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• Er moet meer onderzoek komen over 
doodsgedachten en wensen bij ouderen,

• waardoor er gedifferentieerd kan worden tussen 
pathologische doodsgedachten en 
doodsgedachten die bij de leeftijd horen, 

• met als doel de hulpverlening aan deze ouderen 
te kunnen verbeteren. 

Szanto et al, 2013

De vragen

C. SUÏCIDALITEIT

De afgelopen maand:

C1 Dacht u dat u beter af zou zijn wanneer u dood was of wenste u dat u dood NEE JA
was?

C2 Wilde u zichzelf iets aandoen? NEE JA

C3 Dacht u aan zelfmoord? NEE JA

C4 Maakte u zelfmoordplannen? NEE JA

C5 Ondernam u een zelfmoordpoging? NEE JA

In uw leven:

C6 Deed u ooit in uw leven een zelfmoordpoging NEE JA

Op dezelfde manier wil ik u vragen hoe u aankijkt tegen uw leven:

C7 Wilt u blijven leven? NEE SOMS WEL/ JA

SOMS NIET

C8 Vindt u uw leven klaar? NEE JA

C9 Heeft u een wens tot hulp bij zelfdoding? NEE JA

Wilt u blijven leven?

• 10% van de ouderen heeft een doodswens.
• Een doodswens is een belastend voor de oudere.
• Een deel hiervan blijft ongezien en onbesproken. 
• Een toename van de consumptie van de 

gezondheidszorg om andere redenen is het gevolg.

( o.a. Ekramzadeh 2012)

• 2 % van de oudere is suïcidaal. 
• 90 % van de suïcidale ouderen heeft een depressie

(Raue 2007, Scocco 2002, Rurup 2009)

Vindt u uw leven klaar?

• 80% van de ouderen die “klaar zijn met leven” heeft 
géén depressie. (Rurup 2009)

• Reden voor de doodswens: geen toekomst perspectief 
hebben, verminderde kwaliteit van leven. 

• Daily hassless ( Lapierre, 2012)

• Somatische ziekten of Frailty ( Voaklander 2009)

• Dementie ( Erlangsen 2008)

• Psychiatrische problemen (Waern 2001)

Heeft u een wens tot hulp bij 
zelfdoding?

• De wens tot hulp bij zelfdoding is gebaseerd op andere 
psychodynamiek en andere beslisprocessen dan 
suïcidaliteit. 

• Piekeren en entrapment bij suïcidaliteit

• De communicatie verloopt anders.
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Onderzoeksvragen

• Wat zijn de percentages ouderen met suïcidaliteit en 
doodswensen in de onderzoekspopulatie?

• Nemen deze percentages af in beide groepen na 
behandeling en in welke mate? 

• Zijn de profielen van de ouderen met suïcidaliteit en met 
een doodswens zonder suïcidaliteit hetzelfde?

ROM GPS

• Mini items

Depressie, dysthemie, suïcidaliteit, bipolaire stoornis, fobieën, OCD, 
GAS, PTSS, somatoforme stoornis, hypochondrie en pijn.

• GDI:  piekeren

• MMSE: cognitie

• Whitley:  hypochondrie & ziektebeleving 

• Audit: alcohol gebruik 

• TFI: frailty


