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Personen in socio-economische moeilijkheden
hebben verhoogd risico op depressie

Doelgroep van eerstelijns welzijnszorgdiensten

Eerstelijnsdiensten als ondersteuning van
zelfzorg en facilitator voor vroegdetectie en
doorverwijzing waar nodig

Kwaliteit van zorg essentieel in beiden
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= Inclusie tussen Dec 2008 - Apr 2010

= Deelnemers geincludeerd via welzijnszorgdiensten OCMW,
CAW of ICAW
—  Leeftijd 18-65j
— Voldoende Nederlandse taal beheersen
- In 1 van de 8 gekozen regio’s verblijven
— Minstens financiéle kwetsbaarheid of psychisch onwelbevinden ervaren

= 701 deelnemers werden geinterviewd bij hen thuis
Gemiddelde leeftijd=43; 54% vrouw, 46% man
Hiervan zijn 532 huidige gebruiker van welzijnsdiensten

380 van deze huidige gebruikers rapporteren een hoog psychisch
onwelbevinden (gemeten adhv Whooley, 1997)
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“Armoede” of financiéle kwetsbaarheid:

- Verhoogde tegemoetkoming in kader van ziekteverzekering, of
OMNIO statuut hebben, of gezinsinkomen hebben lager dan ca.
13.500€

“Materiéle deprivatie” :
—  Kunnen rondkomen met inkomen

“Psychisch onwelbevinden”:

— Gedurende de voorbije maand vaak last gehad van neerslachtigheid,
een depressief of hopeloos gevoel; EN/OF

— Gedurende de laatste maand minder plezier of interesse in wat men
doet

“"Depressiviteit”:

— Signalen van depressie zoals gemeten door Beck Depression
Inventory (BDI)
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Detectie van psychisch onwelbevinden en
depressiviteit in eerstelijns welzijnszorg

= Hoe wordt kwaliteit van zorg gepercipieerd?
- Relatie met kernthema’s als stigma en ervaren baat

Welke personen ervaren een tekort in de
kwaliteit van zorg?
— Ongelijkheden in toegang tot kwaliteitsvolle zorg

Aanbevelingen voor praktijk en beleid
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VOORKOMEN EN BESPREKEN
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= Huidige zorggebruikers in welzijnszorg (n=532) :
- 72% ervaart psychisch onwelbevinden

= Huidige zorggebruikers met psychisch

onwelbevinden (n=3s0) :

— 58% ervaart minstens milde depressiviteit

- 36% heeft ooit zelfdodingspoging ondernomen

- 16% heeft herhaaldelijk een poging ondernomen

- 9% heeft zelfdodingspoging ondernomen in afgelopen

jaar
- 18% heeft in afgelopen week aan zelfdoding gedacht



Sterke link deprivatie -
depressiviteit

Mate waarin men met inkomen kan rondkomen (n=369)
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Zeer moeilijk  Moeilijk Eerder Eerder = Gemakkelijk Zeer
moeilijk  gemakkelijk gemakkelijk

# % respondenten met milde, matige tot ernstige depressiviteit
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= Slechts 9% van gebruikers met psychisch
onwelbevinden bespreekt psychische problemen
in welzijnszorgdiensten, 21% bespreekt
psychosociale klachten

= 20% doet beroep op geestelijke gezondheidszorg
- 40% bij diegenen met ernstige depressiviteit

- Eerstelijns welzijnszorg als sterk vangnet voor
deze doelgroep, maar onvoldoende bespreking
van psychische problemen
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KWALITEIT, ERVAREN BAAT EN STIGMA
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9 kwaliteitsitems

voor mij gemakkelijk bereikbaar - Geévalueerd op belang

neemt voldoende tijd om met mij en mate van realisatie
te spreken
kan men steeds een beroep doen . Belang geévalueerd op

op dezelfde hulpverlener

E> 5-punten schaal (uiterst

houdt men rekening met mijn onbelangrijk tot uiterst

mening bij belangrijke beslissingen

belangrijk)
wordt iedereen gelijk behandeld
informeert mij goed over de * Mate van realisatie
stappen in de hulpverlening geévalueerd op 5-
behandelt mij met respect puntenschaal: nooit
werkt goed samen met andere waar tot altijd waar

instanties als dat nodig is
komt de gemaakte afspraken na
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Verschillen tussen mate van gepercipieerd belang en realisatie van
zorgkwaliteitin OCMW (n=266)
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——® 9 zeer belangrijk
—— @ % altijd waar
behandelt komt neemt steeds iedereen houdt informeert werkt goed gemakkelijk
mij met gemaakt voldoende beroepdoen wordt gelijk rekening mijgoed samenmet bereikbaar
respect afsprakenna tijd opzelfde behandeld metmijn overstappen andere

hulpverlener mening instanties
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Perceptie van kwaliteit

volksgilazondheid van Zorg - CAW
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Verschillen tussen mate van gepercipieerd belang en realisatie van
zorgkwaliteit in CAW (n=117)
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® o zeer belangrijk

— e % altijd waar

behandelt komt neemt iedereen informeert houdt werktgoed steeds gemakkelijk

mij met
respect

gemaakt voldoende wordtgelijk mijgoed rekening samen met beroep doen bereikbaar
afsprakenna tijd behandeld overstappen met mijn andere op zelfde

mening instanties hulpverlener
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= 8 /10 zorggebruikers vindt dat hulpverlening hen
helpt de problemen op te lossen

= Dit is zo in alle voorzieningen

= Minder dan 10% vindt dat de begeleiding niet of
zeker niet helpt



& Nood aan commmunicatie en
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= Wat draagt bij tot de perceptie van effectiviteit?
« De OCMW gebruikers die de

Perceptie van effectiviteit van begeleiding naarmate men hul pve rlening als meer
een onvervulde nood ervaart in goed geinformeerd effectief beschouwen, zien
worden over de stappen in OCMW minder onvervulde noden in
#50 2,27 informatie
2,00 « Van het aansluiten op de

noden naar informatie kan

Lso pa e men verwachten dat het de
100 : perceptie van effectiviteit
I verhoogt
S0 T o e « Ook samenwerking met
| externe instanties, rekening

,00 .
helpt zeker niet  helptniet  helpt misschien  helpt wel helpt zeker wel hOUden met menlng, afspra ken

(n=11) (n=12) (n=34) (n=77) (n=106) nakomen, voldoende tijd
nemen en respect vertonen
deze samenhang met
perceptie van effectiviteit.
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= Wat draagt bij tot de perceptie van effectiviteit?

« De CAW gebruikers die de
Perceptie van effectiviteit van begeleiding naarmate men hU|pver|ening als meer effectief
een onvervulde nood ervaart in beroep kunnen doen op beschouwen, zien minder
dezelfde hulpverlener in CAW onvervulde noden in telkens op
zelfde hulpverlener beroep
kunnen doen
1,00 S « Van het aansluiten op de noden
080 naar continuiteit kan men
0,60 & ~ verwachten dat de perceptie van
040 | effectiviteit hoger zal liggen
020 2 21 . Ook voldoende tijd nemen,
afspraken nakomen, iedereen
helpt misschien/niet/zeker helpt wel (n=42) helpt zeker wel (n=53) 96|I]k behandEIen, FEkening
niet (n=18) houden met mening en
samenwerking met externe
instanties vertonen deze
samenhang met perceptie van
effectiviteit.

1,40
1,17

1,20

0,00
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= Eén derde ervaart “hulpverleningsstigma” in OCMW

volksgezondheid

Stigma en zelfwaardering

35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%

Ervaren negatieve gevolgen van het zorggebruik

A 33% A 33%
A 24% A 24%
A 22%
® 19%
W 17%
15%
W 13% W 13%
W11% W11% ® 109
® 9% +070 ® 9%
Ben ik me Schaam ik me Ben ik me Ben ik gaan Ben ik me
minderwaardig soms hiervoor nutteloosgaan twijfelen aan minder
gaanvoelen voelen mezelf bekwaam gaan
voelen dan
voordien
A OCMW (n=264) ® CAW (n=118) ™ ICAW (n=54)




= Relatie perceptie van kwaliteit
vovlvkeslgiggbndheid en Stigma
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Welke kwaliteitsfactoren in zorg hangen samen met
“zich minderwaardig gaan voelen door zorggebruik’:

(correlaties met minstens sign. niveau <.01)

T

Gelijke behandeling 24

Respect 22

Houdt rekening met mijn .19 o

mening Respect en participatie als

Neemt voldoende tijd .18 middel In hulpverl_enlng om
gepercipieerd stigma te

Neemt voldoende tijd .36

Houdt rekening met mijn .30

mening

Respect .25
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SPECIFIEKE DOELGROEPEN EN DUBBEL STIGMA
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= Jongste groep gebruikers heeft een grotere
onvervulde nood aan respect bij het OCMW

Onvervulde nood van respect bij gebruikers van OCMW in
leeftijdsgroepen (n=262) - discrepantiescores tussen belang en
0,90 realisatie
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= Meer nood aan tijd bij mensen met depressieve
klachten in OCMW en bij mensen met financiéle
klachten in CAW

Onvervulde nood aan tijd bij OCMW gebruikers met milde Over- en onvervulde nood aan tijd bij CAW gebruikers die
tot ernstige depressiviteit (n=262) - in discrepantiescores moeilijk of gemakkelijk kunnen rondkomen met inkomen
tussen belang en realisatie (n=116) - in discrepantiescores tussen belang en realisatie
0,38 0.68 0,45 0,42
0,7 ’ 0,40
0,6 0,55 0,35
0,5 0,30
0.4 0,38 0,25
03 0,3 0,20
0,15
0,2 0,10
01 0,05
0 0,00
Minimale Milde Matige Ernstige Oververvuld Ondervervuld
depressiviteit  depressiviteit  depressiviteit  depressiviteit B eerder tot zeer moeilijk u eerder tot zeer gemakkelijk
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= Meer stigma bij OCMW gebruikers met ernstigere
depressiviteit

Ervaren negatieve gevolgen van het zorggebruik in het OCMW door
respondenten met minimale, milde, matige of ernstige depressiviteit
70%
60% ’ 6000 . 58%
50% * 51% + 50%
40% B 35% = 36% > 40%—
9 ® 31% ®31%
20% A 20% A 20% B 20% %
W0
10% A 10% A 11% A 10% —
0%
Ben ik me Schaamik me  Benik gaan Ben ik me Ben ik me
minderwaardig soms hiervoor twijfelen aan nutteloos gaan minder
gaanvoelen mezelf voelen bekwaam gaan
voelen dan
voordien
A Minimale (n=107) ® Mild (n=55) ™ Matige (n=45) ¢ Ernstige (n=53)
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Dubbel stigma

= Deprivatie en depressiviteit: dubbel stigma

50%
40%
30%
20%
10%

0%

Ervaren negatieve gevolgen van hetzorggebruik in het OCMW door
gebruikers met psychisch onwelbevinden

0,
A 47% A 45%
W-40% A 37%
0
A 35% A 33%
0,
e 20% ® 23% W
) 0,
19% * 14% W j6% ® 16% | 1604
® 7% * 8%
® 3%
Ben ik me Ben ik me Ben ik me minder  Benik gaan Schaamik me
minderwaardig nutteloosgaan bekwaamgaan  twijfelenaan soms hiervoor
gaanvoelen voelen voelendan mezelf
voordien

+ Minimale depressiviteit & geen materiéle deprivatie (n=37)
® Minimale depressiviteit & materiéle deprivatie (n=70)
M Minstens milde depressiviteit & geen materiéle deprivatie (n=25)

A Minstens milde depressiviteit & materiéle deprivatie (n=128)
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= Zorggebruik in eerste lijn als positieve ervaring
om specialistische hulp mogelijk te maken:

— Meer nood aan communicatie en externe samenwerking bij OCMW
en continuiteit in zorgverlening en goede afspraken bij CAW

— Vooral bij diegenen met meest ernstige (psychische of financiéle)
problemen
— Positiever imago ter bestrijding van stigma, vooral bij OCMW

— Voldoende tijd voor hulpverleners, realistische caseload

= Samenwerking en integratie van financiéle en
psychosociale hulpverlening in de eerstelijn

— Nood aan betere detectie, door opsplitsen zorgvragen vallen
personen met complexe vragen uit de boot

= Aandacht voor breder kader:

— Gelijke behandeling, respect en participatie van gebruiker als
middel om zelfwaardering te verhogen en stigma te reduceren

— Begeleiding met meer aandacht voor sterktes van gebruiker



