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Artikelen tot nu toe

1. Systematische review: Wat zijn de perspectieven van jongeren in hoge inkomens
landen op mentale gezondheid en depressie?

2. Concurrerende verantwoordelijkheden: jongeren over hun eigen mentale
gezondheid: Wat zijn de perspectieven van jongeren op verantwoordelijkheid van hun
eigen mentale gezondheid?
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0nthkke|mg in Nederland Psychische klachten (somscore MHI lager dan 60)

Stijging het grootst onder jongeren

Meisjes/ vrouwen scoren hoger op
psychische ongezondheid dan jongens
en mannen.
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—  Meisjes (12 tot 18 jaar)
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Definities mentale gezondheid

- WHO, het vermogen om - Trimbos, 4 componenten:
- verbinding te maken - Persoonlijk
- te functioneren - Sociaal
- tegdedijen en ermee omte gaan. - Functioneel

- Perceptief
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PERCEPTIONS ON MENTAL HEALTH AND
DEPRESSION BY ADOLESCENTS, A
SYSTEMATIC REVIEW OF QUALITATIVE
SIUDIES,

Elise S. Beket, Mariétte H.H. Hoogsteder,
Arne Popma, Daan H.M. Creemers,
Sanne P.A. Rasing



Achtergrond

* Perspectieven van adolescenten over
mentale gezondheid zijn nodig voor het
optimaliseren van preventie, promotie
en behandeling.

« Depressie één van de meest
voorkomende mentale aandoeningen
onder jongeren.

« Hoge-inkomenslanden: slechts 449 van
de adolescenten met mentale problemen
ontvangen zorsg.




Onderzoeksvragen

De doelstellingen van deze studie waren om de perspectieven van adolescenten te
onderzoeken over:

* de definitie van mentale gezondheid,
» factoren die verband houden met mentale gezondheid,

 het herkennen van wanneer een adolescent volgens hen depressiefis.



Methoden: zoekstrateqie

Phenomenon of interest

Evaluation

Research type

‘Child’, ‘adolescent’, ‘puber’, ‘teen’, ‘youth’, ‘young man’, ‘young women’, ‘young person,
‘girl’, ‘boy’, ‘youth’

‘Mental health’, ‘depression’, ‘depressive disorder’, ‘well-being’, ‘resilience’, ‘mental
illness’

)

‘Qualitative’, ‘interview’, ‘ethnography’, ‘participatory’, ‘phenomenology’, ‘content

analysis’, ‘narrative’, ‘interview’, ‘focus groups’, ‘observation’, ‘thematic analysis’, ‘content

analyses’, ‘stories’

‘Belief’, ‘perception’, ‘perspective’, ‘meaning’, ‘experiences’, ‘understanding’,
‘expectation’, ‘opinion’

Qualitative



Methoden: In- en exclusie criteria

Average age of 13-23 years
Data from high income countries (27,

28)

Qualitative or mixed methods, mixed
methods only if qualitative results
were clear

Articles with raw data

Perspectives of own mental health or
mental health conditions

Resilience

All publication dates

Dutch or English

Specific groups (military, LGTBQ,

detained youth, maltreated children)

Searching for connections/relations

(quantitative outcomes)

Focus on developing product/effect

of intervention




Methoden: data analyse en synthese

« Driefasen
« Open coderen
- Beschrijvende thema’s

- Analytische thema’s




Resultaten

Ongeveer 3465
participanten

Europa: 35
Noord Amerika: 31
Zuid Amerika:1

Australie: 7

Identification

Screening

Included

Records identified from*:
Psychinfo (n = 21943)
Pubmed (n = 19854)

Records screened
(n = 34074)

Reports sought for retrieval
(n=379)

Reports assessed for eligibility
(n=175)

Studies included in review
(n=74)

Records removed before screening:
Duplicate records removed (n = 7723)

Records excluded**
(n =33695)

Reports not retrieved
(n=1)

Reports excluded:

Not about perspectives of their own MH (n
= 44)

No raw data (n = 2)

Specific group (n = 6)

Average age outside 13-23 years or
unknown (n = 26)

No qualitative methods (n = 17)

Outside HIC (n =5)

Not in English or Dutch (n = 1)




1. Importance of
maintaining balance

1.1 High objectives
and pressure to
succeed

1.2 Freedom,
autonomy and
independence

Analytische thema's

Mental health of
adolescents

3. Personal
responsibility for
with daily stressors mental health

2.1 5trong

P 2.2 Social exclusion 2.3 A secure base
relationships

2.1.1 Mutual
disclosure

4. Mental
(un)healthis a
continuum

5. Losing control is
key for depression




In balans blijven voor een positieve mentale gezondheid

‘Deelnemers definieerden mentaal welzijn als het leiden van een goed gebalanceerd leven.
Een goed gebalanceerd leven werd beschreven als de sleutel tot het ervaren van prettige
emoties en omvatte het hebben van de volgende factoren in iemands leven: Positieve relaties
met familie, vrienden, een vriendin of partner, goed presteren op het veld, succesvol
balanceren van educatieve of werkverantwoordelijkheden, en positief spiritueel welzijn.
Kortom, wanneer alles “best goed” gaat.

- Hoge verwachtingen en druk om te slagen

- Vrijheid, autonomie en onafhankelijkheid



Verbinding is nodig om om te gaan met dagelijkse stressoren

‘Als je geen vrienden hebt is dit een teken dat je mentaal niet goed bent volgens de
jongens en meisjes. Als je geen vrienden hebt ben je eenzaam, ongelukkig en verveeld.

« Sterkerelaties

« Wederzijdse openhartigheid
- Sociale exclusie

- Een veilige basis



Persoonlijke verantwoordelijkheid voor mentale gezondheid

‘De druk die zij voelden had te maken met ideeen die in de maatschappijleven rondom
fallen. Een dominant idee is dat als je kan omgaan met een issue, de uitkomst altijd goed
is. Dit betekend dat je altijd moet weten, maar dat je ook kan weten, hoe je dealt met een
issue. En als je een depressie hebt, dan heb je persoonlijk gefaald’



Mentale gezondheid is een continuim

‘Adolescenten dachten dat mentale gezondheid complex is en niet alleen kan worden
beschreven in termen van een mentale ziekte of niet. Dit geeft aan dat een goede
mentale gezondheid en mentale problemen geen tegenstellingen zijn op het continuum.
Ze erkenden de noodzaak om aspecten van een goede mentale gezondheid in
overweging te nemen, evenals diagnoses en symptomen van mentale
gezondheidsproblemen, om de mentale gezondheidstoestand van een individu vast te

stellen’



Verlies van controle is de sleutel voor depressie

‘Dit gevoel van het verliezen van controle werd gezien als een cruciale voorbode van
het ontstaan van een depressie; bijvoorbeeld, P25 sprak over 'overweldigd worden door
iets waar je het gevoel hebt geen controle over te hebben’’

‘Anne-Marie (17 jaar) beschreef waar ze aan denkt als ze het woord ‘depressie’ hoort: Ik
denk datiemand gewoon alleen zit. Niet alsof ze het gevoel hadden dat ze dicht bij
iemand stonden.



Discussie

- Onze bevindingen suggereren dat adolescenten mentale gezondheid en depressie
vooral ervaren vanuit evenwicht en verbinding.

- Adolescenten dragen een grote verantwoordelijkheid voor hun eigen mentale
gezondheid, en zien dit als een continuim variérend van positieve mentale
gezondheid tot negatieve geestelijke gezondheid. Het hebben van een mentale ziekte
beinvloed waar iemand op het spectrum zit, maar is niet gelijk aan een slechte
mentale gezondheid.

- Depressie begint als jongeren het gevoel hebben de controle kwijt te zijn.
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Limitaties

Heterogeniteit van de geincludeerde onderzoeken

Het gebrek aan toegang tot ruwe data

Focus op hoge inkomenslanden

Uitsluiting van goed gedefinieerde risicogroepen

Geen enkel artikel ging in op de culturele verschillen binnen het land



Conclusie

- Noodzaak van een genuanceerde aanpak voor mentale gezondheid, waarbij niet
alleen nadruk wordt gelegd op individuele factoren, maar er ook gekeken wordt naar
factoren in de context.

- Verschuiving van hetindividueel gerichte ‘i-frame’ naar het systemische ‘s-frame’.
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MENTAL HEA

COMPETING RESPONSIBILITIES IN ADOLESCENT

TH: ADOLESCENTS' PERSPECTIVES

ON PERSONAL, INTERPERSONAL, AND STATE

ROLES.

Elise S. Beket, Maya Deconink, Sanne
P.A.Rasing, Arne Popma, Daan H.M.
Creemers, I. Pieper, Mariette H.H.

Hoogsteder



Achtergrond

- Gezondheid, enin het bijzonder
mentale gezondheid, bestrijkt
meerdere domeinen en daarom ligt de
verantwoordelijkheid niet alleen bij
het individu.

- Hetdoel van dit onderzoek isom de
percepties van adolescenten over de
verantwoordelijkheid van de mentale
gezondheid van adolescenten te
onderzoeken.




Onderzoeksvraag

- Wat zijn de perspectieven van jongeren op de verantwoordelijkheid van mentale
gezondheid van jongeren zelf?



Methoden

DATA COLLECTIE PARTICIPANTEN

« 20 interviews, « N=57(30 jongens, 26 meisjes)

- 6 panel gesprekken, - 10 - 22 jaar

- 7 dagboeken - Basisonderwijs, middelbaaronderwijs,

MBO en HBO



Methoden

- Reflexieve thematische analyse

« Theoretisch raamwerk van Trnka over
concurrerende
verantwoordelijkheden:

« Individueel

- Interpersoonlijk

- Staat/corporate -> school



Voorlopige resultaten




Persoonlijke verantwoordelijkheid




Interpersoonlijke verantwoordelijkheid




Verantwoordelijkheid school

9




Discussie

- Jongeren nemen zelf veel verantwoordelijkheid, maar vinden dat ook de sociale
omgeving en school een verantwoordelijkheid hebben.

- Het klassieke schoolsysteem past niet bij de wensen van jongeren en zorgt voor veel
stress en uitval.



Toekomst
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Amsterdam

Apeldoorn @ E ase

Eindhoven

Groningen

Haarlem

Laagdrempelige voorziening

Heerlen

12 tot 25 jaar

Leeuwarden

Gratis, anoniem, zonder verwijzing
Leiden

Maastricht

Vrijwilligers, jeugdarts, kinder- en
Roermond

jeugdpsychiater

Rotterdam

Zwolle




Nu vooral hoog opgeleide vrouwen.

Bereik @ease

Limburg doet ook onderzoek naar de implementatie van @ease in Maastricht,
Heerlen en 4 andere gemeenten.

"’ ZC'.NM‘.N. . b-’ ZonMw

Alle projecten  Home 3
Alle projecten  Home

Meer jongeren @ease. arviadin Implement@ease: Versterken ook
Implement?tneonderzoek naar een PN implementatie van een integrale o
groter bereik van de doelgroep en aanpak voor jongeren met v

een betere inbedding in | (beginnende) mentale klachten

Amsterdam




Vergroten bereik @ease Amsterdam

Co-creatie: vier duo’s met een vrijwilliger en jongere

Fase 1. interviews met jongeren voor verkenning topics

Fase 2: analyse + reflectie: identificeren belemmerende en bevorderende factoren

Fase 3: co-creatie bereik strategieén

Fase 4: kennisverspreiding onder de doelgroep jongeren



Take home messaqe

- Jongeren vinden balans en connectie belangrijk voor mentale gezondheid.

- Jongeren nemen veel eigen verantwoordelijkheid voor hun eigen mentale
gezondheid, maar verwachten ook dat hun sociale omgeving en school een
verantwoordelijkheid nemen.

- Depressie begint bij controle verlies.

- Het hebben van een depressie staat niet gelijk aan het hebben van een slechte
mentale gezondheid



Vragen?

Email:

Linked i}]



mailto:e.beket@amsterdamumc.nl

efinitie Trimbos

Wat is mentale gezondheid?

De manier waarop je je verhoudt tot jezelf en tot anderen Leeswijzer

en hoe je omgaat met de uitdagingen in het dagelijks leven,
Tegelijkertijd gaat het ook over hoe jij en anderen in

de samenleving dit ervaren
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Hoe gebruik ik dit voor mijn promotieonderzoek?
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Onderzoeksvoorstel

- Hoofddoel: Onderzoeken van de percepties van Nederlandse adolescenten over
mentale gezondheid, mentale ziekten en preventie van mentale
gezondheidsproblemen.

« Onderzoeksvragen:

1. Watis bekend over de perspectieven van adolescenten op mentale gezondheid en
mentale ziekten?

2. Wat zijn de perspectieven van Nederlandse adolescenten op mentale gezondheid
en mentale ziekten?

3. Wat zijn de perspectieven van Nederlandse adolescenten op bevordering van
mentale gezondheid en toegang tot de geestelijke gezondheidszorg?

4. Welke lessen kunnen worden getrokken uit de perspectieven van adolescenten op
mentale gezondheid om de bevordering van mentale gezondheid en toegang tot
geestelijke gezondheidszorg te verbeteren?




Self-determination theory
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