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VOORWOORD

Voor je ligt de handreiking Suïcidepreventie bij jongeren met autisme. Deze handreiking is 
ontwikkeld binnen het project In contact blijven: netwerkbrede werkwijze suïcidepreventie jongeren. 
Dit project maakt deel uit van de Landelijke Agenda Suïcidepreventie 2021–2025. 

In februari 2023 is de leidraad Suïcidepreventie bij jongeren: een netwerkbrede werkwijze 
opgeleverd. Die richt zich op jongeren in het algemeen. Voor jongeren met autisme geldt echter 
soms net even iets anders. Daarom is deze handreiking als aanvulling op de leidraad ontwikkeld. 
Als je bijvoorbeeld kijkt naar de risicofactoren van suïcidaliteit, dan zie je dat jongeren met autisme 
extra kwetsbaar zijn voor suïcidale gedachten en gedragingen door cognitieve inflexibiliteit, zwart-
witdenken, alexithymie, zich regelmatig onbegrepen voelen, prikkelgevoeligheid en een vaak 
late of (aanvankelijk) verkeerde diagnose. Deze kenmerken vergroten de kans op het ontwikkelen 
van algemene risicofactoren, zoals eenzaamheid, problemen in sociale relaties, uitsluiting, gepest 
worden, zelfbeschadiging, zich niet verbonden voelen of zich een last voelen voor anderen en het 
ervaren van een somber toekomstperspectief. Daarnaast ervaren deze jongeren vaak drempels in  
de toegang tot zorg.

We leggen ook uit waarom het bij jongeren met autisme zo belangrijk is om duidelijk en transparant 
te zijn, te doen wat je zegt, te helpen bij het verwoorden van gedachten en gevoelens, je aan te 
passen aan het verwerkingstempo van de jongere en alert te zijn op overprikkeling. Ook bespreken 
we hoe je dit aanpakt. Dit alles is ook belangrijk bij jongeren in het algemeen, maar steekt net even 
iets anders in elkaar bij jongeren met autisme. Deze en andere punten die verschillen van of anders 
werken bij jongeren in het algemeen komen in de handreiking aan bod. 

Het is wel nodig om kennis van de leidraad te hebben. Op veel vlakken is suïcidepreventie namelijk 
hetzelfde voor jongeren met autisme als jongeren zonder autisme en die informatie staat enkel in de 
leidraad. Ook kennis van de handreiking Suïcidepreventie bij jongeren met persisterende suïcidaliteit 
is van belang, aangezien er relatief vaak sprake lijkt te zijn van persisterende suïcidaliteit bij autisme. 

De handreiking is bestemd voor professionals in het hele jeugddomein die met jongeren met 
autisme werken en geeft handvatten om met suïcidaliteit om te gaan. De handreiking gaat over 
jongeren met autisme en jongeren met kenmerken van autisme bij wie de diagnose niet is gesteld. 

  Maatwerk 

De handreiking is geen standaard die in alle omstandigheden van toepassing is. Bij elke jongere 
gaat het om maatwerk. Kijk daarom steeds wat de jongere nodig heeft en sluit daarbij aan. Durf 
daarbij te vertrouwen op je eigen kennis en ervaring.

In de handreiking gaat het vooral over wat je als professional kan doen. Natuurlijk is het daarnaast 
ook noodzakelijk dat er vanuit de organisatie aan verschillende randvoorwaarden wordt voldaan. 
Denk aan een breed draagvlak voor suïcidepreventie, het geven van trainingen, het faciliteren van de 
transitie van 18- naar 18+, duidelijkheid over wie wat doet, en voldoende tijd en ruimte. In de leidraad 
wordt daar dieper op ingegaan. 

https://samenmindersuicide.nl/netwerkbrede-werkwijze-suicidepreventie-jongeren/
https://www.113.nl/sites/default/files/113/informateriaal%202023/Leidraad%20su%C3%AFcidepreventie%20bij%20jongeren.pdf
https://www.113.nl/sites/default/files/113/Handreiking_su%C3%AFcidepreventie_bij_jongeren_persisterende_su%C3%AFcidaliteit.pdf


Handreiking suïcidepreventie bij jongeren met autisme 5

WAT KAN IK DOEN ALS IK VERMOED DAT ER 
SPRAKE IS VAN SUÏCIDALITEIT?

Hier lees je kort samengevat wat je kan doen als je vermoedt dat er suïcidaliteit speelt bij een jongere 
met autisme. Dit is geen lijstje dat je af moet werken, maar het geeft je wel houvast.

1. Sta stil bij hoe je je voelt. Merk je dat jouw spanning zo hoog is dat je het overzicht verliest 
en eigenlijk geen contact meer kan maken? 

Probeer de spanning eerst iets te verlagen. De 
spanning hoeft niet helemaal weg, maar moet wel 
draagbaar zijn. Adem bijvoorbeeld een paar keer 
diep in en uit.

Zorg voor ontprikkeling. Hoe je dat doet? 
Zie hoofdstuk 6 Moeite met veranderingen en 
prikkelgevoeligheid.

Ga naar de volgende stap.

3. Maak contact en ga het gesprek aan. Laat weten dat je naar de jongere wil luisteren en 
de jongere wil begrijpen. Stel in het gesprek directe vragen, bijvoorbeeld: denk je weleens 
aan zelfmoord? Sluit in het gesprek aan bij de jongere voor je: bij het tempo, het sociaal-
emotionele ontwikkelingsniveau, de taal, de belevingswereld en de interesses. 

4. Begrijp de wanhoop van de jongere. Verken samen wat er aan de hand is. Vraag door en 
check steeds of jullie elkaar goed begrijpen. Help de jongeren op weg als het niet lukt om 
woorden te vinden. Gebruik zo min mogelijk woorden, vraag naar concrete dingen, geef de 
jongere voldoende verwerkingstijd, bied overzicht en maak het visueel. 

5. Onderzoek samen wat de jongere nodig heeft. 
 ‒ Wees je ervan bewust dat de vraag “Wat heb je nu nodig?” veel stress kan geven. Deze 
vraag is te breed. 

 ‒ Stel gerichte vragen en werk samen uit wat de jongere concreet kan doen. Maak de 
stappen zo klein mogelijk.

 ‒ Gebruik het signalerings- en veiligheidsplan hierbij. 
 ‒ Heb aandacht voor het behouden van structuur, omgaan met overprikkeling, het betrekken 
van anderen en hulp bij praktische zaken.

 ‒ Zet de gemaakte afspraken op de mail of op papier. 

2. Is de jongere overprikkeld? 

arrow-down

arrow-down

arrow-down

arrow-down

arrow-down

arrow-down

arrow-down

arrow-down

arrow-down

Ja

Ja

Nee

Ga naar de volgende stap.

Nee
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6. Laat de regie zoveel mogelijk bij de jongere, maar overvraag deze niet. Kijk wat de 
jongere zelf wil en zelf kan doen, en waar (op dat moment) de grenzen liggen. 

7. Help de jongere aan het einde van het gesprek om de gedachten te verzetten. Vraag 
naar interesses of passies. Dit om rumineren over het onderwerp zelfmoord te voorkomen.

8. Benadruk dat de jongere bij jou terechtkan als er iets is. Maak daar duidelijke en 
realistische afspraken over. 

9. Betrek de naasten en het professionele netwerk en stem met hen de te nemen  
stappen af. 

Check continu hoe je er zelf bij zit en wat jij nodig hebt om in contact te 
blijven met de jongere, de naasten en het professionele netwerk.

arrow-down

arrow-down

arrow-down
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1. SUÏCIDALITEIT BIJ JONGEREN MET AUTISME

Jongeren met autisme hebben een verhoogd risico op suïcidaliteit en suïcide (Casten e.a., 2023; 
Schwartzman e.a., 2023; O’Halloran e.a., 2022; Conner e.a., 2021; Horowitz e.a., 2018; Segers & 
Rawana, 2014; Mayes e.a., 2013). Gemiddeld genomen lijkt 25,2% van de jongeren met autisme 
suïcidegedachten te hebben en geeft 8,3% aan ooit een poging te hebben ondernomen (O’Halloran 
e.a., 2022). Verder lijken jongeren met autisme twee keer meer kans te hebben om te overlijden door 
suïcide dan jongeren zonder autisme (Kirby e.a., 2019; O’Halloran e.a., 2022).

Autisme verhoogt niet direct het risico op suïcidaliteit, maar vergroot wel de kans dat jongeren meer 
risicofactoren voor suïcidaliteit ervaren. In dit hoofdstuk gaan we dieper in op de risicofactoren en 
ook op de beschermende factoren. Eerst besteden we kort aandacht voor wat het signaleren van 
suïcidaliteit extra lastig maakt bij jongeren met autisme. 

1.1 Signaleren van suïcidaliteit

In 2.1 Signalen van suïcidaliteit van de leidraad staat een overzicht van signalen die op 
suïcidaliteit kunnen wijzen. Deze signalen kunnen zich evengoed voordoen als er sprake van 
autisme is. Wel kan het (nog) moeilijker zijn om suïcidaliteit te herkennen bij jongeren met 
autisme. Dat maakt het rechtstreeks vragen naar suïcidaliteit en letten op veranderingen in 
gedrag extra belangrijk.

Suïcidaliteit herkennen kan extra lastig zijn bij jongeren met autisme. Dat heeft met het volgende  
te maken: 

 ‒ Jongeren met autisme hebben vaak moeite met het herkennen en verwoorden van gedachten 
en gevoelens. Een jongere kan bijvoorbeeld aangeven dat er iets mis is, maar niet uitleggen wat er 
mis is. 

 ‒ Jongeren met autisme vragen over het algemeen minder snel hulp. Vaak zoeken ze pas hulp als 
de spanning te hoog opgelopen is of wordt pas na een suïcidepoging duidelijk dat een jongere 
ergens mee zat. 

 ‒ Jongeren met autisme delen gedachten aan suïcide vaak pas als er expliciet naar gevraagd wordt 
(O’Halloran e.a., 2022; So e.a., 2021; Hu e.a., 2019). 

 ‒ Jongeren met autisme zien suïcidaliteit niet altijd als problematisch, waardoor ze de urgentie 
niet voelen om het te bespreken. Ze kunnen vanuit een vorm van logica en een bepaalde 
gedachtenroute zelfdoding als een feitelijke optie zien, zonder daar iets bij te voelen.

 ‒ Er kan sprake zijn van diagnostische overschaduwing. Dan schrijf je als professional bepaald 
gedrag toe aan autisme in plaats van aan andere psychische problemen. Een woede-uitbarsting 
wordt bij jongeren met autisme bijvoorbeeld vaak gezien als een uiting van overprikkeling, maar 
kan ook voortkomen uit verdriet of teleurstelling en daar geen woorden aan kunnen geven. 
Hierdoor kan het de professional ontgaan dat de jongere wanhoop ervaart. 

 ‒ Soms kunnen jongeren met autisme op het oog non-verbaal heel rustig overkomen, terwijl er 
vanbinnen van alles gebeurt (Snip, 2023). 

1.2 Risicofactoren en beschermende factoren van suïcidaliteit
Suïcidaliteit is complex. De kans op suïcidaliteit en suïcide wordt beïnvloed door een samenspel 
van risicofactoren en beschermende factoren. Dit samenspel verschilt per jongere. Risicofactoren 

https://www.113.nl/sites/default/files/113/informateriaal%202023/Leidraad%20su%C3%AFcidepreventie%20bij%20jongeren.pdf
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vergroten de kans op het ontstaan en het in stand houden van suïcidaliteit. Beschermende factoren 
werken als buffer daartegen. Ze verkleinen de kans op het ontstaan van problemen. Wat het extra 
complex maakt, is dat wat voor de één een risicofactor kan zijn, voor de ander juist beschermend kan 
zijn. Andersom geldt hetzelfde. 

De meest voorkomende risicofactoren en beschermende factoren van suïcidaliteit bij jongeren vind 
je in paragraaf 2.2 en bijlage 1 van de leidraad. In deze handreiking gaan we in op de risicofactoren 
uit deze lijst die vaker voorkomen bij jongeren met autisme. Daarbovenop noemen we de extra 
risicofactoren waar jongeren met autisme mee te maken kunnen hebben. Verder geven we 
aandacht aan de beschermende factoren.

1.2.1 Algemene risicofactoren
Suïcidaliteit bij autisme treedt vaak op in de context van de risicofactoren die ook voor jongeren 
zonder autisme gelden. Een aantal van deze risicofactoren lijkt echter wel vaker voor te komen 
bij jongeren met autisme. Hieronder vind je een lijst met risicofactoren die vaker voorkomen bij 
jongeren met autisme:  

 ‒ Comorbide psychische stoornissen. Zo’n 70% van jongeren met autisme heeft minstens één 
comorbide psychische stoornis en 41% heeft twee of meer extra classificaties (Simonoff e.a., 2008). 

 ‒ Jeugdtrauma. Uit onderzoek blijkt dat mensen met autisme meer traumatische gebeurtenissen 
meemaken dan mensen zonder autisme (Hartley e.a., 2023; Lobregt-van Buuren e.a., 2021; Pelton 
e.a., 2020). 

 ‒ Gepest worden. Gepest worden komt veel voor bij jongeren met autisme (Rai e.a., 2018; Hoover & 
Kaufman, 2018; Schroeder e.a., 2014). 

 ‒ Stressvolle gebeurtenissen. Mensen met autisme kunnen algemene en dagelijkse 
gebeurtenissen sneller als stressvol ervaren (Fokkens e.a., 2015). 

 ‒ Gevoelens van eenzaamheid. Jongeren met autisme hebben vaker sterkere gevoelens van 
eenzaamheid dan jongeren zonder autisme (Deckers e.a., 2017). 

 ‒ Zich minder verbonden voelen met anderen en zichzelf als last beschouwen. Mensen met 
autisme kunnen vaker het gevoel hebben dat ze nergens bij horen en anderen tot last zijn  
(Pelton e.a., 2020; Cassidy e.a., 2019).

 ‒ Minder sterke sociale vaardigheden. Dit is juist iets waar veel jongeren met autisme mee 
worstelen. 

 ‒ Weinig sociale steun. Het sociale netwerk is vaak kleiner, maar ook is er vaker sprake van 
miscommunicatie en het gevoel niet begrepen te worden, waardoor jongeren minder steun 
kunnen ervaren.

 ‒ Een laag zelfbeeld komt vaker voor bij jongeren met autisme dan bij jongeren zonder autisme 
(McCauley e.a., 2019; McChesney e.a., 2018).

 ‒ Perfectionisme. Perfectionisme komt vaak voor bij jongeren met autisme (Dupuis e.a., 2022; 
Ellison e.a., 2022).

 ‒ Emotieregulatieproblemen. Veel jongeren met autisme hebben meer moeite om hun emoties  
te uiten dan jongeren zonder autisme (Conner e.a., 2021). 

 ‒ Zelfbeschadiging. Het lijkt erop dat zelfbeschadiging vaker voorkomt bij jongeren met autisme 
dan bij jongeren zonder autisme (Blanchard e.a., 2021; Oliphant e.a., 2020).

 ‒ Genderdysforie. Dit speelt vaker bij jongeren met autisme (Sumia & Kaltiala, 2021; Strauss e.a., 
2021). Uit een onderzoek blijkt bijvoorbeeld dat jongeren met autisme twee tot vier keer vaker een 
sterk gevoel van onvrede ervaren met het geslacht waarmee ze geboren zijn en van hetzelfde 
geslacht zouden willen zijn als ze zich vanbinnen voelen (Van den Bosch, 2016). 

 ‒ Slaapproblemen. Slaapproblemen komen vaker voor bij jongeren met autisme dan bij jongeren 
zonder autisme (Johnson & Zarrinnegar, 2021). Moeite met inslapen kan bijvoorbeeld komen door 

https://www.113.nl/sites/default/files/113/informateriaal%202023/Leidraad%20su%C3%AFcidepreventie%20bij%20jongeren.pdf
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de vele indrukken overdag en wakker liggen komt veel voor als gevolg van piekeren  
(Van Bussel, 2022). 

 ‒ Overgewicht of andere medische zorgen hebben. Er is vaak sprake van medische comorbiditeit 
bij jongeren met autisme (Muskens e.a., 2017; McElhanon e.a., 2014), waaronder het hebben van 
een ongezond gewicht (Hill e.a., 2015). Bij het verhoogde risico op overgewicht spelen mogelijk 
een selectief eetpatroon en weinig beweging mee (Must e.a., 2017). 

 ‒ Schermgebruik. Jongeren met autisme lijken meer tijd te besteden aan gamen en andere 
schermactiviteiten dan jongeren zonder autisme (Must e.a., 2023).

1.2.2 Specifieke risicofactoren
Naast bovengenoemde algemene factoren zijn er ook specifieke factoren die spelen bij jongeren 
met autisme en die het risico op suïcidaliteit kunnen vergroten:

 ‒ Cognitieve inflexibiliteit (Hedley e.a., 2022a; Mikami e.a., 2009; Lei e.a., 2022). Jongeren met 
autisme ervaren meer cognitieve problemen dan hun leeftijdsgenoten zonder autisme (Mostert-
Kerckhoffs e.a., 2015). Jongeren met autisme kunnen zich sterk vasthouden aan bepaalde 
gedachten (rumineren), moeite hebben met veranderingen (‘insistence on sameness’, Hedley 
e.a., 2021) en problemen ervaren met het voorstellingsvermogen. Het is vaak moeilijker voor ze 
om overzicht te bewaren, informatie te ordenen, alledaagse taken uit te voeren en oplossingen 
te vinden. Een uitweg zien of zich een betere toekomst voorstellen kan dan lastig zijn. Dit kan 
ervoor zorgen dat iemand zich klemgezet voelt en suïcide als enige mogelijkheid ziet om te 
ontsnappen (South e.a., 2020; Arwert & Sizoo, 2020). Jongeren kunnen rigide vasthouden aan door 
hun bedachte manieren om met tegenslag om te gaan. Bijvoorbeeld: “Als ik niet slaag voor mijn 
examen, dan pleeg ik zelfmoord.”

 ‒ Zwart-witdenken is een gevolg van cognitieve inflexibiliteit. Het kan jongeren met autisme 
duidelijkheid geven en ze helpen om beslissingen te maken. Deze denkstijl kan echter ook 
nadelig zijn. Jongeren die zwart-witdenken hebben een grotere kans om vast te komen zitten 
in stressvolle en depressogene denkpatronen. Dat kan ervoor zorgen dat suïcidaliteit ontstaat of 
versterkt wordt (Storch e.a., 2013). Een slecht moment kan bijvoorbeeld maken dat iemand zichzelf 
‘stom’ of ‘waardeloos’ vindt, zonder het besef dat deze gedachte tijdelijk is en weer voorbijgaat. 

 ‒ Alexithymie (Hedley e.a., 2022a; Costa e.a., 2020). Alexithymie is het moeilijk kunnen herkennen, 
onderscheiden en verwoorden van emoties. Als je emoties niet herkent en begrijpt, dan kun je 
sneller overspoeld raken en sociale problemen ervaren. Alexithymie komt relatief vaak voor bij 
jongeren met autisme (Vaiouli e.a., 2022; Milosavljevic e.a., 2016).

 ‒ Microtrauma’s. Dit zijn gebeurtenissen die op het eerste gezicht misschien niet zo ingrijpend 
lijken, maar door de herhaling en stapeling een aanhoudend en negatief effect kunnen hebben 
(Kuipers, 2023; Crastnopol, 2015). Denk aan bepaalde opmerkingen of grapjes die als afwijzing 
kunnen worden opgevat. De situatie wordt vanuit het eigen standpunt beoordeeld en vaak wordt 
alleen een klein stukje onthouden en niet de hele context. Dit zorgt ervoor dat het groot kan 
worden in iemands hoofd. Dit kan nog eens versterkt worden door rumineren. Microtrauma’s 
kunnen zo voor een laag zelfbeeld en aanhoudende stress zorgen.

 ‒ Prikkelverwerking. Jongeren met autisme zijn vaak gevoeliger voor prikkels als geuren, geluiden, 
beelden en aanrakingen dan jongeren zonder autisme. Een hoge gevoeligheid voor prikkels lijkt 
onder andere samen te hangen met meer sociale problemen, een lager adaptief functioneren 
(Kojovic e.a., 2019), eenzaamheid (Barton, 2020), alexithymie, angst en depressie (Liss e.a., 2008). 
Verder is er in onderzoek een relatie gevonden met zelfbeschadiging (Duerden e.a., 2012). Dit zijn 
allemaal factoren die het risico op suïcidaliteit verhogen. 

 ‒ Hoge intelligentie (Casten e.a., 2023). Hoge intelligentie komt bij autisme niet vaker voor dan 
binnen de algemene bevolking. Jongeren met autisme met een hoge intelligentie zijn zich 
echter mogelijk meer bewust van de dingen waar ze moeite mee hebben en voelen een enorme 
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zelfopgelegde druk om het beter te doen dan jongeren met autisme en een lagere intelligentie 
(Kõlves e.a., 2021).

 ‒ Disharmonische cognitieve profielen. Als je op het ene ontwikkelingsgebied een stuk beter 
functioneert dan op het andere, dan is er een grote kans op overvraging of juist onderschatting. 
Overvraging kan leiden tot overprikkeling en onderschatting tot frustratie.  

Een voorbeeld van een disharmonisch cognitief profiel 
Jongeren met autisme kunnen verbaal heel sterk zijn, maar tegelijk moeite hebben met 
vaardigheden waarbij planning een rol speelt. Een docent kan dan op basis van hoe jongeren in 
de klas zaken verwoorden, verwachten dat ze ook kunnen plannen en uit kunnen voeren wat ze 
zeggen. Dit kan leiden tot overvraging.

 ‒ In onderzoek is een verband gevonden tussen het camoufleren van autisme, het gevoel 
nergens bij te horen en suïcidaliteit (Cassidy e.a., 2019). Je camoufleert je autisme als je je 
autismekenmerken in sociale situaties (onbewust) probeert te verbergen of te compenseren.  
Het kost veel energie, geeft veel stress en heeft een grote impact op het welzijn. 

 ‒ De confrontatie met het eigen onvermogen speelde een belangrijke rol in de levens van 
jongeren met kenmerken van autisme die overleden door suïcide (Mérelle e.a., 2023). Hierbij 
zorgde ontkenning en moeilijke omgang met de eigen beperkingen tot frustratie. Uit het 
bovengenoemde onderzoek bleek ook dat een aantal jongeren met kenmerken van autisme 
teleurgesteld in zichzelf raakte bij het proberen op te bouwen van een zelfstandig leven. Ze 
probeerden zelfstandig te gaan wonen, een baan te vinden of wilden graag een relatie, maar het 
lukte niet om dit voor elkaar te krijgen. Ze voelden zich hierdoor vaak machteloos en onbegrepen.

 ‒ Late diagnose van autisme kan een rol spelen bij suïcidaliteit (Cassidy e.a., 2014; Hannon & 
Taylor, 2013). Een late diagnose speelt vaker bij meiden. Autisme wordt vaak minder goed bij 
hen herkend, wat betekent dat veel meiden pas een diagnose en de juiste zorg ontvangen als 
ze volwassen zijn (Happé & Frith, 2020; South e.a., 2020; Spek, 2013). Een gebrek aan vroege 
ondersteuning en passende zorg kan leiden tot een verslechtering van mentale gezondheid 
(Buruma e.a., 2023). Mogelijk vallen de kenmerken van autisme bij meiden minder op doordat 
meiden kenmerken meer camoufleren (Buruma e.a., 2023). Meer daarover lees je in dit artikel  
van Annelies Spek en Ank Goosen en dit interview met Annelies Spek. 

 ‒ Foutieve classificatie of herkenning van enkel de comorbide problematiek en dus geen 
aandacht hebben voor het onderliggende autisme in de behandeling. Dit speelt met name bij 
meiden met autisme. Iemand kan bijvoorbeeld jarenlang behandeld worden voor een borderline 
persoonlijkheidsstoornis, terwijl er eigenlijk autisme speelt. Dit kan een averechts effect hebben 
(De Boer, 2020) en bij jongeren het vertrouwen in zichzelf en de zorg doen verminderen.

 ‒ Het verwarren van een autistische burn-out met depressie. Sommige mensen met autisme 
gebruiken de term ‘autistische burn-out’ om overbelasting te beschrijven (Spek e.a., 2023). Bij een 
autistische burn-out is er sprake van een hogere prikkelgevoeligheid, vermoeidheid en verlies 
van vaardigheden (Spek e.a., 2023; Spek e.a., 2021). Vaak spelen camoufleren en erbij willen horen 
een rol in het ontstaan van de burn-out. Een autistische burn-out wordt in de praktijk vaak niet 
opgemerkt of verward met depressies. Bij een autistische burn-out is het belangrijk om voor de 
jongere met autisme de eisen te verminderen door die het rustiger aan te laten doen, maskerend 
gedrag te laten beperken en uit te laten rusten, terwijl je bij een depressie iemand juist probeert 
te activeren. 

 ‒ Veel mensen met autisme bij wie suïcidaliteit speelt ervaren drempels in de toegang tot 
passende zorg (Cleary e.a., 2022; Camm-Crosbie e.a., 2019; Cassidy e.a., 2018). De zorg is zo 
ingericht dat mensen zelf om hulp moeten vragen, maar mensen met autisme kunnen dit vaak 
niet. En als ze wel om hulp vragen, dan kan het zorgsysteem als complex en overweldigend 

https://www.anneliesspek.nl/wp-content/uploads/2018/03/WTA-ASS-bij-meisjes-en-vrouwen-1.pdf
https://www.anneliesspek.nl/wp-content/uploads/2020/10/Artikel-meisjes-met-autisme_kind-en-adolecent_2020.pdf
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worden ervaren. Ook vinden ze het vaak lastig om onder woorden te brengen wat er precies 
speelt (Hedley e.a., 2022b). Als gevolg daarvan wordt de suïcidaliteit niet altijd herkend en krijgen 
ze dus ook niet de juiste hulp. 

 ‒ De mate waarin iemand kenmerken van autisme heeft. Er is steeds meer bewijs dat de 
mate waarin iemand autistische kenmerken heeft, effect heeft op suïcidaliteit. Hoe sterker de 
kenmerken aanwezig zijn, hoe groter het risico op suïcidaliteit (Costa e.a., 2020; Cassidy e.a., 2018; 
Hedley e.a., 2018; Pelton & Cassidy, 2017).

 ‒ Fascinatie met morbide onderwerpen. Fascinatie met bijvoorbeeld de dood, wapens en 
horrorfilms kan suïcidaliteit versterken of de jongere nieuwe methoden van zelfverwonding leren 
(Schwartzman e.a., 2021). 

Doe geen aannames 
Bij het bespreken van suïcidaliteit is het belangrijk dat risicofactoren bekeken worden vanuit 
het individu. Als iemand zich afzondert, dan hoeft dat niet te betekenen dat iemand zich alleen 
voelt en een gebrek aan sociale steun ervaart. Het kan ook zo zijn dat iemand gewoon geen 
interesse heeft in het aangaan van vriendschappen of andere relaties. Of rust nodig heeft om 
overprikkeling te voorkomen. Doe geen aannames en ga erover in gesprek (Hannon & Taylor, 
2013).

1.2.3 Beschermende factoren
Er is nog maar weinig onderzoek verricht naar factoren die specifiek bij autisme kunnen beschermen 
tegen suïcidaliteit. Op basis van het beperkte onderzoek dat er is, blijkt vooral veerkracht een 
belangrijke beschermende factor te zijn (Masi e.a., 2020). Zie hieronder een aantal beschermende 
factoren, waarvan de meeste onder veerkracht vallen:

 ‒ Van jezelf weten wat je kan en zelfvertrouwen hebben. Het is belangrijk voor jongeren om te 
ontdekken wat het hebben van autisme voor hun betekent, wat hun vaardigheden, valkuilen en 
krachten zijn, en deze vervolgens in te zetten. Dat vergroot het vertrouwen in hun eigen kunnen. 

 ‒ Sociale verbondenheid en steun (Hedley e.a., 2018; Masi e.a., 2020). Het is belangrijk dat de 
jongere het gevoel heeft dat deze terechtkan bij familie, vrienden en/of andere naasten. Het 
hebben van een huisdier zoals een hond kan ook helpend zijn (Barcelos e.a., 2021).

 ‒ Versterken van de emotieregulatie. Als jongeren leren wat emoties zijn, waarom je ze hebt 
en waar je ze aan kan herkennen, dan wordt het makkelijker om ze te reguleren en er op een 
passende manier op te reageren en om hulp te vragen.

 ‒ Leren omgaan met prikkelgevoeligheid. Dat helpt om over- of onderprikkeling te voorkomen. 
Ook kan het de jongere helpen om spannende situaties toch aan te gaan en zo isolatie te 
voorkomen. Zie hoofdstuk 6 Moeite met veranderingen en prikkelgevoeligheid voor meer 
informatie. 

 ‒ Versterken van copingvaardigheden, zoals steun zoeken bij anderen en het oplossen van 
problemen (Muniandy e.a., 2021).

 ‒ Versterken van sociale vaardigheden door bijvoorbeeld een training (Schiltz e.a., 2018). 
Een mogelijke verklaring is dat het versterken van sociale vaardigheden kan leiden tot meer 
succesvolle interacties met leeftijdsgenoten, zelfvertrouwen en vriendschappen, en het 
voorkomen van pestgedrag. Dat kan bijdragen aan het verminderen van eenzaamheid, depressie 
en suïcidaliteit (Schiltz e.a., 2018). 

 ‒ Zingeving (Spek, 2020a). Het gevoel hebben dat je iemand bent, ertoe doet en erbij hoort is ook 
voor mensen met autisme belangrijk voor het welbevinden (Greaves-Lord e.a., 2023). 
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 ‒ Praktische hulp (Spek, 2020b; Hedley e.a., 2018). Jongeren met autisme hebben meer aan het 
samen oplossen van dingen die stress geven, dan aan praten over gevoelens. Denk aan het samen 
opruimen van de slaapkamer om rust te creëren of het samen lezen en interpreteren van een brief 
van een instantie aan de jongere.

 ‒ Werken met een veiligheidsplan. Een veiligheidsplan is een interventie die goed kan aansluiten 
bij jongeren met autisme, mits je rekening houdt met een aantal zaken (O’Halloran e.a., 2022). 
Daarover lees je meer in hoofdstuk 4 Het signaleringsplan en veiligheidsplan. Veel mensen met 
autisme vinden zo’n plan helpend als ze een crisis doormaken (Hedley e.a., 2022a). 

“Wat mij heeft geholpen is ontdekken wat autisme voor mij inhield, zelfkennis krijgen over hoe 
dingen voor mij werkten. Daarmee groeide mijn zelfbeeld en zelfvertrouwen en dat zorgde 
ervoor dat ik minder depressief en suïcidaal werd.”
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2. CONTACT MAKEN

Belangrijk is dat je eerst hoofdstuk 3 Contact maken en houden in de leidraad leest. Hierin 
wordt uitgelegd hoe je contact maakt met jongeren, in contact blijft en het gesprek kunt voeren 
over suïcidaliteit.

In dit hoofdstuk staan adviezen over hoe je contact kan maken met jongeren die autisme hebben 
en met suïcidaliteit kampen. De adviezen zijn onderverdeeld in adviezen gericht op de taal en 
informatieverwerking en adviezen over het gesprek aangaan over suïcidaliteit. Er worden ook do’s 
en don’ts voor contact maken genoemd door jongeren zelf. De adviezen komen grotendeels van de 
jongeren, naasten en professionals die hebben meegewerkt aan deze handreiking. 

2.1 Taal en informatieverwerking
Bij jongeren met autisme is het belangrijk rekening te houden met de taal- en informatieverwerking. 
Sluit aan bij het taalniveau en het tempo van de jongere. Enkele aanbevelingen: 

 ‒ Zeg zo precies mogelijk wat je bedoelt. Taal wordt namelijk vaak heel letterlijk opgevat. Als je 
belt met iemand en zegt “Ik ben bij je”, dan kan dat voor iemand met autisme verwarrend zijn. 
Je zit namelijk niet echt fysiek in dezelfde ruimte als de ander (Morgan, 2018). Natuurlijk maak je 
soms een misser en dat is niet erg, maar houd oog voor miscommunicatie en benoem het als je 
denkt dat het speelt. Bijvoorbeeld: “Ik denk dat ik net woorden heb gebruikt die niet handig zijn. 
Ik vermoed dat we allebei een andere betekenis geven aan ‘ik ben bij je’. Ik bedoelde daarmee te 
zeggen dat ik naar je luister en je hoor.” 

 ‒ Behandel de jongere als gelijkwaardig gesprekspartner en pas op voor betutteling.
 ‒ Wees voorzichtig met het gebruik van metaforen, verhalen met een moraal en spreekwoorden 

(Morgan, 2018). Voor de meeste jongeren met autisme zijn ze namelijk moeilijk te begrijpen. 
Sommigen vinden ze juist heel helpend, zeker als je er uitleg bij geeft en er samen over praat.

 ‒ Stel één vraag tegelijk. Dan kan het brein zich op die vraag focussen. 
 ‒ Geef de jongere tijd om de vraag te verwerken en antwoord te geven. Wacht af en stel vooral 

ondertussen niet meer vragen. Eventueel kun je zeggen: “Neem je tijd en praat als je er klaar voor 
bent.” (Morgan, 2018)

 ‒ Blijft een reactie uit en heb je de indruk dat de jongere er niet uitkomt of dat er sprake is van 
overvraging? Vraag dat dan na. 

 ‒ Help de jongeren op weg als het niet lukt om woorden te vinden. Gebruik minder woorden, stel 
gesloten vragen, vraag naar concrete dingen en geef de jongere veel tijd (Morgan, 2018). Je kan 
ook werken met hulpmiddelen, zoals een thermometer, foto’s, pen en papier, apps zoals SAM en 
een smartwatch. Denk ook aan rollenspellen.  

Tip

Je kan natuurlijk samen met de jongere iets opschrijven, tekenen of naspelen, maar je kan ook 
gebruikmaken van gestructureerde visualisatiemethodes.

 ‒ Vraag aan het einde van een gesprek wat de jongere eruit opgepikt heeft. Je kunt dan nagaan of 
jullie elkaar begrepen hebben. 

 ‒ Geef jongeren de mogelijkheid om na het gesprek per beveiligde mail of app vragen te stellen 
of ergens op terug te komen. Vaak landt de informatie die gegeven wordt namelijk pas na het 
gesprek. 

https://www.113.nl/sites/default/files/113/informateriaal%202023/Leidraad%20su%C3%AFcidepreventie%20bij%20jongeren.pdf
https://www.stressautismmate.nl/
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 ‒ Bespreek met de jongere wat helpt om de informatie uit het gesprek te onthouden en toe te 
passen in het dagelijks leven. Helpt het bijvoorbeeld om een samenvatting te sturen en zo ja, naar 
wie (buiten de jongere zelf om)? 

 ‒ Benadruk dat jongeren het mogen aangeven als ze iets niet weten of niet begrijpen, dat dat niets 
is om je voor te schamen of onzeker over te zijn. Op het moment dat ze dat hardop uitspreken, 
ben jij er om ze op weg te helpen. 

2.2 Het gesprek aangaan over suïcidaliteit
Als je vermoedt dat er sprake is van suïcidaliteit, is het belangrijk dat je het daarover hebt met de 
jongere. Bij jongeren met autisme kan het volgende helpend zijn: 

 ‒ Als je je gespannen voelt, benoem dit dan op een neutrale manier. Jongeren met autisme zijn 
vaak van nature goede waarnemers en zullen minimale verschillen in non-verbale communicatie 
wel opmerken, maar vaak niet kunnen duiden. Als je merkt dat je stress ervaart of je geraakt voelt, 
is het vaak beter om dit neutraal te benoemen dan te doen alsof het er niet is. Maak daarbij wel 
de afweging of de jongere hier wat mee kan of niet. Misschien moet je er nog bij vermelden dat je 
het gesprek wel aan kan gaan en dat je goed voor jezelf zorgt. 

 ‒ Sluit aan bij de taal die de jongere gebruikt. Gebruikelijke uitspraken die jongeren met autisme 
kunnen doen zijn ‘dat ze zich slecht voelen’, ‘dat er iets mis is’ en ‘dat ze zich niet goed vanbinnen 
voelen’ (Morgan, 2018). 

 ‒ Sluit aan bij de belevingswereld en interesses van de jongere.
 ‒ Denk out of the box. Sommige jongeren met autisme vinden praten lastig en vermoeiend. Tijdens 

het gesprek kun je ook iets anders doen. Denk aan wandelen, geocoachen, gamen, appen, 
tekenen en gooien met een bal. 

 ‒ Stel directe vragen en gebruik zo min mogelijk woorden. Draai er niet omheen. Vraag bijvoorbeeld 
niet: “Is er iets?”, maar vraag “Ben je boos?” 

 ‒ Vraag uit of er bepaalde plekken zijn waar iemand aan suïcide denkt. Soms is het op de ene plek 
wel zo en op de andere niet of minder.

 ‒ Jongeren met autisme kunnen ook over de dood nadenken zonder suïcidale intenties. Vraag 
daarom goed uit wat het betekent als een jongere over de dood nadenkt. Ga er niet gelijk van uit 
dat iemand een einde aan het leven wil maken. 

 ‒ Voorkom de vraag “Wat heb je nu nodig?” als de jongere hoge spanning ervaart. In deze toestand 
is het moeilijk voor de jongere om daar antwoord op te geven. Wees in plaats daarvan directief. 
Dat is wat anders dan het overnemen. Zeg bijvoorbeeld: “Het is echt belangrijk dat je vandaag 
gaat sporten. Je weet van de vorige keer dat het je hielp en het staat in jouw signaleringsplan. 
Ik help je bij het maken van een planning voor vandaag, waarin je sporten opneemt.” Het is 
belangrijk dat je de uitvoering zoveel mogelijk samen voorbereidt en plant. Bespreek achteraf hoe 
het bevallen is.

 ‒ Let op signalen die kunnen wijzen op oplopende spanning. Oplopende spanning kan zichtbaar 
zijn, denk aan bepaalde gezichtsuitdrukkingen, het trillen van een been of tikken met vingers.  
Het kan ook hoorbaar zijn, bijvoorbeeld in stemgebruik, intonatie en spreektempo. Benoem wat je 
ziet of hoort en vraag of het klopt.

 ‒ Jongeren met autisme kunnen een ‘disharmonisch intelligentieprofiel’ hebben. Houd daar 
rekening mee. Het kan bijvoorbeeld zo zijn dat een jongere in een gesprek goed kan meepraten, 
maar moeite heeft met het uitvoeren van wat jullie besproken hebben. Het helpt dan om wat 
jullie besproken hebben concreet uit te werken en visueel te maken. Zorg ervoor dat het niet 
kinderachtig is en laat de jongere beslissen welke vorm het moet krijgen.

 ‒ Samen uitwerken wat de jongere concreet kan doen, wordt overigens sowieso als fijn ervaren en 
meer gewaardeerd dan een professional die alleen maar luistert (Spek, 2020b). 
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 ‒ Zorg voor duidelijke afspraken, bijvoorbeeld over het volgende: wat doen we als je niet komt 
opdagen, wat doen we als je deur dicht blijft en met wie mag ik zorgen delen? 

 ‒ Help de jongere aan het einde van het gesprek om de gedachten te verzetten. Vraag naar 
interesses of passies. Vraag bijvoorbeeld “Wat doe je graag?” of “Wat is het meest speciaal voor 
jou?” of “Kun je één ding delen waar je van houdt?” (Morgan, 2018). Niet omdat het niet over 
zelfmoord mag gaan, maar omdat ze mogelijk anders kunnen gaan malen over het onderwerp 
(rumineren).

Impulsuitspraken 
Soms kan een jongere met autisme een uitspraak doen vanuit een impuls bij overprikkeling, 
zoals “Ik zie het niet meer zitten”. Ook al leek het een impulsuitspraak, toch is het belangrijk 
hier op een later, rustiger moment op terug te komen. Ga na wat de jongere precies bedoelde 
(Dumon e.a., 2023).

2.3 Do’s en don’ts
In vijf interviews met jongeren met autisme komen onderstaande tips naar voren over contact 
maken. Deze lijst vind je ook in bijlage 1 terug, zodat je die er tijdens een gesprek makkelijk bij  
kunt pakken.
 
Do’s

 ‒ Wees niet bang om het over suïcidaliteit te hebben. Het wordt niet erger door het erover te 
hebben. De spanning neemt vaak juist af.

 ‒ Durf moeilijke vragen te stellen, draai er niet omheen. 
 ‒ Vraag waarom de jongere suïcidegedachten heeft en ga daarover in gesprek. 
 ‒ Verken het verhaal achter de suïcidaliteit zoveel mogelijk aan de hand van gerichte, concrete 

vragen.
 ‒ Luister naar wat jongeren te zeggen hebben over zichzelf en hun ervaringen, en vraag door om ze 

goed te snappen. 
 ‒ Wees eerlijk en relatief open over wat je als professional doet en vindt. Geef het bijvoorbeeld 

als professional toe als je iets spannend vindt. Wees ook weer niet te open, want daar kan niet 
iedereen mee overweg. 

 ‒ Wees voorspelbaar en betrouwbaar. Doe wat je zegt, want anders raak je het vertrouwen van de 
jongere kwijt. 

 ‒ Help de jongere te begrijpen wat er gebeurt en waarom. 
 ‒ Help de jongere om overzicht en structuur te houden.  

“Als mijn hoofd vol zit en ik het niet overzie, kan ik de meest simpele keuzes ingewikkeld 
vinden. Het helpt me dan als de professional zegt: ‘Nou zeg maar, zullen we A of B doen.’ Het is 
belangrijk om het heel erg klein te maken en niet te zeggen: ‘We kunnen van alles doen dus  
kies maar.’”

 ‒ Overleg met de jongere over wat je wilt of gaat doen. Luister naar de behoeften en mening van 
de jongeren en beweeg daarin mee. Jongeren kunnen vaak best goed inschatten wat wel en juist 
niet voor ze werkt. 

 ‒ Stel soms ook duidelijke grenzen.  
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Stel, je begeleidt of behandelt een jongere die een drugsprobleem heeft. Je ziet dat dit zijn 
weerslag heeft op de jongere en de begeleiding of behandeling. Als professional kan je dan 
bijvoorbeeld zeggen: “Ik maak me zorgen om jou. Ik zie dat het drugsgebruik een probleem 
blijft vormen en wil graag voor jou dat het stopt. Als we nu niet samen een plan maken hoe je 
kunt stoppen en als je dat plan niet volgt, dan zullen we een opname moeten overwegen.”

 ‒ Zet een ervaringsdeskundige en ervaringsverhalen in. Dat geeft hoop en perspectief. 
 ‒ Neem de jongere en de zorgen die spelen serieus. Wat voor de een heel klein kan lijken, kan voor 

de ander heel groot zijn. Hoe ogenschijnlijk klein het ook lijkt, als de jongere ermee zit bespreek 
het dan. Als je er niet bij aansluit, dan verlies je het contact. 

 ‒ Doe moeite om de jongere te begrijpen. Stel vragen als: “Hoe ziet autisme er bij jou uit?” en “Hoe 
werkt dat dan voor jou?”

 ‒ Onderzoek samen wat het hebben van autisme betekent voor de jongere.
 ‒ Pas je aan de persoon die je voor je hebt aan.

“Iedereen is anders, wat voor de een werkt, werkt voor de ander niet. Maar ook voor mij kan het 
ene moment iets beter passen dan op het andere moment. Het ene moment kom ik er niet uit 
wat mijn gedachten zijn en kan ik ze niet verwoorden, dan is de vraag ‘hoe gaat het?’ heel groot. 
Het helpt dan als je de vraag verkleint, zodat je steeds meer tot een antwoord komt. Door veel 
vragen te stellen vallen er dan steeds meer puzzelstukjes in elkaar. Maar soms heb ik het best 
wel op een rijtje in mijn hoofd en als je dan veel vragen stelt, zorgt dat juist voor verwarring.”

 ‒ Maak de stappen die gezet moeten worden zo concreet en klein mogelijk. 
 ‒ Vind creatieve manieren om doelen te bereiken en pas het tempo aan. 
 ‒ Zorg zoveel mogelijk voor een vast gezicht.
 ‒ Heb voldoende aandacht voor de dood en de doodswens. 

“Een vertrouwenspersoon op de middelbare school zei tegen me: ‘Het mag altijd gaan over 
zelfmoord en ik kan jou niet tegenhouden, maar weet dat ik het heel erg zou vinden als je iets 
doet.’ Dat was een verademing om te horen. Het mocht een optie zijn, suïcide. Juist doordat het 
iets was wat er mocht zijn, kon ik het eventjes wat meer loslaten en meer kijken naar het leven 
om me heen.”

Don’ts
 ‒ Stel niet meer dan één vraag tegelijk. Korte, concrete vragen werken het beste, ook als dat 

betekent dat ze heel direct zijn. 
 ‒ Doe geen dingen buiten de jongere om. 
 ‒ Doe geen aannames, zeg liever: “Ik heb de indruk dat …” en check of dat klopt.
 ‒ Voer de druk niet op om een beslissing te nemen. Sluit in plaats daarvan aan bij het tempo van  

de jongere. 
 ‒ Stuur een jongere niet van de ene naar de andere plek. Probeer met elkaar te kijken wat er 

mogelijk is op de locatie of afdeling waar de jongere al is. 
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3. AUTONOMIE

Autonomie is belangrijk voor jongeren, ook als zij autisme hebben. In hoofdstuk 4 van de 
leidraad wordt uitgelegd hoe je bij kunt dragen aan het vergroten van de autonomie van 
jongeren. Een paar punten genoemd door professionals en jongeren met autisme lichten we  
er hier uit.

 
Tijdens de begeleiding en behandeling is het volgende belangrijk als het gaat over autonomie:

 ‒ Laat jongeren zoveel mogelijk eigen keuzes maken binnen de begeleiding en behandeling. Stel 
hierbij wel kaders op, waarbinnen de jongeren keuzes kan maken. Een voorbeeld: “Bel jij je ouders, 
doe ik het of doen we het samen?”

 ‒ Neem de jongere serieus als deze uitspreekt dat iets niet gaat werken. Het werkt niet als je als 
professional zegt “Je gaat dit doen”, terwijl de jongere er zelf geen vertrouwen in heeft.

 ‒ Zeg wat je doet en waarom. Bijvoorbeeld: “Er komt begeleiding bij, want dat hebben we zo 
afgesproken in je signaleringsplan.”

 ‒ Sluit aan op de behoeften en doelen van de jongeren in plaats van de jongeren proberen te laten 
passen in een samenleving die niet is ingericht op autisme.

 ‒ Ga het gesprek aan over de druk om zich aan te passen. Vergaande aanpassing staat de eigen 
autonomie en ontwikkeling in de weg. 

 ‒ Zoek samen naar plekken waarbij mensen in de omgeving, zoals leerkrachten, werkgevers en 
zorgprofessionals, kunnen aansluiten op de individuele ontwikkeling van een jongere. Dat stelt 
jongeren in de gelegenheid om zich in hun eigen tempo verder te ontwikkelen. 

 ‒ Onder autonomie valt ook jezelf kunnen redden in het dagelijks leven. Kijk met elkaar hoe je de 
zelfredzaamheid kunt vergroten. Denk bijvoorbeeld aan leefstijlinterventies en een training over 
omgaan met geld.

 ‒ Bekijk per dag hoe je de autonomie kan versterken. Kleine dingen kunnen al een verschil maken, 
zoals zelf de hond uitlaten of een pizza bestellen. 

 ‒ Als het niet lukt om aan te sluiten bij de wens van de jongere, stel dan een heldere grens. Heb 
vervolgens wel aandacht voor de emoties die dit oproept.

Ook bij een crisis of opname is aandacht voor autonomie van belang. Daarbij moet gezegd 
worden dat een opname op een crisisafdeling meestal niet helpend is: er zijn veel prikkels en 
alles is nieuw. Het is daarom belangrijk eerst naar alternatieven te kijken. Denk aan het actief met 
het signaleringsplan werken, het coachen van ouders en het bieden van praktische hulp, zoals 
ondersteuning bij de dagelijkse bezigheden. Ook Intensive Home Treatment (IHT) kan een optie zijn. 
Er wordt dan meerdere keren per week tot meerdere keren per dag hulp aan huis geboden, zodat 
een jongere thuis kan blijven. 

Als er toch een opname plaatsvindt, is het volgende belangrijk: 
 ‒ Neem het niet te snel helemaal van de jongere over (Snip, 2023). Kijk zoveel mogelijk welke dingen 

de jongere zelf of je samen kan oppakken. 
 ‒ Zorg ervoor dat de opname autismevriendelijk is. Wat voor de een autismevriendelijk is, hoeft 

dat voor de ander niet te zijn, dus onderzoek samen wat bij de jongere past. Dit kan bijvoorbeeld 
helpen: een vaste dagstart, visuele ondersteuning bij het dag- en weekritme, vaste momenten 
met begeleiders en het niet verplichten van aanwezigheid bij groepsmomenten zoals samen eten.

 ‒ Geef de jongere de ruimte om alleen te zijn.  

https://www.113.nl/sites/default/files/113/informateriaal%202023/Leidraad%20su%C3%AFcidepreventie%20bij%20jongeren.pdf
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Bij autisme is er vaak sprake van persisterende suïcidaliteit. Dat is suïcidaliteit die 
steeds terugkomt of langdurig aanhoudt. Persisterende suïcidaliteit vraagt om een 
autonomiebevorderende aanpak die in de handreiking Suïcidepreventie bij jongeren met 
persisterende suïcidaliteit wordt beschreven. In deze handreiking wordt ook kort gesproken over 
euthanasie, zie hoofdstuk 8. Soms stellen jongeren daar vragen over.

https://www.113.nl/sites/default/files/113/Handreiking_su%C3%AFcidepreventie_bij_jongeren_persisterende_su%C3%AFcidaliteit.pdf
https://www.113.nl/sites/default/files/113/Handreiking_su%C3%AFcidepreventie_bij_jongeren_persisterende_su%C3%AFcidaliteit.pdf
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4. HET SIGNALERINGSPLAN EN 
VEILIGHEIDSPLAN

Neem eerst 4.3 Signalerings- en veiligheidsplan door in de leidraad. Hierin wordt uitgelegd welk 
doel de plannen dienen en hoe ze zijn opgebouwd. Elke jongere bij wie suïcidaliteit of ander 
schadelijk gedrag speelt, moet een signalerings- en veiligheidsplan hebben. De jongere en 
diens netwerk moeten op de hoogte zijn van de vastgelegde afspraken en weten wat hun rol is.

Werken met een signalerings- en veiligheidsplan helpt om suïcidaliteit te verminderen. Het 
signaleringsplan is breed en gaat over het voorkomen van een suïcidale crisis. Het veiligheidsplan 
is bedoeld voor als de jongere in een suïcidale crisis verkeert: wat doe je op dat moment? Bij het 
gebruik van deze plannen is het belangrijk dat je aanvoelt hoe de spanning kan oplopen en welke 
emoties hierop volgen. Dit is juist iets waar veel jongeren met autisme moeite mee hebben. Verder 
is de motivatie om een plan te maken vaak laag. Het nut ervan wordt meestal niet ingezien. Het 
volgende kan bij mensen met autisme helpen om ondanks deze belemmeringen tóch tot goed 
opgezette plannen te komen (Schwartzman e.a., 2021 en adviezen vanuit de projectgroep). 

We beperken ons tot de adviezen die niet in de leidraad staan:
 ‒ Vraag vooraf naar de motivatie en eerdere ervaringen met de plannen. 
 ‒ Zorg ervoor dat de jongere het nut van de plannen snapt.
 ‒ Sluit bij het maken van de plannen aan op de behoeften en interesses van de jongere. Je kunt 

bijvoorbeeld elk waarschuwingssignaal koppelen aan een ‘karakter’ uit een interesse van de 
jongere. Denk bijvoorbeeld aan een karakter uit games, films of de geschiedenis.

 ‒ Sluit bij het maken van de plannen aan bij de sociaal-emotionele ontwikkelingsfase van de 
jongere.

 ‒ Combineer de gesprekken over de plannen met visuele hulpmiddelen, zoals de spanningsmeter.
 ‒ Zorg ervoor dat in één oogopslag duidelijk is wat de jongere moet doen. Gebruik bijvoorbeeld 

checklists of pictogrammen. Soms helpt het om samen een filmpje te maken over wat de jongere 
moet doen. 

 ‒ Emoties herkennen en beschrijven is vaak lastig voor jongeren met autisme. Een alternatief is dat 
je concreet beschrijft welke lichamelijke signalen of gedragingen vooraf kunnen gaan aan een 
crisis. Denk aan hartkloppingen, zweten, veel huilen en een zwaar gevoel in het lichaam.

 ‒ Neem hulpmiddelen en maatregelen op in de plannen om overprikkeling te voorkomen. 
 ‒ Benut de beschermende werking die de interesses van de jongere kunnen hebben.
 ‒ Neem op wat de jongere kan doen als spanning resulteert in een ‘autistische shutdown’ of 

‘autistische meltdown’. Bij een shutdown keert de jongere naar binnen en bij een meltdown 
vertoont de jongere extreem gedrag zoals zelfbeschadiging of boosheid op anderen. 

 ‒ Oefen het vragen om hulp bij oplopende spanning. Doe dit samen met de jongere en naasten.  
Dit verlaagt de drempel om hulp te zoeken.

 ‒ Leg uit welke positieve copingvaardigheden er zijn en hoe die de jongere kunnen helpen. 
Strategieën met als doel je gedachten te verzetten, worden soms door mensen met autisme als 
zinloos gezien (Morgan, 2018). De reden erachter toelichten kan helpen om het nut in te zien en 
dan is de kans groter dat ze die strategieën ook gaan toepassen. Denk aan tv-kijken, wandelen, 
theedrinken of naar muziek luisteren. 

 ‒ Denk ook het inzetten van vaardigheden uit diverse trainingen en behandelprogramma’s zoals 
dialectische gedragstherapie (DGT), mindfulness en socialevaardigheidstraining.

 ‒ Houd er bij ‘steun zoeken’ rekening mee dat typische activiteiten in deze categorie door jongeren 

https://www.113.nl/sites/default/files/113/informateriaal%202023/Leidraad%20su%C3%AFcidepreventie%20bij%20jongeren.pdf
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met autisme niet per se prettig worden gevonden. Een voorbeeld is het bellen van een vriend. Bij 
veel jongeren met autisme zorgt bellen voor angst.

 ‒ Denk bij het maken van de plannen ook aan steunende contacten in online communities. 
 ‒ Verwerk in de plannen wie wat wanneer oppakt. Duidelijke afspraken over wie welke rol heeft, is 

voor veel jongeren met autisme helpend. Bespreek ook wat de jongere kan doen op het moment 
dat de ander even niet beschikbaar is.

 ‒ Geef naasten een praktische rol in de plannen, zoals het huis van de jongere opruimen, koken of 
samen een ontspanningsoefening doen. Jongeren met autisme hebben daar meer aan dan aan 
bezorgdheid en in gesprek gaan over gevoelens.

 ‒ Maak samen ook een signalerings- en veiligheidsplan voor de ouders/naasten. Daarin leg je vast 
hoe zij kunnen reageren op het gedrag van de jongere en bij wie ze terechtkunnen als bij henzelf 
de spanning oploopt.
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5. SAMENWERKEN MET HET NETWERK

Als er suïcidaliteit speelt, is samenwerken met het hele netwerk van de jongere van groot belang. 
Onder het netwerk vallen bijvoorbeeld familie, vrienden, begeleiders, school, werk, de sportclub en 
andere clubjes. Samen kun je toewerken naar een eenduidig plan om de veiligheid van de jongere 
te verhogen. Voor jongeren met autisme geldt dat zij vaak ander gedrag laten zien per plek, dus heb 
het ook daar met elkaar over. Verder vinden ze het vaak lastig om wat ze besproken hebben met een 
hulpverlener mee te nemen naar een ander of te generaliseren naar het dagelijks leven. Onderlinge 
uitwisseling kan daarbij helpen. Doe dit niet zonder instemming van de jongere.

In hoofdstuk 5 en 6 van de leidraad kun je meer lezen over de voordelen van samenwerken en 
hoe je de samenwerking kunt vormgeven.

Enkele adviezen voor een goede samenwerking zijn:
 ‒ Werk goed samen met het hele netwerk om de jongere heen. Vergeet daarbij de naasten niet. 

Zij kennen de jongere door en door. Ze kunnen signalen opmerken, informatie geven, steun 
geven, meedenken over welke hulp nodig is, helpen inschatten of de jongere iets begrijpt en kan 
uitvoeren, helpen bij het uitvoeren van gemaakte plannen, voor verbinding zorgen en de jongere 
motiveren voor verdere hulpverlening. 

 ‒ Voer overleggen zoveel mogelijk met de jongere erbij. Soms overziet de jongere bepaalde dingen 
niet of vindt die sommige onderwerpen nog te belastend om te bespreken. Dan kun je dit eerst 
bespreken met de naasten en op een later moment met de jongere erbij.

 ‒ Houd de overleggen met een klein kernteam, want meer mensen zorgen vaak voor minder focus 
en meer ruis (Snip, 2023). 

 ‒ Beleg netwerkconferenties en deel daarin met elkaar wat er gebeurt en hoe het gaat. Zo kan je 
ervoor zorgen dat alle betrokkenen goed op elkaar aansluiten. Een netwerkconferentie kan ook 
een manier zijn om de jongere te laten inzien dat er ook mensen voor de naasten klaarstaan. Dit 
kan jongeren helpen eventuele schuldgevoelens ten opzichte van het gezin of andere naasten 
meer los te laten. Met beeldbellen kan je het netwerk op een eenvoudige manier bijeen krijgen  
en versterken. 

 ‒ Maak, samen met jongere, naasten en kernteam, een visueel overzicht over hoe autisme, 
eventuele comorbiditeit en crisisgedrag samenhangen en gebruik dat bij het behandelplan en 
overleg (Snip, 2023). 

 ‒ Zorg ervoor dat je dezelfde taal spreekt. Zorg ervoor dat voor iedereen duidelijk is wat er precies 
met bepaalde bewoordingen bedoeld wordt.

 ‒ Spreek af bij wie de jongere wat precies kwijt kan. Hoe meer mensen er betrokken zijn, hoe 
lastiger het voor de jongere is om zicht te houden op ieders rol in het geheel. Maak daarom een 
visuele stamboom.

 ‒ Zoek steun in het (kern)team. Samen sparren of ventileren helpt. Probeer zo te voorkomen dat je 
uit emotie handelt. Blijf reflecteren en weloverwogen besluiten nemen (Snip, 2023).

 ‒ Heb oog voor de ouders, broers, zussen en andere naasten. Hoe gaat het met hen, maar ook: 
snappen zij het gedrag van de jongere met autisme en hoe reageren zij op de suïcidaliteit?

 ‒ Coach de ouders, broers, zussen en andere naasten in het contact met hun dierbare.
 ‒ Houd er rekening mee dat naasten ook autisme kunnen hebben. Soms kan extra ondersteuning 

nodig zijn voor deze naaste. Als zowel een naaste als een jongere autisme hebben, kan dat enorm 
botsen, maar er kan juist ook een bron van steun in schuilen. Naasten met autisme snappen 
namelijk vaak als geen ander wat de jongere doormaakt. 

https://www.113.nl/sites/default/files/113/informateriaal%202023/Leidraad%20su%C3%AFcidepreventie%20bij%20jongeren.pdf
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 ‒ Stel iemand uit het team aan als contactpersoon voor de betrokken naasten (Snip, 2023).
 ‒ Ondersteun de ouders indien nodig bij het opvoeden. Ouders van jongeren met autisme 

ervaren meer ouderschapsstress (Hayes & Watson, 2013). Ze hebben vaker het gevoel dat ze het 
ouderschap niet aankunnen. 

 ‒ Wijs ouders, broers en zussen op steungroepen. Op de website van NVA, Wegwijzer Autisme 
en Suïcide Preventie Centrum vind je verschillende groepen voor ouders en andere naasten. 
Deze groepen kunnen de veerkracht van naasten versterken. Ook het contact met een familie-
ervaringsdeskundige kan helpend zijn. In dit contact kunnen ouders, broers en zussen hun 
verhaal zonder oordeel kwijt en erkenning, herkenning en hoop krijgen.

 ‒ Houd regelmatig evaluaties met naasten. Bedenk op welke manier de jongere hierbij betrokken 
wordt: bij het hele gesprek of op een andere manier? Denk aan mogelijke overprikkeling bij veel 
aanwezigen en veel ideeën (Snip, 2023). 

 ‒ Vraag goed uit of er drempels ervaren worden in de hulpverlening door de jongere, naasten of het 
professionele netwerk. Zo ja, bespreek dan met elkaar hoe je deze drempels kan wegnemen.

 ‒ Breng een bezoek aan het huis en kijk samen met de jongere, de ouders en andere gezinsleden 
hoe het huis is ingedeeld. Is dit autismevriendelijk? Bespreek ook de eetmomenten. Die kunnen 
best overprikkelend zijn (geuren, geluiden van etende mensen, sociale gesprekken).

 ‒ Ook school en/of werk is belangrijk. Als professional kan je kijken hoe je school of een werkgever 
kan ondersteunen. Als je kijkt naar school, dan kan het volgende bijvoorbeeld helpend zijn: 
een rustige plek in de klas, een koptelefoon op mogen, een plek om je terug te trekken, een 
klasgenoot die als buddy optreedt, ongeschreven regels uitspreken en concreet formuleren.  

“Ik heb op school contact gezocht met zorgmedewerkers. De ene keer hadden we het over 
leuke dingen, de andere keer over dingen waar ik tegenaan liep. Op school waren er veel 
mogelijkheden op maat. Zo mocht ik twee jaar over VWO 5 doen, elke les uitlopen, altijd mijn 
koptelefoon opdoen in de klas en eerder naar school dan de meesten in de coronaperiode.”

 ‒ Ondersteun partijen als de gemeente en UWV in hoe ze de jongere met autisme kunnen 
benaderen. De taal in bijvoorbeeld brieven en mails is geregeld te algemeen of moeilijk te 
begrijpen. Bij jongeren met autisme kan dit veel stress geven. Je kan het effect van de brieven en 
mails bespreken met de contactpersoon van de jongere bij bijvoorbeeld de gemeente en UWV en 
kijken hoe het anders kan.

Alleen contact met naasten  
Het liefst ga je rechtstreeks met de jongere in gesprek, maar soms is er alleen contact met 
de naasten en niet met de jongere. Het gaat hierbij om situaties waarin de jongere alle 
lijntjes met de zorg heeft verbroken, bijvoorbeeld omdat de jongere het vertrouwen in de 
zorg is kwijtgeraakt. Indirect kun je als professional dan toch wat betekenen voor de jongere, 
bijvoorbeeld door de ouders te coachen in het omgaan met de suïcidaliteit. Vraag de naaste om 
eerlijk en open te zijn tegen de jongere over het contact. Vaak ontstaat er gaandeweg wel weer 
een opening voor begeleiding of behandeling door een professional.

https://www.autisme.nl/actueel/lotgenotencontact-overzicht/
https://www.wegwijzer-autisme.nl/
https://www.suicidepreventiecentrum.nl/lotgenoot-en-zelfhulpgroepen/mee-leven-zelfhulpgroep-naasten/
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6. MOEITE MET VERANDERINGEN EN 
PRIKKELGEVOELIGHEID 

Moeite met veranderingen en prikkelgevoeligheid zijn kenmerkend voor mensen met autisme. 
Ze kunnen leiden tot overbelasting. Tijdens crisissituaties kan dit nog sneller gebeuren. Daarnaast 
worden veranderingen die routines verstoren door mensen met autisme vaak genoemd als 
gebeurtenissen voorafgaand aan een suïcidepoging (Richa e.a., 2014). 

Om overbelasting te voorkomen, kan het volgende helpen:
 ‒ Houd rekening met de prikkelgevoeligheid en pas de omgeving zoveel mogelijk aan aan wat 

werkt voor de jongere. Er is geen vaste regel die werkt voor iedereen, dus vraag aan de jongere 
waar deze baat bij heeft. Denk aan rustig licht, zo min mogelijk lawaai, voldoende ruimte, zo min 
mogelijk aanrakingen, goede ventilatie en een opgeruimde ruimte (Dumon e.a., 2023). 

 ‒ Denk samen na over oplossingen en manieren om met overprikkeling om te gaan. 

“Daar zijn echt wel wat concrete handvatten uitgekomen. Zo heb ik nu een noisecancelling 
koptelefoon, die heb ik bijna altijd op of om. Als ik deze op heb kan ik de wereld uitfilteren, iets 
wat ik zelf niet kan. En als ik hem om mijn nek heb, geeft me dat een gevoel van veiligheid.”

 ‒ Onderzoek samen voor welke zintuigen de jongere minder gevoelig of ondergevoelig is. Door 
deze zintuigen te prikkelen, kun je overprikkeling van andere zintuigen namelijk verminderen.  
Denk aan zuigen op een zuur snoepje (zintuig: smaak) in een drukke, lawaaierige omgeving 
(zintuig: gehoor).

 ‒ Realiseer je dat elke verandering in de behandeling en begeleiding stress en ruis kan geven, 
bijvoorbeeld een nieuwe of extra hulpverlener, het opstarten van een nieuwe therapie of 
verhuizen naar een andere plek (Snip, 2023). Bereid de jongeren zoveel mogelijk voor op dit soort 
momenten. Neem met de jongere stap voor stap door wat er gaat gebeuren en kijk of je vooraf al 
een of meerdere keren een kijkje kan nemen, kennis kan maken met een nieuwe professional of 
de buurt kan verkennen.

 ‒ Begeleid jongeren met autisme bij grote levensveranderingen, zoals uit huis gaan. Dergelijke 
veranderingen kunnen namelijk leiden tot ontregeling en zo het risico op suïcidaliteit verhogen 
(Spek, 2020b).

 ‒ Geef in het bijzonder aandacht aan de transitie van 18- naar 18+. Deze periode wordt door 
jongeren met autisme als extra stressvol ervaren, bijvoorbeeld vanwege wegvallen van zorg of 
onduidelijkheid over woonruimte. 

 ‒ Betrek zo min mogelijk professionals. Hoe meer gezichten, hoe meer stress en minder overzicht 
jongeren met autisme doorgaans ervaren. 

 ‒ Houd zoveel mogelijk vast aan het besloten plan, waarbij de focus ligt op het toewerken naar de 
doelen van de jongere zelf (Snip, 2023). 

 ‒ Probeer een opname zoveel mogelijk te voorkomen. Een opname verhoogt namelijk het risico op 
overprikkeling, bijvoorbeeld door ongeschreven regels, veel geluiden (alarmen) en wisselingen van 
hulpverleners. Als het toch tot een opname komt, maak die dan zo autismevriendelijk mogelijk. 
Zie ook hoofdstuk 3 Autonomie.
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“Gelukkig zeiden mijn hulpverleners tijdens een opname ‘Je mag je terugtrekken als je daar 
behoefte aan hebt’. Ik was daar erg blij mee omdat de momenten dat ik alleen ben voor mij net 
zo belangrijk zijn als zuurstof, ik kan dan weer opladen. Ik was blij dat zij mij deze toestemming 
gaven, want vaak wordt gezegd dat je in een isolement kan komen als je je terugtrekt en dat het 
daarom niet mag.”

Dit kan je wel of juist niet doen als er sprake is van overprikkeling:
 ‒ Doe geen cognitieve interventies! 
 ‒ Stel de jongere gerust, zorg voor veiligheid en minimaliseer de sensorische input. Denk aan het 

dimmen van het licht, de deur dichtdoen en de temperatuur in de kamer aanpassen. Eigenlijk 
moet je vooraf in kaart gebracht hebben voor welke prikkels de jongere gevoelig is en wat helpt. 
Als het vooral gedachten zijn die tot overprikkeling leiden, dan kunnen mindfulnessoefeningen 
helpen. Die moeten dan wel al een paar keer geoefend zijn.

 ‒ Kijk waar de jongere behoefte aan heeft. Misschien een dekentje, iets warms te drinken, zachte 
muziek of een eindje wandelen. 

 ‒ Kijk of jij of een naaste iets van de jongere kan overnemen. Jongeren met autisme hebben bij 
overprikkeling vooral behoefte aan praktische hulp. 

 ‒ Als iemand je tijdens een crisis belt, stel dan korte vragen en wees concreet en directief. “Waar 
ben je? Ben je alleen? Wat zie je voor je? Gooi die pillen weg. Ik wil horen dat je ze door de wc 
spoelt.”

 ‒ Soms hangt overprikkeling samen met te weinig eten en drinken. Als dit het geval is, zorg er dan 
voor dat de jongere wat eet of drinkt. 

Voorbeelden van handige hulpmiddelen  
De hieronder genoemde hulpmiddelen kunnen helpen om overprikkeling te voorkomen, maar 
ook om gedoseerd situaties aan te kunnen. Welke hulpmiddelen helpend zijn, hangt af van het 
sensorisch profiel van de jongere.

 ‒ Oordopjes/koptelefoon
 ‒ Bijtketting of -armband
 ‒ Fidgetspeelgoed zoals spinners, stressballen en pop-it’s
 ‒ Zwaartedeken
 ‒ Drukvest
 ‒ Hulphond
 ‒ Apps en smartwatches die je informatie geven over je gesteldheid en suggesties geven over 

wat je kan doen als de spanning oploopt 
 ‒ Zonnebril
 ‒ Mindfulnessoefeningen 
 ‒ Bepaalde geuren

Let op!

Zorg ervoor dat je niet doorschiet en de jongere helemaal probeert af te schermen van prikkels. 
Dat kan namelijk leiden tot onderprikkeling. Bij onderprikkeling worden de hersenen te weinig 
geactiveerd en dat kan ervoor zorgen dat de jongere passief wordt, minder goed functioneert 
en uit contact raakt met de innerlijke leefwereld. Ook kan onderprikkeling ervoor zorgen dat 
de jongere (uiteindelijk) sneller overprikkeld raakt. In situaties waar er eerder geen of een 
hanteerbaar probleem was, kan dan ook overprikkeling gaan ontstaan.
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6.1 Adolescentie
Net als alle overgangsmomenten, kan ook de adolescentie stressvol zijn voor jongeren met autisme. 
De adolescentie gaat namelijk gepaard met veranderingen en vraagt om nieuwe of aangepaste 
routines. Daarnaast nemen verwachtingen van de jongere toe, zowel door de omgeving als door de 
jongere zelf. Dat kan voor overvraging en overprikkeling zorgen – zeker in het licht van de aanwezige 
problemen op cognitief, emotioneel en sociaal vlak – en de behoefte te voldoen aan hoe het ‘hoort’. 
Vaak zie je in de adolescentiefase ook een toenemend besef dat het niet lukt om met de andere 
jongeren mee te komen. Dit alles kan suïcidaliteit in de hand werken. 

Dit kan je doen: 
 ‒ Bereid de jongere al vroeg voor op wat er komen gaat en wijd hier meerdere gesprekken aan 

(Thom & McDougle, 2020). Geef onder andere aandacht aan de invloed van hormonen, de 
maatschappelijke veranderingen, zoals dat je als 18-jarige overal toestemming voor moet geven 
en de veranderingen op zorggebied op het moment dat je 18 wordt. 

 ‒ Sluit steeds aan op het ontwikkelingsprofiel van de jongere: iemand met autisme kan zijn 14de 
verjaardag vieren, maar op sociaal-emotioneel gebied nog het niveau van een 6-jarige hebben 
en bijvoorbeeld kennis van schaken hebben op het niveau van een volwassene. Wees je er van 
bewust dat jongeren met autisme per ontwikkelingstaak een ander ontwikkelingsniveau kunnen 
hebben (Delfos & De Groot, 2012).

 ‒ Onderzoek samen welke talenten, uitdagingen, vaardigheden en interesses de jongere heeft. 
Op basis daarvan kan je realistische doelen voor op de lange termijn zoeken en kijken in welke 
settings de jongere goed tot zijn recht komt (Thom & McDougle, 2020).

 ‒ Bedenk samen kleine, concrete stappen in de richting van het langetermijndoel (Thom & 
McDougle, 2020). 
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7. GAMEN EN SOCIALE MEDIA

Gamen en sociale media zijn niet meer weg te denken uit het leven van jongeren. Voor veel 
jongeren met autisme vormt het een groot deel van hun vrijetijdsbesteding en hun contact met 
leeftijdsgenoten. Gamen en sociale media brengen echter niet alleen veel voordelen, maar ook 
nadelen met zich mee. Als het gaat over suïcidaliteit, dan kunnen gamen en sociale media zowel 
beschermend werken als een risicofactor zijn. Aandacht voor deze thema’s is daarom van groot 
belang. Het is belangrijk dat je als professional zowel openstaat voor de positieve kant ervan als dat 
je je bewust bent van de risico’s. Samen met de jongeren probeer je een weg te vinden in de online 
wereld. 

7.1 Gamen
Wat weten we over gamen, autisme en suïcidaliteit? Enige feiten op een rij:

 ‒ Veel kinderen, jongeren en volwassenen met autisme gamen graag. Ook zijn er bekende 
livestreamgamers die autisme hebben. Dit zijn hoopvolle voorbeelden over hoe autisme ook 
positief in te zetten is. Gamen is de meest voorkomende vrijetijdsbesteding bij mensen met 
autisme (Engelhardt e.a., 2017; Stiller & Mößle, 2018; Millington e.a., 2022). 

 ‒ Jongeren met autisme gamen gemiddeld twee keer zo veel als jongeren zonder autisme. 
Daardoor lopen ze meer risico op gameverslaving (Novadic-Kentron, 2023). 

 ‒ Veel mensen met autisme gamen om te ontsnappen aan de realiteit, omdat de echte wereld 
overweldigend kan zijn (Pyszkowska e.a., 2023). Mensen met autisme geven aan vooral te gamen 
om stress te verminderen en sociale contacten te leggen (Mazurek e.a., 2015).

 ‒ Problematisch internetgebruik en gamen komen vaker voor bij jongeren en volwassenen met 
autisme (Craig e.a., 2021; Murray e.a., 2022).

 ‒ Er lijkt een verband te zijn tussen problematisch gamen en suïcidegedachten, mogelijk ook 
tussen problematisch gamen en suïcidepogingen (Erevik e.a., 2022). 

7.1.1 Positieve effecten van gamen
Bij gamen denk je misschien in eerste instantie gelijk aan de negatieve effecten, maar gamen kan 
ook helpend zijn. Het kan:

 ‒ zorgen voor minder gevoelens van eenzaamheid (Sundberg, 2018);
 ‒ leiden tot meer sociale contacten en vrienden (Sundberg, 2018; Finke e.a., 2018; Mazurek e.a., 2015). 

Voor jongeren met autisme is het vaak makkelijker om online contact te maken met anderen. Ze 
hoeven dan geen oogcontact te maken en niet op iemands lichaamstaal te letten. Ook hebben ze 
al een gezamenlijke interesse om over te praten; 

 ‒ rust en ontspanning geven (Finke e.a., 2018; Mazurek e.a., 2015). Gamen zorgt ervoor dat jongeren 
even aan de echte wereld – die vaak als stressvol ervaren wordt – kunnen ontsnappen; 

 ‒ een activiteit zijn die je als omgeving altijd bij de hand hebt en in kan zetten als de jongere zich 
gestrest voelt (Novadic-Kentron, 2023);

 ‒ de jongere het gevoel geven ergens bij te horen;
 ‒ een vorm van dagbesteding zijn en helpen tegen verveling; 
 ‒ helpen bij het oefenen van vaardigheden, zoals de fijne motoriek, lezen, typen, concentreren, 

dingen verbeelden, omgaan met teleurstellingen en (online) sociale contacten hebben (Novadic-
Kentron, 2023). Ook Engels leren valt hieronder, aangezien er vaak internationale contacten zijn;

 ‒ zorgen voor minder gevoelens van onzekerheid, omdat de jongeren anoniem kunnen blijven 
(Novadic-Kentron, 2023);
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 ‒ zorgen voor waardering. Door hun grote kennis over een game kunnen ze binnen de wereld van 
hun games veel waardering krijgen (Novadic-Kentron, 2023);

 ‒ soms een inkomstenbron zijn. Jongeren kunnen geld verdienen met gamen. 

7.1.2 Negatieve effecten van gamen
Jongeren met autisme hebben een hoger risico op het ontwikkelen van een gameverslaving dan 
jongeren in het algemeen (Novadic-Kentron, 2023; Mazurek e.a., 2015). Bij een verslaving vraagt het 
gamen steeds meer tijd en aandacht, en soms ook geld. Jongeren met autisme kunnen zich sowieso 
al snel in één ding verliezen. Dit kan grote gevolgen hebben voor de gezondheid en ten koste gaan 
van school, sociale contacten, sporten en andere hobby’s (Novadic-Kentron, 2023). Andere negatieve 
effecten van gamen zijn dat de jongere:

 ‒ niet leert omgaan met stress en negatieve gevoelens door te vluchten in het gamen bij moeilijke 
situaties;

 ‒ overprikkeld kan raken door het beeld en geluid;
 ‒ te maken kan krijgen met vervelende sociale interacties vanwege miscommunicatie (Mazurek e.a., 

2015);
 ‒ een verstoord dag-nachtritme kan krijgen door verschil in tijdzones;
 ‒ een verhoogd risico op obesitas kan hebben bij overmatig gamen (Must e.a., 2023).

7.1.3 Aanbevelingen bij gamen
Dit kan je doen (Trimbos-instituut, 2023): 

 ‒ Ga samen in gesprek over wat gamen voor de jongere betekent. 
 ‒ Leg uit wat voor- en nadelen van gamen kunnen zijn en onderzoek hoe dit voor de jongere is.
 ‒ Vraag aan de jongere om een game te laten zien of speel eens een spelletje mee.
 ‒ Toon belangstelling en verdiep je in het gamegedrag door praktische vragen te stellen over de 

game, zoals: “Wat moet je doen?”, “Is dat moeilijk?”, “Wanneer is het spel afgelopen?”, “Gaat het 
spel altijd door?”, ”Met wie speel je het spel?”, “Maken jullie afspraken over wanneer je weer online 
bent?”, “Voel je je ooit verplicht om online te gaan of vind je het gewoon leuk?”

 ‒ Vraag naar het alter ego. Jongeren gebruiken in games vaak een alter ego, waarbij ze kunnen zijn 
wie ze graag willen zijn. Zo’n alter ego kan je veel informatie geven. 

 ‒ Zorg ervoor dat je de game die de jongere speelt snapt en maak je de taal eigen. Dat biedt een 
geweldige ingang voor goede gesprekken.

 ‒ Deel eigen ervaringen met gamen als je die hebt en je denkt dat de jongere dat kan waarderen. 
Sommige jongeren met autisme vinden die herkenning fijn, terwijl andere jongeren het 
verwarrend vinden als een hulpverlener iets over zichzelf vertelt.

 ‒ Zorg ervoor dat je niet de zoveelste bent die hen veroordeelt om hun gamen.
 ‒ Maak samen met de jongere en hun naasten afspraken over het gamen. Spreek zo precies 

mogelijk af wanneer en hoelang er gegamed wordt. 
 ‒ Kijk samen naar wat je kan doen met ‘lege tijd’. Dit is tijd die ontstaat als er onverwachts iets 

uitvalt. Een jongere denkt dan al snel joh, ik ga maar gamen. Zoek naar alternatieven. 
 ‒ Als gamen de enige manier voor de jongere is om spanning te verminderen, onderzoek dan 

samen wat alternatieven zouden kunnen zijn.
 ‒ Praat met de jongere over online contact via games met anderen. Vertel dat het heel leuk kan zijn 

om online met elkaar te gamen en te chatten, maar dat het ook weleens minder leuk kan zijn. 
Vraag of de jongere weleens wat vervelends heeft meegemaakt en heb het erover.

 ‒ Geef aan dat de jongere altijd bij je terechtkan als er online iets vervelends gebeurt.
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7.2 Sociale media

Lees eerst hoofdstuk 8 van de leidraad over sociale media en suïcidaliteit door. 

Sociale media kunnen een belangrijke rol spelen bij suïcidaliteit. Sociale media kunnen steun bieden, 
maar ook suïcidaliteit triggeren, in stand houden of versterken. Als er sprake is van suïcidaliteit bij een 
jongere, dan is het daarom belangrijk om te weten of deze sociale media gebruikt, welke ervaringen 
de jongere ermee heeft en wat het gebruik ervan voor hem of haar betekent. 

Er zijn aanwijzingen dat meiden met autisme meer op sociale media zitten dan meiden zonder 
autisme. Daarentegen lijken jongens met autisme veel minder op sociale media te zitten dan 
jongens zonder autisme (Must e.a., 2023). 

7.2.1 Positieve effecten van sociale media 
Sociale media bieden kansen voor jongeren met autisme. Via sociale media kunnen zij bijvoorbeeld:

 ‒ makkelijker nieuwe contacten leggen;
 ‒ makkelijker hechte vriendschappen ontwikkelen (Van Schalkwyk e.a., 2017);
 ‒ verbonden zijn met mensen zonder op zaken als toon van stem of lichaamstaal te hoeven letten 

(Hudson e.a., 2023);
 ‒ zelf beslissen wanneer ze reageren (Gillespie-Lynch e.a., 2014);
 ‒ langer nadenken over wat ze willen zeggen (Gillespie-Lynch e.a., 2014);
 ‒ soortgelijke anderen vinden (Gillespie-Lynch e.a., 2014);
 ‒ makkelijker hun ware zelf laten zien (Gillespie-Lynch e.a., 2014);
 ‒ het gevoel krijgen ergens bij te horen (Triantafyllopoulou e.a., 2022).

7.2.2 Negatieve effecten van sociale media 
Naast kansen, zijn er ook risico’s: 

 ‒ Sociale media kunnen veel prikkels geven: denk aan Snapchat en TikTok. Jongeren kunnen 
zichzelf overvragen omdat ze mee willen doen met de rest.

 ‒ Jongeren met autisme kunnen vaker denken dat wat je online ziet de werkelijkheid is. Ze staan 
minder snel stil bij bedoelingen van anderen en een eventuele verborgen agenda. Ook is het 
lastiger voor ze om nepnieuws te onderscheiden van daadwerkelijk nieuws.

 ‒ Sociale media kunnen jongeren met autisme een gevoel van falen geven, bijvoorbeeld als ze zien 
dat leeftijdsgenoten afstuderen en zelfstandig wonen, en ze zelf worstelen met hun studie en 
zelfstandigheid.

 ‒ Als je autisme hebt, dan ervaar je gebeurtenissen sneller als stressvol en negatief. Dat geldt 
ook online. Je kunt je genegeerd of onzichtbaar voelen en dat kan leiden tot gevoelens van 
waardeloosheid en negativiteit (Triantafyllopoulou e.a., 2022).

 ‒ Op sociale media zorgen algoritmes ervoor dat als jij ergens op klikt, je meer van dat soort content 
te zien krijgt. Dit kan ervoor zorgen dat gedachten over een onderwerp of interesse versterkt 
worden.

 ‒ Het kan best lastig zijn om op sociale media mee te komen: wat gebeurt er nou precies en hoe 
moet ik reageren? 

https://www.113.nl/sites/default/files/113/informateriaal%202023/Leidraad%20su%C3%AFcidepreventie%20bij%20jongeren.pdf
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7.2.3 Aanbevelingen bij sociale media
Deze aanbevelingen geeft de projectgroep: 

 ‒ Praat samen over dingen die je op sociale media kan tegenkomen. Praat over de leuke dingen en 
over de dingen die helemaal niet leuk zijn. Vraag wat de jongere doet als dat laatste gebeurt. 

 ‒ Vertel dat de jongere altijd bij je terechtkan als deze iets vervelends ziet of meemaakt. 
 ‒ Bespreek dat wat je op sociale media ziet niet altijd echt is. Er is veel nepnieuws in omloop.
 ‒ Heb het er over dat leeftijdsgenoten vaak vrolijke foto’s plaatsen, maar dat dit niet betekent dat ze 

altijd vrolijk zijn. De dingen die tegenzitten of minder goed gaan houden ze eerder voor zichzelf. 
 ‒ Als het telefoongebruik overduidelijk problemen geeft, dan zijn heldere, harde afspraken 

nodig. Laat de jongere bijvoorbeeld samen met de ouders concrete afspraken maken over 
het telefoongebruik en de monitoring ervan. Denk aan afspraken over het aantal uur, welke 
activiteiten wel en niet op de telefoon mogen, welke momenten van de dag et cetera. 

 ‒ Leg uit hoe een algoritme werkt en dat dit bepaalde interesses kan voeden of versterken.
 ‒ Begeleid de jongere op sociale platforms, net als in het echte leven. Maak bijvoorbeeld een smiley-

vertaalkaart, bespreek hoe en wanneer je ergens op kan reageren en wat er gebeurt als je iets op 
een platform plaatst. Oefen het ook samen. 
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8. ZINGEVING

Aandacht voor zingeving belangrijk. Zingeving is beschermt namelijk tegen suïcidaliteit. Zingeving is 
betekenisgeving, inhoud kunnen geven aan het leven, nastreven van doelen die de moeite waard zijn 
en daaraan voldoening ontlenen. 

Het herhaaldelijk zoeken naar en vaak niet vinden van zingeving is iets waar veel jongeren met 
autisme mee worstelen. Jongeren met autisme willen vaak zo precies mogelijk weten wat de zin is 
van het leven, bijvoorbeeld vanwege de drang naar volledigheid of zoeken naar logica in het bestaan 
(Spek, 2020a). Als ze een gebrek aan zingeving ervaren, dan kunnen gevoelens van uitzichtloosheid 
toenemen. Ook kan het een gevoel van waardeloosheid geven, het gevoel niets bij te dragen en 
anderen alleen maar tot last te zijn. Dit zijn allemaal gevoelens die kunnen bijdragen aan het 
ontstaan of versterken van suïcidaliteit (O’Connor & Kirtley, 2018). 

Bij jongeren met autisme kunnen de confrontatie met het eigen onvermogen, zwart-witdenken, 
een beperkt probleemoplossend vermogen en de behoefte aan concreetheid en duidelijkheid 
in de weg staan bij de zoektocht naar zingeving. Maak daarom zingeving tot een terugkerend 
gespreksonderwerp. Je kunt het volgende doen: 

 ‒ Vraag goed uit wat het gebrek aan zingeving betekent voor de jongere. Soms is het gebrek aan 
zingeving voornamelijk een constatering waar iemand zich niet per se ongelukkig bij hoeft te 
voelen (Spek, 2020a). 

 ‒ Heb aandacht voor het acceptatieproces van de jongere. 

“Het is eerst belangrijk er tijd overheen te laten gaan om te verwerken en te accepteren wat er is 
gebeurd en dan kun je weer nieuwe dingen ontdekken die je wel blij maken.”

 ‒ Normaliseer het gevoel van missen van zingeving. Als je autisme hebt, kan je soms denken dat 
mensen zonder autisme hun leven altijd als zinvol ervaren. Het is dan fijn om te horen dat ook 
mensen zonder autisme zingeving weleens lastig vinden en dat zingeving voor niemand altijd 
aanwezig en voelbaar is (Spek, 2020a). 

 ‒ Focus niet op wat de jongere niet (meer) kan, maar op wat er wel kan. Aandacht voor iemands 
talenten kan bijvoorbeeld helpen om tot zinvolle activiteiten te komen en het gevoel van 
eigenwaarde versterken (Spek, 2019). De opleiding tot kok lukte misschien (nog) niet, maar de 
jongere kan misschien wel gaan koken voor de buurvrouw verderop. 

 ‒ Ga niet uit van wat je zelf als zingevend en rustgevend ervaart, maar onderzoek wat voor de 
jongere geldt (Spek, 2020a). Ga bijvoorbeeld na of er op het gebied van gefixeerde interesses 
mogelijke zingevingsbronnen te ontdekken zijn (Spek, 2020b).

 ‒ Richt je op meerdere zingevingsbronnen. Jongeren met autisme kunnen geneigd zijn om zich op 
één zingevingsbron te richten. Dat kan problemen geven als deze bron onverwachts wegvalt. 

 ‒ Zorg voor een goede voorbereiding als de jongere een activiteit wil oppakken. Stel dat een jongere 
naar een schaakclub wil gaan, dan kun je dit voorbereiden door vragen door te nemen als: welke 
bus neem je, wat doe je of wie bel je als de bus niet rijdt en wat zeg je als je op de schaakclub 
aankomt? Dit maakt een onvoorspelbare situatie namelijk meer voorspelbaar (Spek, 2020a). 
Mogelijk biedt de gemeente de mogelijkheid vanuit de Wet maatschappelijke ondersteuning 
(WMO) om samen met iemand naar de schaakclub te gaan. 

 ‒ Vertel dat er bedrijven zijn die zijn ingesteld op jongeren met autisme en je op de arbeidsmarkt 
steeds meer mogelijkheden hebt. Verdiep je daar samen in.
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 ‒ Zorg ervoor dat je met de juiste partijen om tafel zit om dagbesteding, jobcoaching en werk vorm 
te geven. Je hoeft het niet alleen te doen. Wijkteams en het jongerenpunt bij de gemeente weten 
bijvoorbeeld vaak heel goed welke mogelijkheden er in de regio zijn. 

 ‒ Stem de dagbesteding af op het niveau van de jongere. Het is fijn als het bedrijf of de organisatie 
de werkzaamheden flexibel kan aanpassen aan wat de jongere aankan. Zo voorkom je dat 
jongeren het gevoel hebben dat ze iets doen wat niets voorstelt en onder hun kunnen is. 

 ‒ Zoek de balans tussen aandacht geven aan zingeving en niet te ver vooruitkijken. Ver 
vooruitkijken kan er namelijk voor zorgen dat jongeren met autisme het overzicht kwijtraken. 
Tegelijkertijd heeft een gebrek van zingeving veel negatieve gevolgen.

 ‒ Maak het klein. Momentjes van zingeving kun je creëren door iets in het hier en nu te ervaren. 
Denk bijvoorbeeld aan zorgen voor een huisdier, met een grote wandeling naar de supermarkt 
gaan en in de middag al te beginnen met koken, waardoor je net een andere maaltijd kan maken 
dan wanneer je dit pas ’s avonds doet.

 ‒ Kijk hoe je de gedachten op een ander thema kan richten als een jongere blijft rumineren over 
zingeving en het niet kan loslaten. 

“Voor mij zit zingeving in mijn ervaringsverhalen delen om anderen zoals ik te helpen en om 
te voorkomen dat mensen zo’n lange, eenzame weg afleggen wat eigenlijk niet zo zou hoeven 
zijn.”
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9. DIAGNOSTIEK EN BEHANDELING

Dit hoofdstuk bevat adviezen die vooral relevant zijn voor de professionals in de curatieve zorg.

9.1 Diagnostiek van suïcidaliteit

De diagnostiek van suïcidaliteit bij jongeren met autisme lijkt grotendeels op de diagnostiek 
bij jongeren zonder autisme. Zie hiervoor de leidraad, hoofdstuk 9. Houd bij de diagnostiek 
rekening met de eerdere adviezen over contact maken, het aanpassen van de taal en het 
ondersteunen met visueel materiaal.

 
Bij jongeren met autisme is het noodzaak extra goed uit te vragen wat er achter de suïcidaliteit zit. 
Dat komt omdat zij er vaak meer moeite mee hebben dan jongeren zonder autisme om woorden 
te geven aan hun gedachten en gevoelens. Is de suïcidaliteit een manier van communiceren? Een 
uiting van overprikkeling? Een uiting van wanhoop? Maakt de jongere zich zorgen om de toekomst? 
Zitten er veranderingen aan te komen die stress geven? Is er iets voorgevallen in de familie? Komt 
het voort uit een traumatische ervaring of is er sprake van een opstapeling van kleine traumatische 
gebeurtenissen? 

9.2 Behandeling
De behandeling van suïcidaliteit is in hoofdlijnen hetzelfde voor jongeren met en zonder autisme. 
Contact maken en houden met de jongeren en de wanhoop, perspectief en hoop, samenwerken met 
naasten en betrokken professionals, het verhaal achter de suïcidaliteit uitvragen, een plan maken 
om met de triggers om te gaan, werken met een signalerings- en veiligheidsplan, systeemgericht 
werken, de behandeling richten op zowel de suïcidaliteit als de onderliggende problematiek en 
aandacht voor zingeving zijn bij alle jongeren belangrijke elementen. Hier noemen we de punten die 
daarbovenop of in het bijzonder belangrijk zijn bij jongeren met autisme. 

Er zijn ook specifieke behandelingen voor suïcidaliteit en de onderliggende problematiek. 
Daar kun je meer over lezen in de leidraad in paragraaf 9.6 Behandeling van suïcidaliteit en de 
onderliggende problematiek.

Het volgende is van belang bij de behandeling van jongeren met autisme die kampen met 
suïcidaliteit: 

 ‒ Veel van de interventies die er zijn kun je gebruiken bij jongeren met autisme. Het is wel van 
belang dat deze interventies aangepast worden aan de behoeften van jongeren met autisme, 
bijvoorbeeld door meer tijd te geven tijdens het communiceren, meer gebruik van visuele 
ondersteuning te maken en repetitieve gedragingen te monitoren om in te schatten hoeveel 
stress iemand ervaart.

 ‒ Kijk naar het totale plaatje. Het helpt om te bedenken wat er in grotere lijnen aan de hand is en 
hoe alle stukjes daarbinnen passen. Leg bijvoorbeeld niet alleen de focus op de depressie, maar 
kijk naar de hele puzzel. Kijk naar wat de depressie veroorzaakt, bijvoorbeeld de overprikkeling. 
“Als ik mijn autisme niet goed verzorg, dan komt de depressie.”

 ‒ Als een jongere problemen heeft met emotieregulatie, dan is het belangrijk dat hier vroeg in 
de aanpak aandacht voor is. Daarmee vergroot je de kans dat andere behandelingen effect 
laten zien. Een voorbeeld van een therapie gericht op het verbeteren van vaardigheden in de 

https://www.113.nl/sites/default/files/113/informateriaal%202023/Leidraad%20su%C3%AFcidepreventie%20bij%20jongeren.pdf
https://www.113.nl/sites/default/files/113/informateriaal%202023/Leidraad%20su%C3%AFcidepreventie%20bij%20jongeren.pdf
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emotieregulatie is dialectische gedragstherapie (DGT, Linehan, 1993). Onderzoek laat zien dat 
DGT werkt bij mensen met autisme: suïcidaal gedrag neemt af en de emotieregulatie verbetert 
(Bemmouna e.a., 2022; Ritschel e.a., 2022). In een ander lopend onderzoek naar DGT komt naar 
voren dat bij mensen met autisme suïcidaal gedrag en depressie significant afnemen terwijl de 
kwaliteit van leven en het sociaal functioneren verbeteren (Huntjens e.a., 2020).

“Ik vond het lastig om emoties bij mezelf te herkennen, maar ondertussen voelde ik de emoties 
wel heel intens. Een interventie gericht op emotieregulatie heeft me echt geholpen. Daardoor 
leerde ik om toepasselijk te handelen zodra ik een emotie voelde opkomen. Dan had ik niet 
weer achteraf spijt van iets dat ik gedaan had. Als er bij mij een heftige emotie opkomt, helpt 
het om te zeggen: ‘Ik krijg een heftige emotie, dus ik neem nu een time-out.’ Dat was voor mij 
heel fijn.” 

 ‒ Heb al vroeg in het traject aandacht voor het geven van uitleg aan naasten over autisme en 
suïcidaliteit, en hoe ze de jongere kunnen helpen.

 ‒ Als jongere met autisme kan je vast blijven zitten in een loop van suïcidegedachten waar je 
moeilijk uit kan komen. Rumineren vraagt om een specifiek hierop gerichte interventie, zoals 
mindfulness (Spek e.a., 2013). Mindfulness helpt (jong)volwassenen met autisme onder andere om 
te ontprikkelen, meer rust in het hoofd te krijgen en makkelijker gedachten los te laten (Spek e.a., 
2010). Andere interventies zijn het aanleren en versterken van copingvaardigheden en het helpen 
richten op andere gedachten of een andere preoccupatie. 

Tip 
Hier vind je mindfulnessoefeningen ontwikkeld voor mensen met autisme.

 ‒ Jongeren met autisme kunnen soms last hebben van voortdurende suïcidale intrusies waaraan 
zij voor hun gevoel niet kunnen ontsnappen. Het gaat dan om dwangmatige voorstellingen van 
hun eigen suïcide (en van hun eigen begrafenis). Over het behandelen van deze intrusies is weinig 
bekend. Uit een onderzoek dat momenteel loopt naar suïcidale intrusies komt EMDR naar voren 
als een effectieve behandelmethode (Van Bentum e.a., 2019). Het is goed om erbij te vermelden 
dat dit onderzoek zich niet richtte op mensen met autisme en het slechts één onderzoek betreft. 
Wel laat het zien dat EMDR een waardevolle aanvulling kan zijn op de behandeling als er sprake is 
van suïcidale intrusies.

 ‒ Voor suïcidepreventie bij mensen met autisme is het belangrijk om aandacht te besteden aan 
zelfwaardering en sociale inclusie. Daarmee kan er ingespeeld worden op gevoelens de ander tot 
last te zijn en nergens bij te horen (Pelton e.a., 2020). Heb bijvoorbeeld aandacht voor de soms 
zeer negatieve informatie die er over autisme te vinden is, de talenten en mogelijkheden van de 
jongere, en zingeving. Geef ook informatie over herstel en ervaringsverhalen. Ook aandacht voor 
de zelfraadzaamheid hoort hierbij. Hier kan bijvoorbeeld ergotherapie bij helpen. 

 ‒ Medicatie kan ondersteunend werken. Het vermindert niet direct de suïcidaliteit, maar kan helpen 
bij het aanpakken van de risicofactoren zoals slaapproblemen. Dit is voor elke jongere anders. Je 
kunt hier met een psychiater het gesprek over aangaan als de jongere zelf, naasten, jij of andere 
betrokkenen denken dat het de jongere iets kan brengen.

https://www.mindfulnessbijautisme.nl/audiofragmenten/
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10. MEER WETEN?

113 Zelfmoordpreventie: Jeugddomein – Op deze webpagina kun je praktische handvatten vinden 
voor professionals en algemene informatie over suïcidaliteit en suïcidepreventie bij jongeren.  

Factsheet Suïcidaliteit en autisme – In deze factsheet zetten de NVA en 113 Zelfmoordpreventie op 
een rij wat er bekend is over suïcidaliteit bij mensen met autisme.
 
Handreiking Zelfmanagement bij Autisme – In deze handreiking vind je een selectie van boeken, 
blogs, hulpmiddelen, organisaties en YouTube-kanalen waar mensen met autisme zelf mee aan de 
slag kunnen.
 
Kennisdossier Suïcidepreventie bij jongeren – Dit kennisdossier is ontwikkeld door het 
Kenniscentrum Kinder- en Jeugdpsychiatrie (KJP). Het dossier bevat de laatste inzichten op het 
gebied van suïcidepreventie bij jongeren. 
 
Multidisciplinaire richtlijn diagnostiek en behandeling van suïcidaal gedrag – Deze richtlijn bevat 
informatie over het professioneel handelen bij suïcidaal gedrag. 
 
Nederlandse Vereniging voor Autisme (NVA) – Deze vereniging zet zich in voor de belangen van 
mensen met autisme en hun naasten, in alle levensfasen en op alle levensterreinen.
 
Samen Minder Suïcide – De handreiking is ontwikkeld vanuit de derde Landelijke Agenda 
Suïcidepreventie 2021–2025. Dit is een vijfjarenplan om suïcide en suïcidepogingen in Nederland 
terug te dringen. Op de website van Samen Minder Suïcide kun je meer lezen over de projecten en 
activiteiten die onder deze agenda vallen. 
 
StroomOP – StroomOP is een netwerk van jeugdprofessionals die streven naar eerdere, snellere en 
beter passende hulp voor jongeren en hun ouders. Lees op de website meer over wat het netwerk 
doet en welke bevindingen er zijn. 
 
Suïcidepreventie bij personen met autisme – Dit is een e-learning gericht op zorgprofessionals, 
ontwikkeld door SP-Reflex, een initiatief van VLESP uit België. 
 
Vraag maar-training ‘In gesprek met een jongere’ – Leer in deze training van 113 Zelfmoordpreventie 
hoe je het gesprek met een jongere kan voeren over gedachten aan zelfdoding en daarmee mogelijk 
iemand kan helpen.

https://www.113.nl/voor-professionals/suicidepreventie-sector/jeugddomein
https://www.113.nl/sites/default/files/113/2020%20middelen/Factsheet%20autisme.pdf
https://kenniscentrumphrenos.nl/assets/2020/11/Handreiking-Zelfmanagement-2023.pdf
https://www.kenniscentrum-kjp.nl/professionals/dossiers/suicidepreventie-jongeren/
https://www.113.nl/sites/default/files/113/preventie/mdr_diagnostiek_en_behandeling_van_suicidaal_gedrag_.pdf
https://www.autisme.nl/
https://samenmindersuicide.nl/
https://www.brancheszorgvoorjeugd.nl/stroomop/
https://sp-reflex.zelfmoord1813.be/e-learning/su%C3%AFcidepreventie-bij-personen-met-autisme
https://vraagmaar.113.nl/in-gesprek-met-een-jongere/
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BIJLAGE 1. TIPS VAN JONGEREN MET 
AUTISME OVER CONTACT MAKEN
 
       Do’s  

 ‒ Wees niet bang om het over suïcidaliteit te hebben. Het wordt niet erger door het erover te 
hebben. De spanning neemt vaak juist af.

 ‒ Durf moeilijke vragen te stellen, draai er niet omheen. 
 ‒ Vraag waarom de jongere suïcidegedachten heeft en ga daarover in gesprek. 
 ‒ Verken het verhaal achter de suïcidaliteit aan de hand van gerichte, concrete vragen.
 ‒ Luister naar wat jongeren te zeggen hebben en vraag door om ze goed te snappen. 
 ‒ Wees eerlijk en relatief open over wat je als professional doet en vindt. Wees ook weer niet te 

open, want daar kan niet iedereen mee overweg. 
 ‒ Wees voorspelbaar en betrouwbaar. Doe wat je zegt, want anders raak je het vertrouwen van de 

jongere kwijt. 
 ‒ Help de jongere te begrijpen wat er gebeurt en waarom. 
 ‒ Help de jongere om overzicht en structuur te houden. 
 ‒ Overleg met de jongere over wat je wilt of gaat doen. Luister naar de behoeften en mening van 

de jongeren en beweeg daarin mee. Jongeren kunnen vaak best goed inschatten wat wel en juist 
niet voor ze werkt. 

 ‒ Stel soms ook duidelijke grenzen.
 ‒ Zet een ervaringsdeskundige en ervaringsverhalen in. Dat geeft hoop en perspectief. 
 ‒ Neem de jongere en de zorgen die spelen serieus, hoe ogenschijnlijk klein iets ook lijkt.
 ‒ Doe moeite om de jongere te begrijpen. Stel vragen als: “Hoe ziet autisme er bij jou uit?” en  

“Hoe werkt dat dan voor jou?”
 ‒ Onderzoek samen wat het hebben van autisme betekent voor de jongere.
 ‒ Pas je aan de persoon die je voor je hebt aan.
 ‒ Maak de stappen die gezet moeten worden zo concreet en klein mogelijk. 
 ‒ Zoek naar creatieve manieren om doelen te bereiken en pas het tempo aan. 
 ‒ Zorg zoveel mogelijk voor een vast gezicht.
 ‒ Heb voldoende aandacht voor de dood en de doodswens.

 
       Don’ts 

 ‒ Stel niet meer dan één vraag tegelijk. Korte, concrete vragen werken het beste, ook als dat 
betekent dat ze heel direct zijn. 

 ‒ Doe geen dingen buiten de jongere om. 
 ‒ Doe geen aannames, zeg liever: “Ik heb de indruk dat …” en check of dat klopt.
 ‒ Voer de druk niet op om een beslissing te nemen. Sluit in plaats daarvan aan bij het tempo van  

de jongere. 
 ‒ Stuur een jongere niet van de ene naar de andere plek. Probeer met elkaar te kijken wat er 

mogelijk is op de locatie of afdeling waar de jongere al is.



www.samenmindersuïcide.nl
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