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Een zorgpad is een soort routekaart. Je kunt zien waar je nu staat en welke stappen tijdens je behandeling
gevolgd worden. Het zorgpad moet je duidelijkheid geven over je behandeling.

Definitie
Het begrip zorgpad wordt gedefinieerd als een complexe interventie om de gemeenschappelijke besluitvorming
en organisatie van zorgprocessen te verwezenlijken voor een specifieke groep van patiënten gedurende een
gedefinieerd tijdskader.  In essentie betreft het zorgpad het beslismodel dat gehanteerd wordt om de routing van
patiënten door het zorgproces te standaardiseren.

Zorgpad Depressie

Depressie

Een depressie is een stemmingsstoornis en wordt ook wel depressieve stoornis genoemd.

Depressie wordt gekenmerkt door een neerslachtige stemming en het verlies aan interesse in bijna alle
dagelijkse activiteiten. Er wordt onderscheid gemaakt tussen lichte, matig ernstige en ernstige depressie.

Lichte depressie
Bij een lichte depressie houden de klachten vaak niet langer dan drie maanden aan. Iemand kan meestal
zelfstandig of met weinig hulp blijven functioneren. De huisarts kan het beloop van deze klachten in de gaten
houden.

Matige depressie, ernstige depressie
Bij een matig ernstige of ernstige depressie gaat het in een aantal weken slechter met iemand, en krijgt hij meer
en steeds ernstigere klachten. De kans is klein dat de klachten vanzelf overgaan. Snelle hulp van ervaren
hulpverleners is bij deze groep nodig.

Iemand heeft een depressieve stoornis wanneer hij of zij gedurende ten minste twee weken zodanig last heeft
van de onderstaande symptomen dat er ernstige beperkingen optreden in het functioneren.

Van twee kernsymptomen moet minstens één aanwezig zijn:

Somberheid
Een neerslachtige stemming (somberheid) gedurende het grootste deel van de dag, bijna elke dag (bij kinderen,
adolescenten of ouderen kan dit ook een prikkelbare stemming zijn).

Verlies van interesse
Ernstig verlies van interesse in bijna alle activiteiten gedurende het grootste deel van de dag, bijna elke dag.

Verder zijn minstens drie van onderstaande symptomen aanwezig:

Eetproblemen (meer of juist minder eten) en veranderingen in het gewicht;
Slaapproblemen (meer of juist minder slapen);
Geagiteerd en rusteloos zijn of juist geremd;
Vermoeidheid en verlies van energie;
Gevoelens van waardeloosheid of overmatige schuld;
Concentratieproblemen, vertraagd denken en besluiteloosheid;
Terugkerende gedachten aan dood of zelfdoding.

Andere veelvoorkomende symptomen van depressie zijn angst, obstipatie, libidoverlies en problemen met het
geheugen. Ook psychomotorische symptomen zoals vertraagde motoriek, verminderde mimiek, een
ineengezakte houding en terneergeslagen blik kunnen voorkomen.
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Depressie heeft een wisselend en grillig beloop en de duur varieert van persoon tot persoon.
Een depressie kan tijdens een bepaalde periode voorkomen, weer verdwijnen en nooit meer terugkomen. De
kans dat een depressie terugkeert is 40% tot 60%. Bij 15% krijgt de depressie een chronisch karakter.
Wanneer de depressie niet goed herstelt, zijn mensen vaak ernstig beperkt in hun sociaal en maatschappelijk
functioneren. Leven met iemand die een depressie heeft, is zwaar en belastend. Partners van mensen met
depressie kunnen bijvoorbeeld in een sociaal isolement terechtkomen, het gevoel krijgen hun partner te
verliezen of te maken krijgen met veranderingen binnen hun relatie.

Enkele vormen van depressie;

Dysthyme stoornis.
Klachten houden minimaal twee jaar aan. Mensen hebben vaak niet de heftige verlammende depressieve
gevoelens, maar zijn wel het grootste deel van de dag in een depressieve stemming. Ze hebben ook minder
bijkomende klachten. Ze kunnen meestal ‘redelijk’ functioneren, maar hun leven is vrijwel voortdurend
gekleurd in grijstinten. Het lange aanhouden van de klachten en de uitzichtloosheid ervan, maakt deze vorm
van depressie zwaar.

Manisch depressieve stoornis (ook wel bipolaire stoornis genoemd).
Perioden van grote somberheid en passiviteit en perioden van extreme activiteit en opwinding wisselen elkaar
af. Mensen denken in de overdreven vrolijke (of eufore) perioden alles aan te kunnen. Ze doen dan dingen
die ze normaal nooit zouden doen. Op zo’n ‘hyperactieve periode volgt vaak een depressieve periode.

Postpartum depressie.
Na een bevalling, miskraam of abortus krijgen sommige vrouwen last van een postpartum depressie,
voorheen ook wel postnatale depressie genoemd.

Seizoensgebonden depressie.
Mensen hebben behalve de depressieve verschijnselen vaak last van overdreven eetlust, gewichtstoename
en grote behoefte aan slaap. De seizoensgebonden depressie steekt vooral in de herfst- en wintermaanden
de kop op en wordt in verband gebracht met gebrek aan zonlicht (de winterdip). Maar er zijn ook mensen die
zich juist in het voorjaar depressief voelen.

Behandelmogelijkheden bij Spoor 1;

Psycho-educatie (voorlichting).
Zelfmanagement
Probleemoplossende therapie (PST)
Cognitieve gedragstherapie
Acceptance en Commitment therapie (ACT)
Activerende behandeling
Herstel ondersteunende behandeling
Farmacotherapie

Waar vindt u meer informatie?
Hersenstichting.nl
Depressievereniging.nl
Depressie.org (depressie alliantie).
Nedkad.nl (Nederlands Kenniscentrum Angst en Depressie).
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Aanmelding

Telefonische intake is identiek voor zowel basis GGZ als specialistische GGZ. Dit gesprek duurt maximaal 30 
minuten. Dit is de eerste kennismaking met de intaker die je door de fase van intake en diagnostiek begeleid 
tot aan behandeling. De intaker stelt een aantal vragen om zich globaal een beeld te kunnen vormen over de 
aard en ernst van de klachten, risico's en urgentie. Je krijgt een vragenlijst toegestuurd om de ernst van de 
klachten te kunnen meten (OQ45), dit doen we elke 3 maanden gedurende de behandeling om effecten van 
de behandeling inzichtelijk te maken.

Telefonische
intake

Intake
De intake is identiek voor zowel basis GGZ als specialistische GGZ Tijdens het intakegesprek wordt nader 
ingegaan op de klachten, leefomstandigheden, persoonlijke stijl, dagelijks functioneren, lichamelijke 
gezondheid, eerdere behandeling, biografische gegevens/ voorgeschiedenis, behandelfocus, 
behandelvoorkeur en wie je eventueel wilt betrekken bij je behandeling.

Diagnostiek
(MDO)

Behandeling

Adviesgesprek Tijdens dit gesprek wordt de behandelovereenkomst zoals voorgesteld met je besproken. 
Wanneer je akkoord bent met het voorstel kan deze worden ondertekend zodat de behandeling kan starten. 
Op dit moment is ook duidelijk wie je behandelaar wordt

Adviesgesprek

Diagnostiek gesprek De regie behandelaar maakt gebruik van de informatie die al beschikbaar is vanuit het 
intakegesprek. Hij/zij richt zich vooral diagnostiek van de psychische aandoening.

MDO-diagnostiek Dit is het overleg tussen intaker en regiebehandelaar waar een diagnose wordt gesteld en 
een voorstel voor behandeling tot stand komt. In de behandelovereenkomst staat of je wordt behandeld in de 
basis GGZ dan wel specialistische GGZ, het aantal beschikbare behandelsessies tot aan evaluatie, of gebruik 
wilt maken van onze sociaal maatschappelijke dienstverlening, of er ander extern betrokkenen zijn, een 
beschrijvende diagnose, DSM 5 classificatie, hulpvraag/behandelfocus, lichamelijke gezondheid en 
medicijngebruik. 

Zodra we je verwijsbrief binnen hebben nemen we contact met je op voor het maken van afspraken voor een 
korte telefonische intake, intakegesprek, diagnostiek (GZ-psycholoog voor basis GGZ, psychiater voor 
specialistische GGZ, voortaan te noemen regiebehandelaar) en adviesgesprek. We sturen je informatie over 
in te vullen vragenlijsten en uitleg over wat je kunt verwachten tijdens de gesprekken en bieden je de 
mogelijkheid iemand mee te nemen naar het intake en adviesgesprek.

Je behandeling is gebaseerd op wetenschappelijk bewezen beproefde behandelmethoden weergegeven in 
zorgprogramma’s, je eigen wensen en professionele inzichten van je behandelaar. 

● Psycho-educatie (voorlichting).
● e-Health  (tests, educatie, dagboeken, oefeningen, modules)
● Begeleide zelfhulp
● Cognitieve gedragstherapie
● Exposure

Verwijzer/ huisarts wordt geïnformeerd over het einde van je behandeling en de gemaakte afspraken inclusief 
afspraken over nazorg.

● Psycho-educatie (voorlichting).
● Zelfmanagement
● Probleemoplossende therapie (PST)
● Cognitieve gedragstherapie
● Acceptance en Commitment therapie (ACT)
● Activerende behandeling
● Herstel ondersteunende behandeling
● Farmacotherapie

Bij suïcidale gedachten en gevoelens: Zorgprogramma suïcidale gedachten en gedrag toevoegen

Basis GGZ; aan het eind van het traject evalueer je je behandeling met je behandelaar. Wanneer je 
behandeling volgens plan is verlopen en het door jou gewenste resultaat is bereikt kan de behandeling 
worden afgesloten na overleg tussen behandelaar en regie behandelaar. Wanneer behandeling alsnog te 
complex blijkt voor basis GGZ, kan de behandeling worden opgeschaald naar behandeling in de SGGZ. 
Specialistische GGZ; na twaalf sessies evalueer je de behandeling met uw behandelaar. Er wordt stilgestaan 
bij behoefte aan psycho-educatie, signalering/ veiligheidsplan en/of nazorg contact. Verwijzer/ huisarts wordt 
geïnformeerd over de voortgang van je behandeling Je krijgt een cliënt tevredenheidsvragenlijst toegestuurd 
iedere 6 maanden gedurende de behandeling. Gegevens worden gebruikt om kwaliteit van onze zorg te 
kunnen optimaliseren/ verbeteren.
MDO-behandeling (specialistische GGZ) Evaluaties worden besproken binnen het MDO. Besproken wordt 
het behandelresultaat, of een gesprek met de regiebehandelaar op dat moment gewenst is, of behandeling 
moet worden vervolgd (al dan niet gewijzigd), of behandeling kan worden beëindigd, moet worden 
opgeschaald of verwijzing naar meer specialistische zorg nodig is. Er wordt stilgestaan bij behoefte aan 
psycho-educatie, signalering/ veiligheidsplan en/of nazorg contact. 

Evaluatie

Afsluiten/nazorg
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GBGGZ

SGGZ
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