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WEGWIJS IN RICHTLIJNEN

In deze presentatie

DOELGROEPGERICHTE PREVENTIE
• Kinderen en Jongeren

• Personen met Autisme

VOORUITBLIK
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• Overzicht
• Enkele evoluties



Wegwijs in richtlijnen

DEEL 1



WEGWIJS IN RICHTLIJNEN



SP-REFLEX

Basisopleiding voor

zorgverleners

Aanbevelingen en 

onderbouwing

Direct toepasbaar in 

de praktijk

zelfmoord1813.be/sp-reflex

http://www.zelfmoord1813.be/sp-reflex


zelfmoord1813.be/sp-reflex

E-LEARNING

http://www.zelfmoord1813.be/sp-reflex


zelfmoord1813.be/sp-reflex

TOOLS

http://www.zelfmoord1813.be/sp-reflex


HOE ONTWIKKELEN WE 
RICHTLIJNEN?

Wetenschappelijke 

literatuurstudie

Internationale 

ontwikkelingen in 

suïcidepreventie

Praktijkervaringen 

en noden in 

Vlaanderen



Algemene richtlijn: wat is nieuw?



EVOLUTIES

Toename van kennis, vaardigheden, 

samenwerking én doeltreffende interventies

Suïcidaliteit inschatten: van focus op risico 

naar focus op exploratie

Safety Planning groeit als good practice

Verhoogde aandacht voor: autonomie, naasten, 

postventie, preventie op maat.
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EVOLUTIES

Toename van kennis, vaardigheden, samenwerking én 

doeltreffende interventies

Suïcidaliteit inschatten: van focus op risico 

naar focus op exploratie

Safety Planning groeit als good practice

Verhoogde aandacht voor: autonomie, naasten, 

postventie, preventie op maat.
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Suïcidaliteit inschatten: 
focus op risico?

VALKUIL

(Kleiman et al., 2017)

Suïcidegedachten fluctueren!



VALKUIL

Suïciderisico valt amper te voorspellen

5,5 %
van de mensen met een "hoog" 
ingeschat suïciderisico overlijden 
door zelfdoding (op lange termijn)

44 %
van alle zelfdodingen
gebeuren bij mensen met een 
"laag" ingeschat suïciderisico

Carter et al., 2017; Large et al., 2016

Suïcidaliteit inschatten: 
focus op risico?



Focus op Exploratie
• Exploreer suïcidale intentie, risicofactoren, 

hulpbronnen en toekomstperspectief 

grondig.

• Vermijd risiconiveaus, kleurcodes, …

• Volg op

• Meer info? 

zelfmoord1813.be/risicoformulering

• TOOL: Leidraad Opvang en Evaluatie 

Suïcidaliteit (LOES): zelfmoord1813.be/loes

http://www.zelfmoord1813.be/risicoformulering
http://www.zelfmoord1813.be/loes


EVOLUTIES

Toename van kennis, vaardigheden, samenwerking én 

doeltreffende interventies

Suïcidaliteit inschatten: van focus op risico 

naar focus op exploratie

Safety Planning groeit als good practice

Verhoogde aandacht voor: autonomie, naasten, 

postventie, preventie op maat
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Safety Planning

"The risk of suicidal behaviour

was significantly reduced by 43% 

in the intervention condition."



Het bevordert:

• Afleiding

• Verbinding

• Autonomie

• Competenties

Het vermindert:

• Impulsiviteit

• Mogelijkheden 

tot gedrag

• Cognitieve last

7 werkende mechanismen

Safety Planning



AANPASSINGEN

• Nieuw Sjabloon

• Autismevriendelijk

• Verduidelijking Stappen

• + ‘Reasons for Living’

• Ingevuld voorbeeld

zelfmoord1813.be/safetyplan

Safety Planning

http://www.zelfmoord1813.be/safetyplan


EVOLUTIES

Toename van kennis, vaardigheden, samenwerking én 

doeltreffende interventies

Suïcidaliteit inschatten: van focus op risico

naar focus op exploratie

Safety Planning groeit als good practice

Verhoogde aandacht voor: autonomie, naasten, 

postventie, preventie op maat
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Doelgroepgerichte 
Preventie

DEEL 2

• Kinderen en jongeren
• Personen met autisme



Suïcidepreventie bij 
Kinderen & Jongeren

• Wetenschappelijk onderbouwde 

aanbevelingen (pdf)

• Samenvatting (brochure en webcontent)

• E-learning module

• Visuele hulpmiddelen (ppt)

zelfmoord1813.be/sp-reflex

http://www.zelfmoord1813.be/sp-reflex




Suïcidepreventie bij 
Kinderen & Jongeren

• Zelfmoordgedachten komen vaak

voor bij jongeren. 

• Zelfmoordpogingen komen meer voor 

tijdens de adolescentie dan in andere 

leeftijdsgroepen. 

• Gedachten en pogingen komen ook 

voor op jonge leeftijd (-12 jaar).

• Overlijdens door suïcide zijn eerder 

zeldzaam onder de leeftijd van 14 jaar.

16% van de jongens en 28% 

van de meisjes (13-18j.) 
dacht ooit al aan zelfmoord. 

(Studie Jongeren en Gezondheid, 2022)



Sterftecijfers Vlaanderen 2022, Departement Zorgzelfmoord1813.be/cijfers

http://www.zelfmoord1813.be/cijfers


WANNEER WAT BEVRAGEN?

STANDAARD BEVRAGEN AAN START 
ZORGTRAJECT

Vóór 12 jaar Huidige doodswens

+ Voorgeschiedenis

Indien doodswens of andere signalen: vragen naar 

huidige zelfmoordgedachten (+ betekenis)

Vanaf 12 jaar Huidige zelfmoordgedachten
+ Voorgeschiedenis (gedachten en pogingen)

Huidige zelfverwonding 

+ Voorgeschiedenis

+ bij signalen: 

herbevragen!

Kinderen en jongeren uiten zelfmoordgedachten minder snel!

Suïcidepreventie bij Kinderen & Jongeren



Suïcidaliteit exploreren
met visuele ondersteuning

Gedachten

Kinderen & Jongeren



Suïcidaliteit exploreren
met visuele ondersteuning

Gevoelens

Kinderen & Jongeren



Suïcidaliteit exploreren
met visuele ondersteuning

Frequentie, 

Intensiteit, 
Ambivalentie

Kinderen & Jongeren



Suïcidaliteit exploreren

VOORBEELDEN

• Trauma (bv. geweld, verlies)

• Conflict in het gezin

• Impulsiviteit

• Zelfverwonding

• Genderidentiteit en seksuele oriëntatie

• Blootstelling aan suïcide

Kinderen & Jongeren





Suïcidaliteit exploreren

VOORBEELDEN

• Sociale verbondenheid

• Coping vaardigheden

• Hulpverlening (bereidheid, toegang en 

therapeutische relatie)

Kinderen & Jongeren



Safety Planning

• Motiveer en begeleid intensiever

• Volg intensiever op

• Betrek naasten van dichterbij

• Online wereld!

• Gebruik visuele ondersteuning en ga 

creatief te werk

Kinderen & Jongeren



Safety Planning
"Dit kan ik zelf doen/met anderen doen als ik het moeilijk krijg"

VISUELE 

ONDERSTEUNING



WERKZAME ELEMENTEN 
VOOR INTERVENTIES

Vertrek van 
noden

Individuele + 
Familiesessies

Bied psycho-
educatie

Versterk
sociale

verbondenheid

Bevorder 
veiligheid

Focus op 
sterktes

Kinderen & Jongeren



Suïcidepreventie bij 
personen met autisme

• Wetenschappelijk onderbouwde 

aanbevelingen (pdf)

• Samenvatting (brochure en 

webcontent)

• E-learning module

• Onderzoek i.s.m. Academische 

Werkplaats Autisme

zelfmoord1813.be/sp-reflex

+ 

Tips 
voor

Naasten

http://www.zelfmoord1813.be/sp-reflex


E-LEARNING



PREVALENTIE
bij personen met autisme

ENKELE CIJFERS

BELANG VAN VROEGDETECTIE & BESPREEKBAARHEID

• Suïcidegedachten: 31 - 72% van de volwassenen met autisme

• Suïcidepogingen: 23 - 36% van de volwassenen met autisme

• Overlijdens door suïcide: tot 8 keer meer bij personen met autisme dan bij 

de algemene bevolking

• Gender en genderdiversiteit!



X “Personen met autisme die aan zelfdoding 
denken, hebben geen wens meer om te leven.”

X “Door zelfmoordgedachten te bevragen bij 
personen met autisme breng je hen op ideeën.”

MYTHES



DETECTIE van suïcidaliteit
bij personen met autisme

● Signalen herkennen moeilijk

● Vaak onopgemerkt en onderschat, of onterecht toegeschreven aan autisme

● Waakzaamheid en proactief bevragen essentieel

● Ook: waakzaamheid voor kenmerken van autisme



DETECTIE van suïcidaliteit
bij personen met autisme

Vraag PROACTIEF en EXPLICIET naar zelfmoordgedachten

in één van de eerste gesprekken 

• Duid het begrip zelfdoding

• Wees expliciet, vermijd verzachtende termen bv. ‘jezelf iets aan doen’

• Leg uit waarom je ernaar vraagt

• Geef extra tijd

• Ga na of jullie elkaar goed begrijpen

• Ondersteun de communicatie (bv. visueel)

Bevraag naasten!



Neurobiologische factoren

Executieve functies

Inzicht in en omgaan met
emoties

Perfectionisme

Laag zelfvertrouwen

Genderidentiteit

KWETSBAARHEIDS-

FACTOREN

Psychische problematieken

Autistische burn-out

Moeizame sociale relaties en 
eenzaamheid

Camoufleren van autisme

Ingrijpende 
levensgebeurtenissen

Knelpunten in hulpverlening

STRESSFACTOREN

Zelfvertrouwen

Copingvaardigheden

Sociale verbondenheid

Sociale steun

BESCHERMENDE

FACTOREN

EXPLORATIE van suïcidaliteit
bij personen met autisme



INTERVENTIES
bij personen met autisme

● Psycho-educatie!

● Psychosociale interventies (suïcidaliteit + onderliggende factoren)

● Verken samen digitale tools (bv. BackUp, ThinkLife, Stress Autism Mate, Dynamo)

SAFETY PLANNING

• Bied visuele ondersteuning en 

concrete voorbeelden

• Betrek naasten

• Oefen het samen met de persoon in

• Zorg voor een regelmatige update



TIPS
voor autismevriendelijke hulpverlening

1. Vergroot je kennis, vaardigheden en begrip over autisme

2. Zorg voor autismevriendelijke communicatie

3. Zorg voor voorspelbaarheid

4. Pas de omgeving aan

5. Houd rekening met camouflage

6. Houd rekening met executieve functies en emotionele vaardigheden

7. Voorzie voldoende tijd

8. Bevorder vertrouwen in de zorg en zorgcontinuïteit

9. Betrek naasten



TIPS VOOR NAASTEN

zelfmoord1813.be/ik-ben-bezorgd-om-iemand/autisme

https://www.zelfmoord1813.be/ik-ben-bezorgd-om-iemand/autisme


Vooruitblik

DEEL 3



Langdurige Suïcidaliteit

• Wetenschappelijk onderbouwde aanbevelingen

• Vanaf december beschikbaar op 

zelfmoord1813.be/sp-reflex

2024

http://www.zelfmoord1813.be/sp-reflex


Tools Kinderen & Jongeren

• APP voor jongeren (stand alone 

of met hulpverlener)

• Creatief materiaal voor

hulpverleners

• Verwacht eind 2025

2024-2025



Think Life

• Technische update van 

de online zelfhulpcursus

‘Think Life’ 

• Ontwikkeling van een

autismevriendelijke

versie

2025-2026



Vragen?

Dank u!

Eva.dumon@ugent.be

vlesp_insta
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