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Preventie van depressie bij adolescenten
met verhoogd risico: een gerandomiseerde,
gecontroleerde studie

Adolescenten met een depressieve ouder hebben
een grotere kans om depressie te ontwikkelen.
Daarnaast verhoogt het doormaken van een
depressieve episode tijdens de adolescentie het
risico op latere episodes. Clarke e.a. (2001) toonden
aan dat een cognitief gedragstherapeutisch pre-
ventieprogramma (CGP) in een groep werkzamer
is om depressie bij kinderen van ouders met een
voorgeschiedenis van depressie te voorkomen dan
de standaardbehandeling. Het CGP bestond uit 8
wekelijkse groepssessies, gevolgd door 6 maande-
lijkse onderhoudssessies voor een groep van 3-10
adolescenten. In week 1 en 8 was er een oudersessie
met informatie over de onderwerpen en vaardig-
heden van het programma.

Garber e.a. (2010) probeerden onlangs deze
bevindingen te repliceren. Aan het onderzoek
namen 316 adolescenten (13 tot 17 jaar) deel. Elke
adolescent had minstens één ouder die in de laat-
ste 3 jaar een depressie doormaakte of minstens 3
depressies in het leven. De jongere moest op het
ogenblik van het CGP subsyndromale depressieve
symptomen vertonen en/of minstens 2 maanden
in remissie zijn na een depressie. Zowel de ouders
alsdeadolescenten werden gedurende 9 maanden
gevolgd. Er waren metingen op het aanvangsmo-
ment en na de acute interventiefase en de onder-
houdsfase.

In een intention-to-treatanalyse bleek deel-
name aan het CGP samen te hangen met een klei-
nere kans op het doormaken van depressieve epi-
sodes in vergelijking met jongeren die enkel de
standaardzorg kregen. Daarnaast daalden de zelf-
gerapporteerde depressieve symptomen sterker
bij de jongeren uit de CGP-groep. Bij jongeren van
wie de ouder op het ogenblik van het programma
depressief was, was het CGP niet effectiever dan bij
jongeren die alleen de gewone zorg kregen, dit in
tegenstelling tot de jongeren van wie de ouder bij
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aanvang van het programma niet depressief was.

In hetonderzoek werd de jongeren uitde pre-
ventieconditie toegestaan om, naast het CGP, te
starten of verder te gaan met andere vormen van
hulpverlening. De vraag die de onderzoekers hier
terecht bij stellen, is of het programma ook zonder
de combinatie met gewone zorg werkzaam is.

In tegenstelling tot de preventieve gezinsin-
terventie van Beardslee e.a. (2003), die ontwikkeld
werd om psychische problemen bij jongeren te
voorkomen, namen aan deze studie alleen jonge-
ren deel die eerder een depressieve episode door-
maakten of subsyndromale symptomen vertoon-
den. Het gaat hier dus eerder om recidiefpreventie.
Van bijna 700 families die aan de inclusievoor-
waarden voldeden, bleken bovendien 200 jongeren
en 383 ouders niet geinteresseerd om aan het
onderzoek deel te nemen. Daarnaast weigerden 42
jongeren om geinterviewd te worden. De vraag
hierbij is in welke mate de resultaten te generali-
seren zijn naar de algemene populatie van kinde-
ren van ouders met een psychiatrische stoornis
(KOPP).
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Ggz en justitieel systeem als communicerende
vaten; over behandelbare gedetineerden

Lionel Penrose, Brits psychiater, stelde eind jaren
dertig van de vorige eeuw als eerste dat we hetjus-
titi€le systeem en de geestelijke gezondheidszorg
als communicerende vaten kunnen zien. Uit de
literatuur volgt geen consistente samenhang tus-
sen delinquent gedrag en psychiatrische ziekte.
Algemeen neemt men aan dat de hypothese van
Penrose juistis. Constantine e.a. (2010) onderzoch-
ten de hypothese met een longitudinale dossier-
studie bij een groep ernstig geesteszieke gedeti-
neerden in een huis van bewaring in Florida (vs).
Doel van de auteurs was het identificeren van
behandelbare subgroepen.

De auteurs volgden 3769 psychiatrische
patiénten uit een jaarcohort van 37.236 gedeti-
neerden longitudinaal tussen 2002 en 2006 in 16
perioden van 3 maanden. Gedetineerden met een
diagnose schizofrenie, schizoaffectieve stoornis,
bipolaire I-stoornis, ernstige depressieve en ove-
rige psychotische stoornis of stemmingsstoornis
werden geincludeerd. Men registreerde dakloos-
heid en comorbide middelenmisbruik, evenals het
aantal arrestaties - ingedeeld in lichte en zware
misdrijven - en dagen gevangenschap binnen de
onderzoeksperiode.

Van de gedetineerden (59% mannen, 41%
vrouwen) had 10,1% een ernstige psychiatrische
diagnose: 7,8% van de mannen en 17,7% van de
vrouwen. Deze cijfers komen globaal overeen met
internationale cijfers (Van Marle 2007). Mannelijk
geslacht, dakloosheid, gedwongen psychiatrische
diagnostiek (meestal in opnamesetting op juridi-
sche indicatie) en het ontbreken van ambulante
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behandeling in het voorafgaande kwartaal ver-
grootten onafhankelijk van elkaar significant de
kans op arrestaties voor lichte misdrijven en het
aantal dagen gevangenschap. Negroide etniciteit,
lagere leeftijdsgroep, een niet primair psychoti-
sche stoornis (bipolaire I, depressieve stoornis,
overig) en comorbide middelenmisbruik hingen
onafhankelijk samen met de kans op arrestatie
voor een zwaar misdrijf. Het aantal zware misdrij-
ven nam af met de leeftijd; dit leeftijdseffect werd
voor lichte misdrijven niet gevonden. Het ontbre-
ken van ambulante zorg en gedwongen psychia-
trisch onderzoek hingen ook significant samen
met arrestatie voor een zwaar misdrijf, maar de
samenhang was niet zo sterk als voor lichte mis-
drijven. Gedwongen psychiatrisch onderzoek ver-
grootte in deze studie sterk de duur van gevangen-
schap, netals het ontbreken van ambulante zorg.

Nieuw in dit onderzoek is de bevinding dat
mannen weliswaar vaker in aanraking komen met
justitie, maar er werd geen sekseverschil gevonden
waar het gaat om zware misdrijven. Het bijzon-
dere ontwerp van deze studie, met een driemaan-
delijkse follow-up, maakte het mogelijk medische
gegevens aan justiti€le data te koppelen; gestelde
diagnoses werden echter niet gevalideerd. De
vraag is in hoeverre de populatie representatief is
voor Nederland. Negroide etniciteit betekent in de
Vs ‘African American’. Druggebruik is in de Vs per
definitie een zwaar misdrijf. Dit onderzoek in
Nederland herhalen lijkt moeilijk: het merendeel
van de ex-gedetineerden verdwijnt hier, bij ont-
breken van een justiti€le titel, uit beeld. Hoewel de
auteurs er geen uitsluitsel over geven, vertoont de
groep zonder ambulante zorg waarschijnlijk een
grote overlap met die van het gedwongen onder-
zoek: beide worden ‘van straat’ gehaald (Heilbrun
& Peters 2000).

Psychiatrische patiénten veroorzaken vooral
maatschappelijke overlast en zijn in mindere mate
een ernstige bedreiging voor de publieke veilig-
heid. Penrose had gelijk: een juiste behandeling
van deze subgroep kan er ook in Nederland voor
zorgen dat deze plegers van survival crimes niet in
detentie belanden.
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