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1. INLEIDING

Suicide is een omvangrijk probleem dat wereldwijd meer dan 800.000 slachtoffers per jaar
eist (WHO, 2019). In 2016 overleden in Vlaanderen 1057 personen door zelfdoding, wat neer-
komt op bijna drie suicides per dag (van LanpscHoor et al., 2018). Het suicidecijfer ligt hiermee
anderhalve keer hoger dan het Europese gemiddelde. De nationale gezondheidsenquéte
toont bovendien aan dat 14% van de Belgische bevolking ooit al ernstig aan suicide heeft
gedacht, en dat 4% ooit een suicidepoging ondernam (Gistg, 2014). Psychische problemen
verhogen het risico op suicide aanzienlijk. Diverse meta-analyses wijzen op een directe en
significante relatie tussen suicidaal gedrag en psychiatrische stoornissen, bijvoorbeeld de-
pressie, schizofrenie en verslaving (CHesNEy et al., 2014; Giui et al., 2019; Too et al., 2019). Deze
sterke link impliceert dat beide niet los van elkaar kunnen worden gezien. Internationaal
onderzoek toont aan dat personen die in contact komen met het strafrechtsysteem meer
psychische problemen ervaren en (vervolgens) een verhoogd suiciderisico kennen (FazzL et
al.,2016; Wess et al., 2011), met gelijkaardige bevindingen in Belgié (FavriL & DirkzwAGER, 2019;
Favrir & O’CONNOR, 2019).

2. POLITIE OP DE EERSTE LIJN

Het belang van de politie bij het herkennen en omgaan met suicidale personen wordt steeds
duidelijker (CHipgey et al., 2019). Als onderdeel van hun dagelijks takenpakket komen poli-
tieagenten frequent in aanraking met suicidale personen, niet in het minst omdat zij vaak
de eersten zijn die worden opgeroepen wanneer een persoon in crisis verkeert (GoprrEDSON
et al., 2011; MatHEsoN et al., 2005). Minstens een vijfde van alle personen die overlijden door
suicide heeft contact met politie (als dader of als slachtoffer) in de drie maanden vooraf-
gaand aan hun dood (Linstey et al., 2007). Ongeveer 6% van de geregistreerde politiezaken in
Nederland is gelinkt aan ‘verwarde’ personen (waar situaties met een acute suicidedreiging
een onderdeel van uitmaken) waarbij politiepersoneel inschat 13% van hun totale arbeids-
tijd te besteden aan optreden rond deze doelgroep (AsraHam & Naurta, 2014). Volgens een sys-
tematische overzichtsstudie heeft 5% van alle politiecontacten betrekking op personen met
psychische problemen, en is de politie in 15% van de doorverwijzingen naar spoeddiensten
betrokken partij (Brink et al, 2011). Omwille van de vermaatschappelijking van de geeste-
lijke gezondheidszorg (GGZ) wordt verwacht dat deze cijfers in de toekomst niet zullen af-
nemen (Vanper Laenen & De Pauw, 2016). Gegeven de frequentie van deze contacten kunnen
we stellen dat operationeel politiepersoneel een sleutelfiguur vormt in de preventie van
suicide. Hun centrale rol wordt beklemtoond door de Wereldgezondheidsorganisatie (WHO,
2012) die hierover reeds richtlijnen publiceerden (WHO, 2009).
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3. ERVARINGEN EN VERWACHTINGEN

Onderzoek naar de ervaringen van politiemensen met deze groep, en bij uitbreiding met
GGZ, toont dat de meeste politiemensen het omgaan met ‘verwarde’ personen als een deel
van hun reguliere werk zien (Asranam & Nauta, 2014). Ze geven wel aan dat deze contacten
veel tijd en politiecapaciteit vragen. Wat tot frustratie en zelfs boosheid leidt is de moei-
lijke toegang tot de GGZ: de (lange) wachttijden, de exclusiecriteria en de ervaring dat zij de
gaten die in het GGZ-aanbod bestaan moeten opvangen (Gobrrepson et al., 2011; McLean &
MagrsHaLL, 2010). Politiemensen verwachten dan ook een snelle(re) toegang tot de GGZ en een
(betere) samenwerking met de GGZ. Bovendien blijkt uit heel wat onderzoek de nood aan
vorming rond mensen met een psychische kwetsbaarheid (Coreman & CorToN, 2010), 00k in
Belgié (DumorTiER & VANDER LAENEN, 2017; VAN GAMPELAERE & VANDER LAENEN, 2014). Politiemen-
sen willen leren door het ervaren — door rollenspel, door simulatie-oefeningen, door bezoe-
ken te brengen aan de GGZ, door getuigenissen van ervaringsdeskundigen en hun familie
(Tuomas & Warson, 2017). Onderzoek specifiek gericht op suicide(risico) is niet beschreven in
de literatuur.

Zoals hierboven beschreven komen mensen met een psychische kwetsbaarheid vaak in
contact met politiemensen, vooral wanneer zij in een crisis verkeren. Uit onderzoek rond
deze ervaringen blijkt de betrokkenheid van politie bij een crisis vaak een bijkomend ele-
ment van angst en distress mee te brengen (Boscararo et al., 2014). De ervaringen van men-
senin het contact met en bejegening door politiemensen zijn echter gemengd. Toch komen
positieve ervaringen meer voor dan negatieve, en zijn de verschillen in de ervaringen ge-
koppeld aan individuele verschillen tussen politiemensen (AxrHzr et al., 2019; McGuINNEss et
al., 2018). Betrokken, vriendelijke politiemensen die uitleg geven en hun rol verduidelijken,
hangt samen met positieve ervaringen. Mensen met een psychische kwetsbaarheid ver-
wachten van politie op een procedureel rechtvaardige manier bejegend te worden. Vooral
de eerste momenten van het contact zijn hierbij essentieel. Concreet verwachten zij dat
politiemensen goede communicatievaardigheden hebben, dat zij begrijpen wat psychische
problemen zijn en wat de impact daarvan is op de persoon, dat zij de persoon met begrip
en respect bejegenen en dat zij inzetten op een niet gewelddadige conflictoplossing (Brink
et al, 2011).

4. ESSENTIELE BOUWSTENEN

Op basis van een screening van de internationale literatuur konden twee essentiéle bouw-
stenen worden geidentificeerd die bijdragen aan een verbetering van de interacties tussen
politiemensen en mensen met een psychische kwetsbaarheid: (1) het uitbouwen van een
partnerschap tussen politie en de GGZ en (2) het inzetten op vorming van politiemensen en
de GGZ. Deze bouwstenen, hoe waardevol ook, volstaan echter niet zolang zij niet ingebed
zijn in een structureel beleid in de politieorganisatie.

4.1. Partnerschap tussen politie en GGZ

Het maken van afspraken en samenwerking tussen politie en de GGZ, los van individuele
casussen, is essentieel. In geval van een crisis kan één professionele groep of sector alleen
niet tegemoet komen aan de noden van de persoon met suiciderisico (WHO, 2009, 2012)
of psychische problematiek (Winters et al.,, 2015). Een goede samenwerking is daarom es-
sentieel, en brengt ook uitdagingen met zich mee, onder meer rond conflicterende doel-
stellingen, verschillen in taalgebruik, een gebrek aan mensen en middelen, tijdsdruk, een
gebrek aan opleiding en stigma. Met samenwerking en afspraken kunnen heel wat stappen
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vooruit gezet worden in het beperken van die uitdagingen, hoewel het gebrek aan mensen
en middelen een structureel en moeilijk op te lossen knelpunt blijft (Winters et al., 2015).

Een voorbeeld van structurele afspraken en samenwerking kan gevonden worden in
Nederland waar in 2012 een Convenant Politie-GGZ werd uitgewerkt. Daarin zijn op natio-
naal niveau onder meer afspraken gemaakt rond de bereikbaarheid en beschikbaarheid
van GGZ-crisisdiensten voor politie, rond het transport van verwarde mensen en rond de
tussenkomst van politie bij intra-muros interventies in de GGZ naar aanleiding van een
agressie-incident of een verdwijning. In het najaar van 2015 werd deze convenant geéva-
lueerd op uitvoerend niveau in de politie-eenheden (van per Zaim, 2016). De overkoepelende
conclusie was dat de eenheden positief zijn over de samenwerking en dat deze samen-
werking op heel wat vlakken verbeterd was; onder meer omdat nu vaste contactpersonen
aanwezig zijn tussen de GGZ voorzieningen en politie, omdat de informatie-uitwisseling
tussen politie en de GGZ is verbeterd en omdat meer opleiding en kennisuitwisseling ge-
leid heeft tot meer kennis en meer begrip voor elkaars werk. Toch blijven een aantal knel-
punten overeind waarrond aanbevelingen werden geformuleerd. Zo bleek een nationale
convenant niet te volstaan, en is er nood aan het ontwikkelen van convenanten op plaat-
selijk/regionaal niveau. Daarnaast blijkt onder meer dat nog teveel focus ligt op crisisma-
nagement en te weinig op preventie en vroegtijdige signalering. De 24/7 beschikbaarheid
van de GGZ voor de beoordeling en de opvang van verwarde mensen in crisis blijft een
pijnpunt.

4.2.Vorming en opleiding

Het trainen van gatekeepers (personen in de eerste lijn die contact hebben met suicidale
personen en daarom geplaatst zijn voor risicotaxatie en doorverwijzing) vormt een essenti-
eel onderdeel van strategieén ter preventie van suicide (WHO, 2012). Gatekeeper training re-
duceert niet enkel het stigma rond suicide en GGZ, het bevordert eveneens de kennis, vaar-
digheden en attitudes daaromtrent (Burnett: et al., 2015; Isaac et al., 2009). In haar richtlijnen
beklemtoont de WHO (2009) volgende sleutelcomponenten bij de vorming en opleiding van
politie: de rol van politie bij suicidepreventie (inclusief juridische verplichtingen en andere
verantwoordelijkheden); het corrigeren van vaak voorkomende mythes en misvattingen
over zelfdoding; het identificeren van risico- en beschermende factoren voor suicide; bena-
deren en bejegenen van suicidale personen; het hanteren van de-escalatietechnieken; het
benoemen en actief polsen naar suicide gedachten/plannen; kennis van hulpverlening in
kader van doorverwijzing; kennis van relevante wetgeving, inclusief gedwongen opname;
sensibiliseren over het belang en nut van suicidepreventie; en gedeelde visie en taal rond
suicidaliteit. Twee Europese studies evalueerden dergelijke training bij politie (Arensman et
al., 2016; Marzano et al., 2016). Samengenomen blijkt dat een trainingsmodule die bovenge-
noemde componenten integreert een gunstig effect heeft op de kennis, attitudes en vaar-
digheden bij politieagenten. Deze bevindingen zijn consistent met eerder onderzoek naar
opleiding en vorming van politie rond geestelijke gezondheid (Pererson & DensLEY, 2018; PIN-
roLD et al., 2003; RoaErs et al., 2019). Hierbij aansluitend formuleerde de Koning Boudewijn-
stichting recent nog enkele vuistregels voor een betere omgang met personen met psychi-
sche aandoeningen in een gerechtelijke context (Van Gore, 2019), die ook relevant zijn in het
kader van suicidepreventie.

Op basis van de literatuur valt een gedifferentieerd aanbod aan vorming te verkiezen
boven één type vorming. Hierbij wordt aanbevolen een onderscheid te maken tussen een
basistraining en een opleiding voor specialisten. De basistraining zou aan iedereen moeten
aangeboden worden. De inhoud van de training blijft best beperkt tot het vergroten van
kennis rond het erkennen van signalen en symptomen van een psychische kwetsbaarheid
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en rond het leren omgaan met incidenten via de-escalatietechnieken. Om de politiecapa-
citeit niet te zwaar te belasten zou kunnen gedacht worden aan het aanbieden van een
e-learning tool (GuoncHEH et al., 2014, 2016). De specialistenopleiding zou best aangeboden
worden aan politiepersoneel dat hiervoor kiest, en dus beter niet verplicht worden. Hoe-
veel mensen binnen een korps een dergelijke opleiding zouden moeten volgen, is moeilijk
exact vast te leggen; wel wordt aanbevolen dat 24/7 politiemensen beschikbaar zijn die deze
opleiding hebben gevolgd (Tromas & Warson, 2017). De opleiding blijft daarbij niet beperkt
tot het vergroten van de kennis, maar heeft ook een belangrijke interactie-component. Dit
laatste moet toelaten meer in te zetten op het oefenen en op het trainen van vaardigen,
bijvoorbeeld op basis van scenario’s en rollenspelen. Belangrijk hierbij is dat de opleiders
hulpverleners zijn uit de plaatselijke GGZ, omdat dit de samenwerking later stimuleert.
BoortH en collega’s (2017) raden ook aan dat politiemensen en de GGZ samen instaan voor
delen van de opleiding, omdat de politie en de GGZ zo elkaars werking en de verschillen
in de organisatie(cultuur) beter leren kennen. Contact met GGZ-personeel is één element;
essentieel blijkt ook de interactie met de personen zelf met een psychische kwetsbaarheid
en met de naasten van die personen, omdat deze interactie leidt tot minder stigma en een
positievere attitude, zowel van politiemensen als van de personen en hun naasten (THomas
& Warson, 2017). Het gaat om een intensieve opleiding; uit een systematische review blijkt
dat voor een dergelijke opleiding meer dan 20 uur nodig is om alle onderdelen voldoende
aan bod te laten komen (BoortH et al,, 2017). Bovendien volstaat een eenmalige opleiding niet,
en wordt aanbevolen elk jaar tot minstens om de drie jaar de kennis en vaardigheden herop
te frissen (KRAMEDDINE & SILVERSTONE, 2015).

Een bevraging door de auteurs van de Vlaamse provinciale politiescholen in juli 2019
leert dat ze allemaal minstens een aanbod hebben rond het omgaan met psychiatrische ur-
genties. De meerderheid van de scholen heeft daarenboven nog een aanbod specifiek gericht
op suicide. Deze vormingen blijven niet beperkt tot kennisoverdracht; er wordt eveneens
ingezet op interactie en op oefenen, bijvoorbeeld via rollenspel. Tenslotte zijn de opleiders
meestal mensen uit de plaatselijke GGZ-voorzieningen. Wat nog ontbreekt is het contact
met mensen met een psychische kwetsbaarheid en hun naasten, en heropfrissingsmomen-
ten. In bepaalde opleidingen rond suicide en slachtofferbejegening is wel plaats voor erva-
ringsdeskundigheid, waar nabestaanden hun ervaringen met politie delen en getuigen in
welke zin dit een impact had op hun verwerking.

4.3. Structureel beleid

Een concreet voorbeeld van samenwerking tussen politie en GGZ in combinatie met een
uitgebreide vorming en opleiding zijn de Crisis Intervention Teams (CIT; PeTersoN & DENsLEY,
2018; Roacers et al., 2019). Bij CIT wordt een vrijwillige specialistenvorming van 40 uur aan-
geboden (voor interventiediensten en dispatchers), gericht op het leren (h)erkennen van
signalen en symptomen van psychische kwetsbaarheid, het kennen van de sociale kaart,
aandacht voor transport en het leren van de-escalatietechnieken. Oefenen en rollenspelen
worden toegepast. Centraal staat het leren van mensen met ervaring; de interactie met
personen met een psychische kwetsbaarheid en hun naasten en hulpverleners is cruciaal
in de opleiding. Naast de vorming worden afspraken gemaakt rond één toegangspunt in
de GGZ en is er een continue samenwerking tussen politie en de GGZ, met een gedeelde
verantwoordelijkheid. Uit wat hier vooraf gaat blijkt dan ook dat het uitbouwen van een
structureel beleid naar mensen met een psychische kwetsbaarheid meer vraagt dan spe-
cifieke vorming en opleiding rond GG(Z) en suicide. Het aanbieden van een basisvorming
blijft bovendien best niet beperkt tot de interventiepolitie, en staat ook open voor andere
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mensen op de eerste lijn zoals de dispatch en de brandweer. Het is van belang om ook in an-
dere vormingen en opleidingen aandacht te hebben voor deze problematiek, bijvoorbeeld
bij trainingen rond de-escalatietechnieken.

Het maken van goede afspraken tussen politie en GGZ, en bij uitbreiding met alle wel-
zijnsactoren, komt samenwerking ten goede en leidt tot een betere toegankelijkheid van
de GGZ en de welzijnssector. Minstens leidt het tot meer kennis van en begrip voor elkaars
werking en finaliteit. Eén belangrijk aspect bij die samenwerking is dat politie en de GGZ
minstens elkaars taal leren begrijpen; dat zal politiemensen toelaten om duidelijker te com-
municeren met de GGZ over een verwarde persoon (THomas & Warson, 2017). Het zorgt ook
voor het vermijden van taalgebruik dat als kwetsend of stigmatiserend kan worden ervaren
door mensen met een psychische kwetsbaarheid. Een dergelijk structureel beleid komt alle
betrokkenen ten goede: politiepersoneel, de GGZ en nog belangrijker de mensen met een
psychische kwetsbaarheid.

5.TOT BESLUIT

Operationeel politiepersoneel komt frequent in contact met burgers met psychische proble-
men en/of een suiciderisico. Hun eerstelijnsfunctie maakt dat zij een sleutelfiguur vormen
als het gaat om suicidepreventie in de maatschappij. De noodzaak aan voldoende aandacht
voor deze problematiek en voor het ontwikkelen van een structureel beleid, waar vorming
en partnerschappen met de GGZ deel van uitmaken, werd ook duidelijk tijdens de studie-
voormiddag ‘De politionele omgang met geesteszieken en suicidalen’ van het Vast Comité P
op 13 september 2019 (GoossEns, 2019).
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