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Het lucht op maar brengt je niet verder ; Het verhaal van Sonja Nijon (49) over eenzaamheid en zelfverwonding
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Mensen die zichzelf verwonden, zwijgen daar vaak jarenlang over. Ik vind het belangrijk dat ze erover durven praten, want ik had nog nooit van zelfbeschadiging gehoord toen het bij mij begon. Ik was een jaar of 27 en die zomer waren er allerlei ellendige dingen gebeurd. Mijn zusje werd opgenomen met een psychose. De vader van een goede vriendin overleed. Een andere vriendin kwam na een lelijke val van haar fiets in het ziekenhuis terecht en ik voelde me schuldig, want ik zou die fietstocht met haar maken, maar had afgezegd. En verder speelde er een onbeantwoorde verliefdheid die me doodongelukkig maakte.

Ik voelde me eenzaam, verdrietig en radeloos, maar ik kon het met geen mogelijkheid uiten. Sterker nog, ik was ervan overtuigd dat het volstrekt geen zin had anderen te vertellen wat er in me omging. En toen gebeurde het. Ik was bezig een stukje kaas af te snijden en opeens begon ik in mezelf te krassen. In mijn arm. Ik kon het niet tegenhouden, ik moest het doen. Ik wist niet wat me overkwam. Nadat ik het had gedaan, voelde ik me rustiger, maar ook in de war en moe.

Ik durfde niemand te vertellen wat ik had gedaan, op een vriend na. Die werkte in de psychiatrie en ik dacht dat hij het zou begrijpen. Maar in zijn werk had hij geleerd dat hij dit soort gedrag niet mocht belonen. Hij bleef dus afstandelijk en gaf me niet de warmte die ik nodig had. Terwijl je in zo'n situatie juist behoefte hebt aan een stel armen om je heen.

Ik raakte in een toestand waarin ik niet meer kon voelen. Alle verbindingen met mijn gevoel en met andere mensen waren verbroken. Ik was opgesloten in mezelf en kon niet naar buiten treden, want ik zag mezelf niet meer als een persoon die de moeite waard is om op te reageren. Ik was wanhopig, maar ik kon dat op geen enkele manier kwijt. En kennelijk is het in zo'n situatie een menselijke reactie om je huid open te klieven. Want je huid is de verbinding tussen wat binnen in jou is en de buitenwereld. En het bloed dat je verliest is een metafoor voor alles wat er uit moet.

Mensen begrijpen dat niet. Zelfbeschadiging is een teken, maar die taal wordt niet verstaan. Mensen staren zich blind op de littekens die je bij jezelf veroorzaakt. Maar het gaat niet om de krassen op je lijf; het gaat om de krassen op je ziel.

Ik kom uit een Indisch gezin. Mijn vader heeft drie jaar in een Jappenkamp gezeten. In Nederland voelden mijn ouders zich behoorlijk onbegrepen, maar ze drukten die gevoelens weg; dat eiste de maatschappij van hen.

Het is beslist niet zo dat ik liefdeloos ben opgevoed. Mijn ouders hebben echt van ons gehouden, al was het een harde opvoeding en vielen er vaak klappen. Ik was de jongste. Een sociaal, intelligent kind. Ik wist dat er veel verdriet leefde bij mijn ouders, al spraken ze daar met geen woord over. Daarom maakte ik mijn eigen gevoel ondergeschikt aan dat van mijn ouders. Ik zorgde ervoor dat ik nooit een probleem vormde. Ik was een makkelijk kind. De perfecte leerling op school. In werkelijkheid was het een extreem eenzame jeugd, maar ik camoufleerde dat door het vrolijke, goed presterende kind te spelen.

Toen ik tien jaar oud was, deed mijn zusje een zelfmoordpoging. Dat kwam als een donderslag bij heldere hemel. Maar voor de gevoelens die ik daarbij had, was geen plaats. De anderen in het gezin hadden altijd grotere problemen dan ik. En zo leerde ik langzaam dat wat ik voelde, onbelangrijk was. En als je van jongs af aan leert dat wat jij voelt geen waarde heeft, ga je ook geloven dat je als persoon geen waarde hebt.

Het laatste wat ik wil is mijn ouders de schuld geven van het feit dat ik mezelf ben gaan verwonden. Zoiets is altijd veel complexer. Het komt niet alleen voort uit je jeugd, maar ook uit je persoonlijkheid en het heeft ook te maken met reacties van je omgeving. Wanneer je overstroomd wordt door emoties en het gevoel hebt dat je daarin gevangen zit, zoek je naar een uitweg. Dat kan door te schelden, door een ander iets te verwijten, een ander iets aan te doen. Ik zocht de uitweg in het wegdrukken van mijn gevoelens. Uiteindelijk leidde dat tot het verwonden van mezelf. Zelfverwonding is een van de allerheftigste menselijke pogingen om geestelijke pijn te overleven. Het lucht op, maar alleen op de korte termijn. Het brengt je niet verder.

Mensen die zichzelf verwonden zijn geen rariteiten. Ze zijn er altijd geweest, in groten getale. Er zijn talloze vormen van zelfbeschadiging en sommige daarvan zijn geaccepteerd zoals veel te hard werken, veel roken of drinken. Dat zijn ook uitwegen voor mensen die worstelen met innerlijke pijn. Het verschil tussen een workaholic en iemand die zichzelf verwondt, hoeft niet zo groot te zijn.

Maar goed, toen die ellendige zomer voorbij was, stopte ik ook met mezelf te verwonden. Mijn leven kwam in rustiger vaarwater en ik deed alsof het nooit gebeurd was, ook tegenover mezelf. Ik maakte mijn studie taalwetenschappen af en dacht dat ik de problemen kon vergeten.

Tot het acht jaar later plotseling weer de kop op stak. Heviger. Ik had net een veeleisende nieuwe baan die me veel stress bezorgde. En daarnaast had ik me in de nesten gewerkt wat betreft de liefde. Ik had een vaste relatie, maar tegelijk met een andere man een onmogelijke aan-uit-romance. Op een moment van radeloosheid over de onbereikbaarheid van de liefde, begon ik zijn brieven te verbranden en toen kon ik het niet meer houden. Ik ging weer in mezelf snijden. Maar nu met glasscherven - die zijn scherper dan een mes.

Ik zag dat ik mezelf al die tijd had voorgelogen: er was wel degelijk wat met me aan de hand. Mijn vaste vriend heeft me toen uit de impasse geholpen door me te dwingen het aan mijn vriendinnen te vertellen. Hij zei: "Dit is te veel voor mij alleen. Je moet je masker afdoen. Of ik vertel het hun, of jij." Toen kon ik niet anders, maar ik schaamde me verschrikkelijk.

Zat ik daar in een restaurant met twee van mijn beste vriendinnen. Het toetje kwam, de rekening kwam en nog had ik niets verteld. We stonden op het punt te vertrekken en toen zei ik eindelijk: ik moet jullie nog iets vertellen. Ik probeerde het uiteraard te bagatelliseren, zoals ik altijd mijn problemen heb gebagatelliseerd. Een van die vriendinnen trok wit weg toen ze het hoorde. Ze werd er echt misselijk van. Maar dat heb ik haar nooit kwalijk genomen. Het was een eerlijke, authentieke reactie. En zolang de reacties van vrienden eerlijk zijn, is het goed.

Toen ben ik in therapie gegaan en ben ik gaan kijken naar mijn gevoelens en naar wat ik daar mee deed. Want ik was al die tijd toch bezig geweest een groot toneelstuk op te voeren voor de buitenwereld. Een maskerade, zo noemde mijn vriend het. Want met mij was nooit iets aan de hand.

Ik was drie jaar in therapie toen ik zwanger werd van mijn zoon. Tijdens die zwangerschap werd bij mijn vriend terminale kanker geconstateerd. Dat was vreselijk, maar ik kon het aan. Ik kon heel goed bij mijn gevoelens en ik kon mijn gevoelens ook goed verwoorden. Hij is in mijn armen overleden en dat heeft mijn wereld veranderd. In een tijd waarin andere mensen bezig zijn gezinnetjes op te bouwen, stond ik oog in oog met de dood. Maar ik kon het dragen. Ik ben niet teruggevallen. Rouw is natuurlijk ook een legitiem verdriet, waar mensen begrip voor hebben.

Drie jaar na de dood van mijn vriend heb ik mijn baan in de jeugdzorg opgezegd en ben ik een eigen bureau begonnen. Ik zet projecten op over wat ik noem 'uitzonderlijke levenservaringen', ervaringen die je liever niet bespreekt op verjaardagsfeestjes. Zo heb ik een theaterproductie opgezet over uit huis geplaatste kinderen en met een vriendin een boek over de vroege dood van een ouder geschreven. Om die ervaringen herkenbaar te maken en het isolement te verminderen van mensen die ze ondergaan.

Toen ik zag dat ik de dood van mijn vriend heel goed had verwerkt, dat ik de opvoeding van mijn zoon in mijn eentje goed aankon en zelfs een eigen bureau had opgezet, dacht ik: nu ben ik er van af. Maar zes jaar later kwam het toch weer terug. Ik zat gevangen in een moeizame werkrelatie, werd weer overvallen door dat wanhopige gevoel en begon weer in mezelf te snijden. Maar ik merkte dat ik niet meer zo ver heen raakte. Het snijden duurde niet lang en ging minder diep. Ik begon bovendien te begrijpen welke situaties ik moest vermijden. Dat het heel ondermijnend was om mijn best te doen voor een relatie die niet werkte.

Toen kwam ik op het spoor van de Steungroep Zelfbeschadiging en ben ik daar vrijwilligerswerk gaan doen. Ik zag dat het beeld wat bestaat van mensen die zichzelf verwonden totaal niet klopte: in werkelijkheid gaat het vaak om stevige, intelligente, ondernemende en boeiende vrouwen. Ik kwam op het idee deze mensen te laten zien in een voorlichtingsproject. In vijf jaar hebben we vier films gemaakt en twee congressen georganiseerd over zelfbeschadiging. Het laatste congres, over zelfbeschadiging onder jongeren, was deze week en trok vijfhonderd bezoekers.

Ik ben medeoprichter van de Landelijke Stichting Zelfbeschadiging, dus ik leef er elke dag mee, maar het belast me niet. Ik geloof dat ik er nu echt van af ben. En als het ooit nog mocht terugkomen, ben ik er niet meer bang voor.

Waar ik het meest aan heb gehad, zijn mensen die me begripvol tegemoet traden. Niemand in mijn omgeving heeft gezegd: stop met die onzin. Ze vroegen naar het verhaal achter het snijden. En dat was het beste wat ze konden doen. Want mijn verhaal mocht er nooit zijn.

Van mijn probleem heb ik uiteindelijk iets constructiefs kunnen maken, maar ik heb lang geworsteld met een diep gevoel van schaamte. Ik weet nog goed dat ik in 2000 een congres bezocht en dat er een artikel over zelfbeschadiging in de krant stond. Ik durfde de krant niet open te slaan en dat stuk te lezen, omdat ik bang was dat anderen dat zouden zien. Nu, vijf jaar later, ben ik in staat er in alle rust met anderen over te praten. Dat gun ik iedereen die in eenzaamheid en in het geheim met zelfbeschadiging worstelt.'

Wilt u reageren? Stuur uw reactie naar zbrieven@nrc.nl of schrijf het Zaterdags Bijvoegsel, Postbus 8987, 3009 TH Rotterdam

Sonja Nijon (49): 'Het verschil tussen een workaholic en iemand die zichzelf verwondt, hoeft niet zo groot te zijn' Foto Maurice Boyer
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wel wee - Pubermeisjes met een mes als beste vriend
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HIGHLIGHT:
De hulpverlening maakt zich zorgen over zelfverminking onder steeds jongere meisjes. Zes meisjes van een basisschool in Enschede snijden expres in hun armen: zelfverminking of - in medische termen - automutilatie. "Het kwam altijd al voor, maar ze beginnen steeds jonger."

Door LUCIEN BAARD

Uit het dagboek van een zelfverminker: 'Ik snijd, dus heb ik pijn. Pijn is gevoel. Ik voel weer, hoera! Alleen mijn verdriet voel ik dan niet meer. Als ik niet zou snijden, was ik denk ik allang gek geworden.'

Het mes als beste vriend. Maar wat eerst een vriend is, wordt ooit de grootste vijand. Het snijden helpt kortstondig tegen ongelukkige gevoelens, maar kan uiteindelijk een vernietigende



uitwerking hebben.

Klinisch psycholoog/psychotherapeut Aly Holtland: "Het kan zonder hulp wel stoppen. Maar vaak zie je er dan andere gevaarlijke dingen voor in de plaats komen. Zoals roekeloos verkeersgedrag, drugsgebruik, eetproblemen en ander zelfdestructief gedrag. Als je zelfverminking ontdekt bij een kind, dan is niets doen het slechtste wat je kunt doen."

Zelfverminking is voor een kind in nood een manier om te overleven. De wonden worden altijd angstvallig verstopt, een teken dat het niet om aandacht trekken gaat. De behandeling neemt zeker twee jaar in beslag. Leidse en Rotterdamse onderzoekers concludeerden vorig jaar dat in ons land 1 op de 25 jongeren tussen 14 en 17 jaar zich wel eens expres heeft verwond.

Zelfverwonding duikt op als thema in hedendaagse romans en films, talrijk zijn de internetsites waar zelfverminkers elkaar ontmoeten, onder soms deprimerende schuilnamen als dark angel, broken soul of angel of sadness.

Aly Holtland ziet in haar praktijk geen "expliciete stijging. Het is altijd al veel voorgekomen." Wel worden haar clienten jonger, vooral de meisjes - jongens richten hun onvrede naar buiten. "Zelfverminking begint doorgaans in de puberteit. Het is een gegeven dat meisjes steeds jonger beginnen te puberen. De Landelijke Stichting Zelfbeschadiging (LSZ) wijst er bovendien op dat de leeftijd is gedaald sinds drie jaar geleden jonge kinderen ook op grote schaal gingen e-mailen en chatten. In juni kwam op een Enschedese basisschool aan het licht dat zes meisjes van de groepen zeven en acht zichzelf bleken te verwonden.

Waar het aan ligt? De schooldirecteur wijst - anoniem - op de steeds vroegere puberteit, de invloed van internet. Daarbij: "Er komen steeds meer tweeverdieners, waardoor er thuis ook steeds minder aandacht is voor de kinderen."

Hoe gevaarlijk hun gedrag was, beseften de meiden niet. De leerlingbegeleider: "Ze snapten wel dat het niet tot de gewone routine behoorde. Maar er was geen besef van de risico's. Ik vroeg: 'Weet je dat het mis kan gaan, als je te diep snijdt?' Ze reageerden allemaal laconiek."

Het was uiteindelijk een leraar die het ontdekte. De directeur: "We dachten toen nog dat het om een meisje ging. En dan blijken het er zes te zijn en dat op een basisschool. Dit leer je niet in je opleiding."

Hij werkt nu aan een 'draaiboek' voor andere basisscholen: wat te

doen als je automutilatie ontdekt. In elk geval niet de andere kant op kijken. Juist daarom doorbreekt hij de stilte. "Als het bij ons voorkomt, dan gebeurt het vast op meer basisscholen."

Kinderen die zichzelf verwonden, voelen zich eerder dan andere pubers heftig in de steek gelaten. Aly Holtland: "De zelfverminking is geen aandoening op zich, maar een symptoom van een dieper liggend probleem. De kinderen hebben een laag zelfbeeld en intense negatieve gevoelens van onmacht, schuld, schaamte, eenzaamheid, angst en zelfhaat. Dat kan komen door verwaarlozing, mishandeling, of misbruik. Maar dat hoeft niet.

"Als je terugkijkt, is er altijd wel een stressvolle verhouding geweest met hun ouders. Er is geen emotionele veiligheid ontstaan."

Dat heeft volgens Holtland niets te maken met het toenemende aantal tweeverdieners, of individualisering van de maatschappij. "Het is niet zozeer een kwestie van te weinig aandacht, maar van niet de goede aandacht. Je ziet het in gesloten gezinnen, waar niet veel over gevoelens wordt gepraat. Als de gezinsleden geluk, zorgen, verdriet en boosheid delen, dan leer je als kind hoe je daar mee om moet

gaan. Door een 'onveilige hechting' kunnen ze dat dus totaal niet. Het snijden is een emotionele ontlading bij gebrek aan beter."

Het verslavende effect van het bloeden wordt veroorzaakt door endorfine, een aan morfine verwante stof, die vrij komt bij het snijden. Dat zou een 'prettig' gevoel geven. Maar er moeten steeds vaker en heftiger wonden worden gemaakt om hetzelfde effect te bereiken.

Holtland: "Tegelijkertijd kunnen ze steeds minder prikkels verdragen, omdat ook de positieve gevoelens worden weggesneden, wat de aandrang om te snijden weer vergroot. Het jaagt hun stress-systeem op."

Schooladviseur Rinie Roosenboom-Van Seters studeerde af als coach/counseler op zelfverminking. Haar advies: durf door te vragen. "Als ze eenmaal praten is het van het grootste belang om de gevoelens te erkennen en niet te veroordelen. De vragen mogen best heel direct zijn, zoals: 'Ik ken meisjes die zichzelf snijden als ze zich rot voelen. Doe jij dat ook?' Hoe eerder je erbij bent, hoe groter de kans dat het tot stoppen kan worden gebracht."

Mogelijk verkleint die aanpak ook de kans dat de kinderen elkaar na gaan doen. Sommige hulpverleners geloven daarin, zoals de Engelse therapeute Jan Sutton in haar boek Healing, the hurt within. Automutilanten hebben meestal vrienden en familieleden die het ook doen. Sutton spreekt over een copy-cat effect. Ze wijst op andere onderzoeken, die uitwijzen dat zelfverminking soms omvangrijke vormen aanneemt, waar grote groepen bij elkaar zijn. Scholen zouden zo'n bron van besmetting kunnen zijn. En ook internet, als wereldwijd schoolplein. Daarmee doemt een andere schrikbeeld op: de zelfmoordhype. Eerder dit jaar hitsten scholieren in Twente elkaar op om via internet en sms'jes zelfmoord te plegen. Het meisje dat het daadwerkelijk deed, werd in die groepjes vereerd. Kortgeleden sloegen weer andere experts alarm over gelijksoortige sites over anorexia. Daarvan wordt beweerd dat meisjes elkaar aanzetten om zich uit te hongeren. Er gaan stemmen op - ook in de politiek - om die sites te sluiten.

De meiden in Enschede bekeken waarschijnlijk ook sombere sites met gedichten over de dood, zelfdoding en zelfverwonding. Maar

toch durft de school niet te spreken over een copy-cat effect. "Ze hebben elkaar er niet toe aangezet, in hun gechat op internet ging het er niet over hoe stoer het is. Zij spraken met elkaar vooral over hun problemen."

Holtland maakt korte metten met het copy-cat effect en het internetverhaal. "Psychisch kunnen automutilanten niet anders. Dat maakt dat het ook niet besmettelijk is. Want wie gewoon met emoties kan omgaan, zal ook alleen maar een grote weerzin voelen. Automutilanten snijden ook nooit samen." Volgens haar worden oorzaak en gevolg door elkaar gehaald. "Jongeren die snijden, of met dat idee rondlopen, gaan op zoek naar meer informatie. Zo komen ze uit op die internetsites en fora."

De Enschedese meisjes van groep acht zijn inmiddels naar het voortgezet onderwijs. Die scholen zijn via maatschappelijk werk op de hoogte gesteld. "Ik hoop", zegt de directeur, "dat ze hen daar in de massa niet uit het oog verliezen." Op de andere meiden, nu in groep acht, wordt door het schoolteam zelf een oogje in het zeil gehouden.

© Wegener.NV 2006



LOAD-DATE: October 23, 2006

LANGUAGE: Dutch

PUB-TYPE: NEWSPAPER
de Volkskrant 


November 24, 2005 
donderdag


In jezelf snijden voor een rustig gevoel; 
Pubers met problemen kunnen gaan blowen of drinken; anderen trekken hun haren uit
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DATELINE: AMSTERDAM

Jezelf beschadigen is lastiger dan je op tv ziet, zegt Lisanne. 'Je moet best hard snijden en duwen.' Als zij zich vroeger rot voelde, pakte ze een kartelmes en sneed in haar buik. Niemand die naar haar littekens vroeg.

Als Lisanne (17) 's avonds op haar kamer met een kartelmes in haar buik sneed, gaf dat een rustig gevoel. 'Als ik me heel rot voelde, gaf het snijden verlichting. Ik kon me daarop concentreren en de paniek en angst uit mijn hoofd zetten.'

Lisanne was een jaar of dertien toen ze merkte dat ze geen aansluiting vond bij haar klasgenoten. Ze kon met niemand praten over haar gevoelens. Ze voelde zich vreselijk eenzaam en wilde het liefst dood.

Op een koude voorjaarsavond stond ze boven op een flatgebouw, maar ze durfde niet te springen. Van een meisje op de sportvereniging hoorde ze dat die zich met een mes in haar arm sneed als ze zich rot voelde. En dat ze zich daarna beter voelde. 'Dat wilde ik ook eens proberen.'

Eerst gebruikte ze een schaar, later een aardappelschilmesje en nog later een kartelmes. Ze sneed in haar armen, in haar enkels en op het laatst in haar buik. 'Het gaat echt niet zo makkelijk als je op tv ziet. Je moet best hard snijden en duwen.' Meestal deed ze dat thuis, op haar kamer.

Lisanne is een van de meisjes die haar levensverhaal vertelt in de voorlichtingsfilm Onderhuids, die in december voor het eerst vertoond zal worden op een symposium over zelfbeschadiging. Daar worden ook cijfers gepresenteerd uit het onderzoek Child and Adolescent Selfharm in Europe waaruit blijkt dat ruim 5 procent van de jeugd zichzelf verwondt. De film is gemaakt om docenten en hulpverleners meer te leren over zelfbeschadiging, zodat ze het eerder zullen herkennen en minder geschokt zullen reageren. Projectleider Sonja Nijon: 'We willen bereiken dat meisjes minder lang met dit probleem rondlopen. Als je er op tijd bij bent, kun je voorkomen dat ze zich nog vaker en dieper snijden.'

Lisanne praatte de eerste jaren nauwelijks over haar problemen. Ook omdat bijna niemand ernaar vroeg. 'Ik droeg wel eens een jasje bij me, om mijn arm te bedekken. Zag niemand. En als ze er wel naar vroegen, gaf ik de kat de schuld.'

Ze nam zich vaak voor te stoppen met in zichzelf snijden. 'Dat hield ik dan een paar weken vol, soms twee maanden. Maar de drang was zo groot. Ik begon altijd opnieuw en dan voelde ik me ook nog schuldig. Ik kon de hele dag naar het moment verlangen. Omdat ik dan weer iets kon voelen.'

Zelfbeschadiging is een uiting van ondraaglijke gevoelens, zegt Marion Ferber, voormalig vertrouwenspersoon op een middelbare school en nu preventiecoördinator bij de GGD in Den Haag. 'Sommige pubers met problemen worden druk of agressief, anderen gaan blowen en drinken. Weer anderen, vaak de stille types, proberen de pijn van binnen weg te nemen door zichzelf te beschadigen. Ze bonken met hun hoofd tegen de muur, trekken hun haren uit, snijden in zichzelf.'

Volgens Ferber is het belangrijk dat vertrouwenspersonen de leerlingen heel directe vragen stellen. 'Wat doe jij als je je verdrietig voelt?' Of nog explicieter: 'Ik ken meisjes die zichzelf pijn doen als ze zich rot voelen. Doe jij dat ook?' Dat je jongeren daarmee op een idee zou kunnen brengen, is onzin, zegt ze. 'Als je er niet naar vraagt, zullen ze niks vertellen. Je moet uitvinden wat het probleem is achter het gedrag.'

Toen Lisanne in vier vwo volledig instortte, kwam ze via de crisislijn bij de RIAGG terecht. Gesprekken met een psycholoog maakten haar situatie eerst slechter. 'Ik had zoveel weggestopt. Als je erover gaat praten, komt alles naar boven. Mijn snijgedrag werd zelfs even erger.' Maar nadat een psychiater haar antidepressiva had voorgeschreven, begonnen haar rottige gevoelens langzaam te verdwijnen. Ze is nu een stuk opener, zegt ze zelf. Ze heeft zichzelf leren waarderen. Snijden doet ze al maanden niet meer. Dat heeft ze ook niet meer nodig. 'Als je blij bent met jezelf, lijken alle dingen in het leven mooier.'
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Vijf procent pubers doet zichzelf pijn
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DATELINE: Van onze verslaggeefster

Ruim 5 procent van de jongeren tussen 14 en 17 jaar heeft zichzelf opzettelijk iets aangedaan. Ze hebben in hun eigen lichaam gesneden of gekrast, een overdosis pillen ingenomen en/of geprobeerd zelfmoord te plegen. Twee keer zoveel meisjes als jongens verwonden zichzelf.

Dit blijkt uit het onderzoek Child and Adolescent Selfharm in Europe (CASE) onder ruim vierduizend Nederlandse scholieren.

Het onderzoek is uitgevoerd door de Universiteit Leiden en de GGD Rotterdam. Het is voor het eerst dat op zo'n grote schaal onderzoek is gedaan naar zelfbeschadiging onder jongeren. Twee weken terug presenteerde een bureau een beperkte studie, zonder concrete cijfers. De ondervraagde jongens en meisjes zijn scholieren, zonder psychiatrische stoornissen. Zelfbeschadiging blijkt een van de problemen in de puberteit.

Meer dan de helft van de meisjes en jongens noemde als motief voor hun gedrag dat ze wilden sterven. Een opmerkelijke ontdekking, zegt onderzoeker Erik-Jan de Wilde, hoofd onderzoek Jeugd bij de GGD in Rotterdam. 'Automutilatie en suïcidepogingen werden altijd als twee heel verschillende soorten gedrag gezien. Dat blijkt nu juist erg door elkaar heen te lopen.'

Het belangrijkste motief dat de jongeren voor de zelfverwonding hadden, was: 'Mijn gedachten waren zo vreselijk dat ik ervan af wilde zijn.' Anderen wilden laten zien hoe wanhopig ze waren, wilden weten of er wel iemand van ze hield, zochten aandacht. De aard van de verwondingen die de jongeren zichzelf toebrengen, zegt weinig over het achterliggende motief, aldus De Wilde. Achter een klein krasje op een pols kan een doodswens schuilgaan, terwijl iemand die veel pillen slikt dat kan doen om zijn of haar wanhoop te tonen. Pas als je weet waarom een kind zichzelf verwondt, kun je de ernst van de situatie inschatten, zegt De Wilde.

De belangrijkste conclusie uit het onderzoek is volgens De Wilde dat elke vorm van zelfbeschadigend gedrag heel serieus moet worden genomen. 'Dat lijkt een open deur. Maar het is altijd nodig door te vragen. En dat is voor veel mensen moeilijk. Zelfbeschadiging wordt gezien als eng en onbespreekbaar gedrag. Terwijl het eigenlijk goed te beïnvloeden is, en in vele gevallen van voorbijgaande aard. Hoe eerder de jongere goede hulp krijgt voor zijn probleem, hoe sneller er iets kan veranderen.'

Het onderzoek is ook gedaan in vijf andere Europese landen en in Australié. Die cijfers zijn nog niet openbaar gemaakt. Wel is duidelijk dat Nederland in vergelijking met deze landen het laagste percentage jongeren heeft dat zichzelf verwondt.
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Toename aantal jonge vrouwen dat zichzelf beschadigt

AMSTERDAM - "Ik vlucht naar de douche, pak mijn borstel en schuur net zo hard tot het bloed tevoorschijn komt", vertelt Anne. "Ik snij me voornamelijk in mijn armen, maar ook in mijn benen. Als ik in mijn borsten snij, ben ik echt heel boos op mezelf", zegt Suzanne. En Jonneke over de zelfbeschadiging na een groepsverkrachting: "Ik schrobde mezelf met bijtende middelen, van ammoniak tot chloor, om schoon te worden." Kie sloot zichzelf af met glasscherven. "Die bracht ik in mijn vagina. Dan kon niemand naar binnen." 

De verhalen van de vrouwen die meewerkten aan de documentaires 'Onderhuids, drie portretten', en 'Onderhuids, Zelfverwonding in de psychiatrie', die gisteren tijdens het landelijk congres 'Een mespunt Compassie' over hulp na zelfbeschadiging werden getoond door de Steungroep Zelfbeschadiging, zijn indringend. De eenzaamheid, het verdriet, de achtergrond en de continue strijd waarmee de ogenschijnlijk doodgewone vrouwen leven, is verbijsterend. De Steungroep wil met de films aandacht vestigen op het probleem zelfbeschadiging, dat volgens hen nog betrekkelijk weinig besproken en bestudeerd wordt in Nederland.

"Zelfbeschadiging, met een mooi woord automutilatie, is een van de minst begrepen menselijke gedragingen. Het idee dat iemand zich opzettelijk verwondt, roept veel weerstand op", vertelt Sonja Nijon, leidster van het project Onderhuids. "Het begint vaak in verborgenheid; jonge meisjes - het zijn vaak vrouwen - die zichzelf uit een boom laten vallen of opzettelijk verbranden met kokend water en vervolgens de verwondingen verbergen of verklaringen verzinnen, want ze schamen zich ervoor.

Begrip

Toch zoeken de meesten uiteindelijk hulp. En hoewel zowel clienten als hulpverleners hetzelfde doel nastreven, begrijpen de partijen elkaar niet altijd even goed en kunnen enorme conflicten en machtsspelletjes ontstaan. Het tweede deel van de documentaire, waarin verpleegkundigen en andere beroepskrachten aan het woord komen, maakt dat ook pijnlijk duidelijk.

De oorzaak van zelfbeschadiging is meestal complex. "Seksueel misbruik, mishandeling, verlies of psychische terreur kunnen ten grondslag liggen aan deze wanhopige uitingsvorm", vertelt Sonja Nijon. "Uit een onderzoek van de Universiteit van Amsterdam naar de beleving van ruim 100 vrouwen uit onze achterban is bijvoorbeeld ook gebleken dat zelfverwonding beter opgevat kan worden als een reactie op ondraaglijke gevoelens dan als een symptoom van ziek zijn of psychiatrische stoornis."

De verhalen in de film maken dat meer dan duidelijk: Majanka werd maar liefst veertien jaar lang seksueel misbruikt door haar broer, ze was pas twaalf toen het begon. Na een les over seksueel misbruik tijdens haar opleiding tot verpleegkundige heeft ze zichzelf thuis voor het eerst gesneden. Het begin van een lange reeks zelfverwondingen getuige de littekens op haar armen.

Ook Suzanne groeide op tussen zware problemen: ze was veertien toen haar zus uit huis geplaatst werd wegens anorexia en in hetzelfde jaar werd bij haar moeder kanker geconstateerd. Bij Suzanne begon het zelfverwonden met hard tegen de muur slaan. Op haar negentiende was ze zo van haar eigen gevoel vervreemd door de ellende thuis dat ze een zelfmoordpoging deed en werd opgenomen.

Impact

Jonneke was acht toen ze een ernstig auto-ongeluk kreeg, waarbij haar oma overleed. Haar vader, die de auto bestuurde, zou nooit meer dezelfde worden. De moeizame relatie met hem gaat vooraf aan een leven vol drank, drugs, seks, verkrachting en ernstige zelfbeschadiging.
Kie werd als puber onder meer door een boer misbruikt en bedreigd met een mes. De impact is enorm: zelfs na jarenlange therapie, die haar meer kwaad dan goed lijkt te hebben gedaan, komt het meisje tijdens de feestdagen voor zes maanden in de gevangenis terecht voor brandstichting. De kerststal met het kaarsje riep zo veel herinneringen aan de boerderij met haar belager op, dat ze zich geen raad meer wist.

En het verhaal van Anne, die met haar 45 jaar en jarenlange therapie in klinieken, nu nog wel eens de neiging heeft zichzelf pijn te doen, laat zien wat een ellendige thuissituatie kan aanrichten. Ze groeide op bij een vader met driftbuien en een depressieve moeder die haar kinderen als oorzaak van alle problemen zag. Anne werd soms dagenlang genegeerd.

"De ernst van de verwondingen die deze vrouwen zichzelf toebrengen kan varieren van licht tot ernstig, maar de intentie ervan is niet suicidaal", benadrukt Sonja Nijon. Sterker: het is soms juist een manier om een overwogen zelfmoordpoging te voorkomen, blijkt uit het relaas van Suzanne: "Door te snijden, snijd ik als het ware de spanning weg." Anderen doen het juist om pijn te voelen: "Om mezelf weer te voelen, om weer een beetje contact met de wereld te krijgen", verwoordt Anne. En Majanka: "Als ik mijn bloed voel stromen, voel ik mijn lijf weer."

Harde cijfers ontbreken, maar uit een onderzoek van de Universiteit Leiden bleek dat er in 1999 zo'n 17.000 mensen bij de spoedeisende-hulpdiensten werden behandeld voor zelf toegebrachte verwondingen. In werkelijkheid zal dat percentage hoger liggen, omdat niet voor elke verwonding hulp gezocht wordt.

De Steungroep Zelfbeschadiging heeft een recente toename gesignaleerd van het aantal jonge leden. "Meer jongeren bellen onze steungroep en zestig procent van de 250 clubleden op internet is nu tussen de 11 en 18 jaar. Dat baart ons heel veel zorgen. Evenals de onmacht die we zo vaak terughoren van zowel hulpverlening als client", vertelt Sonja Nijon.

Aandacht

Niet zelden hebben psychiatrisch verpleegkundigen het gevoel dat de client zichzelf beschadigt om aandacht te trekken of om de behandelaars te pesten. "En omgekeerd wordt bij clienten tijdens therapie vaak zo veel losgemaakt, dat ze alleen maar met verwonding kunnen reageren. De methoden die vervolgens worden toegepast om zelfbeschadiging te voorkomen verschillen sterk. Moet je iemand bijvoorbeeld isoleren of juist verantwoordelijkheid laten nemen? Die vragen komen uitgebreid in het project Onderhuids aan bod. We hopen dat deze documentaires zorgen voor meer begrip zodat het leed dat deze geportretteerde vrouwen soms nog dagelijks ondergaan, anderen in de toekomst bespaard kan blijven."

Steungroep Zelfbeschadiging, telefoon 030-2759650, steungroep@wegwijs.org
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Zoek naar de pijn achter de wonden
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Openlijk toont Marcia (32) de littekens op haar armen. Honderden krassen, sneeen en gutsen hebben hun sporen nagelaten. En dat zijn alleen haar armen. Jarenlang wist zij geen andere manier om met haar angsten, boosheid en trauma's om te gaan dan zichzelf te beschadigen. De laatste tijd gaat het beter met haar. Daarom wil ze haar verhaal vertellen. Voor de meisjes die geen uitweg zien.

Marcia groeide op in een gezin met een alcoholische moeder en een vader die zich alleen met zijn carriere bezighield. Op jonge leeftijd werd ze verantwoordelijk voor het huishouden en moest ze achter haar moeder de boel opruimen. "Flessen, er waren overal flessen. Tussen je ondergoed, in de kasten." Ze was bang voor haar vader, die vaak zijn woede op haar en haar moeder afreageerde.



Toen ze tien was, scheidden haar ouders. In het dorp waar ze woonde, kwam ze nog meer alleen te staan. Zij en haar zus moesten bij hun moeder wonen, maar haar zus liep na een week weg om bij hun vader in te trekken. Marcia raakte ondervoed, vervuild en verwaarloosd. Als haar moeder een delirium had, vluchtte ze onder haar bed en beet tot bloedens toe op haar armen om niet in huilen uit te barsten. "Ik wilde absoluut niet opvallen. Hoe het thuis was, moest geheim blijven."

Na een jaar werd ze alsnog aan haar vader toegewezen. De eerste keer dat ze zichzelf verwondde kan ze zich nog herinneren. Tijdens de afwas sneed ze zich met een aardappelschilmesje in de vinger. De wond was makkelijk te verbergen. Een pleister erop en klaar. Maar het bleef niet bij snijden. "Het liefst wilde ik iets in elkaar slaan, maar dat kan niet als je onzichtbaar wilt zijn." Dus sloeg of schuurde ze haar handen kapot op de muren. Ondertussen groeide ze flink door de gezonde voeding die ze kreeg. Haar vader vond haar dik en dus stopte ze met eten. Ze kreeg een hekel aan haar lichaam. "Op een keer zette ik het strijkijzer op mijn arm, dat hielp. Het deed niet pijn, het gaf me alleen rust. Daarna heb ik gewoon de was opgeruimd."

Op school haalde ze de beste cijfers. Daarom maakte niemand zich druk als ze de klas uitliep, omdat ze het niet uithield. Al had ze lieve vriendinnen, ze was 'te ver heen'. Bij houtbewerking greep ze naar de guts. De wonden werden dieper. "Ik probeerde het te verbergen. Droeg altijd een zwarte trui want daarin zag je het bloed niet."

Een moeder van een vriendin bracht haar in contact met de riagg en zo begon een stiekem en vruchteloos traject langs hulpverleners, afgewisseld met weglopen. Desondanks haalde ze haar vwo-diploma.

Uiteindelijk belandde ze in de psychiatrie. "Voor mijn verslaving was dat niet erg. Ik mocht afkicken. Maar de gesloten afdeling was heel erg voor iemand die zich snijdt. Ik werd bloot in de isoleercel gezet als ik me had verwond. Allemaal heel vernederend. Ik had geen enkele zeggenschap over mezelf en mijn eigen lichaam. Maar er werd nooit gevraagd wat erachter zat."

Dat is wat ze de hulpverlening verwijt. "Geforceerd stoppen werkt averechts. Je hebt een andere manier nodig om de spanning te ontladen. Je bent juist gebaat bij aandacht, maar de psychiaters schreven de verpleegsters voor dat ze mijn gedrag moesten negeren in de hoop dat ik dan zou stoppen. Dat werkt niet zo."

Inmiddels woont Marcia vijf jaar samen met haar vriendin Marga. Marcia studeert weer en werkt bij de Steungroep Zelfbeschadiging in Utrecht. Hier helpt ze lotgenoten, geeft lezingen aan hulpverleners en krijgt de erkenning die ze in haar jeugd heeft gemist. Het maakt haar niet meer uit wat anderen van haar denken. Ze schaamt zich niet voor haar littekens.

Een enkele keer nemen de spanningen op het werk of in haar prive-leven zo toe dat haar hoofd 'bijna ontploft'. Dan snijdt ze zich. Haar vriendin begrijpt dat dit niets met haar maken heeft." "Zij ziet de spanning aankomen en probeert deze al weg te nemen, voordat het te erg wordt. Het patroon blijft echter bestaan."

Dat is ook wat ze uitlegt in haar lezingen. Dat hulpverleners zich erbij moeten neerleggen dat iemand snijdt. Dat ze juist aandacht moeten blijven geven en moeten zoeken naar de achtergronden, naar de pijn achter de wonden.

Marcia: 'Op een keer zette ik het strijkijzer op mijn arm, dat hielp. Het deed niet pijn, het gaf me alleen rust. Daarna heb ik gewoon de was opgeruimd.'; Foto Sieko Kloosterhuis/GPD
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'Ik uit me alleen door mezelf te snijden'

BYLINE: VAN ONZE VERSLAGGEEFSTER ELLEN DE VISSER
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DATELINE: UTRECHT

Het begon op haar veertiende met een gloeiende strijkbout. Bij iedere teleurstelling in haar leven werden de verwondingen ernstiger. Eerst krabde en beet ze zichzelf, uiteindelijk begon ze zichzelf te snijden. Zo diep, dat de wonden geregeld moesten worden gehecht.

Marcia (30) had een 'klassiek nare jeugd'. Psychiaters constateerden het borderline-syndroom, een soort persoonlijkheidsstoornis. De gebeurtenissen uit het verleden laten haar niet meer los. Ze heeft nu een vriendin, ze volgt een hbo-opleiding, maar in tijden van stress valt ze terug in haar oude gewoonte.



Marcia: 'Iedereen beweert dat gevoelens slijten, maar ik herken dat niet. Ik heb altijd maar die baksteen in mijn maag.'

Ze toont twee armen vol littekens en zoekt naar een verklaring: 'Als ik mezelf snijd, vloeit alle energie naar de wond zodat ik even die steen niet meer voel. Dan kan ik eindelijk slapen.'

Astrid (28) zegt: 'Met het bloed vloeien mijn problemen weg. Af en toe schiet ik uit de rails. Het is pure onmacht. Ik kan mezelf niet anders uiten.'

Over zelfverwonding bestaan veel vooroordelen en misverstanden, zeggen ze. Mensen die zichzelf branden of snijden en wonden openkrabben, worden door hulpverleners soms nog gezien als aandachttrekkers die moeten worden genegeerd. Er zijn artsen die de wonden hechten zonder verdoving, om het 'af te leren'. Bij omstanders brengt het veelal een schokreactie teweeg. Vaak wordt zelfbeschadiging beschouwd als een zelfmoordpoging.

De Onderlinge Steungroep Zelfbeschadiging (OSZ) in Utrecht organiseert vandaag samen met het Trimbos-instituut een studiedag. De OSZ, een vrijwilligersorganisatie die twee jaar geleden werd opgericht, zegt niet te weten hoe vaak zelfverwonding voorkomt. 'Onze doelgroep leeft in een isolement en is daardoor moeilijk te bereiken', zegt Marcia. Bekend is alleen dat het probleem zich vooral bij vrouwen voordoet.

Zelfverwonding is een taal voor het onuitspreekbare, schrijft E. Broers, onderzoeker bij het Trimbos-instituut, in het handboek voor verpleegkundigen dat twee jaar geleden uitkwam. Bijna altijd is bij patienten sprake van een meervoudige problematiek. Ze lijden aan het borderline-syndroom of aan een eetstoornis; een grote groep is als kind misbruikt.

De gemeenschappelijke noemer is een gevoel van machteloosheid, schrijft psychiater N. Nicolai in het voorwoord. 'Zelfverwonding is een misgerichte activiteit om uit de val te komen: zoals een vos in een vossenklem zijn eigen poot afknaagt om te ontsnappen.'

Voor de hulpverlener die zelfbeschadiging wil helpen stoppen, is mededogen onvoldoende, zegt psychiater E. van Meekeren, verbonden aan psychomedisch centrum Parnassia in Den Haag. Van Meekeren legt de laatste hand aan een zelfhulpboek voor borderline-patienten waarin hij de nadruk legt op zelfcontrole.

'Patienten kunnen anders leren voelen en denken. Hoe pijnlijk hun voorgeschiedenis ook is, door zichzelf te snijden, komen ze niet verder.'

Stop je hand maar in een bak ijs, houdt hij zijn patienten voor, of 'schiet' eindeloos met een elastiekje tegen je pols. 'Dat zijn eerstehulpmaatregelen. Ik ken patienten die zich nu beter voelen en ongelooflijk veel spijt hebben. Een heeft haar gezicht toegetakeld, een ander durft niet meer met korte mouwen te lopen.'

Het is volgens Van Meekeren belangrijk dat de hulpverlening vroeg op gang komt. Als de zelfbeschadiging niet snel stopt, bestaat het gevaar van verslaving, zegt hij. 'Snijden is een kortetermijnoplossing, het effect is vergelijkbaar met de roes van alcohol.

'Het grote risico is de negatieve reactie van de omgeving. Patienten voelen zich daardoor onbegrepen, nog meer buitengesloten en zo kan een vicieuze cirkel ontstaan.'

Marcia en Astrid weten niet of ze ooit van hun probleem afkomen. Astrid: 'Een psychiater zei eens tegen mij: als ik gestresst ben, ga ik altijd een stuk joggen. Maar ik voel me op zo'n moment zelfs te moedeloos om te praten.'

Voorlichting is hard nodig, vinden ze. Marcia, cynisch: 'Ik ben kort geleden verhuisd, maar ze kennen me al op de EHBO. Mijn vriendin brengt me altijd weg, achter op de brommer, een handdoek om mijn arm. De laatste paar keer heb ik een folder van de OSZ voor de artsen meegenomen.'

Snijden is een overlevingsstrategie, zegt ze. 'Hoe moeilijk ik het ook heb, ik wil toch verder. Ergens heb ik het idee dat ooit alles beter wordt.'

De armen van Marcia.

FOTO SERGE LIGTENBERG
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Eerste gespreksgroep voor 'zelfbeschadigers'

BYLINE: GPD

LENGTH: 394 words

UTRECHT (GPD) - Utrecht krijgt volgende maand de eerste gespreksgroep voor mensen die zichzelf branden, snijden, bekrassen of anderszins verwonden. Zelfbeschadiging is een groot taboe in de geestelijke gezondheidszorg.

Hulpverleners vinden zelfverwonding te akelig om het serieus te nemen, denkt Ine van de Gevel, coördinator van de in Utrecht gevestigde landelijke Onderlinge Steungroep Zelfbeschadiging (OSZ). Mensen die zichzelf beschadigen, hebben grote behoefte aan erkenning, zegt zij.

Familie, vrienden en hulpverleners weten niet hoe ze het moeten aanpakken. Ze komen niet verder dan 'stop ermee'. OSZ wil mensen ondersteuning bieden die ze bij anderen niet krijgen. De steungroep, vorig najaar naar Engels voorbeeld opgericht, krijgt subsidies van de provincie Utrecht en het Nationaal Fonds Geestelijke Volksgezondheid.

Als iets niet helpt, is het mensen verbieden zichzelf te beschadigen, zegt Van de Gevel. ,,Dat brengt zoveel stress met zich mee. Van ons mogen mensen zichzelf snijden of branden. Niet dat we dat leuk vinden natuurlijk, maar we accepteren het. Daardoor verminder je de druk op mensen en kun je kijken waar de zelfbeschadiging vandaan komt.''

Hulpverleners willen vaak alleen maar dat mensen stoppen. Bij een opname in een psychiatrisch ziekenhuis moeten contracten worden ondertekend, waarin patiënten beloven zichzelf niet beschadigen. Hoeveel mensen dat doen, is niet precies bekend, zegt Van de Gevel. ,,Wel blijkt uit cijfers dat 3 tot 7 procent van de seksueel misbruikte vrouwen zichzelf letsel toebrengt.'' Vooral vrouwen verwonden zichzelf.

Mensen die zichzelf pijn doen zijn er niet op uit aandacht te vragen. Het gaat niet om wat anderen ervan vinden, het is een manier om emotionele pijn aan te kunnen. Van de Gevel: "Ze proberen ook niet een eind aan hun leven te maken. De zelfbeschadiging is eerder een manier om te kunnen overleven. Mensen die het doen zijn ook zeker niet gek of zo, het is een uiting van stress."

OSZ biedt ook pakketjes voor het verzorgen van wonden aan. Het pakketje voor 'branders' met onder meer zalf, verbandgaas en pleisters kost een rijksdaalder, dat voor 'snijders' vijf gulden, met onder meer krammetjes om een wond te hechten. Zelfbeschadigers hebben geen goede ervaring met de EHBO-afdelingen van ziekenhuizen, zegt Van de Gevel. "Ik hoor van mensen dat ze daar vaak niet aardig worden behandeld."
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‘HET IS EEN SOORT PRATEN ZONDER WOORDEN, JUF’

Zelfbeschadiging

Marion Ferber was tot voor kort vertrouwenspersoon en docent op een school voor voortgezet onderwijs (vmbo, havo en vwo) in de regio Haaglanden, een school met voornamelijk allochtone leerlingen. In dit artikel beschrijft zij de achtergronden van zelfbeschadiging door jongeren en haar ervaringen met dit complexe onderwerp. Met waardevolle tips en aanbevelingen voor vertrouwenspersonen en leerlingbegeleiders.

Marion Ferber is preventiecoördinator/casemanager bij de GGD Den Haag

In de tien jaar dat ik vertrouwenspersoon was, werd ik door gemiddeld 75 leerlingen per jaar bezocht. De problemen die besproken werden, waren heel divers, evenals de leeftijd van de leerlingen. De leerlingen, meestal meisjes kwamen uit de onder- en bovenbouw.

Hun leeftijd varieerde van twaalf tot twintig jaar. De meest voorkomende problemen waren een problematische thuissituatie, verwaarlozing, uithuwelijking, identiteitsproblemen, seksueel geweld en seksueel misbruik.

Met het volgende praktijkvoorbeeld van zelfbeschadiging wordt duidelijk wat aanleiding tot en oorzaak van zelfbeschadiging kan zijn. Bij zelfbeschadiging is de balans tussen draagkracht en draaglast zo verschoven dat vanuit deze onmacht geen ander gedrag mogelijk is. Belangrijk is dat zelfbeschadiging niet altijd een gevolg hoeft te zijn van een ernstige of diepgaande persoonlijkheidsstoornis. Door machteloosheid, door machteloos verdriet, kan zelfbeschadiging een vorm van ‘communiceren’ zijn. Essentieel is de houding van de begeleider en diens bejegening van de leerling en de reactie van de omgeving.

Kopje thee

‘Het is een soort praten, juf, zonder woorden zeggen hoe rot je je voelt!’ Voorovergebogen kijkt Asha me met een ernstig gezicht aan. Ze probeert met haar stem, handen en ogen duidelijk te maken hoe zij zich destijds voelde. Dat zij toen alleen via krassen op haar armen uiting kon geven aan haar gevoelstoestand. Asha is een twintigjarig Surinaams moslimmeisje en volgt met succes een hbo-opleiding. Na haar vertrek van school hielden we af en toe contact. Omdat ik wilde weten hoe Asha op de periode terugkijkt en wat wel en niet geholpen heeft, heb ik haar nu uitgenodigd.

Ik ken Asha vanaf de brugklas. Stil en teruggetrokken kwam zij op de school voor voortgezet onderwijs. Ik was daar werkzaam als docent en vertrouwenspersoon. Zij was een van de leerlingen die niet opvallen, maar bij wie je als het ware voelt dat het niet goed gaat. Na een paar maanden, ik kende haar inmiddels als docent, sprak ik haar aan op de gang. Op mijn vraag of ze eens bij me langs wilde komen, zomaar voor een kopje thee, reageerde ze verschrikt en mompelde ze wat onduidelijks. Na herhaaldelijke verzoeken van mijn kant, klopte ze op een dag aan. Of ze even wat mocht vragen! Zakelijk en met korte zinnen vroeg ze of ze zelf haar achternaam kon veranderen of dat ze daarvoor toestemming van haar vader nodig had. Het gesprek verliep nogal stroef en op veel vragen kreeg ik weinig antwoord. Ik kwam te weten dat ze twee jongere broertjes en een oudere zus had. Haar ouders waren al lang geleden uit elkaar gegaan. Ze bedankte voor de informatie en was binnen een kwartier weer mijn kamer uit. Dit herhaalde zich een paar keer. Ze kwam voor kleine zaken en was dan snel weer verdwenen. Toch werden haar bezoekjes langzamerhand langer en haar vragen meer persoonlijk.

Asha bleek geen gelukkig kind. Ze kreeg al op jonge leeftijd de zorg over haar twee broertjes. Haar vader was uit beeld verdwenen toen Asha zes jaar was. Nu zag ze hem alleen nog maar op straat. Haar moeder had elk baantje aangepakt om haar gezin te kunnen onderhouden. Dat betekende dat haar oudste zus en zij al jaren de huishouding voerden. Daar voelde Asha zich echter niet verdrietig over. Ze voelde zich voorla eenzaam en alleen en bovendien vond ze zichzelf zó lelijk. Op school had ze nauwelijks vriendinnen en ook thuis kon ze haar verhaal niet kwijt. Met haar oudere zus had zij weinig contact, het leeftijdsverschil tussen hen was te groot. Bovendien had haar zus veel problemen met haar moeder en op school. Met haar leeftijdsgenootjes kon zij haar gevoelens niet delen. Ze leken geen problemen te hebben. Maar ze schaamde zich vooral voor haar verdriet. Haar moeder werkte immers zo hard voor hen, ze kon toch geen aandacht van haar verwachten?! Langzaamaan werd duidelijk dat Asha zeer ongelukkig was, een eenzaam en emotioneel verwaarloosd meisje. Geen vriendinnen, vader kwijt en verwaarloosd door moeder. Zij was niet in staat haar gevoelens te uiten en contact te leggen met haar omgeving.

Op mijn vraag wat ze deed als zij zich zo eenzaam voelde, drukte ze haar onderarmen tegen haar buik. Zonder dat ze het had uitgesproken, wisten we het allebei: zijn begreep dat ik het wist en ik begreep dat zij zichzelf beschadigde. Voorzichtig hebben we hierover gesproken. Uiteindelijk heeft Asha met veel schaamte de krassen op haar armen laten zien.

Plan van aanpak

Dit was het begin van de begeleidingsperiode. Deze duurde twee jaar. In het begin sprak ik haar wekelijks. We maakten samen afspraken over wat te doen als zij wilde krassen. Dat zij mij zou opzoeken of opbellen als zij de behoefte voelde opkomen. Ook bespraken we wat zij in plaats van het krassen kon doen. We bekeken of er een minder schadelijke vervanging van krassen mogelijk was. De reden van haar verdriet kreeg alle aandacht. Asha kreeg de ruimte om haar verhaal keer op keer te vertellen. We bespraken een plan van aanpak over het inlichten van haar moeder, de school (de coördinator of de mentor bijvoorbeeld) en haar huisarts. In het begin wilde Asha daar absoluut niets van weten. Geleidelijk aan mocht ik haar huisarts bellen voor advies en daarna één persoon van school inlichten. Toen we via rollenspel het gesprek met haar moeder hadden gerepeteerd, mocht ik uiteindelijk haar moeder op school uitnodigen voor een gesprek. Asha voelde zich schuldig en verward over haar gedrag, ze was bang dat haar moeder erg boos op haar zou worden. Maar de reactie van moeder viel mee, ze schrok er vooral erg van. En ze begreep niet zo goed wat Asha te klagen had. Asha had zoveel meer dan zijzelf vroeger had gehad! Voorzichtig en met respect bespraken we het vervolg, hoe moeder door aandacht geven kon bijdragen aan het welzijn van haar jongste dochter. Tijdens dit gesprek werd ook duidelijk hoe moeilijk moeder het vroeger had en nog steeds heeft. Weinig steun van de familie en haar eigen moeder was al lang geleden overleden. Haar vader woonde nog in Suriname, maar ze had geen geld om hem te bezoeken.

Asha was alleen in het begin bij het gesprek geweest, dat wilde ze zo. Opgelucht over de reactie van haar moeder was ze naar haar klas teruggegaan. Ze vertrouwde de boel verder wel.

Het krassen is geleidelijk minder geworden, al waren er perioden dat het weer terugkwam. Vaak had dat met aanwijsbare zaken te maken, triggers van pijnlijke momenten. Die bespraken en onderzochten we tijdens onze gesprekken. Tegen de tijd dat Asha met goed gevolg haar eindexamen deed en naar het hbo vertrok, had zij het krassen meer onder controle.

Fysieke pijn

Uit het praktijkvoorbeeld blijkt hoe eenzaam en verdrietig jongeren zich kunnen voelen. De manier waarop ze hiermee omgaan, kan aanleiding zijn om zichzelf te beschadigen. Schuldgevoel, machteloosheid en zichzelf terugtrekken kunnen zelfbeschadiging in de hand werken. Door verdriet niet uit te spreken en zich daardoor steeds machtelozer te voelen, kan zelfbeschadiging een soort ‘communiceren’ worden. Via krassen vertellen hoe rot je je voelt. Zelfbeschadiging kan ook een manier zijn om de te hoog opgelopen spanningen te ontladen. Door het vloeien van het bloed stromen de spanningen als het ware weg. Dit helpt slechts tijdelijk, schaamte en angst versterken dit proces weer. Soms gebeurt het ook in een soort trance, in een soort roes. Achteraf beseffen ze dat ze zich hebben gesneden. Ook kan zelfbeschadiging erger voorkomen, het houdt de gedachte aan suïcide tegen. Dan is snijden een middel om jezelf te beschermen. Er zijn vele redenen voor zelfbeschadiging, evenals veel verschillende manieren. Het is dan goed om veel tijd te nemen om te luisteren.

Er zijn allerlei vormen van zelfbeschadiging. Het woord zegt het al; jezelf beschadigen.

De emotionele pijn omzetten in fysieke pijn. Bij zelfbeschadiging weet je niet meer hoe je moet leven. Je kunt jezelf inwendig of uitwendig beschadigen. Jezelf opzettelijk lichamelijk letsel toebrengen op armen, benen, handen, borst, gezicht en vagina. Bijvoorbeeld door het snijden met scherpe voorwerpen, zoals een (scheer)mes of een stuk glas; het branden van je huid of brandende sigaretten op het lichaam uitdrukken. Haren of wimpers uittrekken; bonken met het hoofd tegen de muur. Inwendig letsel kan worden toegebracht door te veel pillen in te nemen, punaises in te slikken, chloor of schoonmaakmiddel te drinken.

Jongeren verwonden zich niet zomaar. Gevoelens van onmacht, verlating, schaamte en verdriet over pijnlijke gebeurtenissen, recent of in het verleden, zijn vaak de aanleiding. Vaak is er sprake van seksueel geweld en/of seksueel misbruik. Maar ook emotionele verwaarlozing, een problematische thuissituatie, eenzaamheid, depressie, een negatief zelfbeeld, kunnen mede de oorzaak van zelfbeschadiging zijn. Hoe de pijnlijke gebeurtenis werd of wordt beleefd en op welke manier ermee werd of wordt omgegaan, bepaalt de impact van de gebeurtenis, evenals de manier waarop de omgeving reageert of destijds heeft gereageerd op de gebeurtenis.

Herkenning en hulp

Belangrijk is het zorgvuldig observeren van de leerlingen. Vaak geven ze non-verbale signalen af. Het is goed om te bedenken dat de volgende signalen mogelijk een aanwijzing tot zelfbeschadiging kunnen zijn, maar ook op iets heel anders kunnen wijzen. Teruggetrokken leerlingen, die geen problemen geven, maar wel problemen hebben, zijn risicoleerlingen. Leerlingen die (te) bovenmatig presteren en weinig deelnemen aan leuke dingen en zichzelf verwaarlozen, moeten in de gaten gehouden worden. Leerlingen die lang blijven hangen na schooltijd en leerlingen die te vaak te laat komen, kunnen ook risicoleerlingen zijn. Let op leerlingen die vaak met hun gedachten afdwalen en achteruitgaan met prestaties en plotseling concentratieverlies lijden. Leerlingen die extreem afvallen verdienen ook aandacht. Maar leerlingen die zichzelf overstemmen, de clown uithangen en overdreven druk zijn, kunnen ook problemen proberen te verbergen. Opvallend veel aandacht vragen, positief of negatief, kan dus een signaal zijn.

Het is goed om je te realiseren dat mensen, dus ook vertrouwenspersonen en docenten, geschokt en angstig kunnen worden als ze met zelfbeschadiging geconfronteerd worden bij een leerling. Erover praten en lezen helpt. Na de aanvankelijke schok helpt het om jezelf de vraag te stellen: wat wil de leerling hiermee duidelijk maken? Welke kreet om hulp wordt hier gedaan? Hoe kan ik dit gedrag vertalen in een vraag?

Wanneer, waarom en hoe, dat zijn belangrijke vragen. Wat zijn de momenten waarop de gedachten om te snijden sterk opkomen? Wat is de aanleiding tot die gedachte? Wat heeft iemand nodig om die gedachten om te buigen? Wat kan iemand zelf doen om zichzelf beter te doen voelen? Wat verwachten jongeren van de school? Hoe en op welke manier willen jongeren geholpen worden? Willen ze geholpen worden?

Kies een actieve manier om in gesprek te komen met een jongere. Wacht niet af.

Benader de jongere wel met voorzichtigheid en gebruik eventueel een trucje om het eerste contact tot stand te brengen. Door bijvoorbeeld te vragen om met iets te helpen in je klas of kamer. Tussen neus en lippen door kun je vragen stellen over school of thuis. Rechtstreeks zeggen dat je je zorgen om hem of haar maakt, kan ook heel goed werken.

Wees oprecht betrokken bij de jongeren, ze zijn heel gevoelig voor echte betrokkenheid. Vraag na de kennismaking wat zij doen als ze zich verdrietig voelen. Soms is het goed om rechtstreeks te vragen of zij zichzelf beschadigen. Een goede manier van vragen is: ‘Sommige kinderen doen zichzelf wel eens pijn als ze erg verdrietig zijn of klem zitten. Doe jij dat ook?’

Spreek met de leerling in een vroeg stadium af om er een deskundige bij te betrekken, de schoolarts of huisarts en om iemand van de familie in te lichten. Bespreek, indien nodig, de leerling in het zorgoverleg van de school, met zijn of haar toestemming. Maak samen met de leerling afspraken voor noodsituaties, wanneer ze kunnen of moeten komen of bellen. Als je dit uitvoerig met de leerlingen bespreekt en duidelijk je eigen grenzen aangeeft, geeft dit geen problemen. Vooral niet als de leerling de betrokkenheid van de begeleider voelt. Soms helpt het om een hartsvriend(in) van de leerling bij de begeleiding te betrekken.

Achteraf hebben zelfbeschadigende leerlingen aangegeven dat ze blij zijn geweest dat ik hen heb benaderd. Vaak hadden ze de moed niet om er zelf over te beginnen. De begeleiding hebben ze als zorg ervaren. Het heeft hen soms tegengehouden om zichzelf wat aan te doen. Het allerbelangrijkste vonden ze dat ze gehoord en gezien werden!

Wat kan een vertrouwenspersoon of leerlingbegeleider doen?

De volgende tips bieden een handvat voor vertrouwenspersonen en leerlingbegeleiders. In mijn dagelijkse praktijk is gebleken dat deze zaken erg belangrijk zijn voor jongeren:

· Vermijd het onderwerp niet, maar praat erover.

· Wees betrokken, maar stel grenzen.

· Maak met de leerling afspraken over het verwonden van zichzelf.

· Bespreek vooraf alle stappen die je gaat nemen met de leerling.

· Maak één persoon tot aanspreekpunt voor zowel de leerling als de ouders en docenten. Dit kan iemand zijn die de leerling al begeleidt of een zorgcoördinator.

· Bespreek, indien nodig, de leerling in het zorgteam van de school. Breng in verband met de privacy van de leerling de lesgevende docenten summier op de hoogte.

· Zorg als de begeleider voor eigen steun en feedback van een deskundige.

· Verwijs de leerling, indien nodig, door naar externe hulpverlening. Vraag de hulpverlener om terug te koppelen en richtlijnen te geven voor school.

· Overleg regelmatig met alle betrokkenen.

· Neem het serieus, maar maak het niet erger dan het is.

· Verzamel informatie over dit onderwerp, laat je voorlichten.
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Marion Ferber is sinds vorig jaar preventiecoördinator/casemanager bij de GGZ Den Haag. Ze werkt voor het Haagse project ‘Aan de grenzen’. Dit project is gericht op betere preventie en begeleiding van psychosociale problemen en suïcidepogingen bij allochtone jongeren. Het doel is een afname van het aantal suïcidepogingen onder allochtone jongeren. Centraal in de aanpak staat een stabiele identiteitsontwikkeling in de Nederlandse samenleving en in de eigen culturele leefomgeving. Het project richt zich vooral op stille, introverte jonge vrouwen en mannen van 13 tot 25 jaar, van onder meer Surinaamse, Turkse en Marokkaanse afkomst. Er wordt samengewerkt met praktijkdeskundigen uit het onderwijs, de gezondheidszorg, de hulpverlening en de leefwereld van de jongeren.

De Steungroep Zelfbeschadiging is de enige organisatie in Nederland voor en door vrouwen die zichzelf beschadigen. Mensen beschadigen zichzelf om uiteenlopende redenen. Bijna altijd is het een manier om met ondraaglijke gevoelens om te kunnen gaan, een overlevingsstrategie. Belangrijke oorzaken van zelfbeschadiging zijn seksueel en fysiek geweld, (dreigend) verlies van belangrijke personen en gebrek aan steun uit de omgeving. Meestal is er sprake van een laag of negatief zelfbeeld. De meeste mensen starten met zelfbeschadiging in de leeftijd van veertien tot twintig jaar. De Steungroep is actief op het gebied van lotgenotencontact, voorlichting en belangenbehartiging. Telefoon (030) 275 96 52 of e-mail: steungroep@wegwijs.org.

De Steungroep Zelfbeschadiging organiseert op 2 november 2004 in de Meervaart te Amsterdam een landelijk congres over zelfbeschadiging, getiteld ‘Een Meespunt Compassie’. Op dit congres wordt het filmproject Onderhuids, bestaande uit twee films en een schriftelijke handleiding, gepresenteerd. Het is de eerste keer in Nederland dat er professioneel intervisiemateriaal ontwikkeld is over zelfbeschadiging vanuit de wensen en visie vanuit de cliënten zelf. Het congres is bedoeld voor psychiaters, psychologen, psychotherapeuten, spv’ers, medici en ervaringsdeskundigen in de geestelijke gezondheidszorg, de forensische psychiatrie en het gevangeniswezen, en leerlingbegeleiders uit het voortgezet onderwijs. Alle bezoekers ontvangen een exemplaar van het filmproject Onderhuids. Op dit congres organiseert Marion Ferber een workshop over het signaleren van onopvallend probleemgedrag op school. Voor informatie over dit congres kunt u terecht bij www.logacom.nl
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