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Factsheet
Suicidaliteit en Licht Verstandelijke Beperking

In Nederland hebben ongeveer 1,1 miljoen mensen een licht verstandelijke beperking (LVB). Dat is ongeveer 6-7
procent van de bevolking. Over suicidaliteit in deze groep is nog veel onbekend. In deze factsheet zetten het
Landelijk Kenniscentrum LVB, Trajectum en 113 Zelfmoordpreventie wat we weten op een rij. Ook vind je hier wat
je kunt doen wanneer je je zorgen maakt om iemand met LVB.

In Nederland is er sprake van een licht verstandelijke beperking (LVB) als uit diagnostisch onderzoek
een 1Q-score tussen 50-85 en significante beperkingen in de adaptieve vaardigheden blijken. Vaak heeft
iemand problemen met het begrijpen en verwerken van informatie, met taal (zoals lezen en schrijven), het
organiseren en plannen, maar ook met het oplossen van sociale problemen.

Mensen met een (licht) verstandelijke beperking zijn extra
kwetsbaar voor suicidale gedachten en suicidaal gedrag

Cijfers over suicide en LVB & Risicofactoren
Er zijn geen goede cijfers over Psychiatrische problemen, opgroeien in

het aantal mensen met een LVB stressvolle omstandigheden, trauma,

en suicidaliteit. Wanneer iemand eenzaambheid en stress verhogen het risico

een suicidepoging doet of op zelfdoding. Dit geldt voor mensen met

overlijdt door zelfdoding, wordt en zonder een LVB. Onder mensen met

niet geregistreerd of er sprake een LVB komen deze risicofactoren echter

was van beperkingen. vaker voor. Beschermende factoren
ontbreken juist vaak.

Naast algemene risicofactoren voor suicidaliteit zijn er ook specifieke risicofactoren
die samenhangen met het hebben van een LVB.

Emotieregulatie
Veel mensen met een LVB
vinden het moeilijk hun
emoties goed te reguleren.
Vaak kunnen ze hun
emoties niet op een
adequate manier duidelijk
maken aan anderen.

Toekomstperspectief
Veel mensen met een LVB
beseffen dat de beperking

die ze hebben nooit over zal
gaan. Ze beseffen dat ze
mogelijk levenslang

afhankelijk zijn van anderen.

Veel mensen met een LVB
zien de toekomst daardoor
minder positief in.

Negatief zelfbeeld
Mensen met een LVB
ervaren vaker dat iets niet
lukt en minder vaak dat ze
ergens goed in zijn.
Hierdoor kunnen ze een
negatief zelfbeeld
ontwikkelen.

Wonen met begeleiding
Sommige mensen met een
LVB wonen begeleid of in
een zorginstelling. Dat kan
stressvol zijn, omdat ze te
maken kunnen krijgen met
overplaatsingen,
wisselingen van begeleiders
en onvoorspelbaar of
agressief gedrag van
medebewoners.

Impulsiviteit
Veel mensen met een LVB
overzien minder goed wat
de gevolgen zijn van hun
gedrag. Ze handelen vaker
impulsief of ondoordacht.
Dit verhoogt het risico op
zelfdoding.

Onderdiagnostiek
Een LVB wordt niet altijd
herkend. Dit leidt vaak tot

continue overvraging. Ook
trauma- en stemmings-
stoornissen worden vaak
niet herkend bij mensen met
een LVB. Hierdoor
ontvangen zij niet de juiste
begeleiding en behandeling.



Heb jij een LVB en denk je over
zelfdoding? Wij hebben tips
voor je:

1. Denk niet dat het gek is dat je aan de
dood denkt.
Er zijn meer mensen die soms denken
dat de dood de enige oplossing is.

2. Zoek iemand op die je nu vertrouwt.
Praat over wat je denkt, voelt of wil.
Vertel waarom je niet verder wil leven.
Je kunt ook 113 bellen. Dat kan altijd,
dag en nacht.

3. Bel 112 wanneer je nu in gevaar bent.
Bel 113 wanneer je nu wilt praten.

4. Blijf uit de buurt van drank en drugs. PENKEN OVER DE DPOOP IS NIET GEK.
Je kunt dan minder goed denken. HET LUKT JE PROBPLEMEN OF TE LOSSEN.
Blijf weg van gevaarlijke plaatsen.
Je kunt jezelf of een ander in gevaar
brengen.

5. Je kunt je nu ellendig en hopeloos
voelen. I Maak jij je zorgen om iemand
Je kunt een ander vreselijk missen. Py
Het kan lijken alsof het nooit meer beter met een LVB?
wordt.
Ook zware en donkere gevoelens kunnen
voorbij gaan.
Praat erover. Zoek hulp.

» Luister aandachtig en vraag door. Wees
authentiek, echt en betrouwbaar.

» Spreek in korte zinnen en op een wat
langzamer tempo. Gebruik begrijpelijke
woorden. Vraag of de ander heeft begrepen
wat je zegt. Hanteer wel een volwassen
toon.

 Blijf rustig. Jouw rust kan een houvast zijn
voor de ander.

* Veel mensen die denken aan suicide willen
niet echt dood. Ze willen een einde aan de
angst, pijn, of het verdriet waar ze onder
lijden. Ze zien geen andere uitweg meer.
Ook met mensen met een LVB kan je
hierover spreken.

» Vraag of er recent iets is gebeurd. Is er
iemand overleden (kan ook een huisdier
zijn), of zijn ze iets of iemand verloren?
Speelt er een overplaatsing of een
relatiebreuk?

+ Betrek anderen (gezinsleden, begeleiders,
iemand die de persoon vertrouwt) wanneer
je je zorgen maakt over de persoon.

JE HEBT AL VEEL MEEGEMAAKT, + Denk samen na over wat troost of

WAT HEEFT JE ToT NU TOE GEHOLPEN 7 ontspanning geeft. Maak concrete
afspraken, zoals “morgenvroeg gaan we

naar...”.



Het is niet makkelijk een LVB te herkennen bij mensen die suicidaal zijn

Een LVB herken je vaak niet aan iemands uiterlijk. Ook in gesprekken over alledaagse dingen, valt
een LVB vaak niet op. Daarnaast hebben veel mensen met een LVB uitstekende camouflage- en
compensatiestrategieén ontwikkeld. Door te bluffen, grote verhalen te vertellen of te doen alsof, laten
ze niet zien wat ze niet (alleen) kunnen. Je kunt een LVB herkennen aan de volgende kenmerken:

Een laag opleidingsniveau, bijvoorbeeld speciaal onderwijs of eerder afgehaakt
Moeite met lezen, schrijven en rekenen

Gebruik van simpele woorden, beperkt begrip van abstracte concepten
Terughoudend in sociale interactie of onverwachte reacties

Moeite met plannen en oorzaak-gevolgrelaties

Meer stress, minder copingvaardigheden

Leven met een LVB is stressvol. Mensen met een LVB maken in hun leven vaker traumatische ervaringen mee
en er zijn vaker spanningen in het gezin. Ze leven vaker in armoede, hebben vaker schulden en zijn vaker
werkloos. Ze hebben vaak ook minder kansen qua scholing, hobby’s of sport. Tegelijkertijd hebben ze minder
vaardigheden (copingvaardigheden) om met die stressvolle situaties om te gaan.

Voor begeleiders of hulpverleners:

Laat iemand niet alleen. Bel 112 wanneer je inschat dat iemand in gevaar is.

Realiseer je dat mensen met een LVB de gevolgen van hun eigen handelen niet altijd kunnen
overzien. Ze kunnen overlijden door gedrag waarvan zij zelf het gevaar niet inzien.

Betrek gezinsleden of andere naasten wanneer je je zorgen maakt over de persoon.

Bespreek je ervaringen en je zorgen binnen de instelling waar je werkt met de leidinggevende, de arts
en/of de gedragswetenschapper. Blijf er niet alleen mee rondlopen.

Wil je advies van een van de hulpverleners van 113 Zelfmoordpreventie? Bel naar de overleglijn.
Deze is iedere werkdag van 10.00 tot 16.00 uur te bereiken op 020 311 3888.

Volg de gratis online training suicidepreventie en leer binnen één uur hoe te signaleren, door te
vragen en samen hulp te zoeken. Meld je aan via vraagmaar.113.nl/online-training of download de
VraagMaar app; hierin vind je meer uitleg over zelfmoordgedachten, feiten en fabels, mogelijke
signalen en oefeningen

7. De (dreiging van) een suicide doet altijd wat met je als hulpverlener. Praat daarover.
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Info en tips

Vertelplaten ter voorkoming van suicide (Trajectum, 2017). Er is een versie voor
cliénten en een versie voor begeleiders. Beide zijn gratis te downloaden via
https://trajectum.nl/vertelplaten-ter-voorkoming-van-suicide

Themapagina over suicidepreventie en LVB
https://www.kenniscentrumlvb.nl/suicidepreventie-en-lvb

Handreiking vroegsignalering van een LVB
https://www.kenniscentrumlvb.nl/product/handreiking-vroegsignalering-van-een-
Ivb-2017/

Aansluiten bij iemand met een LVB
https://www.kenniscentrumlvb.nl/product/aansluiten-bij-een-lvb-hoe-doe-jij-dat/
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