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Zelfmoord onder jongeren steeds belangrijkere doodsoorzaak 
Extra contact met jeugdgezondheidszorg nodig voor betere preventie 

 

Zelfmoord is onder jongeren de afgelopen 

veertig jaar een steeds belangrijkere doods-

oorzaak geworden. Betere preventie ervan is 

mogelijk. Extra aandacht vanuit de jeugdge-

zondheidszorg in de middelbare-schoolleeftijd 

zou een goede aanzet zijn. Daarvoor zouden 

alle leerlingen op het voortgezet onderwijs en 

mbo minimaal een extra bezoek aan de 

jeugdarts of –verpleegkundige moeten heb-

ben. 

 

Meer jongeren plegen zelfmoord 

In vergelijking met veertig jaar geleden plegen 

nu meer jongeren zelfmoord (suïcide). In 1969 

ging het nog om 76 jongeren, in 2008 om 103 

jongeren. Suïcide levert ook een steeds groter 

aandeel aan de sterfgevallen onder jongeren. 

Bij 1 op de 6,5 sterfgevallen onder jongeren 

(10-25 jaar) was in 2008 de doodsoorzaak 

zelfdoding, terwijl dit in 1969 gold voor 1 op de 

26 sterfgevallen (zie figuur). Dat zelfdoding 

een belangrijkere doodsoorzaak is dan vroeger 

komt vooral door de flinke daling van andere 

doodsoorzaken, zoals kanker, hart- en vaat-

ziekten en verkeersongevallen. Er zijn namelijk 

grote successen geboekt in de preventie van 

deze doodsoorzaken. Onder jongeren van 10 

tot 25 jaar komt zelfdoding nu ongeveer twee-

maal zoveel voor als dood door kanker. 

 

Methode van zelfdoding is veranderd 

In 1969 was de meest gebruikte methode voor 

zelfdoding van jongeren van 15 tot 20 jaar ver-

hanging (37 procent). Dat percentage is in 

2007 nagenoeg gelijk gebleven, maar ‘voorbij-

gestreefd’ door het springen voor de trein (39 

procent). Ook het springen van een hoogte 

nam aanmerkelijk toe, van 8 naar 18 procent. 

Er sterven daarentegen nauwelijks nog jonge-

ren door een overdosis pillen (CBS, 2009). 
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Ook veel niet-dodelijke pogingen 

Sterfte door zelfdoding is een indicatie voor 

een getalsmatig groter probleem: jongeren 

doen namelijk ook veel pogingen, zonder dat 

deze tot de dood leiden. Zelfmoordpogingen en 

opzettelijke zelfbeschadiging komen bij jonge-

ren veel meer voor dan bij oudere leeftijds-

groepen. Elk jaar beschadigt bijvoorbeeld min-

stens 3 procent van de jeugd van 13 tot 18 jaar 

zichzelf opzettelijk (De Wilde, 2005). Slechts 

een klein gedeelte van de jongeren die een 

poging tot zelfdoding doet sterft op latere leef-

tijd daadwerkelijk door zelfdoding.  

 

Suïcidaal gedrag onder jongeren heeft 

geen eenduidige oorzaak 

Er is niet één bepaalde oorzaak voor zelfdoding 

onder jongeren aan te geven. Vaak gaat het om 

een samengaan van verschillende factoren, die 

los van elkaar niet tot zelfdoding zouden lei-

den. Vooral psychologische factoren zijn be-

langrijk: suïcidale jongeren hebben een ongun-

stiger zelfbeeld en zijn vaak hopeloos over hun 

toekomst. Zij denken vaak al langer na over 

zelfdoding als manier om uit de problemen te 

komen. In Nederland is dat niet onderzocht, 

maar in Amerikaans onderzoek werd geschat 

dat ongeveer de helft van de jongeren die door 

zelfdoding overleed een psychiatrische stoornis 

had. Onder jongeren die alleen een poging 

deden ligt dit percentage vermoedelijk lager. 

Maar ook het meemaken van ingrijpende le-

vensgebeurtenissen kan een rol spelen. Ge-

beurtenissen als echtscheiding bij ouders; ziek-

te, sterfgevallen en ongelukken in de omge-

ving; seksueel misbruik; fysieke mishandeling.  

 

Betere preventie zelfdoding mogelijk 

Er zijn veel aanknopingspunten voor preventie 

van suïcidaal gedrag bij jongeren. Suïcidaliteit 

is in feite een inadequate manier om met pro-

blemen om te gaan. Op school kan men al meer 

aandacht besteden aan het goed leren omgaan 

met problemen. Ook kan winst behaald wor-

den door jongeren die met suïcidale gedachten 

of plannen rondlopen eerder te signaleren en 

te helpen. Daarvoor zou de schoolarts of jeugd-

verpleegkundige vaker leerlingen moeten on-

derzoeken op het voortgezet en middelbaar 

beroepsonderwijs. Nu gebeurt dat slechts één 

keer in de middelbare-schoolcarrière. Het 

RIVM heeft onlangs een advies uitgebracht om 

een extra contactmoment in te voeren. Ook in 

de psychologische behandeling van suïcidale 

jongeren kan vooruitgang geboekt worden. 

Niet altijd worden deze jongeren behandeld 

met methoden die specifiek op jongeren zijn 

gericht. En er wordt niet altijd gekozen voor 

behandelingen die uit onderzoek effectief ble-

ken te zijn, zoals ‘cognitieve gedragstherapie’ 

(Slee, 2008). Daarmee kunnen jongeren beter 

met problemen en emoties leren omgaan. Dat 

heeft een vermindering van suïcidale gedach-

ten tot gevolg. Om het moeilijker te maken om 

de laatste stap te zetten, kan men in de open-

bare ruimte maatregelen treffen, zoals beveili-

ging van hoge gebouwen of spoorwegen. Ove-

rigens heeft de Nederlandse regering onlangs 

besloten om te investeren in doelgerichte suï-

cidepreventie. Daarvoor zijn diverse initiatie-

ven genomen, zoals de voorlopige financiering 

van 113online (een online en telefonische 

hulpdienst voor suïcidale mensen en nabe-

staanden van suïcide) en de ontwikkeling van 

instrumenten om suïciderisico beter en eerder 

bij jongeren te herkennen. Daarmee worden 

weliswaar eerste stappen gezet voor de intensi-

vering van suïcidepreventie. Maar om de jon-

geren die baat hebben bij deze initiatieven op 

tijd te signaleren, is meer inzet van professio-

nals op middelbare scholen onontbeerlijk. Ook 

daarom steunen wij het advies van het RIVM.  
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