Depressief

Enige informatie over soorten depressiviteit

· Er is depressiviteit als lichamelijke ziekte (de stofjes, neurotransmitters, in het hoofd doen het niet goed). Vaak zit die depressiviteit in de familie. Deze depressiviteit heette vroeger manische depressiviteit, tegenwoordig bipolaire stoornis. 

· Daarnaast zijn er vormen van depressiviteit die zich ontwikkelen na ingrijpende gebeurtenissen, trauma’s (vroeger of recent). 

· Of de depressiviteit is een reactie op een bepaalde opvoedingssituatie. Soms hebben mensen een bepaalde gevoelige karakterstructuur, die, gecombineerd met een even gevoelige manier van denken, tot depressiviteit leidt (dan gaat trouwens ook nog wel eens op dat een vader of moeder datzelfde heeft).

· Depressiviteit kan ook een bijverschijnsel zijn van een ziekte (bijvoorbeeld suikerziekte) of van bepaalde medicijnen of van een andere psychische thematiek (zoals borderline).

Bij alle vormen geldt dat stresshormonen de huishouding in de hersens nadelig beïnvloeden en daarom ook het gebruik van antidepressiva nodig kunnen maken.

Depressiviteit komen we soms op het spoor als de omgeving vindt dat iemand wel erg verandert ten opzichte van hoe hij/zij vroeger was. De gedragsverandering is dan het gevolg van depressiviteit en niet andersom.

Hoe erg depressief ben je?

· De belangrijkste kenmerken van depressiviteit zijn (schrap maar wat niet bij jou opgaat!):

· Slaapproblemen (slapeloosheid; dag en nacht omdraaien; juist abnormaal veel slapen; veel liggen en hangen)
· Verminderde eetlust, rommelen met eten (niet koken en wel zakken chips leeg eten; in gewicht afnemen of juist toenemen)

· Stemmingswisselingen, bijvoorbeeld: redelijk opgewekt – snel in de put; vriendelijk – prikkelbaar of boos; snakken naar contact – behoefte om je af te sluiten van anderen

· Traagheid (alles gaat langzaam) of juist rusteloosheid, 
· Lusteloosheid, nergens plezier in hebben (zelfs geen zin in leuke dingen hebben – bij partners bijvoorbeeld geen zin meer in seksualiteit)
· Lichamelijke onrust; gespannen gevoel

· Moeheid (geen energie hebben voor…; moe van niets)
· Moedeloosheid

· Concentratieproblemen

· Schuldgevoelens (soms onzinnige!)
· Angst (soms begrijpelijk, soms irreëel) grote bezorgdheid

· Stress (met als lichamelijke kenmerken buik-, maag- , hoofdpijn of hartklachten of hyperventilatie).
· Negatief zelfbeeld, zich hulpeloos voelen tegenover anderen
· Leven onder het optimum (over het leven hangt een grauwe deken; er komt niet uit wat eruit moet komen; het functioneren zakt weg)

· Gedachten over de dood

· Al weken ongewoon somber/ gedeprimeerd, gedurende het grootste deel van de dag
· Wegvluchten in verslavingsgedrag, zoals gamen, alcohol drinken.

· Vul één of meerdere tests op internet in. Ze zijn heel makkelijk te vinden. In drie minuten kun je globaal beoordelen of je niet, matig of wat erger depressief bent.

 www.gripopjedip.nl www.zwaarweer.nl www.depressiezelftest.nl www.psychischegezondheid.nl www.optiment.eu 
· Houd een stemmings- of gevoelsdagboek bij. Op z’n kortst is dat een plus of min of een plusmin of minplus noteren in je agenda per dag of dagdeel. Je ziet dan zelf of je de goede of verkeerde kant op gaat. Dit houd je, als je wilt, lang vol. 

· Je kunt zelf je gevoelens in kaart brengen. Als je een uitgebreider gevoelsdagboek (gevoelsnachtboek!)bijhoudt, gedurende één of twee weken, schrijf dan per dag het volgende op:

· Hoe zag je dag er in grote lijnen uit?

· Welke aanleiding/ gebeurtenis/ oorzaak kun je aanwijzen die depressieve gevoelens opriep? (Je mag uiteraard ook noteren welke gebeurtenis je juist ontspande of blij maakte!)

· Omschrijf je gedachten en gevoel daarbij.

· Wat heb je met die gedachten / gevoelens gedaan; welk gedrag volgde erop?

· Hoe kijk je erop terug? Begrijp je jezelf niet of wel? Heb je goed of verkeerd gereageerd? Zie je leerpunten?

· Let op. Er is ook een lichte variant van depressiviteit. Dat heet de dysthyme stoornis. Die kenmerkt zich door een gebrek aan plezier en genoegen in het leven en duurt minimaal een jaar tot twee jaar. Het verschil met de ‘echte’ depressie ligt voornamelijk in de intensiteit van de symptomen. Iemand met dysthymie is wel in staat sociaal en maatschappelijk te functioneren, maar de levenslust ontbreekt hierbij. De aandoening duurt ook langer dan een zwaar depressieve episode. De omgeving van dysthymiepatienten ervaart hen vaak als somber, zuur of humorloos, wat tot een sociaal isolement kan leiden. Mensen met dysthymie zijn bij stress of schokkende ervaringen wel vatbaarder voor ernstige depressie dan anderen

Wat is er aan te doen?

· ga, als het erg is naar de huisarts. Die geeft misschien antidepressiva (zoals 800.000 andere Nederlanders krijgen) om de somberheid te bestrijden. Als hij denkt dat er meer nodig is, verwijst hij door naar een therapeut (de combinatie pillen en praten werkt meestal wel goed) of psychiater. Anti-depressiva moet je al gauw een paar maanden slikken. Bij manische depressiviteit zijn altijd medicijnen nodig (in bepaalde perioden en soms levenslang). Daarmee valt prima te leven als iemand ze maar op tijd inneemt.

· bij de studentenpastor kun je praten over je depressieve gevoelens, over de oorzaken ervan, over je gedachten erbij (die maken het soms erger dan nodig is) en over de manier waarop je er praktisch mee omgaat. Ook je (negatieve) zelfbeeld komt aan de orde. De bijbel gaat ook open, omdat het belangrijk is dat depressieve mensen zichzelf gaan bekijken vanuit de ogen van God. Als die gesprekken niet voldoende helpen, komen de huisarts en de therapeut om de hoek kijken.

Wat kun je er zelf aan doen?

De aanpak van depressiviteit is in het algemeen als volgt: 

· bij lichte tot gewone depressiviteit: praten (therapie)

· bij gewone tot erge depressiviteit : praten en pillen

· bij héél erge (jarenlange) depressiviteit: praten en pillen en electroshock

Wat is meestal de volgorde bij het ontstaan van gewone depressiviteit:

1. ingrijpende gebeurtenis / vervelende ontwikkeling (
2. slaapproblemen (
3. moe en lusteloos (
4. somber (
5. depressief (
6. medicijnen (anti-depressiva) (
7. in eerste instantie bijwerkingen, waaronder slaapproblemen (!) (
8. na enige weken, ook door eventuele therapie, vooruitgang

Zoals al gezegd, de medicijnen zijn gericht op de somberheid. Daarmee worden stap twee en drie overgeslagen. Dat zijn precies de stappen waaraan iemand zelf kan werken. Als iemand stap twee en drie onder de knie krijgt (eventueel met hulp van anderen), zijn antidepressiva soms niet eens nodig of in een lichtere dosering.


Wat is de kern van wat iemand zelf kan doen: zorgen dat zijn biologische klok (die blijkbaar ontregeld is) weer op orde komt. Juist de slaapproblemen veroorzaken vermoeidheid en concentratieproblemen.  Hij moet zorgen voor een gezond dag- en nachtritme en een gestructureerde dagindeling:

· Acht uur (proberen te) slapen, zestien uur opblijven. Op vaste, normale  tijden naar en uit bed, zelfs in de periode dat je moeite hebt om in slaap te vallen. Veel depressieve mensen hebben de gewoonte het naar bed gaan uit te stellen en dan ’s morgens laat op te staan. Dat moet rigoureus aangepakt worden! Overdag niet op de bank hangen en geen dutjes doen. Het is belangrijk dat je ook weer niet te veel gaat slapen, dat doen sommige depressieve mensen. Dan zakt je energie om iets te doen nog verder in en blijft de biologische klok ontregeld. Het is mogelijk om in overleg met de huisarts niet te starten met antidepressiva maar met slaappillen

· Drie keer per dag, op tijd en gezond eten (geen koffie of alcohol zolang er slaapproblemen zijn). Dat is eten met je verstand, ook al heb je er geen zin in. Het ontbijt mag niet overgeslagen worden, want daarmee wordt gezonde energie aangeboord. Ook als je alleen woont, kook je elke dag een warme maaltijd. ’s Avonds voor het slapen gaan moet je je niet vol eten (vol snoepen), want de energie daarvan heb je helemaal niet nodig.

· De Rationeel Emotieve Therapie toepassen als het naar bed gaan spanning oproept (‘O, help als ik nu maar slaap… Ik moet slapen want ik heb morgen een belangrijke dag…) 

· Letten op de ademhaling en de gespannen spieren. Tussen depressiviteit en ademhaling is soms een kip-ei verband. Door innerlijke spanning wordt de ademhaling oppervlakkig en dat beïnvloedt het lichamelijk én geestelijk welzijn omdat de balans tussen koolzuur en zuurstof in het bloed verstoord is (zie bijvoorbeeld ademnet.nl). Je krijgt dan last van chronische hyperventilatie. Letten op de ademhaling is op zich al belangrijk als je gespannen naar bed gaat en vervolgens gespannen wakker ligt. Als de ademhaling verkeerd blijft gaan en / of het lichaam gespannen blijft, valt cesartherapie te overwegen. Daar leer je een goede houding aan te nemen, leer je  spierontspanning en train je de goede ademhaling. 

· Naar buiten gaan, veel bewegen, actief sporten. In het begin een uur lopen per dag of twee uur fietsen. Later, als het slapen weer normaal is, is minimaal een half uur bewegen per dag nog steeds nodig. Zorgen voor gezonde vermoeidheid, daar gaat het om! Dat is een andere vermoeidheid dan de depressieve vermoeidheid. Ga niet stevig bewegen of sporten vlak voor het slapen gaan, want dan lig je juist wakker. Er moet minstens een uur tussen het sporten en naar bed gaan zitten. Een rondje normaal wandelen voor het slapen gaan, kan wel.

· Zorgen voor een rustige dagindeling, geen volgepropte agenda en al helemaal niet volgepropt tot ’s avonds laat. Als iemand vanwege overwerktheid depressief is geworden, zal hij eerst helemaal tot rust moeten komen (een lege agenda dus!) en zijn dag moeten vullen met ontspannen, leuke dingen doen.

· Communiceren over de depressieve gevoelens met mensen en met God kan spanning wegnemen. Wie met een goede vriendin kan praten over wat dwars zit en wie zijn zorgen voor het slapen gaan aan God kan overgeven, bouwt nieuw vertrouwen op.



