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Samenvatting

Grip Op Je Dip

Online depressie-interventie voor adolescenten en jongvolwassenen:

effectiviteit, veranderingsmechanismen, en taalgebruik als

psychologische marker





Hoofdstuk  is de algemene inleiding van dit proefschrift. Ingegaan wordt op
de context en het doel van de studie waarop dit proefschrift zich richt. Samen-
vattend, depressie is een veel voorkomende stoornis die een grote ziektelast
met zich meebrengt voor individu en maatschappij. Voor het terugdringen
van deze ziektelast, is het tijdig bereiken, signaleren en helpen van jongeren
met depressieklachten van belang. Vroegtijdige herkenning van een eerste epi-
sode van depressie (die doorgaans ontstaat in de adolescentie en jongvolwas-
senheid) leidt tot betere uitkomsten en tijdig interveniëren met geïndiceerde
preventie blijkt kosten-effectief. De belemmeringen in het bereik van jongeren
met depressieklachten en in het signaleren door eerste lijnsprofesionals van
met name subklinische tot matige depressie bij deze doelgroep komen aan de
orde. Wat betreft de hulp voor jonge mensen met depressiekrachten, wordt het
gebrek aan gerandomiseerde trials naar online depressie-interventies voor jon-
geren geadresseerd, evenals het gebrek aan inzicht in het werkingsmechanisme
van depressie-interventies en in veranderingsprocessen bij cliënten. Vervol-
gens wordt ingegaan op Grip Op Je DIP (GOJD), een online groepscursus
voor jongeren met depressieklachten. De mogelijkheden die een dergelijke in-
terventie biedt voor het tijdig bereiken, signaleren en helpen van deze doel-
groep worden uiteengezet. Tot slot wordt het doel van de studie gepresenteerd:
evalueren van de effectiviteit van GOJD en onderzoeken van mogelijke circu-
lariteit in veranderingsprocessen bij de cursisten en van hun taalgebruik als
psychologische marker, ten einde vroegsignalering van depressie te ondersteu-
nen en bij te dragen aan kennisopbouw over werkingsmechanismen van de-
pressie-interventies.

Hoofdstuk  beschrijft de ontwikkeling en inhoud van de online GOJD-
cursus en de resultaten van de eerste pilot studie naar deze interventie. GOJD
was internationaal een van de eerste begeleide online groep interventies op e-
mental health gebied. De pilot was gericht op het evalueren van de haalbaar-
heid van het uitvoeren van een cursus in een beveiligde chatbox, de tevreden-
heid van cursusleider en cursist met het aanbod, en de werkzaamheid van de
interventie in termen van depressieafname. De resultaten toonden aan dat
GOJD de potentie heeft jongeren te bereiken met depressieklachten, en dat
het uitvoeren van een groepscursus in chatbox technisch en inhoudelijk haal-
baar was. Cursisten en cursusleiders waren tevreden over het aanbod. Voor-
en nametingen bij de subgroep die de cursus had afgerond lieten een afname
zien in depressiesymptomen volgens de Center for Epidemiologic Studies De-
pression Scale (CES-D; schaal -). Een aandachtspunt was het relatief hoge
percentage afvallers voor en tijdens de cursus. Na de pilot werd daarom beslo-
ten het aantal sessies terug te brengen van acht naar zes. Over het geheel geno-
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men waren de pilotresultaten veelbelovend en aanleiding voor het opzetten
van een Randomised Controlled Trial (RCT).

Hoofdstuk  beschrijft de opzet van de gerandomiseerde trial naar GOJD,
waarin een GOJD-interventiegroep wordt vergeleken met een wachtlijstgroep.
Deelnemers uit de algemene populatie werden geworven via kranten, Internet
en via flyers in huisartspraktijken, ggz-instellingen en onderwijsinstellingen.
Geïncludeerd werden cursisten tussen  en  jaar met een CES-D-score
tussen  en  bij de aanmelding. Degenen met een score tussen  en 

werden uitgenodigd voor een online sessie in chatbox om suïcidaliteit uit te
sluiten aan de hand van het MINI-Plus interview. Cursisten met suïcidale ide-
atie en plan werden geëxcludeerd van de trial en doorverwezen naar hun huis-
arts. De metingen vonden plaats voorafgaande aan de randomisatie, na 

weken en  weken daarna. De wachtlijstgroep kreeg  weken na de voorme-
ting toegang tot de cursus. De primaire uitkomstmaat was het depressieniveau
volgens de CES-D; secundaire uitkomstmaten waren niveau’s van angst en
mastery. De analyses werden uitgevoerd volgens het ‘intention-to-treat’ princi-
pe met imputatie van missende waarden.

Hoofdstuk  presenteert de klinische effectiviteit van de GOJD cursus afge-
zet tegen de wachtlijst conditie. In totaal werden  GOJD-participanten ge-
randomiseerd,  in de GOJD cursus en  in de wachtlijstconditie. De
GOJD-groep liet  weken na de voormeting een significante afname in de-
pressie symtomen zien in vergelijking met de controlegroep, met een grote
tussen-groep effectgrootte van d=.. De GOJD-groep liet ook een grotere
verbetering in angstklachten (d = .) en mastery (d = .) zien. Bij %
van de GOJD groep was sprake van een klinisch significante verbetering, en
bij de controlegroep wat dit %. Dit verschil tussen de groepen was signifi-
cant en resulteerde in een number-needed-to-treat waarde van .. De verbe-
teringen in de GOJD-groep hielden aan tot  weken na de voormeting. Een
beperking van het onderzoek was dat op  weken geen vergelijking meer kon
worden gemaakt met de controlegroep, aangezien deze  weken na de voor-
meting toegang kreeg tot de cursus.

Hoofdstuk  is gericht op de mogelijke circulariteit in herstelprocessen bij
cliënten, zoals gesuggereerd in voorgaand onderzoek. Voor de totale GOJD-
groep (N = ) hebben we het verband geanalyseerd tussen (veranderingen
in) angst en depressie. Vervolgens werd aan de hand van drie mediatiemodel-
len geëxploreerd of verandering in angst en mastery het interventie-effect op
depressie medieert, of depressie en mastery het effect op angst medieert, en of
depressie en angst het effect op mastery medieert. Tot slot hebben we onder-
zocht of vroege verandering in angst of depressie, late verandering in depressie
of angst kon voorspellen. De resultaten van ons onderzoek lijken de hypothese
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te bevestigen dat herstelprocessen circulair verlopen. We vonden een hoge co-
morbiditeit en sterke correlaties tussen depressie en angst. Verandering in
angst en mastery medieerden verandering in depressie (mediatie propotie
%). Verandering in depressie medieerde verandering in angst (%) en mas-
tery (%). Bovendien kon vroege verandering in depressie of angst, niet de
latere verandering in angst en depressie voorspellen, wat nog een aanwijzing
is dat veranderingsprocessen circulair verlopen. Voor verdere kennisopbouw
over werkingsmechanismen is toekomstig onderzoek nodig dat fysiologische
en niet-specifieke variabelen meeneemt in mediatiemodellen, omdat specifieke
mediatoren zoals cognities niet het gehele effect van cognitief gedragsthera-
peutische interventies kan verklaren.

Hoofdstuk  is gericht op het taalgebruik van de GOJD participanten in
relatie tot de behandeluitkomst en therapietrouw. Voorgaand onderzoek sug-
gereerde een verband tusssen woordgebruik en mentale gezondheid. Onze
studie is de eerste die woordgebruik linkt aan behandeluitkomsten in een
RCT. Dit hoofdstuk richt zich op het woordgebruik van  GOJD participan-
ten in de aanmeldformulieren voor de cursus en op de voorspellende waarde
van dit woordgebruik voor de therapietrouw en voor het niveau van depressie,
angst en mastery bij aanmelding. Daarnaast werden de transcripties van de
chatsessies geanalyseerd van participanten die de cursus hadden voltooid (n =
) om na te gaan of verandering in hun woordgebruik gedurende de cursus
de behandeluitkomst kon voorspellen. Zoals verwacht op basis van voorgaand
onderzoek, vonden we vanaf de aanmelding tot de laatste sessie een afname in
het gebruik van het voornaamwoord ‘ik’. Verbetering in depressieklachten kon
voorspeld worden door een toename van discrepantiewoorden (zoals zou,
wens, hopen). Therapietrouw kon voorspeld worden door het gebruik van
meer woorden in het aanmeldformulier. Na een beschrijving van de klinische
relevantie van de bevindingen, wordt geconcludeerd dat toekomstig onder-
zoek naar online psychologische behandelingen taalanalyse zou moeten bevat-
ten, omdat deze kan bijdragen aan inzicht in werkingsmechanismen van be-
handelingen.

Hoofdstuk  adresseert de ondersignalering van milde depressie bij huis-
artspatiënten, terwijl vroegsignalering van depressieklachten bij jonge mensen
van belang is om de ontwikkeling van ernstiger depressiesymptomen te voor-
komen. Ter ondersteuning van vroegsignalering in de eerste lijn, hebben we
met een mixed-method design bij  GOJD RCT-participanten onderzocht
hoe zij hun depressieve gevoelens onder woorden brachten. Het bleek dat hun
probleemformulering goed correspondeerde met de DSM-IV depressiesymp-
tomen, en dat de formuleringen ook het depressieniveau van de participanten
bij aanmelding konden voorspellen. De meerderheid van de participanten met
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een subklinisch, matig of hoog depressieniveau volgens de CES-D formuleerde
het kernsymptoom depressieve stemming gevolgd door gevoelens van waarde-
loosheid en schuld. Uitingen van suïcidale gedachten of van co-morbide men-
tale stoornissen kwamen vrijwel uitsluitend voor in de groep met het hoogste
depressieniveau. Formuleringen die verwijzen naar een depressieve stemming,
slapeloosheid of overmatig slapen of suïcidale gedachten bleken een voorspeller
van een hoger depressieniveau; het aantal geformuleerde symptomen bleek
niet het depressieniveau te voorspellen. Geconcludeerd wordt dat het herken-
nen van subklinische en klinische depressie verbeterd kan worden, door eer-
stelijns professionals te adviseren niet alleen alert te zijn op het aantal sympto-
men, maar met name te letten op formuleringen die wijzen op een depressieve
stemming, slapeloosheid of overmatig slapen, suïcidale gedachten en co-mor-
bide mentale problemen.

Hoofdstuk  bevat de algemene discussie van dit proefschrift. Het hoofd-
stuk belicht de klinische effectiviteit van GOJD, de veranderingsprocessen bij
cursisten en taalgebruik als psychologische marker, de klinische implicaties
van de bevindingen, de beperkingen van het onderzoek en toekomstige onder-
zoeksrichtingen. Geconcludeerd wordt dat GOJD bijdraagt aan het bereiken
van jongeren met (een verhoogd risico op) een klinische depressie, aan het
vroegtijdig signaleren van depressiesymptomen, en aan het bieden van effec-
tieve hulp voor depressieklachten. Gezien de gunstige number-to-treat waarde
die GOJD genereert, kan deze interventie bijdragen aan het terugdringen van
de persoonlijke en maatschappelijke ziektelast. Verschillende aanbevelingen
worden gedaan. Voor het bereiken van jonge mensen met depressieklachten is
laagdrempelige toegang tot hulp noodzakelijk (zoals GOJD biedt) en structu-
rele financiering van dergelijk aanbod (zoals de overheid momenteel biedt).
Voor het vroegtijdig signaleren van depressie is ondersteuning nodig voor eer-
stelijns professionals bij het herkennen van subklinische en mildere vormen
van depressie bij jonge mensen. Onze taalanalyse studies kunnen daaraan bij-
dragen. En voor het vergroten van de (kosten)effectiviteit van depressie-inter-
venties is meer inzicht noodzakelijk in de werkingsmechanismen, zoals de
studie naar mediatoren liet zien. Toekomstig onderzoek waarbij potentiële
non-specifieke en fysiologische mediatoren worden meegenomen in verkla-
ringsmodellen kan bijdragen aan deze kennisopbouw, evenals onderzoek naar
taalgebruik als psychologische marker, met behulp van de rijkdom aan data
die e-mental health interventies genereert.
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