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Samenvatting De Jeugdgezondheidszorg heeft een
belangrijke opdracht in het volgen en signaleren van ont-
wikkelingen in de (psychische) gezondheid van jongeren.
Via de contactmomenten kunnen jongeren die nu moei-
lijk bereikt worden een stap naar passende hulp zetten.

Trefwoorden Suicidaliteit - Preventie

Inleiding

Een belangrijk doel van de jeugdgezondheidszorg (JGZ)
is ‘het op systematische wijze volgen en signaleren van
ontwikkelingen in de gezondheidstoestand van jeugdi-
gen en van gezondheidsbevorderende en -bedreigende
factoren, het geven van voorlichting, advies, instructie
en begeleiding’ [1]. De JGZ kent een collectieve verant-
woordelijkheid waaronder monitoring en een individu-
ele hulp- en ondersteuningstaak.

Veel contactmomenten van de JGZ vinden plaats in de
eerste levensjaren. Er is vaak tweemaal een moment op
de basisschool en tweemaal op het voortgezet onderwijs,
waaronder het sinds 2013 in de wet opgenomen extra
contactmoment bij adolescenten. Er zijn ook onderzoe-
ken op indicatie van de JGZ-professional of op verzoek
van de ouders of leerkracht. Boven de 18 jaar is er slechts
beperkte inzet van de JGZ.

Monitoring vindt plaats via vragenlijsten, zoals de
Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ) met
vragen over (psychische) gezondheid en opvoeding. De
antwoorden worden gebruikt voor signalering van pro-
blematiek en voor monitoring op groepsniveau. Onlangs
is een traject gestart om de dataverzameling bij 12- tot
18-jarigen tussen regio’s te harmoniseren [2]. Daarbij is
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overeenstemming over de vragen zelf, maar nog niet over
de manier van afnemen: anoniem of niet-anoniem.

Kansen

Niet-anonieme afname van vragenlijsten is noodzakelijk
om zo nodig individueel vervolg te kunnen geven aan de
uitkomsten. Een voorbeeld is dat in de JGZ-richtlijn over
pesten bij adolescenten wordt aanbevolen te vragen naar
suicidegedachten bij pesten; dit thema kan ook in een
vragenlijst worden opgenomen. Zo'n niet-anonieme vra-
genlijst is bij uitstek geschikt voor een eerste screening op
psychische problemen. In tegenstelling tot zorgaanbie-
ders of speciale teams op scholen (waar de JGZ vaak deel
van uitmaakt) heeft de JGZ contact met alle jeugdigen.
Het vragen naar suicidale gedachten levert belangrijke
informatie op voor de praktijk van de JGZ, zoals blijkt uit
Rotterdams onderzoek [3]. Jongeren met deze gedachten
spraken hierover vaak voor het eerst met een volwassene
en konden, indien nodig, de weg naar hulpverlening vin-
den. De JGZ kan veel meer jongeren met niet zichtbare,
internaliserende problematiek bereiken en daarmee een
belangrijke risicogroep voor suicidaliteit identificeren. De
wettelijke taak van de JGZ krijgt zo een goede invulling.
Hiertoe is het belangrijk dat JGZ-professionals voldoende
toegerust zijn om te signaleren en gesprekken te voeren.
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