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Inleiding



Elke 

40 seconden,

Inleiding

sterft iemand door 
suïcide



Suïciderates

• 800.000 personen per jaar

Inleiding



Suicide rates

Inleiding



Suïciderates in Vlaanderen

• /dag

• 1.057 gestorven door suïcide

• Bijna 3 op 4 zelfdodingen door 

Inleiding

(Agentschap Zorg en Gezondheid, 2018)



Suïcidepogingen in Vlaanderen

• 28 pogingen/dag

• 10.288 suïcidepogingen/jaar

• rate: 157/100.000

• 3 op 5 pogingen gedaan door 

een

(Eenheid voor Zelfmoordonderzoek, 2018)

Inleiding



Hoe ontstaat suïcidaal gedrag?

Inleiding

Groot Gent
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Hoe ontstaat suïcidaal gedrag?

Inleiding

Groot Gent



• Gezondheidsdoelstelling: ‘De sterfte door zelfdoding bij mannen en vrouwen 
moet tegen 2020 verminderd zijn met 20% tov 2000.’

Inleiding

•Bevorderen geestelijke gezondheidStrategie 1 

•Laagdrempelige telefonische en online hulp Strategie 2 

•Bevorderen van deskundigheid en netwerkbevordering bij intermediairsStrategie 3 

•Acties voor specifieke risicogroepenStrategie 4 

•Ontwikkelen en implementeren van richtlijnen voor school, werkvloer en 
gezondheidszorgStrategie 5



Hulp voor jezelf

Iemand helpen

Hulp voor nabestaanden

Hulp voor hulpverleners

Beleid en vorming

Feiten, cijfers en nieuws

Inleiding



Waarom online tools?

Inleiding

• Nood aan laagdrempelige interventies voor de preventie van zelfdoding.

• Online tools zoals apps worden steeds meer ingezet in de preventie en 
behandeling van ggz-problemen: nieuwe mogelijkheden! 

• Bereiken van groepen die anders niet bereikt worden.

• Zowel aanvulling op reguliere zorg als ter ondersteuning van zij die de 
stap naar hulpverlening niet zetten.

• Helpen bij het doorbreken van stigma omtrent geestelijke gezondheid en 
behandeling.

• Discreet, toegankelijk, beschikbaar en goedkoop.



Safety plan



Waarvoor dient het?
• Helpt om in 6 stappen een crisis te overbruggen.

Wanneer invullen?
• Op een moment dat het beter gaat, zodat P weet wat 

te doen op een moment van crisis

Hoe in te vullen?
• Zelfstandig of samen met een hulpverlener, vriend, … 

(! P zelf laten invullen)

Safety plan



www.zelfmoord1813.be/safetyplan



This 
template 
is for a 
SlideDoc

BackUp
Een app voor mensen met 

zelfmoordgedachten en hun omgeving



Instruction
s for use

App ontwikkelen die:

• In het kader van zelfmoord1813 wordt aangeboden

• Ondersteunende tools biedt die houvast geven in momenten van 
(suïcidale) crisis

• Als tool kan gebruikt worden door de omgeving van mensen met 
zelfdodingsgedachten

• Evidence-based is

Doelstellingen



Instruction
s for use

Ontwikkelingsproces

1. Voorbereidend onderzoek

2. Selectie tools & ontwikkeling

3. Validatie

4. Implementatie

5. Opvolging



Instruction
s for use

Tools



Instruction
s for use

Tools: Mijn BackUps

Tool om contact te zoeken met eigen sociaal netwerk bij crisis

▪ Verbinding/sociaal contact als protectieve factor 

▪ Snelle toegang tot steun en contact kernelement in preventie van zelfdoding



Instruction
s for use

Tools: BackUp-kaarten

Tool die zich richt op copingvaardigheden

▪ Helpt bij het identificeren van moeilijke situaties en ermee om te gaan.



Instruction
s for use

Tools: BackUp Box
Hope box, tool die gebruikers helpt om negatieve gedachten om te buigen in 
reasons for living

▪ Hopeloosheid sterk aanwezig bij suïcidaliteit

▪ Collectie van hoopvolle elementen (bv. Muziek, gebeurtenissen, foto’s, …) 



Instruction
s for use

Tools: Safety Plan

1. Signalen herkennen

2. Rustiger worden

3. Afleiding vinden

4. Praten met iemand

5. Professionele hulp inroepen

6. Omgeving veilig maken

www.zelfmoord1813.be/safetyplan



Instruction
s for use

Tool om de omgeving te ondersteunen outreachend op te treden naar mensen die 
zelfmoordgedachten hebben

▪ Bezorgdheid tonen kan levensreddende impact hebben

Tools: BackUp zijn



Instruction
s for use

Ontwikkelingsproces

1. Voorbereidend onderzoek

2. Selectie tools & ontwikkeling

3. Validatie

4. Implementatie

5. Opvolging
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Instruction
s for use

Ontwikkelingsproces

1. Voorbereidend onderzoek

2. Selectie tools & ontwikkeling

3. Validatie

4. Implementatie

5. Opvolging



Think Life
Een onbegeleide online zelfhulpcursus voor het omgaan met 

zelfmoordgedachten



Waarom een onbegeleide online zelfhulpcursus?

• In vergelijking met Nederland:

• Hoog stigma in Vlaanderen om geestelijke gezondheid en behandeling

• Meer schaamte om hulp te zoeken voor mentale problemen

• Als we hulp zoeken, is het geen gespecialiseerde hulp

(Reynders, Scheerder, Molenberghs, & Van Audenhove, 2011)

Inleiding



Implementatie

https://www.youtube.com/watch?v=7GWYUa9hqQY

https://www.youtube.com/watch?v=7GWYUa9hqQY


• Onbegeleide online zelfhulpcursus voor het 

leren omgaan met zelfmoordgedachten

• Ontwikkeld van Spijker et al. (2014) & 

aangepast dr VLESP

• 6 modules gebaseerd op verschillende
evidence-based therapieën:
 Cognitieve gedragstherapie
 Dialectische gedragstherapie
 Probleemoplossende therapie
 Mindfulness-based cognitieve therapie

Inleiding



Think Life

• Elke module bestaat uit:
• Theorie

• Weekopdracht

• (Keuze)Oefeningen

Inleiding



Think Life – 6 Modules

1. Denken aan 
zelfmoord

2. Omgaan 
met 

gevoelens en 
crisis

3. 
Automatische 

gedachten

4. Denk-
gewoonten 

5. Anders 
leren denken

6. Omgaan 
met 

toekomstige 
tegenslagen

Inleiding



• Theorie: 

• Hoe kunnen zelfmoordgedachten ontstaan?

• Wat is het verband tussen zelfmoord en piekeren?

• Weekopdracht:

• Turven

Module 1: Denken aan zelfmoord



• Theorie: 

• Hoe kunnen zelfmoordgedachten ontstaan?

• Wat is het verband tussen zelfmoord en piekeren?

• Weekopdracht:

• Turven

• Oefeningen:

• Zelfmoord als zelfbescherming

• Piekerkwartier

• Keuzeoefeningen: Piekerzone, Aandachtig ademen, Positief piekeren, Afleiding

Module 1: Denken aan zelfmoord



• Zelfbescherming

Module 1: Denken aan zelfmoord



Module 2: Omgaan met gevoelens en crisis

• Theorie: 

• Hoe herken ik een crisis?

• Omgaan met de drang jezelf pijn te doen

• Weekopdracht:

• Positief dagboek



• Positief dagboek

Module 2: Omgaan met gevoelens en crisis



• Theorie: 

• Hoe herken ik een crisis?

• Omgaan met de drang jezelf pijn te doen

• Weekopdracht:
• Positief dagboek

• Oefeningen:

• Crisisplan

• Doorstaan van heftige gevoelens

• Hoe vaak?

• Keuzeoefeningen: Hulp zoeken, Omgaan met spanning en stress, en met de drang jezelf pijn te 

doen

Module 2: Omgaan met gevoelens en crisis



• Crisisplan

Module 2: Omgaan met gevoelens en crisis



Stap 3: Automatische gedachten

• Theorie: 

• Gebeurtenissen, gedachten en gevoel

• Weekopdracht:
• Automatische gedachten opsporen

• Oefeningen:

• Ik moet = ik wil

• Schuldgevoel

• Hoe vaak?

• Keuzeoefeningen: Positief zijn over jezelf, ‘s Nachts, Positieve herinneringen, Zie-je-wel, Delen door 

twee

Module 3: Automatische gedachten



• Automatische gedachten 

opsporen

Module 3: Automatische gedachten



• Theorie: 

• Gebeurtenissen, gedachten en gevoel

• Weekopdracht:
• Automatische gedachten opsporen

• Oefeningen:

• Ik moet = ik wil

• Schuldgevoel

• Hoe vaak?

• Keuzeoefeningen: Positief zijn over jezelf, ‘s Nachts, Positieve herinneringen, Zie-je-wel, 

Delen door twee

Module 3: Automatische gedachten



• Schuldgevoel

Module 3: Automatische gedachten



• Theorie: 

• Denkgewoonten

• Weekopdracht:

• Denkgewoonten doorzien

• Oefeningen:

• Zwart-wit denken

• Waardeloosheid

• Hoe vaak?

• Keuzeoefeningen: Aandacht hebben voor anderen, Gedachten wissen, Jezelf niet veroordelen voor 

gedachten, Opsporen van gedachten mbv het gedachtenschema

Module 4: Denkgewoonten



• Denkgewoonten doorzien

Module 4: Denkgewoonten



• Theorie: 

• Denkgewoonten

• Weekopdracht:
• Denkgewoonten doorzien

• Oefeningen:

• Zwart-wit denken

• Waardeloosheid

• Hoe vaak?

• Keuzeoefeningen: Aandacht hebben voor anderen, Gedachten wissen, Jezelf niet 

veroordelen voor gedachten, Opsporen van gedachten mbv het gedachtenschema

Module 4: Denkgewoonten



• Theorie: 

• Tegenberichten

• Weekopdracht:
• Tegenberichten formuleren

• Oefeningen:

• Tegenberichten gebruiken

• Kleine stapjes

• Hoe vaak?

• Keuzeoefeningen: Heeft het leven zin?, Volgende 

gedachte, Bij wie kan ik terecht?, Tegenberichten kiezen

Module 5: Anders leren denken



• Tegenberichten: 
1. Bewijs voor 

2. Bewijs tegen

3. Tegenbericht

Module 5: Anders leren denken



• Theorie: 

• Tegenberichten

• Weekopdracht:
• Tegenberichten formuleren

• Oefeningen:

• Tegenberichten gebruiken

• Kleine stapjes

• Hoe vaak?

• Keuzeoefeningen: Heeft het leven zin?, Volgende gedachte, Bij wie kan ik terecht?, 

Tegenberichten kiezen

Module 5: Anders leren denken



• Theorie: 

• Terugblik

• Toekomst/hopeloosheid

• Toekomstige tegenslagen en teleurstellingen

• Terugvallen voorkomen

• Oefeningen:

• Toekomstscenario’s

• Kleine stapjes

• Hoe vaak?

• Keuzeoefeningen: Positieve gedachten aankaarten, Belangrijke doelen

Module 6: Omgaan met toekomstige tegenslagen



• Toekomstscenario’s

Module 6: Omgaan met toekomstige tegenslagen



• Terugvalplan 

Module 6: Omgaan met toekomstige tegenslagen



Think Life-studie

• Verschil met Nederlandse studie:

• Aangepast aan Vlaamse context

• Geen exclusie voor ernstige suïcidale ideatie of depressie

• Follow-up meting

• DOEL: De effectiviteit van Think Life evalueren

Effectiviteitsstudie

Primaire
hypothese

• Think Life zal suïcidale ideatie verminderen.

Secundaire
hypothese

• Think Life zal depressieve symptomen, piekeren, hopeloosheid en
angst verbeteren. 



Design

• Inclusiecriteria:
≥18 jaar
Suïcidale gedachten
Beheersing van de Nederlandse taal 
Toegang tot internet en beschikken over een e-mail account 

Effectiviteitsstudie

RCT

Interventiegroep 1 module/ week

Controlegroep
Doorverwezen 

naar 
Zelfmoord1813



Meetmomenten:

Baseline 

• Voor start Think Life

• 6 vragenlijsten + socio-
demografische gegevens

Post

• 6 wkn na baseline

• 6 vragenlijsten + evaluatie

Follow-up

• 12 wkn na baseline

• 6 vragenlijsten + evaluatie

Tussentijds

• 2 & 4 wkn na baseline

Effectiviteitsstudie



Demografische kenmerken
• 724 deelnemers

• Geslacht: 41% -59%

• Gemiddelde lft: 36 jaar

• Behandeling psychische problemen:

Resultaten

0%

10%

20%

30%

40%

Geen Huisarts Psycholoog Psychiater

38%

20%

34%

28%

38%

22%

36%

29%

Control Intervention



Suïcidepogingen
• Voor Think Life:

• Geen sign. ≠ tussen groepen

• Bij Follow-up: 

• 13 Controle, 8 Interventie
• Geen sign. ≠ tussen groepen

0%

20%

40%

60%

80%

100%

Controle Interventie

53% 55%

24% 26%

23% 19%

Twee of mee

Eén

Nooit

Resultaten



Primaire uitkomstmaat- Suïcidale ideatie
• Suïcidale ideatie:

Baseline Post Follow-up

Control 20 16 14

Intervention 20 13 12
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25

Resultaten



Secundaire uitkomstmaten

Resultaten

Baseline Post Follow-up

Control 14 13 13

Intervention 14 12 11

0

2

4

6

8

10

12

14

16

Hopeloosheid

Baseline Post Follow-up

Control 65 63 62

Intervention 64 57 52
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Piekeren

Baseline Post Follow-up

Control 14 12 12

Intervention 13 11 10
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Angst

Baseline Post Follow-up

Control 35 31 30

Intervention 34 26 24
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35

40

Depressie



Beoordeling

Resultaten

• 62% biedt veel nieuwe info aan

• 92% aangenaam om via het internet te gebruiken

• 88% aangenaam dat er open over ZM gesproken wordt

• 89% interessant

• 67% nieuwe inzichten mbt ZMgedachten



• Ondanks korte rekruteringsperiode veel deelnemers

• Meer dan 1 op 3 deelnemers niet in behandeling => kan bijdragen tot 
het reduceren van stigma 

• Grote meerderheid is positief (7/10)

Sterktes



• Veiligheidsprocedure: Vertrouwelijk, niet anoniem -> selectiebias

• Hoge uitval, vnl in interventiegroep

• Korte follow-up door deadline van het project

Limitaties



• Op Zelfmoord1813.be

• 3 nieuwe gebruikers/dag

• Via verschillende kanalen verspreid

Implementatie



On Track Again
Toolkit voor jonge suïcidepogers en hun naasten



• Brochure voor jonge suïcidepogers

• Brochure voor ouders van jonge suïcidepogers

• Website voor jonge suïcidepogers

On Track Again



• App voor jonger suïcidepogers

On Track Again



SP-Reflex



1

Ontwikkeling



• Hulpverleners = essentiële schakel in de zorg voor suïcidale personen

• Rol vervullen in 3 stappen:

SP-Reflex

Situatie inschatten

1. Alert zijn en contact maken

Bepalen suïcidespecifiek
interventie/behandeling

2. Ingrijpen

Inzetten op continuïteit en
opvolging van de zorg

3. Verder opvolgen



Module 1- Detectie

Theoretische modellen

Waarschuwingssignalen

Spreken over suïcide

Module 2 - Interventies

Safety planning 

Risico-inschatting

Behandeling

Module 3 – Na een poging

Nazorg

Module 4 - Na een suïcide
Nabestaanden ondersteunen 
Zelfzorg

Module 5 - Suïcidepreventie bij 
ouderen

Inhoud SP-reflex



Sp-reflex.zelfmoord1813.be

Inhoud SP-Reflex







• Online survey

• 300 hulpverleners

Evaluatie SP-reflex

12%

27%

47%

14%

Deelnemers

Arts Psycholoog Verpleegkundige Andere



Resultaten 

SP-reflex is relevant93%

SP-reflex toepasbaar 

in de praktijk
90%

SP-reflex aanbevelen 

aan collega’s
86%

Evaluatie SP-reflex



Resultaten 

Evaluatie SP-reflex
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Sneller een gesprek starten over suïcide

Bewuster van waarschuwingssignalen

Betere kennis over wat te doen naar een suïcide(poging) van een patïent

Kennis over welke interventies aanbevolen worden is verbeterd

Helemaal niet akkoord Niet akkoord Neutraal Akkoord Helemaal akoord



500
Gebruikers per maand

10%
Artsen (Huisartsen & psychiaters)

6945
Unieke bezoekers (April 2017-Sept 2019)

Implementatie SP-reflex



• Ondersteund door de overheid

• Certificaten en accreditatie

• Integratie met ziekenhuis e-learning platformen

Implementatie SP-reflex



Ik draag je mee



Ik draag je mee

Wat is het?
• Bewaren en delen van herinneringen van een dierbare verloren 

door zelfdoding

Hoe werkt het?
• Naam invullen van dierbare
• Pagina aanvullen met informatie en herinneringen
• Familie en vrienden herinneringen laten ontdekken en toevoegen



Toekomst



Toekomst - Serious game

Vampire Turtles
Cognities

Emotie

regulatie

Probleem 
oplossend 

denken
Relaxtie

Sociale 
vaardigheden

• Serious game gericht op het versterken van mentale gezondheid 
bij jongeren (12-16 jaar)

• Prototype gericht op het herkennen van denkfouten 
veelbelovend!



Toekomst – Digitaal fenotype

(Medium.com, 2019)



Conclusie
• Zeer toegankelijk
• Lage kosten
• Groot bereik
• Krachtige tools

MAAR
• Blendend care 
• Verder onderzoek noodzakelijk
• Up-to-date blijven met nieuwe technologie

Online tools kunnen de lacune vullen in het bestaande
aanbod, nl. tussen telefonische en online crisishulp en
face-to-face hulpverlening. 



Vragen? 

Eva.DeJaegere@UGent.be

Volg ons op        

@vlesptweet

@EvaDeJaegere

Hartelijk dank!


