


‘Dit boek is een must-read voor professionals die te maken hebben met jonge-

ren in crisis en een belangrijke aanvulling op de literatuur over spoedeisende 

psychiatrie. Vanuit een gedegen beschrijving van de theorie over het ontstaan 

van crisis, gaat het boek over naar beschrijvingen van diverse soorten crisissi-

tuaties in de praktijk, en de interventies die dan aan de orde zijn. Het boek is 

rijk geïllustreerd met casuïstiek. Dit boek helpt om crisissituaties bij jongeren 

beter te doorgronden. Van daaruit is het makkelijker om passende interventies 

te kiezen, ook in zeer complexe en langer durende trajecten, waardoor de kans 

toeneemt dat jongeren in de toekomst beter kunnen omgaan met wat er op 

hun pad komt. Dit is van groot belang in een tijd waarin mentaal welzijn onder 

jongeren zo onder druk staat.’

– Niels Mulder, bijzonder hoogleraar Openbare Geestelijke Gezondheidszorg bij het 

Erasmus mc, psychiater Parnassiagroep en voorzitter nvvp

‘Voor iedereen die te maken heeft met jongeren in crisis is dit boek een aanra-

der. Het verbindt theorie, wetenschap en deskundige inzichten geïllustreerd 

met ervaringen om beter te begrijpen wat jongeren en hun gezinnen écht nodig 

hebben. Het biedt een praktisch kompas om met meer vertrouwen en empa-

thie de kansen van een crisis te benutten.’

– Yvonne Stikkelbroek, klinisch psycholoog, psychotherapeut en senior onderzoeker

‘Dit boek brengt uitzonderlijke helderheid in de complexe wereld van crisisin-

terventie bij jongeren en vertrekt daarbij vanuit een diep begrip van gehecht-

heid en relationele kwetsbaarheid. Pierre Herpers en Conny Neumann slagen 

erin om wetenschappelijke inzichten en klinische realiteit op een toegankelijke 

manier samen te brengen. Hun ontwikkelingsmodel toont overtuigend hoe ver-

lies van vertrouwen centraal staat in veel crisissituaties en hoe herstel van ver-

binding opnieuw beweging kan brengen. De systemische handvatten – waaron-

der de vertaling van abft-principes – bieden professionals concrete richtlijnen 

om gezinnen weer met elkaar in gesprek te krijgen. Dit is een onmisbaar boek 

voor iedereen die jongeren begeleidt in tijden van emotionele ontregeling en 

hoop zoekt in het herstellen van relaties.’

– Guy Bosmans, hoogleraar klinische kinder- en jeugdpsychologie aan de ku Leuven
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‘Het boek Crisisinterventie bij jongeren poogt een leemte te vullen die bestaat 

tussen de beschrijving en aanpak van specifieke beelden, zoals de sociale angst-

stoornis of depressieve episoden enerzijds en een beschrijving van de ontwik-

kelingsfase anderzijds. De twee auteurs zijn beiden ervaren behandelaars in 

de kinder- en jeugdpsychiatrie. Zij stellen voor de gemengde beelden met suïci-

daliteit, eetstoornissen, automutilatie en de andere zaken zoals verstoorde ou-

der-kindrelaties als een holistisch ontwikkelingsmodel samen te vatten onder 

de noemer: aanhoudende sociaal-emotionele problematiek. Ze benaderen dit 

vervolgens op een systematische manier met de beschrijving van de achter-

grond van deze problematiek, wat een crisis inhoudt, welke factoren daarbij 

een rol spelen en hoe crisisinterventie er uit zou kunnen zien. Het laatste deel 

van het boek, Macro-aspecten geheten, bespreekt de noodzakelijke randvoor-

waarden hierbij.

Vanuit mijn eigen achtergrond was ik vooral benieuwd naar de beschrijving 

van de aanpak van jongeren die niet meer willen eten. Zonder dat dit boek een 

‘miracle solution’ aanbiedt, geven de beschrijvingen en vignetten wel nieuwe 

ruimte om te gebruiken wanneer je als hulpverlenend team het gevoel krijgt 

met de rug tegen de muur te staan en daarmee, net als het genoemde moreel 

beraad, nieuwe mogelijkheden tot verbinding en een werkrelatie. Kortom, een 

aanrader voor wie zich meer wil verdiepen in de achtergronden en aanpak van 

een heel moeilijk te begrijpen en te behandelen categorie jongeren.’

– Annemarie van Elburg, kinder- en jeugdpsychiater, hoogleraar eetstoornissen

‘Dit boek is een ontdekkingsreis naar het beter begrijpen van jongeren met 

sociaal-emotionele problemen. Waar veel boeken focussen op één specifieke 

aandoening, biedt dit boek juist het volledige beeld. Het laat zien waarom jon-

geren kunnen vastlopen door suïcidaliteit of eetproblemen, hoe sociale angst 

en perfectionisme hen gevangenhouden en hoe ingewikkeld het voor ouders is 

om het vertrouwen te blijven houden en hun weg te vinden in de zorg.

Aan de hand van theoretische verklaringen, wetenschappelijke inzichten 

en enorm veel praktijkervaring beschrijven de auteurs wat in crisissituaties 

werkelijk van belang is, en welke interventies en vormen van ondersteuning 

jongeren kunnen helpen.

Dit boek is een must-read voor iedereen die transdiagnostisch wil leren kij-

ken naar sociaal-emotionele problemen van jongeren en wil weten wat werkt in 

crisissituaties. Aan ouders en jongeren wil ik zeggen: houd moed. Dit boek laat 

zien dat er veel mogelijk is, zeker wanneer de relatie met hulpverleners bestaat 

uit vertrouwen, verbinding en vakmanschap.’

– Saskia Mérelle, klinisch epidemioloog, senior onderzoeker en leidinggevende bij 

113 Zelfmoordpreventie (afdeling Onderzoek) en Amsterdam umc (afdeling Kind- en 

Jeugdpsychiatrie & Psychosociale Zorg)
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Het paard

Het is niet al vaart en galop,
Maar als ik val, sta ik weer op.

© Bertus AafjesI

I	 In opdracht van Adelante
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Bericht van een jongere (1)Bericht van een jongere (1)

Beste Pierre,

Via deze kaart wil ik je hartelijk bedanken.

De afgelopen maanden hebben we geregeld een gesprek gehad en je hebt mij 
zowel op de hic I als bij de ihtII begeleid.
Niet alle gesprekken waren even leuk, maar ze hielpen mij wel.
Je wist vaak de juiste snaar te raken.
Soms had ik het gevoel dat je vierkant door mij heen keek.

Twee woorden kwamen (bijna) elk gesprek wel voor: vermijding en vertrou-
wen.
Het gesprek over ‘de kritische succesfactor’ zal ik niet snel vergeten.

Terwijl ik schrijf, komt er nog een andere herinnering naar boven.
Je vertelde in een kamervisite scherp de waarheid. Volgens mij ging het over 
vermijding.
En ik weet nog heel goed dat ik die waarheid uit alle macht wilde verbergen. 
En dat dat ook lukte, tot die kamervisite.

Bedankt daarvoor.

Hoe pijnlijk de waarheid soms ook was, ik voelde me gehoord en gezien bij 
je.

Een hartelijke groet,

I	 High & Intensive Care
II	 Intensive Home Treatment
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VoorwoordVoorwoord

In het weekend waarop we dit voorwoord schrijven, is het wederom span-
nend in het jeugdpsychiatrische veld. Zo goed als alle hic’s Jeugd (High 
Intensive Care, oftewel gesloten afdelingen) ‘liggen vol’. Als er dit weekend 
een jongere in crisis wordt aangemeld, dan kan een opname hooguit ver van 
huis. De redenen hiervoor zijn divers, toch lijken ze in belangrijke mate het 
gevolg van een toename van aanhoudende sociaal-emotionele problematiek 
bij jongeren. De jongeren verblijven er vaak ook nog eens erg lang, doordat er 
te vaak geen passend vervolg is. Om die reden is dit boek zeer gewenst. Aan-
houdende sociaal-emotionele problematiek zorgt er immers niet alleen voor 
dat de zorg dichtslibt, het creëert onmacht bij jongeren, ouders en behande-
laren. Ook dát is een reden waarom de hic’s van onze instellingen soms geen 
extra opnames meer aankunnen. Er verblijven vaak meerdere jongeren voor 
wie we ondanks alle goede bedoelingen en pogingen geen oplossing weten te 
vinden, waardoor de draagkracht van teams in het geding komt. 

De problematiek van jongeren met aanhoudende sociaal-emotionele pro-
blematiek speelt helaas niet enkel bij hic’s. Ambulante teams en de jeugd-
zorg worstelen er evenzeer mee. En zeker ook de volwassenenpsychiatrie. Te 
vaak blijven problemen bestaan en worden jongeren 18 zonder goede voor-
uitzichten. De al lang bestaande problemen om jongeren door te verwijzen 
naar hulp voor volwassenen wordt hierdoor nog complexer. 

Uiteraard ligt de uiteindelijke oplossing niet bij het versterken van de 
intensieve zorg vanuit de (kinder- en jeugd)psychiatrie. Aan de toename van 
deze problematiek liggen immers maatschappelijke factoren ten grondslag. 
Het rapport ‘Op de rem! Voorbij de hypernerveuze samenleving’ van de 
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Raad voor Volksgezondheid & Samenleving beschreef onlangs meerdere 
onderliggende tendensen, zoals geïnstitutionaliseerd individualisme en be-
lemmerende versnelling: een gevoel van haast en altijd maar meer moeten. 
Hoe belangrijk dergelijke analyses en rapporten ook zijn, dit verandert voor-
alsnog niets aan het grote aantal jongeren dat in crisis aangemeld wordt. 

Dat we nog onvoldoende in staat zijn alle jongeren die bij ons terechtko-
men passend te helpen, hangt samen met de wijze waarop we psychiatrie 
bedrijven. Jongeren voelen zich te vaak niet gehoord. Iets wat ontegenspre-
kelijk samenhangt met de te instrumentele wijze waarop het vak  beoefend 
wordt. De classificatiedrang heeft ertoe geleid dat we geneigd zijn te denken 
dat we mentale worstelingen kunnen vatten in omschreven entiteiten, waar-
na we door middel van specifieke interventies de oplossing brengen. 

De insteek van dit boek is daarom zeer gewenst. Het bouwt voort op een 
tendens die steeds meer gemeengoed wordt in het vak. Een insteek waarin 
we kijken naar onderliggende transdiagnostische factoren, in dit geval so-
ciaal-emotionele problematiek. Dezelfde onderliggende factoren herkennen 
we immers bij meerdere classificaties en ermee gepaard gaande risicofacto-
ren. Het voordeel hiervan is dat we ons richten op kenmerken die ook door 
de jongere vaak herkend worden.

Een belangrijke kanttekening ligt verscholen bij het zorgsysteem waarin 
we opereren. Hoewel dit systeem geenszins de oorzaak is van toenemende 
aanhoudende sociaal-emotionele problematiek, is het allesbehalve helpend 
bij het oplossen ervan. Dat geldt zowel voor jeugd (waar de Jeugdwet geldt) 
als volwassenen (de Zorgverzekeringswet). Terwijl zorgverzekeraars blijven 
zweren bij een financieringssysteem dat bouwt op classificaties, heeft de 
jeugdwet geleid tot compleet gebrek aan passend landelijk beleid. Elke ge-
meente of regio denkt de oplossing te kennen. 

Dit boek is primair geschreven voor behandelaars, en die zullen er zeker 
mee geholpen zijn. Het biedt een gewenste analyse van ernstige mentale 
problematiek bij jongeren en tegelijk een werkwijze waarin jongeren zich 
gehoord en erkend voelen. Wederom een stap voorwaarts in het verrijken 
en verdiepen van ons vak, en het verbeteren van de zorg aan jongeren die 
mentaal worstelen.

Door Robert Vermeiren, kinder- en jeugdpsychiater, hoogleraar psychia-
trie en afdelingshoofd Psychiatrie & Psychologie lumc, en Arne Popma, 
kinder- en jeugdpsychiater, hoogleraar & afdelingshoofd Psychiatrie Am-
sterdam umc
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