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Aantal suicides in 2015
Vrouwen en mannen naar leeftijd per 100.000

30
25
20
15

A

10 > | B vrouwen

a A
> | >
5 =a mannen
— I
0]

<20 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80+ jr
Leeftijd

Aantal per 100.000

Centraal Bureau voor de Statistiek 2016



Suicide onder jongeren tot 20 jaar
In Nederland 1985 - 2015
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Jongeren 10 — 25 jaar

Per jaar 120-140 suicides



Percentage suicidepogingen:

3¢ klas 2008+ ROC’s (J+M)

3¢ klas ROC'’s
Nederlands 6 % 9 %
Surinaams 9 % 11 %
AITTEETRE 10 % 9%
Marokkaans 4 % 4 %
Turks 8 % 3%
Kaapverdiaans 4 % 8 %

Mieloo, e.a. 2008, VdLooij, 2008



Adolescenten

4% ooit suicidepoging ondernomen behandeld
In ziekenhuis of door huisarts
(Europa, Wasserman)

6% ooit suicidepoging ondernomen door
zelfrapportage



Suicidaal gedrag 18-24 jaar:

OOIT

Gedachten 10%
Plan 5%
Poging 2%

Nemesis Ten Have



Denken aan suicide

Jeugdmonitor Rotterdam:

11-16 jaar: klas 1 t/m 3:

20% In afgelopen jaar




Zeltbeschadiging

GGD Rotterdam:

3% per jaar



Risicofactoren

Depressie, eerdere pogingen of DSH
Borderline Persoonlijkheidstrekken
Hopeloosheid

Angst

Woede en snelle irritatie

Schaamte en schuldgevoelens



Risicofactoren

Geestelijke pijn

Emotionele instabiliteit
Impulsiviteit, afweer, kwaadheid
Perfectionisme

Lage zelfwaardering
|dentiteitsvragen



Risicofactoren

Seksueel misbruik
Mishandeling

Alcohol en drugsgebruik
Interpersoonlijke conflicten
Gepest worden

Verlies, Gezichtsverlies
Delinquent gedrag



Risicofactoren

Acne, jeugdpuistjes
Schoolproblemen
Afwijken

Falen
Liefdesperikelen
Afwijzing

Problemen met ouders



Risicofactoren

Ouders met psychiatrische problemen
Verslaafde ouders

Scheiding van ouders

Suicidale voorbeelden van ouders
Afwijzing door ouders

Aantal risicofactoren bij elkaar opgeteld



Depressie:

Sombere of prikkelbare stemming

Geen plezier meer, verminderde interesse
Problemen met eetlust, gewichtsverlies
Problemen met slapen

Traag of juist onrustig zijn

Vermoeidheid, futloos

Zich schuldig voelen, waardeloos zijn
Concentratieproblemen

Suicidegedachten

Lijdensdruk die het functioneren belemmert



Problemen bij depressie

Sociale problemen
Agressieproblemen

Schoolproblemen

— Verzuim

— Concentratieproblemen
— Verminderde prestaties

Lichamelijke klachten



Epidemiologie Depressie

2-8% van adolescenten depressief / jaar
Gemiddeld gedurende 9 maanden
Voorkomen loopt op gedurende adolescentie
Kans op terugval

20% adolescenten voor hun 18% een MDD

Effecten op functioneren volwassenheid (werk,
sociaal, gezinsleven, verhoogd suiciderisico)

Comorbiditeit, alcohol, drugsgebruik, suicide



Waarschuwingssignalen:

Dreigen met zelfmoord
Voorbereidingen voor zelfmoord
Afscheid nemen

Praten over de dood
Hopeloosheld — wanhoop
Somberheid

Afzondering



Waarschuwingssignalen:

Alcohol en drugsgebruik
Roekeloos gedrag, vechtpartijen,
Slaapproblemen — piekeren
Plotselinge veranderingen
Verwaarlozing

En nog veel meer



Klinische observaties:

Meerderheid geneigd te internaliseren,
Minderheid externaliseert, agressie
Emotioneel teruggetrokken
Verbergen hun verdriet

Matige emotionele vaardigheden
Geringe zelfwaardering

Totale mislukkeling, veel piekeren
|dentiteitsvragen, toekomstperspectief



Klinische observaties:

Veel suicidale jongeren niet in de GGZ
Vaak wel problematisch maar geen hulp
Ook vaak geen vermoeden van aandoening
Vaak niet problematisch voor omgeving
Stil depressief en suicidaal

Schaamte (zelf-stigma)

Toch vaak iets psychiatrisch, 90% MDR



Klinische observaties:

Toch vaak Iets psychiatrisch, 90% MDR

Daarom Is suicidaliteit een probleem dat in de
GGZ thuishoort

Suicidale jongeren moeten verwezen worden
naar de GGZ



Soclale observaties:

Vaak onrust, verhuizingen, verlies
Vaak contacten met lotgenoten
Meer alcohol en drugs gebruik
Vaak verlaten gevoeld

Weinig geneigd hulp te zoeken



GGezinsobservaties:

Weten soms niet waar hun kind uithangt
Kind onttrekt zich aan gezin, vervreemding
Negatieve Interactiepatronen
Teleurstellingen over en weer
Schuldgevoelens bij ouders

Afwijzing, wederzijds

Problemen bij ouders, vechtscheiding



Beginvragen

Hoe wanhopig ben je?

Waarover ben je het meest wanhopig?
Wat zit je het meest dwars?

Wat is het belangrijkste in je leven?

Welke gedachten gaan het meest door je
heen?

Welke gevoelens kwellen je?



Vragen over suicidaliteit

Denk je wel eens over zelfmoord?

Welke gedachten of beelden heb je dan?
Hoe vaak denk je over zelfmoord?

Heb je plannen gemaakt?

Heb je voorbereidingen getroffen?

Waar zou je dan van af zijn?

Hoe vaak heb je beelden van jouw suicide?




Suicidepreventie op school

Binnen kader depressieve symptomen
Voorlichting (bespreekbaar maken)
Gatekeepers (ogen open houden)

Screening (risicovolle jongeren opmerken)
Preventie (risicovolle jongeren behandelen)

Imitatie-effecten aangetoond en reéel



Suicidepreventie op school

Alle vier aangetoond effectief:

1. Voorlichting / bewustzijn
2. Gatekeepertraining

3. Screening

4. Preventie — behandeling

 Carlear, e.a. Eur Child Adolesc Psychiatry, 2015



Suicidepreventie op school

Na screening leerlingen wel bereid zich te
laten doorverwijzen

Screening identificeert veel jongeren die
anders niet als suicidaal herkend worden

Helft van de suicidale leerlingen was al
bekend, andere helft niet.

Vaak psychiatrische aandoeningen
Vaak familieproblemen, 1.h.b. allochtone ||



Suicidepreventie op school

Geen 1atrogene effecten
Ouders vaak bevreesd, docenten ook
Adolescenten waarderen acties van de staf
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0ij www.113online.nl
0lj www.pratenonline.nl

01 www.mentalhealthonline.nl
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