Veelgestelde vragen

Adviezen voor de omgeving van patiënten met angst en/of depressie

Geen plaats voor vrijblijvendheid

De Informatie‑ & Advieslijn van het NFGV‑ Depressie Centrum beschikt over een team van 30 medewerkers om antwoorden te geven aan een groeiend aantal bellers met vragen over depressie. In Nederland hebben tussen de 400.000 en 800.000 mensen een depressie. Deze mensen en hun omgeving hebben een grote behoefte aan een gespecialiseerde telefoonlijn. De Informatie‑ & Advieslijn: 0900 ‑ 903 903 9 (20 ct/ min) is te bereiken van maandag tot en met vrijdag van 10:00 tot 16:00 uur.

Top 5

De Top 5 van de belangrijkste vragen die bellers aan de telefoon stellen zijn: 

• Heb ik wel de juiste medicijnen?

• Kom ik ooit nog van mijn depressie af?

• Is depressie te behandelen en waar kan ik terecht voor hulp?

• Heb ik wel een depressie?

• Hoe ga ik om met mijn partner/ouder/kind met een depressie?

De eerste vier van deze vragen hebben wij in vorige nummers van Silhouet/ Vizier aan de orde gesteld. U kunt deze eventueel nalezen op de website (www.silhouet-online.nl). Nu dan de vijfde en zeker niet eenvoudigste vraag: 

Hoe ga ik om met mijn partner/ouder/kind met een depressie?

In zijn algemeenheid valt geen goed antwoord te geven op deze begrijpelijke vraag. Immers, de ene depressie is de andere niet en het maakt groot verschil of de patiënt een partner is, een kind of een ander familielid, een collega, een vriend, of een buurman. Met dit in het achterhoofd wil ik een aantal adviezen geven:

1. Iedereen is wel eens somber. Mensen hebben elkaar nodig om door de donkere dagen heen te komen. De één vrolijkt op door een luisterend oor, een goed gesprek, de ander door een klein cadeautje, doordat mensen extra hun best doen (de baas) of een onverwachte knuffel (niet de baas). En sommigen moet je gewoon even met rust laten. Wanneer het te lang duurt en de omgeving vertrouwt het niet; als men denkt aan een echte depressie, dan helpt het als ze zichzelf daarover op de hoogte brengen. Zoek informatie op internet, in de bibliotheek of bel naar een hulplijn. Wanneer vervolgens de ongerustheid alleen maar sterker wordt, is het tijd voor het tweede advies.

2. Een depressief persoon heeft recht op goede, professionele zorg. Daarbij is vaak de hulp van anderen nodig, omdat het bij de aard van de depressieve stoornis hoort, dat de lijder niet in de gaten heeft dat hij of zij ziek is. De depressieve mens is ervan overtuigd, dat alles hopeloos is, dat er geen uitzicht is op verbetering en dat bezoek aan een dokter zinloos is. De wetgever is heel duidelijk: het is strafbaar om bij een verkeersongeluk getuige te zijn en het slachtoffer aan zijn lot over te laten. Op vergelijkbare wijze is het minimaal ieders plicht om in te grijpen wanneer er een redelijk vermoeden bestaat dat een naaste depressief is en daar zelf geen hulp voor zoekt. Het is beter dat de betrokkene door tien of meer mensen uit de omgeving in de goede richting wordt geduwd- de gang naar de huisarts als eerste stap- dan dat iedereen op elkaar blijft wachten. De woorden recht, strafbaar en plicht zijn niet voor niets vet gedrukt. De helft van alle depressieve mensen in Nederland komt nooit tot een bezoek aan de huisarts of andere hulpverlening. Terwijl het om een in principe goed behandelbare aandoening gaat. Nog dramatischer: de helft van allen die zelfmoord plegen is vooraf niet bij de hulpverlening bekend. En zeer velen van hen lijden aan een depressie. Er is geen plaats voor vrijblijvendheid, voor afwachten en wijzen naar de politiek, de instanties, de `anderen’. Wanneer het gaat om onze naaste, dan zijn wij aan de beurt.

3. Is iemand eenmaal in behandeling, dan heeft hij of zij alle belang bij een goede steun van de omgeving. Afhankelijk van de plaats in het netwerk van de patiënt, kan iemand uit de omgeving de depressieve patiënt helpen om de behandeling voort te zetten en vol te houden, om geleidelijk weer wat activiteiten te ondernemen. Ze moeten niet rechtstreeks proberen de betrokkene op te vrolijken, maar ruimte bieden om over gevoelens te praten. Begrip en medeleven werken beter dan adviezen en tips. Als ze niet weten wat ze moeten zeggen of doen, zeg dan dat ze niet weg moeten blijven. Ze gewoon kunnen laten merken dat ze het ook niet goed weten. En ze kunnen een voorbeeld geven door wel actief op onderzoek uit te gaan. Zolang de depressie duurt, is het de zorg van de omgeving dat het contact behouden blijft; regelmatig langskomen of bellen, ook al lijkt het geen direct effect te hebben. De wetenschap dat er iemand voor hem is, juist ook in deze slechte tijd, is heilzaam. 

4. Tenslotte wijs ik op de bekende dooddoener, dat iemand alleen goed voor anderen kan zorgen als hij minstens net zo goed in staat is om voor zichzelf te zorgen. Iedere ernstig zieke heeft een speciale aantrekkingskracht voor vele goedbedoelende lieden, die als opperste heil zien om zichzelf weg te cijferen. En omdat de zieke hun goede bedoelingen respecteert en waardeert, kan hij op zijn beurt de hulp niet beter belonen dan door zo goed en zo lang mogelijk hulpeloos ziek te blijven. Beter is het om de hulp zo te geven, dat de patiënt nog zoveel mogelijk zelfstandigheid wordt gelaten. Met respect voor alles wat hij of zij nog zelf kan. Liever met enige aandrang aanbieden om iemand naar het winkelcentrum te vergezellen, dan voortaan de boodschappen doen voor de depressieve buurman.

Dit laatste advies, dat u misschien wat hard overkomt, doet denken aan de zogenoemde therapeutische paradox. Een bekende handicap voor goedwillende hulpverleners. De patiënt heeft hulp nodig en de hulpverlener is opgeleid om hulp te geven. Echter, tegelijk met het helpen geeft de helper onbewust de boodschap af, dat de patiënt kennelijk niet in staat is om voor zichzelf te zorgen. De patiënt wordt aan de ene kant goed geholpen, maar aan de andere kant bevestigd in het negatieve gevoel, dat hij/zij niet in staat is om zichzelf te helpen. Dat laatste is niet goed voor het gevoel van eigenwaarde en versterkt zonder dat iemand dat wil, de depressieve gevoelens. Dit is niet alleen een beruchte valkuil voor getrainde professionals, maar kan ons allemaal parten spelen wanneer we onze naasten willen verzorgen en bijvoorbeeld bij het opvoeden van onze kinderen. Iedereen heeft recht op hulp, maar ook op autonomie, op zelfstandigheid. Het helpt, wanneer we ons van dit fenomeen bewust zijn, het zonodig bespreekbaar maken, en af en toe ons hulpverlenerinstinct wat inhouden zonder de betrokkene aan zijn lot over te laten. 

Hoe ga ik om met mijn partner/ouder/kind met een angststoornis?

Eigenlijk kunt u in bovenstaande tekst voor depressie telkens angststoornis lezen. Met kleine verschillen die voor zichzelf spreken. De meeste angstige mensen worden vroeg of laat ook somber en omgekeerd. Het maakt weinig uit of iemand in een isolement raakt omdat hij te depressief is om er op uit te gaan, of omdat hij het niet durft. Steeds geldt: respecteer en stimuleer datgene dat iemand nog zelf kan (autonomie) en biedt actieve zorg waar de persoon dat niet zelf kan opbrengen. Inclusief het opzoeken van goede professionele hulp. 

Het hoort bij de moderne opvattingen van goed hulpverlenerschap, dat degene die professionele zorg biedt, de naaste omgeving daar ook bij betrekt. Een goede behandeling voor angst of depressie is maatwerk. De omgeving is belangrijk bij het leveren van achtergrondinformatie, want zij kent de patiënt meestal al van voor hij of zij ziek werd. Vervolgens is de omgeving onmisbaar voor het volhouden en welslagen van het specifieke behandelplan dat moet gaan leiden tot het best haalbare resultaat.

Paul Wisman, psychiater

1) Kinderen vormen een groep apart. Voor meer specifieke adviezen binnen de ouder-kind relatie verwijzen we naar het vorige nummer van Silhouet, het artikel over speltherapie.

