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Voorwoord

De schrijfster van dit boek richt zich nadrukkelijk tot mensen die aan depressies en maniakale stoornissen lijden. Zij doet dat op een heldere en evenwichtige manier. Depressies vormen een bron van veel lijden, zoals ook door prins Claus werd geschetst. Er bestaan veel vaktechnische boeken, waaruit voor de niet-professionele lezer weinig steun te putten valt. Er bestaan enkele meer of minder autobiografische werken, die door hun taboedoorbrekende effecten van belang zijn, maar die zich uiteraard beperken tot de specifieke ervaringen van één persoon. Men denke bijvoorbeeld aan het baanbrekende werk van psychiater P.C. Kuiper (Ver heen).
In het onderhavige werk geeft de schrijfster als ervaringsdeskundige niet alleen veel praktische aanwijzingen om te leren omgaan met depressies, zij illustreert een en ander tevens met korte gevalsbeschrijvingen die ons laten zien dat er enerzijds zoiets bestaat als depressieve en maniakale stoornissen, maar dat het toch steeds blijft gaan om unieke mensen. Eigenlijk gaat het dan ook niet om het omgaan met depressies, maar met de voor elke patiënt specifieke depressieve gevoelens en gedachten. De schrijfster geeft – en dat is een van de verdiensten van het boek – veel aanwijzingen hoe depressieve mensen met anderen en anderen met hen kunnen verkeren. Daarbij omzeilt ze de ernstige problemen niet lichtvaardig en reikt ze – zonder theatraliteit of dramatisering – iedereen handvatten om verlichting te vinden.
Bij alle hulpverleningsvormen is van groot belang dat men de levensbeschouwelijke opvattingen van de cliënten respecteert, en ervoor zorgt dat de behandelingsadviezen daarmee in overeenstemming zijn. Ook met deze individualiserende denkwijze is dit werk goed in evenwicht. Bij de therapieën of begeleidingsvormen beperkt zij zich niet tot de strikt medische (psychofarmacologische) benaderingen. Zij wijst ook nadrukkelijk naar alternatieve mogelijkheden, zonder de medische af te wijzen. Ze geeft patiënten mogelijkheden tot het maken van eigen keuzen. Ten slotte worden gegevens toegevoegd over instellingen waar mensen hulp kunnen zoeken. Ik hoop dat dit lezenswaardige boek veel mensen tot steun zal zijn.
Frank van Ree, rustend psychiater


Inleiding

Zo’n vijfendertig jaar lijd ik aan depressies. In het begin hielden ze zich keurig aan een vast schema en openbaarden ze zich uitsluitend als winterdepressie. ’s Zomers had ik nergens last van, maar sinds een jaar of zeven kan ik ook in de zomermaanden maar moeilijk op eigen kracht uit de depressieve hoek blijven. Ik mag mijzelf dus met een gerust hart ervaringsdeskundige noemen. Natuurlijk heb ik heel wat therapieën ondergaan, psychiaters geconsulteerd, medicijnen geslikt en experimentele leefregels uitgeprobeerd om deze aap van mijn rug te krijgen. Maar hij zit er nog steeds. Soms als een vertrouwd gezinslid, waarmee ik heb leren omgaan, soms als een zware, zwarte gnoom, die beknellend en angstaanjagend is en waarmee ikzelf en mijn omgeving het bijna niet kunnen uithouden. Mijn man is na dertig jaar nog steeds bij me, waar ik heel blij om ben, maar ik had er alle begrip voor gehad als hij was weggegaan. Het kan soms heel moeilijk zijn om met een depressieveling te leven. Maar nog net iets moeilijker is het om er zelf een te zijn.

Ik betrap mijzelf erop dat ik te pas en te onpas over mijn depressie praat. Er is altijd wel iemand aan wie ik wil meedelen op welke pil of welke dosering ik nu weer zit en dat het juist iets beter gaat of alweer beroerder. Ook praat ik vaak over de manieren waarop de depressies mijn leven gevormd en vervormd hebben. Want dat doen depressies. Soms vroeg ik me zelfs af of ik nog wel kon bestaan zonder de depressie, ze leek wel met me samengevallen als integraal onderdeel van mijn persoonlijkheid, en het eeuwige sleutelen eraan met een milligrammetje meer of minder werd bijna een levensdoel.

Praten over de depressie heeft wel degelijk zin. Een leven vol depressies is op zichzelf al een verdrietige aangelegenheid en bijna aanleiding voor een volgende depressie. Ook die treurnis vraagt erom verwerkt te worden. Je moet nu eenmaal accepteren (waarom ik?) dat dit echt JOUW AAP is en dat-ie hoogstwaarschijnlijk nooit meer weggaat, tenzij de kennis van depressies met reuzensprongen vordert en er dan ook nog op korte termijn een toepasbare behandeling wordt gevonden.
Praten over de depressie is een vorm van verwerking. Ik heb besloten het nuttige (gekanaliseerd klagen) te verenigen met het aangename (schrijven) en een boek over het omgaan met depressies te schrijven. Een boek waar anderen met een depressie en geïnteresseerden in deze materie iets aan kunnen hebben. Wat dan ook weer nuttig en aangenaam is.

In dit boek wil ik niet alleen mijn eigen ervaringen verwerken, ik wil ook die van anderen gebruiken en verder feitenmateriaal verzamelen over depressies en de behandeling daarvan. Ik ben geen psychiater en ook geen wetenschapper, de lezer kan dus gerust een deel van mijn beweringen naast zich neerleggen. Toch hoop ik met behulp van mijn eigen kennis, de literatuur en het internet een tamelijk compleet overzicht samen te stellen van ‘de stand van zaken’. Een bundeling van invalshoeken die in ieder geval tot nadenken stemt en mogelijk nieuwe gezichtspunten kan opleveren. Of een zucht van herkenning.
Depressies zijn op zich al ellendig genoeg. Meer narigheid is niet nodig. Daarom wil ik de toon van dit boek een beetje luchtig houden, zodat het geen zware last wordt om het te schrijven en het te lezen.
Mocht het echter hier en daar toch heftig en confronterend zijn, dan wil ik het volgende toevoegen om dat te relativeren.
Depressies zijn absoluut niet leuk. Niet voor niets zei prins Claus: ‘Het is het ergste wat mij in mijn leven is overkomen, en nadien wordt je leven nooit meer hetzelfde als voor de ziekte.’ Een depressie is matig tot heel erg vreselijk. Met het leven zélf is echter niets mis. Dat is het waard om geleefd te worden en er valt een heleboel te genieten. Met de depressieve persoon is ook niet veel mis. Je bent geen mislukt of slecht mens omdat je aan depressies lijdt. Net zomin als dat je een bad person bent omdat je toevallig reuma hebt, of de taaislijmziekte. Een depressie is een ziekte, net als andere kwalen. Wel een rotziekte, omdat ze in je ziel weet rond te wroeten. Depressies moeten dus bestreden worden: door de mensen die ze hebben, door hun behandelaars en door de wetenschap. En het is fijn als mensen in je omgeving het een beetje begrijpen. Het is dus goed om je in depressies te verdiepen. Leer je vijand kennen. Misschien moeten we uiteindelijk zelfs wel leren om een beetje van onze AAP te houden (de rotzak).


1        Wat is een depressie?

Begripsvorming door de jaren heen

Geestesziekten zijn er natuurlijk altijd geweest. Alleen de manier van kijken naar psychiatrische stoornissen en de beschikbare behandelingen hebben nogal wat veranderingen ondergaan. In de prehistorie werden er al schedelboringen gedaan om kwade geesten de gelegenheid te geven te ontsnappen. In primitieve culturen wordt ziekte gezien als een demonische aangelegenheid en demonen moeten worden uitgedreven. In de jaren 460 tot 370 voor Christus leefde Hippocrates, die geestesziekten toeschreef aan een verkeerde menging van de lichaamsvochten (bloed, slijm, gele en zwarte gal). Een teveel aan zwarte gal (melancholia) zou melancholie veroorzaken. Hij behandelde zijn patiënten met koude en warme overgietingen, rust en diëten.
In het oude Rome was de geneesheer Asclepiades van mening dat dergelijke ziekten ontstonden als gevolg van hevige emoties. Hij adviseerde om verwarde en depressieve mensen bezig te houden met aangenaam gezelschap en mooie muziek. En om ze niet langer in kerkers op te sluiten, zoals men toen nog deed. Daarmee was hij zijn tijd ver vooruit, want er is daarna nog heel wat afgesold met de zieke medemens. In de middeleeuwen hield men geestesziekte voor een straf van God. Heel wat lijders aan psychische ziekten werden verbannen, gefolterd of verbrand. In 1486 verscheen het boek Hexenhammer van Jacob Sprenger en Heinrich Krämer, waarin het bestaan van heksen overduidelijk werd aangetoond. Met de huidige kennis, zijn in hun beschrijvingen van hekserij heel wat inmiddels gediagnosticeerde ziektebeelden te herkennen. Vanaf 1500 werden de eerste dolhuizen gebouwd, waar gestoorden veilig konden worden opgesloten. Ze zaten in koude, halfdonkere ruimten en als ze zich verzetten werden ze vastgebonden. Tijdens kermissen en op derde paasdag mocht de plaatselijke bevolking zich tegen betaling vergapen aan deze ‘gekken’. Wie er zin in had, kon hen bespotten en treiteren. Op de binnenplaats stonden koekkramen opgesteld om de algehele feestelijkheid te vergroten.
In Wenen werd dit gebruik tot in 1853 gehandhaafd. Bij ons werd dit vermaak ‘al’ in 1825 afgeschaft.
Johannes Wier, een uit Noord-Brabant afkomstige arts, verzette zich fel tegen de wreedheden die geesteszieken moesten ondergaan, omdat hij in hun gedrag geen bezetenheid zag, maar een ziekte van de geest.
Paracelsus (1493-1541) veronderstelde dat er in het lichaam chemische processen aan de gang waren en dat men dus ook op chemische wijze moest ingrijpen om veranderingen te bewerkstelligen. Hij bediende zich van kwik, ijzer, koper, lood, arsenicum en kamfer. Daarnaast vond hij echter ook dat mensenliefde noodzakelijk was om geesteszieken te genezen.
In deze tijd werden zieken echter nog voornamelijk vastgebonden en natuurlijk ook adergelaten, soms met behulp van bloedzuigers, want dat was vanzelfsprekend voor álles genezend. Vanaf 1800 deden vooral de bed- en badbehandelingen het goed om patiënten rust en kalmering te verschaffen. En natuurlijk alle dwangmiddelen, zoals gecapitonneerde isoleerkamertjes, dwangjakken, spanlakens en dekselbedden.
Men liet de patiënten braken en laxeren en diende rustgevende middelen toe, zoals bilzekruid, belladonna en laudanum. Ter opwekking werden kamfer, ammoniak en ether gebruikt.
De eerste Krankzinnigenwet dateert van 1841. Hierin werd vastgelegd dat men moest proberen om krankzinnigen te genezen. De zieken werden beter verzorgd, beziggehouden op werkplaatsen en in moestuinen, en ze mochten wandelen in de tuin. Ook werden er gestichtsbibliotheken opgericht. Afgezien van deze humanisering was de behandeling nog voornamelijk ‘pappen en nat houden’, in de meest letterlijke zin. De zieken werden bijvoorbeeld in natte lakens gerold of urenlang in een bad gezet. Pas in 1925 werden de bad- en bedbehandelingen afgeschaft en ging men over tot een actievere therapie. Mensen kregen activiteiten aangeboden en men raakte ervan overtuigd dat zieken wel degelijk voor hun daden verantwoordelijk waren, dus kregen ze taken en verantwoordelijkheden. Nieuwe therapieën deden hun intrede: de koortstherapie, de slaapkuur en de shocktherapie.
Vanaf 1900 kwamen de psychofarmaca steeds meer in zwang en vanaf de jaren vijftig werden daarmee revolutionaire resultaten bereikt; ‘geneeskundige gestichten’ werden ‘psychiatrische ziekenhuizen’ en steeds meer geesteszieken konden dankzij hun medicijnen vrij rondlopen buiten de muren van het ziekenhuis. Psychiaters en psychologen ontwikkelden nieuwe zienswijzen over het functioneren van de menselijke geest (Freud, Jung, Adler) en dat spitten in de psyche legde ook weer de basis voor nieuwe behandelmethoden, zoals psychoanalyse en psychotherapie. Psychische ziekten werden wel gezien als het gevolg van een verkeerde opvoeding of als reactie op een zieke maatschappij. Het laatste decennium krijgt de biologische psychiatrie een grote rol toebedeeld: psychische ziekten worden gezien als een disfunctioneren van lichamelijke processen in de hersenen.
Hier zijn we zo’n beetje in onze eigen tijd beland en daarover kan ook ik een woordje meespreken.

Zo’n jaar of dertig geleden werkte ik als verpleegkundige in een psychiatrisch ziekenhuis. Het woord depressie had toen een andere lading dan tegenwoordig. Bij depressie dacht je onmiddellijk aan ‘een ernstige ziekte’, en de patiënten herkende je aan een in het oog springend geestelijk lijden. Het hoofd gebogen onder de zwaarte van de ziekte zelf, of onder die van de medicatie die haar moest bestrijden. Depressie had echter nog steeds een beetje te maken met ‘gek’. Veel mensen verdwenen dan ook langdurig, of zelfs de rest van hun leven, in kolossale instellingen in de bossen, waar ze verpieterden op grote zalen. Het vrolijkst waren daar de kleuren van de wasknijpers, die zij vreugdeloos op kaartjes zaten vast te knijpen. (De patiënten sliepen toen nog met zijn dertigen op een zaal, zonder bedgordijnen, en wij mochten hun niet vertellen welke medicijnen ze slikten, echt waar, ik heb het allemaal meegemaakt.) Die pillen hadden vaak heftige bijwerkingen, waardoor de patiënten er als zombies bij liepen.
Tegenwoordig is de medicatie wat fijnmaziger geworden en de patiënt is inmiddels cliënt geworden. Er wordt verwacht dat hij meedenkt over zijn behandeling en ook als dat niet verwacht wordt, doet hij erg zijn best met kennis die hij heeft opgedaan via boeken en het internet. Er is een duidelijke emancipatie gaande, waardoor psychisch zieken als min of meer volwaardige leden van de maatschappij worden meegeteld. ‘Hek weg, gek weg,’ zo zei men in de jaren zeventig.

Depressie als modeverschijnsel?

Tegenwoordig lijkt depressie iets van ons allemaal. In Nederland lijden naar schatting zo’n 800.000 mensen aan een vorm van depressie en zijn er zo’n 300.000 gebruikers van antidepressiva (inmiddels zijn dat er vast alweer meer) en op wereldniveau zijn dat er 38 miljoen. Een op de vijf mensen krijgt vroeg of laat in zijn leven een depressie. Mensen die in de laatste decennia zijn geboren, hebben een grotere kans een depressie te krijgen. Waarom dat zo is, weet men niet. De depressie wordt ook weleens de verkoudheid onder de psychische stoornissen genoemd. Het woord ‘depressie’ heeft een devaluatie ondergaan. Als iemand zich nu ellendig voelt, een pestbui heeft, ruzie op het werk of een dipje in het liefdesleven, wordt algauw het woord ‘depressief ’ gebruikt. Wat wij vroeger overspannen, overwerkt, overstuur of angstig zouden noemen, heet nu depressief of depri. De overgang, het legenestsyndroom, hyperventilatie, ze bestaan nauwelijks meer. Ook onverklaarbare lichamelijke klachten of ernstige moeheid krijgen al snel het etiket ‘psychisch’, en wanneer het eenmaal psychisch is, ligt het recept voor een antidepressivum al bijna voor je klaar. Veel patiënten die vroeger met een ‘kop op’ of een valium naar huis gingen, gebruiken nu maandenlang prozac of seroxat. Zou dat allemaal werkelijk nodig zijn? Kan het zijn dat ook veel huisartsen hun beeld van depressie hebben bijgesteld, zodat allerlei vervelende emoties en lastige aandoeningen, die echter geen depressie zijn, toch als zodanig worden behandeld?

Depressie als volksziekte?

Of zijn wij echt, onder druk van een steeds complexere en stressvollere maatschappij, collectief depressief geworden? Eten we verkeerd? Staan we aan foute stoffen bloot? Zijn we nu misschien beter in staat dan vroeger om alle vormen van depressie te herkennen? Martin Seligman, een Amerikaans sociaal-psycholoog, stelt dat wij ons midden in een depressie-epidemie bevinden. Depressie komt nu tienmaal vaker voor dan vijftig jaar geleden, en ook treedt de ziekte op steeds jongere leeftijd op. De Wereldgezondheidsorganisatie (WHO, World Health Organisation) verwacht dat depressie in het jaar 2010 volksziekte nummer 1 zal zijn en tevens een niet te onderschatten doodsoorzaak. Het is toch op zijn minst opmerkelijk te noemen dat men zich 45 jaar geleden nog afvroeg of er wel een markt zou zijn voor een middel tegen depressies. Op dit moment staan antidepressiva op nummer twee in de top-tien van meest geslikte geneesmiddelen.

De toekomst

Soms zie ik voor me hoe wetenschappers in het jaar 2300 het hoofd schudden over ónze behandelmethoden. In hun ogen doen wij het waarschijnlijk even slecht als de mensen tijdens de duistere middeleeuwen. Wij doen immers niet veel meer dan praten (helpt praten echt?) en pillen geven (waarbij we met een kanon op een mug schieten). Over een paar honderd jaar is de geest misschien zo maakbaar geworden dat men alle gewenste veranderingen exact kan berekenen: een individueel geneesmiddel precies op maat voor juist die ene patiënt. Wie weet wat de medische wetenschap nog voor spectaculaire ontdekkingen zal doen met behulp waarvan depressies moeiteloos kunnen worden geëlimineerd. Waarschijnlijk zal de toekomstige mens steeds minder ziek hoeven te zijn. Tot die tijd hebben wij het maar met onze depressies te doen.

Werkdefinitie

Als ik in dit boek het woord depressie gebruik, bedoel ik de ziekte depressie en niet ‘een vorm van onbehagen’. De DSM-IV is een classificatiesysteem van psychische stoornissen. Depressie wordt hierin als volgt gedefinieerd:

A: ten minste een van de volgende drie stoornissen in de stemming, die zich onderscheiden van iemands gewoonlijke stemming:

 

•     ongewoon gedeprimeerde stemming gedurende het grootste deel van de dag, bijna iedere dag gedurende ten minste twee weken

•     ongewoon verlies van alle interesse en plezier het grootste deel van de dag, bijna dagelijks, gedurende ten minste twee weken

•     als de persoon 18 jaar of jonger is: ongewone prikkelbaarheid het grootste deel van de dag, bijna dagelijks, gedurende minstens twee weken

B: ten minste vijf van de volgende symptomen, die zich tijdens deze periode voordoen:

 

1     ongewoon gedeprimeerde stemming of prikkelbaarheid bij kind of adolescent (zie A)

2     abnormaal verlies van interesse en plezier (A2)

3     verstoring in eetlust of gewichtsverandering:

• ongewoon gewichtsverlies, terwijl men niet probeert af te vallen, of verlies van eetlust

• ongewoon aankomen in gewicht of toename van de eetlust

4     slaapstoornis, ofwel ongewone slapeloosheid of overmatig slapen

5   activiteitsstoornis: ofwel ongewone agitatie, of ongewoon vertraagd zijn (waarneembaar door anderen)

6     abnormale slaperigheid of verlies van energie

7     ongewone schuldgevoelens en zelfbeschuldiging

8     ongewoon slechte concentratie of besluiteloosheid

9    ongewoon bezig zijn met gedachten aan de dood (niet de angst voor overlijden) en suïcide

10    deze symptomen zijn niet te wijten aan een psychose met stemmingsstoornis


2        Hoe herken je een depressie?

Hoewel een op de vijf Nederlanders in zijn leven een depressie mee zal maken, blijkt dat de bekendheid met het fenomeen depressie erg gering is. Een op de zes ondervraagden bij een NIPO-onderzoek naar depressies, wist geen enkel kenmerk van depressie te noemen. Van de mensen die aan een depressie lijden, zoekt veertig procent geen hulp. Voor een deel komt dat natuurlijk omdat zij menen dat ze het ook zonder hulp wel zullen redden. Vooral sommige mannen schijnen het moeilijk te vinden om hulp te vragen. Ze zien een depressie als een teken van zwakte en zijn geneigd om depressieve symptomen te onderdrukken door extra hard te werken of door te drinken en ze benoemen hun depressieve klachten als ‘overwerktheid’ of ‘burn-out’. Waarschijnlijk komt het mede hierdoor dat er zoveel meer depressies bij vrouwen gediagnosticeerd worden dan bij mannen. Vrouwen zoeken eerder hulp en zijn duidelijker over hun depressieve gevoelens. Een deel van de niet-hulpvragers is zich echter helemaal niet van zijn stemmingsstoornis bewust.

De symptomen

Het vervelende is dat je in het begin een depressie vaak helemaal niet herkent, zelfs al ben je redelijk op de hoogte. Bij het woord depressie denken veel mensen aan somberheid. Die somberheid hoeft echter, zeker in het begin, helemaal niet op de voorgrond te staan. Zelf ben ik, als het een tijd goed met mij is gegaan, vaak ook vergeten hoe het ook alweer precies was. En dan herken ik de depressie niet altijd meteen. Mijn man en ik worden er wel steeds beter in. Zoals beschreven in de criteria van de DSM-IV is een stemmingsverandering wel een vereiste om tot de diagnose depressie te komen: de persoon is down, vlak, terneergeslagen, ongelukkig, of er is sprake van interesseverlies en verlies van plezier in bijna alles.

Interesseverlies

Hoe het begint? Vaak verdwijnt het eerst de interesse in activiteiten en in de mensen om je heen. Je merkt dat je mat wordt. Dingen die je eerst met veel enthousiasme deed, lijken ineens een stuk minder belangrijk en leuk, ze verdwijnen naar de achtergrond. Je ziet de zin er ook helemaal niet van in. Dus waarom zou je het doen? Die afwas is er morgen ook nog wel. De krant is toch alle dagen hetzelfde. Wie wordt er nu zo heel veel beter van als ik mijn badkamer juist vandaag schoonmaak? En wat zou ik nu eigenlijk wél nuttig of leuk vinden om te doen? Geen idee, eigenlijk heb ik helemaal nergens zin in. Alles lijkt doelloos. Nergens plezier in, ook niet in mensen. Ik kan niet meer genieten. Dus blijf ik zitten. Denken over wat ik zou kunnen doen áls ik iets zou doen. Het is een gevoel van toenemende onrust, zonder dat er een verlossende actie op volgt.

Piekeren

Piekeren lukt echter moeiteloos. Je blijft uren tobben over hetzelfde probleem. Het lijkt alsof je gedachten in een eindeloze carrousel zijn beland. Rondje na rondje komen dezelfde beklemmende zinnetjes voorbij. ‘Ik vind mijn werk niet meer leuk, bovendien kan ik het niet, ik kan de verantwoordelijkheid niet aan, ik moet hier weg, ik wil het niet meer, hoe kom ik hier weg, ik vind het niet leuk, bovendien functioneer ik niet goed, als ik nu wegga, merken ze niet dat ik het eigenlijk niet meer aankan, maar waar moet ik heen? Ik hou het niet vol, ik wil hier weg, ik moet hier weg, iedereen ziet dat het slecht met mij gaat, maar waar moet ik heen?’ En zo nog heel, heel lang verder. Soms kan dergelijk gepieker de vorm aannemen van een obsessie. Je kunt al je aandacht, al je energie, al je gedachten nog maar aan één onderwerp wijden. Je omgeving wordt er stapelgek van en jijzelf ook op den duur. Uiteindelijk wordt het een soort bewustzijnsvernauwing, die heel beklemmend kan zijn en waartegen naar mijn idee vooral medicijnen helpen, want het stadium ‘hou eens op met dat gedoe’ ben je dan allang voorbij.

Slaapstoornissen

Het zou fijn zijn als je na zo’n dag piekerarbeid goed zou slapen, maar nee. Beginnende depressies manifesteren zich juist vaak door veranderingen in het slaappatroon. Kort/slecht slapen, heel vroeg wakker worden of juist veel te veel slapen, zoals bij de winterdepressie. Tegenwoordig herken ik mijn beginnende depressies vaak het eerst aan een andere manier van slapen. Ik heb het gevoel dat ik niet diep genoeg meer slaap, mijn bewustzijn lijkt zich steeds ergens aan de oppervlakte van de slaap op te houden, en tussendoor word ik ook nog eens vaak wakker. Ook kan het gepieker ’s nachts doorgaan, niet in de vorm van vervelende gedachten, maar wel door een soort rondtollen van een woord dat steeds terugkomt of een droombeeld waaraan ik lijk te blijven vastzitten. Zeg maar een soort koortsdromen, maar dan zonder koorts. Sommige mensen gaan meer drinken, in de hoop dan beter te slapen. Een heilloze poging, want ook van veel alcohol ga je oppervlakkig en slecht slapen. In haar boekje Klein leed schrijft Betsy Udink hierover: ‘Ik moet het kunnen, ieder normaal mens kan het, alle dieren kunnen slapen, alleen ik niet. Mijn gedachten gaan oncontroleerbaar hun eigen gang. Ik kan ze niet vangen, ik kan ze niet vastpakken en opvouwen en met het vuilnis meegeven.’

Doemgedachten

Het zou fijn zijn als je na zo’n rotnacht prettig wakker zou worden, maar dat blijft valse hoop. Tijdens de depressie kan de stemming op een dag nog flink schommelen en de ochtend is zelden de beste periode. Na zo’n rommelige nacht word je al moe wakker, vaak met een gevoel van grote wanhoop. Alles is bezig fout te gaan. Het kan alleen nog maar erger worden. Er is altijd wel een actueel probleem (dat je normaal gesproken prima aan zou kunnen) dat nu uitgroeit tot iets van weerzinwekkend formaat. Financiële zorgen hebben me wel aan het denken gezet over mijn toekomstig leven als zwerfster, een verschil van mening in de relatie leek alleen nog maar te kunnen leiden tot een scheiding. En dat werk? Nu ja, daar moest ik toch al weg!
De doemgedachte kan heel zwaar op je rusten. Angst en paniek. Ogenschijnlijk gaat alles in je leven prima. Maar die dreiging. Als een zwaard van Damocles hangen je toekomstige mislukkingen te wachten. Want er gaat iets fout. Er is iets mis. Je weet alleen nog niet precies uit welke hoek de doodklap zal komen. Wat in deze situatie het best helpt, is eenvoudig: opstaan. Tijdens het douchen en aankleden beweeg je voldoende om het serotoninefabriekje weer aan het werk te zetten, er komen andere prikkels binnen dan alleen het slaapkamerbehang, en er worden in de meeste gevallen ook weer eisen aan je gesteld (werk, sociale contacten), zodat je langzaam op gang komt en weer wat meer van deze wereld wordt.

Humeurigheid en stemmingsschommelingen

Behalve dit nare begin van de dag kan de stemming ook nogal fluctueren. Bij mij is de namiddag (schemering) vaak ook nog een fors dieptepunt, terwijl ik mij ’s avonds het best voel en daardoor (te) lang opblijf om van die goede momenten te genieten.
Ook irritatie kan een aanwijzing zijn voor depressie. Opmerkingen van anderen die steeds weer verkeerd lijken te vallen, veel minder geduld kunnen opbrengen dan anders, een aanhoudend slecht humeur, al dan niet met heel boze uitvallen, overgevoeligheid voor lawaai, schrikachtigheid. (Er is verdomme helemaal niks met mij, hoe kom je erbij, IK HEB GEWOON EEN ONTZETTEND SLECHT HUMEUR!) Ik ken iemand die ongeremd kan doormopperen over hoe slecht alles in dit land geregeld is, de politiek, het koningshuis, noem maar op. Bij hem is dat een duidelijke aanwijzing dat het mentaal wat minder gaat. Wetenschappers als dr. Fava van Harvard en de Nederlandse professor Herman van Praag onderscheiden een subtype depressie, waarbij het moeilijk kunnen beheersen van angst en boosheid en een verlaagde stresstolerantie op de voorgrond staan. Sommige depressieve mensen die verder toch een vrij gematigd temperament hebben, kunnen last hebben van plotselinge woedeaanvallen ten gevolge van een serotonerge verstoring.

Veranderde voedingsgewoonten

Mensen met een klassieke depressie gaan minder eten. Alles smaakt naar karton, of zelfs dat niet eens, en ook het plezier in eten verdwijnt. Er zijn echter ook vormen van depressie waarbij de behoefte aan voedsel, en dan met name koolhydraatrijke voedingsstoffen, juist groter wordt, met als gevolg ongewenste gewichtstoename. Ook snoep, vooral chocola, doet het goed in de serotoninehuishouding.
Chocoladepudding staat voor mij gelijk aan een levensreddend antidepressivum. Mensen die gevoelig zijn voor de dempende werking van alcohol of drugs kunnen als vorm van zelfmedicatie meer gaan gebruiken om zich toch nog een beetje prettig te voelen. Hierdoor kan een verslaving ontstaan, die de depressie maskeert.

Vermindering van sociale contacten

Een vriendin van mij merkte op dat ik iedere keer als wij elkaar ontmoetten, zei dat het ‘iets beter’ ging, dus dat het inmiddels wel buitensporig goed moest gaan. Ik antwoordde toen dat ik in tijden dat het slecht gaat niets laat horen. Depressieve mensen hebben de neiging zich terug te trekken. Als je toch al somber en tobberig bent en daardoor een beetje in een eigen wereld leeft, is het contact met anderen steeds minder aantrekkelijk. Want waar moet je het over hebben? Er valt niets leuks te vertellen en op je ellende zit niemand (zeker niet bij voortduring) te wachten. Je hebt het gevoel dat je eruitziet als een dweil: oud, ziek en futloos (en vaak is dat ook zo). Je denkt dat je een ander niets te bieden hebt wat de moeite waard zou kunnen zijn. Daar komt nog bij dat de ander ineens ook een stuk minder leuk lijkt: de hele mensheid maakt een afwerende, treurige en miezerige indruk. Overal zie ik mislukkelingen, die ook maar doormodderen op weg naar het einde en dan zijn ze ook nog vaak irritant en luidruchtig. En als ze echt vrolijk zijn, lijken ze helemaal van een andere planeet te komen. Je blijft dus liever thuis, zonder telefoon en soms zelfs in bed. Als je je toch onder de mensen moet begeven, houd je bij voorkeur je mond. Veel moeite kost dat niet, want het lijkt wel of je steeds minder tekst krijgt in dit drama. Ik heb dagen op mijn werk meegemaakt, waarbij ik niet veel verder kwam dan ‘goedemorgen’ en ‘prettige avond’.

‘Depressieve mensen zijn geen leuke mensen. Ze zijn chagrijnig, geprikkeld en hebben – dat is de aard van hun aandoening – nergens lol in. Ze huilen. Ze maken verwijten. Ze doen zielig. Ze zijn constant met zichzelf bezig. Het is de schuld van de hele wereld. Hadden ze maar zus gedaan of hadden ze maar niet zo gedaan, was de wereld maar niet zo slecht. Waren ze maar nooit geboren. Waren ze maar dood. Niemand houdt van hen.’

Uit Klein leed van Betsy Udink.

Verlies van seksuele interesse

Bij een depressie kan ook de seksuele behoefte aanzienlijk afnemen. De behoefte aan aanraking weer niet, want je houdt wel de behoefte om getroost en gekoesterd te worden.

Schuldgevoelens

Over je falen als huis- en bedgenoot, als ouder, als werknemer, ja, eigenlijk helemaal als mens, kun je je ook behoorlijk zorgen maken. Je schiet nogal tekort als je er als zo’n vreugdeloos, tobberig en zwijgzaam geval bij loopt en anderen kunnen – hoe geduldig ze ook zijn – vaak maar moeilijk verbergen dat je op dat moment inderdaad niet het leukste gezelschap bent. Foute dingen die je gedaan hebt, worden alsmaar fouter en je loopt het risico te gaan denken dat je je omgeving alleen maar tot last bent, en dat je dus zwaar overbodig bent geworden…

Alles grijs

Een depressie ontstaat sluipend, zo verdwijnt ook de kleur langzaam uit je leven. Het lijkt alsof alles steeds valer en grijzer wordt, letterlijk. Nu gaat het geleidelijk, niet alsof je de tv op zwartwit hebt gezet. Maar toch!
Vaak merk ik het verschil pas goed wanneer ik dan weer aan de medicijnen ga. Dan blijkt het leven ineens weer een feest van kleur te worden. Alles sprankelt en spettert als een uitbundig boeket, warme tinten, diepe kleuren, je geniet weer van die vrolijke boekenruggetjes. Met kleur is het leven beslist mooier.

Oogklepjes op

Wanneer mijn depressie in de herfst op volle toeren raakt, lijkt het of mijn blikveld inkrimpt, zoals bij een paard met oogkleppen. Lange tijd dacht ik dat deze observatie zich tussen mijn oren bevond. Totdat ik ergens las dat het blikveld inderdaad kleiner wordt, en daarmee wordt de donkere ‘dode hoek’ dus wel degelijk groter. Bovendien ben ik, kopschuw voor contact, ook nog eens geneigd oogcontact te vermijden en alleen maar naar de grond te kijken.

Besluiteloosheid

Mensen met een depressie hebben vaak aanzienlijke moeite met het nemen van beslissingen. En die hoeven helemaal geen ingewikkelde levensproblemen te betreffen. Ook de keuze van het toetje kan al een immens vraagstuk zijn. Mijn man merkte eens op dat ik voor het schap met de zuivelproducten stond alsof het een boekenkast was, waaruit ik een verantwoorde keuze moest maken. Boodschappen doen kost door dit gepuzzel veel meer tijd en geeft soms ook frustratie of lichte paniek, als je er echt even niet uitkomt. De kans dat je voor een dralende winkeldief wordt versleten, is zeker aanwezig.

Veranderd tijdsbesef

In een depressie lijkt de tijd bijna tot stilstand te komen. Dagen duren ten minste drie keer zo lang als je gewend bent, misschien nog wel langer. Ik heb wel met afschuw naar de klok zitten staren, omdat ik niet kon geloven dat vijf minuten werkelijk zo waanzinnig lang duurden. ‘Hij moet stilstaan, die klok, dit bestaat niet.’ Aan de klok bleek het niet te liggen.
Dagen die toch al niet zo prettig zijn en werkdagen die je op je tenen of je tandvlees doorbrengt, worden zo nog eens extra lang.

Even een literair citaat. Milan Kundera schrijft in De grap:

‘Het was niet de tijd waar ik vroeger mee te maken had gehad, tijd in de vorm van werk, liefde, alle mogelijke inspanningen, een tijd die ik argeloos accepteerde omdat hij zich niet opdrong en zich discreet verborg achter mijn activiteiten. Nu kwam hij in al zijn naaktheid, met zijn ware en oorspronkelijke gezicht, en dwong me hem bij zijn ware naam te noemen (want nu leefde ik in de pure tijd, de pure lege tijd), om hem geen moment te vergeten, om hem steeds in mijn gedachten te dragen en voortdurend zijn gewicht te voelen.’

Vertraging

Niet alleen de tijd gaat langzamer, ook jijzelf lijkt een vertraging te hebben ondergaan. Gedachten moeten van heel ver komen en bewegen zich stroperig naar buiten, je praat langzamer, beweegt trager. Mijn man zegt dan:‘Je staat weer een tandje lager.’ Dat ik langzamer ben, heb ik zelf niet eens zo in de gaten, maar ik merk wel dat gesprekken allemaal net iets te snel gaan en dat ik de televisie niet meer kan bijhouden. Lezen wordt ingewikkelder, ook al omdat je er zelf steeds tussendoor zit te piekeren. Maar ook het begripsvermogen lijkt het wat af te laten weten. Om over het geheugen nog maar te zwijgen.

Negatief zelfbeeld

Op grond van het voorgaande mag wel duidelijk zijn dat je in een depressie ook met je ego op steeds slechtere voet komt te staan. Want ook voor jezelf ben je geen prettig gezelschap. Het gevoel dat je voortdurend disfunctioneert kan heel pijnlijk zijn, vooral als je buiten je depressieve perioden wel een capabel en punctueel mens bent. Zelf zie je natuurlijk ook die kringen onder je ogen wel, de hangende oogleden (bij mij is een extra huidplooi boven het ooglid zichtbaar die er in goede periodes niet is), die doffe, wanhopige, starende blik.
Je wordt een beetje slonzig. Een paar dagen achter elkaar dezelfde kleding dragen, blijkt een gevoel van veiligheid te geven: dit is een beproefde combinatie, hier hoef ik niet meer over na te denken. Je trekt ook rustig ‘rare’, een beetje armoedige kleding aan, omdat je nu eenmaal het gevoel hebt op een eiland met geheel eigen kledingvoorschriften te zitten. (Bijbehorende gedachte: je ziet er niet alleen raar uit, je kunt ook niets. En het komt nooit meer goed.)

‘Ik heb dat, geloof ik, met andere depressieve mensen gemeen, dat mezelf extreem op de kop zitten, de huid vol schelden, nooit eens een goed woordje voor mezelf over hebben, nooit eens met mezelf in mijn sas zijn. Een schouderklopje kan er niet af. Niks is goed genoeg, hoe ik me ook uitsloof, het kan en moet altijd beter.’

Uit Klein leed van Betsy Udink.

Disfunctioneren

Depressieve mensen lijken inderdaad nogal perfectionistisch te zijn, ze willen alles goed doen en door iedereen aardig gevonden worden. Als je depressief bent, gaat dat niet. Je kunt niet meer goed nadenken. In je hoofd lijkt een onontwarbare kluwen te zitten, waar alle input ogenblikkelijk in verstrikt raakt. Je hebt geen greep meer op de dingen, ordening ontbreekt en je wordt paniekerig als je die ordening toch probeert aan te brengen.
Ik heb huilend staan afwassen, omdat ik niet meer in kaart kon brengen hoe ik die berg vuil serviesgoed van de ene kant schoon en droog naar de andere kant van het aanrecht zou kunnen krijgen. Het leek een onmogelijke klus geworden.
Bij de lichttherapie sprak ik eens een mevrouw die huilend had staan strijken. Veronderstelling: er wordt door depressieve lieden vast heel wat afgesnotterd tijdens het huishouden.

Concentratiestoornissen en vergeetachtigheid

Concentratiestoornissen en vergeetachtigheid maken je steeds ongeschikter voor het arbeidsproces. Ik kan me een situatie herinneren waarbij het door mijn afwezigheid nauwelijks meer tot me doordrong dat er tegen mij gesproken werd. Zodra ik me dat realiseerde, moest ik vragen:‘Wat zeg je?’ De informatie uit zo’n zin kon ik door gebrekkige concentratie en vergeetachtigheid nooit in één keer bevatten. Ik moest dus nog een keer vragen: ‘Wat zeg je?’ En dan moest er ook nog een adequaat antwoord van mij op volgen. Zulke mensen horen in de ziektewet! Maar dan moet je natuurlijk wel zelf eerst toegeven dat het echt niet meer gaat.

Gevoelloosheid

Vanuit somberheid en huilerigheid kan de depressie, zeker als er sprake is van een ernstige vorm, uiteindelijk in het niet-kunnen-voelen uitmonden. Alles wordt steeds doodser, doffer en leger. En ook emoties die vroeger bovenop lagen – liefde voor anderen, verdriet om pijnlijke verliezen – zijn niet meer voelbaar. Je hebt het gevoel te willen huilen, maar het gaat niet meer. Het gemis van deze vorm van menselijkheid is echter wel pijnlijk, wat een beetje paradoxaal is.

Lichamelijke klachten en moeheid

Mensen met depressies hebben vaak lichamelijke problemen: hoofdpijn, buikpijn, hartkloppingen, spier- en gewrichtspijnen, kleine infecties, enzovoort. Soms uit de depressie zich zelfs voornamelijk als een lichamelijke aandoening, waarvoor dan geen duidelijke aanwijzing kan worden gevonden. En dan beland je via een omweg toch nog in het zogenaamde psychische circuit. ‘Ik ging in therapie omdat mijn huisarts er gewoon geen lichamelijke verklaring voor kon vinden dat ik zo vaak lichte griepklachten had en ook omdat ik niet begreep waarom ik zo gespannen was,’ zegt John Cleese in het boek Hoe overleef ik mijn familie, dat hij schreef samen met Robin Skynner. Ook ernstige moeheid en burn-out kunnen mensen uiteindelijk bij de psychiater doen belanden.
Moeheid is een van de kenmerkende symptomen van een depressie. Je wordt moe wakker, voelt je te moe om een stap te verzetten, je armen en benen voelen loodzwaar aan, je slaapt ook nog eens slecht en uiteindelijk ben je zo ontzettend moe dat je eeuwig zou willen slapen.

Suïcidaliteit

Een depressie is geen ‘gezonde ziekte’. Je wordt er op alle levensgebieden door aangetast, en hoe rooskleurig je bestaan objectief gezien ook mag zijn, een echte depressie voelt aan als een dwingend psychisch lijden. Een letterlijk psychische pijn. Als er voor dat lijden ook nog eens geen aanwijsbare reden is, is dat helemaal onverdraaglijk. Waarom moet ik mij voelen en eruitzien als iemand die op weg is naar het schavot, terwijl ik best een prettig leven heb? Er kan een moment komen dat je het niet meer aankunt. Zo wil je niet leven, zo kun je niet leven, het is niet vol te houden. Het heeft geen zin meer. Niet voor jou en niet voor je omgeving. Je gaat piekeren over manieren om ermee op te houden. Kreeg je maar een dodelijke ziekte, dan was je er op een nette manier vanaf. Zelf beschikte ik jarenlang over een doos met allerhande pillen bij wijze van nooduitgang. Het is goed om je te realiseren dat die nooduitgang er is. Wat is er erger dan een afschuwelijk leven zonder nooduitgang? Dat is zo’n beetje de hel. Het is een troost dat je in geval van nood altijd nog af kunt stappen. Daarom zou het denken en praten over zelfdoding ook wat minder een taboe moeten zijn.

Iets anders is natuurlijk om het daadwerkelijk te dóén. Aangezien zelfdoding (in Nederland zo’n 2000 gevallen per jaar) onherroepelijk is, vind ik dat je eerst alle mogelijkheden moet benutten om er op een fatsoenlijker manier uit te komen. Want ik blijf suïcide echt onbehoorlijk vinden. Deels vanuit een soort besef dat het leven toch een mooi cadeau is, wat je niet zomaar terug moet geven (dit overigens zonder geloof in een god). Maar daarnaast vind ik vooral dat je een grote verantwoordelijkheid hebt ten opzichte van de mensen die van je houden. Zelf ertussenuit piepen en hen laten zitten met het gemis en het blijvende gevoel dat ze gefaald hebben om jou te helpen of dat je niet genoeg van hen hield om hun deze ellende te besparen. Goed, je leven is uiteindelijk van jou, maar je leeft wel temidden van anderen. Voor mij is er maar één optie: blijven zoeken naar oplossingen!
Dit klinkt vast erg normerend, en zo is het ook bedoeld.

‘Zo is het ook met hulp bij zelfmoord. Je bent in de aap gelogeerd als je depressief en eenzaam bent en in de waan verkeert dat je “klaar bent met je leven” en je een dokter tegenkomt die dat leven van jou ook maar niks vindt. Een dokter die bereid is om de rol van beul te spelen. Dan ben je mooi van dat leven af, maar verder heb je ook niks meer.’

Uit Klein leed van Betsy Udink.

Interview met Emma Brunt

Emma Brunt is schrijfster en journaliste, ze werkt onder andere voor Het Parool en voor HP/De Tijd. Enige jaren geleden leed zij zelf aan een hevige depressie. Ze heeft daar destijds veel over geschreven en daarmee de depressie uit het verdomhoekje gehaald. Haar verhaal is illustratief voor hoe een depressie je kan verlammen en beheersen.

‘Ik ben achtenvijftig. Zo rond mijn vijftigste werd ik voor het eerst echt depressief. Ik denk zelf aan iets hormonaals, omdat het samenviel met de menopauze. Op mijn dertiende ben ik misschien ook een paar jaar depressief geweest, maar toen benoemde ik dat niet zo. Je hebt dan nog geen vergelijkingsmateriaal. Ik vond het leven van mijn dertiende tot mijn zeventiende afgrijselijk. Maar ik dacht toen dat het gewoon zo afgrijselijk was. Op mijn tweeënveertigste ben ik gescheiden. Ik ben toen een aantal jaren als een bezetene voor de problemen uit gedraafd. Roekeloos. Escapistisch. Promiscu, zo’n beetje met een “hellhound on my trail”. Ik was heel hard aan het weglopen, de vlucht vooruit, maar ik noemde het een tweede puberteit. Achteraf ben ik wel erg tekeergegaan, ik was toen al behoorlijk uit mijn evenwicht. De depressie is mij als een soort uitgestelde rekening gepresenteerd. Op mijn vijftigste had ik een paar vriendjes verloren. En toen was mijn incasseringsvermogen op. Je hebt geen veerkracht meer. Kreeg paniekaanvallen. Ik was helemaal mijn oriëntatie kwijt, ik kreeg mezelf steeds minder in beweging. Werken ging nog wel, dat is altijd wel doorgegaan, maar daar ging dan ook al mijn energie in zitten. Ik lag hele weekends in bed. En dan krijg je van die innerlijke tweegesprekken. Zegt de ene stem: “Je moet naar de bakker.” En dan dat andere zielige piepstemmetje: “Ik kan altijd nog naar de avondwinkel gaan.” De motor wilde nog wel lopen, maar het kostte steeds meer moeite om te starten. Om alleen al te douchen en me aan te kleden. Een dag was zo voorbij. Niks gedaan. Alles werd stroperig. Mijn denken werd stroperig. Mijn kortetermijngeheugen liet me in de steek. Mijn keuken hing vol met van die gele post-it-stickertjes. Dan las ik “Marijke bellen” en dan dacht ik: waarover in godsnaam? Ik had een gat in mijn kop. Later, toen ik die lijsten las met depressieve symptomen, herkende ik heel veel. Wilszwakte, traagheid, je komt niet tot daden, je kunt je niet soepel van situatie A naar situatie B bewegen. En ik had veel schuldgevoelens. Ik had alles verkeerd gedaan, obsessieve schuldgevoelens. Ik was blij toen ik ontdekte dat het een depressief symptoom was. Ik dacht: dan kan ik er misschien een onsje afdoen, want het ontaardde in pure zelfhaat. En je neemt jezelf die depressie ook nog eens kwalijk. Niets deugt er meer aan je en je kunt je niet voorstellen dat anderen nog iets aan je vinden. Een vreselijk naar slonsje. Je bent net een beer op een gloeiende plaat. Zowel heden als verleden zijn bedreigend en een toekomst zie je niet. Ik draaide alsmaar Mahler, de Kindertötenlieder, eindeloos, en ik dronk veel. Want ik sliep ook verschrikkelijk slecht. Drank wordt dan een soort valium, misschien kan ik dan de boel wat dimmen en slapen. Gesedeerd somber is minder erg dan klaarwakker. En daardoor ontstond er ook een soort theatrale overdrijving, die ik op een perverse manier ook weer prettig vond.

Die acute depressie heeft wel een jaar of twee geduurd. Ik was al bij een aardige psychiater om over onderliggende problemen te praten. Ik heb een rotjeugd gehad. Ik had inzicht genoeg. Wonderbaarlijke inzichten. Maar de depressie ging niet over. Achteraf vind ik het nalatig dat hij me zo heeft laten doorkrukken. Ik had veel eerder aan de medicatie gemoeten. Op een feestje hoorde ik over de werking van prozac. Dat heb ik toen aarzelend voorgesteld aan mijn psychiater. En ik mocht het proberen. Binnen een week voelde ik me gewoner. Niet super, maar gewoon. Ik was nog steeds gescheiden, en niet vrolijk, maar die blokkade was opgeheven. Ik kon weer opstaan, douchen en naar buiten. De veerkracht was weer terug.

Toen ben ik pas over depressies gaan schrijven en lezen. Ik dacht: als prozac helpt, is het dus een echte depressie. Ik had me voordien niet gerealiseerd dat het een neurologische ziekte is, een echte lichamelijke aandoening. Je loopt in feite een wandelwedstrijd met een gebroken been. En ze laten je maar aanklooien. Psychiaters in het algemeen. Ze laten je maar praten en praten. Maar je moet het één met het ander doen. Praten en pillen. Door die depressie ontstaat er een neurofysiologisch spoor in je hersenen, dat sluipt erin en dat gaat er niet zomaar uit. Ik denk dat er ontzettend veel mensen met een ondergediagnosticeerde depressie rondlopen. Misschien zijn er wel veel mensen die antidepressiva slikken, maar zijn dat wel de goede mensen? Ik kreeg naar aanleiding van mijn columns zoveel telefoontjes, het leek wel een soort aanloopspreekuur. Dan belde er een moeder: “Mijn zoon ligt al drie maanden in bed en hij komt tot niks, zou het een depressie zijn?” Of:“Waar kan ik zo’n pil krijgen, want mijn huisarts werkt niet mee?” Artsen zouden veel attenter op depressies moeten zijn. Het doet geen kwaad om antidepressiva te slikken als je niet depressief bent, maar het omgekeerde, blijven doorlopen zonder medicatie, kan wel kwaad. Mensen worden het bos in gestuurd. Ik kan me daar nog steeds boos over maken.

Ik heb een jaar of anderhalf prozac geslikt. Bijwerkingen? Geen last van. Als mensen klagen over bijwerkingen denk ik: dan ben je vast nog niet zo depressief. Niks is erger dan een depressie. Afvlakking? Ik was juist blij dat de scherpe kantjes overal vanaf gingen. Alles raakte me, het was of al mijn zenuwen bloot lagen. Ik kreeg van anderen hele smalende reacties. Die vonden het een aanstellerige grachtengordelpil. Het werd weinig serieus genomen. Ik had in die tijd ook heel vervelende radio-interviews. Alsof prozac een soort partypil is, een verkapte vorm van drugsgebruik. Veel mensen kunnen zich niet indenken wat een depressie inhoudt. Nu, ik ben dolblij dat ik prozac ben gaan gebruiken.

Nadien ben ik nooit meer zo depressief geweest, ik ben nu niet in behandeling en ik gebruik ook geen medicijnen, maar ik heb nog wel af en toe een flinke dip. Als alleenstaande moet je daar zelf ook heel alert op zijn. Er is niemand die zegt: “Heb je nu alweer het hele weekend in bed gelegen?”
Ik kan de depressie nu in een eerder stadium herkennen. En ik begin bijvoorbeeld niet meer aan dat depressieve gepieker. Want dat is geen denken, dat zijn dwanghandelingen. Een cirkelvormig circuit. Het is een soort smalspoor in je brein. Ik wilde een plan trekken voor de toekomst en dan verzandde ik in schuld en spijt. Maar dat doe ik dus niet meer, ik ga dan leuk naar een komedie kijken. Aan een depressie zit zeker ook een cognitieve kant. En daar kan je greep op krijgen. Als ik merk dat ik overal tegen opzie, en smoesjes verzin om niet naar een feestje of een film te hoeven, dan merk ik dat de depressieve gevoelens er in een milde vorm weer zijn. Door de depressie worden bepaalde gedragspatronen gegenereerd. Dat is een levensstijl, die je moet veranderen. Maar je valt er makkelijk in terug. Dan ga ik weer in bed, met de tv aan. Terwijl het veel beter zou zijn om op tijd op te staan. Ja, sport helpt, maar daar ben ik niet zo van. Maar het is wel goed om uit te gaan, onder de mensen te komen. Maar die drempel is zo groot als je depressief bent.

Toch heeft de depressie me ook wel wat opgeleverd. Je begrijpt de gekte van anderen beter, je wordt toleranter, aardiger, gevoeliger voor signalen. Ik kan mezelf nu ook beter vergeven. Niet langer die strenge instantie, maar ik heb geleerd om zachtzinniger met mezelf om te gaan. En ik ben dankbaarder voor tijden dat het gewoon redelijk gaat. Je leert om de lat wat lager te leggen. Ik maak me ook niet meer zo druk als ik niet slaap. Dan denk ik: ach, ik heb de hele nacht nog voor me. Dat kan ik me met mijn werk permitteren. Ik ben ook minder zelfgenoegzaam geworden. Minder narcistisch. Bescheidener. Ik kan me ook beter hulp laten aanleunen. Niet alleen een luisterend oor zijn, maar zelf ook eens jammerend aan de telefoon hangen. Die ander wil ook wel eens horen dat aan jou een schroefje loszit. Dat doet je vriendschap alleen maar goed. Ach, er blijft natuurlijk die angst. Oud en eenzaam. Alles alleen moeten doen. Angst voor armoede. Stel dat ik mijn werk kwijtraak. Ik vond mezelf altijd bohemien en easy going. Ik dacht dat ik weinig angsten had. Achteraf kende ik mezelf slecht. Ja, ik heb door die depressie psychologisch wel aan diepgang gewonnen.’


3        Oorzaken van depressie

Er is geen eenduidige oorzaak voor een depressie aan te wijzen, wel zijn er factoren te benoemen die bijdragen tot het ontstaan ervan. Onlangs heeft onderzoek van de universiteit van North Carolina bijvoorbeeld uitgewezen dat er een verband is tussen een slechte eerste liefdeservaring en een depressie op later leeftijd. Misschien een reden om slachtoffers van dramatisch eindigende kalverliefdes toch wat meer nazorg te geven. Uiteraard is dat maar een klein voorbeeld, maar het maakt duidelijk dat er nog steeds gezocht wordt naar aanvullende kennis.

Wat we nu zeker weten, is dat er gedeeltelijk sprake is van een erfelijke component. Er zijn families waarin veel depressies voorkomen, een nieuw gezinslid heeft dan een grotere kans om ook depressief te worden. Is een van beide ouders depressief, dan heeft het kind een kans van tien tot vijftien procent om ook depressief te worden. Onderzoek bij eeneiige tweelingen heeft uitgewezen dat wanneer de ene helft van de tweeling depressief is, de andere helft tot zeventig procent kans heeft om dat ook te worden, bij een twee-eiige tweeling is dat maar tot tien procent. Dit geldt overigens ook voor tweelingen die afzonderlijk van elkaar opgroeiden en bij wie de factoren opvoeding en omgeving dus verschillend waren.

Soms zijn er duidelijk lichamelijke factoren aan te wijzen. De ziekte van Parkinson, diabetes, reuma, aids of MS geven bijvoorbeeld een verhoogde kans op depressie (en omgekeerd hebben mensen met een depressie een drie keer zo grote kans om later de ziekte van Parkinson te ontwikkelen). Het kan ook zijn dat de schildklier te langzaam werkt, of dat iemand medicijnen slikt (bètablokkers, medicijnen tegen hoge bloeddruk, slaapmiddelen of preventieve malariapillen bijvoorbeeld) die een depressie uitlokken. Ook na een stevige griep, in combinatie met een allergie, na een ongeval (hersenschudding) of na een operatie kan een depressie volgen.

De aanleiding voor een depressie is vaak een verlies of een ingrijpende gebeurtenis, zoals het overlijden van een dierbare, het kwijtraken van een baan of een scheiding. Er zijn echter ook hele volksstammen die eenzelfde verlies lijden, maar die niet depressief worden. Er moet een soort persoonlijke voorbestemming aanwezig zijn, waardoor de ene persoon met een depressie reageert en de andere niet.

Jay Cleve, directeur van een psychologische kliniek in Wisconsin heeft een zelfhulpboek geschreven over depressie. Hij beschrijft de ‘depressiegevoelige mens’ als iemand met bepaalde eigenschappen die een goede voedingsbodem vormen voor depressie:

 

•     perfectionisme (uitstekend is nog niet voldoende);

•    oververantwoordelijkheid (ook verantwoordelijkheid nemen voor dingen die helemaal niet onder jouw verantwoordelijkheid vallen);

•     gevoelens van ontoereikendheid (nooit aan eigen eisen kunnen voldoen);

•     veel zelfkritiek (erg hard voor jezelf zijn);

•     groot schuldbesef (het gevoel alles fout te doen, daardoor schuldig te zijn en straf te verdienen, dit kan uiteindelijk zelfs leiden tot zelfhaat);

•    zelfvervreemding (door het onderdrukken van gevoelens of het bovenmatig aanpassen aan de wensen van anderen);

•     aangeleerde hulpeloosheid (denken dat je nergens invloed op kunt hebben en alle ellende je overkomt);

•    gewend en gehecht zijn aan emotionele ontberingen (daardoor isolement en eenzaamheid opzoeken);

•     boosheid (door grote kwetsbaarheid voor afwijzing snel aangebrand zijn);

•     geneigd zijn zeer negatief te denken en vervolgens te wanhopen.

In zijn boek De tranen voorbij geeft Cleve allerlei richtlijnen hoe je jezelf kunt heropvoeden tot een persoonlijkheid die er niet om vraagt depressief te worden, maar die aardig en zorgzaam voor zichzelf is.

Zoals eerder vermeld, kunnen bepaalde stressfactoren een aanleiding vormen voor het ontstaan van een depressie. Vaak zie je een eerste depressie bijvoorbeeld ontstaan na een sterfgeval of een verlies van baan of relatie. Onderstaande lijst met ‘life events’, die ik vond op internet, geeft in cijfers aan wat de emotionele zwaarte is van gebeurtenissen die je in je leven kunnen overkomen:

 

•     Dood van een levenspartner of kind – 100

•     Scheiding – 73

•     Gevangenisstraf – 63

•     Dood van een nabij familielid – 63

•     Belangrijke verwonding of ziekte – 53

•     Huwelijk – 50

•     Ontslag – 47

•     Pensionering – 45

•     Belangrijke wijziging in de gezondheid of het gedrag van familielid – 44

•     Zwangerschap van de partner – 40

•     Seksuele problemen – 39

•     Krijgen van een nieuw familielid door geboorte of adoptie – 39

•     Reorganisatie op het werk, financiële verandering positief of negatief – 38

•     Dood van een nabije vriend – 37

•     Het krijgen van andersoortig werk – 36

•     Verandering in de relatie (veel meer of minder ruzie) – 35

•     Een schuld of groot voorschot krijgen – 31

•     Belangrijke verandering in verantwoordelijkheden (promotie, demotie) – 30

•     Zoon of dochter gaat het huis uit – 30

•     Problemen met de wet – 29

•     Partner begint of stopt met werk buitenshuis – 26

•     Beginnen of stoppen met studie – 26

•    Belangrijke verandering in levensstijl (renovatie, verandering van kleding, manieren) – 26

•     Problemen met de baas – 23

•     Verandering van woonplaats, huis, school, verandering van gewoonten ten aanzien van de ontspanning, kerkelijke of sociale activiteiten, een kleine lening aangaan – 20

•    Belangrijke verandering in slaapgewoonten, ontmoetingen met de familie, eetgewoonten – 16

•     Vakantie, Kerstmis of een parkeerboete – 13

Ik weet niet hoe deze cijfers tot stand zijn gekomen en vraag me af of ze enige wetenschappelijke waarde hebben, want hoe zou je dat moeten meten? Toch is het wel een lijst die je aanzet tot nadenken over welke al dan niet heftige stressfactoren je uit balans hebben gebracht. Zo vind ik dat een verhuizing best een hogere notatie verdient. Uit eigen ervaring weet ik dat verhuizen en van leefomgeving – in mijn geval provincie – veranderen zeer ingrijpend kan zijn en dus ook weer een depressie kan uitlokken.


4        De serotoninetheorie

In de hersenen worden dagelijks ontelbare schakelingen gemaakt, informatie wordt van de ene cel naar de andere doorgegeven, en zo komt het lichaam tot bijvoorbeeld functies als spraak, beweging en stofwisseling. Bij depressieve mensen gaat de onderlinge communicatie tussen de cellen stroever dan gewenst. De neurotransmitters zijn belangrijke boodschapperstoffen in de hersenen, die de ontvangende cel (receptor) kunnen remmen dan wel prikkelen. Vijftig daarvan zijn inmiddels gedetermineerd, maar waarschijnlijk hebben we wel duizenden neurotransmitters en modulatoren. Bij depressies spelen twee neurotransmitters een grote rol, namelijk serotonine en noradrenaline. De serotonerge zenuwcellen, die de stof serotonine afscheiden, bevinden zich laag in de hersenen. Zij zenden uitlopers naar heel veel cellen hoger in het brein en regelen daarmee de prikkelbaarheid van die cellen. Ze hebben dus op allerlei gebieden invloed. Serotonine wordt wel ‘het werkpaard van het brein’ genoemd of, wat complimenteuzer, ‘de dirigent’.
Bij depressieve mensen bestaat een tekort aan bruikbare serotonine. Antidepressiva zorgen dat serotonine en noradrenaline niet worden afgebroken, ofwel dat de stof langer beschikbaar blijft, zoals bij de serotonineheropnameremmers, de ssri’s. De neurotransmitters blijven daardoor langer aanwezig in de synaps, dit is de uiterst kleine spleet tussen de zenuwcellen waar de prikkeloverdracht, het ‘vuren’ van de zenuwcel, plaatsvindt.

Interview met dr. S. Tuinier, biopsychiater

Dr. Tuinier praat beslist niet voor het Jeugdjournaal, zijn taal is wetenschappelijk, doorspekt met vaktermen. Ik heb zijn spreektrant wat toegankelijker gemaakt.
‘Dat serotonineverhaal is niet toereikend. In Frankrijk is een antidepressivum op de markt dat juist de serotonineheropname laat toenemen en dat werkt ook. Dat is vreemd, vindt u niet? De SSRI’s werken vrijwel zeker op grond van een ander principe, namelijk omdat ze het stressapparaat beïnvloeden. Ze grijpen in op cellulair niveau in de cel, eigenlijk is dat dus een vorm van gentherapie. Wat er precies gebeurt, wordt nog onvoldoende begrepen. Er zou een hyperactiviteit in het stresscentrum optreden bij een aantal depressieve stoornissen. Bij sommige patiënten kun je ook inderdaad verhoogde cortisolspiegels waarnemen, niet bij iedereen overigens. Je ziet dan dat mensen angstiger worden, en dat is inderdaad bij depressies vaak het geval.
Florian Holsboer van het Max Planck Instituut in München is met onderzoek op dit gebied bezig. Dat de huidige antidepressiva werken komt dus doordat de stressbalans wordt hersteld. Dat is meetbaar. De stressas is overigens bij alle psychische aandoeningen verstoord, niet alleen bij depressies.

Het is lastig om goed onderzoek te doen. Je moet om te beginnen een goede doelgroep hebben, die groot genoeg is. Er moet een goede blinde controlegroep zijn. En een placebo moet ook iets doen, als er helemaal geen effect is, is het niet goed. De proefpersoon moet echt geen idee hebben of hij het te testen middel slikt of niet. Studies moeten langdurig zijn en het responscriterium zou moeten zijn het verdwijnen van de depressieve klachten. Nu wordt er vaak gekeken naar verbetering van een aantal punten op de Hamiltonschaal (scorelijst om depressie te meten, MH). Maar als iemand alleen beter slaapt en beter eet, maar nog steeds depressief is, dan ben je er toch nog niet, vindt u wel? Er is weinig vergelijkend onderzoek tussen antidepressiva en al helemaal niet naar de werking van verschillende therapievormen. Daar is geen geld voor beschikbaar. Het onderzoek is nu grotendeels in handen van de industrie. Die heeft er belang bij om nieuwe middelen op de markt te brengen. Het is jammer dat het patent maar vijftien jaar geldig is. Daarna vervallen de rechten. Om financieel gezond te blijven, moet de industrie dus voortdurend met nieuwe producten komen, er is weinig tijd. De medicijnindustrie domineert dus het onderzoek. Dat gebeurt niet altijd even netjes. De Europese farmaceutische industrie doet dat over het algemeen wel behoorlijk, maar Amerikaanse bedrijven willen de uitkomsten nog wel eens in de gewenste richting masseren. De industrie is natuurlijk veel beter toegerust dan de huisartsen, die uiteindelijk vaak de medicijnen voorschrijven. Zij heeft meer tijd, meer knowhow, meer geld. De huisarts heeft niet de gelegenheid om al die studies grondig te bestuderen en op betrouwbaarheid te controleren. Dat is een ongelijke strijd. De farmaceutische industrie wil vanzelfsprekend verkopen. Dat seroxat in Nederland zo groot is geworden, komt vooral door de marketing richting huisartsen. Het worden overigens steeds meer de verzekeraars die het voorschrijfbeleid controleren en bepalen. Dat zijn commerciële organisaties, vaak vanuit de financiële wereld, zoals Achmea. Zij hebben buiten de artsen om contact met de industrie. En zij bepalen aan de hand van de diagnose de behandelvergoeding. Het gaat absoluut de kant op dat hun invloed steeds groter zal worden en dat gaat ten koste van de autonomie van de patiënt. En ook zal de arts in afnemende mate de behandeling bepalen. “Lastige” mensen met een gecompliceerde problematiek dreigen daarvan de dupe te worden. Want die kosten nu eenmaal meer dan het beschikbare budget.

Het huidige onderzoek beweegt zich op het gebied van geneesmiddelen die direct ingrijpen in de stresshuishouding. Je ziet dat aan de patenten voor nieuwe geneesmiddelen die worden aangevraagd; dat zijn glucocorticoïdreceptorantagonisten of stoffen die rechtstreeks de aanmaak van cortisol remmen. Dergelijke middelen zijn overigens nog niet op de markt als antidepressivum, maar die richting gaan we wel uit. Het is vreemd dat vijftien jaar geleden al bekend was dat ze niet goed zaten met die serotonineheropnameremmers, maar dat men toch op dat spoor is verder gegaan. Mogelijk vanwege de financiële belangen. Het begrip depressie is overigens enorm uitgedijd. Er is bijna geen onhebbelijkheid te bedenken waarvoor de serotonineheropnameremmers niet worden voorgeschreven, en ze helpen. Bij adhd, bij bedplassen, bij problemen op het werk. Ook gezonde vrijwilligers voelen zich er vaak beter mee. Ze worden wat nonchalanter en dat is vaak wel prettig, ze nemen minder negatieve gebeurtenissen waar. Het is een tonicum voor een veelheid van klachten geworden. Er is duidelijk een uitbreiding van de doelgroep. Om te kunnen bepalen of een middel werkt, moet je kijken voor welke subcategorie depressiepatiënten het werkzaam is. Het gaat altijd om de vraag: bij wie helpt het? Dat kun je niet in algemeenheden vatten.’


5        De stresstheorie

Een gesprek over stress en depressie

Ritsaert Lieverse werkt als psychiater in opleiding in de Valeriuskliniek in Amsterdam. Daar wordt onderzoek gedaan naar de relatie tussen stresshormonen en depressie. Hij hoopt te promoveren op een onderzoek naar de invloed van lichttherapie op de aanmaak van bepaalde hormonen.

‘Die serotoninetheorie is wel juist, maar het is maar een deel van het verhaal. De werkelijkheid is complexer. Er zijn ook andere neurotransmitters belangrijk, zoals bijvoorbeeld dopamine en GABA, we hebben er veel meer, maar ook de stresshormonen spelen een belangrijke rol. We weten al een heleboel, maar hoe meer we weten, hoe meer we erachter komen dat we het finale antwoord nog niet hebben. Er loopt een hormoonsysteem van de hersenen naar de bijnieren, dat wordt ook wel de stressas genoemd. In de hypothalamus wordt het stresshormoon CRF (ook wel CRH genoemd) vrijgemaakt. In de hypofyse wordt ACTH gevormd, en dat zorgt er weer voor dat in de bijnierschors cortisol wordt vrijgemaakt. De opbouw en de afbraak van dergelijke hormonen bepalen of je lichaam fysiologisch in balans is en dat geldt zowel voor de stofwisselingsprocessen als voor het psychisch functioneren. Als hier een disbalans is, dan is er sprake van stress. Mensen die voortdurend onder invloed van stress staan, lopen een verhoogd risico op een depressie. Bij mensen met een depressie zie je vaak dat de cortisolspiegel verhoogd is. Zij hebben meer stresshormoon in hun bloed dan gezonde mensen. Bij andere aandoeningen is er juist een lage cortisolspiegel, bijvoorbeeld bij de posttraumatische stressstoornis en bij mensen met agressieve impulsen. Op dit gebied richt zich de laatste jaren het onderzoek. We weten bijvoorbeeld niet of die verhoogde cortisolspiegel een oorzaak is van de depressie, of juist een aanpassing van het lichaam om een andere verstoring weer in evenwicht te brengen. Daarom is het gevaarlijk om daar meteen consequenties aan te verbinden. Want als het een aanpassing van het lichaam is, moet je er misschien wel helemaal niets aan doen. Cortisol zorgt er onder meer voor dat de bloedsuikerspiegel gereguleerd wordt en dat de afweer tijdelijk onderdrukt wordt tijdens een stresssituatie. Dat kan heel functioneel zijn. We veronderstellen wel dat bij mensen met depressie iets niet goed functioneert in de regulatie van het stresssysteem. Zo zijn we ook onderzoek aan het doen naar de biologische klok, die zetelt in de hypothalamus en die de kern aanstuurt die het stresshormoon CRH maakt. DHEAS is ook een hormoon dat van belang is en dat wordt beïnvloed door de biologische klok. We weten inmiddels wel dat we met licht de biologische klok kunnen aansturen. Er is onderzoek gedaan met lichttherapie bij alzheimerpatiënten; bij hen is de biologische klok namelijk ook verstoord. Trouwens, bij oudere mensen is de klokfunctie altijd minder sterk. Ze slapen minder diep, ze slapen korter, het dagnachtritme kan verstoord raken, ze doen vaker dutjes overdag. Vandaar dat we ook in eerste instantie bij mensen van boven de zestig gaan onderzoeken of lichttherapie ook bij andere depressies dan de winterdepressie invloed heeft op de DHEAS- en de cortisolspiegel. Ook wordt er gezocht naar een moleculaire verklaring. Onze westerse maatschappij zou een verkeerd voedingspatroon kunnen hebben. Cholesterol is een soort moederhormoon. Van daaruit worden er allerlei “stereoïdhormonen” aangemaakt. We hebben het dan over vetzuren. Bij depressieve mensen worden soms heel specifieke tekorten gezien van omega3-vetzuren. Maar ook hier is weer niet duidelijk of het om een oorzaak of een gevolg gaat. Ik ben er geen voorstander van dat mensen in dit stadium visoliecapsules gaan innemen, hoewel de eerste bevindingen wel veelbelovend zijn. Ik vind dat we eerst goed moeten uitzoeken of het om de stoornis zelf gaat, of dat er sprake is van een aanpassing van het lichaam. We hebben wel veel kennis opgedaan met behulp van muizen en ratten, maar voor je iets met mensen gaat doen, moet je het wel heel zeker weten.
Er is een verband tussen hart- en vaatziekten en depressies, je ziet bijvoorbeeld meer beroertes en hartinfarcten, ook meer immunologische afwijkingen en een verhoogde kans op suikerziekte. Er is zeker ook een verband tussen de insulinehuishouding en depressie. Het heeft allemaal met de vet- en suikerstofwisseling te maken. Echte leefregels kun je daar helaas niet uit afleiden, wel is gezond eten van belang. Dat is misschien een open deur, maar lang niet iedereen doet dat.
En dan zijn er nog de endorfinen, hormonen die je lichaam zelf aanmaakt en die maken dat je je lekkerder gaat voelen. Endorfinen maak je bijvoorbeeld tijdens het hardlopen. En ook endogene cannabis wordt in de celmembranen gemaakt. Dat is het anandamine, dat woord komt uit het Sanskriet en betekent gelukzaligheid. Dat zijn heel belangrijke stoffen, die ook bij seks een rol spelen. De endogene cannabis is een hormoon dat zich aan dezelfde receptor hecht als de werkzame stof THC in de cannabis die wij van de plant kennen; deze stoffen zijn familie van elkaar. Er wordt op alle fronten onderzoek gedaan naar de werking van het stresssysteem en de relatie met depressie. Het is moeilijk te zeggen wanneer de patiënten daar concreet iets aan zullen hebben. Zo zijn ze al heel ver met het ontwikkelen van remmers om het ontstaan van overgewicht tegen te gaan bij mensen die medicijnen gebruiken tegen psychosen. Soms kan het heel vlug gaan.’

Stresstheorie, een dooie mus?

Helaas is er dus nog geen sluitende theorie gevonden die depressie vanuit het stressmodel geheel kan verklaren, laat staan behandelen. Toch vind ik deze informatie belangrijk genoeg om op te nemen, omdat deze aangeeft in welke richting de wetenschap aan het zoeken is, en tevens duidelijk maakt waarom de serotonineheropnameremmers maar een deel van het probleem aanpakken. De teleurstellende realiteit is dat de medische wetenschap op dit moment nog niet in staat is het fenomeen depressie geheel te doorgronden. Toch vind ik het een troostende gedachte dat er op verschillende plekken in de wereld gewerkt wordt aan beheersing van het depressieprobleem. Hopelijk zal er een tijd komen waarin depressies niet meer ‘nodig’ zijn.

Wie zich wil verdiepen in de relatie tussen stress en depressie, kan ik het boek Onze Hersenen van René Kahn van harte aanbevelen. Het boek behandelt overigens ook allerlei andere psychische stoornissen. Omdat het zo’n duidelijk inzicht geeft in de oorzaak van terugkerende depressies, wil ik graag een samenvatting van deze materie geven. Het is bekend dat aan depressies vaak een stressvolle gebeurtenis voorafgaat. Stress kan acuut zijn, de hormonen die vrijkomen stellen je in staat om te vechten of te vluchten. Er bestaat echter ook langdurige, sluipende stress en die is gevaarlijker omdat hij tot overbelasting kan leiden. Cortisol is het hormoon dat ons in staat stelt met langdurige stress om te gaan. Het zorgt bijvoorbeeld voor voldoende suiker in de spieren, zodat je hard kunt blijven rennen, en het onderdrukt het immuunsysteem, zodat je niet aan je verwondingen bezwijkt. Blijft de cortisolspiegel te lang verhoogd, dan kan er schade ontstaan aan spierweefsel en hersenen, je kunt suikerziekte krijgen of een fatale infectie. Geen gezonde toestand.

Vroeger dacht men dat de hersenen onveranderbaar waren en er dus geen beschadigingen hersteld konden worden. Dat blijkt mee te vallen. De hersenen zijn toch een flexibel orgaan; er worden nieuwe zenuwcellen gevormd. Dit gebeurt in de hippocampus, een gebied midden onder in de hersenen, dat de taak heeft de hormonale stressreactie in het brein tot staan te brengen. Het zorgt voor het evenwicht tussen stress en rust. Het stresssysteem is erop gericht zo snel mogelijk dat evenwicht te herstellen, zodat je rustig achterover kunt leunen totdat de volgende crisis zich aandient. Lukt dit de hippocampus niet, dan breekt dit hem op. Stresshormonen die langdurig in de hersenen aanwezig zijn, beschadigen namelijk de hippocampus, zodat deze geen nieuwe cellen meer kan vormen en hij bij een volgende stresssituatie slechter op zijn taak is berekend. Bij mensen van wie voor de geboorte of tijdens de kinderjaren de hoeveelheid stresshormonen langdurig verhoogd was, is de hippocampus kleiner. Zij kunnen minder goed met stress overweg. Ook bij personen die op volwassen leeftijd al een aantal depressies achter de rug hebben, blijkt de hippocampus verkleind; zij ontwikkelen een levenslange stressgevoeligheid. Niet echt iets om vrolijk van te worden, maar het geeft wel een duidelijke verklaring voor het feit dat er op den duur steeds minder stress voor nodig is om een volgende depressie uit te lokken.

Mensen die veel tobben, de wereld als bedreigend ervaren, zich snel zorgen maken (dit wordt neuroticisme genoemd) lopen een grotere kans op depressie. Dit neuroticisme is in hoge mate erfelijk (piekeraars die steeds leeuwen en beren op de weg zien, hebben dus vaak kinderen met dezelfde neiging) en het is te traceren op gen slc6a4 op het zeventiende chromosoom. Dit gen komt in twee varianten voor, een korte en een lange, en houdt zich bezig met de beschikbaarheid van serotonine bij de prikkeloverdracht. Zwaarmoedige piekeraars hebben veelal de korte variant.
Zij lopen na stress een veel grotere kans op depressie. Deze pechvogels hebben ook een actievere amandelkern. Dit is een klein orgaantje dat actief wordt bij het herkennen van emoties (kijkt iemand boos of angstig, is er een bedreiging?). Wanneer de amandelkern in een te hoge versnelling staat, is het gevaarsignaleringssysteem overactief, en kan iemand dus angstig en onzeker worden in voor anderen heel normale situaties. Dat personen met de korte genvariant tevens een actievere amandelkern hebben, zal niemand verbazen. Er is echter ook goed nieuws. Met psychotherapie kunnen ze leren hun angst te verminderen, waardoor het niveau van de stresshormonen lager wordt en ze daarna minder snel opnieuw depressief zullen worden.

(Met dank aan René Kahn.)


6        Vormen van depressie

Vroeger werden depressies verdeeld in endogeen en exogeen. De eerste kwamen spontaan van binnenuit en werden vooral verklaard als ‘aanwezig in de aanleg van de zieke’. Endogene depressies dienden vooral met medicijnen behandeld te worden. De tweede, exogene depressies, kwamen van buiten. Na een ernstig incident in het leven (een sterfgeval, een scheiding) volgde als reactie de depressie, die vaak met ‘praten over’, al dan niet in combinatie met medicijnen, te behandelen was.

Deze zienswijze schijnt nu wat achterhaald te zijn, hoewel de deskundigen het hier onderling ook niet over eens zijn. Depressies zouden wel degelijk een aanleiding, een luxerend moment hebben. Stressvolle gebeurtenissen kunnen een depressie uitlokken. De helft van de mensen die een depressie krijgen, zal een tweede depressie meemaken. Naarmate men meer depressies gehad heeft, wordt de weg voor de volgende steeds makkelijker vrijgemaakt en de aanleiding wordt minder voor de hand liggend. Ook volgen ze elkaar sneller op. De eerste depressie zal bijvoorbeeld na een sterfgeval ontstaan, de tweede na een verhuizing, de derde na een verandering van baan en ga zo maar door. Ik zei laatst tegen mijn psychiater dat voor mijn gevoel de aanleidingen bij mij volkomen zoek zijn. Ik word al depressief als mijn merk tandpasta is uitverkocht. Mensen die aan depressies lijden, hebben, wanneer zij niet worden behandeld, een kans van tachtig procent om weer een nieuwe depressie te krijgen. Wanneer zij medicijnen gebruiken, is die kans nog maar twintig procent. Het kan dus zinvol zijn om levenslang medicijnen te gebruiken. Een medicinale behandeling moet in ieder geval tijdig beginnen en lang genoeg worden voortgezet, soms tot nog wel een jaar na de depressie om een recidive te voorkomen. Het is niet verstandig om met een ‘verwaarloosde depressie’ door te lopen. Wanneer je een depressie niet behandelt, gaat hij meestal vanzelf, bijvoorbeeld na een halfjaar over, maar je loopt daarna dus wel het risico (steeds) meer depressies te krijgen. Behandelde depressies hebben een kans van zeventig tot negentig procent om aanzienlijk te verbeteren. De ziektekostenverzekeraars klagen erover dat mensen onvoldoende therapietrouw aan de dag leggen en vervolgens opnieuw depressief worden. Ze stoppen met hun pillen, omdat ze de bijwerkingen vervelend vinden, of omdat het weer iets beter met hen gaat. Hierdoor zou een hoop geld verspild worden en het zou onnodig ziekteverzuim tot gevolg hebben.

Vitale depressie

De klassieke oervorm van de depressie is de melancholie of de vitale depressie. Deze kenmerkt zich door interesseverlies, ernstige somberheid, slecht slapen, verlies van eetlust en als gevolg daarvan vaak gewichtsverlies. Bij de vitale depressie verbetert de stemming niet onder invloed van leuke dingen, de omgeving lijkt er geen enkele invloed meer op te hebben. Een vitale depressie kan een behoorlijk ernstige aandoening zijn, die opname in een ziekenhuis noodzakelijk maakt. Alleen maar gesprekstherapie zal niet voldoende zijn, soms is de patiënt helemaal niet ontvankelijk meer voor psychotherapie. Hier is medicatie nodig. Vaak worden de meest effectieve oude medicijnen gebruikt, de tricyclische antidepressiva (ik kom daar nog op terug), die echter wel forse bijwerkingen kunnen hebben en die bij een overdosis dodelijk kunnen zijn. Ook komen MAO-remmers in aanmerking of ECT (elektroconvulsietherapie). Wanneer een antidepressivum alléén niet voldoende blijkt te werken, worden soms stemmingsregulatoren als lithium, of tegretol toegevoegd.

Atypische depressie

De atypische depressie is vaak wat milder, hoewel deze ook in meer of minder ernstige mate voorkomt. Opvallend is dat mensen met een atypische depressie in plaats van minder juist meer gaan eten en snoepen, bij voorkeur koolhydraatrijk voedsel, waardoor overgewicht kan ontstaan, en dat ze meer gaan slapen in plaats van minder. Er bestaat bovendien een grote gevoeligheid voor de afwijzing door anderen. Tijdens de atypische depressie kan het doen of meemaken van ‘leuke dingen’ een tijdelijke opleving van de stemming geven.
Atypische depressies worden vaak behandeld met de nieuwe serotonineheropnameremmers (waarover later meer). Ook MAO-remmers kunnen helpend zijn, maar daarbij moet men wel een streng dieet houden.

Psychotische depressie

Wanneer de depressieve gedachten groteske vormen aannemen en geen enkel verband meer lijken te houden met de realiteit, kan er een psychotische depressie zijn ontstaan. De patiënt denkt dat hij al dood is, omdat hij geen gevoelens meer heeft. Hij zegt volkomen aan de grond te zitten, terwijl hij over voldoende middelen beschikt, de armoedewaan. Hij ziet zichzelf als oorzaak van epidemieën en oorlogen of waant zich achtervolgd of gestraft door God. Schuld en boete, met zware zelfbeschuldigingen. Dit is een ernstige toestand, die met veel onrust, wanen en hallucinaties gepaard kan gaan. Er is sprake van groot lijden en argumenten lijken geen enkele invloed meer te hebben. Behalve behandeling met een antidepressivum moet de psychose behandeld worden met een antipsychoticum. Ook ECT kan werkzaam zijn, het helpt bovendien sneller dan medicatie.

Bipolaire depressie

De bekendste bipolaire depressie is manisch-depressiviteit.
Naast depressieve periodes, die niet te onderscheiden zijn van de unipolaire ‘gewone’ depressie, treden er ook periodes van hypomanie en manie op.
Deze periodes wisselen elkaar af, al dan niet in een vaste regelmaat, en kunnen van enkele dagen tot weken of maanden duren. Daartussen bevinden zich ook ‘normale’ periodes, waarin de stemming geen pieken naar onderen of boven laat zien.

De hypomanie

De hypomanie hoort in feite niet in het rijtje van depressies thuis, maar ze kan wel voorkomen als stadium binnen de bipolaire stoornis. Van de genoemde stemmingsstoornissen is de hypomanie duidelijk het prettigst: het leven lacht je toe, alles loopt als een trein en je zelfbeeld is super. Je praat snel en associatief, je vindt alles fantastisch, hebt creatieve ideeën, bent overactief, al blijf je vaak wel steken in het maken van plannen. Je geeft ondertussen veel te veel geld uit, flirt met Jan en alleman, en maakt kortom overal een feestje van. Deze toestand is prettig en ook wel een tikje aanstekelijk, hoewel de omgeving zich toch een beetje zorgen begint te maken over deze lawine van vrolijkheid. Hypomanie is een stemmingstoestand waarin je ook na een depressie kunt raken, als de medicatie aanslaat, of wanneer eindelijk het voorjaar invalt na een lange winterdepressie. Met een hypomane stemming valt prima te leven en veel patiënten missen haar vreselijk als ze door stemmingsregulerende medicijnen verdwijnt. Kunstenaars met deze aandoening voelen zich beroofd van hun muze. Het is het zout in de pap.

Manie

De hypomanie kan overgaan in een manie en dan is het charmante er helemaal vanaf. De patiënt wordt steeds drukker, zijn vrolijkheid wordt grote opwinding, hij of zij gaat sneller en onbegrijpelijker praten, associaties volgen elkaar in razend tempo op, iedere reflectie op het eigen gedrag ontbreekt en corrigerende opmerkingen kunnen heftige boosheid oproepen. Er is een grote onrust zichtbaar, tijd om te zitten, te eten of te drinken is er niet meer, slapen is op eigen kracht vrijwel onmogelijk geworden. De stemming kan enorm wisselen; naast uitzinnige vrolijkheid ook angst- en huilbuien. Men draagt niet één ketting, maar wel tien, en ongetwijfeld ook bloemen of lintjes in het haar. En er zijn veel grote gedachten. De manische patiënt is vervuld van alle bijzondere dingen die hij gedaan heeft, wil doen en zal doen. Het geld vliegt nu met bakken weg (ik maakte mee dat een patiënt voor de hele afdeling pizza’s bestelde) en er worden allerlei andere impulsieve daden gepleegd, die schadelijk kunnen zijn voor de gezondheid, de financiën en het imago, en die desastreuze gevolgen kunnen hebben voor werk en relaties. Mensen kunnen ronduit kwetsend en agressief tegen anderen zijn en na afloop van hun ziekte zijn ze het allemaal nog eens vergeten ook, waardoor ze zich de ernst van zo’n manie vaak maar met moeite kunnen voorstellen. Het zelfbeeld vertoont inmiddels geen enkele relatie meer met de realiteit, het contact met de werkelijkheid verdwijnt meer en meer, tot er een slopende onrust ontstaat, soms gepaard gaande met agressieve uitbarstingen, wanen en hallucinaties, die alleen nog maar met een forse antipsychotische en sederende medicatie te onderdrukken is in een omgeving met zo min mogelijk verstorende prikkels, anders zou de zieke overlijden aan uitputting.

De bipolaire depressie

De depressie die hierbij hoort, laat zich aanzien als een gewone depressie. Haar als zodanig behandelen, brengt echter het risico met zich mee dat het antidepressivum weer een nieuwe manie uitlokt. Waarschijnlijk is dit toch een andere ziekte dan de unipolaire depressie, en antidepressiva kunnen het beloop verslechteren. Bij manisch-depressiviteit wordt een stemmingsregulator, meestal lithium, voorgeschreven. Ook anti-epileptische medicijnen hebben een regulerende werking (depakine, tegretol en reserpine). Daarnaast kan, maar ook weer niet langer dan strikt nodig is, een antidepressivum worden voorgeschreven. Wordt een bipolaire depressie niet herkend of veronachtzaamd, dan kan dus een manie ontstaan. Bovendien bestaat het risico op rapid-cycling, waarbij de manische en depressieve periodes elkaar in hoog tempo gaan opvolgen.

De seizoensgebonden stemmingsstoornis
(winterdepressie) of SAD (seasonal affective disorder)

Het fenomeen dat mensen in herfst en winter somber worden, is al eeuwen bekend. Uiteindelijk heeft iedereen wel een beetje last van deze winterblues. Op een grijze, kille dag met een loodzwaar wolkendek voel je je wat minder vrolijk dan op een zonnige dag met strakblauwe lucht waarop de vogels oorverdovend zingen. Bij sommige mensen blijft het niet bij een wat gedrukte stemming. Zij worden als de blaadjes vallen steeds somberder en belanden uiteindelijk in een onvervalste depressie, die kan aanhouden tot het voorjaar begint. Hoe verder we van de evenaar af leven, hoe minder uitbundig en vrolijk we zijn. In de landen nabij de pool bevinden zich meer depressieve mensen en komt naar verhouding een groter aantal zelfdodingen voor. Ook de winterdepressie komt daar meer voor: drie procent bij ons tegen tien procent in Alaska.

Hippocrates en Aristoteles waarschuwden voor de zwarte gal, die in het najaar tot grote neerslachtigheid kon leiden en in The Anatomy of Melancholy van Robert Burton uit de achttiende eeuw is al een beschrijving van de ‘koude melancholie’ te vinden.
Inmiddels is wel duidelijk dat het bij de winterdepressie om een syndroom gaat. De precieze oorzaak is nog steeds niet bekend. In 1984 verschenen in Amerika de eerste publicaties over dit onderwerp. Men ontdekte dat het begin van het syndroom altijd samenviel met de afname van het aantal uren daglicht in de herfst (op het noordelijk halfrond omstreeks oktober, op het zuidelijk halfrond is dat in mei).
In 1987 begon Ybe Meesters vanuit de Rijksuniversiteit Groningen met onderzoek naar winterdepressie in Nederland.
Sinds die tijd wordt er iedere herfst in de pers aandacht besteed aan dit verschijnsel, zodat inmiddels in steeds grotere kring, ook bij de verwijzers, bekend is dat winterdepressie een opzichzelfstaande vorm van depressie is met een eigen behandelingswijze, de lichttherapie (waarover later meer).
Bij de winterdepressie komen voor: somberheid in de (vroege) herfst en winter, interesseverlies, energieverlies, het vermijden van sociale contacten, veel eten en snoepen, met als gevolg vaak aanzienlijke gewichtstoename en vermoeidheid, slaperigheid, meer slapen. Ook treden er vaak lichamelijke kwalen en ongemakken op: hoofdpijn, verhoogde gevoeligheid voor spier- en gewrichtspijnen, spijsverteringsklachten en hartkloppingen. Ook angst en onrust kunnen voorkomen, en verder de andere symptomen die de atypische depressie kenmerken. Deze klachten kunnen worden beïnvloed door de positie ten opzichte van de evenaar (je kunt besluiten te verhuizen) of door het verlengen van de daglengte door middel van kunstlicht. In het voorjaar verdwijnen de symptomen spoorslags, soms wordt de stemming wat hypomaan, maar de rest van de zomer zijn alle klachten verdwenen en functioneert de persoon in kwestie weer geheel normaal. Bij een aantal van de winterdepressiepatiënten wordt de depressie op den duur chronisch. Ook kan het voorkomen dat een terugkerende depressie zich op den duur uitsluitend als een winterdepressie gaat manifesteren. De klachten komen wat meer voor bij vrouwen dan bij mannen, het meest in de leeftijdsgroep tussen twintig en veertig jaar en ook nog eens vaker bij mensen die een nabij familielid hebben met een aandoening van mentale aard.

Subsyndroom

Bij het subsyndroom treden bovenstaande verschijnselen ook op, alleen ze zijn wat minder hevig en ze duren vaak ook korter. De depressie begint wat later en verdwijnt ook wat eerder dan bij de ‘echte’ winterdepressie. Behandeling is niet altijd nodig, hoewel ook de lichte versie een remmende uitwerking op iemands leven kan hebben.

Hoe herken je het?

Mensen met een totale winterdepressie, die dus zomers uitstekend functioneren en een rijk sociaal leven hebben, merken in de winter dat zij zich gaan terugtrekken. Ze presteren slechter, verliezen hun interesse en motivatie, ze zijn kouwelijk en doodmoe, ook al hebben ze niets gedaan. ’s Avonds hangen ze slaperig op de bank om vroeg naar bed te gaan en ze staan ’s morgens met moeite, doodmoe, op. Het enige dat een beetje lijkt te helpen is eten en dan met name koolhydraatrijke voedingsmiddelen, zoals pasta, boterhammen, chocolade.

Ikzelf heb altijd het gevoel dat er een soort net om mij heen wordt dichtgetrokken en dat mijn wereld steeds kleiner wordt. Het afsterven van de natuur, de vroeg invallende duisternis, de grijze luchten, alles drukt mij neer en draagt bij aan het gevoel dat ik zelf langzaam afsterf. Alles is treurig, grijs, leeg en zinloos en ik lijk een volkomen andere persoon te zijn geworden dan de optimistische, actieve meid die ik ’s zomers ben. Het liefst zou ik de hele winter in een stil warm hoekje blijven liggen als een beer in zijn hol, en mij dan door deze narigheid heen eten met bergen macaroni en chocolade. Soms was ik op mijn werk zo moe dat ik serieus overwoog om ergens onder een bureau te gaan liggen slapen, in de hoop dat niemand mij zou vinden (een keer heb ik dat zelfs in mijn lunchpauze gedaan). Eten kan dan wel troostend zijn, het is natuurlijk niet bepaald prettig om iedere winter zeven kilo aan te komen.

Lichttherapie

Lichttherapie is effectief gebleken bij winterdepressies. De behandeling is gebaseerd op de positieve werking die uitgaat van de inval van daglicht in het oog. Er zijn grote hoeveelheden licht nodig (meer dan 1500 lux) om bepaalde biologische processen in gang te zetten. Melatonine is een hormoon dat wordt afgescheiden door de pijnappelklier en dat ons slaap-waakritme beïnvloedt. Bij een tekort aan licht neemt de hoeveelheid melatonine in het bloed toe. Het gevolg kan zijn slaapverlies ’s nachts en meer slaperigheid overdag. Ik heb in de winter altijd veel last gehad van slaperigheid. Eens heb ik zelfs slapend zitten kaarten. Steeds als ik aan de beurt was, maakten mijn spelpartners me wakker. Maar extra licht kan veel oplossen. De lampen die worden gebruikt bootsen dus daglicht na, het uv is eruit gefilterd. Je wordt er dan ook niet bruin van. Doorgaans zit je vijf dagen achter elkaar drie kwartier voor deze lampen (ze lijken het meest op onder elkaar gemonteerde tl-balken). Iedere minuut moet je een paar seconden in het licht kijken. Veel centra hebben een zoemer die aangeeft wanneer je weer moet opkijken. Tussentijds kun je gewoon niksen, lezen, puzzelen of handwerken, zolang je er maar geen bril bij opzet. Lichttherapie heeft nauwelijks bijwerkingen. Soms is in het begin het licht wat fel aan de ogen, zodat ze gaan tranen of jeuken. Ook hoofdpijn en lichte misselijkheid kunnen voorkomen. Soms knappen mensen zo snel op dat ze overactief worden.
De behandeling wordt vergoed door het ziekenfonds. De aanschaf van een eigen lichtkast kost zo tussen de 165 en de 500 euro en wordt zelden of nooit vergoed. De lampen van een lichtkast moeten na een jaar of drie vervangen worden, omdat de lichtopbrengst dan verminderd is. Naast de toediening van kunstmatig daglicht is het natuurlijk aan te bevelen om overdag actief te zijn in de buitenlucht. Ook krijgen mensen met winterdepressie het advies om hun woning in heldere kleuren te schilderen en voor voldoende lichtpunten in huis te zorgen. Ook kan het raadzaam zijn om een werkplek bij het raam te vragen. De lichtopbrengst is erg weersafhankelijk. Op een zwaarbewolkte dag krijgen we maar een paar duizend lux daglicht, op een heldere, zonnige dag kan dat oplopen tot bijna 100.000 lux. Echt daglicht blijft dus wat betreft de lichtopbrengst duidelijk te verkiezen. Een zon- of wintersportvakantie kan even uitkomst bieden, maar na afloop moet je toch weer de duisternis in.

Interview met Ybe Meesters

Ybe Meesters is psycholoog en werkzaam in het Academisch Ziekenhuis Groningen. Hij deed als eerste in Nederland onderzoek naar winterdepressie en heeft nu zo’n vijftien jaar ervaring op dit gebied.
‘In Nederland lijdt drie procent van de bevolking aan winterdepressie. Over de oorzaak is nog steeds niets met zekerheid te zeggen, al wordt er wel wereldwijd onderzoek naar gedaan, bijvoorbeeld naar de werking van de biologische klok en het serotonerge systeem. Winterdepressie is een opzichzelfstaande ziekte, ze wordt apart geclassificeerd in DSM-IV (het determinatieboek voor psychische aandoeningen). We weten dat de depressie met het seizoen samenhangt en dat deze goed reageert op lichttherapie. In zeventig tot tachtig procent van de gevallen is dat helpend. Het is nu ook duidelijk dat lichttherapie beslist via de ogen moet worden toegediend. Proeven met blootstelling aan licht via de huid hebben niets opgeleverd. We zijn nu aan het zoeken naar het beste moment in de winter om lichttherapie toe te dienen. Het blijkt dat je niet moet wachten tot de depressie op haar hevigst is, dan is er zeker kans op terugval. Wanneer je bij de eerste symptomen met lichttherapie begint, is de kans het grootst dat je de rest van de winter geen behandeling meer nodig hebt. Al zijn er natuurlijk individuele verschillen. Wanneer je de therapie doorlopend toepast, kan er een soort resistentie optreden. Het best is om de klachten te behandelen en pas weer met lichttherapie te beginnen als je opnieuw depressief wordt. Opvallend is dat lichttherapie bijna uitsluitend helpt bij de winterdepressie. Onderzoekingen bij andere depressies en bij premenstruele klachten hebben geen significante positieve resultaten opgeleverd. In Groningen komen zo’n tweehonderdvijftig winterdepressiepatiënten per seizoen. Ze worden daar vijf dagen lang behandeld met ’s morgens drie kwartier licht van 10.000 lux. Deze grote lichtbakken zijn het effectiefst. Er zijn inmiddels wel andere hulpmiddelen, zoals de dageraadsimulator: een lichtwekker, die vanuit schemering steeds feller begint te branden. Ook zijn er draagbare lichtelementen, zoals een bril en een pet. Deze leveren slechts 2500 lux, maar dan wel drie centimeter van het oog, dus de lichtopbrengst is groot. Toch doen dergelijke hulpmiddelen het niet zo goed in Nederland. Veel mensen hebben een eigen lichtkast, andere gaan voor lichttherapie naar een van de circa veertig centra in Nederland. Mensen die naar een zonnebank gaan, moeten daar beslist niet in het licht kijken, uv-licht kan een directe beschadiging aan het oog toebrengen en zelfs tot blindheid leiden, net zoals het staren in de zon. Ook de combinatie medicijnen en lichttherapie wordt over het algemeen afgeraden: de medicijnen maken het oog gevoeliger voor licht en ook dan kan dus een beschadiging worden veroorzaakt. Dit is aangetoond bij de tricyclische antidepressiva en bij prozac, naar andere middelen is nog geen onderzoek gedaan. In Groningen is men bezig met onderzoek naar een heel nieuw medicijn, dat invloed uitoefent op de werking van de biologische klok.’

Depressie tijdens de zwangerschap

De universiteit van Bristol heeft onderzoek gedaan onder negenduizend zwangere vrouwen. Daarbij bleek dat vooral in de achtste maand veel depressies voorkwamen, namelijk bij dertien procent van de vrouwen. De onderzoekers vonden een groter aantal depressies tijdens de zwangerschap dan erna, dat was volgens hun cijfers tien procent. Aangezien medicijngebruik tijdens de zwangerschap dubieus is, werd in Amerika een proef gedaan met lichttherapie bij zestien zwangere depressieve vrouwen. Zij kregen vijf weken lang dagelijks een uur licht. Dit leverde voor 59 procent een positief resultaat op. Dit is opvallend en in tegenspraak met de stelling van Ybe Meesters dat lichttherapie nauwelijks helpt bij andere depressies. Overigens is er in Canada onderzoek gedaan – waarover gepubliceerd werd in het American Journal of Psychiatry – naar gebruik van antidepressieve medicatie tijdens de zwangerschap. Er deden 122 vrouwen mee aan het onderzoek, 40 van hen slikten prozac, 46 gebruikten tricyclische antidepressiva en 36 gezonde vrouwen gebruikten helemaal niets. Het bleek dat in dít onderzoek geen aanwijzingen werden gevonden dat het medicijngebruik schadelijke gevolgen had gehad voor de ontwikkeling van het kind. Er werd overigens wel aangetoond dat een depressie van de moeder tijdens de zwangerschap stoornissen in taalontwikkeling en emotionele ontwikkeling van de baby kan geven. Recent onderzoek van de Universiteit van North Carolina heeft echter aangetoond dat het gebruik van antidepressiva tijdens de zwangerschap wel degelijk schadelijk kan zijn voor het ongeboren kind. Meer dan de helft van de kinderen die aan antidepressiva waren blootgesteld, kwam met een neurologisch verstoord systeem ter wereld. De kinderen beefden heel erg en maakten niet alle stadia van de slaap door. Het is trouwens nog niet duidelijk of het hier om een afkickreactie gaat, dan wel om blijvende schade. In elk geval concludeert men dat nader onderzoek nodig is en dat we niet als vanzelfsprekend mogen aannemen dat het allemaal wel meevalt. Soms kun je er eenvoudigweg niet omheen dat de zwangere moeder een antidepressivum nodig heeft, maar als het enigszins vermeden kan worden, is dat toch aan te bevelen.

In het Erasmus Medisch Centrum heeft men voor het eerst onderzoek gedaan naar de rol van de vader. Het blijkt dat depressieve vaders vaker een huilbaby krijgen. Ook bleek dat vooral jongetjes met een depressieve vader na een halfjaar angstiger waren dan gemiddeld.

Postpartumdepressie, ook wel postnatale depressie of p.n.d.

Na een bevalling heeft het grootste deel van de kraamvrouwen (tussen de vijftig en tachtig procent) last van een kleine inzinking, waarbij ze zich moe, zwak en verdrietig voelen en waarin ze even de vreugde over de komst van de baby (die nu nooit meer weggaat en over wie ze zich de rest van hun leven zorgen zullen blijven maken) lijken te vergeten. Deze ‘huildagen’ worden ook wel de ‘baby-blues’ genoemd en ze komen vaak voor tussen de derde en de tiende dag na de bevalling.

Het kan echter ook voorkomen, en dat gebeurt bij zo’n tien tot dertien procent van de kraamvrouwen, dat de vrouw enige weken na de bevalling of na het stoppen met borstvoeding in een dergelijke toestand terechtkomt en dat deze niet spontaan overgaat. Deze toestand kan wel acht maanden tot een jaar duren. Ze wordt neerslachtig, verliest haar plezier in dingen, ook in het kindje, ze kan last hebben van angst, irritatie, onrust, overbezorgdheid over de baby, agressieve gedachten, woede, paniek, slapeloosheid, gevoelens van uitputting en soms ook van hyperventilatie. Uiteindelijk kan het zo erg worden dat ze zichzelf en/of de baby iets aan wil doen. Bij twee procent van de vrouwen ontstaat een ernstige depressie.

De postpartumdepressie is een ernstige aandoening, die in het belang van moeder én kind snel behandeld moet worden. Het blijkt dat kinderen van vrouwen met een postnatale depressie het minder goed doen. Kort na de geboorte zijn ze minder contactueel, ze bewegen, brabbelen en praten minder en maken minder positief non-verbaal contact. Ook in hun latere leven blijken ze het cognitief en emotioneel moeilijker te hebben en zelf een verhoogd risico op depressies te hebben.
Het is niet uitgesloten dat de moeder het kind mishandelt of zelfs doodt.
In Amerika is een geval bekend van een vrouw die onder invloed van een postnatale depressie haar vijf kinderen ombracht.

Ook voor de moeder zelf is de depressie belastend. Ze zou na de geboorte juist zo graag blij willen zijn, zoals algemeen van jonge moeders wordt verwacht. Ze voelt zich schuldig ten opzichte van haar omgeving en haar kind en zal zich waardeloos en onzeker voelen. Omdat ze zo moe en futloos is, kost de verzorging van de baby veel moeite. Het slechte slapen door de nachtvoedingen maakt dat nog eens extra zwaar. Het risico op zelfdoding is zeker aanwezig. Omdat een kraamvrouw gelukkig hoort te zijn, zal ze geneigd zijn haar depressie wat ‘weg te spelen’ en deze ontkenning maakt de herkenning en behandeling ervan moeilijker.
Er zijn twee vragenlijsten ontwikkeld waarmee men postnatale depressie makkelijk kan opsporen: de Edinburgh Postnatal Depression Scale en de Post Partum Depression Screening Scale. Het Maaslandziekenhuis in Sittard houdt zich met diagnostisch onderzoek bezig. Het blijkt dat bij vrouwen die een postnatale depressie krijgen, vastgesteld kan worden dat bij hen in verhoogde mate het antilichaam thyroperoxidase voorkomt. Een meting daarvan zou dus kunnen aantonen welke vrouwen een verhoogd risico lopen.

Oorzaken

Vroeger dacht men dat het ontstaan van de postnatale depressie vooral hormonaal bepaald was. Na de geboorte van het kind, als de placenta wordt afgestoten, daalt de progesteronspiegel van de moeder dramatisch tot bijna nul. Na het stoppen met de borstvoeding daalt ook het prolactinegehalte. Deze plotselinge hormonale veranderingen leggen een grote druk op het organisme van de vrouw, die ook net zoiets uitputtends als een zwangerschap en een bevalling heeft doorgemaakt. Slaapgebrek kan haar stabiliteit verder ondermijnen. Ook een tekort aan ijzer, vitamine B6 en tryptofaan kan een rol spelen.

Maar naast deze lichamelijke oorzaken zijn er ook psychische oorzaken aan te wijzen. Er zijn dertien voorspellende factoren gevonden die in verband te brengen zijn met een postnatale depressie. Bijvoorbeeld het hebben van relatieproblemen, een incestverleden, het doormaken van een ongewenste zwangerschap of een zware bevalling, geldzorgen, eerdere depressies, enzovoort. Het is opvallend dat veel vrouwen al problemen van geestelijke of lichamelijke aard ervaren als ze in verwachting zijn. Ze leven niet op een roze wolk, maar zijn bijvoorbeeld maandenlang misselijk. Ook de bevalling wordt vaak als erg onaangenaam ervaren. Vrouwen die geen sociaal netwerk hebben waarop zij kunnen terugvallen, lopen ook weer een groter risico.
Soms komen oude, onverwerkte trauma’s of verliezen naar boven, zoals het jong overlijden van de eigen moeder, of een slechte band met de ouders. Ook na de geboorte van een dood kindje of na een abortus kan een postnatale depressie ontstaan. Een treffend boek over een postnatale depressie is In de schaduw van mijn geluk van de filmster Brooke Shields. Ze beschrijft daarin zonder terughoudendheid in wat voor diep dal ze terechtkwam na de geboorte van haar eerste kindje.

Behandeling

Meestal wordt een antidepressivum voorgeschreven. Daarnaast zijn gesprekken met een psycholoog, maatschappelijk werker of psychiater zinvol om te kunnen praten over de moederrol en over relevante onderwerpen uit de persoonlijke geschiedenis. Een enkele keer worden hormonen voorgeschreven, bijvoorbeeld duphaston als kunstmatig progesteron, het effect daarvan is echter dubieus.

Dysthymie

Dysthymie is geen volledige depressie, maar een langdurige stemmingsstoornis, die wel twee jaar kan voortduren en waarbij naast de sombere stemming nog twee andere symptomen van depressie aanwezig zijn. Over het algemeen is deze toestand minder heftig dan een depressie, maar iemand kan zich wel chronisch ongelukkig voelen en belemmerd worden in zijn functioneren.

Angststoornissen

Angststoornissen (paniekaanvallen, specifieke fobieën of algemene angstigheid) worden vaak in één adem genoemd met depressies. Ten eerste omdat depressies en angststoornissen wellicht zijn toe te schrijven aan verwante stoornissen in de hersenen, maar ook omdat bij veel depressieve mensen perioden van angst voorkomen. Dit kan zowel tijdens de depressie zelf zijn, bijvoorbeeld de angst om gek te worden en het lijden niet langer vol te kunnen houden, maar ook in niet-depressieve perioden kunnen mensen last van angststoornissen hebben. Daar komt nog bij dat de moderne antidepressiva ook goed werken bij angststoornissen en deze medicatie dus voor beide aandoeningen gebruikt wordt. Ook komt het voor dat een depressie gepaard gaat met angststoornissen. Er zijn dus onderling veel verbanden aan te geven.
Behandeling: medicatie, ademhalingsoefeningen, ontspanningsoefeningen, cognitieve therapie, gedragstherapie.

Obsessief-compulsieve stoornis (OCS)

Dwangstoornissen en angststoornissen zijn nauw verwant. Bij de obsessief-compulsieve stoornis is er sprake van dwanggedachten en/of dwanghandelingen, waaraan de persoon in kwestie geen weerstand kan bieden. Het kan de neiging zijn zich te wassen, zaken te controleren of te tellen, men kan niet loskomen van hinderlijke beelden, geluiden, gedachten of fantasieën. Men voelt de onweerstaanbare dwang iets te doen wat men eigenlijk niet wil, en het tegenhouden van het gedrag veroorzaakt angst. Deze stoornis kan ook voorkomen in combinatie met een depressie. Ook hier is sprake van een verstoring van de serotoninehuishouding.
Behandeling: medicatie: er worden ssri’s voorgeschreven in hoge doseringen, al dan niet in combinatie met (gedrags)therapie en/of ontspanningsoefeningen. Opvallend is dat het vaak langer duurt dan bij een depressie voordat de medicatie effectief is.

Dr. Tuinier schetst hier het beeld dat depressiesymptomen, angsten dwangstoornissen vaak achtereenvolgens bij een patiënt kunnen optreden. Uiteraard heeft iemand niet telkens een heel nieuw ziektebeeld gekregen, maar is onze determinatie van ziektebeelden nog niet verfijnd genoeg, onze descriptieve benadering schiet tekort. Het is in elk geval duidelijk dat deze verschijnselen een onderling verband hebben en dat de antidepressieve medicatie eveneens een positieve invloed heeft op angst- en dwangstoornissen.

Borderline syndroom

Mensen met het borderline syndroom hebben een wankele identiteit, een laag zelfbeeld en instabiele relaties met anderen. Ze kunnen zich erg wanhopig, chronisch depressief en leeg voelen, maar ook prikkelbaarheid en boosheid komen vaak voor en zijn soms moeilijk te bedwingen. Mensen met deze ziekte kunnen behoorlijke stemmingswisselingen hebben, ze zijn vaak angstig en hebben soms paranoïde gedachten. Ze kenmerken zich door impulsiviteit, neiging tot zelfbeschadiging en/of (dreigen met) zelfdoding. In contacten zijn ze vaak erg zwart-wit: iemand is fantastisch of wordt compleet neergesabeld. Ze zijn erg bang alleen gelaten te worden en ervaren over het algemeen veel problemen in het leven.

Depressies bij kinderen

Ook kinderen kunnen depressief zijn. Deze depressie openbaart zich echter lang niet altijd met een duidelijk depressief beeld waarbij neerslachtigheid een rol speelt, eerder laat ze zich zien als prikkelbaarheid. Bij baby’s uit de depressie zich in eet- en slaapstoornissen. Het kindje kan veel en ontroostbaar huilen, matheid vertonen of een ontwikkelingsachterstand oplopen. De drang om te ontdekken ontbreekt. Iets grotere kinderen kunnen leermoeilijkheden krijgen, minder actief worden, ongeconcentreerd zijn, nagelbijten, uit het raam staren, ‘vervelend’ zijn, moeite hebben met onthouden van de lesstof of met het organiseren van hun schooltaken. Vaak staan nevensymptomen op de voorgrond, zoals angststoornissen, slechte leerprestaties of lichamelijke klachten (moeheid en hoofdpijn). Meestal zal het plezier in ontspannen activiteiten verminderen. Het vermoeden bestaat dat één procent van de kinderen tot zes jaar depressief is, en drie tot vijf procent van de kinderen tussen zes en twaalf jaar. Cees de Wit van de Katholieke Universiteit Nijmegen benadrukt hoe belangrijk het is om de depressie al vroeg te onderkennen. Want hoe vroeger de (onbehandelde) depressie optreedt, hoe groter de kans dat de hersenen daarvan de sporen meekrijgen. Van Mulligen, ook een onderzoeker uit Nijmegen, heeft een depressievragenlijst voor kinderen (DVK) ontwikkeld. Het blijkt dat kinderen die hoog scoren op depressie, ook hoog scoren op angst. Het gaat dan vaak om teruggetrokken kinderen, met een laag gevoel van eigenwaarde, die weinig initiatief tonen en het liefst alleen spelen.

In 1997 werd door De Fever onderzoek gedaan naar depressie bij ruim tweeduizend basisschoolkinderen. Het bleek dat 7,2 procent uitzonderlijk hoog scoorde op een depressieschaal. Bij jongeren zijn er bepaalde gedragingen die kunnen duiden op een depressie. Het snel verdrietig reageren op kleine incidenten, passiviteit, het niet uiten van boosheid of verdriet waardoor contactstoornissen ontstaan. De jongere zal op zijn eigen manier om aandacht gaan vragen om die contactstoornis te compenseren. Kenmerkende gedragingen kunnen zijn: het krijgen van frequente ongelukken, stelen, impulsief agressief gedrag, slechtere schoolprestaties, regressief gedrag, weglopen, psychosomatische klachten, zichzelf verwonden, slaap- en eetstoornissen, grote faalangst en ook het uiten van de wens om dood te zijn.
Veel kinderen gaan tegenwoordig naar huis met de diagnose PDDNOS, een aan autisme verwante stoornis. Ook bij deze kinderen zie je veelvuldig depressies. Waarschijnlijk niet alleen omdat psychische stoornissen zelden alleen komen (het voorkomen van meerdere aandoeningen tegelijk wordt co-morbiditeit genoemd), maar ook omdat de klachten van deze kinderen aanleiding geven tot het ontstaan van depressies. Zij hebben vaak moeite met het leggen en onderhouden van contacten, ze hebben leerproblemen en zijn ook nog eens motorisch onhandig. Het gevolg daarvan is dat ze vaak uiterst moeizaam presteren en er ondanks de goede bedoelingen net niet helemaal bij horen. Ook dat kan een voedingsbodem zijn voor een stemmingsstoornis.
De Vrije Universiteit in Amsterdam gaat de komende tien jaar onderzoek doen naar een groep van tienduizend peuters die ten minste zes jaar gevolgd zullen worden, om te kijken naar voorspellende factoren voor depressie, verslaving en criminaliteit.

Depressies bij ouderen

Bij oudere mensen wordt de depressie soms niet herkend, omdat het veranderde gedrag wordt verklaard vanuit de veroudering. Vergeetachtigheid en concentratieproblemen worden dan niet toegeschreven aan een mogelijke depressie, maar aan algehele achteruitgang of dementie, terwijl deze klachten na adequate behandeling wél kunnen verdwijnen. Somberheid of de neiging zich te isoleren worden geweten aan de omstandigheden, zoals ziekte of het overlijden van de partner, maar daarmee wordt voorbijgegaan aan het feit dat deze reactie misschien wel verklaarbaar maar desondanks een depressie is, die dus behandeld moet worden. Vaak laat de depressie zich niet zien als somberheid, maar treden psychosomatische klachten op de voorgrond. Ook kan het voorkomen dat alcohol- of drugsmisbruik de depressie die eraan ten grondslag ligt, maskeert.
Een aanwijzing voor depressie kan zijn het veelvuldig gebruik van slaap- en kalmeringsmiddelen.

Lichamelijke ziekten gaan vaak samen met een depressie. Het onderlinge verband lijkt een beetje een kip-of-eisituatie, maar het is een feit dat veel ouderen er erg veel moeite mee hebben om hun mobiliteit of het gebruik van hun zintuigen te verliezen. Als je niet meer kunt lopen, wordt je wereld kleiner en verdwijnen er sociale contacten. Ook in geval van doofheid kan de omgang met anderen ernstig bemoeilijkt worden. Blindheid is er de oorzaak van dat je de mensen van wie je houdt nooit meer kunt zien, je wordt afhankelijker van hen en misschien moet je afscheid nemen van bepaalde activiteiten, zoals hobby’s, waardoor ook weer een stuk levensgeluk verdwijnt. Dit kunnen allemaal factoren zijn die het krijgen van een depressie uitlokken of mede bevorderen. Bovendien is de laatste levensfase bij uitstek een periode waarin men de balans van het leven opmaakt, en die kan doorslaan naar een negatieve opbrengst. Ook kan de depressie bij de oudere een voorbode zijn van een ziekte. Zowel aan dementering als aan bijvoorbeeld de ziekte van Parkinson of kanker kan een depressie voorafgaan. Dertig tot vijftig procent van de Parkinsonpatiënten krijgt met een depressie te maken. Ook bij een ziekte als MS komen veel depressies voor. Een slecht functionerende schildklier kan eveneens een depressie veroorzaken. Ook kan de depressie het gevolg zijn van medicatie: medicijnen tegen hoge bloeddruk en sommige slaapmiddelen zijn daarom berucht.

Ouderen benoemen hun depressie zelf vaak niet als zodanig. Ze zijn van een generatie die zich niet zo bekommerde over het welzijn van het eigen ego. Soms zijn ze zich helemaal niet van hun depressie bewust, omdat ze hun klachten uitsluitend aan een lichamelijke ziekte wijten. Ook kunnen ze bang zijn voor de gevolgen van de diagnose depressie: een opname of maatschappelijke uitstoting (‘Ik ben toch niet gek?’).

De behandeling met antidepressiva kan gecompliceerd worden door het feit dat ouderen heftiger reageren op medicatie. Hun lever en nieren hebben meer tijd nodig om de stof weer uit te scheiden, en ze hebben vaak meer last van bijwerkingen.

Ook bij ouderen is het adequaat behandelen van de depressie belangrijk, om te voorkomen dat deze chronisch wordt. Bij 75- tot 85-jarigen zie je meer ernstige en aanhoudende depressieklachten dan bij jongere bejaarden (onderzoek Aartjan Beekman, VU Amsterdam). Ook maakt de depressie de oudere vatbaarder voor infectieziekten. Een onderzoek bij 78 bejaarden van gemiddeld 72 jaar liet zien dat de depressieve ouderen onder hen minder witte bloedcellen tot hun beschikking hadden om infecties mee te bestrijden dan de gezonde bejaarden. Naarmate men ouder was, bleek de immuunreactie zwakker. Oud en depressief zijn, is dus een combinatie die om medische problemen vraagt.

Interview met Frans Postmus

Frans is 52, hij is getrouwd, heeft twee kinderen en werkte als administrateur bij een scheepswerf. Sinds twee jaar is hij thuis en vecht hij tegen depressieve gevoelens en paniekaanvallen.

‘Een jaar of acht geleden, na het overlijden van mijn moeder, werd ik echt duidelijk depressief. Daarvoor ging het in de winter vaak ook niet goed met me, maar ik kon dat zelf niet echt plaatsen. Ik noemde dat altijd neerslachtige buien, dat heb ik al vanaf mijn drieëntwintigste, maar daar kwam ik altijd zelf weer bovenuit. Ik moest van september/oktober tot maart gewoon veel meer moeite doen om de dingen te blijven doen die ik deed. Ik moest dan eigenlijk honderdzestig procent geven om honderd procent te halen. Ik had een erg goede band met mijn moeder. In het jaar dat ze overleed, ben ik maanden nergens meer geweest en met al mijn activiteiten buiten het werk opgehouden. Ik zat maar wat op de bank. Misschien is het daardoor ook wel erger geworden, want ik heb altijd veel aan sport gedaan, en dat deed me altijd erg goed: tafeltennis, korfbal, kaatsen, voetballen, zwemmen. Ik werkte in die tijd nog wel, en op de een of andere manier stond ik ook altijd klaar voor mensen die hulp nodig hadden. Maar het putte me wel erg uit. Ik heb nog zes jaar aangemodderd, ik nam zelfs heel weinig vrij, altijd moest ik “nog even dit” en “nog even dat”. In maart 2000 ben ik helemaal vastgelopen. Ik zat op mijn werk, en het werd helemaal zwart voor mijn ogen. Ik wist niet meer waar ik mee bezig was. Toen moest ik wel toegeven dat het helemaal niet meer ging. Ik heb mijn vrouw gebeld en gezegd: “Ik kom nu naar huis.” En daarna ben ik thuisgebleven. Ik word helemaal paniekerig als ze vanuit het werk contact opnemen, terwijl ik er toch twintig jaar gewerkt heb. Op de werf heerst ook een cultuur dat je, wanneer je ziek thuisblijft, de vraag krijgt of het behangetje er al op zit. Ziekte wordt daar nauwelijks serieus genomen, en een psychische ziekte al helemaal niet. Maar daar heb ik me nooit iets van aangetrokken. Ik reisde vroeger veel, ik heb de hele wereld gezien, maar ook dat gaat niet meer. In 2001 ben ik nog drie weken naar Ecuador geweest, maar het lukte niet, ik had geen veerkracht meer. Ik kwam niet van mijn hotelkamer af, ik kon niks, bleef maar wat zitten, bang om andere mensen te ontmoeten. Vorig jaar zijn we nog naar een hotelletje in de Eifel geweest, maar dat heb ik ook maar vijf dagen volgehouden. Dat is jammer, want ik zou nog zo graag naar Peru en Venezuela willen.

Pure lichamelijke arbeid en sport hebben mij altijd de meeste voldoening gegeven. Daarom ben ik weer begonnen de jeugd te trainen en zelf ook wat te voetballen. Het bewegen zelf doet me erg goed, maar van de dingen eromheen kan ik paniekerig worden, en die kosten me de meeste moeite. Ik ben liever anderhalf uur aan het trainen dan dat ik vijf minuten met een ouder van zo’n kind praat. En ik kleed me niet in de kleedkamer om, maar thuis of op het veld. En na de wedstrijd ben ik weer dat zieke, angstige vogeltje dat om zich heen kijkt om maar zo snel mogelijk weer naar huis te kunnen. Vorig jaar heb ik nog een hele dag gekaatst. Ging prima. Maar de prijs die ik gewonnen had in ontvangst nemen, dat ging weer niet.

Ja, ik ben nu zo’n negentien maanden thuis. Via de bedrijfsarts kwam ik bij een psychologe terecht en die verwees me weer door naar een psychiater, want ze vond dat ik medicijnen nodig had. Uiteindelijk heb ik nog bij het Academisch Ziekenhuis in Groningen gelopen. Die bezoeken aan de psychiater waren geen oplossing voor me. Ik blokkeerde daar helemaal. Als ik wist dat ik over twee weken een afspraak had, dan zag ik daar twee weken tegenop. Ik werd er angstig van en ’s nachts kon ik er niet van slapen, het werd een obsessie, ik kreeg er een probleem bij. Je zat daar in zo’n klein kamertje zonder ramen te wachten. Mijn ergste paniekaanvallen heb ik daar gehad. Die paniekaanvallen zijn heel erg. Je gaat dood. Alles zet op, mijn oren suizen, ik krijg allemaal spiertrekkingen en ik snak naar zuurstof. Een hartslag van honderdtachtig. En ik ga hyperventileren. Het is heel angstaanjagend en soms heb ik het wel een paar keer per week. En na zo’n paniekaanval ben ik uitgeput. Niet op een prettige manier, zoals na het sporten, maar een heel vervelende vermoeidheid. En dan doen al mijn spieren zeer. Nu heb ik valium. Niet om regelmatig in te nemen, maar zodat ik er eentje achter de hand heb als ik weer zo’n angstaanval krijg. En ik heb altijd een telefoon bij me om naar huis te kunnen bellen en mijn vrouw belt mij ook af en toe op om te horen hoe het gaat. Therapie heb ik nu niet meer, wel ontspannings- en ademhalingsoefeningen bij een fysiotherapeut. Met de medicijnen ben ik helemaal gestopt. Ik heb vier soorten antidepressiva geslikt. Van de seroxat ben ik echt een week flink ziek geweest. Met zoloft voelde ik me wel goed, maar je wordt er een zombie van. Ik zat vierentwintig uur per dag op de bank, ik zat maar wat voor de tv en het drong totaal niet tot me door wat ik zag. Die medicijnen heb ik na een jaar helemaal aan de kant gezet. Vorig jaar is mijn broer overleden. Asbestkanker. Van honderd kilo naar dertig kilo. Dat grijpt je wel aan. En een vriendin van ons kreeg leukemie. Ik ging daar iedere zaterdag heen, en dan was ik vrolijk om haar tot steun te zijn, maar ’s avonds was ik dan zelf uitgeput. Ik neem nu vaak de telefoon niet op en maak post niet open, allemaal om confrontaties te vermijden. Winkelen is ook erg moeilijk voor me. Dan fiets ik van de ene supermarkt naar de andere, maar ik kan het niet opbrengen om naar binnen te gaan. Mijn vrouw schrijft precies op wat ik moet kopen, welk merk en zo. Want anders moet ik beslissen en daar word ik ook weer angstig van. Ze legt ook precies de kleding voor me klaar, zodat ik niet hoef te kiezen. Als we in een hotel zijn en er hangen twee handdoeken, dan haalt ze er eentje weg. Want als ik tussen twee handdoeken moet kiezen, kan ik me al zo ellendig gaan voelen dat ik aan zwemmen helemaal niet meer toekom. ’s Zomers fiets ik veel, ik rij rustig dertig kilometer, maar als ik dan groepjes andere fietsers tegenkom, moet ik afstappen. Dan wacht ik achter een boom. Gelukkig gaat mijn gezin er goed mee om. Ze plagen me ook wel.“Als je pa zoekt, die staat achter een boom,” of: “Aan pa kun je precies zien wat voor weer het is,” want ze weten dat het op bewolkte dagen veel minder goed met me gaat. Ik heb nu zelf een lichtkastje thuis, dat heb ik vaak als werklamp aanstaan. Ik ben een middeleeuws dorp aan het bouwen. Als ik geen dingen doe om bezig te blijven, dan slaap ik de hele dag.
Je moet het vertrouwen in jezelf weer zien terug te krijgen. En dat gaat heel langzaam. Ik probeer zelf greep op de dingen te houden. Als ik nu een etentje met Kerstmis afspreek, ga ik daar vreselijk tegen opzien. Maar op het moment zelf zou ik er misschien best zin in hebben. Als dingen moeten, dan ga ik blokkeren. Weet je wat ook opvallend is? Ik eet heel veel bananen. Trossen. Daar schijnt ook iets in te zitten wat antidepressief werkt. Maar als de bananen op zijn, dan raak ik daar weer van in paniek.’


7        De diagnose

Wat aanvankelijk een dipje lijkt, blijkt niet over te gaan. Je merkt dat je steeds verder afglijdt. Het kan moeilijk zijn om voor jezelf toe te geven dat hulp zoeken noodzakelijk is. Zeker wanneer het om een eerste depressie gaat, kun je last hebben van het taboe op psychische kwalen. Het is niet prettig om door sommigen voor gek te worden aangezien. En die mensen zijn er beslist. Op je werk vertel je liever over een gebroken enkel dan over je depressie. Dat stigma van ‘lijder aan een psychische ziekte’ draag je daarna altijd met je mee. Misschien ben je een echte knokker, die het altijd goed gered heeft zonder medicijnen, en nu zie je de bui in de vorm van een pillenregen al hangen.

Ik vind het nog steeds moeilijk om het te accepteren als zich weer een nieuwe depressie aandient. Hoewel het natuurlijk tegen iedere vorm van redelijkheid indruist, heb ik toch altijd de vage hoop dat het vanzelf overgegaan is, wanneer het een tijd goed met mij gaat. Het is een teleurstelling als de ziekte toch weer sterker blijkt te zijn dan ikzelf. Het voelt als een persoonlijke nederlaag. Ook is het een teleurstelling om weer aan de medicatie te moeten, met alle vervelende bijwerkingen van dien. Ik heb dus altijd de neiging nieuwe depressies wat onder te schoffelen. ‘Het gaat heus wel over, het is even een inzinking van een paar dagen, het komt omdat ik een tegenslag heb gehad, of slecht heb geslapen. Ik ga flink hard fietsen en dan knap ik vanzelf wel op.’ Totdat het echt niet meer valt vol te houden.

Voor sommige mensen is de diagnose ‘depressie’ een complete verrassing. Ze hebben alleen moeheid en lusteloosheid bij zichzelf geconstateerd of vage lichamelijke klachten, spanningsklachten en slapeloosheid. En dan blijkt het volgens de huisarts een depressie te zijn. Ook komt het voor dat mensen oorzaak en gevolg verwarren en dat ze het heel gewoon vinden dat ze somber zijn en helemaal nergens zin in hebben. ‘Het is logisch dat ik me zo voel, dat komt omdat ik werkeloos ben geworden.’ Na het stellen van de diagnose ‘depressie’, zal de huisarts in veel gevallen een antidepressivum voorschrijven, al dan niet in combinatie met een slaapmiddel.

De meningen over dit gemakkelijke voorschrijven door huisartsen zijn verdeeld, en er is een aantal factoren die er duidelijk tegen pleiten:

 

•     huisartsen hebben vanzelfsprekend minder verstand van dergelijke klachten en deze specifieke medicijnen dan een psychiater;

•     ze zouden de patiënt vaak moeten zien om te kunnen vaststellen of hij goed reageert op de behandeling en ook om te praten over zijn emotionele situatie, maar het is de vraag of ze daarvoor de tijd hebben;

•     antidepressiva kunnen heftige, soms zelfs gevaarlijke bijwerkingen hebben;

•     antidepressiva kunnen ernstige vormen van (auto)agressie oproepen.

Soms zal de huisarts naar de GGZ verwijzen, naar een maatschappelijk werkende, psycholoog of psychiater. Alleen een huisarts of psychiater mag medicatie voorschrijven, dus ga je bij een psycholoog of maatschappelijk werker in therapie, dan zul je daarnaast toch ook contact met een arts moeten hebben voor het recept.
Wanneer je op de hoogte bent van de diverse mogelijkheden, kun je zelf beter inschatten welke behandeling voor jou in aanmerking komt.

Interview met Christine Mellema

Christine is 44 jaar, ze heeft twee kinderen en ze geeft beeldhouwles. Haar depressies lijken te zijn ontstaan als gevolg van ongelukkige liefdeservaringen. Naast het gebruik van medicijnen bewandelt ze nu ook de ‘spirituele weg’.

‘Waarschijnlijk had ik als kind al psychische problemen, ik was erg druk, ik was niet te stoppen. Ik was de jongste in een gezin met tien kinderen, eigenlijk had ik zeven moeders. Ik kon me erg goed afsluiten voor die drukte, ik kon rustig in een kamer met twintig mensen een boek lezen. Op mijn achttiende kreeg ik psychische klachten. Ik ben psychotisch geworden en uiteindelijk werd ik opgenomen. Ik heb me als een voorbeeldige psychiatrische patiënt gedragen, het hele programma afgelopen. Uiteindelijk ben ik in mijn leven drie keer psychotisch geweest en ik gebruik nog steeds antipsychotische medicijnen. Mijn eerste depressie kreeg ik zo’n zes jaar geleden. Ik woonde toen in Spanje, was getrouwd met een Spanjaard en had twee kleine kinderen, de jongste was een huilbaby. Waarom ik depressief geworden ben? Die man dronk en als hij dronken was, sloeg hij me. Ik denk dat het voor een groot deel kwam door die onbeantwoorde liefde: je gaf heel veel, maar kreeg het niet terug. Dat riep veel boosheid op, maar ik wilde zelf niet agressief worden. Dat gaf een disbalans. Uiteindelijk was dat niet vol te houden. Ik ben helemaal in elkaar geslagen en toen ben ik teruggegaan naar Nederland. Maar eerst heb ik nog een psychiatrische behandeling gehad in Spanje, in het Engels gelukkig. Veel medicijnen, achteraf vonden ze hier dat het maar een rare cocktail was die ik had gekregen. In die tijd wilde ik dood. Het liefst was ik het meer ingelopen. Dat je opgegeten wordt door de vissen, dat lijkt me de mooiste dood. Daar hielpen die pillen wel tegen, tegen die zelfmoordgedachten. Maar verder voelde ik me niet veel beter. Ik had ook altijd veel slaapproblemen, terwijl slaap voor mij heel erg belangrijk is om niet psychotisch te worden. Daar hielpen die pillen wel voor. Wat me ook erg geraakt heeft in die tijd is het feit dat ik een UFO heb gezien, vlak boven me, op zo’n honderdvijftig meter afstand. Later heb ik een foto gezien van zo’n zelfde UFO boven Sevilla. Nee, dat was beslist geen hallucinatie. Ik liep daar met een ezeltje en een hond en die hond kroop van schrik helemaal weg tussen de poten van de ezel, terwijl ze normaal niks van mekaar moesten hebben. En in de bergen zag je zwarte schroeiplekken in de bodem en vaak waren er lichtverschijnselen boven het stuwmeer. Maar het was wel een hele vreemde ervaring, waar ik door mijn opvoeding ook niet op was voorbereid. In Spanje leefde ik erg geïsoleerd, dat kwam ook door die man, en ik had natuurlijk taalproblemen. Mijn buurvrouw was analfabete, ze waste al haar wasgoed op het kookprogramma, omdat dat het enige programma was wat haar was uitgelegd en ze kon de gebruiksaanwijzing niet lezen. Het was een andere wereld. Toch leerde je daar hele basale dingen, in zo’n hutje op de hei. Het belang van goed voedsel en de regelmaat van eten en slapen en schoonmaken. Maar de laatste drie jaar in Spanje was ik dus depressief. Ik huilde ontzettend veel. En er kwam weinig uit mijn handen, al had ik natuurlijk wel de zorg voor mijn kinderen. Eenmaal weer in Nederland heb ik seroxat en zyprexa (antipsychoticum, MH) gekregen en zijn alle andere pillen afgebouwd. Ik ben er wel achter dat je niet te veel door de huisarts aan je medicijnen moet laten klungelen. Op een gegeven moment kreeg ik zoveel pillen dat ik niet meer kon autorijden. Ik heb uiteindelijk een psychiater gekregen en contact met maatschappelijk werk en op dit moment heb ik nog begeleiding van een sociaal verpleegkundige en ik heb specialistische gezinszorg. Mijn dochters zijn erg moeilijk, die hebben een speciale aanpak nodig. Uiteindelijk had ik de seroxat helemaal afgebouwd, maar begin dit jaar kreeg ik toch weer een terugval. Weer heel veel huilbuien en dood willen. Waarschijnlijk omdat er in de relatie met het vriendje dat ik toen had iets misging. Inmiddels is hij met een ander getrouwd. Ik ben nu weer vijf maanden aan de seroxat. Het helpt wel bij het onderdrukken van je zelfmoordneigingen, maar het helpt je niet bij de verwerking van je verdriet. Volgens mij moet dat er toch uit. Ik heb daarbij veel aan het beeldhouwen. Ik heb bijvoorbeeld een beeld van een vrouw gemaakt die in elkaar kruipt omdat ze wordt geslagen. Dat heeft heel veel losgemaakt, ik beleefde dat gevoel weer helemaal en dan kun je het verwerken, en bovendien leidt het je ook erg af. Sinds kort ga ik naar een Surinaamse vrouw die mij behandelt met winti. Lichamelijke oefeningen om spanningen los te laten en kruiden, en ’s zomers werkt ze met baden. Ze zegt dat ik de eerste blanke vrouw ben die daarin gelooft. Maar ik heb sterk het gevoel dat ik bij haar iets kan leren en zij weet ook dingen van mij die ik haar niet heb verteld. Bij haar wil ik leren om weer in mijn kracht te komen en meer harmonie te krijgen in mijn gezin. Weer contact krijgen met het goddelijke in jezelf. Ik geloof dat het heel belangrijk is om te werken aan de balans tussen je draagkracht en je draaglast. Ik heb nu ook meer greep op mijn psychoses. Elke dag op dezelfde tijd gaan slapen en ook in het weekend niet lang op bed blijven liggen. Die rust en regelmaat zijn onwijs belangrijk. Je moet dingen veranderen. Ik wil die depressie ook beslist uitbannen, ik wil er niet in blijven hangen. Uit elke crisis kom je sterker te voorschijn. En ik ben nu meer op mijn hoede ten opzichte van mannen. Ik hou ze meer op een afstand.’


8        In goed gezelschap

Een depressie lijkt een puur persoonlijke kwestie, maar terwijl jij op internet zoekt naar de bijwerkingen van je nieuwe pil, zijn honderden anderen dat op hetzelfde moment ook aan het doen. Wereldwijd lijden er zo’n driehonderdveertig miljoen mensen aan een depressie. In Nederland krijgt een op de vijf mensen vroeg of laat in zijn leven met depressieve klachten te maken. Veel getalenteerde en beroemde mensen uit binnen- en buitenland is dat ook overkomen:

 

•     de staatslieden Abraham Lincoln, Winston Churchill, koningin Elizabeth en Boris Jeltsin;

•     beroemde schrijvers als Ernest Hemingway, Simon Vestdijk, Virginia Woolf en Leo Tolstoj;

•     de dichters M. Slauerhoff en A. Roland Holst;

•     Willem Styron, de schrijver van Sophie’s Choice en Het duister zichtbaar (over zijn depressie), Buzz Aldrin, astronaut en maanbezoeker;

•     de filmsterren Marlon Brando en Jessica Lange;

•     de modeontwerper Yves Saint-Laurent;

•     de componisten Robert Schumann en Gustav Mahler;

•     Camille Claudel, beeldhouwster en vriendin van Rodin;

•     de journalisten Emma Brunt, Betsy Udink (schreef over haar depressie het boek Klein leed), Elisabeth Würzel (schreef Het land Prozac) en Theodor Holman;

•     de muzikanten George Harrison, Ian Curtis van Joy Division, André Hazes, Leonard Cohen, Paul Simon, Sinéad O’Connor, Gene Clark en Lou Reed;

•     De schrijvers Charles Dickens, William Faulkner en Joseph Conrad deden zelfs een mislukte suïcidepoging.

Dan is er nog een aantal mensen die een voortrekkersrol vervulden, omdat ze als gezaghebbend persoon naar buiten traden met hun depressie:
Professor Kuiper (hoogleraar psychiatrie, die het boek Ver heen schreef over zijn eigen diepe, psychotische depressie);
Theo Joekes (oud-kamerlid VVD, gaf als politicus openheid over zijn stemmingsstoornis);
Prins Claus (kwam als lid van het koninklijk huis voor zijn depressie uit).

Een citaat van Leo Tolstoj:

‘Vijf jaar geleden ontwikkelde zich een vreemde geestesgesteldheid in mij: ik had momenten van verbijstering waarin het leven als het ware stilstond, het was alsof ik niet wist hoe ik moest leven, wat ik moest doen. Deze levensonderbrekingen deden zich aan mij voor met dezelfde vraag:Waarom? En waarvoor?… Deze vragen eisten een antwoord met een steeds grotere drang en groepeerden zich als vele puntjes tot een grote zwarte vlek.’

En de dichter Coleridge (1772-1843) schreef in Dejection: An Ode:

 

‘A grief without a pang, void, dark and drear,
a stifled, drowsy, unimpassioned grief,
which finds no natural outlet, no relief
in word, or sigh, or tear.’

Interview met Jessica Hummel

Jessica is 36, ze heeft last van winterdepressies. Deze speciale gevoeligheid heeft veel keuzen in haar leven bepaald. Lotgenotencontact is voor haar erg belangrijk. Ze gelooft heilig in het nut van praten met je directe omgeving, en ook in het ‘managen’ van je ziekte en van je energie.

‘In de puberteit had ik een slechte periode in de winter, er liepen veel dingen mis. Een jaar of twaalf geleden kreeg ik een forse depressie, ook in de winter, en ik dacht toen dat het met onverwerkte dingen uit mijn puberteit te maken had. Ik ging naar het Riagg, kreeg psychotherapie, maar die gesprekken hielpen niet zoveel. Tot ik een artikel over winterdepressie las, daarin herkende ik mezelf helemaal. Ik heb er meteen een boek over gehaald en ben in Groningen terechtgekomen, bij Ybe Meesters, waar ik een paar jaar heb meegedraaid in onderzoeksgroepen. Mijn score op de Hamilton-vragenlijst wees heel duidelijk uit dat het inderdaad om een winterdepressie ging. Ik heb toen voor het eerst lichttherapie gekregen en daar reageerde ik heel goed op. Ik ben, omdat ik in Rotterdam woonde, een week intern geweest in een zusterflat in Groningen. ’s Morgens kreeg ik lichttherapie, ik had een boek en tekenspullen bij me en veel tijd om na te denken. De eerste dagen gebeurde er niks, maar na een dag of vier kwam de omslag. Het is net of er een knop omgaat. Toen ik daar aankwam, was ik wat verward, bang om alleen te reizen; je hebt geen grip op de dingen, bent bang het niet goed te doen. Je bent niet alleen de richting kwijt wat betreft de trein, maar voor de rest ook. En opeens klaart die mist op. Ik zag echt het licht weer.

Achteraf heb ik er misschien als kind al last van gehad: in de winter slechtere schoolrapporten, ziekteverzuim, als je terugkijkt waren er toen al signalen. Maar rond mijn drieëntwintigste is het echt uitgebarsten. Veel eten, vooral koolhydraten, en ik was doodmoe. Ik begon me ook steeds meer af te zonderen en me verdrietiger en waardelozer te voelen. Op het laatst vind je zelfs het contact met de mensen van wie je houdt niet prettig meer. Je wilt het liefst in bed liggen met de dekens over je kop. En je zakt steeds verder weg. Het lijkt wel of je in een plastic douchecabine zit. Je loopt wel in de wereld, maar je hoort er niet meer bij. En je bent doodmoe. Er zijn wel gedachten aan zelfdoding, maar ook daar ben je eigenlijk te moe voor. Een keer ben ik heel erg depressief geweest, toen was het meer dan alleen een winterdepressie, ook op mijn werk en in mijn relatie ging alles verkeerd. Ik heb toen steun gezocht bij mijn ouders en heb bij een huisarts na veel praten seroxat gekregen. Ik had namelijk gehoord dat seroxat goed werkzaam was bij mensen met een winterdepressie. Ik kreeg van die dokter op mijn kop omdat ik niet naar een crisisinterventiecentrum van het Riagg was gegaan, maar mijn ouders uit bed had gehaald, dat was heel raar. Die medicijnen hebben goed geholpen, maar ik zou het geen tweede keer willen. Je vlakt er enorm van af en van de lichtbak niet. Maar het gaf toen wel rust in mijn kop en er ontstond ruimte om over problemen te praten. Normaal gesproken is alleen lichttherapie in de winter voor mij voldoende. Ik ben in het begin nog naar Groningen gereisd en later naar het Dijkzigt-ziekenhuis. Maar daarna ben ik zelf lichtkasten gaan verhuren. De Vereniging voor Winterdepressiepatiënten, die nu overigens niet meer bestaat, zocht verhuurpunten en je kon dan zelf ook een kast gebruiken. Ik heb dus allerlei verschillende types kunnen uitproberen. De 10.000 lux Sunray beviel mij goed, daar kun je goed bij lezen. De lightvisor draag je als een soort zonneklep op je hoofd, hij is oplaadbaar, heeft een timer en is regelbaar in sterkte. Hij is wel zwaar en vrij kostbaar, dus ik vond het riskant om hem mee te nemen, maar hij maakt je wel mobieler, dus ik nam hem toch wel mee naar mijn ouders en naar mijn werk. Nu heb ik een lichtkast op mijn bureau staan. Ik heb daar wel opmerkingen en vragen over gehad. Maar ik moet wel open zijn, hoe meer mensen het weten, hoe makkelijker het voor mij wordt, want anderen weten dan beter waar ze met mij aan toe zijn. Dat scheelt me een hoop schuldgevoel en stress. Nu er meer over winterdepressie bekend is, hoef je ook minder uit te leggen. Ik kan met mijn collega’s bespreken hoe en wanneer ik mijn lichtkast gebruik. Je moet je ziekte managen. Jij bent degene met de informatie en daar moet je open over zijn, zodat anderen ook met jou kunnen praten. Die informatie kun je het best geven op het moment dat je nog helder en positief bent. Laatst was er zelfs een collega die zei: “Zou je je lichtkast niet weer eens aandoen?” Ik zorg altijd dat ik een week vakantie overhoud, zodat ik in de winter een lichtkuur kan doen, rust kan nemen en veel kan wandelen. Openheid is erg belangrijk voor me. Hoewel er altijd mensen blijven die het niet begrijpen en die zeggen: “Ik voel me ook weleens klote, nu, jij hebt dat misschien vijf keer erger, je bent gewoon geen doorzetter.”

Ik ben erachter gekomen dat ik juist wel een doorzetter ben. Ondanks alles heb ik altijd toch doorgewerkt en gestudeerd. Het heeft wel mijn keuzes erg bepaald. Mijn studie muziektherapie heb ik door de depressie moeten afbreken. Ik heb als freelance bureauredacteur gewerkt en daar ook een vakopleiding voor gedaan. Het werken ging, al lag mijn tempo wel lager, maar de acquisitie lukte me in de winter niet. Ik ben dan niet snel en helder, zoals in de zomer, en ik kom moeilijk tot initiatieven. Ik heb me toen omgeschoold tot SAP-consultant, maar dat bleek geen juiste keuze. In die tijd ben ik erg depressief geweest. Daarna heb ik gesolliciteerd bij een internetbedrijf en nu werk ik alweer vier jaar in die branche. Maar iedere keer moet je weer opstaan en opnieuw beginnen. Zeg maar eens dat ik geen doorzetter ben.

Die winterdepressie heeft mijn leven wel erg bepaald. Ik heb bijvoorbeeld een relatie gehad met een man met drie kinderen. In dat gezin was er helemaal geen plek voor die depressie. Mijn huidige vriend vat het wel heel goed op. Dit is de eerste winter die we samen doormaken. Tussen vijf en tien ’s avonds heb ik op mijn slechte dagen vaak een moeilijke tijd, dan ben ik erg verdrietig. Hij wil graag helpen, maar weet niet hoe. Maar ik ben al zo blij dat hij het begrijpt en dat hij me mee naar buiten neemt. En praten, praten, praten! Seks is ook anders in de winter, dan heb ik meer behoefte aan knuffelen, dan is het allemaal minder uitbundig.
Zonder die winterdepressie had ik vast kinderen gehad, maar ik weet van mijzelf dat ik het in de winter niet alleen aankan. En dan moet je partner het wel heel graag willen, dus is het nooit zover gekomen. Ook bij hobby’s speelt het een rol. Ik kan me in de winter niet vastleggen, dan ben ik er gewoon niet voor de volle honderd procent. Ik woonde in een donker, smal huis. Vanwege de depressies ben ik in een licht huis met veel ramen gaan wonen. En vlak bij het station. Dat kan net het stukje zijn dat maakt dat je tóch de deur uitgaat als je met het openbaar vervoer moet reizen, terwijl je erg moe bent.

Wat bij mij ook antidepressief werkt, is veel bewegen in de buitenlucht, dat is twee vliegen in één klap. Wandelen, fietsen, maar vooral steppen. Ik was helemaal enthousiast toen ik erachter kwam dat er ook autopeds voor volwassenen zijn, want ik vond het als kind al zo leuk. Nu heb ik een racestep en een opvouwbare, daar ga ik ook vaak mee naar mijn werk. Verder gebruik ik voedingssupplementen. In een vitaminewinkel koop ik sero care van Ortholon, dat is een middel op natuurlijke basis dat de serotonineheropname bevordert. Je mag het niet gebruiken naast de reguliere antidepressiva, maar die slik ik niet, en in combinatie met lichttherapie helpt het mij goed. (Sero Care is inmiddels opgevolgd door het middel Brainmood, eveneens samengesteld uit een aantal natuurlijke extracten die de stemming moeten verbeteren en rust moeten bewerkstelligen. Aangezien er ook hypericum perforatum, sint-janskruid, in zit, mag dit middel niet tegelijk met reguliere antidepressiva gebruikt worden. MH). Je komt tot allerlei praktische oplossingen. Zo heb ik bijvoorbeeld een broodbakmachine. Die bakt ’s nachts het brood, zodat ik bij het wakker worden warm, vers brood heb zonder naar de bakker te hoeven.
Ik heb er veel aan gehad om lijsten bij te houden met mijn stemmingsschommelingen en mijn voedings- en slaappatroon. Ik herken de depressie nu eerder, bijvoorbeeld als ik me weer te buiten ga aan macaroni, pindakaas en koekjes, maar ik weet ook beter op welke tijden ik het ’t moeilijkst heb en dan kun je maatregelen nemen. Bijvoorbeeld door je afspraken vóór die tijd te plannen. Ik hou nu ook een depressielogboek bij. Ik heb mezelf door de depressies veel beter leren kennen.

Inmiddels verhuur ik geen kasten meer. Ik kreeg heel veel mensen over de vloer, veel verhalen, telefoontjes en je moet steeds beschikbaar zijn. Na een paar jaar had ik dat wel gehad. Maar het was wel een goede ervaring en ik heb ook veel steun aan “de IJsbeer”. Dat is een mailinggroep voor lotgenoten, die ik samen met iemand anders gestart ben, een steungroep voor de donkere en de lichte kanten van de winterdepressie. Je kunt er lid van worden door je bij mij aan te melden. Ik beoordeel de aanmeldingen. Die groep, daar ontleen ik veel aan. Voor mezelf, maar ook door iets te betekenen voor anderen. Herkenning is heel belangrijk, als mensen met hetzelfde verhaal komen, dan denk je: ik ben niet gek. Maar er worden ook veel praktische tips uitgewisseld. Zoals die van iemand die ’s zomers steeds per dag twee uur langer werkt en die tijd dan weer opneemt in de winter. Of de journaliste die iedere winter in India zit en dan haar interviews telefonisch doet en teksten per e-mail verstuurt. Soms komen er heel gevoelige dingen ter sprake, zoals schuldgevoelens die je hebt als je schreeuwt tegen je kinderen, of het onderwerp seks en medicijnen. Daarom is het ook een gesloten groep, waar niet iedereen zomaar op kan inloggen. (Aanmelden bij de IJsbeer kan via: www.jeshum.com/ijsbeer.html. Overigens is er ook een mailinglist voor de partners van winterdepressieve mensen. Deze is te vinden via dezelfde website.
Het is een plek waar je alle dingen kwijt kunt waar je moeilijk voor uitkomt. Het laatste jaar loopt het ineens storm, er zijn nu al 86 leden. Het doet mij goed als mensen door mijn verhaal ontdekken dat ze een winterdepressie hebben of wat ze eraan kunnen doen. Informatie is zo belangrijk. Daarom doe ik ook mee aan interviews en radio- of tv-programma’s. Misschien begin ik nog weleens een winterdepressiehotel, waar je lichttherapie kunt krijgen en je verhaal kwijt kunt.’


9        Depressie en je sociale omgeving

‘Bij vrijwel iedere andere ziekte zou een patiënt die zich zo belabberd voelt, plat op bed worden gelegd, en misschien zelfs worden verdoofd en aangesloten op een apparaat dat hem in leven moet houden. In ieder geval zou hij in een ontspannen houding in een besloten ruimte worden neergelegd. Zijn invaliditeit zou als onvermijdelijk worden beschouwd en gerespecteerd. Iemand die aan een depressie lijdt, heeft echter die mogelijkheid niet en wordt, als een mobiele gewonde in oorlogstijd, betrokken bij de meest onverdraaglijke maatschappelijke en gezinsaangelegenheden. Daarbij moet hij, ondanks de pijn die zijn hersens teistert, een gezicht opzetten dat hoort bij normale gebeurtenissen en maatschappelijk verkeer. Hij moet proberen over koetjes en kalfjes te praten, reageren op vragen, knikken en fronsen als iemand die op de hoogte is, en God sta hem bij, zelfs glimlachen. En het is al een vreselijke beproeving om een paar eenvoudige woorden te zeggen.’

Uit Het duister zichtbaar, William Styron, 1990.

Sociale omgeving

Als je depressief bent, wil je toch graag mee blijven doen in de maatschappij. Je probeert dus te doen alsof je niet depressief bent. Een soort mimicry. Er komt echter een moment dat je hele wezen zoveel narigheid uitstraalt dat niemand, ook jijzelf niet, kan ontkennen dat er iets aan de hand is. Als het eenmaal zover is, merk je dat mensen met een boogje om je heen beginnen te lopen. Een depressieve medemens roept niet alleen maar zorg op. Er ontstaat ook irritatie, afwijzing en soms bijna onverholen agressie. Voor een deel omdat men nu eenmaal graag zou willen dat het beter met je gaat en men vervolgens gefrustreerd raakt omdat het niet lukt om je uit de put te krijgen. Maar er is ook irritatie omdat je weinig inspirerend gezelschap bent. Je drukt de stemming. Als collega ben je ook geen succesnummer. Omdat je traag, ongeconcentreerd en vergeetachtig bent, zul je veel fouten maken. Mensen proberen je te corrigeren en roepen je op om beter bij de les te blijven. Dat werkt natuurlijk niet. In plaats van minder zul je meer fouten maken, nu ook uit onzekerheid en zenuwachtigheid over je slechte functioneren. Misschien ga je zelfs wel huilen. Maar in elk geval zie je eruit als de vleesgeworden treurigheid. Verantwoordelijkheid nemen lukt niet meer. Je hele gedrag lijkt een non-verbale schreeuw om hulp. Maar sociaal zonder je je af, waardoor je omgeving je ook nog als ‘vreemd’ zal ervaren. Soms ook hebben medicijnen een negatieve invloed. Ik ben wel zo duizelig en duf van de pillen geweest dat ik slapend in de bus naar mijn werk ging, de afdeling op wankelde en vervolgens als een zombie achter mijn bureau ging zitten. Waarom blijft zo iemand niet thuis, vraag je je af. Een hoog arbeidsethos heeft mij vaak naar het werk gejaagd, terwijl ik mij natuurlijk veel beter ziek had kunnen melden. Het is niet goed voor je imago als je collega’s je zo zien rondstumperen.

Als depressief persoon merk je dat je medemensen erg hard kunnen zijn. Door je ziekte ben je kwetsbaar, en dan word je door veel stevigerds niet serieus genomen of onder de voet gelopen. Voor een deel misschien uit onwetendheid, maar voor een deel denk ik ook uit onverschilligheid en egoïsme. In de ratrace doen depressieve mensen het nu eenmaal slecht. Zwakke mensen lokken uit dat ze verder in de modder gewerkt worden. Zij hebben de strijd bij voorbaat verloren.
Soms lopen door de depressie ook vriendschappen op de klippen. Je onderneemt te weinig om je sociale contacten in stand te houden, of jouw inbreng is te moeizaam om door de ander nog als prettig te worden ervaren. Een vriendin van mij zei dat ze het gevoel had mijn leven te moeten redden, haar taakopvatting was duidelijk wat breder dan mijn bedoeling was, maar het einde was wel dat zij me dumpte.

Voor velen is een depressie volstrekt niet invoelbaar. Ik heb een zwager die heel stellig kan zeggen: ‘Nee, depressies, díé heb ik niet.’ Hij zegt dat op een toon of hij wel uitkijkt om zich daarmee in te laten en of het hebben van een depressie een bewuste keuze is, een vreemde zwakte, en dat ik wel een gaatje in mijn hoofd moet hebben om mezelf zoiets aan te doen.

Sommige mensen zullen veronderstellen dat je je aanstelt, ogenschijnlijk is er immers zo weinig mis met je leven. Zo’n lijdensweg lijkt overdreven. Of ze zullen de gesprekken over wéér een nieuwe pil of andere dosering na de zoveelste medicatieverandering volstrekt oninteressant vinden.
Ik denk zeker dat het niet goed is voor je sociale leven om al te zeer te mekkeren over je ziekte. Klagen schrikt af. Klagen maakt de ander machteloos. Klagen is zelden inspirerend. Het afreageren van je onmin met je depressie kun je het best bewaren voor een professioneel contact. Al zijn er altijd uitzonderingen. Sommige mensen merken dat het fenomeen depressie zo ver van hen af staat, dat ze het boeiend vinden om te vernemen hoe zoiets voelt en wat je er allemaal wel en niet aan doen kunt. Maar geloof me, dat zijn uitzonderingen.

Depressie en je relatie

Ook in het contact met je partner is depressie een lelijke spelbreker. Je partner zal van je houden en je willen helpen. Daarom is hij/zij beter in staat om, door de ziekteverschijnselen heen, de persoon te blijven zien van wie hij houdt en daarom zal hij veel van je accepteren. Hij of zij zal proberen je te steunen en te helpen. Maar er zijn grenzen. Ook voor je partner ben je natuurlijk moeilijk benaderbaar geworden, iemand met wie weinig contact mogelijk is, iemand die weinig vrolijkheid in huis brengt, die nauwelijks interesse voor de omgeving kan opbrengen, die taken en verantwoordelijkheden laat liggen en die grauw en verpieterd ook nog eens weinig erotische activiteit ontplooit of daar zelfs maar toe uitnodigt. Een depressie heb je met zijn tweeën. Soms is je aanwezigheid zo drukkend dat ook de ander zijn goede stemming dreigt te verliezen.
Dat kan weer reden zijn om je schuldig en overbodig te gaan voelen. Ook kan je partner zich erge zorgen over je maken. Hij is bang dat je je van kant maakt en reageert overbezorgd als je eens wat later thuiskomt dan normaal. Hij is bedacht op iedere stemmingsschommeling. Soms ziet hij eerder dan jij de eerste signalen van de depressie, maar soms ziet hij ook leeuwen en beren op de weg. Je bent nijdig omdat jij vindt dat het goed gaat en hij niet. Is hij alleen maar overbezorgd? Of ben je echt depressief aan het worden? Je gaat twijfelen. En dat neem je hém kwalijk, want jij voelde je juist zo goed. Het liefst wil je altijd ‘gewoon’ behandeld worden. ‘Maar hoe kun je van mij verwachten dat ik “gewoon” doe, als jíj dat niet doet?’ Goede vraag. Leven met een depressieveling is inderdaad geen sinecure. Als je niet goed op je medicatie reageert, is je man of vrouw de eerste die er mede last van heeft: die rare blik in je ogen, het feit dat je emoties niet verder lijken te reiken dan de doos met chocolade, het gegeven dat je seksuele interesse door de medicatie tot nul is gereduceerd. Ga er maar aan staan als liefdespartner. Sommige echtelieden (die van mij gelukkig niet) zullen je met een ‘kop op, het gaat wel weer over en komt wel weer goed’ of andere cliché’s om de oren slaan en daarmee jouw rampzalige gevoel van dat moment niet serieus nemen. Ook kan het voorkomen dat mensen je tot van alles proberen te motiveren, terwijl zoveel (sociale) activiteit nog niet tot je mogelijkheden behoort. Gaat het ineens (eindelijk die fantastische pil gevonden) een stuk beter met je, dan geeft dat ook een schok in je relatie. Plotseling ben je weer vrolijk en snel en actief, je bijt van je af, je onderneemt van alles en je partner moet maar zien dat hij dat allemaal even makkelijk bijbeent. De huwelijkse kaarten moeten stante pede opnieuw geschud worden en ook dat kan een ontregeling veroorzaken.

Depressie is schadelijk voor je relatie. Ze dwingt jou in een positie van de zwakke, je bent degene voor wie gezorgd moet worden en dat schaadt de gelijkwaardigheid. Je bent bang dat je veel te weinig positieve input levert en dat de ander alleen nog maar uit medelijden bij je is, of misschien omdat hij denkt dat je zelfmoord zal plegen als hij bij je weggaat. Je voelt je zo onaantrekkelijk en overbodig dat je er bijna uit zou stappen om hem eindelijk voor een LEUKE VROUW te laten kiezen.
Maar nee, de lieverd zegt dat hij nog steeds van je houdt, om wie je bent, om wie je ook kunt zijn. Maar onderwijl is het voor jullie allebei wel steeds moeilijker geworden. Er moet snel iets gebeuren om het gezonde evenwicht in de relatie te herstellen. Ik vind daarom dat je niet alleen voor jezelf hulp moet zoeken, maar dat je dat in een relatie ook moreel verplicht bent aan je partner. Want je kunt het de ander knap moeilijk maken.

Een dialoog

‘Wat is er met je? Ben je depressief aan het worden?’
‘Hoe kom je erbij, er is niks aan de hand.’
‘Ik zie het toch aan je, je ogen staan niet goed.’
‘Nee hoor, ik ben helemaal niet depressief!’
‘Toch staan je ogen raar, en ik vind je zo mat.’
‘Nu ja, misschien heb ik geen topdag, maar dat is morgen weer over.’
‘Wie hou je nu eigenlijk voor de gek? Ik zie het toch aan je.’
‘Nu ja, het gaat de laatste paar dagen niet super, maar depressief…’
‘Waarom geef je mij nu het gevoel dat ik gek ben, je ziet er gewoon depressief uit, en je bent weer zo traag. En ik vind je naïef.’
‘Eigenlijk vind ik zelf ook dat het niet zo heel goed gaat, je hebt wel een beetje gelijk.’
‘Weet je wat jíj moet doen, je moet je medicatie verhogen.’
‘Het kan ook een incident zijn, iedereen heeft weleens een paar slechte dagen. Om nu meteen weer meer pillen te gaan slikken.’
‘Laat je nu niet zo ver afglijden, het gaat gewoon helemaal niet goed met je.’
‘Je hebt gelijk, ik zal mijn psychiater bellen. Eigenlijk ben ik zelfs wel blij dat je me achter mijn vodden zit. Ik moet er iets aan doen. Het gaat per dag minder. Vanmorgen had ik opnieuw zo’n ontzettende moeite om op gang te komen en ik slaap weer zo rommelig. Ja, eigenlijk ben ik gewoon depressief.’

Als je elkaar heel goed kent, word je gevoelig voor de kleinste signalen, voor heel subtiele veranderingen in het gedrag, de oogopslag, de hoogte van de stem. Ik vind het altijd erg moeilijk om met mijn depressie geconfronteerd te worden. ‘Je bent depressief’ klinkt als een veroordeling. Want wie wil er nu depressief zijn? Wie wil er medicijnen slikken waar je niet langer jezelf van bent en die in het slechtste geval ook nog allerlei vervelende bijwerkingen hebben? Eigenlijk wil je het liefst gewoon zijn en doorgaan met waar je mee bezig bent. Op eigen kracht. Ik probeer dus uit alle macht er onderuit te komen. IK WIL HELEMAAL NIET DEPRESSIEF ZIJN. Ik wil geen pillen. Ik wil niet kwetsbaar zijn, maar gewoon gezond en vrolijk en opgewassen tegen de dagelijkse beslommeringen. Iedere keer weer moet ik de strijd aangaan om het te kunnen toegeven. Voor mijn man is dat niet prettig. Hij voelt zich een beetje in de kou staan en voor de gek gehouden, als ik bij hoog en bij laag blijf volhouden dat het prima met mij gaat, terwijl uit alles het tegendeel blijkt. En soms weet ik het ook echt nog niet, maar als ik dan – na een opmerking van hem – in de spiegel kijk, zie ik inderdaad iemand die op het randje van een depressie zit.
En zoals ik al eerder zei: een depressie heb je nooit alleen. Het treft je relatie, het treft je in de contacten met je familie, vrienden en collega’s.

Wat kan de omgeving doen?

De mensen in je omgeving kunnen proberen je te motiveren om professionele hulp te zoeken. Ze moeten niet van zichzelf verwachten dat zíj je depressie zullen kunnen genezen. Wat wel helpt is – samen – goede informatie zoeken over de ziekte. Leer je vijand kennen. Dan weet je ook hoe je hem kunt bestrijden. Het kan voor je naasten prettig zijn om een keer mee te gaan naar de psychiater. Je begrijpt elkaar beter als er over en weer duidelijkheid is over de (ernst van de) situatie.

Je naaste omgeving kan je helpen door:

•     zo gewoon mogelijk te doen;

•     je te stimuleren eenvoudige (routine)handelingen te blijven verrichten;

•     je te blijven betrekken bij sociale activiteiten;

•     sommige gedragingen door de vingers te zien, geduldig te zijn;

•     indien mogelijk toch troostend, warm en nabij te zijn;

•     te accepteren dat je ziek bent en je daarvoor de ruimte te laten;

•     wat bij te springen als je je zaakjes niet meer op orde kunt houden;

•     positief te reageren op (kleine) positieve acties;

•     je gelegenheid te geven tot het praten over verdriet en zorgen;

•     je gewoon eens te vragen hoe het met je gaat of je een kaartje te sturen;

•     niet te veel eisen te stellen;

•     niet afwijzend of kwaad te doen. Wina Sturgeon schrijft in Depression:‘Wees kwaad op de ziekte, niet op de persoon’;

•     je te observeren (ernst van de depressie, reactie op medicatie);

•     je tegen jezelf te beschermen als je erg vreemd doet (bijvoorbeeld kledingkeuze);

•     op je te letten als je gevaar loopt (suïcidaliteit of ander risicovol gedrag).

Mensen in je omgeving, vooral als ze langere tijd voor je zorgen, lopen eveneens een groter risico om depressief te worden. Ze moeten zich teweerstellen tegen jouw negatieve impulsen en tevens zorgen dat ze zichzelf niet te veel uitputten en uitgehold raken. Ze moeten dus zelf zorgen voor ontspanning en leuke dingen en niet alle sores van jouw depressie op hun nek nemen. Om het vol te houden, moeten ze voldoende afstand van je nemen om zichzelf goed te kunnen blijven voelen. Daarvoor kan steun nodig zijn van familie of vrienden, van een professional of een lotgenotencontact.

Als ik merk dat ik mijn man al te zeer op zijn zenuwen ga werken, ga ik met een boek in bed liggen, zodat hij zich een paar uur in zijn eigen sfeer kan ontspannen. Hij komt me dan van tijd tot tijd een kopje thee brengen en dan hebben we allebei even rust.


10      Medicijnen

Wanneer het eenmaal duidelijk is dat je klachten door een depressie worden veroorzaakt, zul je moeten kiezen voor een behandeling. Ik ben pas op mijn veertigste voor het eerst aan de medicijnen gegaan. Ik had altijd de behoefte om het zélf te doen en een fors wantrouwen tegen pillen, ‘al die chemische troep’. Mijn eerste kennismaking met de medicinale therapie was meteen een heel beroerde. Met anafranil in mijn lijf kwam ik met een pols van honderdtachtig op de hartbewaking terecht en daar bleek ik ook nog eens een manie (ja, er blijkt ook nog eens een vage bipolaire component in te zitten, zeg maar een aspecifieke aspecifieke depressie!) te ontwikkelen.
Ik ben onmiddellijk met deze pillen gestopt en het heeft jaren geduurd voordat ik weer met geneesmiddelen durfde te experimenteren.
Toen ik echter eenmaal met seroxat was begonnen, heeft het mij flink gespeten dat ik niet veel eerder medicijnen ben gaan gebruiken. Klachten die na jaren en jaren psychotherapie niet waren opgelost, verdwenen als sneeuw voor de zon na een paar dagen pillen slikken.
Ook kan, zoals gezegd, het onbehandeld laten van een depressie op latere leeftijd meer depressies uitlokken. Het kan dus ook verkeerd uitpakken als je besluit om geen medicatie te gebruiken. Jan Spijker, psychiater en wetenschappelijk onderzoeker aan het Trimbos Instituut, waarschuwt voor de dreiging van chroniciteit: ‘Als behandeling nodig is, doe het dan. Elke vertraging vergroot de kans op het chronisch worden van de depressie. Ziektekenmerken zoals de ernst van de depressie en de duur van de vorige episoden zijn voorspellers voor een langere duur. Ook een (chronische) lichamelijke ziekte en een gebrek aan sociale steun verlengen de depressie.’
Het is voor mij wel een teken aan de wand dat ik, sinds ik antidepressiva ben gaan gebruiken, nooit meer langdurig van de medicijnen af ben geweest. Ik heb mij vaak afgevraagd of mijn depressies werkelijk zoveel erger geworden zijn, of dat er toch iets in mijn metabolisme veranderd is, waardoor het lichaam nu blijft vragen om medicinaal ingrijpen. Met andere woorden: zijn antidepressiva verslavend?

Mogelijk verslavend aspect

De laatste tijd komen er steeds vaker berichten in de media die schoorvoetend in die richting wijzen. In ieder geval blijkt dat bij het middel seroxat mensen grote problemen krijgen wanneer ze ermee proberen te stoppen en dat ophouden soms eenvoudigweg niet lukt. De verschijnselen die dan optreden, worden soms zelfs vergeleken met de ‘cold turkey’ die ontstaat bij het stoppen met heroïne. De fabrikant ontkent dat het hier om een verslaving gaat, omdat de dosering niet verhoogd hoeft te worden om hetzelfde effect te bereiken. De gebruikers denken daar heel anders over. Zij merken dat ze onvrijwillig met het middel door moeten gaan en dat ze vaak ernstiger verschijnselen bij zichzelf waarnemen tijdens de afbouw dan ze hebben ervaren voordat ze met het medicijn begonnen. Het middel blijkt voor sommigen dus erger dan de kwaal. Ook bij gezonde proefpersonen bleek de meerderheid grote problemen bij het stoppen te ondervinden. Er wordt zelfs over vijfentachtig procent gesproken. Bij andere antidepressiva is het beëindigen van de behandeling doorgaans veel gemakkelijker, hoewel er bijna altijd onttrekkingverschijnselen optreden, die in de meeste gevallen dezelfde zijn die je had toen je met het middel begon.
Dr. Tuinier zegt hierover: ‘Antidepressiva zijn inderdaad niet verslavend, ook seroxat niet. Je kunt dat goed zien bij proefdieronderzoek. Wel is het zo, dat je deze middelen heel langzaam moet afbouwen om onttrekkingsverschijnselen en nieuwe depressies te voorkomen. Je moet daar wel drie tot zes maanden de tijd voor nemen. Dat geldt trouwens voor alle psychofarmaca.’

Een scala aan bijwerkingen

Er is nog een reden om goed na te denken voor je aan medicatie begint. Bijna alle antidepressiva helpen min of meer tegen de depressie. In zeventig tot negentig procent van de gevallen treedt een aanzienlijke verbetering op. Ter relativering wil ik hier wel noteren dat dit doorgaans cijfers zijn van de medicijnfabrikanten zelf. In een dubbelblindtest, beschreven door A. Fleuchter en anderen in het American Journal of Psychiatry, waarin men de werkzaamheid van placebo’s onderzocht, reageerde vijftig procent goed op medicijnen en veertig procent verbeterde op een placebo. Bij beide groepen waren in de prefrontale schors veranderingen te zien. Bij de placebogebruikers was de activiteit toegenomen, bij de medicijngebruikers juist afgenomen. Wat moet je daar nu toch weer van denken?

Alle medicijnen hebben bijwerkingen. Die bijwerkingen kunnen in veel gevallen de kwaliteit van je leven behoorlijk aantasten. Als je de bijsluiter van een willekeurig antidepressivum leest, begrijp je niet dat er nog mensen zijn die zich vrijwillig aan het pillen slikken onderwerpen. De schrik slaat je om het hart. In feite is het woord bijwerking een versluierend woord. Medicijnen hebben een WERKING en sommige aspecten van die werking zijn gewenst, andere ongewenst. Het is nu eenmaal godsonmogelijk om een pil te vinden die alleen het depressieve gevoel aanpakt en die verder alle andere lichamelijke en psychische functies onaangetast laat. De werking van de huidige psychofarmaca lijkt helaas nog steeds op het schieten met een kanon op een mug. Er wordt echter voortdurend onderzoek gedaan naar subtielere middelen, die minder bijwerkingen hebben. Overigens zijn er ook mensen die in het geheel niet over bijwerkingen klagen.

Ongemakken

Veel bijwerkingen zijn domweg ongemakken. Het hele regiment bijverschijnselen die je in de eerste week kunt ervaren (sufheid of juist helemaal niet kunnen slapen, duizeligheid, hoofdpijn, misselijkheid, voortdurend geeuwen, darmklachten, angst, onrust, gezichtsstoornissen, gevoelens van vervreemding, griepachtige verschijnselen, enzovoort) gaat meestal na een week of tien dagen over. Vaak ben je gewoon een week ziek van een nieuwe pil. Na die periode zul je een paar bijverschijnselen overhouden. Die gaan niet meer weg zolang je de medicijnen blijft gebruiken. Denk aan een veranderde darmwerking, slaapstoornissen, gewichtstoename doordat je veel meer gaat eten en snoepen, een droge mond, een vreemde prikkeling achter in de keel of op de tong, een veranderde lichaamsgeur (ik voel mij soms een klein chemisch fabriekje, omdat ik vooral ’s nachts een echte medicijndamp afgeef). Dit zijn echter vooral ongemakken. Natuurlijk kunnen mensen deze klachten zo vervelend vinden dat ze willen stoppen, maar voor mij persoonlijk zijn lichamelijke hindernissen binnen redelijke grenzen altijd te nemen. Als de pil verder goed werkt, is het die prijs zeker waard.

Ernstige bijwerkingen

Het kan zijn dat er zulke heftige lichamelijke reacties optreden dat het medisch niet verantwoord is om met deze pil door te gaan: het optreden van een manie, stoornissen van de cardiale functies of het serotoninesyndroom (dit is een acute en het leven bedreigende situatie, die gepaard kan gaan met rillingen, misselijkheid, koorts, transpireren, hartritmestoornissen, bewegingsonrust, angst, diarree, bewustzijnsdaling, verwarring, hallucinaties, insulten of coma. Er moet onmiddellijk gestopt worden met de serotonine beïnvloedende medicatie. Deze toestand kan optreden wanneer gelijktijdig meerdere middelen worden gebruikt die inwerken op de serotoninespiegel, waardoor het serotoninegehalte in de synaps onverantwoord stijgt). Ook een verstoorde leverfunctie of ernstige huidafwijking kan aanleiding zijn om subiet de dokter te bellen en onmiddellijk met de medicatie te stoppen.

Veranderde identiteit

Er is nog een ander soort bijwerking, die voor mij wél onaanvaardbaar is. Ik heb het dan over de afvlakking van mijn gevoelsleven, waardoor mijn identiteit wordt aangetast. Ik ben dan niet alleen mijn depressie kwijt, maar ook de beleving van positieve gevoelens vervlakt enorm. Echte blijheid, genieten van muziek en kunst, het diep kunnen voelen van emoties als liefde en verdriet, dergelijke gevoelens verdwijnen ook. Ik merk dat ik van sommige medicijnen gevoelloos, bot en vlak word, minder geïnteresseerd, minder subtiel. Soms merk ik, of merkt mijn omgeving, dat ik wat ontremd ben, ik flap er dan dingen uit die ik normaal niet zou zeggen, ik geef te gemakkelijk geld uit, mijn taalgebruik is wat grover dan men van mij gewend is. Ik kijk een beetje zombieachtig uit mijn ogen, duidelijk als iemand die gedrogeerd is. Bepaalde interesses verdwijnen naar de achtergrond. Kortom: De fijne kanten van mijn persoonlijkheid worden afgeslepen. Zelf ben ik mij bewust van het feit dat ik veranderd ben, het voelt aan als wezensvreemd. Ik ben iets kwijt, ik ben gedeeltelijk iemand anders geworden. En als het ernaar uitziet dat je levenslang medicijnen moet slikken, is dat een behoorlijk pijnlijke ervaring. Ik heb ondervonden dat je dan moet rouwen om het verlies van je eigen wezen en moet leren houden van de persoon die je chemisch geworden bent. Er is een soort discontinuïteit in je leven geslopen. Hier begint dus de grote zoektocht naar de pil die zoveel mogelijk van jezelf overlaat en toch de depressie afdoende bestrijdt. Het omgekeerde is trouwens ook voorgekomen: Ik voelde mij prima en best mezelf, maar mijn man had grote moeite om mij nog te herkennen. Dit geeft uiteraard grote moeilijkheden in een relatie. In feite moet je een chemische identiteit zien te vinden die het best bij je eigen zelf past en waar je partner ook mee uit de voeten kan, zodat hij of zij niet het gevoel heeft plotseling met een nieuwe geliefde te zijn opgezadeld.

De ene pil is in de omgang wel heel anders dan de andere. Op sinequan voelde ik mij of ik geparachuteerd was in een wildvreemde. Ik was op bezoek bij mezelf. Dat gaf een ernstig gevoel van vervreemding: Dit ben ik helemaal niet. Bij andere pillen was deze persoonsverandering veel subtieler, ik voelde bij voortduring een vaag gevoel van heimwee naar mijn oude zelf, vóór ik die vogel met afgeknipte vleugels werd.

Seksuele bijwerkingen

Bijna alle antidepressiva werken in op de seksuele functies. Maar ook hier zijn er weer verschillen tussen pillen onderling en ze doen ook niet bij iedereen hetzelfde. En je kunt natuurlijk de geluksvogel zijn die nergens last van heeft. Bij meer dan de helft van de gebruikers is echter sprake van seksuele stoornissen. Soms nemen de pillen alle seksuele gevoelens weg. Bij mij zorgde effexor voor een volkomen frigiditeit. Daardoor verdween seks zo totaal uit mijn leven dat het mijlenver van mij af stond en mij zelfs met weerzin vervulde. Ik kon nooit meer verliefd worden, voelde geen enkele behoefte om te flirten, vond mannen en vrouwen erotisch even aantrekkelijk als lantaarnpalen en ik begon mijzelf daardoor op den duur als steeds minder menselijk te ervaren. Want je weet ondertussen natuurlijk best dat seks voor anderen wel een heel belangrijke drijfveer is. Ik deed niet meer mee in dat seksuele spel dat anderen in zijn greep hield. Soms zijn er nog wel seksuele gevoelens, maar heb je heel heftige prikkels nodig om nog enigszins opgewonden te raken. Vaak blijft wel de opwinding in verminderde mate bestaan, maar is het vermogen om een orgasme te krijgen verdwenen. Soms kan het helpen om het libido wat op te krikken met behulp van alcohol, wiet, speed of cocaïne. De lustgevoelens nemen daardoor toe, het vermogen tot orgasme niet. Een vriend van mij vertelde hoe kwellend hij het gebruik van zijn antidepressiepillen had gevonden. Hij werd wel erg opgewonden, maar kwam met geen mogelijkheid meer klaar. Medicijnen die wat minder invloed op het libido hebben, zijn remeron, dutonin (kan wel ernstige leverbeschadigingen geven!) en aurorix.
Het spreekt vanzelf dat een dergelijke inperking van je seksuele leven ook voor je partner heel ingrijpend is. Ik heb de indruk dat veel artsen de impact die zoiets heeft sterk onderschatten. Wanneer iemand het plan zou opperen om een groot deel van de bevolking seksueel uit te schakelen, zou hij op grote tegenstand stuiten. Dat dit door het voorschrijven van antidepressiva wel degelijk op grote schaal gebeurt, daar hoor je niemand over. Misschien komt dit ook wel door het taboe op praten over seks. Niemand vertelt graag dat zijn seksleven grotendeels de mist is ingegaan. Opvallend is dat uit onderzoek is gebleken dat vijfenzeventig procent van de depressieve ondervraagden een goed seksleven erg belangrijk vindt, tegen zeventig procent van de niet-depressieven. Velen zullen dus wel de pijn van het gemis voelen. Seksuele problemen hangen overigens niet alleen samen met het gebruik van antidepressiva, want ook van de niet-medicijngebruikers met een depressie klaagt vijftig procent over problemen. Libidovermindering wordt eveneens toegeschreven aan een verandering in het neurotransmittersysteem.

Gewichtstoename

Bijna alle antidepressiva (behalve prozac en de stemmingsregulator lamictal, waar je met een beetje geluk van afvalt) kunnen zorgen voor gewichtstoename. Je gaat niet alleen meer eten en snoepen, sommige wetenschappers veronderstellen dat er ook een verandering in je metabolisme optreedt, waardoor je gemakkelijker aankomt. Dit is echter niet bewezen. Zelf heb ik de indruk dat je ook nog eens extra moeilijk afvalt, als je uiteindelijk ondanks je medicijnen toch probeert om te lijnen.
Deze gewichtstoename kan dramatische vormen aannemen. Op internet meldt een vrouw dat ze onder invloed van efexor eenenvijftig kilo is aangekomen. Het middel beviel overigens verder prima, dus ze bleef het toch slikken.
Over remeron vertelt een andere gebruiker: ‘I could eat the paint from the wall.’ Zelf ben ik in een paar weken remeron acht kilo aangekomen. Ik dacht de hele dag vrijwel uitsluitend aan eten en de verlokkingen van voedsel waren niet te weerstaan. Ik heb onder het oog van vreemden tijdens een bespreking een hele schaal koekjes leeggegeten, terwijl ik mij doodschaamde over dit asociale gedrag. Het was niet alleen een voortdurend hongergevoel, ook de activiteit van het eten zelf werd uiterst bevredigend. Het veroorzaakte welhaast lustgevoelens om het voedsel door mijn keel naar beneden te laten glijden. Dat weer wel!

Agressie en zelfdoding

Iets waarover de bijsluiters vaak zwijgen, maar wat de pillenfabrikanten al langer weten, is dat bij sommige mensen het antidepressivum agressieve of autoagressieve gedragingen kan oproepen. In een programma van de BBC (12 oktober 2002) over dit onderwerp liet men een jongen zien die allerlei littekens had, omdat hij zich na korte tijd seroxatgebruik was gaan snijden met messen en branden met sigarettenpeuken. Voor die tijd had hij nog nooit zoiets gedaan. Zelf heb ik weleens gemerkt dat ik de neiging kreeg mijn huid onnodig open te krabben.
De Amerikaan Donald Shell uit het plaatsje Gilette heeft na twee dagen seroxat drie familieleden, onder wie het tien maanden oude kleinkindje waar hij zo blij mee was, vermoord. Zijn familie heeft een rechtszaak tegen de fabrikant Glaxo Smith Kline aangespannen en deze gewonnen.
De fabrikant voert aan dat het medicijn de reeds aanwezige agressie en suïcidaliteit in de patiënt kan verergeren. Het blijkt echter dat bij gezonde proefpersonen gedachten aan zelfdoding ontstonden, waar ze voorheen nooit last van hadden gehad. Deze suïcidaliteit kan dus niet aan depressie worden toegeschreven, maar moet rechtstreeks voortkomen uit het gebruik van het medicijn. Het cijfermateriaal hierover ligt al vijftien jaar, ontoegankelijk voor derden zonder juridisch onderzoeksbevel, in de kluizen van Glaxo Smith Kline. Er is zo’n gigantische hoeveelheid gebruikers dat het economisch belang om negatieve geluiden binnenskamers te houden wel erg groot moet zijn. Overigens is het ook zo dat de onderzoeken naar dergelijke medicijnen in de meeste gevallen door de fabrikant zelf worden gedaan, en daarom dus nooit helemaal objectief zullen zijn.
Het lijkt hier of alleen seroxat de grote boosdoener is, maar ook prozac wordt vaak genoemd in combinatie met geweld en zelfdoding. In Duitsland heeft de fabrikant zelfs grote moeite moeten doen om het middel gelegaliseerd te krijgen, omdat er verscheidene gevallen van poging tot zelfdoding onder invloed van prozac waren aan te wijzen. (Wie meer over de praktijken van de medicijnindustrie wil lezen, kan ik het uitstekende boek van Jeffrey Robinson De medicijnenmafia aanraden.)
Over het algemeen kun je stellen dat de SSRI’s, juist omdat ze invloed hebben op de serotoninehuishouding, suïcidaliteit en agressie verminderen. Het zou hier om een paradoxale reactie kunnen gaan. Overigens wordt ook in wetenschappelijke kringen over dit onderwerp gediscussieerd.

Proefkonijn?

Wanneer je antidepressiva gaat gebruiken, neem je dus een zeker risico. Want wie zegt dat je in staat zult zijn om dergelijke agressieve impulsen op tijd te onderkennen? Misschien heb je je hele familie uitgemoord of lig je zelf in het mortuarium vóór het verband met je medicatie wordt gelegd.
Wat antidepressiva precies in je brein zullen uitrichten, weet je niet van tevoren en over de langetermijneffecten tasten we helemaal nog in het duister. Er zijn naast vele voorstanders ook grote tegenstanders van dergelijke middelen te vinden. Elliot S. Valenstein, professor in de psychologie, en Peter R. Breggin, psychiater, beiden uit Amerika, zijn van mening dat de positieve werking die aan dergelijke middelen wordt toegeschreven, het gevolg is van een placebo-effect en dat de gebruikers proefkonijnen zijn voor middelen die een intoxicatie teweegbrengen in de hersenen. Wetenschapper Piet Vroon was ook al geen pleitbezorger voor prozac. Hij schreef dat er een lijst met 575 bijwerkingen van dit medicament bestaat. De overigens best aardige slogan van prozac, ‘wat je merkt, is dat het werkt’, krijgt daarmee wel een bittere bijsmaak.

Haat-liefdeverhouding

Het is een beetje griezelig om je te realiseren wat de risico’s van het gebruik kunnen zijn en hoe weinig we zeker weten. Wanneer je nog geen medicijnen slikt en wanneer je een lichte depressie hebt, heb je de keus om die pillen letterlijk uit je hoofd te laten. Als je matige tot ernstige depressies hebt, kun je niet kiezen. Heb je iets aan deze wetenschap? Misschien wel niet. Het is niet mijn bedoeling angst te zaaien, maar ik vind dat de gebruiker het moet weten, omdat het verband tussen slikken van antidepressiva en suïcidaliteit toch vaak genoemd wordt. Een relativering is echter op haar plaats. Bij de meeste mensen roepen antidepressiva zeker geen extreme reacties op. Gelukkig hebben deze medicijnen mij ook nog nooit op gedachten van moord of zelfdoding gebracht, integendeel, ik ga ze juist gebruiken op een moment dat ik het leven niet meer leefbaar vind en dan brengen ze mij in rustiger vaarwater. Ondanks alle bijwerkingen zijn de medicijnen voor mij dus levensreddend gebleken en ik ben om die reden dolblij dat ze er zijn. Ik realiseer mij daarentegen ook dat ik er met handen en voeten aan vastzit en vanwege alle ongewenste bijverschijnselen haat ik ze net zo hard als ik ze liefheb. Van je medicijnen heb je twee keer plezier: als je ermee begint en ze beginnen te werken en als je ermee stopt en je je echte zelf hervindt!

Individuele verschillen

Er zijn inmiddels heel veel soorten antidepressiva op de markt. ‘Daar hebben ze weer een ander molecuultje in geschoten,’ zo zei mijn psychiater in Amsterdam. Al deze medicijnen werken verschillend. Maar ook in iedere persoon doen ze iets anders. Ook wanneer je een pil later in je leven voor de tweede keer gaat gebruiken, kan het voorkomen dat er toch weer andere verschijnselen aan het licht treden. Wanneer je het op een lage dosering prima doet, kan het bij een noodzakelijke verhoging toch weer verkeerd uitpakken. Het is dus volstrekt zinloos om in dit boek alle medicatie afzonderlijk te gaan behandelen. Je zult zelf moeten ondervinden welke pil en welke dosering het best bij je past en waar je het minst last van hebt. Gun jezelf die zoektocht en overtuig je behandelaar van de zin van switchen. Zeker als je langdurig pillen moet slikken, is het onaanvaardbaar dat je een pil hebt die je levenskwaliteit in belangrijke mate aantast, terwijl elders de voor jou ideale medicijn ligt te wachten. Als je een partner zoekt, neem je toch ook geen genoegen met de eerste de beste? Ik durf nog niet al te hard te juichen, maar ik denk mijn ideale pil nu eindelijk te hebben gevonden.

Manier van gebruik

Antidepressiva moeten dagelijks, liefst op een vaste tijd, worden ingenomen. Omdat de stof in je lichaam een bepaalde spiegel moet bereiken om werkzaam te zijn, kun je dus niet af en toe een dagje overslaan. Wanneer je een behandeling al na korte tijd afbreekt, is de kans op terugkeer van de depressie groot. Ook kan ze in heviger mate terugkeren. Bij een eerste depressie zal men je vaak adviseren om na het verdwijnen van de klachten nog een halfjaar door te blijven slikken, na een tweede depressie is dat al een jaar geworden en bij drie opeenvolgende depressies adviseert men levenslang medicijngebruik. Ik denk dat dit op rationele gronden wel een goed advies is, hoewel de medicijnindustrie er natuurlijk garen bij spint dat al die pillenslikkers daar ook nog eens maanden mee doorgaan. (Zouden ze ons niet gewoon heel graag aan hun producten willen houden en daar onze behandelaars mee indoctrineren? Een klein beetje wantrouwen is best op zijn plaats.) Ik vind het daarentegen fantastisch om in de zomer een paar maanden helemaal zonder medicijnen te zijn. Daar kan ik de hele winter naar uitkijken en ik zou mijzelf dat niet graag ontnemen. Veel deskundigen zullen hierbij de wenkbrauwen fronsen, want bij terugkerende depressies wordt jarenlang, zo niet permanent, gebruik van antidepressiva voorgeschreven. De reden daarvoor is dat de kans op (verhevigde) terugkeer van de depressie groot is. Bij een voornamelijk seizoensgebonden variant wéét je echter dat hij toch wel terugkomt. Dan pik je toch een paar pilvrije maanden mee. Dat soort afwegingen moet ieder voor zich maken: baas in eigen brein.

Het kan enkele weken duren voor het antidepressieve effect van de medicijnen merkbaar is; bij angst- en dwangstoornissen duurt het zelfs nog langer voor je verandering merkt. Bij een medicijnverhoging moet je ook ongeveer twee weken wachten voordat je kunt beoordelen of de verhoging werkzaam is geweest. Laatst was ik weer bijna in de valkuil getrapt om te snel om een volgende medicijnverhoging te vragen. Mijn psychiater adviseerde me nog even af te wachten, en jawel, na twee weken ging het weer goed. Van een optimale werking van het medicijn is pas na enkele weken tot maanden sprake. Als een pil na vier weken nog geen enkel positief effect heeft opgeleverd, is het vrijwel zeker niet zinvol om er langer mee door te gaan. Wanneer je met de medicijnen wilt stoppen, is het slim om met je behandelaar een veilig afbouwprogramma op te stellen, om de lichamelijke afkickverschijnselen te beperken, maar ook om een terugval naar een, misschien zelfs heftigere, depressie te voorkomen.

Effect

De eerste periode van het medicijngebruik wordt vaak gezien als de periode met het grootste risico op zelfdoding. Je wordt dan namelijk actiever, terwijl je stemming nog niet is verbeterd. Zelf merk ik altijd dat ik eerst rustiger word van de medicijnen, die kwellende onrust verdwijnt en vervolgens ga ik inderdaad meer doen. Eindelijk kom je er weer eens toe goed schoon te maken, of je papieren door te spitten. Vervolgens verbetert de stemming. Dit is een feestelijke fase, want je realiseert je nu hoe beroerd je er eigenlijk aan toe was, en plotseling valt die last van je af. Het leven is weer helemaal geweldig. Niet gewoon prettig, nee, fantastisch! Je kunt de neiging krijgen om allerlei leuke dingen te gaan doen, eindelijk weer eens aandacht aan je uiterlijk te besteden. Als het niet al te dol wordt, is zo’n fase van hypomanie best plezierig en zeer welkom na die grijze, moedeloze tijd. Ik heb mij eens in Amsterdam van winkeltje naar winkeltje gespoed om bepakt en bezakt met allerlei leuke cadeautjes voor mijzelf naar huis te dartelen. Deze euforie gaat echter ook weer over en dan zul je je uiteindelijk ‘gewoon’ voelen. En hopelijk, ondanks de medicijnen, zo gewoon mogelijk.

‘Antidepressiva genezen niet – laat u zich geen oor aannaaien door de producenten van die medicijnen. Ze bestrijden wel de symptomen. De brokstukken zijn min of meer gelijmd, maar de zaak kan door het minste of geringste weer in elkaar donderen. Maar zolang dat niet gebeurt verbeteren die pillen de kwaliteit van het bestaan. Met een onderdrukte depressie is heel goed te leven. Het is niet perfect, maar het is te doen en er valt weer vaak wat te lachen.’

Uit Klein leed van Betsy Udink.

Pieter J. G. Frijters, psychotherapeut en trainer in Waddinxveen, is niet zo’n groot voorstander van serotonineheropnameremmers, onder andere vanwege het feit dat deze worden toegediend voordat daadwerkelijk is gemeten of iemands serotoninebalans verstoord is. En zou een goed aangeslagen therapie dan opnieuw een verstoring teweegbrengen als men daarnaast nog steeds medicijnen gebruikt? Hij schrijft:
‘Gebruik uw gezond boerenverstand. Er bestaat geen medicijn dat de maatschappij verandert – anderen aardiger maakt – geliefden terugbrengt – uw werksituatie verbetert – voor u denkt – uw rekeningen betaalt – uw boodschappen doet – uw kinderen opvoedt – uw verleden verandert – uw werkzaamheden doet – uw tentamens aflegt – uw conflicten oplost – uw manier van leven verandert – uw hersenen herprogrammeert.’

De soorten antidepressiva

Het eerste antidepressivum werd bij toeval ontdekt. Men was bezig met het ontwikkelen van een medicijn tegen tuberculose. Iproniazide bleek daartegen niet werkzaam, maar de gebruikers begonnen zich psychisch wel veel beter te voelen. Om die reden werd het middel vervolgens aan depressieve patiënten gegeven, en jawel! Later werden er talloze andere medicijnen ontwikkeld die invloed uitoefenen op de serotonine- en noradrenalinehuishouding. En nu is er dus een volgende lichting in aantocht, die zal gaan werken op de huishouding van de stresshormonen.

Het Farmacotherapeutisch kompas maakt de volgende indeling:

A: Klassieke tricyclische antidepressiva (TCA’s).
Dat zijn de ‘oude’ medicijnen, die vooral bij ernstige patiënten die opgenomen zijn beter blijken te helpen. Ze heten tricyclisch omdat hun chemische structuur in ringen is opgebouwd.
Dit zijn middelen zoals: amitriptyline (tryptizol, sarotex), clomipramine (anafranil), dosulepine (prothiaden), doxepine (sinequan), imipramine (tofranil), nortriptyline (nortrilen) en trimipramine (surmontil).

B: De niet-tricyclische serotonineheropnameremmers.
Deze worden weer onderverdeeld in de

•     specifieke ssri’s: fluoxetine (prozac), fluvoxamine (fevarin), paroxetine (seroxat), sertraline (zoloft), citalopram (cipramil) en venlaflaxine (efexor) in dosering tot 150 mg

•     niet-specifieke serotonineheropnameremmers: nefazodon (dutonin), trazodon (trazolan) en venlafaxine (efexor) in dosering vanaf 150 mg

•     de overige niet-tricyclische middelen: mianserine (tolvon), mirtazapine (remeron), moclobemide (aurorix)

C: De stemmingsregulatoren zoals priadel, camcolit, litarex (lithium).
Lithium is een licht metaalzout. Het wordt gegeven aan mensen met een bipolaire stoornis en is over het algemeen zeer goed werkzaam. Soms wordt het ook toegediend wanneer een gewoon antidepressivum alleen onvoldoende werkzaam is, of in combinatie met elektroconvulsietherapie (ECT). De bloedspiegel moet bij lithiumgebruik steeds gecontroleerd worden, aangezien er bij stapeling een ernstige vergiftiging kan optreden en het middel bij onderdosering vanzelfsprekend niet werkzaam is. De therapeutische dosis en die van overdosering liggen dicht bij elkaar. Natriumvalproaat (depakine), carbamazepine (tegretol) en lamotrigine (lamictal) zijn anti-epileptische medicijnen met een stemmingsstabiliserende werking.

D: De MAO-remmers (mono-amineoxidaseremmers)
Tranylcypromine (parnate), fenelzine (nardil), isocarboxazide (marplan).

Dit zijn over het algemeen heel werkzame, antidepressieve medicijnen die remmend werken op het enzym dat serotonine en noradrenaline afbreekt. Deze medicijnen kunnen een lichamelijke crisis veroorzaken met een levensbedreigend hoge bloeddruk wanneer je er geen streng dieet bij houdt. Je mag namelijk geen voedingsmiddelen gebruiken die thyramine bevatten, zoals bijvoorbeeld bepaalde soorten vlees, gistextracten, in zuur ingemaakte producten, kaas, rode wijn en chocolade. Een dikbelegde boterham met oude kaas zou al dodelijk kunnen zijn. Deze medicijnen worden alleen voorgeschreven als je zonder gunstig resultaat verscheidene andere pillen geprobeerd hebt, en wanneer je een ‘bewustzijnsverklaring’ ondertekent, waarin je aangeeft de risico’s van de pil te kennen. Het middel aurorix is een milde MAO-remmer, waarbij dieet houden niet noodzakelijk is (alleen een beetje opletten met kaas).
Het antipsychoticum Zyprexa wordt ook wel eens in een lagere dosering tegen depressies ingezet. Het zou dan een antidepressieve werking hebben en niet zo veel bijwerkingen met zich meebrengen. Ik ken iemand die er héél slaperig van werd, maar ja, ieder mens reageert anders.

Hypericum perforatum (sint-janskruid)

Dit is een kruidenpreparaat dat je in de drogisterij of bij de reformzaak kunt kopen. Het bijzondere is dat dit product het in blindtesten aanzienlijk beter doet dan de toegediende placebo’s. Ook de wetenschap bevestigt dat het middel bij lichte tot matige depressies zijn dienst kan bewijzen als antidepressivum en dat het tricyclische eigenschappen heeft, met alle gevolgen van dien. Een risico is dat het middel interacties vertoont met sommige ‘pillen van de dokter’, zoals seroxat en digoxine, en dat de combinatie met ciclosporine zelfs dodelijk kan zijn. Er kan een verhoogde gevoeligheid optreden voor zonlicht. Ook kun je minder goed op de anticonceptiepil vertrouwen als je er sint-janskruid bij gebruikt. Ook andere medicijnen kunnen trouwens verminderd werkzaam worden, omdat sint-janskruid maakt dat de lever deze sneller afbreekt. Dat kan dus tot ongewenste of zelfs gevaarlijke situaties leiden als het bijvoorbeeld om medicatie tegen epilepsie, astma, bloedstollingproblemen of hartaandoeningen gaat. Overleg altijd even met de apotheek. De werkzame stof hypericine wordt verwerkt in verschillende producten. Zo zijn er capsules, dragees, kruidentheeën en verschillende tincturen op alcoholbasis waar sint-janskruid in zit in de handel. Let voor de juiste dosering dus altijd goed op de aanwijzingen op de verpakking.
Ik heb Hypericum perforatum zelf geprobeerd. Het had op mij inderdaad een opbeurende werking, maar daarnaast merkte ik dat het vergelijkbare bijwerkingen vertoonde als de chemische antidepressiva, in mijn geval een seksuele stoornis en een onaangenaam prikkelend gevoel aan de tong. Een arts wiens advies ik over dit middel vroeg, zei dat in kruidenpreparaten vaak de hele plant wordt gebruikt en dat er dus ook allerlei verontreinigende en overbodige stoffen in voorkomen. Daarom gaf hij altijd de voorkeur aan een zuivere stof, zoals een chemisch in elkaar geknutseld medicijn, waarvan de dosering werkzame stof exact te bepalen is.

Hormonen

Dat hormonen hun invloed hebben op het geestelijk evenwicht van vrouwen is bekend. Zoals genoemd kan de postnatale depressie voorkomen. Ook kunnen voorafgaand aan de menstruatie depressieve gevoelens optreden (Premenstrueel Syndroom of PMS) en tevens kan depressiviteit tijdens de overgang ontstaan; allemaal situaties waarin de hormoonspiegel zich in korte tijd aanzienlijk wijzigt. Het toedienen van hormonen (oestrogenen) ter compensatie kan sommige depressieve mensen helpen.
Dr. Tuinier zegt hierover:‘de invloed van hormonen is er ontegenzeglijk. Er is echter weinig betrouwbaar onderzoek. Hormoonspiegels fluctueren behoorlijk gedurende de dag, dat is dus moeilijk meetbaar. Om deugdelijk onderzoek te doen zou je hele grote groepen proefpersonen moeten hebben. Dat soort studies zijn er niet gedaan. Maar je merkt wel dat bij sommige patiënten de toediening van oestrogenen helpend is.’

Zelf merkte ik dat ik iedere stopweek van de pil in een diep dal terechtkwam, ongeacht hoe het verder met mij ging op dat moment. Als reactie daarop heb ik jarenlang de pil doorgeslikt zonder stopweken. Misschien geen medisch verantwoorde oplossing, maar het hielp wel. En ook tijdens de overgang slikte ik een hormoonsuppletie vanwege de hormonale stabiliteit die mij dat opleverde. Nu dergelijke middelen in een kwader daglicht beginnen te komen (verhoogde kans op borstkanker, verhoogde kans op ziekte van hart en bloedvaten), kun je je natuurlijk afvragen of zoiets verstandig is. Als chronisch depressielijder heb je echter niet zo’n heel eerlijke keus. En mijn dagelijkse geestelijke evenwicht was mij toch net iets liever dan mijn lichamelijke gezondheid op termijn.

Slaapmiddelen

Slaapmiddelen zijn absoluut geen antidepressiva, maar ze kunnen wel noodzakelijk zijn om weer goed te slapen. Slaap werkt stabiliserend op je psychische gesteldheid. ‘Slaap is van levensbelang,’ zei mijn laatste psychiater. Sommige antidepressiva maken dat je prima slaapt, er zijn er echter ook bij die je slaappatroon verstoren. De pil ’s morgens nemen in plaats van voor het naar bed gaan, helpt niet altijd afdoende. Dan kan het nodig zijn om naast het antidepressivum iets te slikken om te slapen.
Afhankelijk van de klachten kan dat een inslaapmiddel zijn, dat snel weer uitgewerkt is, of een doorslaapmiddel, dat langer in je organisme werkzaam blijft. Over het algemeen werken slaapmiddelen overdag nog een tijdje door. Het is jammer als je een slaappil moet slikken, omdat deze, net als de meeste antidepressiva, ook weer een dempende werking heeft op je gevoelsleven. Maar soms kan het niet anders. Let goed op de bijsluiter, want er is een aantal slaapmiddelen die zelf ook weer een depressie kunnen uitlokken en als je daar toch al gevoelig voor bent, haal je het paard van Troje binnen.
Een middel waar ik fantastische ervaringen mee heb, is dipiperon. Dit is eigenlijk een antipsychoticum, maar in een lage dosering (een kwart tabletje is voldoende. Het is trouwens ook verkrijgbaar in een verpakking waarmee handig te doseren is: per druppeltje) slaap je er verrukkelijk op, zonder noemenswaardige sufheid overdag. Je droomt heel lucide dromen (ik beleef ’s nachts doorlopend levendige avonturen) en als je toch even wakker wordt, soes je daarna weer heerlijk verder. Heel elegant allemaal. Ik heb de indruk dat het ook nog eens ondersteunend werkt in de strijd tegen de depressie, maar of dat waar is?
Wanneer je met slaapmiddelen stopt, geven ze als ontwenning vaak ook slapeloosheid, je kunt dan in een vicieuze cirkel terechtkomen. Dit fenomeen kan zich al na drie dagen slaapmiddelengebruik voordoen.

 

‘Je kunt niet voorkomen dat de vogels over je hoofd vliegen, maar wel dat ze nesten in je haar maken.’
Chinees gezegde


11      Niet-medicinale behandelingen

Elektroconvulsietherapie ECT

Bij mensen die onvoldoende reageren op antidepressiva en die ook MAO-remmers hebben geprobeerd, kan de elektroconvulsietherapie, ECT, overwogen worden. Dit is een werkzame behandeling, die bij de helft van de therapieresistente depressies (depressies die niet op medicijnen reageren) goed helpt. ECT wordt ook wel toegepast bij mensen met een ernstige (psychotische) depressie, en bij patiënten die een eind aan hun leven willen maken en die bijvoorbeeld voedsel weigeren, omdat deze therapie vaak sneller aanslaat dan medicijnen. Ook personen die om een of andere reden geen medicatie kunnen gebruiken, komen ervoor in aanmerking.
De patiënt en zijn familie worden voorgelicht over de behandeling en er moet – liefst door de betrokkene zelf – toestemming voor de ECT-behandeling worden verleend.

Bij ECT wordt kunstmatig een epileptisch insult opgewekt, wat een positief effect kan hebben op de depressie. Vroeger werd deze methode ‘shocken’ genoemd. Voor veel mensen is dat synoniem met een uiterst ouderwetse behandeling, die grenst aan mishandeling. Vroeger werd de behandeling zonder verdoving en zonder spierverslappers toegepast. Het kwam vaak voor dat mensen breuken of kneuzingen opliepen. Tegenwoordig wordt iemand onder narcose gebracht, er blijft een anesthesist bij aanwezig, zo nodig wordt er zuurstof gegeven en er worden altijd spierverslappers toegediend. Het effect van de elektrische schok is dus uiterlijk nauwelijks waarneembaar. De moderne elektroconvulsietherapie is dus een humane en veilige behandelwijze.
Er worden aan één zijde van het hoofd elektroden aangebracht. Gedurende vier tot zes seconden wordt een stroomstoot gegeven, waardoor een convulsie van ongeveer dertig seconden optreedt. Wanneer deze behandeling niet werkzaam blijkt te zijn, kan later in de therapie een tweezijdige prikkeling worden toegepast. Na de narcose kan iemand hoofdpijn hebben, zich misselijk of duizelig voelen en last van verwardheid of geheugenverlies hebben. Dit geheugenverlies kan na enige tijd opklaren. Het komt echter ook voor dat mensen gaten in hun geheugen houden.
In de meeste gevallen wordt de ECT-behandeling met antidepressieve medicijnen ondersteund. Het is dus geen manier om van je pillen af te komen. Gewoonlijk krijgt men twee tot drie keer per week een dergelijke behandeling met een totaal van meestal twaalf keer. De behandeling kan dus vier tot acht weken duren. Bij personen die geen medicijnen gebruikt hebben, is het slagingspercentage tachtig, bij mensen die eerder met medicatie werden behandeld is dat vijftig procent. Dit verschil is nog niet verklaard.

Transcraniële magnetische stimulatie (TMS)

Een kort interview met dr. Martin Willems, psychiater van het Sint Lucas Andreas Ziekenhuis te Amsterdam.

‘TMS is een behandeling met magnetische golven, die in Nederland nog in een onderzoeksfase verkeert, maar die in diverse landen, waaronder Amerika, als reguliere behandeling wordt toegepast. De therapie is een jaar of vijftien geleden toevallig ontdekt, omdat men er tijdens diagnostisch onderzoek naar de motorische hersenzenuwen achter kwam dat bij prikkeling van bepaalde hersengebieden een stemmingsverandering ontstond. Toen is men deze magnetische prikkeling gaan toepassen bij depressieve patiënten (overigens ook bij de ziekte van Parkinson, multiple sclerose, zenuwpijnen en bewegingsstoornissen). In Amerika zijn Mark George en Alvaro Pascual-Leone hier intensief mee bezig. Zij claimen dat deze therapie in vijftig procent van de gevallen goed helpt. Het beste effect wordt bereikt bij rechtshandige vrouwen onder de vijfenvijftig jaar, wat overigens niet wil zeggen dat het bij andere groepen niet werkzaam zou zijn.

Bij TMS krijgt de patiënt een magnetische spoel op het hoofd geplaatst, meestal in de vorm van een krakeling, waarbij op het middelpunt daarvan de magnetische werking het grootst is. De golven kunnen, in tegenstelling tot bij ECT, gemakkelijk het hoofd binnendringen tot een diepte van een tot anderhalve centimeter. Deze magnetische golven stimuleren de hersenschors. Dit kan zowel aan de linker- als aan de rechterkant van het hoofd gebeuren. Er wordt nog gezocht naar de optimale duur en intensiteit, deze is namelijk voor links en rechts verschillend. Meestal worden twintig stimuli toegediend, dan wordt even gepauzeerd, waarna een nieuw ‘treintje’ volgt. In totaal worden per keer (dus per behandeldag) wel zo’n vijfhonderd stimuli gegeven. De persoon in kwestie merkt hier vrijwel niets van. Hooguit een vervelend gevoel op de hoofdhuid of een lichte hoofdpijn. Anders dan bij ECT is er dus geen narcose nodig, er zijn geen vervelende lichamelijke bijwerkingen en er treedt geen geheugenverlies op. De behandeling vindt gewoonlijk vijf werkdagen achter elkaar plaats, daarna twee dagen rust, waarna opnieuw vijf dagen behandeling.

Bij een onderzoek zijn 72 mensen onderzocht. De ene helft hiervan kreeg de echte behandeling, de andere helft kreeg geen daadwerkelijke magnetische stimulatie, maar was daar niet van op de hoogte. Aanvankelijk reageerden beide groepen met een lichte verbetering van de klachten, waarschijnlijk ten gevolge van het placebo-effect. Bij de groep die de echte TMS kreeg, bleef die verbetering echter langer aanhouden. Sommige deelnemers aan het onderzoek reageerden zelfs heel goed. In andere gevallen hielp het als ondersteuning, doordat medicatie eerder en beter aansloeg. Ik heb geen cijfers beschikbaar over het slagingspercentage in Nederland, maar ik vind dat het onderzoek zeker geen doodlopende weg is.

De TMS staat ook wel bekend als Motor Evoked Potential (MEP) omdat er een elektrisch veld in het hersenweefsel wordt gecreëerd. De behandeling zou uitkomst bieden bij medicijnresistente depressies. Eerder genoemde onderzoeker George beschreef in 1995 een behandeling van zes personen, van wie er vier baat hadden bij de behandeling en Pascual-Leone rapporteerde over een onderzoek met zeventien patiënten, van wie er elf goed reageerden op de magneetbehandeling. Dat zijn natuurlijk geen uitgebreide wetenschappelijke studies, maar het resultaat klinkt hoopgevend. Als bijwerking vond ik in de literatuur wel een kans op epileptische insulten, ook bij mensen die voordien niet epileptisch waren, en het voorkomen van brandwonden op de plek van de toediening van de pulsen.

Slaaponthouding

Het onthouden van slaap kan een kortdurend antidepressief effect geven. Vaak wordt slaaponthouding in een klinische situatie toegepast, maar je zou er natuurlijk ook thuis mee kunnen experimenteren. Soms wordt de persoon in kwestie de hele nacht wakker gehouden, soms wordt ook volstaan met gedeeltelijke slaaponthouding, waarbij je slaapt tot één uur ’s nachts en verder opblijft. In slaaplaboratoria doen ze ook aan selectieve slaaponthouding, waarbij ze de depressieve slaper wakker maken tijdens de droomfase. In een derde van de gevallen is slaaponthouding werkzaam, maar de verbetering duurt helaas vaak kort. Soms kan zo’n opleving toch helpen om weer het vertrouwen te krijgen dat het nog steeds mogelijk is om van de depressie af te komen. Bovendien slaat medicatie sneller aan wanneer je die combineert met slaapdeprivatie. Ook wordt slaaponthouding toegepast als hulpmiddel om iemand weer in een normaal slaappatroon te krijgen. Het is gebleken dat het slaappatroon van de depressielijder verandert: de diepe REM-slaap vindt alleen gedurende de eerste uren van de nacht plaats. Dat verklaart meteen het lichte slapen en vroege wakker worden. Het lijkt er zelfs een beetje op alsof het lichaam op eigen gelegenheid tot slaaponthouding overgaat als een vorm van zelfmedicatie. Daarom blijkt dat alleen aanpakken van het slaapprobleem vaak een averechts effect heeft.

Runningtherapie

Een jaar of twintig geleden kwam vanuit Amerika het hardlopen als therapie bij mensen met psychische aandoeningen in zwang. De runningtherapie houdt in dat men drie tot vijf maal per week minimaal een halfuur ontspannen hardloopt, waarbij niet de prestatie, maar de beleving van de eigen lichamelijkheid centraal staat. Dit hardlopen verlicht negatieve emoties, het doorbreekt de depressieve, gebogen, in elkaar gezakte houding, het maakt mensen bewuster van hun eigen lichaam, er wordt minder gepiekerd, want er is afleiding en de gedachten worden meer lichaamsgericht. De geest gaat open voor andere dingen en problemen worden wat meer op een afstand gezet. Iemand ontdekt dat het mogelijk is om met geduld letterlijk stap voor stap iets positiefs op te bouwen, en kan zich weer trots op zichzelf voelen.

In het lichaam worden tijdens het hardlopen endorfinen (lichaamseigen morfine) aangemaakt, waardoor je rustiger wordt en je zelfs superprettig kunt gaan voelen (de runners high), maar ook wordt de serotonineproductie gestimuleerd.

Ruud Bosscher, hoogleraar in de bewegingswetenschappen, promoveerde op het onderzoek naar runningtherapie bij psychiatrische patiënten. Tijdens zijn onderzoek bleek dat met het antidepressivum fevarin gelijkwaardige resultaten werden bereikt als met de runningtherapie. Hardlopen hielp even goed, maar dan zonder de negatieve bijwerkingen van het medicijn. Een voorstander schrijft: Je wordt er niet dik en impotent van.
Na Bosschers follow-up bleek dat veertig procent van de medicijnslikkers weer in een depressie was teruggevallen; bij de hardlopers was dat minder dan tien procent. Bij hen was blijkbaar intern iets wezenlijks veranderd. Bij de lopers kwam ook definitief herstel van de depressie voor. Wanneer er geen ernstige lichamelijke beletsels zijn, valt hardlopen dus altijd te proberen, al dan niet als aanvulling op een andere behandeling. De runningtherapie zou je onder begeleiding van een runningtherapeut of een atleet kunnen doen. Er zijn echter ook trimclubs waarbij je je kunt aansluiten of je zou een individueel programma kunnen opstellen. Bosscher vermeldt overigens dat hij voornamelijk mensen af moest remmen. Depressievelingen schijnen een enorm fanatisme aan de dag te leggen als het op presteren aankomt en dat is nu juist niet de bedoeling. Op internet is via de site van Stichting Gezond Verstand in Amersfoort een loopschema te vinden voor runningtherapie.
Er wordt inmiddels ook geëxperimenteerd met skaten in plaats van hardlopen. Na de eerste koudwatervrees schijnen skaters positief te reageren en het ook nog eens heel leuk te vinden. Overigens, ook andere aerobische (zuurstof eisende) oefeningen zijn goed, zoals zwemmen, fietsen, touwtjespringen of snelwandelen. Zelf heb ik een paar jaar geschaatst op een ijsbaan en die combinatie van bewegen in de buitenlucht samen met de weerkaatsing van het zonlicht op het ijs gaf bij mij een goed effect. In een scriptie van Iriah van Wijk vond ik een duidelijk positief resultaat met fietsen op een hometrainer, maar ook stretchen en gewichtstraining kunnen antidepressief werken. Ook heb ik uit antidepressieve overwegingen een tijdlang in mijn lunchpauze gezwommen. Ik mocht met dat doel van mijn werkgever iets langer pauzeren. Als er een zwembad in de buurt is, kan lunchpauzezwemmen een dagelijkse lichaamsbeweging zijn, die verder geen al te grote druk op je privéleven legt. Alle genoemde activiteiten bevorderen de zuurstofopname van de lichaamscellen, versnellen de stofwisseling en maken dat je lichaam afvalstoffen loost. Dit is goed voor je hersenfuncties en helpt ook om spanningen te ontladen.

Interview met Toine Rongen

Toine is journalist, schrijver en trainer, en zelf fervent hardloper. Hij schreef het boek Finishen als een jonge god. Voor het blad Runnersworld schreef hij een artikel over hardlopen als remedie tegen depressies.

‘Ik heb zelf geen echte depressies, wel perioden waarin ik licht melancholisch ben en het niet zo lekker met me gaat en hardlopen is voor mij dan een goede manier om daar iets aan te doen. Mensen met een lichte tot middelzware depressie ondervinden ongeveer hetzelfde effect van hardlopen als van medicatie. Het hoeft trouwens niet speciaal hardlopen te zijn, het gaat om het bewegen. Het kan ook wandelen zijn of zwemmen of voor mijn part met kruiwagens in de weer zijn. Mensen die depressief zijn, hebben echt wel een reden om depressief te zijn. Dat mensen met een depressie niet moeten zeiken en het van de positieve kant moeten bekijken, vind ik gelul. We leven in een diabolische samenleving: stress, overbelasting, lawaai en vervuiling van auto’s en vliegtuigen, olierampen, we krijgen te maken met zinloos geweld, we hebben te veel aan onze kop. We leven in een van de dichtstbevolkte landen ter wereld en staan voortdurend aan negatieve invloeden bloot. Denk alleen al aan beeldschermen, draagbare telefoons, magnetrons, al die onzichtbare vervuiling. Er is in onze maatschappij een ernstig proces aan de gang en daar kun je inderdaad depressief van worden. Voor een deel kun je er echter zelf iets aan doen, je bent medeverantwoordelijk voor je stemming. Mensen kunnen veel meer doen dan ze zelf vaak denken. Wij hebben niet geleerd en leren niet meer hoe je met je lichaam om moet gaan. Onze leefstijl deugt niet. Want het gaat er ook om hoe je loopt, staat, ademhaalt, praat, kijkt, wat je eet en hoe je eet, of je rustig eet of het naar binnen schrokt en wanneer en hoeveel je slaapt. De manier waarop studenten leven: laat naar bed, nachten doorhalen, veel drinken en drugs gebruiken, eindeloos koffie drinken, onregelmatig en slecht eten en slapen. Die leefstijl is ook steeds meer het patroon van volwassenen geworden. Dat vindt je lichaam helemaal niet prettig. Je gooit daarmee je metabolisme helemaal in de war, het raakt uit balans. Met alle gevolgen van dien: de een wordt prikkelbaar, de ander ronduit agressief en weer anderen worden depressief. We vergeten dat het lichaam, net als een hond, dagelijks even naar buiten wil om zich uit te leven. Dat vindt het niet alleen lekker, dat maakt het vitaal. We doen eenvoudig te weinig fysieks. Als je geen mentale trampoline bent, maar wat breekbaarder, moet je uitkijken, dan raak je makkelijk in een depressie.
In feite zijn we in een mum van tijd van een agrarische en industriële cultuur naar een informatie- en communicatiemaatschappij gegaan met een 24-uurseconomie. Vroeger kookten we ons eten op vuur, nu op een elektrisch plaatje of we gebruiken de magnetron. Al die veranderingen hebben hun weerslag op ons. Het streven zou eigenlijk moeten zijn om ondanks al die hightech weer in de oerstaat te komen. Dat is de enige manier om weer in balans te raken. Dan ga je vanbinnen bruisen. Tegen een depressie moet je niet zozeer vechten, met peace against war krijg je nog altijd oorlog. Wat je hébt, moet je beter maken, zodat je meer weerstand krijgt tegen de depressie. En daar kan je veel aan doen. Om die discipline op te brengen, moet je je ervan bewust zijn dat het geen straf is, maar een boeiende ontdekkingsreis, een van de sleutels om tot het grote geluk te komen zelfs. Hoe je terugkomt bij dat oergevoel? Hardlopen is een goede manier om in het hier en nu, bij de basis, te komen. Maar ook bijvoorbeeld voor zonsopgang opstaan en dan flink wandelen. Je hoeft je niet uit te sloven, maar wel flink bewegen en die krachtige energie opsnuiven die samengaat met de zonsopgang. En dan op tijd ontbijten. Regelmaat en harmonie brengen in je levensstijl. Eraan werken om de zes basisbehoeften te bevredigen, namelijk de behoefte aan zekerheid, variatie, individuele ontplooiing, groepsgevoel, groei en maatschappelijke contributie. Depressieve mensen grijpen zo gauw naar pillen, maar worden ze daar mondiger van? Ik zie mensen liever mondig, strijdbaar en bruisend.’

Interview met Mik Borsten

Mik Borsten is fysiotherapeut in Amersfoort. Hij begeleidt ambulante loopgroepen, maar is ook actief binnen het psychiatrisch ziekenhuis Zon en Schild, met runningtherapie als behandelingsmethode.

‘Ik werk daar veel met patiënten met complexe psychiatrische ziektebeelden, bij wie de depressie er nog eens bij komt, maar ik train ook wel mensen met lichtere depressies of burn-outverschijnselen en daarbij kun je goed meten dat bewegen, en dan vooral hardlopen, een duidelijk antidepressief effect heeft. Als je depressief bent, ben je van nature natuurlijk niet geneigd te gaan hardlopen. Je moet dus wel over een zekere motivatie beschikken om eraan te beginnen. Het zijn toch wel de “sterkere broeders” die zoveel motivatie kunnen opbrengen en bij hen is de slagingskans groot. Bij lichte tot middelzware depressies helpt hardlopen even goed als medicatie, dat is wetenschappelijk onderzocht, namelijk met een scoringspercentage van ongeveer vijftig tot zestig procent.

In september heb ik nog met patiënten de marathon van Berlijn gelopen. Je ziet dat het mensen ook erg goeddoet om daar als groep mee bezig te zijn, er is een groot sociaal aspect, ze delen iets gezonds met elkaar, terwijl je in de zorg meestal alleen de ziekte met elkaar deelt. Mensen vinden het prettig om bij elkaar te zijn en van elkaar te weten dat ze hetzelfde mankeren, maar het daar dan toch niet over te hebben. Ik geef er daarom duidelijk de voorkeur aan dat mensen in een groep gaan hardlopen. Alleen zal iemand die ernstig depressief is of die een heel slechte conditie heeft, wel met een persoonlijk programma beginnen. Er zijn in Nederland zeker tweehonderd loopgroepen, er is in vrijwel elke grote plaats wel een mogelijkheid om je bij een groep aan te sluiten, bij gezondheidscentra, bij een PAAZ (psychiatrische afdeling algemeen ziekenhuis) of via het Riagg. Daar kunnen ze je vaak wel aan een adres in de buurt helpen.

Er wordt ontzettend veel geïnvesteerd in praten en pillen, maar helaas heel weinig in non-verbale behandeling. Dat heeft ook met de verzekeringstechnische kant te maken en dat is heel erg jammer. Er wordt nog te gemakkelijk gedacht: gooi er maar een pil in, dan helpt het wel.’

Gesprekstherapieën

Naar de ‘praatdokter’ dus.
Wanneer je voor het eerst een depressie krijgt, heb je vaak nog niet nagedacht over behandeling. De huisarts zal in veel gevallen een verwijzing uitschrijven, bijvoorbeeld naar de Geestelijke Gezondheidszorg (GGZ) in de omgeving, waar verschillende disciplines werkzaam zijn, of voor een psychiater. Maar je kunt je natuurlijk ook naar het maatschappelijk werk laten verwijzen, bijvoorbeeld wanneer je financiële zorgen je boven het hoofd groeien, of naar een psycholoog. Er is een wildgroei aan therapiemogelijkheden. Laat je goed informeren over wat een bepaalde therapie inhoudt, lees er eventueel eerst iets over en ga na of de behandeling vergoed wordt door de zorgverzekeraar. Als dat niet zo is, kan het een dure aangelegenheid worden, want veel behandelingen nemen nogal wat tijd in beslag.

Gesprekken zijn over het algemeen ondersteunend. Praten over je ellende versterkt het afweersysteem en werkt stressverminderend. Bovendien is aangetoond dat psychotherapie meetbare veranderingen in het brein veroorzaakt. Mensen die kanker hebben en die in een praatgroep met lotgenoten gaan, hebben betere overlevingskansen dan mensen die dat niet doen. Praten is goed, maar met wie? Je wilt je omgeving niet te veel belasten met je narigheid, daarom alleen al is het prettig dat er mensen zijn die ervoor betaald worden om naar jouw geklaag te luisteren. Het is fijn om van je af te kunnen praten, te vertellen wat je vorderingen zijn en daarnaast ook nog eens goede adviezen te krijgen.

Maar je mag meer verwachten. Een professionele therapeut heeft zich gespecialiseerd in bepaalde behandeltechnieken, die maken dat hij jou methodisch kan begeleiden. Niet op de bonnefooi, maar op een voorspelbare en liefst ook nog meetbare manier. Er moeten dus doelen zijn, die van tijd tot tijd geëvalueerd kunnen worden. Het wordt steeds gangbaarder dat in therapieën wordt vastgesteld wat de bedoeling is en hoe lang dat mag gaan duren, en dat er regelmatig wordt stilgestaan bij het verloop. Dit past ook in de kosten-batenmanier van werken in de huidige gezondheidszorg.
In 1991 stelde het ministerie van wvc dat de zorg:

 

•     moet beantwoorden aan de reële behoeften van de patiënt;

•     inhoudelijk van goed niveau moet zijn;

•     doelmatig verleend moet worden;

•     patiëntgericht verleend moet worden.

Het is enorm belangrijk dat het klikt met je hulpverlener. Een eerste gesprek kan daarvoor nauwelijks bepalend zijn. Uiteindelijk moet je over en weer aan elkaar wennen. Iedere behandelaar heeft zijn eigen stijl en zijn eigen menselijke eigenaardigheden. Aanvankelijk kunnen er weerstanden zijn, waardoor je je ook nog eens – al dan niet bewust – verzet tegen de bemoeienissen van je therapeut. Wanneer je hulpverlener zich niet misdraagt (onbeschoft is, seksuele grenzen overschrijdt), geef hem en jezelf dan de tijd.
Wanneer je echter na een aantal keren het gevoel houdt dat er sprake van onverenigbaarheid van karakters is, zoek dan een ander.
Een vertrouwensrelatie is een absolute vereiste. Je kunt van tevoren natuurlijk bedenken of je een vrouw of een man wilt. Ook kun je je bezinnen op de vraag of je een individuele of groepstherapie wilt. In een groep leer je ook van de ervaringen van je groepsgenoten en word je geconfronteerd met je eigen gedragingen ten opzichte van anderen. Je moet echter een bepaald relativeringsvermogen hebben om die aandacht voor andermans problemen te kunnen opbrengen. Als je helemaal geobsedeerd bent door je eigen situatie of als je je de verhalen van de groepsleden ontzettend aantrekt, is een groep geen goed idee. Wanneer je juist graag nieuw gedrag wil leren in de omgang met anderen, kan het een goede oefensituatie zijn. Misschien ben je op zoek naar een hulpverlener die een bepaalde therapeutische invalshoek heeft. Ik wilde na jaren gesprekstherapie nu eens iemand die veel verstand had van medicijnen en die vanuit een medisch model naar depressie keek. Ik ben toen op zoek gegaan naar een echte biopsychiater, en die heb ik gevonden.

Over het algemeen is de combinatie pillen+praten het meest effectief.
Dat praten kan volgens heel uiteenlopende methoden gaan, maar er is wel een onderscheid te maken tussen de hoofdvormen van therapie.

Cognitieve therapie

In deze therapievorm leer je op een andere manier denken. Je hebt met behulp van je vroege omgeving en ‘zelfstudie’ op latere leeftijd een heleboel gedachten aangeleerd. Sommige van die gedachten zijn negatief en ze blijken eigenlijk niet te kloppen. Bovendien belemmeren ze je in je functioneren en ze maken je down. (‘Als ik niet alles perfect doe, ben ik waardeloos,’ of: ‘Als mensen het met mij oneens zijn, houden ze niet van me.’) Tijdens de behandeling spoor je die negatieve gedachten op, je onderzoekt samen met je therapeut in hoeverre ze al dan niet kloppend zijn, je ontdekt bepaalde schema’s die je misschien al je hele leven in de weg zitten en vervolgens leer je negatieve gedachten te vervangen door positieve (‘fouten maken mág’), waardoor je dus minder teleurstellende en versomberende ervaringen opdoet.

‘Het is niet de gebeurtenis die je overstuur of depressief maakt, maar je eigen gedachten over de situatie die je hebt waargenomen.’
Epictetus

Het verband tussen hoe je je voelt en wat je denkt

Een depressie ontstaat en blijft in stand onder invloed van negatieve gedachtepatronen: een negatief zelfbeeld, de neiging gebeurtenissen negatief te interpreteren en een negatieve kijk op de toekomst. Veel mensen met depressies blijven hun negatieve gedachten oeverloos naar boven halen, het zogenoemde ‘rumineren’. Zij gaan maar door met malen over de klachten zelf, de oorzaak, de betekenis en de gevolgen ervan. Het ligt voor de hand dat zoiets niet helpt bij het genezingsproces. De depressieveling komt dus in een negatieve spiraal terecht. Jon Kabat-Zinn begon in de jaren tachtig van de vorige eeuw met de aandachtgerichte cognitieve gedragstherapie, waarbij de focus steeds opnieuw gericht wordt op het hier en nu. Het gaat er dan niet om of het glas halfleeg of halfvol is, maar eenvoudigweg om het glas, zoals het op dat moment bestaat, te aanvaarden. Kortom, acceptatie van dat wat er is, zonder te oordelen. Dit kennen we al van de boeddhistische meditatie, maar het is leuk om het in een ander jasje opnieuw tegen te komen.
Zonder van het bovenstaande op de hoogte te zijn, heb ik mijzelf als ik me rot voelde vaak de vraag gesteld:‘Hoe gaat het nú met je?’. Vaak bleek dan dat ik me eigenlijk helemaal niet zo slecht voelde, maar dat ik zat te piekeren over gisteren of morgen.
Cognitieve gedragstherapie kan helpen dergelijke hardnekkige patronen te doorbreken.

Overigens is professor Anne Speckens, hoogleraar psychiatrie aan de Radboud Universiteit in Nijmegen, de mening toegedaan dat gesprekstherapie maar al te vaak ondergewaardeerd wordt. Er is in de behandeling van psychische aandoeningen een voortdurend pendelen te zien tussen psychologie en biologie. De nadruk op de biologie komt niet alleen omdat men steeds meer inzicht krijgt in de anatomie van de depressie, maar ook omdat de farmaceutische industrie er alles aan doet om ons te overtuigen van het onomstotelijke nut van haar producten. Speckens legt in haar inaugurele rede uit dat een depressie een interactie is tussen erfelijke aanleg en omgevingsfactoren. Aan de hersenen van depressieve mensen is te zien dat er niet één bepaald gebied is aangedaan, maar dat het om een stoornis gaat in een circuit van verbonden hersengebieden. Medicijnen kunnen het evenwicht herstellen, maar gesprekstherapie kan dat óók. Bij lichte en matige depressies helpt praten net zo goed als het toedienen van medicijnen. Bij ernstige depressies zouden medicijnen wel noodzakelijk zijn, maar dan toch ook liefst in combinatie met gesprekstherapie. Zij ziet momenteel een kentering van de mindless psychiatrie (hoofdzakelijk biologisch) naar de brainless psychiatrie. Een groot voordeel van gedragstherapie is dat een andere manier van kijken en handelen in je verankerd raakt, die blijft na het stoppen van de therapie. Dit is bij behandeling met medicijnen duidelijk niet het geval.

Gedragstherapie

Gedragstherapie gaat ervan uit dat je vooral bepaald wordt door je gedragingen en dat je gedrag zowel kunt aan- als afleren. In de gedragstherapie werk je met heel concrete doelen. Je kunt dag- of weekprogramma’s opstellen van activiteiten die je gaat ondernemen om actiever te worden en je weer beter te gaan voelen. Je kunt jezelf trainen in het vertonen van niet-depressief gedrag, act as if. Je kunt bepaalde angsten overwinnen, door jezelf juist met het object van je angst te (laten) confronteren. Vaak wordt het goede gedrag beloond. Dat kan zijn met positieve aandacht, maar ook met concrete dingen, zoals het kopen van een leuk cadeautje voor jezelf, of iets prettigs doen nadat je iets vervelends hebt gedaan.

Interpersoonlijke therapie

Tijdens de interpersoonlijke therapie (IPT) bespreek je jouw persoonlijke levensgeschiedenis met alle belangrijke dingen die zich daarin hebben voorgedaan, zoals verliezen en traumatische ervaringen en hun relatie tot het hier en nu. Tijdens de therapie leer je jezelf beter kennen, je begrijpt hoe bepaalde dingen in je leven zijn ontstaan en je kunt bewust besluiten om veranderingen aan te brengen. Vanuit een inventarisatie kom je bij de belangrijkste probleemgebieden, je kunt er een onderwerp uitlichten om het daarover te hebben. Dat kan gaan over rouw, over rolconflicten en rolveranderingen of over bepaalde tekorten die je ervaart in de omgang met anderen. Vaak wordt gewerkt vanuit de associaties van de cliënt. Het doel zal zijn om problemen te verhelderen en communicatieve vaardigheden en alternatief gedrag aan te leren. Deze therapievorm integreert verschillende behandelingsmethoden en maakt bijvoorbeeld gebruik van elementen uit de psychoanalyse en de cognitieve psychotherapie.

‘De depressieve mens is nihilistisch: strevend naar datgene wat hij niet is en verwerpend datgene wat hij wel is.’

M. G. T. Kwee

Psychoanalyse

Psychoanalyse wordt tegenwoordig veel minder vaak toegepast dan voorheen. Het is een langdurige en daardoor kostbare behandeling. Het ligt niet zo voor de hand om deze behandeling bij een depressie in te zetten, omdat andere behandelingen sneller werken en goedkoper zijn. Tijdens de psychoanalyse ligt de cliënt op een divan. Hij vertelt zijn associaties en dromen. Deze kunnen geanalyseerd worden, waardoor onbewuste conflicten bewust kunnen worden.

‘Draag de droefheid, al
het verlangen van uw hart,
over aan wilgen.’
Basho

Doorbraakproject Depressie

Een college van zorgverzekeringen (daar word ik wel een beetje huiverig van, want zij willen de kosten van de geestelijke gezondheidszorg natuurlijk terugdringen) heeft opdracht gegeven voor een onderzoek naar effectieve, medicijnloze behandeling van lichte depressies. De stelling was dat huisartsen veel te snel naar pillen grijpen, terwijl die bij lichte depressies niet beter helpen dan andere behandelingen en onaangename bijwerkingen kunnen hebben. Het onderzoek werd uitgevoerd door het Trimbosinstituut. De resultaten zijn in maart 2006 gepubliceerd. Artsen werden geïnstrueerd om samen met hun patiënten vragenlijsten in te vullen, zodat het verloop van de depressie goed kon worden gevolgd. Bovendien werden zij gestimuleerd om andere behandelingen dan het pillenpotje te kiezen, zoals zelfhulpcursussen, gesprekken met een verpleegkundige, hardlopen en ga zo maar door. Het aantal patiënten dat medicatie gebruikte, zakte van veertig naar acht procent. Een bijkomend voordeel was dat mensen die wél een ernstige depressie hadden, eerder werden doorverwezen naar een psychiater en dus wel hun medicijnen kregen. Deze aanpak bleek effectief te zijn.
Bij het vervolgonderzoek Doorbraakproject Depressie II gaat men onderzoeken hoe je de ernst van de depressie vaststelt en wil men vooral aandacht besteden aan het herkennen van depressies bij ouderen. Wat hebben we hieraan? De vaststelling dat het nuttig kan zijn bij lichte depressies eerst eens naar andere mogelijkheden te kijken dan medicijnen, omdat persoonlijke aandacht, lichaamsbeweging of het aanleren van probleemoplossend gedrag soms al toereikend kunnen zijn.
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Het zou fantastisch zijn als een kleine, externe ingreep (bijvoorbeeld het dragen van een edelsteen) je depressie weg zou nemen, en dat ze vervolgens ook altijd weg zou blijven. Stiekem hoop je natuurlijk toch op een soort wonderbaarlijke genezing, een instant-Lourdes, een wedergeboorte zonder stemmingsstoornis. Wanneer de reguliere behandelwijzen niet voldoende helpen, of wanneer je keer op keer oog in oog staat met weer een depressie, ga je als je een beetje lichtgelovig bent (lichtgelovig genoeg om te denken: Helemaal zeker weten doe je het nooit) zo hier en daar wat shoppen bij de alternatieve geneeswijzen. Soms moet je jezelf toestaan wat ruimte te laten voor: ‘Ja, maar als het nu toch eens…’ Al zou je het alleen maar doen vanwege het placebo-effect of om – door te blijven hopen – de moed erin te houden. En sommige behandelingswijzen raken steeds meer ingeburgerd als reguliere therapieën, zodat je je zelfs kunt afvragen of ze nog wel zo alternatief zijn. Of alternatieve therapieën bij je passen, of je de risico’s en kosten ervoor overhebt, of je er voldoende in gelooft, díé afweging moet ieder voor zich maken. Ik som hier wat voorbeelden op die de geïnteresseerde zoekwerk besparen. Mensen die serieus aan de gang willen met alternatieve behandelingen, moeten natuurlijk zelf aan het werk. Maar wanneer het om een ernstige depressie gaat, zul je toch vaak uitkomen bij de reguliere medische wetenschap.

Depressie en geneeskrachtige stenen

Aan de volgende stenen wordt een antidepressieve werking toegeschreven: olivijn, rode agaat, rode toermalijn (rubelliet), bergkristal, lapis lazuli, chalcedoon, citrien, cinnabar, dulcote, granaat, rutielkwarts, robijn, blauwe saffier, rode jaspis, sfaleriet, barnsteen, kunziet, magnesiet en oranje calciet.

Homeopathie

Homeopathie gaat ervan uit dat bij het oplossen en schudden van een werkzame, geneeskrachtige stof de energetische eigenschappen van die stof overgaan op de vloeistof (water, alcohol) waarin ze geschud wordt. Naarmate er verder verdund is, zou de kracht van het medicijn juist toenemen.

Interview met G. Ruarus, algemeen arts en homeopate in Slappeterp

‘Wanneer er iemand met depressieve klachten op het spreekuur komt, kijk ik net als bij andere klachten naar de totale mens. Depressiviteit heeft algemene kenmerken, maar de manier waarop mensen hun depressie beleven en beschrijven verschilt. Soms heeft iemand het gevoel in een fuik vast te zitten, anderen voelen het als een wildernis. Het kan dat iemand een grote leegte beleeft, terwijl weer een ander juist klaagt over een stroom gedachten die niet gestopt kan worden. Voor die verschillende gemoedstoestanden zijn afzonderlijke remedies. Ik probeer me ook een beeld te vormen van de redenen van ontstaan van de depressie: zit het in iemands constitutie, heeft iemand in korte tijd verschillende verliezen geleden, gaat het om een jongere die te veel hasj rookt? Soms is het meteen duidelijk waar de causaliteit gezocht moet worden, maar het kan ook wel een jaar duren. Het eerste gesprek duurt meestal zo’n anderhalf uur. Daarna gaat iemand met een medicijn naar huis, of dit wordt later opgestuurd. Gewoonlijk komt iemand eenmaal per maand voor een behandelingsgesprek.

Primair is er energie, die energie verdicht zich tot materie, er gaat niets verloren. Die energie kun je oplossen. Een deel van de oertinctuur, bijvoorbeeld van Thuja, de levensboom, wordt opgelost op tien, honderd of duizend delen van de oplossingsstof. Hoe groter de verdunning en hoe meer er is geschud, des te sterker is de potentie. Aanvankelijk gaat het nog om een materiële oplossing, maar als de potentie hoger wordt, gaat het om een energetische vorm. De energie van de plant is samengebald in een paar korrels stof en kan later ook weer vrijgemaakt worden en haar werk doen in de persoon die de korrels gebruikt. Het eenmalig innemen van twee korrels van de sterkte c30 kan veertien dagen effect geven, c200 werkt twee maanden en een c1000-oplossing werkt zelfs een halfjaar. De werking kan al na een paar dagen merkbaar zijn. Het is overigens niet slim om zelf deze middelen aan te schaffen bij de drogist. De sterkere potenties koop je daar niet, en je moet ook weten welk middel bij jouw aandoening past. Bovendien zijn de gesprekken met de behandelaar onderdeel van de therapie en de persoonlijke bagage van de arts is daarbij van groot belang. Het is een proces dat je met elkaar aangaat.

Eigenlijk dien je mensen dus energie toe. Stoffen die bijvoorbeeld gebruikt worden zijn helleboris en ridderspoor, maar er zijn er nog veel meer. Of de goede stof is gekozen, weet je door in een volgend gesprek te horen hoe de patiënt erop gereageerd heeft. Je combineert jouw eigen waarneming met die van hem. De stof werkt dan als een soort trigger, waardoor mensen anders naar dingen gaan kijken, waardoor de pijn hen niet meer zo raakt, ze hun problemen kunnen loslaten of makkelijker kunnen benaderen of waardoor ze bijvoorbeeld over moeilijke herinneringen kunnen vertellen. Als iemand vervolgens anders in het leven komt te staan, is het medicijn overbodig geworden. Blijft iemand echter in zijn patroon vastzitten, dan kan het nodig zijn om een onderhoudsdosering te blijven gebruiken, hoewel je je ook kunt afvragen of iemand wel het juiste middel krijgt als hij niet in beweging komt. Over de specifieke werkzaamheid van homeopathie bij depressie kan ik geen getallen noemen. Het is over het algemeen zo dat dertig procent van de mensen die homeopathische middelen gebruiken, daar veel baat bij heeft en dat zeventig tot tachtig procent van de gebruikers een verbetering in hun toestand constateert. Het eerste consult kost honderd euro, vervolgbehandelingen kosten 50 euro, inclusief medicijnen, een telefonisch consult kost 16 euro.’

Bach Bloesemremedies

Dr. Edward Bach schrijft: ‘Er is een eenheid van alle dingen, geschapen door liefde, de schepper van het heelal. Alle verschijnselen hangen onderling samen. Het scheiden van onze ziel en onze persoonlijkheid of het begaan van wreedheid (hebzucht, haat, eigenliefde) ten opzichte van anderen kan disharmonie geven. Die leidt tot ziekte en is in feite een zegen, omdat hij tot doel heeft ons weer in harmonie te brengen met de goddelijke wil van de ziel. Genezing kunnen we bereiken door onze kwalijke eigenschappen te overwinnen, goed en sober te leven en door gebruik te maken van de “apotheek van de natuur”. De bloemenextracten, een paar druppels die je oplost in water, zijn ongevaarlijk en te combineren met andere stoffen. Wanneer men de verkeerde stof kiest, lijdt men geen schade, het helpt gewoon niet. De “remedies” die uit plantaardige materialen gewonnen zijn, dragen hun positieve werking aan ons organisme over.’ De volgende beschrijvingen zijn rechtstreeks uit het boek Genezing door bloemen van Edward Bach overgenomen. Ze zijn nogal plechtig van toon en hij is ook een beetje streng, maar vooruit:

‘Lariks (Larch)
Voor degenen die zichzelf minder goed of bekwaam vinden dan de personen in hun omgeving; die verwachten te falen; die het gevoel hebben dat zij nooit een succes zullen zijn, en daarom ook niets wagen noch zich volledig inzetten om te slagen.

Grove den (Pine)
Voor degenen vol zelfkritiek. Zelfs wanneer zij succes hebben, vinden zij nog dat zij het beter hadden kunnen doen. Zij zijn nooit tevreden over hun inspanningen of de resultaten. Het zijn harde werkers die veel lijden onder de fouten die zij zichzelf toeschrijven. Zelfs als een vergissing aan een ander te wijten is, zullen zij de verantwoordelijkheid daarvoor op zich nemen.

Veldiep (Elm)
Zij die goed werk doen, hun levensroeping volgen en hopen in staat te zijn iets belangrijks te kunnen doen, vaak voor het welzijn der mensheid. Af en toe kunnen zich tijdelijke inzinkingen voordoen, wanneer zij het gevoel hebben dat de taak die zij op zich genomen hebben te zwaar is en boven de kracht van een mens uitgaat.

Tamme kastanje (Sweet Chestnut)
Voor die momenten waarop voor sommige mensen hun smart ondraaglijk schijnt. Wanneer men het gevoel heeft dat het lichaam of de geest de grens bereikt heeft van zijn uithoudingsvermogen, en zal breken. Wanneer er schijnbaar niets dan vernietiging in het verschiet ligt.

Vogelmelk (Star of Bethlehem)
Voor hen die diepbedroefd zijn in een situatie die hen tijdelijk zeer ongelukkig maakt. Tegen de schok van slecht nieuws, het verlies van een dierbare, de angst als gevolg van een ongeluk, enzovoort. Voor degenen die tijdelijk ontroostbaar zijn, brengt deze remedie verlichting.

Wilg (Willow)
Voor degenen die tegenslag gehad hebben en dit moeilijk zonder klagen of bitterheid kunnen accepteren, daar zij geneigd zijn het leven te beoordelen naar het succes dat het brengt. Zij vinden dat zij zoveel moeilijkheden niet verdiend hebben, dat het onrechtvaardig is, en zij worden verbitterd. Zij verliezen daardoor hun interesse in en doen geen moeite meer voor die levensactiviteiten waar zij voordien zoveel vreugde aan beleefden.

Zomereik (Oak)
Voor hen die voortdurend gevecht leveren om gezond te worden of voor hun dagelijks bestaan. Zij zullen het een na het ander proberen, hoewel hun geval hopeloos schijnt. Zij zullen doorvechten. Zij zijn ontevreden met zichzelf indien ziekte hun belet hun plichten te vervullen of anderen te helpen. Het zijn flinke mensen, die met grote moeilijkheden worstelen, zonder de hoop te verliezen of hun pogingen te staken.

Olijf (Olive)
Voor hen die veel geleden hebben – moreel of fysiek – en zo moe zijn, zo uitgeput, dat zij zich niet meer in staat voelen tot welke inspanning dan ook. Het dagelijks leven betekent voor hen een zware taak, die hun geen enkele vreugde brengt.

Maskerbloem (Mimulus)
Dit wordt toegepast tegen angst voor alles wat ons kan overkomen: ziekte, lijden, ongelukken, armoede, angst in het donker, angst om alleen te zijn, angst pech te hebben. Het zijn de gewone alledaagse angsten. Deze personen dragen hun vrees in stilte. Zij praten er niet graag met anderen over.’

Genezende kracht van bomen

Een pijnboom zou een antidepressieve werking hebben.

Kleurenleer

De kleur turquoise is een antidepressieve kleur.

Etherische oliën:

Een antidepressieve werking wordt toegeschreven aan: rozenhout, basilicum, grapefruit, jasmijn, kamille, marjolein, sinaasappel.

Massage

Sommige mensen menen dat er een antidepressieve werking uitgaat van massage. In elk geval is massage stressverlagend en stress speelt zeker een rol bij depressie. In dit verband worden genoemd: massage met citrusolie (opwekkend), met lavendel (rustgevend) en met kamilleolie (geeft een gevoel van verbondenheid).

Meditatie

Voor meditatie geldt in feite hetzelfde. Een dagelijkse meditatie, waarbij je ruimte maakt voor rust binnen jezelf, waarin je de maalstroom van in- en output laat voor wat hij is en je de kern van je eigen wezen ontmoet, brengt je in een staat van diepe ontspanning. Aan meditatie wordt toegeschreven dat het stress vermindert, lichamelijk en geestelijk weerstandverhogend is en dat de bloeddruk ervan zakt. Er zijn onderzoeken gedaan naar de effecten van meditatie waaruit je zou kunnen afleiden dat meditatie zeker welzijn en gezondheid bevordert.

Hypnotherapie

Hypnotherapie brengt je in een andere bewustzijnstoestand. Wanneer je in trance bent, kom je in contact met onbewuste lagen in je psyche, waaronder de depressie. Ook kunnen onbewuste hulpbronnen bewust gemaakt worden.

Feng shui

Feng shui gaat ervan uit dat de gezondheid van ons leefmilieu (woning, werkplek) door allerlei factoren wordt bepaald. Invloed hebben aardstralen, wateraders, kosmische straling, atmosferische straling, het aardmagnetisch veld, en technische straling, zoals radar, zenders, microgolven en elektrische wisselstroom. De overlast die allerlei elektrische apparaten kunnen veroorzaken wordt met een prachtig woord elektrosmog genoemd. Dergelijke negatieve invloeden kunnen chronische klachten veroorzaken waarvan men de oorzaak niet gemakkelijk kan vinden, zoals vermoeidheid, hoofdpijn, concentratiestoornissen, rugklachten, prikkelbaarheid, depressie en agressie. Feng shui houdt zich bezig met het op de juiste manier plaatsen van elementen in de woning (het verplaatsen van je bed of bureau zou al een wereld van verschil kunnen uitmaken).

Acupunctuur

Acupunctuur is al zo’n 2500 jaar oud. Deze geneeswijze gaat ervan uit dat we een complex netwerk in ons lichaam hebben waarlangs de Qi stroomt. Qi is zowel een substantiële informatiedrager als een bouwstof. Bij acupunctuur worden bepaalde energiepunten geprikkeld. De bedoeling is om daarmee het zelfregulerend vermogen van het lichaam aan te spreken. Het Nederlands Genootschap voor Acupunctuur vermeldt op haar site een lijst die is opgesteld door de Wereld Gezondheids Organisatie. Hierop komen de aandoeningen voor waarvoor acupunctuur werkzaam is gebleken. Ook depressie staat op deze lijst.

Interview met Ton van der Aa, acupuncturist te Bergen op Zoom

‘De klassieke acupunctuur streeft niet alleen naar symptoombestrijding, maar wil de “aangetaste fundering” van het lichaam versterken. Het is de bedoeling dat er weer balans (=gezondheid) ontstaat, ik noem het weleens een soort fijnafstelling. Acupunctuur is gebaseerd op een oude Chinese gezondheidsleer, die lichaam en geest als een eenheid ziet. Volgens dit model is bij ziekte de energetische stroom door het lichaam niet in balans. De Qi moet vrij door het lichaam kunnen stromen, maar het kan dat er stagnaties ontstaan en dan krijgen mensen gezondheidsklachten. Het is moeilijk om die energiestroom te beschrijven met de kennis die we nu hebben. Ik verwacht dat er later nog deeltjes ontdekt worden die het natuurkundig verklaren. Maar die energie is er wel, zoals ook licht er is, terwijl je het niet kunt pakken. Het energetisch aspect laat het fysieke aspect functioneren. Als het lichaam goed functioneert, is er sprake van een free flow of Qi. Wanneer dat niet het geval is, kun je, door bepaalde punten aan te prikken in de energiebanen, de meridianen, het lichaam letterlijk prikkelen om zich weer te stabiliseren. De behandeling van het oor is veelal symptoomverlichtend. De totale acupunctuur, waarbij ook plaatsen op armen en benen worden aangeprikt, is erop gericht om de patiënt binnen zijn mogelijkheden optimaal te laten functioneren. Je ziet dat mensen na een behandeling vaak naast hun specifieke klacht ook andere kleine ongemakjes kwijt zijn. Na een eerste gesprek, dat wel een uur kan duren, worden de plaatsen bepaald waar geprikt moet worden, afhankelijk van het totale klachtenpatroon. Het kan dus goed zijn dat twee depressieve mensen toch een heel verschillende behandeling krijgen. De naaldjes, die heel dun en gepolijst zijn en waarvan je bij goed aanprikken weinig of niets voelt, blijven twintig minuten tot een halfuur zitten. Ik gebruik uitsluitend wegwerpnaalden, om besmettingsgevaar uit te sluiten, en bovendien zijn ze dan ook op hun scherpst. Ze gaan, afhankelijk van de plaats, enkele millimeters tot enkele centimeters diep naar binnen. Na de behandeling is iemand vaak heel ontspannen. Van bijwerkingen is bijna nooit sprake, in zeer zeldzame gevallen treedt voor verbetering eerst een verergering van de klachten op. In het begin wordt iemand wekelijks geprikt; als de behandeling aanslaat, wordt de tijd tussen de behandelingen langer. Het lichaam heeft dan een duwtje gekregen om zich te stabiliseren en gaat als het goed is met dat proces verder. Na vijf tot tien behandelingen moet je wel effect zien; is dat niet het geval, dan is het vrij zinloos om door te gaan. Bij sommige mensen lukt het niet om het systeem te prikkelen. Over het algemeen worden er echter goede resultaten bereikt, of is er op zijn minst een verbetering. Dit geldt ook voor depressies. Ik heb al heel wat mensen met depressieve klachten in mijn praktijk gehad. Het kan natuurlijk gebeuren dat iemand wat restverschijnselen overhoudt, of dat er een depressiegevoeligheid is, waardoor de depressie toch weer terugkomt. Het kan dan nodig zijn om een soort onderhoudsbehandeling te krijgen eens in het kwartaal of halfjaar. Een behandeling kost bij mij 42 euro, maar het overgrote deel daarvan wordt vergoed door het ziekenfonds. Het is goed mogelijk om een acupunctuurbehandeling met antidepressiva te combineren; deze behandelingen zijn niet strijdig met elkaar, ze hebben een andere invalshoek. Ik zal niemand adviseren om met medicijnen te stoppen, zolang daar geen goede reden voor is. Maar mensen met stemmingswisselingen of een lichte depressie, die nog geen medicijnen gebruiken, kunnen het het best eerst zonder pillen proberen. Medicijnen kunnen altijd nog. Ik ben opgeleid door de Academie Ars Medica te Den Haag en aangesloten bij het Nederlands Genootschap voor Acupunctuur. Ik vind dat een belangrijke kwaliteitswaarborg, waar je op moet letten als je een behandelaar zoekt, want ik wil niet graag dat mensen in malafide handen vallen. In Nederland is er nog geen erkende opleiding aan een universiteit. Toch heeft acupunctuur al wat meer bekendheid gekregen, omdat het vrijwel geheel vergoed wordt door de zorgverzekeraars. Dat is natuurlijk gebeurd op grond van de resultaten: acupunctuur is voor veel verschillende klachten in te zetten. Hoe meer ik me erin verdiep, hoe interessanter ik het vind.’
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Serotonine speelt, zoals bekend, een heel belangrijke rol bij processen in de hersenen. Deze stof wordt aangemaakt met behulp van aminozuren, vitamines en mineralen. Voeding speelt dus indirect een grote rol bij het voorkómen en bestrijden van depressies. Met alles wat je per dag wél of juist niet naar binnen werkt, moet je geestelijk en lichamelijk zien rond te komen. Als er echt tekorten ontstaan, kan het dus gebeuren dat je hersenpan laat weten ingrediënten te missen.

Tekorten

Bij een tekort aan de neurotransmitter dopamine kun je je slechter concentreren, werkt je geheugen slechter, heb je een verminderde motivatie, een verminderde geslachtsdrift en meer moeite om op te staan.
Bij een tekort aan serotonine kun je last hebben van irritatie, ongeduldigheid, agressiviteit, impulsiviteit, angstigheid, je kunt minder goed tegen stress, hebt last van wisselende stemmingen, slapeloosheid, eetstoornissen (veel behoefte aan zoet, boulimie) en je kunt hartklachten krijgen, zoals een onregelmatige hartslag of zelfs een hartaanval.

Het nut van vitamines

Een gevarieerde voeding, eventueel in combinatie met een hoogwaardig multivitaminepreparaat (duur is in dit geval goed) is van groot belang. Over vitamines worden heel veel en heel tegenstrijdige dingen gezegd. Zo wordt ginseng, waarin onder andere veel vitamine B zit, vaak gepresenteerd als een tonicum voor de hersenen bij uitstek. Maar laatst las ik weer ergens dat er nog nooit is aangetoond dat ginseng ook maar enig positief effect zou hebben. Zelf heb ik een tijdlang zoveel vitamines en voedingssupplementen gebruikt dat ik alleen daar al bijna een maaltijd aan had. Op een bepaald moment ben ik er toch weer mee opgehouden. Het is peperduur en ik had niet de indruk dat het echt aantoonbaar beter met me ging. Toch denk ik dat het goed is om je erin te verdiepen en om wat te experimenteren. Het zou toch doodzonde zijn als je gezondheid aanzienlijk zou kunnen verbeteren met een bepaalde stof waar je chronisch gebrek aan hebt, zonder dat je daarvan op de hoogte bent. Bovendien denk ik dat er ook wel een soort placebo-effect zal optreden. Als je het gevoel hebt dat je allerlei dingen gebruikt waardoor het beter met je zal gaan, draagt dat gevoel er misschien wel toe bij dat je bepaalde reserves in jezelf activeert, waardoor je je inderdaad beter gaat voelen. En daar gaat het toch maar om.

Een aantal vitamines en mineralen wordt in allerlei publicaties genoemd in relatie tot depressies. Dit zijn stoffen waar je in elk geval dus geen tekort aan mag hebben: vitamine B1, B3, B5, B6, B9, B12, vitamine C, foliumzuur, magnesium, calcium, zink, ijzer, mangaan, kalium en selenium. Gebruik echter niet meer dan de aanbevolen dagelijkse dosering.

Nuttige voedingsmiddelen: volle rijst, diepgroene bladgroenten, peulvruchten, graankiemen, asperges, kool, noten, zaden, grapefruit, soja, aardappelen, vlees en vis.

Wat doet je geest met wat je eet?

Tryptofaan is een aminozuur dat in het lichaam wordt omgezet in serotonine, het draagt bij tot je innerlijke rust. Deze stof zit in linzen, bananen, dadels, cottage cheese, biogarde, kwark, eieren, granen, zilvervliesrijst, sesamzaad, zonnebloempitten, noten, appels, ananas en mango’s. Liefst combineer je de inname met iets zoets, zoals honing.
Tryptofaan is ook in pure vorm te koop. Dit moet je echter alleen op doktersadvies gebruiken, omdat combinatie met andere geneesmiddelen gevaarlijk kan zijn en je ook niet te veel binnen moet krijgen.

Datzelfde geldt voor de stof tyrosine, een aminozuur dat wordt omgezet in noradrenaline (maakt ontspannen en toch actief). Tyrosine komt voor in vis, noten, zaden, zuurkool, zuivel en granen.

Proteïne (vlees, vis, zuivel en peulvruchten) beïnvloedt de neurotransmitters die zich met activiteit bezighouden, dopamine en norepinefrine).

Goed voor de dopaminehuishouding zijn: pompoen- en zonnebloempitten en noten.

Koolhydraatrijk voedsel (snoep, cake, brood, aardappelen, pasta) stimuleert de productie van serotonine. Je wordt er rustiger van. Mensen met een winterdepressie neigen tot een sterk verhoogd gebruik van koolhydraatrijk voedsel. Helaas word je daar ook dik van. De clou is eigenlijk om precies genoeg te gebruiken, zodat de onrust verdwijnt, maar je je niet helemaal klem hoeft te vreten. Een aardig boek over stemming en voedsel is Waarom vrouwen chocola nodig hebben van Debra Waterhouse.
Er zijn ook mensen die juist zweren bij een koolhydraatarm dieet. Op de lange duur zou je je daar beter door gaan voelen, koolhydraten vormen meer een kortetermijnoplossing.

Visoliecapsules

Er zijn verscheidene onderzoeken gedaan (onder andere door Alexandra Richardson in Oxford) naar de invloed van omega3vetzuren op depressie en manisch-depressiviteit. Het bleek dat deze stoffen inderdaad zeer werkzaam kunnen zijn. Ze werden dan in vrij hoge doseringen gebruikt, vijf capsules van 500 mg per dag. Het positieve effect was na een aantal weken merkbaar. Deze vetzuren komen voor in vette vis: zalm, makreel, haring. Het schijnt aanbeveling te verdienen om ze in capsulevorm te nuttigen, en dan gecombineerd met vitamine E in een kwalitatief goed product, dat niet ranzig wordt bij het bewaren en waar geen verontreinigingen in zitten (dat zal wel weer op de duurste uitdraaien). Veel kwaad lijkt het mij niet te kunnen, omdat visolie tevens preventie zou bieden tegen hart- en vaatziekten en alzheimer.
Een waarschuwing is echter op zijn plaats. Het is nog te vroeg om dit als reguliere therapie te beschouwen, het blijft een kwestie van proberen en het kan altijd verkeerd uitpakken!

Foliumzuur

Een tekort aan foliumzuur kan depressies geven. Folium speelt een rol bij de vorming van s-adenosylmethionine. Er is wetenschappelijk onderzoek gedaan naar de werking van prozac in combinatie met foliumzuur. Bij toediening van 500 microgram (1 standaardtablet) foliumzuur naast de prozac, bleek dat negentig procent van de proefpersonen positief reageerde, tegen zestig procent van degenen die alleen prozac kregen. Ook hadden degenen die tevens foliumzuur kregen, minder bijwerkingen van hun antidepressivum. Overigens was deze uitkomst alleen zo positief bij vrouwen. Waarschijnlijk hebben mannen heel andere hoeveelheden foliumzuur nodig, maar hoe dat zit, vermeldt het verhaal verder niet. Het is verleidelijk om zelf te zoeken naar nieuwe oplossingen, maar je loopt natuurlijk altijd het risico dat je je situatie daarmee juist verergert.

Brainmood

Brainmood, de opvolger van Sero Care, is een middel op basis van natuurlijke bestanddelen dat wordt verkocht ‘voor de gemoedstoestand’. De samenstelling is: griffonia simplicifolia (375 mg), Hypericum perforatum (100 mg), rhodiola rosea (50 mg), rubidium carb (100 mcg) en lithium carbonaat (100mcg). Omdat dit middel op de serotoninehuishouding werkt, het melatonine- en het endorfineniveau verhoogt, is het stemmingsverbeterend en rustgevend. Dit middel mag je niet gebruiken als je een regulier antidepressivum slikt, hartklachten hebt, zwanger bent of borstvoeding geeft en het mag ook niet gecombineerd worden met pillen tegen migraine. Het is trouwens altijd verstandig om eerst even met de arts te overleggen voor je dergelijke stoffen gaat gebruiken.

Ginkgo biloba

Er is een blindtest gedaan met Ginkgo biloba bij veertig depressieve mensen van 51 tot 78 jaar. Ze kregen gedurende acht weken driemaal 80 mg Ginkgo biloba of een placebo. Op de Hamiltonscore, waarmee je iemands depressiviteit kunt meten, gingen de Ginkgogebruikers van 14 naar 4,5 punten, de placeboslikkers gingen van 14 naar 13 punten. In deze test, die volgens mij wel van de fabrikant zelf afkomstig was, kwam Ginkgo biloba er dus als opvallend antidepressief werkend uit.

Chocolade

Chocolade (en dan vooral pure) wordt ook wel de prozac van de voedingsmiddelen genoemd. Suiker (zou inwerken op de serotoninehuishouding) en vet (aanmaak serotonine en endorfines) lijken een glorieuze combinatie om je beter te gaan voelen. Chocolade bevat cafeïne, theobromine, magnesium, fenylethylamine en anandamine. Het kan een duidelijk oppeppende werking hebben, de alertheid, het concentratievermogen en de cognitieve functies verbeteren door de cafeïne en de theobromine. Fenylethylamine is de chemische stof die ook in onze hersenen wordt afgescheiden als we verliefd worden, deze laat je je prettig voelen. Magnesium helpt bij het aanmaken van serotonine en draagt ertoe bij om je stemming te stabiliseren. Een onderzoek van de universiteit van Bath toonde aan dat mensen die dagelijks een reep chocolade eten, zich gelukkiger voelen dan mensen die dat niet doen. Het opium onder de suikerwaren!

Allemaal prachtig, en veel depressieve mensen hebben troost gevonden bij chocolade. We vóélden ons gewoon opknappen. Australische onderzoekers van het Black Dog Institute hebben echter ontdekt dat er geen wetenschappelijke verklaring voor is. De stoffen die opwekkend zijn, komen in zo’n kleine hoeveelheid voor dat ze geen merkbaar effect hebben, zoals een pittig kopje koffie dat heeft. Bovendien zouden veel mensen zich over chocolade eten schuldig voelen en daardoor zouden ze hun depressieve bui langer in stand kunnen houden. Chocola zou dus niet beter helpen dan ijs of patat, en áls we er al vrolijk van worden, komt dat door het plezier dat een lekkere versnapering biedt. Mm, weer een illusie armer. Hiermee is aangetoond dat het Black Dog Institute érg deprimerend onderzoek doet.

Stoffen om te vermijden

Geraffineerde suiker, cafeïne, alcohol en nicotine zijn stoffen die depressieve mensen het best niet of nauwelijks kunnen gebruiken. (Ik zou mij een leven zonder koffie niet kunnen voorstellen, maar allerlei bronnen vermelden de schadelijke werking ervan.) Dit zijn namelijk middelen die wel een snelle toevoer van serotonine leveren, maar vervolgens een terugval geven, waardoor je juist weer met een serotoninetekort komt te zitten. Vandaar dat snoepjes met veel suiker wel even helpen, maar op termijn juist de depressie in de hand werken.
Koffie werkt ook in eerste instantie als oppepper; dit effect houdt ongeveer een uur aan en daarna ontstaat een dip. Cafeïne blijft nog twaalf uur na inname in je organisme aantoonbaar; er is dan nog een achtste aanwezig van wat je hebt ingenomen en de stof kan dan bijvoorbeeld nog steeds slaapstoornissen veroorzaken. James Lane van Duke University stelt dat koffie alle stressgerelateerde ziektebeelden verergert.

Alcohol is een downer. Bij frequent gebruik in grote hoeveelheden kan alcohol een depressie uitlokken. Ook kunnen er slaapstoornissen door ontstaan. Voor sommige mensen is alcohol tijdelijk een oppepper; zij proberen daarom hun al bestaande depressie weg te werken met drank. Ze krijgen er dan een verslaving bij, die in veel gevallen wél wordt gediagnosticeerd, terwijl de depressie die eraan ten grondslag ligt, pas veel later wordt ontdekt. Bij mij leidt de consumptie van een of twee glaasjes al tot intense treurigheid. De dag(en) erna heb ik moeite de draad weer op te pakken. Om die reden drink ik nog maar heel zelden alcohol, het is de prijs gewoon niet waard. De combinatie alcohol en antidepressiva is over het algemeen niet gunstig. Aangezien er een wisselwerking optreedt, kun je al van een heel kleine hoeveelheid alcohol dronken worden, en ook extra slaperig, wat riskant kan zijn in het verkeer en op een feestje bijvoorbeeld ontremd gedrag kan veroorzaken.

‘Is het een dag en een nacht goed gegaan, dan probeer je te bedenken hoe je opeens aan dat geluk kwam en hoe je het kunt vastgrijpen en vasthouden en of je er een programma voor kunt opstellen zodat het je niet weer ontsnapt. Opeens is het er, en opeens is het weer weg en dan kun je alleen maar je hoofd breken over hoe het misging en wat je op dat moment deed of dacht of hoe de wind stond en wat je at. Omdat het zo ongrijpbaar is, denk je dat het van alles kan zijn: aardstralen, de maatschappij, gevoeligheid voor de zon, het eten van tomaten.’

Uit Klein leed van Betsy Udink.


14      Depressie en dieren

Misschien is het een beetje vreemd om dieren als antidepressivum te noemen. Net zomin als je een kind moet nemen om je huwelijk te redden, zou je een dier alleen maar moeten aanschaffen omdat je depressief bent.
Toch is het een gegeven dat het zorgen voor en omgaan met dieren een heilzame invloed kan hebben op de (zieke) mens.
Onderzoeker Jan Hassink van de Universiteit Wageningen zegt: ‘Een koe is een dromerig, warm beest. Depressieve mensen voelen zich bij het borstelen of voeren rustig worden.’

Uit eigen ervaring kan ik melden dat koeknuffelen erg ontspannend is. Even telt er niets anders dan het contact tussen de koe en jou en dan het landelijke, trage leven in de wei. Je bent helemaal in het nú en na afloop verlaat je je koeienvriendin warm en rozig. Het een antidepressivum noemen gaat echter te ver, maar het is wel een heel ontspannende ervaring, waarbij je bovendien een nieuwe kant van jezelf leert kennen (www.koeknuffelen.nl). Ook het contact met andere dieren werkt natuurlijk positief.
Ouderen met een huisdier voelen zich niet zo eenzaam en raken – aantoonbaar – veel minder gauw in een depressie. Ook hebben ze minder last van een hoge bloeddruk of een verhoogd cholesterolgehalte. In Amerika worden in sommige gevangenissen dieren gehouden, omdat de gevangenen niet zo gauw tot zelfbeschadiging en suïcide neigen als zij een dier in hun omgeving hebben.
Ook de universiteit van Zürich erkent het belang van dieren voor depressiepatiënten, vooral omdat dieren niet oordelen en hun mens onvoorwaardelijk accepteren.
Ik ervaar dagelijks dat poezen mij vrolijker maken en dat ze mij tot steun zijn als ik mij niet goed voel. Ik leef altijd op als ik ze zie. Wanneer mensen het een beetje laten afweten, omdat ze het steeds moeilijker vinden om je te verdragen, zit een poes nog steeds warm, zacht en liefdevol op je schoot, zonder vragen of eisen te stellen. Afgezien van dat blikje Whiskas natuurlijk, maar de verantwoordelijkheid voor het voortbestaan van een ander wezen is tevens een vorm van zingeving en daarom een antidepressivum bij uitstek. Het feit dat ik altijd veel katten om mij heen heb gehad, beschouw ik als een vorm van zelfmedicatie.

In een periode dat het weer minder met mij ging, besloot ik mijzelf een hamster cadeau te geven. Ik heb de verleiding kunnen weerstaan om haar prozacje te noemen. Ze heeft een mooie Friese naam gekregen. Een sterke positieve prikkel kan je in de goede richting duwen. En aandacht die naar buiten in plaats van naar binnen is gericht, werkt heel vaak antidepressief.

Dieren kunnen zelf overigens ook depressief worden, iets wat aangetoond kan worden aan de hand van de in hun bloed aanwezige stoffen, zoals de cortisolspiegel. Ze vertonen dan meer in zichzelf gekeerd gedrag, stressreacties en passiviteit en kunnen, net als mensen, niet meer genieten (anhedonie). De universiteit van Gent heeft een proef gedaan met de toediening van prozac aan honden. Het bleek dat ze er minder agressief van werden (dat valt dan weer mee). Een ontroerend voorbeeld van een dier met depressie is de kleine chimpansee Flint uit Gombe, Tanzania, die na de dood van zijn moeder Flo helemaal wegkwijnde en uiteindelijk stierf.


15      Depressie en muziek

Dat muziek maken en beluisteren een therapeutisch effect kan hebben, is een bekend fenomeen. Muziek kan bijdragen tot het bevorderen van de emotionele gezondheid en het gevoel van welbevinden. Niet voor niets is de muziektherapie als specifieke behandelrichting ontwikkeld. Professor Kuiper, de psychiater die zelf ernstig depressief raakte, realiseerde zich tijdens muziektherapie voor het eerst weer ‘dat het leven niettegenstaande al deze bittere, afschuwelijke ellende toch waard is geleefd te worden’ (uit Ver heen van P.C. Kuiper). In Florida werd onderzoek gedaan bij dementerende ouderen met depressieve klachten. Zij bleken uitstekend te reageren op muziek, wat was te meten aan hun scores op een depressieschaal.
Zelf heb ik ook gemerkt dat muziek mij kan helpen, soms omdat het stuwend en opzwepend is en er daardoor een opbeurend effect van uitgaat. Soms omdat muziek troostend is en een verhaal vertelt dat je afleidt van je eigen interne gepieker en gepuzzel. Muziek geeft continuïteit aan afzonderlijke tijdseenheden, het kan de verbinding vormen tussen de minuten die zich tijdens een depressie tergend langzaam aaneenrijgen. Voor mij is met name de muziek van Mozart erg therapeutisch. Het schijnt dat je daar ook nog eens meetbaar intelligenter van wordt, dat is dan meteen mooi meegenomen. Ik denk dat het aanbeveling verdient om uit te proberen hoe je jezelf muzikaal kunt helpen om rust, ontspanning en troost te vinden. Dat hoeft niet beslist met behulp van ‘echte’ muziek, ook klankschalen, relaxatiegeluiden, meditatiemuziek en Gregoriaanse gezangen kunnen daarbij helpen, er zijn eindeloos veel mogelijkheden. Je kunt natuurlijk ook zelf gaan zingen in een koor, mantra’s of smartlappen om maar eens iets te noemen. Ook hier gaat het er niet zozeer om wat je doet, áls je maar iets doet om een teveel aan negatieve energie om te buigen naar iets positievers.


16      Tips en trucs

Als het niet goed met je gaat, kun je een aantal dingen doen (in willekeurige volgorde) om het beter te laten gaan:

 

•     sta op tijd op en laat je door de wekker wekken;

•     blijf aandacht aan je verzorging besteden (douchen, kleding, kapper);

•     neem voldoende lichaamsbeweging, minimaal drie keer per week een halfuur, liefst in de frisse lucht;

•     zorg voor voldoende (dag)licht;

•     vind uit welke voedingsmiddelen je helpen om je beter te voelen;

•     zorg voor voldoende prikkels!! Activiteiten en contacten zijn ontzettend belangrijk, en als je nog niet heel erg depressief bent, kan een heftige positieve prikkel je er misschien nog uit halen;

•     zorg voor voldoende slaap en rust in een dag/nachtritme;

•     leid een zo regelmatig mogelijk leven; het lijkt erg belangrijk om je beschikbare energie verstandig te verdelen en op tijd te eten. Plotselinge uitbarstingen van activiteit en vrolijkheid of honger lijken op de een of andere manier altijd ‘terugbetaald’te moeten worden tijdens slechte uren of een slechte dag. Gelijkmatigheid levert op de lange termijn vaak het beste resultaat;

•     doe een beetje alsof: met vrolijke kleding, het hoofd rechtop en een glimlach op je gezicht ga je je misschien nét iets beter voelen;

•     activiteiten ter wille van anderen leiden af van je eigen sores;

•     drink weinig alcohol, gebruik alleen drugs als je je goed genoeg voelt;

•     blijf goed eten, zorg voor voldoende vitamines;

•     stel niet te hoge eisen aan jezelf;

•     ga eens naar de zonnebank, neem een massage;

•     zorg dat je na belasting een dag de tijd hebt om weer bij te tanken;

•     plan niet te veel moeilijke dingen achter elkaar;

•     voorkom onnodige stress;

•     neem een niet te zware baan, die je ook in slechte tijden aankunt;

•     neem geen grote beslissingen als je (behoorlijk) depressief bent;

•     laat je niet te ver afglijden, begin op tijd met therapie of medicijnen;

•     luister ook naar de observaties van mensen in je omgeving;

•     meld je tijdig ziek als je niet meer naar behoren functioneert;

•     geef het aan op je werk als je extra begeleiding nodig hebt;

•     waardeer je partner, familie en vrienden die je helpen!

•     laat mensen niet over je grenzen heen gaan;

•     zie je conflicten met anderen onder ogen;

•     klaag niet te veel tegen de mensen om je heen, maar wel genoeg, zodat ze het snappen als je het contact een tijdje vermijdt;

•     stort selectief je hart uit over je problemen;

•     spring verstandig om met je energie;

•     wees aardig voor jezelf (compliment, bloemen, een leuk cadeautje);

•     neem een lekker warm bad, ga zwemmen of floaten;

•     zorg voor voldoende structuur!! Je leven kan een onoverzichtelijke warboel worden tijdens een depressie en jij zit ondertussen maar wat doelloos voor je uit te staren. Maak een actielijst, een tijdsplanning, vraag hulp bij praktische zaken; ontwikkel rituelen die een duidelijk frame in je leven kunnen aanbrengen;

•     zorg dat je huis geen al te grote puinhoop wordt, dat is erg demotiverend; maar het hoeft ook niet te glimmen als een balzaal (schoonmaken schijnt ook weer slecht te zijn voor depressievelingen);

•     breng je geldzaken op orde;

•     zoek een goede hulpverlener in wie je vertrouwen hebt;

•     zoek een therapie en medicijn op maat;

•     verzamel aardige mensen en aardige dieren om je heen;

•     informeer naar medicijnen en behandelingsmogelijkheden;

•     neem je medicatie serieus en ga er verstandig mee om;

•     maak een dagprogramma voor jezelf; verzin haalbare kleine doelen, doe ook voldoende leuke dingen of dingen die je vroeger leuk vond;

•     geef jezelf niet overal de schuld van;

•     zorg voor taken op korte termijn en doelstellingen op lange termijn;

•     doe elke dag iets waar je tevreden over kunt zijn (dit leerde ik van mijn vorige huisarts, dokter Lugtmeier in Harlingen; het heeft mij goed geholpen);

•     probeer eens iets gloednieuws, het dondert niet wat; stap uit je dagelijkse routine;

•     als er dingen in je leven zijn waarvan je weet dat ze je depressief maken, probeer die dan te veranderen of te vermijden;

•     wees tolerant ten opzichte van jezelf als het allemaal niet lukt;

•     wees ook tevreden met kleine mijlpaaltjes;

•     realiseer je dat een depressie een ziekte én tijdelijk is;

•     bedenk wat je nog meer zou kunnen doen om je beter te voelen. Vaak gaat het er helemaal niet om wát je precies doet, als je maar iets doet, iets waarin je op dat moment kunt geloven, iets dat je bewust onderneemt om je toestand te verbeteren. Dat kan het begin zijn van een opwaartse spiraal;

•     verhuis zo min mogelijk in je leven (ik ben twee keer knaldepressief geworden na een verhuizing);

•     stel je niet bloot aan veranderingen die je niet kunt be-happen;

•     neem altijd voldoende medicijnen mee als je op reis gaat;

•     ga niet op reis als je erg depressief bent;

•     zorg dat je in geval van nood iemand kunt bellen;

•     zelfdoding is onherroepelijk: ZOEK HULP!;

•     luister niet alleen naar betweterige types zoals ik, maar vooral naar jezelf.


17      Depressie en werk

Voor depressieve mensen is een zinvolle dagbesteding even belangrijk als voor mensen zonder stemmingsstoornis. Vaak kan werk zelfs revaliderend zijn, omdat je gedwongen wordt bezig te zijn met iets anders dan jezelf. Werk geeft een duidelijke structuur, je hebt een reden om je bed uit te komen, bepaalde taken, afleiding, er wordt iets van je verwacht, je hebt contact met collega’s of anderen die je via het werk ontmoet en misschien krijg je ook nog wel positieve respons op de dingen die je doet. Het kan een soort ruggengraat vormen in je bestaan. Bovendien willen de meeste mensen liefst zelf hun brood verdienen.
Werk levert echter ook stress op en stress kan weer een depressie uitlokken. Onvrede en spanningen op het werk kunnen ertoe bijdragen dat je depressief wordt of terugvalt. Het gevoel verantwoordelijkheden te hebben die je eigenlijk niet (meer) aankunt, kan heel beklemmend zijn. Een koffiepauze waarin het je niet meer lukt om vrolijk mee te babbelen, kan een bezoeking worden. Soms wil je contacten liever uit de weg gaan, maar binnen de sociale setting van een werkkring is dat niet altijd mogelijk en gewenst.
Op de werkvloer zou je de depressie aan de volgende dingen kunnen herkennen:

 

•     afname van de productiviteit;

•     motivatieproblemen;

•     gebrek aan samenwerking;

•     onveilig gedrag, ongelukken;

•     verzuim;

•     frequent klagen over vermoeidheid;

•     onverklaarbare pijnen en pijntjes;

•     alcohol- en drugsmisbruik.

Wanneer je merkt dat je functioneren duidelijk onder de maat raakt, kan het positief uitwerken om steun te vragen, minder uren te gaan werken of simpeler taken op je te nemen, die je ook op je routine kunt doen. Maar er kan altijd een moment komen dat het echt niet meer gaat. Bij twee werkgevers heb ik – onafhankelijk van elkaar – te horen gekregen dat ik erbij zat als een dood vogeltje. Dat was erg pijnlijk. Ik heb daar wel van geleerd dat je ook het inzicht moet hebben om je op tijd ziek te melden. Niemand is erbij gebaat als je als een soort krepeergeval op je werkplek blijft rondhangen of, zoals men ook een keer tegen mij zei ‘als een schim door de organisatie loopt’. Een fout die ik ook met regelmaat gemaakt heb, is tijdens een depressie ontslag nemen. Als een soort laatste vluchtpoging uit een voor mijn gevoel onhoudbare situatie (‘ik moet hier weg, dit is niet vol te houden’) beëindigde ik dan mijn arbeidscontract, ging voor een uitzendbureau werken en in het voorjaar, als ik weer een beetje op mijn pootjes terechtkwam, zocht ik een nieuwe leuke baan. Het is echt een feit dat je dergelijke drastische beslissingen beter niet tijdens een depressie kunt nemen. In elk geval heb je steeds meer uit te leggen naarmate je cv langer wordt. Wat ik ook door schade en schande ondervonden heb is, dat je als mens met terugkerende depressies de lat wat lager moet leggen. Spannend en creatief werk dat hoge eisen stelt aan je geestelijke vermogens en je sociale vaardigheden, is fantastisch mooi, zolang het goed met je gaat. Maar wanneer je een groot deel van het jaar die kwaliteit niet kunt waarmaken, dan kun je beter een paar stappen terug doen. Het voordeel daarvan is dat je dan misschien het hele jaar in het arbeidsproces kunt blijven en je bovendien niet te veel belastende stress oploopt, waardoor je zou kunnen struikelen. Het is belangrijk om je een goed en eerlijk beeld te vormen van je sterke en zwakke punten, ook in slechte tijden, en daar een passende baan bij te zoeken.

Persoonlijk denk ik dat structuur en activiteit bijzonder goed zijn voor depressieve mensen, al geven een vrijwilligersbaan of een aantal belangrijke hobby’s dat natuurlijk ook wel. Als je een betaalde baan wilt, moet je ook solliciteren! En wat moet je dan zeggen over je depressiegevoeligheid? Vroeger ging aan een nieuwe baan standaard een medische keuring vooraf. Tegenwoordig is dat alleen het geval wanneer voor de functie specifieke lichamelijke vereisten worden gesteld (een piloot moet bijvoorbeeld een goed gezichtsvermogen hebben). De kans dat je er zonder keuring afkomt, is groot. Wanneer er in het sollicitatiegesprek naar je gezondheid geïnformeerd wordt, hoef je daar geen antwoord op te geven. Het kan je wel in verlegenheid brengen als het tóch gebeurt. En het maakt een rare indruk om in alle talen te zwijgen. Bijna net zo raar als wanneer je zou zeggen: ‘Ik overleg dit eerst met mijn advocaat.’ Bedenk van tevoren of je wel of niet openheid van zaken gaat geven, en zorg dat je een goed verhaal hebt over eventuele vreemde sprongen of gaten in je cv. Welsprekendheid en zelfvertrouwen zijn het geheim van een geslaagd sollicitatiegesprek. Wanneer je wel gekeurd wordt, mag je je psychiatrische verleden formeel niet verzwijgen als daarnaar gevraagd wordt, maar het komt niet vaak voor dat mensen daar daadwerkelijk juridisch door in de problemen komen.

Toon Vriens van Stichting Pandora meldt dat het over het algemeen wordt afgeraden om bij de sollicitatie al over de ziektegeschiedenis te vertellen, tenzij je het heel duidelijk als een pluspunt kunt formuleren. De ervaring is dat als het gesprek eenmaal op de psychische aandoening komt, daar dan heel lang over doorgepraat wordt en het de rest van het gesprek vaak doodslaat, waarna de sollicitant vervolgens niet wordt aangenomen. Hoewel er in de persoonlijke omgeving misschien wel openheid mogelijk is, blijkt men op de werkvloer toch vaak van een koude kermis thuis te komen als men dit onderwerp aankaart. Voor een deel omdat er nog van een stigma sprake is: een depressie is beladen, men weet er niet goed raad mee. Ook ontstaat er makkelijk een soort wantrouwen. Wanneer iemand zich met een griepje ziek meldt, kan er al snel worden gedacht dat hij of zij wel weer depressief zal zijn. Vaak vermelden mensen het daarom niet tijdens de sollicitatie en vertellen ze het, nadat ze aangenomen zijn, slechts mondjesmaat tegen collega’s. De brochure van Pandora ‘Ooit een haan horen zeggen dat-ie vroeger een eitje was?’ gaat over het dilemma van openheid op het werk. Pandora doet momenteel ook een voorlichtingsproject waarbij mensen die ervaring hebben met psychische aandoeningen aan werkgevers voorlichting geven.

Ik heb een enorme hekel aan liegen, en een iets minder grote hekel aan verzwijgen. Maar ik vind wel dat je recht hebt op een nieuwe, frisse kans in het arbeidsproces en dat je daarom je nieuwe werkgever niet alles aan zijn neus hoeft te hangen. Zeker niet wanneer je denkt dat de kans groot is dat je goed zult functioneren. Wanneer je echter op je vingers kunt natellen dat je eerstvolgende ziekmelding of opname al op de loer ligt, kun je je afvragen of het niet ethischer is om het gewoon maar te vertellen. De werkgever die je dan tóch nog wil hebben, is in elk geval een sociale baas, die welwillend staat tegenover mensen die het niet makkelijk hebben in het leven, maar die desondanks graag aan het arbeidsproces willen deelnemen. Het blijft een heel persoonlijke en moeilijke afweging.

Als je wel vertelt dat je depressies hebt, krijg je misschien eerder extra begeleiding en hulp als je wat steken laat vallen. Je loopt echter ook het risico om als kneus gezien en behandeld te worden. Ik heb er weleens bewust voor gekozen om het ook later niet aan collega’s te vertellen, omdat het goed is om een plek te hebben waar men gewoon verwacht dat je helemaal oké bent, want dat maakt dat je erg je best moet doen om dat ook te blijven. Tot het moment waarop je toch weer in een dood vogeltje verandert.

Het kan soms ook zinvol zijn om te zeggen dat je depressief geweest bent, omdat het wat druk van de ketel kan halen wanneer je geen stralend arbeidsverleden hoeft te fingeren. Misschien ben je wel langdurig ziek geweest of heb je een opname achter de rug en het kan heel beklemmend zijn als je het gevoel hebt met een geheim rond te lopen waar men met een beetje pech ook nog achter komt. Het risico is echter zeker aanwezig dat je in geval van eerlijkheid eenvoudigweg niet wordt aangenomen. Een mens met een stemmingsstoornis vormt uiteindelijk toch een risico voor een organisatie, dat valt niet te ontkennen. De Katholieke Universiteit Brabant deed onderzoek onder 8000 werknemers. Het bleek dat veertig procent van het ziekteverzuim was toe te schrijven aan depressies. Overigens scoorde tijdens dit onderzoek een op de tien mensen hoog op de afgenomen depressietest. Er wordt wat afgekwakkeld in dit land. Ik las ergens de stelling dat je gemakkelijker een baan krijgt na een gevangenisstraf dan wanneer je kampt met een psychische kwaal. Zou dat werkelijk zo zijn? Mogelijk vrezen werkgevers dat de kans op terugval bij een depressie groter is dan bij crimineel gedrag. Het blijkt dat van de nieuwe WAO-gevallen ruim dertig procent een psychische aandoening heeft. In sommige gevallen kan de werkgever subsidie krijgen als hij een ‘werknemer met een vlekje’ aanneemt. Dat zou juist weer in je voordeel kunnen werken. Pandora heeft trouwens ook een brochure voor mensen die, na eruit geweest te zijn, weer terugkeren in vrijwillig of betaald werk:‘Ook na de langste winterslaap doet een beer nog wel eens een dutje’.


18      Depressie en taboe

Uit het voorgaande blijkt eigenlijk al dat depressie nog steeds een behoorlijk taboe is. In elk geval iets waarmee je in de omgang met anderen omzichtig te werk moet gaan. Tijdens een enquête die in 1992 in Amerika werd gehouden, bleek dat 43 van de 100 Amerikanen depressie als een teken van zwakte en niet als een ziekte beschouwden. Het is jammer dat je als depressielijder nog steeds door veel mensen als gek, een kneusje of een ruggengraatloos persoon wordt gezien. Het is niet voor niets dat de Depressiestichting als motto heeft:‘Depressie is een ziekte, geen teken van zwakte’. Het is mij ook bijzonder bijgebleven dat ik – nota bene werkzaam in een ziekenhuis – nauwelijks ‘goh, meid, hoe is het nu?’ te horen kreeg toen het eenmaal duidelijk was dat ik een depressie had. Het leek erop dat veel mensen liever hun tong afbeten dan een toespeling op de aard van mijn ziekte te maken, terwijl ik daar best over had willen praten en het informeren daarnaar alleen maar gewaardeerd had.
Hoewel ik haar politiek geen enkele sympathie ben toegedaan, heb ik mij er toch behoorlijk aan gestoord dat politica Winnie de Jong in 2002 zoveel neerbuigend commentaar over zich heen kreeg toen duidelijk werd dat zij medicijnen moest gebruiken voor een manisch-depressieve stoornis. Bij iedere politieke uitglijder was er wel iemand die suggereerde dat ze zeker ‘haar prozacje niet had genomen’ of ‘haar pilletjes had vergeten’.

In Klein leed beschrijft Betsy Udink hoe ongemakkelijk zij zich voelt wanneer ze in een soort aquariumachtige ruimte moet wachten op het gesprek met haar hulpverlener:

‘Dat is nu juist het euvel van het atrium in het algemeen en de oorzaak van mijn haat tegen die “lichthof ” in het bijzonder. Je zit er met al je mankementen te kijk voor Jan en alleman, je geheimen liggen er te grabbel. Kijk, als ik in de supermarkt een kennis tegenkom kan ik altijd een niks-aan-de-hand-antwoord geven wanneer die mij vraagt: “Hoe gaat het met je?” Dan zeg ik “goed” en lul me er verder wel uit. […]

Maar door dat glas zitten wij, psychische gevallen, wel te kijk voor iedereen die twee verdiepingen lager door de draaideur komt en voor iedereen die over de gangen van deze en de erboven gelegen verdieping loopt. Aan de kant waar eigenlijk een gemetselde buitenmuur had moeten zitten is een glazen wand (ook zelfmoordbestendig). De hele, drukke straat kan erdoor naar binnen kijken en ziet vier lagen gestoorde mensen zitten. Ik kan het niet geheim houden dat ik in zo’n droeve staat verkeer, dat ik één middag in de week hier moet doorbrengen.’

Neuropsychiater Eric Verhaegen schrijft: ‘Depressies zitten inderdaad nog vaak in de taboesfeer. Hoe consciëntieuzer, zelfbewuster en autonomer iemand zijn taak doet, hoe moeilijker het is om toe te geven dat “het niet meer gaat”.’


19      Depressie en belangenbehartiging*

Stichting Pandora

Dit is een belangenbehartigingsorganisatie voor mensen met een psychische problematiek. De stichting is in 1964 opgericht om vooroordelen over (ex-)psychiatrische patiënten te bestrijden. Mensen met een depressie (of een psychose) kunnen er terecht voor informatie over alles wat met hun ziekte te maken heeft, ook met de gevolgen daarvan, zoals werkeloosheid en het moeten terugvallen op een uitkering. Via de website van Pandora (www.stichtingpandora.nl) kun je een vraag mailen. Soms wordt die vraag ook per mail beantwoord. Is het echter meer iets om telefonisch te bespreken, dan neemt een (ervaringsdeskundige) medewerker persoonlijk contact met je op.
Daarnaast is er ook een Depressie Lotgenotenlijn (0900 – 6120909), waarop mensen in de avonduren (18.00-21.00 uur) ervaringen kunnen uitwisselen. Zeer veel bellers klagen over de verminderde kwaliteit van leven door de medicatie. Men weet er te weinig van en wordt met veel lichamelijke en psychische bijwerkingen geconfronteerd.

Bij Pandora kun je ook terecht voor voorlichtingsmateriaal zoals folders en T-shirts (‘Ooit een normaal mens ontmoet?’). Het geven van voorlichting gebeurt vooral in projecten, zoals aan scholen en aan werkgevers: ‘Ziekteverzuim om psychische redenen’.

Een andere belangrijke taak is de beleidsbeïnvloeding: er wordt door middel van brieven en rapporten contact gelegd met de pers, met medicijnproducenten en koepels van behandelorganisaties om de ervaringen van cliënten naar buiten te brengen, zodat daar iets mee gedaan kan worden. Momenteel is er veel te doen over medicatie. De informatie op de bijsluiter is vaak niet toereikend. Talloze mensen ondervinden veel problemen bij het starten en stoppen van een medicinale behandeling. Daar zou meer informatie over beschikbaar moeten zijn. Ook de behandelovereenkomst is een aandachtspunt van Pandora.

De Cliëntenbond

Dit is een organisatie die al sinds de jaren zeventig bestaat en die de belangen behartigt van mensen die door uiteenlopende oorzaken in een kwetsbare of achtergestelde positie zijn gekomen, in relatie tot instellingen of personen in de geestelijke gezondheidszorg, of die een beroep op die zorg willen doen. De bond komt op voor de emancipatie en belangen van (ex-)cliënten. Ook hier is een telefonisch spreekuur (030 – 2521812), maandag tot en met donderdag van 11.00 tot 15.00 uur, je kunt allerlei brochures bestellen, er is een website met informatie en discussies (www.clientenbond.nl) en ook hier zijn verschillende projectgroepen actief. Mensen met ervaring binnen de GGZ kunnen lid worden en belangstellenden kunnen donateur worden; men ontvangt dan tevens de cliëntenkrant.

Depressie Centrum

De Depressie Stichting is in 1995 opgericht. Inmiddels is de naam veranderd in Depressie centrum. Het doel is de bevordering van de erkenning en herkenning van depressies. De stichting behartigt de belangen van mensen met een depressie en hun verwanten. Een belangrijk doel is het toegankelijk maken van informatie over de stand van zaken rond depressies. Er is een website (www.depressiecentrum.nl) waarop allerlei informatie wordt gegeven, er is een info-advieslijn (0900 – 9039039, alle werkdagen tussen 10.00 en 16.00 uur) door getrainde vrijwilligers en er is schriftelijk infomateriaal te bestellen. Het centrum stimuleert wetenschappelijk onderzoek op het gebied van oorzaken, behandeling en preventie en organiseert jaarlijks een symposium, in 2002 over het voorkómen van suïcide. Hoewel het een vrij jonge organisatie is, wordt ze wel gezien als gezaghebbend op het gebied van depressies. Het is mogelijk om donateur van de stichting te worden.

Labyrint In Perspectief

Dit is een zelfhulporganisatie van familieleden en vrienden van (ex-)psychiatrische patiënten. Labyrint is er dus speciaal voor mensen die in hun omgeving met een psychisch ziek persoon te maken hebben. (0900 – 2546674)
Op de website www.labyrint-in-perspectief. nl staat aangegeven op welke uren men telefonisch beschikbaar is. De tijden zijn iedere week verschillend.

* Adressen vindt u op pagina 191 e. v.


20      Depressie en drugs

Naast de medicijnen die je moet slikken en het regelmatige leven dat je moet leiden, wil je misschien ook eens een keertje vakantie van jezelf en genieten van een andere bewustzijnsstaat. Natuurlijk zijn er mensen die iedere vorm van drugsgebruik verguizen, maar die zijn slecht op de hoogte van het feit dat je deze middelen ook recreatief kunt gebruiken en dat ze dan doorgaans minder schadelijk zijn dan het wijntje dat zij zelf bij de maaltijd nuttigen. Toch moet je als depressieveling extra nadenken over wat je doet en heel erg voorzichtig zijn.

Veel mensen zijn in de problemen geraakt door het gebruik van psychotrope stoffen. Een jointje kan verkeerd vallen en daar kun je – zeker als het toch al niet zo goed met je gaat – knap depressief van worden. Ook psychotische reacties kunnen voorkomen bij mensen die daar gevoelig voor zijn. Over het algemeen versterken drugs de grondstemming. Zorg dus dat je alleen iets gebruikt als je je goed voelt en nooit om een probleem op te lossen. Dat laatste is ook bijna niet mogelijk, want in plaats van een vlucht uit de werkelijkheid zorgen geestverruimende stoffen juist voor een onderdompeling in de realiteit. Mijn echtgenoot, die zelf onder andere voor een blad over marihuana werkt, stelt dat je zelden vrolijk wordt van de mensen die in een coffeeshop verzameld zijn. Daar zijn doorgaans meer psychische problemen vertegenwoordigd dan in de gemiddelde kroeg.

Toch valt er ook best iets positiefs over te zeggen. Marihuana heeft al sinds het stenen tijdperk mensen plezier gegeven en hun ervaringen verdiept. Ook de geneeskrachtige werking van cannabis op vele gebieden is al lang bekend. Halverwege de negentiende eeuw werd er voor het eerst melding gemaakt van marihuana als antidepressivum. In 1947 deed de Engelse arts G. T. Stockings een onderzoek (zonder controlegroep) onder vijftig depressieve patiënten. Ze kregen synthetische THC (de werkzame stof in marihuana) toegediend. Van hen verbeterden er 36 blijvend.
Ook bij dwangstoornissen blijkt marihuana goede diensten te bewijzen. Er zijn overigens ook onderzoekingen waarbij die getallen wat minder gunstig uitvallen. In het boek Marihuana, de verboden medicijn vermelden Grinspoon en Bakalar het geval van een vrouw die na jarenlange depressies, die nauwelijks op medicatie verbeterden, marihuana ging gebruiken en een dramatische verbetering onderging. Voor haar bleek cannabis een antidepressivum bij uitstek. Maar om nu zelf als medicijn te gaan blowen? Drugsgebruik moet een leuke, incidentele tijdspassering zijn voor speciale gelegenheden. Bij dagelijks gebruik blijkt marihuana juist depressies en angststoornissen uit te lokken. Een recent onderzoek van het Royal Children’s Hospital in Melbourne onder tweeduizend jongeren gaf aan dat vooral jonge vrouwen psychische klachten kunnen ontwikkelen wanneer zij regelmatig marihuana gebruiken. Een Engels onderzoek onder volwassenen had als uitkomst dat zij eveneens een grotere kans lopen om depressief te worden, vaker zelfmoordneigingen hebben en minder interesse tonen in dingen die zij voorheen leuk vonden. Een toenemend aantal mensen blijkt zich te melden met een cannabisverslaving. Wie regelmatig blowt, neemt toch een zeker risico. Oppassen is hier dus het sleutelwoord.

Incidenteel gebruik van marihuana heeft voor mij zeker een positieve uitwerking, omdat het de emotionaliteit versterkt. Gevoelens die door de depressie of door de medicijnen afgevlakt zijn, worden weer voelbaar, ik heb meer contact met mijn innerlijke zelf, kan meer genieten van kunst en muziek en het versterkt de sensualiteit. Liefde, verdriet, schoonheidsbeleving, het is er weer even helemaal. Voor mij werkt marihuana dus heel verfrissend. Mensen die er gespannen, angstig of somber van worden, kunnen het natuurlijk beter niet gebruiken, maar dat spreekt voor zich. Ook speed en cocaïne heb ik weleens gebruikt, omdat ze het libido sterk stimuleren. Dit zijn echter verslavende stoffen, dus gebruik ze nooit twee dagen achter elkaar en bedenk vooraf goed of je geneigd bent tot verslavingsgedrag. De drugsadvieslijn van het Trimbos Instituut raadt trouwens af om speed en cocaïne te combineren met de SSRI’s, omdat ze ook invloed hebben op de serotoninehuishouding; er bestaat dan een verhoogd risico op het serotoninesyndroom.

Dat geldt in nog verhevigde mate voor XTC. De combinatie XTC en medicijnen kan fataal zijn. Mensen die antidepressiva slikken, kunnen zich trouwens de kosten en de moeite besparen: XTC werkt absoluut niet als je er medicijnen bij slikt. Blijkbaar gebruiken deze pillen dezelfde receptoren als waar de XTC zich aan zou willen hechten. Ook na een paar dagen stoppen werkt het nog steeds niet, je moet echt helemaal medicijnvrij zijn. Nooit combineren met medicijnen die op je serotoninehuishouding inwerken dus!

Tegenwoordig verschijnen er af en toe publicaties die erop zouden wijzen dat XTC bij geregeld gebruik geheugenproblemen kan veroorzaken en je serotoninehuishouding in de war zou kunnen sturen, en daarmee dus een stemmingsstoornis uitlokken. Marian Husken en Freke Vuijst schrijven in hun boek XTC-smokkel dat je aan de uitkomst van zulke onderzoeken niet al te veel waarde moet hechten. Zo werd het onderzoek van dr. George Ricaurte, waarin hij aangetoond zou hebben dat mensen die XTC gebruikt hebben op PET-scans zichtbare hersenschade zouden hebben opgelopen, volkomen de grond in geschreven in een hoofdartikel van het Britse tijdschrift New Scientist. ‘Zijn experimenten zijn zo onherstelbaar verknoeid dat de wetenschapswereld het risico loopt om haar geloofwaardigheid te verliezen als ze het zich permitteert dat een overheid haar drugsbeleid hierop baseert.’ Studies naar XTC-schade zijn niet op laboratoriumonderzoeken met proefpersonen gebaseerd, om de eenvoudige reden dat dergelijk onderzoek verboden is. Er worden dus proeven bij dieren gedaan (in de hersenen van muizen richt XTC in ieder geval geen enkele schade aan, bij apen zou dat, bij grote hoeveelheden, anders kunnen liggen) of met mensen die buiten de testsituatie XTC gebruiken en dus wellicht ook recentelijk allerlei andere middelen hebben genomen, waarmee het wetenschappelijke gehalte al erg ter discussie komt te staan. Het effect zou dan net zo goed door een andere stof veroorzaakt kunnen zijn. Veel negatieve berichten komen uit de hoek van the war on drugs en moeten derhalve met een korreltje zout worden genomen. Het blijft echter een feit dat het raadzaam is om dergelijke stoffen te laten staan of ze zeer met mate te gebruiken. Dat geldt ook voor de vele poeders, pillen en drankjes die je in de smartshop kunt kopen. Het merendeel laat zich niet combineren met depressieve gevoelens en vaak ook niet met de medicijnen die je daartegen gebruikt.

Paddestoelen en LSD zijn hallucinogenen. Ze lijken wat betreft hun chemische structuur veel op serotonine en noradrenaline: Ze beïnvloeden rechtstreeks de boodschappen die de zenuwcellen aan elkaar geven. De normale werking van het serotonerge systeem kan ondertussen geen doorgang vinden, omdat de receptorplaatsen voor serotonine al bezet zijn. Ondertussen wordt de rem van het noradrenalinesysteem gehaald, overal komt extra noradrenaline vrij en dat heeft een uiterst stimulerende werking. Stoffen die je bewustzijn zo intens veranderen en intensiveren, doen iets onvoorstelbaar heftigs met je. Mensen die zeggen: ‘Zoiets heb ik niet nodig, ik beleef de werkelijkheid al heel intens,’ hebben geen idee waar ze over praten. Een trip zet werkelijk alle zekerheden op z’n kop en stuurt je normale perceptie volkomen in de war. Een andere manier van kijken is heel leerzaam en stimulerend, je kunt verrijkende ervaringen opdoen, waar je de rest van je leven plezier van kunt hebben. Maar het kan tevens een afgrijselijke ervaring zijn als je je niet goed voelt en je nog eens extra met je neus op de feiten wordt gedrukt. Een bad trip kan ernstige gevoelens van depressiviteit en suïcidaliteit oproepen. Ook hier geldt weer: Depressieve mensen moeten er vreselijk voorzichtig mee zijn. Als je drugs alleen gebruikt als je je uitstekend voelt, je je goed verdiept in eventuele risico’s en je ze niet met medicijnen combineert, kun je er veel plezier van hebben en er ook nog eens een wijzer mens van worden.

Interview met Hans Plomp

Hans Plomp is dichter, schrijver en reiziger. Hij reisde zowel over de aardbol als in zijn eigen hoofd onder invloed van geestverruimende middelen. Sommige mensen kennen hem als een van de vertrouwde gezichten van het kunstenaarsdorpje Ruigoord. Hans plaatst psychische ziekten in een ander kader dan de reguliere wetenschap doet. Ik zou hem een mysticus van eigen bodem willen noemen.

‘Ik vind het volkomen natuurlijk dat mensen in deze wereld in een depressie raken. We worden toch voortdurend geconfronteerd met al dat diepe lijden om ons heen. Het is begrijpelijk als je daardoor geraakt wordt en gaat twijfelen. En als je op de bodem van de put zit, realiseer je je dat deze wereld verschrikkelijk is, maar dat jíj daarvan geen slachtoffer wilt worden. Ik ga de vogeltjes voeren en de bloemetjes water geven en mijn vrienden een leuke ansichtkaart sturen. Het lukt ons toch niet om de wereld te veranderen, maar ik wil wel aan de mooie kant bijdragen. Ik zie altijd wel dingen die prachtig zijn om me heen. Zelf heb ik ook het nodige meegemaakt. In 1972 ben ik eerst manisch geweest en daarna in een diepe depressie terechtgekomen. Maar ik ben er met behulp van vrienden en familie doorheen gekomen, ik ben op de andere oever beland. Achteraf was ik zelfs wel blij met die depressie, want er ontstond daardoor weer een soort evenwicht. Ik ben vijf maanden manisch geweest: ik sliep niet meer, ik at niet meer, ik strooide met geld, ik liep naakt over straat. Dat had zo niet door kunnen gaan. Mijn ouders, die ik een hele tijd niet gezien had, kwamen om een krankzinnigenverklaring te ondertekenen, om me te laten opnemen. Ik omhelsde ze met mijn naakte, magere lichaam. Ik zag dat ze zwaar verdrietig waren. Ik zei:“Jullie denken zeker dat ik gek ben?” Dat zit bij mij namelijk in de familie: Mijn vaders vader is in een gekkenhuis gestorven en zijn oudste broer en diens kinderen waren gek. “Ja,” zei mijn vader, “dat hebben we gehoord.” Ik zei:“Maar wat moet ik dan doen? Een stropdas omdoen, netjes eten, een kaartje voor de bus kopen, al dat domme robotgedrag?”“Nu, dat zou wel helpen,” zei mijn vader. En toen realiseerde ik me dat als je de gewone dingen vergeet, dan ben je gewoon gek. Ik zei:“Nu, maar dat is makkelijk genoeg.” Toen heb ik me weer geschoren en netjes aangekleed, en de volgende dag ging ik op weg met de bus om bij mijn ouders te gaan eten. Het was of de fontanel in mijn hoofd zich sloot en ik weer in het gewone leven terechtkwam. Hoewel die hallucinaties echter waren dan de gewone werkelijkheid en ik het eigenlijk ook heel vreselijk vond om weer aan dat gewone bestaan deel te nemen. Ik ben daarna erg depressief geweest. Ik miste die andere wereld. Die afwisseling van halleluja-achtigheid en diepe dalen is een kenmerk van gevoelige mensen en mensen met talent, je ziet dat ook bij veel kunstenaars. Ik heb bij meer mensen in mijn omgeving meegemaakt dat ze psychisch in de war raakten, mijn dochter is een halfjaar malende geweest, en een vriendin ook. Die hebben we er allemaal zonder psychiatrische hulp uit gekregen. Ik denk dat je moet blijven appelleren aan het normale stukje en dat je altijd moet blijven uitzenden dat het goed kan komen en dat het niet alleen een negatieve gebeurtenis is, maar iets waar je juist beter uit kunt komen. Antidepressiva zijn pijnstillers van de hersenen. Je neemt de pijn weg, niet de bron van de ziekte. Er is ook een stroming in de psychiatrie, denk aan Ronald Laing en Stanislav Grof, die psychische ziekten niet alleen als iets negatiefs ziet. Mensen hebben in hun ogen juist een stap vooruit gedaan en zijn daardoor tussen wal en schip terechtgekomen. Degenen die door de schijnzekerheden van deze wereld heen breken, moet je vertellen dat ze goed zijn en niet hoe ziek ze zijn. Ze moeten op zoek naar het zelf, allerlei trauma’s beleven, het geboortetrauma en jeugdtrauma’s en nog veel meer. Ook Huxley beschreef de hel in ons als de leegte en de duisternis. Ik ben maar zo’n Hollands meezingertje. In allerlei religies en culturen zie je dat mensen door een soort hel heen moeten voordat ze de verlichting bereiken. Boeddha zat eerst jaren depressief onder een boom, voordat hij anderen begon te helpen. Neem heiligen als Hildegard von Bingen en Teresa van Avila, wat die niet een gigantische strijd moesten voeren voor ze het licht bereikten. En Jezus, die veertig dagen door de woestijn zwierf. Dat zijn allemaal beproevingen waarna je de andere oever kunt bereiken, als je maar vertrouwen hebt. In Rusland worden mensen die gek over straat zwerven niet als losers gezien, zoals bij ons. Ze worden “heilige dwazen” genoemd, men denkt dat ze dichter bij God staan, en daarom is er een zekere eerbied voor ze.

Mensen die door de hel in hun hoofd gaan, blijken juist vaak heel bijzonder en gevoelig, en als je er op een goede manier doorheen komt, is zo’n periode helemaal niet waardeloos en zonder nut.
We moeten ondanks alle ellende – de wereld van verschrikkingen, kinderen met aids, dreigende oorlogen – toch proberen in te zien dat we geluk hebben. Dat we een dak boven ons hoofd hebben en eten, dat we vrienden hebben, dat we kunnen lopen en dat er geen gaskamers zijn en geen geheime politie die de deur intrapt, en dat we niet naar de kerk hoeven. Ik denk dat je liefde, vertrouwen en begrip moet proberen uit te stralen en dat het goede dan ook bij je terugkomt. Ik ben ervan overtuigd dat er meer is dan wij kunnen zien, maar dat is niet aan een bepaalde religie gebonden. Toen ik psychotisch was, heb ik door andere tijden en in andere levens rondgezworven, ik hou de mogelijkheid van reïncarnatie open. Ik vertrouw net als de vogels en de vlinders, die maar een paar uur leven en toch ronddartelen, dat het allemaal wel goed geregeld is in de kosmos. En als dat niet zo is, dan heb ik toch een prachtig geloof gehad. Als we zelf tenminste geen al te grote schofterigheid uithalen. Liefde is, denk ik, wel het leidende principe. Ik ben in mijn werk altijd met dergelijke grenzen bezig, die tussen gek en normaal, tussen depressief en realistisch, tussen geniaal en krankzinnig.’

‘Van alle illusies
in deze wereld van illusies
is liefde wel de allermooiste.’
Hans Plomp


21      Depressie en internet

Internet is natuurlijk ook heel leuk als je niet depressief bent, maar ben je het wél, dan bof je nog eens extra, want er is gigantisch veel bruikbare informatie te vinden op het net. Om te beginnen kun je de stofnaam en merknaam van je medicijn intypen, dan vind je al een schat aan gegevens. Informatie van de fabrikant zelf is natuurlijk niet de meest kritische die je kunt krijgen, maar als je die combineert met andere gegevens, geeft dat wel een totaalbeeld.

Over depressies en de behandeling daarvan is ook heel veel interessants te vinden. Het intikken van de combinatie ‘depressie+…’ levert opnieuw een schat aan bronnen op. De waarde die je aan de informatie toekent, hangt natuurlijk van de betrouwbaarheid van de bronnen af en van je eigen kritische vermogen.

Dan zijn er nog de nieuwsgroepen, waarin mensen hun ervaringen met elkaar delen. Dit kunnen ervaringen zijn met een bepaalde pil of met het depressief zijn in het algemeen. Mensen delen kennis en gevoelens met elkaar, er worden onderling allerlei vragen beantwoord, soms reageren er ook medici. Ik vind het altijd troostend en stimulerend om een avondje nieuwsgroepen te bekijken, omdat je je dan realiseert dat je absoluut niet alleen staat met je probleem. Je ziet dat er overal in het land, in Europa, in de hele wereld, mensen zitten die zich ook maar met moeite staande houden, die ook van de ene pil naar de andere zwalken en steeds maar weer allerlei vervelende bijwerkingen ondergaan en die er toch ook hun schouders onder blijven zetten. Ben je veel thuis en heb je niet veel bijzonders om handen, dan is internet een prachtig medium om kennis en contacten op te doen. Door het schrijven van dit boek met onder andere behulp van webinformatie, heb ik de smaak ook behoorlijk te pakken gekregen. Robert Kraut van Carnegie Mellon University stelt dat internet juist meer vereenzaming en depressie veroorzaakt. Op internet (waar anders?) werd als reactie daarop meteen een enquête gehouden over de vraag of men deze stelling geloofwaardig vond. Zeshonderdvijftig personen reageerden en het merendeel daarvan was het hier niet mee eens.

Inmiddels is gebleken dat jongeren juist erg veel steun aan internet kunnen hebben en er zelfs door uit hun isolement raken. Het gaat om een grote groep. In Nederland is bij tachtigduizend jongeren tussen 16 en 25 jaar een depressie vastgesteld. Een op de vijf jongeren heeft depressieve klachten. Een speciale website (www.gripopjedip.nl) stelt jongeren in de gelegenheid om al chattend ervaringen uit te wisselen. Bovendien zijn er deskundigen bij deze website betrokken, die bezoekers via een onlinecursus leren de negatieve spiraal waarin zij zitten te doorbreken. Doordat bezoekers met hen anoniem over hun problemen praten, worden die gaandeweg ook in hun eigen omgeving opener over wat hen bezighoudt.

Interessante sites:

www.psychiatrienet.nl
www.depressie.pagina.nl
www.drugsinfoteam.nl
www.hersenstorm.com
www.medicom.nl
www.hulpgids.nl
www.nvvp.net (Nederlandse Vereniging voor Psychiatrie)
www.hetforum.nl/psychologie/
www.gripopjedip.nl
www.pdd-nos.nl


22      Depressie en verkeer

Het blijkt dat mensen met een onbehandelde depressie een groter risico lopen op een verkeersongeval. Waarschijnlijk zijn ze minder goed in staat om situaties in te schatten, te ongeconcentreerd, te veel met hun eigen gedachten bezig. Misschien speelt ook een latente doodswens een rol: als je doodgereden wordt, ben je uiteindelijk overal van af. De tricyclische antidepressiva staan erom bekend dat ze slaperigheid kunnen veroorzaken en het reactievermogen kunnen beïnvloeden. Toch zijn verkeersgebruikers met een TCA veiliger op de weg dan mensen die depressief zijn en geen pillen slikken. Deze informatie komt van de conferentie ‘Drugs Other than Alcohol and Driving’, die in 2001 in Den Haag gehouden werd. Margriet van Laar van het Trimbos-instituut promoveerde op het effect van SSRI’s in het verkeer. Daarmee schijnt een nauwelijks of niet verhoogd risico op een ongeval te bestaan. Meestal is een aanvankelijke sufheid door een nieuwe pil na een week weer over, en dan zou je dus zonder problemen in de auto kunnen stappen.

Interview met Sjoeke Postma

Sjoeke is 44, gehuwd en moeder van een gehandicapte zoon. Haar eerste depressie kreeg ze na zijn geboorte. Die speciale gevoeligheid heeft ze nu eenmaal: later volgden er meer. Een gesprek over het omgaan met depressies.

‘Ik heb een heel normale, onbezorgde jeugd gehad, zonder psychische problemen, al was ik wel gauw zenuwachtig en emotioneel. In december ’81 werd ik voor het eerst depressief. Onze zoon Edwin was toen pas geboren met een keizersnee, hij lag in de couveuse en was er slecht aan toe. Als gevolg van een hersenbloeding is hij als baby meervoudig gehandicapt geraakt, bovendien heeft hij ook cystic fibrosis, een aangeboren longziekte. Hij heeft vijf maanden op de intensive care gelegen. We hadden heel veel te verwerken. Het ging in die tijd erg slecht met me, maar ik wist helemaal niks van depressie, zo noemde ik het ook helemaal niet. Ik was heel erg gespannen en ik heb zes weken bijna niet kunnen eten, en op het laatst ging zelfs drinken moeilijk. Ik kon niet meer genieten. Ik deed bijna niets. Alleen vond ik het prettig naar kinderprogramma’s te kijken op de televisie en kinderboeken te lezen, vluchten naar die onbezorgde tijd. Ik trok me ook erg terug, ik nam de telefoon niet meer op en reageerde niet meer op de bel. Als ik buiten mensen hoorde praten, dacht ik: een normaal leven zit er voor mij niet meer in. Op een bepaald moment ging ik naar de wc en toen stond de buurvrouw voor de glazen voordeur. Toen moest ik wel opendoen. Ik zei dat ik helemaal op mijn benen stond te trillen en dat ik mezelf zo vreemd vond. Maar zij zei dat het helemaal niet vreemd was. Dat was wel een ommekeer. Ik was heel erg afgevallen, ik woog nog maar 46 kilo, ik droeg heel wijde jurken, zodat de mensen het niet zouden zien. Het liefst bleef ik in bed liggen met de dekens over mijn hoofd, dat er helemaal niks meer van je verwacht wordt. Op een bepaald moment wilde ik zelfs niet meer naar het ziekenhuis toe, maar toen zei mijn man: “Edwin kan het toch ook niet helpen, hij wacht op je.” Ik durfde me ook bijna niet aan mijn zoon te hechten, omdat ik dacht dat hij toch dood zou gaan. Hij heeft drie keer op sterven gelegen, maar hij is er nog steeds. Elke verjaardag vieren we groots. Die toestand heeft zo’n maand of vier geduurd en toen ging het zonder begeleiding of medicijnen weer beter. Hoe dat kwam, weet ik eigenlijk niet. We kregen Edwin thuis en ik was 24 uur per dag met hem bezig. Toen knapte ik weer op. Daarna is het eigenlijk een hele tijd goed gegaan. Totdat Edwin vijftien was en uit huis ging om in een instelling te gaan wonen. Ik kon toen niet meer voor hem zorgen omdat mijn arm uit de kom was, maar ik was ook uitgeput. Het was een rouwproces. Ik leefde op seresta. De huisarts zei: “Dat is helemaal de oplossing niet, je hebt een depressie.” Ik wilde liever niet aan de medicijnen, ik slikte zelfs geen aspirientje, maar de dokter zei:“Je kunt er oud mee worden, met een depressie, maar het is géén leven.” Die directheid bevalt me wel. Ik heb erover nagedacht en toen ben ik met seroxat begonnen. Gelukkig was ik ervoor gewaarschuwd dat ik er behoorlijk ziek van kon worden. En niet alleen die misselijkheid en dat zweten, het versterkte ook alles, dus ik was onrustig en angstig. Maar ik ben blij dat ik heb doorgezet, ik knapte snel op. Daarna had ik geen bijwerkingen meer, alleen nog wel een seksuele stoornis, moeite met klaarkomen. Dat komt beslist niet alleen bij mannen voor. Maar daar kunnen we mee leven, we hebben het verder wel fijn samen en we zijn veel te blij dat het goed gaat op deze medicijnen. Ik wil dus ook niets anders proberen. Er is niks erger dan een depressie. Het is de hel, de rest is ondergeschikt. Mijn man heeft me alle steun gegeven, hij is onmisbaar voor me. Hij komt uit een boerengezin, heeft een beetje de houding van ‘de kop ervoor’, maar ik kon hem goed uitleggen dat ik het echt niet kon, ik was óp. Dat heeft hij goed begrepen en hij steunt me enorm. Ik heb het ook aan mijn schoonfamilie kunnen uitleggen. Ik vind zelf dat in een depressie de relatie niet meer gelijkwaardig is. En dan voel ik me schuldig. Mijn man heeft het net zo goed moeilijk gehad met Edwin. Maar ík werd depressief. Je gaat je dan een last voelen, ‘waren ze maar van mij af ’. Maar je wilt niet echt dood, je wilt alleen zo niet leven. Het was elke dag een gevecht. Ik moest opstaan van mezelf en ontbijten. Dan was ik de hele ochtend bezig om dat ontbijt naar binnen te krijgen. Na een paar maanden ging het veel beter met me en toen vond ik dat ik wel weer zonder medicijnen kon, al vonden de dokter en de apotheek het veel te vlug. Daarna werd ik toch weer depressief. Opnieuw medicijnen en later weer eraf. Tijdens mijn derde depressie kreeg ik via de Arbodienst gesprekken met een psychologe aangeboden. Daar heb ik heel veel aan gehad. Ze was heel praktisch. Waar loop je tegenaan? Ik durfde overdag bijvoorbeeld nauwelijks de straat op, maar zij zei: “Wandelen bij daglicht is juist erg belangrijk voor je.” En ik moest verplicht sporten. Ik zei: “Ja maar, ik heb helemaal geen energie,” maar ze kon me goed uitleggen dat ik die wel zou krijgen als ik mijn afvalstoffen kwijtraakte. En het heeft inderdaad prima gewerkt. Die fitness is nu weer afgelopen, maar ik ga wel dagelijks wandelen of fietsen. Ik kreeg een bandje met ontspanningsoefeningen, waarbij je beurtelings al je spiergroepen aanspant en ontspant. Dat helpt me heel goed. En ze leerde me ook om minder te vechten, maar te accepteren dat ik me nu eenmaal zo voelde en dat ik door de depressie minder kon. Ik moest altijd te veel van mezelf, en altijd jachten. Die kwetsbaarheid heb ik nu eenmaal, ik voel me snel opgejaagd en dan krijg ik hartkloppingen. Ik heb geleerd om meer tijd voor mezelf te nemen, meer rust en als het nodig is, zeg ik dingen af. Het kan me ook minder schelen wat andere mensen ervan vinden, en het dwingt nog respect af ook, als je stáát voor jezelf. Ik kreeg ook een werkboek met allerlei oefeningen om anders met stresssituaties om te gaan. En ze zei:“Bedenk elke dag iets leuks voor jezelf.” Dan ging ik bijvoorbeeld samen met mijn man een eindje rijden en ergens koffie drinken. Zo heb ik ook de omgeving heel goed leren kennen. Tijdens mijn laatste depressie duurde het veel langer voor ik opknapte. Ik ben daar wel van geschrokken, kreeg het gevoel ‘nu komt het niet meer goed met me’. Depressies zitten in mijn familie. Mijn vader was depressief, alle drie zijn zussen, mijn grootvader, twee van mijn nichtjes, en sommige ook heel ernstig. In het begin vond ik het moeilijk te erkennen dat ik die aanleg heb. Maar het is nu eenmaal zo. Dat is niks om je voor te schamen. Er is ook de angst dat je opgenomen moet worden, maar dat is nog nooit gebeurd. Maar toen het zo lang aanhield, was ik wel bang. Toen heeft de huisarts de seroxat verhoogd naar 30 mg. En daarop ging het weer goed. Ik heb een prima huisarts, dat is wel belangrijk. We hebben afgesproken dat ik nu een jaar op deze dosering blijf en dat ik daarna, als ik stabiel blijf, weer terug kan naar 20 mg. Ik wilde ook graag weer naar dezelfde psychologe. Maar zij is een arbeidspsychologe en ik werkte inmiddels bij een andere werkgever. Toen heb ik de ziektekostenverzekeraar gevraagd of ik het vergoedingsbedrag kon krijgen en zelf mocht besteden, en dat hebben ze goedgevonden. Dus nu ben ik weer bij haar en ik heb er veel aan. Ik doe vrijwilligerswerk in een psychiatrisch ziekenhuis en twee dagen per week rij ik op de taxi: ik breng kinderen naar speciale scholen. Toen ik de laatste keer ziek werd, had ik een jaarcontract. Ik verwachtte dus dat ze het niet zouden verlengen. Maar terwijl ik nog in de ziektewet was, riepen ze me op om mijn nieuwe contract te tekenen. Dat vond ik heel ontroerend, echt een teken van waardering. Ze zeiden: “Als jij het aandurft, durven wij het ook aan.” Ik heb wel een verklaring van de huisarts gevraagd dat ik ondanks de seroxat kan autorijden. Daar mag ik tien jaar mee rijden, dan moet ik gekeurd worden. Ze gaan er op mijn werk trouwens verder ook prima mee om. Ze stuurden bijvoorbeeld bloemen via de bloemist, met een kaartje erbij ‘we weten dat je nu liever geen bezoek hebt’. Dat vind ik echt een teken van respect.

Ik heb mezelf heel goed leren kennen, dat is winst. Maar hoe goed je jezelf ook kent, de depressie kun je toch niet tegenhouden, die overkomt je. Ik heb geleerd beter voor mezelf te zorgen. Ik ga graag met mezelf op stap. Eigenlijk ben ik best een levensgenieter. Maar tijdens een depressie is alles zo negatief, zo moeilijk. Later denk je: hoe kan het toch? En het schaadt je zelfvertrouwen heel erg, dat moet je na een depressie weer helemaal opbouwen. Ik maak me nu minder druk over dingen, over feestdagen bijvoorbeeld, of over de afwas die er nog staat als er visite komt. En ik durf ook nee te zeggen tegen bezoek. Alleen één keer ging dat mis, die mensen voelden zich weggestuurd, die begrepen er niets van. Die vriendschap heb ik afgebroken. Ik zie het nu ook beter wanneer het met een ander niet goed gaat. Als ik bij iemand kwetsbaarheid merk, zeg ik iets over mijn eigen kwetsbaarheid. Daar krijg je heel fijne gesprekken door, dat geeft diepgang. Ik heb ook veel steun aan mijn geloof gehad. Vroeger gingen we wel naar de kerk en dat was prettig, maar niet meer dan dat. Nu is het zo dat als alles instort, dát overeind blijft.’

‘En wat je werk of aspiraties ook mogen zijn: houd vrede met je ziel in de lawaaierige verwarring van het leven. Met al zijn klatergoud, somberheid en vervlogen dromen, is dit nog steeds een prachtige wereld. Wees waarachtig. Streef naar geluk.’

Deze tekst stamt uit 1692 en werd gevonden in de St. Pauluskerk in Baltimore. En ik vond hem zelf nog eens in een personeelsblad.


23      Het positieve van een depressie

In dit boek hoort toch op zijn minst één positief stukje over depressies. Want er valt ook heus nog wel iets goeds over te zeggen.
Depressies maken een introspectiever mens van je. Je gaat noodgedwongen nadenken over wat er in je leven gebeurd is en over wat je zou willen veranderen. Je gaat nadenken over het waarom van je somberheid, als er al een oorzaak is, over wat je beter kunt vermijden en over de dingen die ertoe bijdragen dat je je beter gaat voelen. Tijdens dat proces leer je jezelf, je kracht en je kwetsbaarheid goed kennen. Depressielijders schijnen ook nogal eerlijk tegenover zichzelf te zijn. Ze schatten hun eigen capaciteiten en de gevaren die hen bedreigen over het algemeen redelijk goed in. Je zou kunnen zeggen dat mensen met een depressie het leven niet idealiseren, maar het redelijk nuchter bekijken (als ze tenminste hun donkere bril hebben afgezet). Mensen die een depressie hebben meegemaakt, kunnen over het algemeen meer begrip opbrengen voor anderen voor wie het leven om welke reden dan ook een ingewikkelde kwestie is. En als het een beetje meezit, kunnen ze de dagelijkse ongemakken wat beter relativeren. Als je eenmaal het naakte bestaan in al zijn heftigheid hebt meegemaakt, doet het er wat minder toe ‘hoe of het bankstel staat bij Mien’, om maar eens een liedtekst aan te halen.

Een depressie dwingt je om de balans op te maken in jouw persoonlijke leven. Ten tijde van de ergste grijzigheid zal die balans altijd negatief uitvallen, maar als het weer wat beter gaat, realiseer je je ook welke dingen wél goed en prettig zijn. Wanneer je uit je depressie komt, kun je intens genieten van de gewone dagelijkse dingen, je kunt alleen al lyrisch zijn vanwege het feit dat je niet depressief hoeft te zijn. Zoals je je ook pas realiseert hoe belangrijk de wasmachine is op het moment dat-ie het af laat weten. Het hebben van depressies laat je zien dat het leven ondanks alles het zeker waard is om voor te knokken. Misschien word je er via een omweg wel een levensgenieter van.
Iedereen die worstelt met depressies of die nauw bij dat gevecht betrokken is, wil ik veel wijsheid, moed en sterkte toewensen.

‘Een mooiere zomerochtend is niet denkbaar. Het gras is vochtig van de dauw; op de lupinebladeren liggen, precies in het midden, parelgrote druppels; de gele rozen, die ’s avonds zo zwaar geuren, verspreiden nu een licht parfum. Het zal wel net zo’n warme dag worden als de voorgaande dagen, maar nu is het nog tintelend koel.

De madeliefjes zijn al open, alle tienduizend, en de andere bloemen ook. De hitte van de dag zal ze straks met hangerige vermoeidheid slaan, maar nu staan ze nog vief rechtop. Door de vogelzang heen is het zo stil dat af en toe het geluid van een auto op de ver verwijderde snelweg te horen is…

De druppels glanzen op de bloemen; in het oosten wordt tussen de bomen de zon zichtbaar. Veelbelovend is deze dag. Veelbelovend, dat is het woord.’

Uit Oesters van Rascha Peper.


Dankwoord

Om te beginnen wil ik Feije bedanken, mijn man, die zoveel jaren met mijn depressies heeft meegeleefd, die me altijd steunt en die tolerant genoeg is om mij toch te accepteren, zelfs op de momenten dat ik mijzelf het liefst achter het behang zou plakken. En ik bedank ook mijn moeder en alle vrienden en bekenden die het wordingsproces van dit boek hebben gevolgd en aangemoedigd.
Voor hun onmisbare praktische bijdrage wil ik de volgende mensen bedanken: de heer Y. Meesters, dr. M. Willems, mevrouw G. Ruarus, de heer T. Vriens, de heer T. van der Aa, dr. S. Tuinier, dr. P. Middelweerd, de heer R. Lieverse, Emma Brunt, Jessica Hummel, Toine Rongen, Mik Borsten, Frans Postmus, Christine Mellema, Sjoeke Postma, Hans Plomp, Marina Schrikker, Marianne Bakker-Bouma, Bob Rienks, Peewee en Loes den Ouden.
Tot slot wil ik Anja Spruit gedenken, die mij door een inspirerend gesprek tot schrijven heeft aangezet, en uitgeverij Sijthoff, die me zo respectvol en zorgvuldig heeft begeleid.

Als de lezer met mij in contact wil komen, ben ik per mail te bereiken op marianhenderson@orange.nl. Mensen die niet beschikken over internet kunnen me benaderen via de uitgeverij, Postbus 289, 1000 AG Amsterdam.
Op mijn website kunt u nader met mij en mijn boeken kennismaken.
www.marianhenderson.nl


Adressen

NEDERLAND

Cliëntenbond in de GGZ
Diverse afdelingen door het hele land
www.clientenbond.nl

Depressie Centrum
Postbus 5103
3521 VS Utrecht
0900 – 9039039
www.depressiecentrum.nl

Stichting Pandora
2e Constantijn Huygensstraat 77
1054 CS Amsterdam
020 – 6851171
Voor belangenbehartiging en voorlichting

Depressie Lotgenoten Lijn
0900 – 6120909, maandag t/m vrijdag van 18.00-21.00 uur

Stichting Gezond Verstand
Hinderstein 60
3813 RM Amersfoort
033 – 4808482
www.stichtinggezondverstand.nl
Voor zeer uiteenlopende informatie over geestelijke gezondheid

Onderzoek naar TMS
Sint Lucas Andreas Ziekenhuis
Afdeling Psychiatrie
Jan Tooropstraat 164
1061 AE Amsterdam
020 – 5108911

Winterdepressie
Voor lichtkasten en informatie daarover:
OT Lightsystems Benelux
Jasmijnstraat 14
9951 GR Winsum (Groningen)
0595 – 442881
www.lightsystems.nl
www.lightsystemsshop.nl
e-mail: info@lightsystems.nl

Informatiepunt voor Winterdepressie Nederland (IvWN)
Geerhard Holtkamp
Jasmijnstraat 14
9951 GR Winsum
0900 – 0441059
ge.holtkamp@planet.nl
Wanneer men 10 postzegels van 39 eurocent bijsluit, kan men een informatiepakket toegezonden krijgen. Ook het beantwoorden van individuele vragen is mogelijk.

IJsbeer
Mailinggroep voor mensen met een winterdepressie aanmelden via: www.jeshum.com/ijsbeer.html

Postnatale depressie
Infocentrum Stichting Selene (over postnatale depressie, PMS en postpartumpsychose)
Nieuwegracht 24a
3512 LR Utrecht
030 – 2331777
maandag t/m woensdag van 9.30-11.30 uur

Geen roze wolk
Tosca Dijkhuizen-Rijnties
Distelvink 29
3906 AM Veenendaal
0318 8 529810
post@geenrozewolk.nl
www.geenrozewolk.nl

Manisch-depressiviteit
Vereniging Manisch-Depressieven en Betrokkenen (VMDB)
Kaap Hoorndreef 56c
3563 AV Utrecht
0900 – 5123456, dagelijks van 09.00-21.00 uur
www.nsmd.nl

Angststoornissen
Stichting Fobieclub Nederland/Angst- en fobiecentrum
Postbus 209
3970 AE Driebergen
0900 – 2008711, van 09.00-13.00 uur
www.fobieclub-nederland.nl

Stichting Fobievrienden
Postbus 1539
3500 BM Utrecht
030 – 2970303
www.npcf.nl

Borderline syndroom
Stichting Borderline
Postbus 1147
3500 BC Utrecht
030 – 2767072 (maandag en donderdag van 10.30-14.30 uur)
e-mail: stichting@stichtingborderline.nl

Stichting Labyrint-In-Perspectief
Postbus 12132
3501 AC Utrecht
030 – 2546803 (algemeen nummer)
0900 8 2546674 (hulplijn)
voor infodagen, lotgenotenbijeenkomsten en vaardigheidstrainingen
www.labyrint-in-perspectief.nl

Lotgenoten Borderline
www.borderline-lotgenoten.com/

Alternatieve geneeswijzen
Studiecentrum Bach Bloesem Therapie
De Wilg
De Markt 7
6019 AV Wessem
0475 – 563211

Infolijn Alternatieve Geneeswijzen
0592 – 353405
iedere werkdag van 09.00-21.00 uur, behalve vrijdagavond.

Stichting Ring (geeft eveneens info over alternatieve geneeswijzen)
0528 – 242106

Acupunctuur
Acupuncturist Ton van der Aa
Bergen op Zoom
0164 – 254815
Nederlandse Artsen Acupunctuur Stichting
Postbus 12103
3501 AC Utrecht
030 – 2524006

BELGI[image: image]

Depressie algemeen
Belangrijke website met adressen op het gebied van geestelijke gezondheidszorg:
www.psychiatrie.be

Telefonische hulplijn voor mensen met zelfdodingsgedachten: 02 – 6499555 (7 dagen per week, 24 uur per dag bereikbaar)

Belgische Liga van Depressie
Rue de la Vinaudrée 30
1370 Jodoigne
www..liga-depressie.org
070 – 233324 (vrijdag en maandag van 10.00-13.30 uur)
e-mail: lig. depr@yucom. be

Vlaamse Vereniging voor Geestelijke Gezondheid (VVGG) voor belangenbehartiging en informatie/documentatie
Tenderstraat 14
9000 Gent 09 – 2214434 (secretariaat)
e-mail: info@vvgg.be
www.vvgg.be

Belgische Federatie van Psychologen (BFP)
Galerij Agora, bureau 421
Grasmarkt 105/18
1000 Brussel
02 – 5147509 (dinsdag tot vrijdag van 10.00-12.00 uur)
e-mail: bfp@skynet.be
www.bfp-fbp.be

Vereniging voor gedragstherapie (VVGT)
Tiensevest 40
3000 Leuven
016 – 204266
geopend elke werkdag van 09.00-13.00 uur voor telefonische vragen.
e-mail: vvgt@skynet.be
www.vvgt.be

Zelfhulp algemeen
Trefpunt Zelfhulp VZW (voor uitgebreide informatie en documentatie rond zelfhulp, lotgenotencontact, ervaringsdeskundigheid en aanverwante onderwerpen)
Via de website kan men op onderwerp adressen vinden van zelfhulpgroepen
p/a Departement Sociologie
E. Van Evenstraat 2c
3000 Leuven
016 – 236507
e-mail: trefpunt. zelfhulp@soc.kuleuven.ac.be
www.zelfhulp.be

Bipolaire stoornis
Vlaamse Vereniging voor Manisch Depressieven (VVMD)
VVMD
Bredestraat 15
9300 Aalst
053 – 775097
info@vvmd.be

Postnatale depressie
Zelfhulpgroep Postnatale Depressie PND
Centraal secretariaat
Encarnita Simenez
Boeksveldtstraat 39
2610 Wilrijk
03 8 8288987

Zelfhulpgroepen ex-psychiatrische patiënten
Psychiatrisme VZW
discussiegroep voor (ex)psychiatrische patiënten
psychiatrismevzw@groups.msn.com

Elan-zelfhulpgroepen
Wilhelmina Van Ruyssevelt-Chovau
Hendriklei 40 bus 4
2020 Antwerpen
tel.: 03 – 2389913
fax: 03 – 2480305 (op de fax vermelden ‘t. a. v. Elan’)

Julie Renson Stichting (voor vragen op het gebied van geestelijke gezondheidszorg en welzijn)
Lombardijestraat 35
1060 Sint-Gillis
02 – 5389476
e-mail: info@julierenson.be
www.julierenson.be

Vereniging voor familieleden en vrienden van mensen met psychiatrische problemen
Similes
Groeneweg 151
3001 Heverlee
016 – 232382
e-mail: info@similis.com
www.similes.org
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