek en de
resultaten
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Reacties op het onderzoek

Ik hoor niks nieuws.
Dit weten we allang uit

ander onderzoek!
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Reacties op het onderzoek

Maar er gaat toch ook

heel veel goed?




Reacties op het onderzoek

Is een onderzoek onder 31 jongeren
hiet wat weinig om uitspraken te

kunnen doen?
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Reacties op het onderzoek




Om®
Q  ketenbreed
0.0 leren

#Hoedan?

Het is toch geen rocketscience?

Waarom doen we het niet gewoon?
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Reacties op het onderzoek

Als we schade aanrichten en maar
beperkt resultaat bereiken,

kunnen we beter niks doen!




On®
Q  ketenbreed
0.0 leren

Uitnodiging tot

Bescheidenheid Verlangen
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Voordeel Casusonderzoek

* Jé Mmad

* Jé Mmad

<t ouders en jongere mede-onderzoeker ipv informant

<t professionals mede-onderzoeker ipv consument

 Bevindingen uit onderzoek zijn direct waar ze wezen moeten:

op de werkvloer
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Extra informatie

Rapport ‘Betrek mij gewoon’
casusonderzoek Ketenbreed Leren:

Mariska van der Steege | info@mariskavandersteege.nl | 06
35115429
Marjan de Lange | info@marjandelange.nl | 06 41722819

Anita Kraak | a.kraak@niji.nl| 06 25660696



mailto:info@marjandelange.nl
mailto:info@marjandelange.nl

Betrek mij gewoon!

Op zoek naar verbeterkansen voor de
Jjeugdhulp In het casusonderzoek
Ketenbreed Leren

Wat deden we en waarom?

Marike Serra en Marjan de Lange
10 oktober 2023




Programma

Achtergrond KBL

Waarom casusonderzoek?

Voorwaarden voor goede uitvoering

Methodiek

Vragen en discussie




1.

Ministerie van Volksgezondheid,
Welzijn en Sport

Formulier voor subsidieaanvraag behorend bij artikel 3.1 van de
Kaderregeling subsidies OCW, SZW en VWS

N.B. U kunt dit formulier ook gebruiken voor wijzigingsverzoeken inzake een eerder verleende subsidie, 66k voo

zijn gedaan voor 1 april 2016 voor de Kaderregeling VWS subsidies.

NAW-gegevens en overige gegevens van uw instelling.

Naam instelling Accare St Univ En Alg Kinder- En Jeugd Psychiatrie N-ne

Postadres / Postcode/ Plaats Postbus 39, 9400 AA, Assen

Contactpersoon M. Serra 0615851338 m.serra@accare.nl
Naam Telefoon Emailadres
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Een gat tussen
wetenschap en praktijk

Hilde Tempel & Charlotte Vissenberg

Sa menvatﬁng Ondanks pogingen om het aantal
uithuisplaatsingen terug te dringen,
is het aantal opnames in residentiéle instellingen in

Nederland hoog. Dit onderzoek bevat een analyse

en het inzetten van evidence based behandelingen.
Uit een dossieranalyse van 32 jeugdigen in een resi-
dentiéle instelling blijkt dat slechts één dossier een
verklarende analyse bevat. In tegenstelling tot de
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Onze inspiratie?

* Geinspireerd door perinatale audits
(www.perined.nl)

e \Verschillende onderzoeken:

* Dialoogtafelproject Friesland — alleen met
ouders + jeugdige erbij (www.awtjf.nl)

* Learning Together — alleen met professionals
(niet standaard ouders betrokken)
www.learningtogether.nl



http://www.perined.nl/
http://www.awtjf.nl/
http://www.learningtogether.nl/

Casusonderzoek: waarom?

Onderzoeksbevindingen landen vaak slecht (of
langzaam) bij jeugdprofessionals.

Academisch onderzoek geeft regelmatig
antwoorden die nog een vertaalslag nodig
hebben om toepasbaar te zijn in de praktijk.

Er is al veel kennis voor het omgaan met
enkelvoudige problemen, maar veel minder
voor leervragen rondom meervoudige

problemen. o
training

scholing Implementatie
supervisie I  tools zoals

keuzehulpen
reflectie

Bron: oratie Leonieke Boendemaker
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 eriseen leervraag bij een of meer jeugdhulppartners

* eris bereidheid om het casusonderzoek uit te voeren

 de jeugdige en de ouders geven toestemming om mee te doen

 de setting is veilig genoeg voor iedereen door o.a.
 onafhankelijke getrainde voorzitter

e afspraken over communicatie
e afspraken over geheimhouding

 Bereidheid om iets te doen met de aanbevelingen



Hoe kunnen we beter
worden in het omgaan met
ouders bij een complexe

(v)echtscheiding?

Hoe kunnen we beter
samenwerken in de hulp
aan gezinnen met
meervoudige
problematiek?
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Stappenplan o2

o~ -~ 1. Interview met jeugdige. S 7
e =
A . Vragenlijst voor jeuagdige.
start met: 7. Groepsbijeenkomst van betrokken - geniy jeugdige

professionals (reflectiesessie).
een leer- of onderzoeksvraag

selectie deelnemers | ; e ’
motivatie & toestemming . ketenbreed
6. Groepsbijeenkomst van A leren
jeugdige, ouder(s)/verzorger(s) -

Tijdsinvestering per casusonderzoek: en betrokken professionals

18-26 uur (leersessie).

5. Dossieronderzoek. 4. Vragenlijst voor ouder(s)/verzorger(s).

3. Interview met ouder(s)/
verzorger(s).



Interview met de jeugdige

Levensverhaal: wonen, school, meegemaakte
gebeurtenissen, belangrijke personen en hulp

Huidige hulp (opname in J-GGZ, OBC, jeugdzorg)
* reden, hulpvraag, doelen
* samenwerking
* inzet van VA en interventies

betrokkenheid belangrijke personen Vra ge n I ij Ste n

Sterke en verbeterpunten van de hulp
Vragenlijsten invullen
Voorbereiding op de leersessie: wie zijn er bij?

SDQ
ACE-vragenlijst



Interview met de ouder(s)

* Levensverhaal: wonen, school, meegemaakte
gebeurtenissen, belangrijke personen en hulp

Huidige hulp (opname in J-GGZ, OBC, jeugdzorg)
* reden, hulpvraag, doelen
* samenwerking
* inzet van VA en interventies
* betrokkenheid belangrijke personen

Sterke en verbeterpunten van de hulp
Vragenlijsten invullen
Voorbereiding op de leersessie: wie zijn er bij?

L

Vragenlijsten

0Q-45
ACE-vragenlijst



Dossieronderzoek

Bedoeld om informatie aan
te vullen en/of te checken...
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Leersessie

Wie zijn er bij?

de jeugdige, de ouder(s), en professionals

Programma

* Introductie bijeenkomst

* Doorlopen van levenslijn (behangrol)
e Sterke punten in de zorg

* VVerbeterpunten in de zorg

* Prioriteren

e Afsluiting



Reflectiesessie

Wie zijn er bij?

de jeugdige, de ouder(s), en professionals

Programma
* Opstarten/terugkoppelen

* Bevorderende en belemmerende
factoren

* Actiepunten en inzichten bepalen

e Afsluiten




Nog een niveau dieper analyseren.....

Van sterke en verbeterpunten naar bevorderende en belemmerende factoren

Sterk punt Bevorderende
factor

Bijv: Goede samenwerking tussen verschillende Bijv: Gezamenlijk digitaal plan waarin alle
betrokken professionals en gezin betrokkensn kunnen delen wat voor iedereen
relevant is

Belemmerende
factor

Verbeterpunt

Bijv: Meer cog voor onderliggende verklarende Bijv: - Onvoldoende aandacht in werkprocessen
factoren en niet allean voor symptomen/klachten voor verklarende diagnostiek
- onvoldoende kennisfopleiding




Om®
Q  ketenbreed
0.0 leren




OO
Q_ ketenbreed
0.0 leren

Ruimte voor vragen...



OO
Q  ketenbreed
.' s leren
Werkboek

Binnenkort beschikbaar op:
Kennisdomein » Accare



https://www.accare.nl/child-study-center/kennisdomein

Verdragen

Vertragen en Volhouden



Of we het leuk vinden of niet..

* Maatschappelijke vraagstukken steeds complexer
* Niet meer door één persoon of één organisatie op te lossen

e Samen creéren van maatschappelijke waarde
 Samenwerken niet vrijblijvend
* ...maar soms wel heel ‘spannend’..



En om het nog een stukje ingewikkelder te
maken....

In een maatschappelijke context:
* Maakbaarheid

* Voorspelbaarheid

e Efficiéntie

* Perfectie

e Schaarste in tijd en middelen



Situaties waarin er vaker gestagneerd wordt:

Meerdere problemen, verschillende levensgebieden, van invloed op elkaar.
opknippen in deelproblemen

Zorgen over veiligheid

Veel zorgaanbieders betrokken, elk met eigen opdracht en verantwoordelijkheid

Optelsom van oplossingen deelproblemen blijkt niet het antwoord te zijn op
problemen in gezin

Lukt niet om het geheel in beeld te krijgen



Wat is de kern van de zaak in
succesvolle organisatienetwerken?
Innovatie

Maatwerk
Complexe uitdagingen

DIFFERENTIATIE
DIVERSITEIT

INTEGRATIE
VERBINDEN

Bron: P. Kenis







WORKSHOP



Machteloosheid & stagnatie herkennen:

* Knoop in je maag (onzeker)
* Eigen werkproces leidend (strijd)

Veel praten over verantwoordelijkheden (irritatie)

Anderen overtuigen (ongeduld)



Machteloosheid

Herken je het?

Wat denk je dan meestal?

Wat voel je dan meestal?

Wat doe je dan meestal?

Welk dilemma ervaar je?

Ben je daar trots of tevreden over?

HAIKU

17 lettergrepen
3 regels:

5 lettergrepen
7 lettergrepen
5 lettergrepen




Zie het water stil
Naar de wind luisteren in

Haar rimpelingen

In grote onmacht
Schuilt de verleiding

Van het oplossen

Een kind vraagt om steun

Ook de hardste grond
Is ten slotte machteloos

Tegen de regen

Belangen maakt moedeloos

Vertraag met je hart

De onzekerheid
Die we zelf willen verslaan

Moet dat ook altijd?

Het zal wel gek zijn
Wat ik nu denk voel of doe
lk check het toch maar



Workshop Leren, Evalueren &

Verbeteren door Verhalen

info@storyconnect.nl

storyconnect



mailto:info@storyconnect.nl

- Ervaringsverhalen over beleefde gebeurtenissen
- Vanuit meerdere perspectieven

- Warme data over de ervaringsverhalen

Wat zijn de gevolgen voor de ontvanger van zorg?

Doen de praktijken in hun beleving goed?

Besturen op impact, gevolgen

Evalueren 'in het proces'

Zorgen dat het goed gaat doen!

storyconnect

Initiatieven
voor
verandering

Inzichten Inpassen in de

Participatief proces

opbouwen praktijk

Verhalen
delen en
duiden




Working with Stories

in Your Community or Organization

PARTICIPATORY NARRATIVE INQUIRY

Narrative
nquiry

v Kracht van verhalen. Een verhaal is een vertelling
over een persoonlijke ervaring in een sociale
context. In de vorm van een eigen beleving.

v Gelijktijdig delen mensen kwalitatieve data
(het verhaal) en kwantitatieve data (vragen
beantwoorden over het verhaal).

v Vanuit meerdere perspectieven (mensen die
“jeugdhulp” geven en ontvangen), want kennis is
aanwezig bij deze mensen, is kort-cyclisch
evalueren, leren en verbeteren mogelijk.

v Erkenning aanpak door Athena Instituutgwrg
Vilans, Nederlands Jeugdinstituut, Erasmus
Universiteit



Gedeelde ervaring.Dit is het verhaal (anoniem)

Verteller beantwoordt een aantal vragen over
het verhaal -> eerste betekenisgeving

Verteller beantwoordt een aantal vragen over
eigen situatie

Digitaal platform

Ons digitale platform bestaat uit een vertelpunt en
bijbehorend live dashboard.

De vertelpunten maken we samen met onze klant
op maat.

Ook het bijbehorende live dashboard ontwikkelen
we samen met de klant.

Ons platform voldoet aan scherpste privacy- en
veiligheidseisen en aan Toegankelijkheidseisen
(WCAG AA).



verbeteren - van landelijk tot
persoonlijk niveau

Landelijke Het morele / wilskeuzen Landelijk evalueren

opgave; & enverantwoorden

. Het economische_/ juridische Y .
Reglonale‘----GQ --------------------------------------------- L e° B Regionaal evalueren
opgave °, o&‘\ a° # enverantwoorden
% A

e & o
<. e ¢ O
Organisatorische Re-:--%------------------ Hetcontextuele .. -o%---#F Narratief evalueren
opgave | en verantwoorden
o, . Hetrelationele ______#" Multi-perspectief vertellen & duiden,

Team opgave
leren, evalueren en verbeteren

Praktijken



verhalen middels StoryConnect
methode?

e 105 1
T L ’ ZORG
Kwart;‘ersmakersfase VOOR DE‘
glfzcé:t;?r‘::b]:suc?\de-rming Tl ) JEUGD

HOLLAND

_ Z

MEN STEEDS BETER /

A \ Jeugd , RIJNLAND
\ V_(])EOUR(;%E FoodValley / AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAA

L)

STy o

L\?E ‘\)

SVD Wiz, "
Enschede_“ . JEUGDLINK




Workshop werken met
verhalen: start workshop

Met welke informatie
werken we?

connect




Leren van verhalen

Mark Snijder & Donatien de Graaff
10 oktober 2023



Kracht van verhalen

1. We gebruiken allemaal verhalen om de wereld om ons
heen te begrijpen.

2. Verhalen zijn contextueel rijk, gelaagd en genuanceerd:
daardoor beter begrip van complexiteit.

3. Verhalen brengen impliciete kennis en informatie naar
boven.

4. Open verhaalvraag kan inzicht geven in wat je nog niet
weet of wat zich aandient (maar nog klein is).

5. Uitnodiging om een verhaal te vertellen geeft ruimte en
aandacht: de ander voelt zich gehoord en mag vertellen wat

belangrijk is (praten met in plaats van praten over).




“Mensen zijn geen getallen. De
werkelijkheid is ingewikkelder dan we
denken, we gedragen ons niet altijd
logisch, verbanden zijn niet zo rechtlijnig
als we suggereren. Je hebt diepte nodig
om inzicht daarin te krijgen.”



Kwalitatief én kwantitatief ...

cijfers: objectiviteit en overzicht

verhalen: diepgang, gelaagdheid en betrokkenheid

cijfers vertellen het wat, verhalen het waarom

. meer verhalen geeft inzicht in patronen

... en participatief

. mensen weten zelf het beste wat ze bedoelden te
vertellen met hun verhaal
. betrokkenheid verhalenvertellers leidt tot betere

inzichten en aanbevelingen




Denk aan een situatie waarin je
je uitgedaagd voelde in | aten we het

je werk.
proberen!

Dit kan een positieve of negatieve
ervaring zijn, en klein of groot.

Vertel wat er gebeurde en hoe
je dat ervaren hebt.

Beantwoord vervolgens de drie duidingsvragen.
Na vijf minuten is de ander aan de beurt.



SPREECKLER =

To tell you the trutt

e e —

Verhalen

Peiling Richtlijnen jeugdhulp en jeugdbescherming

Met deze peiling richtlijnen jeugdhulp en jeugdbescherming willen we LEESWIJZER: Hieronder zie je de antwoorden van de respondenten op

beter begrijpen hoe professionals de richtlijnen in de praktijk alle vragen in de vorm van grafieken met gekleurde stippen. Rechts
gebruiken. Hoe halen zij hun kennis en informatie uit de richtlijnen? vind je de legenda. Als je met je muis op een stip gaat staan, verschijnt
Wat werkt daarin goed en wat kan beter? er korte informatie over de respondent en de gedeelde ervaring met

de richtlijnen. Wil je de ervaringen van de professionals lezen? Klik op
een stip en het verhaal verschijnt links.

Over de deelnemers

Waar werk je? (deze stippen zijn niet klikbaar)
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Interactieve legenda

Wat is je functie?

® jeugd- en gezinsprofessional
® gedragswetenschapper
@® medewerker kwaliteit/beleid
@ opleider/trainer
professional binnen het onder...

student/stagiair

Bij welk type organisatie

werk je?

® gemeente (sociaal wijkteam/je...
uitvoeringsorganisatie voor (sp...

@ uitvoeringsorganisatie voor sp...

@ jeugdbescherming of jeugdrecl...

@ onderwijsinstelling

Hoe lang werk je al met de
richtlijnen?

@ korter dan een jaar

@ tussen één en vijf jaar
tussen vijf en tien jaar

® meerdan tien jaar

Overall

® Niet geclassificeerd


https://visualizer.sprockler.com/nl/open/richtlijnen-jeugdhulp

Stappen in een Sprockler-proces

1. Wat is de vraag?
Wat wil je weten, en waarom?
2. Ontwerp (designer)

Ontwerp je vragenlijst en begin altijd met de
verhaalvraag.

3. Dataverzameling (collector)

Verzamel de verhalen van de respondenten.

4. Analyse (visualiser)

Eerste analyse van de verzamelde gegevens,
en visualisatie van de patronen.

5. Duiding en conclusies

Duiden en verrijken van de bevindingen
samen met de respondenten en
belanghebbenden.

8
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Vragenlijst

Verhaalvraag: open vraag gericht op het ontsluiten van een
persoonlijke en rijke ervaring — gerelateerd aan het vraagstuk

Duidingsvragen: gesloten vragen waarmee de respondent zelf
betekenis (kenmerken) geeft aan het verhaal

Contextvragen: open of gesloten vragen waarmee je een breder
beeld krijgt, aannames checkt of ideeén toetst

Classificatievragen: verschillen tussen groepen mensen in beeld
brengen (filters)



Dataverzameling

* via app, website (link) of op papier

» klikken, typen/schrijven of inspreken
* intaal van voorkeur

* individueel of in een groep

e zelfstandig of als interview

* |ive of online interviews

e één interviewer die alle interviews doet of
peer interviews




Gezamenlijke duiding

* indien mogelijk: gecombineerd met dataverzameling

 met kleine groep of in grote bijeenkomst

* |ive of online

[ e
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suicide raakt ons allemaal

samenmindersuicide.nl
#ikhelpmee

Do bl a1t o Lot Lamee imrannt o,

wereld suicide preventie week




Inhoud

¢ Psychosociale autopsie
¢ Ontstaan

** Opbrengsten
** Voorbeeldinterview

“* Van casus naar patroon T e

#ikhelpmee
= -

¢ Landelijke psychosociale autopsie

** Aanmelding

g R wlddtmla ons allemaal =



Wat vind jij?

menti.com > 6736 1762

=y

=



Suicide onder jongeren in 2017

Suicide onder 10- tot 20-jarigen in 2017
Een verdiepend onderzoek

Meérelle, Van Bergen, Popma et al.
113 Zelfmoordpreventie, december 2019

PLOS ONE

RESEARCH ARTICLE

A multi-method psychological autopsy study
on youth suicides in the Netherlands in 2017:
Feasibility, main outcomes, and
recommendations

Saskia Mérelle ", Diana Van Bergen'~, Milou Looijmans’, Elias Balt', Sanne Rasing»®*,
Lieke van Domburgh®®, Maaike Nauta’, Onno Sijperda®, Wico Mulder?, Renske Gilissen',
Gerdien Franx', Daan Creemers®*, Ame Popma®

m 1 Research Department, 113 Suicide Prevention, Amsterdam, The Netherlands, 2 Faculty of Pedagogical
and Ei i Sciences, Uni ity of i Groningen, The Netherlands, 3 Child and Adolescent
Psychiatry, GGZ Oost Brabant, Boekel, The Netherlands, 4 Radboud University, Nijmegen, The Netherlands,
%"Bf k for 5 Quality of Care & Innovation, Pluryn, Niimegen, The Netherlands, & Child and Adolescent Psychiatry,

Amsterdam UMC, Amsterdam, The Netherlands, 7 Dep of Clinical Psy ogy and Exp
Psychopathology, University of Groningen, Groningen, The Netherlands, 8 Forensic department, GGD
Noord- en Oost-Gelderland, Wamnsveld, The Netherlands, 9 Youth healthcare, Dutch Centre for Youth Health
(NCJ), Utrecht, The Netherlands
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11 3 Pyt ll:l} Amsterdam UMC

preventie
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Adolescentie

Ingrijpende levensgebeurtenissen:
(cyber)pesten, scheiding, seksueel misbruik

Drie patronen vielen op:

(1) Groep meisjes, onzeker en met
perfectionistische eigenschappen,
ontwikkelden in toenemende mate
psychopathologie, vielen uit school door
klinische opnames

(2) Groep jongens, ontwikkelingsstoornis
(bv autisme), gingen naar speciaal
onderwijs, voelden zich ‘anders’ en
afgewezen

(3) Jongeren zonder signalen: out-of-the-
blue




KLINISCHE PRAKTIJK

Behandelbeleid bij vrouwelijke
adolescenten gegijzeld door chronische
suicidaliteit

M. van de Koppel, S.Y.M. Mérelle, Y.A.). Stikkelbroek, P.T. van der Heijden, ). Spijker,
A. Popma, D.H.M. Creemers

Achtergrond
Doel

Methode
Resultaten

Conclusie

Vanuit een psychologische autopsiestudie (Mérelle e.a. 2020) komt een subgroep naar varen van vrouwelijke ado-
lescenten met chronisch suicidaal gedrag en ernstige internaliserende problematiek.

Het beschrijven van kenmerken van het suicidale proces van deze subgroep en de ondervonden uitdagingen in de
hulpverlening.

Een casusbeschrijving en literatuuronderzoek.

De persisterende suicidale dreiging en de daaropvolgende wanhoop van patiént en ouders dwingen de hulpverle-
ners in een impasse: het waarborgen van veiligheid wordt de primaire behandelfocus, waardoor de behandeling
van onderliggende problematiek naar de achtergrond raakt. Op basis van ervaringskennis doen we aanbevelingen
waaronder het streven naar autonomiebevorderend beleid, het behandelen van suicidaliteit als een transdiagnos-
tisch fenomeen, een multidisciplinair zorgnetwerk creéren en chronische suicidaliteit verdraagbaar maken voor
hulpverleners.

We doen een eerste voorstel met praktische aanbevelingen in de zoektocht naar optimalere hulpverlening voor
chronisch suicidale adolescenten.
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Voorbeeldinterview




Casus jongeren suicide

Jongeman (17)
Thuiswonend.
Speciaal onderwijs.

Autisme spectrum stoornis.
Vond moeilijk aansluiting.

Thuis veel strijd (fysiek en verbaal)

Verandering gedrag:

kortaf, onredelijk,

Slaapproblemen gefrustreerd
Zeltbeschadiging
en eerste ) Risicogedrag (vechten,
suicidale uitingen Psychosociale stressoren: gevaarlijk rijgedrag) Opleving
- Druk op school loopt op
- Schapen lammeren , ,
- Depressieve gevoelens Relatie gaat uit
| | ]
| | | |1
overlijden overlijden overlijden

ﬂToen ging ik naar hem toe, en toen zei ik: “(Naam), kan ik wat voor je doen?”. Het was altijd nee. En toen zei ik: ”(Naam),\
het gaat niet, he?". “Nee” zegt hij. Echt zo’n noodroep. En toen ging ik bij hem zitten, en dat liet hij toe. Toen heb ik zijn
hand vastgehouden, dat liet hij ook toe. “(Naam), wat heb je het zwaar. Je hebt het zo moeilijk kind”. Toen zei hij: “Ma, ik
word gek”. |k zeg: “Kun je iets ervan zeggen, jongen?”. En toen was ik zo blij dat de muur naar beneden was. Ik zeg:
\_ “Kind, zeg er eens wat van. Probeer het. Wat is hetgeen wat jou het zwaarst valt?”. En hij kon het niet zeggen.’

J
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Patronen

Jonge mannen met
diagnose ASS.
Onbegrepen gevoel.
Coping door
middelengebruik.
Frustratie. Laatste
maanden sterker
psychologische
onrust.

Out-of-the-blue
slachtoffers. Vooral
mannen. Geen pogingen.
Geen suicide-gerelateerde
communicatie. Beperkte
voorbereiding van de
zelfdoding.

Jonge vrouwen.
Psychische problemen
vanaf vroege adolescentie.
Complexe problematiek.
Intensief zorggebruik.
Progressief suicidaal
gedrag.

<\
W,

Mannen van
middelbare leeftijd.
Stemmingsstoornis
met terugkerende
depressieve episoden.
Angstklachten.
Ingrijpende gebeurtenis
laatste maanden (werk,
relatie).

Personen met acute
verslechtering laatste
maanden. Diverse
demografische achtergrond.
Psychotische sympthomen.
Mediacamenteuze
behandeling. Oorzaak
moeilijk aan te pakken.
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Info:

https://www.113.nl/voor-
nabestaanden
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Totaal (n=203)

Psychische problemen
Sociale problemen

Zorg

Lichamelijke problemen
Verslaving
Geldproblemen/schulden
School/studie

Invloed suicidaliteit omgeving
Werk

Seksuele oriéntatie/gender
Sociale media

Religie/discriminatie

Psychische problemen
Sociale problemen

Zorg

Lichamelijke problemen
Verslaving
Geldproblemen/schulden
School/studie

Invloed suicidaliteit omgeving
Werk

Seksuele oriéntatie/gender
Sociale media

Religie/discriminatie

80%

55%

32%

27%

31%

28%

22%

17%

16%

11%

9%

5%
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Aanmelden psychosociale
autopsie

Info:

https://www.113.nl/voor-nabestaanden

Contact:
samenleren@113.nl en 020-2053188

wereld suicide preventie week

samenmindersuicide.nl
A #ikhelpmee
2 Az

| samenmindersuiciden!
#ikhelpmee
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