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• Mensen met autisme hebben vaker suïcidegedachten dan mensen zonder 
autisme. 

• De hulpverlening en tools voor suïcidepreventie houden nog te weinig rekening 
met de specifieke behoeftes en voorkeuren van autistische personen.

• Het Vlaams Expertisecentrum Suïcidepreventie (VLESP) en de Academische 
Werkplaats Autisme deden samen onderzoek om suïcidepreventie voor 
personen met autisme te verbeteren.

Achtergrond

Vervolg

• We vonden zes overkoepelende thema’s in de ervaringen van de deelnemers 
met betrekking tot het suïcidaal proces: 

• Combinaties van verschillende risico- en protectieve factoren voor 
suïcidegedachten spelen een rol:

• Het suïciderisico kan bij autistische personen gemakkelijk worden onderschat. 

• Een autismediagnose kan leiden tot positieve veranderingen, wat het belang van 
herkenning en diagnose benadrukt, ongeacht leeftijd of eerder gestelde 
diagnoses. 

• Toegang tot hulpverlening is essentieel, maar het vinden van passende 
ondersteuning vormt een belangrijke drempel.

Meer inzicht in geleefde ervaringen

Denk je aan zelfdoding?

Meer informatie: www.academischewerkplaatsautisme.be en www.sp-reflex.zelfmoord1813.bejarymke.maljaars@kuleuven.be

- Ontwikkeling en evaluatie van richtlijnen en tools voor autistische personen -

Richtlijn voor hulpverleners

De interviews zijn samen met een 
literatuurstudie gebruikt om de 
richtlijn ‘Suïcidepreventie bij 
personen met autisme’ op te stellen:

Ons onderzoek
Interviewstudie: 

geleefde ervaringen

12 autistische 
volwassenen

Vragenlijststudie: 
feedback op tools

37 volwassenen 
met autisme

Vragenlijststudie: 
evaluatie e-learning

53 hulpverleners

Bel, chat of mail via: 

www.113.nl 

in Nederland  

Bel, chat of mail via: 

www.zelfmoord1813.be

in België

• Het VLESP ontwikkelde de e-learningmodule ‘Suïcidepreventie bij personen met 
autisme’:

• Hulpverleners beoordeelden de inhoud 
van de e-learning gemiddeld met:

• De hulpverleners vonden dat ze meer kennis en vaardigheden kregen op 
verschillende domeinen van suïcidepreventie bij deze doelgroep.

Positieve punten:
• Interessante, duidelijke inhoud
• Goede, afwisselende voorbeelden
• Mooie, neutrale vormgeving
• Veel variatie in werkvormen
• Concrete tips en handvaten
• … 

E-learning voor hulpverleners

Verbeterpunten:
• Voorbeelden van ingevulde 

Safety Plannen tonen
• Samenvatting aan het eind
• Meer videomateriaal ter 

afwisseling
• …
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In de komende periode gaan we de online 
zelfhulpcursus Think Life evalueren en aanpassen 
voor personen met autisme. 

Mijn Safety Plan
• Het merendeel van de autistische volwassenen vond dat er aanpassingen nodig 

waren aan de inhoud (70%) en de vormgeving (80%) van Mijn Safety Plan.
• Op basis van hun tips hebben we Mijn Safety Plan aangepast.

Autismevriendelijke tools

BackUp app
• De BackUp app werd als meer autismevriendelijk 

beoordeeld dan Mijn Safety Plan. 
• Ongeveer de helft van de deelnemers gaf één of 

meerdere kleine suggesties ter verbetering. 
• De BackUp app is nog niet aangepast.

De aangepaste 
versie van het 

Safety Plan is nu 
voor algemeen 

gebruik 
beschikbaar op de 
website van 1813: 

Zoek de verschillen:

Oude versie Nieuwe versie

SUÏCIDE-
GEDACHTEN

SUÏCIDAAL 
GEDRAG

Thema 1
Verscheidenheid in omschrijvingen 

van suïcidegedachten

Thema 2 
De onzichtbaarheid van 

suïcidegedachten

Thema 3
Overgang naar suïcidaal gedrag: 

goed doordacht of impulsief

Thema 5
Een ander leven na de 

autismediagnose

Thema 6
Belang van toegankelijke en 

autismevriendelijke hulpverlening

Thema 4
Herhaalde en langdurige 

suïcidale episodes

- Expliciete gedachten
- Impliciete gedachten
- Gedachten niet herkennen als suïcidaal

- Zorgvuldige planning
- Snelle en impulsieve overgang naar plan/poging
- Snellere volgende pogingen

- Geen of late disclosure
- (Enkel) signalen in gedrag
- Enkel vertellen na expliciete vraag

- Episodes tijdens adolescentie en volwassenheid
- Andere levensfase, andere factoren

- Drempels in toegang tot hulp
- Zich (niet) begrepen voelen
- Langdurige vertrouwensrelatie met hulpverleners
- Effectieve behandeling van bijkomende condities
- Praktische ondersteuning

- Zelfinzicht en zelfacceptatie
- Leven aanpassen aan eigen behoeften
- Connecties met andere neurodivergente

personen

Gevoelens 
en 

gedachten

• Zich niet verbonden voelen
• Het leven niet aankunnen / 

zich overspoeld voelen
• Zich tot last voelen

Gebrek aan steun en begrip

Traumatische of negatieve ervaringen

Gebrek aan grip op dagelijks leven

Niet-helpende copingstrategieën gebruiken

Mentale of fysieke gezondheidsklachten

Afwezigheid van / negatieve gevolgen autismediagnose

Gebrek aan / negatieve ervaringen met hulpverlening

Steun en begrip ervaren

Goede balans in leven / grip op dagelijks leven

Helpende copingstrategieën ontwikkelen en gebruiken

Positieve gevolgen autismediagnose

Positieve ervaringen met hulpverlening

Afname mentale of fysieke gezondheidsklachten
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