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Abstract 

Introduction: Globally, suicide is the leading cause of death among adolescents. Both 

depression and rumination are related to suicidal thoughts. Cognitive behavioral therapy (CBT) 

has shown to be effective in reducing depressive symptoms and indirectly in reducing suicidal 

symptoms. Method: This research used data from previous cross-sectional studies investigating 

depressive symptoms in clinically depressed and non-depressed youth. Combining the data 

resulted in a general sample of 685 adolescents from the general Dutch population and a 

clinically depressed sample of 63 adolescents who were referred for treatment for their 

depressive disorder. Of the clinically depressed sample, 35 adolescents filled out questionnaires 

before and after receiving CBT. Questionnaires measuring depressive symptoms (CDI-2), 

rumination (CERQ) and suicidal thoughts and behavior (SRT) were used. ANOVA’s, paired 

sample t-tests and a mediation-analysis in PROCESS were performed. Results: Adolescents in 

the clinical depressed sample reported significantly more depressive symptoms, suicidal 

thoughts and suicidal plans compared to adolescents from the general population. In addition, 

in the clinically depressed sample, a significant decline of depressive symptoms as well as 

suicidal thoughts after CBT was found. Rumination did not mediate the relation between 

depressive symptoms or suicidal behaviour before CBT and after CBT. Conclusion and 

Discussion: Adolescents in the clinical sample as well adolescents from the general Dutch 

population have suicidal thoughts. Therefore it is important to start with suicide prevention at 

an early stage and provide appropriate treatment, with the purpose to prevent suicidal behavior 

and reduce suicidal thoughts.  

 

Keywords: depressive symptoms, ruminaton, suicidal behavior, suicidal thoughts, suicidal 

plans, CBT  
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Samenvatting 

Introductie: Suïcide is wereldwijd de meest voorkomende doodsoorzaak onder jongeren. 

Zowel depressie als rumineren zijn gerelateerd aan suïcidale gedachten. Cognitieve 

gedragstherapie (CGT) blijkt effectief in het verminderen van depressieve symptomen en 

indirect in het verminderen van suïcidale symptomen. Methode: Het huidige onderzoek 

gebruikt data uit eerder cross-sectioneel onderzoek naar depressieve symptomen bij klinisch 

depressieve jongeren en jongeren uit de algemene Nederlandse bevolking. Het combineren van 

de data resulteert in een algemene groep van 685 jongeren en een klinisch depressieve groep 

van 63 jongeren die werden doorverwezen voor behandeling voor hun depressieve stoornis. 

Van de klinisch depressieve groep, hebben 35 jongeren vragenlijsten ingevuld voorafgaand en 

na de CGT behandeling. De vragenlijsten meten depressieve symptomen (CDI-2), rumineren 

(CERQ) en suïcidale gedachten en gedragingen (SRT). De onderzoeksvragen zijn getoetst met 

ANOVA’s, gepaarde t-tests en mediatieanalyses in PROCESS. Resultaten: Jongeren uit de 

klinisch depressieve groep rapporteerden significant meer depressieve symptomen, suïcidale 

gedachten en suïcide plannen in vergelijking met jongeren uit de algemene Nederlandse 

bevolking. Daarnaast werd in de klinische depressieve groep een significante afname van zowel 

depressieve symptomen als suïcidale gedachten na CGT gevonden. Rumineren blijkt geen 

mediator in de relatie tussen depressieve symptomen en suïcidale gedachten voor CGT en na 

CGT. Conclusie en discussie: Zowel jongeren uit de algemene Nederlandse bevolking als 

depressieve jongeren hebben suïcidale gedachten. Vandaar dat het belangrijk is om vroegtijdig 

suïcidepreventie in te zetten en passende behandeling te bieden, gericht op het voorkomen van 

suïcidaal gedrag en het verminderen van suïcidale gedachten. 

 

Trefwoorden: depressieve symptomen, rumineren, suïcidaal gedrag, suïcidale gedachten, 

suïcide plannen, CGT.  
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Suïcidaal gedrag onder jongeren uit de algemene Nederlandse bevolking en klinisch 

depressieve jongeren, het veranderen van dit gedrag middels CGT en de mediërende rol 

van rumineren 

Suïcidaal gedrag onder jongeren is wereldwijd een belangrijke oorzaak voor letsel en 

overlijden en het gedrag vraagt om diverse redenen extra aandacht en bezorgdheid (Nock et al., 

2008). Allereerst is er tussen de vroege adolescentie en jongvolwassenheid een sterke stijging 

in het overlijden door suïcide (World Health Organization, 2017). Suïcide is wereldwijd de 

meest voorkomende doodsoorzaak onder jongeren en omvat 8,5% van alle sterfgevallen onder 

jongeren, dit is hoger dan andere leeftijdsgroepen (Nock et al., 2008; WHO, 2017; Center for 

Disease Control and Prevention, 2017). Ook hebben veel mensen in hun jeugd voor het eerst 

suïcide overwogen of een suïcide poging ondernomen (Kessler et al., 1999). Deze redenen 

maken de adolescentiefase een belangrijke periode om suïcidepreventie in te zetten met als doel 

vroegtijdig overlijden tegen te gaan en te voorkomen dat potentiële levensjaren verloren gaan 

(Cha et al., 2018). Het huidige onderzoek richt zich op suïcidaal gedrag (gedachten en plannen) 

bij depressieve jongeren en jongeren uit de algemene Nederlandse bevolking. Daarnaast wordt 

gekeken naar de veranderbaarheid van suïcidaal gedrag middels Cognitieve gedragstherapie 

(CGT) bij depressieve jongeren. Tot slot wordt een mediatieanalyse uitgevoerd om te 

onderzoeken of rumineren een mogelijke mediator in de relatie tussen de mate van depressieve 

symptomen en suïcidale gedachten voor en na CGT. 

Suïcidaal gedrag is in vier categorieën te verdelen. Suïcidale gedachten zijn alle mentale 

processen over het uitvoeren van handelingen om zichzelf te doden of te beschadigen 

(Meerdinkveldboom et al., 2016). Een suïcideplan is een uitgedachte methode om het leven te 

beëindigen (Nock et al., 2008). Een suïcidepoging is een handeling, met een niet-fatale afloop, 

met als doel om opzettelijk het leven te beëindigen (Nock et al., 2008; Silverman et al., 2007). 

Al deze vormen zijn niet fataal, dat wil zeggen dat het niet dodelijk afloopt (Meerdinkveldboom 

et al., 2016). Wanneer iemand zichzelf uit eigen initiatief letsel aanbrengt, wat leidt tot een 

fatale afloop, wordt gesproken van een geslaagde suïcide (Kerkhof, 2010).  

Suïcidale gedachten worden gezien als de eerste fase voor de daadwerkelijke suïcide of 

suïcidepoging (Nock et al., 2008). Suïcidale gedachten kunnen variëren van vage gedachten of 

fantasieën (‘ik wou dat ik niet meer wakker werd) tot doodswensen (‘ik kan er maar beter een 

einde aan maken, ik ben iedereen alleen maar tot last’). In sommige gevallen kunnen gedachten, 

wensen en fantasieën leiden tot een suïcideplan. Deze plannen zijn heel concreet (Van 

Heeringen et al., 2019). Plannen kunnen resulteren in een suïcidepoging. In andere gevallen 

blijft een suïcidepoging uit (Van Heeringen, 2001).  
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Uit onderzoek van 113 zelfmoordpreventie (2020) blijkt dat 1 op de 10 jongeren wel 

eens suïcidale gedachten heeft. De Rotterdamse jeugdmonitor onder derdeklassers in het 

voortgezet onderwijs laat zien dat 17% van de jongeren suïcidale gedachten heeft en 4% ooit 

een suïcide poging heeft ondernomen (Gemeentelijke gezondheidsdienst Rotterdam-Rijnmond, 

2009). Het aantal suïcides in Nederland onder kinderen en jongeren tot 20 jaar is gestegen van 

46 in 2018 naar 62 in 2019 (Centraal bureau voor de Statistiek, 2020). 

Motieven voor suïcidaal gedrag kunnen sterk verschillen. Het kan impulsief optreden, 

maar het kan ook gaan om de wens om te sterven, te ontsnappen uit de situatie of de overtuiging 

niet meer te willen of kunnen leven (Van Hemert et al., 2012). Risicofactoren voor suïcidaal 

gedrag zijn psychische problemen, psychologische factoren (negatief zelfbeeld, hopeloosheid 

en impulsiviteit), sociale factoren (weinig steun en eenzaamheid), ingrijpende 

levensgebeurtenissen, middelenmisbruik en eerder suïcidaal gedrag (Goldney, 2008; Nock et 

al., 2008; Williams et al., 2005; Foley et al., 2006).  

De aanwezigheid van één of meer psychiatrische problemen is een belangrijke 

risicofactor voor suïcidale gedrag (Nock & Kessler, 2006). Uit een Nederlands psychologisch 

autopsieonderzoek na zelfdoding blijkt dat bij 17 van de 35 jongeren sprake was van één of 

meerdere psychiatrische diagnose(n) (Van Bergen & Popma, 2019). Hieruit blijkt dat ook 

jongeren zonder psychiatrische diagnose suïcidale gedachten en gedragingen hebben. 

Aangezien zij niet in beeld zijn van de hulpverlening wordt suïcidaal gedrag niet geregistreerd, 

waardoor er mogelijk minder zich is op deze groep jongeren (Ten Have et al., 2007). 

De meest voorkomende psychische stoornis bij suïcidaal gedrag is depressie (Brendel 

et al., 2010; Hawton et al., 2013). Dit is niet geheel verwonderlijk gezien het feit dat suïcidale 

gedachten, plannen en pogingen volgens de DSM-V criteria symptomen zijn van een depressie 

(American Psychiatric Association, 2013). In Nederland ervaart circa 17-22% van de jongeren 

depressieve symptomen, waarvan bij 8,8% een depressieve stoornis is gediagnosticeerd (Van 

den Zanden et al., 2012; Ormel et al., 2015). Jongeren ondervinden sociale, emotionele en 

biologische veranderingen (Nock et al., 2008). Deze veranderingen veroorzaken een zekere 

mate van hulpeloosheid, onzekerheid, stress en het gevoel de controle te verliezen en kunnen 

zorgen voor depressieve symptomen en suïcidale gedachten (Patton et al., 2016; Martin et al., 

2015). In de adolescentie periode wordt dan ook een drastische stijging van suïcidale gedachten, 

suïcide plannen en pogingen gezien (Kessler et al., 1999). Onder depressieve jongeren heeft 

60% wel eens suïcidale gedachten en 30% een suïcide poging gedaan (Birmaher et al., 2007).  
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Rumineren, het herhaaldelijk denken aan de gevoelens en gedachten die samenhangen 

met een negatieve gebeurtenis, nemen in het begin van de adolescentie toe (Miranda & Nolen-

Hoeksema 2007). Rumineren kan suïcidale gedachten op de lange termijn (2.5 jaar) voorspellen 

en de kwetsbaarheid voor suïcide pogingen doen toenemen (Miranda & Nolen-Hoeksema 2007; 

O’Connor & Noyce 2008; Rood et al., 2009; Grassia & Gibb, 2009). Uit een meta-analyse blijkt 

een sterk positief verband is tussen rumineren en suïcidale gedachten (g = .74) en een matig 

positief verband voor suïcide pogingen (g = .26) (Rogers et al., 2017). 

Rumineren wordt geassocieerd met een toename van depressieve symptomen (Aldao & 

Nolen-Hoeksema, 2010; Abela & Hankin, 2011). Het is aangetoond dat rumineren de ernst van 

depressieve reacties verhoogt en bijdraagt aan een slechtere probleemoplossing, factoren die 

ook verband houden met een verhoogd suïciderisico (Nolen-Hoeksema et al., 2008). Dit komt 

overeen met de Attention-Mediated Hopelessness Theory van depressie, die suggereert dat 

rumineren het ondernemen van actie en het probleemoplossend vermogen kan belemmeren. Dit 

leidt tot onvermogen tot zelfregulering, wat zorgt voor gevoelens van hopeloosheid (negatieve 

opvattingen of verwachtingen over de toekomst) (Alloy & Ambramson, 2007). Deze gevoelens 

van hopeloosheid verhogen het risico op suïcidaal gedrag (Miranda et al., 2012; O’ Connor et 

al., 2013).  

Het is belangrijk om zicht te krijgen op suïcidaal gedrag onder jongeren omdat alleen 

dan signalen van het suïcidale proces (h)erkent en vroegtijdig gestopt kunnen worden. 

Suïcidepreventie kan ingezet worden om suïcidaal gedrag te voorkomen en kan universeel 

(gericht op de algemene bevolking), selectief (gericht op groepen met een verhoogd risico op 

suïcide) en geïndiceerd (gericht op individuen die suïcidaal gedrag vertonen) zijn (Robinson et 

al., 2018). De preventie begint bij de monitoring en signalering van psychosociale 

problematiek, aangezien hier signalen beginnen die uiteindelijk kunnen leiden tot suïcidaal 

gedrag (Bramer et al., 2010). Het terugdringen van suïcidaal gedrag kan middels 

medicamenteuze, biologische, psychosociale en psychotherapeutische interventies (Van 

Hemert et al., 2012).  

Het risico dat iemand met een psychische problemen suïcide pleegt is vele male groter 

dan iemand uit de algemene bevolking (Chesney et al., 2014). Vandaar dat effectieve preventie 

en behandeling van psychische problemen, zoals depressie, een centraal onderdeel dienen te 

zijn van suïcidepreventie (Mewton & Andrews, 2016; Mann et al., 2005). In de behandeling 

van depressieve suïcidale jongeren wordt aanbevolen psychotherapeutische en farmacologische 

behandelvormen toe te passen en naast depressie ook suïcidaal gedrag als focus van de 

behandeling te nemen (Van Hemert et al., 2012). Eén van de meest uitgebreid onderzochte 
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psychotherapeutische interventies is CGT (Comtois & Linehan, 2006). Een evidence based 

therapie voor zowel de preventie als behandeling van depressie onder jongeren (Weisz et al., 

2006). CGT richt zich op het opsporen en corrigeren van disfunctionele cognities die leiden tot 

psychische problemen en afwijkend gedrag (Beck, 2019). Deze disfunctionele cognities leiden 

tot negatieve zelfovertuigingen die verband houden met suïcidale gedachten en het suïciderisico 

vergroten (Ellis, 2006; Cox et al., 2004). CGT blijkt effectief in het verminderen van suïcidale 

gedachten bij depressieve jongeren (Spirito et al., 2011). Echter blijkt er niet genoeg bewijs dat 

CGT suïcide plannen bij jongeren verminderd (Tarrier et al., 2008; Pompili, 2010). Desondanks 

is CGT effectief in het verminderen van depressieve symptomen en zorgt het indirect voor een 

afname van suïcidale symptomen (wanhoop, hopeloosheid, hulpeloosheid, uitzichtloosheid) 

(Butler et al., 2006; Tarriet et al., 2008; Van Hemert et al., 2012).  

Huidig onderzoek 

Hoewel depressieve symptomen en suïcidaal gedrag vaak voorkomen in de 

adolescentieperiode, zijn er weinig studies die zich specifiek richten op jongeren en daarbij 

onderscheid maken tussen een niet-klinische en klinisch depressieve groep. Bovendien is in 

Nederland niet eerder onderzoek verricht naar de veranderbaarheid van suïcidaal gedrag bij 

depressieve jongeren middels CGT. Dit maakt dat het huidige onderzoek maatschappelijk 

relevant is en een bijdrage kan leveren aan de verbetering van de hulpverlening. De 

onderzoeksvraag is: ‘Hebben depressieve jongeren meer suïcidale gedachten en suïcide 

plannen dan jongeren uit de algemene Nederlandse bevolking en is dit veranderbaar middels 

Cognitieve gedragstherapie?’ Hierbij behoren de deelvragen: ‘Hebben depressieve jongeren 

meer suïcidale gedachten en suïcide plannen dan jongeren uit de algemene Nederlandse 

bevolking?’ en ‘Zijn de suïcidale gedachten en suïcide plannen van depressieve jongeren 

veranderbaar middels Cognitieve gedragstherapie?’  

Ten eerste wordt verwacht dat klinisch depressieve jongeren een hogere mate van 

depressieve symptomen hebben dan jongeren uit de Algemene Nederlandse bevolking. 

Daarnaast wordt verwacht dat klinisch depressieve jongeren meer suïcidale gedachten en 

suïcide plannen hebben dan jongeren uit de algemene Nederlandse bevolking. De verwachting 

is dat klinisch depressieve jongeren een hogere mate van rumineren vertonen, waardoor de 

kwetsbaarheid voor suïcidale gedachten kan toenemen. Ook wordt er zowel bij klinisch 

depressieve jongeren als jongeren uit de Algemene Nederlandse een samenhang verwacht 

tussen depressieve symptomen en suïcidale gedachten, depressieve symptomen en suïcide 

plannen, depressieve symptomen en rumineren en suïcidale gedachten en rumineren. Verder is 

een verwachting dat CGT bij depressieve jongeren leidt tot het verminderen van depressieve 
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symptomen en indirect tot de reductie van suïcidaal gedrag. Tot slot wordt een mediatieanalyse 

uitgevoerd om te onderzoeken of rumineren een mediator is in de relatie tussen de mate van 

depressieve symptomen en suïcidale gedachten voor en na CGT.  

Methode 

Procedure  

Algemene populatie. In dit onderzoek worden data gebruikt vanuit het cross-sectionele 

onderzoek van Van den Heuvel et al. (2020). De data zijn tussen 2011 en 2014 verzameld. 

Master studenten van de universiteit van Utrecht hadden op hun voormalig school of sportclub 

de niet-klinische jongeren benaderd. Na schriftelijke toestemming van zowel de jongere als 

zijn/haar ouders werden de zelfrapportage-vragenlijsten thuis of op school afgenomen. 

Klinische populatie. In dit onderzoek worden data gebruikt vanuit het gerandomiseerd 

gecontroleerd klinische onderzoek van Stikkelbroek et al. (2020). De data zijn tussen 2011 en 

2014 verzameld. Deze groep jongeren zijn geworven vanuit veertien gespecialiseerde GGZ-

instellingen door Nederland. Het onderzoeksdesign is goedgekeurd door de onafhankelijke 

medische ethische toetsingscommissie van het Utrechts Medisch Centrum. Een psycholoog 

binnen de instelling beoordeelde de inclusiecriteria en informeerde de jongeren en hun ouders 

over de studie. Schriftelijke toestemming van zowel de jongere als zijn/haar ouders werd 

verkregen en de zelfrapportagelijsten werden thuis of op de instelling ingevuld. Daarna is door 

een onafhankelijke onderzoeksassistent middels het semigestructureerde interview (KSADS) 

gekeken of de jongere voldeed aan de diagnose depressieve stoornis. 

Participanten 

Algemene populatie. De algemene of niet-klinische groep bestond uit 685 jongeren, 

456 jongens (66.6%) en 229 meisjes (33.4%), met een gemiddelde leeftijd van 16.6 (SD = 3.0). 

De verdeling van nationaliteiten was als volgt: 616 Nederlands (89.9%), drie Indonesisch 

(0.4%), zeventien Turks (2.5%), één Moluks (0.1%), één Antiliaans (0.1%), vijf Surinaams 

(0.7%), dertien Marokkaans (1.9%), 27 anders (3.9%) en twee missende (0.3%). Er zaten 31 

(4.5%) jongeren op de basisschool en vijf (0.7%) jongeren op het voortgezet speciaal onderwijs. 

De verdeling van de verschillende opleidingsniveaus in het middelbaar onderwijs was als volgt: 

89 (13.0%) jongeren zaten op het VMBO, 96 (14.0%) jongeren volgden HAVO en 131 (19.1%) 

volgden VWO of Gymnasium. Daarnaast zaten 100 (14.6%) jongeren op het Middelbaar 

beroepsonderwijs (MBO), 87 (12.7%) op het Hoger beroepsonderwijs (HBO) en 90 (13.1%) 

jongeren op de Universiteit (WO). Er waren tien (1.5%) jongeren die anders invulden en 46 

(6.7%) jongeren hadden hun opleidingsniveau niet ingevuld. De inclusiecriteria waren als volgt: 

leeftijd tussen de 12 en 21 jaar, minstens één stressvolle levensgebeurtenis hebben meegemaakt 
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en dat de jongeren en/of zijn familie geen psychosociale behandeling of sociale begeleiding 

hebben ontvangen (Van den Heuvel et al., 2020). 

Klinische populatie. De klinisch depressieve groep bestond uit 63 jongeren, 14 jongens 

(22.2%) en 49 meisjes (77.8%), met een gemiddelde leeftijd van 17.0 (SD = 2.0). Deze groep 

jongeren hadden CGT gevolgd. De verdeling van nationaliteiten was als volgt: 60 Nederlands 

(95.2%), één Angolees (1.6%), één Chinees (1.6%) en één Iraans (1.6%). Er zat één (1.6%) 

jongere op het voortgezet speciaal onderwijs. De verdeling van de verschillende 

opleidingsniveaus in het middelbaar onderwijs was als volgt: veertien (22.2%) jongeren zaten 

op het VMBO, dertien (20.6%) jongeren volgden HAVO en dertien (20.6%) volgden VWO of 

Gymnasium. Daarnaast zaten negen (14.3%) jongeren op het MBO, drie (4.8%) jongeren op 

het HBO en drie (4.8%) jongeren op de Universiteit (WO). Het opleidingsniveau was door 

zeven (11.1%) jongeren niet ingevuld. De inclusiecriteria waren als volgt: depressieve of 

dysthyme stoornis als primaire diagnose, leeftijd tussen de 12 en 21 jaar en verwezen naar een 

van de deelnemende instellingen. De exclusiecriteria waren als volgt: acuut suïciderisico, 

middelenmisbruik, autismespectrumstoornis of bipolaire stoornis die een andere 

behandelaanpak vereisen, dagopvang of opname in klinische setting en niet vloeiend 

Nederlands, Turks, Arabisch of Berbers kunnen spreken.  

Totaal participanten. Door missende waarden zijn er jongeren geëxcludeerd op basis 

van een niet ingevulde CDI voormeting (51), SRT voormeting (49), CERQ voormeting (41), 

CDI nameting (30), SRT nameting (28) en CERQ nameting (42). In het huidige onderzoek 

hadden in totaal 748 jongeren de volledige voormeting (CDI, SRT en CERQ) ingevuld en 

hadden 35 jongeren de volledige nameting (na CGT) ingevuld.  

Interventie 

 CGT. De interventie bestaat uit de cursus D(o)epressie (Stikkelbroek et al., 2005), een 

geprotocolleerd individueel CGT programma gebaseerd op de Coping With Depression course 

(CWA)-Adolescents (Clarke et al., 1990). De CGT behandeling is per sessie beschreven in een 

handleiding voor de therapeut en heeft als doel: het reduceren van depressieve symptomen. 

Daarnaast hebben de jongeren een werkboek met psycho-educatie, oefeningen en werkbladen. 

De interventie voor jongeren bestaat uit 15 wekelijkse sessies van 45 minuten en omvat sociale 

vaardigheden, ontspanningstechnieken, cognitieve herstructurering, activatie, 

probleemoplossings-vaardigheden en terugvalpreventie. Na sessie drie en negen ontvangen ook 

ouders, psycho-educatie en informatie over CGT. Naast dat CGT face-to-face gevolgd kan 

worden, is er ook een blended variant. In de blended-variant vindt een deel van de sessies face-

to-face met de behandelaar plaats en worden de andere modules door de jongere online gevolgd. 
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In het huidige onderzoek bestaat de voor en nameting uit een groep klinisch depressieve 

jongeren die face-to-face behandeling of de blended variant van CGT hebben gevolgd.  

Meetinstrumenten  

Depressieve symptomen. Aan de hand van de Children's Depression Inventory (CDI-

2; Bodden et al., 2016; Kovacs, 2011) is de mate van depressieve symptomen onderzocht. De 

CDI-2 meet cognitieve, affectieve en gedragsmatige symptomen van depressie. De CDI-2 

bestaat uit 28 items, die elk drie opties hebben. De jongere kiest één antwoord die het best 

aansluit bij de ervaringen van afgelopen twee weken. De antwoord-mogelijkheden zijn te 

interpreteren als: lichte (score 0, bijv. ‘Ik heb wel eens zin om te huilen’), milde (score 1, bijv. 

‘Ik heb vele dagen zin om te huilen’) en ernstige (score 2, bijv. ‘Ik heb elke dag zin om te huilen’) 

depressieve klachten. Hoe hoger de totaalscore, hoe meer depressieve symptomen de jongere 

rapporteert. De totale scores kunnen variëren van 0 tot 56 en een score van 14 of hoger wordt 

als klinisch relevant beschouwd. Bij de voor- en nameting van de CDI zijn 14 items omgepoold, 

gezien bij deze items een hogere score niet gelijk stond aan meer depressiesymptomen. Uit 

studies blijkt de interne betrouwbaarheid van de totaalscore goed (α = .82) (Bodden et al., 2016). 

In het huidige onderzoek is de interne betrouwbaarheid van de totaalscore in de algemene 

populatie (α = .90) en in de klinische populatie (α = .83) goed. 

Rumineren. Aan de hand van de Cognitive Emotion Regulation Questionnaire (CERQ; 

Garnefski et al., 2001) is de mate van rumineren onderzocht. De CERQ is een 

zelfrapportagevragenlijst voor kinderen boven de 12 jaar en bestaat uit 36 items. De CERQ 

meet negen verschillende coping strategieën. Het huidige onderzoek richt zich op de schaal 

Rumineren. De jongeren beoordelen 4 items een 5 punt Likert schaal van 1 (bijna nooit) tot 5 

(bijna altijd). Een voorbeeld item is: ‘Ik denk vaak aan hoe ik me voel over wat ik heb 

meegemaakt.’ Een hoge score verwijst naar het vaak gebruik maken van rumineren als 

cognitieve emotieregulatie strategie. Een lage score verwijst naar het minder vaak gebruik 

maken van deze strategie. De interne consistentie van deze schaal is goed bij jongeren tussen 

de 13 en 15 jaar (α = .83) en jongeren tussen de 16 en 18 jaar (α = .79) (Garnefski et al., 2001). 

In het huidige onderzoek is de interne betrouwbaarheid bij de algemene populatie (α = .79) en 

klinische populatie (α = .74) goed.  

 Suïcide criteria. Aan de hand van de Suïcide Risico Taxatielijst (SRT; Stikkelbroek et 

al., 2013) zijn suïcidale gedachten en gedragingen onderzocht. De SRT is een zelfrapportage 

vragenlijst bestaande uit zes items, waaronder ‘ik dacht aan de dood’ of ‘ik dacht na over hoe 

ik mezelf zou kunnen doden’. De items gaan over de frequentie van suïcidale gedachten en 

plannen en de neiging om afgelopen twee weken het suïcide plan uit te voeren. De jongeren 
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beoordelen de items op een 3-punts schaal (0 = ik heb deze gedachte niet gehad, 1 = hooguit 

één keer per week gehad, 2 = bijna iedere dag gehad). De betrouwbaarheid van de SRT is niet 

eerder onderzocht. In het huidige onderzoek is de interne betrouwbaarheid bij de algemene 

populatie (α = .87) en klinische populatie (α = .90) goed. 

Analyseplan 

 Om te onderzoeken of depressieve jongeren meer depressieve symptomen, suïcidale 

gedachten en suïcide plannen hebben dan jongeren uit de algemene Nederlandse bevolking 

werd een Eenweg variantieanalyse (ANOVA) uitgevoerd. Middels een ANOVA werd gemeten 

of de gemiddelden van de afhankelijke variabelen significant verschillen tussen groepen. Ook 

werd middels een ANOVA gekeken of de mate van rumineren tussen de algemene groep en de 

klinisch depressieve groep significant verschilt. Daarnaast werd met een gepaarde t-toets 

gekeken naar de effecten van CGT op het veranderen van depressieve symptomen en suïcidaal 

gedrag (gedachten en plannen) bij depressieve jongeren. De effectsize zal het verschil tussen 

de groepen kwantificeren en is te interpreteren als klein (d = 0.20), middelmatig (d = 0.50), en 

groot (d = 0.80). Tot slot werd middels de stapsgewijze multipele regressie methode van Baron 

& Kenny (1986) gekeken of rumineren invloed heeft op de relatie tussen de voor- en nameting 

van depressieve symptomen en suïcidale gedachten. Alle hypothesen werden getoetst met een 

significantieniveau van p <.05. De assumpties dienden voorafgaand aan de analyse te worden 

gecontroleerd. Elke afhankelijke variabele dient in iedere groep normaal verdeeld te zijn. Er 

moet sprake zijn van onafhankelijkheid van waarnemingen, geen uitschieters, homogene 

regressie en een covariaat van minimaal interval meetniveau (Field, 2017). 

Assumpties 

Voorafgaand aan de analyses werden de assumpties getoetst. De Shapiro-Wilk, 

Skewness, Kurtosis en Levene’s test zijn gebruikt om de assumpties van normale verdeling en 

homogeniteit van variantie te evalueren. Uit de Shapiro-Wilk test en de Skewness en Kurtosis 

bleek dat bij de algemene groep, de schalen suïcidale gedachten (skewness = 2.19, SE = 0.09, 

kurtosis = 5.10, SE = 0.19), suïcide plannen (skewness = 4.01, SE = 0.09, kurtosis = 17.84, SE 

= 0.19), depressieve symptomen (skewness = 1.76, SE = 0.09, kurtosis = 3.74, SE = 0.19) en 

rumineren (skewness = 0.37, SE = 0.09, kurtosis = -0.44, SE = 0.19) en bij de klinisch 

depressieve groep suïcidale gedachten (skewness = 0.12, SE = 0.30, kurtosis = -1.03, SE = 0.56) 

en suïcide plannen (skewness = 1.53, SE = 0.30, kurtosis = 1.37, SE = 0.60) rechtsscheef 

verdeeld waren. De vragenlijsten zijn ook afgenomen in de algemene (niet-klinische) groep, 

waardoor verwacht werd dat de scores in de algemene groep lager zijn wat ervoor zorgt dat de 

schalen rechtsscheef verdeeld zijn. Echter zijn de F-toets en de t-toets redelijk robuust tegen de 
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normaliteitsaanname. In de klinisch depressieve groep was er bij de schalen depressieve 

symptomen (skewness = -0.03, SE = 0.30, kurtosis = 0.30, SE = 0.60) en rumineren (skewness 

= -0.03, SE = 0.30, kurtosis = -0.76, SE = 0.60) wel voldaan aan de normaliteitsaanname.  

De Levene’s test bleek significant te zijn voor de totale suïcidale gedachten en plannen 

F(1, 746) = 68.91, p = <.001, suïcidale gedachten F(1, 746) = 61.64, p <.001 en suïcide plannen 

F(1, 746) = 91.60, p <.001, wat betekent dat de assumptie van homogeniteit geschonden is. Hoe 

groter de schending, hoe groter de kans op een incorrecte statistische conclusie. Gezien deze 

schending en de ongelijke groepsgroottes, zal de F-statistiek vertekend zijn. Uit de Levene’s 

test bleek de mate van depressieve symptomen F(1, 746) = 2.00, p = .158 en van rumineren niet 

significant F(1, 746) = .03, p = .854, daarom is de assumptie van homogeniteit bij deze ANOVA 

niet geschonden.  

Resultaten 

Verschil in depressieve symptomen 

Er was een eenweg variantieanalyses (ANOVA) uitgevoerd om te onderzoeken of 

depressieve jongeren meer depressieve symptomen hebben dan jongeren uit de algemene 

Nederlandse bevolking. Daaruit bleek dat er significante verschillen waren in de gemiddelde 

depressieve symptomen tussen de jongeren uit de algemene Nederlandse bevolking en de 

klinisch depressieve jongeren F(1, 746) = 331.37, p <.001, η2 = .31. Klinisch depressieve 

jongeren hebben een hogere mate van depressieve symptomen (M = 26.05) dan jongeren uit de 

algemene Nederlandse bevolking (M = 8.14). Het niveau van depressieve symptomen 

gerapporteerd door de klinisch depressieve groep op de CDI-2 voorafgaand aan de CGT 

behandeling was, gezien de afkap score van 14, hoog boven het niveau van klinische 

significantie (Kovacs, 2011).  

Verschil in suïcidale gedachten en suïcide plannen 

Er waren twee eenweg variantieanalyses (ANOVA) uitgevoerd om te onderzoeken of 

depressieve jongeren meer suïcidale gedachten en suïcide plannen hebben dan jongeren uit de 

algemene Nederlandse bevolking. Daaruit bleek dat er significante verschillen waren in de 

gemiddelde suïcidale gedachten tussen de jongeren uit de algemene Nederlandse bevolking en 

de klinisch depressieve jongeren F(1, 746) = 174.58, p <.001, η2 = .19. Klinisch depressieve 

jongeren hebben vaker suïcidale gedachten (M = 2.68) dan jongeren uit de algemene 

Nederlandse bevolking (M = 0.61). In de algemene groep hebben 469 jongeren (68.5%) geen 

suïcidale gedachten. In de klinisch depressieve groep hebben slechts 11 jongeren (17.5%) geen 

suïcidale gedachten. 
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Daarnaast zijn er significante verschillen gevonden in de mate van suïcide plannen 

tussen jongeren uit de algemene Nederlandse bevolking en de klinisch depressieve jongeren 

F(1, 746) = 73.57, p <.001, η2 = .09. Klinisch depressieve jongeren hadden vaker suïcide 

plannen (M = 1.25) dan jongeren uit de algemene Nederlandse bevolking (M = 0.23). Uit de 

algemene Nederlandse bevolking hadden 618 jongeren (90.2%) geen suïcide plannen. In de 

klinisch depressieve groep hadden 30 jongeren (47.6%) geen suïcide plannen. De gemiddelden 

laten zien dat de frequentie van suïcidale gedachten en suïcide plannen in de afgelopen twee 

weken bij jongeren in de algemene groep laag ligt, namelijk tussen niet gehad en hooguit één 

keer per week. De frequentie van suïcidale gedachten en suïcide plannen in de afgelopen twee 

weken bij jongeren in de klinisch depressieve groep ligt hoger, waarbij de gemiddelden dichter 

bij hooguit één keer per week zitten. In de klinisch depressieve groep is er meer spreiding en 

ligt de totaal score op suïcidale gedachten en plannen score circa vier keer hoger dan in de 

algemene groep, zie Tabel 1. 

Verschil in rumineren 

 Het verschil in de mate van rumineren tussen de algemene groep en de klinisch 

depressieve groep was significant F(1, 746) = 27.69, p <.001, η2 = .04. Jongeren uit de algemene 

Nederlandse bevolking (M = 10.03, SD = 3.66) rumineerden minder dan de jongeren uit de 

klinisch depressieve groep (M = 12.57, SD = 3.70). De mate van rumineren varieerde in de 

algemene groep van soms tot regelmatig. In de klinische depressieve groep rumineerden de 

jongeren regelmatig.  

 

Tabel 1  

Ondersteunende Statistieken voor de Variabelen Depressieve symptomen, Rumineren, 

Suïcidale gedachten en Suïcide plannen in de algemene Nederlandse populatie (n=685) en de 

klinisch depressieve populatie (n =63) 

Variabele Algemeen Klinisch F(1, 746) η2 

 M SD M SD   

Depressieve 

symptomen 

8.14 7.41 26.05 8.12 331.37*** .31 

Rumineren 10.03 3.66 12.57 3.70 27.69*** .04 

Suïcidale 

gedachten 

0.61 1.11 2.68 1.90 174.58*** .19 

Suïcide plannen 0.23 0.79 1.25 1.74 73.57*** .09 

*** p < .001. 
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Samenhang depressieve symptomen en suïcidaal gedrag   

Bij jongeren uit de algemene Nederlandse bevolking (r(685) = .63, p = <.001) en bij 

klinisch depressieve jongeren (r(63) = .40, p = .001) was er een significante correlatie gevonden 

tussen de mate van depressieve symptomen en de mate van suïcidale gedachten. Tevens was er 

een significante correlatie gevonden tussen de mate van depressieve symptomen en de mate 

van suïcide plannen, voor zowel jongeren uit de algemene Nederlandse bevolking (r(685) = 

.56, p = <.001) als bij klinisch depressieve jongeren (r(63) = .32, p = .010). Het verband bij de 

algemene groep was middelmatig en positief en bij de klinische zwak en positief. Dit betekent 

hoe meer depressieve symptomen jongeren hebben, hoe meer suïcidale gedachten en suïcide 

plannen zij hebben.   

Samenhang depressieve symptomen en rumineren  

Bij jongeren uit de algemene Nederlandse bevolking was er een significante correlatie 

gevonden tussen de mate van depressieve symptomen en de mate van rumineren, r(685) = .29, 

p = <.001. Het verband is zwak en positief. Dit betekent hoe meer depressieve symptomen 

jongeren hebben, hoe meer zij rumineren. In de klinische depressieve groep was er geen sprake 

van een significante correlatie, r(63) = .08, p = .523. Er is bij depressieve jongeren dus geen 

samenhang tussen de mate van depressieve symptomen en de mate van rumineren. 

Samenhang suïcidale gedachten en rumineren  

Bij jongeren uit de algemene Nederlandse bevolking was er een significante correlatie 

gevonden tussen suïcidale gedachten en de mate van rumineren, r(685) = .30, p = <.001. Het 

verband is zwak en positief. Dit betekent hoe meer suïcidale gedachten jongeren hebben, hoe 

meer zij rumineren. In de klinische depressieve groep was er geen sprake van een significante 

correlatie,  r(63) = .18, p = .158. Er is bij depressieve jongeren dus geen samenhang tussen de 

mate van suïcidale gedachten en de mate van rumineren.  

Veranderbaarheid door CGT  

Middels een gepaarde t-toets was onderzocht of depressieve symptomen, suïcidale 

gedachten en suïcide plannen van depressieve jongeren veranderbaar zijn door het inzetten van 

Cognitieve gedragstherapie. Er was een significante afname gevonden wat betreft depressieve 

symptomen tussen de voor- en nameting, t(34) = 4.34, p = <.001, d = 0.73. Depressieve jongeren 

hadden gemiddeld minder depressieve symptomen na CGT (M = 17.84, SD = 11.24) dan voor 

het volgen van CGT (M = 25.96, SD = 8.15). Er was een significante afname van suïcidale 

gedachten gevonden tussen de voor- en nameting t(34) = 2.57, p = .015, d = 0.43, waarbij 

depressieve jongeren na CGT (M = 1.69, SD = 2.03) gemiddeld minder suïcidale gedachten 
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hadden dan voor CGT (M = 2.73, SD = 1.88). Daarnaast bleek de gemiddelde score op suïcide 

plannen na CGT (M = 0.91, SD = 1.48) niet significant lager dan voor het volgen van CGT (M 

= 1.27, SD = 1.75), t(34) = 0.16, p = .872, d = 0.03.  

 

Tabel 2 

Ondersteunende Statistieken voor de voor- en nameting van Depressieve symptomen, Suïcidale 

gedachten en Suïcide plannen in de klinisch depressieve populatie (n = 35).  

Variabele Voormeting Nameting T p Cohen’s d 

 M SD M SD    

Depressieve 

symptomen 

25.96 8.15 17.84 11.24 4.34 .000 0.73 

Suïcidale 

gedachten 

2.73 1.88 1.69 2.03 2.57 .015 0.43 

Suïcide 

plannen 

1.27 1.75 0.91 1.48 0.16 .872 0.03 

 

De mediërende rol van Rumineren op Depressieve symptomen 

De mediatieanalyse, uitgevoerd om te onderzoeken of rumineren een mediator kan zijn 

in de relatie tussen depressieve symptomen voor en na CGT, was uitgevoerd aan de hand van 

vier stappen volgens de Baron en Kenny methode (Baron & Kenny, 1986). In de mediatie 

analyses was gebruik gemaakt van de verschilscore van rumineren tussen de voor en nameting. 

In de eerste stap van het mediatiemodel was de samenhang van depressieve symptomen voor 

CGT op depressieve symptomen na CGT gemeten, zonder gebruik van de mediator. 

Depressieve symptomen voor CGT verklaart 17.2% van de variantie in depressieve symptomen 

na CGT,  R2  = .17, F(1, 34) = 7.06, p = .012. De samenhang was positief significant, b = 0.59, 

t(34) = 2.81, p = .008. Bij de tweede stap was de samenhang tussen depressieve symptomen 

voor CGT en de verschilscore van rumineren gemeten. Depressieve symptomen voor CGT 

verklaart 0.8% van de variantie in rumineren, R2 = .01, F(1, 33) = 0.27, p = .605. De samenhang 

was niet significant, b = 0.05, t(34) = .52, p = .605. Hieruit kan gesteld worden dat er geen 

sprake is van mediatie. Depressieve symptomen voor CGT (b = 0.59, t(34) = 2.81, p = .008) en 

rumineren (b = 0.81, t(34) = 2.33, p = .026) waren significante voorspellers voor depressieve 

symptomen na CGT. De verklaarde variantie was significant, R2 = .31, F(2, 32) = 7.29, p = 

.003. 

De mediërende rol van Rumineren op Suïcidale gedachten 

Tot slot is een mediatieanalyse uitgevoerd om te onderzoeken of rumineren een mediator 

kan zijn in de relatie tussen suïcidale gedachten voor en na CGT. In de eerste stap van het 
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mediatiemodel was de samenhang van suïcidale gedachten voor CGT en suïcidale gedachten 

na CGT gemeten, zonder gebruik van de mediator. Suïcidale gedachten voor CGT verklaart 

20.6% van de variantie in suïcidale gedachten na CGT, R2  = .21, F(1, 34) = 8.80, p = .005. De 

samenhang was positief significant, b = 0.47, t(34) = 2.88, p = .007. Bij de tweede stap was de 

samenhang tussen suïcidale gedachten voor CGT en de verschilscore van rumineren gemeten. 

Suïcidale gedachten voor CGT verklaart 0.1% van de variantie in rumineren, R2 = .00, F(1, 33) 

= .04, p = .835. De samenhang is niet significant, b = 0.10, t(34) = .21, p = .835. Hieruit kan 

gesteld worden dat er geen sprake is van mediatie. Suïcidale gedachten voor CGT (b = 0.47, 

t(34) = 2.88, p = .007) en rumineren (b = .14, t(34) = 2.27, p = .030) waren significante 

voorspellers voor suïcidale gedachten na CGT. De verklaarde variantie van de regressie was 

significant, R2 = .30, F(2, 32) = 6.96, p = .003.  

Discussie en conclusie 

Het doel van het huidige onderzoek is zicht krijgen op suïcidaal gedrag onder jongeren 

en de veranderbaarheid van dit gedrag middels Cognitieve gedragstherapie (CGT) bij klinisch 

depressieve jongeren. De belangrijkste bevindingen kunnen als volgt worden samengevat. 

Klinisch depressieve jongeren hebben meer depressieve symptomen, suïcidale gedachten en 

suïcide plannen en vertonen een hogere mate van rumineren dan jongeren uit de algemene 

Nederlandse bevolking. De inzet van CGT zorgt bij klinisch depressieve jongeren voor een 

afname van depressieve symptomen en suïcidale gedachten. Uit de mediatieanalyses blijkt 

rumineren geen mediator in de relatie tussen depressieve symptomen voor en na CGT en 

suïcidale gedachten voor en na CGT.   

Allereerst is onderzocht of er verschillen zijn in depressieve symptomen bij klinisch 

depressieve jongeren en jongeren uit de algemene Nederlandse bevolking. In overeenstemming 

met onze hypothese werd gevonden dat depressieve jongeren meer depressieve symptomen 

hebben dan jongeren uit de algemene Nederlandse bevolking. Dit werd geheel verwacht gezien 

de jongeren uit de klinisch depressieve groep voldoen aan de DSM-5 criteria voor een 

depressieve stoornis. Ook jongeren uit de algemene Nederlandse bevolking ervaren depressieve 

symptomen. In Nederland ervaart circa 17-22% van de jongeren depressieve symptomen, 

waarvan bij 8,8% een depressieve stoornis is gediagnosticeerd (Van den Zanden et al., 2012; 

Ormel et al., 2015).  

Ten tweede is onderzocht of er verschillen zijn in suïcidale gedachten en suïcide plannen 

bij depressieve jongeren en jongeren uit de algemene Nederlandse bevolking. In 

overeenstemming met onze hypothese werd gevonden dat depressieve jongeren vaker suïcidale 
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gedachten en suïcide plannen hebben dan jongeren uit de algemene Nederlandse bevolking.  

Een verklaring hiervoor wordt gevonden in de theorie van Beck en Wenzel en Beck.  

De theorie van Beck (1967) stelt dat depressie een gevolg kan zijn van een verstoorde 

informatieverwerking waarbij processen in aandacht, geheugen en interpretatie een rol spelen. 

In deze theorie gaat het over schema’s, dit zijn cognitieve structuren die richting geven aan 

interpretatie van informatie en het sturen van gedrag. Bij een depressie richt de inhoud van deze 

schema’s zich op negatieve cognities, zoals eigen waardeloosheid en schuld, de 

onrechtvaardigheid en liefdeloosheid van de wereld en hopeloosheid over de toekomst (Clark 

et al., 1999). Volgens de theorie van Wenzel en Beck (2008) hebben individuen die meer 

geneigd zijn negatieve cognities en maladaptieve informatieprocessen te gebruiken een groter 

risico is op het ontwikkelen van suïcidale gedachten. Tevens zijn suïcidale gedachten en gedrag 

één van de symptomen van een depressieve stoornis, waardoor dit regelmatig voorkomt bij 

jongeren met een depressie (APA, 2013; Nock, 2008).  

Echter komt suïcidaal gedrag ook voor onder jongeren uit de algemene Nederlandse 

bevolking. Uit het huidige onderzoek blijkt dat 216 (31.5%) jongeren uit de algemene 

Nederlandse bevolking in de afgelopen twee weken suïcidale gedachten heeft gehad en 67 

jongeren (9.8%) suïcide plannen. Deze jongeren hebben suïcidale gedachten en plannen terwijl 

zij niet in zorg zijn. Het is belangrijk dat de omgeving signalen herkent, het onderwerp 

bespreekbaar is en jongeren de weg naar de hulpverlening vinden, waar goede opvang en 

behandeling van cruciaal belang zijn.  

Vervolgens is onderzocht of de mate van rumineren verschilt tussen depressieve 

jongeren en jongeren uit de algemene Nederlandse bevolking. Ook hier vonden we in 

overeenstemming met onze hypothese dat jongeren met een depressieve stoornis een hogere 

mate van rumineren vertonen. Dit is in overeenstemming met de literatuur, waaruit blijkt dat 

een hogere mate van rumineren bij jongeren geassocieerd wordt met meer depressieve 

symptomen (Rood et al., 2009; Rood & Roelofs, 2009; Nolen-Hoeksema et al., 2007). Een 

verklaring hiervoor wordt gevonden in de Response Styles Theory van Nolen-Hoeksema (1991) 

die stelt dat rumineren, het herhaaldelijk negatief denken over depressieve gevoelens en de 

oorzaken en gevolgen er van, de depressieve stemming verergert, negatief denken stimuleert, 

het probleemoplossend vermogen belemmert en sociale steun doet afnemen (Nolen-Hoeksema 

et al., 2008).  

De nadelige effecten van rumineren worden gedeeltelijk bepaald door de 

verwerkingsstijl tijdens het herhaaldelijk denken (Watkins et al., 2008). ‘’Brooding’’, een 

maladaptieve vorm van rumineren, blijkt onder jongeren een significante voorspeller van 
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depressieve klachten over tijd (Burwell & Shirk, 2007). Daarentegen is ‘’reflection’’ een 

adaptieve en positievere vorm van rumineren. Hierbij wordt via zelfreflectie naar een oplossing 

voor cognitieve problemen gezocht, wat negatief gerelateerd is aan depressieve gevoelens 

(Smith & Alloy, 2009; Verstraeten et al., 2010). Het is voor te stellen dat in de klinische 

depressieve groep het onderscheid tussen brooding en reflection niet duidelijk is, gezien elke 

copingsvorm dysfunctioneel kan zijn (Whitmer & Gotlib, 2011). Er kan verder onderzocht 

worden welke vorm van rumineren jongeren uit de klinische depressieve groep gebruiken.   

Opvallend was dat ook jongeren uit de algemene Nederlandse bevolking rumineren, 

waarbij de mate van rumineren varieert van soms tot regelmatig. Sommige jongeren zijn meer 

geneigd tot rumineren dan anderen. Dit is te verklaren aan de hand van cognitieve controle 

processen binnen het werkgeheugen (Braet et al., 2014; De Lissnyder et al., 2010). Het 

werkgeheugen is het cognitieve deelgebied dat informatie opneemt, vast houdt en reproduceert. 

Rumineren wordt geassocieerd met problemen met reguleren, controleren en loslaten van 

informatie zodra dit zich in het werkgeheugen bevindt (De Lissnyder et al., 2010). Rumineren 

kan resulteren in cognitieve controle problemen doordat het de capaciteit van het werkgeheugen 

beperkt (Watkins & Brown, 2002). Het moeilijk kunnen loslaten van negatieve gedachten, 

bepaalt de inhoud van het werkgeheugen en kan resulteren in het aanhouden van een negatieve 

stemming en de kwetsbaarheid voor depressie (De Lissnyder et al., 2010). 

Daarnaast is onderzocht of er zowel bij de algemene als klinisch depressieve groep een 

samenhang is tussen depressieve symptomen en suïcidale gedachten, depressieve symptomen 

en suïcide plannen, depressieve symptomen en rumineren en suïcidale gedachten en rumineren. 

In overeenstemming met onze hypothese werd gevonden dat er bij zowel depressieve jongeren 

als jongeren uit de algemene Nederlandse bevolking een samenhang is tussen depressieve 

symptomen en suïcidale gedachten en depressieve symptomen en suïcide plannen. Dit betekent 

hoe meer depressieve symptomen jongeren hebben, hoe meer suïcidale gedachten en suïcide 

plannen zij hebben. Dit is in overeenstemming met de literatuur, waaruit blijkt dat jongeren met 

een hoge mate van suïcidale gedachten meer depressieve symptomen hebben (Reinherz et al., 

2006). Daarnaast blijkt depressie een belangrijke risicofactor voor suïcidale gedachten en 

suïcide plannen (Nock & Kessler, 2006; Brendel et al., 2010; Hawton et al., 2013).  

In overeenstemming met onze hypothese is er in de algemene groep een samenhang te 

zien tussen de mate van depressieve symptomen en rumineren. Dit betekent hoe meer 

depressieve symptomen jongeren hebben, hoe meer zij rumineren. Iemand die veel rumineert 

ervaart meer en ernstigere depressieve symptomen (Rood et al., 2009; Muris et al., 2004). 

Depressieve jongeren hebben de neiging om te rumineren. Dit is te verklaren door verstoorde 
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werkgeheugenprocessen, waardoor zij moeite hebben om negatieve gedachten uit het 

werkgeheugen te verwijderen en door positieve gedachten te vervangen (De Lissnyder et al., 

2010). Ook is er een samenhang te zien tussen de mate van suïcidale gedachten en rumineren. 

Dit komt overeen met de literatuur, waaruit blijkt dat rumineren een rol speelt in het ontstaan 

van suïcidale gedachten (Morrison & O’Connor, 2008; Miranda & Nolen-Hoeksema 2007). 

Door herhaaldelijk negatief denken komt de jongere in een negatieve spiraal, wat het 

probleemoplossend vermogen verminderd. Dit kan leiden tot een gevoel van hopeloosheid en 

uitzichtloosheid, wat de kans op suïcidale gedachten vergroot (Goldney, 2008; Williams et al., 

2005).  

Er is bij de klinisch depressieve groep jongeren geen samenhang tussen de mate van 

depressieve symptomen en de mate van rumineren. Ook is er geen samenhang tussen de mate 

van suïcidale gedachten en de mate van rumineren. Een mogelijke verklaring kan zijn dat 

klinisch depressieve jongeren hogere scores hebben op depressieve symptomen en suïcidale 

gedachten, waardoor er binnen de groep weinig spreiding is. Ook kan het duiden op een 

plafondeffect, waarbij depressieve jongeren zo veel aan het rumineren zijn dat het de 

depressieve stemming niet verder kan verlagen.  

Vervolgens is onderzocht of depressieve symptomen, suïcidale gedachten en suïcide 

plannen van depressieve jongeren veranderbaar zijn middels CGT. In overeenstemming met 

onze hypothese werd gevonden dat er een significante afname is van depressieve symptomen 

na de CGT behandeling. Uit de studies van Weisz et al. (2006) en Klein et al. (2007) bleek ook 

dat CGT een effectieve behandeling is voor het verminderen van depressieve symptomen bij 

jongeren. Ook is er een significante afname gevonden van suïcidale gedachten na de CGT 

behandeling. De studie van Spirito et al. (2011) laat zien CGT bij depressieve jongeren effectief 

is in het verminderen van suïcidale gedachten. Middels CGT leren jongeren 

copingvaardigheden en affectregulatietechnieken die toegepast kunnen worden bij suïcidale 

gedachten (Spirito et al., 2011).  

Er is na de CGT behandeling bij de klinisch depressieve jongeren geen significante 

afname in suïcide plannen. Een verklaring hiervoor is dat een suïcide plan een uitgedachte 

methode is om het leven te beëindigen en vaak vast staat. CGT helpt jongeren om te gaan met 

ongewenste gedachten en gevoelens (Tarrier et al., 2008). Het richt zich voornamelijk op 

suïcidale gedachten en niet op suïcide plannen. Minder denken aan suïcide, dus de afname van 

suïcidale gedachten, kan indirect zorgen voor een afname van suïcide plannen op de lange 

termijn.  
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Tot slot is een mediatieanalyse uitgevoerd om te onderzoeken of rumineren een mediator 

kan zijn in de relatie tussen depressieve symptomen en suïcidale gedachten voor en na CGT. Er 

blijkt een direct effect tussen depressieve symptomen voor CGT en depressieve symptomen na 

CGT en suïcidale gedachten voor CGT en suïcidale gedachten na CGT. Daarnaast blijkt 

rumineren een significante voorspeller van zowel depressieve symptomen na CGT als suïcidale 

gedachten na CGT. Dit betekent dat er een verband is, waarbij een deel van de variantie van de 

nameting verklaart wordt door rumineren. De mediatie analyses hebben echter laten zien dat 

rumineren geen mediator is in de relatie tussen depressieve symptomen voor en na CGT en 

suïcidale gedachten voor en na CGT. Een mogelijke verklaring kan zijn dat een kleine power 

in de klinische steekproef (N = 35) de kans op een type 2 fout vergroot. Een andere verklaring 

is dat hetzelfde gemeten wordt, door de wederkerige relatie tussen rumineren en depressieve 

symptomen. Rumineren is niet alleen een kwetsbaarheidsfactor voor depressie, maar kan ook 

onderdeel van de depressieve symptomen zijn (Moberly & Watkins, 2008; Rood et al., 2012).  

Limitaties en vervolgonderzoek 

Het huidige onderzoek heeft ook een aantal beperkingen. Bij de verschillende analyses 

is er niet aan alle assumpties voldaan, waardoor de resultaten met voorzichtigheid 

geïnterpreteerd moeten worden. Bij de ANOVA’s en t-toetsen is niet voldaan aan de assumptie 

van normaliteit. Echter zijn dit vrij robuuste testen, waardoor kan worden aangenomen dat de 

schending weinig invloed heeft op de analyse (Field, 2013). Daarnaast is de assumptie van 

homogeniteit geschonden. Hoe groter de schending, hoe groter de kans op een incorrecte 

statistische conclusie. Daarnaast is een limitatie de grootte van de steekproef van de klinische 

populatie en de ongelijke groepsgroottes. Vervolgonderzoek met een grotere klinische 

steekproef verhoogt de power van het onderzoek.  

Tevens is er een cross-sectioneel onderzoek gedaan in plaats van een longitudinaal 

onderzoek. Het verrichten van een longitudinaal onderzoek, zou een meer omvattend beeld 

geven over de richting en veranderingen van suïcidaal gedrag na het inzetten van CGT. 

Daarnaast is het verband tussen rumineren en depressieve symptomen door de wederkerigheid 

in relatie lastig te onderzoeken, omdat er geen duidelijk oorzaak en gevolg is. Experimenteel 

onderzoek waarin rumineren of depressieve symptomen worden gemanipuleerd kan meer zicht 

geven op de causale verbanden tussen responsestijlen en depressieve klachten (Roelofs & Rood, 

2009). Jongeren kunnen worden ingedeeld in drie groepen, waarbij onderscheid wordt gemaakt 

in de ernst van de depressie middels het aantal depressieve symptomen (licht 4-5 symptomen, 

matig 6-7 symptomen en ernstig 8-9 symptomen). Binnen elke groep krijgt de ene helft een 

ruminatie taak en de andere helft een afleidingtaak. Na het uitvoeren van de taak kan bij de 
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groep die rumineert en de groep die afleiding heeft gehad gekeken worden of er een verandering 

is in depressieve stemming.    

Ondanks bovengenoemde beperkingen zijn de resultaten van dit onderzoek belangrijk 

voor de klinische praktijk. Voor zover bekend, is in Nederland niet eerder onderzoek verricht 

naar de veranderbaarheid van suïcidaal gedrag bij depressieve jongeren middels CGT. Hoewel 

depressieve symptomen en suïcidaal gedrag vaak voorkomen in de adolescentieperiode, zijn er 

weinig studies die zich specifiek richten op jongeren en daarbij onderscheid maken tussen een 

niet-klinische en klinisch depressieve groep. Het gebruik van een meervoudige steekproef 

benadering zorgt voor inzicht in overeenkomsten en verschillen tussen de groepen jongeren. 

Daarnaast wordt de interne validiteit verhoogd door het gebruik van betrouwbare en valide 

meetinstrumenten. Een andere sterke kant van het huidige onderzoek is het gebruik van 

zelfrapportage vragenlijsten, wat een passende methode is om internaliserend probleemgedrag 

bij jongeren in kaart te brengen (Buist et al., 2004).  

Implicaties voor de praktijk en aanbevelingen  

Uit het huidige onderzoek blijkt dat ook jongeren uit de algemene Nederlandse 

bevolking depressieve symptomen, suïcidale gedachten en suïcide plannen hebben. Het is 

belangrijk dat deze jongeren gesignaleerd worden en passende hulp krijgen. Met oog op de 

praktijk, suïcidepreventie en behandeling, laat dit onderzoek zien dat het van belang is om zicht 

te krijgen op suïcidaal gedrag onder jongeren omdat alleen dan signalen van het suïcidale proces 

(h)erkent en vroegtijdig gestopt kunnen worden. Scholen zijn onmisbaar bij het opvangen van 

suïcide signalen, juist omdat veel jongeren uit zichzelf geen professionele hulp zoeken (Van 

Bergen & Popma, 2019).  

Op school worden jongeren gezien en gekend en liggen er kansen voor suïcide-

preventie, door de (vertrouwens)relatie die leerlingen vaak met een docent hebben (Spee, 2015). 

Zonder de signalerende functie van school is de kans een stuk kleiner dat de jongere de weg 

naar de hulpverlening zal vinden (Van Goor, 2017). Echter voelen docenten zich vaak 

onvoldoende competent en ervaren zij een gebrek aan kennis (Spee, 2015). De gatekeepers 

training van 113 en voorlichtingen op scholen kunnen docenten meer handvatten geven om het 

gesprek met suïcidale leerlingen aan te gaan. Hoe meer de kennis toeneemt, hoe minder het 

taboe wordt. Een goed systeem van leerlingbegeleiding op de school, het toerusten van 

docenten in signaleren en gespreksvaardigheden en een goede samenwerking met 

jeugdhulpverlening, dragen alle bij aan een veilig klimaat in de school en een schoolbeleid dat 

gericht is op suïcidepreventie (Kerkhof et al., 2004). 
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Behandeling is zinvol en cruciaal om suïcidaal gedrag te voorkomen en suïcidale 

gedachten te verminderen (Van Heeringen et al., 2019). Behandeling richt zich op veiligheid, 

het zoeken naar hoop, psycho-educatie, het suïcidale gedrag en onderliggende problemen en op 

terugvalpreventie (Geestelijke gezondheidszorg standaarden, 2020). CGT kan worden ingezet 

bij depressie met suïcidaal gedrag (Van Hemert et al., 2012). CGT verminderd depressieve 

symptomen, wat indirect zorgt voor een afname van suïcidale symptomen, heeft een positieve 

invloed op rumineren en verbetert probleemoplossingsvaardigheden en sociale competentie 

(Butler et al., 2006; Tarriet et al., 2008; Spirito et al., 2011).  

Concluderend heeft het huidige onderzoek laten zien dat jongeren met een depressieve 

stoornis meer depressieve symptomen, suïcidale gedachten en suïcide plannen hebben en een 

hogere mate van rumineren vertonen dan jongeren uit de algemene Nederlandse bevolking. 

Zowel jongeren uit de algemene Nederlandse bevolking als depressieve jongeren hebben 

suïcidale gedachten. Vandaar dat het belangrijk is om vroegtijdig suïcidepreventie in te zetten 

en passende behandeling te bieden, gericht op het voorkomen van suïcidaal gedrag en het 

verminderen van suïcidale gedachten. Bij de groep jongeren uit de algemene Nederlandse 

bevolking en de groep klinisch depressieve jongeren is een samenhang te zien tussen de mate 

van depressieve symptomen en de mate van suïcidale gedachten en de mate van depressie 

symptomen en suïcide plannen. In de algemene groep is te zien dat er een samenhang is tussen 

de mate van depressieve symptomen en rumineren en de mate van suïcidale gedachten en 

rumineren. Bij de klinisch depressieve groep jongeren is deze samenhang er niet. In de klinisch 

depressieve groep is er een significante afname van zowel depressieve symptomen als suïcidale 

gedachten na CGT gevonden. Tot slot blijkt rumineren geen mediator in de relatie tussen 

depressieve symptomen en suïcidale gedachten voor CGT en na CGT.   
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Bijlage 1. Dataverzameling 

In de dataverzamelingsactiviteiten ben ik mij gaan richten op suïcidepreventie binnen 

het onderwijs. Ik ben mij gaan verdiepen in wetenschappelijk onderzoek, de (psycho-) 

educatieve programma’s, gatekeepertraining, peer-helping programma’s, vaardigheidstraining 

en screening- programma’s. Daarnaast heb ik een overzicht gemaakt van de materialen die door 

113 zelfmoord zijn ontwikkeld en handvatten geven om suïcidepreventie binnen de organisatie 

een structurele plek te geven, zoals: de matrix suïcidepreventie, het stappenplan 

suïcidepreventie, een evaluatie en het meerjarenplan. Op het gebied van suïcidepreventie-beleid 

zijn de volgende materialen aanwezig: handreiking suïcidepreventie voor scholen en 

universiteiten en de signaleringskaart suïcidepreventie voor het onderwijs.  

Ter voorbereiding op het bedenken en opstellen van een suïcide interview heb ik de 

training Vraag maar van 113 gevolgd. Ik heb twee docenten in het voortgezet onderwijs 

geïnterviewd en vragen gesteld over mogelijke knelpunten die zij ervaren in het signaleren en 

ondersteunen van suïcidale leerlingen. Met deze informatie heb ik een brochure gemaakt, om 

de kennis en competentie van docenten in het voortgezet onderwijs te versterken. Er staat 

informatie in over suïcidaal gedrag, risico- en beschermende factoren en aandachtspunten op 

het gebied van signaleren, ondersteunen en doorverwijzen en tips en tools zoals een hulplijn, 

app en vragenlijst. Het moet normaler worden om naar negatieve gevoelens (wanhoop, 

radeloosheid, somberheid) te vragen en de zorgen uit te spreken. De brochure draagt bij aan het 

creëren van meer begrip en rust rondom het thema suïcidaliteit, zodat er ruimte komt voor betere 

signalering en zorg.  

 

 

 

 

 

 

 


