COMMENTAAR

Leren van een suicide

C. VAN HEERINGEN

In het artikel van De Heyn en collega’s over de er-
varingen van psychiaters in opleiding in Vlaande-
ren met suicide van patiénten wordt een aantal
belangwekkende bevindingen gerapporteerd (De
Heyn e.a. 2004). Deze bevindingen sluiten aan bij
deinternationale literatuur (voor een overzicht zie
Clark & Goldney 2000). Een belangrijke en terechte
conclusie van de auteurs is dat meer aandacht ge-
geven moet worden aan de opvang en ondersteu-
ning van arts-assistenten die geconfronteerd wer-
den met de suicide van een patiént. De noodzaak
van deze aandacht zou zelfs nog kunnen toene-
men, aangezien - inieder geval in Nederland - het
aantal suicides bij mensen die in behandeling zijn
in de geestelijke gezondheidszorg toeneemt, bij
een dalend totaal aantal suicides. Volgens Kerkhof
(1996) wijst dit op het feit dat de hulpverlening in
toenemende mate in staat is mensen met een ver-
hoogd risico van suicide te detecteren en in behan-
deling te krijgen. Daardoor zouden hulpverleners
in de geestelijke gezondheidszorg in de toekomst
meer en meer met suicide geconfronteerd kunnen
worden, zelfs als suicide in de algemene bevolking
minder voorkomt.

De vraag van de assistenten naar meer onder-
wijs in het voorkdmen van en het omgaan met een
suicide wordt echter niet door de gerapporteerde
gegevens ondersteund, in die zin dat geen oorza-
kelijk verband tussen een tekort aan opleiding en
een negatieve impact van een suicide kon worden
aangetoond. Naast een tekort aan opleiding kun-
nen immers heel wat andere factoren aan de basis
van een negatieve impact liggen en de variatie in
de impact van een suicide verklaren. Hierbij zou
men moeten denken aan onder meer persoonlijk-
heidsfactoren van de assistent, ervaringen met
suicide in de eigen omgeving en opvattingen over
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(de mogelijkheden tot preventie van) suicide. Om
een negatieve impact te voorkomen, kan op basis
van deze overwegingen gesteld worden dat het
nuttig is dat opleiders op de hoogte zijn van de
aanwezigheid van deze kenmerken bij hun assis-
tenten.

Mogelijk zou dat in de opleiding meer aan-
dacht moeten worden gegeven aan de confrontatie
met het overlijden van een patiént in het alge-
meen. Onderzoek bij familieleden en bij betrok-
ken huisartsen heeft immers aangetoond dat de
doodsoorzaak weinig tot geen invloed heeft op de
uitkomst van het verwerkingsproces (Clark &
Goldney 2000). De bijzondere betekenis en ‘crisis-
atmosfeer’ die rond een suicide hangt, zou zelfs
contraproductief kunnen werken door het stig-
matiserende effect (Cleiren e.a. 1994). Om de nood-
zaak van meer aandacht voor de confrontatie met
het overlijden van een patiént, niet specifiek ten
gevolge van suicide, binnen de opleiding tot speci-
alist in de psychiatrie wetenschappelijk te staven,
zou het interessant zijn een vergelijkend onder-
zoek te doen naar de ervaringen met het overlijden
van een patiént bij assistenten in opleiding tot een
ander specialisme, zoals bijvoorbeeld cardiologie.
Tevens zou vergelijkend onderzoek moeten ge-
beuren naar de gevolgen van het overlijden van
een patiént van een assistent psychiatrie ten ge-
volge van suicide en ten gevolge van een andere
doodsoorzaak. Hoewel eerder onderzoek heeft
aangetoond dat de beroepsgroep geen invloed
heeft op het al dan niet ontstaan van een proble-
matische verwerking van een suicide (Grad e.a.
1997), zou op deze wijze in kaart gebracht kunnen
worden in hoeverre de psychiatrische beroepsuit-
oefening een dergelijke bijkomende scholing met
specifieke aandacht voor suicide nodig heeft.
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Mogelijke positieve effecten van de confrontatie
meteen suicide, zoals beschreven bij familieleden,
en die misschien ook voorkomen bij hulpverle-
ners, worden door de auteurs slechts zijdelings
aangehaald. Zo interpreteren zij de bevinding dat
assistenten na een confrontatie met een suicide
sneller protectieve maatregelen nemen om een
suicide te voorkomen als een uiting van minder
zelfzekerheid, en dus als het gevolg van een nega-
tief effect. Mogelijkerwijs is hier echter juist spra-
ke van een positief effect van de confrontatie met
een suicide, in die zin dat behandelingen worden
aangepast en doeltreffender kunnen zijn. De re-
sultaten van eerder onderzoek geven inderdaad
het bestaan van positieve effecten aan, zowel bij
familieleden (Séquin e.a. 1995) als bij hulpverleners
(Clark & Goldney 2000).

Eerder dusdan een appél om onze assistenten
beter op teleiden in de zin van informatieverschaf-
fing, is een belangrijke verdienste van het artikel
van De Heyn e.a. dat het opleiders moet wijzen op
de mogelijkheid in het leerproces van hun assi-
stenten die een suicide met zich meebrengt. De
opleider krijgt bij de suicide van een patiént de
mogelijkheid om de assistent te leren de suicide te
zien als, in de woorden van Clark & Goldney (2000):
‘... a medium for expanding personal and professional
horizons by learning from the experience’. Dit leerpro-
ces zal de assistent de vaardigheden kunnen ver-
schaffen diehem of haar in staat stellen tegelijker-
tijd op een adequate manier met eigen gevoelens
om te gaan én ondersteuning te bieden aan de ge-
troffen familie. Dit laatste kan van cruciaal belang
zijn in het voorkdmen van negatieve consequen-
ties, zoals gerechtelijke vervolging.
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