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BedrijfsartsBedrijfsarts en en psychischepsychische stoornissenstoornissen

StressgerelateerdeStressgerelateerde stoornissenstoornissen
–– spanningsklachtenspanningsklachten
–– overspanningoverspanning
–– (burnout)(burnout)

AngstAngst
DepressieveDepressieve stoornisstoornis
OverigeOverige psychiatriepsychiatrie
–– verslavingsverslavings stoornissenstoornissen
–– psychotischepsychotische stoornissenstoornissen
–– somatoformesomatoforme stoornissenstoornissen
–– etcetc

Psychische klachten; Richtlijn voor bedrijfsartsen, 2000
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Depressieve stoornisDepressieve stoornis
-- epidemiologische feiten epidemiologische feiten --

jaarprevalentiejaarprevalentie: 2: 2--4% 4% 
man : vrouwman : vrouw
–– voor puberteit = 1 : 1voor puberteit = 1 : 1
–– volwassenheidvolwassenheid = 1 : 2= 1 : 2
–– postmenopauzaalpostmenopauzaal = 1 : 1= 1 : 1

lifelife time prevalentie (19%) time prevalentie (19%) 
–– man: 10man: 10--15%15%
–– vrouw: 20vrouw: 20--30%30%

verschuiving naar jongere leeftijdenverschuiving naar jongere leeftijden



Depressieve episodeDepressieve episode
-- symptomen DSM IV symptomen DSM IV --

depressieve stemmingdepressieve stemming
interesseverlies / verminderd plezierinteresseverlies / verminderd plezier
eetlustvermindering / gewichtsverlieseetlustvermindering / gewichtsverlies
insomniainsomnia / / hypersomniahypersomnia
agitatie / remmingagitatie / remming
vermoeidheid / energieverliesvermoeidheid / energieverlies
zelfdepreciatie / schuldgevoelzelfdepreciatie / schuldgevoel
concentratiestoornissen / besluiteloosheidconcentratiestoornissen / besluiteloosheid
doodsgedachtendoodsgedachten



Depressieve stoornisDepressieve stoornis
-- nadere typering nadere typering --

continue karakter stemmingsstoorniscontinue karakter stemmingsstoornis
niet reactief zijn van de stemmingniet reactief zijn van de stemming
ernst en duur van de stoornisernst en duur van de stoornis
negatieve cognities: negatieve cognities: 
–– verleden, heden en toekomstverleden, heden en toekomst

gekwetstgekwetst zelfbeeld & zelfbeeld & toegenomentoegenomen zelfkritiekzelfkritiek
aanleiding wordt relatief minder belangrijkaanleiding wordt relatief minder belangrijk
familiair voorkomenfamiliair voorkomen
secundaire gevolgen: secundaire gevolgen: rolrol--functionerenfunctioneren



Depressieve stoornisDepressieve stoornis
-- somatische presentatie somatische presentatie --

aanhoudende vermoeidheidaanhoudende vermoeidheid
atypische, vaak chronische pijnklachtenatypische, vaak chronische pijnklachten
eetstoornis (geen trek, te veel eten)eetstoornis (geen trek, te veel eten)
slaapstoornissen (+ wens om medicatie)slaapstoornissen (+ wens om medicatie)
libidoverlieslibidoverlies
spanning, onrust, prikkelbaarheidspanning, onrust, prikkelbaarheid
angst en paniekangst en paniek
vergeetachtigheidvergeetachtigheid
alcoholmisbruikalcoholmisbruik



Depressieve stoornisDepressieve stoornis
-- een recidiverende aandoening een recidiverende aandoening --

recidiefpercentage:recidiefpercentage:
–– algemenealgemene bevolkingbevolking: : 50 % over 20 50 % over 20 jaarjaar

(Eaton et al., 1997)(Eaton et al., 1997)
–– huisartspraktijkhuisartspraktijk: : 40 % over 10 40 % over 10 jaarjaar

((van van WeelWeel--BaumgartenBaumgarten, 2000), 2000)
–– psychiatrischepsychiatrische polikliniekpolikliniek: : 40 % over 5 40 % over 5 jaarjaar

(Van London, 1998)(Van London, 1998)
–– psychiatrischepsychiatrische kliniekkliniek: : 30 % in 30 % in éénéén jaarjaar

((PiccinelliPiccinelli & Wilkinson, 1994)& Wilkinson, 1994)

interepisodisch herstel beperkt: 27%interepisodisch herstel beperkt: 27%
chronischchronisch beloopbeloop (> 2 (> 2 jaarjaar): 10%): 10%



Depressieve stoornisDepressieve stoornis
-- differentiaal diagnose differentiaal diagnose --

aanpassingsstoornis met depressieve st.aanpassingsstoornis met depressieve st.
dysthymiedysthymie
bipolaire stoornisbipolaire stoornis
depressie door somatische aandoeningdepressie door somatische aandoening
depressie door gebruik van middelendepressie door gebruik van middelen
rouwrouw
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Percentage of all years of Percentage of all years of lifelife livedlived
withwith disabilitydisability: : bothboth sexessexes, all , all agesages

UnipolarUnipolar depressivedepressive disorderdisorder 11.911.9
Hearing lossHearing loss 4.64.6
IronIron--deficiencydeficiency anaemiaanaemia 4.54.5
ChronicChronic obstructiveobstructive pulmonarypulmonary diseasedisease 3.33.3
Alcohol Alcohol useuse disorderdisorder 3.13.1
OsteoarthritisOsteoarthritis 3.03.0
SchizophreniaSchizophrenia 2.82.8
FallsFalls 2.82.8
BipolarBipolar affectiveaffective disorderdisorder 2.52.5
AsthmaAsthma 2.12.1

(% = percentage of total (% = percentage of total burdenburden of of diseasedisease))



Toegekende WAO uitkeringenToegekende WAO uitkeringen
-- GAK Nederland 1999 en 2004 GAK Nederland 1999 en 2004 --

depressieve episodedepressieve episode 10.210.2 11.111.1
overspannenheid/aanpassingsstoornisoverspannenheid/aanpassingsstoornis 6.76.7 4.44.4
hernia lage rughernia lage rug 2.72.7 2.72.7
chronische aspecifieke (lage) rugpijnchronische aspecifieke (lage) rugpijn 2.52.5 2.72.7
spanningsklachtenspanningsklachten 1.5 1.5 1.51.5
reacties op ernstige stressreacties op ernstige stress 1.81.8 1.01.0
overige psychische stoornissenoverige psychische stoornissen 1.51.5 1.41.4
whiplash letselwhiplash letsel 2.02.0 1.11.1
burnburn outout 1.61.6 2.22.2
depressieve persoonlijkheidsstoornisdepressieve persoonlijkheidsstoornis 1.31.3 ??

1999    20041999    2004



Depressie en ArbeidDepressie en Arbeid
-- onderzoek onder 4200 werknemers onderzoek onder 4200 werknemers --

1 op de 10 werknemers heeft depressieve 1 op de 10 werknemers heeft depressieve 
stemmingstemming
groot deel niet bekend:groot deel niet bekend:
–– noch bij de persoon noch bij de persoon 
–– noch bij de omgevingnoch bij de omgeving

(Depressiestichting, 1999)(Depressiestichting, 1999)



Depressie en ArbeidDepressie en Arbeid
-- onderzoek onder 4200 werknemers onderzoek onder 4200 werknemers --

werknemers met depressieve stemming:werknemers met depressieve stemming:
–– meer lichamelijke  klachten: meer lichamelijke  klachten: 

moe, pijn op borst, ademhalingsproblemen, slap, hoofdpijnmoe, pijn op borst, ademhalingsproblemen, slap, hoofdpijn

–– meer gebruik symptoombestrijdende medicijnen: meer gebruik symptoombestrijdende medicijnen: 
AD, slaap, pijn, vitamine, hormonen, hoestAD, slaap, pijn, vitamine, hormonen, hoest

–– meer ziekteverzuim:meer ziekteverzuim:
frequent frequent kortdurendkortdurend
langerdurendlangerdurend

–– meermeer gebruikgebruik gezondheidszorggezondheidszorg



DepressieDepressie en en arbeidarbeid

werknemerwerknemer met met depressiedepressie: : 
–– 8 tot 9 8 tot 9 maalmaal hogerhoger verzuimverzuim
–– 70% 70% meermeer kostenkosten::

extra extra kostenkosten gezondheidszorggezondheidszorg: 15%: 15%
extra extra kostenkosten door door productiviteitsverliesproductiviteitsverlies: 55%: 55%

–– productiviteitsverliesproductiviteitsverlies::
work loss days: 20%work loss days: 20%
work cut back days: 80%work cut back days: 80%



DepressieDepressie
-- de betekenis voor arbeid de betekenis voor arbeid --

Motivatie:Motivatie:
–– depressieve stemmingdepressieve stemming
–– verlies interesse en plezierverlies interesse en plezier

Vitaliteit:Vitaliteit:
–– slecht eten en gewichtsveranderingslecht eten en gewichtsverandering
–– slaapstoornissenslaapstoornissen
–– moeheid, verlies van energie, initiatiefverliesmoeheid, verlies van energie, initiatiefverlies

Cognitief:Cognitief:
–– gevoelens van waardeloosheid/schuldgevoelens van waardeloosheid/schuld
–– beperkingen: aandacht, concentratie, besluiten nemen, geheugenbeperkingen: aandacht, concentratie, besluiten nemen, geheugen

Interpersoonlijk:Interpersoonlijk:
–– terugtrekken uit sociale verbandenterugtrekken uit sociale verbanden
–– moeilijk in de omgang: geprikkeld, snel boosmoeilijk in de omgang: geprikkeld, snel boos
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Depressieve stoornisDepressieve stoornis
-- multifactorieelmultifactorieel bepaald bepaald --

genetische kwetsbaarheidgenetische kwetsbaarheid
ontwikkeling:ontwikkeling:
–– psychologisch (ouderlijk huis, trauma, verlies ouder)psychologisch (ouderlijk huis, trauma, verlies ouder)
–– biologischbiologisch

persoonlijkheid (persoonlijkheid (neuroticismeneuroticisme, laag zelfgevoel, zelfkritiek, , laag zelfgevoel, zelfkritiek, 
afhankelijkheid, perfectionisme)afhankelijkheid, perfectionisme)
andereandere psychiatrischepsychiatrische stoornissenstoornissen: : 
–– ADHDADHD
–– vroegevroege angststoornisangststoornis
–– gedragsstoornisgedragsstoornis
–– verslavingsstoornissenverslavingsstoornissen

gebrek aan sociale steungebrek aan sociale steun
recente recente lifelife eventsevents en long term en long term difficultiesdifficulties
relatiebreukrelatiebreuk, , relatieproblemenrelatieproblemen



WatWat werktwerkt in in werkwerk depressogeendepressogeen ??
werkomgevingwerkomgeving::
–– stressvollestressvolle gebeurtenissengebeurtenissen: : belangrijkebelangrijke veranderingenveranderingen, , reorganisatiesreorganisaties, , 

interpersoonlijkeinterpersoonlijke conflictenconflicten, , pestenpesten
–– slechteslechte relatiesrelaties met of met of ontevredenheidontevredenheid over over collega’scollega’s ((lagelage socialesociale

steunsteun))
aardaard van van hethet werkwerk::
–– hogehoge eiseneisen, , tijdsdruktijdsdruk, , conflicterendeconflicterende opdrachtenopdrachten
–– lagelage controlecontrole over over eigeneigen werkwerk, , lagelage autonomieautonomie
–– zwarezware fysiekefysieke omstandighedenomstandigheden
–– nietniet passendpassend werkwerk, , ontevredenheidontevredenheid over over aardaard van van hethet werkwerk, , 
–– weinigweinig variatievariatie in in werkzaamhedenwerkzaamheden
–– beperktebeperkte groeimogelijkhedengroeimogelijkheden, , geengeen mogelijkhedenmogelijkheden nieuwenieuwe dingendingen tete

lerenleren, , geengeen perspectiefperspectief
–– weinigweinig of of geengeen intrinsiekeintrinsieke beloningenbeloningen in in hethet werkwerk



Arbeid & Depressie studieArbeid & Depressie studie
-- determinanten van depressie determinanten van depressie --

beoordeeld bij 27 patiënten:beoordeeld bij 27 patiënten:
–– arbeidssituatiearbeidssituatie 57.8 %57.8 %
–– persoonlijkheidpersoonlijkheid 18.5 %18.5 %
–– andere psychosociale belastingandere psychosociale belasting 12.2 %12.2 %
–– relatieproblemenrelatieproblemen 7.4 %7.4 %
–– andere psychische klachtenandere psychische klachten 4.1 %4.1 %

100 %100 %



Arbeid & Depressie studieArbeid & Depressie studie
-- arbeidsaspecten als determinant  arbeidsaspecten als determinant  --

arbeid als determinant aanwezig bij 26 arbeid als determinant aanwezig bij 26 
patiënten:patiënten:
–– arbeidsverhoudingen: sfeer, collega’sarbeidsverhoudingen: sfeer, collega’s 69.2 %69.2 %
–– kenmerken van werk: werkdrukkenmerken van werk: werkdruk 65.4 %65.4 %
–– reorganisatie, dreigend ontslagreorganisatie, dreigend ontslag 38.5 %38.5 %
–– werkinhoudwerkinhoud 38.5 %38.5 %
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Depressieve stoornisDepressieve stoornis
-- evidenceevidence basedbased behandelingen behandelingen --

SteunendeSteunende en en structurerendestructurerende interventiesinterventies
–– bibliotherapiebibliotherapie
–– psychoeducatiepsychoeducatie
–– counsellingcounselling

PsychomotorePsychomotore interventieinterventie
BiologischeBiologische behandelingbehandeling
–– medicatiemedicatie
–– ECTECT

Psychologische interventies: Psychologische interventies: 
–– problem solving problem solving therapietherapie
–– psychotherapie: IPT/CT/GTpsychotherapie: IPT/CT/GT



Steunende & structurerende interventies:   Steunende & structurerende interventies:   
-- praktischpraktisch ondersteunendeondersteunende ‘‘cognitievecognitieve’ ’ interventiesinterventies --

BibliotherapieBibliotherapie::
–– evtevt + + minimaleminimale ondersteuningondersteuning: +: +

PsychoeducatiePsychoeducatie: : 
–– ‘‘zinvolzinvol’, ‘in ’, ‘in allealle gevallengevallen noodzakelijknoodzakelijk’’

Counseling/casework: Counseling/casework: 
–– hooghoog gewaardeerdgewaardeerd door door cliëntencliënten, , 
–– wsws. net . net zozo effectiefeffectief alsals AD of PT AD of PT bijbij matigematige depressiedepressie

PsychoeducatiePsychoeducatie en/of en/of ondersteunendeondersteunende gesprekkengesprekken: : 
–– positiefpositief effect op effect op medicatiecompliancemedicatiecompliance

MaarMaar: : indienindien onvoldoendeonvoldoende resultaatresultaat: AD of PT: AD of PT



Steunende & structurerende interventies Steunende & structurerende interventies 
-- vvaktherapieënaktherapieën --

PsychomotorePsychomotore therapietherapie::
–– running: +running: +
–– fysiekefysieke inspanninginspanning::

wandelenwandelen: +: +
fysiekefysieke training: +training: +

–– relaxatierelaxatie: +: +



BiologischeBiologische behandelingbehandeling
-- inhoudinhoud --

Ambulant behandelde patiënt:Ambulant behandelde patiënt:
–– eerste lijn: eerste keuze SSRI of TCAeerste lijn: eerste keuze SSRI of TCA
–– tweede lijn: eerste keuze SSRI of tweede lijn: eerste keuze SSRI of TCATCA, , venlafaxinevenlafaxine of of 

mirtazapinemirtazapine
Klinisch opgenomen patiënt:Klinisch opgenomen patiënt:
–– eerste keuze: TCA ‘sterke voorkeur’eerste keuze: TCA ‘sterke voorkeur’

Bij keuze ook van belang: individuele Bij keuze ook van belang: individuele 
patiëntfactoren:patiëntfactoren:
–– psychiatrisch en/of somatisch copsychiatrisch en/of somatisch co--morbiditeitmorbiditeit
–– bijwerkingen en interactiesbijwerkingen en interacties
–– reactie van familieleden op AD’sreactie van familieleden op AD’s
–– eerdere ervaringen, voorkeuren en wensen, etc eerdere ervaringen, voorkeuren en wensen, etc 



Psychologische interventiesPsychologische interventies
-- welkewelke?? --

Problem Solving Therapy: Problem Solving Therapy: 
–– effectiefeffectief bijbij lichtelichte depressiedepressie

CTCT, CGT en , CGT en IPTIPT::
–– effectief, maar geen onderlinge verschilleneffectief, maar geen onderlinge verschillen

Indien ook relatieproblemen:Indien ook relatieproblemen:
–– overweeg GT relatietherapieoverweeg GT relatietherapie

Bij lichte tot matige depressie:Bij lichte tot matige depressie:
–– groep gelijk aan individueelgroep gelijk aan individueel



Depressieve stoornisDepressieve stoornis
-- redenen voor verwijzing redenen voor verwijzing --

symptomen:symptomen:
–– ernstige ernstige suïcidaliteitsuïcidaliteit
–– psychotische verschijnselenpsychotische verschijnselen
–– bipolaire aanwijzingenbipolaire aanwijzingen

complexe diagnostiek/second opinioncomplexe diagnostiek/second opinion
veel risicofactoren voor ongunstig beloopveel risicofactoren voor ongunstig beloop
onvolledig herstel na 1 of 2 antidepressivaonvolledig herstel na 1 of 2 antidepressiva
specialistische behandeling:specialistische behandeling:
–– psychotherapiepsychotherapie
–– biologisch (AD/ECT)biologisch (AD/ECT)
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Behandeling van Behandeling van 
arbeidsgerelateerde depressiearbeidsgerelateerde depressie

resultaten van een gerandomiseerde resultaten van een gerandomiseerde 
kostenkosten--effectiviteitsstudieeffectiviteitsstudie

A.H. A.H. ScheneSchene
M. KikkertM. Kikkert

J.A. J.A. SwinkelsSwinkels
M.W.J. M.W.J. KoeterKoeter



Arbeid & Depressie studieArbeid & Depressie studie
-- populatie en design populatie en design --

populatie:populatie:
–– major major depressiondepression (DSM IV)(DSM IV)
–– BDI > 15BDI > 15
–– depressie ~ arbeidssituatie  depressie ~ arbeidssituatie  
–– minimaal 12 weken ziektewetminimaal 12 weken ziektewet
–– maximaal 2 jaar gestopt met werkenmaximaal 2 jaar gestopt met werken

gerandomiseerd:gerandomiseerd:
–– care as care as usualusual
–– care as care as usualusual + ergotherapie interventie+ ergotherapie interventie

meting: meting: 0, 3, 6, 12 & 42 0, 3, 6, 12 & 42 mndmnd (T1, T2, T3, T4, T5)(T1, T2, T3, T4, T5)



ErgotherapeutischeErgotherapeutische interventieinterventie
-- globale opzetglobale opzet --

exploratieveexploratieve fase: fase: 4 4 wkwk..
therapeutische fase: therapeutische fase: 24 24 wkwk..
–– 24 wekelijkse groepssessies (824 wekelijkse groepssessies (8--10 p.) van 2 uur10 p.) van 2 uur

per sessie:per sessie:
–– bespreking individuele doelen (50%)bespreking individuele doelen (50%)
–– bespreking van thema (50%)bespreking van thema (50%)

–– 12 individuele trajectgesprekken12 individuele trajectgesprekken
–– contact met derden: contact met derden: verwijzerverwijzer, , arboartsarboarts, bedrijf, bedrijf

followfollow--up periode: up periode: 24 24 wkwk..
–– 3 individuele gesprekken3 individuele gesprekken



Meeting DSM IV criteria Meeting DSM IV criteria forfor Major Major DepressiveDepressive Episode (%)Episode (%)
Treatment as Usual (TAU; n=32) versus Treatment as Usual (TAU; n=32) versus 

Treatment as Usual + Occupational Therapy (TAU+OT; n=30)Treatment as Usual + Occupational Therapy (TAU+OT; n=30)
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BeckBeck DepressionDepression InventoryInventory TotalscoreTotalscore
Treatment as Usual (TAU; n=32) versus Treatment as Usual (TAU; n=32) versus 

Treatment as Usual + Occupational Therapy (TAU+OT; n=30)Treatment as Usual + Occupational Therapy (TAU+OT; n=30)
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PatientsPatients workingworking at least at least 16 16 hourshours per week (16) (in %)per week (16) (in %)
Treatment as Usual (TAU; n=32) versus Treatment as Usual (TAU; n=32) versus 

Treatment as Usual + Occupational Therapy (TAU+OT; n=30)Treatment as Usual + Occupational Therapy (TAU+OT; n=30)
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MeanMean hourshours workedworked per 6 per 6 monthsmonths
Treatment as Usual (TAU; n=32) versus Treatment as Usual (TAU; n=32) versus 

Treatment as Usual + Occupational Therapy (TAU+OT; n=30)Treatment as Usual + Occupational Therapy (TAU+OT; n=30)
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Time between T1 and moment of any Time between T1 and moment of any 
work resumptionwork resumption

Treatment as usual (n=27): 299 daysTreatment as usual (n=27): 299 days
Treatment as usual + OT (n= 23): 207 daysTreatment as usual + OT (n= 23): 207 days

Cox regression, RR=2.71, 95% CI 1.16 to 6.29, p= .01Cox regression, RR=2.71, 95% CI 1.16 to 6.29, p= .01



WorkWork experienceexperience and and copingcoping

WorkWork relatedrelated psychicpsychic stress stress 
–– T1T1--T3 (first 6 T3 (first 6 monthmonth periodperiod): no ): no differencesdifferences
–– T1T1--T4: (first year): no T4: (first year): no differencesdifferences

CopingCoping (T1(T1--T4):T4):
–– TAU + TAU + OTOT: : lessless avoidantavoidant cognitivecognitive copingcoping

strategiesstrategies thanthan TAUTAU



Service Service useuse and and costscosts
-- periodperiod 00--12 12 monthsmonths (T1(T1--T4) T4) --

Health care costs: Health care costs: 
–– outpatient treatmentoutpatient treatment
–– occupational therapyoccupational therapy
–– psychotropic medicationpsychotropic medication
–– GP visits and consultationsGP visits and consultations
–– partial and fullpartial and full--time psychiatric hospitalizationtime psychiatric hospitalization

Productivity:Productivity:
–– amount of hours worked between T1 and T4 times amount of hours worked between T1 and T4 times 

$ 36.9 (average hourly Dutch wage) $ 36.9 (average hourly Dutch wage) 



Total Total hourshours workedworked
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CostsCosts and and productivityproductivity in $in $
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$ $ 5.3705.370



ProgrammaProgramma
StemmingsstoornissenStemmingsstoornissen

Missie:Missie:
Depressie hoeft niet voort te duren Depressie hoeft niet voort te duren 
òfòf
steeds maar weer terug te komensteeds maar weer terug te komen



WieWie tete verwijzenverwijzen ??
patiënten met depressieve of verwante stoornissen patiënten met depressieve of verwante stoornissen 
(ernstige aanpassingsstoornis, (ernstige aanpassingsstoornis, dysthymedysthyme stoornis, stoornis, 
bipolaire stoornis):bipolaire stoornis):

–– die behandeling door psychiater nodig hebben; huisarts die behandeling door psychiater nodig hebben; huisarts 
en/of psycholoog waarschijnlijk onvoldoende.en/of psycholoog waarschijnlijk onvoldoende.

–– die onvoldoende op behandeling reageren: stoornis duurt die onvoldoende op behandeling reageren: stoornis duurt 
(te) lang, terwijl behandelingen zijn ingezet.(te) lang, terwijl behandelingen zijn ingezet.

–– met psychiatrische comet psychiatrische co--morbiditeit, morbiditeit, persoonlijkheidspersoonlijkheids--
problematiekproblematiek en/of middelenmisbruik.en/of middelenmisbruik.

–– met diagnostische (met diagnostische (evtevt second opinion) vraag of vraag second opinion) vraag of vraag 
om advies over verandering van behandeling; AMC/De om advies over verandering van behandeling; AMC/De 
Meren neemt behandeling in eerste instantie niet over.Meren neemt behandeling in eerste instantie niet over.



Hoe Hoe tete verwijzenverwijzen ??
Bedrijfsarts
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Depressieve stoornisDepressieve stoornis
-- 10 voorspellers van beloop 10 voorspellers van beloop --

symptomen: aard en ernstsymptomen: aard en ernst
doubledouble depressiondepression (depressie + (depressie + dysthymiedysthymie))
aantal en duur van eerdere episodesaantal en duur van eerdere episodes
restsymptomenrestsymptomen of of onvolledigonvolledig herstelherstel
persoonlijkheidskenmerkenpersoonlijkheidskenmerken
nivonivo van (dis)functionerenvan (dis)functioneren
familiairefamiliaire belastingbelasting (of (of genetischegenetische aanlegaanleg))
comorbiditeitcomorbiditeit: angst, verslaving, somatische aandoening: angst, verslaving, somatische aandoening
interpersoonlijk: intieme relatie, gezinsverhoudingen en interpersoonlijk: intieme relatie, gezinsverhoudingen en 
sociale steunsociale steun
sociale problematieksociale problematiek



TreatmentsTreatments of of depressiondepression and the and the 
functionalfunctional capacitycapacity toto workwork

twotwo types of types of workwork impairmentimpairment::
–– affectiveaffective impairmentsimpairments: : ashamedashamed of of one’sone’s workwork, , 

distresseddistressed at at workwork, , disinteresteddisinterested in the job in the job 
((alreadyalready withwith mild mild depressionsdepressions))

–– functionalfunctional impairmentsimpairments: : absenteismabsenteism, , poorpoor
productivityproductivity, , interpersonalinterpersonal problemsproblems ((onlyonly withwith
the more the more severesevere depressionsdepressions))



WorkWork is the best is the best therapytherapy forfor individualsindividuals
withwith depressivedepressive personalitypersonality attributesattributes

K. Schneider (1958)
Psychopathic personalities
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