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Epidemiologie
comorbiditeit

tussen
depressie en
alcohol

Depressie (25% LT, 9% 12M) en stoornis in

het alcoholgebruik (13% LT, 5% 12M)
komen veel voor in alle leeftijden, met
sterke onderlinge verbanden.

Trauma en persoonlijkheidsstoornissen
zijn gedeelde risicofactoren voor beide
aandoeningen.

Alcoholgebruik kan depressie
verergeren; depressieve klachten
kunnen alcoholgebruik versterken.

Comorbiditeit verhoogt het risico op
sterfte en suicide; vraagt om gerichte
interventies.




lllustratie comorbiteit (Nederland)

% alcohol afhankelijkheid (lifetime)

Geen angst o Boschloo et al.
/ depressie 9.9 /o NESDA
(n=2981)
Angststoornis 1 2.4%
Depressieve stoornis
Depressieve en angst stoornis 203%

Boschloo L, Vogelzangs N, Smit JH, van den Brink W, Veltman DJ, Beekman AT, Penninx BW. J Affect Disord. 2011 Jun;131(1-3):233-42.



[llustratie comorbiteit (Duitsland)

% Stemmingsstoornis (laatste 12 maanden)

Algemene 0/ (1
bevolking 93 /0( )

Ambulant behandelde AUD 52%2)

Klinisch behandelde AUD 45%(2)

Bronnen:
Jacobi et al; Int. J. Methods Psychiatr. Res. 23(3): 304-319 (2014)
2Dauber et al; Int ) Ment Health Addiction. 16:66-80 (2018).



Uitdaging voor

behandelaars!

Behandelaars vaak expertise in...
e ofwel behandelen depressie...

* oOfwel behandelen (alcohol)verslaving.

* Van oorsprong depressiezorg en
verslavingszorg gescheiden
behandel”’werelden” (gaat nu beter/
meer integratie)

* Kans: zowel depressie als AUD laten
zich relatief goed behandelen met CGT
(confrichtlijnen)

* Alcoholinterventie as add-on bij
depressiebehandeling en vice versa?




Wat zegt de behandelrichtlijn depressie?

* Patiénten met een depressie én stoornis in het gebruik van alcohol (AUD) vanuit
een geintegreerde visie (parallel, sequentieel of geintegreerd) behandelen

* Bij voorkeur gelijktijdig.

* Bij een lichte depressie kan een AUD eerst behandeld worden vanwege een
mogelijk gunstig effect van abstinentie op de depressie.

* Bij persisteren of hoge ernst van de AUD, behandel conform de richtlijn voor
alcoholmisbruik en behandel tegelijkertijd ook de depressie.
. Federatie
Medisch
Specialisten



Vergelijking met behandelrichtlijn alcohol

Beide richtlijnen stellen dat depressie én AUD volgens de geldende richtlijnen behandeld moeten
worden. Geen ‘afwachtend beleid’ bij duidelijke comorbiditeit van betekenis.

Ernst bepaalt volgorde of gelijktijdigheid
* Mild beeld > vaak eerst focus op alcoholbehandeling.
* Ernstig of persisterend beeld > parallelle of geintegreerde behandeling.

Geintegreerde visie en samenwerking
* Parallel, sequentieel of geintegreerd behandelen , afstemming met patient

AUD richtlijn is concreter en uitgebreider over comorbiditeit depressie dan vice versa
* Wanneer depressie eerst ja/nee
* Afwegenrisico’s behandelen vs. onderbehandeling
* Bij medicamenteuze behandeling voorkeur voor SSRI’s tov TCA’s en lithium
* Recent alcoholgebruik kan werking medicatie en effectiviteit psychotherapie beinvloeden

Federatie
Medisch
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Is gelijktijdig behandelen echt effectief?

Treatment of Depression in Patients

With Alcohol or Other Drug Dependence
A Meta-analysis

Edward V. Munes, MD

Frances R Levin, MI

A <
I?Egﬂjﬁbfd@@i REVIEW APSAD

Drug and Alcohol Review (September 2010), 29, 508-517
DOI: 10.1111/.1465-3362.2010.00207.x

Cognitive behaviour therapy (CBT) for the treatment of
co-occurring depression and substance use: Current evidence and
directions for future research

LEANNE HIDES'?, SHARON SAMET® & DAN I. LUBMAN!

REVIEW doi:10.1111/add.12441

Treatment of comorbid alcohol use disorders and
depression with cognitive-behavioural therapy and
motivational interviewing: a meta-analysis

Heleen Riper'??, Gerhard Andersson®®, Sarah B. Hunter®, Jessica de Wit', Matthias Berking®’
& Pim Cuijpers'?

Contents lists available at ScienceDirect

Internet Interventions

journal homepage: www.invent-journal.com/

A qualitative exploration of Internet-based treatment for comorbid
depression and alcohol misuse

Millie J. Darv

Contents lists available at ScienceDirect

Journal of Affective Disorders

journal homepage: www.elsevier.com/locate/jad

Review

Psychological interventions for alcohol misuse among people with
co-occurring depression or anxiety disorders: A systematic review

Amanda L. Baker **, Louise K. Thornton 2, Sarah Hiles 2, Leanne Hides ®, Dan I. Lubman

Alcohal and Mlcoholtsm, 222, 57015 113-124
hitpsfidoi.org10.1083alcalc/agan 147

Advance Access Publication Date: 15 February 2021
Raview OXFORD

Review

Digital Interventions for People With
Co-Occurring Depression and Problematic
Alcohol Use: A Systematic Review

and Meta-Analysis

Maria J. E. Schouten' %%, Carolien Christ'?, Jack J. M. Dekker'?,
Heleen Riper’*7%, Anna E. Goudriaan'#, and Matthijs Blankers'->®



REVIEW doi:10.1111/add.12441

Treatment of comorbid alcohol use disorders and

ReVi eWS : h et ka n effe Cti ef Z ij n depression with cognitive-behavioural therapy and

motivational interviewing: a meta-analysis

Heleen Riper'??, Gerhard Andersson®®, Sarah B. Hunter®, Jessica de Wit', Matthias Berking®”’
& Pim Cuijpers'?

Depression: CBT/MI versus Control

Stwdy name Camparison Outcome Statistics for each study Hedges's g and 95% CI
(o. Hedges's Standard Lower Upper
o g error wariance limit limit Z-Value p-Value
<t Kay-Lamb. 2008-1 icbt/mi v brief-int BDI 0,921 .37 0.138 0185 1.848 2485 0013
Agyapong 2012 icbt/mi v tau BDI-I 0.882 0.282 0.07g 0.330 1.434 3134 0.002
Brown RA 1997 cbi-d +tau v tau+rel Combined 0546 0.344 o118 -0.129 1221 1.586 0.113 >
WWatkins 2011 cot'mi+tau v tau EDI-N 0497 0.131 0.017 0.240 0755 3.788 0.000
Kay-Lamb. 20089-2 icbtimi-c v brief<int  BDI 0494 0.355 0126 -0203 1190 1.389 0.165 >
Brown RA 2011 cbt-d +tau v tau+rel Combined 0.316 0.161 0.026 0001 0632 19668 0049 I
Kay-Lamb. 2011 icht/imi v tau BDI-N 0.292 0123 0.017 0.038 0545 2259 0024 -
Hurter 2012 ichtmi w tau BDI-N 0.282 0.261 0.068 -0.230 0.794 1.079 0,281 =
Baker 2010-3 icbtimi v briaf-int BOI-Il 0.230 0.2a3 0.064 -0.227 O0.688 0988 0323 =
Lydecker 2010 icbt/mi+md v tsf+md HDRS 0.203 0.138 0.01% -0.070 0478 1.454 Q. 146 .
Hides 2011 lcbt/mi v tau Combined 0112 0.252 0.064 -0.382 08508 0444 0.65T i
Battersby 2013 ent+tau v tau HADS 0.065 0.230 0.053 -0.386 0518 0284 0776 L
Baker 2010-2 cot-a v brief-int BDI-N -0.116 0.238 0.057 -0.585 0352 -0486 0,627 L
Baker 2010-1 cht-d v brief-int BDI-NI -0.124 0.23a 0.0587 -0.581 0343 0524 0.603 -
Brown SA, 2006 icbtmi v mad+128 HORS -0.30 0.299 0.089 -0.887 0284 -1.010 0,313 -
0.071 0.005 01268 04068 3728 0000 ol
-1.00 -0.50 Q.00 0.50 1.00
Favaours Control Favaours CBT/MI|

Alcohol: CBT/MI versus Control

Riper H, Andersson G, et al. Addiction. 2014 Mar;109(3):394-

Study name Comparison Outcome Statistics for each study Hedges's g and 95% C1
Hedges's Standard Lower Upper
[:] eror  Variance  limit limit  Z-Value p-value

Agyapong 2012 icbt/mi v tau drinks p day 0.46% 0272 0074 -D.O65 1.002 1722 0085 e -
Brown FA 1987 cbi-d + tau v iau Combined 0.392 0.367 0.135  -0.327 1111 1.0689 0.285 =
Battersby 2013 icht+ tau v tau awdit 0381 0232 0.054 -0.093 08186 1.558 0.119 s
Baker 2010-3a ichtymi v brief-int Zombined 0337 0,173 0.030 -0.003 0.676 1.243 0052 i
Vatkins 2011 chi+tau v tau % doys used alcohol  0.327 0.158 0025 0015 0639 2051 0.040 T
Baker 2010-2a cbt-a v brief-int Combined 0248 077 0031 -0.093 0.596 1.404 0,180 %
Kay-Lambkin 2009-1 icbt/mi v brief-int mean daily OTI 0248 0446 0,199 -0.82% 1122 Q.556 0578
Kay-Lambkin 2011 icbt/mi v pct Combined 0.242 0.164 0.0Z7 -0.079 0.563 1475 0.140 s
Baker 2010-1a cht-d v brigf-int Combined 0.220 0.174 0.030  -0.121 0561 1264 0.206 2
Kay-Lambkin 2009-2 icbtmi-c v brigf-int  mean dally OTI 0.190 0.450 0203 -0.692 1.072 0423 0672 -
Hides 2011 icotmi v tau Combined 087 0.252 0064 =0.308 0881 0739 0480 S
Huntar 2012 ichtymi +tau v tau miean nrdrinks d-4 0182 0.260 D.062 -0.343 0.673 0823 0533 -
Brown RA 2011 cbt-d + tau v 1au Combined 0.025 0.160 0.026 -0.288 0.339 0158 0.875 —_—f
Lydecker 2010 Icbt+med v ist+mad % days abstinent 02N 0.138 0019  -D.4B4 0063 -1511 @131 =
Browns SA 2006 icot/mi v mag iimiianstinent - 0.840 0.410 -1.765 0768 -0.780 0435 .

0.054 0.0023 0069 0280 3.251 0.001 i

-1.00 0.50 0.00 0.50 1.00

Favaurs Control Favaurs CBTMI
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Kwaliteit evidentie Alcohol
e 3-maands:
* 6-maands:

Totale sample size
e 3-maands: n =449
e 6-maands: n=375

3-maands follow-up resultaat
e klein ~effect (p=0.07)

6-maands follow-up resultaat
* klein effectg=0.14 (P = 0.005)

Alcohol use at 3-month follow-up

Study Effect Size Standard Error
Geisner 2015 -0.01 0.15
O'Reilly 2019 0.09 0.21
Deady 2016 0.13 0.21
Kay-Lambkin 2009 0.19 0.39
Kay-Lambkin 2017 0.22 0.19
Agyapong 2012 0.47 0.28

Overall effect
Prediction interval
Heterogeneity: 1= 0% [0%; 51%), p = 0.77

Standardised Mean

Difference Hedges' g 95% Cl weight
— -0.01 [-0.30; 0.29] 29.5%
—— 0.09 [-0.32;0.50] 17.2%
—i— 0.13 [-0.28;0.54] 17.2%
e B 0.19 [-0.57;0.95] 5.5%
Sl 222 [-0.15;0.59] 20.3%
e 0.4, [-0.08; 1.02] 10.3%
< 0.14[-0.02; 0.30] 100.0%

:1 - [-0.16; 0.44]

| U 1

-1

-05 0 05 1 15

Alcohol use at 6-month follow-up

Study Effect Size Standard Error
Kay-Lambkin 2009 0.00 0.39
Deady 2016 0.09 6.49
O'Reilly 2019 0.13 0.23
Agyapong 2013 0.14 0.27
Kay-Lambkin 2017 0.17 0.19

Overall effect
Prediction interval
Heterogeneity: 12 = 0% [<0%; <0%], p = 1.00

e

Standardised Mean
Difference Hedges'g

95% Cl weight

000 [-0.76; 0.77) 9.8%

0.09 [-12.63; 12.81]  0.0%

HE— 0.13 [-0.32; 0.58] 28.3%

&4 [-0.39; 0.67) 205%
-0.20; 0.54] 41.4%

0.07; 0.20] 100.0%
[ 0.05; 0.22]

OXFORD




Alcohal and Alcohoiism, 2022, 57(1) 113124
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Maria J. E. Schouten 2%, Carolien Christ'?, Jack J. M. Dekker'Z,
Heleen Riper’*7£, Anna E. Goudriaan', and Matthijs Blankers™*€

Kwaliteit evidentie Depressie Depressive symptoms at 3-month follow-up

e 3-maands:

Standardised Mean

. Study Effect Size Standard Error Difference Hedges'g 95% CI weight
* 6-maands: low
Geisner 2015 0.10 0.15 - 0.10 [-0.19;0.39] 23.3%
Deady 2016 0.15 0.27 e 0.15 [-0.38;0.68] 13.1%
Kay-Lambkin 2017 0.28 0.15 — 0.28 [-0.01;0.57] 23.3%
. O'Reilly 2019 0.41 0.21 - 0.41 [0.00;0.82] 17.5%
Totale sample size Kay-Lambkin2009 051 031 | 051 [-0.10:112] 10.9%
Agyapong 2012 0.88 0.29 088 [0.31;1.45] 11.9%
* 3-maands: n =647
Overall effect 0.06; 0.62] 100.0%
. _ Prediction interval -0.30; 0.98]
® 6'maa ndS. n= 461 Heterogeneity: 1?=27% [0%; 70%]), p = 0.23 '
-1 -05 0
Depressive symptoms at 6-month follow-up
3-maands follow-up resultaat
* klein effect, g2=0.34 (p =0.02) s
Study Effect Size Standard Error Difference Hedges'g 95% ClI weight
Kay-Lambkin 2017 0.00 0.15 —— 0.00 [-0.29;0.29] 29.3%
Agyapong 2013 0.17 0.27 t—— 0.17 [-0.36;0.70]) 19.6%
6-maands fOllOW-Hp resultaat O'Reilly 2019 0.21 0.23 — - 0.21 [-0.24;0.66] 22.6%
. . Deady 2016 0.39 0.41 e e 0.39 [-0.41;1.19] 12.1%
° geen S|gn|f|ca nt effect g =0.29 (p =0.1 5) Kay-Lambkin 2009 0.96 0.32 /26 [0.33;1.59] 16.4%

0.16; 0.73] 100.0%
-0.75; 1.32)

Overall effect

Prediction interval

Heterogeneity: /2 = 48% [0%; 81%], p = 0.11 '
-1
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Maria J. E. Schouten Carolien Christ'?, Jack J. M. Dekker'-2
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* Aanwijzingen effectiviteit digitale gecombineerde alcohol-

depressie interventies
* Kwaliteit bestaande onderzoek suboptimaal

* Nog niet veel onderzoek naar gedaan, meer nodig voor robuustere

schatting van effecten

* Interventieaanbod ook beperkt



Daarom promotieonderzoek BLADE (2018-2024)

* BLended Alcohol Depression E-health (subsidie ZonMw aan Arkin)

* Ontwikkelen CBT/MI digitale ‘add-on’ alcohol module voor

jongvolwassenen (18-35 jaar) in behandeling voor depressie in Nederland

* Onderzoeken (kosten-)effectiviteit in een randomized controlled trial



Basis: Jellinek Online Zelfhulp Alcohol

Preventieve digitale interventie voor W) online Zeffuip Alcohol
algemene populatie

(probleem)drinkers

Bestaat sinds 2003

Gebaseerd op CGT en M

Begeleid of onbegeleid

Bepaal je eigen doelen, en haal ze!

Jij bepaalt wat je wilt bereiken en werkt daar zelfstandig aan met

Onderzocht, effectief Biankers etat2011) online opcachten. De Online Zelfhulp lcohol ndersteunt
motiveert je op een aantrekkeli Jke manier om door te gaan en je doel
iet uit het oog te verlie

6 modules, 6 weken

Wil je minder drinken? Of helemaal stoppen?

Met de Online Zelfhulp alcohol kun je dit anoniem en gratis
doen. Maak net als 10.000 anderen een account aan en begin

vandaag nog.

Gratis account aanmaken (het is anoniem)




Doorontwikkelen samen met doelgroep

Contents lists available at ScienceDirect

Internet Interventions

e AR -
ELSEVIER journal homepage: www.elsevier.com/locate/invent

Internet
Interventions

Preferences of young adults on the development of a new digital add-on
alcohol intervention for depression treatment: A qualitative study
BEATING THE BOOZE o

Maria J.E. Schouten ™™ !, Marloes E. Derksen >“% ", Jack J.M. Dekker ™",
. Anna E. Goudriaan »%?, Matthijs Blankers > ">




Wat is Beating the Booze?

Persoonlijk drink

doel: stoppen of/§+
minderen

Ervaringsverhalen

Minimale
begeleiding

BEATING THE BOOZE 9
o B
1
(p00ag00,
. .
NX__CGT/MI zelfhulp, 6 Dagelijkse alcohol Ep van stemming +

modules, 6 weken registratie activiteiten



RCT: effectiviteit Beating the Booze

Inclusiecriteria
* 18-35jaar
* Depressie + behandeling
—
* Overmatig alcoholgebruik
(AUDIT score =5/8)
* 163 deelnemers (TAU=82;
BtB=81)

o>
'%_ + BEATING THE BOOZE
TAU
ii Eaﬁ %; Eaﬁ E; 955
T P P P PP PP P PP PP PP PPT PP PP PP PPIOPY T PP ! NP >
Baseline 3 mnd 6 mnd
%
TAU Psychological Medicine Effectiveness of a digital alcohol intervention
cambridge.orglpsm as an add-on to depression treatment for

Original Article

young adults: results of a pragmatic
randomized controlled trial

Maria J. E. Schouten2 {2, Anna E. Goudriaan3#4, Michael P. Schaub?®,
Jack J. M. Dekker2 and Matthijs Blankers!36




Number of weeekly drinks

RCT: Alcoholgebruik

7-day TLFB

17.51

by
o
i

1254

.

o

o
'

Follow-up P-waarde E.S.
3 mnd -4.00 0.009 0.27
6 mnd -3.20 0.032 0.23

Baseline 3 months
Follow-up

6 months

Psychological Medicine

cambridge.org/psm

Original Article

Effectiveness of a digital alcohol intervention
as an add-on to depression treatment for
young adults: results of a pragmatic
randomized controlled trial

Maria J. E. Schouten2 {2, Anna E. Goudriaan3#4, Michael P. Schaub?®,
Jack J. M. Dekker2 and Matthijs Blankers!36




RCT: Depressie symptomen

Total score

CES-D

3251
30.0 Follow-up B P-waarde

7. -
e 3 mnd -0.57 0.732

6 mnd -0.44 0.793

25.0 1

2254 Psychological Medicine Effectiveness of a digital alcohol intervention

v T v cambridge.orglpsm as an add-on to depression treatment for
Baseline F3 H‘m"’s O monfhe young adults: results of a pragmatic
OHOW-Up randomized controlled trial

Original Article
Maria J. E. Schouten2 {2, Anna E. Goudriaan3#4, Michael P. Schaub?®,

Jack J. M. Dekker2 and Matthijs Blankers!36




RCT: Conclusie

BtB + TAU was effectiever dan depressiebehandeling alleen in
het verminderen van alcoholgebruik na 3- en 6-maanden...

...maar niet in het verminderen van depressieve symptomen...

bij jongvolwassenen met gelijktijdig optredende depressieve
stoornissen en problematisch alcoholgebruik.



Tot slot: Praktische tools

e Informatie
e /elftest

e Zelfhulp (met begeleiding)




Praktische tools: Informatie

O E] vwww.alcoholinfo.nl/effecten/alcoheol-en-depressie/ E ﬁ

Trimbos sites v A- A+ Een website van . .:-:'Ilsngltt’gat

ALcoHoL 0199 0n (8 B

Home » effecten » Alcohol en depressie =® Lees voor

Alcohol en mentale gezondheid

Alcohol en depressie

Alcohol en stress >

Alcohol en slapen »
Alcohol kan leiden tot sombere gevoelens en depressie. Ook kan alcohol sombere gevoelens of een depressie

Alcohol en depressie > versterken, als je er al last van hebt. In dit artikel leggen we uit wat alcohol en depressie met elkaar te maken

Alcohol en angst > hebben.

Alcohol en dementie »

Alcohol en ADHD >

Bij een depressie ben je langer dan twee weken somber of heb je minder plezier en interesse in dingen. Ook

Alcohol en zelfmoord > kun je last hebben van de volgende klachten:

Wat is een depressie? /&

Naar deze website

+ Je eet minder of juist meer, of je gewicht verandert

* Je bent onrustig of juist traag

* Je slaapt slecht of juist heel veel

+ Je bent vermoeid of hebt minder energie

* Je kan je slecht concentreren of kan moeilijk beslissingen nemen
* Je voelt je waardeloos en schuldig

+ Je denkt aan zelfmoord

Een depressie heeft veel invloed op je dagelijks leven.

Twijfel je of je een depressie hebt? Doe dan de depressietest. Je krijgt een beeld of je last hebt van

depressieve klachten. Heb je al een tijdje last van sombere gevoelens en gaan die maar niet weq? Zoek dan



Praktische tools: Informatie

O B www.mentaalvitaal.nl 8
. . = . Trimbos
Trimbos sites ¥ AA Een website van . instituut

vitaal Mentaal fit v Problemen oplossen -~ Aandoeningen v Contact  Zoeken.. Q

Voor mij ~  Voor anderen -

——

@

Enatie oy

l Maak jouw mentale gezondheid 9
dagen lang (extra) belangrijk. Meld
je aan voor jouw Mentale Minuutjes

« Je krijgt 9 dagen achter elkaar een e-mail met
een korte oefening.

« Je leert meer over ontspanning, ademhaling,
bewust leven, positieve gedachten en grenzen

stellen.

Naar deze website



Praktische tools: Zelftest

@] O Ej allesoverdrinken.nl/apps/zelftest w
voor een gezonder leven met minder alcohol @ Registreer & Inloggen Doe de check
Minder Een drinker Vijftig plus Afvallen en De echte Q =
alcohol inje fit worden feiten zoek menu
omgeving

@%. ZELFTEST ALCOHOL

-

Vul de vragen in over hoeveel alcohol jij drinkt. En krijg advies en tips. Deze vragenlijst heeft 4 onderdelen. Denk bij het invullen van de vragen aan het
afgelopen jaar (de laatste 12 maanden).

Mijn leeftijd
1 vraag - 0 beantwoord

© Hoeoudben e Naar deze test

(O jonger dan 18 jaar
(O 18tot 25 jaar
(O 2610140 jaar
() 41+tot 55 jaar

(O ouder dan 55 jaar

¥ VOLGENDE



Praktische tools: Zelftest

Over Drug Check-up

De Drug Check-up is een gratis en anonieme online test voor mensen die drugs gebruiken.
De test biedt direct persoonlijk inzicht in het gebruik en verwijst naar betrouwbare infor-

matie en passende hulp.

B Thema: drugs

B Doelgroep: mensen die drugs gebruiken of zich zorgen maken over hun gebruik
B Type: webapp
m

Kosten: gratis

Waarom deze test?

Drugsgebruik brengt altijd risico’s met zich mee. Soms is het lastig om een goed beeld te
krijgen van je eigen gebruik en de mogelijke gevolgen. De Drug Check-up is een online

test die jongeren en jongvolwassenen helpt om hierbij stil te staan en geeft persoonlijke
feedback en advies. De test verwijst naar meer informatie over drugs en hulp bij het stop-

pen of minderen.

Hoe werkt het?

Gebruikers vullen een vragenlijst in over drugsgebruik. Op basis van de antwoorden ont-
vangen zij direct persoonlijke feedback over het gebruik, mogelijke risico’s en tips.. De test
verwijst vervolgens naar meer informatie over drugs en waar men terecht kan voor verdere

hulp of advies. De Drug Check-up is eenvoudig te gebruiken en is geheel gratis.

Voor welke drug wil jij de check-up
invullen?
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e Y
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2 EX)

) R
o) 2
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Naar deze test



Praktische tools: Zelftest

O [5 wijzijnmind.nl/psychische-klachten/zelftests

Angsttest

Deze test helpt je bij
het inschatten
hoeveel last je hebt
van angstklachten.

Denkgewoonte

n test

Verkeerde
denkgewoonten
kunnen stress
veroorzaken. Breng in
kaart hoe jouw
denkgewoonten zijn.

Psychische klachten

Assertiviteit
test
Krijg een beeld of je

voldoende voor jezelf
opkomt.

Depressietest

Deze test helpt je bij
het inschatten of je
depressieve klachten
ervaart.

B 8%

Over MIND Steun MIND

Borderlinetest

Kijk of jij kenmerken
van borderline bij
jezelf herkent.

Herfstdip /
Winterblues
test

Ontdek of jij klachten
van een herfstdip of

winterblues bij jezelf
herkent.

Naar deze test



Praktische tools: alcoholpauze

O B ikpas.nl

IIKPAS

)

| \:l, | x| i '-‘ o .‘ , } “ 7’3‘!
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f
et je alcoholgebruik =™
op pauze !

Doe mee met IkPas

IkPas helpt je om jouw alcoholgebruik tijdelijk op pauze te zetten. Tijdelijk geen alcohol drinken,
maakt je bewust van je drinkgewoontes. Een alcoholpauze biedt veel voordelen: je voelt je fitter,
slaapt beter en hebt meer energie. Zo ontdek je wat alcohol met je doet. Ook toe aan een

alcoholpauze?

Download de app en schrijf je in voor een challenge. ledere eerste van de maand start er een nieuwe.

Ervaar zelf hoe een korte pauze al tot positieve veranderingen leidt!

m B & Q

deelnemers gingen

je voor

Download de app

Naar website



Praktische tools: Digitale zelfhulp

elfhulpbegeleid.nl w

llinekzelfhulp.nl
. Zelfhul,
Jellinek B:geluei':! Inloggen

Zelfhulp

Heb je een cliént die
. L o A . . f
Jellinek Zelfhulp A g\l':vl:,gatlg drinkt, rookt o

Voor als je anoniem en zelfstandig wilt stoppen of minderen met .
J . . e PP Samen met de Begeleide Zelfhulp kan jij jouw cliént helpen om

alcohol, tabak, cannabis, cocaine of gokken. zijn/haar gebruik te veranderen. Maak allebei een account aan en

volg de stappen van het programma.

Heb je al een account? Dan moet je als eerste een nieuw

wachtwoord instellen. Je oude wachtwoord kan niet meer gebruikt

worden om in te loggen.

g L [ ¥ | 2 n
Zelfhulp Zelfhulp Zelfhulp Zelfhulp Zelfhulp

alcohol tabak gokken cannabis cocaine

Geschikt voor mij? Geschikt voor mij? Geschikt voor mij? Geschikt voor mij? Geschikt voor mij? =

Onbegeleid Begeleid




Praktische tools: Digitale zelfhulp

Q8 gripopjedip.nl

Grip op je Dip

Cursus Hulp via mail Wie zijn wij Diptest Dipinfo Contact Q

Naar deze website

Online cursus Gripopjedip Hulp via mail

Ben je gemotiveerd om samen met andere jongeren grip op je Niet lekker in je vel? Heb je een vraag? Mail me! Ik help je graag

dip te krijgen? Meld je dan aan voor de gratis online cursus weer op wedg.

‘Grip op je dip' — voor jongeren die niet lekker in hun vel zitten.

Meer informatie



Praktische tools: Digitale zelfhulp

08 www.kleurjeleven.nl 8 &

Inloggen

o Voor wie Hoewerkt het Ervaringen Watisdepressie? Voor verwijzers Kleurjeleven Zelftest
kleurjeleven.ni

Voel je je somber?

Verbeter jouw stemmming met de online cursus Kleurjeleven. Net zo

effectief als therapie en zonder wachtlijst.

Doe de zelftest ->

Naar deze website

Verbeter je stemming Bewezen

Elke volwassene voelt zich weleens somber. Maar je kunt er ook last van krijgen. Je voelt je vaker effectief
somber dan je gewend bent. Je geniet minder van de leuke dingen. Je piekert vaak en je voelt



Depressie en
alcoholverslaving:
een integrale aanpak?
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