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Beste lezer,

Elke ziekte roept vragen op. Ook bij jou?

Deze brochure heeft tot doel om een antwoord te verschaffen op
jouw medische en niet medische vragen en om je zo te helpen bij de
behandeling van je ziekte.

Naast haar informatieve bedoeling, is deze brochure ook een
instrument ter bevordering van de dialoog met je arts en apotheker,
die je bevoorrechte gesprekspartners blijven.

Aan het einde van deze brochure vind je een aantal pagina’s die
hiervoor bestemd zijn.

Ons motto luidt “Samenwerken voor een gezondere wereld”.
Wij hopen dat deze Pfizer Life Gids hierbij zal helpen.

Veel leesgenot !

Het Pfizer Life team






( ) Depressie nader bekeken

( ) Je depressie herkennen...

Hoe weet je zeker dat je een
depressie hebt?

Hoe kan je depressie behandeld
worden ?

Waar kan je nog informatie
of hulp vinden ?

‘ ) Nota’s




Als het allemaal tegenslaat ...

Hoe een depressie overwinnen ?

) Depressie nader bekeken )

Problemen, momenten van moedeloosheid, er genoeg van
hebben ... we kennen het allemaal. We voelen ons allemaal
wel eens verdrietig, ontgoocheld en mistroostig. Gelukkig
duurt dit meestal niet echt lang. Na enkele dagen lacht het
leven je weer toe.

Maar soms komt deze dag ook niet. Je ziet het einde van de
tunnel niet meer. Je humeurbarometer blijft staan op een
overweldigende neerslachtigheid. Niets lijkt te helpen, niets
geeft troost. Je voelt je ongelukkig, slecht in je vel, gespannen
en prikkelbaar. Misschien worstel je wel met een depressie?

Besef dat je niet alleen bent! In Belgié lijdt ongeveer een half
miljoen mensen aan depressie. Depressie komt voor bij één
man op 10 en één vrouw op 5. Vooral jongeren, veertigers
en bejaarden zijn er extra ontvankelijk voor.

Depressie is een echte ziekte, geen ingebeelde
kwaal

Depressie is een ziekte, net zoals diabetes, reuma of
alzheimer er een is. Sterk of zwak, iedereen kan het krijgen.
Een depressie ontstaat meestal in een moeilijke levensfase,
zoals bijvoorbeeld na een sterftegeval van een geliefde, een
scheiding, een ontslag of na gezondheidsproblemen. Maar
het kan evengoed voorkomen na een positieve maar
ingrijpende verandering in de levenssituatie. Een voorbeeld
hiervan is het pensioen of het veranderen van werk of
leefomgeving. Ook een veeleisende job kan aan de basis
liggen: je put als het ware je krachten langzamerhand uit.
Op een bepaald moment is je lichaam fysiek en geestelijk
zodanig uitgeput dat je niet verder kan.



Sabeltjes
over Oepressic

“Depressief ? Dat is een teken van zwakte en .
gebrek aan wilskracht !”

Je bent niet zelf verantwoordelijk voor! Je kan het
bijgevolg niet genezen met pure wilskracht. Een be-

zoek aan de arts is zeker aangewezen. Met de hulp van ge-
neesmiddelen en/of psychotherapie geraak je er weer
bovenop. Maar geef het de nodige tijd !

“Neem maar een weekje vakantie, dan zal het wel beter
gaan.” “Als die financiéle problemen achter de rug zijn
zal het wel beteren.”

Het vele werk of grote problemen kunnen mee aan de
oorzaak liggen van je depressie, maar het wegnemen van die
oorzaak zal niet onmiddellijk je depressie genezen. Je lichaam
werd te lang blootgesteld aan een heuse uitputtingsslag.
Je zal dus ook heel wat tijd moeten nemen om te herstellen.

*Depressie: Stand van zaken in Belgié en elementen voor een gezondheidsbeleid. Dienst
Epidemiologie, 2002 - Wetenschappelijk Instituut Volksgezondheid, IPH/EPI Reports
Nr. 2002-011
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Elke ziekte heeft een oorzaak...

Net zoals bij andere aandoeningen ligt ook bij depressie het
normaal functioneren van je lichaam in een knoop. In je
hersenen zitten miljarden zenuwcellen of neuronen. Deze
‘neuronen’ moeten met elkaar communiceren.

Als communicatiemiddel gebruiken de hersenen specifieke
stoffen, namelik ‘neurotransmitters’..

Elke neurotransmitter wordt geassocieerd met een belang-
rijke hersenfunctie. Zo beinvloedt serotonine bijvoorbeeld je
humeur, controleert noradrenaline je dynamiek en speelt
dopamine een rol in het ervaren van genot, blijdschap en
welzijn. De goede werking van je hersenen berust op een
evenwicht van deze stoffen.

Bij een depressie worden sommige van deze stoffen in
mindere mate aangemaakt. Dit zorgt voor een storing in het
evenwicht, met alle gevolgen vandien. De reden waarom er
bepaalde stoffen minder worden aangemaakt is nog niet
helemaal opgehelderd. Maar men vermoedt wel dat een
langdurige blootstelling aan stress dit zeker in de hand werkt.

Maar waarom ben jij zo gevoelig aan stress en lijkt dit op je
vrienden of je collega’s geen effect te hebben? Depressie is
wellicht een samenspel van verschillende factoren:

D Erfelikheid : als iemand uit je familie ook al eens een
depressie doormaakte, kan het zijn dat ook jij daar kwets-
baarder voor bent.

D Psychische factoren : Je karakter, je opvoeding, je levens-
ervaring kunnen je kwetsbaarder of sterker maken. De
manier waarop je leert omgaan met moeilijke situaties
beinvioedt het krijgen van een depressie.

D Sociale factoren : naast een veeleisende job kan ook je
gezinssituatie of de familiale druk die op je schouders te-
recht komt je ‘over de rand duwen’. Zeker wanneer je dan
ook geen vrienden hebt om je gedachten tijdig te verzetten.



D Ziektes zoals parkinson of schildklieraandoeningen kunnen
het evenwicht van neurotransmitters in onze hersenen
beinvioeden. Dit geldt eveneens voor geneesmiddelen,
alcohol en drugs.

Niet elke depressie is gelijk

Niet elke depressie is zomaar over eenzelfde kam te scheren.
De ene is wat milder dan de andere. Je depressie kan tijdelijk
zijn, maar evengoed in bepaalde periodes weerkeren. Soms
sluipt een depressie langzaamaan je leven binnen, maar het
kan evengoed vrij plots optreden na een stressvolle gebeur-
tenis. We zetten hieronder even enkele diverse vormen op

een rijtje.

¢ Aanhoudende depressieve stoornis

Deze vorm van depressie wordt vaak veroorzaakt door een
zeer specifieke en ingrijpende gebeurtenis in je leven (reac-
tieve depressie). Maar soms sluipt ze langzaamaan je leven
binnen (endogene depressie).

Deze vorm van depressie kan eerder mild zijn van aard en
dan spreekt men over 'dysthymie' of zeer ernstige vormen
aannemen en dan spreekt men over 'majeure depressie’.

Ook al is dysthymie een mildere vorm
van depressie, toch kan ze heel verve-
lend voor je zijn. Je kan nog wel naar
je werk, of naar school maar je hebt |
continue last van negatieve gevoe-

lens. Je voelt je bijna altijd zeer on-
gelukkig. Soms heb je wel eens een
goede dag dat het wat beter gaat,
maar meestal ben je zeer somber, mach-
teloos en vermoeid. Je hebt ook vaak moeite om je te
concentreren. Het spreekt voor zich dat je hierdoor beper-
kingen ervaart binnen je relatie, werk en vrije tijd. Om erger
te voorkomen kaart je dit ook best eens aan bij je huisarts.

£
[
>
0
™~
0
2
1™
0
T
a
£
oo
7]
@
1
-
0
(=]




Een majeure depressie veronderstelt de aanwezigheid van
ten minste 5 van de 9 volgende symptomen , gedurende een
minimum van 2 weken:

Specifieke criteria (hiervan moeten er minstens 2 aanwe-
zig zijn)

> Depressief humeur

> Verlies van interesse of plezier in de activiteiten

> Extreem of niet passend minderwaardigheids- of schuld-
gevoel

> Steeds terugkerende zelfmoordideeén

Niet-specifieke criteria

> Eetstoornissen: onopzettelijk en opmerkelijk gewichtsverlies
of gewichtstoename.

> Slaapstoornissen: overdreven slaperigheid of slaapgebrek.
> Opvallende opgewondenheid of gelatenheid.
> Vermoeidheid en verlies van energie.

> Verminderde bekwaamheid om na te denken, zich te
concentreren of beslissingen te nemen.

* De ‘gemaskeerde’ depressie

Bij deze vorm van depressie halen
allerlei andere klachten de boven-
hand: pijn, constipatie, darmkram-
pen, duizeligheid, hartkloppingen of
soms zelfs doorbloeding- of men-
struatiestoornissen. Uiteraard bemoei-
likt dit het stellen van een juiste
diagnose.

Typisch voor een gemaskeerde depressie is dat je de depressie
langt negeert en weigert te herkennen. Nochtans is het
belangrijk het advies dat je arts op te volgen en indien nodig
open te staan voor psychologische hulp.



Ook bij kinderen (baby’s, kleuters, schoolgaande kinderen) kan
een depressie gemaskeerd zijn en zich uiten in typische
gedragsstoornissen (gebrek aan eet-, speel- en bewegingslust,
huilbuien, slaapstoornissen, hangerigheid, negatief leergedrag,
spijoelen, relatiestoornissen met de omgeving, bedwateren,
nagelbijten). Een depressie uit zich bij jongens vaak anders dan
bij meisjes. Jongens zullen zich eerder gewelddadig gedragen,
nemen impulsieve risico’s en storten zich in alcohol en drugs.
Meisjes zullen eerder lijden aan slaapstoornissen, eetstoornis-
sen en diverse pijnen zoals buikpijn en hoofdpijn. Jongeren
gaan ook vaak over tot zelfverminking, wat in ernstige gevallen
kan uitmonden in zelfmoord.

Ook hier geld de regel: hoe sneller een juiste behandeling wordt
gestart, hoe beter het verloop van de depressie zal zijn.

¢ De bipolaire stoornis

Wordt je depressieve stemming afgewisseld met periodes
waarop je je extreem goedgemutst en uitgelaten voelt, dan
bestaat de kans dat je lijdt aan een een bipolaire stoornis of ma-
nische depressie (een depressie met twee uiterste gevoelsken-
merken; twee ‘polen’).

Tijdens de periode van opgewektheid en uitbundige stemming
komen minstens drie van volgende symptomen voor:

> een opgeblazen zelfwaardering of grootheidsgevoel;

> een verminderde behoefte aan slaap. Je voelt je al verkwikt
na bv. drie uur slaap;

> je spreekt meer dan normaal en voelt een drang om te
blijven praten;

> je loopt met je gedachten snel op de zaken vooruit en
springt van de ene gedachte op de andere;

> verstrooidheid: je aandacht wordt te gemakkelijk afgeleid
door onbelangrijke externe prikkels;

> buitensporige betrokkenheid in genotvolle activiteiten.
Je vindt alles super geweldig en je geeft je voluit, wat soms
ook zeer nare gevolgen kan hebben.
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Soms kan je stemmingsstoornis zo ernstig zijn dat je niet
meer in staat bent om je beroepsmatige of sociale verplich-
tingen te vervullen. In dat geval moet je zeker hulp zoeken.
Soms is hospitalisatie de beste oplossing om te vermijden
dat je schade aan jezelf of anderen berokkent.

Bipolaire stoornis vereist dikwijls een levenslange therapie
(zowel medicamenteus als psychologisch) om de periodes
van overdreven manie te voorkomen.

¢ De postnatale depressie

Een kind krijgen ... het gooit je hele leventje om. Je maakt veel
veranderingen door, niet alleen lichamelijk en hormonaal, maar
ook emotioneel en sociaal. De verantwoordelijkheid die je nu
draagt is enorm. Je baby vraagt veel van je aandacht en zorg.
Je raakt prikkelbaar, bent nerveus, begint om het minste te hui-
len en je slaapt slecht: maar liefst 50 tot 80% van alle vrouwen
die mama worden, krijgen na enkele dagen ‘de babyblues’.

Meestal gaan die babyblues
vanzelf over, zodra je je draai
wat gevonden hebt. Soms
ook niet. Je verheugde je zo
op de komst van de baby,
maar nu die er is lik je er hele-
maal niet blij om. Je voelt je
prikkelbaar, neerslachtig en
angstig. De kans is groot dat
je een ‘postnatale’ depressie
doormaakt (letterlijk: depressie
na de geboorte). De klachten
beginnen soms zelfs pas en-
kele weken na de geboorte,
bijvoorbeeld bij het stoppen van de borstvoeding of wanneer je
terug gaat werken. Aarzel ook in deze gevallen niet de hulp van
je arts in te roepen!




¢ Premenstrueel dysforische stoornis

Er wordt wel eens vaker mee gelachen dat vrouwen rond de
menstruatie prikkelbaar zijn. Maar soms kan het een dusdanige
invioed op je gemoed hebben dat het werkelijk je dagelijks doen
en laten helemaal verstoord. Ondervond je afgelopen jaar vijf of
meer van de volgende symptomen rond je menstruatie, dan lijd
je wellicht aan de ‘premenstrueel dysforische stoornis’ :

> Je gevoelsleven is uit evenwicht. Je hebt humeurschomme-
lingen; je voelt je plots droevig, je voelt je snel in de steek ge-
laten).

> Je bent sneller geirriteerd of kwaad en hebt meer conflicten
met je naasten.

> Je voelt je neerslachtig, hopeloos en minderwaardig.
> Je bent angstig en gespannen.

> Je hebt minder interesse in dagdagelijkse dingen zoals school
of werk, vrienden en hobby’s.

> Je kan je moeilijk concentreren.
> Je energiepeil staat op een laag pitje; je bent snel moe.

> Je eetlust verandert: of je hebt weinig zin om te eten of je gaat
juist heel veel eten en verlangen naar specifieke dingen.

> Je slaappatroon is anders dan normaal: je slaapt heel veel of
juist heel weinig.

> Je bent buiten je normale doen, alsof je geen controle meer
hebt over jezelf.

> Sommige lichamelijke symptomen spelen je partner, zoals
pijnlijke of gezwollen borsten, gewrichts- of spierpijn, opge-
blazen gevoel of gewichtstoename.

Uiteraard niet zo leuk. Indien deze symptomen werkelijk té hin-
derlijk zijn, kaart je probleem dan zeker eens aan bij je huisarts
of gynaecoloog.
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¢ Seizoensgebonden depressie

Ook wel ‘de winterblues’ genoemd. Je biologische klok geraakt
verstoord door de vele donkere dagen. Zodanig zelfs dat je niet
normaal meer functioneert. Je voelt je moe, lusteloos, prikkel-
baar en angstig. Je kan je niet concentreren, je hebt vreetbuien
en overdreven zin in zoetigheid (en dit is tegenstrijdig met an-
dere depressies). Je wil wel slapen maar je kan niet.

Vrouwen hebben er vaker last van dan mannen. Het komt dui-
delijk ook vaker voor in de noordelijk gelegen landen, waar het
dagelijks aantal uren licht in de winter sterk is ingekort. Families
met een verleden van alcoholmisbruik lijken eveneens vatbaar-
der te zijn.

De behandeling is erg eenvoudig en werkt goed: blootstelling
aan sterk licht. Elke dag een wandeling maken en gordijnen
zoveel mogelijk open houden kan al voldoende zijn. Of als je de
middelen hebt is een vakantie naar de zon ideaal. Voor ernsti-
gere gevallen van winterdepressie bestaan tegenwoordig ook
speciale ‘lichtbakken’, waarbij licht van een hoge intensiteit
tijdens de wintermaanden de rol van de zon overneemt.

¢ Depressie te wijten aan geneesmiddelen,
alcohol of drugs

Je hoeft niet verbaasd te zijn wanneer je dokter je eerst eens
grondig onderzoekt voordat hij de diagnose van een depressie
stelt. Bepaalde ziekten kunnen namelijk symptomen uitlokken
die lijken op een depressie, zoals de ziekte van Parkinson, een
beroerte, schildklieraandoeningen of andere hormonale
stoornissen. Sommige aandoening zoals kanker, diabetes en
hartziekten, werken door aanhoudende angst en stress een
depressie in de hand.

Een depressie kan ook beinvioed worden door tekorten aan
allerlei voedingsstoffen, zoals een laag gehalte aan vitamine B12



of een ijzergebrek. In dit geval kan rust in combinatie met een
juist op punt gestelde voeding al wonderen doen.

Van bepaalde geneesmiddelen is geweten dat ze depressies
kunnen veroorzaken. Enkele voorbeelden zijn: slaapmiddelen,
bepaalde bloeddrukverlagers (betablokkers, clonidine en
methyldopa) en sommige middelen gebruikt bij epilepsie,
malaria of kanker.

Naar alcohol grijpen om je zorgen te vergeten heeft weinig
zin. Je hebt de indruk dat je de dingen misschien makkelijker
van je kan afzetten, maar schijn bedriegt. Dit'is maar een tij-
delijk effect, want je pakt de echte reden niet aan. Bovendien
Krijg je op langere termijn net het omgekeerde effect: alcohol
zal de depressieve gevoelens versterken of zelfs uitlokken.
Gewoonlijk verdwijnt de depressie als men stopt met drinken.
Hetzelfde geldt voor drugs: vaak zijn drugs een viucht uit de
realiteit, weg van de depressie. Maar de terugslag is des te
groter bij het afkicken!
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Je depressie herkennen ...
een hele stap vooruit!

Depressie heeft in bepaalde milieus nog altijd een nare
bijklank. Je komt er niet graag voor uit. Wat zullen de mensen
van je denken? Zal je niet als zwakkeling aanschouwd
worden? Verlies je geen promotiekans? Je houdt de schijn
hoog, je stopt jezelf weg achter een masker en wil niemand
alarmeren.

Lang hou je dit niet vol! Wees ge-
rust, je omgeving zal snel genoeg
merken dat er iets aan de hand is.

Je bent al een hele stap vooruit
wanneer je zelf je depressie herkent.
De aanvaarding en zoektocht naar
hulp zullen snel volgen. Schenk de nodige aandacht aan vol-
gende symptomen:

¢ Neerslachtigheid die abnormaal lang duurt

Je voelt een overweldigende neerslachtigheid, gedurende
meerdere weken. Je zit in een bodemloze put en ziet het
einde van de tunnel niet meer. Je voelt je vooral s morgens
70 teneergeslagen dat het pijn doet. Je hebt haast geen zin
meer om je bed nog uit te komen. Je maakt geen plannen
meer. Je voelt je ongelukkig, slecht in je vel, gespannen en
prikkelbaar. Alles gaat slecht en zal nooit beter worden ...

¢ Je interesse is weg

Depressie ontneemt je levensvreugde. Dingen die je vroeger
boeiden, interesseren je nu niet meer. Alles wordt onbelan-
grijk. Je voelt je niet in staat om van het leven te genieten.
Elk verlangen is verdwenen. Alles lijkt hetzelfde, saai, oninte-
ressant. Het leven verliest volledig zijn zin, zijn smaak, zijn
kleur. Je gaat door het leven met een constant leeg gevoel,




een gevoel van verveling. De tijd dat je met volle teugen van
het leven genoot lijkt ver weg.

¢ Je kan je niet meer concentreren

Je kan precies niet meer nadenken. Het lijkt wel alsof alles in
slow motion gebeurt. Een depressie gaat ook gepaard met
geheugenverlies, concentratieproblemen, een vertraagde
gedachtegang. Je raakt verward door een wereld die voor
jou veel te ingewikkeld is geworden. Je weet niet meer hoe
je het moet aanpakken en je kan geen beslissingen meer
nemen. Het is voor jou een enorme inspanning om de taken
te vervullen die vroeger probleemloos leken.

e Je voelt je minderwaardig

Je beoordeelt jezelf plots heel streng, zonder echte reden.
(“ik ben niets waard”, “ik ben nooit in iets waardevol

5o

geslaagd”, “ik ontgoochel mijn familie”, “ik misluk daar waar
de anderen slagen”, “ik ben een mislukkeling”, “mijn leven is
mislukt”). Er is geen gebrek aan onderwerpen om je gevoe-
lens van mislukking en nutteloosheid te voeden. Bovendien
zit je ook met een groot schuldgevoel: je acht jezelf verant-
woordelijk voor de nare gebeurtenissen en de onaangename
emoties die je doormaakt, ook al kan je er helemaal niks aan

doen.

¢ Je lichaam is ontregeld

Een depressie heeft zeker niet alleen een weerslag op je hu-
meur of je zelfbeeld. Er treden meestal ook duidelijke fysieke
symptomen op de voorgrond:

Slaapstoornissen zijn zeer ken-
merkend voor een depressie
en plegen een aanslag op je
hele lichaam. Je wordt zeer
vroeg wakker, ligt in bed te
woelen en te piekeren en suk-
kelt gewoonlijk opnieuw in

erkennen



slaap tegen de tijd dat je moet opstaan... Je slaapt slecht,
minder diep en je hebt niet het gevoel ‘gerecupereerd’ te zijin
na een nacht.

Het kan ook zijn dat je veel meer
slaapt dan voor je depressie.
Maar het teveel aan slaap werkt
ook niet verkwikkend en het
stompt je af.

Ook vermoeidheid in het alge-
meen is aanwezig. Je voelt je ge-
woon te moe om aan je dag te
beginnen, ook al ben je fysiek uitge-
rust en heb je goed geslapen. Je
wordt er op den duur zelfs zenu-
wachtig en opgewonden van. Je
zoekt tevergeefs naar de energie die je
vroeger had. Alles kost nu zoveel tijd...

Je hebt geen eetlust en vermagert. Of misschien heb je
eerder gigantische vreetbuien?

Hoofdpijn, duizeligheid, spijsverteringsstoornissen, allerlei
vormen van pijn ... dit zijn eveneens mogelijke lichamelijke
symptomen van een depressie. Vaak zijn het die klachten die
er voor zullen zorgen dat je met je depressie voor het eerst
naar een dokter stapt.

¢ Je relaties lopen stroef

Jouw depressie brengt niet alleen jezelf, maar ook je hele
gezin uit evenwicht. Je familie of vrienden kunnen ontredderd
zijn omdat ze zich misschien gedeeltelijk verantwoordelijk
stellen voor wat er gebeurt. Ze herkennen jou niet meer.
ledereen zal willen helpen met oplossingen, goedbedoelde
gouden raad. Luister ook naar hen. Zij zien op dit moment
iets duidelijker wat er met je aan de hand is. De beste dienst
die je hen kan bewijzen is een arts raadplegen!



¢ Als de dood je enige oplossing lijkt....

Zelfdoding is zelden een impulsieve beslissing. Meestal laten
mensen dit op een of andere manier merken aan hun directe
omgeving. Soms heel direct via uitspraken als “lk ga er een
eind aan maken”; “lk zie het niet meer zitten”. Vaak indirecter,
door bijvoorbeeld persoonlijke of kostbare zaken weg te
schenken; door een partner huishoudelijke taken aan te leren
of door herinneringen uit het verleden weg te gooien. Neem
zulke zaken altijd au serieux! Een juiste reactie kan een
zelfmoord misschien voorkomen.

Wanneer je in je omgeving geconfronteerd wordt met
zelfmoordgedachten, heb je misschien wel de neiging om zelf
oplossingen aan te rijken of hoop te geven. “Het is allemaal
niet zo erg, we vinden wel een oplossing.” Goedbedoeld,
maar vaak zijn de problemen erg complex en misschien is
een oplossing niet altijd mogelijk. Overlaad niemand met
schuldgevoelens, zoals “Denk aan je familie”. Schuldgevoe-
lens zijn er meestal al genoeg! Minimaliseer vooral de
problemen niet, toon begrip Ny q‘
en wees vooral niet bang om ' "
de confrontatie aan te gaan.
Je brengt niemand op ‘ver-
keerde gedachten’ door over
zelfmoord te spreken. Ga in
op de emoties, schenk een
luisterend oor, dat kan won-
deren doen. Maar probeer |
vooral je kennis of familie te
overtuigen een arts te raad- |
plegen en ga er eventueel
samen naar toe.
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Hoe weet je zeker dat je een
depressie hebt?

Wat kan je zelf doen ?

Laat om te beginnen de idee dat je niet goed genoeg bent
varen. Een schuldgevoel is nergens voor nodig. Leef per dag,
stel realistische doelen en probeer die zo goed mogelijk te
bereiken.

Leef gezond en gestructureerd. Doe een beetje aan li-
chaamsbeweging. Maak bijvoorbeeld elke dag een kleine
wandeling. Het is bewezen dat mensen die regelmatig be-
wegen, sneller en beter zullen reageren op hun antidepres-
siva.”

Sluit je niet op: zoek weer sociaal contact, ga weer naar je
werk, ook al is het maar deeltijds.

Ten slotte, drink geen alcohol. Ook al doet dit je aanvankelijk
wat beter voelen of makkelijker inslapen, het effect is van
korte duur en je kan gauw de terugslag krijgen.

Bouw zeker en vast voldoende rust in. In het begin van de
behandeling kan het nodig zijn om ziekte-
verlof te nemen in afwachting van

de werking van je medicatie. Voel

je hierom niet schuldig: het is beter
om een tijdje afwezig te zijn dan
hardnekkig te willen blijven werken in slechte omstandighe-
den. Daarentegen blijf je best wel niet langer weg dan nodig:

* Exercise for the treatment of depression and anxiety. Carek PJ et a I. Int J Psychiatry Med
2011 ; 41(1) :15-28



je werk en sociaal contact houden je in evenwicht en helpen
je je zelfvertrouwen weer op te bouwen.

Onderstaande vragenlijst met 9 vragen kan je helpen een
beter beeld van je toestand te krijgen. Lees elke beweringen
aandachtig en duid vervolgens de frequentie. Tel de punten
van de 9 antwoorden bij mekaar op. Als je score begrepen is
tussen 5 en 9, blijv voorzichtig en pleeg je arts raad. Als je
score gelijk is aan of hoger is dan 10 lijd je misschien aan een
depressie. Praat erover met je arts.

Opgelet, dit is geen spel.

De vragenlijst vervangt je arts niet!
Hij is de enige bevoegde persoon
om vast te stellen of je echt aan
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PATIENTENGEZONDHEIDSVRAGENLIJST-9
(PHQ-9)

Hoe vaak hebt u in de afgelopen 2 weken last gehad
van één of meer van de volgende problemen?
(Omcirkel het antwoord dat voor u van toepassing is)

1. Weinig interesse of plezier in activiteiten

. U neerslachtig, depressief of wanhopig voelen

. Moeilik inslapen, moeilijk doorslapen of te veel slapen

. U moe voelen of gebrek aan energie hebben

. Weinig eetlust of overmatig eten

[ NN B N CC RN\

. Een slecht gevoel hebben over uzelf, het gevoel hebben
dat ueen mislukkeling bent of dat u zichzelf of uw familie
teleurgesteld hebt

7. Problemen om u te concentreren, bijvoorbeeld om
de krant te lezen of om tv te kijken

8. Zo traag bewegen of zo langzaam spreken dat andere
mensen dit opgemerkt kunnen hebben? Of het
tegenovergestelde: zozenuwachtig of rusteloos zijn
dat u veel meerbewoog dangebruikelijk

9. De gedachte dat u beter dood zou kunnen zijn of
de gedachte uzelf op een bepaalde manier pijn te doen

Als u enig probleem hebt aangekruist, hoe moeilijk maakten
in en om het huis te doen, of om met andere mensen om

Helemaal niet Enigszins
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een depressie lijdt of niet.

Hoe stelt de arts een diagnose ?

Depressie is een aandoening waarvan de diagnose moeilijk
te stellen is. Je zal de typische symptomen soms bewust of
onbewust verbergen. Je arts kan je depressie ook niet
opsporen met een eenvoudig bloedonderzoek of een scan.
Hij zal enkel een diagnose kunnen stellen als je met hem de
dialoog aangaat. Vertel hem wat er op je lever ligt. Er is veel
moed voor nodig om de sociale vooroordelen te negeren, je
kwetsbaar op te stellen en toe te geven dat je het niet meer
aankan. Enkel zo zal je arts je kunnen helpen.

Bepaalde ziekten of de inname van bepaalde substanties
kunnen er echter voor zorgen dat een depressie gemakkelij-
ker ontstaat. Dat kan je arts wel aantonen of uitsluiten door
je bepaalde medische testen te laten ondergaan.

De arts zal meestal gebruik maken van een specifieke lijst van
criteria die internationaal werd ontwikkeld om depressie vast
te stellen: de zogenaamde DSM-V, de Diagnostic and Statis-
tical Manual of Mental Disorders, vijfde editie. Het voordeel
van zo’n standaardlijst is dat op die manier artsen in de hele
wereld op een gelijkaardige manier depressie  kunnen vasts-
tellen. Deze lijst vind je terug onder rubriek 1 ‘Majeure de-
pressie’.

Kan je omgeving je helpen ?

Genezen kan je niet alleen. Je hebt de hulp nodig van
mensen die naar je willen luisteren en je steunen, die je een
schouder geven om op uit te huilen, een helpende hand
reiken of er gewoon zijn voor jou. Dit kan je gezin of je partner
zijn, maar ook vrienden, je arts, therapeut, zelfs buren of
collega’s.



Hoe kan je omgeving concreet iets doen voor jou ?

Ze kunnen je minderwaardigheidsgevoel helpen tegengaan:
een kalmerend woord of gebaar kan veel doen.

‘Vergeet’ je je medicatie al eens? Vraag iemand uit je
omgeving om er op te letten dat je je je pillen nauwgezet
neemt.

Neem iemand mee op je wandeling om je te vergezellen.
Op die manier zal je veel minder gaan piekeren.

Ze kunnen je steunen en aanmoedigen door je te laten zien
hoe goed je bezig bent.

Laat je uit je isolement halen, zoek de buitenwereld op met
hulp van anderen.

Laat je niet forceren, doe het op jouw tempo!

Misleid je omgeving niet en laat het blijken als je een dipje
voelt: zij kunnen de tekens van een terugval opmerken en
je weer in de juiste baan helpen.




Hoe kan je depressie behandeld
worden ?

Er bestaat geen standaardbehandeling. Afhankelijk van wat
voor soort depressie je hebt en welke factoren het zwaarst
doorwegen, zal een behandeling op maat worden voorges-
teld.

Vaak bestaat een behandeling uit zowel psychotherapie als
geneesmiddelen. Heb je een lichte depressie waar je weinig
sociale of fysieke problemen van ondervindt, dan kan psy-
chotherapie voldoende zijn. Bij een ernstigere depressie is
medicatie noodzakelijk, naast psychotherapie. Ben je zwaar
depressief dan kan een ziekenhuisopname nodig zijn, zeker
in het geval van wanen, hallucinaties of zelfmoordneigingen.

Psychotherapie

¢ Je steun en toeverlaat

Mogelijk schrikt de idee om naar
een psychiater of psycholoog te
gaan je af? Je bent toch niet gek?
Wat gaan de mensen wel denken?
Zet dit idee vooral van je af. Het gaat
om jouw gezondheid en het is meer
dan voldoende aangetoond dat psy-

chotherapie in de behandeling van depressie nuttig en nood-
zakelijk is. Beschouw de gesprekken met je therapeut als een
ontmoeting met een vriendelijke persoon die naar je zal luis-
teren, je zal begrijpen en je zeker niet zal veroordelen. Het zal



een zware last zijn die van je schouders valt. Bovendien is het
makkelijker om over jezelf en je ziekte te praten met iemand
die er buiten staat en die je niet kent. Hij of zij zal je steun en
raad geven bij het ‘terugkeren’ naar je gezin en je omgeving.
Je krijgt begeleiding in het opnieuw opbouwen van je zelfver-
trouwen, het veranderen van je zelfbeeld. Je leert je negatieve
gedrag om te zetten, je emoties en behoeftes uit te drukken.
Het zal je sterker en gewapender maken tegen terugvallen.

Laat je begeleiden door mensen die een degelijke opleiding
hebben gevolgd, waardoor ze de juiste psychotherapie
kunnen aanbieden: psychiaters en psychologen. Psychiaters
zijn artsen die gespecialiseerd zijn in psychiatrie. Ze kunnen
geneesmiddelen voorschrijven en hun raadplegingen worden
door het ziekenfonds terugbetaald. Psychologen hebben een




universitair diploma in psychologie. Ze mogen geen genees-
middelen voorschrijven en de raadplegingen worden normaal
gezien niet door het ziekenfonds terugbetaald. Maar goede
psychologen kunnen wel heel wat bij je losmaken en je zo
begeleiden in je zoektocht naar geluk en een lach.

Psychotherapie zal enkel goede resultaten geven als er een
goede relatie is met de psychotherapeut. Het is dus belangrijk
om voor iemand te kiezen bij wie jij je op je gemak voelt. Praat
erin elk geval over met je huisarts: hij of zij kan je zeker helpen
bij je keuze.

¢ Hoelang zal je psychotherapie moeten volgen

De duur van een psychotherapie is afhankelijk van verschil-
lende factoren: van het soort depressie en de ernst ervan,
alsook van jouw persoonlijke situatie. Een reeks van 15 tot
20 sessies kan soms volstaan, maar bij meer ingewikkelde
gevallen kan een langere en regelmatige opvolging nodig zijn.
Een sessie duurt gewoonlijk tussen 30 en 60 minuten. Maar
ook dit kan variéren.

¢ Wat houdt psychotherapie concreet in ?

Op dit ogenblik is de cognitieve gedragstherapie de belan-
grijkste en meest succesvolle vorm van therapie. Bij lichte
depressie kan dit zelfs al voldoende zijn. Het is trouwens niet
enkel een behandeling tegen de depressie die je op dat mo-
ment hebt, maar het werkt ook preventief tegen hervallen.

Het principe van deze behandeling ligt hem in het feit dat,
wanneer je een depressie doormaakt, je denken verwrongen
is. Je ziet alles zwart-wit, je vergroot al het negatieve uit en
Ziet het positieve niet meer. Maar zélf merk je dit meestal niet!



Dankzij cognitieve gedragstherapie zal je ‘opnieuw leren den-
ken’: je leert het positieve in de dingen weer te zien.

Naast cognitieve gedragstherapie kunnen ook interpersoon-
lijke therapieén, zoals familietherapie of relatietherapie, aan-
gewezen zijn. Bij deze therapie wordt ervan uitgegaan dat je
klachten verband houden met eerdere negatieve ervaringen
in relaties met anderen. Bijvoorbeeld het verlies van iemand,
een verandering in je positie/rol ten opzichte van anderen
en/of een conflict met anderen. De klachten die hierdoor
ontstaan leiden op hun beurt weer tot problemen in je relaties
met anderen. Hierdoor ontstaat een vicieuze cirkel. Tijdens
de therapie bekijkt je therapeut samen met jou de situaties
die je klachten veroorzaken en onderzoek je samen hoe je
deze situaties kan veranderen.

Ook psycho-educatie is belangrijk. Hierbij leer je wat een
depressie eigenlijk is. Hoe meer je over je ziekte weet, hoe
beter je ermee kan omgaan. Daardoor zijn de resultaten op
lange termijn beter. Psycho-educatie is ook erg nuttig voor je
partner, familieleden of vrienden, omdat zij zo ook kunnen
leren wat er aan de hand is en wat zij kunnen doen om je
genezing te bespoedigen. Psycho-educatie kan individueel
of in groep gebeuren, op basis van cursussen, audio-visueel
of geschreven leermateriaal.

Geneesmiddelen

Er bestaan verschillende soorten antidepressiva. Ze hebben de
gemeenschappelijke eigenschap om de concentratie aan neu-
rotransmitters in je hersenen te verhogen. Zoals eerder al ver-
meld werd, regelen deze stoffen je humeur en dynamiek. Een
tekort aan neurotransmitters kan dus leiden tot een depressie.
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De arts zal bepalen welk geneesmiddel het meest geschikt
voor je is. Bij de keuze van een antidepressivum wordt
rekening gehouden met allerlei factoren zoals je andere aan-
doeningen en medicatie, je eerdere ervaringen met antide-
pressiva en jouw voorkeur. Soms is het in begin wat zoeken,
maar uiteindelijk zal er ook voor jou een juiste therapie wor-
den gevonden.

Geen enkel antidepressivum veroorzaakt afhankelijkheid of
gewenning. Je zal geen gemis of geen drang voelen om kost
wat kost aan je medicatie te geraken. Maar dat wil daarom
ook niet zeggen dat het onschuldige geneesmiddelen zijn;
een regelmatige controle na het voorschrijven ervan blijft
nodig.

De antidepressiva zullen je
karakter niet veranderen en
je dus niet continu gelukkig
maken. De gelukspil bestaat
niet. De bedoeling is je hu-
meur te normaliseren door je
opnieuw toegang te geven
tot al je emoties.

Het effect van antidepressiva komt traag op gang, zodat het
twee tot drie weken kan duren voor je verbetering voelt. Bij
sommige producten kan het zelfs nog wat langer duren. Als
je na de vooropgestelde tijd nog niets ervaart, raadpleeg je
best de voorschrijvende arts. Die kan de dosis van het
geneesmiddel eventueel aanpassen of een ander product
opstarten.

Antidepressiva hebben soms bijwerkingen (0.a. misselijkheid,
diarree, angst, agitatie, slapeloosheid, hoofdpijn, droge
mond, zweten), vooral in het begin van de behandeling. De
meeste verdwijnen na enkele dagen tot weken. In elk geval



is het belangrijk om de medicatie dagelijks te nemen.

Neem je geneesmiddel altijd precies in zoals je arts het je
voorschreef. Het heeft zeker geen zin om op eigen houtje
meer medicatie in te nemen wanneer je je minder goed voelt.

¢ Hoelang moet je je antidepressiva slikken ?

Eens je je beter voelt mag je zeker niet zomaar stoppen met
het nemen van je antidepressivum. De behandeling moet
minstens 6 tot 9 maanden voortgezet worden. Anders is het
risico op terugval veel te groot. Vaak zal de behandeling zelfs
langer duren.

Neem trouw elke dag je medicatie. Zorg er dus voor dat je
tijdig langs de arts en apotheker gaat wanneer je verpakking
bijna leeg is. Stop zeker nooit zomaar even met je behande-
ling. Je zal je hier algauw slecht door gaan voelen.

Wanneer je arts beslist dat de tijd rijp is om met je medicatie
te stoppen, zal hij je aanraden om de dosis langzaam af te
bouwen. Op die manier ondervindt je lichaam het minste last.

¢ Planten als alternatief ?

Een plantaardig altenatief voor een depressie is Sint-Jans-
kruid. Let wel op, Sint-Janskruid is niet voor iedereen even
geschikt. In geval van
een zware depressie
is het niet voldoende.
Bij een lichte depres-
sie valt het te probe-
ren. Er blijven wel
nog vragen bestaan
over de doeltreffen-
dheid en veiligheid op
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lange termijn en over de beste dosering.

Enige voorzichtigheid blijft in elk geval geboden! Vaak rede-
neert men “het zijn toch maar planten”, maar Sint-Janskruid
is niet altijd even onschuldig:

D De combinatie van Sint-danskruid met andere antidepres-
siva kan ervoor zorgen dat het serotoninegehalte té hoog
wordt. Dit kan leiden tot spierstijfheid, overmatige reflexen,
rusteloosheid en verwardheid. Stop dus de inname van
Sint-Janskruid als de arts je een ander antidepressivum
voorschrijft!

D Je anticonceptiepil kan minder goed werken. Let dus op bij
tussentijdse bloedingen.

D Bepaalde bloedverdunners zullen minder goed werken.

D Bepaalde geneesmiddelen zullen door de aanwezigheid
van Sint-Janskruid lagere bloedconcentraties vertonen. Om
die reden bespreek je best eerst met je arts of je Sint-Jans-
kruid kan nemen. Koop je Sint-Janskruid bij je apotheker in
plaats van in een supermarkt. Alleen bij producten uit de
apotheek ben je zeker van de kwaliteit.

D Vermijd het gebruik van de zonnebank en hevig licht:
Sint-Janskruid kan huiduitslag en roodheid veroorzaken.

Raadpleeg dus steeds je arts of je apotheker
vooraleer je start met Sint-Janskruid!




Andere therapieén

Electroconvulsietherapie (ECT) of ‘elektroshocks’ boezemt
veel mensen angst in. Maar dit is onterecht. Om te beginnen
wordt je verdoofd en krijg je spierverslappers. Je zal dus niets

merken en de behandeling verloopt volledig pijnloos. De
elektrische shock die door je hersenen wordt gestuurd,
veroorzaakt een ontlading. Wat er dan precies gebeurt is nog

onduidelijk, maar waarschijnlijk worden er neurotransmitters
zoals serotonine en noradrenaline vrijgezet.

Alhoewel het een enge behandeling lijkt, toch is het de
behandeling met het grootste slaagpercentage: maar liefst
95% van alle zware depressies kunnen hiermee behandeld
worden. Zeker diegene die met waanideeén en hallucinaties




gepaard gaan. Bovendien geeft het erg snel resultaten, maar
meer dan één behandeling kan nodig zijn.

¢ Transcraniéle magnetische stimulatie

Een vrij nieuwe techniek die een beetje lijkt op ECT is trans-
craniéle magnetische stimulatie (magnetische stimulatie door-
heen de schedel). Een elektrode zendt magnetische impulsen
naar hersenzones die mogelijk betrokken zijn bij een depres-
sie, om deze dan te stimuleren. Er is geen verdoving nodig,
het is pijnloos en duurt een klein uurtje. De behandeling staat
nog in haar kinderschoenen. Men wacht nog op resultaten
van grotere studies om iets over de doeltreffendheid te kun-
nen zeggen. Het zou de nieuwe ECT kunnen worden.

¢ Deep brain stimulation

Een andere manier om de hersenen te stimuleren is via diepe
hersenstimulatie (Deep brain stimulation of DBS), waarbij een
elektrode diep in de hersenen wordt ingeplant. Die elektrode
is verbonden met een soort batterij die elders in het lichaam
zit. Deze batterij geeft stroomstoten door naar de hersenen
die zo gestimuleerd worden. Op die manier wordt onze
stemming beinvioed. Deze techniek is nog vrij experimenteel
en enkel bestemd voor mensen met een heel ernstige vorm
van depressie die uitbehandeld zijn.
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Waar kan je nog informatie of
hulp vinden ?

¢ Tele-Onthaal

Eénvormig gratis nummer: 106 (24 u op 24, 7 dagen op 7)

Tele-Onthaal is een telefonische hulpdienst die dag en nacht
bereikbaar is, alle dagen van het jaar. Tele-Onthaal biedt
ruimte om te praten en te luisteren naar iedereen die zich in
een crisissituatie bevindt of een probleem heeft op moreel,
sociaal of psychologisch viak.

Tele-Onthaal informeert en verwijst door naar de geschikte
specifieke diensten indien nodig. De telefonische permanen-
tie wordt verzekerd door een vrijwilligersteam dat bestaat uit
mannen en vrouwen. Ze staan onder leiding van professio-
nals.

De vertrouwelijkheid van de oproep en de anonimiteit van de
beller en de luisterende persoon zijn gegarandeerd.

Tele-Onthaal is door de Overheid erkend als crisis- en
preventiecentrum voor zelfmoord.

Website: www.tele-onthaal.be

e De zelfmoordlijn (1813)

Heb je heel concreet zelfmoordgedachten? Ken je iemand
die met zelfmoordplannen rondloopt? Of heeft er iemand in
je omgeving zelfmoord gepleegd en zit je met heel wat vra-
gen? Aarzel dan niet de zelfmoordlijn te contacteren via het
nummer 1813. Hier staat dag en nacht, 7 dagen op 7 iemand
ter beschikking om met je te praten. Het gesprek verloopt
volledig anoniem. De persoon aan de andere kant van de lijn
weet niet wie je bent: je hoeft je naam niet zeggen als je dat
niet wenst en 0ok je telefoonnummer niet achter te laten.

Je kan ook elke avond online chatten met iemand van de zelf-
moordlijn als je dat liever wenst. Meer informatie hierrond vind
je op de website: www.zelfmoord1813.be.



SIMILES is een vrijwilligersorganisatie die geen filosofisch,
politiek of etnisch onderscheid maakt en zich toelegt op:

> het verbeteren van de levenskwaliteit van personen die door
psychische stoornissen worden getroffen en hun families;

> het helpen van deze families in het verdedigen van hun
eigen materiéle of morele belangen en van deze van hun
zieke familielid.

Als één van je dierbaren aan een geestesziekte lijdt, voel je je
weerloos en onbegrepen. Praten zou helpen, maar met wie?
Bij Similes zal je mensen ontmoeten die begrijpen wat je
meemaakt, gewoonweg omdat ze hetzelfde meemaken.

Tel.: 016/24 42 01

Site internet : www.similes.org

formatie of hulp vinden

¢ Het Fonds Julie Renson

Deze stichting geeft informatie over alles dat betrekking heeft
op de mentale gezondheid.

Fonds Julie Renson, Brederodestraat 21, 1000 Brussel.
Tel: 02/511 18 40
E-mail : infopunt@julierenson.be

Site : www.julierenson.be (via Koning Boudewijnstichting)

e www.depressies.be

Op deze website vind je allerlei nuttige informatie rond
depressie en de behandeling ervan.
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PATIENTENGEZONDHEIDSVRAGENLIJST-9
(PHQ-9)

Hoe vaak hebt u in de afgelopen 2 weken last gehad
van één of meer van de volgende problemen?
(Omcirkel het antwoord dat voor u van toepassing is)

1. Weinig interesse of plezier in activiteiten

. U neerslachtig, depressief of wanhopig voelen

. Moeilik inslapen, moeilijk doorslapen of te veel slapen

. U moe voelen of gebrek aan energie hebben

. Weinig eetlust of overmatig eten

[ NN B N CC RN\

. Een slecht gevoel hebben over uzelf, het gevoel hebben
dat ueen mislukkeling bent of dat u zichzelf of uw familie
teleurgesteld hebt

7. Problemen om u te concentreren, bijvoorbeeld om
de krant te lezen of om tv te kijken

8. Zo traag bewegen of zo langzaam spreken dat andere
mensen dit opgemerkt kunnen hebben? Of het
tegenovergestelde: zozenuwachtig of rusteloos zijn
dat u veel meerbewoog dangebruikelijk

9. De gedachte dat u beter dood zou kunnen zijn of
de gedachte uzelf op een bepaalde manier pijn te doen

Als u enig probleem hebt aangekruist, hoe moeilijk maakten
in en om het huis te doen, of om met andere mensen om

Helemaal niet Enigszins
moeilijk moeilijk
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PATIENTENGEZONDHEIDSVRAGENLIJST-9
(PHQ-9)

Hoe vaak hebt u in de afgelopen 2 weken last gehad
van één of meer van de volgende problemen?
(Omcirkel het antwoord dat voor u van toepassing is)

1. Weinig interesse of plezier in activiteiten

. U neerslachtig, depressief of wanhopig voelen

. Moeilik inslapen, moeilijk doorslapen of te veel slapen

. U moe voelen of gebrek aan energie hebben

. Weinig eetlust of overmatig eten

[ NN B N CC RN\

. Een slecht gevoel hebben over uzelf, het gevoel hebben
dat ueen mislukkeling bent of dat u zichzelf of uw familie
teleurgesteld hebt

7. Problemen om u te concentreren, bijvoorbeeld om
de krant te lezen of om tv te kijken

8. Zo traag bewegen of zo langzaam spreken dat andere
mensen dit opgemerkt kunnen hebben? Of het
tegenovergestelde: zozenuwachtig of rusteloos zijn
dat u veel meerbewoog dangebruikelijk

9. De gedachte dat u beter dood zou kunnen zijn of
de gedachte uzelf op een bepaalde manier pijn te doen

Als u enig probleem hebt aangekruist, hoe moeilijk maakten
in en om het huis te doen, of om met andere mensen om

Helemaal niet Enigszins
moeilijk moeilijk
a 0
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deze problemen het dan voor u om uw werk of uw taken

te gaan?
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