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o o r s p r o n k e l i j k  a r t i k e l

Attituden aangaande zoeken van professionele 
hulp voor psychische problemen en werkelijk 
hulpzoekgedrag: verschillen in Europa
m .  t e n  h a v e ,  r .  d e  g r a a f ,  j .  o r m e l ,  g .  v i l a g u t ,  v .  k o v e s s ,  
j .  a l o n s o 1

achtergrond   Er is weinig bekend over attituden aangaande het zoeken van professionele 
hulp bij psychische problemen in Europa.
doel   Het onderzoeken van deze attituden en de correlaten ervan en nagaan of deze attituden 
samenhangen met het gebruik van zorgvoorzieningen.
methode   Data  werden  verkregen  uit  de  European  Study  of  Epidemiology  of  Mental 
Disorders, een onderzoek dat representatief is voor de volwassen bevolking in zes landen (n = 8796).
resultaten   Bijna  een  derde  van  de  respondenten  was  van  mening  dat  professionele 
hulp  slechter  was  dan  geen  hulp  bij  psychische  problemen  of  hiermee  overeenkwam.  Vrouwen, 
respondenten  jonger  dan  65  jaar,  met  een  hoger  inkomen,  woonachtig  in  Spanje  of  Italië,  met 
een  stemmingsstoornis  of  met  een  eerdere  zorgervaring  rapporteerden  vaker  dat  zij  naar  een 
hulpverlener  zouden  gaan  in  het  geval  van  psychische  problemen.  Al  deze  groepen,  behalve 
degenen jonger dan 65 jaar, zeiden ook vaker dat zij zich op hun gemak zouden voelen als zij met 
een professional zouden praten over psychische problemen of dat zij zich niet zouden schamen als 
vrienden zouden weten over deze hulp. Al deze attituden hingen samen met een verhoogde kans om 
gebruik te maken van zorgvoorzieningen bij psychische problemen.
conclusie   Er zijn gerichte acties nodig om de zichtbaarheid en geloofwaardigheid van de 
ggz te vergroten.
[tijdschrift voor psychiatrie 52(2010)4, 205-217]

trefwoorden   epidemiologie, geestelijke gezondheidszorg, publieke opinie

Sinds 1990 heeft men in diverse buitenlandse stu-
dies onderzocht hoe de bevolking denkt over psy-
chische stoornissen en psychiatrische patiënten 
(Angermeyer & Dietrich 2006). Hierin ging men na 
in welke mate het publiek psychische stoornissen 
herkent, welke oorzaken zij voor deze ziekten aan-
wijzen en aan welke behandelingen zij de voor-
keur geven.

Uit deze studies kwamen vijf belangrijke 
bevindingen naar voren. Ten eerste, de meeste 

mensen waren niet in staat om de psychische pro-
blematiek van een beschreven casus te herkennen 
(Jorm e.a. 1997a; Lauber e.a. 2003). Ten tweede, het 
publiek verschilde sterk van mening met profes-
sionals over de oorzaken van psychische stoornis-
sen en de effectiviteit van diverse behandelingen 
(Angermeyer & Matschinger 1996; Jorm e.a. 1997b; 
Magliano e.a. 2004). Ten derde, er was een wijdver-
breid stigma betreffende mensen met psychische 
stoornissen (Angermeyer & Matschinger 1997; 
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Jorm e.a. 2000a; Priest e.a. 1996). Ten vierde, uit de 
meerderheid van de studies waarin de relatie tus-
sen sociaaldemografische kenmerken van mensen 
en hun attituden tegenover psychiatrische patiën-
ten werd onderzocht, bleek dat ouderen, mensen 
met een lagere opleiding en degenen die minder 
bekend waren met psychische ziekten minder 
tolerant stonden tegenover deze patiënten (Rie-
del-Heller e.a. 2005; Shulman & Adams 2002). Ten 
vijfde, in de enkele studies die verschillen in en 
tussen landen hebben onderzocht, werden cultu-
rele verschillen gevonden in attituden jegens psy-
chische stoornissen en psychiatrische patiënten 
(Angermeyer & Matschinger 2004; Beck e.a. 2003). 

Dergelijke denkbeelden over de effectiviteit 
van ggz-interventies en over psychiatrische 
patiënten kunnen invloed hebben op het alge-
mene beeld van de ggz en de soort hulp die mensen 
zouden zoeken bij psychische problemen (Barney 
e.a. 2006; Segal e.a. 2005; Vogel e.a. 2007). Er is 
slechts een beperkt aantal studies waarin is nage-
gaan welke kenmerken samenhangen met een 
positieve attitude aangaande het zoeken van pro-
fessionele hulp voor psychische problemen en de 
mate waarin dergelijke attituden daadwerkelijk 
van invloed zijn op het zorggebruik voor psychi-
sche problemen. Hierin werd gevonden dat eer-
dere ggz-ervaring samenhangt met een positie-
vere attitude aangaande het zoeken van hulp 
(Hatchet 2006; Smith & Peck 2002; Wang & Patten 
2007). Mensen die vaker geneigd waren om profes-
sionele hulp in te roepen waren ook vaker vrouw 
(Leong & Zachar 1999; Mackenzie e.a. 2006) en 
jongvolwassen (Mackenzie e.a. 2006; Robb e.a. 
2003). Verder bleek dat mensen vaker hulp zochten 
in het geval van psychische problemen, naarmate 
zij meer vertrouwen in de hulpverlening hadden 
(Judd e.a. 2006; Komiti e.a. 2006; Vanheusden 2007), 
maar dat het geloof in de effectiviteit van een 
interventie niet altijd samenhing met het daad-
werkelijke gebruik ervan. Dit laatste bleek afhan-
kelijk van het type interventie: het ging wel op 
voor antidepressiva, maar niet voor psychische 
behandeling door een huisarts of ggz-hulpverle-
ner (Jorm e.a. 2000b).

Dergelijke studies naar positieve attituden aan-
gaande ggz-hulpzoekgedrag en hun invloed op 
daadwerkelijk ggz-gebruik hebben twee soorten 
beperkingen. Ze waren niet gebaseerd op een grote 
representatieve steekproef uit de algemene bevol-
king en de bevindingen waren niet gecorrigeerd 
voor de aanwezigheid van een psychische stoornis. 
Het is evenwel denkbaar dat mensen met een psy-
chische stoornis in hun mening over de ggz ver-
schillen van mensen die geen psychische klachten 
hebben, door hun psychische gezondheidstoe-
stand of door hun ervaring met de zorg. Om 
gezondheidsvoorlichtingscampagnes goed te 
kunnen organiseren is daarom meer informatie 
nodig over de diverse wijzen van denken over de 
ggz en in hoeverre een positieve denkwijze invloed 
heeft op het hulpzoekgedrag van mensen.

Wij verrichtten een onderzoek waarbij wij 
proberen in deze leemte te voorzien door gebruik 
te maken van gegevens uit een bevolkingsonder-
zoek uitgevoerd in zes Europese landen. Daarbij 
zoeken we antwoord op drie vragen. (a) Wat zijn de 
heersende attituden aangaande het zoeken van 
professionele hulp voor psychische problemen in 
Europa? (b) Welke groepen hebben positievere 
attituden wat betreft het zoeken van deze hulp?  
(c) Houden deze attituden verband met het daad-
werkelijk gebruik van zorgvoorzieningen voor 
psychische problemen?

methode

Steekproef

De European  Study  of  Epidemiology  of  Mental 
Disorders (esemed) werd in de jaren 2001-2003 uit-
gevoerd in zes Europese landen: België, Duitsland, 
Frankrijk, Italië, Nederland en Spanje. In totaal 
werden 21.425 mensen geïnterviewd, van wie 2372 
in Nederland woonden en 2419 in België. Het 
betrof een eenmalige representatieve steekproef 
bij thuiswonende volwassenen, in de leeftijd van 
18 jaar en ouder. De respons was 61,2% voor alle 
landen samen, en varieerde van 45,9% (Frankrijk) 
tot 78,6% (Spanje). Voor een uitgebreide beschrij-
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ving van de doelstellingen, methoden en kwali-
teitsbewaking verwijzen we naar een eerdere 
publicatie over esemed (Alonso e.a. 2004a).

De medisch-ethische commissies in alle deel-
nemende landen hebben de studieprocedures 
goedgekeurd. Van alle respondenten werd infor-
med  consent verkregen nadat zij geïnformeerd 
waren over de doelen van de studie.

Diagnostisch interview

Het kerninstrument in esemed was de 
nieuwste versie van het Composite  International 
Diagnostic Interview (cidi versie 3.0). Dit is een vol-
ledig gestructureerd interview om psychische 
stoornissen vast te stellen, dat door getrainde 
leken kan worden afgenomen. Diagnostiek vond 
na het interview plaats, door met een computer-
programma de klinisch relevante symptomen te 
combineren tot diagnosen volgens de dsm-iv. 
Uit diverse onderzoeken is gebleken dat het cidi 
een betrouwbaar en valide instrument is om de 
belangrijkste psychische stoornissen vast te stel-
len (Haro e.a. 2006; Wittchen 1994).

Het interview bestond uit twee delen. Alle 
respondenten kregen deel 1, dat naast vragen naar 
de belangrijkste psychische stoornissen ook vra-
gen omvatte over zorggebruik en sociaaldemogra-
fische kenmerken. De respondenten die ooit een 
stemmings- of angstsymptoom hadden gehad en 
een willekeurige substeekproef personen zonder 
klachten kregen ook deel 2, dat naast minder vaak 
voorkomende stoornissen allerlei achtergrond-
kenmerken en attituden aangaande het zoeken 
van professionele hulp voor psychische problemen 
omvatte.

Psychische  stoornissen  Voor dit onder-
zoek gingen wij uit van de meest voorkomende 
dsm-iv-diagnosen, vastgesteld in de afgelopen 
12 maanden: stemmingsstoornissen (depressie, 
dysthymie), angststoornissen (paniekstoornis, 
agorafobie, sociale fobie, specifieke fobie, gegene-
raliseerde angststoornis) en alcoholstoornissen 
(misbruik en afhankelijkheid).

‘Eerdere psychische stoornis’ werd gedefinieerd als 
één of meer van genoemde diagnosen in de periode 
vóór de afgelopen 12 maanden. 

Attituden  aangaande  hulpzoekgedrag  In het 
interview werden vijf vragen gesteld over atti-
tuden. Deze vragen waren gebaseerd op eerder 
bevolkingsonderzoek waarin naar verklaringen 
voor verschillen in zorggebruik werd gezocht 
(Bijl & Ravelli 2000; Hornblow e.a. 1990; Meltzer 
e.a. 2000; Mojtabai e.a. 2002; Wells e.a. 1994).
–  Als u een ernstig emotioneel probleem zou heb-

ben, zou u dan naar een professionele hulpver-
lener gaan?

–  Hoezeer zou u zich op uw gemak voelen als u 
met een hulpverlener zou praten over persoon-
lijke problemen?

–  Hoezeer zou u zich schamen als uw vrienden 
zouden weten dat u professionele hulp ging 
zoeken voor een emotioneel probleem?

–  Welk percentage van de mensen die professio-
nele hulp inroepen voor een emotioneel pro-
bleem wordt daarmee geholpen, denkt u?

–  Welk percentage van de mensen die geen profes-
sionele hulp inroepen, wordt desondanks toch 
beter, denkt u?

De eerste drie vragen hadden vier antwoord-
categorieën. De laatste twee vragen resulteerden 
in een percentage (minimum 0; maximum 100).

Om de interpretatie van de resultaten te ver-
gemakkelijken, werden de percentages op de laat-
ste twee vragen van elkaar afgetrokken (vraag 4 
minus vraag 5). Daarna werden de antwoorden in 
vier categorieën verdeeld: (1) slechter dan of gelijk 
aan geen professionele hulp, (2) een beetje beter 
dan geen hulp, (3) aanzienlijk beter dan geen hulp, 
en (4) veel beter dan geen hulp. Deze nieuwe varia-
bele noemden wij ‘gepercipieerde effectiviteit van 
professionele hulp’.

Zorggebruik  Zorggebruik werd vastgesteld 
met de vraag ‘Heeft u ooit in uw leven over pro-
blemen met uw geestelijke gezondheid of emo-
ties gesproken met …?’. De vraag werd herhaald 
voor diverse hulpverleners. Bij de respondenten 
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die aangaven met hulpverleners te hebben ge-
sproken, werd nagegaan of de laatste keer in de 
afgelopen 12 maanden plaatsvond. In dit artikel 
onderscheiden wij twee typen zorggebruikers: 
(1) degenen die uitsluitend gebruik hebben ge-
maakt van algemene gezondheidszorg (agz); en 
(2) degenen die gebruik hebben gemaakt van ggz.

Correlaten van attituden en zorggebruik  De in-
vloed van de volgende sociaaldemografische ken-
merken werd onderzocht: geslacht, leeftijd, op-
leiding, woonachtig met partner, betaald werk, 
inkomen, urbanisatiegraad van woonplaats en 
land. Psychische rolbeperkingen werden vastge-
steld in de afgelopen 4 weken met de Mental Com-
ponent  Summary(mcs)-schaal van de Short-Form 
12 (sf-12; Ware e.a. 1995). Psychiatrische voorge-
schiedenis van de ouder(s) werd vastgesteld door 
te vragen of er bij één of beide opvoeders ooit 
sprake is geweest van een depressie, gegenerali-
seerde angststoornis, paniekstoornis of alcohol-
stoornis. 

Statistische analyses

De gebruikelijke statistische analyses werden 
uitgevoerd, zoals frequentieverdelingen en regres-
sieanalyses. De analyses waren gebaseerd op gewo-
gen data. Weging werd toegepast om ervoor te 
zorgen dat de data representatief waren voor de 
hele steekproef. De analyses werden uitgevoerd 
met het statistische pakket stata 9.1 om reke-
ning te houden met de complexe steekproefproce-
dure van esemed.

resultaten

Attituden aangaande hulp zoeken

Uit tabel 1 blijkt dat 88,2% van de Spaanse en 
80,5% van de Italiaanse respondenten waarschijn-
lijk of zeker naar een professionele hulpverlener 
zouden gaan in het geval van ernstige psychische 
problemen. In de andere landen was dit aanzien-
lijk lager en varieerde dit percentage van 56,8 (Bel-

gië) tot 65,4 (Duitsland). Nederland nam een mid-
denpositie in.

Van de Spaanse respondenten zou 73,0% zich 
behoorlijk of erg op hun gemak voelen als men 
met een hulpverlener over persoonlijke proble-
men zou praten. In de andere landen liep dit uit-
een van 43,4% (Duitsland) tot 67,5% (Nederland).

Van de Spaanse respondenten zou 90,3% zich 
niet erg of helemaal niet schamen als vrienden 
zouden weten dat ze professionele hulp gingen 
zoeken voor een emotioneel probleem. In de 
andere landen lag dit tussen 73,1% (Italië) en 81,5% 
(België).

Respondenten waren minder positief over de 
effectiviteit van professionele hulp voor psychi-
sche problemen. Alleen in Spanje was er een meer-
derheid (61,4%) die vond dat professionele hulp 
aanzienlijk of veel beter was dan geen hulp. In Ita-
lië was dit 45,2%, en in de andere landen varieerde 
het tussen 15,8% (Nederland) en 27,7% (Frankrijk). 
Anders gezegd, bijna een derde van alle respon-
denten was van mening dat professionele hulp 
slechter was dan of gelijk was aan geen hulp bij 
psychische problemen. 

Groepen met positievere attituden

We beperkten ons bij de beantwoording van 
deze vraag tot de groepen die op ten minste twee 
van de vier attitudevariabelen significant verschil-
den van de betreffende referentiecategorie (zie 
tabel 2). De opvatting dat men naar een professio-
nele hulpverlener zou gaan bij psychische proble-
men werd vaker gerapporteerd door vrouwen, 
respondenten jonger dan 65 jaar, respondenten 
met een hoger inkomen en door respondenten die 
woonachtig waren in Spanje of Italië (vergeleken 
met de ‘gemiddelde’ Europeaan). Deze groepen, 
behalve degenen met een hoger inkomen, waren 
ook vaker van mening dat bij psychische proble-
men professionele hulp effectiever zou zijn dan 
geen hulp.

De opvatting dat men zich op zijn gemak zou 
voelen als men met een hulpverlener zou praten 
over eigen psychische problemen werd vaker 
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gerapporteerd door respondenten met een hoger 
inkomen en door degenen die in Spanje of Italië 
woonachtig waren.

De overtuiging dat men zich niet zou scha-
men als vrienden zouden weten dat men profes-
sionele hulp ging zoeken voor psychische proble-
men werd vaker gezien bij vrouwen, de hogere 
inkomensgroepen en Spanjaarden. De Italiaanse 
respondenten waren minder vaak dan gemiddeld 
van mening dat zij zich niet zouden schamen voor 
het inroepen van professionele hulp, hoewel zij 
vaker dan gemiddeld positief scoorden op de 
andere drie attituden wat betreft het zoeken van 
professionele hulp.

Twee sociaaldemografische kenmerken hin-
gen niet samen met alle vier attitudevariabelen: 
opleiding en betaald werk.

De respondenten met een stemmingsstoornis en 
degenen die eerder in zorg waren geweest vanwege 
psychische problemen waren vaker van mening 
dat zij naar een professionele hulpverlener zouden 
gaan bij psychische problemen en dat zij zich op 
hun gemak zouden voelen als zij met een hulpver-
lener zouden praten over eigen psychische proble-
men.

De eerste groep was ook vaker van mening 
dat in het geval van psychische problemen profes-
sionele hulp effectiever zou zijn dan geen hulp. 
Het hebben gehad van een eerdere zorgervaring 
bleek niet samen te hangen met de waargenomen 
effectiviteit van die hulp. Aanvullende beschrij-
vende analyses (niet opgenomen in een tabel) lie-
ten zien dat respondenten met een vroegere zor-
gervaring sceptischer waren over de zorg dan 

tabel 1 Attituden aangaande het zoeken van professionele hulp voor psychische problemen in zes Europese landen (n = 

8796), in percentages

Nederland

(n = 1094)

België

(n = 1043)

Frankrijk

(n = 1436)

Duitsland

(n = 1323)

Italië

(n = 1779)

Spanje

(n = 2121)

Totaal 

(n = 8796)

Zou naar een hulpverlener gaan bij 

ernstige psychische problemen

Zeker niet gaan 13,8 23,9 22,8 10,2 10,0 6,1 12,8

Waarschijnlijk niet gaan 21,6 19,4 17,4 24,4 9,6 5,6 16,3

Waarschijnlijk gaan 37,9 28,4 28,5 41,3 37,7 24,2 34,5

Zeker gaan 26,8 28,4 31,3 24,1 42,8 64,0 36,4

Zou zich op gemak voelen om over 

persoonlijke problemen te praten

Helemaal niet op gemak 8,0 15,9 15,9 16,0 15,5 7,4 14,0

Niet erg op gemak 24,5 19,1 22,5 40,6 17,7 19,6 26,6

Behoorlijk op gemak 53,5 37,8 37,4 33,2 41,9 37,2 38,1

Erg op gemak 14,0 27,3 24,2 10,2 24,9 35,8 21,3

Zou zich schamen als vrienden zouden 

weten over professionele hulp

Zeer schamen 2,6 3,8 5,8 5,8 7,5 1,6 5,3

Enigszins schamen 17,4 14,8 14,7 13,3 19,4 8,1 14,4

Niet erg schamen 20,3 23,5 22,4 35,7 27,8 20,2 27,4

Helemaal niet schamen 59,7 58,0 57,1 45,3 45,3 70,1 52,9

Waargenomen effectiviteit van 

professionele hulp

Slechter dan of gelijk aan geen hulp 45,6 34,3 38,9 36,5 23,6 19,1 32,2

Een beetje beter dan geen hulp 38,6 38,9 33,5 37,4 31,3 19,5 32,8

Aanzienlijk beter dan geen hulp 14,2 20,8 22,3 23,1 32,7 34,9 26,1

Veel beter dan geen hulp 1,6 6,0 5,4 3,0 12,5 26,5 8,9
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tabel 2 Sociaaldemografische en klinische kenmerken als correlaten van attituden aangaande zoeken van 

professionele hulp voor psychische problemen in zes Europese landen (n = 8796), in percentages, 

regressiecoëfficiënten en 95%-betrouwbaarheidsintervallen

% Gecorrigeerde 

coëfficiënt** (95%-bi)

Zou naar een hulp-

verlener gaan bij 

ernstige psychische 

problemen*

Zou zich op gemak 

voelen om over 

persoonlijke pro- 

blemen te praten*

Zou zich schamen  

als vrienden zouden 

weten over professio-

nele hulp*

Waargenomen 

effectiviteit van 

professionele hulp*

Sociaaldemografische kenmerken

Vrouw (ref. = man) 51,8 0,17 (0,10-0,23) 0,01 (-0,05-0,07) 0,08 (0,02-0,14) 0,08 (0,02-0,15)

Leeftijd (in jaren) 

18-24 11,4 0,16 (0,02-0,30) -0,12 (-0,25-0,02) -0,09 (-0,22-0,04) 0,16 (0,02-0,30)

25-34 18,4 0,23 (0,10-0,35) -0,00 (-0,12-0,11) -0,02 (-0,13-0,09) 0,19 (0,07-0,31)

35-44 19,6 0,29 (0,16-0,41) 0,04 (-0,08-0,15) 0,01 (-0,10-0,12) 0,20 (0,07-0,32)

45-54 16,0 0,24 (0,12-0,36) 0,09 (-0,02-0,21) 0,02 (-0,09-0,13) 0,20 (0,08-0,32)

54-64 14,0 0,13 (0,00-0,25) 0,02 (-0,09-0,13) 0,08 (-0,03-0,18) 0,18 (0,06-0,30)

65 of ouder 20,6 Ref. Ref. Ref. Ref.

P voor trend 0,001 NS NS 0,013

Ten minste 13 jaar opleiding (ref. = anders) 34,6 0,03 (-0,04-0,11) 0,02 (-0,05-0,08) 0,01 (-0,05-0,08) -0,02 (-0,09-0,05)

Woonachtig met partner (ref. = anders) 66,8 0,10 (0,03-0,18) 0,04 (-0,03-0,11) 0,02 (-0,05-0,09) 0,06 (-0,01-0,14)

Betaald werk (ref. = anders) 56,5 -0,02 (-0,10-0,06) 0,01 (-0,07-0,09) -0,03 (-0,11-0,05) 0,05 (-0,03-0,14)

Inkomen

Laag 19,0 Ref. Ref. Ref. Ref.

Laag-midden 32,1 0,07 (-0,03-0,16) 0,06 (-0,02-0,15) 0,08 (-0,00-0,17) 0,01 (-0,08-0,11)

Hoog-midden 33,2 0,13 (0,03-0,22) 0,08 (-0,00-0,17) 0,05 (-0,04-0,14) 0,01 (-0,08-0,10)

Hoog 15,7 0,20 (0,09-0,31) 0,15 (0,05-0,26) 0,12 (0,02-0,22) -0,01 (-0,12-0,10)

P voor trend 0,000 0,002 NS NS

Urbanisatiegraad van woonplaats 

Laag 33,2 -0,02 (-0,11-0,07) -0,04 (-0,12-0,05) -0,08 (-0,17--0,00) 0,03 (-0,06-0,12)

Midden 38,7 0,04 (-0,04-0,12) 0,01 (-0,06-0,09) -0,01 (-0,08-0,07) 0,07 (-0,01-0,15)

Hoog 28,1 Ref. Ref. Ref. Ref.

P voor trend NS NS 0,034 NS

Land***

Nederland 6,1 -0,18 (-0,25--0,10) -0,02 (-0,09-0,05) 0,02 (-0,06-0,10) -0,40 (-0,47--0,33)

België 3,8 -0,32 (-0,42--0,22) 0,02 (-0,08-0,12) 0,02 (-0,05-0,09) -0,14 (-0,22--0,05)

Frankrijk 20,6 -0,24 (-0,32--0,16) -0,03 (-0,11-0,04) -0,01 (-0,07-0,06) -0,16 (-0,24--0,09)

Duitsland 31,5 -0,10 (-0,16--0,03) -0,34 (-0,40--0,28) -0,12 (-0,18--0,06) -0,16 (-0,22--0,10)

Italië 22,4 0,26 (0,20-0,32) 0,07 (0,01-0,13) -0,19 (-0,25--0,13) 0,26 (0,20-0,32)

Spanje 15,6 0,58 (0,51-0,64) 0,31 (0,25-0,37) 0,28 (0,22-0,33) 0,60 (0,53-0,68)
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actuele zorggebruikers: van beide groepen was 30% 
respectievelijk 19% van mening dat bij psychische 
problemen professionele zorg slechter was dan of 
gelijk was aan geen hulp.

De respondenten met eerdere zorgervaring 
waren vaker van mening dat zij zich niet zouden 
schamen als vrienden zouden weten dat zij profes-
sionele hulp gingen zoeken voor genoemde pro-
blemen.

Vier klinische kenmerken hingen niet samen 
met alle vier attitudevariabelen: de aanwezigheid 
van een angststoornis, een eerdere psychische 
stoornis, psychische rolbeperkingen en het heb-
ben van ten minste één ouder met een psychia-
trisch verleden.

Verband attituden en zorggebruik

Hingen de gevonden attituden samen met 
het daadwerkelijk gebruik van zorgvoorzieningen 
voor psychische problemen? Als we keken naar het 
gebruik van eerstelijnszorg voor psychische pro-
blemen, dan bleek dat twee attitudevariabelen 
hiermee significant samenhingen (zie tabel 3). 
Deze betroffen de opvatting dat men naar een pro-
fessionele hulpverlener zou gaan bij psychische 
problemen en dat men zich op zijn gemak zou voe-
len als men met een hulpverlener zou praten over 
eigen psychische problemen. Alle vier attituden 
wat betreft het zoeken van professionele hulp voor 
psychische problemen hingen significant samen 

tabel 2 Vervolg

% Gecorrigeerde 

coëfficiënt** (95%-bi)

Zou naar een hulp-

verlener gaan bij 

ernstige psychische 

problemen*

Zou zich op gemak 

voelen om over 

persoonlijke pro- 

blemen te  praten*

Zou zich schamen  

als vrienden zouden 

weten over professio-

nele hulp*

Waargenomen 

effectiviteit van 

professionele hulp*

Klinische kenmerken

Stemmingsstoornis (ref. = nee) 4,5 0,13 (0,02-0,24) 0,19 (0,08-0,30) 0,04 (-0,07-0,14) 0,16 (0,04-0,29)

Angststoornis (ref. = nee) 7,9 0,00 (-0,12-0,13) -0,05 (-0,16-0,07) -0,00 (-0,11-0,10) -0,03 (-0,14-0,09)

Alcoholstoornis (ref. = nee) 0,7 -0,57 (-0,93--0,22) -0,26 (-0,56-0,04) -0,31 (-0,89-0,27) -0,18 (-0,50-0,15)

Eerdere psychische stoornis (ref. = nee) 13,9 -0,08 (-0,17-0,00) 0,01 (-0,07-0,09) 0,00 (-0,07-0,08) 0,02 (-0,06-0,11)

Psychische rolbeperkingen (ref. = nee) 9,3 -0,01 (-0,12-0,10) -0,00 (-0,11-0,10) -0,08 (-0,18-0,03) -0,06 (-0,17-0,06)

Psychiatrische voorgeschiedenis ouder(s) 

(ref. = nee)

9,3 0,11 (-0,00-0,21) 0,05 (-0,05-0,15) 0,05 (-0,03-0,13) 0,05 (-0,05-0,15)

Eerder zorggebruik****

Geen 84,8 Ref. Ref. Ref. Ref.

Uitsluitend agz 6,0 0,27 (0,14-0,41) 0,22 (0,10-0,33) 0,19 (0,09-0,29) 0,06 (-0,07-0,20)

ggz 9,2 0,36 (0,27-0,46) 0,33 (0,24-0,42) 0,24 (0,17-0,32) 0,09 (-0,01-0,19)
Ref. = referentiecategorie.
*Een hogere score, die loopt van 1 tot en met 4, duidt op een positievere attitude.
**Regressiecoëfficiënt werd gecorrigeerd voor alle variabelen in de tabel; coëfficiënt geeft aan hoeveel 
verschil we in de Y (attitude) kunnen verwachten voor iedere eenheid hoger of lager van X (een 
sociaaldemografisch of klinisch kenmerk). De significante coëfficiënten zijn cursief weergegeven.
***De referentiecategorie is het algemeen gemiddelde: dat is het gemiddelde van alle zes landen tezamen.
****Eerder zorggebruik werd vastgesteld in de periode vóór de afgelopen 12 maanden.
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met het gebruik van ggz. Deze relaties bleven ook 
bestaan na controle voor verschillen in sociaalde-
mografische variabelen en klinische kenmerken, 
zoals het hebben van een psychische stoornis en 
eerdere zorgervaringen. Dit betekende dat men-
sen met een positievere attitude wat betreft het 
zoeken van professionele hulp voor psychische 
problemen ook daadwerkelijk vaker gebruik 
maakten van voorzieningen in de eerste lijn en de 
ggz als zij die problemen hadden.

discussie

Kracht en beperkingen van de studie

In deze bevolkingsstudie hebben wij voor het 
eerst op grote schaal in Europa de attituden aan-
gaande het zoeken van professionele hulp voor 
psychische problemen in kaart gebracht. Tevens 
onderzochten wij in welke mate dergelijke attitu-
den samenhangen met de mate waarin van zorg-
voorzieningen voor psychische problemen 
gebruik wordt gemaakt.

Hoewel de studie representatief was voor de alge-
mene bevolking kan het zijn dat de non-respon-
denten verschilden van de respondenten wat 
betreft hun attituden en zorggebruik. Het is ech-
ter niet na te gaan hoe dit de resultaten kan heb-
ben beïnvloed.

Een algemeen geldende standaard hoe attitu-
den aangaande het zoeken van professionele hulp 
voor psychische problemen het beste kunnen wor-
den gemeten, is niet beschikbaar. In deze studie 
hebben we gebruikgemaakt van vijf vragen die 
ontwikkeld zijn voor het cidi 3.0 en die gebaseerd 
zijn op eerder bevolkingsonderzoek (Bijl & Ravelli 
2000; Hornblow e.a. 1990; Meltzer e.a. 2000; Mojta-
bai e.a. 2002; Wells e.a. 1994). Hoewel deze vragen 
veelvuldig worden gebruikt in verschillende lan-
den over de gehele wereld, is onderzoek naar de 
betrouwbaarheid en validiteit ervan nog in ont-
wikkeling.

Het spreekt voor zich dat de dwarsdoorsnede-
opzet van esemed geen oorzakelijke interpretatie 
van de resultaten toelaat. De relaties die zijn 
gevonden tussen eerder zorggebruik en attituden 
aangaande het zoeken van professionele hulp voor 

tabel 3 Attituden aangaande zoeken van professionele hulp als correlaten van zorggebruik voor psychische problemen 

in zes Europese landen (n = 8796), in relatieve risicoratio’s (rrr) en 95%-betrouwbaarheidsintervallen; de 

referentiecategorie had geen professionele hulp gezocht; resultaten van vier afzonderlijke regressieanalyses

Gecorrigeerd rrr  (95%-bi)*
 Zorggebruik voor psychische problemen**

uitsluitend agz ggz

Zou naar hulpverlener gaan bij 

ernstige psychische problemen

1,34 (1,13-1,60) 2,97 (2,11-4,19)

Zou zich op gemak voelen om over 

persoonlijke problemen te praten

1,22 (1,02-1,47) 1,88 (1,52-2,32)

Zou zich schamen als vrienden 

zouden weten over professionele hulp

1,14 (0,94-1,38) 1,31 (1,04-1,65)

Waargenomen effectiviteit van  

professionele hulp

1,24 (1,00-1,54) 1,62 (1,35-1,94)

De significante relatieve risicoratio’s zijn cursief weergegeven.
*rrr gecorrigeerd voor sociaaldemografische variabelen (geslacht, leeftijd, opleiding, partner status, betaald 
werk, inkomen, urbanisatiegraad) en klinische kenmerken (stemmings-, angst- of alcoholstoornis in voorgaande 
12 maanden, eerdere psychische stoornis, psychische rol beperkingen, psychiatrische voorgeschiedenis ouder(s), 
eerder zorggebruik).
**Een hogere score duidt op een positievere attitude.
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psychische problemen ondersteunen de vaak 
geopperde hypothese dat ervaring met de ggz de 
meningsvorming over deze sector beïnvloedt. 
Longitudinale studies zijn nodig om de veronder-
stelde invloed van iemands attitude op zorgge-
bruik te bevestigen. Aanwijzingen voor deze rela-
tie werden in deze studie gevonden: na controle 
voor eerder zorggebruik en andere variabelen hin-
gen nog steeds alle attitudevariabelen samen met 
een verhoogde kans op ggz-gebruik.

Bespreking van de resultaten

Er zijn slechts enkele studies gepubliceerd 
over de vraag welke groepen positievere attituden 
hebben wat betreft het zoeken van professionele 
hulp voor psychische problemen en in welke mate 
deze groepen daardoor vaker gebruikmaken van 
zorgvoorzieningen voor dergelijke problemen. 
Bovendien verschilden deze studies in de definië-
ring van attituden en waren ze niet gebaseerd op 
een grote representatieve steekproef van de bevol-
king. Dit maakt een vergelijking tussen deze stu-
dies onderling en vergelijking met met onze 
bevindingen moeilijk.

Uit esemed bleek dat 71% van alle respon-
denten waarschijnlijk of zeker naar een hulpverle-
ner zou gaan bij ernstige psychische problemen, 
59% zou zich behoorlijk tot zeer op hun gemak 
voelen als ze met een hulpverlener over persoon-
lijke problemen zouden praten en 80% zou zich 
niet erg of helemaal niet schamen als vrienden 
zouden weten dat ze professionele hulp gingen 
zoeken voor een emotioneel probleem. Zij oordeel-
den beduidend minder positief over de effectivi-
teit van professionele hulp voor psychische pro-
blemen. Van de respondenten gaf 32% aan dat 
professionele hulp slechter dan of gelijk was aan 
geen hulp, en dat gold voor 34% van de Belgische en 
zelfs voor 46% van de Nederlandse respondenten.

Deze attituden aangaande het zoeken van 
professionele hulp voor psychische problemen 
verschilden sterk tussen de zes Europese landen. 
De Spaanse respondenten waren het positiefst wat 
betreft de vier gemeten attituden, terwijl de Duit-

sers het minst positief oordeelden over al deze 
aspecten aangaande hulpzoeken voor psychische 
problemen. De Nederlanders namen met de Bel-
gen en Fransen een middenpositie in.

Het is moeilijk om deze verschillen te verkla-
ren. Een mogelijke reden is dat Spanjaarden met 
ernstige psychische stoornissen vergeleken met de 
gemiddelde Europeaan met dezelfde problema-
tiek vaker ggz ontvangen (Alonso e.a. 2007), waar-
door zij mogelijk positiever oordeelden over deze 
zorg. Maar dit kan maar een deel van de verschil-
len verklaren, omdat de meeste respondenten niet 
eerder ggz-hulp hadden ontvangen. Daarnaast is 
het zo dat er vaak een verschil is met wat mensen 
zeggen en wat ze doen. De bevinding dat Spanjaar-
den vaker hulp zeiden te zullen zoeken bij psychi-
sche problemen, betekent nog niet dat zij bij pro-
blemen dit ook feitelijk vaker zullen doen. Dan 
spelen immers ook andere factoren een rol, zoals 
de beschikbaarheid van zorgvoorzieningen en de 
mogelijkheden van opvang binnen het eigen soci-
ale netwerk.

De bevolkingsgroepen met een positievere 
score op (ten minste twee van de vier) attitudevari-
abelen waren vaker vrouw, jonger dan 65 jaar, had-
den vaker een hoger inkomen, en woonden vaker 
in Spanje of Italië. Andere studies vonden ook posi-
tievere oordelen bij vrouwen (Leong e.a. 1999; Mac-
kenzie e.a. 2006) en volwassenen (Mackenzie e.a. 
2006; Robb e.a. 2003). Een hogere opleiding hing in 
onze studie niet samen met een positievere atti-
tude. Dit lijkt in tegenstelling tot studies die von-
den dat lager opgeleiden vaak minder tolerant 
staan tegenover psychiatrische patiënten dan 
hoger opgeleiden (Riedel-Heller e.a. 2005; Shul-
man & Adams 2002). Echter, in die studies waren 
de uitkomsten niet gecorrigeerd voor de invloed 
van andere sociaaldemografische variabelen en 
klinische kenmerken.

Sommige patiëntengroepen verschilden in 
hun attitude wat betreft het zoeken van hulp voor 
psychische problemen vergeleken met individuen 
zonder dergelijke problemen. Dit gold voor men-
sen met een stemmingsstoornis en voor degenen 
die eerder in zorg waren geweest vanwege psychi-
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sche problemen, maar niet voor degenen met een 
angststoornis. Andere studies vonden ook positie-
vere attituden bij degenen met eerdere ggz-erva-
ringen (Hatchet e.a. 2006; Smith & Peck 2002; Wang 
& Patten 2007).

Respondenten met een alcoholstoornis 
waren minder vaak van mening dat zij naar een 
hulpverlener zouden gaan bij psychische proble-
men dan degenen zonder alcoholmisbruik of 
-afhankelijkheid. Ook al waren er bij de mensen 
met een alcoholstoornis geen significante ver-
schillen, toch tekenden zich enkele interessante 
trends af: degenen met een alcoholstoornis zeiden 
zich minder op hun gemak te voelen als zij met 
een hulpverlener zouden praten over eigen psy-
chische problemen, zich vaker te schamen als 
vrienden zouden weten over deze hulp, en waren 
minder vaak van mening dat professionele hulp 
effectiever zou zijn bij psychische problemen dan 
geen hulp. Deze negatievere attituden aangaande 
het zoeken van professionele hulp bij mensen met 
een alcoholprobleem zijn in overeenstemming 
met de bevinding dat volwassenen met een alco-
holstoornis minder vaak hulp zoeken voor hun 
psychische problemen in de eerste lijn vergeleken 
met degenen zonder alcoholprobleem (Alonso e.a. 
2004b; Ten Have 2004).

Andere studies vonden een significante rela-
tie tussen het gehad hebben van eerdere psychi-
sche problemen en een positievere attitude wat 
betreft het zoeken van professionele hulp in geval 
van psychische problemen (Riedel-Heller e.a. 2005; 
Shulman & Adams 2002). Echter, in onze studie 
hingen twee variabelen die impliceren dat de res-
pondent eerder met dergelijke problemen in aan-
raking is geweest – te weten eerdere psychische 
stoornis en psychiatrische voorgeschiedenis van 
de ouder(s) – niet samen met één van de gemeten 
attituden.

Mensen met een positievere attitude wat 
betreft het zoeken van professionele hulp voor 
psychische problemen maakten vaker gebruik van 
ggz-voorzieningen, ook na controle voor het heb-
ben van een stemmingsstoornis, een eerdere zorg-
ervaring en andere variabelen. Dit is in overeen-

stemming met drie eerdere studies op dit gebied 
(Judd e.a. 2006; Mojtabai e.a. 2002; Vanheusden 
2007) en met studies die de redenen van mensen 
met een onvervulde hulpbehoefte onderzochten 
(Hornblow e.a. 1990; Meltzer e.a. 2000; Sareen e.a. 
2007; Wells e.a. 1994). Deze studies vonden vooral 
attitude gerelateerde redenen om geen professio-
nele hulp in te schakelen bij mensen die aangaven 
hieraan wel behoefte te hebben. Daarbij ging het 
bijvoorbeeld om overwegingen zoals: ‘Ik wilde 
mijn probleem alleen oplossen’, ‘Ik dacht dat het 
probleem vanzelf zou overgaan’, ‘Ik had geen ver-
trouwen in de hulpverlening waar ik naar toe zou 
moeten gaan’’ en ‘Ik dacht dat niemand mij kon 
helpen’. Praktische redenen, zoals een gebrek aan 
tijd of geld, werden veel minder vaak genoemd.

Implicaties

Bijna een derde van de respondenten 
beschouwde het inschakelen van professionele 
hulp niet als een effectief middel om met psychi-
sche problemen om te gaan. Dit is in overeenstem-
ming met vergelijkbare studies op dit gebied 
(Angermeyer & Matsinger 2005; Jorm e.a. 2000a). 
Respondenten met eerdere zorgervaring waren in 
gelijke mate sceptisch over de zorg, maar huidige 
zorggebruikers oordeelden positiever; 30% respec-
tievelijk 19% was van mening dat professionele 
zorg slechter of gelijk was aan geen hulp. Een 
mogelijke verklaring hiervoor is dat patiënten niet 
altijd de meest adequate zorg ontvangen. Zo liet 
een andere studie gebaseerd op esemed-data zien 
dat de diagnose en behandeling van stemmings- 
en angststoornissen vaak suboptimaal is (Fernan-
dez e.a. 2007).

Deze bevindingen maken duidelijk dat er 
gerichte acties nodig zijn om de zichtbaarheid en 
de geloofwaardigheid van de ggz te vergroten. Ten 
eerste, voorlichtingscampagnes zijn nodig om het 
algemene publiek te informeren over de bestaande 
behandelingen voor psychische problemen. Een 
Duitse campagne die erop gericht was het publiek 
te informeren over de oorzaken en de behande-
lingsmogelijkheden bij een depressie liet matige, 
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maar positieve veranderingen in kennis zien 
(Hegerl e.a. 2003). Ten tweede, meer onderzoek is 
nodig om de effectiviteit van alle toegepaste 
behandelingen in de ggz te bepalen. Ten derde, 
zorgmanagers en hulpverleners moeten worden 
gestimuleerd om effectief bevonden behandelin-
gen ook daadwerkelijk toe te passen. Ook dienen 
zij lering te trekken uit de ervaringen die patiën-
ten in de zorg hebben opgedaan.

noot
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summary

Attitudes to the seeking of psychiatric help from mental health care professionals 
and actually seeking help: differences in Europe – M. ten Have, R. de Graaf, J. Ormel,  
G. Vilagut, V. Kovess, J. Alonso –
background   Little  is  known  about  attitudes  to  seeking  help  from  mental  health  care 
professionals.
aim   To investigate these attitudes and their correlates, and find out whether these attitudes are 
associated with the use of care services.
method   Data were derived from the European Study of Epidemiology of Mental Disorders, 
a survey that is representative of the adult population of six countries (n = 8,796).
results   Almost a third of respondents were of the opinion that professional help was worse 
than or equivalent to no help at all, in relation to serious psychiatric problems. Females, respondents 
under the age of 65, with a higher income, living in Spain or Italy, with a mood disorder, and those 
who had previously sought mental health care, more often stated that they would seek professional 
help if beset by a serious mental health problem. All these groups, except for the younger than 65, 
also reported more often that they would feel comfortable discussing mental health problems with 
a professional or that they were receiving this kind of help. All these attitudes were associated with 
an increased chance that persons would use professional help if beset by mental health problems.
conclusion   Definite steps need to be taken to increase the visibility and credibility of the 
mental health services.
[tijdschrift voor psychiatrie 52(2010)4, 205-217]
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