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Zelfverwondend gedrag (ZVG) verwijst naar gedrag waarbij een persoon zichzelf opzette-
lijk en op een directe manier fysiek letsel toebrengt zonder dat er een suicidale intentie
aanwezig is (Nock & Favazza, 2009). Veelvoorkomende voorbeelden zijn: zichzelf krassen,
slaan of branden. Hoewel ZVG onderscheiden dient te worden van suicidale gedachten en
gedragingen (SGG), toont onderzoek aan dat personen met ZVG mogelijk een hoger risico
lopen op het ontwikkelen van SGG. Het is echter onduidelijk of die bevindingen het gevolg
zijn van ZVG, dan wel verklaard kunnen worden door vaak aanwezige comorbide psychia-
trische klachten. Een eerste onderzoeksvraag onderzocht of jongeren met ZVG — rekening
houdend met de aanwezigheid van mentale stoornissen — een hoger risico lopen op het
ontstaan van SGG. Andere studies rapporteren dat ZVG mogelijk ook gehanteerd kan wor-
den om suicidale impulsen te neutraliseren, en dus mogelijk een beschermend effect heeft
voor personen met suicidale gedachten en plannen. Om dat te onderzoeken werd in een
tweede onderzoeksvraag nagegaan of ZVG geassocieerd is met een lager dan wel hoger risico
dat jongeren met suicidale gedachten een suicideplan ontwikkelen, en of diegenen met een
suicideplan vervolgens een suicidepoging ondernemen. Jongeren die zichzelf verwonden,
vormen een heterogene groep waarvan we weten dat doorgaans minder dan de helft SGG
rapporteert. Daarom onderzochten we in een derde onderzoeksvraag of we bepaalde ZVG-
karakteristieken kunnen identificeren die geassocieerd zijn met een hoger risico op het ont-

staan van SGG.
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Om die onderzoeksvragen te beantwoorden bevroegen we tussen 2014 en 2017 in totaal
6.393 Belgische en Australische eerstejaarsstudenten (gemiddelde leeftijd 18,9 jaar; 56,8%
vrouwelijk). Participanten rapporteerden telkens op welke leeftijd ZVG, symptomen van
mentale stoornissen, en SGG ontstonden. Hierdoor konden we retrospectief een tijdskader
reconstrueren waarin de temporele sequentie van verbanden onderzocht kon worden door
middel van time-discrete survival-analyses. Controlerend voor de aanwezigheid van mentale
stoornissen, vonden we dat personen die zichzelf verwonden - in vergelijking met leeftijds-
genoten zonder ZVG — een 2,8 tot 3,0 keer hoger risico lopen om suicidale gedachten en een
suicideplan te ontwikkelen, en een 5,5 keer hoger risico lopen om een eerste suicidepoging
te ondernemen. Verdere analyses toonden aan dat de aanwezigheid van ZVG geassocieerd
was met een 1,7 keer hoger risico dat diegenen met suicidale gedachten vervolgens een sui-
cideplan ontwikkelen, alsook met een 2,1 keer hoger risico dat personen met een suicideplan
vervolgens een suicidepoging ondernemen. Een hogere ZVG-frequentie, zichzelf snijden of
zichzelf verwonden om ‘ets te kunnen voelen’ evenals de noodzaak van medische verzorging
voor ZVG in het verleden waren alle geassocieerd met een hoger risico op het rapporteren van
een suicidepoging na ZVG. Daartegenover was een latere ontstaansleeftijd van ZVG geasso-

cieerd met een lager risico om SGG te ontwikkelen.

Deze studie toont aan dat jongeren die zichzelf verwonden, werkelijk een hoger risico lopen
om SGG te ontwikkelen. Het is klinisch relevant dat ZVG een voorspellende factor is in de
transitie van suicidale gedachten en plannen naar een suicidepoging. Dat toont aan dat cli-
nici waakzaam dienen te zijn voor de ontwikkeling en een mogelijke escalatie van suicidale
gedachten en plannen bij cliénten met ZVG. Voor beleidsmakers toont dit onderzoek aan
dat het investeren in preventie- en interventiestrategieén voor ZVG een gunstig effect kan
hebben op de incidentiecijfers van SGG. Tot slot leert dit onderzoek ons dat jongeren die
repetitief en ernstiger vormen van ZVG rapporteren, het hoogste risico lopen om suicidaal te
worden. Die bevindingen zijn in lijn met de Interpersonal Theory of Suicide (Van Orden et al.,
2010), die stelt dat frequent ZVG kan resulteren in pijngewenning en minder angst voor de

dood, waardoor het risico om toe te geven aan suicidale impulsen toeneemt.
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