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Hoe méer , hoe ernstiger:

- wakker tussen 4 en 6 uur, abnormaal vroeg

- wel willen, niet meer kunnen slapen
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- klassieke dag schommeling van de stemming

- minimaal 2 weken continu een sombere stemming
- slechte eetlust, gewichtsverlies

- slechte concentratie en slechte interesse

- terugtrekken en tobben

- schuld + & schaamte gevoelens

- (vage) lichamelijke klachten, erg moe

- apathisch, somsprikkelbaar

- doodsgedachten (wens, fantasie, zelfmoord plan)
- psychotische depressie nihilistischet & schuld wanen, hallucinaties
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Hoe erger de depressie, hoe moeizamer met alleen psychotherapie
behandeld kan worden

Bij lichte & matige depressies is alleen psychotherapie behandeling vaak

afdoende

Vaak geeft de combi psychotherapie/ medicatie het snelst resultaat
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Waardoor ontstaat depressie?
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- erfelijke factoren (psychische stoornissen familie?)
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- de totaal balans van erfelijkheid, ervaring, karakter

Karaktereigenschappen, vaak bij angst en depressieve stoornis:
- Introvert

- perfectionistisch

- vaak volgend, niet leidend (afhankelijk)

- pessimistisch/ voorzichtig

( men ziet altijd eerst moeilijkheden, dan pas mogelijkheden)



Zijn er bij depressie vaak andere stoornisser?

JA! Onderzoek: (psychisch) comorbiditeit

- angst (paniek, pleinvrees, dwang, ptss, sociale fobie)
- verslaving (alcohol (1), andere drugs)
-persoonlijkheidsstoornis

Fysiek: hart- en vaatziekten, diabetes, dementie,
Parkinson, kanker



