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Regionale visie op de preventie en zorg van depressie

Concept  18 maart 2010

Uitgangspunten

Er zijn vier stadia te onderscheiden tot een depressie in engere zin: goede geestelijke gezondheid, psychosociale problemen, depressieve klachten en een depressie. De regionale visie is gericht op deze vier stadia. Hierbij wordt rekening gehouden met de determinanten die van invloed zijn binnen de drie gebieden: de fysieke (leef)omgeving, de sociale relaties en verbanden waarin mensen leven en de individuele competenties, veerkracht en kwetsbaarheden.

Om van een depressie volgens de DSM IV te kunnen spreken dient minstens één van de twee hoofdkenmerken aanwezig te zijn:
· een sombere depressieve stemming, gevoel van leegheid 

· het verlies van interesse en plezier, niet meer blij kunnen zijn. 

En daarnaast één of meerdere van de volgende klachten of verschijnselen:

· een gevoel van waardeloosheid of schuldgevoelens

· slaapstoornissen

· verminderde of grotere eetlust of duidelijke gewichtsverandering

· weinig energie of vermoeidheid

· concentratieproblemen of besluiteloosheid

· traagheid of juist aanhoudende lichamelijk onrust

· terugkerende gedachten over de dood of zelfdoding.

Bovendien moeten de klachten minimaal twee weken aanwezig zijn én het dagelijks functioneren ernstig verstoord zijn.

Visie
De regionale aanbieders van preventie, zorg- en dienstverlening erkennen dat depressieve klachten en een depressie het welbevinden van mensen ernstig kunnen verstoren. 

Zij spannen zich daarom in om met preventie, (vroeg)signalering, behandeling en begeleiding/ondersteuning de verstoring van het welbevinden door depressieve klachten of een depressie te beperken.

Vanwege de complexiteit is een integrale aanpak met maatwerk en samenwerking tussen verschillende regionale partijen noodzakelijk. Dit vindt plaats vanuit de domeinen preventie, zorg, welzijn en wonen, waarbij de overheid randvoorwaarden moet creëren.

De integrale aanpak bestaat uit een regionaal preventie- en zorgprogramma dat organisatorisch en inhoudelijk de doelen/resultaten en werkwijze regelt. 

Preventie- en Zorgprogramma

Het preventie- en zorgprogramma bestaat uit de volgende aspecten:

Publiek (universele en selectieve preventie, gericht op mensen zonder klachten)
Bevorderen van de geestelijke gezondheid vanuit een positieve benadering: het versterken van het psychisch welbevinden
· Het creëren van een ondersteunende omgeving, empowerment en het versterken van emotionele, sociale, cognitieve competenties en veerkracht. 
Voorlichting en bewustwording
· D.m.v. psycho-educatie wordt de bevolking geïnformeerd over psychische stoornissen, wat mensen er zelf aan kunnen doen, en bij wie ze terecht kunnen voor verdere hulp wanneer dat nodig is. Aandacht voor het onderwerp in lokale media en voorlichtingsbijeenkomsten.
· Wanneer deze vormen van preventie op risicogroepen zijn gericht (zoals chronisch zieken, mantelzorgers of ouderen), spreken we van selectieve preventie.

Cliënt (gericht op mensen met depressieve klachten of mensen met een depressie)
Mensen leren hun (beginnende) depressieklachten beter herkennen en erkennen 
· Door vroegsignalering, advisering en ondersteuning wordt voorkomen dat de klachten verergeren tot een depressie (geïndiceerde preventie) 

Voor iedereen is een passend aanbod en het bereik van interventies wordt vergroot

· Op basis van heldere en objectieve informatie over het volledige aanbod kan de hulpvrager een keuze maken voor zorg en ondersteuning.

· De behoeften en wensen van de hulpvrager en diens naasten zijn richtinggevend voor het regionale aanbod.

· De mogelijkheden van E-mental health worden zoveel mogelijk ingezet.

Professional- en hulpverlener
Professionals- en hulpverleners binnen en buiten de zorg leren depressieve klachten eerder en beter signaleren

· Professionals- en hulpverleners zijn geschoold in vroegsignalering beschikken over de juiste kennis en competenties.

· Professionals- en hulpverleners weten wanneer ze moeten verwijzen

· De zorg wordt geleverd op basis van de Transmurale richtlijn depressie en landelijke richtlijnen van de eigen discipline.

Structuur en organisatie

De continuïteit van preventie en zorg is gewaarborgd

· Om een goede depressieketen te realiseren is er sprake van een open communicatie, goede afstemming en overdracht tussen professionals.

· De overgang van professionals en middelen tussen de verschillende organisaties verloopt soepel dankzij goede onderlinge afstemming, overdracht en coördinatie.

· Op basis van wettelijke en financiële kaders nemen gemeenten hun verantwoordelijkheid op zich voor de universele en selectieve preventie en dragen zij bij aan een goede aansluiting op de geïndiceerde en zorggerichte preventie.

Het Netwerk Preventie en Zorg Midden-Holland is een initiatief van preventieaanbieders in Midden-Holland en wordt ondersteund door Regionaal Zorgberaad, GGD Hollands Midden en Transmuraal Netwerk. info@transmuraalnetwerk.nl


