	Er is altijd wel een vlammetje in het duister

	Zelfmoordpreventie in Vlaanderen bewerkt vooral de hulpverleners

	Van onze redactrice
GENT -- Het zou ,,duivels interessant'' zijn te weten wat het Belgische klimaat zo suïcidaal maakt. In ons land lopen de zelfmoordstatistieken hoog op in vergelijking met omringende landen als Nederland of Groot-Brittannië. Het Vlaamse zelfmoordpreventieteam -- negen voltijdsen sterk -- zoekt naar oplossingen. ,,Wat niet wil zeggen dat we elke zelfmoord kunnen vermijden.''

	Is het ons klimaat? Vermoedelijk niet, want in Nederland regent het ook vaak. De economische toestand dan? Groot-Brittannië doet het ook niet zo schitterend en toch vinden daar minder zelfmoorden plaats. Japan, waar iedereen het altijd druk-druk heeft, kent cijfers die met de onze te vergelijken zijn. Maar hoe dat precies komt? Niemand die het weet en juist dat maakt preventie van zelfdoding zo moeilijk.

Vandaag begint in Stockholm het 22ste wereldcongres over suïcidepreventie. Vandaag, 10 september, is ook uitgeroepen tot werelddag van de suïcidepreventie. Wat gebeurt er op dat vlak bij ons?

,,Het woord zelf ligt een beetje moeilijk'', zegt Walter De Keyzer, die coördinator is van het Vlaamse project Zelfmoordpreventie, in dit gesprek bijgestaan door preventiewerker Dirk Vangeel.

,,Het woord doet veronderstellen dat we elke zelfmoord kunnen voorkomen. We krijgen wel eens verwijten naar het hoofd geslingerd omdat dat natuurlijk niet lukt. Wij als samenleving slagen er niet in om dat soort wanhoopsdaden te voorkomen. Maar we moeten er wel alles aan doen om het hoge cijfer naar beneden te krijgen. Dat is een werk van lange adem, dat we samen moeten aanpakken.''

Het Vlaamse project Zelfmoordpreventie is sinds 1998 actief. Het richt zich in de eerste plaats tot hulpverleners, politie en jongerenbegeleiders. Niet tot het grote publiek: ,,We zijn er beducht voor om grote anti-zelfmoordcampagnes te voeren. De Verenigde Staten zijn daarvan teruggekomen omdat die wel eens drempelverlagend zouden kunnen werken. Wij richten ons liever tot de risicogroepen. Vroegdetectie is ons devies.''

De voorbije twee jaar hebben in Vlaanderen zo'n 1.000 huisartsen vorming over zelfmoorddetectie gekregen. Het team trekt ook geregeld de boer op naar ziekenhuizen, spoedgevallendiensten, politie-academies en centra voor leerlingenbegeleiding. Ze leren die tussenpersonen hun schroom te overwinnen, zodat ze het onderwerp toch met een patiënt of cliënt ter sprake durven brengen.

,,Hulpverleners schrikken ervoor terug. Ze vrezen dat het bespreekbaar maken, meer kwaad dan goed zou doen'', zegt Vangeel. ,,Dat is niet zo. Als je het onderwerp aansnijdt met iemand die niet aan zelfmoord denkt, zal die dat wel zeggen. Die persoon zal doorgaans begrijpen waarom een hulpverlener ernaar vraagt, hij zal weten dat zo'n gesprek deel uitmaakt van de professionele zorgvuldigheid.''

Bovenop de vormingen probeert het zelfmoordpreventie-team netwerken tussen hulpverleners of politie tot stand te brengen. In Limburg ging zopas een eerste proefproject van start waarbij de spoeddiensten verbindingen leggen met de huisarts van deze patiënten. Het project zou op termijn uitgebreid worden naar heel Vlaanderen.

Dekeyzer: ,,Spoeddiensten werken onder hoge druk. Terwijl ze de polsen moeten dichtnaaien van iemand die zich opzettelijk leed heeft toegebracht, liggen in de gang drie anderen te wachten. Die tegenstrijdige situatie kan wrevel opwekken bij de hulpverlener in kwestie. Wij zeggen: toch mag je de patiënt na de eerste medische zorg niet zomaar terug naar huis sturen. Je moet erop toezien dat die ook gepast opgevangen en behandeld wordt.''

Want een zelfmoord, of een poging daartoe, is een wanhoopsdaad. Gepleegd door iemand die zijn of haar situatie op dat moment als hopeloos ervaart. Die het gevoel heeft te leven in een wereld die is dichtgeklapt, zonder uitweg.

Vangeel: ,,Het gevoel van de meesten is tot op het laatste moment dubbel. Ze willen niet meer leven, en ze willen het wel. Achter de zwarte gevoelens zit een klein vlammetje hoop, dat je voorzichtig moet benaderen. Bij het minste zuchtje kan het alsnog doven.''

Wie die zwarte periode doorworstelt, ziet aan het eind van de tunnel toch weer licht. Daar getuigen de overlevers van, zegt De Keyzer. ,,Ze laten zien dat die extreme hopeloosheid kan overgaan. Maar toen ze hun poging ondernamen, wisten ze dat niet. Kijk naar Kelly, in Groot-Brittannië. Zijn wereld stortte in toen bekend zou raken dat hij die documenten had gelekt. Was hij blijven leven, dan zou hij hebben gezien dat er nu een commissie is opgericht die aan zijn kant staat.''

In de toekomst gaat de Zelfmoordpreventie zich ook meer tot de rusthuizen en de thuiszorg moeten richten, zegt Vangeel. ,,Eenzaamheid, ziekte, het overlijden van leeftijdsgenoten eisen daar een zware tol. In die leeftijdsgroepen spelen zich ongeziene drama's af, die we beter vroeg dan laat ook bespreekbaar gaan maken.''

Maar juist in die oudere leeftijdsgroepen is de geestelijke gezondheidszorg niet echt populair. Belgen lopen traditioneel liever naar de specialist, dan naar de psychiater of therapeut. ,,In Nederland ligt dat helemaal anders. Wat mogelijk een verklaring biedt voor hun lagere zelfmoordcijfer. Belgen somatiseren hun klacht. Ze hebben altijd wel ergens pijn.''

In elk geval is de oorzaak van het hoge zelfmoordcijfer in ons land niet eenduidig, zeggen beide preventiewerkers. En omdat het zo moeilijk te grijpen is wat je dan wel allemaal ter preventie kunt en moet doen, is er misschien ook iets minder goodwill dan bijvoorbeeld ten aanzien van campagnes voor een veiliger verkeer?

Zou kunnen, zegt Vangeel. ,,Wij zouden de nabestaanden nog krachtiger moeten kunnen maken, door meer concrete voorstellen te doen. Ze zijn met velen. Is er nog iemand die niemand kent die het gedaan heeft?''

  Op 15 november vindt de tweede Dag va de Nabestaanden na Zelfdoding plaats, in Elewijt. Info: 02-361.21.28. Of op de site: www.werkgroepverder.be 

  De zelfmoordlijn is dag en nacht telefonisch bereikbaar: 02-649.95.55. Of op de site: www.zelfmoordpreventie.be 
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