
 

waargenomen rol in suïcidepreventie. Vervolgens 
wordt een suïcidepreventiekader gepresenteerd dat 
in samenwerking met geestelijke gezondheidspro-
fessionals en studentenpastores is ontwikkeld. Ten 
slotte wordt een kort overzicht gegeven van de zelf-
gerapporteerde bijdragen van studentenpastores 
aan suïcidepreventie, gebaseerd op bevindingen van 
drie onderzoeksactiviteiten: semigestructureerde 
interviews met drie studentenpastores in Australië 
(Saliba, 2024b); focusgroepen met zeven Europese 
studentenpastores (Saliba, 2024a); en een online 
multimethodologische vragenlijst ingevuld door 
vijftig studentenpastores in zestien landen (Saliba, 
2025).
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Suïcide is een belangrijke maatschappelijke uitdaging. Het is één van de 
belangrijkste doodsoorzaken onder jongeren van 15 tot 29 jaar. Dit maakt 
het bijzonder relevant in de universitaire setting, waar veel studenten binnen 
deze leeftijdsgroep vallen. Het bevorderen van het welzijn van studenten 
is een belangrijke prioriteit voor universiteiten, aangezien geestelijke 
gezondheid nauw verbonden is met academische prestaties en algemene 
tevredenheid van studenten. 

Onder de verschillende ondersteuningsbronnen op 
de campus spelen hogeschool- en universiteitspas-
tores (verderop studentenpastores) een unieke en 
vaak onderbelichte rol door spirituele en existenti-
ële zorg aan de hele universitaire gemeenschap te 
bieden. Hoewel studentenpastores geen geestelijke 
gezondheidsprofessionals zijn, weerspiegelt hun 
werk de principes van suïcidepreventie zoals die in 
de gezondheidszorg algemeen gangbaar zijn — met 
de nadruk op vroege interventie, sociale verbonden-
heid en ondersteuning binnen de gemeenschap. 
Niettemin heeft hun bijdrage aan suïcidepreventie 
tot nu toe beperkte wetenschappelijke aandacht 
gekregen. 

Dit artikel begint met het presenteren van inzich-
ten uit een gesprek met drie studentenpastores 
van de Universitaire Parochie, KU Leuven over hun 
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Inleiding
Elk jaar sterven wereldwijd ongeveer 703.000 
mensen door suïcide, met nog veel meer mensen 
die pogingen doen. Hoewel suïcide mensen uit 
verschillende leeftijdsgroepen treft, is het de vierde 
belangrijkste doodsoorzaak onder degenen van 15 
tot 29 jaar (Wereldgezondheidsorganisatie, 2021). 
Dit maakt het bijzonder relevant in de universitaire 
context, waar een groot deel van de studenten bin-
nen deze leeftijdsgroep valt (Saliba, 2024a).

Suïcidale gedachten en gedragingen ontstaan 
vaak tijdens de adolescentie—een kritieke periode 
van kwetsbaarheid en verandering (Başgöze et al., 
2021; Casey et al., 2008).1 Onderzoek toont aan dat 
suïcidale gedachten en gedragingen vooral preva-
lent zijn onder universitaire studenten (Kiekens et 
al., 2019; Kiekens et al., 2023; Mortier et al., 2018).2 
Gezien deze zorgen is het van cruciaal belang dat 
universiteiten het welzijn van studenten bevorde-
ren en beschermen, aangezien dit nauw verbonden 
is met zowel academisch succes als de algemene 
tevredenheid over de universitaire ervaring (Baik et 
al., 2019).

Hoewel acute suïcidepreventie vaak klinische 
interventie vereist, biedt een brede maatschappe-
lijke benadering een meer proactieve en potentieel 
effectievere langetermijnstrategie. Pirkis en collega’s 
(2024) stellen dat deze benadering twee belang-
rijke voordelen heeft. Ten eerste zullen de grootste 
afnames in suïcide waarschijnlijk voortkomen uit 
preventieve maatregelen die gericht zijn op de hele 
bevolking, in plaats van interventies die zich uitslui-
tend richten op personen met een hoog risico. Ten 
tweede zal de vraag naar individuele begeleiding 
altijd de beschikbaarheid van geestelijke gezond-
heidsprofessionals overtreffen, zelfs met verhoogde 
investeringen.

Een brede maatschappelijke benadering heeft als 
doel het verminderen van het suïciderisico door de 

bredere factoren aan te pakken die de gezondheid 
beïnvloeden, met de erkenning dat welzijn wordt 
gevormd door een complexe wisselwerking van 
elementen. Sociale determinanten—economische, 
openbare en maatschappelijke beleidsmaatregelen, 
samen met wetten en regelgeving die onze manier 
van leven beïnvloeden, inclusief het vermogen van 
het gezondheidssysteem om aan onze behoeften te 
voldoen, de culturele en maatschappelijke waarden 
die onze standpunten vormgeven, en de sterkte van 
sociale banden en gemeenschapssteun binnen de 
samenleving—spelen een cruciale rol in het vormen 
van het suïciderisico. Deze determinanten beïn-
vloeden factoren op individueel niveau, waaronder 
sociodemografische factoren (zoals leeftijd, geslacht, 
opleiding, werk en inkomen) en contextuele factoren 
(zoals stressvolle levensgebeurtenissen en rouw 
door suïcide). Ze interageren ook met klinische fac-
toren (zoals psychische aandoeningen en middelen-
gebruik) en intrinsieke kenmerken (zoals persoonlijk-
heid, familiegeschiedenis en neurobiologie) (Pirkis et 
al., 2024).

In deze bredere context spelen studentenpastores 
een unieke rol voor de onderwijsinstelling. Ze ver-
lenen persoonsgerichte zorg die vaak de religieuze 
grenzen overschrijdt. Ze zijn toegankelijk en ingebed 
in de universitaire omgeving, waardoor ze goed 
gepositioneerd zijn om in contact te komen met 
studenten in moeilijkheden— inclusief degenen die 
mogelijk geen hulp zoeken via formele kanalen voor 
geestelijke gezondheidszorg. Hoewel ze bijdragen 
aan suïcidepreventie, blijft hun rol onderbelicht in 
het wetenschappelijk onderzoek. Wellicht komt dit 
omdat ze geen geestelijke gezondheidsprofessionals 
zijn, en het vakgebied traditioneel prioriteit heeft 
gegeven aan klinische benaderingen. Er is behoefte 
aan een bredere, meer inclusieve benadering van 
suïcidepreventie. Er is nood aan een benadering 
die verschillende vormen van zorg erkent, zoals de 
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ondersteuning die door studentenpastores wordt ge-
boden, als essentieel voor de algehele gezondheid 
en het welzijn van studenten. Vanuit dit perspectief 
wordt ondersteuning niet alleen voorbehouden aan 
degenen met ernstige emotionele problemen, maar 
uitgebreid naar alle studenten—idealiter voordat 
problemen escaleren (Steunpunt Inclusief Hoger 
Onderwijs, z.d.; Van Hees et al., 2023).

Universitaire Parochie, KU Leuven
Om deze discussie te verankeren in de doorleefde 
ervaring, begint dit artikel met een gesprek met drie 
studentenpastores van de Universitaire Parochie, KU 
Leuven. Renée Theyssens, Cindy Van Asselbergh en 
Eline Van Asselbergh delen inzichten in hun werk en 
de verbinding ervan met suïcidepreventie.

Een van hun belangrijkste doelen is studenten 
helpen om betekenis in het leven te vinden. Renée 
zei daarover: “Leren gaat verder dan wat in de boe-
ken staat. We helpen studenten te ontdekken wie ze 
zijn en wat echt belangrijk voor hen is.” Veel van hun 
werk kan dan ook worden gezien als een bijdrage 
aan suïcidepreventie, met name op het niveau van 
preventie. Aangezien betekenis in het leven een be-
schermende factor tegen suïcide is (Lew et al., 2020; 
Ki et al., 2024), dragen ze bij aan het versterken van 
het emotionele welzijn van studenten door een 
gevoel van zingeving te bevorderen en het risico op 
suïcidale gedachten en gedragingen te verminderen.

De studentenpastores benadrukken het belang 
van het reageren op de verschillende vormen van 
ondersteuning die studenten nodig hebben. Zoals 
Eline opmerkte: “We moeten naar de studenten 
luisteren.” Deze ondersteuning omvat één-op-één 
gesprekken, het organiseren van fysieke activiteiten 
zoals wandelingen en pelgrimstochten, en zelfs 
het faciliteren van kookworkshops. Renée voegde 
eraan toe: “We hebben het voordeel van flexibiliteit 
in onze benadering. We ontmoeten studenten daar 

waar ze zich bevinden, en bieden steun als profes-
sionele vrienden.” Elke activiteit betrekt studenten 
niet alleen, maar creëert ook ruimte voor reflectie op 
betekenis in het leven, en bevordert verbindingen 
met henzelf, anderen, de wereld om hen heen, en 
(als ze dat willen) het transcendente. Dit sluit aan 
bij een gezondheidsbenadering die het emotionele 
welzijn van studenten bevordert en de algehele 
geestelijke gezondheid ondersteunt.

Om een overzicht te geven van de diensten die 
aan studenten worden aangeboden met suïcidepre-
ventie expliciet in gedachten, presenteren we hier-
onder twee initiatieven. Het eerste is een regulier 
aanbod, terwijl het andere spontaan werd ontwik-
keld in reactie op de behoeften van studenten.

Een uniek preventie-initiatief dat door de Universi-
taire Parochie wordt aangeboden, is de mogelijkheid 
voor studenten om in een gemeenschapshuis te 
wonen. Er zijn negen van dergelijke huizen verspreid 
over Leuven, waar in totaal 115 studenten wonen. 
Elke week komen de bewoners van het huis samen 
om een gemeenschappelijke, zelf gekookte maaltijd 
te delen. Aan het begin van het academische jaar 
verbindt elke student zich ook aan een vorm van 
vrijwilligersengagement, waarbij ze kunnen kiezen 
uit een breed scala aan opties. Deze vallen in twee 
hoofdcategorieën: vrijwilligerswerk bij een lokale 
organisatie, of persoonlijke ontwikkelingsactivitei-
ten zoals yoga, meditatie, veganistische kooklessen 
of pelgrimstochten. Elk huis wordt begeleid door 
een oudere student – de kotbegeleider, die door de 
studentenpastores is opgeleid om als luisterend oor 
te dienen en peer support te bieden. Deze oudere 
studenten onderhouden regelmatig contact met de 
studentenpastores.

Een ander initiatief, dat zowel als postventie als 
selectieve preventie kan worden begrepen, was de 
organisatie van een herdenkingsdienst na de suïcide 
van een Zuid-Amerikaanse student. Aangezien het 
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lichaam van de student voor de begrafenis werd 
teruggebracht naar het thuisland, voelden veel 
rouwende vrienden en medestudenten in Leuven 
dat ze geen gelegenheid hadden om een fatsoenlijk 
afscheid te nemen. Als reactie daarop organiseerde 
de Universitaire Parochie een herdenkingsdienst in 
de Begijnhofkerk, die live werd uitgezonden naar de 
naasten van de student thuis. De priester leidde de 
dienst zowel in het Spaans als in het Engels. Deze 
bijeenkomst bood ruimte voor collectief rouwen, 
reflectie en verbinding—waardoor de betrokkenen 
de gelegenheid kregen om de herinnering aan de 
student te eren en een gevoel van afsluiting te vin-
den. In samenwerking met de universiteit biedt de 
Universitaire Parochie ook jaarlijks een herdenkings-
viering aan voor overleden studenten en personeel. 

Een belangrijke nood die in het gesprek naar 
voren kwam, was het ontbreken van de opleiding tot 
spiritueel zorgverlener die ook inzet op de profes-
sionele ontwikkeling van persoonlijke kwaliteiten. 
Cindy merkte in dit verband op dat: “Zelfs als je een 
pastorale opleiding gevolgd hebt of gewijd bent, je 
nog steeds niet ‘uit het juiste hout gesneden’ kunt 
zijn.” Met andere woorden, hoewel een formele op-
leiding belangrijk is, zijn de juiste persoonlijke kwa-
liteiten—met name empathie—ook essentieel om 
effectief te zijn in de rol. Dat gezegd hebbende, was 
het team het erover eens dat regelmatige scholing 
over geestelijke gezondheid en mentaal welzijn van 
cruciaal belang is om ervoor te zorgen dat studen-
tenpastores studenten effectief en verantwoordelijk 
kunnen ondersteunen.

Omdat een officiële toezichthoudende instantie 
voor studentenpastores in België ontbreekt, werd de 
Vlaamse Vereniging voor Universiteits- en Hoge-
schoolpastoraat (VUHP) opgericht om te voorzien in 
de behoefte aan zowel uitwisseling en ondersteu-
ning, als professionalisering en reflectie. De VUHP 
heeft als doel om individuen die geïnteresseerd 

zijn in het verkennen van kwesties met betrekking 
tot het christelijk geloof, betekenis en pastorale 
zorg binnen het hoger onderwijs, samen te bren-
gen. Iedereen met interesse in deze onderwerpen 
wordt aangemoedigd om deel te nemen. Elk jaar 
organiseert de VUHP een seminarie voor zowel 
academische als praktische reflectie. De jaarlijkse 
ontmoetingsdagen van 2026 zullen zich richten op 
studentenbetrokkenheid.

Met deze context in gedachten gaan we nu naar 
het suïcidepreventiekader. Dit kader werd geza-
menlijk ontwikkeld door spiritueel zorgverleners 
of geestelijk verzorgers uit de geestelijke gezond-
heidszorg (Saliba et al., 2023) en studentenpasto-
res en biedt een gestructureerde benadering om 
te begrijpen hoe spiritueel zorgverleners kunnen 
bijdragen aan inspanningen om suïcide te voor-
komen. Een toelichting bij het kader is niet alleen 
nodig om studentenpastores te helpen hun begrip 
van suïcidepreventie vanuit een gezondheidsbena-
dering te herdefiniëren—en het te erkennen als iets 
waaraan ze al bijdragen—maar ook om hen in staat 
te stellen het kader actief te gebruiken om hun eigen 
rol in dit domein te identificeren, te verwoorden en 
te versterken.

Suïcidepreventiekader
Het suïcidepreventiekader is gebaseerd op de 

modellen van psychiater Gerald Caplan (1964), 
epidemioloog Robert S. Gordon Jr. (1983) en psycho-
loog Antoon A. Leenaars (2004). Twee belangrijke 
veronderstellingen droegen bij aan onze beslissing 
om voornamelijk uit gezondheidsmodellen te put-
ten, in plaats van suïcidespecifieke modellen.3 Ten 
eerste waren veel van de deelnemende spiritueel 
zorgverleners al bekend met gezondheidsmodellen 
door hun opleiding. Sommigen hadden een achter-
grond in psychologie. Ten tweede gingen we ervan 
uit dat spiritueel zorgverleners het meest significant 
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bijdragen op het preventieniveau, aangezien een 
van hun centrale rollen is om het welzijn van de 
algemene bevolking te bevorderen.

Gezondheidsmodellen, zoals die voorgesteld door 
Caplan (1964) en Gordon (1983), conceptualiseren 
preventie als een veelzijdig proces. Het model van 
Caplan schetst drie fasen: primair, secundair en 
tertiair, die grofweg overeenkomen met preventie, 
vroege interventie en behandeling. Daarentegen 
richt Gordons kader zich uitsluitend op het preven-
tieniveau (het primaire niveau in Caplans model), 
waarbij het wordt onderverdeeld in universele, 
selectieve en geïndiceerde segmenten op basis 
van het risicoprofiel van de doelpopulatie. Samen 
benadrukken deze modellen het belang van het 
vroegtijdig aanpakken van problemen en het creëren 
van veiligere, gezondere omgevingen die het welzijn 
van de algemene bevolking bevorderen. Figuur 1 
illustreert het suïcidepreventiekader.

 
In het midden van de afbeelding staat de student 
(of studenten) wiens behoeften elke benadering in 
elke fase moeten sturen. Ze zijn omcirkeld om aan 
te geven dat ze een compleet leven hebben buiten 
suïcidale gedachten en gedragingen. Ze moeten 
altijd eerst en vooral worden erkend als volledige 
mensen. De fasen geven aan waar studenten zich 
bevinden met betrekking tot suïcidale gedachten en 
gedragingen: de preventiefase is voor degenen die 
geen suïcidale gedachten of gedragingen ervaren; 
de interventiefase is voor degenen die dat wel doen; 
en de postventiefase is voor degenen die rouwen na 
een suïcide. De pijlen op de driehoek, die omhoog 
of omlaag wijzen langs de lijnen, geven mogelijke 
paden aan voor de beweging van studenten.

Preventie is gepositioneerd in de linkerbeneden-
hoek van de driehoek omdat het van toepassing is 
op de gehele populatie. In deze fase bieden studen-
tenpastores steun aan studenten die geen suïcidale 

gedachten of gedragingen ervaren, met als doel dit 
te behouden. Een studentenpastor kan preventie 
benaderen op drie niveaus, zoals in het model van 
Gordon (1983): universeel, selectief en geïndiceerd. 
Universele maatregelen richten zich op de gehele 
populatie en beogen ten goede te komen aan alle 
studenten in verschillende mate. Selectieve maat-
regelen richten zich op subgroepen die een hoger 
risico lopen op suïcidale gedachten en gedragingen. 
Geïndiceerde maatregelen zijn gericht op indivi-
duele studenten die een grotere kwetsbaarheid 
voor suïcidale gedachten en gedragingen vertonen 
(Gordon, 1983; National Research Council & Institute 
of Medicine, 2009). Als een student echter suïcidale 
gedachten of gedragingen begint te vertonen, maakt 
hij de overgang naar de interventiefase.

Interventie bevindt zich aan de top van de drie-
hoek vanwege de verhoogde urgentie, wat het de 
meest cruciale fase van het suïcidepreventiekader 
maakt. Gedurende deze fase ondersteunen stu-
dentenpastores studenten die suïcidale gedachten 
en gedragingen ervaren, met als doel hen terug te 
begeleiden naar de preventiefase. Als een student 
echter overlijdt door suïcide, maken degenen die 
door het verlies zijn getroffen de overgang naar de 
postventiefase.

Postventie bevindt zich aan de rechterbeneden-
hoek van de driehoek, wat de laatste fase van het 
kader vertegenwoordigt. Het ontstaat pas na een su-
ïcide. In deze fase bieden studentenpastores steun 
aan degenen die door het verlies zijn getroffen. Post-
ventie staat op dezelfde lijn als preventie omdat het 
een vorm van preventie is (Jordan, 2017). Het kan 
specifiek worden geclassificeerd als selectieve of 
geïndiceerde preventie. Er bestaat de mogelijkheid 
dat een rouwende student suïcidale gedachten en 
gedragingen begint te vertonen, wat een overgang 
naar de interventiefase zou vereisen.

Het suïcidepreventiekader biedt een gestructu-
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Figuur 1: Suïcidepreventiekader

Opmerking. Deze visuele weergave 
van het suïcidepreventiekader werd in 
samenwerking gemaakt door Lars van 
der Heeg, een universitaire spiritueel 
zorgverlener in Zweden, en mijzelf.
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reerde benadering om de rol van studentenpastores 
in suïcidepreventie te begrijpen. Met dit kader in 
gedachten wordt in de volgende sectie kort de bij-
drage van studentenpastores aan suïcidepreventie 
beschreven, zoals geïdentificeerd door drie onder-
zoeksactiviteiten.

Bijdragen van studentenpastores aan 
suïcidepreventie

In de drie onderzoeksactiviteiten (Saliba, 2024a; 
Saliba, 2024b; Saliba, 2025) rapporteerden de deel-
nemende studentenpastores zelf een breed scala 
aan bijdragen aan suïcidepreventie, wat hun betrok-
kenheid bij de preventie-, interventie- en postven-
tiefase van het kader weerspiegelt.4

Preventie is verder onderverdeeld in universele, 
selectieve en geïndiceerde niveaus. Op het univer-
sele niveau bieden studentenpastores een verschei-
denheid aan activiteiten om een gevoel van verbon-
denheid en gemeenschap te bevorderen, inclusief 
het helpen van studenten bij het verkennen van het 
geloof en het in contact brengen van studenten met 
anderen. 

Ze bevorderen ook de geestelijke gezondheid en 
het algemeen welzijn door samen te werken met 
geestelijke gezondheidsprofessionals op de campus 
om evenementen zoals R U OK? Day5 te organise-
ren, middelen en workshops aan te bieden tijdens 
studieweken, en check-ins te doen en ondersteuning 
te bieden tijdens examenperiodes.

Op het selectieve niveau passen studentenpas-
tores hun activiteiten aan om te voldoen aan de 
waargenomen behoeften van studenten. Ze kunnen 
bijvoorbeeld een gespreksgroep faciliteren voor stu-
denten die worstelen met hun geloof of leden van 
gemeenschapshuizen onderwijzen over geestelijke 
gezondheidsproblemen die hun peers aangaan (met 
expliciete toestemming). Bovendien kunnen studen-
tenpastores na het overlijden van een student extra 

spirituele ondersteuning bieden aan de faculteit 
waartoe de overleden student behoorde.

Op het geïndiceerde niveau richten studentenpas-
tores zich op specifiekere behoeften door studen-
ten in gesprekken te betrekken over zingeving en 
levensbeschouwing, gebed aan te bieden, beelden 
van God (of andere religieuze figuren) te bespreken 
en verhalen uit heilige teksten te delen. Als een 
geestelijk gezondheidsprobleem wordt vastgesteld 
of lijkt te ontstaan, zijn studentenpastores proactief 
in het doorverwijzen van studenten naar geestelijke 
gezondheidsprofessionals.

Op het interventieniveau kunnen studentenpas-
tores beelden van God (of andere religieuze figuren) 
bespreken, vooral wanneer deze beelden bronnen 
van onrust zijn.6 Om comfort en toegankelijkheid te 
waarborgen, bieden ze alternatieve ontmoetings-
momenten aan. In sommige gevallen stellen ze 
directe en confronterende vragen, bijvoorbeeld door 
expliciet te vragen of een student suïcide overweegt. 
Hun steun omvat ook praktische stappen, zoals 
het verstrekken van informatie over hulplijnen en 
het doorverwijzen van studenten naar geestelijke 
gezondheidsprofessionals. In acute situaties kan dit 
betekenen dat ze een student persoonlijk naar een 
psychotherapie afspraak of de eerste hulp begelei-
den. Cruciaal is dat studentenpastores vaak doorlo-
pend contact onderhouden en regelmatig inchecken 
bij de student na de initiële crisis.

Op het postventieniveau kunnen studenten-
pastores de begrafenis van de overleden student 
bijwonen—met toestemming van de familie van de 
overleden student—zodat andere studenten die 
aanwezig zijn weten wie ze kunnen benaderen voor 
steun. Met toestemming van de familie kunnen ze 
ook een herdenkingsdienst op de campus organise-
ren voor studenten en personeel. Daarnaast kunnen 
ze herdenkingsruimten op de campus creëren om 
een plaats voor reflectie en herinnering te bieden. In 
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één-op-één interacties kunnen ze gepersonaliseerde 
rituelen aanbieden, zoals zegeningen of het aan-
steken van een kaars om studenten te helpen hun 
verdriet te verwerken. Studentenpastores bieden 
ook rouwbegeleiding aan en verwijzen verdrietige 
studenten door naar geestelijke gezondheidsprofes-
sionals wanneer dat nodig is.

Wat duidelijk is, is dat studentenpastores zelf rap-
porteren bij te dragen aan alle drie de niveaus van 
het suïcidepreventiekader. In de vragenlijst (Saliba, 
2025) benadrukten ze preventie als het gebied waar 
zij denken de meeste bijdragen te kunnen leve-
ren—een bevinding die wordt ondersteund door de 
breedte van de activiteiten die op dat niveau worden 
beschreven. Dit suggereert dat spiritueel zorgver-
leners hun primaire waarde zien in het bevorderen 
van welzijn en het cultiveren van ondersteunende, 
verbonden gemeenschappen voordat studenten su-
ïcidale gedachten en gedragingen ervaren. Ze erken-
nen dat interventie het gebied is waar ze het minst 
bijdragen. Dit benadrukt de cruciale rol van geeste-
lijke gezondheidsprofessionals in het aanpakken van 
de psychologische aspecten van suïcidale gedachten 
en gedragingen. Deze bevindingen versterken de 
waarde van een brede maatschappelijke benade-
ring van suïcidepreventie—een benadering die het 
belang van diverse actoren, zoals studentenpastores, 
erkent in het cultiveren van omgevingen die het ri-
sico verminderen en veerkracht op bevolkingsniveau 
ondersteunen.

Conclusie
Dit artikel presenteert inzichten van drie stu-
dentenpastores over hun waargenomen rol in 
suïcidepreventie, zet een gezamenlijk ontwikkeld 
suïcidepreventiekader uiteen, en geeft een kort 
overzicht van de unieke en veelzijdige bijdragen 
die spiritueel zorgverleners rapporteren te leveren 
aan suïcidepreventie, op basis van drie onderzoeks-

activiteiten. Door hun betrokkenheid bij preventie, 
interventie en postventie bieden studentenpastores 
een complementaire vorm van zorg aan die verder 
gaat dan louter klinische benaderingen—een vorm 
van zorg die verbinding, betekenis en gemeenschap 
bevordert. Hoewel deze pastores geen geestelijke 
gezondheidsprofessionals zijn, positioneren hun toe-
gankelijkheid, relationele aanwezigheid en spirituele 
zorgcapaciteiten hen als vitale bondgenoten in het 
ondersteunen van het welzijn van studenten. Terwijl 
universiteiten de complexe uitdaging van suïcide 
blijven aangaan, is het essentieel dat toekomstige 
strategieën de onderscheidende rol van studen-
tenpastores expliciet opnemen en waarderen. Het 
erkennen van studentenpastores als onderdeel van 
de bredere maatschappelijke respons zorgt ervoor 
dat het volledige scala aan behoeften van studenten 
wordt erkend en ondersteund.

Notitie
Dank aan Dante Beddegenoots voor het vertalen van dit artikel 
van het Engels naar het Nederlands.
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