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Deel 1: Back to the 
Basics
3 Vragen

3 Mythes



Gaan mensen over 
tot zelfdoding omdat 

ze dood willen?



Definities en terminologie
Zelfmoord – zelfdoding - suïcide

• Zelfdoding (def WHO)
Een daad met fatale afloop, welke de overledene in de wetenschap of 
de verwachting van een fatale afloop heeft geïnitieerd en uitgevoerd, 
MET ALS DOEL gewenste veranderingen te bewerkstelligen.

• Suïcidepoging (def WHO)
Een niet-habitueel gedrag, zonder dodelijke afloop, dat de persoon 
initieert en uitvoert met de verwachting van of het risico neemt om 
te overlijden of zichzelf lichamelijke schade te veroorzaken, MET 
ALS DOEL gewenste veranderingen te bewerkstellingen



• Wat willen mensen die aan zelfmoord denken?
• Niet dood op zich
• Maar ook niet het leven zoals het nu, dat kunnen ze niet meer aan

• Zelfdoding is eerder een manier om:
• Rust te vinden
• Pijn te stoppen/uiten
• Problemen te stoppen
• Erger te voorkomen
• ….



Is zelfdoding 
impulsief?



Suïcidaal proces

Suïcidaliteit niet 
statisch; schommelt; 

evolueert- Fluïditeit in 
suïcidaliteit!

Proces van eerste 
gedachte naar meer 
concrete plannen tot 

uitvoeren van de daad         
  



Is er
één duidelijk 

aanwijsbare oorzaak 
voor zelfdoding?



Oorzaken en risicofactoren

Altijd complex en 
multifactorieel!! Altijd 
combinatie meerdere 

oorzaken!!

Combinatie 
trait/kwetsbaarheidsfactoren, 

state/stressfactoren, en 
afwezigheid beschermende 

factoren



Genetische factoren
Vroege levenservaringen

Neurobiologische 
factoren

Psychologische 
factoren

KWETSBAARHEID

Sociale problemen Psychiatrische 
stoornis

STRESSFACTOREN

Drempelverhogende of –verlagende factoren

RISICOVERHOGEND
− Berichtgeving media
− Voorbeelden in omgeving
− Toegang tot middelen
− Gebrek aan sociale 

steun0

BESCHERMEND
− Kennis & attitude GGZ
− Toegang GGZ
− Preventieprogramma’s
− Sociale steun

SUÏCIDAAL 
GEDRAG



Degenen die erover 
praten, doen het niet, ze 
willen alleen aandacht



60-75% heeft vooraf 
signalen gegeven!

Twee soorten signalen:
• Expliciete dreigingen: 

vereisen onmiddellijke hulp 
of aandacht

• Waarschuwingssignalen: 
vereisen minder dringende 
hulp, maar toch aanleiding 
tot verder 
onderzoek/bevragen

Signalen



• Expliciete dreigingen:

• Praten of schrijven over de dood, sterven of 
zelfmoord

• Methoden zoeken om zichzelf te doden of 
toegang zoeken tot middelen om zelfmoord te 
plegen

• Directe uitingen van dreigingen:
• “Ik wil dood”
• “Ik wil niet meer leven”
• “Ik wil er een eind aan maken”



• Indirecte uitingen:
• “Mijn leven is zinloos”
• “Ik zie het niet meer (zitten)…”
• “Ik kan niet meer/ik ben op”
• “Ik ben jullie tot last”
• “Het hoeft voor mij niet meer”
• “Ik heb mijn testament gemaakt”
• “Van mij zal je geen last meer hebben”
• “Ik kan er niet meer tegen, het zou beter zijn als het gedaan is”
• “Ik zou willen slapen en nooit meer wakker worden”
• “Ik wil bij mijn vader zijn die overleden is”



• Waarschuwingssignalen:
• Uitingen van hopeloosheid

• Bv “Het zal nooit meer beter gaan”; “ik 
zal voor altijd alleen zijn”; “Ik heb niets 
meer om voor te leven”

• Woede, boosheid of wraakzucht
• Roekeloos gedrag of het schijnbaar zonder 

nadenken ondernemen van risicovolle 
activiteiten

• Toenemend alcohol-of druggebruik
• Zich terugtrekken van familie, vrienden of 

de samenleving
• Angst, agitatie of slaapproblemen
• Sterke stemmingswisselingen



• Signalen verschillen sterk v persoon tot persoon

• Risico groter wanneer meerdere signalen aanwezig 
zijn

• Betekent niet altijd dat er sprake is van suïcidaliteit; 
kan ook symptoom zijn v andere 
problematiek/diagnose

• Om juiste toedracht te kennen: Essentieel om te 
bevragen! Suïcidaliteit bespreekbaar maken!



Praten over zelfmoord 
vergroot de kans dat 

iemand ernaar handelt



Bevragen/gesprek 
aangaan

• Praten over suïcidaliteit noodzakelijk!!
• Enige manier om suïciderisico te detecteren en 

tijdig hulp te kunnen bieden/inschakelen
• Noodzakelijk om ernst risico te kunnen inschatten
• Biedt suïcidale persoon mogelijkheid om open te 

spreken over zelfmoordgedachten en de wanhoop
• Geeft erkenning; vaak enorme opluchting
• Helpt om gedachten te ordenen en isolement te 

breken
• Er is geen enkele evidentie dat ernaar vragen aanzet 

tot of gedachten uitlokt!



Als je de psychiatrische 
stoornis behandelt, dan 

verdwijnt suïcidaliteit 
vanzelf



Suïcidaliteit moet apart 
aangepakt worden
• Suïcidaliteit ontwikkelt zich bijna altijd in samenspel 

met psychiatrische aandoening zoals depressie 
maar is niet louter symptoom vd depressie

• Klinische praktijk: opklaring depressie maar bij 
confrontatie negatieve gebeurtenissen toch nog 
suïcidale ideatie

• Vanuit Gedragspsychologie:
• Zelfmoordgedachten zijn copingsmechanisme 

voor negatieve gevoelens
• Bij mentale pijn, geeft suïcidale ideatie idee dat 

er uitweg kan zijn –> bekrachtigend → 
zelfmoordgedachten treden hierdoor opnieuw 
op bij moeilijke life events als vorm van 
escape/coping



Deel 2: Wat kunnen we doen?

Detectie en risicoformulering
Behandeling



Detectie en 
Risicoformulering

• Risicoformulering cruciaal bij suïcidaliteit 
maar moeilijk!

•Geen exact te voorspellen risico

•Inschatting op basis van:
1) aanwezige signalen, 
2) risicofactoren/beschermende factoren 
3) op basis van bespreking met patiënt



Risicoformulering – Wat moet je weten over 
suïciderisico?

• Suïcidaliteit fluctueert
• Dagelijkse schommelingen zijn mogelijk
• Afhankelijk van de context

• Suïcide valt heel moeilijk te voorspellen
• Overgrote meerderheid v ptn met ‘hoog risico’, overlijden niet (Carter ea,’17)
• Helft v alle suïcides gebeurt bij personen ingeschat als ‘laag risico’ (Large ea,’16)

• Risico-niveaus en kleurcodes zijn weinig betrouwbaar
• Cfr NICE guidelines en MDR 

• Van focus op risico naar focus op exploratie
• Focus op blijvend bespreekbaar maken en exploreren van suïcidaliteit 
• In kaart brengen en opvolgen vd suïcidaliteit
• Opzetten v interventies die de risicofactoren kunnen verlagen en beschermende 

factoren verhogen





Risicoformulering – Wat breng je in kaart?
• Huidige suïcidale ideatie

• Frequentie & intensiteit
• Suïcidale intentie – concreetheid plannen
• Suïcidale ‘bekwaamheid’ (mate waarin iemand in staat is 

suïcidaal gedrag te stellen)
• Risicofactoren

• Cfr Verklarend model
• Extra aandacht: eerdere suïcidepoging, middelengebruik, 

gebrek sociale steun, trauma/stresserende LE, suïcidaliteit in 
omgeving

• Huidige hulpbronnen en beschermende factoren
• Emotieregulerende vaardigheden
• Sociaal contact en steun

• Voorspelbare veranderingen en toekomstperspectief
• Gebeurtenissen in nabij toekomst met mogelijke impact 

(positief en negatief) op suïcidaliteit



Interventie: Evidence-based behandeling van 
suïcidaliteit

Interventie Korte termijn/acute fase Lange termijn

Farmacologisch/neuro-biologisch Benzodiazepines
Neuroleptica

Veelbelovend maar meer
onderzoek nodig:
- Ketamine
- Esketamine

Medicatie (belang van afspraken medicatie-beheer!)
- Antidepressiva
- Lithium
- Clozapine 
Neurostimulatie:
- ECT
- rTMS

Psychologisch
Safety-plan

- Cognitieve gedragstherapie
- Problem-solving therapie
- Dialectische gedragstherapie/Schemagerichte therapie
- Toekomstgerichte training
- Online tools zoals BackUp en Think Life

Sociaal - Veiligheid Safety-plan
Supervisie/bewaking
Hospitalisatie
Middelen verwijderen

Betrekken van omgeving
Aanpak van sociale stressoren
Systeemtherapie
Vervolgzorg



Interventie: Toekomstgerichte training
• Groepstraining gebaseerd op technieken uit cognitieve 

gedragstherapie, motivationele gespreksvoering, 
probleemoplossende therapie en positieve psychologie

• Focus: denken in mogelijkheden, het leren een beeld 
vormen van wat wel zou kunnen in de toekomst door het 
opstellen van kleine persoonlijke doelen

• 8 wekelijkse sessies van 2u (6 a 10 deelnemers)

• Ontwikkeld door Van Beek, Kerkhof & Beekman (2009). 
Aangepast en onderzocht in Vlaamse populatie (VLESP). 
Opleidingen en intervisie vanuit VLESP 





• Resultaten RCT-studie:
• Significante afname 

zelfmoordgedachten ook 
na follow-up 3 mnd

• Significante afname 
depressieve klachten en 
hopeloosheid 



Safety Plan

• Ook wel veiligheidsplan, crisisplan of 
signaleringsplan genoemd

• Wordt internationaal vanuit wetenschappelijk 
onderzoek en praktijk aanbevolen (Potter, 2005; 
Stanley & Brown, 2012; Hamaifar & Wortzel, 
2014)

• Samen met pt opstellen
• Kan pt leren stap voor stap suïcidaal proces te 

herkennen en mogelijk crisis beter het hoofd te 
bieden 

• Gebaseerd op cognitieve therapeutische 
technieken



→ Safety 
Planning 

vermindert risico 
op suïcidaal 

gedrag met 43%



• Safety plan - Basiscomponenten
1. Herkennen van waarschuwingssignalen die aangeven dat een suïcidale crisis zou kunnen ontstaan
2. Identificeren en hanteren van copingsstrategieën die zelf kunnen toegepast worden zonder dat andere 

personen moeten gecontacteerd worden
3. Contacten met anderen gebruiken als een middel om afleiding te hebben van suïcidale gedachten 

(naar gezonde sociale settings gaan, of naar familie die steun kan geven zonder dat suïcidale 
gedachten besproken worden)

4. Familie of vrienden contacteren die kunnen helpen bij een crisis en met wie de suïcidaliteit kan 
besproken worden

5. Contact opnemen met professionele hulpverleners
6. Mogelijkheid tot gevaarlijke middelen verminderen
7. Reasons for living

Tips: Zo concreet mogelijk opstellen – Regelmatig updaten





https://www.zelfmoord1813.be/ik-heb-hulp-nodig/zelfhulp-en-advies
https://www.113.nl/heb-je-nu-hulp-nodig/veiligheidsplan-en-backup-app

https://www.113.nl/heb-je-nu-hulp-nodig/veiligheidsplan-en-backup-app
https://www.113.nl/heb-je-nu-hulp-nodig/veiligheidsplan-en-backup-app


Interventie - BackUp

• Mobiele applicatie met als doel 
suïcidale persoon handvaten te 
bieden om een mogelijke crisis 
beter het hoofd te bieden

• Kan door persoon alleen worden 
gebruikt of samen met HV worden 
doorlopen

• Omvat copingselementen, sociale 
ondersteuning, Safety Plan



Interventie – Zelfhulpmodule Think life

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

https://www.zelfmoord1813.be/online-zelfhulpcursus-think-life
https://www.113.nl/heb-je-nu-hulp-nodig/zelfhulpcursus-en-testen/zelfhulpcursus

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


Online zelfhulp cursus

Gebaseerd op cognitieve gedragstherapie, 
dialectische gedragstherapie

6 modules met deel theorie en oefeningen, op 
eigen tempo te volgen 

Ontwikkeld aan VU Amsterdam. Aangepast en 
onderzocht Vlaamse populatie (VLESP)



• RCT-studie:
• Significante afname 

zelfmoordgedachten
• Significante afname 

depressieve klachten, 
hopeloosheid, piekeren en 
angst



Meer info?
https://sp-reflex.zelfmoord1813.be/richtlijnen
https://www.113.nl/maak-je-je-zorgen-om-iemand/vraagmaar-
online-training-suicidepreventie

https://sp-reflex.zelfmoord1813.be/index.php
https://sp-reflex.zelfmoord1813.be/index.php
https://sp-reflex.zelfmoord1813.be/index.php
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