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Artikel Sanne Rasing, Karlijn de Jonge-Heesen, 
Laurie Lieftink, Dennis Driessen en Daan Creemers

Depressie- en suïcidepreventie 
in een netwerk van onderwijs  
en zorg
Een goede mentale gezondheid is essentieel om te presteren in het onderwijs, om adequate sociale relaties aan 

te gaan en om gezond op te groeien. Maar een goede mentale gezondheid is niet vanzelfsprekend voor iedereen. 

In dit artikel besteden we aandacht aan depressie en suïcidaliteit bij jongeren, wat de gevolgen zijn, maar vooral 

hoe STORM als netwerkinterventie van zorg en onderwijs kan bijdragen om klachten te voorkomen en mentale 

gezondheid te verbeteren. Een ondersteuningscoördinator en een schoolpsycholoog op het voortgezet onderwijs 

vertellen hoe zij de samenwerking met zorgprofessionals ervaren.

Prevalentie van depressie en 
suïcidaliteit bij jongeren
Depressie is een van de meest voorkomende psychische 

aandoeningen bij jongeren. Waar depressie bij kinderen 

tot 12 nog niet veel voorkomt, is er tijdens de adolescentie 

een enorme toename van het aantal jongeren dat te 

maken krijgt met een depressieve stoornis. Naar schatting 

heeft 8,4% van de 13- en 14-jarigen te maken gehad met 

een depressie en dat stijgt tot een geschatte 15,4% onder 

17- en 18-jarigen (Merikangas et al., 2010). Dit toont aan dat 

het aantal jongeren dat te maken krijgt met een depres-

sieve stoornis tijdens deze leeftijdsfase enorm groeit. Niet 

onbelangrijk, naast jongeren met een depressieve stoornis 

heeft een aanzienlijk deel, een geschatte 21,4%, last van 

verhoogde depressie symptomen, ook wel subklinische 

depressie genoemd (Smit, Bohlmeijer en Cuijpers, 2003). 

Zij voldoen niet aan de criteria voor de classificatie van een 

depressieve stoornis, maar ervaren wel belemmeringen in 

hun functioneren, net zoals jongeren die wel voldoen aan 

de criteria van een depressie. Dit laat zien dat het belangrijk 

is om in deze fase in te zetten op preventie. 

Gelijk met depressiviteit nemen ook suïcidaliteit en 

het aantal suïcides toe gedurende de adolescentie. Dat 

jongeren onder de 15 jaar overlijden aan suïcide is vrij zeld-

zaam, maar dit aantal stijgt gedurende de adolescentie 

(Gould, Greenberg, Velting en Schaffer, 2003). Voorafgaand 

aan de stijging van suïcides, neemt ook suïcidaal gedrag 

toe (Runeson, Beskow en Waern, 1996). Over het algemeen 

wordt er over suïcidaal gedrag gesproken als er sprake is van 

suïcidale gedachten, bewuste zelfbeschadiging of suïcide-

pogingen; belangrijke risicofactoren voor suïcide. Uit onder-

zoek waarin jongeren in de leeftijd van 14 tot 18 jaar werden 

gevraagd naar risicovol gedrag in het afgelopen jaar, werd 

gevonden dat een deel van de jongeren suïcidale gedachten 

had ervaren, variërend van gedachten aan de dood (16,3%) 

tot specifieke suïcidale gedachten met serieuze intenties 

en een plan (8,3%) (Grunbaum et al., 2004). Uit datzelfde 

onderzoek bleek dat 7,1% van de jongeren daadwerkelijk 

een suïcidepoging had gedaan. Het aantal jongens dat 

overlijdt aan suïcide is twee tot vijf keer groter dan meisjes. 

Echter, meisjes hebben tot drie keer vaker last van suïcidale 

gedachten en doen ook vaker een suïcidepoging (Carr, 2015). 

Er wordt hierbij gesproken van een geslachtsparadox, die 
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mogelijk deels wordt verklaard doordat jongens aggresie-

vere methoden gebruiken dan meisjes, die vaker een dode-

lijke afloop hebben (Schrijvers, Bollen en Sabbe, 2012). 

Gevolgen van depressie en 
suïcidaliteit
Wanneer er op jonge leeftijd sprake is van depressie en 

suïcidaal gedrag, heeft dat niet alleen consequenties voor 

dat moment maar er zijn ook negatieve gevolgen voor de 

langere termijn. Jongeren ontwikkelen moeilijker sociale 

relaties (Verboom, Sijtsema, Verhulst, Penninx en Ormel, 

2014), ze presteren minder op school en vallen vaker 

uit (Quiroga, Janosz, Bisset en Morin, 2013). Depressie is 

bovenal een belangrijke risicofactor voor suïcidepogingen 

en geslaagde suïcides (Bolton, Cox, Afifi Enns, Bienvenu 

en Sareen, 2008; Melhem et al., 2019). Depressie wordt 

gekenmerkt door een sterk recidiverend karakter wanneer 

het ontstaat tijdens de vroege adolescentie of kindertijd 

(Thapar, Collishaw, Pine en Thapar, 2012) en het is een van 

de meest voorkomende comorbiditeiten bij andere psychi-

sche stoornissen (Avenevoli, Swendsen, He, Burstein en 

Merikangas, 2015).

Naast de individuele negatieve gevolgen heeft depressie 

ook een maatschappelijke impact. Depressie is wereldwijd 

de belangrijkste oorzaak van verminderd functioneren 

en draagt als psychische aandoening significant bij aan 

de globale ziektelast (World Health Organization, 2013). 

Daarmee heeft depressie een grote economische impact. 

Uit een studie uit 2018 bleek dat jaarlijkse maatschappelijke 

kosten voor families van depressieve jongeren in Nederland 

bijna 38 miljoen euro bedragen (Bodden, Stikkelbroek 

en Dirksen, 2018). Een groot deel van deze kosten wordt 

veroorzaakt door schoolverzuim van de jongeren en werk-

verzuim van de ouders, maar het grootste deel van de 

kosten zit in de behandeling van de depressie, namelijk 27 

miljoen euro.

Suïcidale gedachten hebben net als depressieve symp-

tomen een terugkerend karakter en de gevolgen van suïci-

dale gedachten en gedrag voor het individu komen overeen 

met de gevolgen van depressie (Kessler, Borges en Walters, 

1999). Jongeren met suïcidale gedachten hebben vaker 

psychische problemen en doen vaker een suïcidepoging 

(Reinherz, Tanner, Berger, Beardslee en Fitzmaurice, 2006). 

Echter, suïcidaal gedrag en suïcides hebben ook gevolgen 

voor de sociale omgeving van de jongere; de impact op 

familie, vrienden en klasgenoten is enorm. Wanneer 

jongeren in hun omgeving te maken hebben met suïcidale 

leeftijdgenoten, is de kans groter dat zij zelf ook te maken 

krijgen met suïcidale gedachten, zelfbeschadiging of ander 

risicogedrag (Cerel, Roberts en Nilsen, 2005). 

Kortgezegd laat het zien dat depressie en suïcidale 

gedachten en gedrag bij jongeren zowel individuele als 

maatschappelijke consequenties hebben op korte en op 

langere termijn. Vroegsignalering en effectieve preventie 

zijn dus cruciaal in het verminderen van bestaande en voor-

komen van ernstigere klachten. 
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Samenhang tussen depressie en 
suïcidaliteit
In het stress, kwetsbaarheid en entrapmentmodel (Red.: 

entrapment = klemzitten) wordt beschreven dat suïcidaal 

gedrag bestaat uit een suïcidale toestand en factoren 

die bijdragen aan die toestand (Van Hemert et al., 2012). 

Individuele kwetsbaarheid wordt bepaald door factoren 

als erfelijkheid, persoonlijkheid, levensbeschouwing en 

steunsysteem. Daarnaast zijn er bepaalde stressoren, zoals 

psychiatrische aandoeningen, psychologische factoren 

en life-events, die het gedrag laten ontstaan of in stand 

houden. Wanneer een jongere niet goed om kan gaan met 

deze situaties, ofwel een niet adequate coping heeft, is 

het nog lastiger om bestand te zijn tegen deze omstan-

digheden. De interactie tussen deze factoren kan er bij 

sommige jongeren toe leiden dat zij te maken krijgen 

met somberheid of zelfs depressie. Voor jongeren in het 

bijzonder geldt dat suïcide en suïcidaal gedrag sterk gere-

lateerd zijn aan depressie. Depressie brengt een hoge 

mate van uitzichtloosheid en hopeloosheid mee die als 

risicofactor gezien worden voor suïcidaliteit (Runeson et 

al., 1996). Suïcidaliteit kan ook weer worden gezien als het 

resultaat van een interactie tussen verschillende risicofac-

toren die elkaar ook weer versterken (Carter, Milner, McGill, 

Pirkis, Kapur en Spittal, 2017; Franklin et al., 2016). De relatie 

tussen depressie en suïcide bij jongeren wordt bevestigd 

door het feit dat de toename van suïcides gedurende de 

adolescentie gelijk op gaat 

met de stijging in het voor-

komen van depressieve 

stoornissen bij jongeren 

(Avenevoli et al., 2015; 

Twenge, Cooper, Joiner, 

Duffy en Binau, 2019). Dit laat dus zien dat het herkennen 

en voorkomen van suïcidaal gedrag bij jongeren voor een 

belangrijk deel bestaat uit vroegsignalering en preventie 

van depressie (Zalsman et al., 2017). 

Preventieprogramma’s
Om verhoogde depressieve symptomen en suïcidale 

gedachten bij jongeren te verminderen en om depressie, 

suïcidepogingen en suïcides daadwerkelijk te voorkomen 

moet er al in een vroeg stadium preventief worden inge-

grepen. Preventieprogramma’s kunnen op verschillende 

manieren worden aangeboden. Universele preventie wordt 

aangeboden aan een gehele populatie, bijvoorbeeld aan 

alle leerlingen van een klas in het voortgezet onderwijs. 

Daarnaast zijn er twee vormen van gerichte preventie. 

Selectieve preventie wordt aangeboden aan jongeren uit 

een bepaalde risicogroep, bijvoorbeeld leerlingen op een 

school in een achterstandswijk. Geïndiceerde preventie is 

gericht op individuen met een verhoogd risico, bijvoorbeeld 

jongeren met verhoogde depressieve symptomen (Mrazek 

en Haggerty, 1994).

Uit onderzoek weten we dat selectieve en geïndiceerde 

preventieprogramma’s depressieve symptomen kunnen 

verminderen en daarmee het risico op depressie en suïci-

daliteit kunnen verminderen (Hetrick et al., 2016; Stockings, 

Degenhardt, Dobbins Lee, Erskine, Whiteford en Patton, 

2016). Uit deze studies bleek ook dat universele preventie 

minder effect heeft, waarbij de verklaring zou kunnen zijn 

dat technieken uit de behandeling van depressie, zoals 

cognitieve gedragstherapie, pas effect hebben zodra 

iemand genoeg klachten ervaart om iets met de technieken 

te kunnen doen. Universele preventie zou bijvoorbeeld wel 

ingezet kunnen worden om bewustwording van mentale 

gezondheid te vergroten (Klimes-Dougan, Klingbeil en 

Meller, 2013). 

Preventieprogramma’s die specifiek gericht zijn op het 

verminderen of voorkomen van suïcide of suïcidale 

gedachten bij jongeren zijn steeds vaker onderwerp van 

onderzoek. Uit een recente meta-analyse bleek dat de helft 

van de interventies werd uitgevoerd en onderzocht in klini-

sche settings, een derde in onderwijs- of werk gerelateerde 

settings en het overige deel in de gemeenschap of 

community (Robinson et al., 2018). Uit een meta-analyse 

specifiek gericht op suicidepreventie in het onderwijs 

bleek dat gebruikte programma’s vooral bestonden uit 

universele preventie, screening en geïndiceerde preventie 

(Gijzen, Rasing, Creemers, Engels en Smit, 2022). Het 

universele Youth Aware of Mental Health Programme is 

bijvoorbeeld gericht op het verbeteren van de mentale 

gezondheid, het versterken van de coping, het verbe-

teren van hulpzoekend gedrag en het vergroten van de 

kennis over mentale gezondheidsproblemen (Wasserman 

et al., 2015). Andere programma’s richtten zich op het 

identificeren van jongeren met een verhoogd risico op 

suïcide, door middel van screening, of het herkennen van 

jongeren met problemen door bijvoorbeeld docenten te 

trainen als gatekeepers, zoals het Signs of Suicide program 

Voor jongeren in het bijzonder geldt dat suïcide en 
suïcidaal gedrag sterk gerelateerd zijn aan depressie
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(Schilling, Aseltine en James, 2016). Daarnaast wordt er op 

dit moment in Nederland nog onderzoek gedaan naar een 

suïcidepreventieprogramma gericht op LHBT-jongeren, 

waarvan er nog geen resultaten bekend zijn. 

Samenvattend zouden we kunnen zeggen dat systemati-

sche reviews laten zien dat de bestaande universele preven-

tieprogramma’s vooral effect hebben in het vergroten van 

kennis over en veranderen van attitude ten opzichte van 

suïcidaal gedrag bij jongeren (Cooper, Clements en Holt, 

2011). Screening op en vroegsignalering van depressieve 

klachten en suïcidaal gedrag en geïn-

diceerde preventie laten juist zien 

effectief te zijn in het verminderen 

van risicofactoren, zoals depressieve 

symptomen of suïcidale gedachten 

(Katz, Bolton, Katz, Isaak, Tilston-

Jones, Sareen, en Swampy Cree 

Suicide Prevention Team, 2013). De auteurs van verschil-

lende reviews suggereren ook dat de verschillende strate-

gieën gecombineerd moeten worden en als multimodale 

preventiestrategieën moeten worden aangeboden (Cooper 

et al., 2011; Gould et al., 2003; Katz et al., 2013). Door suïcide- 

en depressiepreventie te combineren en de programma’s en 

strategieën te richten op zowel het verminderen en identi-

ficeren van verhoogde depressieve symptomen als op het 

vergroten van kennis over mentale gezondheid en bevor-

deren van hulpzoekend gedrag, kunnen risico’s voor suïcide 

worden weggenomen. De belangrijkste conclusie is dat er 

naar de effecten van het combineren van programma’s nog 

veel meer onderzoek gedaan moet worden, maar bovenal 

dat er nog weinig programma’s daadwerkelijk in de praktijk 

worden gebruikt. 

Depressie- en suïcidepreventie in 
de praktijk
Op basis van onderzoek wordt dus gesuggereerd om 

preventieve strategieën te combineren en lijkt de combi-

natie van het creëren van een vangnet in de omgeving van 

jongeren, bevorderen van hulpzoekend gedrag, vroegsigna-

lering en geïndiceerde preventie een veelbelovende aanpak 

voor jongeren. STORM (Strong Teens and Resilient Minds) is 

een multimodale aanpak voor een netwerksamenwerking 

waarin de pijlers worden gevormd door meerdere inter-

venties (De Jonge-Heesen, Rasing, Vermulst, Scholte, Van 

Ettekoven, Engels en Creemers, 2020; Gijzen, Creemers, 

Rasing, Smit en Engels, 2018; Hegerl, Heinz, O'Connor 

en Reich, 2021). In de netwerksamenwerking zijn het 

onderwijs, de GGD, de jeugdhulpverlening en de GGZ, en de 

gemeenten betrokken als partners. 

• De eerste pijler van de aanpak is het creëren van aware-

ness over mentale gezondheid. De jongeren ontvangen 

klassikale lessen met als doel om kennis over mentale 

gezondheid, psychische problemen en depressie te 

vergroten, stigma te verminderen en hulpzoekend gedrag 

te bevorderen (Klimes-Dougan, Klingbeil en Meller, 2013). 

De lessen zijn dus niet zozeer gericht op het verminderen 

van klachten, maar juist bewustwording staat centraal. 

• De tweede pijler is het bevorderen van steun en support 

rondom de jongeren met als doel om een sociaal vangnet 

rondom jongeren te creëren. In het onderwijs wordt 

dat gedaan door mentoren en docenten te trainen tot 

gatekeeper. Door het systeem van jongeren gevoeliger te 

maken voor het signaleren van somberheid en suïcidali-

teit en de gespreksvaardigheden om zo’n lastig gesprek 

te voeren te versterken, ontstaat er een vangnet waar 

jongeren op kunnen terugvallen (Wyman, Brown, Inman, 

Cross, Schmeelk-Cone, Guo en Pena, 2008). 

• De derde pijler is vroegsignalering van depressieve symp-

tomen en suïcidaliteit (Katz et al., 2013). Er wordt een 

systematische screening uitgevoerd in het voortgezet 

onderwijs in het kader van het gezondheidsonderzoek 

door de GGD. Door stoornisspecifieke vragenlijsten voor 

depressie en suïcidaliteit te gebruiken, kunnen verhoogde 

klachten eenvoudig worden gesignaleerd. Jongeren die 

acute suïcidaliteit laten zien, worden binnen 48 uur gezien 

door een GGD verpleegkundige of arts. Na een inschat-

ting van de ernst worden deze jongeren, in afstemming 

met hun ouders, direct doorverwezen naar passende 

hulpverlening, zoals sociale wijkteams, basis- of specialis-

tische GGZ. 

• De vierde pijler van de aanpak is het verminderen van de 

verhoogde depressieve klachten en daarmee het verlagen 

van het risico om een depressieve stoornis te ontwik-

kelen. De groep jongeren met verhoogde depressieve 

klachten beslaat ongeveer 10% van de gehele gescreende 

groep jongeren en zij komen in aanmerking voor een 

geïndiceerd depressiepreventieprogramma. Uit meerdere 

studies is gebleken dat het programma Op Volle Kracht 

Een belangrijkste conclusie is bovenal dat 
er nog weinig programma’s daadwerkelijk 
in de praktijk worden gebruikt
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zorgt voor een afname in depressieve klachten en voor 

een vermindering van angstklachten (De Jonge-Heesen 

et al., 2020, De Jonge-Heesen, Rasing, Vermulst, Scholte, 

Van Ettekoven, Engels en Creemers, 2021, Wijnhoven, 

Creemers, Vermulst, Scholte en Engels, 2014). Het preven-

tieprogramma wordt aangeboden op alle scholen in de 

regionale samenwerking; jongeren volgen het programma 

dus op hun eigen school en daarmee wordt de drempel 

voor deelname zo klein mogelijk gehouden. 

Op dit moment zijn de langetermijneffecten van STORM 

als netwerksamenwerking nog niet in cijfers uit te drukken. 

Een enigszins vergelijkbare aanpak, de Nuremberg Alliance 

Against Depression (nu: European 

Alliance Against Depression), liet 

zien dat suïcidepreventie voor 

volwassenen als netwerkinter-

ventie in een regio van ongeveer 

500.000 inwoners erg kansrijk kan 

zijn. De interventie die in 2001 en 

2002 regionaal werd uitgevoerd 

resulteerde in een daling van 20% in het aantal suïcide-

pogingen en suïcides (Hegerl, Mergl, Havers, Schmidtke, 

Lehfeld, Niklewski en Althaus, 2010). 

Daarom pleiten wij ervoor om effectieve en evidence-based 

preventie in een netwerksamenwerking grootschalig en 

modelgetrouw te implementeren. Samenwerking in de 

keten is noodzakelijk; scholen vormen de basis van de 

vroegsignalering en de interventies, ketenpartners dragen 

bij aan vroegsignalering en leveren de professionals voor de 

interventies, GGZ zorgt voor kennisdeling in de hele keten 

en gemeenten faciliteren de uitvoering in het netwerk (Van 

Vugt, Mulder, Bähler, Delespaul, Westen en Kroon, 2018).

Toekomst 
In de adolescentie hebben jongeren toenemend risico 

op verhoogde depressieve symptomen, een depressieve 

stoornis of suïcidale gedachten. Deze cijfers laten zien dat 

juist deze periode geschikt is om depressieve symptomen 

en suïcidale gedachten bij jongeren in een vroeg stadium te 

verminderen en om depressie, suïcidepogingen en suïcides 

daadwerkelijk te voorkomen. 

Met STORM is er een aanpak om deze preventie regionaal te 

organiseren en in te richten op het voortgezet onderwijs en 

het middelbaar beroepsonderwijs. Maar een kritische blik 

toont ons dat nog niet alle jongeren die in aanmerkingen 

komen voor de interventies er ook daadwerkelijk gebruik 

van maken. Daarom werken we de komende jaren aan het 

beter aan laten sluiten van het aanbod en met name het 

beter informeren van de jongeren en hun ouders. Ook biedt 

het personaliseren van de aanpak mogelijkheden om de 

effecten te vergroten en het programma beter aan te laten 

sluiten. Het personaliseren van interventies is erop gericht 

om risicofactoren en persoonskenmerken te identificeren 

die voorspellend zijn voor een verschillende respons op de 

preventieve aanpak; of anders gezegd: welke jongeren beter 

of slechter reageren op de aanpak en of een andere aanpak 

mogelijk beter past bij hun persoonlijke profiel (Fournier, 

DeRubeis, Shelton, Hollon, Amsterdam en Gallop, 2009). 

Ook weten we dat de bestaande interventies niet één op 

één gekopieerd kunnen worden naar andere onderwijs-

vormen, zoals het voortgezet speciaal onderwijs en het 

praktijkonderwijs. Om deze leerlingen wel te kunnen laten 

profiteren van deze preventieve aanpak wordt er gewerkt 

aan aanpassingen in en onderzoek naar de effecten van 

de interventies voor voortgezet speciaal onderwijs en het 

praktijkonderwijs. 

Samenwerking tussen onderwijs 
en zorg – perspectief vanuit het 
onderwijs
Het onderwijs volstaat niet enkel met het bijbrengen 

van kennis, vaardigheden en houdingen aan kinderen en 

jongeren, maar er ligt er ook een belangrijke taak binnen 

het onderwijs in het deel worden van bestaande tradities 

en praktijken en over de vrijheid en verantwoordelijkheid 

die ermee gepaard gaat. Biesta noemt dit de drie doeldo-

meinen van het onderwijs, respectievelijk kwalificatie, soci-

alisatie en persoonsvorming (Biesta, 2012). Bewustwording 

omtrent mentale gezondheid is een belangrijk thema dat 

binnen al deze drie doeldomeinen van het onderwijs weg te 

schrijven is. Om na je schoolloopbaan een goede bijdrage te 

kunnen leveren aan de samenleving is het naast de cogni-

tief-didactische vaardigheden die jongeren op school leren 

evenzeer zo belangrijk dat jongeren in staat zijn goed voor 

hun mentaal welzijn te kunnen zorgen. Binnen de multimo-

dale aanpak van STORM vormt het onderwijs niet enkel de 

vindplaats van jongeren met depressieve symptomen of 

Juist de adolescentie is geschikt om depressieve 
symptomen en suïcidale gedachten in een 
vroeg stadium te verminderen en om depressie, 
suïcidepogingen en suïcides te voorkomen
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suïcidaal gedrag, maar is het ook de plek waar de vier inter-

venties van de aanpak grotendeels worden uitgevoerd. 

Jongeren brengen een substantieel deel van hun tijd door 

op school en derhalve kunnen onderwijsprofessionals een 

belangrijke rol spelen in het signaleren van leerlingen met 

somberheidsklachten en het minderen van het (acute) 

risico op suïcide. Door de gatekeepertrainingen krijgen 

mentoren, docenten en andere medewerkers in de leer-

lingenzorg handvatten aangeboden hoe ze het gesprek 

met de jongeren over somberheid kunnen aangaan. Ook 

vindt er in de training veel kennisoverdracht plaats over 

depressie, suïcidaliteit en suïcidaal gedrag en wat hierbij 

risicofactoren en beschermende factoren zijn. Scholen 

zien het als een voorwaarde voor de ontwikkeling dat de 

jongere zich gezien, gehoord en veilig voelt op school. Enkel 

wanneer de jongere goed in zijn vel zit, kan het werkelijke 

leerpotentieel benut worden. Vroegtijdige signalering en 

preventief handelen om het mentale welzijn te bevorderen 

draagt er dan ook aan bij dat leerlingen zich binnen school 

goed kunnen ontwikkelen. Docenten die de gatekeeper-

training hebben gevolgd spreken uit dat zij door de training 

meer inzicht hebben gekregen in hoe mentaal welzijn van 

invloed is op de ontwikkeling van de jongeren en daar-

naast geven zij aan zich door de training meer bekwaam 

te voelen het gesprek hierover met de jongere aan te gaan. 

Mentoren en docenten benoemen in de training vaak dat 

zij het spannend vinden om met de jongere het gesprek 

aan te gaan over suïcide-gedachten. Ze geven aan bang te 

zijn om de jongere op ideeën te brengen. Door het volgen 

van de training hebben mentoren en docenten meer zicht 

op de mythen die bestaan over depressie en suïcidatliteit 

en voelen zij zich meer bekwaam om met een jongere 

met suïcidale gedachten en/of een depressie in gesprek 

te gaan en de wanhoop bespreekbaar te maken. Waar 

mentoren en docenten bij de start van de training soms 

het gevoel hebben dat de rol van gatekeeper een extra taak 

is, geven zijn aan het einde van de training juist aan dat 

het een extra ‘tool’ is die je kunt meenemen en inzetten in 

gesprekken met jongeren als dat nodig is. Vooral het van 

betekenis kunnen zijn voor de jongere wordt als een grote 

meerwaarde gezien. De opzet van de gatekeepertraining 

waarbij een professional van de GGZ samen met een mede-

werker van de school het eigen onderwijspersoneel traint, 

zorgt ervoor dat er een ijzersterke verbinding ontstaat 

tussen theorie en praktijk. De kennis is en blijft binnen de 

school aanwezig en vervliegt niet zodra de professional van 

de GGZ de deur uitloopt, zodat jongeren binnen de veilige 

setting van hun school kunnen terugvallen op de daar 
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aanwezige onderwijsprofessionals. Een andere belangrijke 

opbrengst van de gatekeepertraining die door het onderwijs 

ervaren wordt, is dat de onderwijsprofessional weet hoe de 

zorgroutes binnen school lopen en hoe er indien nodig door-

verwezen wordt naar passende hulp. 

Voorts vindt binnen de samenwerking tussen GGD en onder-

wijs tijdens de systematische screening in het kader van het 

gezondheidsonderzoek door de GGD vroegsignalering van 

depressieve symptomen en suïcidaliteit plaats. Waarbij vervol-

gens binnen de samenwerking tussen onderwijs en sociale 

wijkteams de aanpak wordt uitgevoerd om bij geselecteerde 

jongeren met verhoogde depressieve klachten het risico om 

een depressieve stoornis te ontwikkelen te verlagen. Een 

gedragswetenschapper verbonden aan de onderwijsinstelling 

verzorgt samen met een jeugdprofessional van het sociale 

wijkteam het geïndiceerde depressiepreventieprogramma 

Op Volle Kracht. Deze training vindt op school plaats en dat 

draagt eraan bij dat jongeren eerder geneigd zijn dit aanbod 

te accepteren dan wanneer zij daarvoor zouden moeten 

worden doorverwijzen naar een instelling voor jeugd-GGZ.

Er wordt ervaren dat Op Volle Kracht zorgt voor een afname 

in depressieve klachten en voor een vermindering van angst-

klachten bij de jongeren, waarmee er in preventieve zin 

wordt voorkomen dat zij in een later stadium met ernstigere 

klachten komen te zitten waarbij er een beroep gedaan zou 

moeten worden op intensievere vormen van behandeling. 

Op school wordt in preventieve zin voorkomen dat leerlingen 

als gevolg van depressieve klachten minder goed gaan func-

tioneren (bijvoorbeeld minder goede leerprestaties behalen) 

wat soms zelfs schooluitval tot gevolg heeft. Voor de school 

heeft deze interventie het voordeel dat de geselecteerde 

leerlingen meer veerkracht ontwikkelen bij het omgaan met 

tegenslagen, waardoor de leerlingen ook op het vlak van hun 

schoolloopbaan zich beter weten te ontwikkelen. 

Door de samenwerking tussen het onderwijs en de zorg zijn 

de zogenoemde lijntjes korter geworden. Leerlingen lopen 

minder lang rond met ongeziene of onbesproken klachten, 

onderwijsprofessionals weten beter hoe ze met leerlingen in 

gesprek kunnen gaan en voelen zich meer op hun gemak om 

een gesprek met leerlingen aan te gaan over dit lastige onder-

werp en zorgprofessionals worden in een eerder stadium 

betrokken om het erger worden van klachten te voorkomen. 
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