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6. Stemmingsstoornissen: hoge pieken, diepe dalen
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Afbeelding 3: Voorkomen stemmingsstoornissen;
vroeger (links), nu (rechts)

Depressieve stemming || Verminderde interesse
Enkele verschillen in depressie en bipolaire stoornissen

Depressie (60-70%) Bipolaire stoornissen (20%)
Tekort aan chemische signaalstoffen 85% erfelijk bepaald
-> neurotransmitters
Man:Vrouw -2 1:2 Man:Vrouw gelijk
Antidepressiva: zoals SSRI’s Stemmingsstabilisatoren: zoals
Lithium
Tijdelijk aanwezig (genezing Chronisch/continue aanwezig
mogelijk)
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