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DEPRESSIEVE SYMPTOMEN, PIEKEREN EN SUICIDAAL GEDRAG

Abstract

Research shows that the development of suicidal behavior increases significantly during early
adolescence. Experiencing depressive symptoms appears to be consistently cited in scientific
studies as one of the greatest predictors of suicidal behavior. Worrying keeps people fixated
on their negative experiences and prevents them from solving their problems. In this way,
worrying can potentially amplify the effect of the depressive symptoms and is therefore
associated with suicidal behavior. It is therefore important to investigate whether worrying
strengthens the relationship between depressive symptoms and suicidal behavior in a sample
of adolescents. Questionnaire data of 1340 adolescents aged 11-15 years were used to
measure depressive symptoms, worrying and suicidal behaviors. Linear multiple hierarchical
regression analyze were performed on a data set of 1340 adolescents. The results showed that
there is a significant positive relation between depressive symptoms and suicidal behavior.
Second, there was also a significant positive relation between worry and suicidal behavior.
We also found that a high level of worry significantly moderated the relationship between
depression and suicidal behavior. It could be concluded that when adolescents worry, this
strengthens the relationship between depressive symptoms and suicidal behavior. However,
findings should be interpreted with some caution as this is based on cross-sectional data.

Keywords: suicidal behaviors, worrying, depression symptoms, Dutch adolescents.

Samenvatting

Onderzoek toont aan dat de ontwikkeling van suicidaal gedrag significant toeneemt tijdens de
vroege adolescentie. Het ervaren van depressieve symptomen wordt in wetenschappelijke
studies consequent genoemd als een van de grootste voorspellers van suicidaal gedrag.
Wanneer iemand piekert zorgt dit ervoor dat iemand zich fixeert op negatieve ervaringen, dat
weerhoudt hem/haar ervan om problemen op te lossen. Op deze manier kan piekeren mogelijk
het effect van de depressieve symptomen versterken en uiten in suicidaal gedrag. Daarom is
het van belang om te onderzoeken of piekeren de relatie tussen depressieve symptomen en
suicidaal gedrag bij adolescenten versterkt. Aan 1340 adolescenten in de leeftijd van 11 tot 15
jaar is gevraagd of zij depressieve symptomen, piekeren en/of suicidaal gedrag ervaren.
Vervolgens is er een lineaire meervoudige hiérarchische regressieanalyse uitgevoerd. De
resultaten toonden aan dat er een significant positief verband is tussen depressieve
symptomen en suicidaal gedrag. Ten tweede was er ook een significant positief verband
tussen piekeren en suicidaal gedrag. Tot slot werd er ontdekt dat een hoge mate van piekeren
de relatie tussen depressieve symptomen en suicidaal gedrag significant modereert.

Geconcludeerd kan worden dat wanneer adolescenten zich zorgen maken, dit de relatie tussen
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depressieve symptomen en suicidaal gedrag versterkt. Echter moeten de bevindingen met
enige voorzichtigheid worden geinterpreteerd, aangezien dit gebaseerd is op cross-sectionele

gegevens.
Trefwoorden: suicidaal gedrag, piekeren, depressieve symptomen, adolescenten.
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De relatie tussen depressieve symptomen, suicidaal gedrag en het gemodereerd
effect van piekeren bij adolescenten.

De afgelopen tien jaar was er in Nederland een fikse stijging in het aantal zelfdodingen
onder de jeugd van 10 tot 25 jaar. In 2009 kwamen 108 adolescenten om het leven door
zelfdoding en in 2019 kwamen er 159 adolescenten om het leven door zelfdoding (Centraal
Bureau voor de Statistiek, 2020). De gevolgen van suicide brengen hoge maatschappelijke
kosten met zich mee, zoals kosten voor nabestaanden en psychische hulp (Lindqvist et al.,
2008). Suicide refereert naar opzettelijk een eind maken aan zijn of haar leven, ongeacht de
motieven of omstandigheden (Van Spijker et al., 2014). Suicidaal gedrag is de voorloper van
suicide. Onder suicidaal gedrag verstaan we alle voorbereidingshandelingen, gedachten en
pogingen met een zekere intentie om zichzelf te doden (Van Hemert et al., 2012). Deze
gedachten en pogingen zijn niet altijd zichtbaar, want ze worden niet altijd geuit. Suicidaal
gedrag stijgt aanzienlijk tijdens de vroege adolescentie, met name tussen de 13 en 14 jaar
(Pelkonen & Marttunen, 2003; Nock et al., 2008). In 2010 werd door Dijkstra gerapporteerd
dat 11,2% van alle Nederlandse studenten wel eens suicidale gedachten had. Daarnaast had
6,6% aan zelfbeschadiging en/of een suicidepoging gedaan. Echter zijn deze cijfers uit 2010
verouderd, gezien de eerdergenoemde stijging in het aantal suicides is de veronderstelling dat
deze getallen hedendaags groter zijn.

De adolescentie is namelijk een kwetsbare fase waarin veel psychologische, sociale en
biologische ontwikkelingen plaatsvinden. Deze ontwikkelingen maken adolescenten
kwetsbaarder voor stressoren uit de omgeving (Brent et al., 1999; Castellvi et al., 2017). Ook
zorgen deze ontwikkelingen ervoor dat adolescenten worden blootgesteld aan risicofactoren
en stressvolle levensgebeurtenissen, welke kunnen leiden tot suicidaal gedrag (Fergusson et
al., 2000). Een belangrijke voorspellende factor voor suicides tijdens de volwassenheid is het
hebben van suicidale gedachten in de adolescentie (Herba et al., 2007). Samenvattend kan
gesteld worden dat suicidaal gedrag zich voornamelijk ontwikkelt in de adolescentie. Het
huidige onderzoek richt zich op suicidaal gedrag.

De kennis over de risicofactoren van suicidaal gedrag is de afgelopen jaren
toegenomen (O’Connor et al., 2014). Uit meerdere studies blijkt dat depressieve symptomen
een sterke positieve relatie hebben met suicidaal gedrag (Bettes & Walker, 1986; Bethel &
Rhodes, 2007; Ivarsson et al., 1998; Nrugham et al., 2008; Nock et al 2013., 2013; Portzky &
Gijzen, 2015; Thapar et al., 2012). Wanneer iemand niet volledig voldoet aan de criteria van
een depressieve stoornis, maar wel meerdere kenmerken heeft, wordt er gesproken van

depressieve symptomen. Een depressieve stoornis betekent dat iemand (bijna dagelijks) een
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neerslachtige stemming heeft gedurende het grootste deel van de dag (American Psychiatric
Association, 2013). Uit onderzoek komt naar voren dat 12 tot 15% van de adolescenten te
maken heeft, of heeft gehad, met langdurige en ernstige depressieve symptomen (Copeland et
al., 2011). Het hebben van depressieve symptomen lijkt in wetenschappelijke studies
consequent te worden genoemd als een van de grootste voorspeller voor het ontstaan van
suicidaal gedrag (Nock et al., 2013; Portzky & Gijzen, 2015; Thapar et al., 2012). Daarnaast
blijkt dat het risico op suicidaal gedrag toeneemt naarmate de depressieve symptomen langer
aanwezig zijn of ernstiger zijn (Zubrick et al., 2017). Uit een Amerikaanse studie bleek dat
het risico op suicidale gedachten bij adolescenten met ernstige depressieve symptomen zelfs
zeventien keer groter was dan bij adolescenten zonder depressieve symptomen (odds ratio =
16.59; Glied & Pine, 2002). Uit een andere studie bleek dat bij aanwezigheid van depressie
symptomen er een bijna vijf keer groter risico op suicidaal gedrag was (odds ratio: 4.7; Bae et
al., 2005). Het lijkt dus dat er sprake is van een sterke positieve relatie tussen depressieve
symptomen en suicidaal gedrag. Het huidige onderzoek focust zich op depressieve
symptomen.

Er wordt een stabiele relatie tussen depressieve symptomen en suicidaal gedrag
beschreven. Echter ontwikkelt niet iedereen met depressieve symptomen suicidaal gedrag in
dezelfde mate (Nock et al., 2013), daarom is het van belang om meer kennis te vergaren over
factoren die het positieve verband tussen depressieve symptomen en suicidaal gedrag zouden
kunnen versterken. Uit meerdere onderzoeken blijkt dat piekeren een belangrijke risicofactor
is voor suicidaal gedrag (Chan et al., 2009; Miranda & Nolen-Hoeksema, 2007; Morrison &
O'Connor, 2008; O'Connor & Noyce, 2008). Wanneer men piekert “richt men de aandacht
herhalend op de depressieve toestand, de symptomen, de oorzaak en de betekenissen en
gevolgen van een depressie” (Nolen-Hoeksema, 1991, p. 569). Uit onderzoek bleek dat
piekeren een modererende en versterkende rol heeft op de relatie tussen depressieve
symptomen en suicidaal gedrag bij volwassenen (Rogers & Joiner, 2018).

Specifiek lieten hun resultaten zien dat het verband tussen depressieve symptomen en
suicidaal gedrag sterker is bij individuen die in hoge mate piekeren. Het verband tussen
depressieve symptomen en suicidaal gedrag zal ook positief zijn bij individuen die in mindere
mate piekeren, maar dat verband zal minder sterk zijn.

De studie van Rogers & Joiner (2018) was gericht op volwassenen. Echter zijn er
aanwijzingen dat piekeren ook bij jongeren mogelijk een modererende rol kan spelen. Een
aantal studies toonden aan dat piekeren een modererend effect had op de relatie tussen

depressieve symptomen en zelfbeschadigend gedrag bij adolescenten (Gong et al., 2019;
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Nicolai et al., 2016). Zelfbeschadigend gedrag is een belangrijk onderdeel van suicidaal
gedrag (Nock et al., 2008).

Piekeren is van nature repetitief (i.e. herhalend) en wordt veelal als intrusief ervaren
(Brosschot et al., 2006). Daarmee kan het zijn dat piekeren ervoor zorgt dat men voortdurend
blijft hangen in de depressieve symptomen, zonder dat ruimte is voor andere gedachten,
waardoor suicidaal gedrag kan ontstaan (Nolen-Hoeksema, 2000). Daarentegen kan het zijn
dat bij adolescenten die wel depressieve symptomen ervaren, maar niet piekeren, er ook
ruimte is voor andere emoties en gedachten. Er is bij hen meer controle over de depressieve
symptomen, waardoor suicidaal gedrag mogelijk in mindere mate zal ontstaan. Uit een aantal
studies bleek dat piekeren inderdaad depressieve symptomen versterkte, omdat men minder
goed de depressieve symptomen kon controleren (Rose et al., 2017; White et al., 2012).

Samenvattend kunnen we stellen dat, wanneer naast depressieve symptomen ook
sprake is van piekeren, het piekeren ervoor kan zorgen dat men meer gefixeerd blijft op hun
depressieve symptomen (Nolen-Hoeksema et al., 2008). Het is daarmee aannemelijk dat
mensen die piekeren een sterker verband laten zien tussen depressieve symptomen en
suicidaal gedrag (Howat & Davidson, 2002; Williams et al., 2005). Dit modererende effect
van piekeren is bij volwassenen dus wel al aangetoond (Rogers & Joiner, 2018), maar er is
geen onderzoek gedaan naar de modererende rol van piekeren bij de adolescente populatie.
Het is van belang dat hier onderzoek naar gedaan wordt, zodat meer inzicht komt in welke
risicofactoren de relatie tussen depressieve symptomen en suicidaal gedrag versterken. Kennis
van mogelijk modererende factoren kan bijdragen aan de ontwikkeling van
preventiestrategieén voor specifieke doelgroepen.

De vraagstelling van dit onderzoek luidt daarom: ‘Is er een positief verband tussen
depressieve symptomen en suicidaal gedrag en wordt dit verband gemodereerd door
piekeren?”. Op basis van de eerder genoemde literatuur zijn een aantal verwachtingen
opgesteld. De eerste hypothese is dat er een positieve samenhang is tussen depressieve
symptomen en suicidaal gedrag. Ten tweede wordt verwacht dat er een positieve samenhang
is tussen piekeren en suicidaal gedrag. Tot slot wordt verwacht dat de relatie tussen
depressieve symptomen en suicidaal gedrag wordt gemodereerd door piekeren. Daarbij wordt
verwacht dat piekeren deze relatie versterkt.

Methode

Er is kwantitatief cross-sectioneel onderzoek gedaan naar wat de relatie is tussen

depressieve symptomen en suicidaal gedrag bij adolescenten. En wat het modererende effect

van piekeren is.
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Procedure

De zeven gemeenten in de regio Zuidoost-Brabant wilde een project starten ter
preventie van suicidaal gedrag naar aanleiding van hoger aantal (N = 8) suicides in deze zeven
gemeenten in het jaar 2016 ten opzichte van eerdere jaren (N = 3). Deze zeven gemeenten
hebben samen met het Samenwerkingsverband Voortgezet Onderwijs (VO) uit diezelfde
regio, beter bekend als Helmond-Peelland, de lokale GGZ-instelling (GGZ Oost Brabant) en
het Trimbos-instituut benaderd om een preventie-aanpak te ontwikkelen, implementeren en
wetenschappelijk te evalueren.

Binnen deze zeven gemeenten waren 15 VVO-scholen, die onderwijs aanbieden van
VMBO tot VWO niveau, gevonden die actief deel wilde nemen aan deze preventie-aanpak en
de wetenschappelijke evaluatie. Het was daarmee niet nodig om scholen actief te werven. De
wetenschappelijke evaluatie bestaat uit een cluster Randomized Control Trial (RCT). De
huidige studie maakt gebruik van de baseline data van deze cluster RCT. De beschrijving van
de procedure beperkt zich daarmee tot de stappen die de deelnemers doorlopen tot en met
deze baselinemeting.

Alle tweedejaarsleerlingen werden geworven voor deelname aan de cluster RCT in
schooljaren 2017-2018 en 2018-2019. De jongeren en ouders ontvingen een informatie- en
toestemmingsbrief. Vervolgens hadden leerlingen en ouders twee weken de tijd om een
beslissing te nemen. Leerlingen gaven actief toestemming door het toestemmingsformulier in
te vullen en ondertekenen. Ouders konden daarentegen bezwaar maken tegen deelname van
hun kind (passieve toestemming).

Wanneer een leerling toestemming gaf en de ouders geen bezwaar hadden gemaakt
ontvingen de leerlingen in hun mail een link naar de vragenlijst voor de baselinemeting.
Jongeren hadden vervolgens één week de tijd om deze lijst in hun eigen tijd in te vullen. Het
invullen van de vragenlijst kostte hen maximaal 30 minuten.

Wanneer bleek dat de leerling op de vragenlijst, die suicidaal gedrag meet (de
Vragenlijst voor Zelfdoding en Zelfbeschadiging), een score had van 86 of hoger werd deze
leerling gezien als een hoog-risico leerling. Dit hield in dat de leerling binnen 48 uur een
gesprek had met de hulpverlener. Ook de ouders waren daarbij aanwezig. Op basis van dit
gesprek werd bepaald of aanvullende hulp nodig was en kon snel een verwijzing naar
passende hulp geboden worden.

Participanten
Er hebben 1444 middelbare scholieren de baseline vragenlijsten ingevuld. De

leerlingen volgde secundair onderwijs in het tweede jaar (VMBO t/m VWO). Omdat alle
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leerlingen in het tweede jaar zaten, was de meest voorkomende leeftijd 14 jaar. Slechts een
enkeling was 11, 12, 13 of 15 jaar oud. De gemiddelde leeftijd van de leerlingen was 13.9 jaar
met een standaardafwijking van 0.5.

Een uitsluitingscriterium was het ontbreken van (ouderlijke) toestemming. Van de
deelnemende scholieren was 52.1 procent vrouwelijk (N = 752), 40.6 procent mannelijk (N =
586) en 7.3 procent missing (N = 106). Gekeken naar het niveau van de leerlingen deed 36.8
procent van de scholieren VMBO/MAVO niveau (N = 532), 25.4 procent deed HAVO niveau
(N =367) en 25.1 procent deed VWO niveau (N = 363). Tot slot volgde 0.1 procent van de
deelnemende scholieren speciaal onderwijs (N = 2) en 12.5 procent missing (N = 180).
Meetinstrumenten
Suicidaal gedrag

Dit is gemeten aan de hand van de Vragenlijst over Zelfdoding en Zelfbeschadiging
([vOZzZ]; Kerkhof et al., 2015). Deze vragenlijst bevat 39 items over zelfbeschadiging,
gedachten en acties over het leven, suicide en suicidale gedachten in de afgelopen 7 dagen.
Een voorbeeldvraag luidt: “lk voel me waardeloos”. De items worden beoordeeld op een 5
puntschaal. Waarbij 1 betekent dat het zich nooit voordoet en 5 betekent dat het elke dag
aanwezig is. Een hogere score duidt op meer aanwezigheid van suicidaal gedrag. Een score
van 86 of hoger duidt op een hoog risico op suicide. De validiteit en betrouwbaarheid van de
VOZzZ-vragenlijst bleek hoog in een adolescente steekproef (Cronbach's « = .91) (Kerkhof et
al., 2015). In het huidige onderzoek was de betrouwbaarheid hoog (Cronbach's « = .88).
Depressieve symptomen

Dit is gemeten met de Nederlandse variant van de Children’s Depression Inventory,
versie 2 ([CDI2]; Bodden et al., 2016). Dit is een zelfrapportage-vragenlijst met 28 items die
de mate van depressieve symptomen bij klinische en niet-klinische populaties beoordeelt. Elk
item heeft drie stellingen die in ernst zijn beoordeeld met een score van 0 tot 2. Een score van
0 betekent dat het niet voorkomt, een score van 1 betekent dat het vaak voorkomt, en een
score van 2 betekent dat het altijd voorkomt. Een voorbeeld stelling is: “Ik ben soms
verdrietig”, “lk ben vaak verdrietig”, of “Ik ben altijd verdrietig”. Een hogere score duidt op
meer depressieve symptomen, waarbij een score van 14 of hoger aanvullende hulp indiceert.
De CDI-2 is betrouwbaar en valide gebleken (Cronbach’s a = .67) (Bae, 2012). In het huidige
onderzoek was de betrouwbaarheid hoog (Cronbach's o = .88).

Piekeren

Piekeren wordt beoordeeld met de Penn State Worry Questionnaire for Children

(IPSWQ-C]; Molina & Borkovec, 1994). Deze vragenlijst wordt gebruikt in de klinische
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praktijk als onderzoek om de mate van piekeren op betrouwbare wijze te beoordelen
(Chorpita et al., 1997). De PSWQ-C bestaat uit 14 items die zich richten op de neiging tot
piekeren. Een voorbeeldvraag luidt als volgt: “Ik pieker echt over dingen”. Elk item wordt
beoordeeld op een 4-punts Likert schaal. Hierbij betekent een score van 1 nooit, en een score
van 4 altijd. Hogere scores duiden op hogere mate van piekeren. De schaal voor piekeren is
betrouwbaar en valide gebleken voor het beoordelen van piekeren bij kinderen (Cronbach’s a
=.82) (Muris et al., 2001). In het huidige onderzoek was de betrouwbaarheid hoog
(Cronbach's a = .95).
Analyse

Personen met missende waarden op minimaal één van de variabelen zijn niet
meegenomen in de analyses (complete-case-analysis). Via een Pearson correlatie test is eerst
gekeken of depressieve symptomen, suicidaal gedrag en piekeren met elkaar correleren. Om
de invloed van depressieve symptomen op suicidaal gedrag en het modererende effect van
piekeren te onderzoeken, werd een lineaire multipele hiérarchische regressieanalyse
uitgevoerd. Voorafgaand aan deze lineaire multipele hiérarchische regressie zijn de
assumpties getest. Deze zijn beschreven in de resultaten. Multipele hiérarchische regressie is
uitgevoerd, waarbij in stap 1 alleen het covariaat geslacht is toegevoegd, daarna de
onafhankelijke variabele “depressieve symptomen”, vervolgens de moderator “piekeren” en tot
slot de interactieterm van depressieve symptomen en piekeren. ‘Depressieve symptomen’,
‘suicidaal gedrag’ en ‘piekeren’ werden allen op interval niveau gemeten en zijn continue
schalen. Hoe hoger de score, hoe meer klachten aanwezig zijn.

Resultaten

Er is gebruikgemaakt van IBM SPSS statistics 25 om de data te analyseren. Hierbij
wordt p < .05 als significant beschouwd.
Beschrijvende statistieken en de Corratieanalyse

De gemiddelden en standaarddeviaties voor suicidaal gedrag, depressieve symptomen
en piekeren zijn weergegeven in Tabel 1. Uit het gemiddelde van depressieve symptomen
blijkt dat de totale score beneden een score van 14 ligt, de score die normaliter aanvullende
preventieve hulp indiceert (M = 6.51). De participanten scoren dus gemiddeld laag op
depressieve symptomen. Daarnaast is sprake van een totale gemiddelde score op suicidaal
gedrag die beneden een zorgelijke score van 86 of hoger ligt (M = 61.14). De participanten
scoren dus gemiddeld laag op suicidaal gedrag. Het totale gemiddelde van de
onderzoeksgroep bij de onafhankelijke variabel piekeren ligt op (M = 23.81). Dit gemiddelde

komt overeen met een niet-klinische populatie en is dus geen hoge score (Muris et al., 2001).
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De correlatie tussen suicidaal gedrag en depressieve symptomen bleek significant r =
.82, N =658, p <.01. Het betreft een sterke correlatie. Tussen piekeren en suicidaal gedrag is
een mattige correlatie van r = .60, N = 1141, p < .01. Tot slot is de correlatie tussen
depressieve symptomen en piekeren ook significant r = .65, N = 810, p < .01. Dit betekent dat

tussen piekeren en depressieve symptomen een matige correlatie is (Field, 2013).

Tabel 1
Beschrijvende statistieken en Pearson correlaties, suicidaal gedrag, depressieve symptomen
en piekeren
Variabele 2 3 N M SD min max

1. Suicidaal gedrag  .821* .597* 1261 61.1 15.3 39.00 170.00

2. Depressieve .646* 858 6.5 6.2 0.00 43.00

symptomen

3. Piekeren 1141 23.8 8.8 14.00  56.00

* p-waarde < .01

Assumpties

Om een multipele hiérarchische regressie te kunnen uitvoeren moeten een aantal
assumpties gecheckt worden (Field, 2013). De steekproef is random verkregen. Ten tweede
heeft de variabele depressieve symptomen voldoende variatie. In Tabel 1 is te lezen dat de
standaarddeviatie (SD) van depressieve symptomen 6.2 is. Dit geldt ook voor de variabelen
suicidaal gedrag en piekeren, hierbij zijn de SD 15.3 en 8.8. Ten derde is gekeken naar de
multicollineariteit. De Variance Inflation Factor is 1.72, dit is acceptabel. De Tolerance is
0.58 dit betekent dat de assumptie wederom niet is geschonden. Ten vierde zijn de residuen
niet gecorreleerd. De Durbin Watson test is uitgevoerd en valt tussen de 1 en 3 (1.84). Ten
vijfde liet het histogram zien dat er sprake is van normaliteit en lineariteit. Tot slot is in het
scatterplot te zien dat er sprake is van homoscedasticiteit.
Regressieanalyses

Vervolgens is een multipele hiérarchische regressieanalyse uitgevoerd. In tabel 2 staan
de resultaten van deze regressieanalyse. Allereerst is bij Model 1 de covariaat sekse
toegevoegd aan de F (1,808) = 15.41 p < .001, R?=0.02. Dit betekent dat de verklaarde
variantie van suicidaal gedrag 2% is. Dus het geslacht verklaart voor 2% de variantie van
suicidaal gedrag.

Bij Model 2 is vervolgens de onafhankelijke variabele depressieve symptomen
toegevoegd. Dit model is significant, F (1,807) = 1650.07, p <.001, R 2= .68. Dat betekent

dat de verklaarde variantie van suicidaal gedrag 68% is. Dus depressieve symptomen
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verklaren voor 68 procent de variantie van suicidaal gedrag. Dit is een toename van 66% ten
opzichte van het model met enkel de covariaat geslacht. Daarnaast was de regressie-
coéfficiént positief, dat houdt in dat wanneer iemand een hoge mate van depressieve
symptomen ervaart dit samenhangt met meer suicidaal gedrag.

Wanneer piekeren wordt toegevoegd aan het model wordt gekeken of piekeren
samenhangt met suicidaal gedrag. Te zien is dat dit model ook significant is, F (1,806) =
28.15, p <.001, R2=.69. Dit betekent dat de verklaarde variantie van Suicidaal gedrag 69
procent is. Kortom het piekeren en het hebben van depressieve symptomen verklaart voor 69
procent de variantie van suicidaal gedrag. Dit is een toename van 1 procent ten opzichte van
model 2. De regressie-coéfficiént van piekeren is positief, dat geeft aan dat meer piekeren
gepaard gaat met een hogere score op suicidaal gedrag.

In Tabel 2 is terug te zien dat suicidaal gedrag toeneemt wanneer piekeren als
moderator wordt toegevoegd. Dit laatste regressiemodel is ook significant, F (1,805) = 8.01, p
.005, R2=.69. Dit betekent dat de verklaarde variantie van suicidaal gedrag 69 procent is.
Dus depressieve symptomen en piekeren verklaren samen voor 69 procent de variantie van
suicidaal gedrag. De onafhankelijke variabelen en de interactieterm zijn significant. Daarmee
mogen we dit model aannemen. De significantie van de interactieterm geeft aan dat piekeren
inderdaad een modererende variabele is in het verband tussen depressieve symptomen en
suicidaal gedrag. In figuur 1 is de interactie weergeven. De hellingshoek (gradiént slope) voor
hoge mate van piekeren (2.00) is groter dan die voor lage mate van piekeren (1.58). Daaruit
kan het volgende worden afgeleid: hoe hoger de mate van piekeren, hoe sterker de relatie

tussen depressie en suicidaal gedrag.



Tabel 2
Hiérarchische regressieanalyse Model 1,2 en 3

Variabelen B %% ClforB SEB j R2 AR?
LL UL
Model 1 .02 02%**
Constant 58.80*** 57.18 60.42 0.82
Sekse 421*** 211 632 1.07  14***
Model 2 .68 B66***
Constant 48.64*** 4759 49.69 0.54
Sekse -0.78 -201 045 063 -.03
Depressieve symptomen ~ 2.04*** 194 214 0.05 .83***
Model 3 .69 Q1***
Constant 44.61*%** 4279 46.42 0.92
Sekse -1.43* -266 -0.19 0.63 -.05*
Depressieve symptomen ~ 1.83*** 171 196 0.06  .74***
Piekeren 0.24*** 015 033 0.05 .14***
Model 4 .69 00**
Constant 46.98*** 4454 4943 1.25
Sekse -1.32* -255 -0.09 0.63 -.04*
Depressieve symptomen  1.44*** 115 1.74  0.15  59***
Piekeren 0.15** 0.04 025 0.06 .09**
Depressieve symptomen*
Piekeren 0.01** 0.00 0.02 0.00 .20**
Noot. CI = Confidence interval, LL = Ondergrens; LU = Bovengrens; * p < 0.05. **p < .01. ***p <
.001.
Figuur 1
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Noot. De theoretische minima en maxima zijn gebruikt als referentiewaarden om de interactie grafisch

weer te geven. Depressieve symptomen (Min = 0 Max = 56), Piekeren (Min = 14, Max = 56).
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Discussie

Suicidaal gedrag ontstaat tijdens de vroege adolescentie en heeft een sterke samenhang
met depressieve symptomen. Het is van belang voor preventie dat er meer kennis is over
risicofactoren die deze relatie modereren. Het doel van de huidige studie was om te
onderzoeken of piekeren deze relatie versterkt. Op basis van de literatuur waren er drie
hypotheses opgesteld. De eerste hypothese was dat er een positieve samenhang was tussen
depressieve symptomen en suicidaal gedrag. Ten tweede werd verwacht dat er een positief
verband was tussen piekeren en suicidaal gedrag. Tot slot wordt er verwacht dat de relatie
tussen depressieve symptomen en suicidaal gedrag wordt gemodereerd door piekeren. Daarbij
werd verwacht dat piekeren deze relatie versterkt.

In overeenstemming met de eerste hypothese bleek dat er een positieve relatie was
tussen depressieve symptomen en suicidaal gedrag bij adolescenten. Dit kwam bij andere
studies ook naar voren, hierin werd beschreven dat depressieve symptomen een sterke
positieve relatie blijken te hebben met suicidaal gedrag (Bettes & Walker, 1986; Bethel &
Rhodes, 2007; Ivarsson et al., 1998; Nrugham et al., 2008; Nock et al.,2013; Portzky &
Gijzen, 2015). Thapar en collega’s (2012) beschrijven in hun onderzoek dat het hebben van
depressieve symptomen zelfs de grootste voorspeller lijkt te zijn voor het ontstaan van
suicidaal gedrag. Het is belangrijk wanneer iemand depressieve symptomen ervaart, er ook
wordt gekeken naar suicidaal gedrag. De kans is namelijk groot dat ze ook met suicidale
gedachten kampen. Zo zou het een aanbeveling zijn om een screeningslijst voor suicidaal
gedrag uit te voeren bij adolescenten die kampen met depressieve symptomen. Uit eerder
onderzoek bleek namelijk dat screeninglijsten voor depressieve symptomen niet responsief
genoeg zijn om jongeren met suicidaal gedrag te identificeren (Horowitz et al., 2021).

Vervolgens in overeenstemming met de tweede hypothese bleek dat, er een positieve
relatie is tussen suicidaal gedrag en piekeren. Dit wordt ook beschreven in eerdere studies
waaruit bleek dat piekeren een belangrijke risicofactor is voor suicidaal gedrag (Chan et al.,
2009; Miranda & Nolen-Hoeksema, 2007; Morrison & O'Connor, 2008; O'Connor & Noyce,
2008). In het huidig onderzoek is gebruik gemaakt van een vragenlijst die algemeen piekeren
meet. Daarentegen zijn er ook lijsten die suicide gerelateerd piekeren meten. De verwachting
is dat wanneer suicide gerelateerd piekeren wordt meegenomen in een vervolgonderzoek de
cijfers nog hoger zullen liggen (Rogers & Joiner, 2018).

Tot slot blijkt uit de resultaten dat ook de laatste hypothese wordt bevestigd. Piekeren
heeft een modererende rol op de relatie tussen depressieve symptomen en suicidaal gedrag.

Dit betekent dat het verband tussen depressieve symptomen en suicidaal gedrag wordt
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versterkt wanneer adolescenten piekeren en depressieve symptomen hebben. Uit het
onderzoek komt naar voren dat piekeren de depressieve symptomen versterkt, omdat piekeren
ervoor zorgt dat mensen gefixeerd blijven op hun negatieve ervaringen en ze belemmert in het
oplossen van hun problemen (Nolen-Hoeksema et al., 2008). Daarnaast blijkt uit eerder
onderzoek dat piekeren een grote modererende rol heeft op de relatie tussen depressieve
symptomen en suicidaal gedrag bij volwassenen (Rogers & Joiner, 2018) en op een belangrijk
onderdeel van suicidaal gedrag, namelijk zelfbeschadigend gedrag (Gong et al., 2019; Nicolai
et al., 2016). Over deze laatste hypothese was is de literatuur nog niet bekend of dit ook van
toepassing was op adolescenten. Er wordt bevestigd dat in de huidige studiepopulatie piekeren
een modererende rol heeft op de relatie tussen depressieve symptomen en suicidaal gedrag bij
adolescenten. Het al sterke positieve verband tussen depressie symptomen en suicidaal gedrag
wordt bij jongeren die in hoge mate piekeren extra versterkt. Dit geeft aan dat het juist voor
adolescenten met een hoge mate van piekeren van belang is om bij de aanwezigheid van
depressieve symptomen te screenen voor suicidaal gedrag.

Limitaties en vervolgonderzoek

Er zitten een aantal limitaties in deze studie. Wat ten eerste op te merken is, is dat de
huidige studie een cross-sectioneel onderzoek betrof. Dat betekent dat er enkel cijfers bekend
zijn van één bepaald moment. Hierdoor weten we of er een correlatie is tussen depressieve
symptomen, suicidaal gedrag en piekeren. Echter weten we daarmee nog niet of er sprake is
van een causaal verband. Om hier antwoord op te kunnen geven moet aanvullend onderzoek
gedaan worden waarin meerdere meetmomenten plaatsvinden (i.e. longitudinaal onderzoek).

Ook is gebruik gemaakt van zelfrapportages. Binnen de zelfrapportages kan er sprake
zijn van sociaal wenselijke antwoorden geven (Stocké & Hunkler, 2007). Hierdoor is
mogelijk sprake van onderrapportage, in het bijzonder vanwege de sensitieve onderwerpen
zoals depressieve symptomen en suicidaal gedrag. Onderrapportage is daarbij een groot
probleem (Van de Mortel, 2008). Onderrapportage kan een bedreiging zijn voor de validiteit
van de onderzoeksresultaten (Fisher & Katz, 2000). Daarentegen blijkt uit eerder onderzoek
dat adolescenten minder snel geneigd zijn om sociaal wenselijk te antwoorden ten opzichte
van volwassenen (Haugland, & Wold, 2001).

Als derde zijn de resultaten van dit onderzoek helaas niet generaliseerbaar naar de
algemene populatie. Er is voor dit onderzoek een steekproef gebuikt die zich bevond in één
bepaalde regio. Dit is maar een klein gebied binnen Nederland en is wellicht niet te
vergelijken met andere regio’s van Nederland. Bovendien was niets bekend over de

demografische kenmerken van de participanten afgezien van geslacht, leeftijd en
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onderwijsniveau. Daardoor is het onbekend of de participanten representatief waren voor de
adolescentepopulatie in Nederland of de regio Zuidoost-Brabant. Hierdoor is het onderzoek
niet generaliseerbaar naar andere populaties.

In het huidig onderzoek is gebruik gemaakt van een vragenlijst die globaal piekeren
meet. Daarentegen zijn er ook lijsten die specifiek suicide gerelateerd piekeren meten (Rogers
& Joiner, 2017). Eerder onderzoek suggereert dat suicide gerelateerd piekeren sterkere
correlaties vertoont met suicidaal gedrag dan globaal piekeren (Rogers & Joiner, 2016).
Daaruit blijkt dat het van belang is om suicide gerelateerd piekeren, naast globaal piekeren,
nog beter in beeld te krijgen.

Sterke punten

Naast de limitaties zijn er ook sterke punten voortgekomen uit de huidige studie. Dit
onderzoek is goedgekeurd door de Medisch Ethische Toetsingscommissie (METC). Dit
betekent dat voldaan is aan de wetenschappelijke en ethische richtlijnen die gehanteerd
worden. Ook had dit onderzoek een grote steekproef. De privacy van de deelnemers wordt
beschermd doordat de gegevens zijn geanonimiseerd. Tot slot is nog weinig onderzoek
gedaan naar suicidaal gedrag onder adolescenten in combinatie met eventuele oorzaken en
modererende factoren. Dit betekent dat dit onderzoek bijdraagt aan nieuwe informatie en een
beter inzicht geeft voor preventie en behandeling.

Implicaties voor de praktijk

Uit de resultaten van dit onderzoek blijkt dat piekeren modererend werkt. Echter
moeten deze cijfers met enige voorzichtigheid worden geinterpreteerd, omdat het cross-
sectioneel onderzoek is. Gezien deze resultaten is het belangrijk dat scholen interventies
inrichten om het piekeren te helpen verminderen, zodat dit de kans op suicidaal gedrag
mogelijk verkleint. Er bestaat een interventie gericht op piekeren voor volwassenen. Deze is
gebaseerd op cognitieve gedragstherapie en probeert de piekergedachten te herstructureren.
Onderzoek laat zien dat deze interventie werkt bij volwassenen: mate van piekeren en
suicidaal gedrag nemen significant af (van Spijker et al., 2010; van Spijker et al., 2014). De
mate van piekeren en suicidaal gedrag blijkt significant af te nemen. Helaas is deze interventie
enkel voor volwassen ontworpen. Het zou interessant zijn om onderzoek te doen naar de
mogelijkheid om deze interventie effectief aan te passen voor adolescenten.

Conclusie
Er kan geconcludeerd worden dat bij adolescenten die piekeren de relatie tussen

depressieve symptomen en suicidaal gedrag worden versterkt. Hieruit blijkt dat piekeren een
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modererende rol heeft op de relatie tussen depressieve symptomen en suicidaal gedrag bij

adolescenten.
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Bijlage 1 Data verzamelen Kim bakens 6531253

In het begin van het jaar ben ik lange tijd op zoek gegaan naar wat ik allemaal kon doen aan
dataverzameling. Ik heb veel tijd gestoken in het rondmailen naar docenten. Waarbij ik niet
altijd reactie kreeg of het mogelijk was om hen te helpen binnen hun onderzoek.. Na een tijdje
mailen kreeg ik contact met Bernadette. Zij had wel werk voor me. Ik heb een meeting met
haar gehad waarin zij uitgelegd heeft wat de UGT2 test inhield. Ik heb vervolgens twee uur
geoefend met het afnemen van deze test voordat ik naar deze school ben gegaan. Vervolgens
ben ik twee dagen naar de Oranje Nassauschool school geweest. Ik heb hierna de testen
gescoord en ingevoerd in SPSS. Ook ik heb een verslag geschreven naar de school waarin de
resultaten zijn verwerkt. Los hiervan heb ik voor Bernadette ook tabellen bewerkt waarbij ik
de scholen en de kinderen in de tabellen heb toegevoegd zodat deze per school
gepersonaliseerd zijn. Omdat ik nu nog niet voldoende uren heb gemaakt ga ik eind juni nog
een keer naar deze school om alles af te nemen en komen er dus nog ongeveer 26 uur bij de

uren die ik tot nu toe heb gemaakt.

Wat Uren

Mailen naar onderzoekers om data te kunnen verzamelen 5 uur

Power point over UGT2 1 uur

Oefenen met de test 2 uur

Naar school om UGT2 test af te nemen 8 uur (waarvan 4 uur reizen)
Naar school om UGT?2 test af te nemen 8 uur (waarvan 4 uur reizen)
Test scoren 4 uur

Verslag schrijven 3 uur

Tabellen bewerken 3 uur

In juni ga ik weer twee dagen testen, score, verslag schrijven etc. 26 uur

Totaal 60 uur




