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Oorspronkelijk artikel

Trends in eerste opnamen in het algemeen
psychiatrisch ziekenhuis voor patiënten uit urbane
en rurale gebieden

Met betrekking tot de periode 1980-1993 

door J. Spijker, J. van Limbeek, J.F.J. Jonkers 

en W. van Tilburg

Samenvatting

In deze studie is onderzocht of het verband dat in verschillende Nederlandse studies is
aangetoond tussen de  urbanisatiegraad van het gebied van herkomst van de patiënt en
het opnamecijfer in algemene psychiatrische ziekenhuizen (APZ), namelijk dat bewo-
ners van een gebied met een hogere urbanisatiegraad vaker worden opgenomen, ook
over een langere periode (1980-1993) wordt gevonden. Dit bleek in de onderzoeks-
periode het geval te zijn. In de gehele periode geldt: hoe hoger de urbanisatiegraad
van het gebied van herkomst van de patiënt, des te hoger de incidentie van eerste
APZopnamen. Zelfs de sterkte van de relatie, uitgedrukt in de rate-ratio (urbaan/ru-
raal), blijft in deze periode vrij constant. Bewoners van de grote stad worden bijna
twee keer zo vaak voor het eerst opgenomen als bewoners van het platteland. Daar-
naast bleek dat in de onderzoeksperiode, zowel voor bewoners van rurale gebieden als
voor bewoners van urbane gebieden of de grote stad, een daling van de incidentie van
eerste APZ-opname optrad. Gecorrigeerd voor geslachts- en leeftijdseffecten varieerde
de daling voor de verschillende urbanisatiecategorieën van 33% tot 36%.

Inleiding

Zowel onder de algemene bevolking als onder wetenschappers leeft het
idee dat in de (grote) stad meer psychische problemen voorkomen dan
in kleine verstedelijkte gebieden en op het platteland (Webb 1984). De
grote stad is een samenlevingsvorm die psychische problemen bevor-
dert (Weerden-Dijkstra & Giel 1975; Lo 1976; Webb 1984; Verheij
1996). Verschillende auteurs wijzen erop dat we in de stad vaak met
twee belangrijke stressoren te maken hebben (Webb 1984; Sims 1984;
Wedmore & Freeman 1984; WHO 1992; Verheij 1996): de aanwezig-
heid van (teveel) andere mensen (‘crowding’) en lawaai (Van Doornen
& Orlebeke 1981). Sims (1984) vermoedt dat bewoners van grote ste-
den hierdoor vatbaarder zijn voor psychische problemen. Een andere
verklaring voor het feit dat in de (grote) stad meer psychische proble-
men voorkomen dan elders, is dat mensen met psychische problemen
de neiging zouden hebben naar de stad te trekken en zich daar te vesti-
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gen (Dunham 1959; Weerden-Dijkstra & Giel 1975; Lewis 1992; Ver-
heij 1996), de zogenaamde drift-hypothese.

Bij studies die de relatie tussen urbanisatie en psychiatrische proble-
matiek onderzoeken, kan men twee typen onderscheiden. In het eerste
type studie, de zogenaamde populatiestudies, wordt het vóórkomen
van psychische problemen door middel van (gestructureerde) vragen-
lijsten en/of interviews gemeten. In het tweede type, waartoe deze stu-
die behoort, worden opnamen in en/of contacten met psychiatrische
instellingen als graadmeter gebruikt. Voor de volledigheid wordt eerst
kort bij de resultaten van het eerste type onderzoek stilgestaan, alvorens
het tweede type wordt besproken.

Populatiestudies – Mueller (1981) en Verheij (1996) constateren beiden in
een overzichtsartikel dat van eenduidige gegevens over de relatie tussen
urbanisatiegraad en het vóórkomen van psychische problematiek niet echt
sprake is. Zij geven aan dat in sommige studies in de stad meer psychische
problemen werden gevonden dan op het platteland (Dohrenwend &
Dohrenwend (1974); Hodiamont 1986, 1987, 1992), dat in andere studies
op het platteland juist meer problematiek werd gevonden (Schwab 1974),
en dat er ook studies zijn waarin geen verschil werd gevonden tussen de
stad en het platteland (Krupinski 1979). Dit inconsistente beeld kan deels
worden verklaard door het feit dat er verschillende studiepopulaties zijn
onderzocht en verschillende meetinstrumenten zijn gebruikt. Studies die
in dit opzicht wel konden worden vergeleken, leverden echter evenmin
een eenduidig beeld op (Verheij 1996).

Op zorggegevens gebaseerde studies – In dit overzicht beperken wij ons tot
de Nederlandse studies. Van Weerden-Dijkstra & Giel (1975) analyseer-
den alle psychiatrische opnamen die in 1970 in Nederland plaatsvonden.
In hun studie sprong het hoge opnamecijfer vanuit de grote steden direct
in het oog. Water e.a. (1988) brachten het gebruik van intramurale psy-
chiatrische voorzieningen in de grote steden van Zuid-Holland in kaart
en concludeerden dat de opnamecijfers in de grote steden hoger zijn dan
op het platteland. Sytema e.a. (1990) toonden aan de hand van het
Drentse Casusregister aan dat de opnameratio, onafhankelijk van de dia-
gnose, het geslacht, de burgerlijke staat en de leeftijd, in stedelijke gebie-
den hoger is dan op het platteland. Dekker e.a. (1994) analyseerden de
psychiatrische opnamen die in 1991 in Nederland plaatsvonden, en von-
den dat hoe groter de stedelijkheid van een gemeente was, des te hoger
de opname-incidentie was. Peen & Dekker (1996, 1997) onderzochten
risicogroepen in de intramurale geestelijke gezondheidszorg. Uit hun on-
derzoek bleek dat het opnamepromillage van zowel de risicogroepen als
de niet-risicogroepen steeg naarmate de urbanisatiegraad toenam. 

De resultaten van het onderzoek dat op zorggegevens is gebaseerd,
zijn dus veel eenduidiger dan die van de populatiestudies. Urbanisatie-
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graad blijkt, naast onder meer geslacht en leeftijd, een belangrijke de-
mografische indicator te zijn voor psychiatrische opname. Naarmate de
urbanisatiegraad stijgt, neemt het opnamecijfer toe. 

Voor het hogere opnamecijfer vanuit de grote steden worden in de li-
teratuur (Weerden-Dijkstra & Giel 1975; Giel e.a. 1975; Dekker e.a.
1994; Berg e.a. 1994; Peen & Dekker 1996) dezelfde twee, hierboven ge-
noemde, verklaringen gegeven als voor het feit dat in de (grote) stad meer
psychische problemen voorkomen. Als aanvullende verklaring wordt
veelal genoemd dat de (grote) stad meer voorzieningen biedt, waardoor
meer mensen gemakkelijker in behandeling kunnen worden genomen.

De hierboven besproken studies hadden betrekking op korte perio-
des. In de hier gepresenteerde studie wordt onderzocht of de relatie
tussen urbanisatiegraad en psychiatrische opnamen ook over een lan-
gere periode wordt gevonden, en of de sterkte ervan in de tijd veran-
dert. Deze studie is een vervolg op een studie naar trends in eerste op-
namen in het APZ in de periode 1980-1993, waarin als demografische
indicatoren geslacht en leeftijd zijn meegenomen (Spijker e.a. 1997). In
die studie werd, nadat was gecorrigeerd voor de effecten van geslacht
en leeftijd, in de onderzoeksperiode een daling van 23% van de inci-
dentie van eerste APZ-opnamen gevonden. Ook de vraag of deze daling
zowel voor mensen uit rurale gebieden als voor mensen uit urbane ge-
bieden of de grote stad optreedt, wordt in deze studie onderzocht. 

Methode 

Het bestand dat met behulp van gegevens uit de Patiëntenregistratie In-
tramurale Geestelijke Gezondheidszorg (PIGG) en gegevens van het
Centraal Bureau voor Statistiek (CBS) voor de eerste studie naar trends
in eerste APZ-opnamen werd opgebouwd (Spijker e.a. 1997), is voor de
onderhavige studie uitgebreid met gegevens over de urbanisatiegraad
van het gebied van herkomst van de patiënt. 

Evenals in de eerste studie (Spijker e.a. 1997) staat in dit onderzoek
de jaarlijkse incidentie van APZ-opnamen centraal, dat wil zeggen het
aantal patiënten per jaar dat in de onderzoeksperiode voor het eerst
(nieuwe opnamen) wordt opgenomen in het APZ. Het incidentiecijfer
(= incidentie-rate) wordt bepaald door het jaarlijkse aantal nieuwe APZ-
opnamen te delen door de omvang van de populatie in het jaar waarin
deze opnamen zijn ontstaan. Om de trend in de tijd te beschrijven,
wordt net als in de eerste studie gebruikgemaakt van de poisson-regres-
sie (Frome 1983; Breslow & Day 1987; Kuhn 1994). 

Dit onderzoek beslaat de periode 1980 tot en met 1993. Als maat
voor de urbanisatiegraad wordt daarom nog de ‘typologie van Neder-
landse gemeenten1’ gebruikt, die in de jaren vijftig is ontworpen en
waarvan de laatste actualisering plaatsvond op basis van gegevens uit de
volkstelling van 1971 (CBS 1983; Dulk 1992). 
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Op basis van de incidentiegegevens zijn vier urbanisatiecategorieën2

gevormd:
– Categorie 1: de plattelandsgemeenten, de kleine verstedelijkte plat-

telandsgemeenten en de plattelandsstadjes.
– Categorie 2: de verstedelijkte plattelandsgemeenten, forensenge-

meenten en de kleine steden.
– Categorie 3: de steden.
– Categorie 4: de grote steden.

Resultaten

Geobserveerde incidentie – In de onderzoeksperiode vonden 153.768 eer-
ste APZ-opnamen plaats van personen van 20 jaar en ouder. Dit houdt
in dat er per jaar gemiddeld 10.983 eerste opnamen plaatsvonden. Het
totale aantal persoonsjaren observatietijd is bepaald door het bevol-
kingsaantal van personen van 20 jaar en ouder van alle onderzoeksjaren
bij elkaar op te tellen, en bedraagt voor de onderzoeksperiode
148.440.286. 

Van 1,3% van de opgenomen personen is de urbanisatiegraad van het
gebied van herkomst niet bekend. Als deze personen buiten beschou-
wing worden gelaten, is de gemiddelde incidentie van eerste APZ-opna-
men in de onderzoeksperiode 10,2 per 10.000 persoonsjaren; dit dient
te worden geïnterpreteerd als 10,2 per 10.000 personen per jaar. In het
vervolg van dit artikel wordt deze laatste terminologie gehanteerd.

In figuur 1 wordt de incidentie van eerste APZ-opnamen voor perso-
nen van 20 jaar en ouder weergegeven, uitgesplitst naar de vier urbani-
satiecategorieën van het gebied van herkomst.  

Uit figuur 1 blijkt dat er een relatie bestaat tussen de incidentie van eer-
ste APZ-opnamen en de urbanisatiegraad van het gebied waar de patiënt
vandaan komt. Het hoge incidentiecijfer voor bewoners van grote steden
springt direct in het oog. Voor alle vier de categorieën blijkt de incidentie
in de onderzoeksperiode te dalen. Deze daling is vrij gering (6,5%) voor
personen uit categorie 1. Voor de overige drie categorieën ligt de daling
tussen 16,5% en 21,6%. Om deze ontwikkeling nader te kunnen beschrij-
ven, is een poisson-model gebouwd (Spijker e.a. 1997).

Beschrijving van de incidentie volgens het poisson-model – Uit het poisson-mo-
del3 blijkt dat er sprake is van interactie tussen de variabelen leeftijd en
geslacht, leeftijd en urbanisatiecategorie, en geslacht en urbanisatiecatego-
rie. Dit betekent dat de factor urbanisatiecategorie niet in alle geslacht-
leeftijdsgroepen dezelfde invloed heeft. Dit heeft te maken met het feit
dat de bevolkingssamenstelling van de vier urbanisatiecategorieën uiteen-
loopt. Vergelijken we de bevolkingssamenstelling van de vier urbanisatie-
categorieën met die van Nederland, dan valt het volgende op:

– In categorie 1 wonen naar verhouding meer mannen van 
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35-44 jaar en van 85 jaar en ouder. Daarentegen wonen er relatief
minder vrouwen van 65 jaar en ouder.

– In categorie 2 wonen relatief de meeste mannen en vrouwen van
35-54 jaar en minder ouderen vanaf 65 jaar.

– De bevolkingssamenstelling van categorie 3 lijkt sterk op die van
Nederland.

– In categorie 4 wonen naar verhouding minder mannen en vrou-
wen van 35-54 jaar; vrouwen van 65 jaar en ouder zijn in deze
categorie oververtegenwoordigd.

Met behulp van het poisson-model is het mogelijk om met boven-
staande verschillen rekening te houden en daarmee de werkelijke effec-
ten van het woonachtig zijn op het platteland of in de stad te onder-
zoeken. In figuur 2 worden de incidentie-rates voor de Nederlandse
populatie van 20 jaar en ouder per urbanisatiecategorie beschreven, na-
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Figuur 1: Geobserveerde incidentie van eerste APZ-opnamen per 10.000 personen per
jaar voor personen van 20 jaar en ouder, naar urbanisatiecategorie, in de periode
1980-1993
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dat voor leeftijd en geslacht is gecorrigeerd.
Er is een duidelijk verschil te zien tussen de vier urbanisatiecatego-

rieën. In de hele onderzoeksperiode ligt de incidentie van eerste APZ-
opnamen van bewoners van urbane gebieden hoger dan die van rurale
gebieden. Voor alle vier de categorieën blijkt de incidentie in de on-
derzoeksperiode te dalen. Nadat voor geslachts- en leeftijdseffecten is
gecorrigeerd, blijkt er in de onderzoeksperiode voor de verschillende
urbanisatiecategorieën sprake te zijn van een ongeveer even grote da-
ling in incidentie. Deze daling ligt tussen de 33% en 36%. Om iets te
kunnen zeggen over de relatie tussen de urbanisatiegraad en de inci-
dentie van eerste APZ-opnamen, worden in figuur 3 rate-ratio’s, oftewel
de verhoudingen tussen de incidenties, gepresenteerd, waarbij
urbanisatiecategorie 1 als referentiecategorie is gekozen.

De rate-ratio’s van de overige categorieën blijven in de onderzoeks-
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Figuur 2: Beschrijving van de incidentie van eerste APZ-opnamen volgens het poisson-
model per 10.000 personen per jaar voor personen van 20 jaar en ouder, naar urbani-
satiecategorie, in de periode 1980-1993
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periode ten opzichte van categorie 1 vrij stabiel. De rate-ratio’s liggen
door de jaren heen ten opzichte van categorie 1 respectievelijk tussen
1,24-1,25 (categorie 2), 1,51-1,59 (categorie 3), en 1,87-1,91 (categorie
4). De rate-ratio ten opzichte van categorie 1 is ieder jaar het hoogst
voor categorie 4, het op een na hoogst voor categorie 3, en het laagst
voor categorie 2. Gecorrigeerd voor geslacht en leeftijd blijkt dat pa-
tiënten uit de grote stad vaker worden opgenomen. 

Slotbeschouwing

De resultaten van ons onderzoek liggen in lijn met de bevindingen van
eerdere op zorggegevens gebaseerde studies. Het blijkt dat de incidentie
van eerste APZ-opnamen in de gehele onderzoeksperiode beduidend
hoger is voor bewoners van de grote stad. Opvallend is dat gedurende
de gehele onderzoeksperiode de rate-ratio (urbaan/ruraal) vrij constant
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Figuur 3: Beschrijving van de ratio’s van de incidenties van eerste APZ-opnamen vol-
gens het poisson-model, waarbij urbanisatiecategorie 1 als uitgangspunt is genomen
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is. Bewoners van de grote stad worden in de gehele onderzoeksperiode
bijna twee keer zo vaak voor het eerst opgenomen (rate-ratio: 1,87-
1,91) als bewoners van het platteland. 

In de onderzoeksperiode is de incidentie van eerste APZ-opnamen in
alle urbanisatiecategorieën gedaald; het verschil in incidentie tussen de
stad en het platteland is niet veranderd. Als een van de redenen voor de
hogere opname-incidentie van bewoners van de grote stad noemen
verschillende onderzoekers het feit dat er in de grote stad meer psychi-
sche problemen voorkomen (Webb 1984; Hodiamont 1986; Dekker
e.a. 1994; Peen & Dekker 1996, 1997). Dit dient echter nader onder-
zocht te worden; de resultaten van de populatiestudies naar urbanisatie-
graad en psychische problemen zijn immers niet eenduidig. Keatinge
(1987) geeft als aanvullende verklaring voor het verschil tussen de inci-
dentie van APZ-opnamen van mensen op het platteland en in de stad
dat mensen op het platteland minder snel geneigd zijn zich in een APZ

op te laten nemen. Een andere verklaring die soms wordt gegeven, is
dat de afstand tot de voorzieningen in de stad geringer is, waardoor de
bereikbaarheid groter is (Sytema 1991). De voorzieningengraad, de be-
reikbaarheid van de voorzieningen en de ‘stadse mentaliteit’ worden in
de Filterstudie Amsterdam ook genoemd als verklaring voor het feit dat
Amsterdammers veel vaker (zonder verwijzing) door de Riagg worden
behandeld dan mensen elders in het land (Van Alem e.a. 1994). 

De incidentie van eerste APZ-opnamen blijkt in de onderzoeks-
periode voor alle urbanisatiecategorieën, net als voor Nederland als ge-
heel (Spijker e.a. 1997), te dalen nadat voor de effecten van geslacht en
leeftijd is gecorrigeerd. 

Voor de verschillende urbanisatiecategorieën varieerde de daling van 33%
tot 36%. De onderhavige studie ondersteunt dan ook de conclusie uit onze
eerdere studie (Spijker e.a. 1997) dat de indruk ontstaat dat het APZ ten aan-
zien van nieuwe patiënten een selectiever opnamebeleid is gaan voeren, dat
wil zeggen dat het moeilijker is geworden om opgenomen te worden. 

Madsen (1995), die over de periode 1971-1990 een soortgelijke stu-
die heeft uitgevoerd naar de geografische variatie in het aantal eerste
opnamen in psychiatrische ziekenhuizen in Denemarken, vond een da-
ling van het aantal eerste opnamen in psychiatrische ziekenhuizen van
45%. Voor de grote stad was de daling het grootst. Hierdoor werd het
verschil tussen stad en platteland in Denemarken kleiner. Als verklaring
noemt hij de decentralisatie van de voorzieningen.

Met dank aan O. Brook (IGZ), P. Bosch (SIG), A. Verhoeff (GG&GD) en S.G. Butter.

Noten

1. In de ‘typologie van Nederlandse gemeenten’ wordt het volgende onderscheid
gemaakt:
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(1) Plattelandsgemeenten (A1-A4-gemeenten). Dit zijn gemeenten waarvan
meer dan 20% van de beroepsbevolking in de landbouw werkzaam is. In dit
onderzoek wordt geen gebruikgemaakt van de subcategorie-indeling voor de
plattelandsgemeenten.

(2) Verstedelijkte plattelandsgemeenten en specifieke forensengemeenten (B1-
B3-gemeenten). Verstedelijkte plattelandsgemeenten zijn gemeenten met
minder dan 20% agrarische beroepsbevolking, terwijl de grootste woonkern
minder dan 20.000 inwoners telt en de gemeente geen uitgesproken regio-
naal verzorgende functie heeft. De B1- en B2-gemeenten worden door het
CBS gradueel van elkaar onderscheiden. B1 heeft minder dan 5000 inwoners
en B2 meer dan 5000 inwoners. Specifieke forensengemeenten zijn gemeen-
ten met minder dan 20% agrarische beroepsbevolking en ten minste 30%
woonforensen, waarvan meer dan 60% allochtoon is (B3).

(3) Plattelandsstadjes en stedelijke gemeenten (C1-C5-gemeenten). Plattelands-
stadjes zijn gemeenten waarvan de stedelijke woonkern een sterk historisch
karakter bezit en tussen de 2000 en 10.000 inwoners telt (C1). Kleine steden
zijn gemeenten met 10.000 tot 30.000 inwoners (C2); middelgrote steden
zijn gemeenten met 30.000 tot 50.000, respectievelijk 50.000 tot 100.000 in-
woners (C3-C4); grote steden zijn gemeenten met 100.000 of meer inwo-
ners (C5).

2. De vier urbanisatiecategorieën die op basis van de incidentiegegevens zijn ge-
vormd, omvatten de volgende categorieën gemeenten (zie noot 1):

– categorie 1: A1-A4, B1 en C1;
– categorie 2: B2, B3 en C2;
– categorie 3: C3 en C4;
– categorie 4: C5.

3. Het regressiemodel is op aanvraag verkrijgbaar bij de auteurs.

Summary: Trends in first admissions to a general

psychiatric hospital for patients from urban and rural areas;

1980 to 1993

In this study is examined whether the relationship found in several Dutch studies be-
tween degree of urbanization and admission rate, namely that inhabitants of an area
with a higher degree of urbanization are admitted more often, also holds over a longer
period. During the study period, 1980-1993, this appeared to be the case. The higher
the degree of urbanization, the higher the incidence of first admissions to a general
psychiatric hospital (GPH). Even the rate ratio, urban/rural, was almost constant over
time. Inhabitants of ‘big cities’ are admitted for the first time twice as much as inhabi-
tants of rural areas. Furthermore it turned out that during the study period the inci-
dence of first admissions to a GPH showed a decline for inhabitants of rural areas as
well as inhabitants of urbanized areas. Corrected for age and gender influences the de-
cline for the several urbanization categories varied from 33% to 36%.
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