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Dwangstoornis

ledereen kent vaste gewoonten en routine
handelingen. Zo controleren veel mensen het
gas, licht en de sloten voordat ze naar bed
gaan, terwijl ze eigenlijk weten dat het gas
en licht uit zijn, en de deur op slot is. Zo’n
extra controle geeft een gevoel van veiligheid
in een situatie die risico met zich mee zou
kunnen brengen. Als het risico groter wordt,
bijvoorbeeld bij vertrek voor een vakantie van
drie weken, controleren veel mensen hun huis
extra goed. Soms rijdt iemand zelfs nog een
keer terug om te zien of het gas echt uit is en
de deur op het nachtslot. Dit soort herhalings-
gedrag is normaal.

Er is geen sprake meer van een normale

vorm van controleren, wassen of herhalen als
mensen een groot deel van de dag hiermee
bezig zijn, en de angst en onveiligheid hun
leven gaat beheersen. We spreken dan van
een dwangstoornis of obsessieve compulsieve
stoornis.

Verschijnselen

De dwangstoornis of obsessieve compulsieve
stoornis kenmerkt zich door het optreden van
dwanggedachten (ook wel obsessies genoemd)
en/of dwanghandelingen (ook wel compulsies
genoemd).

De dwangstoornis wordt gekenmerkt door
dwanggedachten en/of dwanghandelingen.

Dwanggedachten zijn terugkerende gedachten
of voorstellingen die zich aan de patiént op-
dringen, en die als misplaatst beleefd worden.
Ze gaan gepaard met angst of onrust. Omdat
dwanggedachten hinderlijk en schaamtevol
zijn, probeert de patiént er weerstand aan te
bieden door ze te negeren, te neutraliseren of
te stoppen. Dat kan gebeuren door het uitvoe-
ren van dwanghandelingen. Dwanghandelingen
moeten bij herhaling worden uitgevoerd en
dienen ter geruststelling, of om angst en on-
rustgevoelens te verminderen. Soms gebeurt
deze geruststelling in gedachten. Ook dan
spreekt men van dwanghandelingen, omdat
deze gedachten ook tot doel hebben angst en
onrust te verminderen.

Patiénten met een dwangstoornis weten

heel goed dat hun gedachten en gedragingen
overdreven zijn en eigenlijk niet nodig. Ze
schamen zich er vaak voor en voeren de han-
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delingen in het geheim uit. Toch kunnen deze
mensen hun dwanggedachten niet stoppen en
hun handelingen niet achterwege laten. Er zijn
mensen die vele uren per dag last hebben van
dit soort klachten.

Er bestaan verschillende vormen van een
dwangstoornis. Meestal hangen dwangge-
dachten en dwanghandelingen inhoudelijk

met elkaar samen. lemand kan bijvoorbeeld
dwanggedachten hebben dat hij vies is of
besmet en bang dat hij andere mensen zal
besmetten. Deze patiénten gaan zich overdre-
ven wassen of hun huis op overdreven wijze
schoonmaken. Ze vermijden het contact met
spullen die in hun ogen vies of besmet zijn.
Soms ontvangen ze geen bezoek meer thuis

of laten ze huisgenoten die van buiten komen
eerst douchen en schone kleren aantrekken
voordat ze de huiskamer in mogen. Wanneer
iemand dwanggedachten heeft dat hij een
ramp kan veroorzaken door onachtzaamheid
met bijvoorbeeld gas, elektriciteit, huishoude-
lijke apparaten, met autorijden of door allerlei
administratieve handelingen slordig uit te voe-
ren, kunnen controlehandelingen ontstaan van
gas, licht, water en elektrische apparaten.

Belangrijke verschijnselen van de dwangstoor-
nis zijn de dwanggedachten, dwanghandelin-
gen, gedachtenrituelen en vermijdingsgedrag.

Een paar voorbeelden. Tijdens het autorijden
moet de bestuurder vaak uitstappen om te
zien of hij niet iemand aangereden heeft.
Administratie komt niet op tijd klaar, omdat
iemand steeds maar weer opnieuw envelop-
pen moet openen om te zien of hij de giro-
overschrijvingen wel goed heeft ingevuld. Om
deze dwang te vermijden gebruiken sommige
mensen delen van hun huis niet meer, durven
ze niet meer op gas te koken, of doen ze in
het geheel geen administratie meer. Andere
patiénten hebben last van godslasterlijke,
‘verkeerde’ of seksueelgetinte gedachten, en
moeten alle handelingen herhalen die ze met
verkeerde gedachten hebben uitgevoerd, maar
nu met de ‘goede’ gedachten. Weer andere
mensen hebben last van verzameldwang. Zij
vinden het moeilijk om spullen weg te gooien,
omdat ze bijvoorbeeld bang zijn waardevolle
papieren bij de vuilnis te stoppen. Het huis
van deze mensen raakt overvol.

Vaak moeten mensen met dwanghandelingen
tellen bij het uitvoeren ervan. Dit tellen moet
gebeuren tot een bepaald nummer, bijvoor-
beeld drie. Als iemand bij het tellen gestoord
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wordt, moet de handeling herhaald worden tot
zes, daarna tot twaalf en zo verder.

Gevolgen

Uit de bovenstaande beschrijving zal duidelijk
zijn dat een dwangstoornis veel negatieve
gevolgen heeft voor de patiént en zijn directe
omgeving. Door de dwangklachten kunnen
spanningen ontstaan tussen de patiént en zijn
partner en gezin. Wanneer de klachten bij kin-
deren aanwezig zijn kunnen er ruzies ontstaan
tussen het kind en zijn ouders. Enerzijds kan
dit doordat de direct betrokkenen de klachten
niet begrijpen en boos worden omdat ze vin-
den dat de patiént onredelijk of onzinnig doet.
Anderzijds kunnen spanningen ontstaan omdat
huisgenoten vaak door de patiént gedwongen
worden met de vermijding mee te doen, of
om dwanghandelingen uit te voeren, zodat de
patiént niet angstig wordt.

De dwangstoornis kan negatieve gevolgen
hebben voor de patiént en zijn omgeving op
vele gebieden (relatie, gezin, werk, sociale
contacten, financién).

Ook op het werk zijn er gevolgen. Patiénten
kunnen zoveel tijd met hun dwanghandelingen
of dwanggedachten bezig zijn dat ze hun werk
niet op tijd gereed hebben. Soms wordt wer-
ken onmogelijk. Bijvoorbeeld een verpleeg-
kundige die geen medicatie meer uit durft te
delen omdat ze bang is onherstelbare fouten
te maken. Of een administrateur die bang is
verkeerde brieven te verzenden, of iemand
die steeds allerlei gedragingen moet herhalen,
waardoor er niets meer uit zijn handen komt.
Soms kan iemand zijn werk niet meer ver-
richten, en moet hij zich ziek melden door de
dwangstoornis.

In het sociale leven zijn patiénten vaak een-
zaam. Dat komt omdat ze uit schaamte weinig
mensen durven te vertellen wat er met hen
aan de hand is. Ze durven niemand thuis uit
te nodigen vanwege angst voor besmetting

of schaamte dat de verzameldwang gezien
wordt. Tijdens sociale activiteiten zit het
hoofd van mensen met een dwangstoornis
vaak vol met dwanggedachten en gevaren. Ze
kunnen zich niet goed concentreren op dat-
gene wat er gebeurt omdat hun angsten hen
voortdurend bezig houden. In de woonsituatie
kunnen problemen ontstaan bij bijvoorbeeld
mensen met een verzameldwang. Deze krijgen

i b i a5l o2 (K1 ¢ (g 5a05 e Cluall
.é\:d\j.)\&} 6‘).:&‘;3!

LATIEOAY]

el Gl smsl) o el o3l S o 11 94 010
b e 5 g U paddl) e dlu cililia o iy
Ol oS el SOV Gy 4 Gy (5301 i)
ibia el g (Sl G A 5 ) 5 g5 ellia 5SS
Ol (s 5Kl 02 (e JUila Y1 slilna dlla 41 sl
e .eeﬂ\joﬁjegﬁauhaéaﬁjélga?éﬂ
3188 O saeds Y Guial) GalasY) () lls Slhides
ey el 38 0 05 2 peiY sl G )
COBYI Y oalden e Dl sl aulie e ISy
(a\}ﬂé.us ‘um)l\uhubu\yuh:éuj)la@uls
Y@Ach@\ﬁﬂmh\wj\‘mc \J.\S

e Al gy ) paddl) Gl

sl e b (8 (gl (g S0 ) (S
c"u‘).\.n\l\ cﬁ‘)\ﬂ\) RS\ RV @A.\ae;n é& g Jl\
(D ) celaia) VLA «Jasl

gy (f pm pall (S lilin lia ol e i
s ey il ngilS o 5 o 5180 Jla ) 31 S
Glaal L oasl) o g b aglad elgi] e ) g o0
@\u&\&.oyy\muiw\qo};
5ol 484 LY o pall o) gl st o calas

iy o Gilay Gl a5 L 4aSha) (K Y Lo Ll
VS5 e ) sk e s ) (Al Al YL
ATl Jany (S8 14l iy Y 5 cime IS a
b calad Alal go ki GLi¥1 5oy Y Ul
L+ (5 5gl ol gme sl s S (e 6 il 5L
wu}b@d}\&Yﬁub‘mmY\aMbdﬂ
‘_,,Su;bu‘i; u;hxee‘hﬂduﬂ@‘ LAl
Ll i (S 05l 523 Y - pgn go oo ot il oS
cleu‘fhg,ﬂ\ pl i e 0 slady pY el (B padie
sl 3AS5Lal sie . g gaal) Q) e oy il S
el Gl s sl canlial) T 0 55 e Lain ¥
5S¢ s ¥ & el Slladl s GYL L
05S8 Caall el aglY i ol ) Ls Yl e
dsumcssuiusmun@t padde 53 52%sn 35 slasane
et s U (o () silay (o) (alasY)

Sl agall 5l ol puall we YA G () sila Wl £V 58




vaak last met buren of verhuurders vanwege
de veroorzaakte vervuiling in hun huis. Mensen
met wasdwang daarentegen zijn heel schoon.
Zij kunnen problemen krijgen met het water-
leidingbedrijf vanwege het gebruik van grote
hoeveelheden water.

Véorkomen en beloop

De dwangstoornis komt bij ongeveer 2 %

van de bevolking voor, vrijwel even vaak bij
vrouwen als bij mannen. In het grootste deel
van de gevallen ontstaan de klachten rond

het 20e jaar, maar de aandoening kan op alle
leeftijden optreden. In een kleiner deel van
de gevallen ontstaan de klachten al in de kin-
dertijd. Men heeft aanwijzingen dat bij deze
laatste groep patiénten de dwangstoornis vaak
in de familie voorkomt en dat er een overlap is
met klachten van tics, zoals bij de ziekte van
Gilles de la Tourette. Bij deze groep ontstaat
de dwangstoornis vaak zonder duidelijke aan-
leiding. In de kindertijd zijn er meer jongetjes
die last hebben van de dwangstoornis dan
meisjes. Wanneer dwang op latere leeftijd
ontstaat, gebeurt dit dikwijls na ingrijpende
levensgebeurtenissen, zoals bijvoorbeeld op
kamers gaan wonen en stress op het werk of
een bevalling.

Zonder behandeling blijven dwangklachten
bestaan.

De ernst van de klachten kan wisselen in de
tijd. Soms komt dit door een levensgebeurte-
nis die stress oproept, soms is een aanlei-
ding voor de verergering of verbetering niet
aan te geven. In het algemeen geldt dat de
dwangstoornis niet vanzelf overgaat. Wel is de
aandoening goed te behandelen.

Het komt nog al eens voor dat patiénten met
een dwangstoornis in de loop van hun leven
ook klachten krijgen van somberheid en niet
meer kunnen genieten. Soms ontstaat een
depressie. Ook kan er sprake zijn van andere
psychiatrische stoornissen.

De dwangstoornis kan gepaard gaan met een
depressie of andere psychiatrische stoornis-
sen.

Oorzaken

Waarschijnlijk ontstaan de klachten door een
combinatie van factoren; er is niet duidelijk

één oorzaak van de dwangstoornis te geven.
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Erfelijkheid

Uit diverse onderzoeken is bekend dat erfe-
lijkheid een rol speelt bij het ontstaan. Dat
geldt vooral wanneer dwang al ontstaat in de
kindertijd. Kinderen van een ouder met een
dwangstoornis hebben een verhoogde kans om
ook een dwangstoornis te krijgen. Dit gebeurt
echter niet altijd. Erfelijke factoren vormen
niet de enige verklaring voor het ontstaan van
de dwangstoornis.

Omgevingsfactoren

Ook omgevingsfactoren spelen een rol. Wan-
neer de dwangstoornis op oudere leeftijd
ontstaat is dit vaak na een ingrijpende levens-
gebeurtenis of na stress, bijvoorbeeld een
lichamelijke ziekte, een bevalling, een ver-
huizing of ander werk. Vaak neemt door deze
levensgebeurtenis de verantwoordelijkheid
van de betreffende persoon toe. Daardoor kan
hij zo onzeker worden, dat hij allerlei gedrag
gaat herhalen, hetgeen over kan gaan in een
dwangstoornis.

In zeldzame gevallen ontstaat de dwangstoor-
nis na een hersenaandoening. In de kindertijd
kan dat een ernstige keelinfectie zijn met be-
paalde bacterién, waardoor het functioneren
van bepaalde delen van de hersenen niet goed
meer in evenwicht is. Soms kan de dwang-
stoornis ontstaan na een hersenbloeding, een
hersengezwel of een ernstige hersenkneuzing.
Waarschijnlijk speelt opvoeding bij de meeste
patiénten geen oorzakelijke rol. De dwang-
stoornis ontstaat niet door het gebruik van
cafeine, alcohol en/of drugs.

Er is niet één duidelijke oorzaak te geven voor
het ontstaan van de dwangstoornis. De stoor-
nis ontstaat door een combinatie van factoren.

Wat gebeurt er in de hersenen?

Bij mensen met een dwangstoornis is veel on-
derzoek gedaan naar de functie van de herse-
nen. Uit dit biologisch onderzoek is gebleken
dat bepaalde delen van de hersenen actiever
en andere delen minder actief zijn. Sterk
vereenvoudigd zou gezegd kunnen worden, dat
de remfunctie van bepaalde hersengebieden
op gedachten en handelingen bij patiénten
met een dwangstoornis minder goed werkt.
Hierdoor hebben deze mensen bijvoorbeeld
aan éénmaal controleren van het slot niet
voldoende om een goed gevoel te hebben dat
de deur echt op slot zit.
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Stoffen die als boodschapperstof werkzaam
zijn in die hersengebieden, zogenaamde neu-
rotransmitters, zijn serotonine en dopamine.
Ze zorgen voor een goede overdracht van
boodschappen tussen de verschillende hersen-
gebieden. Bij de dwangstoornis kan er sprake
van zijn dat deze stoffen ‘ uit balans’ zijn. De
oorzaken van deze verstoorde balans is eerder
aangegeven bij ‘Oorzaken’. Met een goede
behandeling kunnen de dwangverschijnselen
afnemen en wordt de balans in de hersenen
weer hersteld. Dit gebeurt zowel bij behan-
deling met medicijnen als met cognitieve
gedragstherapie. Uit biologisch onderzoek is
gebleken, dat beide vormen van behandeling
de eerder genoemde overactiviteit van som-
mige hersengebieden kunnen verminderen.

Behandeling

De dwangstoornis is in de meeste geval-

len goed te behandelen. Afhankelijk van de
verschijnselen en de ernst van de aandoe-
ning bestaat de behandeling uit cognitieve
gedragstherapie, medicatie, of een combinatie
van beide. Door de behandeling nemen de
dwanggedachten en de dwanghandelingen af.
Ook verminderen de angsten waarmee dwang-
gedachten gepaard gaan en treedt minder
vermijdingsgedrag op.

Cognitieve gedragstherapie

Deze behandeling bestaat uit cognitieve
therapie en gedragstherapie. Doel van een
dergelijke behandeling is het leren omgaan
met dwanggedachten, het achterwege laten
van dwanghandelingen en het doorbreken van
vermijdingsgedrag.

Cognitieve therapie is vooral gericht op de
angst- en rampgedachten die iemand heeft
wanneer hij in contact komt met bijvoorbeeld
vuil (‘Ik word besmet met bacterién die in

dat vuil zitten en ga dood’) of elektrische
apparaten (‘Dadelijk veroorzaak ik kortsluiting
en ontstaat er brand waarbij veel mensen om
het leven komen’). Een eerste stap is om deze
situaties en de koppeling met de rampgedach-
ten te herkennen. De volgende stap is om te
leren dat deze rampgedachten vaak geen re-
ele basis hebben. Wat is bijvoorbeeld de kans
dat iemand doodgaat wanneer hij in contact
komt met vuil? De betreffende persoon leert
in deze behandeling om de rampgedachten

te vervangen door meer reéle gedachten, die
minder angst veroorzaken (‘Vuil komt overal
voor. lk vind het niet prettig om vies te wor-
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den, maar het is niet gevaarlijk.’).

De gedragstherapie richt zich vooral op de
dwanghandelingen met de volgende oefenin-
gen: exposure in vivo (blootstelling aan de
beangstigende situatie) gevolgd door respon-
spreventie (het stoppen van de dwangreactie).
Bij exposure in vivo wordt de betrokkene
gevraagd om stapsgewijs angstwekkende
situaties op te gaan zoeken. Meestal wordt
begonnen met de minst moeilijke situaties
(een beetje vuile aarde bekijken van dichtbij)
en geleidelijk aan wordt de oefening uitge-
breid (aarde uit de tuin met blote handen
aanraken of zonder handen wassen een
boterham opeten). Men moet zolang mogelijk
in zo’n situatie blijven, zodat men kan merken
dat de angst afneemt en de situatie eigen-

lijk helemaal niet angstwekkend is. Op deze
manier dooft de angst geleidelijk uit. Nadat
de patiént zich in de angstwekkende situatie
heeft begeven heeft hij de neiging zijn rustge-
vende dwanghandelingen uit te gaan voeren.
Dat wordt eveneens stapsgewijs ‘afgeleerd’.
Dit deel van de behandeling wordt responspre-
ventie genoemd.

Bij al deze elementen geldt dat er om effect
te bereiken veel geoefend moet worden. Cog-
nitieve gedragstherapie is dus een vorm van
behandeling waarbij een actieve inzet van de
patiént wordt gevraagd en huiswerkopdrach-
ten moeten worden gedaan. Een behandeling
duurt meestal drie tot zes maanden. Het is
zinvol dat de patiént de oefeningen zelf blijft
herhalen, eventueel met behulp van een “op-
frisbijeenkomst”.

Cognitieve gedragstherapie is een training om
de dwanggedachten en dwanghandelingen de
baas te worden.

Behandeling met medicatie

Bij de behandeling van de dwangstoornis
worden antidepressiva gebruikt, en vooral die
antidepressiva die werken op het serotoni-
nesysteem van de hersenen, de zogenaamde
serotonine heropnameremmers (SSRI’s). Dit
zijn medicijnen die oorspronkelijk ontwikkeld
zijn voor de behandeling van depressies, maar
die ook effectief zijn bij de behandeling van
een aantal andere aandoeningen, waaron-

der de dwangstoornis. De dosering van deze
medicijnen moet geleidelijk aan opgebouwd
worden. Het gunstige effect treedt na tien tot
twaalf weken op. Bij de dwangstoornis wordt
in het algemeen een hogere dosering gebruikt
dan bij de depressieve stoornis.
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Omdat combinaties van antidepressiva met
andere medicijnen of kruiden zoals bijvoor-
beeld St. Janskruid, of met alcohol of drugs
ongewenste bijwerkingen kunnen geven is het
van belang hierover uw arts te raadplegen.

In het algemeen wordt aangeraden de medicij-
nen langdurig te blijven gebruiken en daarna
eventueel geleidelijk in de loop van maanden
te verminderen en zo mogelijk af te bouwen.
Vaak ziet men dat de klachten na afbouwen
van de medicatie terugkeren. Een behande-
ling met cognitieve gedragstherapie kan deze
terugval helpen voorkomen.

Bijwerkingen van SSRI’s

Zoals alle medicijnen hebben deze SSRI’s
bijwerkingen. De gevoeligheid voor bijwerkin-
gen is per persoon erg verschillend. Er zijn ook
mensen die helemaal geen last van bijwer-
kingen hebben. Behalve toename van angst
kunnen, vooral in het begin van de behande-
ling, ook misselijkheid, duizeligheid, diarree
of obstipatie optreden. Gewoonlijk nemen
deze bijwerkingen af na de beginfase, dat wil
zeggen na enkele dagen tot weken. Langerdu-
rende bijwerkingen kunnen zijn: vermindering
van seksuele gevoelens en gewichtstoename.
Wanneer de bijwerkingen hinderlijk en lang
aanwezig blijven is te overwegen om over te
gaan op een ander medicijn.

Belangrijk is verder te weten dat bij acuut
stoppen van deze medicijnen er zogenaamde
onttrekkingsverschijnselen op kunnen treden.
Bijvoorbeeld duizeligheid, opvliegers, trillen,
onrust en een soort van “elektrische schok-
jes”. Het is dan ook aan te raden om nooit
plotseling te stoppen en het gebruik van het
medicijn alleen na overleg met de behande-
lend arts te staken.

Medicijnen kunnen helpen bij de behandeling
van de dwangstoornis. Stop medicijnen nooit
acuut maar alleen na overleg met de behande-
lend arts.

Vervolg

Wanneer de behandeling gestopt wordt is

het mogelijk dat dwangklachten terugkeren.
Men kan in deze gevallen met de behandelaar
overleggen of het zinvol is een aantal “opfris”
bijeenkomsten cognitieve gedragstherapie

te regelen of met de medicatie (opnieuw) te
starten. Sommige mensen moeten vanwege
het steeds terugkeren van dwangklachten
langdurig onderhoudsmedicatie blijven ge-
bruiken. Uit de ervaring met antidepressiva is
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gebleken dat langdurig gebruik niet nadelig is
voor de gezondheid en ze niet verslavend zijn.

Tips voor patiénten en hun naasten

« Blijf niet met de klachten zitten, maar zoek
hulp.

» Zoek afleiding in de vorm van ontspannende
activiteiten.

» Oefen actief.

« Praat erover met anderen, lees erover.

« Streef naar herstel van het normale functi-
oneren.

« Stel als partner/gezinslid duidelijk grenzen
aan het moeten uitvoeren van dwanghande-
lingen voor de patiént.

« Stimuleer de patiént met oefenen of met het
volhouden van het gebruik van de medicij-
nen.

Boeken over de dwangstoornis

Zorgboek Dwang, Stichting September,
Amsterdam. Verkrijgbaar in de Nederlandse
apotheken. Voor verdere informatie over deze
zorgboeken zie www.boekenoverziekten.nl

F. Sterk & S. Swaen: Leven met een dwang-
stoornis. Bohn Stafleu Van Loghum, Houten/
Diegem.

M. Kwee, H. van der Waal: Het moet, moet,
moet! Over normale en abnormale dwangver-
schijnselen. Boom, Meppel Amsterdam.

Belangrijke adressen

Angst, Dwang en Fobiestichting

Hoofdstraat 122, 3972 LD Driebergen

Tel. 0900 200 87 11 (kosten € 0,35 per minuut)
E-mail: Info@adfstichting.nl
www.adfstichting.nl

Stichting FobieVRrienden

Mesdaglaan 81, 2182 SE Hillegom

Tel. 0252 51 86 89 (kantoor)

Tel. 0900 616 16 11 (kosten € 0,50 per minuut)
www.npcf.nl/fobie.htm
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Deze folder maakt deel uit van een serie

folders, bedoeld om informatie te geven over
psychiatrische ziekten en de behandeling ervan.
Deze serie is bestemd voor mensen met
psychiatrische klachten, voor mensen uit hun
omgeving en hulpverleners. Bekendheid met
psychiatrische problematiek kan leiden tot een
meer gerichte hulpvraag. Het kan ook helpen
taboes rond psychiatrische ziekten te doorbreken.
Door de beperkte omvang kan deze folder geen
uitvoerige informatie over de ziekte geven.

Praat er daarom verder over met uw behandelend
arts.

Beschikbare titels in de serie “In gesprek

over......... ” zijn:

o Als uw kind te druk is (ADHD)

« ADHD bij volwassenen

« Autisme spectrum stoornissen bij kinderen
en jeugdigen

« Autisme spectrum stoornissen bij volwassenen

« Borderline persoonlijkheidsstoornis

« Delier (acute verwardheid)

« Dementie

« Depressie*

« Dwangstoornissen*

« Eetstoornissen

« Elektroconvulsietherapie (ECT)

« Gedragsstoornissen bij kinderen

« Gegeneraliseerde angststoornis*

« Manisch-depressieve stoornissen

« Medicijnen bij manisch-depressieve stoornissen

« Medicijnen tegen angststoornissen*

« Medicijnen tegen depressies*

« Medicijnen tegen psychose

« Onverklaarde lichamelijke klachten

« Oorzaken van psychiatrische stoornissen

« Paniekstoornis en agorafobie*

« Persoonlijkheidsstoornissen

« Posttraumatische stress-stoornis*

« Psychiatrie rond zwangerschap en bevalling

« Psychose

« Psychotherapie

« Schizofrenie

« Slaapstoornissen

« Sociale fobie*

« Verslaving

* Ook Turkse en klassiek Arabische vertaling.

Bestelinformatie

De verschillende folders zijn los of als serie
bestelbaar. Ze kunnen schriftelijk, per fax of per
e-mail worden aangevraagd bij:

Secrass, Schoolstraat 24, 3451 AD Vleuten

Fax 030-6776376, e-mail: secrass@xs4all.nl
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