LANDELIJKE AGENDA 4

TER PLEKKE

ZORG

Ter Plekke zet in op het versterken van preventie op de cruciale
momenten en locaties waar zelfdoding plaatsvindt. We werken
aan maatregelen en interventies die een poging moeilijker
maken, zoals het minder toegankelijk maken van risicovolle
locaties en middelen. Professionals die vaak als eerste ter plaatse
zijn, weten wat ze kunnen doen en krijgen daarbij de juiste hulp,
ondersteuning en nazorg.

Nazerg na cen
suicidepoging

Mensen die te maken krijgen met suicidaliteit, zowel bij
gedachten aan zelfdoding als na een poging, én hun naasten
voelen zich gezien en gehoord en krijgen de ondersteuning
die nodig en helpend is. Zorgverleners krijgen de juiste
ondersteuning om passende zorg te kunnen bieden.
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