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Forord

"Veerd at vide om depression” udkom farste
gang i 2001 og har i de forlgbne ar veeret
veerdsat som et nyttigt og let laest informa-
tionshaefte. Det henvender sig til depressi-
onsramte, pargrende, venner, kolleger og
andre interesserede.

Denne udgave er revideret, sa der er
medtaget ny viden om depressionssyg-
dommen. Det gaelder for eksempel afsnit-
tet "Arsager til depression”. Endvidere er af-
snittet "Behandling hjeelper langt de fleste”

blevet vaesentligt udbygget, og nye afsnit
er tilfejet med overskrifterne "Depression er
en hjernesygdom”og "Kan depression fore-
bygges?”

| den sidste del af heeftet findes to afsnit
med praktiske oplysninger. Det ene hedder
"Her kan man fa mere at vide” det andet
"Her kan man sege hjaelp og radgivning”

SIND - Landsforeningen
for psykisk sundhed
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Hvad er depression?

Depression er en psykisk sygdom, der er sa
udbredst, at rundt regnet hver 20. dansker
pa et eller andet tidspunkt bliver ramt. Det
svarer til ca. 250.000 mennesker. Der er lidt
usikkerhed omkring dette regnestykke, for-
di mange tilfeelde af depression er 'merke-
lagt” af de syge. Arsagen hertil kan veere, at
den syge ikke erkender sygdommen eller
ikke gnsker den frem i lyset.

Men det er en kendsgerning, at de-
pression er en reel folkesygdom — ligesom
kraeft og hjertesygdomme.

Derfor skal depressionssygdommen ta-
ges alvorligt.

Man kan sige, at sygdommen er meget
demokratisk, fordi den kan ramme men-
nesker i alle aldre og i alle sociale lag. Barn.
Unge. Voksne. Midaldrende. Gamle. Kendte
mennesker og ukendte. Folk i hgje stillinger
og mere almindelige. Rige og fattige. Ar-
bejdslese. Indvandrere. Flygtninge.

Statistisk set bliver flere kvinder end
maend depressionsramte. Naesten dobbelt
sd mange kvinder som maend. Men i langt
de fleste tilfelde kan sygdommen helbre-
des eller lindres maerkbart. Det kraever, at
sygdommen erkendes, af den syge selv og

af omgivelserne. Dette kan veere sveert, for
sygdommen er jo ikke synlig pd samme
made som for eksempel et braekket ben.

Men er det ikke meget normalt, at man
kan fele sig trist, nar livet gar én imod?

Jo, det er helt naturligt. Vi kan alle opleve
modgang og sorger. Det kan vaere en kae-
reste eller aegtefaelle, der skuffer eller svig-
ter. En eksamen, hvor man dumper. Et job,
man bliver fyret fra. En gkonomi, der ikke
haenger sammen. En livstruende sygdom.
En alvorlig ulykke. Et eller flere dgdsfald
blandt de nzermeste. Det er alt sammen
begivenheder, som kan ggre enhver ned-
trykt. Og det er nu engang en del af livets
vilkar.

Heldigvis er det ogsa sadan, at de fleste
af os kommer videre i vores tilveerelse, selv
om det kan vaere sveert. Vi far nye kreefter
og finder nyt livsmod. Vi ser nye mulighe-
der og kan lzegge det triste bag os.

Men hvis nedtryktheden og det darli-
ge humer bider sig fast, dag efter dag, ma-
ned efter maned - sd er det tegn p4, at nu
handler det om sygdom. Mange depressi-
onsramte har fortalt om, hvordan livet bli-
ver en plage for dem. En brend af hab-
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l@shed og fortvivlelse. En tilveerelse uden
mening.

Tungsind. Melankoli. Det var i gamle da-
ge de mest almindelige betegnelser for de-
pression. For historisk set har sygdommen
veeret kendt fra tidernes morgen. Nu er den
korrekte betegnelse: affektiv sindslidelse.
Affektiv betyder fglelsesbetonet.

Her skal det huskes, at depression kan
variere meget. Lige fra lette former, der er
forholdsvis nemme at behandle, til de helt
svaere og livstruende tilstande.

Desveerre er der alt for mange, der ikke
spger behandling, fordi de ikke selv er klar
over, at de er "rigtigt” syge. Ofte gar en de-
pression updagtet hen i alt for lang tid. Pa-
rorende kan finde det naturligt, at et fa-
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miliemedlem er trist og indesluttet efter
personlig modgang: "Det gar nok over”.
Venner og kolleger kan vaere usikre p3,
hvordan de skal reagere. Det er sveert at ta-
le om — i modsaetning til en synlig, legem-
lig sygdom: "Jeg vil jo ikke virke pdtraen-
gende” Og den praktiserende lzege kan
fejltolke symptomerne, hvis en deprimeret
patient kun klager over fysiske smerter.

Men det kan fa livsfarlige konsekvenser.
For depression er en af de sygdomme, der
giver starst risiko for selvmord.

Til gengaeld kan behandling hjzelpe
langt de fleste. Og jo fer den syge kom-
mer i behandling, jo starre er muligheden
for helbredelse. Ligesom nar det gaelder fx
kraeft og hjertesygdomme.



Fem historier fra det virkelige liv

At depressionssygdommen kan ramme en-
hver, viser disse fem historier fra det virke-
lige liv:

Karen, 41 ar, har i mange dr haft job som
sygehjaelper. Men nu stilles der nye krav
fra myndighederne om de faglige kvalifi-
kationer. Det betyder, at hun skal saette sig
pa skolebaenken og lzere nyt teoretisk stof.
Det er sveert for hende, fordi hun herer til
dem, der ikke er bogligt orienteret. Derfor
gik hun ud af skolen i 9. klasse. Hun er enlig
mor til to teenagebern i den vanskelige al-
der. Hun har svaert ved at fungere, som hun
plejer, og det maerkes bade pa jobbet og i
hjemmet. Hendes arbejdsgiver truer med
at sige hende op, fordi hun har for mange
sygedage. Selv fgler hun sig fanget i en til-

veerelse, der ikke giver hende nogen glaede.

Erik, 39 ar, er med mellemrum sa ned-
trykt, at han fgler livet meningslest. Andre
gange er han i overstadigt humer og foler,
at han kan erobre hele verden. | de sidst-
naevnte perioder er familien bekymret, for-
di Eriks pengeforbrug stiger kraftigt og
uansvarligt.

Han sover naesten ikke, arbejder kon-
stant og snakker uafbrudt.

Erik har altsd bade op- og nedture.

Per, 65 ar, har gentagne gange klaget
over mavesmerter uden at forteelle, at han
samtidig er deprimeret. Laegen ordinerede
forst medicin mod mavesmerterne, uden at
det hjalp, og indstillede senere Per til ope-
ration. Per blev herefter opereret, skgnt han
i virkeligheden ikke fejlede noget i de indre
organer. Den bagved liggende depression
blev til gengaeld fuldstaendig overset.

Vivian, 35 ar, gik til laegen pé grund af
depression og hovedpine, og lzegen ud-
skrev recept pa antidepressiv medicin. Vi-
vian fortsatte med at kommme til kontrol,
men lzegen spurgte ikke til hendes livs-
situation i gvrigt. Faktisk havde Vivian et
stort alkoholmisbrug, der gav alvorlige fa-
miliekonflikter og gkonomiske problemer.
Spergsmalet var s, om depressionen eller
alkoholproblemet kom farst.

Jens, 79 ar, mistede for et par ar siden
sin kone efter et langt og lykkeligt sam-

liv. De fleste af hans gamle venner er og-
sd vaek. Barnene bor langt vaek, og han ser
dem kun sjeeldent. Han siger nej tak til fa-
miliesammenkomster. For Jens er livet gaet
i sort, og han har mistet livslysten. Da avi-
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serne begyndte at hobe sig op i postkas-
sen, slog en nabo alarm. Politiet fandt Jens
inde i huset — han havde haengt sig. | et
kort afskedsbrev bad han om tilgivelse for
sin handling og forklarede, at han falte sig
fuldsteendig fortabt.

De fem historier handler om vidt forskel-
lige mennesker i vidt forskellige livssituati-
oner. Men de har ét til feelles: depressions-
sygdommen.

Det er desveerre for sent at hjaelpe Jens.
Men han kunne utvivisomt veere blevet
hjulpet, hvis han i tide havde fdet behand-
ling for sin sygdom. Erfaringen viser, at
langt de fleste kan hjzelpes gennem forskel-
lige former for behandling. Det forudsaet-
ter, at depressionen erkendes og tages al-
vorligt.

Lad os se pa Karens tilfelde: En god ven-
inde ledsagede hende til den praktiserende
lzege. Han gav hende en sygemelding og
motiverede hende til at blive indlagt pd en
psykiatrisk afdeling. Den efterfalgende be-
handling med antidepressiv medicin og te-
rapi forte til maerkbare forbedringer i lgbet
af nogle maneder. Bagefter gik hun pa re-
konvalescens, se@gte og fik nyt job i et privat
firma og har faet fornyet livslyst.

Erik havde en kollega, der selv havde fa-
milie med psykiske problemer. Kollegaen
kunne se, at Erik havde brug for hjzelp. Sa
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han tog en lang snak med Erik og fik ham til
at opsege den praktiserende laege, der hen-
viste Erik til en psykolog. Psykologen ordi-
nerede antidepressiv medicin i starten, men
pa et tidspunkt i behandlingsforlgbet kun-
ne Erik trappe ned med medicinen og kan
nu med psykologens terapeutiske hjzelp
styre sin sygdom.

Per blev selv klar over, at hans maves-
merter havde noget med psyken at gare,
fordi han allerede som barn fik ondt i ma-
ven, ndr han var bedrgvet over noget — el-
ler bange. Nu fik han omsider dbnet for det
virkelige problem: depressionssygdom-
men. Den var affgdt af stress. Per kom i be-
handling og er i dag rask og velfungeren-
de, men er ogsd meget bevidst om, at han
skal tage sig tid til at "falde ned” og undga
stress, nar der dukker problemer op.

Vivians brug af antidepressiv medicin og
hovedpinepiller blev efterhdnden ledsaget
af et behov for sovemedicin. Nu blev Vivians
lege klar over, at der gemte sig nogle ulg-
ste problemer, som havde forbindelse med
et for stort alkoholforbrug. Faktisk var Vivian
alkoholiker og havde et misbrug, som hun
havde vaeret dygtig til at skjule. | dag er Vi-
vian ude af sit misbrug og medlem af en
forening, der taeller tidligere alkoholmisbru-
gere. Hun far dog fortsat antidepressiv me-
dicin, men kun i mindre doser.



Typiske symptomer pa depression

En depression er farst og fremmest ken-
detegnet ved, at triste tanker overskygger
alt andet. Men det er ikke kun felelser, tan-
ker og adfeerd, der bergres af en depressi-
on. Ogsa det fysiske velvaere pavirkes i ne-
gativ retning.
Typiske symptomer pa depression kan
veere:
Vedvarende tristhed og nedtrykthed
Angst, tomhedsfglelse og irritation
Nedsat energji, alt for stor treethed
Uoverkommelighedsfalelse i daglig-
dagen
Uforstdelige humarsvingninger
Mangel péd interesse for det, man for
satte pris pa
- Tidlig opvdgning, sveert ved at falde
i spvn

Afbrudt sevn med deraf falgende ne-
gative tanker

Folelse af hdblashed, skyld og hjael-
pelgshed

Selvbebrejdelser og mangel pa selv-
veerd

Mindre eller ingen sexlyst og orgas-
meproblemer

Darlig hukommelse og koncentrati-
onsbesvaer

Vanskeligheder ved at tage beslut-
ninger

Forstaerket tendens til grddanfald

- Tanker om selvmord

Kropslige symptomer, som ikke skyl-
des fysisk sygdom. Det kan fx veere
manglende appetit, vaegttab, hoved-
pine, susen for grerne, svimmelhed
og forstoppelse.
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Der er flere former for depression

Depressionssygdommen kan vise sig pa
flere mader og i forskellige svaerhedsgra-
der. Det vil sige lige fra en let depression til
den helt svaere og livstruende. Imellem dis-
se to ydergraenser findes adskillige varian-
ter af sygdommen, som kommer ind under
diagnosekategorien affektive (folelsesmaes-
sige) sindslidelser.

Nogle mennesker kan have en afgraen-
set depressionsperiode en eller flere gange
i livet. Andre kan have en sdkaldt maniode-
pressiv eller — som den korrekte betegnelse
nu er — bipolar lidelse (bipolar betyder to-
polet), der giver bdde maniske og depressi-
ve svingninger.

Manien har mange ansigter. Det kan for
eksempel veere staerk opstemthed. Ned-
sat behov for sgvn. Urealistisk selvopfattel-
se. Forgget trang til at tale — og tale og ta-
le. Usaedvanlig megen energi. Vilde ideer.
@konomisk uansvarlighed. Forgget social
aktivitet. Aggression eller vrede, hvis den
syge mader modstand over for en af de vil-
de ideer.

Modpolen i den bipolare lidelse — alt-
sa depressionen — kan ligeledes have man-

ge ansigter, men er oftest af alvorlig sveer-
hedsgrad.

Andre depresssionsramte har folt sig
jeevnt triste helt tilbage fra barndoms- og
ungdomsarene, uden at det har holdt dem
veek fra at deltage i arbejde og familieliv. Til
gengeeld kan sddanne ubehandlede de-
pressionsformer vare hele livet og dermed
nedsaette livskvaliteten unedigt. | diagno-
sesproget kommer denne depressionstype
ind under betegnelsen dystymi.

Depression kan ogsd — meget naturligt —
optraede som ledsagende komplikation til
en fysisk lidelse, fx ved langvarige eller kro-
niske legemlige sygdomme. At fa besked
om, at man har en dgdbringende kraeftsyg-
dom, kan sende selv den staerkeste psyke
til teelling.

[ visse tilfeelde — formentlig mellem 5 og
10 % - kan den deprimerede vaere plaget
af vrang-forestillinger eller hallucinationer.
Den syge kan fgle sig ansvarlig — eller med-
ansvarlig - for naesten alle ulykkelige haen-
delser blandt familie og venner, og tidligere
ubetydelige fejltrin blaeses op til store util-
givelige synder.
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Depression har ingen aldersgraenser

Man kan fa en depressionssygdom i enhver
aldersgruppe. Sygdommen er ikke kun for-
beholdt voksne, der star midt i livet.

Barn kan vaere alvorligt deprimerede.
Sygdommen er tit ledsaget af hyperakti-
vitet og skoleproblemer. Andre kan vaere
apatiske og mdske have sove- og spisevan-
skeligheder. Ofte er familieproblemer —
sygdom og/eller konflikter — en medvirken-
de drsag til berns depression.

Unge med depression kan opleve syg-
dommen pa en made, der ligner de voks-
nes. De kan fx fgle tomhed i tilveerel-
sen, vaere usaedvanligt triste, modlgse og
mangle selvtillid. Men der er ogsa unge,
som reagerer ved at vaere aggressive, lgbe
hjemmefra eller bruge alkohol og stoffer.
En sddan adfaerd kan veere med til at daek-
ke over depressionssygdommen.

/ldre med depression byder ofte pa
diagnostiske problemer. Mange lider af en
"skjult’, dvs. ikke erkendt, depression. Hos
en del zldre kan depression typisk fejltol-
kes som senil demens. Et eksempel:

Fru Hansen tog det pzaent, da hendes
mand dede for et par ar siden. Nu frygtede

de voksne bgrn, at deres mor var begyndt
at blive dement. Hun greed over de mind-
ste ting, hun virkede forvirret og glemsom,
og hun kunne kun vanskeligt koncentrere
sig. Men lzegen, som undersggte fru Han-
sen, havde mistanke om depression. Ved
samtalen kom det frem, at hun havde sav-
net sin mand meget mere, end omgivel-
serne vidste. Opmuntrende samtaler, fle-
re familiebeseag og brug af antidepressive
midler medvirkede til, at den gamle dame i
lgbet af f& maneder var ude af sin depressi-
on og igen fungerede godt.

| de senere &r er det pavist, at zeldre
maend er mere depressionstruede, end
man tidligere vidste.

Depressionen kan udlgses af fx afsked
med arbejdsmarkedet og falelsen af, at nu
kan man ikke bruges til noget — underfor-
stdet lonnet arbejde, der gennem hele livet
indebar fast mgdetid og samvaer med kol-
leger. Hvis hertil kommer tab af zegtefeel-
le/samlever og efterfglgende ensomhed,
forages risikoen yderligere for en svaer de-
pression.
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Hvordan stilles diagnosen?

Den, der selv ops@ger sin praktiserende lze-
ge pa grund af en ikke-erkendt depression,
vil ofte klage over traethed, hovedpine eller
sgvnlgshed. Patienten har derfor behov for
en grundig undersggelse, som omfatter de
legemlige symptomer.

Undersggelsen af kroppen er ngdvendig
for at fa fastsldet, om symptomerne skyl-
des fx nedsat blodprocent, lavt stofskifte,
infektioner eller andre legemlige sygdom-
me, der kraever medicinsk behandling. Men
samtidig kan undersggelsen vise, om pa-
tienten lider af en ikke-erkendt depression.
| den forbindelse skal det huskes, at visse
typer medicin, bl.a. blodtryksmidler og be-
roligende praeparater, kan medfgre depres-
sion som bivirkning.

Hvis lzegen far mistanke om depressi-
on, ber patienten spgrges om, hvornar de
legemlige symptomer begyndte, og hvor
lzenge de har veeret til stede. Herved kan
lzegen muligvis danne sig et billede af,
hvad der kan have fert til depression. Dads-
fald i naermeste familie, skilsmisse og fysisk
sygdom er blandt de mest almindelige ar-
sager. Det er meget vigtigt, at laegen taler

grundigt med patienten og er opmaerksom
pa en eventuel selvmordsrisiko.

Den praktiserende laeges vurdering kan
fore til henvisning til speciallzege, dvs. psy-
kiater eller psykolog, dels for at fa fastslaet
korrekt diagnose, dels med henblik pd pro-
fessionel behandling.

En anden mulighed er, at den praktise-
rende lzege vil anbefale indlaeggelse pa en
psykiatrisk hospitalsafdeling.

Korrekt diagnosticering af en depressi-
onssygdom er saerdeles vigtig af hensyn til
et vellykket behandlingsforlgb. Men der er
mange forskellige former for depression, li-
ge fra de helt lette typer til de sveere livs-
truende. Her vil vi ngjes med at fortzelle,
at depression herer til i kategorien affekti-
ve sindslidelser, dvs. sygelige forandringer
i stemningslejet. En meget enkel inddeling
ser sddan ud:

Unipolar depression, som kan omfat-
te bade enkeltstdende og tilbageven-
dende sygdomsanfald.

Dystymi, dvs. vedvarende nedtrykt-
hed, kommer ind under denne kate-
gori. Det samme gaelder vinter- og
fodselsdepressioner. Tidligere eksiste-
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rede ogsa begrebet endogen (indefra
kommende) depression, men den er
nu flernet som officiel diagnose.
Bipolar lidelse, mest kendt under be-
tegnelsen manio-depressiv sygdom,
dvs. skiften mellem mani og depres-
sion.

WHO (Verdenssundhedsorganisationen)
har udarbejdet et omfattende register over

18
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alle former for psykiske lidelser og adfeerds-
maessige forstyrrelser. Dette register, kaldet
WHO ICD-10, findes i dansk oversattelse.
De enkelte sygdomsformer diagnostice-
res ud fra dette register, som er inddelt i tal-
storrelser, begyndende med bogstavet F.
Depressionssygdommen i alle varianter he-
rer hjemme i kategorien fra F30 til F39.



Arsager til depression

Ved mange fysiske lidelser, fx hjertesyg-
domme, kraeft, hejt blodtryk eller sukkersy-
ge kender vi ikke altid den ngjagtige drsag
til, at man bliver syg. Det samme kan siges
om depressionsygdommen.

Men der eksisterer stor viden om den-
ne folkesygdom, baseret pa forskning og
erfaringer, og der er i nyere tid kommet
@get fokus pd depressionsdrsager og be-
handlingsmuligheder. Dette skal ses i lyset
af, at sindslidelser ikke er nzer sa tabuprae-
gede som tidligere. Engang var det noget,
man ikke talte dbent om. Eller man omtal-
te ofte de syge som mennesker med "darli-
ge nerver”.

| dag betragtes en psykisk lidelse gerne
pa linje med en fysisk, men med den for-
skel, at sygdommen har med sindet at go-
re.

Arv og milje kan veere afgerende fakto-
rer, nar vi sgger efter mulige depressionsar-
sager. De mest alvorlige depressioner, iszer
den bipolare (maniodepressive) sindslidel-
se, er ofte arveligt betinget, dvs. fra forzel-
dre eller endnu lzengere bagud i sleegten.
For eksempel viser tvillingeundersagelser,
at hvis en enaegget tvilling har en alvorlig

bipolar lidelse, er der stor risiko for, at den
anden tvilling ogsa vil blive bergrt. Blandt
tveaeggede tvillinger er risikoen langt la-
vere.

Da enaggede tvillinger har samme ar-
veanlag, taler undersggelsesresultaterne
for, at der foreligger en arvelig disposition.
Adoptionsstudier statter resultaterne fra
denne forskning.

Arvemaessigt spiller det ogsa en vigtig
rolle, at mange mennesker er fadt med en
hoj grad af psykisk sarbarhed. Dette bevir-
ker en tilsvarende stgrre fglsomhed over
for begivenheder og pavirkninger, som kan
udlgse depression.

Nar det geaelder miljpmaessige drsager
til depression , skal det forstas som det so-
ciale miljg, dvs. familie- og arbejdsmaessi-
ge faktorer.

Barn vil naturligt blive staerkt pavirket af,
hvordan dagligdagen i familien former sig.
Er der en tryg og kaerlig atmosfzere? Eller
utryghed og skaenderier? Er der glaede og
gode oplevelser? Eller det modsatte? Det
er logisk, at sddanne forhold spiller en afge-
rende rolle for barnets psyke.
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Barnet kan — hvis miljget i hjemmet er
darligt — reagere pa flere forskellige mader.
Det kan blive uroligt og aggressivt. Eller det
kan blive trist og isolere sig, fordi det er ble-
vet depressivt.

Ungdomstiden er en viderefgrelse af
barndomsarene. De samme faktorer spiller
fortsat ind i den unges liv. Men hertil kom-
mer alt det, der sker biologisk, badde i den
unges krop og hjerne. Nu kommer der ofte
helt eksistentielle spergsmal frem i den un-
ges tankeverden. Hvad er meningen med
livet? Er der overhovedet en mening? Hvad
vil jeg med min fremtid? Og hvad med
kaerligheden?

Der er nok at tage stilling til. Ogsa her
er risikoen til stede for at blive deprimeret,
iseer hvis et godt netveerk med kammerater
mangler, og selvveerdsfelelsen er i bund.

| voksenalderen kan et stor antal depres-
sioner udlgses af kaerlighedssorger, skils-
misse, dadsfald i naeermeste familie, mistet
job og gkonomiske problemer. Men ofte
ligger der bag den “pludselige” depression
en arvemaessig disposition, som har med-
fort en sarbar psyke.

| nyere tid er stress kommet frem i ly-
set som en sygdomstilstand i sig selv, nar
der er tale om negativ stress, dvs. en vedva-
rende tilstand, hvor patienten far alvorlige
sundhedsmaessige problemer, bade fysisk
og psykisk. Negativ stress har ofte depressi-
on som en af de psykiske falgesygdomme.
Det er derfor vigtigt at veere opmaerksom
pa den farlige sammenhang, der kan veere
mellem stress og depression.

Det er 0gsa pavist, at flere kvinder end
maend rammes af depression. Men hvor-
for? Et af svarene lyder, at kvinder ofte har
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dobbeltarbejde, dvs. bdde ude og pa hjem-
mefronten, og at mange kvinder er alene-
madre. Andre mener, at kvinder ikke er me-
re sarbare overfor depression end maend,
de tackler bare problemerne pa en anden
made. Mens en hel del mand reagerer pa
problemer med aggression, irritation og
maske et overforbrug af alkohol, har kvin-
der ofte et andet reaktionsmgnster. De er
som regel mere dbne end maendene og er-
kender lettere deres folelser. Derfor er de
0gsa mere tilbgjelige til at sege hjeelp - og
har generelt mindre selvmordsrisiko end
maeendene.

Tidligere troede man, at mange kvin-
der var saerligt udsat for depression om-
kring 50-ars alderen, fordi bernene var flyt-
tet hjemmefra. Men nyere undersggelser
viser, at der ikke er nogen hgjere frekvens
af depression blandt kvinder i den alder.
Hyppigst ser man depression hos kvinder i
alderen mellem 25 og 45 &r. | denne grup-
pe indgdr ogsa kvinder med fedselsdepres-
sion.

Sidst, men ikke mindst, skal drsager til
depression ofte sages i, hvilket erhverv
man arbejder i. En undersggelse fra 2006,
foretaget af Arbejdsmedicinsk Klinik i Ar-
hus, viser hgjere risiko for stress og de-
pression hos mennesker, som har job i de
sdkaldte omsorgsfag. Det kan fx veere pae-
dagoger, lzerere, socialradgivere og syge-
plejersker. | disse fag kan man blive folelses-
maessigt pavirket i en sddan grad, at stress
og udbraendthed truer — med deraf folgen-
de risiko for depression.



Depression er en hjernesygdom

Depression er en psykisk sygdom, der lige-
som skizofreni og andre sindslidelser har
forbindelse til hjernen. Det er herfra, vi har
vore tanker. Positive eller negative. Glade
eller triste. En klog mand — den romerske
kejser og filosof Marcus Aurelius — sagde al-
lerede for mere end to tusind ar siden: "Dit
liv er, hvad dine tanker ggr det til" Det store
problem for sindslidende er, at de ikke al-
tid har styr pa deres tanker. Det gaelder og-
sa flertallet af depressionsramte.

Hjernen er et fantastisk kompliceret og
felsomt organ. Selv om hjernen kun ve-
jer mellem ca. 1300 og 1400 gram, rummer
den skensmaessigt ca. 100 milliarder nerve-
celler, hvortil kommer det tidobbelte antal
stotteceller.

I hjernen dannes elektriske impulser
samt nogle kemiske signalstoffer, der over-
fores mellem cellerne fra nervetrad til ner-
vetrad. Disse signalstoffer — ogsa kaldet
neurotransmittere — er afggrende vigtige
for, hvordan hjernen fungerer. Det samme
er forbindelserne mellem de enkelte ner-
vetrade. Hvis forbindelserne er i uorden, sa
pavirker det "trafikken”i hjernen negativt.

Af de forskellige signalstoffer regnes
serotonin som det vigtigste, ndr det geel-
der risikoen for depression. Hvis overfars-
len af serotonin er pa et lavere niveau end
det normale, kan det medfare depression
0g andre psykiske problemer. Men for en
ordens skyld kan det tilfgjes, at hvis seroto-
ninoverfarslen er pd et for hgjt niveau, kan
dette ogsa give psykiske problemer. | gv-
rigt forskes der stadig videre pa hele det-
te omrade.

Pa det biologiske plan lider depressi-
onsramte tillige under et utilfredsstillende
spvnmenster. Den sakaldte REM-sgvn, der
er knyttet til dremmeaktiviterne, fungerer
mangelfuldt, og her kommer igen nedsat
overfgrsel af signalstoffer ind i billedet.

Men der er stadig brug for meget mere
viden om, hvad der praecist sker inde i den
grahvide substans, som de to hjernehalv-
dele bestdr af. Vi ved, at den venstre hjer-
nehalvdel typisk er "designet”for rationelle
opgaver som sprog, logik, talbehandling og
analyser, mens den hgjre halvdel varetager
bl.a. rytmesans, musik, farver, billeder og
kreativitet. Ligeledes er det pavist, at hjer-
nens stgrste bundt nervetrade, hjernebjzel-
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ken, forbinder de to hjernehalvdele og der-
ved saetter os i stand til opfatte helheder
og detaljer samtidigt. Ifalge nyere forskning
ser det i gvrigt ud til, at de to hjernehalvde-
le om ngdvendigt kan bytte funktioner.
Det sendrer ikke pa det faktum, at der
fortsat er store tvivlsspagrgsmal tilbage i
hjerneforskningen. For eksempel, om det er
muligt at pavirke raske celler til at overtage
dede eller syge cellers plads.
Resultaterne af en sddan forskning kan
i gunstigt fald revolutionere behandlings-
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mulighederne for bade fysisk og psykisk sy-
ge. Det gaelder naturligvis ogsa depressi-
onssygdommen, der i alle dens former er
langt den starste sindslidelse — og dermed
ogsa den dyreste for samfundet.

Den hidtidige gkonomiske underprio-
ritering af hjerneforskningen er i de sene-
re &r ved at aendre sig i positiv retning. Der-
for lover den forstaerkede forskningsindsats
godt for bade de sygdomsramte og deres
pargrende.



Hvordan kan omgivelserne hjzelpe?

Pdrgrende og venner kan opmuntre og
stotte ved en lettere depression. | gvrigt
skal man opretholde et normalt forhold

0g tro p4, at den deprimerede vil blive rask
igen. Det er ogsa vigtigt, at man ikke er af-
visende, kritiserende eller bebrejdende.
Opmuntring, tillid, dbenhed og stotte er
den bedste holdning. Man skal vise, at man
seetter pris pa den syge og undga alt, som
den deprimerede kan tolke som en afvis-
ning.

Ligeledes skal man undga alle bemaerk-
ninger, som kan forstaerke den deprimere-
des negative billede af sig selv. Frem for alt
ma man ikke opfordre ham eller hende til
bare at “tage sig sammen”. Det er lige pree-
cis det, der er en umulighed for den syge,
fordi det er en del af depressionssygdom-
men.

At vaere naer pargrende til en psykisk syg
er hdrdt arbejde. Det handler jo om falelser
og ikke rationel fornuft. Og om sorg, afmagt,
hjeelpelgshed. S& det er vigtigt, at pargrende
finder en made at veere gode hjalpere pa.
Det er en fordel at lzere mere om den aktu-
elle sygdom og dens karakter.

Ligeledes er det en fordel, at man har -
eller skaber sig — et netvaerk, hvor man kan
tale med andre om problemerne. Det kan
ske ved at tilslutte sig en af de foreninger,
der har oplysning om psykiske sygdom-
me som hovedformal. Her kan man me-
de op til foredrag og konferencer — og man
er blandt mennesker, som selv kender til at
vaere i en pdrgrende-situation.

Med den sterre dbenhed omkring psyki-
ske lidelser er det mere og mere alminde-
ligt, at ogsa arbejdsgiver og kolleger orien-
teres om en medarbejders sygdom. Praecis
som det sker, nar det handler om en fysisk
lidelse. Det er vigtigt, at der pa arbejdsplad-
sen hersker et godt arbejdsmiljg, praeget af
venlighed og anerkendelse. Ofte er den de-
pressionsramte en samvittighedsfuld med-
arbejder, som kan vaere meget veerdifuld
for virksomheden. Derfor ber han eller hun
have mulighed for fleksible arbejdstider.
Desuden kan arbejdsgiver og kolleger stat-
te den deprimerede medarbejder i at kon-
takte lzege, sa den korrekte diagnose kan
blive stillet — og behandling blive pabe-
gyndt.
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Tilsvarende hjaelp ber vaere en selvfelge,  hos ledere og kolleger, og det forudsaetter,
nar det geelder ansatte pd berneinstitutio-  at der eksisterer et veerdigrundlag, som ger
ner og undervisningssteder. Det stiller sto-  det muligt at opfylde disse krav.
re krav om opmaerksomhed og indlevelse
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Risikoen for selvmord

Tre historier fra det virkelige liv:

En 48-arig universitetslektor begik selv-
mord. Hans kolleger havde det sidste styk-
ke tid mzerket en reduceret arbejdskapaci-
tet fra den afdedes side. At han skulle vaere
deprimeret, kom som en overraskelse for
de fleste.

En 50-arig landmandshustru havde i
lzengere tid klaget over smerter forskelli-
ge steder i kroppen.Men lzegen kunne ik-
ke finde legemlige drsager til smerterne.
Hun havde ikke fortalt laegen om sine tri-
ste folelser, og laegen henstillede til hendes
mand at se gennem fingre med hendes
smerter. Kort tid efter tog denne kvinde sit
liv. Hun havde dbenbart oplevet mandens
holdning til hendes smerter som en afvis-
ning.

En 27-drig mandlig socialarbejder blev
fundet dybt bevidstlgs efter at have taget
en overdosis medicin. Han blev reddet, men
nogle maneder senere gentog han selv-
mordsforsgget, og denne gang lykkedes
det. Han var skilsmissefar til en lille pige og
efterlod sig et kortfattet afskedsbrev, hvori
han skrev:"Undskyld, men jeg kan ikke kla-
re det mere”. Det forste selvmordsforseg var

i virkeligheden et rdb om hjzelp, men rabet
blev dbenbart ikke hort — eller forstaet, sa
manden kunne fa hjalp.

Et selvmord er naesten altid dybt choke-
rende for omgivelserne. Undren og selvbe-
brejdelser folger i kelvandet. "Hvordan kun-
ne han/hun dog ggre noget sa frygteligt?”
“Hvis bare jeg havde vidst, at det stod sa
slemt til ..."Men én ting er sikkert: ethvert
uventet selvmord er et dedsfald for meget.

Antallet af selvmord i Danmark & i 2005
pa mere end 700. Det er dobbelt sa mange
dedsfald som trafikulykker. Et lyspunkt er,
at antallet af selvmord er blevet mere end
halveret i Igbet af de sidste 20 ar.

Tallene viser 0gsd, at maend har en hgje-
re selvmordsrisiko end kvinder.

Rundt regnet begdr dobbelt s mange
maend som kvinder selvmord.

Endvidere kan man se, at selvmordshyp-
pigheden gges klart med alderen, og den-
ne tendens er ligeledes mest udtalt for
maend.

Mens fuldbyrdede selvmord mest sker
blandt maend, er selvmordsforseg til gen-
geeld langt hyppigere blandt kvinder. Man
regner med, at for hvert selvmord i Dan-

SIND | 25



mark er der mindst 10 andre, som har for-
segt at tage livet af sig, oftest ved forgift-
ning med piller.

Tilbage til de tre triste historier. Trods de
faldende selvmordstal er det stadig sadan,
at depression er den hyppigste drsag til
selvmord. Derfor er det vigtigt, at omgivel-
serne bliver opmaerksom pd nogle faresig-
naler i forbindelse med depression.

Hvis den deprimerede fortzeller dbent
om sine selvmordstanker, er der virkelig fa-
re pa faerde. Hurtig indlaeggelse pa syge-
hus kan vaere ngdvendig for at beskyt-
te og hjaelpe den syge. Selvmordsrisikoen
er 0gsa stor, ndr en patient er pa vej ud af
en depression. Forklaringen er, at pa dette
tidspunkt begynder kraefterne at vende til-
bage, men fglelsen af hdblgshed kan sta-
dig veere stor.

Hvis man har mistanke om, at en person
gdr i selvmordstanker, bar man tage det-
te op med vedkommende. Men selvfalge-
lig skal man gd forsigtigt og taktfuldt frem i
denne sarbare og folelsesladede situation.

Hvis den deprimerede svarer bekraeften-
de p3, at han eller hun overvejer selvmord,
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skal det tages alvorligt, og en hjaelpeaktion
— fx iform af et alvorligt ment tilboud om at
gd med til liegen — ber ivaerkszettes.

Det samme er tilfzeldet, hvis personen
benagter selvmordstanker, og man stadig
frygter, at disse tanker er til stede. Grunden
til patientens benagten kan veere, at han
eller hun allerede har bestemt sig for at ta-
ge sit liv og ikke vil modtage hjzelp. P4 det-
te tidspunkt er det vigtigt, at omgivelser-
ne ikke stiller sig tilfredse med afglidende
svar. Man skal prgve at fa personen til selv
at forteelle, om han eller hun fgler, at der er
en grund til at leve, om han/hun har nog-
le fremtidsplaner og tror pd, at han/hun
kan fa hjeelp mod sin sygdom. En lytten-
de, &ben, tillidsfuld og stattende kontakt er
meget betydningsfuld — og kan vaere liv-
reddende.

| de senere ar er der kommet oget fo-
kus pa selvmord, og der er oprettet et Cen-
ter for Selvmords-forskning i Odense. Cen-
tret har udgivet et idékatalog, der forteeller
om selvmordsforebyggelse og giver hen-
visning til undervisningsmuligheder.



Behandling hjaelper langt de fleste

Der findes flere mader at behandle en de-
pression pa. Cirka 8 ud af 10 deprimere-
de kan hjaelpes effektivt — og i mange til-
feelde helbredes fuldsteendigt. De, der ikke
kan helbredes, kan fa lindring og hjaelp til
at leve med sygdommen. Hvilken behand-
lingsform der skal vaelges, athaenger af
diagnosen, symptomerne samt patientens
personlighed og alder.

Vivil her omtale fem hovedtyper af be-
handlingsmuligheder. Det skal understre-
ges, at ingen af disse muligheder behgver
at std alene. Tvaertimod er det almindeligt,
at fx medicinsk behandling og psykoterapi
gar hand i hdnd i et behandlingsforlab.

Medicinsk behandling

Psykoterapi

ECT - elektrostimulatorisk behandling
Rehabilitering (Recovery)

Andre behandlingsmetoder

Medicinsk behandling

Der findes i dag mange forskellige antide-
pressive leegemidler. De kan inddeles i tri-
cykliske, som er af zeldre type, nyere anti-
depressiva og stemningsstabiliserende
praeparater.

Hovedreglen er, at svaert deprimerede
far ordineret antidepressive medikamenter,
sd snart diagnosen er stillet. Medikamen-
terne findes i forskellige styrkegrader og
kan ordineres i doser, der er afpasset til den
enkelte patient. De nyere midler kaldes ofte

“lykkepiller”. Det er en fejlagtig betegnelse,
for pillerne skaber i sig selv ikke lykke. Men
de kan pavirke hjernefunktionerne pa en
made, der skaffer lindring og mulighed for
0gsa at kunne behandle terapeutisk, sa den
deprimerede far livsmodet tilbage.

De zeldre tricykliske medikamenter bru-
ges stadig og er virkningsfulde mod de-
pression, men ledsages ofte af ubehagelige
bivirkninger. Som eksempler kan naev-
nes tgrhed i munden og terst, lettere syns-
forstyrrelser, vandladningsbesvaer og for-
stoppelse. Ved terhed i munden er god
tandhygiejne vigtig for at undga tandpro-
blemer. Bivirkningerne kan ogsa veere me-
re alvorlige, isaer hvis der ogsa tages andre
lzegemidler. S det er vigtigt, at laegen er
omhyggelig, inden der udskrives recept. Bi-
virkningerne har i gvrigt til felge, at de tri-
cyliske midler i stigende omfang afleses af
nyere antidepressive medikamenter.
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Vaerd at vide om depression

Af de nyere antidepressive medikamen-
ter er de sdkaldte SSRI-praeparater (selekti-
ve serotonin genoptagelseshaemmere) de
mest almindelige. De har faerre bivirkninger
end de aldre tricykliske medikamenter, og
bivirkningerne er ofte forbigdende.

Den nyeste generation af antidepressi-
ve midler omfatter praeparater med lidt for-
skellig virknings- og bivirkningsprofil. Al-
mindeligvis har disse preeparater kun fa
bivirkninger og god behandlingseffekt.

Men da der er forskel pa, hvordan man
individuelt reagerer pa brug af medicin,
kan det blive n@dvendigt at forsege med
forskellige slags medikamenter for at finde
frem til den behandling, som passer bedst
til den enkelte.

Af hensyn til risikoen for tilbagefald er
det vigtigt, at patienten ikke standser den
medicinske behandling fra den ene dag
til den anden, selv om han eller hun fgler
sig rask. Det anbefales som hovedregel, at
der efter opher af symptomer efter en for-
stegangs depression gennemfgres en ef-
terfelgende forebyggende (profylaktisk)
behandling af 9 mé&neders varighed. Ved
andengangs depression anbefales flerdrig
forebyggende behandling, og ved hyppi-
gere anfald kan livslang behandling vaere
nedvendig.

Til den sidste type medikamenter — de
stemningsstabiliserende — herer Litium, der
iseer bruges ved den bipolare tilstand, som
praeges af mani og depression. Endvidere er
Litium almindelig som forebyggende medi-
cin mod nye udbrud af sygdom. Men Litium
herer til de aeldre praeparater og har en al-
vorlig bivirkningsrisiko, s derfor vinder nye-
re midler ogsa i stigende grad indpas her.
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Psykoterapi

Forskellige former for psykoterapi er den
vigtigste behandling for de fleste depress-
sionsramte. Ofte kombineres behandlin-
gen med brug af antidepressiv medicin for
at opnd de bedste og mest stabile resulta-
ter. Efterfolgende ma nogle fortsaette med
den medicinske behandling, maske i lang
tid, mens andre kan slippe medicinen pa et
tidspunkt, hvor den psykoterapeutiske be-
handling har vist sig at veere dokumenteret
virkningsfuld. At tage beslutninger her krae-
ver professionel bistand.

Den psykoanalytiske metode er stadig
den mest kendte og benyttede terapiform.
| nyere tid bruges ogsa udtrykket psykody-
namisk for at markere, at metoden ikke kun
er gammeldags “freudiansk’, men tilpasset
moderne tid med gnsket om tydelige re-
sultater af behandlingen.

Ved psykoanalytisk/dynamisk behand-
ling kan starten veere, at den deprimere-
de far fremlagt og dreftet sine problemer
grundigt med behandleren. | nogle tilfael-
de kan det vaere ngdvendigt at ga tilbage
til klientens barndom og ungdom, s& man
kan fa afdaekket tidligere ubehagelige op-
levelser, der indvirker pd den deprimeredes
nuveerende liv. Ofte kan det ogsd vaere en
god idé, at den syge far sin eventuelle part-
ner med til samtalen, som maske kan fare
til, at begge kommer i parterapi.

I nyere tid har den sdkaldt kognitive ad-
faerdsterapi (kognitiv betyder erkendelses-
maessig) vundet terreen som behandlings-
form. Behandleren koncentrerer sig om
hurtigt at fa den deprimerede til at se sig
selv i et mere positivt lys og fa sendret per-
sonens skaeve selvopfattelse. Det geelder



Til depressionsramte, pargrende, venner, kollegaer og andre interesserede

om at vaere til stede i nutiden og lzere at
teenke mere optimistisk om sig selv og sin
fremtid. For mange kan denne terapiform
veere en farbar vej frem til bedre at kunne
bryde negative tankemgnstre og dermed
hele sin adfaerd.

ECT - elektrostimulatorisk behandling

Da mange antidepressive medikamenter
har god effekt, er ECT, dvs. elektrostimula-
torisk behandling, blevet mindre alminde-
lig, selv om det er en hurtig og meget virk-
ningsfuld behandlingsform ved visse typer
af sveere depressioner.

Men tidligere — i 1940-50erne — blev ECT
desvaerre brugt alt for ukritisk. Betegnelsen
var dengang elektrochok, og bivirkninger-
ne var store og skreemmende. Behandlings-
formen fik derfor et meget darligt ry, som
blev underbygget i filmen “Gagereden’.

Siden er der sket sa meget inden for
brugen af ECT, at det dérlige ry er ufortjent.
Den gunstige behandlingseffekt indtraeder
meget hurtigt, ofte efter 1-2 uger. Behand-
lingen er god for iseer aeldre patienter, som
af forskellige grunde ikke taler — eller reage-
rer pa — medicinske praeparater. Endvide-
re kan behandlingen med fordel anvendes
til depressive patienter, der er gdet faretru-
ende ned i vaegt, plages af selvmordstan-
ker eller har alvorlige vrangforestillinger, og
hvor hurtig behandlingseffekt kan veere af
livsvigtig betydning.

ECT-behandling gives i dag kun under
fuld narkose. Virkningen tilskrives en bed-
re blodtilfarsel til hjernen og stimulering af
bl.a. serotoninoverfgrslen. Bivirkningerne
kan veere lettere hukommelsesforstyrrelser,
som kan vare fra nogle fa dage op til 2-3

maneder efter behandlingen. Der er dog
aldrig pavist varige hukommelsestab eller
hjerneskade efter disse behandlinger, som
almindeligvis straekker sig over 6-10 gange.

Rehabilitering (Recovery)

Rehabilitering var indtil for nylig kendt un-
der betegnelsen Recovery. Metoden byg-
ger p3, at selv alvorligt psykisk syge, der for
blev betragtet som uhelbredelige - fx pa-
tienter med skizofreni — kan komme sig
helt eller delvis efter sygdommen. Det do-
kumenteres af omfattende videnskabelige
undersggelser.

Rehabilitering handler om, at den sy-
ge skal have hjzelp til at genvinde mag-
ten over sit eget liv. Hvordan? Gennem den
kendsgerning, at naesten ingen er 100%
erobret af sin sygdom. Derfor skal den ube-
rorte del bruges til hel eller delvis helbre-
delse. Det kan ske gennem respekt for
patientens individuelle tolkning af sin syg-
dom, begrzenset medicinering, statte til
det sociale netvaerk — og ikke mindst sti-
mulering af habet om helbredelse. Alt det
forudsaetter empati — indlevelse — hos be-
handlerne.

Rehabilitering er indtil nu isaer taget i
brug ved hospitalsbehandling af sveert
sindslidende, specielt ved skizofreni. Men
meget taler for, at metoden ogsa kan bru-
ges i depressionsbehandling, hvilket forud-
seetter videreuddannelse af behandlerne,
bade pa hospitalerne og dem udenfor.

Andre behandlingsmetoder

I nyere tid er der kommet behandlingsfor-
mer frem, som kan supplere eller — i lettere
tilfelde - helt erstatte de almindeligt ved-
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Vaerd at vide om depression

tagne metoder. Det interessante er, at ad-
skillige af disse nye metoder ikke alle er sd
nye endda.

Musikterapi blev for eksempel brugt for
mere end 3.000 ar siden, da det gamle Is-
raels farste konge, Saul, i perioder blev an-
grebet af “onde dnder’, som gjorde ham
vanvittig og farlig for sine omgivelser. Fare-
hyrden David — der senere blev Sauls efter-
folger — blev sa tilkaldt, og han kunne med
sit vidunderlige harpespil pavirke kongens
urolige sind i en gunstig retning.

| dag er musikterapi anerkendt som en
god supplerende behandlingsform. Fx er
den sakaldte Mozart-effekt blevet popu-
lzer som bade dulmende og opmuntren-
de terapi.

Haveterapi er ligeledes dokumente-
ret som en helbredende terapiform. Her
er Sverige lengere fremme end vi. | den
skanske by Alnarp er oprettet en terapiha-
ve, hvor stressede og deprimerede men-
nesker kan restituere sig ved at opleve ha-
vens glaeder - sdning, plantning, dyrkning
i"egen”have. Fysioterapeut og psykotera-
peut er knyttet til projektet. Det sker i et
12-ugers lzegeordineret forlgb, betalt af
den svenske sygesikring. Maske en idé, der
kan overfgres til danske forhold?

Lysterapi i vintertiden er ligeledes aner-
kendt som velegnet behandlingsform. Te-
rapien er meget enkel, fordi den kun krae-
ver en speciel lampe — og lidt tid til at sidde
foran lampen. Terapien udfgres pd nogle
f& hospitaler, men man kan ogsa selv kgbe
den specielle lyslampe og sidde hjemme
med den. Man kan endda arbejde ved skri-
vebordet samtidig.
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Dokumenteret virkningsfuldt er kostaen-
dringer og motion. Det er velkendt, at sa-
danne livsstil-forbedringer kan pavirke fy-
sikken gunstigt, ligesom vi omvendt har
sikker viden om, at rygning er sundhedsfar-
lig. Men ogsa pa det psykiske plan har en
ny og bedre levevis stor effekt. Mange kan
fx labe eller cykle fra det, eksperterne kal-
der forsaenket stemningsleje, dvs. darligt
humer. Og igen kommer et gammelt ord til
sin ret: Bt sundt sind i et sundt legeme.

Afstressning og meditation er andre te-
rapiformer, som oven i kabet kan prak-
tiseres ved egen hjaelp. Nar det nu er en
kendsgerning, at stress kan skade bade
det legemlige og psykiske velbefindende,
sd geelder det om at trappe ned pa stres-
sfremkaldende faktorer. Det kan veere let-
tere sagt end gjort i en moderne, haesblze-
sende kultur — men det kan vaere umagen
veerd at omstrukturere sin tilveerelse.

Meditation med stilhed, tid til at teenke
positive tanker og gd ind sit sind er en tera-
piform, kendt fra oldtiden. Der findes saer-
lige meditationsteknikker, ofte baseret pa
gamle metoder fra @sten, som man kan bli-
ve oplaert i, hvis man gnsker det.

Sjeelesorg er en form for samtaleterapi,
som foregdr i enerum mellem en praest og
én, der sgger hjzelp i en krisesituation. Det
foregdr ved, at man bestiller tid til en fortro-
lig samtale med praesten, som i kraft af ud-
dannelse og menneskekundskab forstar at
lytte, trgste og radgive.

En helt anderledes behandlingsmetode
er kommet frem i de senere dr. Den hedder
TMS og betyder Transkraniel Magnetisk Sti-
mulation. Kort fortalt gar metoden ud pa,
at man ved hjeelp af en kraftig magnet far



Til depressionsramte, pargrende, venner, kollegaer og andre interesserede

et magnetfelt ind gennem kraniet, sddan at
de elektriske impulser inde i hjernen pavir-
kes. Der er ikke konstateret ubehag eller bi-
virkninger ved denne metode, som udeluk-
kende har til formal at at give antidepressiv
effekt.

Inden for det, man kalder alternative el-
ler komplementaere behandlingsmeto-
der, findes der ogsa flere muligheder. Aku-

punktur. Massage. Afspaending. Vitamin- og
kosttilskud. Hypnose.

Vi skal ikke her komme naermere ind pa
disse muligheder, men opfordre til, at den
interesserede selv seger mere oplysning
0g udviser en vis forsigtighed, isaer ndr det
geelder ukritisk brug af vitamin- og kosttil-
skud samt hypnose.
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Kan depression forebygges?

Det er bedre at forebygge end at helbrede,
siger et gammelt ord, og det er jo s& sandft,
som det er sagt. Men kan depression over-
hovedet forebygges?

Igen ma vi skelne mellem — pd den ene
side — den naturlige sorg og nedtrykthed,
der uundgaeligt felger af en traumatisk be-
givenhed, fx et uventet dedsfald i den neer-
meste familie, og pa den anden side en
vedvarende glaeedesdraebende tilstand af
tristhed i lettere eller svaerere grad.

| det forste tilfelde er det en helt natur-
lig proces. Beroligende medicin, ambulant
psykologhjzelp og trestende samvaer med
familie og venner kan bidrage til at komme
videre i tilvaerelsen inden for en oversku-
elig tid. Mdske var det en udmaerket skik,
at man i gamle dage viste sin sorg efter en
naertstdendes ded ved at baere et sort arm-
bind? Det skabte forstaelse og medfolelse i
en sorgfuld situation.

Men ved vedvarende eller tilbageven-
dende tristhed er der tale om en sygdom:
depression. Den kraever behandling, der
kan veere livsvigtig, sddan som det er pape-
get i de foregdende afsnit.

Hvis man vil prgve at forebygge syg-
dommen, er dette ofte en svaer, men ikke
altid hablgs opgave.

Her kan professionel hjzelp fra en psyki-
ater eller psykolog veere ngdvendig. Er der
arveligt betingede faktorer? Er der alvorli-
ge barndoms- og ungdomstraumer? Frem
i lyset med dem. F& dem behandlet og be-
arbejdet. Farst da kan man forholde sig til,
hvad man selv kan gere for at forebygge.
Adskillige af mulighederne er enslydende
med, hvad der er omtalt i det foregdende
afsnit "“Behandling hjaelper langt de fleste”
Lad os opsummere og supplere nogle vig-
tige punkter:

-+ Pas pa stressnivauet.

Dyrk motion eller idraet. Regelmaes-
sigt — og gerne hver dag.
Gennemfgr kostaendringer med sun-
dere mad og mange vitaminer.

Brug eventuel lysterapi i vintertiden.
Undga isolation. Familie- og venne-
net skal plejes — og maske udvides.
Brug tid pd samveer i interessepraege-
de foreninger.

Dyrk glaeden ved en have, hvis der er
mulighed for det.
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Maske er der skjulte kunstneriske ta-
lenter? Det er veerd at prave.

Brug en gammeldags notesbog til
at skrive ideer, tanker og oplevelser
ned i.

Husk at stimulere den humoriske
sans. Smil og latter er sundt for sjae-
len.

SIND

+ Hold fest, nar der er en god anled-
ning til det. Eventuelt pd sammen-
skuds basis.

+ Stet og glaed andre, fx ved frivilligt ar-
bejde som stgtteperson eller bisidder.

Veaers'go — der er frit valg pa alle hylder. Sa
det er bare med at komme i gang.



Sadan kommer man i behandling

De fleste depressioner kan indlednings-
vis tages op i en samtale med den alment
praktiserende lzege, der sd kan henvise til
en praktiserende psykiater eller faguddan-
net psykolog.

Men ndr det drejer sig om mennesker,
der er dybt deprimerede, lider af selvmord-
stanker, er sengeliggende og maske hver-
ken spiser eller drikker — s& kan en hurtig
hospitalsindlaeggelse veere livsngdvendig.
Det samme gaelder for alvorligt deprime-
rede mennesker, som ikke har nogle naere
pargrende. De har behov for tilsyn og om-
sorg. Derfor er det vigtigt, at den syge selv
eller en anden, der har indsigt i den depri-
meredes tilvaerelse, omgdende kontakter
den praktiserende laege, som vil kunne vur-
dere, hvad der vil vaere bedst at ggre i det
enkelte tilfeelde.

Pa plejehjem kan der vaere zldre, som
er deprimerede og behgver behandling.
Men ofte forveksler bade familie og pleje-
personale den syges tilstand med alder-
domspraeget demens. Det er uheldigt, og
derfor ber den tilsynsfarende laege under

sine besag vaere opmaerksom pa at fa stillet

en korrekt diagnose. Endvidere vil det vaere

en fordel, at plejepersonalet efteruddannes
i starre omfang end nu.

Et anden mulighed for at fa behandling
er i de distriktspsykiatriske centre, hvor der
er ansat psykiatere, psykologer og sygeple-
jersker. Her kan i en del tilfzelde gives peri-
odisk depressions-behandling og hjzelp pa
ambulant basis. Leegehenvisning kraeves.
Desveerre er der store forskelle pa centre-
nes kapacitet og faglige kompetencer. Man
kan habe, at der pa landsbasis sker forbed-
ringer ogsd inden for denne del af sund-
hedssektoren.

Lad os endnu engang fastsla betydnin-
gen af, at depressionsramte kan f& hurtig
og kvalificeret hjeelp. Sygdomserkendelse,
sygdomsindsigt og tro p4, at behandling
nytter, er det farste skridt pa vejen. Vi haber,
at dette heefte kan veere til gavn i den fort-
satte indsats.
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Her kan man fa mere at vide

For den videbegeerlige er der mange mu-
ligheder, ndr det gaelder mere udferlige op-
lysninger om depression. Det kan anbefales
at gd pa biblioteket og Iane bager om em-
net. Her er forslag til nogle bogtitler:
Depression. Symptomer, drsager og be-
handling. Redigeret af Jes Gerlach.
PsykiatriFondens Forlag 2006, 316 si-
der. Bogen er skrevet af en tvaerfag-
lig gruppe af eksperter, og den inde-
holder en stor maengde opdaterede
oplysninger om depressionssygdom-
men i alle dens aspekter. Henvender
sig til syge, parerende, behandlere og
andre inden for social- og sundheds-
vaesenet.
Depression. En almindelig sygdom.
Symptomer, drsager og behandlings-
muligheder. Af Danuta Wassermann.
Hans Reitzels Forlag 2000. 314 sider.
Forfatteren er en af Skandinaviens fg-
rende forskere og klinikere. Som titlen
forteeller, giver bogen grundig indfe-
ring i emnet. Den danske psykiater,
professor Per Bech, har varmt anbefa-
let bogen.

Depression — en folkesygdom. Hvorfor
bliver man deprimeret? Hvad er depres-
sion og angst? Hvordan behandles de-
pression? Redigeret af Poul Videbech.
Forlaget Orion 2002, 135 sider. Bo-
gen indeholder en raekke informative
artikler, skrevet af eksperter og hen-
tet fra Internettet pd segetjenesten
www.NetDoktor.dk.

- Atovervinde depression. En selvhjeelps-

guide pd grundlag af kognitiv adfeerds-
terapi. Af Paul Gilbert. Forlaget Klim,
2005, 353 sider. Som titlen laegger op
til, er hensigten med denne bog at gi-
ve den depressionsramte laeser mu-
ligheden for selv at gere noget ved
sygdommen. Det sker dels ved at for-
klare, hvad depression er, dels ved at
stille forskellige teknikker og metoder
op, som kan bruges i selvhjaelpsarbe;j-
det. Men det bar understreges, at det
kan vaere vanskeligt — i mange tilfael-
de umuligt - at veere selvbehandlen-
de som depressionsramt.

Lykketyvene. Hvordan man overvinder
depression. Af Torkil Berge og Arne Re-
pal. Dansk Psykologisk Forlag, 2005,
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302 sider. En selvhjeelpsbog, baseret
pa tanken om, at depression er som
en tyv, der stjeeler lykken. De norske
forfattere, der begge er kliniske psy-
kologer, er i deres hjemland blevet
prisbelgnnet for bogen. Herhjemme
har Isabelle Miehe-Renard varmt an-
befalet den.

Depression. En bog til trast og forkla-
ring. Af Finn Abrahamowitz. Forla-
get Hast & Sen 2001, 133 sider. Bo-
gen er skrevet som en let tilgaengelig
og overskuelig brugsbog, der har bud
til depressionsramte og pargrende.
Forfatteren erkender, at det kan vae-
re sveert at komme ud af depressio-
nens marke, men fremhaever ogsa
mulighederne for at lette den psyki-
ske smerte.

Ud af market. En bog om depressio-
ner. Af Miki Agerberg. Forlaget Frem-
ad 1998, 300 sider. Forfatteren, der er
videnskabsjournalist, har selv vaeret
ramt af depressioner. Han besluttede
efterfelgende at skrive om sine egne
og andres erfaringer — og om, hvor-
dan man kan fa hjzelp til at komme
ud af merket.

Helvedes malstram. En bog om depres-
sionens anatomi. Af Andrew Solomon.
Forlaget Gyldendal 2006, 741 sider.
Det er unzegtelig en moppedreng

af en bog, men for den vidensegen-
de laeser er der til gengaeld masser af
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dybtgdende og vidtspaendende infor-
mation, skrevet af en forfatter, der selv
har haft depression helt inde pa livet.
Depressioner. Naturlig behandling. Af
Carsten Vagn-Hansen. Forlaget Ho-
vedland 2006, 235 sider. Forfatteren
er kendt som erfaren lzege, radiodok-
tor og TV-lzege. Han kritiserer overdre-
ven udskrivning af medicin, fordi den
ofte har skjulte bivirkninger og ger
brugerne passive.
Derfor anbefaler han at anvende en
lang raekke naturlige behandlings-
metoder, lige fra samtale- og psyko-
terapi, motion, musik- og meditati-
onsteknik til brug af plantemedicin,
lyspavirkning og udvalgte vitamin- og
mineraltilskud.
Dette var eksempler pd bgger om depres-
sion. Men udbuddet er langt starre, ikke
mindst, ndr det gaelder personlige beret-
ninger om at vaere depressionsramt.

Endvidere kan man hente vaerdifulde in-
formationer i medlemsblade fra foreninger
som fx SIND, PsykiatriFonden og Depressi-
onsforeningen (se henvisninger i naeste ka-
pitel “Her kan man hente hjaelp og rddgiv-
ning").

Endelig er der som tidligere naevnt Inter-
nettet, hvor fx www.Netdoktor.dk har eks-
perter tilknyttet, der skriver om alle former
for sindslidelser, herunder naturligvis ogsa
depressionssygdommen.



Her kan man hente hjzelp og radgivning

Hvad ger man, nar en depression sender
én helt ned i den psykiske kaelderetage?
Farst og fremmest er det godt at vide, at
der er hurtig hjeelp og rddgivning at hen-
te. Dernzest skal man ikke betaenke sig pa
at gribe telefonen eller ga pa nettet og fa
kontakt. Husk, at der er tale om sygdom, og
der er ikke noget at skamme sig over.
Her er nogle muligheder:

SIND - Landsforeningen for psykisk

sundhed, tlf. 70 23 27 50,

www.sind.dk

Linien, tIf. 35 36 26 00

Livslinien, tIf. 70 20 12 01,

www.livslinien.dk

Psykiatrifonden, tif. 39 25 25 25,

www.psykiatrifonden.dk

Depressionsforeningen,

tif. 331247 74,

www.depressionsforeningen.dk

Angstforeningen, tIf. 70 27 92 94,

www.angstforeningen.dk

OCD Foreningen, tlf. 70 26 06 76,

www.ocd-foreningen.dk
Der er flere andre muligheder, fx at ga pa
naermeste psykiatriske skadestue. Eller hvis
sygdomsudbruddet ikke er livstruende, sd
kontakt praktiserende laege og fa henvis-
ning til behandling. Det vigtigste er at tage
depressionssygdommen alvorligt — og fa
sat en behandling i gang.
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Mia Kristina Hansen, fo.r.mand for SIND - Landsforeningen for psykisk sundhed

SIND har brug for din hjeelp

| SIND - Landsforeningen for psykisk sundhed kzemper vi for bedre vilkar for
mennesker med sindslidelse og deres pargrende. Vi har brug for din hjeelp!

SIND skaber mange fallesskaber og venskaber. Ved at stgtte SIND, kan du gere en
forskel og bidrage til, at mennesker med sindslidelse far bedre livsmuligheder, bliver
taget mere alvorligt, faler sig mindre isolerede, stigmatiserede og marginaliserede.

SIND kan ogsa hjaelpe dig. Ring til vores landsdaekkende telefonrddgivning for
mennesker med sindslidelse og deres pargrende: 7023 2750.

Send os et bidrag. Hver krone kan gere en forskel!

Stat SIND Bliv medlem Fa hjzelp
SIND.dk/bidrag SIND.dk/medlem SIND.dk/faa-hjaelp

December 2023



