NEEM DEPRESSIVITEIT BIJ JONGEREN SERIEUS

In deze tekst praat ik over jongeren of pubers of over scholieren, leeftijd 13-18. De tekst is gemaakt voor leidinggevenden aan een scholierenweekend van de HGJB. Het meeste van wat hier staat gaat overigens ook op voor oudere jongeren.

Jongeren en depressiviteit

Middelbare school. Kamer 118.  Donderdagmorgen half elf. Drie meisjes, van ongeveer 16 jaar oud, staan voor de deur van de leerlingbegeleidster. Een huilende leerlinge en twee troosters. Als ze binnen zijn, vertellen de vriendinnen van de nare situatie thuis (bij het verdrietige meisje) wegens ruzies tussen pa en ma. Er wordt een afspraak gemaakt en de gesprekken worden op een ander tijdstip voortgezet met die ene leerling. Ze blijkt last te hebben van minderwaardigheidsgevoelens en angst om buiten de groep te vallen. Feitelijk zit dat ook achter haar verdriet over thuis. Ze ‘past’ er op de een of andere manier niet bij. Haar traantjes zouden ook nog wel eens claimgedrag kunnen zijn om vriendinnen – via  medelijden – te verwerven.

Een leerling, een meisje uit vijf HAVO werkt helemaal niet. Zij spijbelt veel. Zij ligt vaak een hele dag op bed. Zij schrijft sombere gedichten en laat die aan een klasgenoot lezen, die daarvan melding gemaakt heeft bij de mentor. In haar schriften tekent zij doodskoppen. Zij is met moeite zover gekomen dat zij met iemand van het leerlingbegeleidingsteam wil praten. Zij wil al helemaal niet bij een hulpverlener in therapie. Zij zegt in het eerste gesprek ongeveer het volgende: ‘Ik ben niet gek! Ik wil geen pillen. Niemand van de volwassenen begrijpt mij. Ik snap mezelf trouwens ook niet. Ik voel me buiten mijzelf en beleef de werkelijkheid van achter een glazen wand.’ Zij zegt  dat zij alcohol drinkt en blowt met vrienden om toch nog af en toe te kunnen lachen. Een vriend heeft dezelfde problemen als zij. Met hem kan zij uren roken, drinken, praten en muziek maken. 

Thuis, 's avonds laat. Een jongen van 14 jaar ligt op bed. Moeder is verongelukt in het verkeer toen hij 10 jaar was. Vader is hertrouwd maar zijn tweede moeder kan zijn echte moeder niet vervangen. Zijn broertje is door een ernstige ziekte een jaar geleden gestorven. Hij heeft een matige relatie met vader, die vaak moe en snel boos is. Hij neemt foto’s van zijn moeder en broertje mee naar bed. Daarnaar ligt hij met tranen in de ogen te turen. Hij wil ook sterven en bidt dat dat spoedig gebeurt. Hij denkt er serieus over na om zichzelf te doden. Als zijn stiefmoeder daar achter komt, neemt zij contact op met school. Iemand van het leerlingbegeleidingsteam spreekt de leerling dezelfde dag nog. De situatie is zo alarmerend dat er onmiddellijk een afspraak gemaakt wordt met de crisishulp.

Een leerlinge uit VMBO vier zoekt contact met iemand van het leerlingbegeleidingsteam. Ze is namelijk helemaal de kluts kwijt. Het is een lieve meid die voor iedereen klaarstaat. In de klas is ze gezellig en vrolijk. Maar sinds een week weet ze iets waarover ze niet heen komt. Ze heeft al jaren een chronische ziekte (dat weten de klasgenoten en leraren niet). Met moeite heeft ze dat een beetje geaccepteerd. Ze is - vindt ze zelf – erg lelijk. Met evenveel moeite heeft ze daarmee leren leven. Nu is er een druppel die de emmer doet overlopen. Sinds vorige week moet ze een nieuw  medicijn slikken. Ze heeft tot haar schrik op de bijsluiter gelezen dat je niet zwanger mag worden als je dit medicijn gebruikt. En zij moet dit medicijn ten allen tijde slikken. ‘Welke jongen wil mij nu nog hebben? Ziek, lelijk, geen kinderen. Waarvoor leef ik nou nog?’

Jongeren en depressiviteit. We praten over herkenbare dingen!


Soorten en aantallen

Er zijn veel soorten depressiviteit. De hoofdverdeling (ook andere mogelijkheden) is:
· depressiviteit als ziekte, manische-depressiviteit (oude naam) of bipolaire stoornis; er is een  lichamelijke oorzaak (stofjes in het hoofd…), soms erfelijk, meestal pas boven 18 jaar. Als het erg is, is het voeren van een gesprek nauwelijks mogelijk.
· depressiviteit als bijverschijnsel bij een lichamelijke ziekte of lichaamsveranderingen (bijvoorbeeld bij diabetes, Pfeiffer, bloedarmoede, te weinig zonlicht in de winter), of het is een gevolg van medicijnen die de stofwisseling verstoren
· neurotische depressiviteit heeft met de persoonlijkheidsstructuur van mensen te maken; tobbers (soms om niets), ze zijn niet ziek; vaak zijn het lieve jongeren met sociale faalangst en een negatief zelfbeeld
· depressiviteit als gevolg van problemen (incest, relatieproblemen, verwerken van zelf ziek zijn, gepest worden, rouw); soms is het trauma tijdelijk soms gaat het levenslang mee

Bij jongeren komen met name de laatste twee soorten depressiviteit voor (soms gecombineerd en dus versterkt: een sociaal angstige leerling die ook nog eens een vader verliest door de dood.

De intensiteit van depressiviteit verschilt: er zijn zeurderige vormen (kijk eens bij ‘dysthyme stoornis’) en hevige vormen, maar er is altijd een golfbeweging. Niemand is altijd even depressief.

‘Rugzakjes’ kunnen depressiviteit verergeren (autisme, borderline, ADHD, HSP, hoogbegaafdheid).

Aantallen: 5-10 procent van de mannen is ooit depressief; 10-20 procent van de vrouwen, bij jongeren liggen de verhoudingen vermoedelijk ook zo. (Jongens en mannen verbergen het langer.) 


Kenmerken

slechte zelfzorg
verlies aan levenslust, geen genieten meer, nergens zin in hebben
neerslachtigheid, somberheid
angsten (hart, maag, darmen) ongerustheid
innerlijke onrust
bang voor de toekomst
verlies van energie, futloos, op bed willen blijven, moe van niets
(bij oudere jongeren) geen seksuele verlangens
schuldgevoelens (vaak irrationele: ik heb stomme dingen gezegd; soms rationele: ik heb mijn vriendin bedrogen,)
negatief zelfbeeld en dus onzekerheid in relaties
leven onder optimum - grauwe deken over het leven
ervaring van leegte, zinloosheid, waar doe ik het allemaal nog voor?
in een uiterste geval: doodsverlangen (hoort bij de bipolaire stoornis, bij andere vormen niet vaak).


Bronnen in de opvoeding die bij jongeren depressieve gevoelens stimuleren

· De opvoedingsregels: sta altijd klaar voor anderen, denk niet aan jezelf en vermijd conflicten, versterken depressieve gevoelens bij lieve kinderen. Een kind leert niet om aandacht voor zichzelf te vragen (en gaat later aandacht vragen via tobberijen); er groeit angst om vrienden of vriendinnen kwijt te raken dus gaan ze doen wat anderen zeggen; als ze partij moeten kiezen voelen ze zich machteloos en verdrietig.
· Een autoritaire opvoeding waarbij ouders misbruik maken van macht en veel dwang gebruiken knakt het gezonde zelfvertrouwen van (met name de lieve) kinderen. Die krijgen een dubbele houding: naarmate ze bozer worden op de ouders doen ze steeds meer hun best voor hen (een verschijnsel dat nog wel eens voorkomt bij incestslachtoffers). 
· Een negatieve opvoeding, waarbij sterke nadruk gelegd wordt op falen en tekorten tegenover ouders, tegenover God, kweekt onzekerheid en schuldgevoelens. Kinderen ontwikkelen weinig zelfvertrouwen en leren te weinig te genieten. Hier kán dus een negatieve koppeling liggen tussen geloof en depressiviteit. 
· Een laissez-faire opvoeding of een chaotische thuissituatie kunnen er de oorzaak van zijn dat jongeren te weinig steun ervaren. Daarvan worden sommige jongeren onzeker. Als het gezin dan ook nog uit elkaar valt, kunnen ze zich aan hun lot overgelaten voelen.
· Een te beschermende opvoeding verwent kinderen materieel en pedagogisch. Zodra de ouders trots vertellen dat Jantje kan fietsen, wordt hij met de auto naar school gebracht..! Dit ontneemt kinderen de kans om met beperkingen en tegenslag om te gaan en op eigen kracht problemen te overwinnen. Zó zouden ze een stevig zelfbeeld kunnen opbouwen.


Geloof

Het geloof zelf is nooit bron van depressiviteit., hoogstens een negatieve interpretatie ervan. Dan is het ook nog niet de bron, maar een van de bronnen en altijd is er al de onzekerheidsfactor in jongeren zelf. Ze tobben al over schuldgevoelens en daarbij komt dan nog de preek van de dominee. Maar zelfs een vrolijke preek zou dat niet veranderen. De boodschap ‘Je bent geweldig, je mag er zijn, je bent een parel in Gods hand’ is niet per se de redding voor depressieve jongelui. Als er al iets depressiefs in hen zit, kan dat ook als resultaat hebben: ‘Bij mij gaat dat niet op. Ze moesten eens weten wie ik echt ben. Ik ben helemaal geen parel.’ Of de vrolijke boodschap en dito liederen laat hen kortdurend opleven en vervolgens zijn ze teleurgesteld in zichzelf dat ze de liefde van God niet kunnen vasthouden.


De puberteit als bron van depressiviteit

Alle pubers kennen momenten of perioden van depressiviteit. Op weg naar volwassenheid kan innerlijke onzekerheid  toeslaan:
· losmaken van ouders; oriëntatie op vrienden biedt nog niet voldoende zekerheid 
· bij veiligheid thuis komt nu ook onveiligheid in een grote, soms nare wereld
· lichamelijke veranderingen veranderen het zelfbeeld
· er komen eerste fundamentele onzekerheden ten aanzien van de (geloofs)opvoeding
· angst voor dragen van verantwoordelijkheden (schoolwerk, keuzes maken die gevolgen hebben voor de toekomst)

Als in de puberteit depressiviteit op komt, merk je dat in eerste instantie aan gedragsverandering bij de jongeren. ‘Dit jaar is het een andere jongen dan ervoor! Hij was altijd zo sociaal. Hoe zou dat toch komen?’ Maar juist omdat pubers zich ontwikkelen hebben we ook weer niet te snel wantrouwen bij die gedragsverandering. Op school wordt het vaak eerder gesignaleerd dan thuis (bijvoorbeeld doordat de prestaties ineens achteruit gaan of een gezellig meisje in de klas na een zomervakantie een heel stil meisje geworden is).


Speciale situaties bij jongeren als bron van depressiviteit

· Buiten de groep vallen: geen verbinding voelen met anderen - verlegenheid – zich onveilig voelen tussen (nieuwe) mensen - gepest worden. Soms veroorzaakt dit levenslang angst en trauma's, die zelfs opname in de psychiatrie nodig maken
· Verliesverwerking (overlijden, echtscheiding): verdriet – daardoor een andere positie in gezin en vriendenkring - vele vragen, ook geloofsvragen (bidden helpt niet) – de zin van iets zien of zin hebben in iets raken uit beeld 
· Verliefdheden: verlangen naar de echte vriend(in) - vanuit eenzaamheid dagdromen - mislukken van een beginnende vriendschap is een zware slag, vooral als ze zien hoe makkelijk leeftijdgenoten relaties leggen - zelfbeeld wordt negatief gevoed (hier nog wel eens chantage met suïcide)
· Faalangst::  hoge eisen - weinig zelfvertrouwen - angst wordt werkelijkheid - verkrampt lichaam – angst: ik tel niet mee als ik niet scoor (wordt verergerd door school)
· Incest of ander seksueel grensoverschijdende ervaringen (loverboys!): depressiviteit is hierbij vaak aanmeldingsklacht; daardoor ligt een jongere met God en met zichzelf overhoop en heeft moeite om relaties op te bouwen.
· Uit de hand lopen van verslavingsgedrag (roken, drugs, alcohol)
· Seksuele problemen, zoals seksverslaving of omgaan met homoseksuele gevoelens: wie ben ik? Wat verlang ik? Hoe ga ik daarmee om?
· Genderthematiek (en de hausse aan informatie en beelden daarover die hen onzeker maakt).
· Verslaving aan sociale media slokt hun tijd op, denk aan gameverslaving, levert ‘nepverbindingen’ op, maakt hen onrustig en versterkt hun zelfbeeld niet. Sociale media geven geen antwoord of verkeerde antwoorden op de levensvragen.


Hoe stellen depressieve pubers zich op?

Drie mogelijkheden:
· agressief gedrag - depressie heeft  vaak teleurstelling in anderen als kern. Dat roept boosheid op. Of: iemand  ligt overhoop met zichzelf en reageert dat af op anderen. Schuldgevoelens, automutilatie en suïcide zijn vormen van agressie tegen zichzelf die misschien wel voor anderen bedoeld zijn.
· zich terugtrekken - in de kamer naar muziek luisteren, daar alleen maar met schermpjes  bezig zijn. Of als een zombie op bed liggen (sentimenteel of boos); dit is de gevaarlijkste opstelling omdat je niet weet waarmee een jongere bezig is of waarover hij piekert)
· praten (dit is meestal de beste vorm van reageren; er is contact, maar sommige jongeren zijn in hun woorden- en tranenvloed wel wat overdreven)

Let op: sommige pubers maskeren hun depressiviteit in zéér sociaal gedrag of in clownesk gedrag. De popie-jopie van de groep zou zomaar depressief kunnen zijn.

Speciaal voor de pastorale teams van een scholierenweekend of kerstconferentie van de HGJB: dat praten zullen jonge mensen eerder doen op zo’n bijeenkomst dan in de thuissituatie. Het is veilig om aan onbekenden je verhaal te doen of je vragen voor te leggen. Na drie dagen zie je hen niet meer en jij hebt toch je hart even kunnen luchten.

Wat is eraan te doen?

Depressiviteit bij jongeren moeten we serieus nemen en tegelijkertijd niet voeden. Dat laatste doen leeftijdgenoten nog wel eens. Wat verstaan we onder serieus nemen? 

· Kalm blijven bij agressie, waken voor opsluiten in zichzelf, uitnodigen tot gesprek (het liefst zo ‘per ongeluk’ mogelijk).
· Gesprek is buitenshuis  soms efficiënter: op school; in de kerk (jeugdouderling of andere jeugdpastor); onderlinge zorg van verstandige jongeren kan ook veel betekenen.
· Stimuleren tot goede zelfzorg: voldoende lichaamsbeweging, regelmatig slapen en opstaan, regelmatig eten en drinken, goede hygiëne.
· Soms zijn huisarts of psychiater nodig voor medicijnen (in elk geval als de depressiviteit een bipolaire stoornis kan zijn) en bij hevige angsten, medicijnen moeten altijd gepaard gaan met gesprekken maar gesprekken hoeven niet altijd gepaard te gaan met het verstrekken van medicijnen)
· Psychotherapie.  Wat komt daarin aan bod?
	assertiviteitstraining 
	leren omgaan met echte en onechte schuldgevoelens (schaamte)
	leren omgaan met hoge eisen stellen aan zichzelf
	leren omgaan met concrete problemen
	leren omgaan met sociale faalangst


Aandachtspunten voor ouderen (ouders, jeugdpastors, groepsleiders op een scholieren weekend) 
 
· Depressieve jongelui hebben hartelijke, positieve aandacht en een luisterend oor nodig. Dat is moeilijk als die jongelui zich negatief opstellen. Er wordt veel op hen gemopperd door ouders en docenten.
· Gepest worden is een bron van / versterking van depressieve gevoelens. Dat moet op de scholen aangekaart en aangepakt worden. Maar scholieren schamen zich er zo voor dat ouders er soms pas laat achter komen.
· Sommige depressieve scholieren zijn sociaal faalangstig. Daarvoor zijn trainingen binnen en buiten de school zinvol.
· Regel niet te veel voor depressieve pubers (dan voelen ze zich ‘sullig’), hoewel ze er soms om vragen. Laat ze zo lang mogelijk zo veel mogelijk zelf doen. Dat versterkt het zelfvertrouwen.
· Een depressieve scholier heeft professionele hulp nodig: als de depressiviteit zo ernstig is dat het normale functioneren verstoord wordt; als de depressiviteit misschien niet zo ernstig is, maar al wel lang duurt (de meeste mensen gaan pas na jaren naar een dokter; na enige weken zou beter zijn); als de oorzaak heel ernstig is, bijvoorbeeld seksueel misbruik. De professionele hulp is in eerste instantie te vinden bij de huisarts. Die verwijst eventueel door, die schrijft eventueel ook medicijnen voor.
· Suïcidaliteit moet altijd serieus genomen worden bij depressieve scholieren. Reageer niet in paniek; overleg altijd met anderen. Bij ’echte’ suïcidaliteit is hulpverlening nodig (de huisarts dus). Toets de ernst van de suïcidaliteit (hoe lang denk je eraan; heb je al pogingen gedaan? Hoe heb je tot nu toe je problemen proberen op te lossen?) Echt depressieve scholieren laten slechts indirect merken dat ze over de dood nadenken. Hoe directer de verhalen zijn die ze erover rondstrooien, des te groter is de kans dat ze er alleen maar aandacht mee vragen. Ook dát is een probleem!
· Het is van groot belang (en soms van levensbelang) dat depressieve jonge mensen verbinding ervaren met andere mensen: thuis, op school, in de kerkelijke gemeente. Vriendschap kun je echter niet regelen voor anderen. Je kunt scholieren wel helpen zélf verbinding te zoeken. ‘Wie wil jij zijn voor anderen?’ ‘Wat heb je daarvoor nodig?’ ‘Wat kun je er zelf aan doen?’ 
· Op een scholierenweekend kunnen de jongens en meisjes, omdat ze buiten hun eigen leefomgeving zijn en vertrouwen hebben in de leiding, openhartig zijn. Dingen die ze nergens hebben verteld, kunnen er hier uitkomen. Dat gebeurt bij de randen van de activiteiten en aan de randen van de dagen. Let als leidinggevenden/mentoren wel op het volgende:
· Voel je niet vereerd  als je ‘geheime’ gevoelens te horen krijgt om daarom het hele weekend met déze jongere bezig te zijn. Zoek het evenwicht tussen afstand en nabijheid. Wees erop bedacht dat de pubers ook net een beetje té dramatisch om aandacht kunnen vragen.
· Je bent niet de redder van een depressieve jongere en ook niet van een suïcidale jongeren. Gevoelens die al een tijdje tijd spelen, los je niet in een weekend op. 
· Overleg over wat wijs is in de omgang met de jongere met het team.
· Heb wel één of meer goede gesprekken met een depressieve jongere. Als andere jongelui op de hoogte zijn (of zelfs in het gesprek meedoen) kun je hen ook vragen om (het liefst zo gewoon mogelijk) aandacht te schenken aan die jongen/ dat meisje.
· Verwijs, als dat nodig lijkt, een depressieve jongere door voor verdere hulp in de eigen woonomgeving (ouders, huisarts, school).
· Spreek alleen anderen over de jongen/ het meisje, als die daar zelf toestemming voor geeft. Dus bel nooit zomaar ouders op of een predikant met de vraag of zij de jongere willen spreken over de depressiviteit. Bel ook niet zonder toestemming op om je ongerustheid mee te delen.
· Een lastig punt is dit. Depressieve jonge mensen hebben trouw nodig. Hun gevoel is immers dikwijls dat iedereen hen in de steek laat. Hoe doe je dat na een scholierenweekend? Na enige weken informeren hoe het gaat, kan altijd. (‘Ben je nog naar de huisarts geweest?’) In principe is het niet nodig, soms niet mogelijk en ook niet altijd verstandig om contact te blijven houden met de depressieve jongere. Je hoeft namelijk geen hulpverlenersrol op je te nemen. Als je toch voor enig blijvend contact kiest, bewaar dan voldoende professionele afstand. 


Enige opmerkingen over het (pastorale) gesprek

De meeste depressieve scholieren staan open voor gesprek, ook voor een gesprek met pastorale accenten. (Soms omdat ze schuldgevoelens hebben, soms omdat ze geborgenheid zoeken, soms omdat ze zoveel verdrietige vragen hebben). 

Rom. 12:15 zegt: 'Verblijd u met hen die blij zijn en huil met hen die huilen'. Dat is: geef de ander  de ruimte om zijn of haar eigen emoties te uiten en leef daarin mee. De ander moet niet als jou maar jij als de ander worden. Kruip in de huid van de ander en ga niet tegenover de ander staan. Dat doe je snel, vooral als je wilt helpen. Je wilt zo graag verandering zien en daarom wals je goedbedoeld over de ander heen.

Hoe kun je praten met depressieve jongeren? Laat ze (als ze dat willen) eenvoudig hun gevoelens uiten, ook de boze gevoelens. Toon begrip. Dat doe je door in de gedachten mee te gaan, mee te praten. Toon bijvoorbeeld begrip voor het feit dat ze nergens zin in hebben. 'Jammer hè, dat je niet graag naar school gaat!'  Dat  begrip is een eerste lichtstraal temidden van de duisternis die opgeroepen wordt door alle volwassenen die van alles en nog wat eisen van of adviseren aan de jongeren. Begrijpen en meepraten is iets anders dan depressieve gedachten aanmoedigen. 'Jouw leven is in deze omstandigheden heel zwaar. Dat klopt' is anders dan: 'Ik geef je groot gelijk dat je niet meer wilt leven'.

Wat moet je niet doen in het gesprek:
- alle stiltes zelf opvullen; zwijgen kan ook goed zijn
- de ander met je zelf (heb ik ook wel eens) of anderen vergelijken (had mijn oma ook)
- de gevoelens kleineren (valt toch wel mee) of ontkennen (hou nu maar eens op). 
- adviezen geven. Dat doe je  vanuit je eigen machteloosheid maar helpt niet. (Het advies, bijvoorbeeld, om zich niets aan te trekken van klasgenoten die hen onzeker maken heeft op zich geen zin. Dat zegt iedereen al. Daarom voelen ze zichzelf na zo’n advies nog een beetje meer mislukt  omdat ze het blijkbaar toch niet kunnen opvolgen. Van adviezen worden depressieve mensen depressiever en omstanders machtelozer. Op het laatst heb je immers alles al geadviseerd..
- wijzen op redenen om dankbaar te zijn (werkt averechts; roept schuldgevoelens op)

Hoe zit het met het geloofsgesprek? 
- Troostwoorden horen ze wel met hun verstand, maar hun gevoel neemt ze niet over. Dit maakt dat ze zich schuldig en nog depressiever voelen. Dat geldt ook van vrome troost 
- troost zo mogelijk indirect (gewoon in je gebed of schriftlezing met een groepje jongeren maar jij richt je in gedachten op die ene…)
- beperk je tot de objectieve geloofswaarheden, die zij ook niet kunnen ontkennen. Vermijd ervaringswaarheden, want die beleven ze niet. Het heeft geen zin om te zeggen: 'Wat fijn dat de Here God dichtbij je is!' Echt depressieve jonge mensen ervaren juist niets van Gods nabijheid. Zeg dan iets als: 'Ook al merk je niets van God, Hij ziet je echt wel!'
- lees, als je de bijbel open slaat, invoelende teksten (Job 19:13-20, Ps. 23, 38, 88, 139, Jes. 50:10, ) en geen vermanende teksten (Joh. 8:12).
- Ook bij suïcidaliteit mag de bijbel vertroostend open. Suïcide hoeft niet. Ps 139: U kent al mijn gedachten en omringt mij!

Blijf ontspannen en trouw in je aandacht voor depressieve pubers. Zelfs een groet of schouderklopje zijn belangrijk. Dat doorbreekt een beetje hun negatieve zelfbeeld. Als ze het idee krijgen dat ook jij hen op het scholierenweekend al laat vallen, voelen ze zich weer een beetje eenzamer. Dat volhouden is best moeilijk.  
· Er zit veel herhaling in de gesprekken (ik kan niets, ik ben niets). Dat irriteert. Soms zou je depressieve jongeren daarom een schop onder de kont willen verkopen, maar dat hebben anderen ook al geprobeerd. Die schop helpt niet, want die bevestigt hun negatieve zelfbeeld.
· Waak voor de gedachte dat ze zeurpieten zijn. Dat is wel zo vanuit ons perspectief, maar niet vanuit het hunne. Ze zitten gevangen in hun somberheid.
· Laat je niet ontmoedigen door uitspraken als: 'Ach, ik weet toch niets te vertellen, je verknoeit je tijd maar met mij', of 'ik ben een hopeloos geval, waarom praat je nog met me!' Dat zijn alleen maar testen of je trouw blijft.
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