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Samenvatting De Vrije Universiteit Amsterdam ontwik-
kelde een signaleringsinstrument voor suicidaliteit onder
jongeren, ‘Vragen over Zelfdoding en Zelfbeschadiging’
(VOZZ) met 39 items en een screeningsvariant met tien
items (VOZZ-SCREEN). De vragenlijst is ontwikkeld in
een pilotstudie (n=319) onder jongeren die in behande-
ling zijn bij de Geestelijke GezondheidsZorg (jeugd-GGZ)
(43) en onder leerlingen van het middelbaar beroeps-
onderwijs (276) en in een vervolgonderzoek (rn=744)
onder jongeren van 18 tot 21 jaar. De psychometrische
kwaliteiten van de VOZZ en de VOZZ-SCREEN zijn goed.
De VOZZ is geschikt voor gebruik op scholen en in de
jeugdhulpverlening als inventarisatie-instrument van
risico- en beschermende factoren van suicidaliteit, op
basis waarvan een gesprek aangegaan kan worden. De
VOZZ-SCREEN is geschikt voor zowel algemene popu-
latiescreeningsdoeleinden als voor selectieve screening,
zoals door de GGD. Meer onderzoek naar de VOZZ en de
VOZZ-SCREEN is nodig om de psychometrische eigen-
schappen bij jongeren onder de 18 jaar vast te stellen.
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het bestaan. Ouders, leraren en hulpverleners vragen
zich af: hadden we het niet kunnen zien aankomen? Was
er geen mogelijkheid om eerder de ontwikkeling van sui-
cidaliteit te zien? Hoe kunnen we de diepte van suicidale
gedachten, plannen en wanhoop bij jongeren peilen? En
hoe kunnen we een jongere behoeden voor zelfdoding?

Het wordt steeds duidelijker hoeveel en hoe vaak
leerlingen kampen met suicidaliteit. Meer dan 11 % van
alle leerlingen heeft suicidale gedachten, waarbij opvalt
dat dit percentage onder leerlingen van Turkse en Suri-
naamse afkomst nog hoger ligt [1]. Bij jongeren die in
behandeling zijn van de jeugd-GGZ heeft naar schatting
de helft suicidale gedachten [2].

In het buitenland zijn gunstige ervaringen opgedaan
met signalering en screening van adolescenten op suici-
daliteit [3]. De belangrijkste bevindingen daarbij zijn dat
door systematische screening suicidale jongeren op school
kunnen worden geidentificeerd en vervolgens verwezen
naar de jeugd-GGZ. Een groot deel van deze jongeren zou
anders niet gedetecteerd zijn en niet in de hulpverlening
zijn terechtgekomen [4]. Uit verschillende internationale
onderzoeken blijkt dat suicidale jongeren veel vaker hulp
(blijven) zoeken binnen hun school dan bij de jeugd-GGZ
indien ze meedoen aan screeningsonderzoek aan de hand
van een vragenlijst (86% versus 41% van de jongeren) [4].
Dat betekent dat de school de juiste plaats is om suicida-
liteit onder adolescenten op te sporen. Screening door
GGD’en in Nederland heeft in het verleden ook gunstige
effecten gehad wanneer de screening opgevolgd werd door
gesprekken, bijvoorbeeld met een verpleegkundige van de
jeugdgezondheidszorg [5]. Suicidepreventieprogramma’s
op school, waarvan screening een onderdeel is, zoals het
‘Signs of Suicide’ programma [6] en SEYLE [7], leiden tot
significante vermindering van suicidepogingen onder de
deelnemende leerlingen.

Op verzoek van het ministerie van Volksgezondheid,
Welzijn en Sport en met steun van de Nederlandse orga-
nisatie voor gezondheidsonderzoek en zorginnovatie
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(ZonMw) ontwikkelde de Vrije Universiteit Amsterdam
een Nederlands signaleringsinstrument voor suicidali-
teit onder adolescenten dat rekening zou houden met
verschillen in suicidaliteit tussen groepen leerlingen
van autochtone en allochtone herkomst. In dit artikel
worden het ontwikkelproces en het uiteindelijke instru-
ment, de vragenlijst ‘Vragent over gedachten aan Zelf-
doding en Zelfbeschadiging’ (VOZZ), beschreven.

Methode

Uit een review van beschikbare Engelstalige instrumen-
ten die suicidaliteit meten [8] kwam de Suicidal Idea-
tion Questionnaire (SIQ-JR) van Reynolds als beste naar
voren [9]. Deze lijst werd bij de validatie van de VOZZ als
standaard gebruikt. Op grond van het literatuuroverzicht
is een set van ruim honderd items samengesteld. Deze
itemsbeogen suicidaliteitin de context van geassocieerde
gedachten en gevoelens en risico- en beschermende fac-
toren te meten. Suicidaliteit in de VOZZ betreft het hele
spectrum van het zichzelf beschadigen en het denken
aan suicide tot het uitvoeren van suicidepogingen.

De honderd items zijn door experts en jongeren
uit het panel van MIKADO (Kenniscentrum intercul-
turele zorg) beoordeeld op geschiktheid. Op grond van
deze oordelen is een voorlopige lijst van 66 items gecon-
strueerd. Deze versie van de VOZZ is in een pilotstudie
onderzocht onder 276 schoolgaande jongeren van 18
tot 21 jaar (middelbaar beroepsonderwijs) en 43 jonge-
ren die onder behandeling waren van de jeugd-GGZ in
de leeftijd van 12 tot 19 jaar. Op basis van de verkregen
data is de VOZZ ingekort tot 39 items. Deze versie is ver-
volgens afgenomen bij 744 schoolgaande jongeren in de
leeftijd van 18 tot 21 jaar. Op basis van deze data is een
verkorte versie van de VOZZ, de VOZZ-SCREEN, ontwik-
keld met tien items, bedoeld voor screeningsdoeleinden.

Deze studie was oorspronkelijk bedoeld om een sig-
naleringsinstrument te ontwikkelen voor adolescenten
en jongeren in de leeftijd van 12 tot 21 jaar. Bij de uitvoe-
ring van het onderzoek bleek dat de medisch-ethische
voorwaarden de rekrutering van jongeren voor de studie
onmogelijk maakten. De eis om een informed consent
van beide ouders te verkrijgen, bleek een te groot obsta-
kel voor de rekrutering van jongeren onder de 18 jaar. Bij
de groep jongeren die onder behandeling waren van de
jeugd-GGZ duurde het twee jaar voordat 43 jongeren en
hun ouders bereid waren gevonden te participeren. Bij
een middelbare school werd slechts 4 % respons bereikt.
Besloten werd om het vervolgonderzoek te beperken tot
de groep 18- tot 21-jarigen.

Resultaten

Betrouwbaarheid

De betrouwbaarheid van de VOZZ werd onderzocht door
de interne consistentie en de test-hertest betrouwbaar-

heid te onderzoeken. De betrouwbaarheidsmaten van
de VOZZ in de pilotstudie bleken uitstekend, met een
interne consistentie (Cronbachs alfa) van 0,96 en een
14-daagse test-hertestcorrelatie van 0,95. Bij de vervolg-
studie onder 744 jongeren was de interne consistentie
van de VOZZ 0,91 en van de VOZZ-SCREEN 0,82. De
driemaandelijkse test-hertest betrouwbaarheid was res-
pectievelijk 0,82 en 0,83.

Validiteit

De VOZZ bleek bij afname bij jongeren die onder behan-
deling waren van de jeugd-GGZ en bij afname bij school-
gaande jongeren een goed onderscheidend vermogen te
bezitten. De totaalscore van jongeren die onder behan-
deling waren van de jeugd-GGZ was aanzienlijk hoger
dan die van schoolgaande jongeren. Dit was zowel het
geval in de pilotstudie als in de vervolgstudie en gold
voor zowel de VOZZ als de VOZZ-SCREEN.

De convergente constructvaliditeit van de VOZZ en
de VOZZ-SCREEN blijkt uit de positieve en sterke cor-
relaties met andere schalen die (aspecten van) suici-
daliteit meten. Met 744 jongeren is een vervolgstudie
gedaan waarin andere meetinstrumenten zijn afgeno-
men, waarin de correlaties met de VOZZ en de VOZZ-
SCREEN zijn berekend. Met de Suicidal Ideation
Questionnaire-Junior (SIQ-JR) waren deze correlaties
respectievelijk 0,69 en 0,76, met de Beck Depression
Scale Short Form (BDI-SF) [10] respectievelijk 0,79 en
0,79 en met de Beck Hopelessness Scale (BHS) [11] res-
pectievelijk 0,58 en 0,60.

Factorstructuur

Met de data van de vervolgstudie naar de VOZZ (n=744),
is een confirmatory factor analysis (CFA) uitgevoerd om
de op voorhand veronderstelde brede eenfactorstructuur
van de VOZZ te toetsen [12]. Uit de resultaten bleek dat
een eenfactormodel het meest passend was.

Afkapwaarden

Met de VOZZ is een Receiver Operating Characteristics
(ROC) analyse uitgevoerd, waaruit bleek dat het opti-
male afkappunt een VOZZ-totaalscore van 86 is, met een
sensitiviteit van 1,0 en een specificiteit van 0,85. De posi-
tief voorspellende waarde van deze afkapwaarde, met als
referentie de score van 31 of hoger op de SIQ-JR, is 0,16.
Voor de screeningsversie van de VOZZ is het optimale
afkappunt een score van 23, met een sensitiviteit van 1,0
en een specificiteit van 0,93. De positief voorspellende
waarde van de 10-item VOZZ is 0,27.
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Cultuursensitiviteit

De VOZZ heeft negen cultuursensitieve items met
betrekking tot bijvoorbeeld familieverwachtingen (‘ik wil
mijn familie niet teleurstellen’), problemen met auto-
nomie (‘mijn ouders willen belangrijke keuzes voor me
maken’), en moeilijkheden met het delen van proble-
men met anderen (‘ik vind het moeilijk mijn gevoelens te
uiten’). De VOZZ-SCREEN heeft geen cultuursensitieve
items. In zowel de pilotstudie als in de vervolgstudie was
28 % van de deelnemers allochtoon, met als belangrijkste
landen van herkomst Turkije, Marokko en Suriname. In
beide studies bleken er geen verschillen te bestaan tus-
sen de scores van allochtone en autochtone jongeren op
de totaalscores van de VOZZ en de VOZZ-SCREEN. Wel
bestaan bij de VOZZ verschillen op itemniveau. Zoals
verwacht kon worden, betroffen de significante verschil-
len met name de cultuursensitieve items.

Discussie

De VOZZ is gemaakt en bedoeld als een instrument dat
contact tussen een leerkracht of hulpverlener en een
jongere over suicidaliteit vergemakkelijkt. Aan de hand
van de ingevulde items is het mogelijk om de specifieke
problemen van de jongere te onderkennen, suicidaliteit,
wanhoop of radeloosheid bespreekbaar te maken, pro-
blemen in de familiecontext te bespreken met alloch-
tone jongeren, en de jongere te helpen bij het vinden van
adequate hulp. Boven het afkappunt van 86 punten op
de VOZZ en 23 punten op de VOZZ-SCREEN is de score
mogelijk zorgelijk te noemen en dient vervolgonderzoek
plaats te vinden op korte termijn door een gespeciali-
seerd hulpverlener, of dient deze score doorgegeven te
worden aan de reeds behandelende hulpverlener. Deze
totaalscore is hetzelfde voor allochtone en autochtone
jongeren, zowel voor meisjes als voor jongens.

Gezien de sterke correlaties tussen suicidaliteit en
depressie hangt de ernst van suicidaliteit bij jonge-
ren samen met de ernst van depressieve gedachten en
gevoelens. De VOZZ meet daarom vooral de suicidale
depressie.

De totaalscore van de VOZZ dient bekeken te worden
in samenhang met de antwoorden op de individuele
items over suicidaal gedrag. Het is mogelijk dat een jon-
gere boven het afkappunt van 86 scoort, maar op de indi-
viduele suicide-items aangeeft niet aan suicide te denken
of nooit een poging gedaan te hebben, noch zichzelf
beschadigd te hebben. In dat geval dient de totaalscore
opgevat te worden als een indicatie van ernstige depres-
sie en hopeloosheid, en is deze score nochtans mogelijk
zorgelijk te noemen.

Op basis van huidige onderzoeksresultaten blijkt dat
een minderheid van alle jongeren die de VOZZ identifi-
ceert als ‘hoog risico, op korte termijn, ernstig suicidaal
gedrag vertoont. Bij nader onderzoek zal een aantal van
deze risicojongeren geen hulp nodig hebben, terwijl de
jongeren die een risico hebben op suicidaal gedrag in

de nabije toekomst met de VOZZ allemaal zullen wor-
den opgespoord. Dit is gebruikelijk en onvermijdelijk
bij instrumenten die laagfrequente risico’s (criminaliteit,
recidive, agressie) proberen in te schatten. Om de risi-
cojongeren daadwerkelijk te identificeren, zal ook een
aantal jongeren worden aangemerkt bij wie het bij nader
onderzoek blijkt mee te vallen.

Ten slotte is van belang op te merken dat de VOZZ en
VOZZ-SCREEN nog onvoldoende zijn onderzocht onder
jongeren in de leeftijd van 12 tot 17 jaar. Meer onderzoek
bij deze groep in een representatieve steekproef wordt
aanbevolen.

De handleiding van de VOZZ is verkrijgbaar bij de
auteurs en zal binnenkort worden uitgegeven.
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