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1 Abstract

Introduction In this study the long-term effects of the selfgheburse ‘op verhaal komen’,
based on reminiscence were explored nine month @féecourse was finished. The effects
were measured on different factors: Depressive symg, positive mental health, ‘narrative

foreclosure’, ‘rumination’ and ‘ego-integrity’.

Methods Participants were aged 40 years and older with demabe depression. Participants
(N = 116) were randomly assigned over two condgionhe experimental condition ‘op
verhaal komen’ (N = 58) and the control conditiohene the participants received a minimal
intervention, ‘expressief schrijven’ (N = 58). Thdrave been four different measurements: tO
= baseline measurement, before the course, tlee tmonth after baseline, t2 = six month
after baseline and t3 = one year after baselinge @ifferent tests were used to analyze the
effects: 1. Center for Epidemiologic Studies Depi@s Scale (CES-D) 2.Mental Health
Continuum-Short Form (MHC-SF) 3. 'Narrative Forestloe Scale’ 4.’Ruminative Response
Scale’ 5.'Ego-Integrity Scale’. Only those partams who filled in all questionnaires
completely were analyzed. Regression analysis aaged out to determine whether scores in
experimental conditions, nine month after the ceudiffered significantly from the control

condition.

Results Only a few significant differences were found betwethe intervention and the
minimal intervention. These differences were fouwmd‘regret’, ‘coherence’ and ‘narrative
foreclosure future’. In contrast to the expectatiaall of the found differences were in favor

of the minimal intervention ‘expressief schrijven’.

DiscussionThe course ‘op verhaal komen’ shows some effeatepressive symptoms when
compared to a waiting list (t1 and t2). Neverthelegems the control group ‘expressief
schrijven’ just as, if not more effective than tbheurse ‘op verhaal komen’. This study
suggests that both courses are qualified for detrgadepressive symptoms in individuals

aged 40 years or older with moderate depressive®Eyms.




2 Samenvatting

Inleiding In dit onderzoek werden de lange termijn effectem e zelfhulp cursus ‘op
verhaal komen’ gemeten, een jaar na begin van deusuDe cursus is gebaseerd op
reminiscentie. De effecten worden gemeten op vélsetien factoren: Depressieve klachten,
positieve geestelijke gezondheid, ‘narrative fasseale’, ‘rumination’ en ‘ego-integrity’.

Methode De deelnemers moesten 40 jaar of ouder zijn ertelitbt matige depressieve
klachten hebben. Deelnemers werden gerandomisesndkeeld over twee condities, de
experimentele groep ‘op verhaal komen’ (N=58) ercdetrole groep ‘expressief schrijven’
(N=58). Er werd gemeten op vier verschillende meetenten: t0O = baselinemeting, t1 = drie
maanden na de baselinemeting, t2 = zes maandea In@sdlinemeting en t3 = een jaar na de
baselinemeting. Voor de analyse werden er vijfel@itende vragenlijsten gebruikt: 1. Center
for Epidemiologic Studies Depression Scale (CESZNlental Health Continuum-Short
Form (MHC-SF) 3.'Narrative Foreclosure Scale’ 4uiRnative Response Scale’ 5.'Ego-
Integrity Scale’. Er werden alleen die deelnemearsde analyse meegenomen die alle
vragenlijsten volledig hadden ingevuld. Er werd behulp van regressieanalyse getoetst of
de deelnemers van de interventie, een jaar na delib@meting, hoger scoren op de

verschillende uitkomstmaten dan de deelnemers ganidimale interventie.

Resultaten Er werden maar weinig significante verschillen @&msde interventie en de
minimale interventie gevonden. Deze verschillem gigvonden op ‘regret’, ‘coherence’ en
‘narrative foreclosure future’. In tegenspraak mdetverwachtingen zijn al de significante

verschillen ten gunste van de minimale intervelet@ressief schrijven’.

DiscussieDe cursus ‘op verhaal komen’ laat wel effecten @prdssieve klachten zien,
vergeleken met een wachtlijstgroep (t1 en t2). Tolgkt ook de controle groep ‘expressief
schrijven’ even effectief of zelfs effectiever dap verhaal komen’. Beide cursussen zijn
geschikt om depressieve klachten bij mensen vartiggaar of ouder, met lichte tot matige

depressieve klachten, te verminderen.




3 Inleiding

Dit onderzoek is een onderdeel van een groter apdkr dat de effectiviteit van de
zelfhulpcursus ‘op verhaal komen’ meet. De cursusntwikkeld voor volwassenen, van 40
jaar en ouder, met lichte tot matige depressieaehten.

Het onderzoek was opgebouwd in drie versatdiecondities. De ene groep kreeg de
zelfthulpcursus ‘op verhaal komen’ aangeboden. Eeder@® groep kreeg een minimale
interventie, ‘expressief schrijven’, aangeboden.|&&ste groep was een wachtlijstgroep. Na
drie maanden op de wachtlijst, kreeg ook deze grmepsen de zelfhulpcursus ‘op verhaal
komen’ aangeboden.

Dit onderdeel van het groot onderzoek meeladge termijn effecten van de cursus ‘op
verhaal komen’, negen maanden na afloop van desukserbij wordt primair gekeken naar
het verminderen van depressieve klachten en heéieteren van positieve geestelijke
gezondheid, en secundair naar ‘narrative forec&stiumination’ en ‘ego-integrity’.

Nieuw en belangrijk aan dit onderzoek is dat hich richt op 40 plussers. Andere
interventies, die zijn gericht op lichte tot matigepressieve klachten en het voorkomen van
depressie, hebben vooral oudere mensen (60+) algrdep. Zie bijvoorbeeld Karimi et al.
(2010. Slechts 6% van de huidige reminiscentie interiesntzijn gericht op jonge
volwassenen of volwassenen in middelbare leeffjohquart & Forstmeier, 2012). Het is
goed om een bredere doelgroep te hebben. Een geddoelgroep lijkt ook geschikt te zijn
voor de zelfhulpcursus. Ook mensen met 40 jaar drelatb veel herinneringen die ze in de
zelfhulpcursus  kunnen verwerken. Verder is een hafdtursus tijdbesparend en
geldbesparend. De therapeut krijgt de mogelijkheid veel meer mensen tegelijk te
behandelen. Er wordt niet alleen maar gekeken dearegatieve maten, zoals afname van
depressieve klachten, maar ook naar positieve gemcdls positieve geestelijke gezondheid
en ‘ego-integrity’. Het is een breed onderzoeksvatdomdat het nieuw is, is het dus ook
belangrijk om de lange termijn effecten te metergieén of de cursus waarde toevoegt aan het
voorkomen van depressie en of de effecten, diectdina de cursus werden gevonden,
behouden blijven.

In de volgende paragraaf worden de genoemdeete en de achtergrond van het

onderzoek verder uitgelegd. Er wordt begonnen reptebsie en depressieve klachten.




3.1 Depressie en Depressieve Klachten

Depressie is een aandoening van gevoelens enrdenstg ("Geestelijke GezondheidsZorg-
Groep Depressie," 2012). Het is de meest voorkom@sgichische aandoening in Nederland
(Graaf, Have, & Dorsselaer, 2010). In 2001 hadderiwee op de vijf mensen uit de
Nederlandse bevolking wel eens een periode vanitstentwee weken doorgemaakt met
angstgevoelens, depressieve klachten, of beide (28&2). Depressie is gedefinieerd door
de DSM-1V als volgt:

Er moeten tenminste vijf van de volgende symm@n gedurende twee weken bestaan.
Hiervan moeten één of twee affectieve symptomen g#jandereycken, Hoogduin, &
Emmelkamp, 2008).

Affectieve symptomen:
- Overheersende sombere stemming
- Verminderde interesse of een verminderd vermogeplemier te beleven
Lichamelijke symptomen:
- Vermindering of toename van eetlust en het gewicht
- Verstoring van het slaappatroon
- Verandering in de motoriek
- Vermoeidheid of verlies van energie
Cognitieve symptomen:
- Zelfverwijten en schuldgevoelens
- Verminderd concentratievermogen of besluitloosheid

- Gedachten aan dood of suicide

Uit het Nemesis-onderzoek (2010) blijkt dat728 van de Nederlandse bevolking tussen
18 en 65 jaar een depressieve stoornis heeft (&taaf., 2010). Depressie is een ernstig
probleem en veroorzaakt hoge ziektekosten (Meferit, Schoenmaker, & Cuijpers, 2006).
Ook in latere leeftijd is depressie een veelvoor&ndhprobleem. Een studie van Luppa et al.
(2012) laat zien dat met stijgende leeftijd oolkpdevalentie van depressie stijgt (Luppa et al.,
2012). Daarom is het belangrijk om een methode itelen die het aantal depressieve
stoornissen terugdringt en het risico erop vernmitdBe belangrijkste risicofactor voor het
krijgen van een depressieve stoornis op laterdijibefijn lichte tot matige depressieve
klachten (Cuijpers, Graaf, & Drosserlaer, 2004; tSndBeekman, Cuijpers, Graaf, &
Vollebergh, 2004; Smit et al., 2007). De laagdrelgpezelfhulpcursus ‘op verhaal komen’




richt zich op mensen met lichte tot matige depegsklachten. Daarom zou deze een goede
methode kunnen zijn om het aantal depressieversssen kosteneffectief terug te dringen en
het risico erop te verminderen.

In de volgende paragraaf wordt het onderzoekatte vaktermen en de drie verschillende

groepen verder beschreven. Er wordt begonnen mmétiseentie.
3.2 De interventie

3.2.1 Reminiscentie
Reminiscentie is volgens Webster (1994) het preasshet ophalen van persoonlijk ervaren
gebeurtenissen uit het verleden. Reminiscentie wordestal spontaan opgeroepen door
bijvoorbeeld een bepaalde geur of geluid dat eemmering aan gevoelens en gedachten in
een eerder ervaren situatie oproept. Ook kan repentie actief worden opgeroepen om
bijvoorbeeld verhalen uit het verleden te vertellBeminiscentie wordt vaak gebruikt als
therapeutische methode voor oudere mensen om eeffatie en psychologische gezondheid
te verbeteren (Pinquart & Forstmeier, 2012). Doet herhaaldelijk vertellen van zijn
levensverhaal kan reminiscentie helpen bij het wrnvan zelf identiteit (Bohlmeijer,
Roemer, Cuijpers, & Smit, 2007). Er zijn verschile vormen van reminiscentie
interventies. In gewone reminiscentie wordt er abgevraagd ongestructureerd zijn leven te
vertellen en zich positieve gebeurtenissen te heren. De nadruk ligt op positieve
gevoelens. In life-review worden er ook negatieebayrtenissen verteld. Het doel is om
positieve en negatieve gebeurtenissen te integrareeen samenhangend levensverhaal
(Bohlmeijer et al., 2007). Door het praten overateye gebeurtenissen en gevoelens kunnen
er eerst gevoelens van droefheid en spijt optréotettat er daarna zelfacceptatie ontstaat.
Meta-analyses naar de effecten van reminiscanterventies laten zien dat reminiscentie
invloed heeft op een breed bereik van variabeleohl{Beijer et al., 2007; Pinquart &
Forstmeier, 2012). De effecten, gevonden in deyseal zijn: matige effecten op ‘life-
satisfaction’ en ‘emotional well-being’, een groterbetering in depressieve klachten en
matige effecten op positieve geestelijke gezondfi@ahlmeijer et al., 2007). Verder zijn er
effecten op ‘ego-integrity’, cognitieve prestatie @oodsvoorbereiding aangetoond (Pinquart
& Forstmeier, 2012). De effecten werden gevondegctina de interventies en ook op lange
termijn. De interventies helpen met succesvol owdaden (Bohlmeijer et al., 2007) en het
ontwikkelen van een accepterende houding ten ogziean zijn eigen leven (Pinquart &
Forstmeier, 2012).




Verdere uitkomsten van de meta-analyses ajrifg-review leidt tot grotere effecten dan
gewone reminiscentie en dat de effectgrootte vanreminiscentie interventie gedeeltelijk
bepaald wordt door de mate van depressie en dosgleijn op de prestest (Bohlmeijer et al.,
2007). Daarom is een reminiscentie interventie gaschikt voor de doelgroep in dit
onderzoek. Ze hebben allemaal al lichte tot mateg@ressieve klachten.

Integratieve reminiscentie is een vorm vare-téview en bestaat uit een actieve
herevaluatie van het eigen leven, gericht op hetverken van negatieve ervaringen en
conflicten, en op het geven van positieve betekenigin aan het eigen leven (Wong, 1995).
Deze methode wordt ook in dit onderzoek gebruiktarm van de zelfhulpcursus ‘op verhaal
komen’. Het doel is het verminderen van lichtert@tige depressieve klachten en daardoor
depressieve stoornissen te voorkomen door middaepreventie.

In de volgende paragraaf wordt de op remimeegebaseerde cursus ‘op verhaal komen’

verder beschreven.

3.2.2 ‘Op verhaal komen’

De cursus ‘op verhaal komen’ is gebaseerd op recentie en werd ontwikkeld op basis van
de groepscursus ‘De verhalen die we leven’ (KdB@ehlimeijer & Smit, 2009). De cursus
blijkt effect te hebben op het verminderen van dspie en het verbeteren van positieve
geestelijke gezondheid (Korte, Bohlmeijer, Cappeli&mit, & Westerhof, 2012). De
deelnemers kregen de opdracht hun levensverhaalettellen en te evalueren. De
groepscursus ‘de verhalen die we leven’ is omgeaat een boek (Bohimeijer & Westerhof,
2010). Dit boek is de hoofdcomponent van de zefftwisus ‘op verhaal komen'. De cliénten
kunnen zelfstandig het boek doorwerken. Deze voem therapie wordt ‘bibliotherapie’
genoemd.

De deelnemers van deze cursus werken het belétandig door en krijgen wekelijks
contact met een counselor per e-mail. Deze geeftrsteuning bij het proces en inhoudelijke
feedback. Het boek bestaat uit drie delen. In leeste deel wordt vooral de achtergrond
beschreven over herinneringen en de cursus. Heddeveeel gaat in op vier verschillende
fasen van leven. Het derde en laatste deel vraaagt doelen in het leven en helpt de rode
draad in het leven te zien (Bohlmeijer & Westerl&if10). De eerste delen beginnen met het
evalueren van het verleden en focussen zich dadsstaeeer op de toekomst.

In de volgende paragraaf wordt de cursus &sgef schrijven’ beschreven. Met deze
cursus worden de effecten van de zelfhulpcursuséopaal komen’ vergeleken.




3.2.3 Vergelijking met ‘Expressief schrijven’

Om de effecten van de cursus ‘op verhaal komend ge&kunnen meten, kreeg een deel van
de deelnemers een andere cursus aangeboden. Zenkdeckffecten van de twee cursussen
worden vergeleken. Het was belangrijk dat dezengeetrs ook een zinvolle maar minder
intensieve cursus kregen. Er werd gekozen voor wlsus ‘expressief schrijven’, een
dagboekprogramma ontwikkeld door Bohlmeijer, Wésigr Lamers en Korte (2010). De
cursus is gebaseerd op Pennebaker’'s (1997) metBrpdeessive Writing’. Hierbij wordt aan
deelnemers gevraagd te schrijven over een traurhatisf zielige gebeurtenis in hun leven
(Pennebaker, 1997). De deelnemers voelen zichnsjdest schrijven wel droevig, maar
uiteindelijk vinden ze het een waardevolle en bemedvolle ervaring. Het niet meer
terughouden van emoties en dus het opbaren erVahlzelpen om zich beter te voelen. Door
de confrontatie en het vertalen van emoties daatilgemene stress en er ontstaat cognitieve
integratie. Een ‘coherent’ verhaal ontstaat en damsan beginnen anders over zichzelf te
denken. Het schrijven helpt om het geheugen betmniseren en te structureren (Baikie &
Wilhelm, 2005). Een meta-analyse van writing inggries laat zien dat de effecten van deze
lijken op de effecten van andere psychologischerventies (Smyth, 1998). Ook laat de
meta-analyse zien dat de uitkomsten voor psychdéte populaties niet significant waren en
de effecten groter waren bij mannen dan bij vrouwErpressive Writing’ helpt de mensen
betekenis te geven aan stressvolle gebeurtenissen.

In de cursus ‘expressief schrijven’ moeterddelnemers elke dag schrijven over negatieve
emoties die ze ooit hebben meegemaakt. Ook dezeseamekregen een keer per week
ondersteuning van een counselor via e-mail. De s&lon geeft hierbij motiverend feedback
aan de cliénten. Deze cursus had hetzelfde dodkatsirsus ‘op verhaal komen,’ te helpen de
depressieve klachten te verminderen, maar in méndete. Ook wordt verwacht dat bij de
cursus ‘expressief schrijven’ de effecten op langenijn afnemen en bij de cursus ‘op
verhaal komen’ blijven behouden.

In de volgende paragraaf worden de effecteactlina afloop van de cursus en drie
maanden na afloop van de cursus beschreven om tltéunnen vergelijken met de

uitkomsten van dit gedeelte van het onderzoek.

3.2.4 Effectiviteit direct na de cursus
De effecten van de cursus ‘op verhaal komen’ zig afloop direct gemeten. Er werd
vergeleken tussen de twee groepen en een wadrtggt. De resultaten laten zien dat in de

cursus ‘op verhaal komen’ de depressieve klachteerrafnemen dan de in wachtlijstgroep




(effectgrootted=0,24). Maar in vergelijking met de cursus expreflsschrijven is er geen
significant verschil aangetoond (effectgrootte da,17; p> 0,05) (Elfrink, 2011).

In de eerste analyse werd ook gekeken naabéedrderen van positieve geestelijke
gezondheid. Bij het begrip positieve geestelijkeagelheid denkt men snel aan afwezigheid
van psychische klachten. Dit is echter niet hegjeMensen met psychische klachten kunnen
wel positieve geestelijke gezondheid vertonen. ¢géett meer om het welbevinden in sociale
wijze en emoties. De vraag of je gelukkig bent er e jezelf ziet speelt een grote rol voor
positieve geestelijke gezondheid (Lamers, WesteBalimeijer, Klooster, & Keyes, 2011).

De resultaten laten zien dat de cursus ‘ophaar komen’ de positieve geestelijke
gezondheid niet meer bevordert dan de cursus ‘sgg@feschrijven’ (effectgroottel=,01)
(Elfrink, 2011).

De effecten van de meting, direct na afloop &a cursus, bleven behouden in de meting
drie maanden na afloop van de cursus op alle facto©Op basis van deze voorlopige
uitkomsten zijn de volgende vragen en hypotheselemoparagraaf 3.4 gebaseerd.

In dit gedeelte van het grote onderzoek, negaanden na afloop van de cursus, wordt de
wachtlijstgroep niet meegenomen als vergelijkingdatnde deelnemers, drie maanden na
begin van de cursus ook de cursus ‘op verhaal kbknegen aangeboden.

Het blijkt dat reminiscentie ook op andere igdbn effectief is. Deze andere factoren

worden er in de volgende paragrafen uitgelegd.
3.3 Secundaire uitkomstmaten

3.3.1 ‘Narrative Foreclosure’
‘Narrative foreclosure’ treedt op als mensen op eeandere punt in leven denken dat hun
verhaal van leven over is (Bohlmeijer, Westerhan&all, Tromp, & Kenyon, 2011). Als er
iemand vroegtijdig van overtuigd is dat zijn levdaadwerkelijk over is, is er sprake van
‘narrative foreclosure’ (Freeman, 2000). VolgensBteijer et.al (2011, p. 367) is ‘narrative
foreclosure’ “characterized by an exclusive focus existing commitments and identity
structures and by a lack of openness towards cliabgee eigenschappen hebben allemaal
betrekking op de toekomst en worden daarom ‘naeafdbreclosure furture’ genoemd. Er
bestaat ook een vorm van ‘narrative foreclosur& detrekking heeft op het verleden,
‘narrative foreclosure past’. Hierbij hebben menspijt van hun verleden.

Als er ‘narrative foreclosure’ optreedt, ombkt integratie en denkt men niets meer te

kunnen doen aan zijn leven. Er kunnen negatievelgem voor geestelijke gezondheid in




latere leeftiJd ontstaan door ‘narrative foreclesubijvoorbeeld depressie of angstklachten
(Bohlmeijer et al., 2011). Daarom is het belangmjin in dit onderzoek ook ‘narrative
foreclosure’ te benaderen. Het lijkt logisch datnsen die denken dat hun leven over is of
spijt hebben van hun verleden, weinig levenslusbka, weinig zin in hun leven zien en zo
ontstaan gemakkelijk depressieve klachten. Omdatudgus ‘op verhaal komen’ zich juist
richt op met herinneringen naar de toekomst kijkenlife-review interventies integratie
bevorderen, zal deze cursus ook juist kunnen helpgimet verminderen van ‘narrative
foreclosure’. Door het vinden van de rode draazijmleven en het stellen van nieuwe doelen
worden er nieuwe hoofdstukken in het leven mogelijk

Direct na afloop van de cursus bleek er gegmifecant verschil te bestaan in ‘narrative
foreclosure’ in vergelijking tussen de cursusseowel voor de mate van ‘narrative
foreclosure past’ als ook van ‘narrative foreclesfwture’ (Kotter, 2011)

De volgende paragraaf beschrijft de volgerat#or die mogelijk beinvioedt is door de

cursus ‘op verhaal komen’.

3.3.2 ‘Rumination’

Volgens de ‘response styles theory’ (Nolen-Hoekse?@84) is ‘rumination’ een vorm van
reageren op verdriet waarbij men zich herhaaldeljkpassief focusseert op de symptomen
van het verdriet en diens mogelijke consequentrsnination’ levert geen oplossing voor
het probleem, maar laat je consequent over je geobinadenken.

Er is een verband aangetoond tussen ‘rumimatio depressie (Peled & Moretti, 2010).
Volgens de ‘response styles theory’ wordt depreds@ ‘rumination’ in stand gehouden en
zelfs verergerd door het negatief denken (Nolenkdema, 2004). Een specifiek model van
‘rumination’ stelt dat ‘rumination’ uit twee versitlende processen bestaat. Deze zijn ‘anger
rumination’ en ‘sadness rumination’ (Peled & MoireR®010). ‘Anger rumination’ betekent
dat men herhaaldelijk nadenkt over boosheid. ‘Ssslneimination’ betekent dat men
herhaaldelijk nadenkt over droefheid. Uit het ozdek van Peled en Moretti (2010) blijkt dat
‘sadness rumination’ sterk gerelateerd is aan dsme ‘Anger rumination’ echter niet.
Daarom wordt in dit huidig onderzoek gekeken naadhess rumination’. De cursus ‘op
verhaal komen’ probeert depressieve klachten tenweleren. Op basis van de samenhang
tussen depressie en ‘sadness rumination’ is heteisgant om te kijken of deze samenhang
ook in dit onderzoek is vast te stellen. Als desaosr succesvol is kunnen door een
vermindering in ‘sadness rumination’ ook de depesss klachten verminderd worden.

Andersom is het ook mogelijk dat de depressievehtén niet afnemen, omdat de cursus




geen of weinig invloed op ‘sadness rumination’ leddaardoor de depressieve klachten in
stand werden gehouden.

Metingen direct na afloop van de cursus naanination’ laten zien dat er geen significant
verschil bestaat tussen de cursussen en ook nigengelijking met de wachtlijstgroep
(Kotter, 2011)

Paragraaf 1.3.3 beschrijft een laatste factor digetijk is beinvioedt door reminiscentie.

3.3.3 ‘Ego-Integrity’

‘Ego-Integrity’ maakt deel uit van het laatste sti@a van Erikson’s theorie van psychosociale
ontwikkeling. In deze beschrijft Erikson acht stagan de ontwikkeling van mensen over het
hele leven verdeeld, waarbij altijd een conflickden twee mogelijke uitkomsten moet
worden verwerkt (James & Zarrett, 2005). In ded@mafase van het leven (60 en ouder) staan
mensen voor het conflict ‘Ego-Integrity’ vs. ‘DespdErikson, 1963). Dit laatste conflict
begint met de constatering dat men straks gaatijoleer. Mensen beginnen over hun leven
na te denken en te evalueren (reminiscentie). &itéen positieve uitkomst hebben, namelijk
‘ego-integrity’: men denkt een goed leven gehatdhébben en men ziet een samenhang of
rode draad in zijn leven. Als er ‘despair’ ontstaatdit een negatieve uitkomst: men denkt
niet genoeg van zijn leven genoten te hebben it Weaig zin in het leven. ‘Ego-Integrity’

is belangrijk voor psychologisch welzijn (Eriksoh963). Reminiscentie beinvlioedt ‘ego-
integrity’ en helpt daarmee bij het accepteren zigmlevensverhaal (Pinquart & Forstmeier,
2012). De meta-analyse van Pinquart en Forstm&@fi?) laat positieve effecten van
reminiscentie interventies op ‘ego-integrity’ ziatirect na afloop van de interventies, en ook
op lange termijn.

Toch is ‘ego-integrity’ het minst beschrevenanderzocht concept uit Erikson’s theorie
(James & Zarrett, 2005). Uit onderzoek van Boormae¥aen Zarrett (2005) blijkt ook dat
‘ego-integrity’ gerelateerd is aan hulpgedrag, demachting hulp te krijgen, en zo nodig, de
kwaliteit van relaties, aan depressie en zelfaatiept ‘Ego-integrity’ heeft er twee
componenten. Ten eerste ‘ego-integrity’ wat in mate ‘coherence’ wordt verklaard en ten
tweede ‘despair’ of ook ‘ego-regret’ genoemd, walkeénate van ‘regret’ wordt aangegeven.
Er zijn maar weinig onderzoeken naar reminiscemierventies die zich richten op ‘ego-
integrity’ (Pinquart & Forstmeier, 2012). Dit geefanleiding voor dit huidig onderzoek ook
de maten van ‘ego-integrity’ mee te nemen. Verderreteert ‘regret’ positief met
psychopathologie (Lamers, Westerhof, Korte, & Badijer, 2011b). Dat wil zeggen dat er
misschien een samenhang bestaat tussen de mateegest’ en de mate van depressieve
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klachten. Ook laat hetzelfde onderzoek zien dabhécence’ positief correleert met positieve
geestelijke gezondheid. Als de zelfhulpcursus ‘egegrity’ positief beinvioed kan dit leiden
tot hogere mate van positieve geestelijke.

Voor de maten van ‘ego-integrity’ werd direw afloop van de cursus een significant
verschil gevonden in vergelijking tussen de tweesassen en ook in vergelijking met de
wachtlijstgroep. De mate van ‘coherence’ namen nm@eiin de cursus ‘op verhaal komen’,
dan in de cursus ‘expressief schrijven’ en de wgstgroep. Bij ‘ego-regret’ werd echter
geen verschil tussen de groepen gevonden (Lameasteviiof, Korte, & Bohimeijer, 2011a).

In de laatste paragraaf van de inleiding waitdt onderzoeksvraag en de bijhorende

hypothesen gesteld.

3.4 Onderzoeksvraag en Hypothesen

Dit gedeelte van het groot onderzoek is gericht lapge termijn effecten van de
zelthulpcursus ‘op verhaal komen'. Lange termijrtelient in dit onderzoek een meting,
negen maanden na afloop van de cursus en twaalideaana de baselinemeting. Er wordt
gekeken of de cursus ook na langere tijd effeaiefOp basis van de literatuur, over de
verschillende reminiscentie interventies en de acleliende factoren die daardoor mogelijk
zijn beinvloedt, en op basis van de resultatenaerdere metingen, zal in dit onderzoek de

volgende vraag worden beantwoord:

Wat zijn de lange termijn effecten van ‘op verhd&men’ in het verminderen van
depressieve klachten, in het verbeteren van pusitgeestelijke gezondheid (primair), in
‘narrative foreclosure’, in ‘rumination’ en ‘egoteyrity’ (secundair) ten opzichte van

‘expressief schrijven’?

Op basis van deze vraag en de eerdere uitkorwsin dit onderzoek zijn de volgende zes

hypothesen opgesteld:

1. De depressieve klachten zijn bij de deelnemersdeiecursus ‘op verhaal komen’
hebben gevolgd op lange termijn lager dan bij deraeners die de cursus ‘expressief
schrijven’ hebben gevolgd.

2. Op lange termijn bestaat er geen verschil in poatigeestelijike gezondheid bij de
deelnemers van de cursus ‘op verhaal komen’ en edgnémers van de cursus

‘expressief schrijven’.
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3. Uitkomsten van ‘narrative foreclosure’ zijn op langrmijn bij de deelnemers van de
cursus ‘op verhaal komen’ gelijk aan die bij deldemers van de cursus ‘expressief
schrijven’.

4. Voor ‘rumination’ bestaat er op lange termijn geesrschil tussen de cursus ‘op
verhaal komen’ en de cursus ‘expressief schijven’.

5. ‘Ego-integrity’ blijft op lange termijn hoger bijelnemers van de cursus ‘op verhaal
komen’ dan bij deelnemers van de cursus ‘expresslaijven’.

6. ‘Ego-regret’ is op lange termijn lager bij deelnemeran de cursus ‘op verhaal

komen’ dan bij deelnemers van de cursus ‘expresslaijven’.

De hypothesen worden getoetst door de huidige metiet twee meetmomenten te
vergeliiken om de lange termijn effecten te metEn.wordt gecontroleerd voor de
baselinemeting en de meting drie maanden na afl@sp de cursus. Als er voor de
baselinemeting wordt gecontroleerd, wordt er vehwaat depressieve klachten op lange
termijn lager zijn in de cursus ‘opverhaal komeahdn de cursus ‘expressief schrijven’,
omdat de effecten in de eerste twee metingen veshéleffecten lieten zierd = 0,17;
maar niet significant), en er verwacht wordt datcdesus ‘op verhaal komen’ vooral op
lange termijn effectief is. Verder was er wel eensehil in depressieve klachten tussen de
cursus ‘op verhaal komen’ en de wachtlijstgroepogelen. Bij positieve geestelijke
gezondheid wordt er verwacht dat deze niet is verdeomdat de eerdere metingen laten
zien dat er bijna geen verbetering wad=(Q,01) ook niet vergeleken met de
wachtlijstgroep. Daarom is het onwaarschijnlijk daeffecten op lange termijn optreden.
Voor ‘narrative foreclosure’ wordt er niet verwaactéat het lager is in de cursus ‘op
verhaal komen’ dan in de cursus ‘expressief safmijvomdat de resultaten van de eerdere
metingen laten zien dat de cursus ‘expressief jsemi zelfs meer effect had dan de
cursus ‘op verhaal komen’ (geen significant ver3cMoor ‘rumination’ geldt hetzelfde:
er wordt ook niet verwacht dat het verminderd {3, basis van de resultaten van de twee
eerste metingen. Voor ‘ego-regret’ wordt verwaddt okt lager is en voor ‘ego-integrity’
dat het hoger is. De effecten op ‘ego-integrity’rden verwacht, omdat er al positieve
effecten zijn gevonden in eerdere metingen. Omefg-integrity’ en ‘ego-regret’ op een
schaal worden gemeten en sterk samenhangen wordeok eeffecten op ‘ego-regret’

verwacht.
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Als er voor de meting drie maanden na afloap de cursus wordt gecontroleerd,
wordt er verwacht dat de effecten, die er in e@daetingen zijn gevonden, op lange

termijn behouden blijven.

4 Methode

4.1 Deelnemers

Aan het gehele onderzoek namen er 174 personeficimiet tot matige depressieve klachten
deel. De personen werden gerandomiseerd verdead de experimentele conditie, ‘op

verhaal komen’, en de twee controle condities, reggpief schrijven’ en de wachtlijstgroep. In

dit gedeelte van het groot onderzoek werden eeraltke deelnemers van de interventie- (‘op
verhaal komen’) en minimale interventiegroep (‘eegwmief schrijven’) meegenomen. Dit zijn

116 mensen. De laatste vragenlijst voor lange jareffecten hebben er 25 mensen niet
volledig ingevuld. Er blijven 91 deelnemers ovele oh dit onderzoek werden meegenomen
voor de analyse. Dit is een uitvalspercentage a6%2.

Van de 91 personen waren 19 mannen (20,9%)2rvrouwen (79,1%). Al deze
demografische gegevens staan samengevat in tal@é dinterventie richtte zich op 40-
plussers en de mensen die deelnamen hadden etd kesken de 40 en 82. De gemiddelde
leeftijd van de deelnemers was 57,12.

De deelnemers waren er hoogopgeleid. 2,2% amafdat hun hoogste opleiding die werd
afgerond “lagere school” was, 4,4% “lager beroedsonijs”, 16,5% “middelbaar voortgezet
beroepsonderwijs”, 24.2% “middelbaar algemeen lpmoederwijs”. “Hoger algemeen
onderwijs” hebben 11% afgerond, 28,6% “hoger besoegderwijs” en 13,2%
“wetenschappelijk onderwijs”. Ook blijkt dat veetelnemers een betaalde baan hebben of
zelfstandig ondernemer zijn (39,6%). De rest gaah @epensioneerd te zijn (15,4%),
huishoudelijk werk te doen (6,6%), vrijwilligersvkete doen (13,2%), arbeidsongeschikt te
zZijn (15,4%) of werkloos te zijn (9,9%).
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Tabel 1: Demografische gegevens van de deelnemers

De(r}n ografische Categorieén Totaal N 91 Percentage %
egevens
Leeftijd Gemiddelde Standaarddeviatie
57,12 8,84
Geslacht Man 19 20,9
Vrouw 72 79,1
Hoogst genoten Lagere school 2 2,2
opleiding
Bl ’ 4 4,4
beroepsonderwijs
Middelbaar algemegn 15 16,5
voortgezet onderwijs
Middelbaar alge__meen 22 24,2
beroepsonderwijs
Hoger g_lgemeen 10 11.0
onderwijs
gD ) 26 28,6
beroepsonderwijs
Wetens_(_:happeluk 12 13,2
onderwijs
Belangrijkste Betaalde baan of
dagelijkse zelfstandig 36 39,6
activiteiten ondernemer
Gepensioneerd 14 15,4
Huishoudelijk werk 6 6,6
Vrijwilligerswerk 12 13,2
(langdurig)
Arbeidsongeschikt 14 15,4
Werkloos 9 9,9

4.2 Procedure

4.2.1 Werving

De deelnemers werden geworven via advertenties eyschillende plekken. Er waren

advertenties op internetwebsites, landelijke dadgaiaen tijdschriften die zich richten op de
doelgroep, mensen 40 jaar en ouder met lichte tige depressieve klachten (bv. Plus
magazine).

Geinteresseerden konden meer informatie ygekriop de website en zich hier aanmelden
voor de interventie. Hierna kregen ze een ‘infornoeshsent’ formulier toegestuurd. Dit
moesten ze ondertekend opsturen en daarna kregsgnze-mail bevestiging met daarin een
link naar de screenings-vragenlijsten. Deze zijrC&#S-D (Bouma, Ranchor, Sanderman, &
Sonderen, 1995), de BSI (Beurs, 2006), de MHC-S#yéK et al., 2008; Lamers, Westerhof,
Bohlmeijer, et al., 2011). Naast de screeningsemfgten ontvingen de geinteresseerden

14



nog verschillende vragen, namelijk: “Neemt u op dibment medicatie?” “Bent u in
psychologische behandeling zijn?” “Hebt u geno@tydm deel te nemen?” en “Beschikt u
voldoende taalvaardigheden?”

Na deze eerste screening werd een telefonmigehview van de delen A en C van het
diagnostisch interview, de M.L.LN.I (Sheehan et 4898), afgenomen. Deel A vraagt naar
depressieve episodes en deel C naar Suicidaleitinterviews werden afgenomen door
psychologie studenten die vooraf van een GZ-psycduphierin werden getraind.

Op basis van de vragenlijsten en de intervieswsd beoordeeld of de deelnemers aan de

in- of exclusiecriteria voldoen.

4.2.2 In- en exclusiecriteria
Als de personen aan de volgende criteria voldedamenvze geschikt om aan de interventie

deel te nemen.

Inclusiecriteria:
1. De persoon is 40 jaar of ouder.
2. Er zijn lichte tot matige depressieve klachten aamgnd (CES-D hoger dan
afkappunt, 16), maar er is geen sprake van eeniggrdepressieve episode volgens
de M.L.N.I.

Als de personen aan volgende criteria voldeden name niet geschikt om aan de

interventie deel te nemen.

Exclusiecriteria:

1. Eris een ernstige depressieve episode aangetoenthehulp van de M.L.N.I. In
dit geval wordt de personen geadviseerd contaté opmen met hun huisarts.

2. Eris een matig tot hoog risico op suicidaliteittinehulp van de M.1.N.I. (Deel C)
aangetoond. Ook hier wordt geadviseerd contact omen met de huisarts.

3. Er ontbreken lichte tot matige depressieve klach{tender afkappunt, 10, bij
CES-D)

4. De persoon is kort geleden gestart met een meelibatapie (3 maanden of korter
geleden)

5. De persoon ontvangt op dit moment een psychologibelhandeling (ook zelfhulp
telt mee).

6. De persoon heeft onvoldoende tijd om de cursus adriden.

15



7. De persoon beheerst de Nederlandse taal niet vod@oebv. Lees- of
leermoeilijkheden).

8. De persoon heeft geen e-mail adres.

Als de personen op basis van deze criteria geiaehaddwerden, kregen ze een link gestuurd
met verdere vragenlijsten die online konden wordegevuld. Deze waren de ‘Growth

Motivation Index’, ‘Narrative Foreclosure ScaleRuminative Response Scale’ en ‘Ego-
Integrity’.

4.2.3 Condities

De deelnemers werden over drie verschillende casditerdeeld om een gerandomiseerd
studie te creéren en de experimentele groep meormteole groepen te vergelijken. De derde
groep, de wachtlijstgroep, werd in dit gedeelte Jaet grote onderzoek echter niet
meegenomen, omdat deze ondertussen ook al de a@nterv'op verhaal komen’ kreeg

aangeboden. In de volgende onderdelen worden de ¢erdities ‘op verhaal komen’ en

‘expressief schrijven’ nader beschreven.

4.2.3.1 Experimentele groep: interventie ‘op verhaal komen’

De deelnemers in de interventie groep kregen héhutpboek ‘op verhaal komen' ter

beschikking gesteld. Het boek bestond uit acht resdwvelke verdeeld zijn over drie

gedeelten. Het eerste deel bevatte vooral achtaignaformatie over de cursus en over
herinneringen in het algemeen. Het tweede gedbektond uit vijf modules. In elk module

moesten verschillenden opdrachten worden gemaakbebi een week. Het ging om
reflecteren van periodes uit je leven. Module ééwatte jonge jaren en familie, module twee
ging in op adolescentie en volwassenwording. In uledirie werd gereflecteerd over de
levensfase van werk en zorg, in module vier ovefidé en vriendschappen. In module vijf
mocht een onderwerp worden gekozen, maar dezesvijiodule werd echter in deze conditie
niet behandeld.

Het derde gedeelte bevatte module zes totetraaht. In deze modules werd het leven als
geheel bekeken en uiteindelijk naar een rode drahdt leven gekeken. Uit een pilotstudie is
gebleken dat voor de laatste drie modules meendtlg is dan voor die eerste vijf. Daarom
hadden de deelnemers in deze condities voor modateot en met acht telkens twee weken
de tijd. In module zes werd vooral gekeken naatetom het leven. Module zeven ging in op

levenskunst, zoals omgaan met verlies en het f@armanlvan nieuwe doelen. In de laatste
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module, module acht moesten de deelnemers hun lkelgéewerhaal zien en de rode draad
vinden. De cursus duurde tien weken.

De mensen in de zelfhulpcursus werden onderdtedoor een counselor via e-mail. Elke
week waarin een module was afgerond, nam de caunggleen afgesproken dag contact op
met de cliént en stelde vragen over de vorderivgende afgelopen week. Van de cliént werd
verwacht dat deze op dezelfde dag antwoord geeftdaarin de kern van de gemaakte
opgaven. Er was altijd ruimte voor problemen erggra De counselor gaf binnen 2 a 3 dagen
inhoudelijk feedback. Naast de experimentele candiais er de controle conditier ‘expressief

schirjven’ die de volgende paragraaf wordt besatmev

4.2.3.2 Controle groep: minimale interventie ‘expressieftrsgven’

De minimale interventie was een dagboekprogramnizasgerd op Pennebaker's (1997)
methode, ‘expressive writing’. De cursus voor denimale interventie is ontwikkeld door
Bohimeijer, Westerhof, Lamers en Korte (2010) ervahaanvullend aan expressief schrijven
psychoeducatie over emotieregulatie. De cursuswaespreid over 7 weken. Mensen werden
gevraagd om elke dag op te schrijven, welke emagetebben meegemaakt over de hele
dag. Dit zou ongeveer een kwatrtier tot een halfduwen.

Het eerste deel van de cursus ging over regatebeurtenissen en emoties en het tweede
deel over positieve gebeurtenissen en emotieslkkweeek kregen de deelnemers een les
waarin informatie over verschillende onderwerpent rbetrekking tot emoties werd
aangeboden en vervolgens een opdracht moest wgeateaakt. Ook de deelnemers van de
minimale interventiegroep kregen een keer per wewlersteuning van een counselor via e-
mail, zoals de interventiegroep. De counselor gatij motiverend feedback.

De zeven lessen bevatten allemaal verschilemtlerwerpen en opdrachten. Les één gaf
algemene informatie over ‘expressive writing’ enoeg de deelnemers om negatieve
gebeurtenissen, die ze gedurende de week bezdghiep te schrijven. Deze gebeurtenissen
mochten actueel zijn of uit het verleden. In legdwverd informatie gegeven over emoties
zelf, “wat zijn emoties?”. De opdracht was weer ateye gebeurtenissen op te schrijven,
maar met focus op wat belangrijk was voor de persop dat moment. Les drie gaf
informatie over hoe om te gaan met emoties. De amitdr omvatte weer negatieve
gebeurtenissen of situaties, deze keer met exidaaht voor situaties die de persoon liever
vermijdt. In les vier werd er informatie verstrekier hoe er aan gebeurtenissen betekenis kan

worden gegeven. De deelnemers werden gevraagd terugikken op wat ze hebben
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geschreven in de afgelopen drie weken, afstand etmen, en zes vragen erover te
beantwoorden (bv. “Zijn er bepaalde emoties diesheasorkomen?”)

Vanaf les vijf ging het om positieve emotiédierbij werd informatie verstrekt over
positieve informaties en de deelnemers moestentigwesi gebeurtenissen opschrijven op
dezelfde manier als in les één met negatieve gebressen. Les zes gaf informatie over het
belang van positieve emoties. Ook hier werd van déelnemers verwacht positieve
gebeurtenissen op te schrijven en er vooral opetterl dat er variaties bestaan tussen de
onderwerpen van de gebeurtenissen. De laatsteetegeven, gaf tips hoe men na de cursus
verder kan gaan. De laatste opdracht moest mebresfrschrijven aan een dierbaar persoon,
waarin zou staan wat men in de cursus heeft geglaarelk proces men heeft doorlopen.

4.2.4 Verschillende afnamemomenten

In het geheel onderzoek waren er vier verschillentementen waarop de deelnemers
vragenlijsten moesten invullen. Voorafgaand aanirderventie werden er verschillende
vragenlijsten en interviews afgenomen om de perso@escreenen, zoals boven beschreven.
Vervolgens werden verdere tests afgenomen, namdik‘Growth Motivation Index’,
‘Narrative Foreclosure vragenlijst’, ‘Ruminative $p®nse Scale’ en ‘Ego-Integrity
vragenlijst’. Dit was de baselinemeting (t0).

Drie maanden na de baselinemeting, direct fleo@m van de cursussen, werd aan de
deelnemers gevraagd weer een vragenlijst in tewill). Deze vragenlijst omvatte de CES-
D, de BSI, de MHC-SF, de “Growth Motivation IndexXNarrative Foreclosure vragenlijst”,
“Ruminative Response Scale” en “Ego-Integrity vragst”.

Zes maanden na de baselinemeting, 3 maandefloo@ van de interventie, werd aan de
deelnemers gevraagd dezelfde vragenlijst als imad eens in te vullen (t2). De laatste
meting, over welke dit huidig verslag gaat, wergemfomen negen maanden na afloop van de
interventie, dus een jaar na de baselinemeting @k hier werd dezelfde vragenlijst
gebruikt als in meting t1 en t2. De t3 meting wénddit onderzoek vergeleken met de

baselinemeting (t0) en de t2 meeting.
4.2.5 Meetinstrumenten

4.2.5.1 Center for Epidemiologic Studies Depression Scal&=S-D)
De CES-D (Bouma et al., 1995) is een instrumentlepressieve klachten te meten. Er wordt
gevraagd naar de frequentie van depressieve syraptonde afgelopen week. De vragenlijst

bestaat uit 20 uitspraken en de personen moesteerog-puntschaal aangeven hoe vaak dit
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de afgelopen week van toepassing was Stoorde ik me aan dingen, die me gewoonlijk nie
storen). De personen konden kiezen tussen de antwoordijkbgeen: Zelden of nooit
(minder dan 1 dag), Soms of weinig (1-2 dagen),eRegtig (3-4 dagen) en Meestal of altijd
(5-7 dagen). Voor elk antwoord moest een cijffer deor omcirkeld. Deze waren
respectievelijk O tot en met 3.

De test is alleen bedoeld om risico op depgems depressieve symptomen vast te stellen
en niet om een klinische depressie te diagnosticdte werd een totaalscore berekend en
deze lag tussen de 0 en 60. Vanaf de afkappuntwa$,er waarschijnlijk sprake van een
depressie.

De CES-D heeft een goed COTAN beoordeling aieen een onvoldoende voor Normen
en criteriumvaliditeit. De betrouwbaarheid is ratehoog, ook in de t0 meting van dit
onderzoek =0.79). In alle vier de meetmomenten werd de CE&ge@nomen om toetsen of

de depressieve klachten zijn afgenomen door devamée.

4.2.5.2 Mental Health Continuum-Short Form (MHC-SF)

De MHC-SF (Keyes et al.,, 2008; Lamers, Westerhof, Bohimeigr,al., 2011)is een
instrument om positieve geestelijke gezondheid ¢¢eem De vragenlijst bestaat uit 14 items
verdeeld over drie dimensies: hedonistisch of emnele welbevinden, het sociale
welbevinden en het psychologische welbevinden. &sgmen werden gevraagd aan te geven,
op een zes-punt likert schaal, hoe vaak ze in del@ien maand het gevoel van welzijn
hadden lgv. Hoe vaak had u het gevoel dat u gelukkig wad@).antwoordmogelijkheden
waren: 1=nooit, 2=een of twee keer per week, 3—oegeeen keer per week, 4=twee of drie
keer per week, 5=bijna elke dag, 6=elke dag.

Voor de analyse werden alleen de gemiddeladmmugkt en zo liggen de waarde van dit
onderzoek tussen de 1-6. De interne consistentet ionderzoek was goed=0,78 bij t0).
Verder is het belangrijk dat de positieve geesieligezondheid hier niet gelijk is aan
afwezigheid van psychische klachten. Er kan oolalsprzijn van positieve geestelijke
gezondheid hoewel iemand psychische klachten hmefandersom. De MHC-SF werd

afgenomen op alle vier meetmomenten.

4.2.5.3 ‘Narrative Foreclosure Scale’

De ‘Narrative Foreclosure Scale’ (Horst, 2010) mmieuw geformuleerd door Bohimeijer en
Westerhof. Er worden de mate van ‘narrative foraate’ gemeten. De vragenlijst bestaat uit
twee subschalen. De een gaat over “past”’, om spijt je leven, dat je leven is niet zo
verlopen is als gedachb\. Als ik mijn leven over zou doen, zou ik hetl lze®lers
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aanpakker). De andere schaal gaat over ‘future’, om het gewat het leven niet meer

verder gaat en geen nieuwe dingen gebeurenHet is te laat om dromen te verwezenlijken.
De twee schalen omvatten elk vijf items en kondenden beantwoord op een vierpunt likert
schaal (1=helemaal oneens, 2=deels oneens, 3=@Eis4=helemaal eens).

Als er blijkt dat de mensen hun levensverlaaakepteren, mag er worden gesproken over
“gezonde” mate van ‘closure’. Maar als er blijkt da hun verhaal niet accepteren of van de
hand wijzen, kan er sprake zijn van ‘narrative étwsure’.

Er is nog geen onderzoek gedaan naar betrarivbda en validiteit van deze vragenlijst
en daarom moeten de interpretaties hiervan vodigietorden beschouwd. In de t0O meting
van dit onderzoek werd een interne consistentieowdn82 voor elk van de twee subschalen

gevonden. Ook deze vragenlijst werd op alle meetemtem afgenomen om te vergelijken.

4.2.5.4 ‘Ruminative Response Scale’
De ‘Ruminative Response Scale’ (Raes et al., 20®3en zelfevaluatie schaal welke de
aanleg van mensen meet om te rumineren. De ‘Ruivin&®esponse Scale’ (RRS) is
ontworpen om ‘sadness rumination’ te meten. Deadbestaat uit drie subschalen: depressie,
‘brooding’ en reflectie. Maar in dit onderzoek wendalleen de totaalscores van alles
subschalen beschouwd. De deelnemers werden gevemagde geven hoe vaak ze de 26
ruminatieve gedachten hebben of gedragingen uiwodpv. Ik denk na over al mijn
tekortkomingen, mislukkingen, fouten, en vergigsiig Ze konden antwoorden op een
vierpunt likert schaal (1= bijna nooit, 2=soms, 8ak, 4=bijna altijd).

De analyse werd met totaalscores uitgevoerd den schaal heeft een goede
betrouwbaarheid. In dit onderzoek is de internesistentie in de t0 meting met0,93 zeer

hoog. De ‘Ruminative Response Scale’ wordt in ake meetmomenten afgenomen.

4.2.5.5 ‘Ego-Integrity Scale’

De ‘Ego-Integrity Scale’ (Lamers, Westerhof, et, &2011a) meet verdeeld over twee
subschalen de mate van ‘ego-integrity’. De subsrhaljn ‘regret’ (5 items) en ‘coherence’
(10 items). De originele schaal bevatte 15 steimddoor de vertaling in het Nederlands zijn
er negen items over gebleven (‘regret’'=4 en ‘cohes&=5). De deelnemers moesten op een
zespunt likert schaal antwoord geven (1=helemaakws, 2=oneens, 3=enigszins oneens,
4=enigszins eens, 5=eens, 6=helemaal een) omgwiliover hun leven. Een voorbeeld van

een stelling voor ‘coherences: "Naarmate ik ouder word, begrijp ik mensen béter
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De interne consistentie van deze schaal inOdmeting van dit onderzoek is voor de
subschaal ‘coherence=0,83 en voor de subschaal ‘regret0,57. De interpretaties van

deze schaal moeten ook met voorzichtigheid wor@schouwd.

4.3 Analyse

De analyse in dit onderzoek werd uitgevoerd metSR&0. Er werden alleen deelnemers
van de interventie en de minimale interventie maegeen die ook de laatste vragenlijst in de
t3 meting volledig hebben ingevuld. Zo werden eeindelijk in de analyse 91 mensen
meegenomen.

Er werd getoetst of er significante verschilleestaan tussen de totaalscores in de t3
meting op de vijf verschillende vragenlijsten vae thterventiegroep en de minimale
interventiegroep. De vijf verschillende vragengjstzijn, zoals in de methode beschreven, de
CES-D, de MHC-SF, de ‘Narrative Foreclosure Scale’ RRS en de ‘Ego-Integrity Scale’.
De ‘Narrative Foreclosure Scale’ en de ‘Ego-IntggriScale’ bestaan elk uit twee
verschillende subschalen. Zodoende worden er zastgalen apart geanalyseerd.

Om de hypothesen over lange termijn effeceertoetsen werd gebruik gemaakt van
lineaire regressieanalyse. Er werd altijd een kgeeorrigeerd voor de baselinemeting en een
keer voor de t2 meting. Dus werden er in totaalti@eaparte regressieanalyses uitgevoerd.

Om bijvoorbeeld de eerste hypothese over dejee klachten te toetsen werd er in de
eerste lineaire regressieanalyse, om voor de basaditing te corrigeren, als eerste stap de
afhankelijke variabele ingevuld met de totaalsapeale CES-D in de t3 meting. In stap twee
werd er als onafhankelijke variabele de totaalsoprele CES-D in de tO meting ingevuld. In
stap drie kan er door op ‘next’ te klikken een eeed onafhankelijke variabele worden
ingevuld. Deze was hier de variabele ‘groep’. Daamverd er de tweede lineaire
regressieanalyse uitgevoerd, om voor de t2 me#irogtrigeren. De eerste stap is hier weer de
totaalscore op de CES-D in de t3 meting als afhigk&erariabele in te vullen. In stap twee
werd er als onafhankelijke variabele de totaalsapale CES-D in de t2 meting ingevuld.
Daarna werd in stap drie weer op ‘next’ geklikt @@ verdere onafhankelijke variabele
‘groep’ in te vullen. Deze procedure wordt er vale zeven schalen uitgevoerd. De
uiteindelijke resultaten worden er uit de tabel tmbsummary’ en ‘coefficients’ in de SPSS
uitvoer gehaald.

De hypothesen werden eenzijdig getoetst, onz@atallemaal verwachtingen in een
bepaalde richting hebben. Daarom worden de uitkemgin de p-waarden voor significantie
in de analyse allemaal door twee gedeeld. Als pisDgh een significant verschil aangetoond.

21




Bij elke analyse zijn de béta-waarden aangemeBij een positief béta scoren de
deelnemers van de interventie ‘op verhaal komeondeh. Bij een negatief béta scoren de
deelnemers van de minimale interventie ‘expressatfrijven’ hoger. Afhankelijk van de
hypothese is dit dan juist gunstig of niet. Hoetgrdet verschil tussen de groepen, hoe groter
de béta. Beta waarde zijn hier ongeveer in te dakerolgt: zeer laag = 0,00 t/m 0,02; laag =
0,021t/m 0,06; gemiddeld = 0,07 t/m 0,1; hoog =1Q/tn 0,14; zeer hoog = > 0,14.

Verder zijn er effectgrootten (Cohen’s d) lxered. Door effectgrootten worden de
gemiddelden op de nameting van de twee groepenetkaar vergeleken. Hoe groter het
verschil tussen de gemiddelden, hoe groter detgfimatte. Een effectgrootte tussen de 0,0 en
0,2 wordt als kleine effectgrote gezien. Een medaffectgrootte loopt van 0,3 tot en met 0,5
en een grote effectgrootte begint vanaf een waaade0,6 (Cohen, 1998). Bij vragenlijsten
waarbij verwacht wordt dat de scores afnemen, wordsgatieve effectgrootten verwacht en
bij vragenlijsten waarbij verwacht wordt, dat deor®s toenemen, worden positieve

effectgrootten verwacht.

5 Resultaten

Alle resultaten zijn te vinden in de tabellen 23en

Hypothese 1: Depressieve klachten

De depressieve klachten zijn bij de deelnemersddieursus ‘op verhaal komen’ hebben
gevolgd op lange termijn lager dan bij de deelnesngie de cursus ‘expressief schrijven’
hebben gevolgd.

Gecontroleerd voor de baseline meting
Gecontroleerd voor de baselinemeting wordt verwalditde depressieve klachten op lange
termijn lager zal zijn bij de deelnemers van desiiméntie dan bij de deelnemers van de

minimale interventie.

Deze hypothese werd getoetst met een regaesdyse van de uitkomsten op de CES-D.
De analyse laat zien dat er geen significante Wdlsn in depressieve klachten, tussen de
groepen interventie en minimale interventie bestads er gecontroleerd wordt voor de
baselinemetingpE0,01; p>0,05). Met andere woorden, voegt de gmegn voorspellende
waarde toe aan de baselinemeting als voorspellanan dit eerste gedeelte van de eerste

hypothese worden verworpen.

22



Gecontroleerd voor de meting drie maanden na afloopan de interventie
Gecontroleerd voor deneting drie maanden na afloop van de cursus woedivacht dat de

effecten op lange termijn zijn behouden.

In de tweede regressieanalyse van de uitkonmgiedle CES-D werd gecontroleerd voor de
t2 meting. De analyse laat ook hier geen signitiearrschillen tussen de groepen interventie
en minimale interventie zier$£-0,03; p >0,05). De groep voegt geen voorspellemdarde
toe aan de t2 meting. Omdat bij eerdere metingdn geen significante verschillen zijn
gevonden, tussen de interventie en minimale intgrezijn de effecten op lange termijn wel

behouden en het tweede gedeelte van de hypothegeietavorden verworpen.

Hypothese 2: Positieve geestelijke gezondheid

Op lange termijn bestaat er geen verschil in pes#i geestelike gezondheid bij de
deelnemers van de cursus ‘op verhaal komen’ eneddnedmers van de cursus ‘expressief

schrijven’.

Gecontroleerd voor de baseline meting
Gecontroleerd voor déaselinemeting wordt verwacht dat positieve gegstehezondheid
van de deelnemers van de interventie gelijk is @ianvan de deelnemers van de minimale

interventie, op lange termijn.

Ook deze hypothese werd getoetst met eens@gemalyse. De resultaten bevestigen de
verwachtingen dat er geen verschil bestaat in ipwsitgeestelijke gezondheid op lange
termijn, gecontroleerd voor de baselinemeting, ekigen tussen de interventie en de
minimale interventie{=-0,05; p>0,05). De groep voegt er geen voorspedemaarde toe aan

de baselinemeting. Het eerste gedeelte van de lgg®imag dus niet worden verworpen.

Gecontroleerd voor de meting drie maanden na afloopan de interventie
Gecontroleerd voor deneting drie maanden na afloop van de cursus waedivacht dat de

effecten op lange termijn zijn behouden.

De regressieanalyse van de uitkomsten op d€48H laten zien dat er geen verschillen
bestaan tussen de groepen interventie en minimedeventie als er gecontroleerd wordt voor
de t2 meting [{=-0,07; p>0,05). De groep voegt ook hier geen yoeltende waarde toe aan

de t2 meting. Dit komt overeen met de verwachtingereerdere metingen werden ook geen
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significante verschillen gevonden tussen de tweemggn. Dus blijven de effecten behouden
en het tweede gedeelte van de hypothese mag nidewgerworpen.

Hypothese 3: ‘Narrative Foreclosure’

Uitkomsten van ‘narrative foreclosure’ zijn op lantgermijn bij de deelnemers van de cursus

‘op verhaal komen’ gelijk aan die bij de deelnemn de cursus ‘expressief schrijven’.

Gecontroleerd voor de baseline meting
Gecontroleerd voor déaselinemeting wordt verwacht dat er geen versahibbestaan in
‘narrative foreclosure’ op lange termijn tussen dgoepen interventie en minimale

interventie.

‘Narrative foreclosure’ werd gemeten op tweeschillende subschalen, ‘past’ en ‘future’.
Deze werden ook apart met regressieanalyse geapallydDe analyse van de ‘future’ schaal
laat zien dat er geen significante verschillen nijesen de twee condities als gecontroleerd
wordt voor de baselinemetin@<0,00; p>0,05). De groep voegt geen voorspellendarae
toe aan de baselinemeting. Dit komt overeen métygethese.

Voor de analyse van de ‘past’ schaal geldtdifete. Er zijn geen significante verschillen
tussen de interventies aangetoofiedQ(07; p>0,05). De groep voegt geen voorspellende

waarde aan toe. Dit eerste gedeelte van de hymothag niet worden verworpen.

Gecontroleerd voor de meting drie maanden na afloopan de interventie
Gecontroleerd voor deneting drie maanden na afloop van de cursus waedivacht dat de

effecten op lange termijn zijn behouden.

Ook voor deze hypothese werden de twee suleschapart geanalyseerd. De
regressieanalyse van de subschaal ‘future’ laat deg er een significant verschil bestaat
tussen de interventie en de minimale intervensesalgecontroleerd wordt voor de t2 meting
(p=0,13; p<0,05; pOVK=1,89;60VK=0,7; UES=1,79;cES=0,63). De groep voegt
voorspellende waarde aan de t2 meting tb®,15). De waardes zijn veranderd tussen de t2
en t3 meting. Dit is in tegenspraak met de hyp@&hemdat er in eerdere metingen geen
significante verschillen tussen de groepen zijrogelen en zo de effecten niet zijn behouden.
De positieve beta laat in dit geval echter ook z@at de interventiegroep hoger scoorde op
‘narrative foreclosure futuer’ dan de minimale mwentiegroep, zes maanden na de

interventies. Een succesvolle interventie zou ealmgl in ‘narrative foreclosure’ teweeg
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brengen. Daarom is deze positieve béta ten gunate de minimale interventie te
interpreteren.

De analyse van de subschaal ‘past’ komt eroweteen met de verwachtingen. Er is geen
significant verschil gevonden tussen de twee c@yldls er gecontroleerd wordt voor de t2
meting (¢=0,08; p>0,05). De groep voegt geen voorspellendarde aan de t2 meting toe.
Dit gedeelte van de hypothese is er deels bevestigtkels tegengesproken. Daarom mag het

niet worden verworpen.

Hypothese 4: ‘Rumination’

Voor ‘rumination’ bestaat er op lange termijn geeerschil tussen de cursus ‘op verhaal

komen’ en de cursus ‘expressief schijven’.

Gecontroleerd voor de baseline meting
Gecontroleerd voor dbaselinemeting wordt verwacht dat’ rumination’ gmgie termijn in

de interventiegroep gelijk is aan deze in de mihenaterventiegroep.

Deze hypothese over ‘rumination’ werd getostst een regressieanalyse van de RRS. De
analyse laat zien dat er geen verschil in ‘rumordtbestaat, op lange termijn, tussen de
interventiegroep en de minimale interventiegroels, e gecontroleerd wordt voor de
baselinemeting p&0,02; p>0,05). De groep voegt geen voorspellendarde aan de
baselinemeting toe. Deze resultaten komen overeehda verwachtingen en het eerste
gedeelte van deze hypothese mag niet worden veeworp

Gecontroleerd voor de meting drie maanden na afloopan de interventie
Gecontroleerd voor deneting drie maanden na afloop van de cursus woedivacht dat de

effecten op lange termijn zijn behouden.

Dezelfde regressieanalyse werd voor deze hgget uitgevoerd, alleen werd er
gecontroleerd voor de t2 meting in plaats van delo@emeting. Ook hier laten de uitkomsten
geen verschillen tussen interventies zign0(02; p>0,05). In andere woorden voegt de groep
geen voorspellende waarde toe aan de t2 metingiwéstde gedeelte van deze hypothese
mag dus ook niet worden verworpen omdat ook in elelee metingen geen significante

verschillen werden gevonden en dus de effectenemdoeéhouden.
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Hypothese 5: ‘Ego-integrity’
‘Ego-integrity’ blijft op lange termijn hoger bijeklnemers van de cursus ‘op verhaal komen’
dan bij deelnemers van de cursus ‘expressief sahrij

Gecontroleerd voor de baseline meting
Gecontroleerd voor ddaselinemeting wordt verwacht dat ‘coherence’ opgk termijn

hoger is bij de interventiegroep dan bij de minienadterventiegroep.

Ook ‘ego-integrity’ werd door middel van regseeanalyse geanalyseerd. De analyse van
de ‘coherence’ schaal laat zien dat, als er geclmeird wordt voor de baselinemeting, er geen
significante verschillen bestaan tussen de uitkemstan de interventie en de minimale
interventie =-0,08; p>0,05). De groep voegt geen voorspellendwarde aan de
baselinemeting toe. Dit is in tegenspraak met begtte gedeelte van de hypothese en daarom

mag dit worden verworpen.

Gecontroleerd voor de meting drie maanden na afloopan de interventie
Gecontroleerd voor deeting drie maanden na afloop van de cursus wadivacht dat de
effecten op lange termijn zijn behouden.

De analyse van de ‘coherence’ schaal gedeetia voor de t2 meting laat een significant
verschil zien tussen de twee conditig$=-0,14; p<0,05; pOVK=3,74;,c60VK=1,08;
MES=4,21cES=1,02). De groep voegt voorspellende waarde adf cheting toe. Toch laat
de negatieve beta zien dat de deelnemers van denabéninterventie hoger scoren op
‘coherence’ dan de deelnemers van de intervenéie, z¢.s maanden na de interventie. De
gemiddelde effectgrootted€-0,45), laat doordat het negatief is zien, datgeeniddelden
uitkomsten op de ‘coherence’ schaal in t3 zelfsenagjn in de minimale interventiegroep
dan in de interventiegroep Dit is tegen de verwiagenh van dit gedeelte van de hypothese,
omdat in eerdere metingen werd gevonden dat ‘cabetdioger was bij deelnemers van de
interventiegroep dan bij deze van de minimale u@etiegroep. De effecten zijn niet
behouden maar echter in het tegendeel omgeslagen.niag dit deel van de hypothese

worden verworpen.
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Hypothese 6: ‘Ego-regret’

‘Ego-regret’ is op lange termijn lager bij deelnemmeran de cursus ‘op verhaal komen’ dan

bij deelnemers van de cursus ‘expressief schrijven’

Gecontroleerd voor de baseline meting
Gecontroleerd voor dédaselinemeting wordt verwacht dat ‘ego-regret’ @gmde termijn

lager is bij de interventiegroep dan bij de minieaiterventiegroep.

‘Ego-regret’ werd door middel van regressidgs®a geanalyseerd. De analyse van de
‘regret’ schaal laat zien dat, als er gecontroleeoddt voor de baselinemeting, er significante
verschillen bestaan tussen de uitkomsten van dervertiegroep en de minimale
interventiegroepf=0,2; p<0,05; pnOVK=3,6760VK=0,99; uES=3,45ES=1,04). De groep
voegt voorspellende waarde aan de baselinemetmdgdt®,27). Door de gemiddeld hoge
effectgrootte is te zien, dat de uitkomsten opregret’ schaal in t3 echter hoger zijn in de
interventiegroep dan in de minimale interventiegroemdat ze positief is. ‘Regret’ zou
moeten afnemen na afloop van een succesvolle erieev Daarom werd er een negatieve
béta verwacht. De positieve beta kan hier ten guaah de minimale interventie worden
geinterpreteerd. De deelnemers van de minimalevanée scoren lager op ‘regret’ dan de
deelnemers van de interventie, dan voorafgaanddaanterventie. Daarom mag het eerste

gedeelte van deze hypothese worden verworpen.

Gecontroleerd voor de meting drie maanden na afloopan de interventie
Gecontroleerd voor deneting drie maanden na afloop van de cursus waedivacht dat de

effecten op lange termijn zijn behouden.

De analyse van de ‘regret’ schaal gecontrdlgeor de t2 meting laten ook een significant
verschil zien tussen de twee conditips(@,13; p<0,05; pnOVK=3,6760VK=0,99; uES=3,4;
ocES=1,04). De groep voegt voorspellende waarde aabadelinemeting toe. De positieve
béta laat echter weer zien dat de deelnemers vantelwentie zelfs hoger scoren dan de
deelnemers van de minimale interventie, dan zesdamna de interventie. De effecten zijn
dus niet behouden omdat in eerdere metingen geeschike tussen de groepen werd

gevonden. Dit laatste gedeelte van de hypotheseanosaten verworpen.
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Tabel 2: Resultaten t0-t3

Vragenlijst Groep Baselinemeting (t0) Meting 1%;?}2”3;; na det0 Model édé‘:ztj?e Bétap

Gemiddelde Standaarddeviatie Gemiddelde Standaarddeviatig t0-t3 t0-t3

CES-D OVK 23,71 9,38 17,35 9,18 Model 1 ,30 ,56**
ES 22,98 8,09 16,81 9,54 Model 2 ,30 ,01

MHC-SF OVK 3,10 0,72 3,36 0,95 Model 1 52 [ 2%*
ES 3,38 0,80 3,72 0,96 Model 2 ,51 -,05

NF Future  OVK 1,93 0,69 1,89 0,70 Model 1 42 ,65%*
ES 1,79 0,58 1,79 0,63 Model 2 41 ,00

NF Past OVK 2,78 0,72 2,61 0,79 Model 1 ,62 ,19%*
ES 2,76 0,59 2,49 0,58 Model 2 ,62 ,07

RRS OVK 2,03 0,48 1,83 0,49 Model 1 46 ,69**
ES 2,00 0,52 1,78 0,46 Model 2 ,46 ,02

Coherence OVK 3,63 1,04 3,74 1,08 Model 1 .55 (4%
ES 4,03 0,96 4,21 1,02 Model 2 155 -,08

Regret OVK 3,90 0,99 3,67 0,99 Model 1 39 ,63**

ES 4,12 0,83 3,40 1,04 Model 2 42 ,20%*

Model 1heeft als afhankelijke variabele de scome dia t3 meeting en als onafhankelijke variabelsage van
de t0 meting. Model 2 heeft weer als afthankelijkariabele de score van de t3 meting en als onaéighe
variabele de t0 meting en als toegevoegde onaflikekeariabele de groep (controle of experimenjtele
* Betekent een significantieniveau van0,05; ** betekent een significantieniveau van 910, OVK= ‘op
verhaal komen’; ES= ‘expressief schrijven’. De gree zijn gecodeerd als ‘OVK'= 2 en ‘ES'=1.
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Tabel 3: Resultaten t2-t3

Vragenlijst ~ Groep Meting 6 maanden nadet0 Meting 12 maanden nadet0 Model Adjusted Bétap
meting (t2) meting (t3) R Sgaure
Gemiddelde Standaarddeviatie Gemiddelde Standaarddeviatie t2-t3 t2-t3
CES-D OVK 16,75 9,36 17,35 9,18 Model 1 37 ,61**
ES 14,93 7,62 16,81 9,54 Model 2 ,36 -,03
MHC-SF OVK 3,29 0,84 3,36 0,95 Model 1 57 ,16**
ES 3,68 0,98 3,72 0,96 Model 2 57 -,07
NF Future OVK 1,83 0,58 1,89 0,70 Model 1 ,61 ,79%*
ES 1,84 0,64 1,79 0,63 Model 2 ,63 ,13*
NF Past OVK 2,59 0,68 2,61 0,79 Model 1 ,66 ,82%*
ES 2,52 0,51 2,49 0,58 Model 2 ,66 ,08
RRS OVK 1,77 0,47 1,83 0,49 Model 1 ,55 ,15%*
ES 1,77 0,45 1,78 0,46 Model 2 94 ,02
Coherence OVK 3,88 0,90 3,74 1,08 Model 1 ,58 , 16**
ES 4,13 0,98 4,21 1,02 Model 2 99 -,14*
Regret OVK 3,65 1,13 3,67 0,99 Model 1 ,53 (3%
ES 3,61 1,02 3,40 1,04 Model 2 .54 ,13*

Model 1heeft als afthankelijke variabele de scome da t3 meeting en als onafhankelijke variabelsate van
de t2 meting. Model 2 heeft weer als afhankelijkariabele de score van de t3 meting en als onaétigie
variabele de t2 meting en als toegevoegde onafligkekeariabele de groep (controle of experimenjtele

* Betekent een significantieniveau van < 0,05; *¢tékent een significantieniveau van < 0,01. OVKp ‘o
verhaal komen’; ES= ‘expressief schrijven’. De gree zijn gecodeerd als ‘OVK'= 2 en ‘ES'=1.

6 Discussie

Het doel van het grote onderzoek was om de effeectande zelfhulpcursus ‘op verhaal
komen’ te meten. Ter controle waren er de mininnaierventie ‘expressief schrijven’ en een
wachtlijstgroep. Er werden effecten gemeten op ekgppeve klachten, positieve geestelijke
gezondheid, ‘narrative foreclosure’, ‘ruminatiom ‘®go-integrity’. De effecten van de cursus
werden al gemeten direct na afloop van de cursiseft drie maanden na afloop van de
cursus (t2) (Elfrink, 2011; Kotter, 2011; Lamerse$terhof, et al.,, 2011a). Deze metingen
laten zien dat de cursus ‘op verhaal komen’ effeetft op het verminderen van depressieve
klachten (superieur aan wachtlijstgroep, maar et ‘expressief schrijven’). Voor positieve
geestelijke gezondheid werden er geen effecterfibetering gevonden. Ook voor ‘narrative

foreclosure’, ‘rumination’ en ‘ego-regret’ werdem geen effecten op het verminderen
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gevonden. Voor ‘ego-integrity’ werden effecten agi tierbeteren van ‘coherence’ gevonden
(‘op verhaal komen’ was superieur aan ‘expressibfizen’ en de wachtlijstgroep).

Dit huidig onderzoek is een deel van het garederzoek en meet de effecten van ‘op
verhaal komen’ op lange termijn, negen maanderfloapavan de interventie. Het onderzoek
zal antwoord geven op de vraag: “Wat zijn de laregmijn effecten van ‘op verhaal komen’
in het verminderen van depressieve klachten, invieebeteren van positieve geestelijke
gezondheid (primair), in ‘narrative foreclosurei,‘fumination’ en ‘ego-integrity’ (secundair)
ten opzichte ‘expressief schrijven’?” Met langentgn wordt hier dus de nameting, negen
maanden na afloop van de cursus, bedoeld. Er vleehanog vergeleken tussen de cursussen
‘op verhaal komen’ en ‘expressief schrijven’, omdat deelnemers van de wachtlijstgroep
ondertussen ook de cursus ‘op verhaal komen’ kregegeboden.

In deze meting, op lange termijn zijn er weinierschillen tussen de twee groepen
gevonden. Als er verschillen zijn aangetoond, isaléjd de cursus ‘expressief schrijven’
superieur aan de cursus ‘op verhaal komen'. Dihisegenstelling met de verwachtingen.

Deze uitkomsten worden in de volgende paragrafenhyeven.
6.1 Conclusie en verklaring

6.1.1 Verschillen tussen de cursussen aangetoond

6.1.1.1 Conclusie
De uitkomsten die gevonden worden, als er gecadrdlwordt voor de baselinemeting zijn
alleen significant op de ‘regret’ schaal. De derlaes van ‘expressief schrijven’ scoren lager
op ‘regret’ dan deze van ‘op verhaal komen’, daorafgaand aan de cursussen.

Gecontroleerd voor de meting drie maandenfio@@mvan de cursus zijn er significante
verschillen gevonden in ‘narrative forclosure feturcoherence’ en ‘regret’, maar allemaal
ten gunste van ‘expressief schrijven’. De deelnsnvan ‘expressief schrijven’ scoren lager
op ‘narrative foreclosure future’ dan de deelnenvars ‘op verhaal komen’, dan zes maanden
na de cursus. Op ‘coherence’ scoren de deelneraar®expressief schrijven’ hoger dan deze
van ‘op verhaal komen’, dan zes maanden na de £utju‘regret’ scoren de deelnemers van
‘expressief schrijven’ lager dan de deelnemers‘gprverhaal komen’, dan zes maanden na
de cursus.

Er mag worden geconcludeerd dat ‘expressigfijgen’ op lange termijn even effectief is
als ‘op verhaal komen’ en soms zelfs effectievenlz bij ‘regret’, ‘coherence’ en ‘narrative

foreclosure future’. Vooral tussen de nameting dneganden na afloop van de cursussen en
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deze negen maanden na afloop van de cursussearbestagchillen. Hier werd juist weinig
verandering verwacht. De effecten zouden blijvemooelen. Aan de gemiddelden (tabel 3) is
te zien dat ‘narrative foreclosure future’ bij desus ‘op verhaal komen’ van t2 naar t3 weer
is gestegen en bij de cursus ‘expressief schrijwender is gedaald. Hetzelfde gebeurt bij
‘regret’. Ook bij ‘coherence’ is te zien dat ‘expseef schrijven’ vooral later nog effect heeft
(tabel 3). De gemiddelden bij ‘coheren@n van t2 naar t3edaald en bij ‘expressief
schrijven’ gestegen. De effecten nemen bij ‘expeéshrijven’ van t2 naar t3 toe en bij ‘op
verhaal komen’ verslappen ze. Hiervoor worden invidgende paragraaf verklaringen

gezocht.

6.1.1.2 Verklaring

De gevonden effecten van de twee cursussen ziyegehillende manieren te verklaren. De
cursus ‘expressief schrijven’ lijkt ook heel effe€tte zijn voor de doelgroep in dit
onderzoek. Daarom lijkt deze hier ook niet gesclailst controle conditie. De cursus was
waarschijnlijk te intensief. Het schrijven zelf kamisschien al voldoende zijn voor de
effecten, omdat het openbaren van de emoties pt khah beter te voelen. Ook roept de
confrontatie en het vertalen van de emoties cagmtiintegratie op (Baikie & Wilhelm,
2005). Dit zou ook tot meer ‘coherence’ en mindegfet’ hebben geleid.

Een ander verschil tussen de twee groependedsedback gegeven door de counselors.
De deelnemers in ‘op verhaal komen’ kregen inhajkdé&edback en deze in ‘expressief
schrijven’ motiverend feedback. Misschien is matarel feedback juist beter om lange
termijn effecten te bevorderen. De deelnemersgajmotiveerd en gaan misschien nog verder
met het schrijven van emoties, ook na de cursusz@i verklaren waarom de deelnemers
van ‘expressief schrijven’ vooral nog op lange tgmneffecten van de cursus laten zien. Een
ander aspect dat het zou kunnen verklaren is ddnel®ers tijdens het schrijven en korte tijd
daarna zich wel droevig en neerslachtig voeleny digoconfrontatie met de emoties. Toch
vinden ze het uiteindelijk, een tijdje na het sefem, een waardevolle ervaring, die hun helpt
met stressvolle gebeurtenissen om te gaan (Penereli&io7).

Een verder verschil tussen de twee cursussdati‘op verhaal komen’ zich voornamelijk
richt op het verwerken van fasen uit het verlederhet vinden van een rode draad in het
leven. ‘Expressief schrijven’ richt zich vooral aggmoties en hoe daarmee om te gaan.
Misschien is de methode van ‘expressief schrijedféctiever vooral op lange termijn, omdat
de mensen echt leren wat emoties zijn en hoe ersnem te gaan. Ook geeft ‘expressief

schrijven’ adviezen hoe de deelnemers na afloop derursus verder kunnen gaan. ‘Op

31




verhaal komen’ heeft wel als een opdracht, nieuasdah voor het leven te bepalen. Dit zou
juist effect op‘narrative foreclosure future’ hebbemdat de mensen hier ervan overtuigd
zijn, dat hun leven niet meer verder gaat (Freeni2&0). Door het bepalen van nieuwe
doelen zouden ze een nieuw hoofdstuk van hun lesten en ‘narrative foreclosure’
overwinnen. Hier lijkt het echter zo te zijn dathex adviezen (van ‘expressief schrijven’)
beter werken, om de effecten op lange termijn teobden.

In de volgende paragrafen worden er conclusiesverklaringen beschreven van de

uitkomsten waarbij geen significante verschillerrdem gevonden.
6.1.2 Geen verschillen tussen cursussen aangetoond.

6.1.2.1 Conclusie

Als er gecontroleerd word voor de baselinemeting &r geen significante verschillen
gevonden tussen de cursussen in depressieve kiaghisitieve geestelijke gezondheid,
‘narrative foreclosure’, ‘rumination’ en ‘coherence

Gecontroleerd voor de meting drie maandenflo@@mvan de cursus werd in depressieve
klachten, positieve gezondheid, ‘narrative foregtespast’ en ‘rumination’ geen verschil
gevonden tussen de twee cursussen.

Er mag worden geconcludeerd dat de effectendeacursussen, op lange termijn sterk op
elkaar lijken en mogelijk dezelfde werking hebb&an de gemiddelden (tabel 2 en 3) is te
zien dat beide cursussen wel tenminste een bekgiet dladden. Op alle factoren zijn de
gemiddelden lager op de meting, negen maanden Inapafan de cursus, dan op de
baselinemeting, behalve op positieve geestelijkeoggheid en ‘coherence’. Hier zijn de
gemiddelden hoger op de meting, negen maandenloapafan de cursus. Dat zijn ook
positieve effecten, omdat ook juist een stijgingrdvgerwacht. In de volgende paragraaf

worden hiervoor mogelijke verklaringen beschreven.

6.1.2.2 Verklaring

De vergelijkbare effecten die op de twee cursusserden gevonden zijn mogelijk te

verklaren doordat de cursussen op elkaar lijkenddBeijn een vorm van reminiscentie en
‘bibliotherapie’. In beide cursussen is de opdramier zijn leven te schrijven, op de een of
andere wijze. Er werd niet gecontroleerd waaroeedeelnemers daadwerkelijk schreven. Of
over de toekomst of het verleden. Daarom kan hgt, zlat ook de inhoud van het

opgeschreven in de twee cursussen sterk op eiidar |
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Een verdere verklaring is mogelijk in de faetozelf te vinden. ‘Rumintaion’ en ‘narrative
foreclosure’ lijken moeilijk te beinvioeden. ‘Runaition’ lijkt meer een persoonlijke trek te
zijn, welke bepaald hoe men omgaat met negatievseugeenissen. Belonen van de
vrouwelijke geslachtsrol zal rumineren bevorderamabs eigenschap versterken (Simonson,
Mezulis, & Davis, 2011). Als de cursus ‘op verh&amen’ zich meer had gericht op
piekeren, wat deel uitmaakt van ‘rumination’, ent kerminderen ervan, zal de cursus
misschien effectiever zijn op ‘rumination’. Ook mative foreclosure’ lijkt op een trek die
moeilijk is te veranderen. Het is een samenspeg@eansoonlijke, sociale, en maatschappelijke
karaktertrekken (Bohlmeijer et al., 2011).

Verder zijn de uitkomsten met voorzichtigheite beschouwen. Sommige
meetinstrumenten zijn niet goed onderzocht of hjkeogelijk niet geschikt voor de meting
van de effecten van deze cursussen. Dit wordt verdgewerkt onder “beperkingen van dit
onderzoek”. Deze meetinstrumenten kunnen misscba invioed hebben gehad op de
uitkomsten van effectiviteit van de cursussen. @a#t dit onderzoek enige sterke kanten, die

in de volgende paragraaf worden beschreven.

6.2 Sterke kanten van dit onderzoek

Dit onderzoek heeft verschillende sterke aspedienwvas een groot aantal deelnemers, dat
uiteindelijk werd meegenomen in de analyse (91\hid t3). Dit is een hoge ‘response rate’
van 78,4%.Ter vergelijking: De meta-analyse vaninguoentie interventies laat zien, dat er
gemiddeld 60 proefpersonen worden gebruikt (staxidaaiatie: 45,78; gemiddelde‘repsonse
rate’> 81,85) (Bohlmeijer et al., 2007). Voorafgdarman dit onderzoek werd een
uitvalspercentage van 20% verwacht. Het uitvalsgrgage, negen maanden na afloop van de
cursus ligt met 21,6% dicht bij de verwachting.

Verder werd voor het eerst een life-revieveimentie getoetst met e-mail begeleiding van
een counselor. Ook was het nieuw om voor proefpersde kiezen met een leeftijd van 40
jaar en ouder. De meta-analyse van Pinquart ertrfeier (2012) laat zien dat er maar 6%
van de reminiscentie interventies gericht zijn @pge volwassene.

Een andere positieve en nieuw aspect vanrmtier@oek was dat de effecten van life-
review op ‘ego-integrity’ en de lange termijn effec van de interventie werden gemeten. De
meta-analyse laat zien dat er maar heel weinigrandk is verricht naar effecten van life-
review op ‘ego-integrity’. Ook zijn in de minsteudies lange termijn effecten gemeten

(Pinquart & Forstmeier, 2012). Het is altijd goett een andere controlegroep te hebben in
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plaats van alleen een wachtlijstgroep, zoals inodilerzoek. De effecten worden eerlijk
vergeleken en er kan worden gekeken of de gevoaffenten ook daadwerkelijk te wijten
zijn aan de interventie, door verschillen en ovekeensten tussen actieve controlegroep en
de experimentele groep te vergelijken.

In de volgende paragraaf worden beperkingendit onderzoek besproken.

6.3 Beperkingen van dit onderzoek

Er zijn ook een aantal negatieve aspecten vanndier@oek. Een negatief aspect is dat twee
van de gebruikte meetinstrumenten nog vrij weinjg anderzocht. Namelijk de ‘Narrative
Foreclosure Scale’ en de ‘Ego-Integrity Scale’. ¥de ‘narrative foreclosure scale’ zijn de
cronbach’s alpha wel voldoende in dit onderzoekd@@®,82), maar toch de uitkomsten met
voorzichtigheid te beschouwen. De schaal is heslwiis en werd in deze vorm nog niet
gebruikt. Het kan zijn dat de vragen er te bregd geformuleerd en de effecten van de
interventie niet goed meten.

De ‘Ego-Integrity Scale’ had zelfs betwistbarenbach’s alpha voor ‘regret’ (0,57) maar
wel voldoende voor ‘coherence’ (0,83). Toch moeteok hier de uitkomsten met
voorzichtigheid worden beschouwd. De schaal weat het eerst in Nederland afgenomen.

Verder is het mogelijk dat de ‘Rumination Rasge Scale’ niet geschikt is om de
resultaten van de zelfhulpcursus te meten. ‘Opaadrkomen’ richt zich op herinneringen uit
het verleden. In de RRS gaat het vooral om alleslaggdachten en gedragingen. Misschien
wordt er niet rekening gehouden met sommige effieeéa ‘op verhaal komen'.

Een verdere negatieve punt is dat de counseé&trgecontroleerd werd in zijn e-mail
feedback. Wel zijn de counselors allemaal op digleelijze getraind en zullen hun feedback
vanuit de positieve psychologie benaderen. Of dihtexr ook is gebeurd werd niet
gecontroleerd. Er kan een verwarring tussen debtesdhebben plaatsgevonden. Het kan zijn
dat de deelnemers van beide interventies hetzédfetthack hebben gekregen, hoewel het in
‘op verhaal komen’ maar inhoudelijk moest zijn em ‘expressief schrijven’ vooral
motiverend.

Uit deze verklaringen, sterke kanten en Hdapgen zijn aanbevelingen voor verder

onderzoek en het gebruik van de cursussen te maken.
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6.4 Aanbevelingen

Voor verder onderzoek zou het goed zijn om de wigeen voor de secundaire
uitkomstmaten goed onderzoeken. Vooral de ‘Nareatforeclosure Scale’ en de ‘Ego-
Integrity Scale’ hebben verder onderzoek naar betb@aarheid en validiteit nodig. Ook moet
worden gekeken of de ‘Rumination Response Scalg@iidie vragenlijst is voor de cursus ‘op
verhaal komen’. In andere studies is al getwijfalth de construct validiteit van de RRS
(Conway, Csank, Holm, & Blake, 2000). Anders maeeen ander meetinstrument worden
gevonden, bijvoorbeeld de ‘Rumination on SadnesdeS¢Conway et al., 2000), die ook
‘sadness rumination’ meet.

Als vervolgonderzoek zou ook de effectivitestn ‘expressief schrijven’ kunnen worden
getoetst om te zien of deze cursus daadwerkeligclgkt was als controlegroep. Men kan
erachter komen of de effecten van ‘expressief p@mi gelijk zijn aan die van ‘op verhaal
komen’. Hier zou men bijvoorbeeld als controlegré@mnen kiezen voor een programma
waar wilkeurig herinneringen worden opgeschrevemder feedback van een counselor,
zonder verklaringen over emoties, zonder advieram toekomst na de cursus en ook zonder
tijdsbepalingen, zoals een keer peer week of eligg @do kan men zien of het opschrijven
alleen al verbetering in depressieve klachten esitipge geestelijke gezondheid teweeg
brengt. Ook zou men hier kunnen kijken naar de udhean de herinneringen en emoties van
de deelnemer. Ging het over het verleden of overtogomst? Dit zou een relevante

verklaring voor de uitkomsten kunnen geven.

Concluderend kan worden gezegd dat de cumuwérhaal komen’ wel een effectieve
cursus is. De effecten op de verschillende uitkamagtn zijn in de meeste gevallen wel
superieur ten opzichte van de wachtlijstgroep ogtektermijn (Elfrink, 2011; Kétter, 2011;
Lamers, Westerhof, et al., 2011a). Aan de gemiduteld ook te zien dat er wel effecten zijn
van de cursus ‘op verhaal komen’, meestal ook ngddermijn. Met een langer aanhoudende
wachtlijstgroep zouden deze lange termijn effetteter kunnen worden gemeten.

‘Op verhaal komen’ blijkt wel een geschikt mmatie om lichte tot matige depressieve
klachten te verminderen en zo mogelijk ernstigereepe te voorkomen. Dit komt overeen
met eerdere uitkomsten van reminiscentie interesnfPinquart & Forstmeier, 2012). ‘Op
verhaal komen’ zou als tijdbesparende preventieterventie kunnen worden aanbevolen.
Om de lange termijn effecten te verbeteren zou remyespreking, van de cursus, met de
counselor, 6 maanden na afloop van de cursus nessglkschikt zijn, om het geleerde weer

op te halen en de effecten te behouden. Toch méggeooncludeerd worden dat ook
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‘expressief schrijven’ een geschikte methode islichte tot matige depressieve klachten te
verminderen. Er is wel meer onderzoek nodig, ozigr of andere interventies even geschikt

of zelfs beter geschikt en effectiever zijn.
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