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Ik ben alleen

Alleen met mezelf en mijn gedachten

Buiten schijnt de zon

Van binnen is het donker

Aarde donker

Ik val

Alleen

Ik voel een hand

Hij pakt me beet

Ik val niet meer

Hij helpt me te ondersteunen

Ik was toch alleen?

Er lopen tranen over mijn gezicht

Ze vallen op de aarde in een kom

Een stroom

Zonder eind
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Blijft bij mij

Hij plant een zaadje in de kom

En laat mij zien

Dat, wat ik nooit zag

Een zaadje dat ontkiemt

Door ons samen

We doen het samen

Met gemengde kracht

Ja, alleen samen is het mogelijk
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Doorbreek het taboe 
Voorwoord en dank

De overtuiging dat suïcide meer uit de taboesfeer gehaald moet worden. 

Dat was voor de Cliëntenraad van GGz Breburg aanleiding om, samen met 

anderen, op zoek te gaan naar een manier om (het denken over) suïcide bij een 

breder publiek onder de aandacht te brengen. Want hierover praten is moeilijk, 

maar niet onmogelijk. Dat geldt voor mensen die overwegen om een eind aan 

hun leven te maken, voor hun verwanten, maar ook voor hulpverleners en 

hulpdiensten die ermee geconfronteerd worden.

Deze zoektocht leidde uiteindelijk tot dit boek, waarin vanuit veel verschillende 

perspectieven naar het denken over suïcide wordt gekeken. Persoonlijke ervarin­

gen, ervaringen van hulpverleners, familie en verwanten worden gekoppeld 

aan een aantal suggesties hoe omgegaan kan worden met het gesprek over 

suïcidegedachten. 

Het is mijn vurige wens dat dit boek daadwerkelijk bijdraagt aan de doorbreking 

van het taboe. Maar ook dat het steun geeft aan mensen die met suïcide­

gedachten rondlopen en aan mensen die betrokken zijn bij de opvang, ook 

buiten de geestelijke gezondheidszorg. Suïcides zijn namelijk het leed van de 

samenleving en niet enkel van GGz Breburg of de geestelijke gezondheidszorg.  

Grote dank en waardering ben ik verschuldigd aan de Raad van Bestuur 

van GGz Breburg die dit boek mede mogelijk maakte, aan mijn collega’s 

van de Cliëntenraad van GGz Breburg, aan Stan de Laat die me hielp bij de 

gesprekken en interviews, aan iedereen die meewerkte aan het boek en aan 

communicatiebureau Het Inventief dat zorgde voor de ordening en vormgeving 

van alle informatie.

Zonder jullie hadden we dit nooit voor elkaar gekregen. Want als er iets is wat 

ik in de afgelopen periode heb geleerd, dan is het wel dat het alleen samen lukt 

om het gesprek over suïcide en suïcidepreventie een stap verder te brengen.

Simone de Bruijn, voorzitter Cliëntenraad GGz Breburg
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Hel in je hoofd 
de weg naar suïcide

Het zijn keiharde cijfers: jaarlijks maken bijna 1.900 mensen in Nederland een 

einde aan hun leven. Nog veel meer mensen doen een poging. Twee derde 

van de slachtoffers is man. De meesten van hen kampten al langere tijd met 

problemen waarvoor ze de oplossing niet meer zagen. Een tunnel zonder licht 

aan het eind, een zwart gat, een hel in je hoofd. Zo beschrijven degenen die het 

kunnen navertellen die toestand.

De achterliggende oorzaken zijn divers. Mensen zijn een dierbare verloren. Hun relatie is 

verbroken. Ze hebben een psychiatrische aandoening of traumatische ervaringen opgedaan. 

Vaak is er sprake van een depressie. Meestal spelen er meerdere problemen tegelijkertijd. 

Duidelijke risicofactoren zijn er ook. Zoals schulden, alcohol- of drugsmisbruik, verlies en 

rouw, alleen zijn, eerdere pogingen tot suïcide, het meemaken van een zelfdoding in de 

omgeving en lange periodes van neerslachtigheid. Zo’n 40 tot 45 procent van de suïcide­

plegers was onder behandeling van een ggz-instelling vanwege psychiatrische problemen. 

Op deze plek praten verschillende mensen over wat zij doormaakten of vanaf de zijlijn bij 

anderen zagen. Over hun ervaringen met die gitzwarte tunnel.

Ben (61), ervaringsdeskundige 	   
“Vroeger, bij ons thuis, barstte regelmatig de bom. Dan werd ik door mijn vader 

zwaar mishandeld. Soms lag ik op de grond en dan trok hij zijn schoenen met 

stalen neuzen uit en sloeg me echt op de rug en op het hoofd. Later, toen ik 20 

was, zat mijn vader nog steeds in mijn geest. De angst bleef bestaan. Regelmatig kwam ik 

mijn vader tegen; dan moest ik hard weglopen. En als ik van mijn werk kwam, was ik bang 

dat hij er misschien zou staan. De angst en paniek begonnen tussen mijn oren te werken; dat 

leidde tot mijn eerste depressie.

Eerst dacht ik nog: met een leuke vriendin komt het wel goed. Maar het huwelijk ging niet 

goed. Gedurende de jaren volgden nog twee huwelijken die allebei misliepen, ik kreeg 

kinderen. De problemen stapelden zich alleen maar verder op. 

“De angst en paniek 
begonnen tussen mijn 
oren te werken; dat 
leidde tot mijn eerste 
depressie.”

Ben (61) is oud-cliënt van GGz Breburg 

en ervaringsdeskundige. Hij heeft onder 

andere gewerkt als waarnemend hoofd 

personeelszaken bij een Nederlandse 

multinational en was afdelingscoördina-

tor bij een verzekeringsmaatschappij. In 

2010 ondernam hij een suïcidepoging, 

tijdens een ernstige depressie.
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Ik was in behandeling voor een ernstige depressie toen ik er op 5 december 2010 helemaal 

doorheen zat. Toen ik ouders met kinderen Sinterklaas zag vieren, flipte ik helemaal. Wat er 

precies gebeurd is, weet ik niet meer. Het was net of het automatisch ging. Ik liep in de stad 

en ik was in paniek, ik had verdriet. Zonder erbij na te denken liep ik recht naar het station. 

Ik stond daar met de voeten op de rand van het perron, wachtte tot er een trein aankwam en 

dacht: ‘Nu gaat-ie.’ Ik werd echter gered door een vrouw die me terugtrok. Nu ben ik daar 

blij mee, anders had ik hier niet meer gezeten. Ze zei: ‘Het gaat niet goed met u, meneer!  

U moet geholpen worden.’ Als ik nu terugdenk aan die zelfmoordpoging, denk ik: hoe heb je 

dat kunnen doen? Maar het is net of het je overkomt.”

 Marianne (54), ervaringsdeskundige
“Ik had een behoorlijk extreme jeugd. Mijn stiefvader was een alcoholicus die 

me seksueel misbruikte en die vaak het huis kort en klein sloeg. Op mijn zeven­

tiende vluchtte ik het huis uit. Ik trouwde, maar mijn man bleek een dictator te 

zijn. We kregen twee kinderen. Zij werden door mijn man mishandeld. 

Eigenlijk is een groot deel van mijn leven een aaneenschakeling van ellende geweest. De 

druppel kwam toen mijn dochter en mijn broer - die voor mij altijd op een voetstuk heeft 

gestaan - zeiden dat ik kon doodvallen. In een waas nam ik toen in één keer al mijn pillen in. 

Net op tijd werd ik door mijn tweede en huidige man Peter gevonden. Dat heeft zo moeten 

zijn: ik had nooit verwacht dat er op dat late tijdstip nog iemand binnen zou komen, want we 

leefden op dat moment gescheiden.

Twee dagen later kwam ik bij op de Intensive Care. Ik zag mijn oudste kleindochter Shelley 

van tien met traantjes in haar ogen en ik dacht: ‘Wat heb ik in godsnaam 
gedaan?’ Ook mijn man was helemaal van slag. Dat was een omslagpunt; hun verdriet 

heeft mijn ogen geopend. Al mijn verdriet woog niet op tegen het gezichtje van Shelley. In 

die tijd dronk ik ook veel. Maar toen ik die kleine meid zag, ben ik in één keer gestopt. We 

hadden een speciale band doordat ze het oudste kleinkind is en heel vaak bij mij was. Toen 

ik een tijdje later een hersenbloeding kreeg en bijkwam, zag ik opnieuw mijn kleindochter 

staan. Ik wist toen: ik heb weer een kans gekregen om echt iets van het leven te maken.”

 Anonieme 113Online-beller 
“Wat haatte ik mezelf en mijn leven, alle therapieën ten spijt. Dat eeuwige 

geploeter van uur tot uur en van dag tot dag. Ik werd niet meer gedragen, de 

lucht onder me werd te ijl, iets in mij zakte naar de bodem van mijn bestaan. 

Help, ik kon nog niet eens zonder moeite ademen. Ploeteren. En het werd alsmaar erger. 

Marianne (54) is voorzitter van 

de cliëntencommissie Zorggroep 

Volwassenen bij GGz Breburg. In 

2014 werd ze na een zelfmoord

poging enkele weken in dit centrum 

opgenomen. Eerder werkte Marianne 

als verpleegkundige, waarbij ze 

zorgdroeg voor terminale patiënten.

“In een waas nam ik 
toen in één keer al 

mijn pillen in”

6



Thuis wonen was vroeger werg, maar in mezelf gaan wonen, dat was pas echt 
de hel.”

Simone (47), ervaringsdeskundige 	
“Ik heb een nare jeugd gehad. Toen op mijn dertiende mijn stiefmoeder ernstig 

ziek werd, had zij veel gedachten over de dood. Ik nam die gedachten over; 

ik dacht ook dat zelfmoord de beste oplossing voor mijn problemen 

was. Jarenlang heb ik daar niet over gepraat. Dat heeft me veel eenzaamheid gebracht. 

Had ik er maar wél over gesproken, dan was mijn herstel veel sneller gegaan. Soms liet ik er 

wel iets over vallen, maar dan werd er geen aandacht aan besteed. Met één vriendin besprak 

ik het wel. Ik legde alleen veel te veel druk op haar schouders. Zo heb ik enkele malen een 

zelfmoordpoging gedaan door een overdosis medicatie in te nemen. Mijn vriendin redde dan 

mijn leven door net zo lang aan de telefoon te blijven tot ik alles eruit had gegooid. 

Uiteindelijk was mijn wil om te leven groter dan het verlangen om dood te gaan. Maar ik 

heb in die tijd meermalen op plekken gezeten waar je zeker niet moet zijn als je denkt aan 

suïcide.”

Rien Brekelmans, maatschappelijk ondersteuner	
“Financiële onzekerheid is een belangrijke psychologische factor. Mensen 

vragen zich af: ‘Heb ik morgen nog wel een dak boven mijn hoofd? Kan ik 

mijn hypotheek nog wel aflossen? Hoe moet ik mijn gezin onderhouden?’ Ook 

ontslag geeft een flinke dreun. Zeker boven de vijftig vind je nauwelijks nog een baan, omdat 

je ‘te oud’ bent. En omdat je altijd hebt gewerkt, heb je nooit met bewindvoering of schuld­

sanering te maken gehad. Op een gegeven moment raak je ontmoedigd, omdat je op korte 

termijn geen oplossing ziet. 

Hoe voorkom je dan dat mensen door de stress rare dingen gaan doen? Ze zien het niet 

meer zitten. Of ze gaan nóg meer geld uitgeven, of ze gaan vluchten. Voor al deze mensen 

kan ik wat betekenen, ook omdat ik het leuk werk vind om mensen uit de shit te helpen. Ik 

kan mensen binnen vier jaar uit de schulden krijgen. Hoe wanhopig je situatie ook mag zijn, 

er is altijd een uitweg. 

Mensen moeten dat alleen wel weten. Het niet-weten is feitelijk de oorzaak dat veel mensen 

in paniek raken. Vooral dakloos dreigen te worden, geeft een psychische knauw. Ik doe 

nu zo’n twintig jaar bewindvoering; het gros zat binnen drie tot vier jaar helemaal zonder 

schulden. Terwijl sommigen toch een schuld van zo’n 30.000 tot 40.000 euro hadden. Vaak 

krijg ik bedankjes van familieleden. Ik kan weliswaar geen suïcides voorkomen, maar wel een 

stukje helpen. Dit is dankbaar vrijwilligerswerk.”

Simone (47) is voorzitter van de cliënten-

raad van GGz Breburg en initiatiefnemer 

van dit boekje. Ze overleefde verschillen-

de suïcidepogingen. Nu wil ze een stem 

zijn voor cliënten die niet voor zichzelf 

kunnen opkomen. Ze pleit vooral voor 

goede hulp voor mensen die suïcidaal 

zijn. “Mensen moeten erover kunnen 

praten. Het taboe moet eraf.”

Rien Brekelmans is financieel adviseur op 

vrijwilligersbasis bij FAMEUS. Hij staat 

mensen bij die door geldzorgen depressief 

of ontmoedigd raken. Voor zijn pensione-

ring was hij financieel medewerker bij de 

Rabobank.

“Financiële onzekerheid 
is een belangrijke 
psychologische factor.“
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 Frits Rauh, preventiemedewerker
“Nabestaanden van iemand die suïcide heeft gepleegd, vormen een belangrijke 

risicogroep. Heb je het eenmaal meegemaakt in je familie, dan neemt de kans 

toe dat je het zelf ook doet. Achterblijvers denken: ‘Oh ja, dat kan ook nog’ - er 

is voor hen een optie bijgekomen.

Zelf denk ik wel eens: Je gaat als vader van kinderen van acht of tien jaar toch geen suïcide 

plegen? De kinderen hebben je nodig. Je houdt toch van hen? Die kinderen blijven vaak hun 

hele leven worstelen met de gedachte: ‘Papa hield niet van me, anders was hij wel gebleven.’ 

Als ze later als volwassene zelf kinderen krijgen, wordt dat vaak weer actueel. Zo’n vader 

denkt juist: ‘Ze zijn beter af zonder mij. Na het rouwen kunnen ze weer verder leven.’ 

Hoewel veel mensen dat denken, ligt de oorzaak niet simpelweg in werkloosheid, financiële 

problemen of een echtscheiding. Dat kan een extra factor vormen, maar vormt niet de 

primaire oorzaak. De wanhoop zit meestal veel dieper geworteld en is gekoppeld aan 

een depressie of een andere psychiatrische ziekte. Als je al een kwetsbaarheid hebt voor 

depressie, of als er al een zelfdoding heeft plaatsgevonden in je familie: dan is het risico 

duidelijk groter.”

 John Sinnaeve, psychiater
“Ik denk dat mensen willen ontsnappen aan angst, paniek, 
gedachten of pijn. Alles is beter dan dat. In de loop der jaren heb ik dat 

wel geleerd. Voorheen lag de nadruk erg op de stemming: het depressieve, het 

zwaarmoedige, het sombere, het uitzichtloze. Terwijl mensen die heel depressief zijn 

niet eens de moed hebben om het te doen. De laatste jaren wordt steeds meer gekeken naar 

piekeren, vooral als dat piekeren echt dominant wordt. Daar moet je als behandelaar heel 

kien op zijn, want er is maar één manier om niet meer te piekeren: door er niet meer te zijn. 

Dat was voor mij als behandelaar een eye-opener: het gaat niet zozeer om suïcidaliteit, 

maar om een ontsnappen aan pijn. Dát is een onderwerp om over te praten: waarom ben je 

suïcidaal?”

“Zelf denk ik wel 
eens: Je gaat als vader 
van kinderen van acht 

of tien jaar toch geen 
suïcide plegen?”

John Sinnaeve werkte tot enkele 

jaren terug als psychiater in Breda. 

Tegenwoordig zet hij zijn expertise in 

op de crisisdienst van GGz Breburg 

en werkt als psychiater bij GGZ 

Westelijk Noord-Brabant.

Frits Rauh is medewerker preventie 

bij Indigo, onderdeel van GGz 

Breburg. Hij coördineerde lange tijd 

de suïcidepreventie en werkte met 

meerdere nabestaandengroepen.

“Dát is een 
onderwerp om over 
te praten: waarom 
ben je suïcidaal?”
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•	 Sinds 2007 is het aantal zelfmoorden in Nederland sterk gestegen. 	
De economische crisis wordt als belangrijke verklaring gezien. 

•	 Vooral gescheiden mannen en weduwnaars kiezen voor zelfdoding. Veel 
mannen schamen zich ervoor hulp te zoeken en verdringen hun problemen 
met alcohol. Alcoholmisbruik maakt de drempel lager om tot zelfmoord over te 
gaan.

•	 In Nederland hebben naar schatting een half miljoen mensen wel eens 
suïcidale gedachten. Onderzoek heeft aangetoond dat er een mate van 
gevoeligheid of aanleg in de hersenen nodig is om aan zelfdoding te kunnen 
denken als oplossing voor problemen. Uiteindelijk weet de overgrote meerder-
heid die zwarte gedachten te overwinnen: door de eigen veerkracht, door hulp 
van naasten of die van professionele hulpverleners. 

•	 Psychische stoornissen zijn van grote invloed op je manier van denken en 
voelen: je geest werkt niet zoals je zou willen. Dat vergroot het risico op 
suïcide. Vermoed je een psychische aandoening, ga dan eens praten met de 
huisarts. Die kan doorverwijzen naar passende hulp.

•	 Iemand die nadenkt over zelfmoord, maakt zijn overlevingskansen veel groter 
door erover te praten. Hoe heftig het onderwerp ook is. Alleen in je wanhoop 
blijven is nooit een goed idee.
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Impulsief  
of weloverwogen?

Aan zelfdoding gaat bijna altijd een lange weg vooraf. Een weg van teleurstel-

lingen en tegenspoed waarbij mensen in de greep raken van gedachten aan 

zelfmoord. Die gedachten gaan een eigen leven leiden. Ze winnen aan kracht. 

Vaak raken mensen verstrikt in piekeren over zelfdoding. Tegelijkertijd zijn ze 

bang en schamen ze zich voor hun suïcidale gedachten. 

Iemand die erover nadenkt om een eind aan zijn leven te maken, maakt een intensief proces 

door. Daarbij zorgt een bepaalde gebeurtenis er meestal voor dat het laatste restje weerstand 

knakt. En dan kan een poging toch nog heel impulsief zijn: “Mensen kunnen er heel lang 

over nadenken, en dan ineens moet het binnen tien, vijftien minuten”, vertelt hoogleraar 

klinische psychologie Ad Kerkhof in een interview met NRC. Hoogleraar sociale psychiatrie 

Christina van der Feltz doet een cruciale constatering: “Het gaat vaak om een opwelling. Een 

echte doodsdrang komt bijna niet voor.” 

Anonieme 113Online-beller 	
“Ik leerde bellen naar 0900-0113 omdat ik horendol en wanhopig van mijn 

gedachten over zelfmoord werd. ‘Goedendag, vertel het eens’, klonk het aan 

de andere kant van de telefoon uitnodigend. En mijn steevaste antwoord was: 

‘Ik wil het doen. Ik wil het ook niet doen. Hoe moet dat nou?’ De vrijwilliger 

vroeg dan rustig door wát ik precies wilde doen. Ik voelde me gehoord en serieus genomen. 

‘Me ophangen, maar ik wil het niet impulsief doen vanwege nabestaanden. Het écht plannen 

kan ik ook niet, zo moedig ben ik geloof ik niet. Ik weet niet of ik het nú wil doen.’

‘Vertel eens, vertel maar. Wat gaat er allemaal door je hoofd?’ klonk het dan rustig en 

vriendelijk. En ik vertelde wat er door mijn hoofd spookte. Soms hoorde ik mijn eigen stem 

en hoe bizar het klonk en kon ik er ook om lachen. Bijvoorbeeld om mijn wanhoopskreet in 

tranen: ‘Ik weet nog niet eens hoe ik een goede knoop kan leggen!’ Met de nuchtere reactie 

aan de andere kant: ‘Misschien is dat maar goed ook.’ Altijd was er weer die uitnodiging 

‘Vertel het maar.’ Juist als ik de draad kwijt was.”

“ ‘Vertel eens, vertel 
maar. Wat gaat er 
allemaal door je 
hoofd?’ klonk het 
dan rustig”
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 Christina van der Feltz, hoogleraar sociale psychiatrie
“Uit onderzoek bij de Golden Gate Bridge in San Francisco blijkt dat mensen 

altijd springen aan de kant waar je naar de stad kijkt, nooit aan de kant waar 

je naar de oceaan kijkt. Bovendien springen ze nooit meteen; vaak aarzelen ze 

eerst verschrikkelijk. Ze klimmen half over de omheining heen en gaan dan weer 

terug. Ook springen ze altijd op een bepaald deel van de brug. Toen op dat punt hekken 

werden neergezet en telefoons opgehangen, is het aantal zelfdodingen enorm gedaald. 

Sommigen zeiden: ‘Dan springen ze wel van een andere brug af.’ Maar dat bleek niet te 

kloppen. Want het moment van zelfdoding moet je zien als een slinger
beweging. Het gaat vaak om een opwelling: aan de andere kant wil die persoon 

juist helemaal niet dood. Als hij op dat moment iemand kan bellen of als je hem kunt 

tegenhouden met bijvoorbeeld een hek of hinderende stenen, dan wordt hij in die opwelling 

onderbroken. Dat werkt heel goed. De kans dat iemand het wél doet, is helemaal niet zo 

groot als iedereen denkt. 

Overigens is het een fabeltje dat iemand het na een mislukte zelfmoordpoging de volgende 

keer opnieuw probeert. Een aantal mensen dat een sprong van de Golden Gate Bridge 

had overleefd, kreeg adequate psychische begeleiding. Tien jaar later leefden zij nog. Een 

echte doodsdrang komt bijna niet voor. Papegaaiengedrag ofwel copycat-gedrag is wel een 

probleem – en niet alleen op scholen. Als zich een zelfdoding voordoet, kan dat andere 

mensen op gedachten brengen. Daarom worden wel eens afspraken met journalisten 

gemaakt om niet al te diep op zaken in te gaan bij zulke gebeurtenissen.” 

 John Sinnaeve, psychiater
“Beschermende maatregelen, bijvoorbeeld bij het spoor, helpen. Nadat in 
Eindhoven een strook bos vlakbij de GGZ met een hek werd 

afgesloten, verminderde het aantal suïcides. Terwijl je zou denken: 

dan lopen ze toch een stukje verder? Er zijn duizenden kilometers spoor, overal kun je voor 

de trein gaan staan. Toch is zo’n maatregel efficiënt. ProRail legt nu op enkele plekken 

speciale stenen neer die een soort barrière vormen. Het is alsof mensen dan wakker worden 

en denken: waar ben ik mee bezig?

Zelf heb ik in mijn carrière een tiental suïcides meegemaakt. Die waren bijna altijd 

onverwacht, een donderslag bij heldere hemel. Ik herinner me iedereen nog heel levendig. 

Het zijn momenten waarop je je als hulpverlener wel heel machteloos voelt. ‘Wat heb ik hier 

gemist; wat heb ik niet gezien?’ Ook veranderde het me als hulpverlener; ik ging mezelf 

relativeren. Het blijft moeilijk in te schatten. Zo ook bij suïcides die in de publiciteit komen, 

“Een echte 
doodsdrang komt 

bijna niet voor.”

Christina van der Feltz is als 

hoogleraar sociale psychiatrie 

verbonden aan Tilburg University. 

Daarnaast is zij werkzaam als 

inhoudelijk leidinggevend psychiater 

van het Topklinisch Centrum 

Lichaam, Geest en Gezondheid van 

GGz Breburg.
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zoals van Joost Zwagerman. Hij fulmineerde zijn hele leven tegen mensen die suïcide plegen 

en was er voortdurend mee bezig, maar zou het zelf absoluut niet doen. Maar op een 

verloren moment deed hij het tóch – terwijl niemand het verwachtte. Ik denk dat het in een 

impuls is gebeurd.”

Johanna, nabestaande	
“Mijn dochter van 21 had al enige tijd psychische klachten. Ze belandde 
in 2004 voor de derde keer in vier jaar in een depressie en 
worstelde met suïcidale gedachten. Zij sprak daarover niet met mij, maar 

wel met haar vriendinnen. Wel zei ze tegen mij: ‘Mam, ik ga echt geen rare dingen doen hoor!’ 

De depressiviteit was begonnen tijdens een ‘high school year’ in de VS. Het was haar droom, 

maar het werd een nachtmerrie. Ze kwam vervroegd terug. Sinds ze te maken had met depres­

sies zei ze regelmatig: ‘Zal ik ooit weer mijn gewone, oude zelf worden?’ Ze bladerde veel in 

oude fotoboeken, alsof ze daar iets van dat vertrouwde zelf wilde terugvinden. 

Na een goede periode ging het in de vroege herfst van 2004 weer mis. De bekende 

problemen staken de kop op: slecht slapen, niet uit bed kunnen komen, slecht eten en 

daardoor vermageren, heel veel piekeren, angsten, geen contact kunnen maken met 

mensen, de energie voor de studie niet meer kunnen opbrengen. In de laatste dagen voor 

haar dood was haar gedrag vreemd. Het ene moment praatte ze gewoon, het volgende 

moment was ze afwezig, verward, opgejaagd. Op de dag van haar dood stond ze in de 

ochtend op en zei tegen haar vriend: ‘Ik ga naar school, ik ga zorgen dat ik structuur in mijn 

leven houd om hier doorheen te komen.’ Vervolgens is ze naar haar eigen kamer gegaan. 

Daar heeft ze (impulsief?) een eind aan haar leven gemaakt. Er was geen afscheidsbriefje. 

Wel aantekeningen die lieten zien hoe vreselijk wanhopig ze zich voelde.” 

(Bron: ‘Verborgen kracht, zichtbare verhalen’, verhalenbundel Ivonne van de Ven Stichting)

Jeroen van der Heijden, ambulanceverpleegkundige	  
“Wij komen bij mensen die allerlei typen suïcidepogingen hebben ondernomen. 

Als je tot zo’n daad komt, dan weet je volgens mij niet meer of de wereld nog 

bestaat. Soms nemen mensen medicijnen, maar bellen dan tóch 112. We nemen 

alle situaties zeer serieus. Er zit meestal een heel verhaal achter. Iemand heeft bijvoor-
beeld net contact gehad met de hulpverlening, maar kan pas over een 
week een gesprek krijgen. Kortom: ze willen geholpen worden, alleen is er op dat 

moment geen mogelijkheid voor.”

Op de dag van haar 
dood stond ze op en 
zei: ‘Ik ga naar school, 
ik ga zorgen dat ik 
structuur in mijn 
leven houd om hier 
doorheen te komen.’

Jeroen van der Heijden werkt al 

19 jaar als ambulanceverpleeg-

kundige op de ambulancepost in 

‘s-Hertogenbosch (RAV).
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 Bram Berkvens, manager
“In Eindhoven bestaat al een tijdje het Klaverbladhuis. Mensen met een 

doodswens kunnen daar tijdelijk gaan wonen, maximaal een jaar. Ze spreken 

dan af dat ze het komende jaar niets zullen ondernemen om uit het leven te 

stappen. Daarna kunnen ze al dan niet een traject ingaan voor levensbeëindiging. Op 

die manier zijn ze niet meer elke dag met hun doodwens bezig. Het schept rust. Dat jaar 
blijkt een soort sabbatical, waarin mensen de balans kunnen opmaken. 
Het biedt veiligheid om te kijken of er nog mogelijkheden zijn, breder dan alleen uit het leven 

stappen. Wat zou het mooi zijn als er ook in andere plaatsen zo’n Klaverbladhuis komt.”

 Frits Rauh, preventiemedewerker
“Huisartsen en hulpverleners durven soms niet over zelfdoding te beginnen, uit 

angst dat ze cliënten op een idee brengen. Onzin, die hebben dat allang zelf 

bedacht! Bovendien zend je zo het signaal uit: ‘Hier mag niet over gesproken 

worden.’ Laat juist merken dat er wél over gepraat mag worden, zonder verhullend 

taalgebruik. Gelukkig vragen huisartsen steeds vaker rechtstreeks: ‘Denkt u weleens aan 

zelfdoding?’ Zo laat je zien dat je het onderwerp niet uit de weg gaat en geef je de patiënt 

toestemming om erover te praten. Vooral als die in de risicogroep zit: tussen de 40 en 60 

jaar, met een negatief zelfbeeld, een gering sociaal netwerk en geen uitzicht op werk bijvoor­

beeld. Denkt iemand inderdaad aan zelfdoding, bied dan gewoon een luisterend oor.”

 Sammy Peter, psycholoog
“Ik probeer altijd vervolgafspraken te maken: ‘Kan ik erop 
vertrouwen dat ik je volgende week gewoon weer zie, en dat 

je me anders belt of mailt?’ Dit om te voorkomen dat iemand in een impuls iets 

doet waardoor ik diegene volgende week misschien niet meer zie. Veel suïcides 

worden namelijk gepleegd vanuit een impuls. Dat kan komen door teleurstellingen, stress, 

wanhoop of depressiviteit, maar ook door een psychose. Zelfdoding kan echter ook een 

weloverwogen keuze zijn. Hoewel iedereen het recht heeft om al dan niet voor het leven te 

kiezen, probeer ik toch te zorgen dat iemand niet tot die keuze hoeft te komen. Daarom 

maak ik altijd vervolgafspraken. Vaak heb ik tussendoor ook even contact per mail of via 

de telefoon - zelfs in het weekend. Zo toon je betrokkenheid. Bovendien: dit soort dingen 

gebeurt juist in het weekend en na vijven. Mijn cliënten weten dat ik dan altijd wel te bereiken 

ben; dat is mijn persoonlijke stijl. Ik beschouw het ook niet als last. Ooit had ik tijdens mijn 

vakantie via mijn mobiel drie dagen achter elkaar kort even contact met een cliënt met 

suïcidale gedachten. Op de derde dag gaf hij aan: oké, volgende week zie ik je weer.”

Sammy Peter is psycholoog bij GGz 

Breburg. Voor suïcidale cliënten werkt 

hij met de dialectische gedragstherapie 

(DGT). “Bij DGT wordt gezegd: suïci-

daliteit is een manier waarop je in het 

leven staat. Wij bieden je vaardigheden 

aan om dat te veranderen.”

“Huisartsen en 
hulpverleners durven 

soms niet over 
zelfdoding te beginnen, 

uit angst dat ze cliënten 
op een idee brengen.”

Bram Berkvens is manager van 

FAMEUS. Dit centrum voor herstel, 

ontwikkeling en ontplooiing is 

onderdeel van GGz Breburg. Er werken 

voornamelijk ervaringsdeskundigen. Zij 

zijn zelf cliënt geweest van de ggz en 

zetten hun ervaringen in om de positie 

van andere (ex-) cliënten te verbeteren.
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Praktisch advies

•	 Doe je er goed aan om te leven? Of doe je er goed aan om niet te leven? 
Argumenten voor en tegen het leven vormen een draaikolk in je hoofd. 
Piekeren is een van de meest kwellende en belastende activiteiten die er zijn. 
Dag en nacht word je geplaagd door twijfel, onzekerheid en dilemma’s. Nooit 
is er een moment van rust in je hoofd. Je kunt gaan denken dat het alleen 
maar stopt als je dood bent.

	 Het kan helpen om ‘volgens plan’ te piekeren. Op vaste tijden van de dag, 
in een vastgestelde ‘piekerzone’ van je huis. Eenmaal in de piekerzone sta 
je jezelf toe om bijvoorbeeld vijf minuten tot een kwartier te piekeren over 
zelfdoding. Hierna (zet de timer) ga je weer iets anders doen. Het is belangrijk 
dat je je houdt aan deze vaste momenten. Zo krijg je meer grip op kwellende 
gedachten. In het begin zal dit nog lastig zijn, maar oefening baart kunst.

•	 Door het bijhouden van een dagboek kun je leren kijken naar het komen en 
gaan van zelfmoordgedachten. Hoe sterk zijn de zelfmoordgedachten op een 
bepaald moment op een schaal van 0 tot 100? En de innerlijke pijn? Wat was 
de trigger? Wat helpt om die pijn te verzachten en de gedachten te verminde-
ren? Zo ga je de achtergronden ervan beter zien en snappen.

•	 Simpele oefeningen kunnen helpen bij het hanteren van acute innerlijke pijn, 
omdat ze ervoor zorgen dat je rustiger wordt. Diep zuchten bijvoorbeeld, 
om de spanning uit je lijf te verjagen. Tien minuten gaan liggen, waarbij je 
inademt door je neus, uitademt door je mond en steeds je aandacht op die 
ademhaling gericht houdt. En beweging: een kwartiertje fietsen, een paar keer 
traplopen, of een halfuurtje wandelen. Inspanning leidt af, ontspant en zorgt 
voor meer ruimte in je hoofd. Zelfs een klein beetje beweging kan al een groot 
verschil maken.

 
	 (bron: De 113Online Suicide Survival Guide)
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