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Ouderen hebben een relatief hoog risico om te overlijden door zelfdoding. Tegelijkertijd is er over zelfdoding bij
ouderen nog weinig bekend. In deze factsheet zet 113 Zelfmoordpreventie in samenwerking met ANBO de meeste
recente kennis op een rij. We gebruiken het woord ‘zelfdoding’ als synoniem voor zelfmoord of suicide.

In 2025 overleden

mensen vanaf 70 jaar
door zelfdoding

Zelfdoding per leeftijdsgroep in 2025

17%
= Jonger dan 30 jaar
= 30 tot 50 jaar
50 tot 70 jaar
37% 70 jaar en ouder
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Tussen 1970 en 2000 kwam
zelfdoding relatief het vaakst voor
onder mensen van tachtig jaar en
ouder.

Tot het jaar 2000 daalde het
aantal zelfdodingen onder
ouderen, maar bleef het een
belangrijke  risicogroep  voor
zelfdoding. Sinds het begin van
deze eeuw lijkt het aantal
zelfdodingen onder ouderen weer
toe te nemen.’
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Onder ‘oudere ouderen’ komt

10,4 zelfdoding relatief vaak voor, met
14 10,8 zelfdodingen per 100.000
inwoners van zeventig jaar of
13,6 ouder.!
12

Net als op jongere leetftijd, sterven
1,5 er op latere leeftiid meer mannen
dan vrouwen door zelfdoding.’
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Pogingen tot zelfdoding

QOuderen doen relatief minder vaak pogingen tot zelfdoding dan mensen uit andere
leeftijdscategorieén. Van alle mensen die na een niet-fatale poging tot zelfdoding op de spoedeisende
hulp behandeld worden, is minder dan 4% ouder dan zeventig jaar.2

Relatief (per 100.000 inwoners) is het aantal pogingen tot zelfdoding dat op de spoedeisende hulp
gezien wordt het laagst onder mensen van tachtig jaar en ouder (9-15 per 100.000) en het hoogst
onder 20-29 jarigen (59-130 per 100.000).2

Pogingen tot zelfdoding van ouderen leiden dus vaker tot de dood dan pogingen tot zelfdoding van
jongere volwassenen.

De Wereldgezondheidsorganisatie (WHO) schat dat er tegenover één zelfdoding, vijfentwintig niet-fatale pogingen
tot zelfdoding staan.® Bij ouderen liggen deze aantallen veel dichter bij elkaar. In Europa is geschat dat de
verhouding tussen fatale en niet-fatale pogingen tot zelfdoding onder 65-plussers gelijk is aan één staat tot twee.*
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Gedachten aan de dood

Recent onderzoek liet zien dat tien procent van de 65-plussers in Nederland ooit doodsgedachten of
een doodswens had gehad; vier procent had een actuele doodswens.® Quderen met een actuele
doodswens waren vaker vrouw dan man.5

65% 35%



Risicofactoren®-16

Suicidaliteit bij ouderen kent niet één oorzaak. Soms hangt deze vooral samen met psychische
klachten, soms met vragen over autonomie en waardigheid. Vaak spelen beide een rol.

» Verlieservaringen, zoals verlies van gezondheid, dierbaren, fysieke mobiliteit en onafhankelijkheid.

» Aanpassingsproblemen. Sommige ouderen hebben moeite met veranderingen die gepaard gaan
met het ouder worden, zoals met pensioen gaan of meer hulpbehoevend worden.

» Sociale isolatie of een verminderde sociale verbondenheid. Veel ouderen hebben last van
eenzaamheid. Ouderen willen niet altijd méér sociale contacten. Ze willen vooral een goede
kwaliteit van het sociaal contact, door wederkerigheid, zich van betekenis te voelen en begrepen te
worden.

» Ziekte, pijn en cognitieve achteruitgang.

De meeste suicidepreventieprogramma’s voor ouderen richten zich op het aanpakken van
risicofactoren. Deze programma’s blijken met name voor vrouwen effectief te zijn. Factoren zoals
verlies van rollen, pensioen, lichamelijke achteruitgang en partnerverlies zijn risicofactoren op zichzelf,
maar ook levensgebeurtenissen waarbij ondersteuning belangrijk is.

Beschermende factoren®-14

» Goede lichamelijke en geestelijke
gezondheid

« Positieve, ondersteunende relaties met
vrienden en familie

* Functionele copingsstrategieén (bijv.
leren omgaan met veranderingen)

* Zingeving

Dit zeggen ouderen zelf:

“Het hoeft niet meteen opgelost te
worden, het helpt al als iemand er
gewoon is.”

“Ik wil de controle over mijn
eigen leven blijven houden.”

“Ik wil me serieus genomen voelen, niet
meteen beoordeeld.”

“Het helpt als ik mijn verhaal met iemand

kan delen.”
“Ik wil op een dieper niveau

zingeving ervaren.”

Quotes uit een kwalitatieve interviewstudie van 113 Zelfmoordpreventie6



Maakt u zich zorgen om een oudere in uw omgeving?

» Ouder worden kan betekenen dat iemand zelfstandigheid verliest. Toon begrip voor wat dat
verlies betekent.

+ Maak contact. Ga eens langs of nodig iemand uit voor een kop koffie.

» Kijk samen naar wat nog wel mogelijk is. Een verre reis lukt misschien niet meer, maar een vaste
belafspraak kan veel betekenen.

* Veel ouderen voelen zich eenzaam. Bel vaker, ga langs of help om contact met anderen mogelijk
te maken.

» Veel mensen vinden het fijn om zich nuttig te voelen. Vraag bijvoorbeeld of iemand wil helpen met
een kleine klus.

» Praat open over de dood en over zelfdoding. Vraag bijvoorbeeld: "Denkt u weleens aan
zelfdoding ?*

» Zoek zo nodig samen hulp bij de huisarts of een andere hulpverlener.

Heeft u zelf hulp nodig?

» Veel mensen denken naarmate ze ouder worden vaker na over de dood. Praat erover met uw
vrienden, vriendinnen, broers of zussen. U bent niet de enige met deze gedachten, en u hoeft
deze gedachten niet alleen te dragen.

» Veel ouderen voelen zich wel eens eenzaam. Gelukkig zijn er ook voor ouderen verschillende
plekken en mogelijkheden om elkaar te ontmoeten.

» Veel buurthuizen organiseren koffie-uurtjes, wandelgroepjes en meer.

» Sommige bibliotheken organiseren lezingen en leesclubjes.

* In verpleeg- en verzorgingshuizen is vaak behoefte aan vrijwilligers.

* ANBO Trefpunt en Max Meeting Point zijn digitale ontmoetingsplaatsen voor ouderen. U
kunt er gelijkgestemden ontmoeten om samen leuke dingen mee te doen, zoals
wandelen, fietsen, koken of een leesclub starten.

*  Durf om hulp te vragen. Mensen doen vaak graag iets voor een ander, zeker wanneer het gaat
om iets kleins, zoals informatie opzoeken op internet.

* Maken uw gedachten aan de dood u somber of angstig? Denkt u aan zelfdoding? Blijf niet alleen
rondlopen met deze gedachten. Laat iemand die u vertrouwt weten hoe u zich voelt, bijvoorbeeld
een vriend, een broer of zus, uw huisarts of een verzorgende.
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