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Hoogste

mortaliteitscijfers

tgv. zelfdoding in 

de bevolkings-

groep die het 

snelst stijgt1,2,3



Zelfbeschadiging (ZB)
• “Breed genomen kunnen alle gedragingen die opzettelijk uitgevoerd 
worden, waarbij men zich ervan bewust is dat deze kunnen of zullen 
leiden tot een fysiek of psychologisch letsel bij zichzelf, gezien worden 

als zelfbeschadiging.” 4

= belangrijke voorspeller van zelfdoding

• Suïcidaal versus niet-suïcidaal 

• Rechtstreeks versus onrechtstreeks 



Huidig doctoraatsonderzoek

Literatuurreview Interviews met experts Vragenlijststudie



Literatuur-
review: 
Methodologie5



Literatuurreview: 
Conclusie5

Een gebrek aan studies die ZB

 prospectief

 longitudinaal

 cross-cultureel

bestuderen en

 protectieve factoren

 specifieke vormen (e.g., ZVG)

includeren



Literatuurreview: Conclusie5

• Fysieke (e.g., afnemende gezondheid), 
psychologische (e.g., psychiatrische 
voorgeschiedenis), en sociale 
moeilijkheden (e.g., eenzaamheid)

Drie 
overkoepelende 

thema’s 

• Verlies (e.g., naasten, controle)

Eén thema dat 
verschilt van 

thema’s in 
jongere 

populaties6



Interviews: Methodologie7

• 9 experts uit Vlaamse ouderenzorg (7 vrouwen, 2 
mannen) die gemiddeld 43 jaar (SD = 12 jaar) zijn en 
16 jaar in huidige positie werken (SD = 13 jaar) 

• 7 experts full- of parttime tewerkgesteld als 
psycholoog/psychotherapeut, 1 als psychiater, 2 als 
beleidsmedewerker en 2 als onderzoeker, waarvan 5 in 
een ambulante setting en 7 in een residentiele setting 

• De interviews duurden gemiddeld 50 minuten (SD = 11 
minuten)

• Thematische analyse van getranscribeerde data 
a.d.h.v. Braun & Clarke (2006)



Interviews: Conclusie7

• Opzettelijk nalaten van gedrag

• Onrechtstreekse methoden als methode om schade toe te brengen

Toevoeging aan definitie

• Middelenmisbruik (e.g., alcohol, medicatie)

• Zorgweigering

• Uithongering

Methoden

• Intrapersoonlijk: coping, uiting van levensmoeheid en doodswens

• Interpersoonlijk: cry for help, emoties communiceren en wraak nemen

Functies



Interviews: Conclusie8

• Preliminaire thema’s

 Mentaal welbevinden (e.g., het ervaren van onaangename toestanden zoals 
stress, depressie)

 Belastende levenservaringen (e.g., lichamelijke gezondheid, verlies, trauma)

 Coping (e.g., gelukszoeken, probleemoplossend denken, veerkracht, optimisme) 

 Persoonlijkheid (e.g., persoonlijkheidsfacetten zoals impulsiviteit, Cluster B 
persoonlijkheidsstoornissen)

 Drempel naar hulpverlening (e.g., hulp kunnen toelaten, relatie met de 
huisarts)

 Relaties met anderen (e.g., isolement, sociale controle, verbondenheid)

 Toekomstperspectief (e.g., levensmoeheid, levensdoel, hopeloosheid)

 Leeftijd





Vragenlijststudie: Methodologie

Substeekproef: 124 participanten via het vak ‘Psychogerontologie’

 Gender: 63.7% vrouw en 36.3% man, 0.0% non-binair

 Opleidingsniveau: 50.8% hoger (niet-)universitair, 35.5% hoger secundair onderwijs, 
7.3% lager secundair onderwijs, 4.8% geen afgeronde opleiding, en 1.6% lager onderwijs

 Burgerlijke staat: 66.1% relatie, 12.9% weduwe/weduwnaar, 12.1% gescheiden, 8.9% 
alleenstaand

 Woonsituatie: 46.3% met partner, 23.1% alleen, 19.8% met partner en kinderen, 8.3% 
met kinderen, 2.5% andere

 Nationaliteit: 94.4% Belgisch, 2.4% Nederlands, 1.6% geen antwoord, 0.8% Japans, 0.8% 
Marokkaans

 Werksituatie: 58.9% op pensioen, 16.1% voltijds, 15.3% deeltijds, 4.8% langdurig afwezig
door ziekte, 4% andere, 0.8% werkloos

 Seksuele aantrekking: 98.4% heteroseksueel en 1.6% biseksueel



Vragenlijststudie: 
Preliminaire resultaten

 Lifetime prevalentie: 34.5%

 Prevalentie specifiek op 60 jaar of ouder:  
17.5%, waarvan 3.5% aan zelfverwonding deed en 
2.6% een zelfdodingspoging ondernam

 Methoden: 33.3% overmatig alcoholgebruik, 33.3% 
medicatie niet innemen als voorgeschreven, 27.8% 
uithongering, en 22.2% te veel medicatie gebruiken

 Functies: 38.9% om onaangename gevoelens te
verminderen, 33.3% om met intense gevoelens om te
gaan, 33.3% om aangename gevoelens op te wekken, 
27.8% om zichzelf te straffen (intra), en 27.8% om 
anderen te laten weten dat ze zich niet goed voelen
(inter)



Praktische implicaties

• Oudere volwassenen opsporen met hoogrisicoprofiel o.b.v. risicofactoren (cfr. 
review5, SITBI-r9)

• ZB doorheen de levensloop bevragen (cfr. symptoomshifting)

• Preventief inzetten op beschermende factoren bij 60-plussers

• Op een respectvolle manier te benaderen (podcast)

https://researchportal.vub.be/en/publications/nssi-in-older-adults
https://nocklab.fas.harvard.edu/files/nocklab/files/sitbis_shortform.pdf
http://thehearingaidpodcasts.org.uk/suicide-and-self-harm-in-older-adults-2
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