Wat is een depressie?

In de psychiatrie zegt men dat de oorzaak van psychische stoornissen ligt in een te sterke of te zwakke activiteit door neurotransmitters.

Deze neurotransmitters geven stoffen door als dopamine, serotonine en noradrenaline en deze zijn betrokken bij regulering van de stemming.

Te weinig van deze stoffen kan de biologische verklaring zijn voor een depressie.

Belangrijkst kenmerk van een depressie is naast een sombere stemming, het gebrek aan interesse en levenslust.

Mensen met depressie uitten dit door minder actief te zijn en hun bewegingen en spraak zijn vertraagd.
Mede veroorzaakt door concentratie en geheugenproblemen en vertraging in het denken.

Veel patiënten hebben het idee dat zij weinig invloed hebben over hun omstandigheden en gedragen zich passief, afhankelijk en zijn besluiteloos.

Verder hebben patiënten vaak last van lichamelijke verschijnselen als slaapstoornissen, chronische pijnklachten en aanhoudende vermoeidheid.

Deze klachten kunnen benoemd worden als louter lichamelijke klachten door patiënt, er kan dan sprake zijn van een gemaskeerde depressie.

Soms is er ook daadwerkelijk een lichamelijke oorzaak, bv. bij verminderde schildklierwerking, dan noemt men deze organische stemmingsstoornis

In Nederland krijgt 1 op de 7 mensen ooit een depressie en per jaar leidt 6% van de Nederlanders aan een depressie.

Uit onderzoek is gebleken dat 900.000 Nederlanders antidepressiva gebruikt.

Tevens komt depressie meer dan gemiddeld voor bij geremde mensen, die negatieve gebeurtenissen aan zichzelf toeschrijven en positieve aan anderen.

Verder zijn er aanwijzingen(Swaab.D.2010)dat er een achterblijvende ontwikkeling van het zenuwstelsel in de jeugd de kans op depressie vergroot.

Er zijn verschillende vormen van depressie:

· Exogene depressie: wordt toegeschreven aan psychosociale factoren.

· Reactieven depressie: volgt op een ingrijpende gebeurtenis

· Endogene depressie: wordt vooral toegeschreven aan erfelijkheid en biologische factoren

· Neurotische depressie: mildere vorm van depressie als gevolg van psychosociale factoren

· Psychotische depressie: ernstige vorm van depressie als gevolg van biologische factoren(gepaard gaand met wanen)

· Vitale depressie; wordt gekenmerkt door aantasting van belangrijke vitale levensfuncties als eten, drinken en slapen.

· Postnatale depressie(postpartum): depressie bij vrouwen kort na de bevalling.

· Winterdepressie: Depressie met een seizoen gebonden patroon

· Geagiteerde depressie: de depressieve patiënt is druk, rusteloos en opgewonden

· Geremde depressie: De patiënt is opvallend zwijgzaam

· Gemaskeerde depressie:de depressieve stemming gaat schuil achter andere, vaak lichamelijke klachten

· Dysthymie: mildere vorm van depressie met aanhoudende gedrukte stemming, aanhoudend voor meerdere jaren.

Verklaringsmodellen

Volgens de psychodynamische theorie(psychoanalyse van Sigmond Freud) worden de psychische stoornissen verklaard uit de ontwikkelingsgeschiedenis van het individu.
Conflicten zouden ten grondslag liggen aan onderbewuste motiveren en verlangens.

Het behaviorisme ontwikkelde door op een verklaringsmodel dat gedrag te herleiden zou zijn tot een combinatie van eenvoudige gedragselementen die zijn aangeleerd.

Critici uitten veel kritiek op de theorie behaviorisme van o.a. Skinner en Pavlov en gingen er van uit dat een mens ook kan denken.

De cognitie heeft betrekking op de manier waarop informatie verzameld wordt, gedachten, gevoelens, herinneringen, vooronderstellingen, interpretaties, opvattingen, oordelen, verwachtingen of houdingen

Aron Beck (1972)schreef over disfunctionele denkwijze bij depressieve patiënten;"hun kijk op de wereld en zichzelf is zo negatief gekleurd dat zij niets anders dan neerslachting kunnen zijn"

Sociale verklaringen.

De voorgaande theorieën hielden zich bezig de psychische stoornis binnen het individu te verklaren.

Er zijn verschillende takken van psychiatrie die zich bezig houden met het voorkomen van psychiatrische stoornissen.

De transculturele psychologie houdt zich bezig met de socio-economische factoren als sociale klassen en levensomstandigheden en culturele achtergronden als tradities, waarden en normen.

Centraal staan de verklaringen op microsociale context(leefwereld van familie) en macro sociale context zoals op maatschappelijk vlak.

De gezinstheorie houdt zich bezig met de driehoeksverhouding tussen moeder-vader-kind waarbij het individu centraal staat en krijgt het gezin de rol toe bedeeld i.v.m. de persoonlijke problematiek van de patiënt.

In reactie op de gezinstheorie waarbij ouders als schuldige werden aangewezen voor het afwijkende gedrag van hun kind kwam de communicatie systeemtheorie.

De communicatie theorie stelt dat elke boodschap niet alleen een bepaalde boodschap inhouden maar ook de definitie die aan de relatie wordt gegeven door partijen.

De systeemtheorie stelt echter dat elk mens een systeem op zichzelf is en verder deel uit maakt van een ruimer systeem.

De mens streeft naar een homeostase, naar telkens een inwendig evenwicht.

Dit spanningsveld tussen drang tot behoud van huidige toestand en noodzaak tot aanpassen kan leiden tot stoornissen.

Volgens de antipsychiatrie die in de jaren zestig in opkomst was, is de term psychische stoornis een discriminerend etiket.

Hieruit voortkomend kwam de sociale psychiatrie met de milieu theorie als verklaringsmodel.

De milieu theorie stelt dat maatschappelijke verhoudingen bijdragen tot het ontstaan of voortduren van psychische stoornissen.

Psychosociale belemmering

Een psychische stoornis kan gepaard gaan met de volgende beperkingen:

· Intrinsieke beperkingen: een verstoring van het sociaal functioneren, eigen aan de specifieke symptomen van de psychische stoornis.

Bijvoorbeeld, een patiënt raakt in sociaal isolement door zijn achterdocht bij de paranoïde schizofreen.

· Secundaire beperkingen: de reactie van patiënten en van hun omgeving op de psychische stoornis.

Door verlies van zelfvertrouwen en vermijding van bedreigende of negatief ervaren situaties komen het meest voor.
Bijvoorbeeld contact vermijden om niet de vraag te krijgen wat er met hun aan de hand is.

· Extrinsieke beperkingen: sociale belemmeringen die het gevolg zijn van, maar soms ook de oorzaak van de psychiatrische stoornis, zoals armoede, werkeloosheid, slechte relaties enz.

Methoden van behandeling

-Het toedienen van antidepressieve medicijnen:klassiek(tricyclische)en nieuwe antidepressiva(weinig bijwerkingen en veilig bij overdosering)

-Lichttherapie(vooral bij winterdepressie)

-Behandeling met slaaponthouding;patiënten worden één nacht wakker gehouden

-Elektroconvulsietherapie;ook bekend als elektroshock therapie

-Psychotherapie:door gesprekken met therapeut kunnen patiënten inzicht krijgen in de achterliggende oorzaken van hun depressie.

-Gedragstherapie(Lewinsonh):De positieve bekrachtiging kan worden vergroot door niet depressieve gedragingen te bekrachtigen en depressieve gedragingen genegeerd.

-Cognitieve therapie(Beck):Hierin wordt beoogt de negatieve,onlogische denkpatronen van depressieve personen af te leren.
Geleidelijk worden positieve denkpatronen verworven die de sombere gevoelens kunnen laten verdwijnen.

-Inter-persoonlijk psychotherapie:Deze vorm is een sterke combinatie van cognitieve en gedragstherapie.
Deze vorm van therapie probeert de vaak tegenstrijdige verwachtingen die depressieve patiënten en hun omgeving van elkaar hebben, te stroomlijnen

