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Een masterthese is een proeve van bekwaamheid voor studenten. De goedkeuring van de
masterthese is het bewijs dat de student over voldoende onderzoeks- en rapportage-
vaardigheden beschikt om af te studeren, maar biedt geen garantie voor de kwaliteit van het
onderzoek en de resultaten van het onderzoek als zodanig, en de masterthese is dan ook niet
zonder meer geschikt om als academische bron te worden gebruikt om naar te verwijzen.
Indien u meer wilt weten over het in deze masterthese besproken onderzoek en eventueel
daarop gebaseerde publicaties, waarnaar u zou kunnen verwijzen, kunt u contact opnemen

met de genoemde begeleider.
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Abstract

In youth, 47-67 percent in remission from depression experience a relapse after 6 to 24
months. Residual depressive symptoms are among the most important predictors of relapse
and are associated with a lower quality of life. Therefore, this research investigates whether
stress and social support are related to the strength of residual depressive symptoms in youth
in remission from depression, and whether social support, as a moderator, weakens the
relationship between stress and depressive symptoms. A total of 152 participants from the
StayFine study completed questionnaires measuring perceived social support, experienced
stress, and the strength of residual depressive symptoms. The results showed, in line with
expectations, that stress and social support were significant predictors of residual depressive
symptoms. Contrary to expectations, social support did not moderate the relationship between
stress and residual depressive symptoms. Limitations of the study include that all data were
acquired through self-reporting and that the measurement of social support may not have been
suitable for youth. The results underscore the importance of paying attention to stress and
social support in relapse prevention protocols for youth. Moreover, since the current study’s
findings about the moderating role of social support do not align with previous findings,
further research among youth in remission from depression is needed to gain more clarity.

Keywords: remission, residual depressive symptoms, social support, stress, youth,

depression
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Samenvatting

Van de jongeren in remissie van depressie valt 47-67 procent na 6 tot 24 maanden terug.
Residuele depressieve symptomen behoren tot de meest belangrijke voorspellers van terugval
en zijn geassocieerd met een lagere levenskwaliteit. Om deze redenen is onderzocht of stress
en sociale steun in verband staan met de sterkte van residuele depressieve symptomen bij
jongeren in remissie van depressie, en of sociale steun als moderator de relatie tussen stress en
depressieve symptomen verzwakt. In totaal vulden 152 deelnemers van de StayFine studie
vragenlijsten in die de waargenomen sociale steun, ervaren stress en sterkte van residuele
depressieve symptomen maten. Uit de resultaten bleek, in overeenstemming met de
verwachting, dat stress en sociale steun significante voorspellers waren van residuele
depressieve symptomen. In tegenstelling tot de verwachting, bleek sociale steun niet als
moderator de relatie tussen stress en residuele depressieve symptomen te verzwakken.
Limitaties van het onderzoek zijn dat alle gegevens verworven zijn via zelfrapportage en dat
de meting van sociale steun wellicht niet geschikt was voor jongeren. De resultaten
benadrukken het belang voor aandacht voor stress en sociale steun in terugvalpreventie
protocollen bij jongeren. Omdat de resultaten over de moderatorrol van sociale steun niet in
lijn zijn met eerder onderzoek, is vervolgonderzoek onder jongeren in remissie van depressie
noodzakelijk voor meer duidelijkheid.

Trefwoorden: remissie, residuele depressieve symptomen, sociale steun, stress,

jongeren, depressie
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Sociale steun als buffer in de relatie tussen stress en residuele depressieve symptomen
onder jongeren in remissie van depressie

Uit onderzoek blijkt dat 1,7% van de Europese jongeren een depressieve stoornis heeft
(Sacco et al., 2022). Het merendeel van de jongeren die in behandeling gaat voor een
depressieve stoornis is na een halfjaar in remissie (Kennard et al., 2009), gedefinieerd als een
periode van minstens twee maanden waarin iemand niet meer aan de volledige criteria van
depressie voldoet (Bockting et al., 2015). Van deze jongeren valt 47-67 procent echter na 6 tot
24 maanden terug (Lépine & Briley, 2011; Bockting et al., 2015). Uit onderzoek blijkt dat
residuele depressieve symptomen tot de meest belangrijke voorspellers van terugval behoren
(Hardeveld et al., 2010). Bovendien voorspellen residuele depressieve symptomen een
beperking in het psychosociaal functioneren (Judd et al., 2000), een beperking in het
functioneren op werk (Kennedy & Paykel, 2004) en een verhoogde kans op suicidepogingen
(Sokero et al., 2005). Om terugval te voorkomen en kwaliteit van leven te verbeteren onder
jongeren in remissie van depressie, is het belangrijk inzicht te krijgen in factoren die met
residuele depressieve symptomen in verband staan.

Volgens het diathese-stress model (Monroe & Simons, 1991) bezit ieder mens een
genetische sensitiviteit voor depressie en kan stress deze sensitiviteit activeren, waardoor
daadwerkelijke psychopathologie optreedt. Het diathese-stress model is ondersteund door
onderzoek. Zo vonden Colodro-Conde et al. (2018) dat stress zorgde voor sterkere
depressieve symptomen in deelnemers die genetisch sensitiever waren voor depressie. Verder
blijkt uit een meta-analyse dat het ervaren van chronische stress een van de sterkste
voorspellers is van depressieve symptomen onder jongeren in het algemeen (Shore et al.,
2018). Een recent onderzoek liet vergelijkbare resultaten zien en er bleek bovendien uit dat
chronische stress niet alleen in het heden, maar ook een jaar later een significante voorspeller

zou zijn voor depressieve symptomen onder jongeren (Yang et al., 2023). Goodyer (2001)
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vond dat bijna alle jongeren met een depressieve stoornis de maand voor het ontstaan hiervan
minstens eén significant stressvolle gebeurtenis meemaken.

Bij jongeren in remissie van depressie is de relatie tussen stress en depressie mogelijk
sterker dan bij jongeren die geen depressieve episode hebben gehad. VVolgens de episode
sensitisatie theorie (Post, 1992) vergroot een depressieve episode namelijk stress-sensitiviteit,
waardoor de hoeveelheid stress die nodig is om een episode te veroorzaken lager wordt voor
iedere nieuwe episode. Morris et al. (2010) vonden bewijs voor deze theorie onder jongeren:
de relatie tussen stress en depressie werd sterker bij meer depressieve episodes.

Een andere factor die in verband wordt gebracht met depressie onder jongeren, is
sociale steun. Sociale steun is hierbij de perceptie van steun vanuit iemands eigen sociale
netwerk die het functioneren van diegene bevordert en/of dient als een buffer tegen negatieve
uitkomsten (Demaray et al., 2005). Volgens het ‘main-effect model’ staat sociale steun direct
in verband met depressie, omdat sociale steun een positief effect heeft op welzijn, identiteit,
zingeving, eigenwaarde, het ervaren van positieve emoties en stabiliteit in het leven (Cohen &
Wills, 1985). Een meta-analyse over de relatie tussen sociale steun en depressie onder
jongeren ondersteunde dat meer sociale steun significant geassocieerd zou zijn met zwakkere
depressieve symptomen (Rueger et al., 2016). Ander onderzoek vond dat deze relatie geldt
voor sociale steun van zowel leeftijdsgenoten (Letkiewicz et al., 2023) als ouders (Rueger et
al., 2022). Het is van belang om te onderzoeken of de relatie tussen sociale steun en
depressieve symptomen bestaat bij jongeren in remissie van depressie, omdat deze groep
vaker last heeft van sociale isolatie (Porcelli, 2019), wat op zijn beurt een significante
voorspeller is van minder sociale steun (Gable & Bedrov, 2022).

Volgens de stress-buffer hypothese (Cohen & Wills, 1985) kan sociale steun een
buffer zijn in de relatie tussen stress en depressie. Sociale steun kan ervoor zorgen dat een

mogelijk stressvolle situatie wordt geherinterpreteerd door middel van relativeren of het
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aandragen van oplossingen. Bewijs voor deze hypothese is gevonden voor zowel 13-16-
jarigen (Zhang et al., 2015) als 16-21-jarigen (Raffaelli et al., 2012): in beide onderzoeken
bleek sociale steun een significante moderator te zijn in de relatie tussen stress en depressieve
symptomen. Rueger et al. (2016) onderzochten in een meta-analyse de stress-buffer hypothese
onder jongeren en vonden deels bewijs hiervoor. Een significant stress-buffer effect werd
gevonden wanneer de effectgroottes van studies over jongeren in een relatief stressvolle
context vergeleken werden met die over jongeren in een relatief niet-stressvolle context.
Echter, wanneer sociale steun werd toegevoegd als moderator in de relatie tussen stress en
depressieve symptomen, werd er geen significante associatie gevonden.

Tot nu toe is in onderzoek over stress, depressieve symptomen en de rol van sociale
steun weinig gekeken naar jongeren in remissie van depressie, terwijl deze groep een hoge
kans op terugval heeft (Lépine & Briley, 2011; Bockting et al., 2015) en kwetsbaarder kan
zijn voor de relatie tussen stress en de sterkte van depressieve symptomen (Post, 1992; Morris
et al., 2010). In het huidige onderzoek wordt daarom gekeken naar de relatie tussen stress en
de sterkte van residuele depressieve symptomen, met sociale steun als moderator, bij jongeren
in remissie van een depressieve stoornis. Gebaseerd op eerdere bevindingen zijn de
bijbehorende onderzoeksvragen en hypotheses: (1) In hoeverre voorspelt stress de sterkte van
residuele depressieve symptomen bij jongeren in remissie van depressie? De bijbehorende
hypothese is dat jongeren in remissie van depressie die hoger scoren op stress, meer residuele
depressieve symptomen hebben. (2) In hoeverre voorspelt sociale steun de sterkte van
residuele depressieve symptomen bij jongeren in remissie van depressie? Hierbij is de
verwachting dat jongeren in remissie van depressie die hoger scoren op sociale steun, minder
residuele depressieve symptomen hebben. (3) Speelt sociale steun een modererende rol in het
verband tussen stress en de sterkte van residuele depressieve symptomen bij jongeren in

remissie van depressie? De bijbehorende hypothese is dat een hogere score op sociale steun
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de positieve relatie tussen stress en residuele depressieve symptomen onder jongeren in
remissie van depressie verzwakt. Door deze vragen te beantwoorden wordt inzicht verkregen
in factoren die geassocieerd zijn met residuele depressieve symptomen bij jongeren in
remissie van depressie, met het doel om deze symptomen te kunnen laten afzwakken, daarmee
terugval te voorkomen en de levenskwaliteit te verbeteren.
Methode

Data van deze studie komen van de baseline (tot mei 2023) van het StayFine
onderzoek, dat zich richt op de effectiviteit van een gepersonaliseerde app ter preventie van
terugval in depressieve- en angststoornissen onder jongeren en jongvolwassenen (zie
protocol: Robberegt et al., 2023). Het Stayfine onderzoek is ethisch goedgekeurd door de
METC Utrecht.
Participanten

Data is verzameld bij 152 Nederlandse jongeren in remissie van een depressie en/of
een angststoornis in de leeftijd 13-21 jaar. (11,2% geboren als man, 88,8% geboren als vrouw,
Mieettijd = 19,5 SDieettija = 1,70, rangeieetija = 7,5). Participanten zijn geworven door middel van
zelfselectie, via school, sociale media of behandelaren. Deelnemers konden alleen meedoen
aan het onderzoek wanneer ze dagelijks toegang hadden tot een mobiele telefoon met iOS of
Android besturingssysteem en op het moment van de K-SADS afname niet voldeden aan de
criteria voor een huidige angststoornis (separatie-, sociale - of gegeneraliseerde angststoornis,
specifieke fobie, paniekstoornis, agorafobie) of een stemmingsstoornis (depressieve stoornis,
persisterende depressieve stoornis, disruptieve stemmingsdisregulatiestoornis, andere
gespecificeerde depressieve stoornis) gebaseerd op een semigestructureerd interview (K-
SADS), maar wel voldeden aan de criteria voor ten minste één episode in het verleden van
één of een combinatie van de bovengenoemde stoornissen. Verder konden jongeren niet

meedoen aan het onderzoek wanneer ze op het moment van de K-SADS afname voldeden aan
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de criteria van alcohol of drugsmisbruik of bipolaire stoornis of wanneer ze ooit een

hypomane en/of manische episode of psychotische stoornis hebben gehad. Een andere reden

voor exclusie was alleen in remissie zijn van PTSS of OCS of een andere angst- of

stemmingsstoornis dan vermeld onder de inclusiecriteria, namelijk premenstruele

stemmingsstoornis, depressieve stoornis door een middel/medicatie, depressieve stoornis door

een somatische aandoening, selectief mutisme, angststoornis door een middel/medicatie,

angststoornis door een somatische aandoening. Ten slotte kon een jongere niet meedoen

wanneer deze onvoldoende beheersing van de Nederlandse taal had en/of vaker dan twee keer

per maand in behandeling was voor een psychische stoornis.

Figuur 1

Flowchart participanten

behandelaren
(n = 2445)

Werving via sociale media, scholen en doorverwijzing van

Telefonische eligibility check: PHQ4
(n=991)

/Exclusie: (n=659)
-Voldoet niet aan alle inclusie criteria (n = 408)
-In consent fase (n = 29)
-Besluit niet deel te nemen (n = 149)
\-Onbereikbaar (n=73)

~

Informed consent
(n=810)

Screening

/Exclusie: (n=101)
- In interview fase (n = 43)
-participant of ouders (bij <16 jaar) geven geen
informed consent (n = 39)

K-SADS-PL-5 interview
(n=231)

-Terugval (n = 6)
-Onbereikbaar (n = 11)
\-Niet geschikt na lezen formulieren (n = 2)

J
~N

/

Exclusie: (n = 55)

Online vragenlijsten

-\oldoet niet aan alle inclusie criteria (n = 46)
-Vragenlijsten in proces (n = 8)
-Onbereikbaar (n = 1)

Materialen

Residuele depressieve symptomen

(n=176)
/Exclusie: (n=24)
2 -Onvolledige demografische gegevens (n = 2)
e Dataset -Remissie in depressie niet aanwezig in
2 (n=152) symptoomprofiel (n = 22)

Om residuele depressieve symptomen te meten is de Beck Depression Inventory — NL

(BDI- NL; van der Does, 2002) gebruikt. Dit is een gevalideerde (Lindert et al., 2015)
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vragenlijst die de ernst van depressieve symptomen meet. Het instrument meet drie
verschillende symptomen, namelijk cognitieve, affectieve- en somatische symptomen. De
vragenlijst bestaat uit 21 items. Elk item bestaat uit vier uitspraken, waarbij telkens de
uitspraak die het meeste van toepassing is wordt gekozen. VVoorbeeld van een item is: “Ik voel
me niet verdrietig”, “Ik voel me verdrietig”, “Ik ben voortdurend verdrietig en kan het niet
van me afzetten” en “Ik ben z0 verdrietig dat ik het niet meer kan verdragen”. De range van
mogelijke somscores is 0-63. Een gemiddelde populatie van Nederlandse scholieren tussen de
14-20 jaar scoorde gemiddeld 5,39 met een standaarddeviatie van 4,81 (Ruiter, 1997). Eerder
onderzoek laat een hoge interne consistentie (« >.80) van de vragenlijst zien (Evers et al.,
2005) en een voldoende test-hertest betrouwbaarheid (« >.70; Kuchner et al., 2007). In het
huidige onderzoek is Chronbach’s alfa goed (a = .85).
Ervaren stress

Om ervaren stress te meten is de Perceived Stress Scale (PSS-10; Cohen et al., 1983)
gebruikt. Dit is een gevalideerde (Lee, 2012) zelfrapportage vragenlijst die meet in hoeverre
mensen stress hebben ervaren in de afgelopen maand. De vragenlijst bestaat uit 10 items die
betrekking hebben op verschillende aspecten van stress, zoals overweldigd zijn, gevoelens
van controle en het omgaan met stress. De items worden beantwoord door middel van een 5-
punts Likertschaal (0 = nooit; 4 = zeer vaak). Voorbeelditems zijn: “In de afgelopen maand,
hoe vaak voelde je je nerveus en gestrest?” en “In de afgelopen maand, hoe vaak had je het
gevoel dat de dingen op jouw manier gingen? De range van mogelijke somscores is 0-40. Een
populatie van Amerikaanse jongeren tot 25 jaar scoorde gemiddeld 16,78 met
standaarddeviatie 6,68 (Cohen & Janicki-Deverts, 2012). In eerder onderzoek was de interne
consistentie (« >.70) van de vragenlijst voldoende en de test-hertest betrouwbaarheid (o >.80)

goed (Lee, 2012). In het huidige onderzoek is Chronbach’s alfa voldoende (o = .65).
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Ervaren sociale steun

Om ervaren sociale steun te meten is de Multidimensional Scale of Perceived Social
Support (MSPSS; Zimet et al., 1988) gebruikt. Dit is een gevalideerde (Canty-Mitchell &
Zimet, 2000) zelfrapportage vragenlijst die meet in hoeverre iemand steun van naasten
ontvangt. De vragenlijst bestaat uit 12 items, waarbij in totaal 3 soorten steun wordt gemeten:
van familie, vrienden en de levenspartner. De items worden beantwoord door middel van een
7-punts Likertschaal (1 = helemaal oneens; 7 = helemaal eens). Voorbeelditems zijn: “Ik kan
met mijn familie over mijn problemen praten” en “Ik kan op mijn vrienden rekenen wanneer
dingen fout gaan”. De range van mogelijke somscores is 12-84. In eerder onderzoek waren
zowel de interne consistentie (« >.80) als de test-hertest betrouwbaarheid (o >.80) goed
(Kazarian & McCabe, 1991). In het huidige onderzoek is Chronbach’s alfa uitstekend (o =
.90)
Procedure

Na aanmelding werd doormiddel van een korte telefonische screening een eerste
check gedaan om te kijken of de jongere geschikt was voor deelname en verbaal consent
gegeven tot deelname voor het onderzoek. Daarna werd een informatieformulier met
informed consent gemaild, met 2 weken bedenktijd om deze in te vullen. Vervolgens werd
door middel van afname van het semi-gestructureerde interview de Kiddie Schedule for
Affective Disorders and Schizophrenia — Present and Lifetime DSM-5 (K-SADS-PL-5;
Kaufman et al., 2016) in gemiddeld 2,5 uur een tweede screening gedaan. De antwoorden van
de interviews werden wekelijks besproken tijdens een consensus meeting met andere
afnemers en een GZ-psycholoog in opleiding. Tijdens de consensusmeeting werd aan de hand
van de inclusie- en exclusiecriteria definitief bepaald of de jongere wel of niet geschikt was

om deel te nemen aan het onderzoek. Na inclusie werden de online baseline vragenlijsten via
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een uitnodiging per mail verstuurd om in Castor EDC (Castor EDC., 2019) in te vullen,
waaronder de BDI- NL, PSS-10 en MSPSS.
Design en Analyse

Er is gebruik gemaakt van een cross-sectioneel design. De analyses werden
uitgevoerd door middel van de software IBM SPSS (versie 28). Als eerste werden de
beschrijvende statistieken geinspecteerd. Vervolgens werd onderzocht of de data voldeden
aan de assumpties voor meervoudige lineaire regressie. Als eerste werden outliers
geidentificeerd met een gestandaardiseerd residu van 3 of meer. De lineariteit tussen de
onafhankelijke en afhankelijke variabelen werd onderzocht door middel van
spreidingsdiagrammen. De assumptie van normaliteit van residuen werd hierna onderzocht
door middel van een histogram van de gestandaardiseerde residuen van de regressie. Om de
assumptie van multicollineariteit te onderzoeken werd gekeken naar de VIF van de
onafhankelijke variabelen. Ten slotte werd gekeken naar de homoscedasticiteit door middel
van een spreidingsdiagram van de voorspelde waardes versus de gestandaardiseerde residuen
van de onafhankelijke variabelen. Na het checken van de assumpties, werden stress en sociale
steun gecentreerd en werd een interactieterm gecreéerd tussen stress en sociale steun.
Vervolgens werd om de eerste twee hypotheses te toetsen een meervoudige lineaire regressie
uitgevoerd waarbij stress en sociale steun de onafhankelijke variabelen waren en residuele
depressieve symptomen de afhankelijke variabele. Voor het toetsen van de derde hypothese
werd de interactieterm tussen stress en sociale steun toegevoegd aan de meervoudige lineaire
regressie. Bij de analyses werd tweezijdig getoetst op een alfa-niveau van .05.

Resultaten

Beschrijvende Statistieken

In Tabel 1 zijn de beschrijvende statistieken van de variabelen weergegeven. Bij de

PSS-10 valt op dat de minimum van de deelnemers gelijk is aan de laagst mogelijk haalbare
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score en dat vergeleken met een populatie van Amerikaanse jongeren tot 25 jaar, hoger is
gescoord (Cohen & Janicki-Deverts, 2012). Echter vallen de gemiddeldes van de normgroep
en de scores van het huidige onderzoek beide in de categorie gematigde stress (Cohen et al.,
1983). Bij de MSPSS valt op dat de minimum en maximum gelijk zijn aan de laagst en hoogst
mogelijk haalbare scores. Verder valt op dat de gemiddelde score op de MSPSS valt onder de
hoogste categorie van ervaren steun volgens de schaal van de vragenlijst (Zimet et al., 1988).
Bij de BDI valt op dat de minimum van de deelnemers gelijk is aan de laagst mogelijk
haalbare score en dat vergeleken met een gemiddelde populatie van Nederlandse 14-20-jarige
studenten (Ruiter, 1997), hoger is gescoord. Echter valt het gemiddelde in het huidige
onderzoek in de laagste categorie van ernst van depressie volgens de schaal van de vragenlijst
(van der Does, 2002).

Tabel 1

Beschrijvende Statistieken voor Stress, Sociale Steun en Residuele Depressieve Symptomen

MIN MAX M SD
PSS-10 0.00 29.00 18.45 4.26
MSPSS 12.00 84.00 66.16 13.03
BDI-NL 0.00 36.00 6.91 6.29

Assumpties

Voorafgaand aan het uitvoeren van de meervoudige lineaire regressie, zijn de
assumpties hiervoor getest. Door middel van scatterplots van de onafhankelijke variabelen
versus hun gestandaardiseerde residuen werden 5 outliers geidentificeerd met een residu van 3
of hoger. Een sensitiviteitsanalyse exclusief de outliers gaf geen verschil in de significantie
van de gevonden effecten. De lineaire relatie tussen de onafhankelijke en afhankelijke
variabelen bleek voldoende (zie Figuur 2 en 3). Uit het histogram van de gestandaardiseerde

residuen van de regressie bleek dat bij beide onafhankelijke variabelen de residuen licht
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rechtsscheef verdeeld waren, waarmee niet werd voldaan aan de assumptie van normaliteit
van residuen (zie Figuur 4 en 5). Om te kijken of deze schending een significant effect had op
de meervoudige lineaire regressie, werd door middel van bootstrapping een
sensitiviteitsanalyse toegepast. De sensitiviteitsanalyse gaf geen verschil in de significantie
van de gevonden effecten. De VIF van de onafhankelijke variabelen lag ver onder de 4,
waarmee voldaan werd aan de assumptie van multicollineariteit. Ten slotte bleek uit een
spreidingsdiagram van de voorspelde waardes versus de gestandaardiseerde residuen van de
onafhankelijke variabelen de variantie voldoende constant, waarmee werd voldaan aan de
assumptie van homoscedasticiteit (zie Figuur 6 en 7).

Hoofdanalyse

Eerst werd een meervoudige lineaire regressie van stress (PSS-10) en sociale steun
(MSPSS) op residuele depressieve symptomen (BDI-NL) uitgevoerd (R?agjusted = .184, F(2,
149) = 18,062, p = <.001), wat 18,4% van de variantie verklaarde. De resultaten van deze
regressie zijn samengevat in Tabel 2. Stress bleek een significant positieve voorspeller voor
residuele depressieve symptomen, terwijl sociale steun een significant negatieve voorspeller
was.

Vervolgens werd in de tweede stap de interactieterm tussen stress en sociale steun aan
de meervoudige lineaire regressie toegevoegd (zie Tabel 2). Uit de resultaten bleek dat het
deel verklaarde variantie (R%agjusted = .179, F(3, 148) = 11,989, p = <.001) ongeveer gelijk
bleef ten opzichte van de eerste stap van de meervoudige lineaire regressie, namelijk 17,9%
(AR%agjustea = -.005). Uit de toegevoegde interactie-term bleek dat sociale steun niet een

significante moderator was in de relatie tussen stress en residuele depressieve symptomen.
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Tabel 2

Meervoudige lineaire regressie van Stress en Sociale Steun op Residuele Depressieve

Symptomen
B t Sig

Model 1 Constant - 15.004 <.001
PSS-10 357 4.855 <.001

MSPSS -.270 -3.676 <.001

Model 2 Constant - 14.950 <.001
PSS-10 .362 4.762 <.001

MSPSS -.265 -3.479 <.001

PSS-10*MSPSS 021 265 <.791

Discussie

In de huidige studie is onderzocht of zowel stress als sociale steun in verband staat met
de sterkte van residuele depressieve symptomen, en of sociale steun de eventueel aanwezige
relatie tussen stress en sterkte van residuele depressieve symptomen verzwakt als moderator.
Resultaten bevestigden, in overeenstemming met de eerste hypothese, dat stress een
significante positieve voorspeller was voor residuele depressieve symptomen onder jongeren
in remissie van depressie. Verder bleek, in overeenstemming met de tweede hypothese, dat
sociale steun een significante negatieve voorspeller was voor residuele depressieve
symptomen onder jongeren in remissie van depressie. Ten slotte bleek, in tegenstelling tot de
verwachting, dat sociale steun niet een significante moderator was in de relatie tussen stress
en residuele depressieve symptomen onder jongeren in remissie van depressie.

Het gevonden verband van verhoogde stress en verhoogde depressieve symptomen
onder jongeren in remissie van depressie is in overeenstemming met het diathese-stress model

(Monroe & Simons, 1991) en eerder onderzoek waarin stress een significante voorspeller
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bleek voor depressieve symptomen onder jongeren (Shore et al., 2018; Yang, 2023). Dat
sociale steun een voorspeller is van verhoogde depressieve symptomen onder jongeren in
remissie van depressie is in overeenstemming met het ‘main-effect model’ (Cohen & Wills,
1985) en eerder onderzoek (Letkiewicz et al., 2023; Rueger et al., 2016; Rueger et al., 2022).
Dat sociale steun niet een significante moderator is in de relatie tussen tussen stress en
depressieve symptomen onder jongeren in remissie van depressie komt niet overeen met de
stress-buffer hypothese (Cohen & Wills, 1985) en eerder onderzoek (Rueger et al., 2016;
Raffaelli, 2012; Zhang et al., 2015). Een mogelijke verklaring waarom er in tegenstelling tot
eerder onderzoek geen significant resultaat is gevonden, is het verschil in de grootte van de
steekproef. In het huidige onderzoek werden data gebruikt van 152 participanten, terwijl
Raffaelli et al. (2012) en Zhang et al. (2015) data van respectievelijk 6715 en 1674
participanten gebruikten. Om moderatie aan te tonen is in vergelijking met hoofdeffecten een
grotere power nodig en de steekproefgrootte is hierop van grote invioed (Busemeyer & Jones,
1983). Mogelijk zou bij een grotere steekproef en daarmee grotere power wel een significant
moderator effect zijn gevonden. Een andere verklaring voor het verschil in resultaat is dat
eerder onderzoek verricht is onder jongeren in collectivistische landen (Raffaelli, 2012; Zhang
et al., 2015), waar meer nadruk wordt gelegd op onderlinge relaties dan in landen met een
individualistische bevolking (Sampson, 1988). Uit onderzoek blijkt dat in collectivistische
landen sociale steun vaker wordt gebruikt als coping mechanisme tegen de negatieve effecten
van stress dan in individualistische landen (Triandis & Brislin, 1980). Het feit dat het huidige
onderzoek verricht is in een individualistischer land zou kunnen verklaren waarom sociale
steun niet een moderator was in de relatie tussen stress en residuele depressieve symptomen.
Daarbij heeft het onderzoek verscheidene limitaties. Ten eerste zijn alle data in het
onderzoek verworven via zelfrapportage, wat een subjectieve manier van meten is en daarom

vatbaar is voor verschillende soorten bias, zoals bevestigingsbias en sociale wenselijkheid
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(Bauhoff, 2014). In de huidige studie zou sociale wenselijkheid mogelijk een rol kunnen
hebben gespeeld bij de meting van depressie. Het StayFine-onderzoek biedt deelnemers een
interventie gericht op terugvalpreventie aan en deze interventie is niet zinvol wanneer er
sprake is van terugval. Deelnemers met een terugval hebben mogelijk lagere scores
gerapporteerd, omdat dit sociaal wenselijker kan zijn, gezien de interventie die later zou
plaatsvinden. Ten tweede is de meting van sociale steun wellicht niet geschikt geweest voor
het huidige onderzoek. De MSPSS bevat drie categorieén van steun, waaronder de categorie
‘partner’. Jongeren hebben tijdens de adolescentie vaak niet een partner. Een vorm van sociale
steun die wellicht geschikter zou zijn geweest om te meten is dat van een mentor,
gedefinieerd als “een volwassene waarvan jongeren geloven dat ze een aanzienlijke invioed
op hen hebben gehad en op wie ze kunnen vertrouwen in moeilijke tijden” (Farruggia et al.,
2006) . Denk hierbij bijvoorbeeld aan een leraar, coach of familie-vriend. Uit onderzoek blijkt
dat de meeste jongeren een mentor in hun leven hebben (Sterrett, 2011) en dat zij doorgaans
een bron van sociale steun zijn (Spencer, 2008).

Behalve de limitaties zijn er ook sterke punten aan het onderzoek. Zo zijn alle
variabelen gemeten door gevalideerde vragenlijsten. Een ander sterk punt is de bepaling van
in- of exclusie van de deelnemers, waarbij het semigestructureerde interview de K-SADS
werd afgenomen dat wekelijks besproken werd tijdens een consensusmeeting met onder
andere een GZ-psycholoog in opleiding. Deze procedure komt overeen met de zorgstandaard
die de GGZ voorschrijft voor het betrouwbaar en valide kunnen diagnosticeren van een
depressieve stoornis (GGZ standaarden, 2022).

Voor vervolgonderzoek is het interessant om te onderzoeken welke andere variabelen
wellicht een significante moderatorrol spelen in de relatie tussen stress en residuele
depressieve symptomen onder jongeren in remissie van depressie, bijvoorbeeld emotionele

intelligentie. Robbins (2023) vond dat emotionele intelligentie een significant negatieve
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moderator was in de relatie tussen stress en depressie onder universiteitsstudenten.
Vervolgonderzoek zou kunnen uitwijzen of deze relatie ook aanwezig is bij jongeren in
remissie van depressie. In het onderzoek van Robbins (2023) werd de emotionele intelligentie
gemeten via de Emotional Intelligence Scale (EIS; Schutte et al., 1998), een
zelfrapportagevragenlijst. In eerder onderzoek waren zowel de interne consistentie (a >.80)
als de test-hertest betrouwbaarheid (a >.80) van de EIS goed (Schutte et al., 2009). Daarom
zou de EIS een geschikte methode zijn om emotionele intelligentie te meten in
vervolgonderzoek. Ten tweede is het belangrijk om te onderzoeken welke vormen van stress
het meest aanwezig zijn onder jongeren in remissie van depressie, zodat interventies gericht
op stressvermindering doelgerichter ingezet kunnen worden. Een voorbeeld hiervan is
academische stress. Jongeren in remissie van depressie hebben mogelijk meer academische
stress, omdat een periode van depressie kan leiden tot uitval van school en daardoor
achterstanden kan creéren die voor stress zorgen. In vervolgonderzoek zou academische stress
gemeten kunnen worden met de Adolescent Stress Questionaire (ASQ; Byrne et al., 2007). De
ASQ bevat subschalen over de stress van interactie met leraren en schoolprestaties. In eerder
onderzoek (Moksnes et al., 2016) waren de interne consistenties van deze subschalen goed (a
>.80).
Conclusie

Uit het onderzoek bleek dat zowel stress als sociale steun significante voorspellers
waren voor residuele depressieve symptomen bij jongeren in remissie van depressie. De
resultaten laten het belang zien van voldoende sociale steun en beperkte stress voor jongeren
in remissie van depressie. Dit pleit voor aandacht voor stress en sociale steun in
terugvalpreventie protocollen. Sociale steun bleek als moderator niet de relatie tussen stress
en residuele depressieve symptomen significant te verzwakken. Mogelijk is deze relatie niet

aanwezig bij jongeren in remissie van depressie, maar zijn er wel andere variabelen die een
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significante moderator zijn, bijvoorbeeld emotionele intelligentie. Vervolgonderzoek zal dit
moeten uitwijzen, zodat terugvalpreventie zo effectief mogelijk kan worden ingezet om

terugval te voorkomen en de levenskwaliteit te verbeteren.
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Bijlages
Figuur 2

Spreidingsdiagram stress en residuele depressieve symptomen
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Spreidingsdiagram sociale steun en residuele depressieve symptomen
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Figuur 4

Histogram gestandaardiseerde residuen stress
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Figuur 5

histogram gestandaardiseerde residuen sociale steun
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Figuur 6

Spreidingsdiagram voorspelde waardes versus gestandaardiseerde residuen stress
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Figuur 7

Spreidingsdiagram voorspelde waardes versus gestandaardiseerde residuen sociale steun
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