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4 Life events, persoonlijkheid en depressie

Robbert Sanderman

4-1 Inleiding

Bij als ‘depressie’ of anderszins gediagnosticeerde klachten is een van de vragen die
de clinicus zich stelt: is er een luxerend moment geweest? Anders gezegd: in hoe-

samenhangende behandelingsstrategie.

In dit hoofdstuk wordt ingegaan op life events als een mogelijk bepalende factor
in het ontstaan van een depressie. Daarnaast wordt onderzocht welke invloed dis-
posities (d.w.z. eigenschappen van de persoon die deze ontvankelijk c.q. ‘geschikt’
zouden maken voor bepaalde invloeden) kunnen hebben in de relatie tussen stress
en depressie. Ten aanzien van disposities is gekozen voor persoonlijkheidseigen-
schappen en cognitieve stijlen, aangezien deze variabelen het meest zijn onder-

derzoek gericht op life events en sociale steun, worden grotendeels buiten be-

schouwing gelaten. Het gaat hier om een inmiddels zeer breed onderzoeksterrein

Wwaarvan bespreking het bestek van dit hoofdstuk ver te buiten zou gaan.
Onderzoek naar life events en depressie richt zich voornamelijk op de vraag in

hoeverre er een causale relatie bestaat tussen het voorkomen van life events en het

Ontstaan van een depressie. Nauw hiermee verbonden zijn twee andere vragen.

a. Zijn er, in termen van persoonlijkheidseigenschappen €n cognitieve stijlen,
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mensen te onderscheiden die in bijzondere mate kwetsbaar zijn voor het ont-
wikkelen van een depressie?
b. Zijn er mensen die door persoonlijkheidseigenschappen en cognitieve stijl

kwetsbaar zijn, juist wanneer zich een life event voordoet?

De hier gestelde vragen verwijzen naar drie vigerende (sociaal-etiologische) mo-
dellen met betrekking tot het ontstaan van psychisch disfunctioneren (vgl. Cooke,
1986). Bij het beschrijven van deze modellen dient overigens te worden aangete-
kend dat er ook nog andere modellen onderscheiden kunnen worden. Deze ver-
wijzen echter naar mogelijke interacties tussen stress en andere determinanten en
vormen - met betrekking tot de genoemde onderzoeksvragen — geen wezenlijke
‘ aanvulling op de hieronder beschreven modellen. Voor een uitgebreide beschrij

ving wordt verwezen naar Lin (1986).
a. Een kwetsbaarheidsmodel. Ingrijpende (levens)gebeurtenissen (life events), wor-

b den verondersteld van invloed te zijn op het psychisch functioneren. Hierbij
' wordt er voorts van uitgegaan dat persoonlijkheid en cognitieve stijl alleen dan
van invloed zijn op het psychisch functioneren als er tevens sprake is van stress.

P We hebben hier van doen met een interactiemodel.

‘ b. Een hoofdeffectmodel. Life events, persoonlijkheid en cognitieve stijl worden ver-
ondersteld slechts een hoofdeffect te hebben op het psychisch functioneren. Dat
wil zeggen: life events en disposities zijn beide, onafhankelijk van elkaar, van in-
vloed op het psychisch functioneren (en bijvoorbeeld op het ontstaan van een
depressie) maar er is geen sprake van een interactie-effect. Hier is met andere

! woorden sprake van een additief model.
Een synergetisch model. Dit model veronderstelt dat er naast een hoofdeffect van

‘ beide variabelen (additie) sprake is van een interactie-effect. Dit wil zeggen dat
: deze variabelen in interactie met elkaar nog een extra verklarende factor vormen
\ bovenop het onathankelijke (additieve) effect waarvoor ze eveneens verant

woordelijk zijn.

Bij de beschouwing van de genoemde factoren dient er overigens scherp op te wor-
den gelet in welke mate deze factoren antecedent zijn aan depressie dan wel symp-
tomen zijn van depressie, of als consequenties ervan moeten worden opgevat (vgl.
Barnett & Gotlib, 1988). Het is daarom tevens van belang om na te gaan in hoever-
re het mogelijk is dit onderscheid met een bepaald onderzoeksdesign te honore-
ren. Met name in cross-sectioneel onderzoek (d.w.z. onderzoek waarin alle variabe-
len eenmalig en slechts op één moment worden gemeten) blijft onduidelijk op
welke wijze een factor waarop verschillen worden gevonden tussen depressieven en
niet-depressieven, een rol speelt in het ontstaan van de depressie.

In het nu volgende overzicht zal eerst kort worden ingegaan op de in life events-
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onderzoek gevolgde werkwijzen. Daarna komt onderzoek aan de orde waarin de-
pressieve patiénten zijn vergeleken met ‘normalen’ op het voorkomen van life
events in voorafgaande perioden. Vervolgens zal zowel cross-sectioneel als prospec-
tief onderzoek besproken worden naar de mogelijke hoofd- en interactionele ef-
fecten van life events en disposities. Ter afsluiting zullen hieruit enkele conclusies
worden getrokken.

4.2 Life events-onderzoek

Fen korte introductie met betrekking tot life events-onderzoek lijkt op zijn plaats
met het oog op een beoordeling van de onderzoeksresultaten. Voor uitgebreide
overzichtsartikelen en de bespreking van specialistische onderwerpen wordt naar
elders verwezen (vgl. Bebbington, 1986; Brown, 1993; Dohrenwend & Dohren-
wend, 1977; Katschnig, 1986; Monroe, 1982; Paykel, 1983, 1994; Roberts & Mon-
roe, 1994; Sanderman, 1988; Zimmerman, 1 983). In dit type onderzoek wordt na-
gegaan in hoeverre doorgaans onplezierige gebeurtenissen samenhangen met het
ontstaan van psychopathologie. Het gaat daarbij om gebeurtenissen als verlies van
gen belangrijke ander, ontslag, zakken voor een examen, verbreken van het contact
met kinderen of ouders, en belangrijke financiéle tegenvallers.

Door veel onderzoekers wordt nog steeds gewerkt met de Social Readjustment
Rating Scale (srrs) van Holmes en Rahe (1967) of met lijsten die daar veel op Lij-
ken. Bij de scoring van dergelijke vragenlijsten worden gebeurtenissen zelf of de ge-
wichten die a priori zijn toegekend aan gebeurtenissen bij elkaar opgeteld. Er wordt
daarbij zowel gebruik gemaakt van geobjectiveerde gewichten (bijv. het gemiddel-
de van een grote groep proefpersonen) als van het gewicht dat een persoon zelf aan
een gebeurtenis toekent, in casu een subjectief oordeel.

Omdat life events (noodzakelijkerwijs) retrospectief worden vastgesteld, is er
veel kritiek op deze wijze van gegevensverzameling (vgl. Katschnig, 1 986). Hetis be-
langrijk om deze problemen te signaleren omdat veel van de uitkomsten op dit ter-
rein gebaseerd zijn op onderzoek waarbij gebruik wordt gemaakt van zelfrapporta-
ge-vragenlijsten. Bij het meten van life events kunnen zich de volgende problemen
voordoen.

a. Hetvergeten van gebeurtenissen die zich wel degelijk hebben voorgedaan.

b. Een overwaardering van gebeurtenissen als gevolg van bijvoorbeeld een depres-
sieve stemming. Simons e.a. (1993) hebben hier onder meer onderzoek naar
verricht en constateerden dat disfunctionele cognities en attributies vooral van
invloed waren op de zelfrapportage van life events.

. Het a posteriori zoeken naar verklaringen voor de huidige gezondheidsklach-




. Overlap tussen gebeurtenissen. Dit

. terview besproken met

g i o st

Deel 2. Theorieén

ten, het zogenaamde ‘effort after meaning -effect (Paykel & Tanner, 1976; Nde-

tei & Vadher, 1984)-
kan zich bijvoorbeeld voordoen als iemand

daarbij allerlei zaken afspelen die de ene respondentals

ontslagen wordten zich
dere respondent deze als één

afzonderlijke gebeurtenissen opgeeft terwijl een an
geheel opvat.

. Datering van gebeurtenissen. Dit is
band tussen life events enerzijds en €

van belang met het 00g op het causale ver-
en depressie anderzijds. Immers, een ge-

beurtenis die zich voordoet nadat de depressie is ontstaan, kan niet geleid heb-
ben tot de depressie (tenzij anticipatie op deze gebeurtenis heeft geleid totde
depressie). Omgekeerd kan het ook voorkomen dat een depressie leidt tot een
life event. Ten gevolge van een depressieve stemming kan iemand bijvoorbeeld
it vervolgens ingrijpende conflicten

zijn sociale contacten verwaarlozen waarul
Met andere woorden, wanneer gebeurtenissen en het op-

kunnen voortkomen.
treden van disfunctioneren niet precies zijn vast t¢ stellen, blijft het moeilijk om

een oorzakelijk verband te leggen. Onduidelijk is ook in hoeverre gebeurtenis-

sen onafhankelijk van de stoornis zijn of als vroege kenmerken van de latere psy-

chopathologie moeten worden gezien.
f. Beoordeling van de ernstvan een gebeurtenis.

Een aantal van deze problemen kan — deels —worden gereduceerd door gebruik te
maken van een interviewtechniek. Al geruime tijd geleden zijn Brown en Harris
(1978) daarom gestart met hun inmiddels vermaarde Life Events and Difficulty
Schedule (LEDS), een ‘interview based assessment technique’. Op basis van een uit-

gebreid interviewschema wordt een bepaalde tijdsspanne voorafgaand aan het in-
het oog op het voorkomen van life events. Indien zich een
life event heeft voorgedaan, wordter contextuele informatie verzameld (m.b.t. ont-
staan, betrokkenheid van de respondent en mogelijke gevolgen). Deze informatie
wordt vervolgens voorgelegd aan beoordelaars die onbekend zijn met de psycho-

pathologie van de ge'interviewde en de gebeurtenissen beocordelen op een groot

zoals classificatie van de gebeurtenis, ernst, focus (op wie heeftde

aantal aspecten,
gebeurtenis betrekking) en (on) afhankelijkheid van een mogelijke stoornis. Voor-

deel van de methode is dat contextuele informatie en de invloed van gebeurtenis-

sen en persoonlijkheidseigenschappen zoveel mogelijk onafhankelijk van elkaar
rijk voordeel. Indien ie

worden behandeld. Methodologisch heeft dit een belang
mand door zelfrapportage de invloed van een gebeurtenis weergeeft en deze wordt
happen, dan levert dit een interpretatie-

gekleurd door persoonlijkheidseigensc

probleem op. Het effect ervan op depressie en met name de rol daarin van per-
soonlijkheidseigenschappen, valt lastig op te sporen. Immers, de rol van persoon-
lijkheid zit al voor een deel verdisconteerd in de score voor de invloed van gebeur-
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tenissen. Simons e.a. (1993) hebben duidelijk verschillen tussen zelfrapportage en
op interview gebaseerde oordelen kunnen vaststellen. Een bedenking blijft dat de
respondent of patiént de informatie aanlevert. Indien cognitieve factoren van in-
vloed zijn op de rapportage (Simmons e.a., 1993), zal dit ook doorklinken in de re-
sultaten van het interview. Informatie van anderen zou daarom zeer behulpzaam
kunnen zijn bij het beoordelen van de invloed van een gebeurtenis en de mate
waarin een patiént adequaat of minder adequaat reageert op stress. Genoemde re-
deneringen geven aan dat de verschillen die soms worden gevonden en die geba-
seerd zijn op de methode van Brown en Harris en zelfrapportagetechnieken, toe-
geschreven kunnen worden aan methodevariantie.

Het voorbeeld van Brown en Harris is door andere onderzoekers gevolgd, waar-
bij men zich soms vrij strikt aan hun systeem houdt en soms een aangepaste versie
van de LEDs hanteert (vgl. Hammen e.a., 1986; Ormel, 1980; Sanderman, 1988;
Simons e.a., 1993; Van de Willige e.a., 1995).

4.3 Gecontroleerd onderzoek

In gecontroleerd onderzoek worden depressieve patiénten vergeleken met gezon-
de personen. Onderzocht wordt de ernst van en/of het aantal life events dat de-
pressieve pati€énten (bijv. in een periode van zes maanden v66r het ontstaan van de
klachten) hebben meegemaakt en bekeken wordt of dit aantal of de ernst ervan ver-
schilt van dat van gezonde personen in een vergelijkbare periode. Uit dergelijk on-
derzoek komt een vrij consistent beeld naar voren. De resultaten worden hieronder
kort samengevat.

a. Pati€énten blijken meer stress te ervaren voor het ontstaan van de depressie in ver-
gelijking met controlepersonen in een vergelijkbare periode (Paykel e.a., 1970;
Thompson & Hendrie, 1972; Brown e.a., 1973; Paykel e.a., 1975; Brugha & Con-
roy, 1985; Hillstrém & Persson, 1984; Vadher & Ndtetei, 1981; Bidzinska, 19g84;
Roy e.a., 1985; Bebbington e.a., 1993). Dit geldt zowel wanneer wordt gekeken
naar een geaggregeerde score van life events (vgl. Thompson & Hendrie, 1972)
als wanneer de analyse beperke blijft tot alleen de meer ernstige gebeurtenissen
(vgl. Vadher & Ndetei, 1981). Verder constateerde Bidzinska (1984) dat bij veel
van de gevallen twee of meer stressfactoren tegelijk optraden. Dit geeft steun aan
de veronderstelling dat een cumulatie van stress kan leiden tot het ontstaan van
een depressie. Dit werd ook gevonden in onderzoek naar het effect van life
events onder patiénten met een bipolaire stoornis (Johnston & Roberts, 1995).

b. In vergelijking met controlepersonen maken patiénten meer verliesgebeurte-

nissen mee, zoals het overlijden van een naaste of het verbreken van een belang-

rijke relatie maar ook bijvoorbeeld het moeten opgeven van een zeer belangrijk
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ideaal. Dit resultaat werd onder meer gevonden in onderzoek van Paykel e.a.
(1970) en Vadher en Ndetei (1981).

c. Op basis van een aantal studies (Paykel, 1994) zijn er geen aanwijzingen voor
een verschil op de life event-variabele tussen als ‘endogeen’ en als ‘reactief’ ge-
diagnosticeerde depressieve patiénten (Benjaminsen, 1981; Paykel e.a., 1984;
Perris, 1984; Thompson & Hendrie, 1972).

d. Hallstrém en Persson (1984) vonden dat het verschil tussen patiénten en een
controlegroep gehandhaafd bleef nadat het stressniveau statistisch was gecon-
troleerd voor leeftijd, burgerlijke staat en sociale status.

e. Paykel e.a. (1975) vonden dat een groep depressieven die een suicidepoging
hadden ondernomen meer gebeurtenissen hadden meegemaakt in vergelijking
met zowel een controlegroep als een depressieve groep waarbij geen sprake was
van een suicidepoging. Voorts werd geconstateerd dat juist in de maand vooraf-
gaand aan de suicidepoging er sprake was van een piek in het aantal meege-

maakte life events.

Op basis van dit type onderzoek is er in elk geval sprake van een zogenaamd hoofd-
effect: life events zijn van invloed op het ontstaan van een depressie. Uit de resulta-
ten komt naar voren dat depressieve patiénten meer negatieve gebeurtenissen in
hun leven zijn tegengekomen in vergelijking met controlepersonen, en dat ze —
naar de aard - vooral ook zeer ernstige gebeurtenissen meemaken die vaak in het
teken staan van het verlies van iets of iemand.

4-4 Crosssectioneel en prospectief onderzoek naar hoofd- en interactie-effecten

Zoals eerder is opgemerkt, wordt met de term cross-sectioneel onderzoek een me-
thode van dataverzameling aangeduid waarbij gebeurtenissen, psychopathologie
en eventuele andere variabelen eenmalig worden vastgesteld of gemeten. Vervol-
gens worden de verschillende variabelen met elkaar in verband gebracht. Ondui-
delijk blijft hierbij wat oorzaak is en wat gevolg. Iemand kan bijvoorbeeld al gerui-
me tijd depressief zijn. Gebeurtenissen maar ook veranderingen in persoonlijk-
heidseigenschappen kunnen zijn opgetreden als gevolg van de depressie. Maar de
depressie kan ook het gevolg zijn van de gebeurtenissen en/of de veranderingen in
de persoonlijkheid.

Op basis van cross-sectioneel onderzoek kan worden geconcludeerd dat life
events bijdragen tot de depressie. De invloed van persoonlijkheids- en cognitieve va-
riabelen (bijv. causale attributies) is echter minder duidelijk. Daar komt bij dat,
zoals door Simons e.a. (1993) is vastgesteld, cognitieve variabelen van invloed zijn
op de rapportage. In hoeverre deze cognitieve variabelen in prospectieve zin als een
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grad e.a. (1995) vonden een ‘buffer-effect’ voor sociale steun: sociale steun be-
schermt mensen tegen de gevolgen van stress, Opvallend is dat in deze studie dit re-
sultaat alleen gold voor personen die een externe beheersingsoriéntatie hebben.

en worden vastgesteld, wordt aangeduid als ‘prospectief’.
In geval van life events-onderzoek doet zich het probleem voor dat gebeurtenissen

als gevolg van het optreden van de gebeurte-
nis). De oorzaak / gevolg-relatie kan op deze wijze dichter worden benaderd.

De belangrijkste resultaten naar aanleiding van prospectief onderzoek kunnen
als volgt worden samengevat (Brown e.a,, 1986; Brown, 1993; Dalgard e.a., 1995;
Geea, 1994; Hammen e.a., 1988; Kendler e.a., 1995; Lewinsohn e.a., 1988; Lin
€.a., 1986, Sanderman, 1988).

a. Het depressieniveau o
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waarin de gebeurtenis zich heeft voorgedaan in ogenschouw wordt genomen.
De effecten zijn met andere woorden (als ze zich voordoen) vooral op korte ter-
mijn zichtbaar.

b. Ingrijpende gebeurtenissen dragen bij aan het ontstaan van een depressie. Daar-
bij dient te worden opgemerkt dat de verklarende kracht gering is (in termen
van verklaarde variantie vaak niet meer dan 4 tot 10%). Dit heeft te maken met
het gegeven dat veel personen een ernstige gebeurtenis meemaken en vervol-
gens geen depressie ontwikkelen, terwijl er ook mensen depressief worden zon-
der dat ze hebben blootgestaan aan een ingrijpende gebeurtenis. Indien het ef-
fect kort na de gebeurtenis wordt gemeten is het effect echter soms beduidend
groter. Men kan zich afvragen of dit niet logisch is en of het hier niet om norma-
le adaptieve processen gaat.

c. Persoonlijkheidseigenschappen als neuroticisme, zelfwaardering en beheer-
singsoriéntatie dragen vaak bij aan de verklaring van het depressieniveau op tijd-
stip 2 waarbij de bijdrage, wederom in termen van verklaarde variantie, grosso
modo gelijk is aan de invloed van stressoren.

d. Er bestaat op dit moment weinig evidentie voor de veronderstelling dat perso-
nen met (bijv.) een lage zelfwaardering of een hoge score op neuroticisme een
verhoogd risico lopen op een depressie wanneer zich een ingrijpende gebeurte-
nis voordoet (vgl. Lewinsohn e.a., 1g88). Een dergelijk effect werd ook niet ge-
vonden met betrekking tot attributionele stijl (de oorzaken, bijv. intern of ex-
tern, waaraan mensen gebeurtenissen toeschrijven) (Hammen e.a., 1988). Al-
leen Brown e.a. (1986) vonden dat een lage zelfwaardering duidelijk samenhing
met een verhoogd risico op het ontwikkelen van een depressie.

Onderzoek waarin gebruik wordt gemaakt van prospectieve designs geeft steun aan
de idee dat life events samenhangen met het ontstaan van een depressie danwel met
een toename van depressieve symptomen. Gebleken is dat het depressieniveau vrij
krachtig wordt voorspeld door het depressieniveau dat eerder in de tijd is vastge-
steld. Dit resultaat laat tegelijk het belang zien van prospectief onderzoek waar het
gaat om het traceren van de werkelijke determinanten van een depressie. Verder
worden er soms hoofdeffecten gevonden op de persoonlijkheidskenmerken en/ of
cognitieve stijlen. Alleen Brown e.a. zijn in staat geweest een zeer duidelijk interac-
tie-effect vast te stellen tussen zelfwaardering en stress.

4.5 Bespreking

Life events blijken slechts een geringe voorspellende waarde te bezitten ten aanzien
van het ontstaan van een depressie. Dit valt vooral toe te schrijven aan het feit dat
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velen een ernstig life event meemaken en geen depressie ontwikkelen. Onderzoek
onder degenen die depressief zijn geworden leert daarentegen dat velen van hen
een ernstig life event hebben meegemaakt. Het gegeven doet zich dus voor dat life
events etiologisch van belang zijn (veel depressieven hebben een ernstige gebeur-
tenis meegemaakt) maar tegelijk een laag voorspellend vermogen hebben (veel
personen maken een ernstige gebeurtenis mee terwijl maar een beperkt percenta-
ge depressief wordt). Dit betekent dat onderzoek naar life events en depressiviteit
van belang is, maar dat gezocht zal moeten worden naar additioneel verklarende va-
riabelen. De vraag is daarbij: waarom worden sommigen depressief wanneer ze een
ernstige gebeurtenis meemaken en anderen niet? Onderzoek waarin persoonlijk-
heidsvariabelen en/of cognitieve stijlen zijn opgenomen geeft — zoals hierboven is
beschreven ~ niet de verwachte oplossing. Neurotici, mensen met een lage zelf-
waardering of mensen die gekenmerkt worden door irrationele gedachten of een
‘bepaalde attributionele stijl, blijken in vergelijking met hun tegenvoeters niet vat-
baarder voor het ontwikkelen van een depressie wanneer ze een ernstig life event
meemaken. Weliswaar worden er soms interactie-effecten gevonden, maar deze re-
sultaten zijn niet consistent. Wel zijn in een aantal onderzoekingen hoofdeffecten
vastgesteld voor persoonlijkheids- en cognitieve variabelen. Met andere woorden,
deze zijn wel gerelateerd aan de depressie, ongeacht het optreden van een life
event. Overigens zijn er tegenstrijdige aanwijzingen met betrekking tot de rol van
cognitieve en/of persoonlijkheidsvariabelen bij het ontstaan van life events. Ener-
zijds is gevonden dat persoonlijkheid niet samenhangt met het op een later tijdstip
optreden van life events (Sanderman, 1988), terwijl anderzijds is gerapporteerd dat
cognitieve variabelen samenhangen met life events (Simons e.a., 199g). De rede-
nering van Simons e.a. (1993) is dat dergelijke variabelen wel kunnen bijdragen
door een lagere drempelwaarde voor het waarnemen, voor het oproepen en voor
het mede veroorzaken van dergelijke gebeurtenissen.

In aansluiting op de gerapporteerde resultaten aangaande de relatie tussen life
events en depressie, dient te worden vermeld dat er met name veel onderzoek is uit-
gevoerd waarin life events en ‘psychisch disfunctioneren’ met elkaar in verband zijn
gebracht. De uitkomsten van bedoeld onderzoek vormen een verdere ondersteu-
ning voor de resultaten die zijn verkregen met betrekking tot het ontstaan van een
depressie (vgl. Grant e.a., 1981; McFarlane e.a., 1983; Ormel e.a., 1988; Sander-
man, 1988). Uit zulk onderzoek komt ook steeds weer naar voren dat een verhoogd
stressniveau samengaat met een toename van psychisch disfunctioneren en dat er
regelmatig hoofdeffecten worden gevonden met betrekking tot persoonlijkheids-
factoren maar dat er geen interactie-effecten worden gevonden tussen persoonlijk-
heidsmaten, cognitieve stijl en stressoren.

Inzicht in factoren die een rol spelen bij het ontstaan en voortduren van depres-
sieve stoornissen is niet alleen van theoretisch belang maar kan ook van betekenis
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zijn voor de klinische praktijk, indien en voorzover ditinzicht kan bijdragen toteen
efficiéntere inzet van preventieve en curatieve middelen. Meer kennis van proces-
sen die in verband met depressie relevant zijn, hoeft niet zonder meer van nut te
zijn voor de praktijk. Zo zijn veel life events eenvoudigweg niet te voorkomen of te
voorspellen zodat geéigende ‘preventieve’ maatregelen moeilijk te treffen zijn. Ook
persoonlijkheidseigenschappen —indien deze uiteindelijk toch van doorslaggeven-
de betekenis zouden blijken te zijn — zijn niet gemakkelijk te veranderen. Dit bete-
kent dat, naast het verwerven van fundamentele kennis omtrent de processen die
leiden tot een depressie, de praktische haalbaarheid van interventies bekeken dient
te worden, zowel in preventief als curatief opzicht. Met het oog hierop lijkt het zin-
vol om te onderzoeken welke psychosociale stressoren zich het beste lenen voor
preventieve en/of curatieve interventies.

Een interessant punt is nog dat er mogelijke verbanden zijn tussen stress tijdens
of kort na de behandeling en een terugval. Resultaten dienaangaande zijn echter
tegenstrijdig (Monroe e.a., 1983; Paykel & Tanner, 1976). Giel e.a. (1978) consta-
teerden naar aanleiding van hun follow-up-onderzoek dat het persisteren van een
psychische stoornis mogelijk samenhangt met het optreden van life events. In elk
geval was het zo dat de personen die een ‘case’ bleven meer gebeurtenissen hadden
meegemaakt in vergelijking met een controlegroep en personen die op het eerste
tijdstip wel een ‘case’ waren maar op het tweede tijdstip waren verbeterd. Het kan
dus van belang zijn tijdens een behandeling rekening te houden met de negatieve
effecten van het optreden van life events. Ter verbetering van behandelingsresulta-
ten lijkt het nuttig aandacht te besteden aan de wijze waarop patiénten omgaan met
psychosociale stress en welke ‘verbeteringen’ hierin kunnen worden aangebracht.
Onderzoek van onder anderen Brown e.a. (1986) geeft aan dat hulp die tijdens een
crisis-situatie wordt verkregen van een belangrijke ander (meestal een partner) van
grote betekenis is. Het lijkt van belang na te gaan in hoeverre depressieve patiénten
in staat zijn de hulp van anderen te mobiliseren. Als blijkt dat zij hiertoe niet in staat
zijn, zou hieraan binnen een therapie aandacht kunnen worden besteed. Het gaat
hierbij overigens niet uitsluitend om onplezierige gebeurtenissen maar ook om ple-
zierige gebeurtenissen. Zo constateerde Sanderman (1988) in een prospectief on-
derzoek dat ingrijpende positieve ervaringen bijdroegen aan een verdere verslech-
tering in de stemming van een groep mensen die aanvankelijk al slecht functio-
neerden. Als verklaring hiervoor kan worden gedacht aan de aanpassing die ook
plezierige gebeurtenissen van mensen vragen. Blijkbaar heeft een aantal personen
daarvoor niet de vereiste vaardigheden. Brown (1993) bijvoorbeeld vond daaren-
tegen dat positieve gebeurtenissen wel degelijk kunnen bijdragen aan het herstel
na een depressieve episode. Ook zelfwaardering kan hierbij van belang zijn. Ro-
berts en Monroe (19g4) hebben aan de hand van een uitgebreid literatuurover-
zicht laten zien dat de invloed van zelfwaardering niet een eenduidige is. Bij herstel
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bleek overigens wel dat positieve zelfwaardering gerelateerd is aan herstel, onder de
conditie dat mensen geen negatieve zelfevaluaties rapporteren (Brown, 1993)-

De vraag is nu of en op welke wijze onderzoek naar de invloed van life events op
het ontstaan en beloop van depressie moet worden voortgezet. Geconstateerd moet
worden dat een aantal zaken duidelijk ligt (vgl. Paykel, 1994). Vooral de directe in-
vloed van life events op het ontstaan van een depressieve stoornis is goed uitge-
socht. De invloed van andere determinanten die kunnen interacteren met de stress
is nog steeds niet helder. Naast persoonlijkheid vormt sociale steun een belangrijk

concept waarvan de invloed nader zou kunnen worden onderzocht (Paykel, 1994),
maar het is zeer de vraag of hiermee veel vooruitgang zal worden geboekt. Bij een
heranalyse van een aantal gepubliceerde studies vond Vilhjalmsson (1993) vooral
ondersteuning voor het hoofdeffect van life events en weinig ondersteuning voor
het vatbaarheidsmodel. Toch blijft het interessant om onderzoek voort te zetten
naar de wijze waarop mensen omgaan met stress. Veel life events zijn niet te voor-
komen, maar aan de wijze waarop men ermee omgaat valt wellicht wel wat te veran-
deren, hetzij door een verbetering van sociale vaardigheden of coping-strategieén,
hetzij door verandering van persoonlijkheidseigenschappen.

Opvallend is het verschil in resultaten bij het hanteren van een prospectief on-

derzoeksdesign en het hanteren van een op een interview gebaseerde meting van
life events. Om een beter zicht te krijgen op de mogelijke causale verbanden dient
er prospectief (longitudinaal) onderzoek te worden uitgevoerd. In de inleiding is al
opgemerkt dat cross-sectioneel onderzoek de vraag niet kan beantwoorden of fac-
toren antecedent zijn aan de depressie danwel een symptoom zijn of een gevolg er
van zijn. In dat verband is het tevens van belang na te gaan of de wijze waarop data
vaak worden geanalyseerd wel de juiste is. Ge e.a. (1994) geven aan datjuistintra/-
individuele verschillen over de tijd heen wel eens verloren kunnen gaan bij de ma-
nier waarop meestal wordt geanalyseerd. Door Bebbington e.a. (1993) wordt even-
eens voorgesteld andere methodieken toe te passen bij de bestudering van het mo-
ment dat events zich voordoen en het moment dat depressieve symptomen zicht-
baar worden.

Het lijkt van belang om de relatie tussen stress en een aantal psychische en (mo-
gelijk) somatische stoornissen tegelijk te onderzoeken. Een bepaalde constellatie
van gebeurtenissen en disposities kan mogelijk leiden tot een depressie, terwijl een
iets andere constellatie juist kan leiden tot psychosomatische klachten. Finlay-Jones
en Brown (1981) vonden bijvoorbeeld dat verliesgebeurtenissen sterk samenhan-
gen met het ontstaan van een depressie terwijl bedreigende gebeurtenissen meer
samen bleken te hangen met angststoornissen. Beck e.a. (1987) veronderstellen
dat depressie kan worden gekarakteriseerd als ‘lage zelfwaardering en een negatie-
ve houding tegenover verleden en tockomst’. Angststoornissen zouden worden ge-
kenmerkt door ‘the theme of danger’. Met andere woorden, het type event (“loss’)
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en de cognitieve stijl (‘self-depreciation’) zouden in samenhang met elkaar kunnen
leiden tot een verhoogd risico op een depressie. Eerder gaf Hammen (1985) alaan
dat een depressie het beste kon worden voorspeld door een congruente relatie tus-
sen cognitieve schemata en het type gebeurtenissen.

4.6 Tot besluit

Onderzoek naar life events vormt een zinvolle ingang bij de bestudering van het
ontstaan en het beloop van depressieve stemmingen en kan in het verlengde daar-
van bijdragen tot het ontwikkelen van instrumenten die het effect van interventies
(preventieve en curatieve) kunnen verhogen. Opvallend is dat veel onderzoek
waarop we ons oordeel dienen te baseren, is uitgevoerd in de jaren zeventig en tach-
tig; de laatste tien jaar is er weinig vooruitgang geboekt. Hetis bijvoorbeeld zeer de
vraag of onderzoek naar de invloed van life events op het ontstaan van een depres-
sieve stoornis zoveel meer zal opleveren. Soms dienen zich echter nog interessante
nieuwe invalshoeken aan. Zo komt uit onderzoek van Kendler e.a. (19g5) naar
voren dat er mogelijk een genetische gevoeligheid bestaat met betrekking tot life
events. Hier gaat ook Ormel (1997) verder op in. Het blijkt dat er een belangrijke
genetische component bestaat in relatie tot de variantie in depressieve symptomen.

De relatie tussen structurele kwetsbaarheid die hieruit spreekt en kwetsbaarheid

welke te maken heeft met — mogelijk — beinvloedbare factoren en ervaringen, waar
dit hoofdstuk over gaat, zou een interessant terrein voor nader onderzoek kunnen
worden genoemd. Mogelijk biedt in meer praktische zin juist de bestudering van
het beloop van een depressie en de invloed van life events daarop en de wijze waar-
op met de stress wordt omgegaan nog veruit het meeste perspectief (Monroe €.a.,
1992), mede met het oog op efficiént in te zetten psychologische hulpverlening.
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