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G e l u k  b i j  o n g e l u k

Nederland hoort tot de gelukkigste landen ter wereld. Dat consta-
teren althans wetenschappelijk onderzoekers van het geluk. Sinds 
decennia verzamelen zij getallen over het welbevinden in vele lan-
den. Wij geven de kwaliteit van ons bestaan gemiddeld bijna een 
acht. En relatief weinig landgenoten vinden hun leven een heel laag 
cijfer waard. Een onderzoeksrapport van de Europese Unie conclu-
deerde in 2007 dat Nederland met Ierland en Denemarken het 
grootste aantal mensen heeft dat zichzelf zeer gelukkig acht en het 
laagste dat op het werk te veel stress ervaart. Combineert men het 
zelfgerapporteerde levensgeluk met het aantal levensjaren, dan 
blijkt de wens uit te komen die we elkaar toezingen als we jarig zijn: 
we leven lang en in de gloria. Volgens de monitors van het geluk is 
Nederland een welvarend, vrij, veilig en dus vrolijk land.1

D e  d e p r e s s i e - e p i d e m i e 

Volgens andere cijfers echter zijn veel Nederlanders verre van opge-
wekt. De hoeveelheid antidepressiva die de apothekers verkopen is 
een indicator van het psychisch lijden. Deze middelen horen tot de 
medicijnen waarvoor de huisarts het vaakst een recept uitschrijft. 
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Het gebruik ervan verdubbelde van 1999 tot 2006 en steeg sinds-
dien gestaag. Het College voor zorgverzekeringen kwam over 2006 
uit op ruim een miljoen antidepressivagebruikers, wat tegen de  
6 procent van de bevolking is.2 
	 Antidepressiva worden ook voorgeschreven voor de bestrijding 
van andere problemen dan depressie, zoals angst- of dwangstoor-
nissen. Deskundigen vermoeden daarom dat het algemeen aange-
nomen verschil met depressie eigenlijk kunstmatig is. Omwille van 
de overzichtelijkheid beperkt dit boek zich echter tot het voorbeeld 
van depressiviteit. Daarvoor biedt de geestelijke gezondheidszorg 
behalve pillen ook verschillende typen psychotherapie. De bekend-
ste is cognitieve therapie, die men zowel in de spreekkamer kan 
krijgen als via het internet.3 Daarnaast is er interpersoonlijke thera-
pie, hypnotherapie, haptonomie, acupunctuur en lichttherapie, 
waarvan sommige behandelingen in het reguliere en andere in het 
alternatieve circuit worden toegepast.4 In het uiterste geval staat 
elektroconvulsietherapie (ect) ter beschikking of een geïmplan-
teerde stimulator van de hersenzenuw nervus vagus (vns-therapie).5 
Depressieve mensen reguleren hun brein tevens met neurolinguïs-
tisch programmeren (nlp), neurobiofeedback (nfb) of transcrani-
ële magnetische stimulatie (tms), aangeboden door ziekenhuizen 
en door geprivatiseerde praktijken zoals Neurobics en Brainclinics 
Diagnostics bv.6 
	 Veel mensen doen bovendien aan zelfhulp. Sint-janskruid en 
omega-3 vetzuren gaan in grote hoeveelheden over de toonbank 
van niet alleen de apotheek. Anderen vestigen hun hoop op antide-
pressieve yoga en sport. Er zijn talloze websites over depressiviteit 
zoals www.gripopjedip.nl (voor jongeren), www.kleurjeleven.nl 
(voor ouderen) en www.depressiecentrum.nl (voor iedereen), sa-
mengebracht op www.depressie.startpagina.nl. Virtuele praatgroe-
pen van lotgenoten zoals www.depressie.klup.nl wisselen ervarin-
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gen uit. Nieuws- en discussieprogramma’s op de tv hebben het veel 
over depressie, Teleac geeft er voorlichting over en de dag- en week-
bladen besteden er ruime aandacht aan. Talloos zijn ook de boeken 
met titels als Depressie te lijf, Overwin je depressie en Geef depressie 
geen kans. 
	 Afgaand op al deze vormen van depressiebestrijding, lijkt de 
ziekte te zijn uitgegroeid tot een epidemie. Epidemiologen doen er 
dan ook veel onderzoek naar, evenals psychiaters, psychologen, 
moleculair biologen, neurologen, endocrinologen en ethologen. Al 
het wetenschappelijk onderzoek noch de vele vormen van depres-
siebestrijding hebben echter het einde van de epidemie in zicht ge-
bracht. Gezondheidsorganisaties menen dat de ziekte grotendeels 
onderbehandeld is.7 
	 Nederland is niet uniek in dit opzicht. De World Health Orga-
nisation (who) stelde in 2002 dat depressie onder de 15- tot 44-ja-
rigen overal de op één na hoogste oorzaak van ziektelast is en zij 
voorspelde dat dit in 2020 voor alle leeftijdsgroepen het geval zal 
zijn. Een volgend who-onderzoek schatte het percentage depres-
sieve mensen in de vs op 16 en in West-Europese landen op 5 tot 10. 
Weer een andere studie naar depressie in alleen Nederland kwam in 
2003 uit op 19 procent.8 Dergelijke cijfers laten zien dat het pro-
bleem veel voorkomt, al is de kanttekening op zijn plaats dat dit 
onderzoek bijzonder lastig is uit te voeren, zodat de percentages 
niet te strikt moeten worden opgevat. Veel hangt af van de wijze 
waarop de vragen bij enquêtes zijn geformuleerd. Brengt men daar-
in een kleine variatie aan, dan pakken de getallen heel anders uit.9

	 Wat de exacte percentages ook zijn, depressie is in elk geval een 
omvangrijk internationaal onderwerp van voorlichting en gesprek. 
Internet staat vol met ‘depression’ (in het Engels, Frans of Duits). 
Men vindt er miljoenen sites met medicijnreclames, voorlichting, 
zelftests en discussiegroepen en leert bijvoorbeeld dat ook mannen 
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aan postnatale en ‘andropausale’ depressie kunnen lijden of dat 2,5 
procent van de pasgeborenen depressief aan het leven begint.10

	 Dit boek gaat over depressie in rijke landen. Met Nederland als 
belangrijkste casus stelt het de vraag hoe deze stoornis een epidemie 
kon worden in landen waar de primaire levensbehoeften steeds be-
ter zijn vervuld. Hoe kan het dat voldoende voedsel, veiligheid, 
goede behuizing en medische zorg niet tot een afname van somber-
heid leidden? Drie veel gegeven verklaringen komen in de loop van 
het betoog ter sprake. 
	 Eén antwoord is dat depressie een biologisch bepaalde stoornis 
is, die al eeuwenlang bestaat en overal voorkomt maar pas nu, in 
rijke landen, goed gediagnosticeerd en behandeld wordt. Anderen 
echter zien de sterke toename van depressie als een product van de 
farmaceutische industrie, die geld en macht vergaart door de bevol-
king stoornissen aan te praten. En weer anderen zoeken het in de 
verzorgingsstaat, die mensen met zijn leger hulpverleners kleinze-
rig maakte en het besef ontnam dat geluk om eigen inspanning 
vraagt. Elk van deze verklaringen verdisconteert de factor welvaart 
of geld, maar verder legt de eerste verklaring de oorzaak vooral bij 
de natuur, de tweede bij de hebzucht en de derde bij de verwekelij-
king. Ik laat zien dat deze verklaringen niet juist of niet afdoende 
zijn en stel er een vierde tegenover. 

D e  l i j n  va n  h e t  b e t oo  g

Mijn analyses van de drie eerste verklaringen doen méér dan deze 
tegen te spreken. De hoofdstukken waarin ze aan bod komen, die-
nen vooral als bouwstenen voor mijn uiteindelijke argument. Aan 
de orde komt bijvoorbeeld dat woorden zoals ‘melancholie’ en ‘de-
pressie’ door de tijden heen verschillende betekenissen kregen, die 
nieuwe verschijnselen in het leven riepen. Zo ontvouwt zich gaan-
deweg een beeld van het huidige biomedische imago van depressie, 
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de wijzen waarop dat imago tot stand kwam en de maatschappe-
lijke consequenties ervan.
	 Ik geef de genomen stappen per hoofdstuk weer, maar met de 
kanttekening dat de echte argumenten ervoor pas in de hoofdstuk-
ken zelf kunnen volgen. Het betoog begint met het historische ele-
ment van de biologische verklaring. Er zijn veel geschiedenissen 
‘van Hippocrates tot heden’ die wijzen op de melancholieën van 
vroeger als teken dat onze depressie altijd al bestond. Het eerstvol-
gende hoofdstuk (‘Melancholieën en depressies’) laat echter zien 
dat dergelijke geschiedenissen losse elementen uit oude teksten ha-
len, die ze selecteren met het hedendaagse beeld van depressie als 
criterium. Aldus creëren ze zelf de gelijkenissen tussen heden en 
verleden die ze zeggen te hebben ontdekt. Bestuderen we de gese-
lecteerde elementen in hun historische context, dan blijkt dat de 
term ‘melancholie’ voor andere gedragingen, emoties en praktijken 
stond dan het woord ‘depressie’ nu. Het woord ‘depressie’ ver-
scheen midden negentiende eeuw in de psychiatrie en zou daarna 
nog regelmatig van betekenis veranderen. Lange tijd verwees het 
bijvoorbeeld naar neerslachtigheid als gevolg van onverwerkte er-
varingen, waarbij de aard en het verloop van het lijden verschillend 
kon zijn voor elke persoon. Pas vanaf de jaren 1980 maakte dit ‘psy-
chodynamische’ model plaats voor een ‘entiteitsmodel’ dat depres-
sie als een opzichzelfstaande ziekte ziet, die tussen individuen al-
leen nog in sterkte varieert. 
	 Dit zogeheten ‘entiteitsmodel van depressie’ heeft zich verspreid 
via de derde versie van de internationaal gezaghebbende Diagnostic 
and Statistical Manual of Mental Disorders, kortweg bekend als ‘de 
dsm-iii’. Dat gebeurde tegen de bedoeling in van de samenstellers 
van dit boek. Een commissie van de American Psychiatric Associa-
tion (apa) herzag in de jaren zeventig de bestaande dsm-ii en be-
paalde daarbij opnieuw welke gedragspatronen gestoord moeten 
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heten en welke ziektelabel voor elk gekozen patroon het beste is. 
Het doel was slechts het taalgebruik van de psychiatrie te standaar-
diseren door heldere criteria te formuleren voor het gebruik van 
ziektenamen. In de praktijk van de hulpverlening en het onderzoek 
kregen de labels echter haast automatisch de status van oorzaken 
van de criteria voor hun gebruik. Ook over de majeure depressieve 
stoornis (mdd) ontstond zo de suggestie dat het label de oorzaak is 
van de kenmerken waarvoor het staat.
	 In het derde hoofdstuk (‘Andere tijden, ander lijden’) beargu-
menteer ik dat dergelijke veranderingen grote gevolgen hebben 
voor de behandeling en de perceptie van de patiënt of cliënt. Er zijn 
nieuwe praktijken mee verbonden die het verschijnsel depressie 
zelf ook veranderen. Dat de oude melancholie onze depressie niet 
was, sluit uiteraard niet uit dat de symptomen van de hedendaagse 
depressie wel altijd hebben bestaan. Maar wie op grond daarvan 
redeneert dat dus ook ‘depressie’ eeuwenoud is, ziet over het hoofd 
dat het woord ‘depressie’ naar veel méér verwijst dan alleen een aan-
tal symptomen. De introductie van dit label plaatste de sympto-
men in een medische context, die zelf ook weer veranderlijk is. Als 
patiënten bijvoorbeeld in psychotherapie leren dat hun opvoeding 
de oorzaak is van hun ellende, dan hebben ze een andere relatie tot 
hun ouders dan wanneer ze leren dat deze aan hun genen of hormo-
nen ligt. Zo kregen de symptomen van depressie in de loop der tijd 
regelmatig een andere betekenis en daarmee het woord ‘depressie’ 
zelf.
	 Ik ga in dit hoofdstuk ook in op de veel gegeven kritiek dat de 
dsm onwetenschappelijk is en daarmee de hele psychiatrie. Dat 
verwijt begon harder te klinken toen de apa begin jaren 2000 con-
cludeerde dat er voor geen enkele van de honderden dsm-stoornis-
sen zekerheid omtrent biologische oorzaken is. Ik weerspreek de 
gedachte dat het vakgebied daarom het predicaat ‘wetenschappe-
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lijk’ niet waardig zou zijn. De biologie kan immers nooit dicteren 
hoe de werkelijkheid ingedeeld en benoemd moet worden. Weten-
schappelijk indelen is altijd mensenwerk, laat het derde hoofdstuk 
zien, terwijl de betekenis van de labels die ermee ontstaan vooral 
afhangt van de (be)handelingen waarnaar ze in een bepaalde tijd 
verwijzen. Geslaagde indelingen onderscheiden zich vooral daarin 
dat iedereen ze overneemt en zo bezien is de dsm een der grootste 
menswetenschappelijke successen ooit. Het boek verspreidde zich 
over de wereld en werd de basis voor het werk van allerlei instanties, 
evenals het zelfbeeld van heel veel mensen. De vraag is gerechtvaar-
digd of de macht van de dsm in alle opzichten gunstig is, maar on-
wetenschappelijk is het boek niet. 
	 Hoofdstuk 4 (‘De blik naar binnen gericht’) schetst de opkomst 
van het idee dat depressie een hersenziekte is. Dit verhaal begint in 
de jaren vijftig met het nieuwe middel iproniazide voor tuberculose
patiënten. Dat middel bleek onverwacht stemmingsverbeterend te 
kunnen zijn, maar algauw ook levensbedreigend. Deze toevalsont-
dekking zette een doelgerichte speurtocht in gang naar veiliger 
stemmingsverbeteraars. In de jaren tachtig werden aldus de eerste 
ssri’s (selective serotonin reuptake inhibitors) ontwikkeld. De naam 
van deze pillen verwijst naar het vermoeden dat ze werken door de 
transmissie te bevorderen van serotonine in het brein. Zou dat het 
geval zijn, dan zou dat nog niet impliceren dat depressie ook door 
serotoninetekort veroorzaakt wordt (zoals loslippigheid na alco-
holgebruik niet bewijst dat geremdheid het gevolg is van alcoholte-
kort). Aan de eerste hypothese werd daarom als tweede hypothese 
toegevoegd dat depressie veroorzaakt zou kunnen worden door ge-
brekkige serotoninetransmissie in het brein. Het vierde hoofdstuk 
bespreekt verder een aantal recente overzichtsrapporten van het 
mondiale onderzoek naar beide vermoedens, die concluderen dat 
het tot op de dag van vandaag nog steeds vermoedens zijn. 

	 1

	 2

	 3

	4
	 5

	 6

	 7
	 8

	 9

	 10

	 11

	 12

	13
	 14

	 15

	 16

	 17

	 18

	 19

	 20

	 21

	 22

	 23

	 24

	 25

	 26

	 27

	 28

	 29

	 30

	 31

	 hj

	 pc

laatst
e c

o
r

r
.



2 1

	 Er zijn aanwijzingen dat andere lichamelijke factoren in interac-
tie met omgevingsfactoren de kans vergroten op depressiviteit. De 
speurtocht daarnaar is nog in volle gang, maar zou in de toekomst 
tot biologische zekerheid kunnen leiden. Zou daaruit dan volgen 
dat depressie een lichamelijke ziekte is? Het antwoord moet ont-
kennend zijn; de eventuele biologische grondslag van agressie, kaal-
hoofdigheid of homoseksualiteit maakt immers een agressief, kaal 
of homoseksueel mens ook nog niet ziek. Het vierde hoofdstuk be-
sluit met de conclusie dat er twee criteria van maatschappelijke 
aard gemoeid zijn met de vraag of een kenmerk een ziekte heten 
mag of moet: we moeten het erover eens zijn dat het onaanvaard-
baar is en dat de geneeskunde het hoort te verhelpen. Het biologi-
sche ziektemodel van depressie kan de epidemie dus niet verklaren, 
maar is daar een onderdeel van dat zelf verklaring behoeft. Labora-
toriumonderzoekers claimen niet dat ze lichamelijke oorzaken van 
depressie hebben geïdentificeerd en de biologie zal nooit kunnen 
dicteren dat we neerslachtigheid als een ziekte moeten zien. Waar-
door is dat beeld dan inmiddels wijdverbreid geraakt? 
	 Die laatste vraag speelt in de hoofdstukken 5 tot en met 8. Velen 
wezen op de rol van de farmaceutische bedrijven die tegelijk met 
hun medicijnen de ziekten ‘aanprijzen’ die de middelen moeten 
verhelpen. Het vijfde hoofdstuk (‘De verbeelding van depressie’) 
gaat daar ook op in. Ik laat het veranderende beeld van depressie 
zien dat reclames voor antidepressiva in de loop der tijd hebben ge-
toond, in woord maar vooral in beeld. Ook de iconografie van de-
pressie toont dat de betekenis van het woord in de loop der tijd 
veranderd is. Vanaf de jaren negentig promoten antidepressiva
reclames met behulp van tekeningen en animaties het idee van de 
tekortschietende serotoninetransmissie, zich handig indekkend te-
gen het verwijt dat ze de wetenschap geweld aandoen. In landen 
waar medicijnreclame voor het grote publiek verboden is, omzeilen 
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farmaceutische bedrijven dat verbod met reclame verpakt als neu-
trale informatie of als uitkomsten van wetenschappelijk onderzoek. 
Zo dragen zij ook in Nederland de gedachte uit van somberheid als 
een veel voorkomende ziekte die de dokter verhelpen moet. 
	 Zorgwekkend echter als dergelijke campagnes zijn, de farmaceu-
tische industrie is de enige niet die het beeld van depressie als bio-
logisch verankerde stoornis onder het publiek verspreidt. Weten-
schappelijk onderzoekers moeten hun producten evengoed zien te 
verkopen. Geprivatiseerde onderzoeksbedrijven zowel als universi-
taire laboratoria moeten opdrachten van het bedrijfsleven binnen-
halen of zelf de gang maken naar de beurs. Niet anders dan de far-
maceutische bedrijven lopen de onderzoekers daarom bij publieks-
voorlichting nogal eens vooruit op verwachte onderzoeksresulta-
ten. Daarbij krijgen ze bedoeld of onbedoeld steun van de media. 
Ik leg een reeks krantenartikelen over depressie als genetische ziek-
te naast de oorspronkelijke wetenschappelijke artikelen waarop ze 
zijn gebaseerd. Dan blijken voorzichtige vermoedens uit het lab 
door de pers tot harde feiten te worden getransformeerd. Aan het 
slot van dit hoofdstuk komt opnieuw de iconografie van depressie 
ter sprake met een bespreking van hersenscans, die uit printers lij-
ken te komen rollen als een soort pasfoto’s van iemands gestoorde 
geest.
	 De hoofdstukken 6 (‘Een beladen experiment’) en 7 (‘De onder-
zoeksindustrie’) behandelen het testen van antidepressiva en an-
dere therapieën op werkzaamheid en veiligheid. Dat gebeurt met 
de ‘randomized controlled trial ’ (rct) oftewel ‘het’ wetenschappe-
lijke experiment. Al is dit een onmisbaar onderzoeksinstrument, 
hoofdstuk 6 laat zien dat het niet zo neutraal is als het lijkt. Dit 
hoofdstuk opent met de grote onenigheid die ontstond toen Ne-
derlandse professionals begin eenentwintigste eeuw gezamenlijk 
een ‘multidisciplinaire richtlijn depressie’ moesten maken: som-
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mige partijen hechtten daarbij minder waarde aan de uitkomsten 
van experimenteel onderzoek dan andere. Vervolgens leg ik de im-
pliciete assumpties bloot van dit onderzoeksinstrument met be-
hulp van historisch onderzoek. Waarom verscheen het pas in de 
tweede helft van de twintigste eeuw in de leerboeken met weten-
schappelijke onderzoeksmethoden? Beroemde negentiende-eeuw-
se methodologen zoals John Stuart Mill beargumenteerden dat ex-
perimenteren met mensen geen geldige resultaten op kan leveren. 
Inzicht in de maatschappelijke uitgangspunten waarop die gedach-
te was gebaseerd, legt de uitgangspunten bloot die mensweten-
schappelijk experimenteren tegenwoordig vanzelfsprekend maken. 
Als het om psychische problematiek gaat, stroken die het best met 
medicinale behandelingen (en gestandaardiseerde vormen van psy-
chotherapie). Ook de gelijkstelling van de kwalificatie ‘wetenschap-
pelijk’ en ‘evidence based ’ aan ‘significant gebleken in rct’s’ droeg 
bij aan de hegemonie van het biologische depressiemodel in bij-
voorbeeld de Nederlandse richtlijn depressie. Op deze richtlijn ba-
seren verzekeraars nu het uitgangspunt dat de therapietrouw bij het 
slikken van antidepressiva moet worden bevorderd, terwijl de bij-
werkingen van de middelen aanzienlijk kunnen zijn en de werk-
zaamheid ervan omstreden is.
	 Het zevende hoofdstuk gaat in op het veelbesproken probleem 
dat rct’s met medicijnen uitgevoerd in opdracht van de farmaceu-
tische industrie tot positievere uitslagen leiden dan onafhankelijk 
gefinancierde rct’s. Dit terwijl het meeste onderzoek in opdracht 
van deze bedrijven wordt uitgevoerd. Er zijn grote belangen ge-
moeid met de tests, want de aandelen van farmaceutische bedrijven 
stijgen of dalen al met de tussenuitslagen ervan. Daarom wenden 
deze bedrijven zich voor dit onderzoek het liefst tot commerciële 
onderzoeksorganisaties, die voor hun bestaan volledig afhankelijk 
van hen zijn. Dergelijke cro’s (Commercial Research Organisations) 
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willen hun opdrachtgevers niet controleren, maar helpen een me-
dicijn geregistreerd te krijgen. Hier komen ook de fusies aan bod 
van cro’s met marketingbedrijven, waar het onderscheid tussen 
geneesmiddelenonderzoek en geneesmiddelenreclame grotendeels 
verdampt. 
	 De titel van hoofdstuk 8, ‘Een duivels dilemma’, slaat op het in-
ternationale vraagstuk van het risico op grote agressie en zelfmoord 
door ssri’s. Vanaf de eerste tijd dat deze middelen beschikbaar wa-
ren, berichten gebruikers en artsen dat mensen erop kunnen reage-
ren met enorme onrust, waarbij ze moord- en/of zelfmoordneigin-
gen krijgen die sommigen ook ten uitvoer brengen. Begin jaren 
negentig al hield de Amerikaanse Food and Drug Administration 
(fda) daar een eerste hoorzitting over met getuigenissen van ge-
bruikers of hun nabestaanden, die om waarschuwingen tegen ssri’s 
smeekten. Anderen echter betoogden dat de middelen juist zelf-
moorden voorkómen en pleitten even heftig tegen het creëren van 
wantrouwen erover. Tot op de dag van vandaag staan deze partijen 
ook in Nederland lijnrecht tegenover elkaar. Hoofdstuk 8 laat zien 
dat de gruwelijke kwestie nagenoeg onoplosbaar werd door tekort 
aan onafhankelijk gefinancierd onderzoek. Onderzoekers die ban-
den hebben met de farmaceutische industrie verdedigen de pillen 
en onderzoekers die ze niet hebben benadrukken hun gevaren en 
gebrekkige werkzaamheid. De verantwoordelijke ministers waren 
echter van mening dat bevordering van onafhankelijk onderzoek 
niet nodig of niet mogelijk is.
	 Hoe pijnlijk de kwesties in de hoofdstukken 7 en 8 ook zijn, het 
zou een vergissing zijn te denken dat de depressie-epidemie louter 
een product is van het farmaceutisch-wetenschappelijk complex. 
Mensen laten zich immers niet alleen medicinaal voor depressie be-
handelen. Bovendien brengen overheidsinstanties en niet-farma-
ceutische onderzoeksinstituten of behandelaars eveneens de bood-
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schap dat veel mensen ziekelijk somber zijn. Langs allerlei wegen 
sporen zij de bevolking nu aan om zelfs het risico op depressie on-
der ogen te zien en alvast maatregelen te treffen voordat de ziekte 
zich openbaart. 
	 Het negende hoofdstuk (‘De plicht het lot in eigen hand te ne-
men’) bespreekt de algemenere maatschappelijke ontwikkelingen 
waardoor tekort aan levenslust centraal in de belangstelling is ko-
men te staan. Hier komt de derde verklaring aan de orde, dat de 
depressie-epidemie een product is van de hedendaagse verzorgings-
staat die ons zou hebben ‘verwend’ en ‘verwekelijkt’. Terwijl men-
sen in arme landen aan reële ontberingen lijden, zouden rijke wes-
terlingen een quick fix wensen voor elk nog resterend leed en zelfs 
voor eventuele toekomstige psychische pijn. Een biologisch beeld 
van hun ongenoegen zou hun daarbij goed uitkomen, omdat het 
een mens van eigen verantwoordelijkheid ontslaat. Volgens deze 
verklaring laat de gepamperde burger van de verzorgingsstaat zich 
uit gemakzucht aanpraten dat hij even zielig als machteloos is.  
	 Op deze derde verklaring valt af te dingen dat de depressie-epi-
demie opkwam in de jaren negentig toen de oude verzorgingsstaat 
afgebroken werd en overheden sterke nadruk gingen leggen op de 
eigen verantwoordelijkheid van elk individu. Ik laat zien dat de 
grootscheepse depressiebestrijding onderdeel is van het proces 
waarin het ideaal van de maakbare samenleving plaatsmaakte voor 
dat van het maakbare individu. Waren voorheen omstandigheden 
meestal nog de oorzaak van voorspoed of ellende, nu richt de aan-
dacht zich op het individuele brein. Daarbij zijn we niet minder 
maar juist méér verantwoordelijkheid voor onszelf gaan dragen, 
want in feite biedt onze biologie net zomin als onze levensomstan-
digheden nog een excuus. De biologie die vroeger vast leek te lig-
gen, is nu maakbaar via technische ingrepen, training of het vermij-
den van risico. 
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	 De verklaringen die de depressie-epidemie toeschrijven aan de 
natuur, de hebzucht en de verwekelijking hebben één belangrijk 
aspect gemeenschappelijk: alle drie veronderstellen ze dat vooral de 
aandacht voor depressie is toegenomen maar de stoornis zelf niet. 
Mijn zoektocht daarentegen leidt tot de conclusie dat de stoornis 
als ‘de stoornis zelf ’ niet bestaat. Dit boek laat zien dat het woord 
‘depressie’ naar verwante doch verschillende fenomenen verwijst 
en niet naar een vaste entiteit. De vooronderstelling dat depressie 
altijd dezelfde ziekte is, die alleen in sterkte tussen mensen varieert, 
staat het inzicht in de weg dat er depressiviteit in een nieuwe bete-
kenis bij gekomen is. Dat inzicht, betoogt de epiloog, is nodig om 
de depressie-epidemie te begrijpen en te kunnen bestrijden.
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