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Abstract

Objectives. The study used a Randomized Controlled Trial (RCT) to investigate the effects of
life-review as a guided online self-help intervention in adults (40+) with moderate depressive
symptoms. It was also assessed whether there were differences in effects between the group
‘online peer support’ and the group ‘online guidance of a counselor’. The course ‘Op Verhaal
Komen Online’ was the first life-review intervention that was entirely offered online and also
made use of two different types of guidance.

Method. Effects of life-review (n=22) were compared to a waiting list group (n=11) on
depressive symptoms (primary outcome), positive mental health, social support and loneliness
(secondary outcomes). The life-review condition was split up in to two groups to compare the
effects of online peer support (n=11) to online guidance of a counselor (n=11) on social
support and loneliness. There were three measurements: pre-treatment (tO, baseline), post-
treatment (t1, three months after baseline) and three months follow-up (t2, six months after
baseline). Repeated Measures MANOVA'’S were conducted to determine whether the scores
where significantly different from each other.

Results. Compared with the waiting list, life-review did not reduce depressive symptoms and
loneliness, nor enhanced positive mental health and social support. Compared with the group
‘online guidance of a counselor’, the group ‘online peer support’ did not reduce loneliness,
nor enhanced social support.

Conclusion. Life-review seems not effective as an online guided self-help intervention for
adults (40+) with moderate depressive symptoms on depressive symptoms, positive mental
health, social support and loneliness as compared to a waiting list group. In addition, online
peer support does not seem more effective than online guidance of a counselor on social
support and loneliness. The interaction effects were not significant, but other significant
differences have been found. Among other things, there was a significant reduction in
depressive symptoms and a significant increase in social support, which was also found in the
waiting list group. Since these significant differences were not explained by baseline,
indicates that the intervention indeed accomplished something. This provides some evidence
that a larger sample and thus sufficient power, the interaction effects would likely be
significant. Future research should determine whether a similar study with a larger sample

demonstrates actual effects of the intervention.
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Samenvatting
Doel. De studie gebruikte een Randomized Controlled Trial (RCT) om de effecten van life-
review als een begeleide online zelfhulp interventie bij volwassen in de tweede levenshelft
(40+) met lichte tot matige depressieve klachten te onderzoeken. Er werd ook nagegaan of er
verschillen in effecten waren tussen de groep ‘online lotgenotencontact” en de groep ‘online
begeleiding van een counselor’. De cursus ‘Op Verhaal Komen Online’ was de eerste life-
review interventie die volledig online aangeboden werd en die tevens gebruik maakte van
twee verschillende vormen van begeleiding.
Methode. Effecten van life-review (n=22) werden vergeleken met een wachtlijstgroep (n=11)
op depressieve klachten (primaire uitkomstmaat), positieve geestelijke gezondheid, sociale
steun en eenzaamheid (secundaire uitkomstmaten). De life-review conditie werd opgesplitst
in twee groepen om de effecten van online lotgenotencontact (n=11) te vergelijken met online
begeleiding van een counselor (n=11) op sociale steun en eenzaamheid. Er waren drie
metingen: voormeting (t0, baseline), nameting (t1, drie maanden na baseline) en drie maanden
follow-up (t2, zes maanden na baseline). Repeated Measures MANOVA’S werden uitgevoerd
om te bepalen of de scores significant van elkaar verschilden.
Resultaten. Vergeleken met de wachtlijst verminderde life-review depressieve klachten en
eenzaamheid niet, noch verbeterde het positieve geestelijke gezondheid en sociale steun.
Vergeleken met de groep ‘online begeleiding van een counselor’ verminderde de groep
‘online lotgenotencontact” eenzaamheid niet, noch verbeterde het sociale steun.
Conclusie. Life-review lijkt niet effectief als een begeleide online zelthulp interventie voor
volwassen in de tweede levenshelft (40+) met lichte tot matige depressieve klachten op
depressieve klachten, positieve geestelijke gezondheid, sociale steun en eenzaamheid in
vergelijking met een wachtlijstgroep. Daarnaast lijkt online lotgenotencontact niet effectiever
dan online begeleiding van een counselor op sociale steun en eenzaamheid. De interactie-
effecten waren niet significant, maar er werden wel andere significante verschillen gevonden.
Er was onder andere een significante afname van depressieve klachten en een significante
toename van sociale steun, die ook gevonden werd bij de wachtlijstgroep. Gezien deze
significante verschillen niet werden verklaard door de baseline wijst het er op dat de
interventie wel degelijk iets heeft bewerkstelligd. Dit geeft bepaalde aanwijzingen dat met een
grotere steekproef en dus voldoende power, de interactie-effecten waarschijnlijk wel
significant zouden zijn. Toekomstig onderzoek moet uitwijzen of eenzelfde studie met een

grotere steekproef daadwerkelijk effecten van de interventie aantoont.



OP VERHAAL KOMEN ONLINE

Op Verhaal Komen Online: De effecten van life-review als een begeleide online zelfhulp
interventie op depressieve klachten, positieve geestelijke gezondheid, sociale steun en
eenzaamheid bij volwassenen in de tweede levenshelft met lichte tot matige depressieve
klachten
Depressie is een veelvoorkomende en ernstige ziekte (Beekman et al., 2002; Meijer, Smit,
Schoemaker & Cuijpers, 2006). Uit het NEMESIS-2 onderzoek blijkt dat in de afgelopen 12
maanden 5,7% van de volwassenen tussen de 45 en 54 jaar een depressieve stoornis had en de
life-time prevalentie van deze groep 23,1% is. Bij volwassenen tussen de 55 en 64 liggen deze
percentages iets lager; 4,1% voor een depressieve stoornis in de afgelopen 12 maanden en
18,4% voor de life-time prevalentie. Deze percentages liggen overigens hoger bij vrouwen
dan bij mannen (De Graaf, Ten Have & Van Dorsselaer, 2010). Ook bij ouderen komt
depressie vaak voor, de één-jaarsprevalentie van depressie bij 65-plussers is 5,0% (Conijn &
Ruiter, 2011). Volgens Meijer et al. (2006) komt depressie steeds vaker voor en zorgt het
onder andere voor hoge zorgkosten, het verdubbelt de sterftekans en deze psychische stoornis
staat in de top 10 van ziekten met de grootste ziektelast. Smit, Beekman, Cuijpers, De Graaf
en Vollebergh (2004) stellen dat ongeveer 40% van de prevalentie van depressie wordt
gevormd door nieuwe gevallen. Het is daarom van belang om de instroom van nieuwe
gevallen te verminderen en zo de hoge zorgkosten te drukken. Preventie kan hierin een rol

van betekenis spelen.

Uit verschillende onderzoeken blijkt dat de belangrijkste risicofactor voor het krijgen
van een depressieve stoornis op latere leeftijd lichte tot matige depressieve klachten zijn
(Cuijpers, De Graaf & Van Dorsselaer, 2004; Smit et al., 2004, 2007). Preventie kan worden
ingezet om depressie terug te dringen. Van enkele preventieve, psychologische interventies is
inmiddels aangetoond dat ze effectief zijn in het verminderen van nieuwe gevallen van
depressie (Cuijpers, Smit & Van Straten, 2007; Meijer et al., 2006). In het huidige aanbod van
de GGZ worden volwassenen in de tweede levenshelft (40+) met lichte tot matige depressieve
klachten momenteel onvoldoende bereikt. Slechts 6% van de huidige reminiscentie
interventies zijn gericht op jong volwassenen of volwassenen van middelbare leeftijd
(Pinquart & Forstmeier, 2012). Gezien reminisceren plaatsvindt op alle leeftijden en niet
alleen in het latere leven (Westerhof et al., 2010), kan worden verwacht dat life-review van
toepassing is op volwassenen in een bredere leeftijdgroep. Daarom is deze studie gericht op
volwassenen in de tweede levenshelft (40+) met lichte tot matige depressieve klachten. Deze
life-review interventie sluit aan bij de grote behoefte aan een laagdrempelige, preventieve

interventie om depressieve klachten en het risico op het ontwikkelen van een depressieve
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stoornis te kunnen verminderen. De huidige studie is innovatief op verschillende manieren.
Ten eerste omdat er nog geen onderzoek gedaan is naar de effecten van een online life-review
interventie. Ten tweede omdat het de eerste studie is die de verschillende vormen van
begeleiding (online lotgenotencontact versus online begeleiding van een counselor) met
elkaar vergelijkt op sociale steun en eenzaamheid. Tot slot omdat er niet alleen gekeken wordt
naar de effecten op depressieve klachten (primaire uitkomstmaat) en positieve geestelijke
gezondheid, maar ook naar sociale steun en eenzaamheid (secundaire uitkomstmaten). Als de
effectiviteit van de zelfhulpcursus ‘Op Verhaal Komen Online’ wordt aangetoond, kunnen
geestelijke gezondheidszorg organisaties en psychologen in de eerste lijn op een
kosteneffectieve en snelle manier de online zelfhulpcursus aanbieden.

Life-review of reminiscentie is een methode die geschikt lijkt als een laagdrempelige,
preventieve interventie, die bijzonder effectief is voor volwassen in de tweede levenshelft.
Butler (1963) was de eerste die het belang van reminiscentie in het latere leven benadrukte en
beschouwde het als een natuurlijk voorkomend proces van herinneren aan het verleden en
soms zelfs het oplossen van conflicten uit het verleden en het opmaken van de balans van
iemands leven. Hij stelt eveneens dat het mentale proces van herziening van iemands leven
bijdraagt aan het voorkomen van depressie. Sindsdien wordt reminiscentie actief gebruikt als
een methode van behandeling voor oudere volwassenen met depressieve klachten (Fry, 1983;
Korte, Bohlmeijer, Cappeliez, Smit & Westerhof, 2012; Stevens-Ratchford, 1992; Watt &
Cappeliez, 2000). Er wordt een onderscheid gemaakt tussen drie types reminiscentie
interventies; eenvoudige reminiscentie, life-review en life-review therapie (Webster,
Bohlmeijer & Westerhof, 2010; Westerhof, Bohlmeijer & Webster, 2010). Eenvoudige
reminiscentie is vooral het ongestructureerd vertellen van autobiografische verhalen en
spontane herinnering en vindt vaak plaats in een relationele context. Life-review is
daarentegen meer gestructureerd en richt zich op (her)evaluatie en integratie van enerzijds het
verwerken van negatieve levensgebeurtenissen of conflicten en anderzijds op het geven van
positieve betekenis en zin aan het leven (Haight, 1992; Wong, 1995). Dit type interventie
wordt onder andere gebruikt als preventie bij mensen met lichte tot matige psychische
klachten en die ondersteuning nodig hebben in het omgaan met overgangen of tegenslagen in
het leven. Life-review therapie wordt vaak toegepast in een psychotherapeutische setting, met
als doel het verminderen van bitterheid en verveling en het bevorderen van een positieve kijk
op iemands verleden. De cursus ‘Op Verhaal Komen Online’ die in deze studie centraal staat

is gebaseerd op een combinatie van life-review en life-review therapie.
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De cursus ‘Op Verhaal Komen Online’ is uniek omdat het de eerste life-review
interventie is die volledig online aangeboden wordt. Aangezien online interventies voor
depressie en angst effectief zijn gebleken in het verminderen van depressieve klachten en
angstklachten en daarbij zeer geschikt zijn als zelfhulpinterventie of als aanvulling op de
gebruikelijke zorg (Griffiths, Farrer & Christensen, 2010), focust deze studie zich juist op een
online interventie. De cursus wordt door deelnemers zelfstandig doorlopen. De deelnemers
schrijven over hun herinneringen en staan stil bij moeilijke, maar ook positieve ervaringen. Er
is een groep die ondersteuning krijgt middels online begeleiding van een counselor en een
andere groep die ondersteuning krijgt in de vorm van online lotgenotencontact waarbij de
deelnemers de cursus in groepsverband doorlopen en online elkaars verhalen lezen en
feedback geven. Het grootste voordeel van een online zelfhulpcursus is dat er meer en
mogelijk andere mensen worden bereikt, zoals mensen die niet naar een therapeut durven of
geen face-to-face groepscursus willen volgen (Cuijpers & Schuurmans, 2007; Jorm &
Griffiths, 2006). Een ander bijkomend voordeel van een online interventie is dat het een
aantrekkelijk alternatief is voor face-to-face contact vanwege unieke factoren, zoals 24-uurs
toegang, anonimiteit en asynchroniteit (Gerhards et al., 2011; Wright & Bell, 2003). Het is
daarom goed in te passen in de dagelijkse routine en beschikbaar voor iedereen met een
internetverbinding. Het is bovendien laagdrempelig omdat het vanuit huis toegankelijk is
(Gerhards et al., 2011). Een derde voordeel is dat het voor mensen veel tijd scheelt omdat zij
niet hoeven te reizen om een interventie te krijgen (Cuijpers & Schuurmans, 2007).

De cursus ‘Op Verhaal Komen Online’ is gebaseerd op twee eerdere methodes; ‘De
verhalen die we leven’ (Korte, Bohlmeijer & Smit, 2009) en ‘Op verhaal komen’. Voor de
effectiviteitstudie naar de groepscursus ‘De verhalen die we leven’ werden ruim 200 mensen
van 55 jaar of ouder met lichte tot matige depressieve klachten geincludeerd. Twee condities
werden met elkaar vergeleken; life-review versus care-as-usual. Uit de resultaten blijkt dat de
groepscursus effectief is in het verminderen van depressieve klachten, direct na afloop van de
cursus, bij drie- en bij negen maanden follow-up. Kleine significante effecten werden
gevonden voor angstklachten en positieve geestelijke gezondheid, direct na afloop van de
cursus en bij alle follow-up momenten (Korte et al., 2012). Op basis van de groepscursus ‘De
verhalen die we leven’ is de zelfhulpcursus ‘Op verhaal komen’ ontwikkeld. Er is een
effectstudie naar deze cursus uitgevoerd, waarin 174 deelnemers van 40 jaar of ouder met
lichte tot matige depressieve klachten werden geincludeerd. In deze studie werden drie
condities met elkaar vergeleken; life-review versus expressief schrijven en een

wachtlijstgroep. Uit de resultaten blijkt dat de cursus effectief is ten opzichte van een
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wachtlijstgroep; deelnemers hebben direct na afloop van de cursus minder depressieve
klachten en het bevordert het emotioneel en psychologisch welbevinden. De gevonden
effecten bleven zowel bij drie als bij negen maanden follow-up behouden. Echter, life-review
was niet effectiever dan expressief schrijven (Lamers, et al., in press).

Hoewel zowel de groepscursus als de zelfhulpcursus effectief blijken te zijn, zijn er
nog geen studies bekend die deze twee vormen afzonderlijk van elkaar aanbieden in dezelfde
interventie. Wat dit onderzoek dus zo uniek en vernieuwend maakt is dat het zich naast de
effect van life-review ook richt op de verschillen in effecten tussen online lotgenotencontact
(groepsvorm) en online begeleiding van een counselor (individuele vorm). Gezien uit
verschillende studies naar voren komt dat de effecten van zelfhulpinterventies hoger zijn
wanneer de zelfhulp onder begeleiding van een counselor of therapeut plaatsvindt (Cuijpers &
Schuurmans, 2007; Gellathy et al., 2007; Gould & Clum, 1993; Hirai & Clum, 2006; Marrs,
1995;), kreeg één groep deelnemers in huidige studie online begeleiding van een counselor.
Daarnaast blijkt uit verschillende meta-analyses dat deze methode even effectief is als een
therapeut geassisteerde behandeling en effectiever is dan geen behandeling (Cuijpers, 1997;
Gellathy et al., 2007; Gould en Clum, 1993; Hirai & Clum, 2006; Marrs, 1995; Scogin,
Bynum, Stephens & Calhoon, 1990). Volgens Hira en Clum (2006) kan middels e-mail het
contact met een counselor op een kosteneffectieve wijze gerealiseerd worden.

Naast online begeleiding van een counselor is zoals eerder beschreven ook een groep
deelnemers die ondersteuning krijgt in de wvorm van online lotgenotencontact.
Lotgenotencontact is een manier om psychisch leed, emoties en gevoelens te kunnen uiten en
men hoopt ervaringen met elkaar uit te kunnen wisselen om hun eigen leed beter te kunnen
accepteren (Dennis, 2003). Recente onderzoeken laten zien dat het vergroten van
empowerment de belangrijkste uitkomstmaat en voordeel is van lotgenotencontact (Barak,
Boniel-Nissim & Suler, 2008; Bartlett & Coulson, 2011; Corrigan, 2006; Melling & Houguet-
Pincham, 2011; Tanis, 2007). Empowerment is het proces waardoor mensen meer invioed
verwerven over beslissingen en acties die van invloed zijn op hun gezondheid. Naast het
faciliteren van empowerment noemt Corrigan (2006) als ander belangrijk voordeel dat
lotgenotencontact algemeen erkend wordt als een middel voor het versterken van sociale
netwerken en het verbeteren van de kwaliteit van leven. Het blijkt tevens dat online
lotgenotencontact leidt tot verbeterde copingstrategieén en het verminderen van sociaal
isolement (Melling & Houguet-Pincham, 2011). Online interventies die binnen de site ook
een lotgenotenforum opnemen, hebben betere effecten op sociale steun dan interventies die dit
niet doen (Wantland et al., 2004). Aan de hand van bovengenoemde resultaten is er in deze
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studie voor gekozen om middels lotgenotencontact de effecten op sociale steun en
eenzaamheid te onderzoeken. Uit een systematische review blijkt tevens dat slechts twee
studies zijn uitgevoerd naar de effecten van online lotgenotencontact specifiek gericht op het
verminderen van depressieve klachten (Griffiths, Calear & Banfield, 2009). Vanwege deze
geringe resultaten is er volgens hen behoefte aan gerandomiseerd gecontroleerd onderzoek
naar de effecten van online lotgenotencontact op de uitkomstmaten depressieve klachten en
sociale steun. In huidige studie kreeg om deze reden één groep deelnemers ondersteuning in
de vorm van online lotgenotencontact.

Er bestaat echter enige discussie over welk vorm, groeps of individueel, het meest
effectief is in life-review interventies (Korte, Drossaert, Westerhof & Bohlmeijer, 2014). Er
wordt verondersteld dat individuele life-review interventies effectiever kunnen zijn in het
verminderen van depressie en het bevorderen van het gevoel van eigenwaarde en dat life-
review interventies in een groepsvorm effectiever kunnen zijn in het bevorderen van
levenstevredenheid, psychisch welbevinden en sociale integratie (Haigt & Dias, 1992;
Pinquart & Forstmeier, 2012). Recente meta-analyses tonen echter aan dat individuele- en
groeps life-review interventies even effectief zijn (Bohlmeijer, Roemer, Cuijpers & Smit,
2007; Bohlmeijer, Smit & Cuijpers, 2003; Pinquart & Forstmeier, 2012). Echter, in een online
interventie is dit nog niet eerder onderzocht. Er zijn daarom experimentele studies nodig om
te onderzoeken of een online groeps life-review interventie daadwerkelijk effectiever is dan
een online individuele life-review interventie op sociale integratie. Dit wordt in huidig
onderzoek gemeten door de effecten op sociale steun en eenzaamheid. In een exploratieve
studie die onderzoek heeft gedaan naar de sociale processen van life-review in een
groepsvorm komt onder andere naar voren dat zich aanvaard voelen of zichzelf blootleggen
sociale processen van life-review zijn (Korte et al., 2014). Men kan zich afvragen of de
sociale processen zoals gevonden door Korte et al., (2014) uniek zijn voor groepstherapie of
life-review interventies. Hoewel de processen zich aanvaard voelen en zichzelf blootleggen
ook deel uit kunnen uitmaken van individuele therapie, geven deelnemers echter aan dat zij
deze processen zien als onderdeel van hun relatie met hun lotgenoten en de groep als geheel
in plaats van met hun counselors. Zichzelf blootleggen en het vinden van acceptatie en
erkenning bij lotgenoten kan een andere functie hebben dan bij een getrainde counselor. In
huidige studie wordt daarom life-review als individuele interventie (online begeleiding van
een counselor) vergeleken met life-review als groepsinterventie (online lotgenotencontact).

Uit recente meta-analyses blijkt dat reminiscentie en life-review interventies effect
hebben op een groot scala aan klinische uitkomstmaten (Bohlmeijer et al., 2003, 2007;
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Pinquart & Forstmeier, 2012). Het leidt volgens Bohlmeijer et al. (2003) tot een sterke
afname van depressieve klachten, zelfs vergelijkbaar met de effecten van gevestigde
behandelingen zoals antidepressiva en cognitieve gedragstherapie. Uit een meta-analyse van
128 studies komt naar voren dat reminiscentie interventies in vergelijking met controle
condities die geen actieve psychologische behandeling ontvingen, effectief zijn in zowel het
verminderen van depressieve klachten als het bevorderen van geestelijke gezondheid, positief
welbevinden en sociale integratie (Pinquart & Forstmeier, 2012). De vermindering van
depressieve klachten waren het sterkst bij deelnemers met ernstige depressieve klachten en bij
degenen die life-review therapie kregen in plaats van life-review of eenvoudige reminiscentie.
Naast het verminderen van depressieve klachten zijn reminiscentie interventies tevens
effectief bevonden in het bevorderen van positieve geestelijke gezondheid (Bohlmeijer et al.,
2007). Naar aanleiding van deze resultaten kan gezegd worden dat life-review zich heeft
gevestigd als een preventieve evidence-based behandeling voor depressieve klachten bij
volwassenen in de tweede levenshelft (Korte et al., 2012). Daarom is er in deze studie voor
gekozen om middels life-review de effecten op onder andere depressieve klachten (primaire
uitkomstmaat) en positieve geestelijke gezondheid (secundaire uitkomstmaat) te onderzoeken.
Vernieuwend aan deze studie is dat er tevens gekeken wordt naar sociale steun en
eenzaamheid als uitkomstmaten.

Chiang et al., (2010) tonen in hun studie aan dat life-review nuttig is in het
verminderen van gevoelens van eenzaamheid bij ouderen (65+) in een verpleeghuis. Dit
wordt bevestigd door enkele andere studies (Liu & Guo, 2007, McDougall, Blixen & Suen,
1997; Wei, 2004), maar Chiang et al., (2010) benadrukken in hun studie dat er behoefte is aan
vervolgonderzoek naar het effect van life-review op eenzaamheid bij andere populaties van
ouderen, omdat zij zich volledig hebben beperkt tot ouderen (65+) in één instelling. Om de
effecten op eenzaamheid te kunnen generaliseren op een brede populatie focust huidige studie
zich daarom niet alleen op ouderen in verpleeghuizen, maar juist op een bredere doelgroep
namelijk volwassen in de tweede levenshelft. Verscheidene onderzoeken wijzen uit dat
depressie bij ouderen (65+) tevens sterk samenhangt met een gebrek aan sociale steun
(Russell & Cutrona,1991; Wade & Kendler, 2000) en eenzaamheid (Aylaz, Aktirk, Erci,
Oztiirk, & Aslan, 2012; Barg et al., 2006; Savikko, 2008; Stek et al., 2005). Naast het feit dat
sociale steun en eenzaamheid samenhangen met depressie, is er ook een sterke onderlinge
relatie tussen deze twee constructen (Cacioppo, Fowler & Christakis, 2009; Golden et al.,
2009; Stokes, 1985). Uit recentelijk onderzoek blijkt dat sociale steun emotionele
eenzaamheid indirect beinvloedt door verschillende factoren. Daarentegen is het effect van
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sociale steun op sociale eenzaamheid vooral direct en dit effect wordt niet gemedieérd door
andere factoren (Schnittger, Wherton, Prendergast & Lawlor, 2012). Daarom kan men in dit
onderzoek ook verwachten dat sociale steun van invloed is op eenzaamheid. Gezien de cursus
‘Op Verkaal Komen Online’ depressieve klachten (primair) probeert te verminderen en op
basis van de samenhang tussen depressie en een gebrek aan sociale steun en eenzaamheid is
het interessant om te kijken of deze samenhang ook in huidige studie is vast te stellen.
Huidige studie focust zich op de volgende onderzoeksvragen; Wat zijn de effecten van
de cursus ‘Op Verhaal Komen Online’ in vergelijking met een wachtlijstgroep? Wat zijn de
verschillen in effecten tussen de groep ‘online lotgenotencontact’” en de groep ‘online
begeleiding van een counselor’. Deze effecten worden niet alleen gemeten direct na afloop
van de cursus, maar ook bij drie maanden follow-up. Er wordt verwacht dat ‘Op Verhaal
Komen Online’ superieur is aan de wachtlijstgroep die geen interventie aangeboden krijgt, in
het verminderen van depressieve klachten (Hypothese 1). Tevens wordt er verwacht dat ‘Op
Verhaal Komen Online’ superieur is aan een wachtlijstgroep in het bevorderen van positieve
geestelijke gezondheid (Hypothese 2) en in het bevorderen van sociale steun en in het
verminderen van eenzaamheid (Hypothese 3). Tot slot wordt verwacht dat de groep ‘online
lotgenotencontact’ superieur is aan de groep ‘online begeleiding van een counselor’ in het
bevorderen van sociale steun en in het verminderen van eenzaamheid (Hypothese 4).

Methode
Deelnemers

Aan dit onderzoek hebben 58 mensen van 40 jaar of ouder, met lichte tot matige depressieve
klachten deelgenomen. De deelnemers werden per individu gerandomiseerd en verdeeld over
de drie condities; ‘Op Verhaal Komen Online’ met online begeleiding van een counselor (19
personen), ‘Op Verhaal Komen Online’ met online lotgenotencontact (20 personen) of een
wachtlijstgroep (19 personen). Alle deelnemers die waren toegewezen aan de experimentele
conditie ‘online lotgenotencontact’ werden vervolgens opnieuw gerandomiseerd om ze te
verdelen over lotgenotengroepjes van vier deelnemers. Er zijn gedurende de interventie 25
deelnemers gestopt met het invullen van de vragenlijsten. 19 deelnemers op t1 (7 van de
wachtlijstgroep, 6 van ‘online begeleiding van een counselor’ en 6 van ‘online
lotgenotencontact’) en nog eens 6 deelnemers op t2 (1 van de wachtlijstgroep, 2 van ‘online
begeleiding van een counselor’ en 3 van ‘online lotgenotencontact’). Het drop-outpercentage
op t1 was 32,8% en op t2 15,4%. Het totale drop-outpercentage van de interventie was 43,1%.
Dit maakt dat de uiteindelijke dataset bestond uit 33 deelnemers, met 11 deelnemers in elke

conditie. Het percentage non-adherentie (het niet afronden van de interventie) was 43,6%.
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Tabel 1 geeft een overzicht van de demografische gegevens. Van de 33 deelnemers
was 87,9% vrouw en 12,1% man. De gemiddelde leeftijd was 55,03 jaar (SD = 9,53). De
jongste deelnemer was 41 jaar en de oudste 79. Bijna alle deelnemers waren van Nederlandse
afkomst (93,9%). De burgerlijke staat van de deelnemers was erg wisselend, maar de grootste
groep was gehuwd (36,4%). De meerderheid van de deelnemers woonde alleen (42,4%), had

hoger beroepsonderwijs genoten (54,5%) en had een betaalde parttime baan (24,2%).

Tabel 1.

Overzicht demografische gegevens (N=33)

Demografische Categorieén N Percentage %
gegevens
Geslacht Man 4 12,1
Vrouw 29 87,9
Culturele achtergrond Nederlands 31 93,9
Surinaams 1 3
Anders 1 3
Burgerlijke staat Gehuwd 12 36,4
Gescheiden 11 33,3
Weduwe 3 91
Ongehuwd 7 21,2
Woonsituatie Alleen 14 42 4
Samen met partner 6 18,2
Kind 6 18,2
Met Kinderen 3 9,1
Anders 4 12,1
Hoogst afgeronde Middelbaar algemeen 1 3
opleiding voortgezet onderwijs
Middelbaar 2 6,1
beroepsonderwijs
Hoger algemeen 1 3
voortgezet onderwijs
Hoger beroepsonderwijs 18 54,5
Wetenschappelijk 11 33,3
onderwijs
Belangrijkste Betaalde fulltime baan 4 12,1
dagbesteding
Betaalde parttime baan 8 24,2
Vrijwilligerswerk 2 6,1
Huisvrouw/man 4 12,1
Werkloos 2 6,1
Arbeidsongeschikt 3 91
Gepensioneerd 3 91
Zelfstandig ondernemer 5 15,2
Anders 2 6,1
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Werving en selectie

De doelgroep van dit onderzoek bestaat uit volwassen van 40 jaar of ouder die last hebben
van lichte tot matige depressieve klachten, geworven onder de algemene Nederlandse
bevolking. De werving heeft plaatsgevonden via veel bezochte internetsites en door
advertenties in landelijke dagbladen en tijdschriften die zich richten op volwassenen in de
tweede levenshelft (bijvoorbeeld Plus Magazine). Bij de werving van deelnemers voor het
onderzoek naar de groepscursus en de zelfhulpcursus ‘Op verhaal komen’ bleek deze
wervingsstrategie geschikt te zijn.

Geinteresseerden werden verwezen naar de website www.cursusopverhaalkomen.nl,

waar ze meer informatie konden verkrijgen over de cursus en de onderzoeksopzet. Op de site
stond informatie beschreven dat schrijven over herinneringen en moeilijke gebeurtenissen in
je leven kan leiden tot zelfinzicht, groei en een vergroot welbevinden en dat de cursus bedoeld
was voor mensen met somberheidsklachten. Wanneer de geinteresseerde belangstelling had
om deel te nemen aan het onderzoek, kon op de website een checklist worden ingevuld. Als
iemand voldeed aan de criteria voor deelname dan kon diegene het aanmeldingsformulier
invullen waarna zij vervolgens een ‘informed consent’ formulier toegestuurd kregen. Alle
geinteresseerden die dit formulier ondertekend retourneerden, ontvingen een e-mail ter
bevestiging van ontvangst en een link naar de website waarop zij de Center for Epidemiologic
Studies Depression Scale (CES-D) (Radloff, 1977), voor de screening van depressieve
klachten, konden invullen. Bij deelnemers die voldeden aan de inclusiecriteria werd na
ontvangst van de vragenlijst deel A en deel C van het diagnostisch interview de Mini
International Neuropsychiatric Interview (M.I.N.I) (Sheehan et al., 1998), om de
aanwezigheid van een depressieve stoornis en/of suicidaliteit uit te sluiten, telefonisch
afgenomen. De interviews werden afgenomen door masterstudenten psychologie aan de
Universiteit Twente, die voorafgaand werden getraind door een GZ-psycholoog. De ernst van
de depressieve stoornis werd bepaald door het afnemen van de Sheehan Disability Scale
(Leon, Olfson, Portera, Farber & Sheehan, 1997). Om vast te stellen of de deelnemers
voldeden aan de in- en exclusiecriteria werd de beoordeling van de vragenlijsten en de
M.I.N.I uitgevoerd door een psycholoog. Vervolgens kregen de deelnemers per e-mail te
horen of zij mochten deelnemen aan het onderzoek of niet.

Inclusie- en exclusiecriteria

De volgende criteria werden gehanteerd om te beoordelen of de deelnemers wel of niet
mochten deelnemen aan het onderzoek. Inclusiecriteria waren een leeftijd van 40 jaar of ouder

en de aanwezigheid van lichte tot matige depressieve klachten (CES-D score vanaf 10).
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Deelnemers werden uitgesloten wanneer er sprake was van de aanwezigheid van ernstige
depressieve klachten volgens de M.1.N.I. of een matig tot hoog risico op suicidaliteit volgens
de M.L.N.I. Mensen met ernstige depressieve klachten ontvingen het advies om contact op te
nemen met hun huisarts. Wanneer deelnemers kort geleden waren gestart met
medicatietherapie voor somberheidklachten (binnen de afgelopen drie maanden) of een
lopende psychologische (zelfhulp)behandeling voor somberheidklachten ontvingen werden zij
ook uitgesloten. Tot slot konden mensen tevens niet deelnemen als ze onvoldoende tijd
hadden om de cursus goed te volgen, de Nederlandse taal slecht beheersten (lees- of
leermoeilijkheden) of geen e-mailadres hadden.

Als deelnemers op basis van bovenstaande criteria werden geincludeerd en definitief
wilden meewerken aan het onderzoek, ontvingen zij een link naar de baseline vragenlijst
(tOB). Hierin konden zij onder andere de Mental Health Continuum- Short Form (MHC-SF)
(Keyes et al., 2008; Lamers, Westerhof, Bohlmeijer, Ten Klooster & Keyes, 2011), de
verkorte versie van de Sociale Steun Lijst - Interacties (SSL-1-12) (Kempen & Van Eijk,
1995) en de Eenzaamheidsschaal (De Jong Gierveld & Kamphuis, 1985) invullen. Naast
bovengenoemde vragenlijsten is er ook gebruik gemaakt van andere vragenlijsten, maar in dit
onderzoek worden deze buiten beschouwing gelaten.

Condities

De deelnemers werden over drie verschillende condities verdeeld, namelijk de experimentele
conditie ‘online begeleiding van een counselor’, de experimentele conditie ‘online
lotgenotencontact” en een controle conditie. Dit werd gerealiseerd middels computer
gestuurde randomisatie. De twee experimentele condities vormen samen de life-review
conditie. Hieronder wordt eerst de interventie ‘Op Verhaal Komen Online’ nader beschreven
om vervolgens de experimentele condities en hun manier van begeleiding toe te lichten.

‘Op Verhaal Komen Online’

De online zelfhulpcursus bestaat uit een introductie en zes modules, die elk twee weken in
beslag nemen. In de introductie wordt ingegaan op de achtergrond van de cursus en bevat
informatie over de manier waarop herinneren plaatsvindt. Module 1 tot en met 4 zijn gericht
op het schrijven en reflecteren over verschillende periodes in het leven. In elke module wordt
stilgestaan bij zowel positieve als moeilijke gebeurtenissen en aan de hand van vragen en
opdrachten wordt geprobeerd om tot nieuwe verhalen over die moeilijke gebeurtenissen te
komen. Module 1 betreft de jongere jaren en familie, module 2 gaat in op adolescentie en
volwassenwording, module 3 op werk en zorg en module 4 op liefde en vriendschappen.

Module 5 en 6 staan niet specifiek stil bij een bepaalde periode in het leven, maar richten zich
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meer op het leven als geheel. In module 5 ligt de nadruk op doelen in het leven en in module
6 staat het leven als verhaal centraal, waarin de deelnemers op zoek gaan naar de rode draad
in hun leven. De cursus duurde in totaal 12 weken.

Experimentele conditie “‘Online begeleiding van een counselor’

In deze groep kregen de deelnemers ondersteuning middels online begeleiding van een
counselor. In de eerste week van iedere module werkte de deelnemer zelfstandig de module
door en in elke tweede week was er contact met de counselor. De counselor kon inloggen en
de gemaakte opdrachten van de deelnemer bekijken. De counselor stuurde een online bericht
met daarin vragen over de vorderingen, de belangrijkste thema’s en mogelijke knelpunten en
problemen. De deelnemer had de mogelijkheid om vragen of opmerkingen achter te laten
middels een online bericht. De counselor stelde narratieve vragen over de opdrachten. De
ondersteuning werd uitgevoerd door masterstudenten Psychologie aan de Universiteit Twente
onder supervisie van een GZ-psycholoog. De studenten ontvingen voorafgaand een training
en gedurende het traject werden ze gecoacht door een GZ-psycholoog.

Experimentele conditie ‘Online lotgenotencontact’

In deze groep kregen de deelnemers ondersteuning in de vorm van online lotgenotencontact
waarbij de deelnemers de cursus in groepsverband doorliepen en online, via een eigen
afgeschermde omgeving, gemaakte opdrachten plaatsten, elkaars verhalen en opdrachten
lazen en feedback gaven. In de eerste week van ieder module werkte de deelnemer zelfstandig
de module door en in elke twee week was er contact met de groep lotgenoten. Deelnemers
konden zelf kiezen welke inhoud zij wilde delen en daarover werd een bericht gestuurd naar
hun groepsgenoten. In de tweede week konden groepsgenoten reageren op het kernthema,
onderdeel of knelpunt van de drie andere groepsgenoten. Groepsleden waren vrij om andere
thema’s op andere momenten met elkaar te bespreken. Er kon een counselor benaderd worden
voor vragen of uitleg. De counselor nam niet actief deel aan de uitwisseling, maar zag er op
toe dat alle deelnemers positief en ondersteunend naar elkaar waren en stuurde bij of
adviseerde indien nodig. De functie van counselor werd wederom uitgevoerd door
masterstudenten Psychologie aan de Universiteit Twente.

Wachtlijst controle conditie

Deelnemers in wachtlijstgroep kregen de online zelfhulpcursus niet direct. Zij ontvingen
tweewekelijks een ondersteunende e-mail, waarop zij niet konden reageren. In deze e-mails
werd onder ander informatie verschaft betreffende de keuze voor ‘Op Verhaal Komen
Online’, informatieve websites, feiten rondom depressieve klachten, ervaringen van anderen

en start deelname, dit om de deelnemers betrokken en gemotiveerd te houden bij het
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onderzoek. Deelnemers in de wachtlijstgroep mochten tussentijds wel een beroep doen op
andere zorg of behandeling, wat ook nadrukkelijk werd genoemd in de informatiebrief. Na zes
maanden kregen zij de cursus ‘Op Verhaal Komen Online’ alsnog aangeboden, waarbij de
deelnemer mocht kiezen uit de cursus plus counselor of de cursus plus lotgenotencontact.
Meetmomenten

Gedurende het onderzoek waren er drie meetmomenten. Direct voorafgaand aan de
interventie vulden beide experimentele groepen en de wachtlijstgroep de baselinemeting (t0)
in, opgesplitst in t0a (screening) en tOb (baselinemeting na inclusie), zoals eerder beschreven
in de werving en selectie. Direct na afloop van de interventie werd wederom aan alle
deelnemers gevraagd een aantal vragenlijsten (CES-D, MHC-SF, de SSL-12-1 en de
Eenzaamheidsschaal) in te vullen (t1, drie maanden na de baselinemeting). Drie maanden na
afloop van de interventie werd aan alle drie groepen gevraagd dezelfde vragenlijsten als in t1
nog eens in te vullen (t2, zes maanden na de baselinemeting). Direct na het invullen van de
follow-up vragenlijsten, kon de wachtlijstgroep starten met de interventie. Dat wil zeggen dat
deze groep zes maanden op de wachtlijst heeft gestaan sinds de baselinemeting.
Meetinstrumenten

CES-D

De CES-D (Radloff, 1977; Bouma, Ranchor, Sandersman & Van Sonderen, 1995) is een
korte zelfrapportage schaal die is ontworpen om depressieve klachten te meten. De vragenlijst
bestaat uit 20 items naar symptomen van depressie die ingevuld worden op een
vierpuntsschaal van 0 ( zelden of nooit; minder dan 1 dag) tot 3 (meestal of altijd; 5-7 dagen).
Er wordt gevraagd naar de aanwezigheid van depressieve symptomen in de afgelopen week.
De scores worden bij elkaar opgeteld en de totaalscore ligt tussen de 0 en 60. Hogere scores
duiden op meer depressieve klachten. In de algehele populatie wordt een score van 16 of
hoger als klinisch relevante klachten beschouwd. Deelnemers werden geincludeerd wanneer
zij een CES-D score hadden van 10 of hoger. De betrouwbaarheid en validiteit van de CES-D
zijn goed (Bouma et al., 1995). De interne consistentie van alle meetinstrumenten is gemeten
op t0. De interne consistentie van de CES-D in deze studie is a = 0,73.

MHC-SF

De MHC-SF (Keyes et al., 2008; Lamers et al., 2011) is een zelfrapportage vragenlijst die de
totale positieve geestelijke gezondheid meet. De vragenlijst bestaat uit 14 items naar
welbevinden die ingevuld worden op een zespuntsschaal van 0 (nooit) tot 5 (elke dag). Er
wordt gevraagd naar de frequentie in de afgelopen maand. Deze items meten emotioneel
welbevinden (3 items), sociaal welbevinden (5 items) en psychologisch welbevinden (6
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items). In de analyse werden alleen de gemiddelden gebruikt en zo liggen de waarden van
deze studie tussen de 1 en 6. Hogere scores duiden op een betere positieve geestelijke
gezondheid en een beter emotioneel, sociaal en psychologisch welbevinden. De Nederlandse
MHC-SF heeft een goede betrouwbaarheid en validiteit (Lamers et al., 2011), ook bij
herhaalde metingen (Lamers, Glas, Westerhof & Bohlmeijer, 2012). De interne consistentie
van de volledige MHC-SF in deze studie is a = 0,89. De subschaal emotioneel welbevinden
heeft een betrouwbaarheid van o = 0,79, de subschaal sociaal welbevinden van a = 0,69 en de
subschaal psychologisch welbevinden van o= 0,83.

SSL-1-12

De SSL-1-12 (Kempen & Van Eijk, 1995) is een zelfrapportage vragenlijst die de mate van
sociale steun meet. De vragenlijst bestaat uit 12 items die betrekking hebben op allerlei
vormen van ondersteunende interacties; alledaagse emotionele ondersteuning, emotionele
ondersteuning bij problemen, waarderingssteun, instrumentele ondersteuning, elkaars
gezelschap zoeken en informatieve ondersteuning. De items worden gescoord op een
vierpuntsschaal van 1 (zelden of nooit) tot 4 (vaak). In de analyse werden de gemiddelden
gebruikt en zo liggen de waarden van deze studie tussen de 1 en 4. Hogere scores duiden op
meer sociale steun. De Nederlandse SSL-1-12 heeft een goede betrouwbaarheid (Van Eijk,
Kempen & Van Sonderen, 1994). De interne consistentie van de SSL-1-12 is o = 0,91.
Eenzaamheidsschaal

De Eenzaamheidsschaal (De Jong Gierveld & Kamphuis, 1985) is een zelfrapportage
vragenlijst die de mate van eenzaamheid meet. De vragenlijst bestaat uit 11 uitspraken over
emotionele eenzaamheid (6 items) en sociale eenzaamheid (5 items). De uitspraken worden
gescoord op een driepuntsschaal; ja, min of meer en nee. De scores van de emotionele
eenzaamheid (het aantal neutrale en positieve antwoorden; min of meer en ja) en sociale
eenzaamheid (het aantal neutrale en negatieve antwoorden; min of meer en nee) worden bij
elkaar opgeteld en de totale eenzaamheidsscore ligt daarmee tussen de 0 en 11. Hogere scores
duiden op een sterkere mate van eenzaamheid. De interne consistentie van de
Eenzaamheidsschaal is a. = 0,87.

Analyse

De data in dit onderzoek is geanalyseerd met behulp van SPSS 20. Deelnemers waarbij
gegevens ontbraken van de nameting op t1 of t2, werden weggelaten in de analyse. Om te
onderzoeken of er bij de baselinemeting (t0) significante verschillen waren tussen de drie
condities op demografische variabelen en de verschillende uitkomstvariabelen werd een One-
way ANOVA en een chikwadraat toets uitgevoerd. Bij de One-Way ANOVA was groep,
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onderverdeeld in de drie verschillende condities, de onafhankelijke variabele en de
demografische variabele leeftijd en de uitkomstvariabelen (CES-D, MHC-SF, SSL-I-12 en
Eenzaamheidsschaal) de afhankelijke variabelen. Bij de chi-quadraat toets waren de overige
demografische variabelen (geslacht, burgerlijke staat, woonsituatie, culturele achtergrond,
opleiding en belangrijkste dagbesteding) de afhankelijke variabelen. Wanneer er geen
significante verschillen waren tussen de drie groepen, duidt dit op een succesvolle
randomisatie.

Om verschillen tussen de groepen op de uitkomstvariabelen en op de verschillende
meetmomenten te onderzoeken werden Repeated Measures MANOVA'’S uitgevoerd. Een
2(groep) x 3(tijd) ANOVA werd gebruikt om de eerste drie hypotheses te onderzoeken, die
stelden dat ‘Op Verhaal Komen Online’ effectiever is dan de wachtlijstgroep op de primaire
en secundaire uitkomstmaten na drie (t1) en zes maanden (t2). Eenzelfde 2(groep) x 3(tijd)
ANOVA werd gebruikt om de vierde hypothese te onderzoeken, die stelde dat de groep
‘online lotgenotencontact’ effectiever is dan de groep ‘online begeleiding van een counselor’
op de secundaire uitkomstmaten sociale steun en eenzaamheid na drie (t1) en zes maanden
(t2). De afhankelijke variabelen bestaan uit scores op de voor-en nametingen van de CES-D
(depressie), de MHC-SF (positieve geestelijke gezondheid), de SSL-1-12 (sociale steun) en de
Eenzaamheidsschaal (eenzaamheid). De p-waarden geven aan of het effect van de
afhankelijke variabelen op de onafhankelijke variabelen al dan niet significant is.
Effectgroottes op klinisch relevante uitkomstmaten zijn berekend op de nametingen met
Cohen’s D op basis van de gemiddelden en gepoolde standaard deviaties van de metingen van
de verschillende condities. Effectgrootten tussen de 0,56 en 1,2 worden gezien als groot,
tussen de 0,33 en 0,55 als middelgroot en onder de 0,33 is de effectiviteit klein. (Lipsey &
Wilson, 1993).

Resultaten

Randomisatiecheck

De totale schaalgemiddelden, standaarddeviaties en correlaties van de afhankelijke variabelen
in dit onderzoek op t0 worden getoond in Tabel 2 en Tabel 3 toont de gemiddelden en
standaarddeviaties van de verschillende condities, statistische resultaten en effectgrootten.
Om te beoordelen of de randomisatie succesvol was, is er bij de baselinemeting een One-way
ANOVA uitgevoerd. In tegenstelling tot de verwachting was er wel een significant verschil
tussen de drie condities op de uitkomstvariabele eenzaamheid, F(2, 30) = 3,49, p = 0,044,
maar er waren geen significante verschillen op alle overige variabelen. Deelnemers in de

groep ‘online begeleiding van een counselor’ hadden de hoogste score op de
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Eenzaamheidsschaal (M = 8,36, SD = 1,12) terwijl degenen in de groep ‘online
lotgenotencontact’ de laagste score hadden (M = 6,45, SD = 1,75). Deelnemers in de
wachtlijstgroep, scoorden hier tussen in (M = 7,73, SD = 2,15). Uit een Bonferroni post-hoc
vergelijkingstoets blijkt dat alleen het verschil tussen deelnemers in de groep ‘online
begeleiding van een counselor’ en deelnemers in de groep ‘online lotgenotencontact’
(Mverschil = 1,91, p = 0,019) significant is. Hierbij moet wel vermeld worden dat de
assumptie van gelijke varianties in de populatie geschonden is, Levene’s F(2, 30) = 3,41, p =
0,046. Deze resultaten tonen aan dat de randomisatie met betrekking tot eenzaamheid niet

volledig succesvol is geweest.

Tabel 2.

Schaalgemiddelden, standaarddeviaties en correlaties.

Variabelen 1 2 3 4 5 6 7

1. CES-D (269524‘; 0372% 0538* 0297 0196  -0,045  -0,024
2. MHC-SF (g% 0,715%%  0,046** 0,835%% 0,603**  -0,356*
3.MHC-SF emotioneel (g'gg) 0,611**  0,346* 0,233 -0,028
4. MHC-SF psychisch (g'gé) 0,695%% 0,684  -0,331

. H 3'16 *x _ **%
5. MHC-SF sociaal (0,80) 0,490 0,462
2,41
6. SSL-1-12 (0.59) -0,290
) 7,52
7. Eenzaamheidsschaal (1.86)

*p <0,05; **p <0,01, N = 33.
Noot. Schaalgemiddeldes en standaarddeviaties tussen haakjes, zijn weergeven op de diagonaalcellen
van de tabel.

Primaire uitkomstmaat depressieve klachten

Om de cursus ‘Op Verhaal Komen Online’ te kunnen vergelijken met de wachtlijstgroep
werden de twee experimentele condities samengevoegd, ofwel de life-review conditie. Als
eerste werd ‘Op Verhaal Komen Online’ vergeleken met de wachtlijstgroep op de primaire
uitkomstmaat depressieve klachten na drie maanden (t1) en zes maanden (t2), ten opzichte
van de baseline (t0). Er was een significant hoofdeffect van tijd op depressieve klachten,
F(1,46, 62) = 20,26, p < 0,001. Een contrasttoets toont aan dat depressieve klachten
significant waren afgenomen tussen baseline (t0) en drie maanden en dit effect bleef stabiel na
zes maanden (t2). Deelnemers scoorden zowel op t1 (M = 19,48, SD = 6,58) als op t2 (M =
19,67, SD = 5,54) lager op depressieve klachten dan op t0 (M = 29,24, SD = 6,34). Hierbij
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moet overigens wel vermeld worden dat de assumptie van gelijke varianties tussen de
verschillen in condities geschonden is, Mauchly’s W(2, 30) = 0,63, p = 0,001. Er was geen
hoofdeffect van groep, F(1, 31) = 0,03, p = 0,870, wat aangeeft dat er geen significant
verschil was tussen de scores van de twee groepen. Er werd tevens geen interactie-effect van
groep x tijd gevonden, F(1,46, 62) = 1,03, p = 0,345, wat aangeeft dat beide groepen een
soortgelijk verloop hadden van depressieve klachten in de tijd (zie Figuur 1). De effectgrootte
van ‘Op Verhaal Komen Online’ ten opzichte van de wachtlijstgroep was direct na afloop van
de cursus klein (d = 0,08) en bij drie maanden follow-up middelgroot (d = 0,46). Echter, de
effectgrootte binnen de groep ‘Op Verhaal Komen Online’ was direct na afloop van de cursus
groot (Ad = 1,58) en binnen de wachtlijstgroep werd ook een groot effect gevonden (Ad =
1,32). Er kan geconcludeerd worden dat hypothese 1 niet wordt bevestigd. Echter, er werd

wel een significant hoofdeffect van tijd gevonden.

Depressieve klachten

30,004
— Wachtlistgroep
'Op Yerhaal Komen Online'

28,001

26,001

24,001

22,004

Gemiddelde schaalscore

20,007

18,007

T
t0 t1 12
Meetmomenten

Figuur 1. Verandering van depressieve klachten in de tijd

Secundaire uitkomstmaat positieve geestelijke gezondheid

Ten tweede werd ‘Op Verhaal Komen Online’ vergeleken met de wachtlijstgroep op de
secundaire uitkomstmaat positieve geestelijke gezondheid na drie maanden (t1) en zes
maanden (t2), ten opzichte van de baseline (t0). Er was geen hoofdeffect van tijd op positieve
geestelijke gezondheid, F(2, 62) = 1,04, p = 0,361. Voor zowel emotioneel, psychologisch en
sociaal welbevinden werden ook geen significante tijd effecten gevonden, respectievelijk F(2,
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62) = 1,88, p = 0,162, F(2, 62) = 0,67, p = 0,514 en F(2, 62) = 0,82, p = 0,447. Deze
resultaten tonen aan dat de positieve geestelijke gezondheid en de verschillende domeinen
niet significant verbeterden tussen de drie metingen. Wanneer eenzijdig werd getoetst was er
wel een hoofdeffect van groep, F(1, 31) = 4,08, p = 0,026, wat aangeeft dat er een significant
verschil was tussen de scores van de twee groepen (zie Figuur 2). Deelnemers in de life-
review groep scoorden hoger op positieve geestelijke gezondheid (M = 3,59, SD = 0,80) dan
deelnemers in de wachtlijstgroep (M = 3,04, SD = 0,83). Voor de domeinen emotioneel en
psychisch welbevinden werden ook hoofdeffecten van groep gevonden, respectievelijk F(1,
31) = 453, p = 0,041 en F(1, 31) = 5,29, p = 0,028, maar voor het domein sociaal
welbevinden niet, F(1, 31) = 0,10, p = 0,326. Er werd geen interactie-effect van groep x tijd
gevonden, F(2, 62) = 0,68, p = 0,512. Voor de drie domeinen werden ook geen interactie-
effecten gevonden. De effectgrootte van ‘Op Verhaal Komen Online’ ten opzichte van de
wachtlijstgroep was direct na afloop van de cursus en bij drie maanden follow-up groot (d =
0,72; 0,73). Er werden wel hoofdeffecten van groep gevonden, maar er was geen interactie-

effect en dus kan er geconcludeerd worden dat de tweede hypothese niet wordt bevestigd.

Positieve geestelijke gezondheid
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Figuur 2. Verandering van positieve geestelijke gezondheid in de tijd

Secundaire uitkomstmaten sociale steun en eenzaamheid
‘Op Verhaal Komen Online” werd ook vergeleken met de wachtlijstgroep op de secundaire
uitkomstmaten sociale steun en eenzaamheid tussen de drie meetmomenten (t0, t1 en t2). Er
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was een significant hoofdeffect van tijd op sociale steun, F(2, 62) = 3,11, p = 0,026, wanneer
eenzijdig getoetst werd. Een contrasttoets toont aan dat sociale steun significant is
toegenomen tussen baseline (t0) en drie maanden (t1), F(1, 31) = 5,02, p = 0,032, maar niet
tussen baseline (t0) en zes maanden (t2), F(1, 31) = 1,75, p = 0,196. Deelnemers scoorden op
tl (M = 2,58, SD = 0,48) hoger op sociale steun dan op t0 (M = 2,41, SD = 0,59). Er werd
geen hoofdeffect van groep op sociale steun gevonden, F(1, 31) = 0,14, p = 0,712, wat
aangeeft dat er geen significant verschil was tussen de scores van de twee groepen. Er werd
tevens geen significante groep x tijd interactie gevonden, F(2, 62) = 0,02, p = 0,981, wat
aangeeft dat beide groepen een soortgelijk verloop hadden van sociale steun in de tijd (zie
Figuur 3). De effectgrootte van ‘Op Verhaal Komen Online’ ten opzichte van de
wachtlijstgroep was direct na afloop van de cursus en bij drie maanden follow-up klein (d =
0,11; 0,15). De effectgrootte binnen de groep ‘Op Verhaal Komen Online’ was direct na
afloop van de cursus Kklein (Ad = 0,30) en binnen de wachtlijstgroep werd een middelgroot
effect gevonden (Ad = 0,33).

Sociale Steun
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2,551

2,507

2,457

Gemiddelde schaalscore

2,40

2,35+

T
t0 1 t2

Meetmomenten

Figuur 3. Verandering van sociale steun in de tijd

Uit de resultaten bleek tevens dat er geen significant hoofdeffect van tijd op
eenzaamheid was, F(2, 62) = 1,52, p = 0,227, wat aangeeft dat eenzaamheid niet significant
verminderde in de tijd. Er was geen hoofdeffect van groep op eenzaamheid, F(1, 31) = 0,12, p
= 0,727, wat aangeeft dat er geen significant verschil was tussen de scores van de twee
groepen. Het interactie-effect van groep x tijd was ook niet significant, F(2, 62) = 0,83, p =
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0,443. De effectgrootte van ‘Op Verhaal Komen Online’ ten opzichte van de wachtlijstgroep
was direct na afloop van de cursus en bij drie maanden follow-up Kklein (d = 0,27; -0,10). Er
kan geconcludeerd worden dat de derde hypothese niet wordt bevestigd voor sociale steun,
noch voor eenzaamheid, doch was er wel een significant hoofdeffect van tijd op sociale steun.

Eenzaamheid
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Figuur 4. Verandering van eenzaamheid in de tijd

‘Online lotgenotencontact’ versus ‘online begeleiding van een counselor’

‘Op Verhaal Komen Online’” werd niet alleen vergeleken met de wachtlijstgroep, maar om de
laatste hypothese te onderzoeken werden de twee verschillende experimentele groepen;
‘online lotgenotencontact’ en ‘online begeleiding van een counselor’ met elkaar vergeleken
op sociale steun en eenzaamheid tussen de drie meetmomenten (t0, t1 en t2). Er was geen
significant hoofdeffect van tijd op sociale steun, F(2, 40) = 1,77, p = 0,183. Dit resultaat toont
aan dat sociale steun niet significant verbeterde tussen de drie metingen. Er werd wel een
hoofdeffect van groep gevonden, F(1, 20) = 5,63, p = 0,028, wat aangeeft dat er een
significant verschil was tussen de scores van de twee groepen. Deelnemers in de ‘online
lotgenotencontact’ conditie scoorden hoger op sociale steun (M = 2,74, SD = 0,54) dan
deelnemers in de ‘online begeleiding van een counselor’ conditie (M = 2,30, SD = 0,40). Er
was geen interactie-effect van groep x tijd, F(2, 40) = 0,17, p = 0,845. De effectgrootte van de
groep ‘online lotgenotencontact’ ten opzichte van de groep ‘online begeleiding van een
counselor’ was direct na afloop van de cursus en bij drie maanden follow-up groot (d = 0,84;
1,02).
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Resultaten toonden tevens aan dat er geen significant hoofdeffect van tijd op
eenzaamheid was, F(2, 40) = 0,79, p = 0,460, wat aangeeft dat eenzaamheid niet significant
verminderde in de tijd. Er werd wel een hoofdeffect voor groep gevonden, F(1, 20) = 6,54, p
= 0,019, wat aangeeft dat er een significant verschil was tussen de scores van de twee
groepen. Deelnemers in de ‘online lotgenotencontact’ conditie scoorden lager op eenzaamheid
(M = 6,45, SD = 1,37) dan deelnemers in de ‘online begeleiding van een counselor’ conditie
(M =7,97, SD = 1,71). Er werd geen interactie-effect van groep x tijd gevonden, F(2, 40) =
1,28, p = 0,290. De effectgrootte van de groep ‘online lotgenotencontact’ ten opzichte van de
groep ‘online begeleiding van een counselor’ is direct na afloop van de cursus en bij drie
maanden follow-up groot (d = 0,60; 0,99). Er werden wel hoofdeffecten van groep gevonden,
maar er waren geen interactie-effecten en dus kan er geconcludeerd worden dat de vierde en
tevens laatste hypothese niet wordt bevestigd voor sociale steun, noch voor eenzaamheid.

Discussie

Het doel van huidige studie was om de effecten van de zelfhulpcursus ‘Op Verhaal Komen
Online’ te onderzoeken in vergelijking met een wachtlijstgroep. Er werd tevens nagegaan of
er verschillen in effecten zijn tussen de groep ‘online lotgenotencontact’ en de groep ‘online
begeleiding van een counselor’. De huidige studie was innovatief op verschillende manieren,
met als focus het onderzoek naar life-review te verbreden door (1) het onderzoek naar de
effecten van een volledig online life-review interventie; (2) de twee experimentele groepen
(online lotgenotencontact en online begeleiding van een counselor) met elkaar te vergelijken
op sociale steun en eenzaamheid; en (3) het onderzoek naar de effecten van de zelfhulpcursus
op zowel depressieve klachten (primaire uitkomstmaat) en positieve geestelijke gezondheid
als op eenzaamheid en sociale steun (secundaire uitkomstmaten). De effecten werden zowel
direct na afloop van de cursus gemeten als bij drie maanden follow-up. De resultaten van
huidige studie kunnen nuttig zijn in verder onderzoek naar life-review en laagdrempelige
preventieve interventies voor mensen met lichte tot matige depressieve klachten, omdat er
binnen de eerste lijn veel behoefte is aan bruikbare en betaalbare online interventies die door
zelfstandig psychologen ingezet kunnen worden.

De resultaten laten zien dat life-review, als een begeleide online zelfhulp interventie,
niet primair effectief is gebleken in het verminderen van depressieve klachten en secundair
niet effectief in het bevorderen van de positieve geestelijke gezondheid en sociale steun en in
het verminderen van eenzaamheid in vergelijking met een wachtlijstgroep. Deze bevindingen
zijn in tegenstelling met de verwachtingen. De huidige studie sluit niet aan bij bevindingen
van de eerdere groepscursus en de zelfhulpcursus van ‘Op verhaal komen’(Korte et al., 2012;
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Lamers et al., in press.), noch bij eerdere meta-analytische bevindingen (Bohlmeijer et al.,
2003, 2007; Pinquart & Forstmeijer, 2012). Het feit dat er geen significante interactie-effecten
gevonden zijn kan verschillende oorzaken hebben. Ten eerste, het aantal deelnemers (33) is
opvallend laag. De power in de analyses lijkt onvoldoende om significante verschillen in de
effecten op te kunnen sporen en een fout-negatief resultaat kan daarom niet uitgesloten
worden. Uit het onderzoeksprotocol blijkt dat huidig onderzoek 150 deelnemers moest hebben
om over voldoende power te beschikken (Postel, Lamers, Westerhof, Bohlmeijer, 2012).
Echter, de interactie-effecten zijn dan wel niet significant maar er is wel een significante
afname van depressieve klachten en een significante toename van sociale steun, die ook bij de
wachtlijstgroep gevonden wordt. Daarnaast is er tevens een significant verschil tussen de
scores van twee groepen. De life-review groep scoort over het algemeen hoger op positieve
geestelijke gezondheid en op emotioneel- en psychisch welbevinden dan de wachtlijstgroep.
Gezien de effectgrootten op depressieve klachten en positieve geestelijke gezondheid en
bovenstaande significante verschillen die niet verklaard worden door de baseline, wijst het er
op dat de interventie wel degelijk iets bewerkstelligd. Dit geeft bepaalde aanwijzingen dat met
een grotere steekproef de interactie-effecten waarschijnlijk wel significant zouden zijn. Voor
toekomstig onderzoek is dan ook sterk aan te bevelen om een grotere steekproef te werven om
zo over voldoende power te beschikken om significante effecten aan te kunnen tonen.

Ten tweede is het opmerkelijk dat de wachtlijstgroep ook een substantiéle verandering
laat zien in depressieve klachten en sociale steun in de tijd, die mogelijk de effectgrootten en
de verschillen op deze uitkomstmaten heeft beinvioed. Dit kan te maken hebben met een
ontwikkeling bij de wachtlijstgroep. Deelnemers in de wachtlijstgroep mochten namelijk
tussentijds wel een beroep doen op andere zorg of behandeling en kregen tevens
ondersteunende mails met informatieve websites. Dit kan ervoor hebben gezorgd dat
deelnemers in de wachtlijstgroep hoop en perspectief kregen, wetende dat ze cursus in de
toekomst zouden krijgen. Wanneer een aanzienlijk deel van de wachtlijstgroep in de
tussentijd daadwerkelijk een beroep heeft gedaan op andere zorg of behandeling, kan het
verschil bij de nametingen niet louter verklaard worden door de cursus ‘Op Verhaal Komen
Online’. Tot slot, het effect van de interventie op depressieve klachten is mogelijk niet
significant als gevolg van de uitsluiting van personen met ernstige depressieve klachten, die
volgens verschillende studies (Bohlmeijer et al., 2003; Pinquart & Forstmeijer, 2012) meer
profiteren van een life-review interventie. Aangezien de doelgroep in huidige studie personen
met lichte tot matige depressieve klachten zijn, is het te verwachten dat de effectgrootte
kleiner is. Een bredere doelgroep zou daarentegen voor een ander effect kunnen zorgen.
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De effecten van life-review zijn niet alleen vergeleken met een wachtlijstgroep, maar
de verschillende manieren van begeleiden (lotgenotencontact versus counselor) zijn ook met
elkaar vergeleken op sociale steun en eenzaamheid. De resultaten laten zien dat online
lotgenotencontact niet effectiever is in het bevorderen van sociale steun en in het verminderen
van eenzaamheid in vergelijking met online begeleiding van een counselor. De effecten op
eenzaamheid en sociale steun zijn vergelijkbaar tussen beide experimentele groepen. Dit is in
tegenstelling met de verwachtingen. Hiervoor zijn verschillende verklaringen. Ten eerste, de
kleine steekproef kan wederom een belangrijke verklaring bieden voor de gevonden resultaten
en kan de effecten van de online interventie hebben gedrukt. Echter, de interactie-effecten zijn
dan wel niet significant maar er zijn wel significante verschillen tussen de scores van de twee
groepen. De groep ‘online lotgenotencontact’ scoort over het algemeen hoger op sociale steun
en lager op eenzaamheid dan de groep ‘online begeleiding van een counselor’. De grootte
effecten en het verschil tussen de scores van de twee groepen op sociale steun worden niet
verklaard door de baseline. Dat wijst er op dat er wel degelijk iets gebeurd door de interventie
en dat de resultaten in een grotere steekproef wellicht anders zouden kunnen zijn. Ten tweede,
de groep ‘online lotgenotencontact” scoort bij baseline al lager op eenzaamheid dan de groep
‘online begeleiding van een counselor’. VVoor deze groep is er dus minder ruimte voor afname
van eenzaamheid wat het verschil op deze uitkomstmaat mogelijk heeft beinvloed.

Ten derde, de effecten zijn wellicht niet significant omdat de deelnemers in de online
lotgenotencontact groep misschien onvoldoende gebruik hebben gemaakt van de
mogelijkheid tot contact met hun lotgenoten. Er is geen zicht op of deelnemers de interventie
hebben gebruikt zoals die bedoeld is en of zij ook daadwerkelijk het contact opzochten. Dit
kan het vergroten van empowerment en het verbeteren van sociale netwerken beinvioed
hebben. Exploratief onderzoek naar de ervaringen van deelnemers die de cursus ‘Op Verhaal
Komen Online’ in de groep ‘online lotgenotencontact” hebben gevolgd, wijst inderdaad uit
dat er volgens de deelnemers geen gesprek ontstond omdat de reacties op elkaar uitbleven.
Daarnaast hebben de deelnemers de groepsaspecten grotendeels negatief geévalueerd. Een
belangrijke bevinding is dat de meerderheid van de deelnemers de voorkeur had om de cursus
individueel te volgen en niet in een groep (Backhaus, 2014). De discrepantie tussen de
voorkeur van de deelnemers en de daadwerkelijke groep waar ze de cursus in moesten volgen,
kan onder andere hebben geleid tot minder gunstige therapieresultaten (Vervaeke, Bleyen &
Vertommen, 1997). Hoewel in de studie van Backhaus (2014) het lotgenotencontact
geévalueerd is, werd niet expliciet ingegaan op de mate van het gebruik van het
groepscontact. Om deze aspecten verder uit te diepen is verder onderzoek naar het gebruik

25



OP VERHAAL KOMEN ONLINE

(logfiles) van de interventie aan te bevelen, zowel op kwantitatief als kwalitatief niveau. Om
bovengenoemde resultaten af te kunnen zetten tegen de ervaringen van deelnemers in de
groep ‘online begeleiding van een counselor’ is een directe vergelijking tussen de twee
experimentele groepen tevens aan te bevelen als vervolgonderzoek. Gezien de deelnemers de
groepsaspecten van de cursus grotendeels negatief hebben beoordeeld en de meerderheid een
voorkeur had voor de individuele vorm, kan wellicht een gecombineerde vorm (combinatie
van lotgenotencontact en begeleiding van een counselor) beter aansluiten bij deelnemers die
een online interventie willen volgen. Ten vierde, deelnemers beschikten niet over de
mogelijkheid hun eigen lotgenoten te bepalen, ze werden immers op toeval ingedeeld in een
groep van vier personen. Dit kan deelnemers ervan hebben weerhouden om actief deel te
nemen aan de uitwisseling van berichten. Uit het onderzoek van Backhaus (2014) blijkt dat
een aantal deelnemers ‘geen klik’ voelden met andere groepsgenoten en de ‘afstand’ in het
contact als ‘te groot” ervaarden. Anderzijds waren er ook deelnemers van mening dat de sfeer
‘betrokken’ was. Hoewel er volgens de deelnemers geen gesprek op gang kwam, kan niet
geconcludeerd worden dat de sfeer binnen de groep of de band met de groepsgenoten hiervan
de oorzaak is, aangezien dit niet is uitgevraagd. De redenen voor het uitblijven van reacties op
elkaar is nog steeds onduidelijk. Ten vijfde, hoewel lotgenotencontact erkend wordt als
middel om sociale netwerken te versterken (Corrigan, 2006) kan de therapeutische relatie met
een counselor wellicht ook sociale steun bevorderen en eenzaamheid verminderen. Dit effect
kan de verschillen op de uitkomstmaten hebben beinvioed. Tot slot, de psychometrische
eigenschappen van de SSL-1-12 zijn bevredigend, maar het is nog niet bekend in hoeverre dit
instrument ook geschikt is om discrepanties te meten (Van Eijk, et al., 1994).

De cursus ‘Op Verhaal Komen Online’ die in deze studie centraal staat kan ook
afgezet worden tegen andere vormen van aanbieden en begeleiding. Ten eerste, hoewel is
bewezen dat zowel online interventies (Andersson & Cuijpers, 2009) als life-review (Korte et
al., 2012) evidence-based behandelingen zijn voor volwassenen met depressieve klachten, is
dit nog niet aangetoond voor een combinatie van beide behandelvormen. Aangezien huidige
studie life-review volledig online aanbiedt, kan dit mogelijk verklaren dat de cursus niet
effectief gebleken is. Voor toekomstig onderzoek is daarom aan te bevelen om middels
kwalitatief onderzoek vast te stellen waarom life-review in deze context niet werkzaam is.
Hierbij kan men bijvoorbeeld onderzoeken welke elementen en processen verantwoordelijk
zijn voor het gevonden effect en hoe dit verbeterd zou kunnen worden. Men kan zich tevens
afvragen of de cursus ‘Op Verhaal Komen Online’ in huidige context ingezet moet worden bij
de doelgroep volwassenen in de tweede levenshelft met lichte tot matige depressieve
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klachten. Wellicht is een ‘blended” vorm (combinatie van face-to-face met online contacten)
meer geschikt voor de huidige doelgroep, gezien het ontbreken van non-verbale signalen en
lichaamstaal één van de veelgenoemde beperkingen is van online hulpverlening (Ybarra &
Eaton, 2005; Barak, Hen, Boniel-Nissim & Shapira, 2008; Schalken et al., 2010). Hoewel
deelnemers in het onderzoek van Backhaus (2014) de groepsaspecten overwegend negatief
hebben beoordeeld, zijn de online aspecten daarentegen grotendeels positief beoordeeld.
Echter, in het onderzoek van Korte et al., (2014) hebben de deelnemers de groepsaspecten
grotendeels positief beoordeeld. Dit onderzoek werd in tegenstelling met die van Backhaus
(2014) niet online, maar face-to-face aangeboden. Het blijft onduidelijk of dit de reden is
waarom deelnemers de verschillende groepsaspecten anders hebben geévalueerd. Er is
behoefte aan gerandomiseerd onderzoek waarin online interventies rechtstreeks worden
vergeleken met face-to-face interventies. Het is nog niet bekend hoe deze effecten zich tot
elkaar verhouden (Van Rooijen, 2012). Ten tweede, de counselors waren masterstudenten
Psychologie. Hoewel de studenten training kregen in life-review en werden begeleid door een
GZ-psycholoog, kan de online begeleiding minder effectief zijn geweest dan begeleiding door
ervaren therapeuten. Er was immers geen controle op de feedback die de counselors gaven en
er werd ook niet gecontroleerd of de deelnemers daadwerkelijk via positieve psychologie
benaderd werden.

Sommige beperkingen moeten worden benoemd. Ten eerste, zoals eerder genoemd
heeft de huidige studie onvoldoende power om significante effecten aan te kunnen tonen, door
een te kleine steekproef. Ten tweede, het drop-outpercentage lijkt erg hoog met 43,1%. In de
eerdere groepscursus en zelfhulpcursus van ‘Op verhaal komen” was dit respectievelijk 19,6
en 20,7%. Het percentage non-adherentie (het niet afronden van een interventie) van 43,6%
lijkt tevens erg hoog. Echter, voor online interventies blijkt de non-adherentie op ongeveer
50% te liggen (Kelders, Kok, Ossebaard & Van Gemert-Pijnen, 2012). De non-adherentie van
‘Op Verhaal Komen Online’ blijkt in huidig licht niet erg afwijkend van andere online
interventies, maar blijft wel erg hoog. Door verscheidene onderzoeken wordt wel bevestigd
dat een hoge non-adherentie zorgt voor een zwakkere statische analyse, omdat het zorgt voor
een lage externe validiteit en het bedreigt de interne validiteit door het mogelijk ontstaan van
een selectiebias (Donkin et al., 2011; Eysenbach, 2005). Online hulp is laagdrempelig, maar
daarmee ook vrijblijvender dan de reguliere hulpverlening (Schalken et al., 2010). De factor
vrijblijvendheid kan overigens ook een rol spelen in de non-adherentie van online hulp
(Grolleman, Mutsaers, Van ‘t Land, 2008). Meer onderzoek is nodig om te bepalen waardoor
deze uitval ontstaat en hoe de adherentie verhoogd kan worden. Het zogenaamde ‘tailoring’

27



OP VERHAAL KOMEN ONLINE

(een inhoud die afgestemd is op de behoeften van de gebruiker), lijkt een belangrijke bijdrage
te kunnen leveren aan het voorkomen van non-adherentie (Nijland et al., 2008). Ten derde, de
grote meerderheid van de respondenten was vrouw. Deze samenstelling kan voor andere
resultaten hebben gezorgd. Over het algemeen hebben vrouwen meer last van depressieve
klachten (De Graaf et al., 2010) en uit verschillende onderzoeken blijkt tevens dat vrouwen
oververtegenwoordigd zijn in online interventies (Alexander et al., 2010; Baikie, Geerligs &
Wilhelm, 2012; Cunningham, Wild, Humphreys, 2011). Echter, de doelgroep van de
interventie is niet enkel vrouwen en het is wel mogelijk dat andere effecten gevonden zouden
zijn bij een hoger percentage mannen. De Amerikaanse psychotherapeute Holly Sweet,
verbonden aan het Massachusetts Institute of Technology, stelt dat mannen anders depressief
zijn dan vrouwen. Volgens de DMS-IV (Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders) zijn verminderde interesse of plezier, verlies van energie en zelfverwijten en
schuldgevoelens, enkele algemene symptomen van een depressie. Enkele typische
symptomen van een mannendepressie zijn; ontkennen dat er een probleem is, steeds meer
autonomie opeisen, schuld buiten zichzelf zoeken en meer drinken, drugs gebruiken (Van Der
Sman, 2006). Gezien mannen anders met depressieve klachten omgaan, valt er te verwachten
dat zij de interventie wellicht anders doorlopen. Voor toekomstig onderzoek is het aan te
bevelen een meer gespreide samenstelling en dus meer mannen te werven.

Conclusie

Life-review lijkt in huidige studie niet effectief als begeleide online zelfhulp in vergelijking
met een wachtlijstgroep op depressieve klachten, positieve geestelijke gezondheid, sociale
steun en eenzaamheid bij volwassenen in de tweede levenshelft met lichte tot matige
depressieve klachten. Daarnaast lijkt de groep met online lotgenotencontact niet effectiever
dan de groep met online begeleiding van een counselor op sociale steun en eenzaamheid. De
interactie-effecten zijn niet significant, maar er zijn wel andere significante verschillen. Er is
onder andere een significante afname van depressieve klachten en een significante toename
van sociale steun, die ook gevonden wordt bij de wachtlijstgroep. Deze significante
verschillen en de effectgrootten bieden wel perspectief en daarom zou toekomstig onderzoek
zich moeten richten op eenzelfde studie met voldoende power om mogelijke significante
effecten aan te kunnen tonen. Pas dan kunnen er definitieve uitspraken worden gedaan over de
effectiviteit van de cursus ‘Op Verhaal Komen Online’. Mogelijk is een ‘blended” vorm of
een gecombineerde vorm (lotgenotencontact en begeleiding van een counselor) van de cursus

‘Op Verhaal Komen Online’ meer geschikt voor de huidige doelgroep.
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Tabel 3.

Gemiddelden, standaarddeviaties en de resultaten van de primaire en secundaire uitkomstvariabelen

Uitkomsten Groep  Baseline 3 maanden 6 maanden Tijd Groep Tijd x OVK LT OVK LT
(t0) (t1) (t2) groep  Vs. Vs, Vs, Vs,
WL CO WL CO
(t1) (t1) (t2) (t2)
M (SD) M (SD) M (SD) ANOVA F F F d d d d
(Groep)x(Tijd)
Primaire
uitkomst
CES-D OVK 30,00 (6,75) 19,32 (6,75) 18,86 (6,02) 2(OVK,WL) x 3(t0,t1,t2) 20,26*** 0,03 1,03 0,08 0,46
Cco 29,00 (6,96) 17,00 (6,91) 17,09 (5,56)
LT 31,00 (6,72) 21,64 (6,00) 20,64 (6,19)
WL 27,73 (5,41) 19,82 (6,54) 21,27 (4,22)
Secundaire
uitkomsten
MHC-SF OVK 3,46 (0,71) 3,67 (0,76) 3,65 (0,91) 2(OVK,WL) x 3(t0,t1,t2) 1,04 4,082 0,68 0,72 0,73
CO 3,23 (0,66) 3,51 (0,67) 3,44 (0,84)
LT 3,69 (0,72) 3,82 (0,84) 3,85 (0,98)
WL 3,03 (0,74) 3,11 (0,80) 2,97 (0,96)
MHC-SF OVK 3,55 (0,88) 3,85 (0,90) 3,77 (1,07) 2(OVK,WL) x 3(t0,t1,t2) 1,88 4,53* 1,28 0,70 0,91
emo (6{0) 3,27 (0,90) 3,79 (0,98) 3,55 (0,96)
LT 3,82 (0,81) 3,91 (0,86) 4,00 (1,16)
WL 3,06 (0,96) 3,21 (0,92) 2,88 (0,90)
MHC-SF OVK 3,60 (0,87) 3,80 (0,89) 3,91 (1,07) 2(OVK,WL) x 3(t0,t1,t2) 0,67 5,29* 0,88 0,85 0,83
psy (6{0) 3,36 (0,75) 3,76 (0,69) 3,71 (0,89)
LT 3,83 (0,95) 3,83 (1,08) 4,11 (1,24)
WL 3,05 (0,86) 3,08 (0,81) 3,02 (1,08)
MHC-SF OVK 3,25 (0,84) 3,41 (0,84) 3,25 (0,87) 2(OVK,WL) x 3 (t0,t1,t2) 0,82 0,10 0,02 0,37 0,29
soc CoO 3,05 (0,60) 3,05 (0,78) 3,05 (0,93)
LT 3,45 (1,02) 3,76 (0,77) 3,45 (0,81)
WL 2,98 (0,71) 3,09 (0,91) 2,98 (1,03)
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SSL-1-12 OVK  244(0,60) 260(048)  253(049)  2(OVK,WL)x3(t0t1,t2) 3,112 0,14 002 011 0,15
co 2,20 (0,30)  2,41(0,44) 2,30 (0,47) 0,84 1,02
LT 2,67(0,74)  2,79(0,46)  2,75(0,41)  2(LT,CO) x 3(t0,t1,t2) 1,77 563* 0,17
WL 2,36 (0,59)  2,55(0,51) 2,45 (0,60)

Eenzaamheidss OVK  7,41(L74)  7,05(1,70)  7,18(1,82)  2(OVK,WL)x3 (t0t1,t2) 1,52 0,12 083 0,27 0,10

chaal co 8,36 (1,12)  7,55(1,86) 8,00 (2,14)
LT 645 (1,75)  6,55(1,44)  6,36(0,92)  2(LT,CO)x 3 (t0,t1,t2) 0,79 6,54* 1,28 0,60 0,99
WL 773(215)  7,55(1,97) 7,00 (1,95)

*p <0,05; ** p <0,01; *** p <0,001; 20,05 < p <0,10;

d= Cohen’s d effectgrootte; positief = ‘Op Verhaal Komen Online’ ten gunste van wachtlijst of lotgenotencontact ten gunste van counselor;

Noot. OVK = “‘Op Verhaal Komen Online’; CO = counselor; LC = lotgenotencontact; WL = wachtlijst; CES-D = Center for Epidemiologic Studies Depression Scale;
MHC-SF = Mental Health Continuum-Short Form; emo = emotioneel welbevinden; psy = psychologisch welbevinden; soc = sociaal welbevinden; SSL-1-12 = Sociale
Steun Lijst-Interacties-12.
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