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Dankwoord

Dit onderzoeksproject is tot stand gekomen dankzij de betrokkenheid en intensieve medewerking
van veel verschillende personen en organisaties. We wensen graag iedereen die hieraan heeft

meegeholpen uitdrukkelijk te bedanken.

In het bijzonder wensen we de deelnemers aan het onderzoek te bedanken. Hun medewerking
aan het onderzoek is van onschatbare waarde. Zonder hen had dit onderzoek nooit kunnen
plaatsvinden. We waarderen enorm het vertrouwen dat ze in ons hebben gesteld om het
levensverhaal van hun dierbare op diepgaande manier met ons te delen. Door dit te doen hebben
ze zichzelf kwetsbaar opgesteld. We beseffen dat dit veel moed en kracht van hen heeft gevraagd.
Heel erg bedankt! Samen met hen zijn we ervan overtuigd dat dit onderzoek cruciaal inzicht geeft
in suicide en psychische problemen en een waardevolle bijdrage levert aan de preventie van
suicide.

Daarnaast danken we alle personen en centra die geholpen hebben met het bekendmaken van het

onderzoek en de rekrutering van deelnemers.

Verder danken we ook het Agentschap Zorg en Gezondheid en de Vlaamse regering, en in het
bijzonder Vlaams minister van Welzijn, Volksgezondheid en Gezin voor het mogelijk maken van

dit waardevol onderzoek.
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Inleiding
Het Vlaams Actieplan Suicidepreventie omvat verschillende strategieén en acties met als doel de
gezondheidsdoelstelling van de Vlaamse overheid ter preventie van zelfdoding te behalen. Deze
gezondheidsdoelstelling stelt dat het aantal zelfdodingen in Vlaanderen in 2020 met 20% moet
gedaald zijn ten opzichte van het jaar 2000. Uit de suicidecijfers van 2014, bekendgemaakt in
2016, bleek dat de Gezondheidsdoelstelling bij de meeste leeftijdsgroepen werd behaald. Voor
mannen en vrouwen uit de leeftijdsgroep van 45 tot 60 jaar was dit echter niet het geval.
In deze leeftijdsgroep bleven de cijfers eerder stabiel of was er zelfs sprake van stijgende cijfers,
waardoor een onderzoek naar de omstandigheden, de aanleidingen en de risicofactoren van

suicide in deze doelgroep zich opdrong.

Methodologie

Van december 2017 tot en met februari 2020 voerde de Eenheid voor Zelfmoordonderzoek, met
de steun van de Vlaamse Overheid, de ‘Insight’-studie uit, een psychologische autopsiestudie

onder 45- tot 60-jarige suicideslachtoffers in Vlaanderen.

Aan de hand van semi-gestructureerde interviews met nabestaanden die nauw contact
hadden met een suicideslachtoffer werd er informatie verzameld over hun overleden dierbare.
De suicideslachtoffers dienden tussen de 45 en 60 jaar te zijn op het moment van overlijden en de
suicide diende minimum drie maanden en maximum vijf jaar geleden te hebben plaatsgevonden.

In deze studie werden 58 nabestaanden geinterviewd over 48 suicideslachtoffers.

Daarnaast werden er ook interviews afgenomen bij een ‘controlegroep’ die diende als
vergelijkingsgroep. In deze studie werd er gekozen voor een hoog-risicogroep als controlegroep,
namelijk personen met een psychische problematiek (al dan niet met een voorgeschiedenis
van suicidaal gedrag). Deze personen waren 45 tot 60 jaar op het moment van het interview en
werden qua geslacht gematched met de overledenen. De naasten van de personen met een
psychische problematiek werden eveneens geinterviewd aan de hand van een semi-

gestructureerd interview. Er werd informatie van 24 naasten over 23 personen verzameld.
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Resultaten

De vele interviews met nabestaanden die in het kader van deze psychologische autopsiestudie
afgenomen werden, toonden in de eerste plaats aan dat elke suicide zijn eigen verhaal kent, een
verhaal dat vertelt hoe een unieke en complexe samenstelling van sociale en psychologische
factoren, psychiatrische aandoeningen, ingrijpende levensgebeurtenissen en risicofactoren
uiteindelijk heeft geleid tot de beslissing om uit het leven te stappen. De huidige studie gaf hiermee
bevestiging voor wat in eerder internationaal wetenschappelijk onderzoek al veelvuldig is
aangetoond: suicide ontstaat vanuit een voor ieder individu unieke combinatie en cumulatie van

verschillende oorzaken en risicofactoren.

Het interview bestond uit verschillende onderdelen. Hieronder volgt een bespreking van de

voornaamste resultaten per onderdeel.

1. Het overlijden en communicatie over suicide

De overledenen hadden hun suicidegedachten, -plannen of -wensen vaak niet geuit in de aanloop
naar de suicide toe. Als er al over suicidaliteit werd gecommuniceerd, dan was dit veelal op een
indirecte, verdoken manier. Zo herkenden nabestaanden pas vaak achteraf signalen, veelal in

de vorm van afscheid nemen.

Het suicidaal proces kenmerkt zich door een ernstige vernauwing in het denken?!-2. De persoon is
vaak zelf niet meer in staat om andere uitwegen dan suicide te zien om het uitzichtloos en
ondraaglijk psychisch lijden te stoppen. Dit komt ook naar voren in de studie: de ruime
meerderheid van de personen uitte zich hopeloos en had een hoge suicidale intentie ten
tijde van het overlijden. Echter, in veruit de meeste gevallen willen suicidale personen niet echt
dood en moet suicide eerder gezien worden als een manier om hun uitzichtloze situatie te
veranderen en de problemen die zij op dat moment ervaren, te doen stoppen3. Veel suicidale
personen ervaren dan ook een grote ambivalentie*. Deze ambivalentie werd ook waargenomen
bij een groot deel van de overleden personen: ondanks een hoge suicidale intentie, was er in de

laatste periode voor het overlijden ook sprake van een toekomstperspectief.

2. Voorgeschiedenis suicidepogingen

Bijna de helft van de overleden personen kende een voorgeschiedenis van suicidaal gedrag,
waarbij de meerderheid één of meerdere suicidepogingen had ondernomen. Zeven op de tien
overledenen hadden psychische behandeling ontvangen na de laatste suicidepoging,
voornamelijk in de vorm van een opname. Een voorgeschiedenis van één of meerdere
suicidepogingen wordt gezien als de belangrijkste voorspeller van suicide. Hoe meer
suicidepogingen en hoe recenter deze hebben plaatsgevonden, hoe groter het risico dat een

persoon door suicide om het leven komt56. Er waren geen significante verschillen tussen de
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overledenen en de personen uit de controlegroep voor wat betreft de voorgeschiedenis van

suicidepogingen en de behandeling die hiervoor werd ontvangen.

3. Communicatie over euthanasie

Het is meer waarschijnlijk dat de groep met psychische problemen over euthanasie praatte in
vergelijking met de groep overledenen. Dit kan betekenen dat overleden personen minder
openlijk communiceerden over hun suicidale gedachten en de mogelijkheid om uit het
leven te stappen. In de praktijk blijkt euthanasie een valabele manier te zijn om suicidaliteit
bespreekbaar te maken. Het openlijk kunnen bespreken van suicidaliteit met naasten en
betrokken hulpverleners en weten dat de mogelijkheid er is om uit het leven te stappen, kan de

hopeloosheid en de suicidaliteit verlagen?-8.

4. Blootstelling aan suicidaal gedrag

Ongeveer de helft van de overleden personen werd geconfronteerd met suicidaal gedrag
binnen de familie. Daarnaast werd één op de vijf geconfronteerd met een suicide(poging) binnen
zijn of haar vriendenkring. Drie op de tien personen had een suicide(poging) in zijn of haar
ruimere omgeving (bv. kennis, collega, medepatiént, buur, ...) meegemaakt. Van de verschillende
vormen van blootstelling blijken de overledenen het minst vaak blootgesteld te zijn geweest aan
suicidaal gedrag in de media. Een mogelijke verklaring kan gevonden worden in het feit dat hier
wellicht minder informatie over beschikbaar was. Vaak was de omgeving niet altijd op de hoogte
van de blootstelling aan suicidaal gedrag via de media. Als nabestaande of naaste was het namelijk
moeilijker om hiervan op de hoogte te zijn in vergelijking met suicidaal gedrag in de omgeving.
Bij ongeveer één op de vijf personen had de blootstelling aan suicidaal gedrag een
duidelijke impact gehad op het leven van de overledene. Dit is een belangrijk gegeven gezien

het faciliterend effect dat blootstelling aan suicidaal gedrag mogelijks kan hebben®.

5. Lichamelijke problemen

Het merendeel van de overleden personen ondervond lichamelijke problemen op het
moment van het overlijden. Dergelijke problemen kunnen de kwaliteit van het leven ernstig
aantastenl0. In huidig onderzoek was het significant minder waarschijnlijk voor de overledenen
om lichamelijke problemen in het heden te hebben dan voor personen uit de controlegroep. Het
was daarnaast ook minder waarschijnlijk dat de overledenen hiervoor in behandeling waren ten

tijde van het overlijden vergeleken met de controlegroep.
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6. Psychische problemen en hulpverlening
Bijna alle overledenen ervaarden psychische problemen op het moment van overlijden.
Drie op de vier werden ooit geconfronteerd met een traumatische levensgebeurtenis. Er was

hierbij geen significant verschil met de controlegroep.

Voor beide onderzoeksgroepen werd de diagnose depressieve stoornis (depressieve episode) het
meest gesteld. Het was echter meer waarschijnlijk dat deze diagnose voorkwam bij de overleden
personen. Deze bevindingen liggen in lijn met eerder internationaal onderzoek waarin de
associatie tussen suicide en depressieve stoornissen frequent is aangetoond!-14. Het merendeel
van de personen was op het moment van overlijden in behandeling voor psychische problemen.
Het was bij de overleden personen echter minder waarschijnlijk dat ze in behandeling
waren voor psychische problemen in het heden in vergelijking met de personen met een
psychische problematiek. Wanneer personen op het moment van overlijden in behandeling
waren, dan was dit voornamelijk bij de huisarts. Minder dan de helft van de personen kreeg

ambulante behandeling en slechts één op de tien was in opname ten tijde van het overlijden.

Er heerst nog steeds een groot taboe op het zoeken van hulp voor psychische problemen. Uit de
studie blijkt namelijk dat bijna alle personen uit beide onderzoeksgroepen drempels ervaarden
bij het zoeken naar psychische ondersteuning. Er was hierbij geen significant verschil tussen
beide groepen. Wanneer de overleden personen ooit de stap hadden gezet tot het zoeken van hulp
voor hun psychische problemen, dan was dit voornamelijk bij een huisarts of psycholoog. Dit
verschilde niet significant van de controlegroep. De overleden personen waren wel minder
geneigd om de hulp van een psychiater of van een andere hulpverlener, zoals een mobiel

crisisteam, in te schakelen dan personen uit de controlegroep.

De meerderheid van de overledenen wist dat de mogelijkheid er was om de Zelfmoordlijn 1813
te contacteren in het geval ze nood hadden aan een gesprek. Online hulp voor het leren omgaan
met suicidaliteit blijkt echter minder bekend te zijn. Het grote merendeel van de overleden
personen was namelijk niet op de hoogte van het bestaan van online tools zoals de online

zelfhulpcursus ‘Think Life’ of de app ‘BackUp’.

7. Ontwikkeling

Bij ruim één op de tien overledenen was er sprake van matige tot ernstige lichamelijke en/of
psychische problemen gedurende de kindertijd en bij drie op de tien gedurende de adolescentie.
Het merendeel van de overleden personen die hogere studies had afgerond, ondervond
problemen tijdens de studieperiode. Er waren wat betreft ontwikkeling geen significante

verschillen tussen beide onderzoeksgroepen.
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8. Religie
Eén op de vier overledenen was gelovig. Er was hierbij geen significant verschil tussen de

overleden personen en de personen uit de onderzoeksgroep.

9. Relaties

In de huidige studie hadden bijna alle personen een heteroseksuele geaardheid, op twee
overleden personen na die biseksueel waren. Bij alle overledenen werd aangegeven dat de
genderidentiteit overeenkwam met het geboortegeslacht. Er werden op het vlak van seksuele
geaardheid en genderidentiteit geen significante verschillen gevonden tussen overledenen en de

personen uit de controlegroep.

De ruime meerderheid van de personen had ten tijde van de suicide een partner. Bij ruim
driekwart van de overleden personen werd de relatie stabiel beschouwd. Drie op de vier
alleenstaande overledenen ervaarden het niet hebben van een partner als negatief. Ruim één op
de drie overledenen ervaarden ernstige problemen in hun relatie. Op vlak van relaties met
een partner waren er geen significante verschillen tussen overledenen en personen uit de

controlegroep.

Meer dan acht op de tien overledenen had kinderen. Ongeveer de helft van de overledenen
ervaarden problemen met hun (plus)kinderen. Er waren hierbij geen significante verschillen

tussen beide onderzoeksgroepen.

Bij ongeveer acht op de tien overleden personen kwamen er problemen binnen de familie
voor, bij ongeveer één op de vijf speelden deze problemen zich in het jaar voorafgaand aan het
overlijden af. Bij ruim acht op de tien overledenen was er iemand binnen de familie overleden die

op emotioneel vlak een belangrijke rol had gespeeld in het leven van de overleden persoon.

De helft van de overledenen had minder dan vijf goede vrienden. Daarnaast voelde ruim één op
de drie overledenen zich op praktisch of emotioneel vlak onvoldoende gesteund door de
vriendengroep. Bij ongeveer een derde van de overleden personen hadden zich problemen of
conflicten voorgedaan in de vriendengroep in het jaar voor het overlijden. Daarnaast ondervond
ruim één op de tien overledenen moeilijkheden om vriendschappen aan te gaan en mensen
te ontmoeten. Het was echter wel waarschijnlijker dat deze moeilijkheden zich voordeden bij
personen uit de controlegroep dan bij de groep overledenen. Een derde van die laatste groep vond

het lastig om vriendschappen te onderhouden.

Bovenstaande bevindingen tonen aan dat een aanzienlijk deel van de overleden personen
problemen ondervond op vlak van relaties (met name intieme relaties, familie en/of

vriendschappen). Afwezigheid van of een gebrek aan een sterk en steunend netwerk kan
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bijdragen aan een emotioneel en sociaal isolement en daarmee aan hopeloosheid1%15. Hiervoor
kon mogelijks bevestiging worden gevonden in de huidige studie: de meerderheid van de
overleden personen was in de laatste periode voor het overlijden namelijk min of meer
geisoleerd ten aanzien van sociale contacten en ruim de helft ervaarde gevoelens van

eenzaambheid.

10. Familiale belasting

Bij ruim de helft van de overledenen kwamen ernstige fysieke problemen in de familie voor.
Daarnaast werden ruim acht op de tien overleden personen geconfronteerd met ernstige
psychische problemen binnen de familie. Dit is een belangrijk gegeven aangezien een genetisch
bepaalde kwetsbaarheid voor psychiatrische aandoeningen, met name depressie, het risico op

suicide kan verhogen!e.

11. Woonsituatie

Bijna één op drie personen ondervond ten tijde van het overlijden problemen met de behuizing.
Eén op de acht ervaarde op het moment van overlijden matige tot ernstige problemen in

de woonsituatie. Er waren hierbij geen significante verschillen tussen beide onderzoeksgroepen.

12. Professionele en financiéle situatie

Ongeveer een kwart van de personen was ten tijde van de suicide niet tewerkgesteld en dan
voornamelijk werkloos. Bij ongeveer de helft van de personen die tewerkgesteld was had er zich
voor het overlijden veranderingen voorgedaan op het werk. Meer dan de helft was in ziekteverlof
ten tijde van de suicide. Bij het overgrote deel werden er matige tot ernstige problemen
ervaren omwille van de werksituatie (bv. ziekteverlof, technologische of inhoudelijke
veranderingen, werkloosheid, ...). Dit was meer waarschijnlijk bij de overledenen dan bij

personen uit de controlegroep.

Ruim één op de drie overleden personen had financiéle problemen en maakte zich daar ook
zorgen over. Bijna zes op de tien overledenen verwachtte toekomstige financiéle problemen
en de meerderheid maakte zich daar zorgen om. Deze problemen en de zorgen die daarmee
gepaard gingen waren meer waarschijnlijk bij de overleden personen dan bij personen uit de

controlegroep.

Werkloosheid, financiéle problemen en daarmee gepaard gaande sociale uitsluiting vormen
belangrijke sociale stressoren die de mate van zelfwaardering, stemming en toekomstperspectief
sterk kunnen beinvloeden!0. Deze risicokenmerken verhogen de kans op depressie welke sterk
geassocieerd is met suicide!”. Hiervoor kan mogelijks bevestiging worden gevonden in de huidige

studie maar vervolgonderzoek is nodig om hier meer duidelijkheid over te geven.
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13. Juridische problemen

De meerderheid van de overleden personen is ooit geconfronteerd geweest met juridische
problemen (aanraking met politie, gerecht en/of slachtoffer van een misdrijf). Eén op tien heeft
deze problemen als matig tot ernstig ervaren. Er waren geen significante verschillen tussen beide

onderzoeksgroepen.

14. Levensgebeurtenissen

Uit de studie blijkt dat de meerderheid van de overledenen geconfronteerd geweest is met
één of meerdere levensgebeurtenissen die een middelmatige tot grote negatieve impact
hebben gehad (bv. psychische klachten of psychiatrische symptomen, werkproblemen,
gezondheidsproblemen of handicap, eenzaamheid, ...). Enkel wat betreft schoolproblemen is het
waarschijnlijker dat deze voorkwamen bij de overledenen, voor de andere levensgebeurtenissen
konden er geen verschillen worden waargenomen tussen de overleden personen en de personen

uit de controlegroep.

Aanbevelingen

Op basis van de resultaten uit de Insight-studie werden vanuit de Eenheid voor
Zelfmooronderzoek (UGent), in samenwerking met het Vlaams Expertisecentrum
Suicidepreventie (VLESP), UGent, verschillende aanbevelingen gedaan. Zo is het noodzakelijk dat
de gezamenlijke verantwoordelijkheid omtrent suicidepreventie verder uitgebouwd wordt.
Suicidepreventie beperkt zich namelijk niet enkel tot de gezondheidszorg en moet veeleer gezien
worden als een taak van iedereen. Bovendien zouden naasten nog meer betrokken moeten
worden bij de preventie van suicide aangezien zij een sleutelrol kunnen vervullen in het
herkennen en bespreekbaar maken van suicidaliteit. Er wordt ook aanbevolen om
suicidepreventie structureel in te bedden in de opleidingen van hulpverleners zodat ze

reeds in hun studieloopbaan leren over suicidaal gedraag en hoe dit te detecteren en behandelen.

Aangezien het belangrijk is om in te zetten op het verlagen van drempels bij het zoeken van hulp
voor psychische problemen en de beschikbaarheid van (online) hulp voor de suicidepreventie
beter bekend te maken, raden de onderzoekers aan om een sensibiliseringscampagne rond het
versterken van mentaal welbevinden en coping op te zetten. Tenslotte wordt er geadviseerd om
meer aandacht te besteden aan mentaal welzijn en suicide-preventie op het werk en de

mogelijke invloed van een nadelige socio-economische situatie.
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