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Ouders van suicidale jongeren en
transitiepsychiatrie; ethische en
therapeutische uitdagingen

M. SABBE, G. HENDRICKX, E. VANLINTHOUT, S. TREMMERY

ACHTERGROND  Voor jongeren tussen 15 en 25 jaar met psychische kwetsbaarheden, die de transitie van kinderpsychia-
trie naar volwassenenpsychiatrie maken, is er vaak discontinuiteit van zorg. Juist in deze leeftijdsgroep
is suicide één van de voornaamste doodsoorzaken. Hoewel men weet dat ouders belangrijk zijn in het

zorgproces bij suicidale jongeren, stuit de ouderparticipatie tijdens de transitie op verschillende uitda-

gingen.

DOEL  Het duiden van de ethische, therapeutische en praktische aspecten wat betreft ouders van een suici-

dale jongere tijdens de transitie.

In Vlaanderen en Nederland is suicide één van de voor-
naamste doodsoorzaken voor mannen en vrouwen in de
leeftijdscategorie 15-29 jaar (Agentschap Zorg en Gezond-
heid 2016; Rijksoverheid 2018). Juist in deze leeftijdscate-
gorie is er tevens een sterke toename van psychiatrische
stoornissen die gerelateerd zijn aan suicide (Kessler e.a.
2007; Vanclooster e.a. 2013; Avenevoli e.a. 2015). Onder-
zoek toont bovendien een duidelijke zorgdiscontinuering
aan op het moment dat jongeren met psychische proble-
men de volwassen leeftijd bereiken, met een kloof tussen
kinderpsychiatrie en volwassenenpsychiatrie. Voor jonge-

METHODE  Een literatuurstudie in de belangrijkste literatuurdatabanken.

RESULTATEN ~ We vonden geen studies die specifiek focussen op ouderparticipatie bij suicidale jongeren in de
transitiezorg. De wetenschappelijke evidentie om de ouders van suicidale jongeren te betrekken bij de
behandeling is groot, zowel naar uitkomst als naar levenskwaliteit. In de transitiezorg is de betrokken-
heid van ouders eveneens belangrijk, maar verschillende barrieres zijn aanwezig die deze participatie
bemoeilijken.

CONCLUSIE  Ouderparticipatie tijdens de transitiezorg wordt door ethische, therapeutische en praktische kwes-
ties bemoeilijkt. Hiermee rekening houdend moeten ouders in de zorg voor hun kind zo veel mogelijk
betrokken worden. Verder dient er ook voldoende aandacht te zijn voor de zorgen en noden van de
ouders zelf.
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ren met mentale gezondheidsproblemen is transitiezorg
van groot belang aangezien psychiatrische aandoeningen
de verschillende ontwikkelingsdomeinen negatief kun-
nen beinvloeden (Singh 2009; Coppens e.a. 2015).

Op het moment dat jongeren naar volwassenenhulpverle-
ning overstappen, wonen de meesten nog thuis waardoor
de ouders onvermijdelijk geconfronteerd worden met de
zorg voor hun kind. Dit resulteert in een complexe duali-
teit, waarin de jongere maatschappelijk als onafhankelijke
volwassene wordt gezien en de ouder in de thuissituatie de
ouderrol verder opneemt. Deze dualiteit maakt dat ouder-



participatie in de transitiezorg verschillende ethische,
therapeutische en praktische uitdagingen kent (Livesey &
Rostain 2017).

Hoewel richtlijnen adviseren om de omgeving van jonge-
ren met psychiatrische problemen maximaal bij de
behandeling te betrekken (Meerdinkveldboom e.a. 2019),
zijn ouders vaak onvoldoende voorbereid om de zorg voor
hun opgroeiende jongere mede op zich te nemen (Rodri-
guez-Meirinhos e.a. 2018). Verder is er geen eenduidige
afstemming tussen ouders en hulpverleners over de ver-
wachtingen van en verantwoordelijkheden tegenover
elkaar.

In dit artikel trachten we de ethische, therapeutische en
praktische aspecten wat betreft ouders van een kind met
mentale problemen uit de transitieleeftijd in kaart te
brengen. Hierbij spitsen we ons voornamelijk toe op suici-
daal gedrag gezien de hoge prevalentie en mortaliteit.

METHODE
Voor deze literatuurstudie werden de volgende databases

systematisch doorzocht: PubMed, Embase, Medline,
Cochrane, Dynamed, UpToDate, Clinical Evidence, Natio-
nal Guidelines Clearinghouse, Nice Guidelines en Trip.
Hierbij combineerden we termen wat betreft suicide, de
specifieke leeftijdscategorie, de rol van ouders of opvoe-
ders, en de psychiatrische transitiezorg. De zoekstrategie
liep tot en met december 2018 en bestond uit drie delen:
De eerste zoekactie focuste op overkoepelende studies
naaroudersvansuicidalejongerenbinnende transitiezorg,
maar leverde geen resultaten op.

De tweede zoekactie, gericht op ouders van suicidale
jongvolwassenen, leverde 483 artikelen op. Selectie
gebeurde op basis van volgende exclusiecriteria: publica-
ties ouder dan 15 jaar, niet Engels- of Nederlandstalig, stu-
dies over specifieke bevolkingsgroepen, en artikelen die
enkel gericht zijn op ApuD of autismespectrumstoornis
(ass) gezien het specifieke karakter en tijdsverloop van
deze ontwikkelingsstoornissen. Na deze screening bleven
er 49 artikelen over. Er werden 24 artikelen toegevoegd na
het doornemen van referenties. Na selectie op basis van
titel, abstract en de volledige tekst bleven er 18 publicaties
over.

De derde zoekactie, gericht op studies naar ouders binnen
de transitiezorg, leverde 142 artikelen op. De volgende
exclusiecriteria werden toegepast: publicaties ouder dan
15 jaar, niet Engels- of Nederlandstalig, en artikelen speci-
fiek over apHD of ass. Na het toepassen van deze exclusie-
criteria bleven 38 resultaten over. Er werden 29 artikelen
toegevoegd na hetdoornemen van referenties. Na screenen
op basis van titel, abstract en volledig tekst bleven er 17
artikelen over (FIGUUR 1).
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RESULTATEN

Ondanks het belangrijke zorgaspect van suicide bij jonge-

ren,blekenerophetgebied van de transitiezorg vooralsnog
geen studies te bestaan die zich specifiek focussen op
ouders van suicidale jongeren. Wij bespreken achtereen-
volgens de ethische, therapeutische en praktische uitda-
gingen waarmee hulpverleners geconfronteerd worden
wat betreft ouders tijdens de transitiezorg. Hoewel onze
aandacht in het bijzonder uitgaat naar suicidale jongeren,
zijn veel van de aspecten van toepassing op alle jongeren
met psychische problemen.

Ethische uitdagingen

WETGEVING

Het beroepsgeheim geldt in Belgié en Nederland voor
iedereen, ongeacht de leeftijd of bekwaamheid van de
patiént. Ouders hebben echter, vanuit hun ouderlijk gezag,
het recht om opvoedingsbeslissingen te nemen over hun
minderjarige kinderen. Zij hebben daarom behoefte aan,
enrecht op informatie over hun kinderen (Aerts e.a. 2017).
Wanneer kinderen in Belgi€é 18 jaar worden, vervalt dit
ouderlijk gezag (Burgerlijk Wetboek 21 maart 1804). In
Nederland hebben jongeren vanaf 16 jaar al dezelfde pati-
entenrechten als volwassenen (Burgerlijk Wetboek Boek
7)-

De betrokkenheid van ouders in de zorg voor jongvolwas-
senen blijft zo een controversieel thema. Hierdoor wordt
de ouderlijke betrokkenheid in het transitieproces, het
beroepsgeheim in acht nemend, soms beperkt tot louter
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het meedelen van informatie (Signorini e.a. 2018). Het
beroepsgeheim mag wel doorbroken worden indien de
jongere hier toestemming voor geeft, bij wilsonbekwaam-
heid of indien er gevaar dreigt voor de jongere (Strafwet-
boek artikel 458).

GROEIENDE AUTONOMIE

Kenmerkend aan de jongvolwassenheid is de groeiende
autonomie. Naarmate jongeren ouder worden, willen som-
migen hun ouders minder betrekken bij de eigen zorg.
Ouders willen echter evenveel betrokken blijven wanneer
hun kind zorg krijgt in volwassenenpsychiatrie (Singh e.a.
2010). Toch willen niet alle jongeren totale autonomie.
Velen willen dat hun ouders tot op een zeker niveau
betrokken blijven in het transitieproces, al vinden som-
migen het moeilijk om te beslissen over de mate van
ouderlijke betrokkenheid (Hovish e.a. 2012; Signorini e.a.
2018).

Uitalgemenerichtlijnen over de overgang van kinder-naar
volwassenenzorg blijkt dat het ‘belangrijk is om regelmatig
bij de jongere af te toetsen in welke mate zij ouderlijke betrokken-
heid wensen gedurende het transitieproces, ook wanneer de
overgang naar volwassenenzorq reeds is gemaakt. Hierbij moet
men rekening houden met het beoordelingsvermogen van de

v

17 resultaten over

jongere. Door jongeren de kans te geven hun bezorgdheden en
verwachtingen apart met de hulpverlener te bespreken, kan het
vertrouwen in de hulpverleners in de volwassenenzorg groeien.
(NICE 2016).

TRANSITIELEEFTUD

De achterstand in verschillende ontwikkelingsdomeinen
die jongeren door hun psychiatrische problematiek kun-
nen oplopen, maakt dat ouders hun kinderen jonger
inschatten. Wanneer jongeren de transitieleeftijd naderen,
maken ouders zich zorgen dat hun kind niet klaar is voor
het volwassen leven (Jivanjee e.a. 2009). Om hun kind
beter voor te bereiden op de overgang, pleiten ouders voor
een vroegere start met de transitieplanning alsook voor
meer soepelheid omtrent de transitieleeftijd (Jivanjee e.a.
2009; Hovish e.a. 2012).

Therapeutische uitdagingen

VERSCHILLEN TUSSEN KINDER- EN VOLWASSENENPSYCHIATRIE
Kinder- en volwassenenpsychiatrie zijn vanuit een andere
oorsprong en een ander denkkader ontstaan. Dit resulteert
tot op heden in een verschillende manier van werken
(Singh 2009; Singh e.a. 2010). Daar waar kinderpsychiatrie



eerder holistisch, inclusief en familiegeoriénteerd is,
focust volwassenenpsychiatrie voornamelijk op individu-
ele patiénten met hun symptomen en ziektebeelden (Reale
& Bonati 2015). Hulpverleners uit de volwassenenpsychi-
atrie rapporteren dat zij ouders slechts in 52% van de
gevallen bij het zorgproces betrekken, waar dit in kinder-
psychiatrie 89% is (Mcnamara e.a. 2014). Ouders zijn over
het algemeen meer tevreden over de familieoriéntatie van
de kinderpsychiatrie, al geven sommigen aan dat deze
werkwijze het kind misschien onvoldoende voorbereidt
op de volwassenheid (Abidi 2017).

DETECTIE EN KANS OP SUICIDAAL GEDRAG

Hoewel het tot op heden onmogelijk is om suicide op een
accurate manier te voorspellen, bestaat er consensus over
het belang van een goede inschatting van het suiciderisico
bij elke patiént die zich suicidaal uit (Silverman e.a. 2015;
Mulder e.a. 2016; Shain 2016). Om de risico- en bescher-
mende factoren in kaart te brengen, dient men steeds de
context van de patiént te betrekken, aangezien die een
belangrijke bron van informatie kan zijn (Aerts e.a. 2017).
Een aantal factoren wat betreft de ouders zelf vormen een
risicofactor voor suicide bij het kind. Zo verhoogt een
ouderlijke voorgeschiedenis van suicide(pogingen) het
risico op suicide bij het kind (Shain 2016). Wanneer kinde-
ren getuige zijn geweest van de poging, stijgt het risico
andermaal (O’Connor & Nock 2014). Problemen in de
relatie tussen ouders en kinderen, jongeren die met hun
zorgen of mentale problemen niet bij hun ouders terecht
kunnen, of ouders wiens opvoedingsstijl als negatief
omschreven kan worden, verhogen het suiciderisico (King
& Merchant 2008; Donath e.a. 2014; Teevale e.a. 2016; Bolat
e.a. 2017). Een gevoel van verbondenheid in een gezin is
dan weer een duidelijke protectieve factor (Goldsmith e.a.
2002).

REACTIES OP SUICIDAAL GEDRAG

Onmiddellijk nadat ouders geconfronteerd worden met
suicidaal gedrag van hun kind domineren vaak gevoelens
van shock, boosheid en ongeloof. Later komen stress,
angst, schuld en machteloosheid op (Buus e.a. 2014; Ferrey
e.a. 2016). Deze gevoelens kunnen er voor zorgen dat de
ouder-kindrelatie moeizaam en conflictueus verloopt
(Buus e.a. 2014; Reynders e.a. 2018).

De manier waarop ouders reageren op suicidale uitingen
of een suicidepoging, speelt een belangrijke rol in het toe-
komstig gedrag van hun kind (Lachal e.a. 2015; Aerts e.a.
2017). Bovendien geven ouders aan dat ze ondersteuning
wensen bij hun emoties en frustraties, doordat ze het
gevoel hebben dat deze het gezin verder ontwrichten
(Rodriguez-Meirinhos e.a. 2018). Als gevolg van schaamte
en het stigma op suicidaal gedrag in de maatschappij rap-

porteren ouders een periode van sociale isolatie (Aerts e.a.
2017). Ouders kunnen hierdoor hun sociale netwerk ver-
liezen en willen dit in een periode van herstel weer
opbouwen. Eveneens willen ze graag meer lotgenoten
ontmoeten (Rodriguez-Meirinhos e.a. 2018).

GEZINSFUNCTIONEREN

Behandelaars in de transitiezorg moeten het evenwicht
vinden tussen datgene wat de steeds autonomer wordende
patiént wenst en datgene wat die patiént nodig heeft. Voor
deze evenwichtsoefening moet de hulpverlener een
inschatting maken van het gezinsfunctioneren, waarna
men een idee krijgt over het te verwachten effect van het
al dan niet nauw betrekken van de ouders bij de behande-
ling (Livesey & Rostain 2017).

Ouders en hun kinderen delen vaak dezelfde genetische en
omgevingsfactoren. Daarom vermoedt men dat er bij een
aanzienlijk deel vande ouderseveneenseen psychiatrische
aandoening bestaat. Hulpverleners vinden het in derge-
lijke situaties nog moeilijker om de ouders bij de hulpver-
lening te betrekken. Een argument hiervoor is dat de
betrokkenheid zowel voor de patiént als voor de ouder een
extra psychologische belasting kan zijn (Signorini e.a.
2018). Zelfs wanneer ouderlijke betrokkenheid het behan-
delingsproces zou bemoeilijken, dient de hulpverlener
ernaar te streven dit tot op een zekere hoogte te blijven
doen. V66r bepaalde interventies starten, moet men duide-
lijke afspraken maken over ouderparticipatie (Livesey &
Rostain 2017). Jongeren en ouders geven bovendien reeds
in de kinderpsychiatrie aan dat ze nood hebben aan afzon-
derlijke én gezamenlijke contacten met hulpverleners
(Coyne e.a. 2015).

BEHANDELING

Ouders kunnen vaak als eersten ingrijpen bij een suicidale
crisis. De hulpverlener dient daarom van alle betrokkenen
duidelijk te omschrijven welke rol zij van de patiént
mogen spelen in het behandelplan. Verder moeten ouders
ingelicht worden over het gevaar op herhaald suicidaal
gedrag, uitlokkende omstandigheden, waarschuwings-
signalen, enderolvanalcohol en drugsbijhetintensiveren
van het suicidale gedrag (Aerts e.a. 2017). In een latere fase
kunnen ouders eveneens betrokken worden in de zorg
voor hun kind, bijvoorbeeld door systeemtherapie (Live-
sey & Rostain 2017). Zo moeten alle suicidale patiénten
gemotiveerd worden om hun familie zo veel mogelijk bij
de behandeling te betrekken, ook wanneer jongeren dat
expliciet weigeren (Wasserman e.a. 2012; Lindgren e.a.
2016).

Toch kan niet zomaar elke ouder van elke suicidale jongere
in de behandeling betrokken worden. Volgens richtlijnen
over suicide bij jongeren moeten hulpverleners de balans
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zoeken tussen de ontwikkelende autonomie en capacitei-
tenvandejonge patiént enerzijds en de ingeschatte risico’s,
draagkracht en meningen van ouders anderzijds (NicE
2011; Aerts e.a. 2017).

Praktische uitdagingen

NODEN VAN OUDERS

Wanneer ouders de zorg voor hun kind moeten toevertrou-
wen aan hulpverleners ervaren ze een gevoel van machte-
loosheid. Ze beschouwen het ouderschap als een verant-
woordelijkheid waar ze niet aan kunnen ontsnappen,
hoewel ze hun kind niet altijd kunnen helpen (Lindgren
e.a. 2016). Het is belangrijk om ouders op die moeilijke
momenten te bevestigen in hun ouderlijke rol en zo bij te
dragen tot ouderlijke betrokkenheid in de zorg (Aerts e.a.
2017). Ouders willen leren hoe ze moeten omgaan met
conflict- of crisissituaties. Door hun eigen aanpak te verbe-
teren, hopen ze tevredener te worden met hun rol als
opvoeder (Rodriguez-Meirinhos e.a. 2018).

Ouders willen dat de transitiezorg niet enkel de psychiatri-
sche problematiek aanpakt, maar ook dat deze hun kind
ondersteunt in alle ontwikkelingsdomeinen. Zo zijn
ouders vragende partij voor meer vaardigheidstrainingen
en een meer coachende hulpverlening (Jivanjee e.a. 2009).
Ouders wensen dat hun jongvolwassen kind in volwasse-
nenpsychiatrie meer ondersteund wordt in de zoektocht
naar een aangepaste woonvorm, werk of opleiding. Echter,
ouders vinden ook dat kinderpsychiatrische zorg hun kind
te weinig voorbereidt op het leven als volwassene en alle
veranderingen die daarmee gepaard gaan (Davis & Butler
2002).

Ten slotte geven ouders praktische en financiéle noden
aan. Zo vinden ouders het moeilijk om beschikbaar te zijn
voor de jongere in combinatie met een voltijdse baan.
Ouders willen hiervoor vooral praktische ondersteuning
(Paul e.a. 2015).

TEVREDENHEID OVER DE ZORG

Tevredenheid van ouders over de zorg is belangrijk in het
verzekeren van de zorgcontinuiteit. Eén van de redenen
waarom jongeren niet van kinderpsychiatrische diensten
worden doorverwezen, is omdat ouders dit zelf weigeren
of liever private hulp zoeken (Paul e.a. 2013). Bovendien
uiten ouders hun ongenoegen over de gebrekkige informa-
tie die ze krijgen over hoe om te gaan met hun volwassen
wordende kind, diens problematiek, conflictsituaties en
crisismomenten (Rodriguez-Meirinhos e.a. 2018). Ouders
geven aan dat er, naast te weinig informatie over mogelijke
hulpverlening, ook te weinig hulpdiensten beschikbaar
zijn die tegemoetkomen aan de noden van de jongere
(Davis & Butler 2002; Jivanjee e.a. 2009). Verder bemoeilij-

ken lange wachtlijsten ouders in het vinden van gepaste
hulp (Jivanjee e.a. 2009). Voor sommige ouders was het
zelfs gemakkelijker om de nodige hulp zelf proberen aan
te bieden, dan om gepaste hulp te vinden (Lindgren e.a.
2016).

‘Wanneer jongeren de overstap naar volwassenenpsychia-
trie dienen te maken, maken ouders zich zorgen over toe-
nemende financiéle kosten (Paul e.a. 2015). Wanneer jon-
geren volwassen worden, is er sprake van stijgende zorg-en
verzekeringskosten (Barr e.a. 2017), bijvoorbeeld door het
beéindigen van de terugbetaling van psychofarmaca en
psychologische begeleiding. Desalniettemin blijkt dat veel
jongeren in toenemende mate, na het wettelijk volwassen
worden, financieel afhankelijk blijven van hun ouders
(Jivanjee e.a. 2009). Wanneer ouders ontevreden zijn over
de zorg die hun kind krijgt, kunnen ze die zorg stopzetten
door deze niet meer te betalen.

DISCUSSIE
Onze literatuurstudie geeft de verschillende uitdagingen

weer waarmee behandelaars geconfronteerd worden wat
betreft ouderparticipatie bij suicidale jongeren tijdens de
transitiezorg. Erblijken vooralsnog geen studies te bestaan
die hier specifiek op focussen. Toch zijn er verschillende
raakvlakken tussen de zorg die ouders op zich kunnen
nemen voor een suicidale jongere en de zorg tijdens het
transitieproces.

De belangrijkste overeenkomst in de literatuur over zorg
voor suicidale jongeren en de transitiezorg, is dat men
ouders zo sterk mogelijk dient te betrekken (Hovish e.a.
2012; Wasserman e.a. 2012). Uiteraard moet men daarbij
rekening houden met de verschillende uitdagingen zoals
beschreven in de resultatensectie. De meeste aspecten
bevinden zich op het niveau van het behandelproces. Een
essentieel onderdeel van goede transitiezorg is om de
ouderlijke betrokkenheid tijdens de transitie geleidelijk
aan verder in te schatten, eerder dan die bruusk te beéindi-
gen.

Naast betrokkenheid, moeten ouders van suicidale jonge-
ren geinformeerd worden over mogelijke alarmsignalen
en op welke manier ze gepast hulp kunnen inschakelen
(Rudd e.a. 2006; Wintersteen e.a. 2007; Paul e.a. 2015).
Daartegenover staat de uitspraak van ouders uit de transi-
tiezorg dat ze over onvoldoende informatie beschikken en
niet goed weten welke hulpdiensten beschikbaar zijn
(Davis & Butler 2002).

Ook geven richtlijnen over suicide aan dat ouders psycho-
educatie dienen te krijgen om adequaat om te gaan met de
suicidale jongere (Silverman e.a. 2015; Chun e.a. 2016).
Ouders hopen tegelijkertijd dat de transitiezorg hen kan
helpen beter om te gaan met conflictsituaties en crisismo-
menten (Rodriguez-Meirinhos e.a. 2018). Sommige zaken



waar ouders ontevreden over zijn wat betreft de transitie-
zorg blijken aldus reeds vervat te zitten in de suicidericht-
lijnen.

Ouders van suicidale jongeren en ouders binnen de transi-
tiezorg hebben bovendien zowel emotionele als sociale
noden. Op emotioneel gebied spelen er vooral gevoelens
van boosheid, machteloosheid en schuld. Ouders hebben
het gevoel machteloos te staan tegenover het suicidale
gedrag, en tegenover de transitiezorg wanneer ze onvol-
doende bij de zorg betrokken worden (Ferrey e.a. 2016;
Lindgren e.a. 2016). Aangezien de reactie van ouders op het
suicidale gedrag invloed kan hebben op nieuw suicidaal
gedrag dient de hulpverlener tegemoet te komen aan deze
emotionele noden (Frey & Fulginiti 2017).

Als gevolg van schaamte en stigma verliezen ouders van
suicidale jongeren hun sociale netwerk (Rodriguez-Meir-
inhos e.a. 2018). Tegelijk geven ouders in de transitiezorg
aan dat ze meer tijd willen om hun sociale netwerk te
onderhouden.

Hierbij valt op dat ouders sterk bij de zorg betrokken wil-
len worden en hun opvoedkundige rol als ouders willen
blijven spelen, maar tevens eigen sociale noden hebben,
waarbij ze de zorg voor hun kind graag een korte periode
zouden willen afstaan. Verder onderzoek moet duidelijk
maken hoe een goede balans te vinden tussen de nodige
betrokkenheid en draagkracht van de ouders.

Implicaties voor de praktijk en onderzoek

Meer samenwerking tussen kinderpsychiatrie en volwas-
senenpsychiatrie zou de kloof tussen beide kunnen over-
bruggen. Hierdoor zou de transitiezorg beter kunnen
inspelen op de verschillende ontwikkelingsdomeinen van
jongeren (Coppens e.a. 2015). Hierbij dienen de verschil-
lende hulpverleners, betrokken bij deze jongeren in deze
leeftijdsgroep, de individuele noden van de jongeren en
hun ouders af te wegen tegen het wettelijk kader van de
volwassenheid en het beroepsgeheim.

Ouders van suicidale jongeren hebben vaak het gevoel dat
hun kind nog niet klaar is voor de transitie, waardoor ze
meer soepelheid wat betreft de transitieleeftijd vragen
(Hovish e.a. 2012). Bovendien stemt de hersenontwikke-
ling bij jongeren ook niet overeen met de leeftijd waarop
jongeren wettelijk volwassen zijn (Abidi 2017). Gezien
deze bevindingen is het nodig om kritisch na te denken
over ‘de ideale transitieleeftijd’. Het lijkt aangewezen om
de transitie te plannen op basis van de inschatting van
zorgvrager en -gever, eerder dan zich te richten op de
kalenderleeftijd.

Dit komt ook tot uiting in het concept ‘transitiepsychia-
trie’, reeds bekend in Nederland, dat zich richt op de brede
leeftijdscategorie van 16-23-jarigen. In Belgié zal hier wel-
dra verandering in komen met het opstarten van de leer-
stoel transitiepsychiatrie met steun van de Koning Boude-
wijn Stichting.

Hoewel hetbegrip transitiezorgal enkele decennia bestaat,
kan men zich voorlopig enkel baseren op een kleine hoe-
veelheid studies van lagere kwaliteit met relatief kleine (n
< 100) studiepopulaties. Tot op heden is het onmogelijk om
zich uit te spreken over het effect van goede of slechte
transitiezorg op verschillende gezondheidsuitkomsten.
Met de ‘Milestone’-studie loopt op dit moment voor het
eerst een grootschalig longitudinaal onderzoek naar de
effecten van verschillende transitietrajecten op het men-
tale welzijn van jongeren in Europa (Singh e.a. 2017). De
toekomst zal uitwijzen of een goede transitie van kinder-
psychiatrie naar volwassenenpsychiatrie suicidale ideatie,
suicidaal gedrag of het aantal zelfdodingen bij jongeren
kan reduceren.

BESLUIT

Ouderparticipatie tijdens de transitiezorg voor suicidale

jongeren wordt door ethische, therapeutische en prakti-
sche uitdagingen bemoeilijkt. Hierin kunnen de medisch-
juridische kwesties, bijvoorbeeld wat betreft de vaak
strikte transitieleeftijd, in contrast staan met wat goede
zorg is. Bij de zorg voor jongvolwassenen moeten de
ouders, rekening houdend met de groeiende autonomie
van de jongere, zo veel mogelijk betrokken worden en
moeten behandelaars ouders de kans geven om te zorgen
voor hun kind.

Verder dienen zorgverleners ook voldoende aandacht te
schenken aan de zorgen en noden van ouders zelf.

Deze literatuurstudie toont aan dat voor jongeren met
suicidaal gedrag, onderzoek naar ouderparticipatie tijdens
de transitie noodzakelijk is. Op dit moment kunnen we
niet inschatten of de betrokkenheid van ouders in de
transitiezorg van suicidale jongeren zal bijdragen tot een
daling van suicidaal gedrag in deze doelgroep. Eveneens is
het onduidelijk welke rol ouders het beste op zich kunnen
nemen en in welke mate ze betrokken moeten worden
gedurende het transitieproces. In onze literatuurstudie
vonden we verschillende raakvlakken tussen de rol van
ouders voor suicidale jongeren en de rol van ouders binnen
de transitiezorg, waarbij het zo veel mogelijk betrekken
van de ouders bij de zorg voor hun kind centraal staat.
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SUMMARY

Parents of suicidal young persons and transitional
psychiatry: therapeutic and ethical challenges
M. SABBE, G. HENDRICKX, E. VANLINTHOUT, S. TREMMERY

Young people aged 15-25 with mental health problems often experience discontinuity of care during
the transition from child to adult mental health services. Furthermore, suicide is one of the most
common causes of death in this age category. Although it is known that parents are important in the

care process of suicidal youth, parental participation faces various challenges.

To investigate the ethical, therapeutic and practical aspects regarding parents of a suicidal young

person during the mental health care transition.
A literature search in the most important literature databases.

We found no studies that specifically examined the role of parents of suicidal youth during the
transition. However, there is enough scientific evidence suggesting that including parents during
treatment of suicidal young persons has a positive effect on outcome and quality of life. Regarding

transition, parents are also important. Nevertheless, several bottlenecks impede their involvement.

Parental participation during transitional care is hampered by ethical, therapeutic and practical
issues. Taking these into account, parents should be involved as much as possible in the care for
their child. Furthermore, sufficient attention must be paid to the concerns and needs of the parents

themselves.
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