Ggz kijkt niet weg bij suicidaal gedrag

In hetartikel ‘Behandelbaar’in de
wetenschapsbijlage van 26 juli mis-
sen we als medewerkers van de
geestelijke gezondheidszorg(ggz)
en onderzoekers op het gebied van
suicidaal gedrag een aantal punten.
40 procent van de mensen in Ne-
derland die zich suicideren is op dat
moment in zorg bij de ggz. In het
buitenland ligt ditaandeel een stuk
lager,vooral in landen met veel ho-
gere suicidecijfers dan in Neder-
land. Ditsuggereertdatde ggzin
Nederland er beter dan in andere
landen in slaagt om mensen met
een suicidale kwetsbaarheid in zorg
te krijgen. Het relativeert de stelling
datde ggz ‘wegkijkt’als mensen
met suicidegedachten zich melden.
Terecht wordt in het artikel ge-
steld dat de kennis over effectieve
strategieén om suicide te voorko-
men beperkt is. Maar dat epidemio-
logisch onderzoek onsop een
‘dwaalspoor’ heeft gebracht, zoals
in het artikel wordt gesuggereerd,
is een mening die niet goed kan
worden onderbouwd door onder-
zoeksresultaten. Brits onderzoek
uit 2012 dat gepubliceerd werd in
The Lancet laat bijvoorbeeld zien dat
een 24-uurs-crisisdienst onafhanke-

lijk en significant bijdraagtaan een
afname van suicide. In Nederland is
in elke regio zo’n crisisdienst aan-
wezig bij een lokale ggz-instelling.
Hieruit leiden wij af dat dankzijde
inspanningen van de ggz suicide
wordtvoorkomen. Hulpverleners
baseren hun aanpak op kennis af-
komstig uitepidemiologisch on-
derzoek en blijkbaar werktditin
sommige gevallen.

Het streven naar nul suicides bin-
nen de ggz zien wij als een eufe-
misme om de vermeende onver-
schilligheid binnen de ggz ten aan-
zien van suicide te bestrijden. Dat
juichen we toe. Wij zien echter ook
eenrisico dat deze aanpak het pro-
bleem van suicide reduceert toteen
probleem van de ggz en voeding
geeftaan dedenkfoutdatalsde ggz
maar beter haar best doet, suicide
altijd kan worden voorkomen. Sui-
cide is ook een maatschappelijk
probleem; cijfers bewegen mee met
de economische laagconjunctuur,
zoals onderzoek uit 2013 naar stij-
gende suicidecijfers in Europa laat
zien. Of de Zero Suicide Mindset een
succes zal zijn, hangt af van de mate
van evenredigheid waarin ook het
aantal suicides buiten de ggz daalt.

We sluiten namelijk niet uit dat een
toename van dwangen drang, ge-
noemd als strategie, leidt tot terug-
houdendheid in het ontvangen van
zorgvandeggz.

Tot slot wordt in het artikel te-
recht gesteld dat we de echte oor-
zaakvan suicide niet kennen. On-
derzoek naar de vraag hoe paden
die leiden naar geslaagde suicides
eruitzien, zoals bijvoorbeeld het on-
derzoekvan de Schotse onderzoe-
ker O’Connor, zullen ons hopelijkin
staat stellen om gedifferentieerde
preventiestrategieén te ontwikke-
len en te evalueren.

We zijn benieuwd naar de cijfers
over het aantal suicides in Neder-
land in 2013, die in september ver-
schijnen.Onze verwachting is dat
heterweer meer zijn danin 2012 en
dat hetaantal patiénten dat binnen
de geestelijke gezondheidszorg
wordt behandeld verderis gedaald
door bezuinigingen in de ggz.
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