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Samenvatting

Bij 29 patiénten met een winterdepressie (WD) in remissie (gemeten in de vroege
herfst) en controles is de cognitieve gevoeligheid voor licht bestudeerd in relatie
tot het tijdstip waarop een nieuwe depressieve episode begint. De cognitieve
gevoeligheid voor licht is gemeten via de beoordeling van expressie op
gezichtsmodellen met lichte en donkerachtergrond.

WD-patiénten vertonen een verhoogde cognitieve gevoeligheid voor licht. Het waarnemen van een
groter verschil in emotionele expressie tussen hun gezichtsmodellen met lichte en donkere achtergrond
leidt eerder tot een nieuwe depressieve episode in de erop volgende herfst en winter. De bevindingen
sluiten aan bij psychologische depressietheorieén en onderstrepen het belang van psychologische
factoren als mogelijke verklaringen voor het ontstaarwiaterdepressie.

Inleiding

Sinds een tiental jaren onderkent men het syndroom winterdepressie (Rosenthal e.a. 1984). Vanaf
1987 is deze categorie opgenomen in de DSM-III-R (1987). Winterdepressie wordt gekenmerkt door
het regelmatig terugkeren van depressieve gevoelens en vermoeidheid in herfst en winter, die dan in de
lente/zomer weer verdwijnen. Als nevenverschijnselen treden toegenomen slaapbehoefte en soms
toegenomen eetlust op, waarbij koolhydraatrijk voedsel de voogesiet.

De prevalentieschattingen lopen sterk uiteen en liggen tussen de 1,2% en 9,7%, maar zijn gebaseerd
op populaties buiteNederland.

Voor Nederland wordt er momenteel onderzoek gedaan naar de prevalentie van winterdepressie
(Mersch e.a. persoonlijkmededeling).

Men veronderstelt dat licht een belangrijke rol speelt bij de pathogenese van winterdepressie.
Hiervoor worden vaak de volgende twee bevindingen als ondersteuning aangevoerd. In de eerste plaats
zou de pathogenese samenhangen met geografische verschillen: hoe hoger de breedtegraad, des te
groter de prevalentie. In de tweede plaats reageren mensen met een winterdepressie gunstig op
kunstlicht.

Het werkzame element in deze lichttherapie zou de hoeveelheid licht zijn die op het netvlies valt.
Beide veronderstellingen zijn echter discutabel en nog niet empirisch bevestigd. We zullen dit
hierondemespreken.

Geografische variatie van prevalentiédmerikaanse onderzoeken laten zien dat winterdepressie
varieert met de breedtegraad: in noordelijker gelegen streken, waar het korter licht is, komt
winterdepressie vaker voor. In Sarasota (27 °N.B.) is een prevalentie van 1,4% gevonden; in het veel
noorderlijker Nashua (42,5 °N.B.) komt deze schatting hoger uit: 9,7% (Rosen e.a. 1990). In Alaska
(69 °N.B.) is een prevalentie van 9,2% gevonden (Booker en Hellekson 1992). Op tussenliggende



breedtegraden zijn waarden ertussenin gevonden (bijv. 39 °N.B.: 4,3% [Kasper e.a. 1989] en 4,7%
[Rosen e.a1990]).

Onderzoek in Europa ondersteunt deze veronderstelde reédtie
De prevalentie in Italié (39° - 41 °N.B.: 7,4%) (Muscet®la.

1990) komt niet overeen met schattingen op een vergelijkbare breedtegraad in de Verenigde Staten en
is ook hoger dan de prevalentie op IJsland (63.5° - 66,5 °N.B.: 3,8%; Magnusson en Stefansson 1993),
in Finland (60° - 70 °N.B.: 3,4%; Hagfors e.a. 1992) en Zwitserland (47 °N.B.: 2,2%; Wirz-Justice e.a.
1992). Deze laatste drie waarden liggen lager dan die verzameld op vergelijkbare breedtegraden in de
Verenigde Staten. Het Europese onderzoek vormt dus geen eenduidige bevestiging voor de bevinding
dat het voorkomen van winterdepressie varieert meteedtegraad.

Gunstige reactie op lichtMen veronderstelt dat winterdepressie veroorzaakt wordt door een tekort

aan licht. Het verschaffen van extra kunstlicht blijkt de klachten die met winterdepressie gepaard gaan
te doen verdwijnen in 30 - 70% van de gevallen (Terman e.a. 1989, Meesters e.a. 1993a, b). Extra
kunstlicht zou dus een verondersteld - eerder ontstaan - tekort aan licht opheffen. Of licht nu per se het
werkzame element in deze therapie is, staat nog ter discussie; het is moeilijk om een adequate
placebo-behandeling voor een lichttherapie te bedenken (Brown 1990, Eastman 1990, Eastman e.a.
1992).

Uit eerder onderzoek met verschillende lichtintensiteiten is gebleken dat er een relatie bestaat met de
respons: een hogere intensiteit geeft een beter resultaat. Dit heeft tot de veronderstelling geleid dat het
werkzame element in lichttherapie de hoeveelheid licht is die op het netvlies valt (Blehar en Lewy
1990).

Dit verschil in respons kan echter evengoed worden toegeschreven aan verschillen in verwachtingen
ten aanzien van de verschillende lichtintensiteiten die zijn toegepast: de dosis-respons-relatie tussen de
lichtintensiteit en de respons kan evenzeer worden verklaard door placebo-effecten (zie Rosenthal e.a.
1984).

Bovendien is bij verscheidene onderzoeken het bestaan van deze relatie niet aan te tonen
(Wirz-Justice e.a. 1986, Grota e.a. 1989, Teichel8%2).

Eastman en medewerkers (1992) hebben het aanbieden van kunstlicht vergeleken met het aanbieden
van een niet werkende negatieve-ionengenerator als placebo, zodat er geen verschillen in
verwachtingen bij de patiénten konden worden opgeroepen door de verschillende omstandigheden. De
onderzoekers vonden geen verschil in respons tussen beide behandelingen, terwijl beide tot
verbetering leidden. Dit onderzoek maakt het aannemelijk dat placebo-effecten een rol spelen bij het
bereiken van verbetering tiahttherapie.

Tot nu toe is vooral gezocht naar biologische mechanismen die de relatie tussen licht en
winterdepressie zouden kunnegrklaren.

Psychologische verklaringen voor het optreden en het gunstig reageren op licht van patiénten met een
winterdepressie hebben daarentegen weinig aandektegen.

We hebben in enkele recente studies gedrags- en psychologische factoren bestudeerd, die mogelijk
een rol spelen bij het ontstaan en verloop van winterdepressie (voor een uitgebreidere beschrijving zie
Bouhuys e.a. 1994c, Geerts e.a. 1994; voor een beknopte samenvatting zie Bouhuys e.a. 1994 ibid.).
Het te presenteren onderzoek richt zich op de vraag of de cognitieve gevoeligheid voor licht een rol



speelt bij het ontstaan van een depressieve periode in de late herfst of winter (zie Bouh@gdig).a.

In plaats van te speuren naar een adequate controle voor behandeling met kunstlicht hebben wij
gezocht naar een manier om licht juist niet via de ogen aan te bieden, mhehntswggesties.

Zo waren we er zeker van dat we niet via directe fysische processen het ordpaimioedden.

Behalve interactionele depressietheorieén (Coyne e.a. 1990, Coyne en Downey 1991) is een tweede
hypothese van belang, die stelt dat negatieve cognities het ontstaan en het verloop van een depressie
kunnen bepalen. Ideeén over zichzelf, de wereld en de toekomst worden vertekend (Beck e.a. 1979).
Ook de veronderstelling dat emoties op hun beurt weer cognities beinvloeden is in dit verband
relevant.

De emotie die men op een bepaald moment ervaart, is medebepalend voor de aard van de perceptie
(Bower 1981, Bower 1987); hoe somberder men zich voelt, des te negatiever neemt men zijn
omgeving waar. Men kan zich voorstellen dat communicatie van emoties en de perceptie van emoties
een rol spelen bij bovengenoentteorieén.

Vooral het gelaat is een uitdrukkingsvorm van emoties (Darwin 1965, Ekman e.a. 1980). We hebben
ons daarom afgevraagd of perceptie van gelaatsexpressies samenhangt met het ontstaan van
winterdepressie.

Het combineren van de veronderstelling dat licht van belang is voor het ontstaan van winterdepressie
én bovengenoemde psychologische depressietheorieén, leidt tot de veronderstelling dat cognities met
betrekking tot licht bij mensen met een winterdepressie verstoord zijn. Om dit vast te stellen zijn
gestileerde gezichten aangeboden, die verschillende emoties uitdrukken. Deze gezichtsmodellen
hebben een lichte of een donkere achtergrond. Om te voorkomen dat depressieve gevoelens de
beoordeling van gezichtsmodellen beinvloeden is de meting bij pati€nten met een winterdepressie
tijdens een symptoomvrije fase uitgevoerd, dat wil zeggen: in de vheefge.

De volgende vragen werden gesteld: 1. verschilt de cognitieve gevoeligheid voor licht bij patiénten
met een winterdepressie met die van een controlegroep? 2. hangt deze gevoeligheid voor licht samen
met het moment waarop een volgende depressieve epigtdedt?

Methoden

PatiéntenkarakteristiekenNegenentwintig symptoomvrije patiénten met een winterdepressie
(Rosenthal e.a. 1984) en op leeftijd en geslacht gematchte controles (CO) zijn in het onderzoek
opgenomen.



Figuur 1. Op ¢x]:-rc55{c beoordeclde gezichtsmodellen met lichte en donkere achter-
grond
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Zowel de patiénten als de controles mogen niet depressief zijn (BDI < 10) (Beck Depression
Inventory, Beck e.a. 1961) of medicijnen gebruiken gedurende één maand voorafgaand aan of tijdens
hetexperiment.

Procedure en metingdn de periode tussen 11 september en 15 oktober zijn enkele gezichtsmodellen
aangeboden (zie figuur 1), die op de volgende zes eigenschappen zijn beoafdgethd,

uitnodigend, somber, opgewekt, slaperig en aftigbuntsschaal: 1 = 0%, 2 = 25% etc.). In

statistische analyses zijn de scores voor elk van de eigenschappen over gezichtsmodellen met
eenzelfde achtergrond gemiddeld. Vanaf het moment dat de metingen in de symptoomvrije toestand
zijn uitgevoerd tot 21 maart daaropvolgend vult de WD-groep wekelijks een BDI in. Indien op deze
lijst 13 of meer wordt gescoord, is dit als het begin van een nieuwe depressieve legssbdewd.

Resultaten Beide groepen, de WD- en de CO-groep, bestaan uit 21 vrouwen en 8 mannen. De
gemiddelde leeftijd van de WD-groep bedraagt 40,2 jaar (interval 27 Saar).



Alleen bij de eigenschagrtiefbestaan verschillen tussen de WD- en de CO-groep. WD-patiénten
zien een groter verschil in actief tussen gezichtsmodellen met lichte en donkere achtergrond dan de
controles (ANOVA, interactie-effect groep (CD/CO) vs licht/donker: F(1,28) = 5,66; p = .02) (figuur
2). Dit verschil tussen licht en donker is alleen significant voor de WD-groep: de leden daarvan zien de
gezichtsmodellen als mindactiefbij donker dan bij licht (F(1,28) = 5.02; p.63).

De volgende vraag betreft de relatie tussen cognitieve gevoeligheid voor licht tijdens remissie en het
begin van een depressieve episode in de erop volgende late herfst of winter. Twintig van de 29
patiénten worden depressief, 5 mensen blijven zich goed voelen en 4 mensen stoppen met het
onderzoek. Er bestaat een significante correlatie tussen het verschil in perceptirodigingtussen
licht en donker enerzijds, en het begin van een depressieve episode anderzijds (zie figuur 3): hoe
groter het verschil in perceptie, des te eerder worden de mensen weer depressief (R =-.480, p = .03;
n=20). Ten aanzien van hoe actief men de gezichtsmodellen interpreteert, bestaat een tendens in
dezelfde richting. Voor de overige eigenschappen vinden wewgeschillen.

Figuur 2:

Perceptie van de mate waarin gezichtsmodellen met lichte en donkere achtergrond (zie figuur 1) als
actief worden gezien, door 29 patiénten met een winterdepressie en op leeftijd en geslacht gematchte
controles
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Figuur 3: Relatie tussen het verschil in perceptie van uitnodiging tussen gezichtsmodellen met lichte
en donkere achtergrond door patiénten met een winterdepressie in remissie (gemeten in de vroege
herfst), en het moment waarop men daaropvolgend (in de late herfst en winter) depozdsief

verschil in perceptie van mmodiging tussen gezichtsmodellen
met lichte en donkere achtergrond (%)

R = -480.p = .032
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Discussie

De resultaten laten zien dat de verhouding tussen de percepties van gezichtsmodellen met lichte en
donkere achtergrond verschilt tussen mensen met een winterdepressie en ledecoainodegroep.

Deze perceptieverschillen zouden kunnen samenhangen met veranderingen in daglichtlengte: bij het
korter worden van de daglichtperiode zouden de patiénten gezichten om hen heen als minder actief en
met minder uitnodiging interpreteren. Dit zou kunnen leiden tot corresponderende gevoelens van
inactiviteit, aangezien reciproke relaties worden verondersteld tussen cognities en emoties (Tellegen
1985, Martin 1990). Wanneer men zich inactief en daarmee samenhangend (Tellegen 1985) depressief
voelt, kan dit weer leiden tot negatieve perceptie van de omgeving (Clark e.a. 1984; Gur e.a. 1992,
Bouhuys e.al994a).



Dit mechanisme van negatieve vertekening kan dan bijdragen tot een neerwaartse spiraal waarbij
negatieve vertekening van de omgeving leidt tot depressie, die dan weer leidt tot negatieve
vertekening, etc. Uit deze gedachtengang vloeit voort dat winterdepressie dan gepaard zou gaan met
een verhoogde gevoeligheid voor veranderingen in daglichtlengte. Deze verhoogde sensitiviteit zou
van causale betekenis kunnen zijn voor het optreden van winterdepressie. De samenhang tussen het
verschil in perceptie van uitnodiging bij gezichtsmodellen met lichte en donkere achtergrond
(cognitieve sensitiviteit) en het moment waarop men daaropvolgend depressief wordt wijzen ook in
dezerichting.

Alternatieve interpretaties kunnen niet worden uitgesloten: men kan bijvoorbeeld veronderstellen dat
de veranderde cognities een gevolg zijn van voorgaande ervaringen met depepssoeias.

De methode om via gezichtsmodellen de perceptie van emoties te evalueren is eerder gevalideerd
(Cuceloglu 1970, MacKelvie 1973, Aronoff e.a. 1992, Bouhuys e.a. 1994a). Of de in dit onderzoek
gekozen lichte en donkere achtergronden leiden tot verschillen in cognities met betrekking tot ‘licht’
en ‘donker’, vraagt om nadenderzoek.

Uit onderzoek aan normale populaties blijkt dat mensen zich in de herfst en winter somberder en
minder actief voelen dan in de zomer (Eastwood e.a. 1985, Lacoste en Wirz-Justice 1989, Terman
1989).

Deze seizoensfluctuaties hebben een sinusvormig verloop. Men veronderstelt dat bij mensen met een
winterdepressie de amplitudo van deze sinusvormige curve is vergroot (Eastwood e.a. 1985, Lacoste
en Wirz-Justice 1989). Als gevolg hiervan zou een denkbeeldige normaliteits drempel worden
overschreden: de verschijnselen komen dan overeen met een winterdepressie. Bij gelijkblijvende
periode van deze sinus heeft vergroting van een amplitudo tot gevolg dat de overschrijding van de
normaliteits drempel eerder in de tjjthatsvindt.

Onze gegevens met betrekking tot cognitieve gevoeligheid sluiten aan bij deze gedachtengang.
Vergrote cognitieve gevoeligheid is mogelijk een mechanisme waarlangs de normaal voorkomende
fluctuatie in stemming en vermoeidheid wordt versterkt; hoe groter deze versterking, des te eerder
wordt men weer depressief. Op vergelijkbare wijze toonden we aan dat veranderde coping-strategieén
tot een dergelijke versterking zouden kunnen leiden (Bouhuys e.a.ili@oy,
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Summary: Seasonal affective disorder I: cognitive sensitivity to (symbolic) light predicts the
onset time of a next depresseepisode

Whether psychological factors are related to the onset of a novel depressive
episode has been studied in 29 patients with Seasonal Affective Disorder (SAD) in
remission (early autumn) and their controls: the subjects judged various

emotional expressions in schematic faces with light or dark backgrounds. It was
found that SAD patients show an enhanced cognitive sensitivity. The larger the
difference remitted SAD patients see in emotional expression between light and
dark backgrounds, the earlier they become depressed in the next late autumn and
winter. Results are in line with interactional (cognitive) theories of depression and
suggest that psychological factors may mediate the onset of a novel depressed
episode.
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