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De effecten van suicidaal gedrag
bij ouders op kinderen

Deze factsheet is een aanvulling op de
Factsheet KOPP/KOV

Vooraf: Voor sommige lezers kan het onderwerp of de inhoud van deze factsheet
lastige gevoelens of gedachten oproepen. Praten helpt en kan anoniem via
www.113.nl. Tegelijkertijd kan het gesprek aangaan over suicide spanning oproepen,
ook bij professionals. In hoofdstuk 5 staat een aantal tips voor (online) trainingen die
professionals hierbij kunnen helpen.

Deze factsheet

e biedt cijfers over het véérkomen van suicidaal gedrag bij ouders,

e belicht de gevolgen bij kinderen, en

» geeft handvatten voor professionals om kinderen te ondersteunen.

In Nederland groeien jaarlijks bijna 900.000 kinderen op met een ouder met psychische
problemen en/of verslavingsproblemen (KOPP/KOV)." Zij hebben een verhoogde
kans om op latere leeftijd zelf ook psychische problemen of verslavingsproblemen te

ontwikkelen.? Psychische problemen en verslaving worden in deze factsheet samen
psychopathologie genoemd. In 2019 schreven we een factsheet om wetenschappelijke
kennis over KOPP/KOV op een rij te zetten.? Deze Factsheet KOPP/KOV werd

goed ontvangen, wordt veel gebruikt in de praktijk als naslagwerk en zal in 2024
worden vernieuwd.

Op verzoek van professionals is in aanvulling daarop deze factsheet geschreven over
suicidaal gedrag bij ouders, op basis van nationale en internationale wetenschappelijke
studies en interviews met ervaren professionals. In deze factsheet wordt expliciet
vermeld wanneer het onderzoek specifiek gericht is op Nederland. Als er geen specifieke
vermelding wordt gemaakt, betreft het internationaal onderzoek.



https://www.113.nl/
https://www.trimbos.nl/aanbod/webwinkel/af1666-factsheet-kopp-kvo/
https://www.trimbos.nl/aanbod/webwinkel/af1666-factsheet-kopp-kvo/
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Wat is suicidaal gedrag?

Onder suicidaal gedrag verstaan we het hele spectrum van gedachten, handelingen ter
voorbereiding van en pogingen die een intentie hebben om zichzelf te doden.® Suicidaal
gedrag is daarom niet altijd zichtbaar, omdat gedachten niet altijd geuit worden. In de
psychiatrie wordt suicidaal gedrag vaak onderverdeeld in suicidale ideatie, suicidepogingen en
suicide. Met suicidale ideatie bedoelen we het denken aan, overwegen, of actief plannen van
suicide.* Een suicidepoging is niet-dodelijk gedrag met de intentie om te sterven door zichzelf
te verwonden.® Suicide wordt gedefinieerd als de dood als gevolg van het zichzelf verwonden
met de intentie om te sterven.® Vanuit deze definitie is het soms lastig om suicidaal gedrag en
zelfbeschadiging te onderscheiden, omdat de intentie soms moeilijk te bepalen is.




@ Wat zijn de cijfers?

1a. Hoe vaak komt suicidaal gedrag voor

bij ouders?
Jaarlijks overlijden er in Nederland ruim 1800
mensen aan suicide. In 2021 ging dat om 1862
mensen.” Hiervan waren 368 ouder van een kind
met een leeftijd tussen de 6 en 25 jaar (ongeveer
20%). Vaders sterven vaker aan zelfdoding dan
moeders (in 2021 waren dat respectievelijk 7% en
5% van alle doodsoorzaken van overleden ouders
in Nederland).8

Hoe vaak suicidepogingen en suicidale ideaties

bij ouders voorkomen is onbekend. Wereldwijd
onderzoek in de algemene bevolking laat zien dat
naar schatting per elke geslaagde suicide er meer
dan 20 suicidepogingen zijn.? Suicidale ideaties
komen nog vaker voor. Suicidale ideaties leiden
vaker niet dan wel tot een suicidepoging. Naar
schatting doet 71% van alle mensen met suicidale
ideaties nooit een suicidepoging.’® Daarentegen
is een eerdere suicidepoging wel een van de
belangrijkste voorspellers van suicide.’

Suicidecijfers zijn niet altijd gemakkelijk te
achterhalen en cijfers geven mogelijk een
onderschatting.” Door slecht zicht op suicidaal
gedrag van ouders is er vaak ook slecht zicht op
hun kinderen — het is daarom onduidelijk hoeveel
kinderen in Nederland ouders hebben die suicidaal
gedrag vertonen.

S~

Toelichting:

e Er blijkt vaak sprake te zijn van
misclassificatie van suicide: (pogingen
tot) suicide worden dan geregistreerd als
een dood of verwonding met onbekende
oorzaak, met onbekende intentie of als
ongeval. Dit heeft voornamelijk te maken
met onjuiste diagnostiek, incomplete
informatie, angst voor stigma en schaamte
vanwege culturele opvattingen rondom
suicidaal gedrag."?

e Het merendeel van de mensen die een
suicidepoging doet, ontvangt of zoekt
daarvoor geen (medische) hulp.' Deze
mensen worden niet gezien door een
zorgverlener, wat mogelijk ook bijdraagt
aan de onderschatting van geregistreerde

pogingen.

1b. Wat is de relatie tussen suicidaal gedrag
en psychopathologie?
In de algemene bevolking is suicidaal gedrag
sterk gerelateerd aan psychische en/of
verslavingsproblemen.''¢ Uit onderzoek blijkt dat
in 60-98% van alle suicides en suicidepogingen
sprake is van psychopathologie.™" Veel
voorkomende psychiatrische diagnoses bij mensen
met suicidaal gedrag betreffen depressieve
stoornissen, bipolaire stoornissen, alcohol- en
middelenmisbruik, schizofrenie, anorexia nervosa en
persoonlijkheidsstoornissen.41517-19

Het hebben van meer dan een van deze diagnoses
(co-morbiditeit) wordt vaak in verband gebracht
met een hoger risico op suicide.?* Gerapporteerde
co-morbiditeit die de kans op suicidaliteit
verhogen zijn zoal: psychische problemen met
middelenmisbruik®?!, een stemmingsstoornis

met middelenmisbruik™ en co-morbide
persoonlijkheidsstoornissen in combinatie met
middelenmisbruik en een stemmingsstoornis?.

1c. Wat is de relatie tussen suicidaal gedrag

en ouderschap?
Alhoewel enig onderzoek pleit dat ouderschap
een beschermde factor kan zijn voor suicide?,
rapporteerden ouders na een suicidepoging zelf dat
een opeenstapeling van stressfactoren die te maken
hebben met het ouderschap ook een verhoogd
risico op suicide kan betekenen.?* Voorbeelden van
door ouders gerapporteerde stressfactoren zijn:
stress rondom ouderschap, gedragsproblemen van
kinderen, stress omtrent voogdij of ouderlijk gezag,
financiéle stress en relatiestress.?*




@ Wat is de kans dat...

2a. ...suicidaal gedrag wordt overgedragen van
ouder op kind?

Kinderen met een ouder die is overleden aan

suicide hebben een drie keer zo groot risico om

zelf te overlijden aan suicide en een twee keer

zo groot risico om een suicidepoging te doen als

kinderen met twee levende ouders.? In vergelijking

met kinderen die een ouder hebben verloren

aan een andere doodsoorzaak, hebben kinderen

die een ouder hebben verloren aan suicide ook

een significant verhoogd risico op zowel suicide

poging(en) als een geslaagde suicide.?>2¢

Kinderen van een ouder die een suicidepoging
heeft gedaan hebben een drie keer zo groot risico
om zelf te overlijden aan suicide dan kinderen wiens
ouder geen suicidepoging heeft gedaan.?*?” Het
risico om een suicidepoging te doen en het risico

op suicidale ideaties is voor deze kinderen ook

drie keer zo groot als kinderen wiens ouder geen
suicidepoging hebben gedaan.?¢?

Wanneer er rekening wordt gehouden met
sociaal demografische gegevens en bestaande
psychopathologie van ouder en kind, nemen

de risico's op een geslaagde suicide of een
suicidepoging door het kind iets af, maar blijven
significant verhoogd.?®

Er zijn aanwijzingen dat kinderen van een ouder met
suicidale ideaties, een vergrote kans hebben om
zelf een suicidepoging te doen of suicidale ideaties
te krijgen.?®

Er zijn hele voorzichtige aanwijzingen voor het
overdragen van de methode van suicide van ouder
op kind: adolescenten die waren blootgesteld aan
de suicide van hun ouders (bijvoorbeeld door het
zien van of horen over de suicide), gebruikten
vaker de methode van suicide die hun ouder
gebruikte dan de methode die adolescente
leeftijdsgenoten gebruikten die geen ouder
hadden verloren aan suicide.?

2b. ...kinderen van ouders met suicidaal gedrag
andere psychische problemen krijgen?
Adolescenten die een ouder verliezen aan
suicide hebben een vergrote kans op mentale
gezondheidsproblemen, zowel voor als na het
verlies.3%3" Kinderen die een ouder zijn verloren aan
suicide hebben een tot twee keer zo groot risico op
verslechterd algemeen psychisch functioneren als
kinderen die geen ouder hebben verloren.3?

Depressie

Ten opzichte van kinderen die geen ouder zijn
verloren, hebben kinderen die een ouder zijn
verloren aan suicide een verhoogd risico (2 tot 3
keer vaker) op een diagnose depressie tijdens de
eerste twee jaar na het overlijden.?32 Dit risico
bleek niet hoger voor kinderen waarvan een ouder
overleed door een ongeluk.?

Post-traumatische stress stoornis (PTSS)

Kinderen die een ouder zijn verloren aan suicide
hebben een groter risico (tot zes keer) op het
ontwikkelen van PTSS dan kinderen die geen ouder
zijn verloren 3233
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Toelichting:

e De verhoogde kans op het ontwikkelen
van PTSS kan in sommige gevallen
deels worden verklaard door
specifieke kenmerken van een suicide
of suicidepoging, zoals lichamelijke
verwondingen, een gewelddadige of
onverwachte dood, direct getuige zijn van
de suicide (poging) en het zien of vinden
van het lichaam na de suicide.>*3* Deze
kenmerken zijn risicofactoren voor het
ontwikkelen van PTSS.33:34

e Ook pre-traumatische kenmerken (o.a.
bestaande problemen in de thuissituatie)
en stressoren die zich na het traumatische
feit voordoen (o.a. financiéle problemen,
verhuizing, sociale isolatie) zijn belangrijke
risicofactoren.?*

- /

Bipolaire stoornis

Kinderen die een ouder verliezen door suicide lijken
een verhoogd risico te hebben op het ontwikkelen
van een bipolaire stoornis. Wanneer dit specifiek het
verlies van de moeder betreft van een kind jonger
dan tien jaar, is deze kans zeven keer hoger dan

bij kinderen van twee levende ouders.>* Volgens

de onderzoekers kan een psychiatrisch belaste
familiegeschiedenis hierbij een rol spelen.®

Langdurige rouwstoornis

Hoewel er weinig specifieke onderzoeken gevonden
zijn die aangeven hoe groot de kans exact is, wijzen
de risicofactoren voor langdurige rouw (o.a. verlies
van een hechtingsfiguur, gewelddadig, onverwachts
of onnatuurlijk overlijden, schade aan het lichaam,
getuige zijn van het overlijden, stigmatisering,

te weinig steun van (primaire) verzorgers voor
kinderen33343¢3%) erop dat kinderen wiens ouder



suicide heeft gepleegd een verhoogd risico

hebben op het ontwikkelen van een langdurige
rouwstoornis.33440 Toch vond een ander onderzoek
geen verschil van langdurige rouw tussen kinderen
die een ouder verloren door een suicide of door een
plotseling natuurlijk overlijden.** Meer onderzoek is
nodig naar de risicofactoren om meer duidelijkheid
te scheppen in de gevonden inconsistenties.3”=°
Personen met symptomen van langdurige rouw
lopen een verhoogd risico op het hebben van
suicidale ideaties.3+3842
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Toelichting:

e Symptomen van langdurige rouw zijn
onder andere de volgende, wanneer
deze gedurende minstens 12 maanden
na het overlijden aanhouden: intens en
aanhoudend verdriet, chronisch verlangen
naar de overledene, preoccupatie met
de overledene, sociale terugtrekking en
weinig tot geen ervaring van positieve
gevoelens.

¢ Bij gezonde rouw is er een balans tussen
het doorleven van het verlies en verdriet,
en het oppakken van de draad van het
leven. Bij langdurige rouw is dit uit balans:
de rouwende is dan constant bezig met de
overledene en het verlies, wat resulteert in
aanhoudend lijden.*44

e Het kan moeilijk zijn om gezonde
rouw te onderscheiden van langdurige
rouw. Er bestaat een grote variéteit
aan rouw reacties en duur van de
rouw*? waarbij cultuur een grote rol
speelt in de manier waarop symptomen
worden waargenomen, geuit, gemeten,
geinterpreteerd en gedocumenteerd.*
Rouw moet daarom niet onnodig worden
gemedicaliseerd.3*46




© Wat ervaren de kinderen?

3a. Vergelijkbare ervaringen als KOPP/KOV

Net zoals andere KOPP/KOV kinderen?, ervaren
kinderen van ouders met suicidaal gedrag ook angst
en verdriet, schuld en schaamte, stigmatisering’4®
en parentificatie (het overnemen van de ouderrol
door het kind). Sommige gevoelens, zoals
bijvoorbeeld angst, kunnen wel intenser of

anders ervaren worden wanneer er sprake is

van suicidaal gedrag.

Daarnaast is er een aantal ervaringen die in
hoge(re) mate gelden voor kinderen van ouders
met suicidaal gedrag die hieronder nader wordt
toegelicht. De genoemde ervaringen, gedragingen
en reacties kunnen afhangen van de leeftijd en
ontwikkelingsfase van het kind.

3b. Verlatenheid

Nabestaanden blijven vaak achter met de vraag
waarom hun relatie met de overledene niet
voldoende was hen ervan te weerhouden suicide
te plegen* en kunnen zich in de steek gelaten
voelen.** Kinderen die een ouder verliezen door
suicide kunnen zich achtergelaten voelen door de
persoon die zij het meeste nodig hebben voor hun
basisbehoeften.3':

3c. Boosheid

Boosheid is een veel voorkomende emotie bij
nabestaanden, en specifiek ook kinderen*, die
suicidaal gedrag van naasten meemaken.® Deze
boosheid kan worden ervaren als boosheid op de
overleden persoon, bijvoorbeeld omdat diegene
geen hulp heeft gezocht. Ook kan boosheid
gericht zijn op andere familieleden, kennissen of
zorgverleners, bijvoorbeeld omdat diegenen niet
meer hebben gedaan om de suicide (poging) te
voorkomen. Vaak zijn nabestaanden ook boos op
zichzelf voor het voelen van deze boosheid, omdat
ze weten dat hun naaste veel leed ervoer.®

3d. Opluchting

Kinderen kunnen een gevoel van opluchting ervaren
omdat het leed van de overleden ouder voorbij is of
omdat het voorafgaand aan de suicide stressvol

was thuis.?’
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Toelichting:

e Kinderen kunnen zich schuldig voelen
over het ervaren van opluchting. Deze
gevoelens zijn echter normaal en kunnen
een onderdeel zijn van het rouwproces.*

&

Annabel, 10 jaar
“lk ben nooit boos geweest op mijn
vader dat hij zelfmoord heeft gepleegd,
ik ben juist blij dat hij dat heeft gedaan
zodat hij uit zijn lijden is verlost.”
(Bron: Documentaire “Waarom bleef
je niet voor mij")

3e. Rouw

Ongeacht de doodsoorzaak, en dus ook na suicide
van de ouder, zullen kinderen gevoelens van rouw
ervaren na het verlies van een ouder. Kinderen zijn
veerkrachtig en kunnen door te rouwen hun verlies
meestal zelf verwerken.>? Hoe kinderen rouwen is
afhankelijk van een aantal factoren, zoals de leeftijd
(zie kader ‘Rouw per leeftijdsfase’), hun karakter en
de doodsoorzaak van hun ouder.> Kinderen rouwen
vaak in kleine stukjes om met de pijn om te kunnen
gaan. Het is dus normaal dat ze het ene moment
huilen en het volgende moment verder gaan spelen.

4 N

Toelichting:

e Vanaf ongeveer 6 jaar leren kinderen
begrijpen dat de dood definitief
is. Dit houdt vaak verband met de
ontwikkelingsfase van het ‘magische
denken’, waarna een kind onderscheid
kan maken tussen wat echt kan
(werkelijkheid), en wat niet (fantasie).
Vanaf ongeveer 9 jaar leren kinderen
begrijpen hoe en waarom iemand
dood gaat.”

e Kinderen kunnen hun emoties nog niet
altijd begrijpen en verbaal uiten. Rouw uit
zich daarom vaak op andere manieren:
hun gedrag kan snel omslaan, ze krijgen
buikpijn, ze kunnen hun gevoelens uitten
in spel, ze kunnen druk of angstig worden

en kunnen slaapproblemen ervaren.>
Hessel, 12 jaar

“Ik vroeg mezelf af of het verdriet wel over
zou gaan. [...] Dan was ik bang dat ik mezelf
zou overhalen om ook zelfmoord te plegen,
daar was ik zelf heel erg bang voor.”
(Bron: Documentaire “Waarom bleef
je niet voor mij")






@ Wat helpt de kinderen en hoe kan je hier als professional invulling

aan geven?

4a. Open communicatie

Open en eerlijke communicatie over suicidaal
gedrag wordt aangeraden ongeacht de leeftijd
van het kind.>* Het verduidelijkt eventuele
misvattingen rondom suicidaal gedrag en
gebeurtenissen die hebben plaatsgevonden, en
kan het rouwproces bevorderen. Misleidende
of vermijdende communicatie is een risicofactor

voor het ontwikkelen van latere problemen, zoals

een aanhoudend rouwproces of psychiatrische
problemen.>*5>

-

Toelichting:

e Bij de manier van communiceren
moet rekening gehouden worden met
de leeftijd, het temperament en het
cognitieve vermogen van het kind.®

e Zonder verklaring van wat er speelt
zullen kinderen de gaten opvullen met
hun fantasie. Dit is vaak erger dan
de werkelijkheid en kan zorgen voor

kunnen ertoe leiden dat kinderen
hun eigen waarnemingen niet meer
vertrouwen.>*%

e Als suicidaal gedrag wordt uitgelegd als
het gevolg van verschillende stressoren,
kunnen kinderen dit zien als een
realistische oplossing voor problemen.>®

e Geheimzinnigheid over suicidaal gedrag is
gerelateerd aan het in stand houden van
stigma's rondom suicidaal gedrag.>°

verwarring. Verwarring en geheimhouding

Tips:

* Wees eerlijk: kinderen zijn gevoelig en
weten vaak wel dat er iets speelt. Het
verhaal wordt niet minder zwaar als
het pas later wordt verteld en kan het
vertrouwen van kinderen schaden.

e Voor kinderen kan het soms lijken alsof
hun verdriet nooit meer overgaat, het is
belangrijk om hen te vertellen dat het
af zal nemen.>

e Taalgebruik: verhullende taal zoals
“voor altijd slapen” of “niet meer
verder kunnen leven" roept vaak
meer vragen op. Gebruik concrete taal
zoals “Papa is dood omdat hij van een
flat is gesprongen” of “Mama heeft
geprobeerd zichzelf op te hangen
omdat ze dood wilde". Houd ook hierbij
rekening met de leeftijd van het kind in
de hoeveelheid details die je vertelt.

e Hetis geen oplossing: leg kinderen uit
dat suicide nooit een oplossing is voor
problemen en dat ze dat nooit moeten
proberen. Ga in gesprek over vragen
of angsten van kinderen of de andere
ouder dit ook zal doen, of zijzelf. Neem
deze angsten serieus.

e Beantwoord vragen: kinderen blijven
vaak achter met veel vragen. Probeer
deze zo goed mogelijk te beantwoorden.
Het is ook goed om eerlijk aan te geven
wanneer je iets niet weet.

e Vertel niet meer dan nodig: kinderen
vragen meestal niet meer dan ze aan
kunnen op dat moment. Stem de
informatie die je geeft af op de behoefte
van het kind.

e Kies het juiste moment: het perfecte
moment bestaat niet maar een bepaalde
mate van stabiliteit is wel gewenst.

e Creéer een veilige ruimte: het is
belangrijk om een veilige plek te
creéren waar kinderen zich op hun
gemak voelen.

(Preventiewerker) 8

“Kinderen voelen echt wel hoe het
met hun ouders is, en als ze er niets
van snappen dan gaan ze hun eigen

verhaal maken."”



4b. Betekenisgeving e
Na een suicide kunnen kinderen veel bezig zijn (Preventiewerker)

met de vraag waarom hun ouder suicide pleegde “We steken vooral in op

en wiens schuld het is. Op deze manier probeert psycho-educatie, het bespreken van
het kind zelf betekenis te geven aan de suicide.*® hoe werkt het brein en wat is dat,
Dit kan leiden tot gevoelens van schuld, schaamte, ziekte in je brein, en wat betekent
afwijzing en verlatenheid. Psycho-educatie over het voor jou.”

suicidaliteit en rouw ondersteunt het proces van
betekenisgeving.>*%¢
4c. Relatie met de overleden ouder onderhouden

4 A Voor kinderen die een ouder op jonge leeftijd
Toelichting: verliezen geldt dat zij hun ouder op veel belangrijke
e Door de interne kwetsbaarheden en momenten in de toekomst zullen moeten missen.

externe stressfactoren te identificeren kan Kinderen kunnen troost vinden in het onderhouden
worden gezocht naar een antwoord op de van een relatie met de overleden ouder.*® Een relatie
vraag: wat was de oorzaak van de suicide. onderhouden met de overleden ouder kan kinderen
Op deze wijze wordt er aan niemand ondersteunen in hun verwerkingsproces.>’
schuld gegeven.>® p N
* Betekenisgeving helpt kinderen bij begrip
en geeft ruimte voor eigen rouwreacties.>® Toelichting:
e Kinderen kunnen positieve eigenschappen
- / van de ouder in hun zelfbeeld integreren
en zo een stukje van hun ouder met zich
meedragen.’
Tips:
* Psycho-educatie over suicidaal gedrag: - J
suicidaliteit is complex en zeker voor
kinderen moeilijk te begrijpen. Probeer
kinderen een definitie te geven van Tips:
suicidaliteit. Leg uit dat de suicide een e Blijf praten over de overleden ouder. Spoor
gevolg is van bijvoorbeeld depressie en de andere ouder aan dit ook thuis te doen.
dat dit niet hetzelfde is als niet lekker e Betrek het kind bij het rouwproces en de
in je vel zitten. Benadruk dat het geen uitvaart.
oplossing voor problemen is en dat er e Ook op lange termijn kan de
altijd een andere keuze is. relatie worden onderhouden door:
* Psycho-educatie over rouw: leg uit dat herdenkingsrituelen te organiseren, de
rouwen betekent dat je iemand mist waar verjaardag van de overledene te vieren,
je veel van hield en dat alle gevoelens die voorwerpen van de overleden ouder aan
daarbij komen kijken normaal zijn. Veel het kind te schenken, herinneringen te
voorkomende gevoelens zijn verdriet, bewaren door verhalen op te schrijven
schuld, schaamte, angst, boosheid en of dagboeken bij te houden, brieven te
opluchting.>*%* schrijven aan de overleden ouder of naar
e Benadruk naar kinderen toe dat de suicide de favoriete plekken van de overleden
niet hun schuld is. ouder te gaan.**%®
* Omgaan met suicidaliteit van een ouder
is een lang proces. Goede ondersteuning
bij het geven van een invulling hieraan
bevordert het rouwproces. (Preventiewerker)

“lets ritueels voor als iemand is
overleden na een suicide of euthanasie
[...]1 1k heb laatst van die filosofie
kaartjes besteld, met teksten als
hoeveel tranen heb je, om te
gebruiken met de kinderen."”




4d. Steun bij rouwverwerking

Er is enig bewijs dat het ontvangen van sociale
steun na het verlies van iemand aan suicide

is gerelateerd aan een verminderde kans op
symptomen van depressie en PTSS en een afname
van rouwsymptomen.*® Enkele onderzoeken

wijzen uit dat sommige kinderen baat kunnen
hebben bij preventieve interventies gericht op
rouwverwerking.52%° Robuust bewijs voor effectieve
interventies voor nabestaanden na suicide ontbreekt
echter nog.®" Als een kind langdurig vastloopt in zijn
of haar rouwproces kan rouwtherapie (in de vorm
van cognitieve gedragstherapie) mogelijk helpen.®?

4 N

Toelichting:

e Ongevraagde, routinematige
doorverwijzing voor rouwverwerking
kan in sommige gevallen het natuurlijke
rouwproces verstoren.®

e ledereen rouwt op zijn eigen manier en
in zijn eigen tijd. Zeker bij complexe
rouw zoals na suicide kan dit een lang
proces zijn.

Rouw vanaf 0 tot 4 jaar: kinderen begrijpen nog
niet wat doodgaan is en ook niet dat dit definitief
is. Vertel de kinderen feiten. Jonge kinderen uiten
hun gevoelens vaak door gedrag en spel. Ze
kunnen bijvoorbeeld spelen met de overledene
of de dood naspelen.

Rouw vanaf 5 tot 8 jaar: kinderen leren dat
doodgaan betekent dat iemand niet meer
terugkomt. Op deze leeftijd stellen kinderen vaak
veel vragen. Dat kan lastig zijn. Probeer eerlijk
antwoord te geven, wat ze niet weten vullen ze
vaak in met hun eigen fantasie.

Tips:

* Vertel kinderen waar ze terecht kunnen als
ze behoefte hebben aan anoniem contact,
lotgenoten contact, rouwbegeleiding
of rouwtherapie.

* In het volgende hoofdstuk staan handige
links naar organisaties die hierbij
kunnen helpen.

Rouw vanaf 9 tot 12 jaar: kinderen begrijpen
goed wat de dood is. Ze vinden het belangrijk
wat anderen denken en zullen niet meer altijd
zeggen wat ze denken of voelen. Spelen,
tekenen of knutselen kan helpen bij het uiten
van gevoelens.

Rouw vanaf 12 tot 16 jaar: vanaf deze leeftijd
begrijpen kinderen de dood net zo goed als
volwassenen. Ze beginnen op eigen benen te
staan en houden zich bezig met de zin van het
leven. De situatie na een suicide kan dit moeilijk
maken. Geef aan dat er altijd ruimte is om

te praten en laat ze vrij om te praten als ze

dat willen.



© Handige links naar informatie en materialen

5a. Informatie en materialen specifiek gericht op
of over kinderen

Brochure: Steun voor ouder en kind na zelfdoding

van een gezinslid. Een handleiding van Indigo

voor begeleiding van ouder en kind na suicide

van een gezinslid.

Organisatie ‘In de Wolken' richt zich op
diverse verliessituaties, met name gericht op de

ondersteuning van kinderen. Biedt een overzicht
met boekjes en werkmaterialen gericht op kinderen.

Organisatie ‘Achter de Regenboog’ richt zich op
begeleiding en rouwverwerking bij kinderen en

jongeren. Kan verder helpen bij het zoeken naar
lotgenotencontact.

Documentaire: Waarom bleef je niet voor mij. Een
documentaire waarin vier kinderen die een ouder

verloren aan suicide aan het woord komen.

5b. Algemene informatie voor naasten en
nabestaanden over suicide, rouwverwerking
en rouwbegeleiding

113 Zelfmoordpreventie. Voor direct contact,

informatie en hulp voor mensen die denken aan

zelfmoord, naasten en professionals.

Brochure: Leven met een suicidale naaste (Ypsilon).
Informatie en ondersteuning voor naasten van
iemand met suicidale gedachten.

Brochure: 10 Tips voor Naasten (Ivonne van de Ven
Stichting). Een praktische, informatieve handreiking

waarmee naasten een riem onder het hart wordt
gestoken.

Brochure: Als je iemand verliest door zelfdoding
(Ivonne van de Ven Stichting). Een handreiking

voor nabestaanden.

Brochure: Na een zelfmoordpoging, gids voor
naasten (Zelfmoord1813 - Belgié). Informatie en

ondersteuning voor naasten van iemand die een
suicidepoging heeft gedaan.

Landelijk Steunpunt Verlies (LSV). Voor hulp en

advies bij verliessituaties. Kan verder helpen bij het
zoeken naar rouwtherapie en rouwbegeleiding.

5c. Trainingen en hulpmiddelen voor
professionals

Vraagmaar (113 Zelfmoordpreventie). Een app en

online training.

Suicidepreventietraining gatekeeper (RINO Groep
i.s.m. 113). Deze training leert je hoe je suicidale

gedachten bespreekbaar maakt, hoe je de veiligheid
inschat en de ander kan stimuleren om hulp
te zoeken.

Suicidepreventietraining GGZ (113

Zelfmoordpreventie). Een vaardigheidstraining
voor GGZ professionals gebaseerd op de

Multidisciplinaire Richtlijn diagnostiek en
behandeling van suicidaal gedrag.



https://www.rouwnazelfdoding.nl/wp-content/uploads/2019/10/steun-voor-ouder-en-kind-na-zelfdoding.pdf
https://www.rouwnazelfdoding.nl/wp-content/uploads/2019/10/steun-voor-ouder-en-kind-na-zelfdoding.pdf
https://www.in-de-wolken.nl/
https://www.achterderegenboog.nl/
https://www.2doc.nl/documentaires/2020/10/waarom-bleef-je-niet-voor-mij.html
https://www.113.nl/
https://www.113.nl/sites/default/files/113/Algemeen/Leven-met-suicidale-naaste-onlineversie.pdf
http://ivonnevandevenstichting.nl/site/assets/uploads/170629-10Tips_Naasten.pdf
http://ivonnevandevenstichting.nl/site/assets/uploads/170629-10Tips_Naasten.pdf
http://ivonnevandevenstichting.nl/site/assets/uploads/Brochure-nabestaande-suicide-v5.pdf
http://ivonnevandevenstichting.nl/site/assets/uploads/Brochure-nabestaande-suicide-v5.pdf
https://www.zelfmoord1813.be/files/Publicaties-PDF/gids-voor-naasten.pdf
https://www.zelfmoord1813.be/files/Publicaties-PDF/gids-voor-naasten.pdf
https://www.steunbijverlies.nl/
https://vraagmaar.113.nl/
https://www.rinogroep.nl/pagina/736/suicidepreventietraining-gatekeeper.html
https://www.rinogroep.nl/pagina/736/suicidepreventietraining-gatekeeper.html
https://www.113.nl/voor-professionals/113-academy-voorlichting-workshops-en-trainingen/suicidepreventietraining-ggz
https://www.113.nl/voor-professionals/113-academy-voorlichting-workshops-en-trainingen/suicidepreventietraining-ggz
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