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Eerste POINTR artikel gepubliceerd!
En: Hoe kijken ervaringsdeskundigen naar de resultaten?

Een wetenschappelijk artikel gebaseerd op data uit de Longitudinal

_ _ T Longitudinal
Aging Study Amsterdam (LASA) is geaccepteerd voor publicatie in Aging
het Journal of Aging & Mental Health! Het artikel onderzoekt of
. . - Study
veranderingen in zelfredzaamheid bij ouderen voorafgaan aan
Amsterdam

psychische klachten, of daar juist op volgen.

Zoals beschreven in de vorige update (#4) vonden we dat bij ouderen die klinisch significante klachten
ontwikkelen, een toename in psychische klachten vaak voorafgaat aan een afname van
zelfredzaamheid, in plaats van andersom. Deze volgorde was vooral heel sterk voor het
zelfvertrouwen. Dit suggereert een beperkte relevantie van veranderingen in zelfredzaamheid als
waarschuwingssignaal voor psychische stoornissen op latere leeftijd. Echter: bij de specifieke groep
die alleen significante angstklachten ontwikkelt, bleek ‘mastery’ — de ervaren regie over het leven —
wél vooraf te gaan aan deze klachten, en daarmee dus wellicht een bruikbaar waarschuwingssignaal
voor angst. Het artikel vind je via deze link en de website van LASA via deze link.
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Door de ogen van ervaringsdeskundigen
Aan POINTR werken drie ervaringsdeskundigen mee; Judith, Mirjam en Marieke. Zij schreven samen
een reflectie op het LASA-artikel, dat is meegepubliceerd in het tijdschrift:

Wij vinden de huidige studie een interessante aanvulling op bestaand onderzoek,
omdat het gebruik maakt van een relatief nieuwe methode: Dynamic Time Warping
(DTW). Het is waardevol dat deze methode rekening houdt met individuele verschillen
in tegenstelling tot gangbare methodes die rekenen met gemiddelden. Onderzoekers
hebben een unieke kans benut: gebruik maken van LASA data met herhaalde
metingen van relevante indicatoren in een groot cohort ouderen.

De definitie van zelfredzaamheid roept bij ons wat discussie op. Soms kun je aan de
buitenkant namelijk niet zien of iemand zich ‘kan redden in het leven’. Psychische
klachten kunnen gemaskeerd worden door je zelfredzaam te gedragen. Eén van ons
bleef bijvoorbeeld ondanks haar chronische depressie persoonlijke doelen stellen in
haar werk en het huishouden en daar actief aan werken. Ook het benutten van
hulpbronnen door hulp te vragen aan anderen wordt in onze ervaring door de
buitenwereld niet altijd als zelfredzaamheid ervaren.

Verder vonden wij de afwijkende rol van zelfvertrouwen in deze studie interessant. In
de klinische groep is zelfvertrouwen het laatste dat verbetert, nadat klachten zijn
afgenomen en zelfredzaamheid is vergroot. Een van ons herkent deze volgorde uit
haar eigen leven: “verbetering in zelfvertrouwen kwam bij mij als allerlaatste een
beetje. Ik ging er altijd vanuit dat anderen het beter weten dan ik, dus liet ik me vooral
vertellen wat goed voor me was. Nu durf ik meer op mezelf te vertrouwen, wat goed
voor mij is.”

Eén resultaat uit dit onderzoek dat volgens ons gevolgen kan hebben voor de praktijk
is dat veranderingen in zelfredzaamheid een beperkte rol spelen als vroege signalen
voor de ontwikkeling van klinisch relevante angst- en/of depressieve symptomen.
Ouderen aansporen om preventief hun zelfredzaamheid te vergroten, zoals in het
huidige zorgparadigma gepromoot wordt, leidt volgens dit onderzoek niet
automatisch tot het voorkémen van psychische klachten. Kijkend naar onze eigen
ervaringen, denken we dat de oorzaak ligt in de complexe dynamische relaties tussen
zelfredzaamheid en psychische klachten, zoals die we hierboven hebben geillustreerd.

Het huidige onderzoek richt zich op brede preventie bij ouderen uit de algemene
bevolking. Onze belangrijkste boodschap aan de onderzoekers en behandelaren is
echter dat het verband tussen zelfredzaamheid en psychische klachten per persoon
kan verschillen. Om de vertaalslag te maken naar persoonsgerichte, werkzame
interventies, raden wij daarom het volgende aan voor vervolgonderzoek:

1) Kijk naast preventie ook naar herstel, met data uit een klinische setting met kortere
tussenpozen tussen de metingen;

2) Onderzoek overeenkomsten en verschillen tussen definities van zelfredzaamheid
en verzamel data over aanvullende indicatoren die daaruit komen;

3) Vul kwantitatieve data aan met kwalitatieve data, waarbij aandacht is voor de
diversiteit in ervaringen en verhalen van de deelnemers. Tot slot raden wij aan om een
samenvatting van de huidige studie te schrijven voor een breed publiek, met meer
toelichting bij de figuren.
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Eerste resultaten NESDA analyse

NESDA is een grootschalige cohortstudie naar het beloop van
depressieve- en angststoornissen bij volwassenen. In NESDA hebben
we net als in LASA bepaald in welke volgorde zelfredzaamheid en

psychische klachten veranderen over de tijd. In NESDA doen we dit alleen vanaf het moment van
diagnose. In totaal hadden 1140 deelnemers op enig moment in de studie een diagnose en minimaal
4 metingen van zelfredzaamheid en psychische klachten. In NESDA kijken we specifiek naar één
indicator van zelfredzaamheid, namelijk ervaren regie over het leven (Mastery).

Hieronder zie je het gemiddelde beloop van psychische klachten en ‘mastery’ in drie groepen:
deelnemers met een diagnose aan het begin (Psychopathology), deelnemers met een diagnose
eerder in het leven maar tijdens hun deelname aan NESDA niet (Remitted), en deelnemers die nooit
een diagnose hadden (Control).

Hieronder zijn de gemiddelde scores te zien per groep, over maximaal zes meetmomenten in NESDA.
Op de achtergrond zie je grijze lijnen, dit zijn de individuele observaties van 5o willekeurig gekozen
deelnemers. Hierin zie je dat het gemiddelde afneemt over de tijd en mastery toeneemt, maar ook
dat er grote verschillen zijn in het beloop van psychische klachten en mastery tussen mensen. In een
volgende nieuwsbrief laten we resultaten zien uit de ‘Dynamic Time Warping' analyse. Die zal
aantonen in hoeverre psychische klachten voorafgaan aan ervaren regie of juist andersom.
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Even voorstellen: Nina Samoei

Nina Samoei ondersteunt de dataverzameling als onderzoeksassistente.

Nina heeft in de zomer van 2024 de master Klinische
Neuropsychologie afgerond. Sinds december 2024 is zij werkzaam
als onderzoeksassistente op de afdeling Psychiatrie bij het
Amsterdam UMC. De POINTR-studie is één van de onderzoeken
waar Nina zich mee bezighoudt. Zij heeft een interesse in het
verbeteren van de (kwaliteit van) zorg en hoopt middels de
POINTR-studie hieraan haar steentje bij te kunnen dragen.

Update nieuwe dataverzameling: Werving compleet en eerste afgeronde
deelnemers!

Als onderdeel van het POINTR project wordt nieuwe data verzameld bij
patiénten met de diagnose depressie, angst of bipolariteit. Het gaat om
een online vragenlijststudie, waarbij deze patiénten gedurende een jaar
maandelijkse vragen over zelfredzaamheid en psychische klachten
beantwoorden. Daarmee kunnen we heel precies in kaart brengen of en
hoe veranderingen hierin optraden en hoe die verschillen tussen
individuen.

In februari 2025 hebben we de werving afgerond, waarbij de teller staat op 60 geincludeerde
deelnemers! Van hen hebben inmiddels 13 deelnemers de dataverzameling afgerond. Zij hebben
dus een jaar lang meegedaan. Deelnemers die de studie hebben afgerond bieden we een
terugkoppelgesprek aan. Daarin laten we zien hoe hun zelfredzaamheid en psychische klachten zich
ontwikkelden over de tijd, en kunnen ze hierover vragen stellen. Meer over deze gesprekken lees je in
de volgende nieuwsbrief!
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Update kwalitatieve data-analyse: Beloopstypen en ‘soorten’

We gebruiken bestaande interviews die in het kader van een eerder onderzoek naar herstel en
terugvalpreventie van depressie zijn gehouden. Op basis van deze interviews proberen we te
achterhalen hoe patiénten de rol van zelfredzaamheid bij het ontstaan en herstel van depressie zelf
hebben ervaren. Hoe was de zelfredzaamheid voorafgaand aan de depressie en veranderde deze
tijdens en na de depressie en hoe werkte dat dan?

De interviews komen van deelnemers uit de Nederlandse
k Studie naar Depressie bij Ouderen (NESDO) en van
projecten uitgevoerd vanuit het Radboud UMC en Pro

Persona (De kracht van depressie en de kracht van naasten). Inmiddels zijn bijna alle 25 NESDO
interviews geanalyseerd en zijn we begonnen aan het analyseren van de negen Pro Persona
interviews. Op basis van de analyses tot nu toe vinden we vier manieren waarop zelfredzaamheid
kan verlopen voor, tijdens en na depressie:

Type 1: Depressie als dieptepunt in Type 2: Zelfredzaamheid stijgt of daalt
zelfredzaamheid, die ook weer herstelt. afhankelijk van gebeurtenissen. De depressie
markeert geen duidelijke afwijking daarvan.

Type 3: Zelfredzaamheid blijft stabiel. Meestal bij Type 4: Depressie markeert een toename aan

mensen die weinig zelfredzaam zijn. Het zelfredzaamheid. Bijvoorbeeld doordat mensen
doormaken van depressie lijkt daar weinig aan te door het meemaken van depressie inzichten
veranderen. opdoen die ze daarna kunnen toepassen.

Naast deze beloopstypen vinden we ook drie ‘soorten’ zelfredzaamheid.

e Psychologische zelfredzaamheid. Hierbij draait het vooral om hoe iemand zichzelf toespreekt
en psychologisch omgaat met tegenslag. Deze vorm van zelfredzaamheid leek bij meerdere
deelnemers soms ook te sterk: ze vonden dat ze alles zelf moesten oplossen en niet moesten
zeuren. Hoewel dat zelfredzaam lijkt, raakten ze juist door die overtuiging in een depressie.

e Sociale zelfredzaamheid. Hierbij draait het om het actief opzoeken en inzetten van sociale
contacten om mentale gezondheid te behouden.

e Professionele zelfredzaamheid. Hierbij gaat het om het actief en bewust inzetten van
mogelijkheden tot professionele hulp, zoals het zelf (mee)beslissen over medicatie en type
behandeling.

Na het analyseren van de laatste interviews zullen we deze beloopstypen en soorten zelfredzaamheid
met elkaar combineren en komen tot een uiteindelijke typologie van de rol van zelfredzaamheid bij
het ontstaan en herstel van depressie.
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Belangrijke datum

Vijfde algemene POINTR projectmeeting
op 9 oktober van 12.00-13.30

Deze middag komen we weer bij elkaar om de voortgang van het project met elkaar te
bespreken! Naast het kernteam zal ook ZonMw — de financier van het project —
aanwezig zijn!

Locatie: Oldenaller 1, Amsterdam. Reiskosten worden vergoed.

Nieuws uit ander onderzoek

In een eerder onderzoeksproject van Almar werd onderzoek gedaan naar veerkracht na depressie,
en of die veerkracht bestand was tegen de Covid-pandemie? Hierbij werd gebruik gemaakt van twee
herhaalde interviews bij NESDO-respondenten: vlak voor de pandemie, gericht op het onderzoeken
wat veerkracht geeft na depressie. En na ongeveer een jaar in de pandemie, gericht op het
onderzoeken van hoe bestendig die eerdere veerkracht zou zijn en hoe mensen zich aanpasten aan
deze nieuwe stressor (2019/20 — 2021/22).

AGING & MENTAL HEALTH Routledge
https://doi.org/10,1080/13607863.2024.2 326890 Taylor & Francis Group

W) Check for updates

How sustainable is resilience? A mixed-methods study on the COVID-19-
pandemic as a challenge to resilience resources of older adults who previously
recovered from depression

Silvia S. Klokgieters?, Michael Ungar®, Brenda W. J. H. Penninx?<, Lieneke Glas?, Didi Rhebergen®? and Almar
A. L. Kok®

Eerder vonden we zes hulpbronnen die bijdroegen aan het herstel en voorkdmen van terugval van
depressie: ‘eigen regie nemen’, ‘balanceren van rust en activiteit’, ‘denkprocessen beheersen’ en
‘lessen trekken uit depressie’ bleven belangrijke beschermende factoren tijdens de Covid-pandemie.
Maar de hulpbronnen ‘sociale steun’ en ‘activiteiten ondernemen’ waren minder toegankelijk tijdens
de pandemie en leverden daarmee risico’s op voor het behoud van mentale gezondheid.

We vonden wel dat de meeste deelnemers strategieén hadden om voor het verlies van die
hulpbronnen te compenseren. Deze waren: ‘met jezelf en anderen onderhandelen over hoe streng je
de Covid-maatregelen toepast’, ‘anders vormgeven van sociale contacten’ en ‘activiteiten leren
herwaarderen’. Naast de kwalitatieve interviews keken we ook of kwantitatieve gegevens van 465
deelnemers aan een online Covid-studie binnen NESDO en NESDA, deze bevindingen bevestigden.
In die gegevens vonden we ook de beschermende werking van sociaal contact, ervaren van sociale
cohesie, regie over het leven, lichamelijke activiteit, sociaal actief blijven ondanks de maatregelen,
en juist het minder volgen van media over de pandemie.
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We concluderen dat veel van de hulpbronnen die eerder hielpen om te herstellen van een depressie,
ook hielpen om een goede geestelijke gezondheid te behouden tijdens de COVID-19 pandemie.
Waar de toegankelijkheid en bescherming afnamen, werden compenserende strategieén of nieuwe
hulpbronnen gebruikt. De duurzaamheid van veerkracht wordt dus mogelijk gemaakt door
aanpassings- en compensatieprocessen.

Maar van belang voor het POINTR onderzoek is dat er ook mensen waren die weer terugvielen door
de COVID-pandemie. En dit roept voor ons kwalitatieve onderzoek ook de vraag op of mensen die
heel zelfredzaam uit hun depressie kwamen ook zelfredzaam blijven na nieuwe stressoren. Dit
kunnen we mogelijk nog verder uitdiepen in de kwalitatieve analyses.

Het artikel is te vinden via deze link. En een Nederlandstalig, toegankelijk geschreven overzicht van
de resultaten, conclusies en implicaties van dit onderzoeksproject via deze link.
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