


Als een vriend of familielid

een manisch-depressieve (bipolaire) stoornis heeft

Hoe u de ander én
uzelf kunt helpen

We hebben het ook meegemaakt.

We kunnen helpen.

Vereniging voor
Manisch Depressieven
en Betrokkenen (VMDB)



Zo had Mieke haar zoon nog nooit gezien. Hij was nu al een paar nachten op gebleven.
Vanmorgen was hij een dure computer gaan kopen en allerlei andere elektronische snufjes.
Hij sprak veel sneller dan normaal. Soms klonk wat hij zei logisch, maar soms ook hele-
maal niet. Hij had grote plannen, vertelde hij. Hij werkte aan een project dat de hele
wereld zou veranderen. Toen ze hem vroeg er meer over te vertellen, begon hij weer erg snel
te spreken, waarbij hij van de hak op de tak sprong en zichzelf steeds weer onderbrak. Na
ongeveer een minuut viel hij stil, staarde haar aan en zei: “Je begrijpt er niets van!” Toen
rende hij naar zijn slaapkamer en gooide de deur dicht. Mieke bracht uren bij zijn deur

door, luisterend of hij zichzelf niets aandeed. Ze kon hem in zichzelf horen mompelen en

typen tot diep in de nacht.

Miekes verhaal is niet uniek. In
Nederland hebben ongeveer 250.000
mensen last van stemmingsstoornissen,
zoals de manisch-depressieve stoornis
(ook bekend als bipolaire stoornis). De
ziekte komt evenveel voor bij vrouwen
als bij mannen. (Waar in deze brochure
over de patiént als ‘hij’ wordt gespro-
ken, wordt zowel de vrouwelijke als de
mannelijke patiént bedoeld.)

Ook partner, familie, vrienden en
collega’s worden door de manisch-
depressieve stoornis getroffen. Als
iemand waar u om geeft een stem-
mingsstoornis heeft, kunt u zich radeloos, in de war, hulpeloos, gekwetst, boos en
gefrustreerd voelen. Of misschien heeft u last van schuldgevoel, schaamte, eenzaam-
heid, verdriet, uitputting en angst. Dat is allemaal heel begrijpelijk. Deze brochure ver-
telt u waar de patiént doorheen gaat en hoe u hem en uzelf kunt helpen.

Voor meer informatie over stemmingsstoornissen: zie de Appendix op pagina 15.



Om te onthouden
U heeft geen schuld aan de ziekte, en de patiént ook niet.
U kunt de patiént niet beter maken, maar wel steun, begrip en hoop bieden.
ledereen ervaart een stemmingsstoornis anders en heeft andere symptomen.
De beste manier om erachter te komen wat de patiént van u nodig heeft, is door het
stellen van gerichte vragen: “Wil je dat ik ergens mee help?” of “Wat kan ik voor je
doen?”.

Hoe kan ik helpen?
Houd in gedachten dat een stemmingsstoornis een lichamelijke, behandelbare ziek-
te is. Het is een echte ziekte, net als suikerziekte of astma. Het is geen barstje in het
karakter van de patiént of een persoonlijke zwakheid. De ziekte wordt niet veroor-
zaakt door iets dat u of iemand anders heeft gedaan.
Vraag de patiént niet om ‘de knop om te draaien’. Uw partner, vriend of familielid
kan dat niet zomaar, net zomin als iemand zonder behandeling kan genezen van
astma, suikerziekte, kanker of hoge bloeddruk.
Leer over de ziekte, de symptomen en de mogelijke behandelingen. Verdiep u in de
vooruitzichten van de patiént door folders en boeken te lezen van de vmbps en ande-
re bronnen, zodat u weet wat hij meemaakt. Zoek uit wat een goede behandeling is
en hoe die te verkrijgen is. Bespreek dit bijvoorbeeld met de huisarts.
Geef onvoorwaardelijke liefde en steun. Als de patiént een moeilijke tijd doormaakt,
probeer zijn gevoelens dan te begrijpen. Stel hem gerust en bied hoop voor de toe-
komst.
Stel u niet op als therapeut of als iemand die de problemen wel even zal oplossen.
Moedig de patiént aan professionele hulp te zoeken.
Bedenk dat een stemmingsstoornis iemands houding en gedachten beinvloedt. Als
iemand dingen zegt als “mij zal nooit iets goeds overkomen”, “niemand geeft echt
om mij” of “ik heb alle geheimen van het universum ontdekt” dan is het zeer waar-
schijnlijk de ziekte die spreekt. Met behandeling kan de patiént zich gaan realise-
ren dat deze manier van denken niet de realiteit weergeeft.
Stel realistische verwachtingen aan de patiént. Hij kan weer stabiel worden, maar
dat zal de nodige tijd kosten. Wees geduldig en positief.
Omgaan met iemand met deze stoornis is niet niks. Stel uw eigen persoonlijke gren-
zen en zorg goed voor uzelf, zodat u er voor de patiént kunt zijn als dat nodig is.
Zoek steun voor uzelf bij begrijpende vrienden en kennissen. Ga in therapie of
bezoek vmpe-bijeenkomsten. Bel de vmpe-lotgenotenlijn (0900 - 5 123456) voor steun
en informatie. Of volg een psycho-educatiecursus. (Kijk op www.vmdb.nl of infor-
meer bij het Riagg of een andere GGz-instelling.)



Hoe zorg ik dat de patiént de juiste behandeling krijgt?

e Moedig de patiént aan om behandeling te zoeken. Leg uit dat een behandeling de
persoonlijkheid niet verandert, en enorm kan helpen om de symptomen te doen
verminderen.

e Leg uit dat het om PILLEN en PRATEN gaat. De medicijnen helpen de symptomen te
verminderen. Gesprekken met de behandelaar(s) en psycho-educatie zijn nodig om
met de ziekte te leren omgaan.

e Help de patiént zich voor te bereiden op afspraken met hulpverleners door bijvoor-
beeld een vragenlijst met hem op te stellen. Bied aan mee te gaan naar afspraken,
want twee horen meer dan een, en bespreek na afloop het gesprek.

e Met toestemming van de patiént kunt u praten met zijn of haar behandelaar(s) over
de symptomen en wat u samen kunt doen om te helpen.

e Als er onzekerheid is over de diagnose of behandeling, moedig de patiént dan aan
een second opinion aan te vragen en help erbij indien nodig.

e Help de patiént om symptomen, behandelingen en tegenslagen bij te houden in een
speciaal dagboek.

e Help de patiént zich te houden aan het voorgeschreven behandelprogramma. Vraag
of u kunt helpen door op de medicatie te letten en hem te herinneren aan afspra-
ken met behandelaar(s).

e Stel zo nodig behandelingsmogelijkheden voor, gebaseerd op de informatie die u
heeft ingewonnen.

Hoe kan ik iemand helpen die symptomen heeft van een depressie?

Een depressie kan bij iemand gevoelens van verdriet, schuldgevoel, radeloosheid
en minderwaardigheid oproepen. Hij of zij wil zich niet zo voelen, maar heeft dat niet
in de hand. U kunt hem helpen op de volgende manieren.

e Zorg ervoor dat de huisarts en eventueel de andere behandelende arts(en) op de
hoogte zijn van de depressie.

e Vraag de patiént of u kunt helpen met alledaagse klusjes zoals het huishouden, de
boodschappen en op de kinderen passen.

e Help de patiént zich aan een dagelijkse routine te houden, ook als hij liever in bed
blijft (bijvoorbeeld: op gezette tijden eten, zich wassen, zich verschonen). Breng
ritme en regelmaat in het bestaan.

e Breng tijd samen door. Als de patiént geen behoefte heeft om te praten kan dat ook
in stilte zijn.

e Bewegen, wandelen, fietsen of sporten helpt altijd iets.

e Blijf de patiént eraan herinneren dat u er bent om steun te bieden. Het kan helpen
om dingen te zeggen als:



Ik ben er om te helpen.

Ik begrijp dat je je ellendig voelt.

Ik maak me zorgen om je.

Ik voel je pijn misschien niet, maar ik kan je wel steun bieden.
Je betekent veel voor me.

Je verstand ‘liegt’ nu tegen je; dat hoort bij de ziekte.

Geef het niet op, het kan alleen maar beter worden.

Wat moet ik doen als ik denk dat de patiént zelfdoding overweegt?
Als de patiént dreigt zich ter plekke te doden of in direct gevaar is, probeer zo'n cri-
sis dan niet zelf het hoofd te bieden. Breng hem direct naar een ziekenhuis of EHBo,
bel 112 of vraag hulp aan vrienden of familieleden.

Neem elke dreiging of terloopse opmerking over de dood of suicide serieus. Ga er
niet als vanzelfsprekend vanuit dat de patiént enkel aandacht probeert te trekken.
Moedig de patiént aan om vol te houden, en help hem om zo snel mogelijk profes-
sionele hulp te vinden.

Beloof nooit dat u zijn gedachten en plannen geheim zult houden. Het kan nodig
zijn om huisarts, behandelend arts of familielid op de hoogte te stellen om het
leven van uw naaste te redden.

Zoek uit of de patiént zelfdodingsplan-
nen heeft gemaakt. Hierover met de
patiént praten zal hem niet op het idee
brengen. Misschien vindt hij het wel
prettig om erover te kunnen praten.
Bied aan om te luisteren en de
patiént te helpen.

Stel aan de patiént voor dat hij tel-
kens als hij alleen is en hulp nodig
heeft, kan bellen met de vvps-lotge-
notenlijn (0900 - 5 123456) of een
andere hulplijn.

Vertel de patiént dat zijn leven
belangrijk is voor u en anderen.
Herinner hem eraan dat suicidale
gedachten een kenmerk zijn van de
ziekte, en dat die te behandelen is.
Zorg ervoor dat de patiént niet in
aanraking kan komen met wat voor
wapen dan ook, grote hoeveelheden medicatie of iets anders dat gevaarlijk kan zijn.
Het kan ook nodig zijn de autosleutels weg te halen.




Vertel uw kind dat er hoop is, dat de artsen en u werken aan een oplossing, en dat u
ervoor zult zorgen dat hij of zij zich beter gaat voelen.

Leg de stoornis van uw kind uit aan broertjes of zusjes op een niveau dat ze begrij-
pen. Stel manieren voor waarop zij kunnen helpen. Zoek gezinstherapie als dat
nodig is.

Leg eventueel contact met andere ouders van kinderen met een stemmingsstoornis.
Bel de vmpe-lotgenotenlijn (0900 - 5 123456) voor meer informatie of kijk op
www.vmdb.nl.

Samen met de hulpverlener van uw kind kunt u hem of haar ontspanningsoefenin-
gen leren en deze thuis gebruiken. Leer hem of haar positieve overlevingsstrate-
gieén, om beter voorbereid te zijn op stressvolle situaties.

Moedig uw kind aan zich te uiten in tekeningen, muziek, toneelstukjes of iets
anders waar het van houdt.

e Zorg thuis voor routine en structuur en voor vrijheid binnen bepaalde grenzen.
e Kinderen met een stemmingsstoornis doen het beter in een rustige huiselijke omge-

ving met weinig spanning. Hanteer thuis een wijze van met elkaar omgaan die rus-
tig, zachtaardig en opbouwend is, en die gericht is op het oplossen van problemen
in plaats van straf of verwijten.

Overleg met de mentor of psycholoog van de school van uw kind over een indivi-
dueel leerplan. Daarmee kunnen spanningen op school voorkomen worden.

Zorg dat uw kind niet in contact komt met wapens en andere gevaarlijke voorwer-
pen. Houd spullen die uw kind kan gebruiken om zichzelf of anderen te verwonden
achter slot en grendel, ook medicijnen.

Onthoud boven alles dat stemmingsstoornissen niet worden veroorzaakt door een
slechte opvoeding. Geef uzelf niet de schuld van de ziekte van uw kind.

Als het gaat om een volwassen kind, behandel de patiént dan overeenkomstig, zelfs
als hij zich niet volwassen gedraagt. Toon respect, en onthoud dat u geen zeggen-
schap hebt over zijn daden. Hoe graag u dat ook wilt, u kunt een ouder kind niet
dwingen zich aan afspraken met de arts te houden en medicatie in te nemen.

Blijf behandeling aanmoedigen en steun bieden, maar stel ook uw grenzen. Zo kunt
u er bijvoorbeeld voor kiezen geen geld te lenen aan uw volwassen kind als hij
(hypo)manische symptomen heeft.
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Wat kunnen vmbpB-bijeenkomsten voor ons betekenen?

De vmps houdt landelijke en regionale bijeenkomsten om mensen met een
bipolaire stoornis en hun betrokkenen op praktische manieren te steunen bij het
omgaan met de ziekte en naar een stabiel leven toe te werken. Onder lotgenoten
hoeft u zich niet eenzaam of beschaamd te voelen. Op vmps-bijeenkomsten komen
mensen met stemmingsstoornissen en hun gezinnen bij elkaar in een veilige en
vertrouwde omgeving. Ze delen ervaringen, bespreken overlevingsstrategieén en
bieden elkaar hoop.

vmbB-bijeenkomsten bieden zorg en hulp die bevorderlijk zijn voor langdurige
stabiliteit. Bezoekers van dit soort bijeenkomsten verklaren dat deze:

e zorgen voor een veilige plek waar zij zich welkom voelen,

e zorgen voor wederzijdse acceptatie, begrip en zelfontplooiing,

e de mogelijkheid bieden lotgenoten te ontmoeten en te profiteren van de erva-
ring van diegenen die al eerder manische en depressieve perioden hebben door-
gemaakt,

e motiverend werken bij het volgen van het behandelplan,

e helpen om tot het inzicht te komen dat een stemmingsstoornis niets zegt over
wie je bent,

e helpen bij het terugvinden van kracht en humor.

Mensen die al meer dan een jaar naar lotgenotenbijeenkomsten gingen, liepen
gedurende die tijd minder kans om opgenomen te worden voor hun stemmings-
stoornis, zo is gebleken uit onderzoek.

Er is hoop

Als vriend of familielid van iemand die worstelt met de bipolaire stoornis bent u
een belangrijke steun. Uw hulp vormt een stimulans op de weg naar herstel. Al voelt u
zich soms gefrustreerd, bezorgd of moedeloos, het is belangrijk voor u en uw naaste
dat u de moed niet opgeeft. Behandeling voor stemmingsstoornissen helpt. Het groot-
ste deel van de mensen met een stemmingsstoornis kan een redelijk stabiel en produc-
tief leven leiden. Blijf samen met uw naaste en diens behandelaars zoeken naar een
behandeling die werkt. En blijf uw naaste eraan herinneren dat u hem wilt en kunt
steunen.
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Om niet te vergeten

Probeer u te realiseren dat de patiént ziek is en dat u hem of haar niet kunt gene-
zen. Probeer niet de ziekte onder controle te krijgen of te denken dat het met de
patiént beter zal gaan als u maar genoeg uw best doet.

Bespreek wezenlijke zaken in stabiele perioden, zonodig met hulp van anderen.

Wees in het contact met de hulpverlening duidelijk wat u er van verwacht.

Laat de verantwoordelijkheden voor de ziekte bij de patiént en zijn of haar
behandelaar.

Onderzoek uw grenzen als de patiént zijn of haar ziekte gebruikt om dingen van u
gedaan te krijgen. Voel u niet schuldig.

Licht een vertrouwenspersoon in op de school van uw kind wanneer iemand in het
gezin ziek is.

Zorg goed voor uzelf en organiseer uw eigen ontspanning. Onderhoud uw hobby’s
en sociale contacten.

Waak ervoor om niet in een isolement te geraken.
Veroordeel uw gevoelens niet.

Accepteer dat er grenzen zijn aan uw vermogens en betrek anderen in de omgeving
van de patiént bij de hulp.

Wees bewust van het feit dat er nog steeds een taboe rust op psychiatrische ziekten
en mensen vaak niet weten hoe te reageren.

En als laatste:
voor vragen en informatie kunt u altijd terecht bij onze lotgenoten- en betrokkenenlijn:
0900 - 5 123 456



Appendix

Feiten over stemmingsstoornissen

WAT IS EEN
STEMMINGSSTOORNIS?

Een stemmingsstoornis is
een medisch behandelbare
stoornis die gepaard gaat
met extreme wisselingen
in stemmingen, gedachten,
activiteiten en gedrag.
lemand met een bipolaire
stoornis, ook wel bekend
als manisch-depressieve
stoornis, heeft stemmingen
die variéren van manie tot
depressie, ofwel van
extreem vrolijk tot extreem
somber of negatief. Deze
stemmingen kunnen uren,
dagen, weken of zelfs
maanden duren.

Stemmingsstoornissen heb-
ben niets te maken met ge-
brek aan karakter of zwak-
heid. Een patiént is vrijwel
nooit in staat om de stem-
mingsveranderingen die
worden veroorzaakt door
een stoornis zelfstandig
onder controle te krijgen
of zich er overheen te zet-
ten. Stemmingsstoornissen
kunnen vele symptomen
hebben. De meeste worden
hierna vermeld.

MANISCHE EPISODE
Een periode die zich onder-
scheidt door een verhoogde
enthousiaste of geirriteerde
stemming met minstens

2 of 3 van de volgende

symptomen:

- toenemende geestelijke
of lichamelijke activiteit
en energie,

- overdreven optimisme en
zelfvertrouwen,

- grootse gedachten,
opgeblazen gevoelens van
belangrijkheid,

- zeer lage irritatiegrens,

- verminderde behoefte
aan slaap zonder zich
moe te voelen,

- snel praten, snel denken,
- impulsiviteit, gebrek aan
beoordelingsvermogen,

- onbesuisd gedrag zoals
veel feesten, impulsief
zakelijke beslissingen
nemen, autorijden zon-
der doel en seksuele
onbezonnenheid,

- 00k komen psychoses
voor met hallucinaties
(waanvoorstellingen).

HYPOMANE PERIODE

Deze is te vergelijken met
de manische periode, maar
minder ernstig en zonder
waanvoorstellingen en hal-
lucinaties. Wel gaat het om
een opvallende en onge-
bruikelijke gedragsverande-
ring die niet bij het karak-
ter hoort. Het is dus duide-
lijk anders dan ‘alleen
maar' het ontbreken van
een depressieve stemming.

ERNSTIGE

DEPRESSIEVE PERIODE

Een periode van twee weken

of meer waarin tenminste

5 van de volgende sympto-

men aanwezig zijn:

- langdurige somberheid of
onverklaarbare huilbuien,

- opvallende verandering in
eetlust en slaappatroon,

- irritaties, spanningen,
onrust,

- angst, bezorgdheid,

- pessimisme, onverschil-
ligheid,

- gebrek aan energie, aan-
houdende gevoelens van
uitputting,

- onverklaarbare pijnen en
kwaaltjes,
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