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• Begon als geïndiceerd depressie preventie programma op scholen

• Regionale samenwerking tussen onderwijs, GGD en GGZ

Universeel mental health 
programma

Gatekeepers Vroegsignalering Geïndiceerd depressie 
preventie programma
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Vroegsignalering van depressie en suïcidaliteit

Screening op symptomen

• Door GGD

• Met stoornisspecifieke vragenlijsten
– CDI-2: depressieve symptomen (Bodden et al., 

2016)

– VOZZ: suïcidaliteit (Kerkhof et al., 2015)

• Op basis hiervan wordt ernst vastgesteld
– Geen symptomen

– Verhoogde depressieve symptomen 

– Ernstige mate van suïcidaliteit

• Er wordt passende hulp ingezet



Geïndiceerde depressie preventie

Op Volle Kracht

• Specifiek voor leerlingen met verhoogde 
depressieve symptomen

• Evidence-based CGT-programma van 8 
lessen
– Leerlingen leren relatie tussen gebeurtenissen, 

gedachten, gevoelens en gedrag

– Ze leren de negatieve spiraal van gedachten te 
doorbreken

– Ze bouwen positieve gedachten patronen op



RCT naar geïmplementeerde depressie preventie

• 13-14 jarigen (2e jaar van het voortgezet onderwijs)

• Vroegsignalering van depressie en suïcidaliteit (N = 5222) → 3 groepen

– Geen symptomen (N = 4737; 90,7%)

– Verhoogde depressieve symptomen (CDI-2 ≥ 14) (N = 469; 9,0%)

 → preventie programma

– Ernstige mate van suïcidaliteit (CDI-2 item 8 ≥ 2) (N = 16; 0,3%)

 → verwijzing naar passende hulp

Van de 469 jongeren die in aanmerking kwamen, werden 130 jongeren 
geïncludeerd in de RCT

De Jonge-Heesen et al., 2016; De Jonge-Heesen et al., 2020; De Jonge-Heesen et al., 2021
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Aanvullende bevindingen

• Ook een significante vermindering van angstsymptomen

• Geen effect gevonden op het ontstaat van nieuwe depressieve 
stoornissen na 6 maanden

– 5,5% interventie groep (Op Volle Kracht)

– 7,7% controle groep (psycho-educatie)

• Geen effect op suïcidaliteit, somatische klachten en perfectionisme
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Van vroegsignalering naar preventie

Belemmerende factoren Bevorderende factoren

De toerusting van de professional
Gebrek aan kennis over depressieve en suïcidale klachten Deskundigheidsbevordering in suïcidepreventieve

Gebrek aan ervaring met adolescenten met depressieve en 
suïcidale klachten 

Zelf-geïnitieerde training 

Angst en spanning bij uitvoeren van gesprekken na screening Enkele jaren ervaring met het screenen

Onvoldoende mogelijkheden voor interprofessioneel overleg Een steunend professioneel netwerk om op terug te vallen

Organisatie en ketensamenwerking
Schoolpersoneel is onvoldoende geïnformeerd Praktische zaken rondom de screening en preventieve interventie 

zijn door school geregeld 

Praktische zaken rondom screening onvoldoende geregeld Scholen en schoolpersoneel nemen de screening serieus

Geen permanente trainer voor de preventieve interventie Scholen steunen de inzet van de preventieve interventie

Praktische zaken rondom preventie zijn niet geregeld Scholen zijn in hoge mate betrokken en dragen actief bij

Overtuigingen over depressieve en suïcidale klachten en deelname aan preventie
Negatieve overtuigingen bij gezondheidsprofessionals Adolescenten zijn open en willen graag vertellen

Negatieve overtuigingen bij schoolpersoneel Ouders nemen de screening serieus

Negatieve overtuigingen bij jongeren en ouders: 
- Ontkennen of bagatelliseren van screeningresultaten 
- Het niet herkennen van symptomen 
- Niet open staan voor hulp
- Geen groepsinterventie of interventie op school willen 

Motiverende gesprekstechnieken van publieke 
gezondheidsprofessional: 

- Een aanpak op maat tijdens persoonlijke interviews 
- Directief zijn maar ook autonomie van de adolescent 
- Elementen van de preventieve interventie linken aan klachten 
- Toegevoegde waarde van een groepsinterventie uitleggen

Braam et al., 2023



• Na doorontwikkeling: multimodale school aanpak voor preventie van 
depressie en suïcidale gedachten en gedrag

• Regionale samenwerking tussen onderwijs, GGD, jeugdhulpverlening/ 
GGZ en gemeenten

Universeel 
Mental Health program

Gatekeepers Vroegsignalering Geïndiceerd depressie 
preventie programma

De STORM aanpak



Universeel mental health program

Klassikale lessen mentale gezondheid

• Gericht op het vergroten van mental 
health literacy 

– Leren wat mentale gezondheid is

– Herkennen bij zichzelf en bij leeftijdsgenoten

– Hulpzoekend gedrag bevorderen

– Stigma psychische problemen verminderen

• (Nog) geen bewezen effect



Gatekeepers

Mentoren en docenten worden getraind tot 
gatekeeper om een sociaal vangnet voor 
jongeren te creëren

• Herkennen van en omgaan met signalen 
van depressie en suïcidaliteit

• Met concrete handvatten en zonder 
schroom een gesprek aangaan met 
wanhopige mensen

• Verantwoord doorvragen

• Wanneer en hoe doorverwijzen naar 
professionele hulp



RCT naar geïmplementeerde depressie en suïcidepreventie

• 15 scholen 
– 7 scholen → experimentele conditie: 4 modules

– 8 scholen → controle conditie: 2 modules (gatekeepers en vroegsignalering)

• 1593 adolescents (13-14 jarigen: 2e jaar van het voortgezet onderwijs)
– Geen symptomen (N = 1356; 85,1%)

– Verhoogde depressieve symptomen (CDI-2 ≥ 14) (N = 178; 11,2%)

→ preventie

– Ernstige mate van suïcidaliteit (CDI-2 item 8 ≥ 2 or VOZZ ≥ 23) (N = 59; 3,7%)

→ verwijzing naar passende hulp

• 6- en 12-maanden follow-up metingen werden deels afgerond tijdens de COVID-19 pandemie
• COVID-19 gerelateerde lockdowns hadden een verschillende impact op de experimentele en

controle conditie. Dat heeft mogelijk invloed gehad op de bevindingen.

Gijzen et al., 2018; Gijzen, 2023



Uitkomsten RCT

Gijzen et al., 2018; Gijzen, 2023

Door toeval zijn de metingen bij leerlingen in de expertimentele conditie net voorafgaand aan de 
COVID-19 gerelateerde lockdown gedaan en de metingen bij leeringen in de controle conditie
moisten worden uitgesteld tot het moment dat de scholen weer openden. Dit verschil heeft mogelijk
invloed gehad op de bevindingen. 



Bevindingen uit de dagelijkse praktijk

• Tijdens de COVID-19 lockdowns namen de symptomen bij jongeren toe, 
maar de deelname aan preventie daalde

• Sinds schooljaar 2021-2022 (na de laatste lockdown) nam deelname aan 
preventie toe

• Samenwerking tussen scholen, GGD en GGZ is verbeterd. Het nut van 
samenwerken aan preventie wordt niet langer betwist



Bevindingen uit de dagelijkse praktijk



Landelijke Agenda 
Suïcidepreventie 2021-2025

• Opschaling en implementatie 
STORM aanpak

• Doel om 1,2 miljoen inwoners te 
bereiken

• Uitdaging: modelgetrouwheid
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• Bijna 800.000 suïcides wereldwijd per jaar (WHO, 2019)

• 20 keer zoveel pogingen

• Life-time prevalentie (ten Have et al., 2011):
- suicidale gedachtes: 8,3 %

- Suicideplannen: 3%

- Suicidepoging: 2,3%

ASS en perfectionisme als risicofactoren voor suicidaliteit 27

Prevalentie suïcidaliteit



Continuüm ideatie - gedrag

Retterstøl, 1993



Autisme
Prevalentie van depressie en suïcidaliteit 
bij kinderen en jongeren met ASS, 
verhoogde angstscores en een normaal 
begaafd intelligentieniveau

Perfectionisme
Samenhang tussen perfectionisme en 
suïcidale ideatie in een klinische populatie 
depressieve volwassenen

Studies

ASS en perfectionisme als risicofactoren voor suicidaliteit 29
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Kinderen en jongeren met autisme

Angst
1.6%-62%

Vasa, et al., 2020)

Depressie
1.4%-72%

(Simonoff et al., 2008; Mayes et 
al. 2013)

Suïcidale ideatie
13.8%-40%

(Mukkades et al, 2010; Mayes et al. 2013)

Hoger IQ-> meer angst
Angst en depressie sterk 

gecorreleerd

Wat is de prevalentie van depressieve klachten en suïcidaliteit bij normaal 
begaafde kinderen met ASS en verhoogde angstklachten?



Basismeting RCT

Sample
• kinderen in zorg binnen specialistische ggz 
• n= 93, 76,3% jongens
• Leeftijd  tussen 9 en 15 (m=11.15)
• Gemiddeld IQ: 102.16 (SD 18.14)
• 64.6% basisschool, 34.4 % voortgezet  onderwijs 

Onderzoeksinstrument
• Zelfrapportage door jongere en rapportage door ouders (CDI-2)

ASS en perfectionisme als risicofactoren voor suicidaliteit 31

Onderzoeksopzet
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Resultaten depressie

Percentage jongeren 
met klinische score op 
de CDI

Totale sample Jongens Meisjes

Zelfrapportage 35.6% 30.4% 52.3%

Ouders 75.3% 73.2% 81.8%
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Resultaten suïcidaliteit

2.2%
“Ik wil mezelf 
iets aandoen”

32.2%
“Ik denk er wel 

over na een einde 
aan mijn leven te 
maken, maar zou 
het nooit doen”

Meta-analyse Suïcidaliteit ASS < 25 
jaar (O’Halloran et al., 2021):
-Suïcidale ideatie neemt toe met 
leeftijd
- Groot risico op suïcidaal gedrag op 
jonge leeftijd



Agressievere en 
dodelijkere middelen 

(Segers & Rawana, 2014)

Kortere 
hulpverlenings-

geschiedenis 
(Segers & Rawana, 2014)

Overlijden vaker bij 
eerste suïcidepoging

(Kato, 2013)

Gebeurtenissen in 
afgelopen 24 uur 

spelen minder vaak 
een rol

(Segers & Rawana, 2014)

Kenmerkende patronen van suïcidaliteit bij ASS
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• Depressie en suïcidaliteit komen al op jonge leeftijd veelvuldig voor bij kinderen en 
jongeren met ASS en angstklachten

• Screenen op depressie en suïcidaliteit is van belang

• Behandeling:
- CGT-behandeling en sociale vaardigheidstraining (Wichers et al., 2022; Schiltz et al., 2018)

- Verminderen van overvraging
- Verbeteren emotieregulatie-vaardigheden 
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Conclusies en implicaties



Autisme
Prevalentie van depressie en suïcidaliteit 
bij kinderen en jongeren met ASS en een 
normaal begaafd intelligentieniveau

Perfectionisme
Samenhang tussen perfectionisme en 
suïcidale ideatie in een klinische populatie 
depressieve volwassenen

Studies

ASS en perfectionisme als risicofactoren voor suicidaliteit 36



ASS en perfectionisme als risicofactoren voor suicidaliteit 37

Perfectionisme

• Perfectionistic strivings

• Perfectionistic concerns



Maar welke perfectionist wordt suïcidaal? 

Zelfvertrouwen Eenzaamheid Rumineren

Perfectionistic concerns Suïcidale ideatie



Brooding:
”Waarom reageer 

ik altijd op deze 
manier?”

Reflectie:
“Ik analyseer recente 

gebeurtenissen om 
beter te begrijpen 

waarom ik me 
depressief voel”

Depressie-
gerelateerd 
rumineren:

“ Ik denk na over 
hoe eenzaam ik 

me voel”



Vraagstelling

Eenzaamheid Rumineren

ReflectieBrooding
Depressie-
gerelateerd

Zelfvertrouwen



•  Correlationeel onderzoek

•  Onderdeel van baseline meting Simagery-onderzoek (Van Bentum et al, 2017)

• Indicatiecriteria:
-  Volwassenen  met depressieve klachten en suïcidale gedachtes
-  TAU binnen een ggz-instelling
-  Geen sprake van psychotische stoornis, depressie met psychotische kenmerken, of 

bipolaire stoornis
-  Geen actuele traumabehandeling

Methoden



• n = 110

• 60%

• Leeftijd 33,5 jaar, range 18-70 jaar

• Gemiddelde score BDI 37.2 (ernstige depressie)

Sample  



Resultaten

Eenzaamheid Rumineren

ReflectieBrooding
Depressie-
gerelateerd

Zelfvertrouwen



• Individuele kenmerken zijn van belang bij het inschatten van de ernst van de 
suïcidaliteit

• Bij depressieve mensen met perfectionisme belangrijk om zelfbeeld en depressie-
gerelateerd rumineren uit te vragen en te adresseren.

•   Mogelijke interventies:
- Rumination-focused behavior therapy (Watkins, 2016)

- Mindfulness based cognitive therapy (Schmelefske et al., 2020)

- COMET (Korrelboom et al., 2020)

Klinische implicaties
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Inhoudsopgave

- Psychosociale autopsie studie (Mérelle 2019)

- Suïcidale communicatie voorafgaand aan de suïcide bij adolescenten

- Social media gebruik 

- Hoe behandelen we suïcidaliteit in de SGGZ; implementatie van een add on zorgpad



• Jaarlijks 37.400 (4%) adolescenten met depressieve stoornis (Meijer et al., 
2006)

• Life-time prevalentie depressieve stoornis aan het eind van de 
adolescentie 17-28% (Kessler et al., 2001)

• 75% van volwassenen met depressie had eerste episode in kindertijd 
of adolescentie (Kim-Cohen et al., 2003)

• Onder adolescenten heeft 20% last van depressieve stemmingen (Meijer 
et al., 2006)

• Grote individuele en maatschappelijke consequenties (Romijn et al., 2008)

• Nb. Impact corona op mentale gezondheid van jongeren; toename depressie, angst en 
eetstoornissen

Depressie bij jeugd





Netwerk depressie symptomen bij adolescenten

Bron: Gijzen et al., 2021



Bron: Gijzen et al., 2021

Ernst depressie, eenzaamheid, zelfhaat



Trends suïcidaliteit

Bron: Twenge et al., 2019



Trends suïcidaliteit (tot 20 jaar)



Toename in 2017 onder 10 tot 20 jarigen
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Psychologische autopsie

• Van 59 van de 81 jongeren ouders bereikt
• 35 jongeren onderzocht
• Ouders, peers, leerkrachten, werkgever, hulpverleners 
• 77 interviews, 43 vragenlijsten



Ouders waarderen interview



Demografische kenmerken jongeren

49%

51%

16,9 jaar
(14-19 jaar)

47% vader en moeder
19% alleen bij moeder
34% co-ouders, andere 
mensen, eigen huis, alleen 
vader

44% HAVO-VWO
25% MBO
16% VMBO
15%  Werk, WAJONG



Jongeren meer dan gemiddeld: 
•15% homoseksueel, lesbisch, biseksueel 
•47% gepest buurt en/of 22% via internet 
•34% softdrugs 
•41% van huis weggelopen, 28% aanraking 
politie 
•25% fysiek, 13% seksueel misbruik

•72% suïcidale gedachten, 53% 
suïcidepoging, 56% zichzelf krassen
•84% psychosociale problemen
•53% familie met psychiatrische ziekte



Drie groepen
• Perfectionistische meisjes, 

identiteitsproblemen, verzuim door 
psychische problemen, negatieve spiraal, 
veel zorg.

• Jongens met diagnose (ADHD, autisme) 
liepen vast op school, ‘afstromen’ naar 
speciaal onderwijs
- Gespannen thuis situatie, vechtscheiding, huiselijk 

geweld, seksueel misbruik
- Problemen vriendschappen, gepest
- Misbruik drugs, achteruitgang psychische 

gezondheid

• Out of the Blue suicides

22 jongeren (63%) in zorg op 
moment overlijden, 6 in 
kliniek



Citaat

•Perfectionistische meisjes:
 ‘Jongere kreeg kortsluiting in het hoofd van 
al het schoolwerk dat Jongere nog moest 
inhalen na opnames en ziek geweest te zijn.’ 

•Jongens die ‘afstromen’:
‘Het gevoel van ze nemen me alles af. En 
dan moet ik naar die andere locatie. Ik moet 
naar een lager niveau met die rauwdouwers. 
(…) School wil van me af. Ze willen gewoon 
van me af.’



Sociale media, games 
en challenges

• Tweede verborgen Instagram account voor 
delen suïcidale uitingen

• Algoritmen bekrachtigen depressief 
zelfbeeld, hypes via Instagram

• Whatsapp in kliniek steunend voor 
vriendschap en herstel, schadelijk door 
competitief ziekelijk gedrag

• Aanwijzingen 2 challenges suïcidaal gedrag

• Geen aanwijzingen 13 Reasons Why



Citaat

•Online suïcidale identiteit:
 ‘En als je zo’n Instagram pagina creëert, wie ben je 
nog als dat weg is? Als ik beter ben, wie ben ik? Als 
ik gewoon een opleiding heb gedaan, wie ben ik 
dan, wat maakt mij dan nog interessant? Het is 
makkelijker om nooit iets te hebben. Ik denk dat 
Instagram en al die media waar Jongere ook op zat, 
hielpen die identiteit vast te houden en steeds 
meer een soort van te verankeren.’ 
•Competitie via sociale media:
‘Jongeren moedigen elkaar aan, zien het soms als 
wedstrijd om het diepst te snijden, de sterkste 
pillen te nemen of meeste pogingen te doen.’ 



Thema's uit interviews
Overmatig gebruik (8h/dag) en emotionele afhankelijkheid

"Upward social comparison"

Triggers en imitatie van suïcidaal gedrag

Algoritmes en identiteitsvorming

Online pesten

(N = 20)

Begrip van 
online lotgenoten

Recovery stories (coping 
strategieën)

"Venting"

Contact met vrienden 
buiten klinische setting (bij 

opname)

N = 15)



Genderverschillen suïcidale communicatie



Verbaal

Non-

verbaal

Geschrev

en

Expliciete/directe 

SRC

(levensloop)

Impliciete/indirecte 

SRC

(laatste maanden)

Verbaal

Non-

verbaal

Geschrev

en

Openbaarmaking van 

suïcidale ideaties of 

plannen

Eerdere ervaringen met 

suïcidale ideaties of 

gedragingen

Geschreven teksten 

die wijzen op 

psychische nood

Slaapproblemen, 

vermoeidheid, slechte 

zelfverzorging, 

isolement

Uiten van verdriet, 
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Alle (n=35)

Gemiddelde

Vrouwen (n=18)

Gemiddelde

Mannen (n=17)

Gemiddelde

Leeftijd 17.0 17.3 16.7

Interviews per casus 1.5 1.5 1.5

Respondenten per casus 2 2 2

SRC gebeurtenissen 22.8 26.1 19.3 

Verbale SRC 6.6 6.9 6.2

Non-verbale SRC 12.5 14.9 10.0

Geschreven SRC 3.7 4.3 3.0

Expliciete SRC 

gebeurtenissen
13.7 17.6 9.6

Optreden van SRC

Balt et al. 2021  



Genderverschillen suïcidale communicatie

Balt et al. 2021  

- Meisjes hebben eerdere onset (meisjes 11-13 jaar)  
versus jongens (14-16 jaar); jongens spreken erover
als ze al verder in suiciale proces zijn.

- Meisjes bespreken het vaker met meer verschillende
mensen; met focus op coping en steun van anderen. 
Communicatie is expliciet.



Onze zoektocht in het effectief behandelen van suïcidaliteit



I SUICIDE & SUICIDAL INTRUSIONS

Integrated Motivational-Volitional Model  (O'Connor, 2018)
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Bron: Retterstøl, 1993



Vorderingen behandeling Suïcidaliteit

“Despite recent advances in the understanding and 

treatment of self-harm and links between self-harm and 
suicide and risk of suicide attempt, progress in reducing 
suicide death rates has been elusive, with no 
substantive reduction in suicide death rates over the 
past 60 years. “





Rapportages 2016-2021: 40% van overleden cliënten 
heeft veiligheids-, crisis- of signaleringsplan



• Suïcidepreventie gedomineerd door voorspellen van risico

• Niet effectief gebleken: geen goede gestandaardiseerde meetschalen; uitvragen 

wordt beïnvloed door angst en ervaringen van professional
• Gegevens uit Verenigd Koninkrijk:

• 25-30% van individuen overleden door zelfdoding had in laatste 6 maanden contact met psychiatrische 

diensten

• ± 50% zelfs in de week voor overlijden 

• Direct risico was in 85% ingeschat als laag of afwezig

• Langetermijn risico was in 59% ingeschat als laag of verwaarloosbaar

• Gegevens VS:

• 132 patiënten die contact hadden binnen 30 dagen voor zelfdoding

• 67% hiervan ontkende zelfmoordgedachten te hebben

• ± 50% overleed binnen 2 dagen na beoordeling suïcidale ideatie

Hawton et al. (2022)



Meerjarenplan suïcidaliteit GGZ Oost Brabant 76

Aanmelding SIDAS/VOZZ Case (intake) Structuurdiagnose 
middels Toolkit Indicatiestelling

Intrusies EMDT

Chronisch 
(cognities) CGT-SP

Pogers ASSIP

Identificatie Uitvragen/diagnose Rapporteren
Behandelen 
chronische 
suïcidaliteit

Add-on behandelroute (chronische) suïcidaliteit:



113 suicidepreventie Toolkit

• Online tool voor diagnostiek, behandeling en rapporteren

• Gebaseerd op de nieuwste wetenschappelijke bevindingen

• Bestaat uit 4 tools die los van elkaar gebruikt kunnen worden 

tijdens of na een gesprek met cliënt
• SIDAS: screening van suïcidaliteit, de ernst en het verloop

• CASE-interview: gestructureerd interview voor uitvragen suïcidale toestand 

en voorgeschiedenis van cliënt

• Structural diagnosis: beschrijvende diagnose en samenvatting

• Treatment selection tool: helpt in het selecteren van het behandelplan



Integratie in EPD: een voorbeeld
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www.ggzoostbrabant.nl

Discussie

Depressie en suicidaliteit bij jongeren

Rob Coolen
GZ-psycholoog in opleiding tot specialist

Depressie Expertisecentrum-Jeugd
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   Disclosure belangen 

(Potentiële) belangenstrengeling Geen

Voor bijeenkomst mogelijk relevante relaties 
met bedrijven

Geen 

• Sponsoring of onderzoeksgeld
• Honorarium of andere (financiële) vergoeding
• Aandeelhouder
• Andere relatie, namelijk…

Niet van toepassing
Niet van toepassing
Niet van toepassing
Niet van toepassing



•Worden de risicoprofielen herkend in de dagelijkse 
praktijk? Hoe kunnen de verschillende type jongeren 
geholpen worden/ tijdig in zorg komen?

•Hoe om te gaan met de communicatiestijlen tussen 
jongens en meisjes in de spreekkamer, in de opvoeding en 
op school?

•Geïntegreerde preventie in de regio: haalbare kaart?
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Stelling
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