
Drs. Wessel van Beek, gz-psycholoog en 

psycho therapeut bij Symfora groep in Hilversum.

 

Drs. Indra Boedjarath, psycholoog, psychotherapeut 

en directeur Mikado in Rotterdam.

 

Dr. Wies van den Bosch, senior onderzoeker/

projectleider DGT in Deventer.

 

Dr. Boudewijn Chabot, ouderenpsychiater en 

medisch socioloog, tot 2006 werkzaam bij GGZ 

inGeest.

 

Drs. Marieke van Dam, directeur RINO 

Noord-Holland.

 

Drs. Marion Ferber, projectleider SuNa bij de GGD 

Den Haag.

 

Drs. Jasha Fiselier, psychiater, werkzaam bij de 

afdeling Mentalization Based Therapy in de 

Riethorst, Pro Persona locatie Ede.

 

Dr. Marieke de Groot, onderzoeker UMCG / RUG 

Huisartsgeneeskunde.

 

Henk Hiemstra, trainer/acteur en sociaal-

 psychiatrisch verpleegkundige GGZ Friesland.

 

Dr. Annemiek Huisman, wetenschappelijk 

onderzoeker bij de Stichting 113Online.

 

Dr. Ad Kaasenbrood, psychiater bij het ACT team 

van Pro Persona, locatie de Gelderse Roos in 

Arnhem.

 

Dr. Jos de Keijser, klinisch psycholoog bij de GGZ 

Friesland / hoofdopleider RUG.

 

Prof. dr. Ad Kerkhof, hoogleraar afdeling Klinische 

Psychologie aan de Vrije Universiteit van 

Amsterdam.

 

Dr. Rob Kok, psychiater en epidemioloog bij 

Parnassia in Den Haag.

 

Drs. Bert van Luyn, klinisch psycholoog, verbonden 

aan Dimence, regio Hanzestreek.

 

Dr. Berno van Meijel, lector GGZ-verpleegkunde aan 

de Hogeschool INHolland in Amsterdam/Alkmaar.

 

Drs. Jan Mokkenstorm, psychiater bij GGZ inGeest 

en initiatiefnemer van 113Online.

 

Dr. Maurits Nijs, directeur Behandeling Centrum 

persoonlijkheidsstoornissen Jelgersma in

Oegstgeest.

 

Drs. Liesbeth Smit, klinisch psycholoog bij Symfora 

groep in Hilversum.

 

Drs. Martin Steendam, klinisch psycholoog bij GGZ 

Friesland.

 

Drs. Barbara Stringer, verpleegkundige en 

onderzoeker bij GGZ inGeest.

 

Drs. Lia Verlinde, bioloog en ouderenpsychiater bij 

Altrecht.

 

Dr. Bas Verwey, psychiater Rijnstate Ziekenhuis 

Arnhem, gepromoveerd op de opvang van 

suïcidepogers in het algemeen ziekenhuis.

 Bohn Stafl eu van Loghum

Postbus 246

3990 GA Houten

www.bsl.nl

Suïcidepreventie in de praktijk

Suïcidepreventie in de praktijk richt zich op wat je moet 

doen wanneer je met een suïcidale patiënt spreekt, 

als verpleegkundige, arts, psychiater, gz-psycholoog, 

klinisch psycholoog: welke vragen stel je, hoe stel je 

ze, wanneer etc. De onderwerpen variëren van de 

onderkenning van suïcidale jongeren op school tot 

de behandeling van de chronisch suïcidale patiënt. 

De belangrijkste boodschap van het boek is dat 

suïcidaal gedrag niet alleen gezien moet worden als 

een symptoom van een stoornis, dat zal verdwijnen 

wanneer de stoornis opklaart.  Suïcidaliteit verdient 

een centrale plaats in de behandeling. De auteurs 

willen met dit boek een bijdrage leveren aan het 

terugdringen van suïcides.

Dit praktijkboek voor hulpverleners in de GGZ is 

geschikt voor opleiding en nascholing, cursussen en 

trainingen.

Datum en locatie

Het congres Suïcidepreventie in de praktijk vindt plaats 

op woensdag 31 maart 2010 in de Jaarbeurs in Utrecht.

Kosten

De kosten voor deelname aan het congres Suïcide- 

preventie in de praktijk bedragen € 295,- (incl. btw). 

De deelnamekosten zijn inclusief het boek 

Suïcidepreventie in de praktijk, congresmateriaal, 

koffi e/thee, lunch en borrel.

Inschrijving

U kunt zich inschrijven via het inschrijfformulier 

in deze folder of via www.bsl.nl/suicidepreventie. 

Na inschrijving voor het congres ontvangt u een 

bevestiging en separaat een factuur. Ongeveer twee 

weken voorafgaand aan de bijeenkomst ontvangt u 

een routebeschrijving en verdere informatie. 

Registratie gebeurt op volgorde van binnenkomst. 

Deelnemers die niet meer geplaatst kunnen worden 

ontvangen bericht.

Verhinderd?

Annuleringen worden alleen schriftelijke 

geaccepteerd. Bij annulering t/m 17 maart 2010 wordt 

€ 35,- administratiekosten in rekening gebracht. 

Na 17 maart 2010 kunnen wij geen restitutie verlenen. 

Informatiemarkt

Wilt u uw doelgroep bereiken door middel van een 

stand op de informatiemarkt? Neem dan contact 

met ons op.

Meer informatie

Cursussen & Congressen

T:  030 - 638 36 38

F:  030 - 638 39 90

E:  congressen@bsl.nl

www.bsl.nl/cuco

Congres Suïcidepreventie 
in de praktijk

Met onderwerpen als:

• Cognitieve therapie voor suïcidepogers 

• Suïcidaliteit bij ouderen 

• Zelfbeschadigend gedrag bij allochtone jongeren 

• Verpleegkundige zorg bij suïcidaliteit

• Toekomstgerichte therapie en suïcidaliteit 

• Suïcidaliteit bij patiënten met een persoonlijkheidsstoornis

• Een op suïcidepreventie gericht behandelmodel: DGT 

• De opvang van nabestaanden

• Opvang van suïcidepogers in een algemeen ziekenhuis

Woensdag 31 maart 2010

Jaarbeurs Utrecht

 Cursussen & Congressen

www.bsl.nl/suicidepreventie

www.bsl.nl/suicidepreventie
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Inclusief 
bij dit congres het boek Suïcidepreventie 

in de praktijk

 

Sprekers

 

Boek bij het congres

Praktische informatie

•  Ad Kerkhof en Bert van Luyn (redactie)

•  ISBN 978 90 313 7803 6

•  Prijs € 35,-

Bestemd voor: psychologen, psychotherapeuten, psychiaters, 
gedrags therapeuten, verpleegkundig specialisten, sociaal-
psychiatrisch verpleegkundigen, maatschappelijk werkers en artsen



Hoe kan ik in de dagelijkse praktijk nagaan of 

een patiënt suïcidaal is? Hoe kun je de wanhoop 

bespreekbaar maken? Moet ik deze patiënt nu 

laten opnemen of juist niet? Hoe kan ik met 

de suïcidedreiging van mijn borderline patiënt 

omgaan? Hoe vertel ik het aan de familie dat een 

patiënt door suïcide om het leven is gekomen?

Deze en nog veel meer vragen worden 

op het congres Suïcidepreventie in de praktijk 

beantwoord. Er is wel het een en 

ander bekend over risicofactoren en 

eff ectiviteit van interventies, maar de 

toepassing ervan is vaak complex. 

In dit congres staat de praktijk voorop. 

In verschillende parallelsessies worden 

de belangrijkste problemen die hulp - 

verleners ervaren op een praktisch 

niveau behandeld door middel van 

interactieve methoden, door hulp - 

 ver leners met veel ervaring in 

suïcide  preventie. 

Deelnemers aan het congres ontvangen 

het boek Suïcidepreventie in de praktijk van 

Ad Kerkhof en Bert van Luyn (red.) en 

kunnen daar in de praktijk mee aan de 

slag.

Bestemd voor

Het congres Suïcidepreventie in de praktijk 

is bestemd voor alle hulpverleners in 

de gezondheidszorg die met suïcidale 

patiënten te maken hebben. Zoals 

psychologen, psychotherapeuten, 

gedragsthera peuten, psychiaters, 

verpleegkundig specialisten, sociaal-

psychiatrisch verpleegkundigen, 

maatschappelijk werkers, artsen.

Accreditatie

Accreditatie wordt aangevraagd voor 

psychiaters bij de NVVP, voor psycho logen 

bij het NIP, voor gedragstherapeuten bij 

de VGCt, voor psychotherapeuten bij het 

NVP, voor maatschap pelijk werkers bij 

de NVMW, voor verpleegkundig 

specialisten en sociaal-psychiatrisch 

verpleeg kundigen bij de V&VN en voor 

huisartsen bij het CvAH.

Inschrijfkaart congres 

Suïcidepreventie in de praktijk

Congres 

Suïcidepreventie in de praktijk

 

Programma

Parallelsessies

Werkgever/organisatie:

Functie:

Voorletter(s): Tussenvoegsel(s):

Achternaam:  m/v*

Adres:  privé/zakelijk*

Postcode en plaats:

Telefoonnummer:

E-mailadres:

Registratienummer beroepsvereniging (indien van toepassing):

Factuuradres (indien afwijkend van bovenstaand adres)

Geadresseerde:

Adres:

Postcode en plaats:

Online inschrijven

U kunt zich ook inschrijven via www.bsl.nl/suicidepreventie

Nieuwsbrief Cursussen & Congressen

           Ja, ik meld mij aan voor de maandelijkse e-mail nieuwsbrief Cursussen & Congressen

Datum:  Handtekening:

CM10C207  A  B  C  D  E

Levering en diensten 

geschieden volgens de 

voorwaarden van 

Springer Uitgeverij, 

gedeponeerd bij de 

Kamer van Koophandel 

te Utrecht onder 

dossier 321007635 

op 1 januari 2008. 

De voorwaarden staan 

op www.bsl.nl of 

worden door de koper 

op diens verzoek 

toegezonden. Prijzen 

zijn inclusief btw en 

exclusief verzend- en 

administratiekosten.

Ondergetekende is 

bekend met de 

annulerings-

voorwaarden. 

 08.45 uur Ontvangst

 09.20 uur Opening door dagvoorzitter Marieke van Dam 

 

 09.30 uur Suïcidepreventie in Nederland

  Prof. dr. Ad Kerkhof 

 09.50 uur Suïcidepreventie in de GGZ

  Drs. Bert van Luyn

 10.10 uur  Overhandiging eerste exemplaar van het boek Suïcidepreventie in de praktijk aan 

Drs. Marleen Barth van GGZNL 

 10.20 uur Pauze

 10.45 uur Parallelsessies ronde 1

 12.30 uur Lunch

 13.30 uur Parallelsessies ronde 2

 15.15 uur Pauze

 15.45 uur www.113Online.nl bij suïcidepreventie

  Drs. Jan Mokkenstorm

 16.15 uur Debat: Wat hebben we geleerd van suïcides? 

   Panel o.l.v. drs. Marieke van Dam

Velen van ons hebben een of meerdere suïcides in hun praktijk meegemaakt. 

Wat hebben die suïcides ons geleerd? Welke conclusies hebben we getrokken uit 

wijsheid achteraf? Wat doen we de volgende keer anders? Wat hebben we geleerd 

van de reacties van de Inspectie voor de Gezondheidszorg? Een voorzet voor het 

debat wordt gegeven door dr.  Annemiek Huisman die binnenkort op dit onderwerp 

hoopt te promoveren. Zij bestudeerde meer dan 500 meldingen van suïcide in de 

GGZ aan de IGZ. 

 16.45 uur Borrel

1. Cognitieve therapie voor 
suïcidepogers
Dr. Jos de Keijser en drs. Martin Steendam

Cognitieve gedragstherapie is 

bewezen effectief om de recidieven 

van suïcide pogers te verminderen. Op 

basis hiervan is een behandelprotocol 

ontwikkeld voor suïcidepogers met als 

doel meer zicht te krijgen op de 

achter gronden van hun poging en te 

leren om in crisissituaties gebruik te 

maken van alternatief gedrag (zoals 

VIP, hope-kit, crisisplan).

Deelnemers, bij voorkeur behandelaren 

die ervaring hebben met suïcidale 

patiënten, maken in de workshop 

kennis met dit protocol en oefenen met 

contact maken met de wanhoop van de 

patiënt en het toepassen van diverse 

cognitieve en systeemtechnieken door 

middel van demonstratie en rollenspel. 

Het werkboek wordt in de workshop 

beschikbaar gesteld.

2. Suïcidaliteit bij ouderen
Drs. Lia Verlinde, dr. Rob Kok en 
dr. Boudewijn Chabot

Het doel van deze parallelsessie is 

deelnemers over hun eigen visie te 

laten nadenken en handvatten mee te 

geven om met doodswensen bij ouderen 

om te gaan. Wanneer is er sprake van 

behandelbare suïcidaliteit? Wanneer is 

er sprake van klaar zijn met het leven? 

Hoe ga je om met de autonomie van de 

oudere in situaties waarin belangen 

strijdig lijken? Wat is je eigen visie als 

hulpverlener? Aan de hand van een 

gepresenteerde casus zullen ver - 

schillende facetten worden toegelicht, 

dilemma’s worden geformuleerd en 

behandelrichtlijnen aangedragen. 

3. Zelfbeschadigend gedrag bij 
allochtone jongeren 
Drs. Indra Boedjarath en 
drs. Marion Ferber

Zelfbeschadigend gedrag bij jongeren 

is bijna altijd een uiting van een 

lang-  durig psychisch lijden, een lage 

zelfwaardering en het treedt vrijwel 

altijd op samen met andere problemen. 

Bij begeleiding van allochtone jongeren 

speelt de culturele achtergrond een 

belangrijke rol. Tijdens deze inter - 

actieve workshop krijgen hulpverleners 

handvatten aangereikt om adequaat 

met zelfbeschadigend gedrag bij 

allochtone jongeren om te gaan.

4. Verpleegkundige zorg bij 
suïcidaliteit
Drs. Barbara Stringer en 
dr. Berno van Meijel

Tijdens deze sessie zal eerst worden 

geïnventariseerd welke problemen en 

uitdagingen de deelnemers ervaren ten 

aanzien van de omgang met suïcidale 

patiënten. Vervolgens worden twee 

benaderingen geschetst, te weten de 

benadering van ‘directe observatie’ en 

van ‘betrokkenheid en hoop’. Welke 

elementen van beide benaderingen zijn 

herkenbaar binnen de verpleegkundige 

zorg? Tot slot worden verpleegkundige 

interventiestrategieën gepresenteerd, 

gedemonstreerd en bediscussieerd. 

De sessie richt zich in het bijzonder op 

(sociaal-psychiatrisch) verpleegkundigen 

en agogisch opgeleiden. 

5. Toekomstgerichte therapie en 
suïcidaliteit
Drs. Wessel van Beek en 
drs. Liesbeth Smit

In deze workshop maakt u kennis met 

toekomstgerichte training voor mensen 

met suïcidegedachten. U krijgt een 

indruk van de training en de achter- 

gronden daarvan, maar u gaat ook zelf 

aan de slag. De behandeling wordt 

toegelicht aan de hand van een aantal 

oefeningen, waarbij met u onderzocht 

wordt waar u staat in uw professionele 

carrière. Op deze manier ervaart u wat 

deze toekomstgerichte benadering toe 

kan voegen aan de manier waarop u 

suïcidale patiënten benadert.

6. Suïcidaliteit bij patiënten met 
een persoonlijkheidsstoornis
Dr. Ad Kaasenbrood en drs. Jasha Fiselier

Aan de hand van bandopnamen 

worden deelnemers betrokken bij 

crisis interventie met suïcidedreiging 

bij patiënten met persoonlijkheids-

problematiek. Hoe gaat de 

Mentalisation Based Treatment (MBT) 

om met suïcidaliteit en hoe verhoudt 

crisisinterventie zich tot de reguliere 

behandeling. Welke technieken en 

attitudes zijn effectief?

7. Een op suïcidepreventie gericht 
behandelmodel: Dialectische 
Gedragstherapie 
Dr. Wies van den Bosch en dr. Maurits Nijs

Besproken wordt hoe Dialectische 

Gedragstherapie (DGT) structureel 

zelfdestructief en suïcidaal gedrag 

aanpakt. Specifi ek wordt aandacht 

besteed aan drie voor DGT karakteris-

tieke interventies: commitment, 

validatie en telefonische consultatie. 

Video-opnames zorgen voor visuele 

ondersteuning en oefeningen voor het 

zelf ervaren door de deelnemers. Tot slot 

wordt besproken hoe een door ons 

uitgevoerd experimenteel drie maanden 

durend intensief intramuraal DGT- 

programma met suïcidaliteit omgaat.

8. De opvang van nabestaanden 
na suïcide
Dr. Marieke de Groot en Henk Hiemstra

Na suïcide van een patiënt hebben 

hulpverleners naast hun eigen beleving 

van de situatie te maken met familie- 

leden van de patiënt die behoefte 

hebben om met hulpverleners van 

gedachten te wisselen. Ingegeven door 

de wens van hulpverleners om suïcide 

te voorkomen, overheerst in het 

contact soms het gevoel te hebben 

gefaald. Vaak gaat dit ten koste van de 

kwaliteit van het contact. In de 

workshop wordt een driefasenmodel 

gepresenteerd voor de opvang van 

nabestaanden. Er is per fase aandacht 

voor valkuilen en tips aan de hand van 

demonstraties en praktische 

oefeningen met een acteur. Het doel is 

deelnemers bewust te maken van de 

vele mogelijkheden die er zijn om de 

opvang van nabestaanden voor alle 

betrokkenen op een positieve manier 

te laten verlopen.

9. Opvang van suïcidepogers 
in een algemeen ziekenhuis
Dr. Bas Verwey, met een acteur

Aan welke voorwaarden moet een 

goede zorg aan suïcidepogers in 

ziekenhuizen voldoen? Aan de hand 

van actuele casuïstiek worden 

aanbevelingen gedaan voor de opvang, 

beoorde- ling en behandeling van 

suïcidepogers in het algemeen 

ziekenhuis.  

Ja, ik schrijf mij in voor het congres Suïcidepreventie in de praktijk op woensdag 31 maart 2010 

in de Jaarbeurs in Utrecht. Deelnamekosten bedragen € 295,- (incl. btw) en zijn inclusief het 

boek Suïcidepreventie in de praktijk, congresmateriaal, koffi e/thee, lunch en borrel.

Parallelsessies

Parallelsessie keuze

 1  2  3  4  5  6  7  8  9    (twee keuzes aanvinken)

Reservekeuze

 1  2  3  4  5  6  7  8  9    (één keuze aanvinken)

U kunt 2 van de 9 parallelsessies volgen. Geef op de inschrijfkaart aan welke sessies uw 

voorkeur hebben.

*omcirkel wat van toepassing is


