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* Aandachtspunt:
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Achtergrond

* Verschillen in hulpzoekend gedrag en betrokkenheid
* Minder hulpzoekend gedrag!
« Hogere uitvalpercentages?

=» Huidige hulpverlening sluit mogelijk onvoldoende aan bij de noden van
mannen

Burgess et al.,, 2009; Tang, Reily, Arena, Batterham, et al,, 2022; Tang, Reily, Arena, Sheanoda, et al., 2022
Kwon et al., 2023; Seidler, Rice, Dhillon, et al., 2020; Seidler, Rice, Oliffe, et al., 2018; Seidler, Wilson, Kealy, et al., 2021; Zimmermann et al,, 2017
Clement et al., 2015; McKenzie et al., 2022; Pirkis et al., 2017; Seidler, Wilson, Trail, et al., 2021; Wong et al,, 2017

Seidler, Rice, River, et al., 2018

Vlaams
Expertisecentrum
Suicidepreventie



Vlaams
Expertisecentrum
Suicidepreventie

VLESP

Achtergrond

 Nodenbevraging
 Bij personen met zelfmoordgedachten?!-?
* Genderverschillen in (zorg)noden en hulpzoekend gedrag
 Nood aan hulpverleners met opleiding in mentaal welzijn en
suicidepreventie bij mannen
 Bij hulpverleners3
 Rapporteren meer moeilijkheden bij het bespreken van suicidaliteit en
emoties bij mannelijke zorgvragers
* 70,1% van de hulpverleners rapporteerde een nood aan opleiding over
het ondersteunen van mannen met zelfmoordgedachten

= E-learningmodule ontwikkeld om hulpverleners te ondersteunen

1. Stas, P, Cornelis, E., Van Hout, E., De Jaegere, E., & Portzky, G.. Manuscript ingediend voor publicatie.
2. Stas, P, De Jaegere, E.,, Pauwels, K., Van Lysebetten S., & Portzky, G. (2026). Manuscript ingediend voor publicatie.
3. Stas, P, Cornelis, E., De Jaegere, E., & Portzky, G. (2026). https://doi.org/10.1080/13811118.2026.2625864
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SP-reflex

Over het platform  Inloggen 5] | Q

SP-Reflex

Het online leerplatform voor SuicidePreventie

Welkom op SP-Reflex, het online leerplatform van het Vlaams Expertisecentrum
Suicidepreventie (VLESP).

Op deze website vind je wetenschappelijk onderbouwde richtlijnen, e-learning modules
en tools voor zorg- en hulpverleners.

E-Learning modules
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Suicidepreventie bij
mannen
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Aanvullende module op SP-reflex.be
Wetenschappelijk onderbouwd
Theorie, oefeningen en casussen
Accreditatie voor artsen
Downloadbare infofiches per hoofdstuk

INFOFICHE 1

SUICIDALITEIT BIJ MAN

FEITEN EN CIJFERS

+ Ongeveer 3 op de 4 personen die overlijden door zelfdoding in Viaand

« Vrouwen vaker een Suici ing, maar mannen overl
Dit fenomeen, bekend als de ‘gender gap’, is wereldwijd zichtbaar, o'
heen.

+ Mannen zoeken gemiddeld minder hulp, vooral bij hulpverlene
huisartsen en hulplijnen.

« Dit genderverschil in hulpzoekend gedrag komt voornamelijk doord
voelen om hulp of ondersteuning te zoeken.

« Mannen die toch hulp zoeken binnen de GGZ, zijn minder tevred(
Ze ervaren deze niet altijd als nuttig en stoppen vaak vroegtijdig met |
Bakijk de meest recente suicideciifers op Zelfmoord1s1ite

pij de

RISICO- EN BESCHERMENDE FACTOREN
Niet &én enkele oorzaak, maar veel verschillende factoren dragen same

mannen. Veel risicofactoren zijn genderoverschrijdend, maar er zijn ¢
verschillen. Bij mannen spelen onder meer de volgende risicofactoren ee!

suisic
DREMPELFACTOREN ‘ :

A

@
\ STRESSFACTOREN
N\

Traditi men rond jkheid spelen een
en leiden tot specifieke risicofactoren, zie infofic

Extra modules

Suicidepreventie bij
personen met autisme

Suicidepreventie bij
kinderen en jongeren

Deze module omvat specifieke Deze module omvat specificke

adviezen over suicidepreventie bij adviezen en tools voor de preventie
personen met autisme. van zelfdoding bij kinderen en

jongeren (-18jaar).

Meer lezen > Meer lezen >

Binnenkort beschikbaar:
Suicidepreventie bij
mannen

Deze module omvat specifieke
adviezen en tools voor de preventie
van zelfdoding bij mannen (18+).

Meer lezen >

Vlaams
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VLESP

Suicidepreventie bij
ouderen

In deze module leer je wat suicidaliteit
bij oudere personen (+70 jaar)
kenmerkt en hoe je met hen in
gesprek gaat.

Meer lezen >

https://sp-reflex.zelfmoord1813.be/e-learning
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Introductie

‘De man’ bestaat niet

Onderzoek en praktijkervaringen tonen aan dat er tendensen zijn

Een focus op mannen betekent niet ,
dat andere groepen minder belangrijk zijn ‘

De module vervangt de basismodules niet

et tes ea e De invloed van Handvaten voor Genderbias bij jezelf als
Suicidaliteit bij mannen .
gendernormen begeleiding hulpverlener
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E-learning

Mannen een verhoogd risico hebben om te overlijden door zelfmoord?

Ontdek in onderstaande figuur welke specifieke risicofactoren kunnen meespelen bij

S u'I'C i d a I ite it b ij m a n n e n mannen. Deze risicofactoren kunnen bij iedereen voorkomen, maar onderzoek bij mannen

laat zien dat dit de belangrijkste risicofactoren voor hen zijn.

Klik op de plustekens

e Introductie

e Cijfers: gender paradox en verschillen in
hulpzoekend gedrag DREMPELFACTOREN {

e Suicidaal proces en risicofactoren specifiek
bij mannen

e Signhaalherkenning bij mannen

et e 5 e De invloed van Handvatgn. voor Genderbias bij jezelf als ‘
gendernormen begeleiding hulpverlener ‘
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Gendernormen in begeleiding

e

Als hulpverlener kan je met gendernormen aan de slag:

E-learning

Domein

De invloed van gendernormen

e \Wat is het verschil tussen gender en Norm
geslacht en wat zijn gendernormen?

e De invloed van gendernormen op
suicidaliteit bij mannen (psycho-educatie)

Invulling

oekend gedrag,

e Gendernormen in begeleiding

Gevolg Bied psycho-educatie: Gebruik het model uit deze module om de impact van impact van

gendernormen te duiden en bepaalde patronen of ervaringen te normaliseren. eurtenissen

zijn’ voor hem betekent en hoe dit mogelijk een invloed heeft op zijn mentaal

welzijn.

Integreer de impact van gendernormen in je casusformulering en risicoformulering:
De besproken gendernormen gaan gepaard met een aantal risicofactoren die je kan
meenemen in je risicoformulering. Bekijk hieronder voorbeelden.

e Exploreer zijn visie op mannelijkheid: 5ta in begeleiding voldoende stil bij wat ‘man

Wees je bewust van jouw eigen gendernormen en de manier waarop zij jouw

begeleiding kunnen beinvioeden. Hierover leer je later in deze module meer.

e g ges ea L e De invloed van Handvaten voor Genderbias bij jezelf als
Suicidaliteit bij mannen .
gendernormen begeleiding hulpverlener
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Handvaten voor begeleiding

e Suicidaliteit herkennen en bevragen
e Suicidaliteit bespreken

e Safety Planning

e [ herapeutische relatie en weerstand
e Emotionele vaardigheden

e /Zingeving en existentiele kwesties

e g ges ea L e De invloed van Handvaten voor Genderbias bij jezelf als
Suicidaliteit bij mannen -y
gendernormen begeleiding hulpverlener
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E-learning

Als hulpverlener ben je nooit volledig vrij van maatschappelijke invloeden. Genderbias kan

onbewust leiden tot verschillende verwachtingen van zorgvragers, wat invioed heeft op

Genderblas le JEZEIf aIS diagnose, begeleiding en empathie.
hulpverlener

Het herkennen hiervan helpt om effectiever en objectiever te handelen.

ey pes ea o es De invloed van Handvaten voor Genderbias bij jezelf als
Suicidaliteit bij mannen .
gendernormen begeleiding hulpverlener
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Eigeneffectiviteit

Eigeneffectiviteit
(gecorrigeerd voor baseline)
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*n<0,001
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Vaardigheden

Vaardigheden in ondersteunen van mannen met zelfmoordgedachten
(gecorrigeerd voor baseline)
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Evaluatie Score: 8/10

(SD 1)

100,0 100,0 94,7

90,7
873 / 88,0
90,0 / 840

80,0
70,0
60,0
50,0
40,0
30,0

20,0 14,7

10,0 2,0 ®’ 27 >’ 4,0 40 o
0,0 0,0 ’ 1,3 1,3
0,0
Goede afwisseling van Duidelijke opbouw Interessant en relevant Voldoende theoretisch Voldoende handvatten Zou het aanraden aan
werkvormen onderbouwd voor de praktijk anderen

Oneens Neutraal Eens
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Evaluatie

Duur van de e-learning
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Model gendernormen

Domein RELATIE MET EMOTIE RELATIE MET ANDEREN RELATIE MET ZICHZELF
X EMOTIONELE 7 ZELFREDZAAMHEID [ succes
arm : || .
OPENHEID EN IELFETAIIIEHEIU EN FALEN
Invulling ZELF ANDER ZELF ANDER ZELF ANDER
EEperktE emotieregu l-::l’liE, solatie en beperkt Beperkt hulpzoekend gedrag,
Gevolg emotionele expressie drop-out en impact van

hulpzoekend gedrag

en coping levensgebeurtenissen
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Het model rond gendernormen is

100,0
90,0 88,0 88,8
80,0
70,0
60,0
50,0
40,0
30,0

20,0

9,3 8,0
10,0 27 4.0
0,0
Relevant Nuttig

Oneens Neutraal Eens



Infofiches

INFOFICHE 1

SUICIDALITEIT BlJ MANNEN

FEITEN EN CIJFERS

= Ongeveer 3 op de & personen die overlijden door zelfdoding in wlaanderen zijn mannen.

= Vrouwen ondernemen vaker een suicidepoging, maar mannen owerlijden vaker door zelfdoding.
it fenomeen, bekand als de “gender gap’, is wereldwijd zichtbaar, over jaren en leeftijd=groepen
heen.

= Mannen zoeken gemiddeld minder hulp, wooral bij hulpverlensrs zoals GGZ-medewsrkers,
huisart=zn en hulplijnen.

» Dit genderverschil in hulpzoskend gedrag komt voornzmelijk doordat mannen minder de nood
voelen om hulp of ondersteuning te zoskean.

= Mannen die toch hulp zoeken binnen de GGZ, zijn minder tevreden over de ontvangen zorg.
Ze ervaren deze nist altijd als nuttig en stoppen vaak vroegtijdig met begeleiding.

Sak« da masst recere suicdes [Fers oo de Zelfmoond 1913 wabs e,

De huidige hulpverlening sluit mogelijk niet goed aan bij de noden van mannen.

RISICO- EN BESCHERMENDE FACTOREN

veel verschillende factoren dragen samen bij tot suicidaliteit, zonder &8n enkele oorzaak - ook bij
mannen. Hoewel veel risicofactoren genderoverschrijdend zijn, zijn er ook enkele genderspecifieke
verschillen. Bij mannen spelen onder meer de volgende risicofactoren een rol:

DREMFELFACTOREN
= Riicoverhogesd: middelengeorulk, hecers sociasl netweric en socizle isoletie, veres
wen e=n disrbers asn m=iffoding, beperics tomgenp tot gepeste hulverening, =enjere

we smotisrspulstievmardiphedsn, vesriacht =n  problesm-
positiefl retfheeld en mlfacreptatie doslen =n betsienis
windan in bat lsen oederstemands ralss toegang ot shary socisa| metpark
{social= steur), initimti=ven die mannen ordesteunen in mentale grmndbeid, r.ijn'e-
weriapendes mempegnes rond hulp zoeken, openhsid om hulp b= zoken B moychische
problemen, toegenp tot Lepdrempelipe poythologische Fulpreriening afpesterd op de
noden van manten

STRESSFALTDREN

persconlidheidstoomis, angsixtoomis =n bipolmie stoomis, middelsnpebnuik of

~mfhanialjinad.
» Socisle probleman starrd Zij (onpefawd, gescheiden, wedimraed, weridoosheid,
imrgeschoold i |= ingmaiylivais ralacionels conficnen, verlies yun es- disrhans,

nepEtimve levensp=beurtenissen, onderpewicht of obesies, chronsche z
kmoiar, dabetes 2o ginkiac-ten,

Vroege levesserearisgen: traumatische jsupdenaringen.
Poychologische factoren: baparicis smotionsls controls, nezatief salfbesld,

Traditionele pendernormen rond mannelijiheid spelen een belangrijke rol
en leiden tot specifieke risicofactoren, zie infofiche 2.

» Psychische fectoren: psychiamiscoe  disgroses  mels  depressis  schizofreniz

INFOFICHE 2

DE INVLOED VAN GENDERNORMEN
OP SUICIDALITEIT BlJ MANNEN

WAT ZIJN GENDEANORMEN?

Gendernormen  zijn  sociale, maatschappelijks, en culturels =
wverwachtingsn ower hoe iemand zich *hoort’ te gedragen, op basis n
wan diens genderidentiteit

= Ze kunnen impliciet of expliciet zijn,
= ze kunnen bewust en onbewust een rol spelen,
=z zijn dynamisch en varigren naargelang plaats, comext en tijd,

= en beinvlpeden gedrag, zelfbeeld, omgang met anderen en
hulpzoekend gedrag.

HOE BEINVLOEOEN GENDERNORMEN MANNEN?

Traditionele gendemormen rond mannelijkheid kunnen een invloed hebben op swicidaliteit bij
mannen. De drie belangrijkste gendernormen die e=n invieed hebben op suicidaliteit en hulpzoekend
gedrag zijn:

o EMOTIONELE DPENHEID
Beinvioadt de relatie met emoties

o TELFREDTAAMHEID EM TELFSTANDIGHEID
Beinvloadt de relatis met anderen

o SUCCES EN FALEN
Beinvioadt de relatiz met zichzelf

Andere veslsoorkomende mannalijke normen (nist-exhaustisve Lijst) ?

= Emoties onderdrulden =n enkel boosheid tonen.
* Froolemen allssn oplomsen =n pasn huls wegsn,
= Sucoes an compebts maioeymn,
* Werk=n oymiene boven alles stellen
= Eisico’s nemen en fgsiele uitdegingen sangean
= Hetaromaimusliteit hansdrukien sn sfstmed nemen van rist-masoulisn padreg
= Agremie gebruileen om conilicten op be lossen of respect oF b= dwingen,
Dominanti= over WroUmen Rasmeyen.
Hope sociale stetus en Fespect van andensn RasTeveEn.
Leideeszhan tonsn =- anderan controlanan
= Megatievs houding teperover homossisualisit
fmarare malmale cariarns npstrayen @ amotionale intmiteit veemijden,
= Lichmemskracht, theid en uibterdijk belanprik vinden,
il 2ok A2 Lok M Qe ML et 0 g & Pt B GO DTt

i
o B ks Ko Imaetry. Fytorp of S en Mmibdy a4y o5
i oy T R A

INFOFICHE 3

HANDVATEN VODR HET BEGELEIDEN
VAN MANNEN MET ZELFMODRDGEDACHTEN

WAARDM SPECIFIEKE BEGELEIDING VDDR MANNEN?

Mannsn zosken minder vazk hulp bij zelfmoordgedachten en zijn minder tevraden over de ontvangen
zorg. Dit heeft onder andere te maken met gendemormen en de maniar waarop mannen omgaan met
problemen. Als hulpverlener kun je hierop inspelen.

B LATIE WET FMCKEELF

ELATH WET ANDESEN

Deruin B LATIE MET DT

Garely
B = Inzetten op emotieregulatis = Therapeutische relatiz = Werken rond zelfbesld
E en emotionele expressie- wersterken en en existantiéla vragen
@ vaardigheden. normaliseren van hulp
-? = Luisteren hoe mannen zogken.
; indirect over emoties = Sociazl netwerk
= spraken. wersterkan.
= - Pro-actief bevragen en
& bespreken van suicidaliteit.
g
E Owerkoepelend: Identificatie en nuancering van gendernormen
k|

Flemish Centre of
\/ L E S P Expertise in Suicide
Prevention

INFOFICHE 4

GENDERBIAS BIJ JEZELF
ALS HULPVERLENER

WAT IS GENDERBIAS?

ledereen wordt beinvloed door maatschappelijke normen, ook hulpverleners. Dit kan onbewust je
perceptie en beslissingsn kleuran. Genderbias betekent dat je, zonder het te beseffen, menzen anders
bepordeelt op basis van hun genderidentiteit

GAMMA BIAS: HOE WERKT HET?

Gamma bias vertekent onze kijk op gedrag op basis van gender:

=  mMannelijle kwetsbaarheid wordt geminimaliseerd [“Mznnen moeten sterk en onafhankslijk zijn)
= Mannelijle agressie of problemen worden vitvergroot [“Mznnen zijn sneller e2n risico”)

Dit kan leiden tot een empathielloof: minder zandacht woor mannelijke kwetsbaarhsid bij
bijvoorbesld huizelijk geweld, mentals gezondheidsproblemen of armosde.

WAT KLN JE DDEN?
= Luister actief

Lzat zorguragers zelf hun ervaringen delen, zonder aannames op basis van gender.
= Vraag door

ontdek hoe gender een rol =peelt in huen leven, zonder 1 projecteren.

= Reflecteer en leer
Plan momenten voor zzlfreflecti= en intervisie met collega's.

IELFREFLECTIE: STA STIL BIJ JE EIGEN GENDERBIAS

5tel jezelf deze vragen:

+  Welke gendernormen heb ik zelf meegekragen? was waren miin earme hadaneringsn 22n

hoe it me moest pedrepen venweze mijn pendar? Welke boodschepaen hed ik hierover omtvengen?

Wie of wat heeft mijn ideein over gendar gevormd? wis k=arde me has ik mijn gender o0

uitdrubteen? Hos hebben zij me leten zien of peleerd wat het betelsnt con mijn pender te zijn?

Weer hed it diz pelesrd? Hoe heest dit mijn perceptie van mannelijkheid en vrouwel fideeid beinvloed?

+  Welka overtuigingan of gedragingen heb ik di passen binnen gendersterectypen?

Welke wijken hienvan f? Hoe ben ik Aiertos peimmen?

+ Hoe beinvloeden deze mijn verwachtingen van Zorgvragers? ijn ar avertuigingeng of
gedragingen van mannelijke zarguragans die ik als vanzetfrorekend beschouw, tenwil it die bij enderen
ls apvallend zou rian?

+ Reageer ik anders op emoties bij mannelijke en vrouwelijke 20rgeragers? Hos g ik om mat
mannelijke zorgsTepErs die starke emoties tonen (zoels hullen of boasheid)? verschilt dit ven miin
reactie op wrouwelijz zarpurapers? Waanm?

Bewustwording is de eerste stap naar objectievere en effectieve hulpverlening.

VLESP|&ier [Rie
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De infofiches zijn...
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Je doet het zelf;®

Kom Uit Je Kop wil donkere gedachten bespreekbaar maken
voor mannen en hun omgeving.

Alle info op komuitjekop.be
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Website

Doelgroep: mannen, hun omgeving en hulpverleners

IK ZIT VAST IN MIJN KOP 1K WIL IEMAND HELPEN INFORMATIE VOOR HULPVERLENERS

IK ZIT VAST IN MIJN KOP

Soms kunnen nege ve gedachten of emoties, of gedachten aan zelfdoding of er
sschien

en om je menta

Acute noodsituati eem je best c
huisarts ) Denk je aan

gesprek? Neem dan contact op met de Zelf

Komuitjekop.be
v

Hoe ga je als man om met periodes waarin je het niet meer ziet zitten
of gedachten hebt over zelfdoding? En hoe kun je een man in je
omgeving steunen die hiermee worstelt? Deze website helpt je op weg.

IK ZIT VAST IN MIJN KOP > m INFORMATIE VOOR HULPVERLENERS >

Nu praten met 1813

%

WAT ALS HET NU NIET MEER GAAT? WELKE INVLDED HEEFT DE
t nu niet meer zitten, voelt het fmoordgedachten voelen voor MAATSCHAPPLI?

{fmoord de

WAT KAN IX ZELF DOEN? GETUIGENISSEN
Ontdek onze tips om mentaal fitter te N er et Bekijk de getuige

orten hulpverleners atrick, Ce
taan klaar om je te kwamen z¢e in a

zelfdoding.




Bedankt voor
jullie aandacht'!

Vragen of bedenkingen?
\-é Pauline.Stas@UGent.be
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