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Samenvatting

Aanleiding

Stemmings- en angststoornissen zijn de meest voorkomende psychische stoornissen

in de algemene volwassen bevolking. Het is bekend dat een deel van de volwassenen

met deze aandoeningen niet in aanraking komt met de professionele psychische hulp-
verlening, dat wil zeggen een professional werkzaam in de algemene gezondheidszorg

(AGZ) of geestelijke gezondheidszorg (GGZ). De vraag is echter of dit zorgelijk is. Om

die vraag te beantwoorden hebben we onderzoek uitgevoerd naar:

* de omvang en kenmerken van de groep volwassenen met een stemmings- of angst-
stoornis die hiervoor langdurig (d.w.z. vier jaar) geen gebruik heeft gemaakt van
professionele zorg (langdurige niet-zorggebruikers); en

* de omvang en kenmerken van de groep langdurige niet-zorggebruikers met een
ongunstige langere termijn uitkomst. Dit zijn degenen die na een follow-up periode
van drie jaar nog steeds of opnieuw een stemmings- of angststoornis hadden.

Het onderzoek baseert zich op gegevens afkomstig van NEMESIS-2, een representatief
bevolkingsonderzoek naar de psychische gezondheid van volwassen Nederlanders.
Uitgegaan werd van gegevens verzameld tijdens de nulmeting (november 2007 — juli
2009) en de eerste vervolgmeting drie jaar later (november 2010 — juni 2012).

Bevindingen

Eén op de drie volwassenen met een stemmings- of angststoornis in het afgelopen
jaar maakt over een periode van vier jaar geen gebruik van professionele zorg

Ongeveer een derde (34%) van de volwassenen met een stemmings- of angststoornis
in het jaar voorafgaand aan de nulmeting had in dat jaar geen contact met een profes-
sionele hulpverlener vanwege psychische problemen, en had dat ook niet in de drie
daaropvolgende jaren. Deze volwassenen noemen we de langdurige niet-zorggebruikers.

Zeven op de acht langdurige niet-zorggebruikers hebben na drie jaar geen stemmings-
of angststoornis meer

De langere termijn uitkomst van de in het jaar voorafgaand aan de nulmeting aanwezige
stemmings- of angststoornis was bij de langdurige niet-zorggebruikers in verreweg de
meeste gevallen gunstig. Ongeveer zeven op de acht (88%) voldeed namelijk bij de
volgende meting na drie jaar niet meer aan de criteria van een stemmings- of angst-
stoornis, oftewel de stoornis was in remissie. Ook was hun sociaal functioneren en hun
psychisch rolfunctioneren (op het werk en andere levensgebieden) na drie jaar niet lager
dan het algemeen landelijk gemiddelde in de Nederlandse volwassen bevolking. Een
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aanvullende analyse gaf aan dat bij bijna al deze langdurig niet-zorggebruikers (98 %)
remissie al in het eerste jaar na de nulmeting was bereikt. Deze bevindingen tezamen
wijzen erop dat de psychische problematiek van verreweg de meeste langdurige niet-
zorggebruikers van voorbijgaande aard was. Dit komt hoogstwaarschijnlijk doordat de
(aanleiding van de) stemmings- of angststoornis verdwenen is, of doordat men zelf
manieren heeft gevonden om over de problemen heen te komen, zonder daarbij te
hoeven aankloppen bij de professionele hulpverlening.

Het hebben van sociale steun (van de partner, familie en vrienden, en buurtgenoten)
lijkt een belangrijke rol te spelen bij het bereiken van remissie van een stemmings- of
angststoornis zonder daarbij professionele hulp in te schakelen. Daarnaast lijkt schaamte
voor het ontvangen van professionele psychische hulp een belemmerende rol te spelen
bij het bereiken van remissie. Een verklaring hiervoor is niet makkelijk te geven, maar het
zou kunnen zijn dat personen die zich niet schamen om professionele hulp te zoeken,
ook vaker geneigd zijn om zelf hun psychische problemen aan te pakken.

Om de zelfredzaamheid van volwassenen met stemmings- en angststoornissen te
bevorderen zou het de moeite waard zijn om na te gaan van welke hulpmiddelen
of -bronnen de niet-zorggebruikers die in het eerste jaar na de nulmeting remissie
bereikten, die ook ten minste drie jaar aanhield, gebruik hebben gemaakt. Dit kan
bijvoorbeeld door hen en naastbetrokkenen te interviewen. In de interviews zou ook
kunnen worden nagegaan of lichte e-mental health interventies hen wellicht geholpen
hadden om (sneller) remissie te bereiken.

Eén op de acht langdurige niet-zorggebruikers heeft na drie jaar nog steeds of
opnieuw een stemmings- of angststoornis

Bij een minderheid van de langdurige niet-zorggebruikers was de langere termijn uitkomst
van de op de nulmeting aanwezige stemmings- of angststoornis dus niet gunstig: bijna
één op de acht (12%) had bij de vervolgmeting na drie jaar nog steeds of opnieuw een
stemmings- of angststoornis. Ten opzichte van de totale groep volwassenen met een
stemmings- of angststoornis in het jaar voorafgaand aan de nulmeting betrof het een
procentueel gezien kleinere groep: 4% (in absolute termen ruim 43.000 volwassenen).

Deze langdurige niet-zorggebruikers zouden wellicht gebaat zijn geweest bij het
krijgen van professionele hulp. Temeer omdat het bij een ruime meerderheid van hen
(71%) na drie jaar ging om een matig ernstige of ernstige stoornis. De huisarts zou
een rol kunnen spelen bij het tijdig identificeren van deze risicogroep van langdurige
niet-zorggebruikers, uitgaande van de veronderstelling dat de meesten zich wel bij de
huisarts zullen presenteren vanwege algemene gezondheidsklachten. Op basis van onze
bevindingen zou de huisarts alert moeten zijn op langer bestaande signalen van een
stemmings- of angststoornis bij volwassenen met een beperkt sociaal netwerk en/of
degenen die zich schamen voor het ontvangen van professionele psychische hulp.

Een andere benadering is om (bv. via interviews) beter te begrijpen waardoor het
komt dat deze volwassenen met aanhoudende of herhaald optredende stemmings- of
angststoornissen desondanks niet op zoek gaan naar professionele psychische hulp. Op
deze wijze kan nagegaan worden of ‘nieuwe’ vormen van hulp (bv. e-mental health)
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of het aanbieden van psychische zorg door een ‘minder traditionele’ professional (bv.
wijkverpleegkundige, POH-GGZ) of in een andere setting (bv. de huisartsenpraktijk)
minder drempels voor hen opwerpt.

Twee op de vijf volwassenen met een stemmings- of angststoornis in het afgelopen
jaar maakt in datzelfde jaar gebruik van professionele zorg; één op de vijf doet dat
alsnog in de daaropvolgende drie jaar

Ruim twee op de vijf (44%) volwassenen met een stemmings- of angststoornis in het
jaar voorafgaand aan de nulmeting had in datzelfde jaar ten minste één keer contact
met een professionele hulpverlener vanwege psychische problemen. Deze volwassenen
noemen we de recente zorggebruikers. Zij hadden relatief vaak te kampen met ernsti-
gere of meerdere stemmings- of angststoornissen. Daarnaast verhoogden ook het zelf
(h)erkennen van psychische problemen en het zich op zijn/haar gemak voelen om met
een professionele hulpverlener psychische problemen te bespreken de kans op gebruik
van professionele hulp. Een beter sociaal functioneren ging daarentegen gepaard met
een kleinere kans op professioneel zorggebruik.

Ongeveer één op de vijf (22%) volwassenen met een stemmings- of angststoornis
in het jaar voorafgaand aan de nulmeting maakte in datzelfde jaar geen gebruik van
professionele psychische zorg, maar deed dat alsnog op enig moment in de drie daar-
opvolgende jaren. Deze volwassenen noemen we de afwachtende zorggebruikers. Het
aanhouden of opnieuw optreden van een stemmings- of angststoornis en het hebben
van suicidale gedachten in de drie daaropvolgende jaren hingen samen met het alsnog
gebruik maken van professionele zorg. Daarnaast verhoogde het zich op zijn/haar gemak
voelen om met een professionele hulpverlener psychische problemen te bespreken de
kans op het alsnog inroepen van professionele hulp.

Sociaaldemografische variabelen hingen niet samen met het (alsnog) gebruik maken
van professionele hulp, wat aangeeft dat de toegankelijkheid van de professionele
psychische zorg niet afhankelijk is van geslacht, leeftijd, opleiding en inkomen.

Vier op de tien zorggebruikers heeft na drie jaar nog steeds of opnieuw een stemmings-

of angststoornis

Relatief veel volwassenen die in het jaar voorafgaand aan de nulmeting of in de drie

daaropvolgende jaren gebruik maakten van professionele psychische hulp (40%),

hadden na drie jaar nog steeds of opnieuw een stemmings- of angststoornis. Deze

stoornis was in veruit de meerderheid van de gevallen ook nog eens matig ernstig of
ernstig van aard. Mogelijke verklaringen:

* De volwassenen die (alsnog) in aanraking kwamen met een professionele hulp-
verlener hadden vaker te kampen met ernstiger stemmings- of angststoornissen
die — juist vanwege hun ernstiger karakter — een ongunstiger beloop hadden.

* Een deel van de zorggebruikers heeft mogelijk ‘minimale’ zorg (bv. enkele consulten
met een huisarts) ontvangen, die onvoldoende was om remissie van een stemmings-
of angststoornis te kunnen bewerkstelligen, gegeven de ernst van de aandoening.
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Samenvattende figuur

Volwassenen
met een
stemmings- of
angststoornis
in de 12
maanden
voorafgaand
aan TO

44% recente
zorggebruikers
Volwassenen die gebruik
maakten van professionele
zorg in de 12 maanden
voorafgaand aan TO

\ 4

Bij 60% was de
stemmings- of
angststoornis in remissie

56% niet-recente
zorggebruikers
Volwassenen die geen
gebruik maakten van
professionele zorg in de
12 maanden voorafgaand
aan TO

39% afwachtende
zorggebruikers
Volwassenen die gebruik
maakten van professionele
zorg in de 3 jaar tussen
TOenT1

61% langdurige niet-
zorggebruikers
Volwassenen die geen
gebruik maakten van
professionele zorg in de 3
jaar tussen TO en T1

\ 4

Bij 40% was een
stemmings- of
angststoornis nog steeds/
opnieuw aanwezig

Bij 58% was de
stemmings- of
angststoornis in remissie

Bij 42% was een
stemmings- of
angststoornis nog steeds/
opnieuw aanwezig

Bij 88% was de
stemmings- of
angststoornis in remissie

Bij 12% was een
stemmings- of
angststoornis nog steeds/
opnieuw aanwezig

Trimbos-instituut




Conclusie

Ruim twee op de vijf (44%) volwassenen met een stemmings- of angststoornis in
het afgelopen jaar maakt in datzelfde jaar gebruik van professionele zorg; ruim een
viffde (22% [56% x 39%]) doet dit alsnog ergens in de drie jaar daaropvolgend. Deze
zorggebruikers hebben relatief vaak te kampen met ernstige en aanhoudende/opnieuw
optredende stemmings- of angststoornissen. Circa één op de drie (34% [56% x 61%]1)
volwassenen met een stemmings- of angststoornis in het afgelopen jaar maakt in
datzelfde jaar geen gebruik van professionele hulp en doet dat ook niet in de drie
daaropvolgende jaren. De meeste van deze langdurige niet-zorggebruikers (88 %) lijken
misschien geen professionele hulp nodig te hebben, omdat zij te maken hebben met
psychische problemen van voorbijgaande aard, maar zouden wellicht sneller geholpen
zijn met lichte e-mental health interventies. Echter, een relatief kleine groep lang-
durige niet-zorggebruikers (12%; 4% van alle volwassenen met een stemmings- of
angststoornis in het afgelopen jaar; ruim 43.000 volwassenen) zou wel baat kunnen
hebben bij professionele hulpverlening, omdat zij na drie jaar nog steeds of opnieuw
een stemmings- of angststoornis hebben. Deze risicogroep lijkt zich te kenmerken door
het hebben van beperkte sociale steun en/of het zich schamen voor het krijgen van
professionele psychische hulp.

Aanbevelingen

Nagaan welke professionele hulp pastbij ‘risicovolle’ langdurige niet-zorggebruikers
Wellicht kan het aanbieden van ‘nieuwe’ vormen van professionele hulpverlening
(qua type en/of setting) aan volwassenen met aanhoudende of opnieuw optredende
stemmings- of angststoornissen die nu geen professionele hulp zoeken hen ertoe aan
zetten om dit wel te gaan doen. Dit kan bijvoorbeeld worden nagegaan door hen en
naastbetrokkenen te interviewen.

Nagaan welke hulpmiddelen of -bronnen zelfredzaamheid bij stemmings- of
angststoornissen bevorderen

Dit kan bijvoorbeeld worden nagegaan door het interviewen van de niet-zorgebruikers die
in het eerste jaar na de nulmeting remissie bereikten, die ook ten minste drie jaar aanhield,
en van hun naastbetrokkenen. In de interviews kan ook worden achterhaald in hoeverre
zij gebaat zouden zijn geweest met ondersteunende e-mental health interventies.

Nagaan welke professionele hulp zorggebruikers met aanhoudende of opnieuw
optredende stemmings- of angststoornissen ontvangen

In ons onderzoek hebben we bij zorggebruikers met aanhoudende/opnieuw optredende
stemmings- of angststoornissen alleen vastgesteld dat zij ten minste één contact hebben
gehad met een professional werkzaam in de AGZ of GGZ. Kennis over de aard en de
intensiteit van de hulp die hen is geboden is belangrijk om de kwaliteit en doelmatigheid
van de geleverde zorg in de huisartsenpraktijk en GGZ voor mensen met een stemmings-
en angststoornis verder te verbeteren.
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1

Inleiding

1.1 Aanleiding: wat is er bekend en wat niet?

Stemmings- en angststoornissen zijn de meest voorkomende psychische stoornissen
in de algemene bevolking. In Nederland hadden bijna 650.000 volwassenen een
stemmingsstoornis in het afgelopen jaar; ruim 1 miljoen volwassenen had in het
afgelopen jaar te kampen met een angststoornis (De Graaf e.a., 2010). Deze groepen
overlappen voor een deel.

Een substantieel deel van de volwassenen met deze psychische aandoeningen maakt
in datzelfde jaar geen gebruik van professionele psychische zorg. Zo had 49% van de
volwassenen met een stemmingsstoornis in diezelfde periode geen contact met een
professional werkzaam in de algemene gezondheidszorg (AGZ) vanwege psychische
problemen; 63 % kwam niet in aanraking met de GGZ (De Graaf e.a., 2010).

Er zijn verscheidene factoren die de kans verhogen dat personen met een stemmings-
of angststoornis in het afgelopen jaar wel gebruik maken van professionele psychische
zorg, waaronder het hebben van een ernstiger stoornis (bv. Ten Have e.a., 2013a),
het zelf (h)erkennen van een psychisch probleem (Verhaak e.a., 2009), het hebben
van een zorgbehoefte (Van Beljouw e.a., 2010), het hebben van een positieve
opvatting over het zoeken van professionele hulp voor psychische problemen (bv.
Van Beljouw e.a., 2010; Ten Have e.a., 2010a) en diverse sociaaldemografische
kenmerken (bv. zonder partner leven, geen betaalde baan hebben) (Verhaak e.a.,
2009; Ten Have e.a., 2013a).

Is het zorgelijk dat veel personen met een stemmings- of angststoornis in het afge-
lopen jaar hiervoor geen professionele zorg ontvangen? Hierover bestaat nog volop
discussie. Enerzijds kan worden verondersteld dat veel van deze personen te kampen
hebben met problemen van voorbijgaande aard die zijj zelf het hoofd weten te bieden
zonder te hoeven aankloppen bij de professionele hulpverlening (Regier e.a., 1998;
Regier e.a., 2004; Wakefield & Schmitz, 2013). Anderzijds kan beargumenteerd
worden dat deze personen een belangrijke risicogroep vormen voor het ontwikkelen
van een ernstiger stoornis, met ernstiger beperkingen in het functioneren (bv. Kessler
e.a., 2003a). Maatschappelijk gezien zou het daarom kosteneffectiever kunnen zijn
om de niet-zorggebruikers toe te leiden naar professionele zorg om hun problemen
effectief te verhelpen met kortdurende (goedkopere) behandelingen, in plaats van
hen in een later stadium intensiever te moeten behandelen vanwege ernstiger
problematiek.

Een belangrijke bijdrage aan deze discussie kan worden geleverd door bevolkings-
onderzoek waarin gekeken wordt naar de langere termijn uitkomst van de
stemmings- of angststoornis bij de personen die geen gebruik maken van
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professionele hulp: in hoeverre is deze gunstig of ongunstig? Een gunstige langere
termijn uitkomst (de stoornis is na verloop van tijd niet meer aanwezig, ook wel in
remissie genoemd) wijst erop dat de stemmings- of angststoornis van voorbijgaande
aard was en dat iemand hiervoor wellicht geen professionele hulp nodig had. Een
ongunstige langere termijn uitkomst (de stoornis is na verloop van tijd nog steeds
aanwezig of opnieuw opgetreden) wijst erop dat iemand mogelijk gebaat zou zijn
geweest bij professionele hulp.

Echter, dergelijk longitudinaal bevolkingsonderzoek naar de langere termijn
uitkomst van een stemmings- of angststoornis onder personen die geen gebruik
maken van professionele zorg is internationaal tot nu toe nauwelijks uitgevoerd,
en in Nederland helemaal niet (zie Bijlage 1 voor een uitgebreide bespreking van
eerdere uitgevoerde bevolkingsstudies). De ‘Netherlands Mental Health Survey and
Incidence Study-2' (NEMESIS-2), een representatief bevolkingsonderzoek naar de
psychische gezondheid van volwassenen Nederlanders met meer meetmomenten,
biedt de mogelijkheid om deze lacune in kennis op te vullen (De Graaf e.a., 2010;
De Graaf e.a., 2012).

In het longitudinale onderzoek dient rekening gehouden te worden met het
gegeven dat een deel van de mensen met een stemmings- of angststoornis in
eerste instantie geen gebruik maakt van professionele zorg, maar dit na verloop van
tijd alsnog doet (Ten Have e.a., 2013b). Deze afwachtende zorggebruikers dienen
onderscheiden te worden van de personen met een stemmings- en angststoornis die
gedurende een langere periode geen professionele hulp ontvangen, de langdurige
niet-zorggebruikers. De discussie over het al dan niet zorgelijk zijn van het niet
gebruik maken van professionele hulp bij een stemmings- of angststoornis vereist
vooral kennis over de langere termijn uitkomst van deze stoornissen onder de
langdurige niet-zorggebruikers.

1.2 Doel en onderzoeksvragen

Het doel van dit rapport is om kennis te verkrijgen over :

de omvang en kenmerken van de groep volwassenen met een stemmings- of
angststoornis die hiervoor langdurig (d.w.z. vier jaar) geen gebruik maken van
professionele zorg (langdurige niet-zorggebruikers); en

de omvang en kenmerken van de groep langdurige niet-zorggebruikers met een
ongunstige langere termijn uitkomst, oftewel degenen die na een follow-up periode
van drie jaar nog steeds of opnieuw een stemmings- of angststoornis hebben.

Zoals gezegd baseert dit onderzoek zich op gegevens afkomstig van NEMESIS-2.
Uitgegaan werd van de volwassenen die ten tijde van de nulmeting (november 2007 —
juli 2009) een stemmings- of angststoornis hadden in de voorafgaande 12 maanden, en
in deze periode al dan niet gebruik maakten van professionele zorg vanwege psychische
problemen. Professionele zorg betekent dat een persoon in het afgelopen jaar ten minste
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één keer contact heeft gehad met een professional werkzaam in de AGZ of GGZ vanwege
psychische problemen. Met de gegevens van de eerste vervolgmeting (november 2010
— juni 2012) konden de uitkomsten van de stemmings- of angststoornissen drie jaar
na de nulmeting worden nagegaan, en kon ook het professionele zorggebruik in de
driejarige periode tussen de nulmeting en de vervolgmeting in kaart worden gebracht.

De volgende onderzoeksvragen zullen worden beantwoord:

1) a)

b)

2) a)

b)

3) a)

b)

c)

Welk percentage van de volwassenen met een stemmings- of angststoornis in de
12 maanden voorafgaand aan de nulmeting maakte in diezelfde periode geen
gebruik van professionele zorg vanwege psychische problemen (niet-recente
zorggebruikers")?

Op welke kenmerken verschilden de niet-recente zorggebruikers van degenen
die dat wel deden (recente zorggebruikers)?

Welk percentage van de niet-recente zorggebruikers maakte ook in de drie
jaar volgend op de nulmeting geen gebruik van professionele zorg vanwege
psychische problemen (langdurige niet-zorggebruikers)?

Op welke kenmerken verschilden de langdurige niet-zorggebruikers van degenen
die gedurende de drie jaar follow-up op enig moment alsnog gebruik gingen
maken van professionele zorg (afwachtende zorggebruikers)?

Bij welk percentage van de langdurige niet-zorggebruikers was drie jaar na de
nulmeting de stemmings- of angststoornis niet meer aanwezig (in remissie)?
Verschilde het remissiepercentage onder de langdurige niet-zorggebruikers van
de remissiepercentages onder de recente en afwachtende zorggebruikers?

Op welke kenmerken verschilden de langdurige niet-zorggebruikers die drie jaar
na de nulmeting nog steeds of opnieuw een stemmings- of angststoornis hadden
van de langdurige niet-zorggebruikers bij wie de stemmings- of angststoornis in
remissie was?

De onderzoeksvragen worden in de figuur op de volgende pagina gevisualiseerd.

1 Eris voor de term 'niet-recente zorggebruikers' gekozen en niet voor de term ‘niet-zorggebruikers’, omdat een
deel van de volwassenen een voorgeschiedenis van professioneel zorggebruik zal hebben.
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Nulmeting (T0)

Onderzoeksvraag 1a-b

Volwassenen
met een
stemmings- of
angststoornis

>

?% recente zorggebruikers
Volwassenen die gebruik
maakten van professionele
zorg in de 12 maanden
voorafgaand aan TO

Eerste vervolgmeting na 3 jaar (T1)

Onderzoeksvraag 2a-b

Onderzoeksvraag 3a-b

Bij ?% was de stemmings-
of angststoornis in
remissie

Bij ?% was een
stemmings- of
angststoornis nog steeds/
opnieuw aanwezig

?% afwachtende

Bij ?% was de stemmings-
of angststoornis in

inde 12 . L
zorggebruikers remissie
maanden ’ )
Volwassenen die gebruik
voorafgaand : -
maakten van professionele Bij ?% was een
aan TO

?% niet-recente
zorggebruikers
Volwassenen die geen
gebruik maakten van
professionele zorg in de
12 maanden voorafgaand
aan TO

zorg in de 3 jaar tussen
TOen T1

stemmings- of
angststoornis nog steeds/
opnieuw aanwezig

J

Welke kenmerken zijn
gerelateerd aan het
gebruik van professionele
zorg in de 12 maanden
voorafgaand aan T0?

?% langdurige niet-
zorggebruikers
Volwassenen die geen
gebruik maakten van
professionele zorg in de 3
jaar tussen TO en T1

Bij ?% was de stemmings-
of angststoornis in
remissie

J

Welke kenmerken zijn
gerelateerd aan het
gebruik van professionele
zorg tussen TO en T1?

Bij ?% was een
stemmings- of
angststoornis nog steeds/
opnieuw aanwezig

g

Verschilt het
remissiepercentage tussen
recente zorggebruikers,
afwachtende
zorggebruikers en
langdurige niet-
zorggebruikers?

Welke kenmerken zijn
gerelateerd aan het
bereiken van remissie
onder langdurige niet-
zorggebruikers?

1.3 Leeswijzer

Hoofdstuk 2 presenteert de onderzoeksbevindingen. In Hoofdstuk 3 worden de
bevindingen besproken en aanbevelingen gegeven. In de bijlagen is extra informatie te
vinden. Bijlage 1 bespreekt uitgebreid de bevindingen van eerder uitgevoerd onderzoek;
Bijlage 2 gaat in op de onderzoeksmethode; en Bijlage 3 presenteert de uitgebreide
resultatentabellen.
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2 Resultaten

2.1 Beantwoording onderzoeksvraag 1

zorggebruikers)?

a) Welk percentage van de volwassenen met een stemmings- of angststoornis in de
12 maanden voorafgaand aan de nulmeting maakte in diezelfde periode geen
gebruik van professionele zorg vanwege psychische problemen (niet-recente

b) Op welke kenmerken verschilden de niet-recente zorggebruikers van degenen die
dat wel deden (recente zorggebruikers)?

Bevindingen samengevat

Volwassenen met een stemmings- of
angststoornis in de 12 maanden
voorafgaand aan TO

Nulmeting (T0)

Onderzoeksvraag 1a-b

44% recente zorggebruikers
Volwassenen die gebruik maakten van professionele zorg in
de 12 maanden voorafgaand aan TO

56% niet-recente zorggebruikers
Volwassenen die geen gebruik maakten van professionele zorg in
de 12 maanden voorafgaand aan TO

g

K rken die gerelateerd zijn aan het gebruik van professionele zorg in de
12 maanden voorafgaand aan TO:

¢ Het hebben van een matige of ernstige stoornis (t.o.v. een lichte stoornis)
¢ Het hebben van meer stemings-/angststoornissen

 Een minder goed sociaal functioneren

* Op het gemak voelen bij een professionele hulpverlener

o Het zelf (h)erkennen van psychische problemen
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Bevindingen uitgebreid besproken ?

Onderzoeksvraag 1a
Kijkend naar de volwassenen die ten tijde van de nulmeting een stemmings- of angst-

stoornis hadden in de voorafgaande 12 maanden (n = 659), maakte ruim de helft (56%)
in deze periode geen gebruik van professionele zorg vanwege psychische problemen.
Deze personen kunnen bestempeld worden als niet-recente zorggebruikers. Het is
mogelijk dat een deel van hen een voorgeschiedenis qua professioneel zorggebruik had
(dus zorggebruik dat plaatsvond eerder dan het jaar voorafgaand aan de nulmeting).

Onderzoeksvraag 1b

De niet-recente zorggebruikers verschilden op diverse kenmerken van de volwassenen
die wel professionele hulpverlening ontvingen, de recente zorggebruikers. Hieronder
worden de uitkomsten van de analyses op hoofdlijnen besproken. Voor wie de exacte
resultaten wil zien verwijzen we naar Bijlage 3 (Tabel ).

De resultaten van de univariate analyses — waarbij per analyse naar één kenmerk
werd gekeken - zijn te zien in de vierde kolom van Tabel 2.1 (zie de vetgedrukte ‘plussen’
en ‘minnen’). Zoals verwacht op basis van uitkomsten van eerder onderzoek, hadden
de recente zorggebruikers in vergelijking met de niet-recente zorggebruikers vaker
een ernstige of matige stemmings- of angststoornis (i.p.v. een lichte stoornis), vaker
meer stemmings- of angststoornissen en vaker suicidegedachten. Daarnaast hadden de
recente zorggebruikers vaker een bijkomende chronische lichamelijke ziekte en vaker
negatieve levensgebeurtenissen meegemaakt dan de niet-recente zorggebruikers. Ook
ervoeren de recente zorggebruikers een slechter sociaal functioneren (meer beperkingen
door lichamelijke of psychische problemen in sociale activiteiten zoals bezoek aan
vrienden of familie) en een slechter psychisch rolfunctioneren (meer beperkingen bij het
werk of andere bezigheden door emotionele of psychische problemen). Ze (h)erkenden
vaker zelf psychische problemen te hebben en voelden zich vaker op hun gemak bij
een hulpverlener om psychische problemen te bespreken. Ten slotte werd gevonden
dat de recente zorggebruikers in vergelijking met de niet-recente zorggebruikers minder
vaak samenwoonden met een partner en minder vaak betaald werk hadden. Andere
sociaaldemografische factoren (geslacht, leeftijd, opleiding, huishoudinkomen, al dan
niet woonachtig in een stad) waren niet gerelateerd aan het gebruik van professionele
psychische zorg in de 12 maanden voorafgaand aan de nulmeting.

De resultaten van de multivariate analyse — waarbij in één analyse naar verschil-
lende kenmerken wordt gekeken en rekening wordt gehouden met hun onderlinge
verbanden — staan weergegeven in de laatste kolom van Tabel 2.1. Zonder partner
leven en geen betaald werk hebben bleken niet meer samen te hangen met recent
gebruik van professionele zorg wanneer gecontroleerd werd voor de invioed van de
andere factoren (zoals ernst van de stoornis). Ook de effecten van het hebben van
suicidegedachten, het hebben van een chronische lichamelijke aandoening, het hebben

2 Genoemde percentages zijn gewogen en wijken daarom af van de percentages die kunnen worden berekend op
basis van de genoemde (ongewogen) aantallen.
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meegemaakt van (meer) negatieve levensgebeurtenissen en een slechter psychisch
rolfunctioneren, vielen weg wanneer rekening gehouden werd met de invloed van de
andere kenmerken. De volgende factoren bleven wel significant gerelateerd aan recent
professioneel zorggebruik (zie de vetgedrukte ‘plussen’ en ‘minnen’ in de laatste kolom
van Tabel 2.1):

Ernst van de stemmings- of angststoornis

Volwassenen met een ernstige stemmings- of angststoornis in het jaar voorafgaand
aan de nulmeting hadden een grotere kans om in diezelfde periode gebruik te maken
van professionele zorg dan volwassenen met een lichte stemmings- of angststoornis.
Ook volwassenen met een matige stemmings- of angststoornis hadden meer kans
op het ontvangen van professionele zorg ten opzichte van degenen met een lichte
stemmings- of angststoornis.

Aantal stemmings- of angststoornissen

Hoe hoger het aantal stemmings- of angststoornissen in het jaar voorafgaand aan
de nulmeting was, hoe hoger de kans was op het gebruik van professionele zorg in
diezelfde periode.

Sociaal functioneren

Hoe beter volwassenen met een stemmings- of angststoornis in het jaar voorafgaand
aan de nulmeting hun sociaal functioneren ervoeren, hoe lager de kans was dat zij
in diezelfde periode gebruik maakten van professionele hulp.

Het zich op zijn of haar gemak voelen bij een hulpverlener

Volwassenen met een stemmings- of angststoornis in het jaar voorafgaand aan de
nulmeting en die zich op hun gemak voelden bij een professionele hulpverlener
om psychische problemen te bespreken hadden meer kans om in diezelfde periode
gebruik te maken van professionele zorg dan de volwassenen die zich niet op hun
gemak voelden bij een hulpverlener.

Het (h)erkennen van psychische problemen

Volwassenen met een stemmings- of angststoornis in het jaar voorafgaand aan de
nulmeting en die (h)erkenden dat zij psychische problemen hadden, hadden meer
kans om in diezelfde periode gebruik te maken van professionele hulpverlening dan
degenen die geen psychische problematiek bij zichzelf (h)erkenden.
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Tabel 2.1 Kenmerken van volwassenen met een stemmings- of angststoornis in het jaar voorafgaand
aan de nulmeting (n=659), uitgesplitst naar degenen die in datzelfde jaar gebruik maakten
van professionele zorg vanwege psychische problemen (recente zorggebruikers) en degenen
die dat niet deden (niet-recente zorggebruikers). De laatste twee kolommen presenteren de
relaties tussen de kenmerken en het gebruik van professionele zorg in het jaar voorafgaand
aan de nulmeting. Bij de univariate resultaten (4¢ kolom) is geen rekening gehouden met de
invloed van andere kenmerken; bij de multivariate resultaten (5¢ kolom) is dat wel het geval.
Significante verbanden staan vetgedrukt, waarbij een ‘plus’ wijst op een positief verband
en een ‘min’ op een negatief verband. Het aantal ‘plussen’ of ‘minnen’ geeft de mate van

significantie aan.

Welke kenmerken hangen
samen met recent gebruik van
professionele zorg?

Recente Niet-recente
zorggebruikers  zorggebruikers

Kenmerken t.t.v. TO n=310 (44,1%) n=349 (55,9%) Univariaat Multivariaat®
Geslacht: vrouw (%) 64,4 56,1 Nee Nee

18-24 13,9 15,7 R::g;g::

25-34 233 211 Nee
Leeftijd (%) 35.44 22,1 27,4 Nee

45-54 26,3 19,6 Nee

55-64 145 16,2 Nee

Lager onderwijs 8,1 8,8 R::g;g::-
8E;Eidi”g5”i"ea“ Lbo, mavo 25,0 30,1 Nee

Mbo, havo, vwo 41,4 37,6 Nee

Hbo, universiteit 25,6 235 Nee
Zonder partner wonen (%) 55,4 42,5 ++ Nee
Geen betaald werk (%) 415 27,2 ++ Nee

Laag 465 41,6 Referentie-
Huishoudinkomen categorie
(%) Midden 39,3 42,6 Nee

Hoog 14,2 15,8 Nee
In de stad wonen % 70,2 70,2 Nee
Ernst stemmings-  Licht 121 337 Referentie- Referentie-
of angststoornis ' ! categorie categorie
(afgelopen 12 Matig 33,6 38,6 +++ +
maanden) (%) Ernstig 54,3 27,7 e+ ++

Aantal stemmings- of angststoornissen

1 1,2
(afgelopen 12 maanden) (gem.) 6 ' A *
Middelenafhankelijkheid

9,7 4,3 N N
(afgelopen 12 maanden) (%) ee ee
Suicidegedachten (afgelopen 12 (maanden) (%) 14,6 3.1 ++ Nee
Chronische somatische aandoening (%) 52,2 41,6 ++ Nee
Negatieve levens-  Geen 21,0 36,0 Referent?e- Referent.ie—
gebeurtenissen categorie categorie
(afgelopen 12 1 34,2 29,6 + Nee
maanden) (%) 2 6 FEET 44,8 34,4 ++ Nee
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Vervolg Tabel 2.1

68,9 83,4

Sociaal functioneren
(afgelopen 4 weken) (gem.) #

Psychisch rolfunctioneren

(afgelopen 4 weken)(gem.) A 63,9 8614 o Nee
Zelf (h)erkennen van psychische problemen

(afgelopen 12 maanden) (%) 659 383 A A
Op gemak voelen bij professionele 817 701 o st
hulpverlener (%)

Niet schamen voor professionele hulp (%) 759 75,8 Nee

A Schaal van 0 tot 100, waarbij een hogere score duidt op een beter functioneren.
8 Alleen variabelen met een significantieniveau van 0,70 in univariate analyses zijn meegenomen in de

multivariate analyse.
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2.2 Beantwoording onderzoeksvraag 2

a) Welk percentage van de niet-recente zorggebruikers maakte ook in de drie jaar
volgend op de nulmeting geen gebruik van professionele zorg vanwege psychische
problemen (langdurige niet-zorggebruikers)?

b) Op welke kenmerken verschilden de langdurige niet-zorggebruikers van degenen
die gedurende de drie jaar follow-up op enig moment alsnog gebruik gingen
maken van professionele zorg (afwachtende zorggebruikers)?

Bevindingen samengevat

Volwassenen met

een stemmings- of
angststoornis in de 12
maanden voorafgaand
aan TO
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Bevindingen uitgebreid besproken 3

Onderzoeksvraag 2a
Uitgegaan werd van de volwassenen die in het jaar voorafgaand aan de nulmeting een

stemmings- of angststoornis hadden, maar in diezelfde periode geen gebruik maakten
van professionele zorg vanwege psychische problemen: de niet-recente zorggebruikers
(n = 279).* Het bleek dat circa zes op de tien (61,3%; n = 171) van de niet-recente
zorggebruikers ook in de drie daaropvolgende jaren tussen de nulmeting en de vervolg-
meting niet in aanraking kwamen met professionele hulpverlening. Dit noemen wij
de langdurige niet-zorggebruikers. De resterende volwassenen (n = 108) die op enig
moment in de driejarige follow-up periode alsnog gebruik maakten van professionele
zorg, werden bestempeld als de afwachtende zorggebruikers.

Onderzoeksvraag 2b

De langdurige niet-zorggebruikers verschilden op een aantal kenmerken van de afwach-
tende zorggebruikers. Hieronder worden de uitkomsten van de analyses op hoofdlijnen
besproken. Voor wie de exacte resultaten wil zien verwijzen we naar Bijlage 3 (Tabel II).

De resultaten van de univariate analyses — waarbij per analyse dus naar één kenmerk
werd gekeken — zijn te zien in de vierde kolom van Tabel 2.2. In vergelijking met de
langdurige niet-zorggebruikers hadden de afwachtende zorggebruikers vaker nog steeds
of opnieuw een stemmings- of angststoornis en vaker suicidegedachten in de driejarige
follow-up periode. Daarnaast woonden de afwachtende zorggebruikers ten tijde van de
nulmeting minder vaak samen met een partner en hadden zij op dat moment minder vaak
een huishoudinkomen in de middencategorie (t.o.v. een laag huishoudinkomen) dan de
langdurige niet-zorggebruikers. Tot slot ervoeren de afwachtende zorggebruikers ten
tijde van de vervolgmeting minder sociale steun dan de langdurige niet-zorggebruikers.
Het gaat hier om de ervaren hulp en steun die men krijgt van de partner, familie en
vrienden, en buurtgenoten.

De resultaten van de multivariate analyse — waarbij in één analyse naar verschil-
lende kenmerken wordt gekeken en rekening wordt gehouden met hun onderlinge
verbanden — staan weergegeven in de laatste kolom van Tabel 2.2. Zonder partner
leven en huishoudinkomen bleken niet meer samen te hangen met het alsnog gebruik
maken van professionele zorg in de drie jaar volgend op de nulmeting. Ook het effect
van het ervaren van minder sociale steun viel weg wanneer gecontroleerd werd voor
de invloed van de andere kenmerken. Alleen de twee factoren die iets zeggen over de
ernst van de stoornissen bleven significant gerelateerd aan het alsnog gebruik maken
van professioneel zorggebruik in de driejarige follow-up periode:

* Het aanhouden of opnieuw optreden van een stemmings- of angststoornis

Volwassenen bij wie een stemmings- of angststoornis in de drie jaar tussen de

3 Genoemde percentages zijn gewogen en wijken daarom af van de percentages die kunnen worden berekend op
basis van de genoemde (ongewogen) aantallen.

4 De afname van 349 (zie Tabel 2.1) naar 279 wordt verklaard door uitval van respondenten waardoor er geen
vervolgmeting beschikbaar was.
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nulmeting en de vervolgmeting aanhield of opnieuw optrad hadden meer kans om
alsnog in aanraking te komen met de professionele hulpverlening dan volwassenen
die geen stemmings- of angststoornis meer hadden in deze driejarige periode.

* Suicidegedachten
Volwassenen die suicidegedachten hadden gedurende de driejarige follow-up
periode hadden meer kans om alsnog gebruik te maken professionele zorg dan
volwassenen zonder suicidegedachten in de drie jaar.

Daarnaast had in de multivariate analyse het zich op zijn of haar gemak voelen bij een

hulpverlener een significante invloed:

* Volwassenen die zich op hun gemak voelden bij een professionele hulpverlener om
psychische problemen te bespreken hadden meer kans om in de driejarige follow-up
periode alsnog gebruik te maken van professionele zorg dan de volwassenen die zich
niet op hun gemak voelden bij een professionele hulpverlener.
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Tabel 2.2 Kenmerken van volwassenen die in de 12 maanden voorafgaand aan de nulmeting (T0)
een stemmings- of angststoornis hadden, maar in dat jaar geen gebruik maakten van
professionele zorg vanwege psychische problemen (n=279). Er is een uitsplitsing gemaakt
naar degenen die in de daaropvolgende drie jaar tussen TO en de vervolgmeting (T1) wel
gebruik maakten van professionele hulp (afwachtende zorggebruikers) en degenen die dat
niet deden (langdurige niet-zorggebruikers). De laatste twee kolommen presenteren de
relaties tussen de kenmerken en het alsnog gebruik maken van professionele zorg in de
driejarige follow-up periode tussen TO en T1. Bij de univariate resultaten (4¢ kolom) is geen
rekening gehouden met de invloed van andere kenmerken; bij de multivariate resultaten
(5¢ kolom) is dat wel het geval. Significante verbanden staan vetgedrukt, waarbij een ‘plus’
wijst op een positief verband en een ‘min’ op een negatief verband. Het aantal ‘plussen’ of

‘minnen’ geeft de mate van significantie aan.

Afwachtende La'ngdurige Welke kenmerken hang.en samen
sorazebruikers niet-zorg- met het alsnog gebruiken van
88 gebruikers professionele zorg tussen TO en T1?
n=108 n=171
. Multivariaatc
Kenmerken t.t.v. TO: (38,5%) (61,5%) Univariaat ultivariaat
Geslacht: vrouw (%) 61,4 525 Nee
18-24 15,0 18,4 Referentie-
categorie
25-34 26,8 14,7 Nee
e
Leeftiid (%) 35-44 257 27,9 Nee
45-54 15,9 23,8 Nee
55-64 16,5 15,2 Nee
Lager onderwijs 4,4 8,8 Referentfe-
categorie
Opleidingsniveau (%) Lbo, mavo 30,5 26,5 Nee
Mbo, havo, vwo 42,7 40,1 Nee
Hbo, universiteit 22,4 24,7 Nee
Zonder partner wonen (%) 54,7 33,0 ++ Nee
Geen betaald werk (%) 25,2 23,6 Nee
Loz 50,7 334 Referent?e— Referent?e—
Muidienminl e categorie categorie
(%) Midden 35,2 46,4 - Nee
Hoog 14,0 20,3 Nee Nee
In de stad wonen (%) 75,8 66,0 Nee
Ernst stemmings- of  Licht 37,6 35,1 Referentfe—
) categorie
angststoornis
(afgelopen 12 Matig 35,5 37,0 Nee
o
mEETGED) () Enstig 27,0 27,8 Nee
Aantal st ings- of st i
antal stemmings- of angststoornissen 13 11 Nee Nee

(afgelopen 12 maanden) (gem.)
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Vervolg Tabel 2.2

Langdurige Welke kenmerken hangen samen
Afwachtend
Jor a:br:ile?s niet-zorg- met het alsnog gebruiken van
88 gebruikers professionele zorg tussen TO en T1?
n=108 n=171
. ltivariaatc
Kenmerken t.t.v. TO: (38,5%) (61,5%) Univariaat Multivariaat
Middelenafhankelijkheid
3,8 51 N
(afgelopen 12 maanden) (%) ' ' ce
Suicidegedachten
2,7
(afgelopen 12 maanden) (%) ' 36 Nee
Chronische somatische aandoening (%) 40,3 42,0 Nee
Negatieve levens- Geen 36,9 31,6 Refterentlle-
gebeurtenissen categorie
(afgelopen 12 1 25,6 29,8 Nee
o
maanden)i(e) 2 of meer 37,5 38,6 Nee
Sociaal functioneren 80,2 846 Nee
(afgelopen 4 weken) (gem.) #
Psychisch rolfunctioneren 889 837 Nee
(afgelopen 4 weken) (gem.) #
Zelf (h)erkennen van psychische 441 37,6 Nee
problemen (afgelopen 12 maanden) (%)
Op gemak voelen bij professionele 756 615 Nee .
hulpverlener (%)
Niet schamen voor professionele 79,8 718 Nee
hulp (%)
Kenmerken tussen TO-T1:
Sterke inkomensdaling (%) 223 16,7 Nee
Aanhogden/opnleuw optre_den 54,1 13,4 s it
stemmings- of angststoornis (%)
Middelenafhankelijkheid (%) 17 3,7 Nee
Suicidegedachten (%) 14,6 0,1 4+ +++
f ie-
Geen 21,3 15,6 R terentfe
Negatieve levens- categorie
gebeurtenissen (%) 1 21,7 26,5 Nee
2 of meer 57,1 58,0 Nee
Ref tie-
Geen 243 22,2 B
Positieve levens- categorie
gebeurtenissen (%) 1 37,8 29,9 Nee
2 of meer 37,9 48,0 Nee
Kenmerk t.t.v. T1:
Sociale steun (gem.) ® 3,0 3,2 - Nee

A Schaal van 0 tot 100, waarbij een hogere score duidt op een beter functioneren.
6 Schaal van 1 tot 4, waarbij een hogere score duidt op meer sociale steun.
¢ Alleen variabelen met een significantieniveau van 0,10 in univariate analyses zijn meegenomen in de

multivariate analyse.
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2.3 Beantwoording onderzoeksvraag 3

a) Bij welk percentage van de langdurige niet-zorggebruikers was drie jaar na de
nulmeting de stemmings- of angststoornis niet meer aanwezig (in remissie)?

b) Verschilde het remissiepercentage onder de langdurige niet-zorggebruikers van
de remissiepercentages onder de recente en afwachtende zorggebruikers?

c) Op welke kenmerken verschilden de langdurige niet-zorggebruikers die drie
jaar na de nulmeting nog steeds of opnieuw een stemmings- of angststoornis
hadden van de langdurige niet-zorggebruikers bij wie de stemmings- of
angststoornis in remissie was?

Trimbos-instituut
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Bevindingen samengevat

’-

Volwassenen met
een stemmings- of
angststoornis in de 12 —
maanden voorafgaand
aan TO

56% niet-recente
zorggebruikers
Volwassenen die geen
»| gebruik maakten van
professionele zorg in de
12 maanden voorafgaand
aan de 0-meting
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Bevindingen uitgebreid besproken *

Onderzoeksvraag 3a
Uitgegaan werd van de volwassenen die in het jaar voorafgaand aan de nulmeting een

stemmings- of angststoornis hadden en die zowel in dat jaar als in de drie jaar volgend
op de nulmeting geen gebruik maakten van professionele zorg vanwege psychische
problemen: de langdurige niet-zorggebruikers (n = 171). Het bleek dat bij bijna zeven
op de acht (88,2%) de stemmings- of angststoornis in remissie was in het derde jaar
van follow-up na de nulmeting. Remissie betekent dat een persoon niet meer voldeed
aan de diagnostische criteria voor een stemmings- of angststoornis. Uit aanvullende
analyses (resultaten niet gepresenteerd) bleek verder dat het sociaal functioneren en
psychische rolfunctioneren van de personen bij wie er sprake was van remissie (n= 155)
niet significant verschilde van het algemeen landelijk gemiddelde in de Nederlandse
volwassen bevolking. Een andere aanvullende analyse gaf aan dat bij bijna al deze 155
volwassenen (98,2%) al in het eerste jaar na de nulmeting remissie van de stemmings-
of angststoornis was opgetreden.

Andersom bekeken had dus bijna één op de acht (11,8%) van de langdurige niet-
zorggebruikers drie jaar na de nulmeting nog steeds of opnieuw een stemmings- of
angststoornis. Kijkend naar deze 16 volwassenen, ging hetin 40,2% van de gevallen om
een ernstige stoornis, in 31,1% van de gevallen om een matige stoornis, en in 28,7%
van de gevallen om een lichte stoornis.

Onderzoeksvraag 3b

Het remissiepercentage (88,2 %) onder de langdurige niet-zorggebruikers was significant
hoger dan de remissiepercentages onder de recente zorggebruikers (60,0%) en de
afwachtende zorggebruikers (58,0%) (zie Tabel 2.3). Anders geformuleerd: ongeveer
vier op de tien van de recente en afwachtende zorggebruikers had drie jaar na de
nulmeting nog steeds of opnieuw een stemmings- of angststoornis.

5 Genoemde percentages zijn gewogen en wijken daarom af van de percentages die kunnen worden berekend op
basis van de genoemde (ongewogen) aantallen.
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Tabel 2.3 Het percentage volwassenen met een stemmings- of angststoornis in het jaar voorafgaand
aan de nulmeting (T0) dat na drie jaar follow-up (T1) geen stemmings- of angststoornis
had (remissiepercentage), uitgesplitst naar de recente zorggebruikers, de afwachtende

zorggebruikers en de langdurige niet-zorggebruikers.

Remissiepercentage
95% betrouwbaar-  Het remissiepercentage verschilt t.o.v.?

%
heidsinterval ©

Recente zorggebruikers

(n=252)4 60,0 (52,5-66,4) Langdurige niet-zorggebruikers
Afwachtend brui
achtende zorggebruikers 58,0 (45,8-69,3) Langdurige niet-zorggebruikers
(n=108)®
Langdurige niet-zorggebruikers )
88,2 (78,9-93,7) Recente en afwachtende zorggebruikers

(n=171)¢

A Volwassenen die in het jaar voorafgaand aan TO gebruik maakten van professionele zorg.

5 Volwassenen die in het jaar voorafgaand aan TO geen gebruik maakten van professionele zorg, maar wel
in de driejarige follow-up periode tussen TO en T1.

€ Volwassenen die zowel in het jaar voorafgaand aan TO als in de driejarige follow-up periode tussen TO en

T1 geen gebruik maakten van professionele zorg.

Geeft met 95% zekerheid aan dat het werkelijke remissiepercentage zich tussen de aangegeven waarden

bevindt.

Onderzoeksvraag 3c

De resultaten van de univariate analyses — waarbij per analyse naar één kenmerk
werd gekeken - zijn te zien in de laatste kolom van Tabel 2.4. Hieronder worden de
uitkomsten van de analyses op hoofdlijnen besproken. Voor wie de exacte resultaten
wil zien verwijzen we naar Bijlage 3 (Tabel IlI).

In vergelijking met de langdurige niet-zorggebruikers die na drie jaar nog steeds
of opnieuw een stemmings- of angststoornis hadden, gaven de langdurige niet-
zorggebruikers bij wie remissie was opgetreden tijdens de nulmeting vaker aan dat zij
zich niet zouden schamen als vrienden zouden weten dat ze professionele hulp voor een
psychische probleem zouden krijgen. Anders gezegd, langdurige niet-zorggebruikers
die ten tijde van de nulmeting geen schaamte tegenover vrienden zouden voelen als zij
professionele psychische hulp zouden krijgen, hadden minder kans om na drie jaar nog
steeds of opnieuw een stemmings- of angststoornis te hebben dan de langdurige niet-
zorggebruikers die zich hiervoor schaamden. Een ander verschil was dat de langdurige
niet-zorggebruikers bij wie na drie jaar remissie was opgetreden op dat moment meer
sociale steun ervoeren dan degenen bij wie geen sprake was van remissie. Anders
geformuleerd, onder langdurige niet-zorggebruikers hing het ervaren van meer sociale
steun in het derde jaar na de nulmeting samen met een lagere kans om op dat jaar
nog steeds of opnieuw een stemmings- of angststoornis te hebben. Het gaat hier
om de ervaren hulp en steun die men krijgt van de partner, familie en vrienden, en
buurtgenoten.
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In de andere univariate analyses werden geen aanvullende kenmerken gevonden die
significant samenhingen met het drie jaar na de nulmeting aanhouden of opnieuw
optreden van een stemmings- of angststoornis. Hierbij moet worden opgemerkt dat de
univariate analyses een lage statistische power hadden vanwege hetlage aantal langdurig
niet-zorggebruikers dat na drie jaar geen remmissie van de stemmings- of angststoornis
bereikte (n=16). Dit betekent dat niet kan worden uitgesloten dat aanvullende kenmerken
een invloed hadden. Het lage aantal langdurig niet-zorggebruikers bij wie drie jaar na de
nulmeting geen remmissie optrad, verhinderde ook het uitvoeren van een multivariate
analyse, waarbij in één analyse naar verschillende kenmerken wordt gekeken, terwijl
gecontroleerd wordt voor hun onderlinge verbanden.

Tabel 2.4 Kenmerken van volwassenen die in de 12 maanden voorafgaand aan de nulmeting (T0)
een stemmings- of angststoornis hadden, maar zowel in datzelfde jaar als in de driejarige
follow-up periode tussen TO en T1 geen gebruik maakten van professionele zorg
(langdurige niet-zorggebruikers) (n=171). Er is een uitsplitsing gemaakt naar de langdurige
niet-zorggebruikers die in de 12 maanden voorafgaand aan T1 geen stemmings- of
angststoornis meer hadden (in remissie) en degenen die in dat jaar nog steeds of opnieuw
een stemmings- of angststoornis hadden. De laatste kolom presenteert de relaties tussen de
kenmerken en het nog steeds of opnieuw hebben van een stemmings- of angststoornis in
de 12 maanden voorafgaand aan T1. Significante verbanden staan vetgedrukt, waarbij een
‘plus’ wijst op een positief verband en een ‘min’ op een negatief verband.

Langdurige niet-zorggebruikers Welke kenmerken
hangen samen met
het nog steeds of
opnieuw hebben van
een stemmings- of
angststoornis op T1?

Nog steeds of

opnieuw een

stemmings-of
angststoornis op T1

Stemmings- of
angststoornis
in remissie op T1

Kenmerken t.t.v. TO: n=155 (88,2%) n=16 (11,8%) Univariaat
Geslacht: vrouw (%) 61,2 46,7 Nee

18-24 15,5 40,2 Referentiecategorie

25-34 13,7 223 Nee
Leeftijd (%) 35-44 29,1 18,8 Nee

45-54 25,2 13,1 Nee

55-64 16,5 5,6 Nee

Lager onderwijs 10,0 0,0 Niet getoetst
Opleidingsniveau Lbo, mavo 23,9 45,6 Nee
(%) Mbo, havo, vwo 429 19,2 Nee

Hbo, universiteit 233 352 Referentiecategorie
Zonder partner wonen (%) 33,8 271 Nee
Geen betaald werk (%) 24,4 18,1 Nee

Laag 31,8 44,3 Referentiecategorie
(Fizi;ho”di”kome" Midden 47,1 41,2 Nee

Hoog 211 14,5 Nee
In de stad wonen (%) 63,3 86,5 Nee
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Vervolg Tabel 2.4

Ernst stemmings- of Licht 37,4 18,0 Referentiecategorie
angststoornis (afge- Matig 36,0 447 Nee
lopen 12 maanden)
(%) Ernstig 26,5 37,3 Nee
Aantal stemmings- of angststoornissen
(afgelopen 12 maanden) (gem.) 11 13 Nee
Middelenafhankelijkheid
(afgelopen 12 maanden) (%) 57 0.9 Nee
Suicidegedachten )
(afgelopen 12 maanden) (%) 44 00 Niet getoetst
Negatieve levens- Geen 329 21,6 Referentiecategorie
gebeurtenissen 1 293 3:3 Nee
(afgelopen 12
maanden) (%) 2 of meer 37,7 452 Nee
Chronische somatische aandoening (%) 42,8 35,8 Nee
Sociaal functioneren
(afgelopen 4 weken) (gem.) A 847 836 Nee
Psychisch rolfunctioneren
(afgelopen 4 weken) (gem.) # 849 47 Nee
Zelf (h)erkennen van psychische
problemen (afgelopen 12 maanden) (%) 374 389 Nee
Op gemak voelen bij professionele 647 373 e
hulpverlener (%)
Niet schamen voor professionele 75.9 40,8 .
hulp (%)
Sterke inkomensdaling (%) 18,4 3,8 Nee
Middelenafhankelijkheid (%) 4.1 0,9 Nee
Suicidegedachten (%) 0,1 0,0 Niet getoetst
Geen 16,2 10,8 Referentiecategorie
Negatieve levens-
gebeurtenissen (%) ! 2655 263 Nee
2 of meer 57,3 62,9 Nee
Geen 22,9 16,4 Referentiecategorie
Positieve levens-
gebeurtenissen (%) ! 309 222 Nee
2 of meer 46,2 61,4 Nee
Sociale steun (gem.) ® 33 29 -

A Schaal van 0 tot 100, waarbij een hogere score duidt op een beter functioneren.

8 Schaal van 1 tot 4, waarbij een hogere score duidt op meer sociale steun.
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3 Beschouwing, conclusie en
aanbevelingen

3.1 Bevindingen samengevat

In onderstaande Figuur 3.1 worden alle resultaten nog eens samengevat.

Nulmeting (T0)

Onderzoeksvraag 1 a-b

Volwassenen
met een
stemmings-
of
angststoornis
in de 12
maanden
voorafgaand
aan TO

44% recente
zorggebruikers
Volwassenen die gebruik
maakten van professionele
zorg in de 12 maanden
voorafgaand aan TO

Eerste vervolgmeting na 3 jaar (T1)

Onderzoeksvraag 2 a-b

Onderzoeksvraag 3 a-c

Bij 60% was de

56% niet-recente
zorggebruikers
Volwassenen die geen
gebruik maakten van
professionele zorg in de
12 maanden voorafgaand
aan TO

| stemmings- of
angststoornis in remissie
Bij 40% was een
»| stemmings- of
angststoornis nog steeds/
opnieuw aanwezig
39% afwachtende Bij 58% was de
zorggebruikers > stemmings- of
Volwassenen die gebruik || | angststoornis in remissie
maak.ten van professionele Bij 42% was een
zorg in de 3 jaar tussen TO )
stemmings- of
enT1 > .
angststoornis nog steeds/
opnieuw aanwezig
61% langdurige niet- Bij 88% was de
zorggebruikers (> stemmings- of
Volwassenen die geen | | | angststoornis in remissie
gebruik maakten van Bij 12% was een
professionele zorg in de 3 |y stemmings- of

jaar tussen TO en T1

J

lateard

4

lateard

Ki ken die g

zijn aan het gebruik van

professionele zorg in de

12 maanden voorafgaand

aan TO:

® Het hebben van een
matig ernstige of ernstige
stoornis (t.o.v. een lichte
stoornis)

* Het hebben van
meer stemmings-/
angststoornissen

® Een minder goed sociaal
functioneren

® Op het gemak voelen
bij een professionele
hulvelener

o Het zelf (h)erkennen van
psychische problemen

Ki ken die g
zijn aan het gebruik van
professionele zorg tussen
TO en T1:
¢ Het aanhouden of
opnieuw optreden van
een stemmings- of
angststoornis in deze
3 jaar
* Het hebben van suicidale
gedachten in deze 3 jaar
® Op het gemak voelen
bij een professionele
hulpverlener (op T0)
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angststoornis nog steeds/
opnieuw aanwezig

4

Het remissiepercentage
onder langdurige niet-
zorggebruikers is hoger
dan de remissiepercentages
onder recente en
afwachtende zorggebruikers
K ken die gerelateerd
zijn aan het bereiken van
remissie onder langdurige
niet-zorggebruikers:
 Niet schamen voor

professionele hulp

(op TO)
* Meer sociale steun

(op T1)
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3.2 Bevindingen met betrekking tot het langdurig geen
gebruik maken van professionele zorgbijeen stemmings-
of angststoornis

Eén op de drie volwassenen met een stemmings- of angststoornis in het afgelopen
jaar maakt over een periode van vier jaar geen gebruik van professionele zorg
Ongeveer een derde (56% x 61% = 34%; zie Figuur 3.1) van de volwassenen met
een stemmings- of angststoornis in het jaar voorafgaand aan de nulmeting had in dat
jaar geen contact met een professionele hulpverlener in de algemene gezondheidszorg
(AGZ) of geestelijke gezondheidszorg (GGZ) vanwege psychische problemen, en had dat
ook niet in de drie daaropvolgende jaren. Deze volwassenen noemen we de langdurige
niet-zorggebruikers.

Zeven op de acht langdurige niet-zorggebruikers hebben na drie jaar geen stemmings-
of angststoornis meer
De langere termijn uitkomst van de in het jaar voorafgaand aan de nulmeting aanwezige
stemmings- of angststoornis was bij de langdurige niet-zorggebruikers in verreweg de
meeste gevallen gunstig. Ongeveer zeven op de acht (88 %) voldeed bij de vervolgmeting
na drie jaar niet meer aan de criteria van een stemmings- of angststoornis, oftewel de
stoornis was in remissie (zie Figuur 3.1). Ook was hun sociaal functioneren® en psychisch
rolfunctioneren’ na drie jaar niet lager dan het algemeen landelijk gemiddelde in de
Nederlandse volwassen bevolking. Een aanvullende analyse gaf aan dat bij bijna al deze
langdurig niet-zorggebruikers (98 %) remissie al in het eerste jaar na de nulmeting was
bereikt. Deze bevindingen tezamen wijzen erop dat de psychische problematiek van
verreweg de meeste langdurige niet-zorggebruikers van voorbijgaande aard was. Dit
komt hoogstwaarschijnlijk doordat de (aanleiding van de) stemmings- of angststoornis
verdwenen is, of doordat men zelf manieren heeft gevonden om over de problemen
heen te komen, zonder daarbij te hoeven aankloppen bij de professionele hulpverlening.
Het hebben van sociale steun (van de partner, familie en vrienden, en buurtgenoten)
lijkt een belangrijke rol te spelen bij het bereiken van remissie van een stemmings- of
angststoornis zonder daarbij professionele hulp in te schakelen. Dit sluit aan op de
bevindingen van eerder onderzoek waaruit blijkt dat het hebben van voldoende sociale
steun een gunstige invioed heeft op de langere termijn uitkomst van een depressieve
stoornis (o0.a. Leskeld e.a., 2006; Cruwys e.a., 2013). Daarnaast lijkt schaamte voor
het ontvangen van professionele psychische hulp een belemmerende rol te spelen bij
het bereiken van remissie. Langdurige niet-zorggebruikers die na drie jaar een remissie
hadden bereikt gaven namelijk vaker aan dat zij zich niet zouden schamen wanneer
vrienden zouden weten dat zij professionele hulp voor een psychisch probleem zouden
krijgen dan langdurige niet-zorggebruikers die na drie jaar nog steeds of opnieuw een
stemmings- of angststoornis hadden. Een verklaring hiervoor is niet makkelijk te geven,

6 De mate van beperkingen door lichamelijke of psychische problemen in sociale activiteiten zoals bezoek aan
vrienden of familie.
7  De mate van beperkingen bij het werk of andere bezigheden door emotionele of psychische problemen.
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maar het zou kunnen zijn dat personen die zich niet zouden schamen om professionele
psychische hulp te zoeken, ook vaker geneigd zijn om zelf hun psychische problemen
aan te pakken. Opgemerkt dient te worden dat het vanwege de lage ‘statistische power'
niet kan worden uitgesloten dat andere factoren een significante invloed hadden op het
bereiken van remissie onder langdurige niet-zorggebruikers. Zo was het op zijn/haar
gemak voelen bij een professionele hulpverlener om psychische problemen te bespreken
bijna significant.

Om de zelfredzaamheid van volwassenen met stemmings- en angststoornissen te
bevorderen zou het de moeite waard zijn om na te gaan van welke hulpmiddelen
of -bronnen de niet-zorggebruikers die in het eerste jaar na de nulmeting remissie
bereikten, die ook ten minste drie jaar aanhield, gebruik hebben gemaakt. Dit kan
bijvoorbeeld door hen en naastbetrokkenen te interviewen. In de interviews zou ook
kunnen worden nagegaan of lichte e-mental health interventies hen wellicht geholpen
hadden om (sneller) remissie te bereiken.

Tot slot dient erop gewezen te worden dat in dit rapport is gekeken over een
follow-up periode van drie jaar. Het is mogelijk dat over een langere tijdsperiode bezien
bij een deel van de bovengenoemde niet-zorggebruikers uiteindelijk alsnog opnieuw
een stemmings- of angststoornis optreedt, waarvoor zij al dan niet gebruik maken van
professionele zorg. De tweede vervolgmeting van NEMESIS-2, die momenteel wordt
uitgevoerd, biedt de mogelijkheid om een langere follow-up periode te onderzoeken.

Eén op de acht langdurige niet-zorggebruikers heeft na drie jaar nog steeds of
opnieuw een stemmings- of angststoornis

Bij een minderheid van de langdurige niet-zorggebruikers was de langere termijn
uitkomst van de op de nulmeting aanwezige stemmings- of angststoornis dus niet
gunstig: bijna één op de acht (12%) had na drie jaar nog steeds of opnieuw te kampen
met een stemmings- of angststoornis. Ten opzichte van de totale groep volwassenen
met een stemmings- of angststoornis in het jaar voorafgaand aan de nulmeting ging het
procentueel gezien om een kleinere groep: 4% (56% x 61% x 12%; zie Figuur 3.1). Dit
komt in absolute termen neer op ruim 43.000 volwassenen op jaarbasis.

Deze langdurige niet-zorggebruikers zouden wellicht gebaat zijn geweest bij het
krijgen van professionele hulp. Temeer omdat het bij de ruime meerderheid van hen
(71%) na drie jaar ging om een matig ernstige of ernstige stoornis. De huisarts zou
een rol kunnen spelen bij het tijdig identificeren van deze risicogroep van langdurige
niet-zorggebruikers, uitgaande van de veronderstelling dat de meesten zich wel bij de
huisarts zullen presenteren vanwege algemene gezondheidsklachten.®2 Op basis van
onze bevindingen zou de huisarts alert moeten zijn op langer bestaande signalen van
een stemmings- of angststoornis bij volwassenen met een beperkt sociaal netwerk en/of
degenen die schaamte voelen bij het ontvangen van professionele hulp voor psychische
problemen. Een andere benadering is om (bv. via interviews) beter te begrijpen waardoor
het komt dat deze volwassenen met aanhoudende of herhaald optredende stemmings-
of angststoornissen desondanks niet op zoek gaan naar professionele psychische hulp.

8  http://www.nivel.nl/NZR/aantal-patienten-met-minimaal-1-contact-met-de-huisartsenpraktijk
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Op deze wijze kan nagegaan worden of ‘nieuwe’ vormen van hulp (bv. e-mental health)
of het aanbieden van psychische zorg door een ‘minder traditionele’ professional (bv.
wijkverpleegkundige, POH-GGZ) of in een andere setting (bv. de huisartsenpraktijk)
minder drempels voor hen opwerpt.

Een vergelijkbaar Amerikaans onderzoek vindt minder positieve resultaten: wat
zijn mogelijke verklaringen?
Dit is de eerste Nederlandse studie die de langere termijn uitkomst van stemmings-
of angststoornissen onderzocht heeft onder langdurige niet-zorggebruikers.® Een
Amerikaans bevolkingsonderzoek heeft een soortgelijke analyse gedaan, waarbij ook
gekeken werd over een driejarige follow-up periode (Sareen e.a., 2013). Uitgegaan
werd van volwassenen die in het jaar voorafgaand aan de nulmeting (2001-2002) een
stemmings-, angst- of middelenstoornis hadden, maar nog nooit professionele hulp
vanwege psychische problemen hadden ontvangen. Het bleek dat bij ongeveer de
helft (51%) van de volwassenen die ook in de drie daaropvolgende jaren geen contact
hadden met een professionele hulpverlener, na drie jaar geen sprake meer was van een
stemmings-, angst- of middelenstoornis (Sareen e.a., 2013). Dit is een aanzienlijk lager
percentage dan onze bevinding dat 88% van de langdurige niet-zorggebruikers na drie
jaar geen stemmings- of angststoornis meer had. Mogelijke verklaringen voor onze
positievere bevinding zijn:

* Verschillen tussen Nederland en Verenigde Staten qua toegankelijkheid zorg
GGZis in de Verenigde Staten mogelijk minder toegankelijk dan in Nederland en/of
Amerikanen zijn minder dan Nederlanders geneigd om professionele hulp te zoeken
voor psychische problemen (bv. doordat minder Amerikanen verzekerd zijn). Zo ja,
dan kan dit tot gevolg hebben gehad dat de groep langdurige niet-zorggebruikers
in de Amerikaanse studie meer volwassenen omvatte met een stoornis die ernstiger
van aard was met een minder gunstig beloop.

* Methodologische verschillen
Onderzoekstechnische en methodologische verschillen tussen onze studie en
de Amerikaanse studie kunnen verklaringen vormen voor de verschillende
uitkomsten. Zo werd in de Amerikaanse studie gekeken naar de langere termijn
uitkomst van een bredere groep stoornissen: specifieke fobie (een angststoornis)
en middelenstoornissen werden ook meegenomen. Ons onderzoek focuste op
stemmings- en angststoornissen, met uitzondering van specifieke fobie. We hebben
ervoor gekozen om specifieke fobie en middelenmisbruik niet mee te nemen, omdat
dit stoornissen zijn die relatief weinig functionele beperkingen met zich meebrengen
(bv. Bijl e.a., 2000) en waarbij het de vraag is of professionele hulp altijd aangewezen
is. In onze analyses is wel rekening gehouden met de (mogelijke) invloed van de
aanwezigheid van middelenafhankelijkheid. Een ander verschil tussen de studies is
dat de Amerikaanse studie ook volwassenen van 65 jaar of ouder onderzocht tijdens
de nulmeting, terwijl onze studie zich richtte op volwassenen van 18 tot en met 64
jaar. Verder onderzocht de Amerikaanse studie volwassenen die nog nooit in hun

9  Zie Bijlage 1 voor een uitgebreide bespreking van de literatuur.
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leven in aanraking waren gekomen met professionele zorg. In onze studie was het
mogelijk dat de langdurige niet-zorggebruikers een voorgeschiedenis hadden van
professioneel zorggebruik.™

3.3 Bevindingen met betrekking tot het gebruik maken van
professionele zorg bij een stemmings- of angststoornis

Twee op de vijf volwassenen met een stemmings- of angststoornis in het afgelopen
jaar maakt in dat jaar gebruik van professionele zorg

Ruim twee op de vijf (44 %; zie Figuur 3.1) van de volwassenen met een stemmings- of
angststoornis in het jaar voorafgaand aan de nulmeting had in dat jaar ten minste één
keer contact met een professionele hulpverlener vanwege psychische problemen. Deze
volwassenen noemen we de recente zorggebruikers. Overeenkomstig eerdere studies
(0.a. Spijker e.a., 2001; Demyttenaerre e.a., 2004; Ten Have e.a., 2009; Ten Have e.a.,
2013a) werd gevonden dat de recente zorggebruikers vaker te kampen hadden met
ernstigere of meer stemmings- of angststoornissen dan de niet-recente zorggebruikers.
Daarnaast verhoogden ook het zelf (h)erkennen van psychische problemen en het
zich op zijn/haar gemak voelen om met een professionele hulpverlener psychische
problemen te bespreken de kans op het gebruik van professionele hulp. Een beter sociaal
functioneren™ hing daarentegen samen met een kleinere kans op recent professioneel
zorggebruik. Deze bevindingen bevestigen de uitkomsten van eerder onderzoek (o.a.
Spijker e.a., 2001, Verhaak e.a., 2009; Ten Have e.a., 2010). Tot slot is nog interessant
om te benadrukken dat sociaaldemografische variabelen niet samenhingen met recent
gebruik van professionele hulp vanwege psychische problemen. Dit geeft aan dat de
toegankelijkheid van de professionele psychische zorg niet afhankelijk is van geslacht,
leeftijd, opleiding en inkomen.

Eén op de vijf volwassenen met een stemmings- of angststoornis in het afgelopen
jaar maakt in diezelfde periode geen gebruik van professionele zorg, maar doet dat
alsnog in de daaropvolgende drie jaar

Ongeveer één op de vijf (56% x 39% = 22%; zie Figuur 3.1) van de volwassenen met
een stemmings- of angststoornis in het jaar voorafgaand aan de nulmeting maakte
in dat jaar geen gebruik van professionele psychische zorg, maar deed dat alsnog
op enig moment in de drie daaropvolgende jaren. Deze volwassenen noemen we de
afwachtende zorggebruikers. Welke factoren van invloed zijn op het alsnog gebruik
maken van professionele hulp vanwege psychische problemen is in het buitenland
nauwelijks onderzocht, en in Nederland helemaal niet. Wij vonden dat het aanhouden
van of opnieuw optreden van een stemmings- of angststoornis en het hebben van
suicidale gedachten bepalende factoren waren. Dit komt overeen met de bevindingen

10 Contact met een professionele hulpverlener dat plaatsvond eerder dan het jaar voorafgaand aan de nulmeting.
11 De mate van beperkingen door lichamelijke of psychische problemen in sociale activiteiten zoals bezoek aan
vrienden of familie.
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van het bovengenoemde Amerikaanse onderzoek van Sareen en collega's (2013).
Daarnaast verhoogde het zich op zijn/haar gemak voelen om met een professionele
hulpverlener psychische problemen de kans op het alsnog inroepen van professionele
hulp. Sociaaldemografische factoren hadden wederom geen invloed, een bevestiging
dat de toegankelijkheid van de professionele psychische zorg niet afhankelijk is van
geslacht, leeftijd, opleiding en inkomen.

Vier op de tien zorggebruikers had na drie jaar nog steeds of opnieuw een stemmings-

of angststoornis

Relatief veel volwassenen die in het jaar voorafgaand de nulmeting of in de drie

daaropvolgende jaren gebruik maakten van professionele hulp vanwege psychische

problemen, hadden desondanks geen gunstige langere termijn uitkomst van de op
de nulmeting aanwezige stemmings- of angststoornis. Na drie jaar had respectievelijk

40% van de recente zorggebruikers en 42% van de afwachtende zorggebruikers

namelijk nog steeds of opnieuw een stemmings- of angststoornis (zie Figuur 3.1).

Daarbij ging het in veruit de meerderheid van de gevallen om een matig ernstige of

ernstige stemmings- of angststoornis (92% van de recente zorggebruikers; 87% van

de afwachtende zorggebruikers'). Mogelijke verklaringen voor deze bevindingen zijn:

* Zoals beschreven verhoogden ernstfactoren de kans op het (alsnog) gebruik maken
van professionele zorg vanwege psychische problemen. Dus: de volwassenen die
(alsnog) in aanraking kwamen met een professionele hulpverlener hadden vaker
te kampen met ernstiger stemmings- of angststoornissen die — juist vanwege hun
ernstiger karakter — een ongunstiger beloop hadden.

*  Gebruik maken van professionele zorg is in ons onderzoek gedefinieerd als het hebben
gehad van ten minste één contact met een professional werkzaam in de AGZ of GGZ
vanwege psychische problemen. Vanwege de focus van het onderzoek op langdurig
niet-zorggebruik, hebben we niet gekeken naar de aard en de intensiteit van de
professionele hulp die zorggebruikers ontvingen. Het is mogelijk dat een deel van
de recente en de afwachtende zorggebruikers ‘minimale’ zorg (bv. enkele consulten
met een huisarts) heeft ontvangen (Ten Have e.a., 2013a), die onvoldoende was om
remissie van een stemmings- of angststoornis te kunnen bewerkstelligen, gegeven
de ernst van de aandoening. Het is wenselijk om dit in toekomstig onderzoek na te
gaan, omdat dit aangrijpingspunten kan geven voor het verbeteren van de kwaliteit
van zorg die in de huisartsenpraktijk en de GGZ geboden wordt aan mensen met
een stemmings- en angststoornis.

12 Aanvullende resultaten, niet gepresenteerd in Hoofdstuk 2.
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3.3 Conclusie en aanbevelingen

Conclusie

Ruim twee op de vijf (44 %) volwassenen met een stemmings- of angststoornis in het
afgelopen jaar maakt in datzelfde jaar gebruik van professionele zorg; ruim een vijfde
(22%) doet dit alsnog ergens in de drie jaar daaropvolgend. Deze zorggebruikers
hebben relatief vaak te kampen met ernstige en aanhoudende/opnieuw optredende
stemmings- of angststoornissen. Circa één op de drie (34%) volwassenen met een
stemmings- of angststoornis in het afgelopen jaar maakt in datzelfde jaar geen
gebruik van professionele hulp en doet dat ook niet in de drie daaropvolgende jaren.
De meeste van deze langdurige niet-zorggebruikers (88%) lijken misschien geen
professionele hulp nodig te hebben, omdat zij te maken hebben met psychische
problemen van voorbijgaande aard, maar zouden wellicht sneller geholpen zijn
met lichte e-mental health interventies. Echter, een relatief kleine groep langdurige
niet-zorggebruikers (12%; 4% van alle volwassen met stemmings- of angststoornis
in het afgelopen jaar; ruim 43.000 volwassenen) zou wel baat kunnen hebben
bij professionele hulpverlening, omdat zij na drie jaar nog steeds of opnieuw een
stemmings- of angststoornis hebben. Deze risicogroep lijkt zich te kenmerken door
het hebben van beperkte sociale steun en/of het zich schamen voor het krijgen van
professionele psychische hulp.

Aanbevelingen

Nagaan welke professionele hulp past bij ‘risicovolle’ langdurige niet-zorggebruikers
Wellicht kan het aanbieden van ‘nieuwe’ vormen van professionele hulpverlening
(qua type en/of setting) aan volwassenen met aanhoudende of opnieuw optredende
stemmings- of angststoornissen die nu geen professionele hulp zoeken hen ertoe aan
zetten om dit wel te gaan doen. Dit kan bijvoorbeeld worden nagegaan door hen en
naastbetrokkenen te interviewen.
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Nagaan welke hulpmiddelen of -bronnen zelfredzaamheid bij stemmings- of
angststoornissen bevorderen

Dit kan bijvoorbeeld worden nagegaan door het interviewen van de niet-zorggebruikers
die in het eerste jaar na de nulmeting snel remissie bereikten, die ook ten minste
drie jaar aanhield, en van hun naastbetrokkenen. In de interviews kan ook worden
achterhaald in hoeverre zij gebaat zouden zijn geweest met ondersteunende e-mental
health interventies.

Nagaan welke professionele hulp zorggebruikers met aanhoudende of opnieuw
optredende stemmings- of angststoornissen ontvangen

In ons onderzoek hebben we bij zorggebruikers met aanhoudende/opnieuw optre-
dende stemmings- of angststoornissen alleen vastgesteld dat zij ten minste één contact
hebben gehad met een professional werkzaam in de AGZ of GGZ. Kennis over de
aard en de intensiteit van de hulp die hen is geboden is belangrijk om de kwaliteit en
doelmatigheid van de geleverde zorg in de huisartsenpraktijk en GGZ voor mensen
met een stemmings- en angststoornis verder te verbeteren.
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Bijlage 1
Uitgebreide bespreking van de literatuur

In de bespreking van relevante literatuur wordt uitgegaan van de bevindingen uit
algemene bevolkingsstudies. Bijzondere aandacht wordt besteed aan de resultaten
van Nederlandse bevolkingsstudies, te weten:

a) NEMESIS-1 (gegevensverzameling: 1996-1999).

b) Een Nederlands onderzoek dat werd uitgevoerd binnen het kader van de wereld-
wijde bevolkingsstudie World Health Organization World Mental Health Surveys
(WMHS) (gegevensverzameling: 2001-2003).

¢) NEMESIS-2 (gegevensverzameling: 2007-lopend).

Daarnaast worden enkele studies besproken die gebaseerd zijn op gegevens van
de Nederlandse Studie naar Depressie en Angst (NESDA) (gegevensverzameling:
2004-2007). Hoewel NESDA geen representatief bevolkingsonderzoek betreft, zijn
de bevindingen van deze klinische studie toch interessant om aandacht aan te geven.

Nagenoeg alle bevindingen die worden besproken hebben betrekking op het
gebruik van professionele zorg. Hiermee wordt de zorg bedoeld die geboden
wordt door een hulpverlener werkzaam in de algemene gezondheidszorg (AGZ) of
geestelijke gezondheidszorg (GGZ). Wanneer ingegaan wordt op bevindingen die
betrekking hebben op een bredere definitie van zorg — informele of niet-professionele
zorg wordt ook meegenomen — wordt dit expliciet vermeld.

1 Stemmings- en angststoornissen komen vaak voor

Stemmings- en angststoornissen zijn de meest voorkomende psychische stoornissen in
de algemene volwassen bevolking. De bevolkingsstudie ‘Netherlands Mental Health
Survey and Incidence Study-2' (NEMESIS-2) (gegevensverzameling: 2007-2009) vond
dat 6,1% van de volwassenen (18-64 jaar) in Nederland een stemmingsstoornis had in
het afgelopen jaar, wat neerkomt op bijna 650.000 volwassenen. De 12-maands preva-
lentie van angststoornis lag met 10,1% nog hoger, wat betekent dat ruim één miljoen
volwassenen in het afgelopen jaar te kampen had met een angststoornis (De Graaf e.a.,
2010). Er bestaat een overlap tussen deze groepen, stemmings- en angststoornissen
komen vaak gelijktijdig voor bij dezelfde persoon. Uit NEMESIS-2 gegevens blijkt dat
bijna de helft (48%) van de volwassenen met een stemmingsstoornis in de afgelopen 12
maanden daarnaast een angststoornis had. Omgekeerd, had ruim een kwart (28%) van
de volwassenen met een angststoornis ook een stemmingsstoornis (Veerbeek e.a., 2012).
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2 Relatief veel volwassenen met een stemmings- of angststoornis
in het afgelopen jaar maken in datzelfde jaar geen gebruik van
professionele zorg

Uit NEMESIS-2 komt ook naar voren dat een aanzienlijk deel van de volwassenen
in Nederland met een stemmings- of angststoornis in het afgelopen jaar in diezelfde
periode niet in aanraking komt met de professionele hulpverlening. Bijna de helft (49%)
van de volwassenen met een stemmingsstoornis in het afgelopen jaar had in datzelfde
jaar geen contact met een professional werkzaam in de algemene gezondheidszorg
(AGZ) vanwege psychische problemen; 63% kwam niet in aanraking met de geestelijke
gezondheidszorg (GGZ) (De Graaf e.a., 2010). Voor volwassenen met een angststoornis
in het afgelopen jaar zijn deze percentages respectievelijk 70% en 78% (De Graaf
e.a., 2010). Bevolkingsstudies uitgevoerd in het buitenland vinden vergelijkbare hoge
percentages (Kessler e.a., 2003b; Alonso e.a., 2004b; Wang e.a., 2005b; Hamaldinen
e.a., 2008; Mojtabai, 2009).

Hoe groot het percentage volwassenen dat geen gebruik maakt van professionele
zorg is ten opzichte van de totale groep volwassenen met een stemmings- of angst-
stoornis in het afgelopen jaar is nog niet bepaald op basis van NEMESIS-2 gegevens.
Een studie gebaseerd op gegevens van NESDA (dataverzameling: 2004-2007) vond
dat 43% van de personen (18-65 jaar) met een stemmings- of angststoornis in het
afgelopen half jaar in diezelfde periode geen gebruik maakte van professionele zorg
vanwege psychische problemen (Verhaak e.a., 2009). Echter, dit percentage is een
onderschatting, omdat NESDA gebaseerd is op een steekproef van personen die in de
afgelopen vier maanden hun huisarts bezocht hebben, om willekeurig welke reden.

3 Verscheidene factoren verhogen de kans dat gebruik gemaakt wordt
van professionele zorg bij een stemmings- of angststoornis

3.1 Ernst van de stemmings- of angststoornis

Bevolkingsstudies hebben duidelijk aangetoond dat naarmate psychische problemen
ernstiger zijn, de kans toeneemt dat mensen hiervoor gebruik maken van professionele
zorg (o.a. Spijker e.a., 2001; Cuijpers e.a., 2004; Demyttenaere e.a., 2004; Wang, 2007b;
Ten Have e.a., 2009; Park e.a., 2012; Ten Have e.a., 2013a). De meest recente Neder-
landse gegevens over deze relatie zijn afkomstig van een studie gebaseerd op gegevens
van NEMESIS-2 (verzameld tussen 2007-2009) (Ten Have e.a., 2013a). Uitgegaan
werd van volwassenen (18-64 jaar) met een stemmingsstoornis, een angststoornis, een
middelenstoornis, of ADHD in de afgelopen 12 maanden. De ernst van de psychische
stoornis (onderverdeeld in ernstig, matig en licht) werd bepaald door de mate waarin
het iemands functioneren op het gebied van huishouden, werk, vrienden, en sociale
contacten in de weg stond, zoals ervaren door de persoon zelf.”® Het bleek dat naar-

13 Daarnaast werden personen met een bipolaire | stoornis, personen met middelenafhankelijkheid met een
lichamelijk afhankelijkheidssyndroom en personen die recentelijk een suicidepoging ondernomen hadden, direct
geclassificeerd als hebbende een ernstige psychische stoornis (Ten Have e.a., 2013a).
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mate men in het afgelopen jaar een meer ernstige psychische aandoening had, men
vaker in dezelfde periode gebruik maakte van professionele zorg vanwege psychische
problemen. Zo maakte 51,9% van de mensen met een ernstige psychische aandoening
gebruik van algemene gezondheidszorg (AGZ) tegenover 10,8% van de mensen met
een lichte psychische aandoening (Ten Have e.a., 2013a).

In eerdere Nederlandse studies werd eveneens een duidelijke relatie gevonden tussen
de ernst van een psychische stoornis (blijkens uit de mate van functionele beperkingen)
en zorggebruik. Onderzoek gebaseerd op gegevens van NEMESIS-1 (verzameld in
1997) focuste daarbij op volwassenen (18-64 jaar) met een depressieve stoornis (Ten
Have e.a., 2009). Gevonden werd dat 80,6% van degenen met een ernstige depres-
sieve stoornis in de afgelopen 12 maanden professionele zorg vanwege psychische
problemen ontvangen had, tegenover 70,7 % van degenen met een matige depressieve
stoornis en 39,2% van degenen met een lichte depressieve stoornis. Een andere Neder-
landse studie werd uitgevoerd binnen het kader van de wereldwijde bevolkingsstudie
WMHS (gegevensverzameling: 2001-2003) en onderzocht een bredere groep: volwas-
senen van 18 jaar en ouder met een stemmingsstoornis, angststoornis, impulscontrole
stoornis of middelenstoornis (Demyttenaere e.a., 2004). Het bleek dat de helft (50,2 %)
van degenen met een ernstige stoornis in het afgelopen jaar professionele hulp had
ontvangen. Onder degenen met een matige of een lichte psychische stoornis lag het
percentage zorggebruikers een stuk lager, respectievelijk 35% en 26,5%. Uit dezelfde
studie kwam naar voren dat de relatie tussen de ernst van de psychische problematiek
en zorggebruik ook in andere landen, zowel hoge inkomenslanden als landen met
minder hoge inkomens, aanwezig was (Demyttenaere e.a., 2004). Deze bevinding is
later bevestigd in een andere studie op basis van WMHS-gegevens uit 17 landen uit
verschillende werelddelen (Wang e.a., 2007b).

3.2 Het (h)erkennen van psychisch problemen en het ervaren van een
zorgbehoefte

Nederlandse studies op basis van NESDA-gegevens (verzameld tussen 2004-2007)
geven aan dat het zelf (h)erkennen van een psychisch probleem of het hebben van een
zorgbehoefte factoren zijn die de kans verhogen dat mensen met een stemmings- of
angststoornis gebruik maken van professionele zorg. Zo werd gevonden dat slechts
3% van de volwassenen met een stemmings- of angststoornis in de afgelopen zes
maanden en die in diezelfde periode professionele hulp ontvingen, zelf geen psychisch
probleem (h)erkende. Onder degenen die geen gebruik maakten van professionele
zorg was dit percentage 25% (Verhaak e.a., 2009). Verdere analyse gaf aan dat de
(h)erkenning door de volwassenen zelf dat zij psychische problemen hadden, de factor
was die het sterkst samenhing met het ontvangen van professionele zorg, waarbij
rekening gehouden werd met de ernst van de stemmings- of angstproblemen.

Een andere studie op basis van NESDA splitste de groep personen die geen
gebruik maakten van professionele zorg verder uit op basis van ervaren zorgbehoefte
(Beljouw e.a., 2010). Het bleek dat 26% van de niet-zorggebruikers geen behoefte
aan professionele zorg had, hoewel ze zelf wel herkenden een psychisch probleem te
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hebben. Het ontbreken van een zorgbehoefte is ook in internationale bevolkingsstudies
naar voren gekomen als een belangrijke reden van mensen met een psychische stoornis
om geen gebruik te maken van zorg (Mojtabai e.a., 2011; Andrade e.a., 2013). Zoals
men zou verwachten, werd in deze studies ook een duidelijke relatie aangetoond
tussen de ernst van de psychische stoornis en het ervaren van zorgbehoefte. In een
Amerikaanse studie werd bijvoorbeeld gevonden dat 57% van de personen met een
lichte psychische stoornis weinig zorgbehoefte ervoer, tegenover 39,3% van degenen
met een matige psychische stoornis en 25,9 % van degenen met een ernstige psychische
stoornis (Mojtabai e.a., 2011).

3.3 Opvattingen over psychische problemen en professionele hulpverlening

Opvattingen over psychische problemen en het zoeken van professionele hulp daarvoor,

zijn van invloed op de kans dat personen met veel voorkomende psychische stoornissen

gebruik maken van professionele zorg. Dat blijkt uit studies die zich specifiek richtten op

de personen met een psychische stoornis die niet in aanraking komen met professionele

zorg, terwijl zij hier wel behoefte aan hebben (o.a. Andrade e.a., 2013; Mojtabai e.a.,

2011; Van Beljouw e.a., 2010; Mojtabai, 2009; Sareen e.a., 2007). Hieronder wordt ter

illustratie ingegaan op twee studies die gekeken hebben naar de Nederlandse situatie.
Een studie gebaseerd op gegevens van NEMESIS-1 (verzameld in 1996) onderzocht

volwassenen met een stemmings-, angst- of middelenstoornis in het afgelopen jaar en

die aangaven een zorgbehoefte te hebben (Sareen e.a., 2007). De meest genoemde

redenen om desondanks toch geen professionele hulp te zoeken waren:

* het zelf willen oplossen van het problemen (63 %)

* het denken dat de problemen vanzelf zouden overgaan (51%)

* het verwachten dat de geboden zorg waarschijnlijk niet zou helpen (47 %)

* het niet tevreden zijn met de beschikbare hulpverlening (42 %)

Een recentere studie op basis van NESDA gegevens (verzameld tussen 2004-2007)
rapporteerde overeenkomstige bevindingen (Van Beljouw e.a., 2010). Deze studie
focuste op volwassenen met een stemmings- of angststoornis in de afgelopen zes
maanden en die een zorgbehoefte ervoeren. Het liever zelf willen oplossen van de
psychische problemen werd door hen het vaakst als reden genoemd om geen professio-
nele hulp te zoeken. Daarnaast werd door 20 tot 35% aangegeven dat zij wel behoefte
hadden aan informatie, medicatie, counseling of een verwijzing, maar twijfels hadden
over de effectiviteit van deze vormen van hulp in hun eigen situatie.

Naast deze twee studies, is een onderzoek dat werd uitgevoerd binnen het kader
van de WMHS (verzameld tussen 2001-2003) het vermelden waard (Ten Have e.a.,
2010). Dit onderzoek richtte zich niet specifiek op personen met een psychische stoornis
die een zorgbehoefte hadden, maar onderzocht de opvattingen over het zoeken van
professionele hulp voor psychische problemen onder de algemene bevolking (18 jaar en
ouder) van Nederland en vijf andere Europese landen." Gevonden werd dat relatief veel

14 Belgié, Frankrijk, Duitsland, Italié en Spanje.
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Nederlandse respondenten minder positief waren over de effectiviteit van professionele
hulp voor psychische problemen: 45,6% vond dat professionele hulp slechter was dan
of gelijk was aan geen hulp. In de vijf andere onderzochte landen lag dit percentage
aanmerkelijk lager, variérend tussen 19,1%-34,3%. Ruim een derde (35,4%) van de
Nederlandse respondenten gaf aan waarschijnlijk niet of zeker niet naar een professionele
hulpverlener te zullen gaan in het geval van ernstige psychische problemen. Eveneens een
derde (32,5%) zou zich niet erg of helemaal niet op zijn of haar gemak voelen wanneer
met een hulpverlener gesproken zou moeten worden over persoonlijke problemen.
Schaamte tegenover vrienden kwam wat minder vaak voor: 20% van de Nederlandse
respondenten zou zich zeer of enigszins schamen als vrienden zouden weten dat ze
professionele hulp gingen zoeken voor een emotioneel probleem. Nederland nam wat
betreft deze drie opvattingen (over naar een hulpverlener gaan, op je gemak voelen en
schaamte) een middenpositie in ten opzichte van de vijf andere onderzochte landen. In
verdere analyses (alle landen tezamen genomen) werd de relatie tussen de opvattingen
over het zoeken van professionele hulp voor psychische problemen en daadwerkelijk
zorggebruik onderzocht. Het bleek dat personen met positievere opvattingen vaker
gebruik maakten van zorgvoorzieningen bij psychische problemen.

Het is verder nog interessant om te vermelden dat Nederlands onderzoek uitwijst
dat opvattingen over psychische problemen en de professionele hulpverlening hiervoor,
vaker redenen zijn om geen professionele zorg te zoeken dan redenen van praktische
of financiéle aard (o.a. Sareen e.a., 2007; Van Beljouw e.a., 2010).

3.4 Sociaaldemografische kenmerken

Diverse studies naar beinvloedende factoren bij professioneel zorggebruik vanwege
stemmings- en angststoornissen, vonden effecten van sociaaldemografische varia-
belen (o.a. Alonso e.a., 2004; Wang e.a., 2005b; Verhaak e.a., 2009; Ten Have e.a.,
2013a). De meest recente Nederlandse informatie hierover is afkomstig van een studie
gebaseerd op NEMESIS-2 gegevens (verzameld tussen 2007-2009) (Ten Have e.a.,
2013a). Uitgegaan werd van volwassenen (18-64 jaar) met een stemmingsstoornis, een
angststoornis, een middelenstoornis, of ADHD in de afgelopen 12 maanden. Gevonden
werd dat - rekening houdend met de ernst van de aanwezige psychische stoornis —
mensen tussen 35 en 54 jaar oud (t.0.v. 55-64 jarigen) en mensen die zonder partner
leven een grotere kans hadden om gebruik te maken van professionele zorg vanwege
psychische problemen. Wanneer specifiek gekeken werd naar hulpverlening in de GGZ
(en psychische hulpverlening in de algemene gezondheidszorg buiten beschouwing
werd gelaten), dan bleken opleidingsniveau en het hebben van een betaalde baan
nog aanvullende beinvloedende factoren te zijn. In vergelijking met mensen die een
universitaire of hbo-opleiding hadden voltooid bleken zowel mensen die een Ibo- of
mavo-opleiding hadden gevolgd als degenen die een mbo-, havo- of vwo-opleiding
hadden gevolgd een kleinere kans te hebben om in aanraking te komen met de GGZ.
Mensen zonder een betaalde baan hadden een hogere kans om gebruik te maken van
GGZ dan mensen met een betaalde baan.
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4 Geen gebruik maken van professionele zorg bij stemmings- of
angststoornissen: zorgelijk of niet?

Op basis van de hierboven beschreven bevindingen kan beargumenteerd worden dat het
niet zorgelijk is dat relatief veel personen met een stemmings- of angststoornis in het afge-
lopen jaar in diezelfde periode geen gebruik maken van professionele zorg. De besproken
studies geven aan dat het vaak gaat om personen met een lichte stoornis (blijkens uit milde
beperkingen in het dagelijks functioneren) (Ten Have e.a., 2013a), personen die zelf niet
herkennen psychische problemen te hebben (Verhaak e.a., 2009) of personen die geen
zorgbehoefte hebben (Van Beljouw e.a., 2010; Andrade e.a., 2013). Verder wordt door
een groot deel van de personen die geen gebruik maken van professionele hulpverlening,
maar wel een zorgbehoefte ervaren, aangegeven dat ze de problemen liever zelf willen
oplossen of dat ze er vanuit gaan dat de problemen vanzelf overgaan (o.a. Sareen e.a.,
2007; Van Beljouw e.a., 2010). Deze bevindingen ondersteunen de veronderstelling dat
relatief veel personen die voldoen aan de criteria voor een stemmings- of angststoornis
en die hiervoor geen professionele zorg ontvangen, te kampen hebben met problemen
van mogelijkerwijs voorbijgaande aard die zij zelf het hoofd weten te bieden (o0.a. Regier
e.a., 1998; Regier e.a., 2004; Wakefield & Schmitz, 2013).

Aan de andere kant kan beargumenteerd worden dat het wel zorgelijk is dat relatief
veel personen met een stemmings- of angststoornis in het afgelopen jaar in diezelfde
periode geen gebruik maken van professionele zorg. De redenering is dat deze personen
een belangrijke risicogroep vormen voor het ontwikkelen van een ernstiger stoornis, met
ernstiger beperkingen in het dagelijks functioneren (Kessler e.a., 2003a). Maatschappelijk
gezien zou het daarom kosteneffectiever kunnen zijn om niet-zorggebruikers toe te
leiden naar professionele zorg om hun problemen tijdig te verhelpen met kortdurende
(goedkopere) behandelingen, in plaats van hen in een later stadium intensiever te
moeten behandelen vanwege ernstiger problematiek.

5 Longitudinaal onderzoek naar de langere termijn uitkomst van
stemmings- of angststoornissen onder langdurig niet-zorggebruikers
is gewenst

5.1 Eris weinig longitudinaal bevolkingsonderzoek uitgevoerd

Om een uitspraak te kunnen doen over in hoeverre het niet gebruik maken van
professionele zorg bij stemmings- of angststoornissen al dan niet een probleem vormt,
is bevolkingsonderzoek nodig waarin gekeken wordt naar in hoeverre de langere
termijn uitkomst van de stemmings- of angststoornis gunstig of ongunstig is onder
niet-zorggebruikers. Een gunstige langere termijn uitkomst (de stoornis is na verloop
van tijd niet meer aanwezig, ook wel in remissie genoemd) wijst erop dat iemand de
stemmings- of angststoornis zelf het hoofd heeft weten te bieden, zonder te hoeven
aankloppen bij de professionele hulpverlening. Een ongunstige langere termijn uitkomst
(de stoornis is na verloop van tijd nog steeds aanwezig of opnieuw opgetreden) wijst
erop dat iemand gebaat zou zijn geweest bij professionele hulp.
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Echter, dergelijk longitudinaal bevolkingsonderzoek naar de langere termijn uitkomst
van een stemmings- of angststoornis onder niet-zorggebruikers is internationaal tot nu
toe weinig uitgevoerd (0.a. Wang, 2004; Sareen e.a., 2013) en in Nederland helemaal
niet. Er bestaat alleen een Nederlandse studie waarin is gekeken naar de korte termijn
uitkomst (d.w.z. na één jaar) van een depressieve stoornis onder niet-zorggebruikers.
Deze studie maakte gebruik van NEMESIS-1 gegevens uit 1996-1997 en was gericht op
volwassenen (18-64 jaar) met een depressieve stoornis in de zes maanden voorafgaand
aan de nulmeting (1996) (Spijker e.a., 2001). Het bleek dat meer dan de helft (54,7 %)
geen gebruik maakte van professionele zorg in het jaar volgend op de nulmeting. Bij
de overgrote meerderheid (85,2%) van deze niet-zorggebruikers was de depressieve
stoornis na één jaar in remissie, wat erop wijst dat zij te maken hadden met psychische
problemen van voorbijgaande aard. Een minderheid van de niet-zorggebruikers (14,8 %)
had na een jaar nog steeds of opnieuw een depressieve stoornis: een aanwijzing dat
deze personen baat zouden hebben gehad van professionele zorg. Het is echter ondui-
delijk in hoeverre er sprake is van een ongunstige uitkomst van de depressieve stoornis
onder niet-zorggebruikers wanneer over een langere periode wordt gekeken. Daarnaast
zijn deze bevindingen behoorlijk oud, wat de vraag oproept of met de veranderingen
die sindsdien qua behandelaanbod, organisatie en de financiering van de GGZ hebben
plaatsgevonden nog steeds dezelfde resultaten worden gevonden.

5.2  Er dient rekening mee gehouden te worden dat een deel van de mensen
met een stemmings- of angststoornis na verloop van tijd alsnog gebruik
maakt van professionele hulp

De meeste studies die in de voorgaande paragrafen zijn besproken hebben betrekking op
een korte tijdsperiode, doorgaans een jaar. Studies die kijken naar het zorggebruik over
de hele levensloop, geven een belangrijke nuance. Uit deze studies blijkt namelijk dat na
verloop van tijd een aanzienlijk deel van de personen met een stemmings- of angststoornis
na verloop van tijd alsnog gebruik maakt van professionele hulpverlening (o.a. Wang
e.a., 2005a; Wang e.a., 2007a; Ten Have e.a., 2013b). Zo werd op basis van NEMESIS-2
gevonden dat 81,8% van de volwassenen met een stemmingsstoornis op enig moment
in het leven gebruik maakte van enigerlei hulp voor hun problemen. Van hen deed
68,1% dat in hetzelfde jaar als waarin de stemmingsstoornis ontstond, bij de resterende
31,9% duurde dat minimaal één jaar (Ten Have e.a., 2013b). Onder de volwassenen
met een angststoornis maakte 60,9% op enig moment in het leven gebruik van zorg,
waarvan 71,2% ten minste één jaar na het ontstaan van de angststoornis. Opgemerkt
moet worden dat in deze studie zorggebruik breed gedefinieerd werd en ook informele
(niet-professionele) zorg omvatte. De percentages personen die in aanraking kwamen
met professionele zorg zullen daarom lager liggen. Nochtans maakt deze studie, evenals
vergelijkbare buitenlandse studies (Wang e.a., 2005a; Wang e.a., 2007a), duidelijk dat een
substantieel deel van de volwassenen met een stemmings- of angststoornis snel (binnen
het eerste jaar) na het ontstaan van de aandoening gebruik maakt van professionele zorg,
dat een deel dit alsnog na verloop van tijd doet, en dat het resterende deel helemaal geen
professionele hulp ontvangt voor hun problemen (langdurige niet-zorggebruikers).
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Longitudinale studies naar het al dan niet zorgelijk zijn van het niet ontvangen van
professionele hulp bij een stemmings- of angststoornis vereist vooral kennis over de
langere termijn uitkomst van deze stoornissen onder langdurige niet-zorggebruikers.
Echter, voor zover ons bekend heeft tot nu toe slechts één Amerikaanse bevolkings-
studie hier naar gekeken (Sareen e.a., 2013).

5.3 Langere termijn uitkomst van stemmings- of angststoornissen onder

langdurige niet-zorggebruikers: resultaten van een Amerikaanse studie
De Amerikaanse studie onderzocht volwassenen (18 jaar en ouder) die in het jaar
voorafgaand aan de nulmeting (2001-2002) een stemmings-, angst- of middelenstoornis
hadden, maar hiervoor nog nooit professionele hulp hadden ontvangen. Gekeken
werd naar de uitkomsten van de stoornissen drie jaar na de nulmeting, waarbij een
onderscheid werd gemaakt tussen de volwassenen die ook in de driejarige follow-up
periode geen gebruik maakten van professionele zorg (langdurige niet-zorggebruikers)
en degenen die dat op enig moment wel deden (afwachtende zorggebruikers).
Het bleek dat 49% van de langdurige niet-zorggebruikers na drie jaar nog steeds,
of opnieuw, een stemmings-, angst- of middelenstoornis had. Deze bevinding geeft
aan dat een substantieel deel van de langdurige niet-zorggebruikers profijt gehad zou
kunnen hebben bij het ontvangen van professionele hulpverlening. Wel dient hierbij
bedacht te worden dat ook specifieke fobie en alcoholmisbruik meegenomen werden
in de studie, veel voorkomende stoornissen die relatief weinig functionele beperkingen
met zich meebrengen (Bijl e.a., 2000), en waarbij het de vraag is of professionele hulp
in alle gevallen aangewezen is.

In de studie van Sareen en collega’s (2013) werd geen vergelijking gemaakt tussen
de langdurige niet-zorggebruikers die nog steeds, of opnieuw, een stemmings-, angst-
of middelenstoornis hadden en degenen bij wie remmissie was opgetreden. Zodoende
is het onduidelijk wat de onderscheidende kenmerken zijn van de groep langdurige
niet-zorggebruikers met een ongunstige langere termijn uitkomst. Deze informatie
is relevant voor hulpverleners om deze personen vroegtijdig te kunnen herkennen.
Daarnaast kan deze informatie worden gebruikt om deze personen gericht te stimuleren
om zelf hulp te vragen bij een professionele hulpverlener.

In Nederland is nog geen onderzoek uitgevoerd waarin over een langere
tijdsperiode gekeken wordt naar de uitkomsten van stemmings- of angststoornissen,
en waarbij een uitsplitsing gemaakt wordt tussen langdurige niet-zorggebruikers en
afwachtende zorggebruikers. Het is de vraag of de resultaten van het Amerikaanse
onderzoek (Sareen e.a., 2013) geldig zijn voor de Nederlandse situatie, temeer omdat
de gezondheidszorgstelsels tussen beide landen verschillen.
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Samenvatting

Een substantieel deel van de Nederlandse volwassenen met een stemmings- of
angststoornis in het afgelopen jaar heeft in diezelfde periode geen contact met
een professional werkzaam in algemene gezondheidszorg (AGZ) of geestelijke
gezondheidszorg (GGZ).

Verscheidene factoren beinvioeden de kans dat volwassenen met een stemmings-
of angststoornis in het afgelopen jaar in diezelfde periode gebruik maken van
professionele zorg, waaronder de ernst van de stoornis, het zelf (h)erkennen
van psychische problemen, het ervaren van een zorgbehoefte, de opvattingen
over psychische problemen en het zoeken van professionele hulp daarvoor, en
sociaaldemografische kenmerken.

Er bestaat nog volop discussie over of het zorgelijk is dat veel personen met een
stemmings- of angststoornis in het afgelopen jaar hiervoor geen professionele zorg
ontvangen. Enerzijds kan worden beargumenteerd dat veel van deze personen
te maken hebben met problemen van voorbijgaande aard die zij zelf het hoofd
weten te bieden. Anderzijds kan beargumenteerd worden dat deze personen een
belangrijke risicogroep vormen voor het ontwikkelen van een ernstiger stoornis,
met ernstiger beperkingen in het functioneren. Maatschappelijk gezien zou het
daarom kosteneffectiever kunnen zijn om niet-zorggebruikers toe te leiden naar
professionele zorg om hun problemen effectief te verhelpen met kortdurende
(goedkopere) behandelingen, in plaats van hen in een later stadium intensiever
te moeten behandelen vanwege ernstiger problematiek.

Een belangrijke bijdrage aan deze discussie kan worden geleverd door bevol-
kingsonderzoek waarin gekeken wordt naar de langere termijn uitkomst van de
stemmings- of angststoornis bij personen die geen gebruik maken van profes-
sionele hulp: in hoeverre is deze gunstig of ongunstig? Een gunstige langere
termijn uitkomst (de stoornis is na verloop van tijd niet meer aanwezig, ook
wel in remissie genoemd) wijst erop dat de stemmings- of angststoornis van
voorbijgaande aard was en dat iemand hiervoor wellicht geen professionele hulp
nodig had. Een ongunstige langere termijn uitkomst (de stoornis is na verloop van
tijd nog steeds aanwezig of opnieuw opgetreden) wijst erop dat iemand mogelijk
gebaat zou zijn geweest bij professionele hulp.

Echter, dergelijk longitudinaal bevolkingsonderzoek naar de langere termijn
uitkomst van een stemmings- of angststoornis onder niet-zorggebruikers is inter-
nationaal tot nu toe nauwelijks uitgevoerd, en in Nederland helemaal niet.

In het longitudinale onderzoek dient rekening gehouden te worden met het
gegeven dat een deel van de mensen met een stemmings- of angststoornis in
eerste instantie geen gebruik maakt van professionele zorg, maar dit na verloop
van tijd alsnog doet. Longitudinale studies naar het al dan niet zorgelijk zijn van
het niet ontvangen van professionele hulp bij een stemmings- of angststoornis
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vereist vooral kennis over de langere termijn uitkomst van deze stoornissen
onder de personen die gedurende een langere periode geen professionele hulp
ontvangen, de langdurige niet-zorggebruikers.

Tot nu toe heeft alleen een Amerikaanse bevolkingsstudie hier naar gekeken.
NEMESIS-2 biedt de mogelijkheid om deze lacune in kennis op te vullen voor de
Nederlandse situatie.
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Bijlage 2
Methode

1 Steekproef NEMESIS-2: deelname en representativiteit

1.1 Nulmeting

In NEMESIS-2 werd een zogenoemde getrapte, gestratificeerde, aselecte steekproef-
procedure gevolgd (zie De Graaf e.a., 2010 voor een uitgebreide beschrijving). Het
veldwerk voor de nulmeting werd uitgevoerd in de periode november 2007 tot juli
2009. Aan de nulmeting deden uiteindelijk 6.646 personen van 18 tot en met 64 jaar
mee, wat neerkwam op een respons van 65,1%. De respondenten kwamen volgens
cijffers van het Centraal Bureau voor de Statistiek redelijk goed overeen met de hele
Nederlandse bevolking wat betreft geslacht, leeftijd, woonsituatie (al of niet met partner
wonen), opleidingsniveau en urbanisatiegraad van de woonplaats. Respondenten van
18 tot 25 jaar waren enigszins ondervertegenwoordigd. Om aan het onderzoek mee te
kunnen doen moest de persoon goed Nederlands kunnen spreken. Daardoor valt aan
te nemen dat etnische minderheden ondervertegenwoordigd waren.

Een weegfactor werd geconstrueerd om te corrigeren voor een verschil in respons
tussen verschillende demografische groepen en een verschil in kans op selectie binnen
een huishouden. Na weging komt de verdeling van de demografische variabelen van
de respondenten goed overeen met die van de bevolking.

1.2  Eerste vervolgmeting
Het veldwerk voor de eerste vervolgmeting vond drie jaar na dat van de nulmeting
plaats, van november 2010 tot juni 2012 (zie De Graaf e.a., 2012 voor een uitgebreide
beschrijving). Alle 6.646 respondenten die participeerden in de nulmeting werden
opnieuw benaderd om aan de eerste vervolgmeting deel te nemen. Hiervan konden
5.303 opnieuw worden geinterviewd, wat neerkomt op een respons van 80,4 %."
Om de resultaten van de eerste vervolgmeting te kunnen generaliseren naar de
algemene bevolking werd een wegingsfactor geconstrueerd. Daartoe werd eerst
onderzocht of de uitval selectief was: of variabelen die in de nulmeting waren bepaald,
samenhangen met de uitval van respondenten op de eerste vervolgmeting. Significante
determinanten van uitval van respondenten op de eerste vervolgmeting bleken: jongere
leeftijd, lager opleidingsniveau, het niet hebben van betaald werk en niet in Neder-
land geboren zijn. Het niet hebben van een partner was bijna significant geassocieerd
(p=0,06). Het hebben van een 12-maands psychische aandoening bleek uitval niet te
voorspellen, na controle voor demografie.

15 In deze berekening zijn 50 respondenten die overleden waren buiten beschouwing gelaten.
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Voor het maken van de weegfactor die generalisatie naar de algemene bevolking mogelijk
maakt, werd voor elke combinatie van de vijf genoemde demografische variabelen
(inclusief partnerstatus) een respons/non-respons ratio berekend. De weegfactor voor
de eerste vervolgmeting werd geconstrueerd door deze ratio te vermenigvuldigen met
de weegfactor die al van de nulmeting was gemaakt.

2 Diagnostisch instrument

Om vast te stellen of psychische aandoeningen al dan niet aanwezig zijn, is in NEMESIS-2
gebruik gemaakt van het diagnostische interview CIDI, Composite International
Diagnostic Interview, versie 3.0. De CIDI is ontwikkeld door de WHO-World Mental
Health Survey Initiative, een wereldwijd consortium van psychiatrisch-epidemiologische
bevolkingsstudies. Het is een volledig gestructureerd interview: het antwoord van een
respondent op een vraag leidt volgens vaste regels tot de volgende vraag. De CIDI kan
worden afgenomen door getrainde interviewers die geen clinicus zijn. Het vraagt naar
symptomen van psychische aandoeningen en naar de last die de respondent daarvan
ondervindt. Uit de antwoorden valt af te leiden of de persoon voldoet aan de criteria
van onderscheiden psychische aandoeningen volgens het classificatiesysteem DSM-IV,
Diagnostic and Statistical Manual of mental disorders-IV. De CIDI 3.0 wordt in veel
landen wereldwijd toegepast en is een betrouwbaar en valide instrument om de in dit
rapport onderzochte psychische aandoeningen vast te stellen (Haro e.a., 2006; Fayyad
e.a., 2007).

Het vaststellen van psychische aandoeningen op de nulmeting is gebaseerd op de
CIDI waarin werd gevraagd naar psychische symptomen ooit in het leven (kortweg
aangeduid met lifetime CIDI). Bij de eerste vervolgmeting werd een aangepaste versie
van de CIDI gebruikt: gevraagd werd naar symptomen sinds het vorige gesprek.

3 Gebruikte gegevens en analyses voor het in dit rapport
gepresenteerde onderzoek

3.1 Onderzoeksvraag 1

a) Welk percentage van de volwassenen met een stemmings- of angststoornis in de
12 maanden voorafgaand aan de nulmeting maakte in diezelfde periode geen
gebruik van professionele zorg vanwege psychische problemen (niet-recente
zorggebruikers)?

b) Op welke kenmerken verschilden de niet-recente zorggebruikers van degenen die
dat wel deden (recente zorggebruikers)?
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3.1.1 Studiepopulatie

In de beantwoording van onderzoeksvraag 1 is uitgegaan van de 659 volwassenen
die op de nulmeting een stemmings- of angststoornis hadden in het afgelopen jaar
(zoals bepaald met de CIDI 3.0). Een stemmingsstoornis kon een depressieve stoornis,
een dysthyme stoornis of een bipolaire stoornis betreffen. Bij angststoornissen ging het
om een paniekstoornis, een gegeneraliseerde angststoornis, agorafobie of sociale fobie.
Volwassenen met een specifieke fobie zijn niet meegenomen omdat dit een stoornis is
die relatief weinig functionele beperkingen met zich mee brengt en waarbij het de vraag
is of professionele altijd hulp aangewezen is (bv. Bijl e.a., 2000).

3.1.2 Onderzoeksvraag 1a: gebruik van professionele zorg

Het al dan niet gebruik maken van professionele zorg in de 12 maanden voorafgaand

aan de nulmeting werd voor 16 typen hulpverleners, instellingen of voorzieningen

bepaald met de vraag: ‘Heeft u in de afgelopen 12 maanden voor uzelf vanwege
psychische problemen, of alcohol- of drugsproblemen, een bezoek gebracht aan...?’

De hulpverleners of voorzieningen die werden nagevraagd, zijn gerubriceerd naar twee

zorgsectoren:

* Algemene gezondheidszorg (AGZ): huisarts; bedrijfsarts of arbo-arts; maatschappe-
lijk werker; instelling voor thuiszorg of wijkverpleging; fysiotherapeut of haptonoom;
medisch specialist of andere hulpverlener werkzaam in de AGZ;

* Geestelijke gezondheidszorg (GGZ): psychiater, psycholoog of psychotherapeut;
dagbehandeling of opname in een instelling voor GGZ, zoals een psychiatrisch
ziekenhuis, psychiatrische afdeling van een algemeen ziekenhuis, of een instelling
voor verslavingszorg.

Op basis van de bevindingen kon een uitsplitsing gemaakt worden naar recente en
niet-recente zorggebruikers, en kon onderzoeksvraag 1a worden beantwoord.

3.1.3 Onderzoeksvraag 1b: onderzochte kenmerken

De hieronder genoemde kenmerken zijn (mede) geselecteerd op basis van de bevin-
dingen van eerder onderzoek naar factoren die van invloed zijn op het gebruik van
professionele psychische hulp (zie Bijlage 1).

Sociaaldemografische kenmerken

¢ Geslacht (vrouw, man).

* Leeftijd (18-24, 25-34, 35-44, 45-54, 55-64 jaar).

* Opleidingsniveau (lager onderwijs, Ibo/mavo, mbo/havo/vwo, hbo/universiteit).
* Woonsituatie (met partner, zonder partner).

*  Werksituatie (betaald werk, geen betaald werk).

e Huishoudinkomen (laag, midden, hoog).

e Urbanisatiegraad (platteland, stad).
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Ernst van de stemmings- of angststoornis

De ernst van de op de nulmeting aanwezige stemmings- of angststoornis is bepaald op

een vergelijkbare wijze als in eerdere studies (Ten Have e.a., 2013; Demyttenaere e.a.,

2004; Medina-Mora e.a., 2005).

* lemand heeft een ernstige stemmings- of angststoornis indien hij of zij ernstige
beperkingen in het functioneren op ten minste twee gebieden, vastgesteld met de
Sheenan Disability schaal (Leon e.a., 1997). Deze schaal meet de last die mensen
van hun psychische aandoening in de afgelopen 12 maanden hebben ervaren in
hun meest ernstige periode op vier gebieden: huishouden; werk; vrienden; sociale
contacten. Op elk gebied wordt de last die men van de aandoening had, gescoord
op een schaal van 0 tot en met 10: geen last (0), milde last (1-3), matige last (4-6),
ernstige last (7-9) en zeer ernstige last (10).

* lemand heeft een matige stemmings- of angststoornis indien hij of zij geen ernstige
stemmings- of angststoornis heeft en ten minste matige beperkingen in het func-
tioneren op ten minste één gebied, vastgesteld met de Sheenan Disability schaal.

* lemand heeft een lichte stemmings- of angststoornis indien hij of zij een stemmings
of angststoornis heeft die niet aan bovenstaande criteria voldoet.

Aantal stemmings- of angststoornissen

Het aantal stemmings- of angststoornissen dat een volwassene had in het afgelopen
jaar ten tijde van de nulmeting, zoals vastgesteld op basis van de CIDI 3.0 (minimaal
1 — maximaal 7).

Middelenafhankelijkheid
Vastgesteld op basis van de CIDI 3.0.

Suicidegedachten
Dit is bepaald aan de hand van de suicidaliteit-sectie van de CIDI 3.0.

Chronische somatische aandoening
De aanwezigheid van een chronische lichamelijke aandoening werd uitgevraagd aan de
hand van een lijst van 17 somatische aandoeningen.

Negatieve levensgebeurtenissen

De aanwezigheid van 10 negatieve levensgebeurtenissen in de afgelopen 12 maanden
is nagevraagd. Voorbeelden hiervan zijn: dood van een partner, familielid of goede
vriend, scheiding, en ernstige financiéle moeilijkheden. Deze lijst was gebaseerd op de
‘Brugha Life events section’ (Brugha et al., 1985).
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Sociaal functioneren en psychisch rolfunctioneren

De mate waarin de volwassenen met een stemmings- of angststoornis beperkingen

ervoeren in hun functioneren werd bepaald met twee schalen uit de ‘Short Form’'-36

(Stewart e.a., 1988; Ware & Sherbourne, 1992):

* Psychisch rolfunctioneren. Deze schaal meet problemen bij het werk of andere
dagelijkse bezigheden in de afgelopen vier weken als gevolg van een emotioneel
probleem. De schaal bestaat uit drie items met elk twee antwoordmogelijkheden, en
is betrouwbaar (Cronbachs alfa=0,88).

* Sociaal functioneren. Deze schaal meet problemen in sociale activiteiten in de afge-
lopen vier weken als gevolg van lichamelijke of emotionele problemen. De schaal
bestaat uit twee items met elk zes antwoordmogelijkheden, en is betrouwbaar
(Cronbachs alfa=0,75).

De antwoorden op beide schalen werden getransformeerd naar een schaal, lopend
van 0 (bijzonder slecht functioneren) tot en met 100 (uitstekend functioneren).

Zelf (h)erkennen van psychische problemen

Dit werd gemeten aan de hand van de volgende vraag: “Neemt u nu de afgelopen 12
maanden in gedachten. Had u in die periode emotionele problemen, spanningen, of
problemen door het gebruik van alcohol of andere middelen?”

Attitude ten aanzien van professionele hulp

Dit werd gemeten aan de hand van twee vragen die ook opgenomen waren in de

ESEMeD-versie van de CIDI 3.0:

* “In welke mate zou u zich op uw gemak voelen wanneer u uw psychische problemen
met een hulpverlener zou bespreken?" (erg, redelijk, niet erg, of helemaal niet)

* “In welke mate zou u zich schamen als uw vrienden zouden weten dat u profes-
sionele hulp voor een psychisch probleem zou krijgen?" (erg, redelijk, niet erg, of
helemaal niet)

De antwoorden op de twee vragen werden voor de analyses gedichotomiseerd in
respectievelijk:

* 'Op gemak voelen’ vs. ‘Niet op gemak voelen/weet niet’

* 'Niet schamen’ vs. ‘Wel schamen/weet niet’

3.1.4 Onderzoeksvraag 1b: toegepaste statistische analyses
Onderzoeksvraag 1b is beantwoord met behulp van univariate en multivariate logistische
regressieanalyses.

Met behulp van univariate regressieanalyses is nagegaan of de volwassenen met een
bepaald kenmerk, bijvoorbeeld zonder partner wonen, een hogere of lagere kans
hadden om in de 12 maanden voorafgaand aan de nulmeting gebruik te maken van
professionele zorg dan de referentiegroep (in dit voorbeeld: degenen die wel met een
partner wonen). Alle hierboven genoemde kenmerken zijn onderzocht in afzonderlijke
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univariate regressieanalyses.

Vervolgens zijn de kenmerken met een significantieniveau p<0,10 meegenomen in
een multivariate regressieanalyse. Zodoende kon onderzocht worden in hoeverre een
bepaald kenmerk samenhing met de kans op het gebruik van professionele zorg in het
jaar voorafgaand aan de nulmeting, waarbij gecorrigeerd werd voor de invloed van de
andere kenmerken.

3.2 Onderzoeksvraag 2

a) Welk percentage van de niet-recente zorggebruikers maakte ook in de drie jaar
volgend op de nulmeting geen gebruik van professionele zorg vanwege psychi-
sche problemen (langdurige niet-zorggebruikers)?

a) Op welke kenmerken verschilden de langdurige niet-zorggebruikers van degenen
die gedurende de drie jaar follow-up op enig moment alsnog gebruik gingen
maken van professionele zorg (afwachtende zorggebruikers)?

3.2.1 Studiepopulatie

In de beantwoording van onderzoeksvraag 2 is uitgegaan van de volwassenen:

* die op de nulmeting een stemmings- of angststoornis hadden in het afgelopen jaar;
en

* die in datzelfde jaar geen gebruik maakten van professionele zorg vanwege psychi-
sche problemen; en

* die deelgenomen hadden aan de eerste vervolgmeting drie jaar later.

Dit resulteerde in een studiepopulatie van 279 volwassenen.

3.2.2 Onderzoeksvraag 2a: gebruik van professionele zorg

Het al dan niet gebruik maken van professionele zorg in de drie jaar sinds de nulmeting
werd bepaald met de vraag: ‘Heeft u sinds het vorige interview voor uzelf vanwege
psychische problemen, of alcohol- of drugsproblemen, een bezoek gebracht aan...?’
Deze vraag werd wederom gesteld voor de eerder genoemde 16 typen hulpverleners,
instellingen of voorzieningen. Op basis van de bevindingen kon een uitsplitsing gemaakt
worden naar afwachtende zorggebruikers en langdurige niet-zorggebruikers, en onder-
zoeksvraag 2a worden beantwoord.

3.2.3 Onderzoeksvraag 2b: onderzochte kenmerken

Dezelfde kenmerken werden onderzocht als bij onderzoeksvraag 1b. Daarnaast werd
gekeken naar de volgende kenmerken die tussen de nulmeting en de eerste vervolg-
meting konden optreden:
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Sterke inkomensdaling

Dit werd gemeten aan de hand van de volgende vraag: “In hoeverre is uw eigen inkomen
veranderd sinds het vorige interview? We bedoelen wat uzelf in totaal verdient of uit
andere bronnen ontvangt. Is het sterk gestegen, een beetje gestegen, gelijk gebleven,
een beetje gedaald, of sterk gedaald?"

Aanhouden/opnieuw optreden van een stemmings- of angststoornis
Vastgesteld op basis van de aangepaste versie van de CIDI die tijdens de eerste vervolg-
meting werd gebruikt.

Middelenafhankelijkheid
Idem.

Suicidegedachten
[dem.

Negatieve en positieve levensgebeurtenissen

De aanwezigheid van 9 negatieve levensgebeurtenissen sinds het vorige interview werd
nagevraagd. Voorbeelden hiervan zijn: dood van een partner, familielid of goede vriend;
scheiding; en ernstige financiéle moeilijkheden. Deze lijst was gebaseerd op de ‘Brugha
Life events section’ (Brugha e.a., 1985). In de eerste vervolgmeting werd deze lijst aange-
vuld met nog enkele negatieve en vooral positieve levensgebeurtenissen. Voorbeelden
van die laatste categorie zijn: naast familielid of partner is hersteld van een ernstige
ziekte; een belangrijke nieuwe vriendschap gesloten; een nieuwe relatie gekregen; en
een nieuwe baan begonnen of promotie gemaakt. Bovendien werd gevraagd wanneer
deze gebeurtenissen sinds het vorige interview hadden plaatsgevonden.

Sociale steun

Sociale steun ten tijde van de eerste vervolgmeting van drie bronnen (partner; familie
of vrienden; buren) werd bepaald met twee vragen per bron over de mate waarin
respondenten op deze personen konden rekenen voor hulp en of ze hun hart bij hen
konden luchten (vier antwoordcategorieén variérend van “helemaal niet” tot “veel”).
De gemiddelde score op deze twee vragen werd gebruikt om ervaren sociale steun
per bron te bepalen, met inachtneming van de beleving van de respondent. De totale
sociale steun schaal (variérend van 1 tot 4) werd berekend als het gemiddelde van de
ervaren steun van ten minste twee bronnen, omdat niet alle respondenten een partner
hadden (ten Have e.a., 2014).

3.2.4 Onderzoeksvraag 2b: toegepaste statistische analyses
Onderzoeksvraag 2b is beantwoord met behulp van univariate en multivariate logisti-
sche regressieanalyses.

Met behulp van univariate regressieanalyses is onderzocht of de volwassenen met
een bepaald kenmerk, bijvoorbeeld zonder partner wonen, een hogere of lagere kans
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hadden om alsnog gebruik te maken van professionele zorg in de driejarige follow-up
periode dan de referentiegroep (in dit voorbeeld: degenen die wel met een partner
woonden). De hierboven genoemde kenmerken zijn onderzocht in afzonderlijke
univariate regressieanalyses.

Vervolgens zijn de kenmerken met een significantieniveau p<0,10 meegenomen in
een multivariate regressieanalyse. Zodoende kon onderzocht worden in hoeverre een
bepaald kenmerk samenhing met de kans op het alsnog gebruik maken van professionele
zorg in de driejarige follow-up periode, waarbij gecorrigeerd werd voor de invloed van
de andere kenmerken.

3.3 Onderzoeksvraag 3

a) Bij welk percentage van de langdurige niet-zorggebruikers was drie jaar na de
nulmeting de stemmings- of angststoornis niet meer aanwezig (in remissie)?

b) Verschilde het remissiepercentage onder de langdurige niet-zorggebruikers van
de remissiepercentages onder de recente en afwachtende zorggebruikers?

c) Op welke kenmerken verschilden de langdurige niet-zorggebruikers die drie jaar
na de nulmeting nog steeds of opnieuw een stemmings- of angststoornis hadden
van de langdurige niet-zorggebruikers bij wie de stemmings- of angststoornis in
remissie was?

3.3.1 Studiepopulatie

In de beantwoording van onderzoeksvraag 3 is uitgegaan van de langdurige niet-zorg-

gebruikers. Dit zijn de volwassenen:

* die op de nulmeting een stemmings- of angststoornis hadden in het afgelopen jaar;
en

* die in datzelfde jaar geen gebruik maakten van professionele zorg vanwege psychi-
sche problemen; en

 die ook geen gebruik maakten van professionele zorg vanwege psychische problemen
in de driejarige follow-up periode tussen de nulmeting en de eerste vervolgmeting.

Dit betrof een studiepopulatie van 171 volwassenen.

3.3.2 Onderzoeksvraag 3a: remissie stemmings- of angststoornis

Op basis van de aangepaste (driejaars) versie van de CIDI die tijdens de eerste vervolg-
meting werd gebruikt, werd bepaald of iemand in de 12 maanden voorafgaand aan
de eerste vervolgmeting wel of niet voldeed aan de criteria voor een stemmings-of
angststoornis. Op basis van de bevindingen kon een uitsplitsing gemaakt worden naar
langdurige niet-zorggebruikers bij wie drie jaar na de nulmeting remissie van de stem-
mings- of angststoornis was opgetreden en de langdurige niet-zorggebruikers die nog
steeds of opnieuw een stemmings- of angststoornis hadden.
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3.3.3 Onderzoeksvraag 3b: toegepaste statistische analyse

De remissiepercentages onder de recente en afwachtende zorggebruikers werden op
een dezelfde wijze bepaald als hierboven beschreven voor de langdurige niet-zorgge-
bruikers. Op basis van de 95 % -betrouwbaarheidsintervallen van de remissiepercentages
van de drie groepen is nagegaan of er verschillen bestaan. Indien twee 95 % -betrouw-
baarheidsintervallen niet overlappen, kan geconcludeerd worden dat er een significant
verschil bestaat tussen twee groepen wat betreft remissiepercentage.

3.3.4 Onderzoeksvraag 3c: onderzochte kenmerken
Dezelfde kenmerken werden onderzocht als bij onderzoeksvraag 2b.

3.3.5 Onderzoeksvraag 3c: toegepaste statistische analyse
Onderzoeksvraag 2b is beantwoord met behulp van univariate logistische regressie-
analyses.

Met behulp van univariate regressieanalyses is onderzocht of langdurige niet-zorg-
gebruikers met een bepaald kenmerk, bijvoorbeeld het zonder partner wonen, een
hogere of lagere kans hadden om na drie jaar geen stemmings- of angststoornis meer
te hebben dan de referentiegroep (in dit voorbeeld: degenen die wel met een partner
woonden). De hierboven genoemde kenmerken zijn onderzocht in afzonderlijke univa-
riate regressieanalyses, uitgezonderd het hebben gevolgd van lage onderwijs en het
hebben gehad van suicidegedachten (in de 12 maanden voorafgaand aan de nulmeting
of in de driejarige follow-up periode) vanwege te lage aantallen voor analyse.

Het aantal langdurige niet-zorggebruikers dat (n = 16) was te laag om een multi-
variate analyse uit te voeren.

3.4 Weging, toetsing en significantieniveau
Alle analyses zijn uitgevoerd op gewogen data, zodat we de resultaten kunnen vertalen

naar de algemene volwassen bevolking. Telkens werd uitgegaan van tweezijdige toet-
sing, waarbij als significantieniveau p<0,05 werd toegepast.
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Bijlage
Uitgebreidere tabellen

Tabel |

3

Kenmerken van volwassenen met een stemmings- of angststoornis in het jaar voorafgaand

aan de nulmeting (TO; n=659), uitgesplitst naar degenen die in datzelfde jaar gebruik maakten

van professionele zorg vanwege psychische problemen (recente zorggebruikers) en degenen

die dat niet deden (niet-recente zorggebruikers). De laatste twee kolommen presenteren de

relaties tussen de kenmerken en het gebruik van professionele zorg in het jaar voorafgaand

aan de nulmeting, uitgedrukt in odds ratio’s (OR) met 95% betrouwbaarheidsintervallen (95%

Bl). Bij de univariate resultaten (4¢ kolom) is geen rekening gehouden met de invioed van

andere kenmerken; bij de multivariate resultaten (5¢ kolom) is dat wel het geval. Significante

verbanden staan vetgedrukt.

Kenmerken t.t.v. TO

Geslacht: vrouw (%)

Leeftijd (%)

Opleidingsniveau
(%)

18-24
25-34

35-44

45-54

55-64

Lager onderwijs
Lbo, mavo
Mbo, havo, vwo

Hbo, universiteit

Zonder partner wonen (%)

Geen betaald werk (%)

Huishoudinkomen
(%)

In de stad wonen %

Ernst stemmings- of
angststoornis
(afgelopen 12
maanden) (%)

Laag
Midden
Hoog

Licht
Matig
Ernstig

Recente zorg-
gebruikers

n=310
(44,1%)

64,4
13,9
23,3
22,1
26,3
14,5
8,1
25,0
41,4
25,6
55,4
415
46,5
39,3
14,2
70,2
12,1
33,6
54,3

Niet-recente
zorggebruikers

n=349
(55,9%)
56,1
15,7

Trimbos-instituut

Welke k

met recent

ken hangen

gebruik van professionele zorg?

Univariaat
OR (95% BI)®

1,42 (0,94-2,14)
Referentiecategorie
1,25 (0,59-2,63)
0,91 (0,44-1,90)
1,52 (0,74-3,11)
1,01 (0,45-2,26)
Referentiecategorie
0,90 (0,38-2,10)
1,19 (0,52-2,73)
1,18 (0,51-2,70)
1,68 (1,14-2,46)"
1,90 (1,23-2,95)F
Referentiecategorie
0,83 (0,53-1,29)
0,80 (0,46-1,41)
1,00 (0,66-1,52)
Referentiecategorie
2,43 (1,44-4,13)¢
5,48 (3,04-9,89)

Multivariaat®
OR (95% BI)©

1,24 (0,78-1,97)

1,06 (0,69-1,61)
1,17 (0,69-1,98)

Referentiecategorie
2,08 (1,18-3,67)°
2,64 (1,38-5,05)
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Vervolg Tabel |

Aantal stemmings- of angststoornissen
(afgelopen 12 maanden) (gem.)

Middelenafhankelijkheid
(afgelopen 12 maanden) (%)

Suicidegedachten
(afgelopen 12 maanden) (%)

Chronische somatische aandoening (%)

Negatieve levens- Geen
gebeurtenissen
(afgelopen 12
maanden) (%) 2 of meer

1

Sociaal functioneren
(afgelopen 4 weken) (gem.)*

Psychisch rolfunctioneren
(afgelopen 4 weken) (gem.)*

Zelf (h)erkennen van psychische
problemen (afgelopen 12 maanden) (%)

Op gemak voelen bij professionele
hulpverlener (%)

Niet schamen voor professionele hulp (%)

1,6

7

14,6

52,2
21,0
34,2

44,8

68,9

63,9

65,9

81,7
759

1,2

4,3

31

41,6
36,0
29,6

34,4

38,3

70,1
75,8

2,36 (0,91-6,10)

5,27 (1,70-16,35)¢

1,54 (1,06-2,23)°
Referentiecategorie
1,98 (1,14-3,46)°
2,23 (1,36-3,65)

0,98 (0,97-0,98)"

0,98 (0,98-0,99)"

3,12 (2,06-4,73)"

1,90 (1,19-3,04)

1,01 (0,56-1,82)

Schaal van 0 tot 100, waarbij een hogere score duidt op een beter functioneren.

2,74 (1,84-4,09)

1,69 (1,07-2,70)°

1,59 (0,58-4,37)

2,26 (0,66-7,79)

1,26 (0,85-1,85)
Referentiecategorie
1,41 (0,79-2,51)
1,19 (0,66-2,15)

0,99 (0,98-1,00)°

0,99 (0,99-1,00)

2,30 (1,51-3,51)

2,72 (1,61-4,60)

Alleen variabelen met een significantieniveau van 0,10 in univariate analyses zijn meegenomen in de

multivariate analyse.

Geeft met 95% zekerheid aan dat de werkelijke odds ratio zich tussen de aangegeven waarden bevindt.

p<0,05.
p<0,01.
p<0,001.
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Tabel Il Kenmerken van volwassenen die in de 12 maanden voorafgaand aan de nulmeting (T0) een

stemmings- of angststoornis hadden, maar in dat jaar geen gebruik maakten van professionele

zorg vanwege psychische problemen (n=279). Er is een uitsplitsing gemaakt naar degenen die

in de daaropvolgende drie jaar tussen TO en de vervolgmeting (T1) wel gebruik maakten van

professionele hulp (afwachtende zorggebruikers) en degenen die dat niet deden (langdurige

niet-zorggebruikers). De laatste twee kolommen presenteren de relaties tussen de kenmerken

en het alsnog gebruik maken van professionele zorg in de driejarige follow-up periode
tussen TO en T1, uitgedrukt in odds ratio’s (OR) met 95% betrouwbaarheidsintervallen (95%
BI). Bij de univariate resultaten (4¢ kolom) is geen rekening gehouden met de invloed van

andere kenmerken; bij de multivariate resultaten (5¢ kolom) is dat wel het geval. Significante

verbanden staan vetgedrukt.

Kenmerken t.t.v. TO:
Geslacht: vrouw (%)
18-24
25-34
Leeftijd (%) 35-44
45-54
55-64
Lager onderwijs
Opleidingsniveau Lbo, mavo
(%) Mbo, havo, vwo
Hbo, universiteit

Zonder partner wonen (%)

Geen betaald werk (%)

Laag
Huishoudinkomen Midden
(%)

Hoog

In de stad wonen (%)

Ernst stemmings- of  Licht
angststoornis

(afgelopen 12
maanden) (%)

Matig

Ernstig

Aantal stemmings- of angststoornissen
(afgelopen 12 maanden) (gem.)

Middelenafhankelijkheid
(afgelopen 12 maanden) (%)

Suicidegedachten
(afgelopen 12 maanden) (%)

Chronische somatische aandoening (%)

Afwachtende
Zorggebruikers

n=108
(38,5%)

61,4
15,0
26,8
25,7
15,9
16,5
4,4

30,5
42,7
22,4
54,7
25,2
50,7
35,2
14,0
75,8
37,6
355

27,0

1.3

3,8

2,7

40,3

Langdurige
niet-
zorggebruikers

n=171
(61,5%)

59,5
18,4
14,7
27,9
23,8
15,2
8,8
26,5
40,1
24,7
33,0
23,6
33,4
46,4
203
66,0
35,1
37,0

27,8

11

51

3,6

42,0
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Welke kenmerken hangen samen met het
alsnog gebruiken van professionele zorg
tussen TO en T1?

Univariaat
OR (95% BI)®

1,08 (0,58-2,04)
Referentiecategorie
2,23 (0,55-9,06)
1,13 (0,32-4,05)
0,82 (0,21-3,12)
1,32 (0,36-4,84)
Referentiecategorie
2,31 (0,62-8,54)
2,13 (0,54-8,47)
1,82 (0,59-5,57)
2,51 (1,40-4,50)"
1,09 (0,54-2,18)
Referentiecategorie
0,50 (0,26-0,98)°
0,46 (0,19-1,08)
1,61 (0,77-3,36)
Referentiecategorie
0,90 (0,50-1,59)
0,91 (0,43-1,92)

1,90 (0,98-3,71)

0,73 (0,24-2,26)

0,74 (0,07-7,68)

0,93 (0,49-1,76)

Multivariaat ©

OR (95% BI)®

2,01 (0,68-5,93)

Referentiecategorie
0,87 (0,27-2,78)
1,07 (0,24-4,77)

1,05 (0,45-2,45)
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Vervolg Tabel Il

Negatieve levens- Geen 36,9 31,6 Referentiecategorie
gebeurtenissen 1 256 2938 0,74 (0,33-1,63)
(afgelopen 12
maanden) (%) 2 of meer 37,5 38,6 0,83 (0,40-1,75)
Sociaal functioneren

2 4 -1,01
(afgelopen 4 weken) (gem.)* 80, 846 0:23 (0,281,019
Psychisch rolfunctioneren

1,01 (1,00-1,02

(afgelopen 4 weken) (gem.)* 889 837 01 (1,00-1,02)
Zelf (h)erkennen van psychische il 276
problemen (afgelopen 12 maanden) (%) ! ' 1,31 (0,64-2,68)
Op gemak voelen bij professionele 756 615 1,95 (0,97-3,89) 3,05 (1,22-7,59)¢
hulpverlener (%)
Niet schamen voor professionele 79,8 71,8 1,55 (0,72-3,34)
hulp (%)
Sterke inkomensdaling (%) 22,3 16,7 1,43 (0,61-3,36)
Aanhouden/opnieuw optreden 54,1 134 7,59 (3,45-16,68)° 7,19 (2,83-18,24)C
stemmings- of angststoornis (%)
Middelenafhankelijkheid (%) 1,7 3,7 0,43 (0,06-3,21)

o o 156,05 124,34
Suicidegedachten (%) 14,6 0,1 (18,28-1331,82)C (9,57-1614,99)°
Geen 21,3 15,6 Referentiecategorie

Negatieve levens- 21,7 26,5 0,60 (0,22-1,60)
gebeurtenissen (%)
2 of meer 571 58,0 0,72 (0,30-1,72)
Geen 243 22,2 Referentiecategorie
Positieve levens-
el () 37.8 29,9 1,15 (0,51-2,59)
2 of meer 37,9 48,0 0,72 (0,30-1,71)
Sociale steun (gem.) 3,0 3.2 0,53 (0,30-0,95)° 0,78 (0,40-1,54)

A Schaal van 0 tot 100, waarbij een hogere score duidt op een beter functioneren.

6 Schaal van 1 tot 4, waarbij een hogere score duidt op meer sociale steun.

¢ Alleen variabelen met een significantieniveau van 0,70 in univariate analyses zijn meegenomen in de

multivariate analyse.

D Geeft met 95% zekerheid aan dat de werkelijke odds ratio zich tussen de aangegeven waarden bevindt.

£ p<0,05;f p<0,01; ¢ p<0,007.
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Tabel Ill Kenmerken van volwassenen die in de 12 maanden voorafgaand aan de nulmeting (T0) een
stemmings- of angststoornis hadden, maar zowel in datzelfde jaar als in de driejarige follow-
up periode tussen TO en T1 geen gebruik maakten van professionele zorg (langdurige niet-
zorggebruikers) (n=171). Er is een uitsplitsing gemaakt naar de langdurige niet-zorggebruikers
die in de 12 maanden voorafgaand aan T1 geen stemmings- of angststoornis meer hadden (in
remissie) en degenen die in dat jaar nog steeds of opnieuw een stemmings- of angststoornis
hadden. De laatste kolom presenteert de univariate relaties tussen de kenmerken en het nog
steeds of opnieuw hebben van een stemmings- of angststoornis in de 12 maanden vooraf-
gaand aan T1, uitgedrukt in odds ratio’s (OR) met 95% betrouwbaarheidsintervallen (95%

BI). Significante verbanden staan vetgedrukt.

Langdurige niet-zorggebruikers
Welke K ken hangen met
het nog steeds of opnieuw hebben

Stemmings- of Nog steeds of

angststoornis opnieuw een X §
e — stemmings-of van een stemmings- of angststoornis
op T1 angststoornis PVl
op T1 Univariaat
Kenmerken t.t.v. TO: (;8:’/2) (1:,;;) OR (35% BI)*
Geslacht: vrouw (%) 61,2 46,7 0,56 (0,14-2,23)
18-24 155 40,2 Referentiecategorie
25-34 13,7 223 0,63 (0,07-5,56)
Leeftijd (%) 35-44 291 18,8 0,25 (0,04-1,67)
45-54 252 13,1 0,20 (0,03-1,58)
55-64 16,5 5,6 0,13 (0,02-1,13)¢
Lager onderwijs 10,0 0,0 Niet getoetst
Opleidingsniveau Lbo, mavo 23,9 45,6 1,26 (0,24-6,59)
(%) Mbo, havo, vwo 42,9 19,2 0,30 (0,07-1,20)¢
Hbo, universiteit 233 352 Referentiecategorie
Zonder partner wonen (%) 33,8 271 0,73 (0,16-3,32)
Geen betaald werk (%) 24,4 18,1 0,68 (0,19-2,42)
Laag 31,8 443 Referentiecategorie
z'izi)Sho”di”kome” Midden 471 41,2 0,63 (0,12-3,27)
Hoog 211 14,5 0,49 (0,08-2,97)
In de stad wonen (%) 63,3 86,5 3,72 (0,91-15,24)¢
Ernst stemmings- of  Licht 37,4 18,0 Referentiecategorie
eIl Matig 36,0 44,7 2,59 (0,32-20,72)
(afgelopen 12
maanden) (%) Ernstig 265 373 2,93 (0,45-19,15)
afgelopen 12 maanden) % 016 001:209
suicidegedachten 4,1 0,0 Niet getoetst

(afgelopen 12 maanden) (%)
Chronische somatische aandoening (%) 42,8 35,8 0,74 (0,18-3,10)



Vervolg Tabel 11l

Negatieve levens- Geen 32,9 2,93 (0,45-19,15) Referentiecategorie
gebeurtenissen 1 29,3 2,48 (0,59-10,48) 1,73 (0,37-8,02)
(afgelopen 12
maanden) (%) 2 of meer 37,7 0,16 (0,01-2,05) 1,82 (0,30-10,98)
Sociaal functioneren
4 1 -1,02

(afgelopen 4 weken) (gem.)* 84,7 836 .00 (0,95:4.02}
Psychisch rolfunctioneren 849 747 0,99 (0,97-1,02)
(afgelopen 4 weken) (gem.)*
Zelf (h)erkennen van psychische
problemen (afgelopen 12 maanden) (%) 374 389 1/00(0,98-1,02)
Op gemak voelen bij professionele 64.7 373 0,32 (0,09-1,16)°
hulpverlener (%)
Niet schamen voor professionele
hulp (%) 75,9 40,8 0,22 (0,05-0,93)¢
Sterke inkomensdaling (%) 18,4 3,8 0,17 (0,02-1,48)
Middelenafhankelijkheid (%) 4.1 09 0,22 (0,02-3,10)
Suicidegedachten (%) 0,1 0,0 Niet getoetst

Geen 16,2 10,8 Referentiecategorie
Negatieve levens- 1 26,5 26,3 1,50 (0,24-9,31)
gebeurtenissen (%)

2 of meer 57,3 62,9 1,66 (0,33-8,34)

Geen 229 16,4 Referentiecategorie
Positieve levens- 1 30,9 222 1,00 (0,18-5,72)
gebeurtenissen (%)

2 of meer 46,2 61,4 1,85 (0,39-8,83)
Sociale steun (gem.)® 33 29 0,28 (0,11-0,73)¢

A Schaal van 0 tot 100, waarbij een hogere score duidt op een beter functioneren.

5 Schaal van 1 tot 4, waarbij een hogere score duidt op meer sociale steun.

¢ Geeft met 95% zekerheid aan dat de werkelijke odds ratio zich tussen de aangegeven waarden bevindt.
b p<0,10.

£ p<0,05.
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Stemmings- en angststoornissen zijn de meest voorkomende psychische stoornissen in de

algemene volwassen bevolking. Het is bekend dat een deel van de volwassenen met deze

aandoeningen niet in aanraking komt met de professionele psychische hulpverlening.

De vraag is echter of dit zorgelijk is. Om hier zicht op te krijgen worden in dit rapport de

resultaten gepresenteerd van onderzoek naar:

+ deomvangen kenmerken van de groep volwassenen met een stemmings- of angststoornis
die hiervoor langdurig (d.w.z. vier jaar) geen gebruik heeft gemaakt van professionele zorg
(langdurige niet-zorggebruikers); en
de omvang en kenmerken van de groep langdurige niet-zorggebruikers met een
ongunstige langere termijn uitkomst. Dit zijn degenen die na een follow-up periode van
drie jaar nog steeds of opnieuw een stemmings- of angststoornis hadden.

Het onderzoek baseert zich op gegevens afkomstig van NEMESIS-2, een representatief
bevolkingsonderzoek naar de psychische gezondheid van volwassen Nederlanders.

Dit themarapport is opgesteld in opdracht van het Ministerie van Volksgezondheid, Welzij
en Sport.
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