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Voorwoord

Hier voor u ligt mijn masterthesis. Met veel plezier (soms wat meer, soms wat minder) heb ik
onderzoek gedaan naar het effect van ‘Een Sprong Vooruit’ en de mogelijke moderatoren die
dit effect beinvloeden. Het is van belang dat de preventies worden ingezet bij de juiste
doelgroep om depressie te voorkomen. Wat mij heeft gedreven me hierin te verdiepen is het
geregeld tegenkomen van kinderen met depressieve klachten, bijvoorbeeld gedurende mijn
masterstage. Om kinderen de behandeling te geven die bij hen past, is wetenschappelijk
onderzoek naar de effecten van interventies van groot belang. Het schrijven van deze thesis is
onderdeel van de master Clinical Child, Family and Education Studies (Orthopedagogiek).
Met dit onderzoek hoop ik mijn master af te ronden en een stap dichterbij de praktijk te
komen. Mijn dank gaat uit naar dr. Mariét van der Molen die mij gedurende dit onderzoek
heeft begeleid.

Ik wens u veel leesplezier.
Karen Sleurink

21-06-2019
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Samenvatting

Achtergrond. Depressie komt vaak voor onder meisjes in de adolescentie en brengt
risicofactoren met zich mee zoals psychopathologie in de volwassenheid. ‘Een Sprong
Vooruit’ is een depressiepreventie, gebaseerd op cognitieve gedragstherapie en richt zich op
adolescente meisjes met verhoogde kans op depressie. Recent onderzoek naar deze interventie
op groepsniveau heeft geen effecten aangetoond. De huidige studie onderzoekt de interventie
opnieuw, waarbij de invloed van leeftijd, ernst van depressiesymptomen en ernst van
negatieve cognities op het effect van interventie worden meegenomen. Methode. Data is
afkomstig van een randomized control trail (RCT) (Rasing et al., 2013). De populatie bestond
uit 130 meisjes in de leeftijd van 11 tot 15 jaar (M = 12.88). De interventiegroep ontving ‘Een
Sprong Vooruit’, de controlegroep kreeg geen interventie. Depressiesymptomen en negatieve
cognities zijn voorafgaand en na afloop van de interventie in beide condities gemeten met
respectievelijk Children’s Depression Inventory 2 (CDI-2) en Children’s Negative Cognitive
Error Questionnaire- Revised (CNCEQ-R). De data is geanalyseerd met regressieanalyses.
Resultaten. Er is geen effect gevonden van ‘Een Sprong Vooruit’ op de afname van
depressiesymptomen. Daarnaast bleek dit effect niet gemodereerd te worden door leeftijd,
ernst van depressiesymptomen en ernst van negatieve cognities. Conclusie. De moderatoren
hebben geen invloed op het effect van ‘Een Sprong Vooruit’. Vervolgonderzoek moet
uitwijzen of door mogelijke aanpassingen de interventie effectief is en of mogelijke andere

moderatoren, zoals responsstijl van invloed is op de effectiviteit van ‘Een Sprong Vooruit’.

Sleutelwoorden: Depressie, leeftijd, depressiesymptomen, negatieve cognities,

meisjes, ‘Een Sprong Vooruit’, CGT
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Summary

Background. Depression is a common state among adolescent girls and allows for risk
factors such as psychopathology during adulthood. ‘Een Sprong Vooruit’ (A Jump Forward)
is a depression prevention, based on cognitive behavioral therapy (CBT) and focuses on
adolescent girls with increased risk of depression. Recent research shows no effects of the
intervention on a group level. This study investigates ‘Een Sprong Vooruit” again, taking into
account the moderating effect of age, severity of depression symptoms and severity of
negative cognitions. Method. Data is derived from a randomized control trail (RCT) (Rasing
et al., 2013). The population consisted of 130 girls aged from 11 to 15 years (M = 12.88). The
intervention group received ‘Een Sprong Vooruit® whilst the control group received no
additional care. Depression symptoms and negative cognitions have been measured prior to
and after the intervention for both conditions, respectively with Children’s Depression
Inventory 2 (CDI-2) and Children’s Negative Cognitive Error Questionnaire - Revised
(CNCEQ-R). Data was analyzed with regression analyses. Results. No effect of ‘Een Sprong
Vooruit” was found on decrease in depression symptoms. This effect was also not moderated
by age, severity of depression or negative cognitions. Conclusion. The investigated
moderators have no influence on the effect of ‘Een Sprong Vooruit’. Further research should
investigate whether potential adjustments can improve the effect of the intervention and
whether alternative moderators, such as the response style, could influence the effectivity of

‘Een Sprong Vooruit’.

Keywords: Depression, age, depression symptoms, negative cognitions, girls, ‘Een

Sprong Vooruit’, CBT.
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De Inviloed van Leeftijd, Ernst van Depressiesymptomen en Negatieve Cognities op het Effect
van de Interventie ‘Een Sprong Vooruit’

Depressie is wereldwijd een veelvoorkomende stoornis onder adolescenten (Lopez,
Mathers, Ezzati, Jamison, & Murray, 2006). In Nederland heeft bijna vier procent van de
jongeren (12-18 jaar) in het voorgaande jaar een depressie gehad (CBS, 2017). Adolescenten
met een depressie hebben een verhoogd risico op psychopathologie en gezondheidsproblemen
als ze volwassen zijn (Copeland, Shanahan, Costello, & Angold, 2009; Fergusson &
Woodward, 2002). Bovendien is er een verhoogd risico op middelengebruik en suicide(-
pogingen) (Ryan, 2005). Zorgkosten voor de behandeling van depressies zijn in Nederland
jaarlijks ruim 660 miljoen euro (Meijer, Smit, Schoenmaker, & Cuijpers, 2006). Gezien de
langetermijnrisico’s van een depressie en hoge maatschappelijke kosten is het van belang dat
preventiemethodes beschikbaar zijn en zich richten op risicogroepen (Lynch & Clarke, 2006).

Een risicofactor voor het ontwikkelen van een depressie is psychopathologie bij
ouders (Lieb, Isensee, Hofler, Pfister, & Wittchen, 2002). Dit risico blijkt drie keer zo hoog
bij kinderen van ouders met een depressie als bij kinderen van ouders zonder depressie
(Weissman et al., 2016). Daarnaast lopen meisjes meer risico op ontwikkeling van depressie
dan jongens (Chaplin, Gillham, & Seligman, 2009). Een mogelijke verklaring hiervoor is dat
meisjes frequenter last hebben van negatieve cognities en eerder geneigd zijn tot piekeren.
Beide aspecten houden verband met het ontwikkelen van een depressie (Rood, Roelofs,
Bdgels, & Meesters, 2012).

Een recent ontwikkelde preventieve interventie voor depressiesymptomen bij meisjes
tussen 11 en 15 jaar is ‘Een Sprong Vooruit’. Deze interventie is gericht op meisjes met
verhoogde symptomen van depressie en/of angst én met familiair risico, wat inhoudt dat
minstens één van de ouders ook symptomen van een depressie of angst heeft. Deze interventie
beoogt het voorkomen van een depressiestoornis bij deze doelgroep (Rasing, Creemers,
Janssens, & Scholte, 2013). Gedurende de interventie worden verschillende componenten van
cognitieve gedragstherapie (CGT) aangeboden, zoals psycho-educatie, activatie, cognitieve
herstructurering, exposure en het inzetten van het sociale netwerk (Rasing et al., 2018). CGT
is een van de meest effectieve behandelmethoden voor depressie bij adolescenten (Butler,
Chapman, Forman, & Beck, 2006; Rohde, Clarke, Mace, Jorgensen, & Seeley, 2004).
Daarnaast is CGT effectief voor het voorkomen van depressiestoornissen bij adolescenten met
verhoogde depressiesymptomen (Cuijpers, Smit, & Van Straten, 2007).

Een eerste studie naar de effecten van ‘Een Sprong Vooruit’ heeft geen significant

verschil gevonden in afname van depressiesymptomen tussen de interventiegroep en de
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controlegroep (Rasing et al., 2018). De depressiesymptomen namen in beide groepen
gelijkmatig af. Eerder onderzoek heeft niet gekeken naar de invloed van individuele factoren
op de effectiviteit van de interventie. Door kenmerken zoals leeftijd als moderator mee te
nemen, kan worden bepaald of deze het effect van de interventie beinvlioeden (Wu & Zumbo,
2008). Zowel in Nederlands onderzoek als internationaal is er nog weinig bekend over
mogelijke invloed van individuele kenmerken op depressie interventies (David-Ferdon &
Kaslow, 2008; Stikkelbroek, Bodden, Dekovi¢, & Van Baar, 2013). Huidig onderzoek draagt
hieraan bij en onderzoekt de invloed van de individuele factoren leeftijd, ernst van
depressiesymptomen en ernst van negatieve cognities op het effect van ‘Een Sprong Vooruit’.

Leeftijd kan van invloed zijn op het effect van de behandeling. In de ontwikkeling naar
adolescentie worden geleidelijk cognitieve vaardigheden ontwikkeld die van belang zijn voor
het begrijpen van de onderliggende technieken van cognitieve gedragstherapie (CGT) (Breat
& Scholing, 1999). Zo veronderstelt CGT een vermogen om logisch en causaal te kunnen
redeneren (Grave & Blissett, 2004). Vanuit dit ontwikkelingsperspectief komt naar voren dat
adolescenten beter in staat zijn CGT te begrijpen dan kinderen en daardoor ook meer zouden
profiteren van de interventie (Stice, Shaw, Bohon, Marti, & Rohde, 2009). Ook zijn
adolescenten beter in staat tot zelfreflectie, abstract denken en generaliseren van aangeleerde
vaardigheden naar nieuwe situaties (Ollendick, Grills & King, 2001). Onderzoek bevestigt dat
CGT effectiever is voor adolescenten dan voor kinderen (Michael & Crowley, 2002; Zhou et
al., 2015). Het onderzoek van Stice en collega’s (2009) vindt bij participanten tussen de 10 en
19 jaar dat CGT effectiever is voor het behandelen van depressiesymptomen naarmate
adolescenten ouder worden. Ander onderzoek naar het effect van leeftijd op de mate van
succes van de interventie bevestigt dit, echter neemt het effect van leeftijd in deze studie
vanaf zestien jaar af (Curry et al., 2006). Binnen huidig onderzoek ligt de steekproef tussen de
11 en 15 jaar oud. Hierbij wordt verwacht dat naarmate de participant ouder is, de interventie
‘Een Sprong Vooruit” meer effect heeft.

Een ander individueel kenmerk dat van invloed kan zijn op het effect van CGT is de
ernst van de depressiesymptomen aan het begin van de behandeling. Onderzoek toont aan dat
CGT een kleiner effect heeft bij adolescenten met ernstige depressiesymptomen dan bij
adolescenten met minder ernstige depressiesymptomen (Clarke et al., 1992; Curry et al.,
2006; Jayson, Wood, Kroll, Fraser, & Harrington, 1998). Onderzoek naar internaliserende
problemen bevestigt dat meer internaliserende klachten aan het begin van de behandeling een
kleiner effect van CGT voorspelt (Southam-Gerow, Kendall, & Weersing, 2001). De grotere

mate van hulpeloosheid en lusteloosheid bij ernstigere depressieve klachten kan ertoe leiden
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dat een positieve behandeluitkomst lastiger te bereiken is en cliénten moeilijker te motiveren
zijn voor CGT (Stikkelbroek & Prinzie, 2008). Een verklaring voor de effectiviteit van CGT
bij minder ernstige depressiesymptomen kan zijn dat een kortdurende behandeling goed
passend is (Richardson, Stallard, & Velleman, 2010). Mogelijk is bij ernstige depressieve
symptomen medicatie, langdurige behandeling of intensievere begeleiding ook nodig om
effect van CGT te bereiken (Birmaher & Brent, 2007; Kennard et al., 2009). Binnen het
huidige onderzoek wordt verwacht dat naarmate de participanten - meisjes met risico op een
depressie - minder depressiesymptomen laten zien op de voormeting, ‘Een Sprong Vooruit’
meer effect heeft.

De mate van negatieve cognities kan ook van invloed zijn op het effect van CGT. CGT
is gebaseerd op de cognitieve theorie van Beck, die stelt dat negatieve cognities het
onderliggende mechanisme zijn voor het ontwikkelen van depressie (Beck, Rush, Shaw, &
Emery, 1979). Een negatieve cognitiestijl kan worden gedefinieerd als het herhaaldelijk
hebben van cognities met een negatieve inhoud waar weinig grip op ervaren wordt (Beck,
1963). Er worden negatieve conclusies getrokken over oorzaken en gevolgen van
gebeurtenissen, waarbij het individu de schuld bij zichzelf legt (Rood et al., 2012). Als een
adolescent vaak negatieve gedachten toeschrijft aan zichzelf op basis van negatieve
gebeurtenissen, dan worden deze negatieve cognities automatische gedachten. Dit kan leiden
tot disfunctioneel gedrag en negatieve gevoelens (Beck et al., 1979). Mensen met een
depressie zullen gebeurtenissen eerder een negatieve betekenis geven als gevolg van
onderliggende disfunctionele negatieve cognities (Dozois & Beck, 2008). Deze negatieve
cognities dragen daarnaast bij aan het ontwikkelen van een depressiestoornis (Miller, Rohde,
Gaub, & Stice, 2016; Rood et al., 2012). Door CGT, waarop ‘Een Sprong Vooruit’ is
gebaseerd, leren deelnemers vaardigheden om deze negatieve cognities te veranderen naar
meer functionele en helpende gedachten (Rasing et al., 2013; Pdssel, Horn, Groen, &
Hautzinger, 2004). Onderzoek naar dit effect wijst uit dat het veranderen van deze negatieve
cognities het ontwikkelen van depressiesymptomen tegengaat (Wijnhoven, Creemers,
Vermulst, Scholte, & Engels, 2014). Op basis hiervan wordt verwacht dat naarmate de
participant meer negatieve cognities heeft, de interventie ‘Een Sprong Vooruit” meer effect
heeft.

Samenvattend toont wetenschappelijk onderzoek aan dat verschillende individuele
kenmerken, zoals leeftijd, ernst van depressiesymptomen en mogelijk negatieve cognities van
invloed zijn op het effect van CGT (Curry et al., 2006; Wijnhoven et al., 2014). In deze studie

wordt de data van het onderzoek van Rasing en collega’s (2018) opnieuw geanalyseerd en
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ingegaan op de mogelijke relatie tussen ‘Een Sprong Vooruit’ en de afname van
depressiesymptomen. Er wordt onderzocht of de relatie tussen ‘Een Sprong Vooruit’ en
depressiesymptomen gemodereerd wordt door leeftijd, ernst van depressiesymptomen en
negatieve cognities. Door dit onderzoek zal meer duidelijkheid ontstaan over de
toepasbaarheid van de interventie voor een bepaalde doelgroep en kan worden bepaald wie er
meer ontvankelijk is voor het mogelijke effect. Dit kan bijdragen aan het voorkomen van
depressie onder adolescenten.
Op basis van eerder onderzoek worden de volgende hypotheses getoetst:
(1) Verwacht wordt dat naarmate de participanten ouder zijn, de interventic ‘Een
Sprong Vooruit’ meer effect heeft.
(2) Verwacht wordt dat naarmate de participanten minder depressiesymptomen laten
zien op voormeting, de interventie ‘Een Sprong Vooruit’ meer effect heeft.
(3) Verwacht wordt dat naarmate de participanten meer negatieve cognities hebben op

de voormeting, de interventie ‘Een Sprong Vooruit’ meer effect heeft.

Methode

Participanten

In het huidige onderzoek is gebruik gemaakt van de dataset uit het longitudinale
effectonderzoek naar de interventie ‘Een Sprong Vooruit’ (Rasing et al., 2013).
Inclusiecriteria waren: Leeftijd tussen de 11-15 jaar, verhoogde symptomen van depressie
CDI-2 > 15 en/of angst (SCAS >39) op screening en ten minste één ouder met
psychopathologische symptomen gebaseerd op de perceptie van de adolescenten. Daarnaast
moesten participanten voldoende kennis hebben van de Nederlandse taal. De adolescenten
volgden onderwijs in de eerste en tweede klas van het middelbaar onderwijs. Exclusiecriteria
waren: Niet onder behandeling zijn voor psychiatrische problemen ten tijde van het onderzoek
en geen suicidale gedachten hebben (score 2 op CDI Item: ‘Een verlangen om zichzelf te
doden als de kans daartoe is”). In het huidige onderzoek is gebruik gemaakt van de
beschikbare dataset (N = 142). Alleen de respondenten die de voor- én nameting hadden
ingevuld, zijn meegenomen in de huidige studie (N = 130). De participanten waren aselect
toegewezen aan de interventie groep (n = 60) of de controlegroep (n = 70). De gemiddelde
leeftijd in de interventie groep was 12.8 jaar (SD =.76) en in de controlegroep 12.9 jaar (SD =
.67). Van de participanten had 96,9% een Nederlandse afkomst. Daarnaast volgde 17,7% van

de participanten vwo-, 30,8 % havo/vwo-, 15,4% havo-, 17,7% vmbo-t/havo- en 18,5%
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vmbo-onderwijs.
Procedure

De data uit huidig onderzoek is afkomstig van een niet-geblindeerd gerandomiseerd
onderzoek met controlegroep (RCT) (Rasing, et al., 2013). Wanneer participanten voldeden
aan bovenstaande inclusiecriteria is aan hen en hun ouders gevraagd om schriftelijk informed
consent te geven. De participanten zijn willekeurig ingedeeld in de interventie- of
controlegroep, gestratificeerd op school, klas en onderwijsniveau. Beide groepen ondergingen
zes meetmomenten (voor de start van de interventie, na twee en vier sessies, direct na de
interventie, na zes maanden en na een jaar). De interventiegroep volgde het programma ‘Een
Sprong Vooruit’ en de controlegroep vulde alleen vragenlijsten in. De controlegroep kreeg de
interventie aangeboden nadat het onderzoek was afgerond. Het interventieprogramma bestond
uit zes wekelijkse groep sessies van 90 minuten en werd gegeven door psychologen met ten
minste een afgeronde masteropleiding. Tijdens ‘Een Sprong Vooruit’ zijn verschillende
componenten van CGT aangeboden. Een uitgebreide beschrijving van de groepsessies is
gegeven in het studieprotocol van Rasing en collega’s (2013). De interventie vond plaats in
kleine groepjes tussen de zes en twaalf personen. De participanten vulden vragenlijsten in
over depressie, angst, zelfmoordpogingen, responsstijlen, negatieve cognities en relationele
support. De data voor het huidige onderzoek is afkomstig uit de voormeting en nameting
direct na de interventie (respectievelijk TO en T3).

Meetinstrumenten

Depressiesymptomen. De depressiesymptomen van adolescenten zijn gemeten aan de
hand van de Child Depression Inventory-2 (CDI-2) (Bodden, Braet & Stikkelbroek, 2016;
Kovacs, 2012). De CDI-2 is een zelfrapportage vragenlijst en geschikt voor kinderen en
adolescenten van 8 tot 21 jaar. De CDI-2 geeft een indicatie van de ernst van
depressiesymptomen en bestaat uit 28 items, waarbij op elk item een oplopende schaal is naar
ernst van de symptomen met een 3-punts likertschaal (O = geen tot 2 = helemaal). Een
voorbeeldvraag is: ‘Ik ben soms verdrietig’ (0 punten), ‘Ik ben vaak verdrietig’ (1 punt) en ‘Ik
ben altijd verdrietig’ (2 punten). Aan de participanten is gevraagd welke stelling de
voorgaande week het meest op hen van toepassing was. De som van de 28 items geeft de ernst
van de depressiesymptomen weer (bereik 0-56). Een score van > 15 is klinisch relevant
(Bodden et al., 2016). De CDI-2 heeft een goede betrouwbaarheid en constructvaliditeit (Bae,
2012; Bodden et al., 2016). In de huidige studie is er sprake van een hoge betrouwbaarheid,
Cronbach’s a = .81 (Field, 2013).
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Negatieve Cognities. De negatieve cognities van adolescenten zijn gemeten aan de
hand van de Children’s Negative Cognitive Errors Questionnaire — Revised (CNCEQ-R)
(Maric, Heyne, Van Widenfelt, & Westenberg, 2011). De CNSEQ-R is de Nederlandse
herziene versie van de Children’s Negative Cognitve Error Questionnaire (CNSEQ)
(Leitenberg, Yost, & Carroll-Wilson, 1986). Het is een zelfrapportage-vragenlijst voor
kinderen van 9 tot 17 jaar en bestaat uit 16 items. De items meten cognities in vijf
verschillende categorieén: over-generaliseren, personaliseren, selectieve abstractie,
bedreigende conclusies en onderschatten van het vermogen op coping. Elke vraag bestaat uit
een situatie, bijvoorbeeld: ‘Je verliest een wedstijd’, en een gedachtegang die iemand kan
hebben in de desbetreffende situatie, bijvoorbeeld: ‘Na de wedstrijd denk je: ik heb slecht
gespeeld’. Participanten beantwoorden stellingen aan de hand van een oplopende 5-punts
likertschaal (1 = totaal niet zoals ik denk tot 5 = precies zoals ik denk). Een hogere score
betekent de aanwezigheid van meer negatieve cognitieve gedachten (range 16-80). De
CNCEQ-R heeft een goede betrouwbaarheid a = .90 en de validiteit is daarnaast aangetoond
(Maric et al., 2011). In de huidig studie is er sprake van een hoge betrouwbaarheid,
Cronbach’s a = .86 (Field, 2013).

Analyseplan

De data is geanalyseerd door middel van SPSS 22. Allereerst is gecontroleerd of de
data voldeed aan de assumpties onafhankelijkheid, normaliteit, lineariteit en
homoscedasticiteit, wat door middel van visuele data-inspectie is bevestigd. De Mahalanobis
distance toont echter aan dat de assumptie van multicollineariteit is geschonden, wat aangeeft
dat er op meerdere variabele uitschieters gevonden zijn. De uitschieters zullen geen invloed
hebben op de resultaten van de regressieanalyse, aangezien de Cook’s distance voor alle
analyses kleiner was dan 1 (Allen, Bennet, & Heritage, 2014).

Om het effect van ‘Een Sprong Vooruit’ en de invloed van leeftijd, ernst van
depressiesymptomen op voormeting en ernst van negatieve cognities op voormeting te
toetsen, is er gebruik gemaakt van een lineaire regressieanalyse. Hierbij is de Verschilscore
CDI-2 (behaalde score op de nameting minus de behaalde score op de voormeting) de
afhankelijke variabele. Behandeling (O = controlegroep, 1 = interventiegroep), Leeftijd,
Depressiesymptomen Voormeting en Negatieve Cognities Voormeting zijn de onafhankelijke
variabelen. De eerste stap betrof het analyseren van het effect van de Behandeling op de
Verschilscore CDI-2. In de analyses is uitgegaan van een significantieniveau van a = .05 en
een betrouwbaarheidsinterval van 95%. De tweede stap betrof het interactie-effect van de

behandeling met de verschillende onafhankelijke variabelen (respectievelijk leeftijd,
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depressiesymptomen voormeting, negatieve cognities voormeting). Hierdoor werd
geanalyseerd of deze individuele kenmerken van invloed zijn op de verschilscore CDI-2,

waarbij gecontroleerd werd voor het effect van de behandeling.

Resultaten
Beschrijvende statistieken
In Tabel 1 zijn de beschrijvende statistieken te zien van de onderzoeksvariabelen
depressiesymptomen, negatieve cognities en leeftijd voor zowel de interventiegroep als de
controlegroep. Op de voormeting zijn er verhoogde CDI-2 scores (>15) gemeten bij 43,3%
van de interventiegroep (n = 60) en bij 48,6% van de controlegroep (n = 70). Op de nameting,
direct na de interventie is dit percentage nog steeds 43,3% bij de interventiegroep en bij de

controlegroep is dit percentage gedaald naar 44,3%.
Tabel 1

Beschrijvende Statistieken van de Onderzoeksvariabelen

Interventiegroep (n = 60) Controlegroep (n =70)
Variabele M (SD) Min Max M (SD) Min Max
Depressiesymptomen
(CDI-2 score)
Voormeting 14.37 (6.03) 3 34 14.79 (6.97) 0 34
Nameting 13.37 (7.72) 1 33 13.91 (8.49) 0 44
Verschilscore -1.00 (2.49) -15 18 -.87 (6.37) -17 18
Negatieve cognities
(CNCEQ-R)
Voormeting 46.18 (12.64) 20 73 4354 (11.87) 18 70
Leeftijd 12.85 (.76) 11 14 12.91 (.67) 11 14

Effect interventie

Net als in eerder onderzoek van Rasing en collega’s (2018) is er in het huidige
onderzoek geen significant effect van de interventie ‘Een Sprong Vooruit’ gevonden (Tabel
2). Het krijgen van wel of geen behandeling hangt niet samen met de afname van CDI-2 score
F(1,129) = .015, p = .903.
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Tabel 2

Regressieanalyse Behandeling*Verschilscore CDI-2 (n = 130)

Variabele B SEB B t p
(Constant) -.87 12 -1.22 225
Behandeling? -.13 1.05 -.011 -12 903

Noot. ®Behandeling = Interventie groep = 1, Controlegroep = 0.

Moderatoren

Leeftijd. De regressieanalyse laat zien dat er geen significant effect van Leeftijd is
(Tabel 3). Dit houdt in dat leeftijd geen invloed heeft op het effect van de behandeling
F(3,126) = .793, p = .50.

Tabel 3

Regressieanalyse Behandeling, Leeftijd en Interactie-effect Leeftijd*Behandeling op
Verschilscore CDI-2(n =130)

Variabele B SE B S t p

(Constant) -.88 12 -1.23 223
Behandeling? -.08 1.05 -.01 -.07 943
Leeftijd 13 1.08 .02 12 902
Interactie 1.43 1.48 A2 .96 337

Leeftijd*Behandeling?

Noot. °Behandeling = Interventiegroep = 1, Controlegroep = 0.

Depressiesymptomen. De regressieanalyse laat zien dat er geen significant effect van
Depressiesymptomen Voormeting is gevonden (Tabel 4). Dit houdt in dat de hoogte van de
CDI-2 score op voormeting geen invloed heeft op het effect van de behandeling F(3,126) =
1.249, p =.297.

Tabel 4

Regressieanalyse Behandeling, Depressiesymptomen Voormeting en Interactie-effect

Depressiesymptomen Voormeting*Behandeling op Verschilscore CDI-2 (n =130)
Variabele B SEB B t p
(Constant) -.84 71 -1.12 241
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Behandeling? -.19 1.05 -.02 -12 .860
Depressiesymptomen -.18 .10 -.20 -1.78 .078
Voormeting

Interactie .09 .16 .06 .58 599

Depressiesymptomen

Voormeting*Behandeling?

Noot. ®Behandeling = Interventiegroep = 1, Controlegroep = 0.

Negatieve Cognities. De regressieanalyse laat zien dat er geen significant effect van
Negatieve Cognities Voormeting is gevonden (Tabel 5). Dit houdt in dat de hoogte van de
CNCEQ-R score op de voormeting geen invloed heeft op het effect van de behandeling
F(3,126) =.737, p = .532.

Tabel 5
Regressieanalyse Behandeling, Negatieve Cognities Voormeting en Interactie-effect

Negatieve Cognities Voormeting*Behandeling op Verschilscore CDI-2 (n =130)

Variabele B SE B S t p
(Constant) -.90 12 -1.25 214
Behandeling? -.23 1.06 -.02 -.22 .829
Negatieve Cognities -.02 .06 -.04 -.34 733
Voormeting

Interactie Negatieve A1 .09 .16 1.27 .207

Cognities Voormeting*

Behandeling®

Noot. ?Behandeling = Interventiegroep = 1, Controlegroep = 0.

Discussie

Het doel van dit onderzoek was om mogelijke invloed van individuele factoren van leeftijd,
ernst van depressiesymptomen en ernst van negatieve cognities op het effect van ‘Een Sprong
Vooruit’ te onderzoeken.

Allereerst is uit de resultaten gebleken dat leeftijd geen versterkende noch
verzwakkende invloed heeft op het effect van ‘Een Sprong Vooruit’. Een mogelijke
verklaring voor het niet gevonden effect van leeftijd in huidig onderzoek is een te kleine
spreiding van leeftijd. Zo bleek de data voornamelijk uit meisjes van 12 (46.2%) en 13 (38.5

%) jaar te bestaan. Het is waarschijnlijker om een effect van een moderator te vinden wanneer
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er sprake is van een heterogene groep met grote verschillen tussen individuen (Kraemer,
2013). Zo wordt er in onderzoeken van Curry en collega’s (2006) en Stice en collega’s (2009)
een leeftijdsbereik van respectievelijk 12 tot 18 en 10 tot 19 jaar gebruikt. Zij vinden wel een
versterkend effect van leeftijd op CGT. De Resourcefull Adolescent Program, een
preventieprogramma dat wel effectief is voor depressiesymptomen bij adolescenten van 12 tot
15 jaar oud vindt ook geen versterkend of verzwakkend effect van leeftijd (Stallard et al.,
2012). Mogelijke verklaringen hiervoor zijn dat deze preventie zich richt op de juiste
leeftijdscategorie en het effect van de interventie verband houdt met andere factoren.

Ten tweede kwam naar voren dat het effect ‘Een Sprong Vooruit’ niet beinvloed werd
door de ernst van depressiesymptomen. Het resultaat van huidig onderzoek is daarmee
tegengesteld aan wat op basis van eerder onderzoek mag worden verwacht (Clarke et al.,
1992; Curry et al., 2006; Jayson et al., 1998). Een kritische kanttekening hierbij is dat
participanten in deze studies klinisch depressief waren. Hierdoor is er een grotere afname in
depressiesymptomen mogelijk. Binnen huidig onderzoek is dit effect van de ernst van
symptomen mogelijk niet gevonden omdat het zich richt op adolescenten met verhoogde
depressiesymptomen zonder Klinische diagnose. Binnen een niet-klinische populatie is de
invloed van de ernst van depressiesymptomen lastiger te meten, omdat er minder ruimte is
voor verbetering in depressiesymptomen (Arnberg & Ost (2014). Bovendien is gebleken dat
op de voormeting meer dan 50% van de participanten geen verhoogde symptomen van
depressie meer had. Hiermee is een mogelijk te verwachten effect van de ernst van
depressiesymptomen bij deze populatie moeilijk zichtbaar. Concluderend is gebleken dat ‘Een
Sprong Vooruit’ niet gemodereerd wordt door ernst van depressiesymptomen op de
voormeting.

Ten derde is niet gevonden dat de ernst van negatieve cognities op voormetingen van
invloed is op het effect van ‘Een Sprong Vooruit’. Dit is in tegenstelling tot de cognitieve
theorie van Beck (1979). Zo is verondersteld dat als adolescenten meer negatieve cognities
hadden, er een grotere afname in depressiesymptomen zich voordoet. Eerder onderzoek heeft
deze relatie van ernst van negatieve cognities niet onderzocht maar toont wel aan dat het
behandelen van negatieve cognities samengaat met een afname van depressiesymptomen
(Gillham et al., 2007; Possel et al., 2004). Echter, de effecten zijn relatief klein (Merry et al.,
2012). Ander onderzoek toont aan dat preventieve interventies van depressies zich niet alleen
moeten richten op de negatieve cognities, omdat negatieve cognities niet altijd het vormen
van depressiesymptomen over tijd voorspellen (Kindt, Kleinjan, Janssens, & Scholte, 2015).

Zij vonden dat afhankelijke negatieve levensgebeurtenissen - gebeurtenissen waar een
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persoon zelf aan bijdraagt - zoals conflicten eerder voorspellend waren voor het ontwikkelen
van depressiesymptomen. Hieruit volgt dat preventieprogramma’s zich meer moeten richten
op het leren van sociale vaardigheden, zodat conflictsituaties verminderd worden en daarmee
depressiesymptomen voorkomen worden (Kindt et al., 2015). Daarnaast gaven de gemiddeld
lage scores in de populatie op de negatieve cognities aan dat er weinig ruimte was voor
vooruitgang. Wanneer deze negatieve cognities er niet (voldoende) zijn, moet de interventie
zich richten op het bevorderen van andere aspecten die mogelijk de ontwikkeling van
depressieve symptomen tegengaan.

Samengenomen is er geen effect gevonden van ‘Een Sprong Vooruit’, ook niet als
wordt gekeken naar de invloed van individuele kenmerken als leeftijd, ernst van
depressiesymptomen en negatieve cognities op de afname van depressiesymptomen. Op basis
van deze bevindingen kunnen er geen uitspraken gedaan worden over voor wie de interventie
mogelijk effectief is. Dit is niet in lijn met de verwachtingen dat CGT een effectieve methode
is voor het behandelen van depressiesymptomen (Cuijpers, et al., 2007; Rohde et al., 2004).
Aanpassingen van de interventie zouden mogelijk wel effecten kunnen aantonen. Binnen de
interventie is mogelijk te weinig aandacht besteed aan het aanleren van
probleemoplossingsvaardigheden, sociale vaardigheden en gedragsactivatie. Onderzoek toont
aan dat deze elementen voor adolescenten met depressiesymptomen meer helpend zijn dan
cognitieve elementen (Asarnow, Scott & Mintz, 2002; Kennard et al, 2009). Specifiek bij het
voorkomen van depressie is het aanleren van sociale vaardigheden belangrijk (Kindt et al.,
2015).

Daarnaast richtte deze interventie zich tijdens de behandeling op depressie én
angstsymptomen. Hierdoor zijn adolescenten met depressiesymptomen ook behandeld voor
angstsymptomen die ze mogelijk niet hebben. Zij hebben hierdoor wellicht hulp gekregen die
niet passend is bij hun problemen. De afstemming van de behandeling op de behoeften van de
participant is belangrijk voor het responseffect op de behandeling (Birmaher & Brent, 2007).

Dat huidig onderzoek ook geen effecten van ‘Een Sprong Vooruit’ vond, is
aannemelijk omdat het een tijd kan duren voordat zichtbaar is of preventieve interventies
effect hebben en of adolescenten geen depressiestoornis ontwikkeld hebben. Studie van
Rasing en collega’s (2018) hebben tot 12 maanden follow-up gedaan. Echter toont onderzoek
aan dat in de leeftijd van 13 tot 15 jaar depressiesymptomen vaak stijgen (Horowitzh &
Garber, 2006). Preventieprogramma’s die adolescenten in deze leeftijdsgroep en jonger
behandelen, zouden participanten enkele jaren tot na deze periode moeten volgen voordat

zichtbaar is dat ze geen depressiestoornis ontwikkeld hebben (Horowitzh & Garber, 2006).
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Binnen preventiestudies wordt aanbevolen langere follow-up periodes te gebruiken dan één
jaar, omdat positieve effecten ook later in de adolescentie kunnen verschijnen wanneer
aangeleerde vaardigheden nodig zijn (Spence, Sheffield & Donovan, 2005).

Bovendien is het een uitdaging om binnen preventiestudies effecten te vinden
vanwege de grote schommelingen in depressiesymptomen gedurende de adolescentie. Dit kan
onder andere verklaard worden door hormonale veranderingen en de toename van stressvolle
levensgebeurtenissen in de adolescentie (Ge, Conger & Elder, 2001; Meadows, Brown, &
Elder, 2006; Naninck, Lucassen & Bakker, 2011). Dit is tevens een mogelijke verklaring
waarom binnen de huidige studie adolescenten hoog scoorden op screening en aan de

inclusiecriteria voldeden, maar op de voormeting lager scoorden (Rasing et al., 2018).

Sterke kanten en beperkingen

Het huidige onderzoek heeft een aantal beperkingen. De afname van
depressiesymptomen is gemeten met zelfrapportage. Zelfrapportage is een betrouwbaar
meetinstrument voor internaliserende problemen (Zimmerman et al., 2006). Echter is dit ook
een subjectieve methode (Paulhus & Vazire, 2007). Een aanvullend Klinisch interview naar de
ernst van de symptomen kan dit onderzoek versterken, zoals veel gebruikt wordt in
depressiestudies (Curry et al., 2006). Ook is een klinisch interview sensitiever voor het meten
van schommelingen in depressiesymptomen gedurende een langere periode dan een week,
wat geldt voor de CDI (Stice, Rohde, Gau & Wade, 2010). Daarnaast heeft huidig onderzoek
participanten onderzocht met verhoogde depressie en/of angstsymptomen. Hierdoor zijn
mogelijk ook participanten die alleen angstsymptomen hebben, onderzocht op afname van
depressiesymptomen. Dit kan van invloed zijn op de resultaten naar effect van de interventie
op depressiesymptomen. Tevens waren voor veel adolescenten in de onderzochte doelgroep
de depressiesymptomen op voormeting niet meer verhoogd, waardoor de interventie niet de
beoogde doelgroep bereikte.

Dit onderzoek heeft ook sterke kanten. Allereerst levert het een bijdrage aan
onderzoek naar moderatoren binnen interventies, waarnaar onderzoek nog schaars is (Weisz,
McCarty & Valeri, 2006). Daarnaast zijn op basis van betrouwbare en valide vragenlijsten de
verschillende constructen gemeten. In het huidige onderzoek is gebruik gemaakt van de data
uit een randomized controled trail met een ruime steekproef (Rasing et al., 2018).
Participanten zijn door middel van aselecte toewijzing binnen de interventie- of controlegroep
ingedeeld. Hierdoor is er sprake van een sterke onderzoeksmethode, aangezien uitkomsten

van het onderzoek hiermee niet kunnen worden toegeschreven aan andere factoren.
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Aanbevelingen

Samenvattend toont deze studie aan dat ‘Een Sprong Vooruit’ geen effectieve
interventie lijkt voor het verminderen van depressiesymptomen bij meisjes tussen 11 en 15
jaar. Dit effect wordt niet beinvloed door leeftijd, ernst van depressiesymptomen en negatieve
cognities. Er kan worden uitgesloten dat deze individuele factoren het effect van ‘Een Sprong
Vooruit’ in de onderzochte doelgroep versterken of verminderen. Echter, in een volgende
doelgroepsetting wordt aanbevolen om een evenredige leeftijdsrange te gebruiken en
verhoogde depressiesymptomen en negatieve cognities op voormeting vast te stellen. Op deze
manier zouden eventuele versterkende of verzwakkende effecten toch bevonden kunnen
worden in toekomstig onderzoek. Het is relevant om in vervolgstudies ook andere individuele
factoren te onderzoeken, zoals de responsstijl rumineren en comorbiditeit. Eerder onderzoek
geeft aanwijzingen dat de aanwezigheid van rumineren het effect van CGT beinvloedt (Jones,
Siegle & Thase, 2008). Ook comorbiditeit heeft mogelijk invlioed op het effect van CGT
(Curry et al., 2006). Om de invloed van individuele kernmerken op het effect van CGT aan te
tonen, is van belang dat toekomstige studies naar depressie moderatoren meenemen om zo
meer inzicht te krijgen voor welke specifieke doelgroep interventies het best ingezet kunnen
worden. Vervolgonderzoek zou zich daarnaast moeten richten op het aanpassen van ‘Een
Sprong Vooruit’ bijvoorbeeld op probleemoplossingsvaardigheden, sociale vaardigheden en
gedragsactivatie, wat het effect wellicht kan versterken. Bovendien kan vervolgonderzoek

later in de adolescentie aantonen of ‘Een Sprong Vooruit” mogelijk effectief gebleken is.
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