COMMENTAAR

Wie zorgt er voor de suicidale jongeren in

de jeugdhulp?

J. Steenmeijer, N. ter Huurne

Elders in dit nummer beschrijven Van den Koppel e.a.
(2022) behandeladviezen voor de complexe doelgroep
van adolescenten met suicidaliteit in de ggz. Zoals zij
terecht betogen, ontbeert het in het veld nog aan breed
gedragen adviezen of richtlijnen voor deze groep. Omdat
bij de zorg voor deze jongeren in de regel verschillende
disciplines uit de brede jeugdhulp betrokken zijn,

willen wij in dit commentaar extra aandacht vestigen op
samenwerken en een aantal aanvullende aanbevelingen
doen voor de residentiéle (jeugd)zorg.

Samenwerken in de brede jeugdhulp

Zoals de auteurs aangeven, is het organiseren van
samenwerking rondom de patiént cruciaal. Hierbij

zijn het systeem, de school en andere jeugdhulpver-
leners belangrijk. De zorg voor suicidale jongeren is
sinds de invoer van de Jeugdwet (2015) meer dan ooit
een gezamenlijke verantwoordelijkheid van de brede
jeugdhulpverlening. De ‘oude domeinen’ jeugd en
opvoedhulp, verstandelijk gehandicaptenzorg en de
geestelijke gezondheidszorg voor jongeren zijn hierdoor
toenemend gaan samenwerken. En dat is goed, want we
kennen al langer het belang van een goed geintegreerde
zorgketen in het voorkdémen van jeugdsuicides (Zalsman
e.a. 2016).

Hoewel dit dus een wenselijke ontwikkeling is, zijn er
veel hobbels op deze weg. Het begint er al mee dat de
structuren van de verschillende onderdelen van ouds-
her anders zijn ingericht en er mede hierdoor binnen
ieder gebied een eigen (behandel)taal wordt gesproken.
Samenwerken binnen de jeugdhulp is hierdoor lastig en
vereist het leren van nieuwe vaardigheden zoals effici-
ente onderlinge communicatie, gedeelde verantwoor-
delijkheid en het ontwikkelen van een gezamenlijke
werkwijze (Nooteboom 2021). Bij het formuleren van
adviezen moet dan ook oog zijn voor deze complexiteit
en de praktijk van alle partijen in dit veld.

Herstellen van de normale ontwikkeling
Behandeling en begeleiding van jongeren met chroni-
sche suicidaliteit moeten volgens ons primair gericht
zijn op het herstellen van de normale ontwikkeling.
Chronische suicidaliteit zorgt bij betrokkenen veelal
voor een gevoel van onmacht, nogal eens handelingsver-
legenheid genoemd. De term ‘handelingsverlegenheid’
lijkt te suggereren dat er te weinig gedaan wordt, maar
regelmatig is juist het tegenovergestelde waar. Vaak
wordt er actief gehandeld op het organiseren van veilig-
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heid, met als risico een tegengesteld effect.
Adolescenten hebben als een van de belangrijkste
ontwikkelingstaken het ontwikkelen van een eigen iden-
titeit door zich los te maken van volwassenen. De adoles-
cent leeft in het hier en nu en schat risico’s anders in.
Dit resulteert vaak in conflicten met de geboden hulp,
die zich richt op lange termijn. Naast het stellen van de
juiste psychiatrische diagnose en een goede functieana-
lyse van het suicidale gedrag is dan ook het volgen van
de ontwikkeling op het tempo van de jongere essentieel.
De jeugd- en opvoedhulp is van oudsher gericht op func-
tieherstel en kan daarmee een belangrijke partner zijn.

Inzet van intensieve jeugdhulp

In complexe gevallen kan men kiezen voor behandeling
binnen een drie-milieusvoorziening, zoals de Jeugdzorg-
Plus (Richtlijn Residentiéle jeugdhulp en jeugdbescher-
ming 2015). In de media wordt sterke kritiek geuit op de
JeugdzorgPlus (o.a. in de campagne begin dit jaar van
stichting Het Vergeten kind). Met name jongeren bij wie
chronische suicidaliteit een onderdeel is van de proble-
matiek kunnen het verblijf binnen de jeugdzorg als trau-
matisch ervaren, waarbij ze aangeven zich niet gehoord
en te restrictief behandeld te voelen (Kaijadoe e.a. 2021).
Daarnaast ervaart men contact met de primaire verzor-
gers als onvoldoende (Huls 2022).

Wij onderschrijven het belang van het streven naar

een systeem waarin zo veel mogelijk jongeren thuis
opgroeien, maar wij zijn van mening dat er ook

TIDSCHRIFT VOOR PSYCHIATRIE - JAARGANG 64 - APRIL 2022

193



voldoende aandacht moet zijn voor het optimaliseren
van de zorg voor de jongeren en hun systeem bij wie
ambulante hulp ontoereikend is gebleken. Hiervoor

is een goed functioneren van de jeugdzorgketen van
cruciaal belang, waarbij jeugd- en opvoedhulp en jeugd-
ggz elkaar op tijd vinden, elkaars kwaliteiten kennen
en oog houden voor elkaars draaglast. Door het gebrek
aan kennis onder hulpverleners over elkaars werkveld
als het om deze doelgroep gaat, loopt het opschalen van
zorg of intensiveren van de samenwerking vertraging
op. Het expliciteren van elkaars denkkaders en visie op
zorg, maakt dit soort verschillen sneller duidelijk.

Aandachtspunten

In aanvulling op de behandeladviezen van onze collega’s

hebben wij dan ook twee aandachtspunten:

- Betrek het brede jeugdveld wanneer zorg wordt
geleverd aan jongeren met chronische suicidaliteit.
Zowel de jeugd- en opvoedhulp als de jeugd-ggz kan
een belangrijke bijdrage leveren aan het behandelen
van chronische suicidaliteit en het herstellen van
de normale ontwikkeling. Het plaatsen binnen een
gesloten afdeling, ggz of de JeugdzorgPlus, is een
ultimum remedium bij suicidaliteit. Er moet een
breed gedragen consensus zijn dat de bedreiging voor
(de ontwikkeling van) de jongere zeer ernstig is en
andere minder invasieve vormen van zorg uitgeput
zijn.

- Beperk restrictieve maatregelen, versterk de auto-
nomie. Restrictieve maatregelen moeten zorgvuldig
worden toegepast, zo min mogelijk, en alleen als
er geen alternatieven zijn om gevaar af te wenden.
Versterken van de autonomie en vergroten van
perspectief zijn over het algemeen de hoofddoelen
van de behandeling. Tijdens een opname moet er
voldoende aandacht zijn voor de onderliggende func-
tie van het (suicidale) gedrag (Van Wijk & De Rijk
2019). Als men het toepassen van restrictieve maatre-
gelen noodzakelijk acht, dient men de verbinding met
de jongere zo veel mogelijk te behouden en primaire
zorgverleners (ouders) hierbij te betrekken.

Besluit

We willen benadrukken dat het behandelen van jonge-
ren met chronische suicidaliteit een specialiteit is. Door
te investeren in het contact en de samenwerking tussen
de verschillende disciplines en optimaal gebruik te
maken van ieders expertise, hopen wij dat de jeugdhulp
deze groep patiénten met hun ingewikkelde problema-
tiek beter kan bedienen.
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