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Depressie bij verzorgingshuisbewoners

Inleiding
(hoofdstuk 1)

Depressieve klachten komen bij ouderen veel voor. Bovendien blijkt uit voorgaand
onderzoek dat depressie bij hen onvoldoende gediagnosticeerd en behandeld
wordt.Verondersteld wordt dat verzorgingshuisbewoners extra kwetsbaar zijn voor
depressie, omdat de reeds geïdentificeerde risicofactoren (bijvoorbeeld verlies-
ervaringen en multiple somatische problemen) vaak bij hen voorkomen. Deze
factoren zouden op hun beurt de depressieve klachten kunnen maskeren, waardoor
de herkenning bemoeilijkt en de behandeling gecompliceerd wordt.

In dit proefschrift wordt verslag gedaan van onderzoek naar het vóórkomen, de
risicofactoren en de herkenning van depressie bij bewoners van verzorgingshuizen.
Daarnaast zijn de effecten gemeten van het Project Vroegsignalering van GGZ
Drenthe. Dit project heeft tot doel de herkenning en behandeling van depressieve
klachten van verzorgingshuisbewoners te verbeteren. Het project is geëvalueerd in
een gerandomiseerde gecontroleerde trial. Het onderzoek vond plaats binnen het
kader van de Amsterdam Groningen: Elderly & Depression Study (AGED). Dit
proefschrift is grotendeels gebaseerd op de gegevens van bewoners van ver-
zorgingshuizen in de provincie Drenthe. Vanuit de Vrije Universiteit Amsterdam is
onderzoek gedaan bij patiënten van verpleeghuizen in de Randstad. Een vergelijkend
onderzoek naar deze twee populaties wordt tevens in dit proefschrift beschreven.

Bevindingen & conclusies

Prevalentie & Incidentie
(hoofdstuk 2)

Uit dit onderzoek is gebleken dat de prevalentie van depressieve klachten bij bewo-
ners van verzorgingshuizen in Drenthe beduidend lager is dan kon worden ver-
wacht op grond van eerder onderzoek.Vastgesteld is dat 12,9% van de 479 onder-
zochte bewoners lijdt aan depressieve klachten. Dit percentage ligt op hetzelfde
niveau als bij zelfstandig wonende Nederlandse ouderen. Opsplitsing van depressie-
ve klachten in major en minor depressie geeft het volgende beeld. De prevalentie
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van major depressie is 4,1%. Hetzelfde percentage is gevonden voor minor depres-
sie. De prevalentie van major depressies ligt daarmee ongeveer tweemaal zo hoog
als bij ouderen van ongeveer 85 jaar die nog zelfstandig wonen. De zesmaands-
incidentie van major en minor depressies samen is in Drenthe 2,1% en is daarmee
lager dan gerapporteerd in enkele studies die zijn uitgevoerd in verzorgingshuizen
buiten Nederland.

Risicofactoren & beloop
(hoofdstuk 3 & 4)

In hoofdstuk 3 wordt verslag gedaan van het cross-sectionele onderzoek naar
’risico-indicatoren’. Uit de resultaten blijkt dat de kans op depressieve klachten toe-
neemt, naarmate men sterker beperkt is in het dagelijks functioneren. Het aantal
lichamelijke aandoeningen op zich is minder van invloed op depressie.Verder blijken
eenzaamheid, een hoger opleidingsniveau en een sterkere mate van neuroticisme
risico-indicatoren voor depressie te zijn.
In hoofdstuk 4 zijn de risicofactoren voor depressieve klachten in longitudinaal ver-
band bestudeerd. De periode tussen de eerste en de tweede meting bedroeg een
half jaar. Het aantal depressieve klachten na een half jaar werd het best voorspeld
door het aantal depressieve klachten bij de eerste meting. Dit suggereert dat
depressieve klachten (en hun afwezigheid) tamelijk persistent zijn. Daarnaast waren
neuroticisme en functionele beperkingen de beste voorspellers. Opmerkelijk is dat
andere factoren, zoals lichamelijke ziekte of opname in een ziekenhuis, nauwelijks
bijdroegen aan de voorspelbaarheid van toename of afname van depressieve klach-
ten.Als we kijken naar de samenhang tussen depressieve klachten en verslechtering
of verbetering in functioneren van bewoners tijdens de volgperiode van zes maan-
den, blijkt dat zowel toename van eenzaamheid en cognitieve achteruitgang geasso-
cieerd zijn met een toename van depressieve klachten.

Het beloop van depressie bleek ongunstig te zijn: slechts twee van de twaalf bewo-
ners met een depressieve stoornis (major of minor depressie) bleek na zes maan-
den hersteld te zijn.Van de zeven bewoners met depressieve klachten waren er vier
hersteld na zes maanden, en twee ontwikkelden juist een depressieve stoornis
(major of minor depressie).



S
a

m
e

n
v

a
ttin

g

147

Bruikbaarheid Vroegsignaleringsinstrument in het verzorgingshuis
(hoofdstuk 5)

Het Vroegsignaleringsinstrument van GGZ Drenthe is een versie van de Gedrags-
observatieschaal voor de Intramurale Psychogeriatrie (GIP) waarmee bewoners
door verzorgenden worden geobserveerd om psychosociale en cognitieve proble-
men te signaleren. Omdat er nog geen uitgebreide ervaring met de GIP in het ver-
zorgingshuis was, zijn nu de psychometrische kwaliteiten ervan geëvalueerd in deze
setting.

Een confirmatieve en een exploratieve factoranalyse over de gegevens van 949
Drentse verzorgingshuisbewoners zijn uitgevoerd en de oorspronkelijke drie
hoofdcomponenten die eerder werden gevonden (bij psychogeriatrische patiënten
en in de ouderenpsychiatrie) zijn in de gegevens van de verzorgingshuisbewoners
bevestigd. De interne consistentie van de GIP 28-schalen (Apathie, Cognitie en
Affect) is goed bevonden. De begripsvaliditeit was bevredigend, omdat de scores op
de GIP-28 schalen te vergelijken zijn met de scores op de Mini-Mental State
Examination (MMSE), de Geriatric Depression Scale (GDS) en EBIS-zorgvragen.

Geconcludeerd kan worden, dat het Vroegsignaleringsinstrument dat gebruikt is in
het Project Vroegsignalering, de GIP-28, ook bruikbaar en valide is in het ver-
zorgingshuis. De lijst signaleert in voldoende mate zowel problemen op affectief, als
ook op cognitief gebied.

Effect van het Project Vroegsignalering
(hoofdstuk 6)

Een belangrijk onderdeel van dit onderzoek wordt gevormd door de studie naar het
effect van het Project Vroegsignalering van GGZ Drenthe. Het effect van het Pro-
ject op herkenning, behandeling, en beloop van depressieve klachten bij bewoners
van het verzorgingshuis is onderzocht in een gerandomiseerde gecontroleerde trial.
Uit de resultaten blijkt dat in de groep verzorgingshuizen waar het personeel
getraind was (na de voormeting) in systematische observatie en registratie van
depressieve gedragingen bij bewoners, de herkenning sterker verbeterd was dan in
de groep die geen training volgde en geen systematische observatie uitvoerde.
Het percentage bewoners met depressieve klachten dat daarvoor behandeld werd,
was bij de voormeting zeer laag in de experimentele groep (3,8%), in vergelijking tot



148

de controle groep (33,3%). In de experimentele groep was er, na invoering van het
Project Vroegsignalering, een grotere toename van het percentage bewoners met
depressieve klachten die daarvoor behandeld werd (23,1%), dan in de groep zonder
het project (30,0%). Bovendien hadden de depressieve klachten een gunstiger
beloop bij bewoners in de groep huizen waar het Project Vroegsignalering was inge-
voerd dan in de groep zonder dit project.

Effect van de aard van de instelling (verpleeghuizen en
verzorgingshuizen) op depressieve klachten
(hoofdstuk 7)

De centrale vraag was: is er een effect van de aard van de instelling op de mate van
depressieve klachten bij bewoners? Deze vraag kwam naar voren toen bleek dat
bewoners van verpleeghuizen gemiddeld veel meer depressieve klachten hebben
dan de bewoners in verzorgingshuizen.

Het is gebleken dat het soort instelling op zichzelf niet samenhangt met het aantal
depressieve klachten bij bewoners. Het bleken vooral individuele kenmerken van de
bewoners te zijn, zoals functionele beperkingen en lagere leeftijd, die het verschil in
mate van depressie bij bewoners verklaren tussen verzorgingshuizen en verpleeg-
huizen. De meeste van deze indicatoren zijn inherent aan het type instelling; ver-
pleeghuizen bieden gespecialiseerdere medische zorg dan verzorgingshuizen. Deze
factoren hadden we dan ook verwacht als verklaringen voor de sterkere mate van
depressie in verpleeghuizen. De factor ’perceptie van inadequate zorg’ bleek echter
ook van belang; bewoners van verpleeghuizen hebben een negatievere perceptie van
de geboden zorg dan bewoners van verzorgingshuizen. De reden hiervoor is waar-
schijnlijk dat verpleeghuisbewoners in mindere mate beschikken over privacy en
autonomie dan verzorginghuisbewoners. Daarnaast is er in verpleeghuizen vergele-
ken met verzorgingshuizen een groter personeelstekort en daardoor een hogere
werkdruk.
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Slotconclusie

Het doel van dit onderzoek was een bijdrage te leveren aan de zorg voor depres-
sieve ouderen in verzorgingshuizen. De bevindingen hebben meer inzicht gegeven in
de prevalentie en ernst van de depressieve klachten in deze populatie. Daarnaast
zijn de kenmerken van bewoners geïdentificeerd die het grootste risico lopen om
depressief te raken. Bovendien is het mogelijk gebleken voor verzorgend personeel
om met systematische, observationele screening depressieve klachten bij bewoners
te signaleren. De samenwerking tussen verzorgingshuizen en GGZ in het Project
Vroegsignalering blijkt vruchtbaar te zijn omdat het kan leiden tot behandeling van
meer bewoners met depressieve klachten en tot een gunstiger verloop van deze
klachten.






