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Acute suïcidaliteit

▪ Eenmalig, neemt binnen 3 maanden 
sterk in ernst af

▪ Stemming en angst klachten staan op 
de voorgrond

▪ Regelmatig duidelijk “trigger”

Beveiligen en behandelen

Chronische suïcidaliteit

▪ Emotieregulatie problemen

▪ Hopeloosheid / Uitzichtloosheid 

▪ Vaker al langer automutilatie

Rol van suïcidaal gedrag begrijpen en 
leren hanteren

O.a. Wolff e.a. 2018; Czyz &amp; King 2015; Stewart e.a. 2017





Retterstol, 1993



Kleiman et al. 2017

EMA studie met metingen elke 4-8u



O’Connor 2018



ADOLESCENTIE



WAT ZIJN 
ADOLESCENTEN?
13 jaar tot ongeveer 23-24 jaar

▪ Hersenrijping
▪ hevigere emotionele en gedragsmatige 

veranderingen als gevolg van de 
puberteit 

▪ ontwikkeling van cognitieve en 
emotionele coping skills door 
ontwikkeling van de cortex in de late 
adolescentie

▪ Identiteitsontwikkeling / Peer-pressure

▪ Toegenomen academische druk

▪ Partnerkeuze 

▪ Seksuele identiteit



Identiteitssynthese

▪ Ik heb een duidelijk idee 
over wat ik wil zijn

▪ Ik ben trots op waar ik 
voor sta

▪ Ik ben tevreden over 
mijzelf

▪ De belangrijke dingen in 
het leven zijn duidelijk 
voor mij

Identiteitsverwarring

▪ Ik weet niet echt wie ik ben

▪ Ik kan niet beslissen wat ik 
met mijn leven wil doen

▪ Ik ben ontevreden over 
mijzelf

▪ Ik voel mij nergens echt bij 
horen



McGorry 2007





▪ Parallel aan toegenomen ervaren
psychologische stress en
schoolstress

Twenge (2019)



Nederland

▪ Trimbos (2006) Ongeveer 15% onder 18-24 jaar

▪ <18 weinig studies; Windesheim (2017) 18,2%

Internationaal

▪ Systematic review: (Nock, 2008) 15.0-29.0%

▪ Cross-national WHO studies: 11.7 to 26.0%.
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ACUTE
SUICIDALITEIT



▪ Zorg voor veiligheid

▪ Verbreed: 
Betrek naasten voor de patiënt en collega’s voor jezelf

▪ Geef psycho-educatie

▪ Behandel de suïcidaliteit 

▪ DGT

▪ overweeg ook CGT en MBT

▪ Behandelen van onderliggende stoornis

▪ Monitor beloop, stel bij waar nodig



▪ Toon interesse (in de breedste zin van het 
woord)

▪ Benoem wat goed gaat, maar twijfel niet aan 
de waarom de suïcidale gedachten bestaan

▪ Vat tussendoor kort samen, check of je het 
goed begrepen hebt

▪ Doe geen suggesties!

▪ Toon empathie, maar laat eigen emoties niet 
te veel op de voorgrond treden

▪ Bespreek eventuele gevolgen niet direct 
tijdens het gesprek (zoals opname, 
inschakelen van andere partijen etc)



▪ Betrekken van ouders/systeem

▪ Samenwerken rondom veiligheid

▪ Voorlichting over “gepaste nabijheid”

▪ Conflict van plichten:
WGBO vs zorgplicht 
(goed hulpverlenerschap)

Kans x Onheil



CHRONISCHE 
SUICIDALITEIT



▪ Neem chronisch suïcidaal gedrag permanent serieus, maar wees terughoudend 
in het onmiddellijk ondernemen van beschermende acties.

▪ Zoek naar de bron en het voortduren van de psychische nood, in een langdurend 
engagement met de patiënt.

▪ Voorkom zelf het slachtoffer te worden van de suïcidale dreiging van de 
patiënt; blijf streven naar verandering en spreek de patiënt aan op en naar zijn 
autonome vermogen.

▪ Wees alert op handelen vanuit tegenoverdracht: vooral onmacht en agressie; 
maak regelmatig gebruik van inter- of supervisie.

▪ Blijf waakzaam op acute fasen in het chronische suïcidale gedrag en overweeg in 
geval van ‘acuut op chronisch risico’ zorgintensivering.

▪ Verzeker je van steun op elk niveau van de organisatie bij ernstige dreiging met 
suïcide en homicide.



▪ Functie van de suïcidalitet in de identiteitsvorming

▪ Verbeteren van de emotieregulatie: DGT-A

▪ Voorkom een sociale en maatschappelijke achterstand, investeer in een 
adequaat netwerk, betrek school, vrienden en familie.

▪ Heb aandacht voor social media of andere jongerenfora (zoals meet-ups), 
waarin cultuur versterkend kan zijn aan het gedrag 

▪ Bespreek alle aspecten van terugkerende doodsgedachte, maak de dood 
bespreekbaar



https://www.vice.com/nl/article/d75897/de-jongeren-

met-psychische-problemen-die-niet-verder-willen-

leven


