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Suicidaal gedrag bij studenten

Suicide bij jongeren

Er zijn geen officiéle cijfers over zelfmoord specifiek bij studenten in Vlaanderen, maar er zijn
wel algemene suicidecijfers beschikbaar voor de leeftijdsgroepen 15-19 jaar en 20-24 jaar.
Deze gegevens tonen een stijging in de suicidecijfers bij mannen vanaf 15 jaar
(https://www.zorg-en-gezondheid.be/zelfdoding-per-leeftijdsgroep; zie figuur 1). Bij
vrouwen daarentegen zien we een daling van de cijfers tussen 20 en 24 jaar. Zelfdoding bij
jongeren komt relatief gezien minder voor dan bij oudere leeftijdsgroepen.

Figuur 1: Leeftijdsspecifieke sterftecijfers voor suicide (per 100 000 inwoners),
mannen en vrouwen, Vlaams Gewest, 2014
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Bron: sterftecertificaten alle overlijdens, Vlaams Gewest, 2014

Deze cijfers nemen echter niet weg dat zelfmoord bij mannen en vrouwen tussen 15 en 19

jaar de meest voorkomende doodsoorzaak is. Bij mannen tussen 20 en 24 jaar staat suicide
op de tweede plaats (na vervoersongevallen) en bij vrouwen op een gedeelde eerste plaats
(samen met vervoersongevallen) (https://www.zorg-en-gezondheid.be/sterfte-per-leeftijd-

2014).



https://www.zorg-en-gezondheid.be/zelfdoding-per-leeftijdsgroep
https://www.zorg-en-gezondheid.be/sterfte-per-leeftijd-2014
https://www.zorg-en-gezondheid.be/sterfte-per-leeftijd-2014

Suicidepogingen bij jongeren

Daarnaast zien we in de cijfers van de geregistreerde suicidepogingen in Groot-Gent dat het
aantal pogingen in de leeftijdscategorie 20-24 jaar gestegen is met 18,8% in 2015 ten
opzichte van 2014 (zie figuur 2). Vrouwen van die leeftijdscategorie hebben bovendien het
hoogste risico op een suicidepoging in vergelijking met vrouwen van andere
leeftijdscategorieén.

Figuur 2: Person-based rates geregistreerde suicidepogingen, Groot Gent, 2015,
volgens leeftijd en geslacht

S00

Rates/ 100.000 inwoners

—=\rouwen 404 436 222 259 235 167 374 204 255 137 163 41 a7
totaa 310 337 220 204 279 198 358 219 195 109 104 34 85

Bron: Vancayseele et al., 2015

Ook in cijfers van de geregistreerde suicidepogingen in Vlaanderen vinden we vrij hoge
cijfers terug voor de leeftijdscategorieén 15-19 jaar en 20-24 jaar, ook hier vooral bij
vrouwen (Vancayseele, N.; van Landschoot, R.; Portzky, G.; van Heeringen, 2015; zie figuur
3).

Figuur 3: Leeftijdsverdeling van suicidepogers volgens geslacht, Vlaanderen,
2014
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Suicidale gedachten bij jongeren

Wanneer we kijken naar de cijfers met betrekking tot het hebben van zelfmoordgedachten,
zien we dat bijna 8% van de vrouwen en 3% van de mannen tussen 15 en 24 jaar het
afgelopen jaar aan zelfmoord gedacht heeft (Gisle, 2014; zie figuur 4).

Figuur 4: Percentage van de Belgische bevolking (van 15 jaar en ouder) dat
suicidale gedachten heeft gehad in de afgelopen 12 maanden, 2013
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Cijfers over zelfmoordgedachten bij leerlingen uit het middelbaar onderwijs geven nog een
hogere prevalentie aan, met 12% van de 17-18-jarige jongens en 20% van de 17-18-jarige
meisjes die aangeven reeds 2 keer of meer gedacht te hebben een einde aan hun leven te
maken (Deforche, Hublet, De Clercq, Van Lippevelde, & Buijs, 2014).

We zien bovendien een opmerkelijke stijging van de prevalentie van zelfmoordgedachten bij
vrouwen tussen 15 en 24 in 2013 ten opzichte van 2008 (Gisle, 2014; zie figuur 5).



Figuur 5: Percentage van de Belgische bevolking (van 15 jaar en ouder) dat
suicidale gedachten heeft gehad in de afgelopen 12 maanden, volgens leeftijd en
geslag, (a) in 2008 en (b) in 2013
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Hoewel de sterftecijfers door suicide bij jongeren dus relatief laag zijn, zien we wel hoge
cijfers in de suicidepogingen en suicidale ideatie, voornamelijk bij vrouwen.

Onderzoek bij studenten

Uit onderzoek bij eerstejaarsstudenten aan de KU Leuven blijkt dat 1 op 8 studenten (12,9%)
ooit aan zelfdoding dacht en 1 op 100 (1,4%) ooit een poging ondernam (Bruffaerts, 2015).
Studenten die ooit een zelfmoordplan gemaakt hebben of een poging ondernomen hebben,
behalen slechtere studieprestaties in hun eerste jaar (Mortier et al., 2015).

Internationaal onderzoek toont aan dat de meerderheid van de studenten met
zelfmoordgedachten geen professionele hulp zoekt (Drum, Brownson, Burton Denmark, &
Smith, 2009) en meer dan 80% van de studenten die overlijden door zelfmoord heeft geen
beroep gedaan op of hulp gekregen van de studentenvoorziening van hun school (Gallagher
& Taylor-Webmaster, 2014). Als suicidale studenten al hulp zoeken, doen ze dat eerder bij
leeftijdgenoten (Drum et al., 2009).



Redenen waarom studenten geen hulp zoeken bij anderen zijn (Denmark, Hess, & Becker,

2012):

het eigen suiciderisico laag inschatten

anderen er niet mee willen lastigvallen of bezorgd maken

problemen liever voor zichzelf houden

het nut van hulp zoeken niet inzien, denken dat anderen niet kunnen of willen
helpen of hen niet serieus zouden nemen

bang zijn voor negatieve reacties van anderen (bv. zwak of gek gevonden worden)
zich schamen of schuldig voelen over de zelfmoordgedachten

bang zijn voor de mogelijke gevolgen (bv. gedwongen opname, van school gestuurd
worden)

niet willen geholpen worden, bang zijn dat iemand hen zou tegenhouden om
zelfmoord te plegen of het aan anderen zou vertellen

het gevoel hebben niemand te hebben om erover te praten, anderen niet
vertrouwen

Risico- en beschermende factoren

Naast algemene risicofactoren die gelden voor iedereen, zijn er ook enkele studentspecifieke
risicofactoren die de kans op suicidaliteit kunnen verhogen (Bruffaerts, 2015; Suicide
Prevention Resource Center, 2004, 2014):

Beperkte toegang tot effectieve hulp voor (mentale) gezondheidsproblemen en
middelenmisbruik op campussen

Minder hulp zoeken voor suicidaliteit, onder andere door stigma op geestelijke
gezondheidsproblemen en -zorg

Studenten percipiéren de schoolomgeving vaak als een negatieve sociale en
emotionele omgeving, inclusief negatieve attitudes, ideeén, gevoelens en interacties
van personeel en studenten

Toegang tot dodelijke middelen bij bepaalde groepen studenten (bv. geneeskunde,
chemie)

zich niet verbonden voelen met medestudenten, school en familie

grote levensveranderingen (op kot gaan, gaan studeren) kunnen bestaande
psychologische problemen vergroten of nieuwe uitlokken

Daarnaast zijn er in het studentenleven echter ook heel wat factoren aanwezig die
beschermend kunnen werken (Suicide Prevention Resource Center, 2014):

ondersteunende relaties tussen studenten onderling en tussen studenten en
medewerkers

een gevoel van verbondenheid met medestudenten en de onderwijsinstelling of
opleiding

toegankelijke, laagdrempelige hulpverlening op de campus

extracurriculaire activiteiten (bv. studentenorganisaties of —verenigingen)


https://www.zelfmoord1813.be/feiten-en-cijfers/oorzaken-en-su%C3%AFcidaal-proces

Suicidepreventie bij studenten

Net als voor de algemene bevolking zijn ook specifiek voor studenten verschillende vormen
van suicidepreventie mogelijk. Hieronder volgt een overzicht, gestructureerd op basis van
het USI-model dat drie niveaus van preventie onderscheidt: universele, selectieve en
geindiceerde preventie (Gordon, 1983; Nordentoft, 2011). Bij elke strategie wordt
aangegeven in hoeverre er evidentie is voor de effectiviteit van dergelijke programma’s.

Universele preventie

Universele preventiestrategieén richten zich tot de algemene bevolking/algemene
populaties, in dit geval de hele bevolking of alle studenten. Vaak zijn deze acties niet
specifiek gericht op suicidepreventie, maar zetten ze in op algemene geestelijke
gezondheidsbevordering.

Sociale verbondenheid vergroten

Werken aan sociale verbondenheid tussen studenten kan ervoor zorgen dat men sneller
over zelfmoordgedachten zal praten (Denmark et al., 2012). Voorbeelden van projecten die
de sociale verbondenheid vergroten zijn projecten die sociale en academische
betrokkenheid vergroten of programma’s die de integratie van nieuwe studenten
bevorderen (bv. peter/meterprogramma’s).

Een andere manier om sociale verbondenheid te vergroten is werken met getuigenissen van
medestudenten die zelf een moeilijke periode doorgemaakt hebben en hulp gevonden
hebben. Dergelijke getuigenissen kunnen het gevoel er alleen voor te staan verminderen
(Denmark et al., 2012).

Betekenisvolle activiteiten voorzien

Onderzoek toonde aan dat betekenisvolle extracurriculaire activiteiten voorzien voor
jongeren de relatie tussen depressieve symptomen, risicogedrag, zelfbeeld en sociale steun
enerzijds en suicidale ideatie anderzijds modereerde (Armstrong & Manion, 2015). Hoe
betekenisvoller de activiteit, hoe minder zelfmoordgedachten de jongeren rapporteerden,
onafhankelijk van de aanwezigheid van risicofactoren.

Copingstrategieén versterken

Jongeren leren omgaan met moeilijke momenten en het aanleren van probleemoplossende
vaardigheden kan de veerkracht van jongeren versterken, wat hen kan beschermen tegen
het ontwikkelen van zelfmoordgedachten.

Dergelijke programma’s zijn effectief gebleken in het verminderen van suicides en
suicidepogingen en het versterken van attitudes, emoties en copingvaardigheden, het
verminderen van risicofactoren en het versterken van beschermende factoren (Clarke,
Kuosmanen, & Barry, 2015; Gould, Greenberg, Velting, & Shaffer, 2003). Het is echter niet
helemaal duidelijk in hoeverre deze positieve effecten toegeschreven kunnen worden aan
de programma’s en aan welke onderdelen ervan.



Psycho-educatieve en didactische programma’s
Dergelijke programma’s richten zich op het bijbrengen van kennis over zelfmoord en
zelfmoordpreventie.

Uit onderzoek blijkt dat deze kennis inderdaad toenam in onderwijsinstellingen waar lessen
over zelfdoding gegeven werden, al blijken die effecten vaak van korte duur te zijn (Harrod,
Goss, Stallones, & DiGuiseppi, 2014).

Anderzijds kunnen louter didactische lessen over zelfdoding ook een negatief effect hebben
doordat ze de hopeloosheid kunnen doen toenemen bij kwetsbare studenten of ervoor
kunnen zorgen dat deelnemers zelfdoding meer als een mogelijke oplossing voor problemen
gaan zien (Gould et al., 2003; Portzky & van Heeringen, 2006).

Sensibilisering en taboedoorbreking
Sensibilisering en taboedoorbreking richt zich op het veranderen van attitudes ten opzichte
van zelfmoord en zelfmoordpreventie.

Studenten die blootgesteld werden aan suicidepreventie boodschappen op de campus of die
deelnemen aan suicidepreventie activiteiten hadden een hogere kennis over suicide en
suicidepreventie en ervoeren minder stigma om hulp te zoeken (VanDeusen, Ginebaugh, &
Walcott, 2015).

Het is echter geen goed idee om enkel in te zetten op het normaliseren van
zelfmoordgedachten om het stigma op hulp zoeken voor suicidaliteit te reduceren (Denmark
et al., 2012). Zelfmoordgedachten mogen immers niet gezien worden als iets normaal wat
hoort bij het leven, dit kan drempelverlagend werken. Het is daarnaast ook belangrijk om de
waarde van hulp zoeken te benadrukken, ook wanneer de zelfmoordgedachten nog niet zo
sterk zijn.

Screening

Een andere preventiestrategie is het screenen van alle studenten op de aanwezigheid van
geestelijke gezondheidsproblemen of zelfmoordgedachten om op die manier kwetsbare
studenten te identificeren en naar de hulpverlening toe te leiden.

Deze strategie wordt gezien als één van de meest veelbelovende interventies voor scholen
(Robinson et al., 2013). Onderzoek toont aan dat screenings effectief zijn in het identificeren
van studenten met een hoog risico, maar dat ze wel veel vals positieve resultaten opleveren
(Gould et al., 2003). Hierdoor is een bijkomende risico-inschatting bij geidentificeerde
studenten noodzakelijk om te kunnen inschatten of er echt sprake is van een verhoogd
suiciderisico. Bovendien kent het suicidaal proces een zeer wisselend beloop, waardoor
herhaalde screenings noodzakelijk zijn. Vooraleer aan de slag te gaan met
screeningsprogramma'’s is het dan ook essentieel om een duidelijk zorgpad op te stellen,
zowel binnen de school (er moet een team van studentenbegeleiders ter beschikking zijn) als
buiten de school (er moeten voldoende diensten voor geestelijke gezondheidzorg
beschikbaar zijn om naar door te verwijzen, een goede samenwerking met deze diensten is
dan ook noodzakelijk) (Dumon & Portzky, 2014). Op die manier kunnen risicoleerlingen
onmiddellijk de hulp krijgen die zij nodig hebben.
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Bekendmaking hulpverlening
Om meer studenten toe te leiden naar de gepaste hulpverlening kan er gewerkt worden aan
de bekendmaking van de aanwezige hulpverleningsinstanties.

Een onderzoek naar het effect van een grootschalige mediacampagne ter bekendmaking van
het nummer van een noodlijn voor suicidepreventie heeft aangetoond dat er significant
meer oproepen naar de noodlijn waren sinds de bekendmaking (Jenner, Jenner, Matthews-
Sterling, Butts, & Williams, 2010).

Een gezondheidsbeleid opstellen

Strategieén ter bevordering van de geestelijke gezondheid worden best gekaderd door een
algemeen gezondheidsbeleid dat gericht is op het aanbieden van extra zorg aan studenten
die een risico lopen op psychische problemen (Dumon & Portzky, 2014). Dit beleid kan
inzetten op beschermende factoren voor suicidaal gedrag, zoals het versterken van
veerkracht, copingvaardigheden, sociale inclusie en een veilige schoolomgeving.

Onderzoek heeft aangetoond dat preventieprogramma’s die kaderen in een globale,
schoolbrede aanpak en die gericht zijn op het verbeteren van de psychische gezondheid
doeltreffender zijn dan preventieprogramma’s die enkel gericht zijn op de preventie van
psychische aandoeningen (Wells, Barlow, & Stewart-Brown, 2003).

Online interventies ter bevordering van de geestelijke gezondheid

Online interventies die inzetten op geestelijke gezondheidsbevorderend bleken een
positieve impact te hebben om de mentale gezondheid en het welbevinden van
adolescenten. Ze hadden meer kennis over geestelijke gezondheid, vertoonden meer
hulpzoekend gedrag en een beter psychologisch welbevinden (Clarke et al., 2015). Ook
sociale media kan hierbij een rol spelen. Voor games is er nog geen sterke evidentie
gevonden.

Selectieve preventie
Selectieve preventiestrategieén richt zich tot specifieke risicogroepen, in dit geval kwetsbare
studenten.

Gatekeeper training

Deze programma'’s richten zich op het trainen van schoolpersoneel in het herkennen van
suicidaliteit bij studenten, het in gesprek gaan met studenten die een mogelijk suiciderisico
vertonen en het gericht doorverwijzen van kwetsbare studenten.

Onderzoek naar het trainen van schoolpersoneel als gatekeepers toont aan dat het een
positieve impact heeft op de kennis en attitudes ten opzichte van zelfmoord en
zelfmoordpreventie, de interventievaardigheden, het omgaan met een crisis en de manier
van doorverwijzen (Baber & Bean, 2009; Chagnon, Houle, Marcoux, & Renaud, 2007; Cimini
et al., 2014; Gould et al., 2003). Deze strategie wordt gezien als één van de meest
veelbelovende interventies voor scholen (Robinson et al., 2013).
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Peer-ondersteuningsprogramma’s

Bij peer-ondersteuningsprogramma’s wordt ingezet op het trainen van medestudenten als
gatekeepers om kwetsbare studenten te identificeren en verder te helpen. Het opleiden van
peers die andere (suicidale) peers helpen kan een doeltreffende strategie zijn, aangezien
jongeren het vaakst hulp zoeken bij leeftijdsgenoten (Michelmore & Hindley, 2012).

De evidentie voor dergelijke programma’s is niet eenduidig. Het opleiden van studenten in
het herkennen van en reageren op signalen van zelfmoordgedachten zorgde voor een hoger
vertrouwen in de eigen bekwaambheid in suicidepreventie bij de deelnemers aan de opleiding
in de ene studie, maar niet in de andere (Harrod et al., 2014). De kennis over zelfmoord en
zelfmoordpreventie bleek wel toegenomen te zijn bij de deelnemers, al is dit effect vaak
slechts van korte duur. Het opleiden van studenten in het herkennen en reageren op
suicidale signalen bleek geen effect te hebben op suicidegerelateerde attitudes en
gedragingen.

Programma’s gericht op risicogroepen

Van een aantal groepen weten we dat ze een (sterk) verhoogd suiciderisico hebben,
bijvoorbeeld personen die reeds een poging ondernamen (Carroll, Metcalfe, & Gunnell,
2014; Hawton et al., 2015), personen met een psychiatrische stoornis (Cavanagh, Carson,
Sharpe, & Lawrie, 2003; Hawton, Casafias | Comabella, Haw, & Saunders, 2013; Latalova,
Kamaradova, & Prasko, 2014), personen die een naaste verloren door zelfmoord (Beautrais,
2004; Qin, Agerbo, & Mortensen, 2002) en holebi’s en transgenders (Haas et al., 2011).
Selectieve preventieprogramma’s kunnen zich ook specifiek naar deze groepen richten.

Online cognitieve gedragstherapie
Online cognitieve gedragstherapie bleek een positieve impact te hebben op symptomen van
angst en depressie bij adolescenten en jongvolwassenen (Clarke et al., 2015).

Geindiceerde preventie

Geindiceerde preventiestrategieén zijn gericht op personen die reeds suicidaal gedrag
vertonen, in dit geval studenten die aan zelfmoord denken of een zelfmoordpoging gedaan
hebben.

Risico-inschatting bij suicidale studenten

Uit onderzoek bleek dat het invoeren van een verplichte professionele risico-inschatting bij
suicidale studenten effectief is in het terugdringen van het aantal suicides (Harrod et al.,
2014).

Beperken van middelen

Eén van de meeste effectieve strategieén is de toegang tot middelen om zelfmoord te
plegen beperken (Mann et al., 2005). Ook in onderwijsinstellingen blijkt dit een effectieve
strategie te zijn. Zo nam het aantal suicides af in een onderwijsinstelling waar de toegang tot
cyanide voor laboratoriumdoeleinden beperkt werd (Harrod et al., 2014).
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Specifieke hulpverlening voor suicidale studenten
De onderwijsinstelling zelf kan investeren in specifieke hulpverlening voor suicidale
studenten, bijvoorbeeld in de vorm van psychologische begeleiding en opvolging.

Aangezien privacy een belangrijk issue is voor studenten, kan het zinvol zijn om in te zetten
op anonieme hulpverlening (Denmark et al., 2012). Bijvoorbeeld aan de hand van online
interventies. Studenten met een verhoogd suiciderisico die deelnamen aan een online
interventie vertoonden meer hulpzoekend gedrag, zowel ten opzichte van familie, vrienden
als professionele hulpverleners (King et al., 2015).

Crisisinterventie en postventie

Om voorbereid te zijn op een suicidale crisis van een student kan er een
suicidepreventiebeleid uitgewerkt worden waarin staat welke stappen er ondernomen
moeten worden wanneer een student zelfmoordgedachten uit, een poging ondernomen
heeft of overleden is door zelfdoding. Onderzoek naar dergelijke programma’s is zeldzaam
en toont gemengde resultaten (Gould et al., 2003).

Comprehensieve programma’s

Net als bij preventieprogramma’s die zich richten op de algemene bevolking wordt er ook bij
specifieke studentgerichte programma’s aangeraden om een comprehensieve,
gecodrdineerde actie op te zetten die met verschillende strategieén zich zowel op de gehele
populatie als op risicogroepen richt, en die ingrijpt in de verschillen sociale sferen waarin
studenten zich begeven (bv. lessen, studentenvoorzieningen, studentenclubs,
studentenhuizen, uitgaansleven, ...) (Suicide Prevention Resource Center, 2014).

Methodieken uit het buitenland

Het aanbod aan internationale methodieken voor suicidepreventie in het hoger onderwijs is
enorm. Onderstaand aanbod is dan ook niet-exhaustief en beperkt zich tot methodieken die
zich specifiek richten tot onderwijsinstellingen, studenten en/of hulpverleners die werken
met studenten. Screeningsprogramma’s op hogescholen en universiteiten worden niet als
aparte methodiek vermeld, maar maken soms wel deel uit van bredere
preventieprogramma’s. De hieronder vermelde methodieken zijn niet allemaal onderzocht
op effectiviteit. Bij de programma’s die niet zijn geévalueerd kunnen geen uitspraken
gemaakt worden betreffende de werkzaamheid, effectiviteit en veiligheid.

Onderwijsinstellingen

Virtual Learning Lab: Campus Suicide Prevention

Online leerplatform van het Suicide Prevention Resource Center dat hogescholen en
universiteiten helpt bij het ontwikkelen en implementeren van een suicidepreventiebeleid.
Bestaat uit verschillende modules: samenwerken, crisisplannen, hulpbronnen en
preventieplanning.

Meer info: http://www.sprc.org/virtuallearninglab/campus-suicide-prevention
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The JED Foundation Campus Program

JED Foundation is een organisatie die zich inzet voor suicidepreventie in het secundair en
hoger onderwijs in de VS. Scholen kunnen zich aansluiten bij het project om ondersteuning
te krijgen bij de uitwerking van een suicidepreventiebeleid.

The Campus Program zet in op verschillende strategieén zn vertrekt vanuit een
comprehensieve aanpak.

Meer info: http://www.thecampusprogram.org en https://www.jedfoundation.org

Enkele voorbeelden van strategieén en acties binnen The JED Foundation Campus Program zijn:
JedCampus

Online self-assessment programma en award om hogescholen en universiteiten te helpen bij
het onderzoeken en verbeteren van hun programma’s voor geestelijke
gezondheidsbevordering en suicidepreventie, later opgegaan in

The JED Foundation Campus Program.

Meer info: https://www.jedfoundation.org/professionals/programs-and-
research/jedcampus-info-schools

Campus teams

Campus teams staan in voor het identificeren en opvolgen van studenten die het moeilijk hebben.
Oorspronkelijk zijn ze opgericht om geweld tegen te gaan naar aanleiding van enkele schoolshootings
in de VS, maar intussen is hun focus verruimd naar suicidepreventie.

Meer info: https://www.jedfoundation.org/assets/campus teams guide.pdf

CampusMHAP
Gids voor hogescholen en universiteiten dat hen ondersteunt bij het opstellen van een plan om het
mentaal welzijn van de studenten te versterken. Aangevuld met vier webinars en een online toolkit.

Meer info: https://www.jedfoundation.org/professionals/programs-and-research/campusmhap

Emotional Health 101 Video

Compilatie van fragmenten uit de Half of Us campaign die gebruikt kan worden op
universiteiten en hogescholen om het thema mentale gezondheid aan te kaarten en
studenten aan te moedigen om hulp te zoeken op de campus als ze daar nood aan hebben.

Meer info: https://www.jedfoundation.org/professionals/programs-and-
research/emotional health 101 video

Framework for developing institutional protocols for the acutely distressed or suicidal college
students

Ondersteuning bij het opstellen van een veiligheidsplan, een plan voor noodsituaties en een
afwezigheids- en herintroductie protocol.

Meer info: https://www.jedfoundation.org/professionals/programs-and-
research/framework
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Postvention: A guide for response to suicide on college campuses

Ondersteunt scholen bij het omgaan met een zelfdoding op school. Focus op rouw- en
aanpassingsprocessen begeleiden, omgeving stabiliseren, risico op negatief gedrag beperken
en risico op nieuwe zelfdodingen verkleinen.

Meer info: https://www.jedfoundation.org/professionals/programs-and-
research/postvention

Safeqguarding your students against suicide

Diensten die hogescholen en universiteiten kunnen aanbieden om suicidaal gedrag bij
studenten aan te pakken. Inclusief checklist om na te gaan hoe sterk het
suicidepreventiebeleid op de eigen campus is.

Meer info: https://www.jedfoundation.org/professionals/programs-and-
research/safeguarding-checklist

Kognito simulations

Simulaties op basis van virtuele conversaties om te leren hoe men signalen van
psychologische problemen bij studenten kan herkennen en erop kan reageren. Bedoeld voor
medewerkers en studenten. Bleek zeer effectief te zijn in het toeleiden van studenten naar
hulpverlening. Voorbeeld van een toepassing: At-Risk For University Faculty.

Meer info: https://www.kognito.com/research/

Suicide Prevention and Resource Center — Colleges and Universities
Website waar onderwijsinstellingen informatie kunnen vinden over waar ze aan kunnen
werken en waarop ze dienen te letten wanneer ze suicidepreventieprogramma’s opzetten.

Meer info: http://www.sprc.org/settings/colleges-universities

The Ohio State University (OSU) — Suicide Prevention

Website waar zowel studenten, ouders als medewerkers terecht kunnen voor directe hulp
alsook voor informatie m.b.t. het herkennen van signalen, wat ze zelf kunnen doen,
identificeren van risicofactoren en zicht krijgen op specifieke risicogroepen.

Meer info: https://suicideprevention.osu.edu

REACH

Het suicidepreventie trainingsprogramma van de Ohio State University dat ontwikkeld werd
om de universiteitsgemeenschap te ondersteunen bij het voorkomen van suicide door het
vormen van de medewerkers en studenten. Kernpunten: hoe waarschuwingssignalen
herkennen (R), hoe empathisch betrokken te geraken (E), meteen naar suicide vragen (A),
hoop communiceren (C) en suicidale individuen helpen om toegang te krijgen tot zorg en
behandeling (H).
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Meer info: http://suicideprevention.osu.edu/reach/

Student Mental Health Program
Training en ondersteuning voor onderwijsinstellingen in Californié. Een stap-voor-stap gids
om een uitgebreide mentale gezondheidsaanpak te ontwikkelen.

Meer info: http://www.cars-rp.org/publications/Prevention%20Tactics/PT05.02.13.pdf

LGBTQ on Campus for Faculty and Staff

Een online training voor het personeel van hogescholen en universiteit die helpt bij het
creéren van een veilige en ondersteunende campusgemeenschap voor holebi- en
transgenderjongeren. Dit project maakt deel uit van The Trevor Project, dat voorziet
crisisopvang en zelfmoordpreventiediensten voor holebi- en transgenderjongeren van 13 tot
24 jaar.

Meer info: http://www.thetrevorproject.org/

Studenten

Half of Us campaign

Campagne gericht op emotionele gezondheid en suicidepreventie bij studenten, in
samenwerking met het studentenkanaal van MTV. Bestaat uit boodschappen van algemeen
nut en interviews met beroemdheden, studenten en experten. Het doel is om mentale
gezondheid te destigmatiseren en jongeren aan te moedigen om hulp te zoeken.

Meer info: http://www.halfofus.com

Transition Year

Website die informatie en tools biedt voor studenten en hun ouders om de overgang van het
secundair naar het hoger onderwijs zo vlot mogelijk te laten verlopen, met specifieke focus
op het herkennen en aanpakken van emotionele problemen.

Meer info: http://www.transitionyear.org

ULifeline

Website waar studenten info vinden over mentale gezondheid en suicidepreventie,
toegespitst op hun campus. Inclusief screening tool om emotionele problemen te leren
begrijpen en evalueren. Zowel voor studenten die zelf problemen ervaren als voor studenten
die anderen willen helpen.

Meer info: http://www.ulifeline.org

Peer Support Programme
Oxford University leidt studenten op als aanspreekpunt voor medestudenten.

Meer info: https://www.ox.ac.uk/students/welfare/counselling/peersupport?wssl=1
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RUOK? Buckeyes

Een anoniem interactief screeningsprogramma dat ontwikkeld werd om risicostudenten te
identificeren (a.d.h.v. een vragenlijst) en hen aan te moedigen om hulp te zoeken (worden
uitgenodigd op een gesprek).

Effectiviteit aangetoond door onderzoek

Meer info: http://suicideprevention.osu.edu/ruok-buckeyes/

The Healthy Minds Student Leadership Coalition
Studentenorganisatie die zich inzet voor mentale gezondheid op de campus. Ze organiseren
onder andere campagnes en lezingen rond mentale gezondheid op de campus.

Meer info: https://maizepages.umich.edu/organization/healthymindscoalition

TinyShifts National Film Competition

Filmwedstrijd waarbij studenten een kortfilm kunnen indienen rond hoe ze omgaan met
stress. Hoe meer hun film gedeeld, geliked en bekeken wordt, hoe meer kans ze maken om
te winnen.

Meer info: http://www.healthymindsnetwork.org/projects/student-leader-coalition

Mental Health Monologues
Show waarbij studenten en stafmedewerkers hun ervaringen met mentale
gezondheidsproblemen kunnen delen door middel van een gedicht, dans of performance.

Meer info: http://www.healthymindsnetwork.org/projects/student-leader-coalition

Sources of Strength

Bij Sources of Strength worden studenten opgeleid om hun vrienden ertoe aan te zetten om
hun probleem te identificeren en positieve copingmethodes te gebruiken. Het heeft als doel
om de algemene betrokkenheid te versterken, jongeren ertoe aan te zetten om hulp te
vragen, copingvaardigheden te verhogen en de gezondheid te bevorderen. Daarnaast wil
men met dit programma ook het stigma op zelfmoord en psychische problemen aanpakken.

Onderzoek heeft aangetoond dat het vier keer waarschijnlijker is dat opgeleide peers zich tot
een volwassene wenden als vrienden suicidaal zijn (Wyman et al., 2010).

Meer info: https://sourcesofstrength.org/

Hulpverleners

College and university suicide prevention accreditation program
Opleiding met accreditering voor psychologen, maatschappelijk werkers en medewerkers
van studentenvoorzieningen over suicidepreventie bij studenten.
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Meer info: http://www.suicidology.org/training-accreditation/college-university-
accreditation-program

Improving your understanding of suicide among college students

Online cursus voor artsen en ander medisch personeel. Focust op risicofactoren en
waarschuwingssignalen van zelfmoordgedachten bij studenten en geeft aangrijpingspunten
voor preventieve maatregelen en het opstellen van een suicidepreventiebeleid op school.

Meer info: https://www.jedfoundation.org/professionals/programs-and-research/Medscape

Webinars for campus professionals
Informatieve webinars voor medewerkers van hogescholen en universiteiten over mentale
gezondheid en suicidepreventie.

Meer info: https://www.jedfoundation.org/professionals/programs-and-research/webinars

At-Risk For University Faculty

Een online, interactieve gatekeeper trainingssimulatie die ontwikkeld werd door Kognito en
in de Verenigde Staten door meer dan 100 campussen gebruikt wordt. Door middel van een
45-minuten training leren medewerkers signalen herkennen en hoe ze op een goede manier
een student met een suiciderisico kunnen benaderen voor een doorverwijzing naar het
consultatiecentrum van de universiteit.

Meer info: http://suicideprevention.osu.edu/faculty-online-training/

Aanbod in Vlaanderen

Algemeen aanbod

Er zijn in Vlaanderen heel wat organisaties en diensten die gericht zijn naar het algemene
publiek en waar ook studenten terecht kunnen voor hulp en informatie met betrekking tot
zelfdoding.

Hulpverlening en informatie

Zelfmoordlijn 1813

Zelfmoordlijn 1813 is een gratis en anonieme hulplijn voor mensen die denken aan
zelfmoord, hun omgeving en nabestaanden. De Zelfmoordlijn is toegankelijk via telefoon
chat en e-mail.

Meer info: www.zelfmoord1813.be
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Centra voor Geestelijke Gezondheidszorg (CGG)
Bij de CGG kan iedereen terecht voor ambulante psychologische ondersteuning. Ze hebben
ook een specifieke jongerenwerking.

Meer info: http://www.geestelijkgezondvlaanderen.be/centrum-geestelijke-
gezondheidszorg-cgg

Jongerenadviescentra (JAC)
Jongeren tussen 12 en 25 kunnen gratis terecht bij een JAC met al hun vragen en problemen,
zowel face-to-face als via telefoon, chat of mail, en indien gewenst anoniem.

Meer info: http://www.jac.be

Crisishulp

Er zijn heel wat vormen van kortdurende crisishulp mogelijk in Vlaanderen. In de meeste
regio’s zijn mobiele crisisteams opgericht die kortdurende begeleiding voor psychische
problemen aan huis aanbieden, daarnaast bieden veel voorzieningen crisishulp aan huis, kan
men beroep doen op psychiatrische thuiszorg of kunnen hulpverleners een crisismeldpunt
voor minderjarigen inschakelen.

Meer info: https://www.desocialekaart.be

Geestelijke Gezond Vlaanderen

Website met overzicht van aanbod aan hulpverlening in de geestelijke gezondheidszorg en
informatie over verscheidene psychische klachten. Website bevat specifiek onderdeel over
kinderen en jongeren.

Meer info: http://www.geestelijkgezondvlaanderen.be

VLESP

Het Vlaams Expertisecentrum Suicidepreventie geeft informatie en advies over
suicidepreventie, ontwikkelt en ondersteunt bij de ontwikkeling en implementatie van
preventiemethodieken en codrdineert het Vlaams Actieplan Suicidepreventie.

Meer info: http://www.vlesp.be

CPz

Het Centrum ter Preventie van Zelfdoding organiseert de Zelfmoordlijn 1813 en ASPHA,
geeft vorming over (online) suicidepreventie en heeft expertise opgebouwd rond
suicidepreventie op online/sociale media.

Meer info: http://www.preventiezelfdoding.be
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Suicidepreventiewerking van de CGG (CGG-SP)

CGG-SP geeft vorming en coaching over suicidepreventie en het ontwikkelen van een
suicidepreventiebeleid en heeft ook een consult- en adviesfunctie rond suicidepreventie
voor organisaties en hulpverleners.

Meer info: http://www.cgg-suicidepreventie.be

Werkgroep Verder

Werkgroep Verder ondersteunt nabestaanden na zelfdoding en sensibiliseert de bredere
samenleving rond de opvang van nabestaanden en mediaberichtgeving rond zelfdoding.
Nabestaanden kunnen er terecht voor informatie en lotgenotencontact, intermediairs en
organisaties kunnen er terecht voor informatie en vorming rond postventie en
mediarichtlijnen.

Meer info: http://www.werkgroepverder.be

ASPHA

Advies SuicidePreventie voor Huisartsen en Andere hulpverleners (ASPHA) is een hulplijn
waar hulpverleners terecht kunnen met vragen over de opvang en ondersteuning van
suicidale personen.

Meer info: https://www.zelfmoord1813.be/aspha

Methodieken

Think Life

Think Life is een gratis, anonieme en online zelfhulpcursus voor iedereen die aan zelfdoding
denkt en iets aan deze gedachten wil doen. Think Life is opgebouwd uit zes lessen die
zelfstandig en op eigen tempo doorlopen kunnen worden. Elke les bestaat uit een stukje
theorie, een weekopdracht en een aantal oefeningen.

Meer info: thinklife.zelfmoord1813.be

BackUp

BackUp is een gratis smartphone app die houvast wil bieden bij zelfdodingsgedachten. De
app bevat verschillende tools die kunnen helpen een crisis te overbruggen of een volgende
crisis te voorkomen. Gebruikers kunnen anderen uitnodigen om hun BackUp te zijn zodat de
app samen gebruikt kan worden.

Meer info: zelfmoord1813.be/backup

Safety plan

Het Safety plan is een tool waarmee men online een eigen safety plan kan invullen. Het
bestaat uit zes stappen die kunnen helpen om een suicidale crisis te overbruggen, zoals het
herkennen van signalen, rustiger te worden en een veilige omgeving creéren.
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Meer info: zelfmoord1813.be/safetyplan

Fit in je hoofd

Website en app met tips en tools om de mentale veerkracht en het vermogen tot zelfzorg te

bevorderen.

Meer info: https://www.fitinjehoofd.be

On Track Again
Toolkit voor jonge suicidepogers die bestaat uit een app, een website en brochures die
jongeren opnieuw op weg trachten te helpen na een zelfmoordpoging.

Meer info: zelfmoord1813.be/ontrackagain

Opnieuw Verder
Toolkit voor ouders en scholen van jonge suicidepogers die bestaat uit een website en
brochures.

Meer info: http://www.opnieuwverder.be/

IPEO en KIPEO
Instrumenten om hulpverleners te ondersteunen in de opvang en evaluatie van (jonge)
suicidepogers.

Meer info: zelfmoord1813.be/opvang-van-suicidepogers/ipeo-en-kipeo

Zelfmoordpreventie, -interventie en —postventie op school
Toolkit met richtlijnen voor zelfmoordpreventie, -interventie en —postventie op school.

Meer info: zelfmoord1813.be/publicaties/producten/zelfmoordpreventie-interventie-en-

postventie-op-school

Warme Steden
Project in samenwerking met lokale partner is vijf Vlaamse steden om de geestelijke
gezondheid van (kwetsbare) jongeren te versterken.

Meer info: http://www.gavoorgeluk.be/vlaams-pilootproject-warme-steden/

VDIP
VDIP staat voor Vroege Detectie en Interventie bij Psychische (Psychotische) Stoornissen.

Deze actie zet in op de vroegdetectie en -interventie bij jongeren en jongvolwassenen (16-35

jaar) met een beginnende ernstige psychische stoornis en hun directe omgeving.

Meer info: http://www.vdip.be/
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Te Gek?!
Te Gek?! zet in op taboedoorbreking van geestelijke gezondheidsproblemen door
verschillende acties. Specifieke acties gericht naar jongeren zijn:

e Schoolcampagne: http://www.sad.be/tegek/node/225

e Infomobiel: http://www.sad.be/tegek/node/259

e Lespakket Thomas: http://www.sad.be/tegek/educatief/lessenpakket-thomas

Meer info: http://www.sad.be/tegek/

Aanbod voor studenten en onderwijsinstellingen

Teleblok

Teleblok is een anonieme en gratis hulplijn voor studenten tijdens de examenperiode.
Studenten en hun omgeving kunnen er terecht met vragen over stress, faalangst,
uitstelgedrag, concentratie- en motivatieproblemen, ...

Meer info: http://www.teleblok.be

Deskundigheidsbevordering
Zowel het CPZ als CGG-SP geven vorming aan hogescholen en universiteiten, zowel aan
studenten als medewerkers.

Psychologische begeleiding door hogescholen en universiteiten

Universiteiten en hogescholen hebben de middelen voor een gezondheids- en welzijnsbeleid
in eigen beheer, waardoor zij autonoom kunnen beslissen op welke manier zij inzetten op
gezondheidszorg. Inzetten op geestelijke gezondheidszorg voor studenten behoort wel tot
hun kerntaken. Artikel 11.348, 4°, van de Codex Hoger Onderwijs stelt dat één van de zes
gedefinieerde werkvelden medische en psychologische dienstverlening is “dat tot doel heeft
aan studenten gepaste psychotherapeutische, psychosociale en medische ondersteuning en
advies te verstrekken door een eigen aanbod te ontwikkelen of door samen te werken met
andere daartoe geéigende diensten”.

Hogescholen en universiteiten bieden verschillende vormen van begeleiding en therapie aan
via hun sociale dienst, studentenartsen en studentenvoorzieningen. Daarnaast wordt er
ingezet op deskundigheidsbevordering van het personeel, waarbij zij vorming krijgen
omtrent vroegdetectie, signaalherkenning en aanpak van suicidale jongeren.
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