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3 ar man er deprimeret, mister livet sin glans.
y ¥ Alt bliver grat i grat, man har ikke lyst til noget
. 0g.-kan intet overkomme. Man faler sig uvardig,
- . alting er hablgst og uden mening. Tanken om
dgden kan blive patrengende og ses maske til

t den mest hensigtsmassige lgsning
parter.

I den situation er det vigtigt at forsta - for den
deprimerede og for de na@rmeste - at der er
hjelp at fa. At depression nzsten altid kan

behandles. Og at det galder om at fa denne
hjelp sa hurtigt som muligt. Derfor er det
vigtigt at vide, hvad der kan gares. Det er det,
dette haefte handler om.



| Behandling & depression

Der er tre trin i enhver behandling af
depression:

Forst skal man skaffe sig viden om depres-
sion, om symptomer, drsager og behand-
ling. Det gelder den deprimerede, men
maske iser de parorende som ofte er dem,
der md tage affere. Man mé forsege at
blive fortrolig med problemerne og der-
efter — om muligt — @ndre pd nogle af de
ting i hverdagen, der kan have bidraget

til depressionen.

Det naste trin er at vurdere, om samtale-
terapi i en eller anden form kan hjelpe.
Det gelder iser ved de lettere former for
depression, og iser hvis der er ydre fakto-
rer, der spiller ind, eller hvis personlighe-
den er afvigende. Samtalebehandling kan
her vaere den bedste lgsning til at fjerne
eller mindske symptomerne og bedre livs-
kvaliteten.

Hyvis der ikke er bedring eller udsigt til
bedring efter disse to trin, kommer den
medicinske behandling ind i billedet.
Det er is@r ved svare depressionsformer
men kan ogsd vere ngdvendigt ved let-
tere depressioner. Ogsd ved medicinsk
behandling indgdr bade oplysning og
samtale som en vigtig del af den samlede

behandling.



Psykologisk og medicinsk
behandling

Det modsztningsforhold, der tidligere var
mellem en psykologisk og en medicinsk
behandling, eksisterer ikke mere. I hvert
fald ikke i samme grad som for 10-20 &r
siden. Det er iser et resultat af nyere
forskning i hjernens funktioner, som bl.a.
har vist, at samtaleterapi og medicinsk
behandling kan fremkalde de samme
forandringer i hjernens nerver, dvs. de
samme biologiske forandringer. Ved
depression er der en ubalance i hjernens
signalstoffer, bl.a. lav serotoninaktivitet.
Efter en vellykket behandling — psyko-
terapeutisk eller medicinsk — er balancen
genoprettet. Samtale og medicin frem
kalder altsd de samme @ndringer.

Dette gzlder ogsd pi mange andre omri-
der: De komplicerede biologiske proces-
ser i hjernen, der ligger bag hukommelse,
tanker og felelser, kan 2ndres ved ydre
pavirkninger som gunstige livsforhold,
opdragelse, uddannelse eller psykoterapi.
Men rekker det ikke, fx ved svar psykisk
sygdom, m4 man tage medicin til hjelp.

Den nyeste opdagelse inden for dette om-
rdde er, at antallet af nerver i den del af
hjernen, som hedder hippocampus, falder
ved vedvarende stress eller gentagne de-
pressioner. Man regner med, at det er
hormonet kortisol, der mindsker antallet
af nerver. Kortisol dannes nemlig i storre
meangder i forbindelse med stress og
depression. Det oploftende i denne sam-
menhang er, at antallet af celler igen kan
stige, hvis og nr man kommer ud af sin
depression (eller stresstilstand), uanset om
man er blevet behandlet med gode rid,
med psykoterapi eller med medicin.

Gode rid og vejledning, samtalebe-
handling og medicin er altsd forskellige
indfaldsvinkler til at bedre og helbrede
psykisk sygdom. Det er behandlingsfor-
mer, der supplererer hinanden — ikke
modsztninger.

I det folgende skal vi se lidt nermere pd
depressionsbehandlingens tre trin.



Oplysning

Det er vigtigt at kende hovedtrekkene
ved den sygdom, man madtte lide af, hvad
enten det er en psykisk eller en fysisk syg-
dom. Viden giver tryghed. Man ved no-
genlunde, hvor man stir, og hvad man
kan vente sig af fremtiden. Fortrolighed
med symptomerne og behandlingen er
med til at helbrede — og forebygge.

Det er derfor vasentligt, at man ved, hvor
man kan gd hen og fi den nedvendige
information prasenteret pa en forstielig
og brugbar méde. PsykiatriFonden er et
af de steder, man kan henvende sig. Men
det ville vere godt, hvis alle vidste lidt pd
forhiand for at vaere bare en smule forbe-
redt, den dag det pludselig skulle blive
aktuelt for én selv, i familien eller pd

arbejdspladsen. Det drejer sig fx om
folgende:

* De vigtigste symptomer pd depression
er folelsen af tristhed, trethed, hibles-
hed og ikke at have lyst il eller orke
noget.

* Der er forskellige typer af depressioner
(som almindelig depression, vinterde-
pression, langvarig let depression —
dystymi — og mandlig depression).

* Der findes enkle testskemaer, som alle
kan udfylde for at f3 et indtryk af, om
der maske er tale om en depression.

* Deprimerede mennesker er tilbgjelige
til at g med symptomerne i revis
uden at indse, at det drejer sig om en
sygdom, som kan behandles og der-

med uden at soge hjelp, fx hos den
praktiserende lege.

* Ubechandlet depression kan have alvor-
lige konsekvenser for hele livet, pga.
manglende uddannelse, manglende
familieetablering o.l.

¢ Der er ofte flere udlesende faktorer,
hvoraf man somme tider selv kan ggre
noget ved nogle af dem (som ved-
varende stress, for meget alkohol og
en rekke legemidler).

* Der er gode behandlingsmuligheder,
bade psykoterapeutisk og medicinsk.

Det er naturligvis szrligt vigtigt, at alle
behandlere og radgivere er i stand til at
formidle denne viden og desuden serger
for, at der bliver gjort noget. Man skal ik-
ke blot sl3 sig til tdls med, at det nok skal
blive bedre, at et par ugers sygemeldning
nok skal hjzlpe, at det jo nu gr mod
lysere tider — eller hvad man nu finder

p4 at sige, ndr man ikke er meget for at
gé til legen.

Der er god grund til at presse pa og sikre,
at den deprimerede nu ogsd kommer af
sted til lzgen og kommer i gang med en
behandling. Depression er en af de psy-
kiske lidelser, der har de bedste behand-

lingsresultater.

For de fleste deprimerede er klar oplys-
ning om, at der er tale om en reel de-
pressionssygdom, som relativt hurtigt
kan helbredes, endvidere noget der
hjelper og i sig selv giver et skub i den
rigtige retning.



Samtalebehandling

Fyldestgorende information — efter de
principper der er omtalt ovenfor — er i sig
selv en form for samtalebehandling. Det
kaldes sommetider for psyko-edukation.
Den deprimerede og de parerende under-
vises eller oplyses om alle relevante sider
af sygdommen. De kan i praksis derefter
selv begynde at arbejde med helbredelsen
og med forebyggelse af kommende de-
pressive faser.

Sammen med legen, psykologen eller psy-
kiateren kan man g8 videre ad det spor og
forsege at bearbejde de problemer eller
den uhensigtsmessige livsstil, der eventu-
elt har bidraget til depressionen. Det gel-
der naturligvis om at f3 sédanne &rsagsfak-
torer identificeret og om muligt fjernet.
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Det kan vere for meget alkohol, en for-
kert arbejdssituation, et frustrerende gte-
skab o.l. Selv om man godt selv ved, hvor
skoen trykker, er det ofte nedvendigt at
have en samtalepartner, der kan vurdere
betydningen af sidanne forhold, og som
kan vare med til at fastholde en plan om
at zndre pd dem. Hvor mange gode in-
tentioner er ikke giet tabt, fordi vi men-
nesker nu engang er tilbgjelige til at holde
os til det, vi plejer — med de samme vaner
og uvaner? En praktiserende lege, der har
lide ekstra tid til sin rdighed, kan i denne
sammenhang vere med til at legge grun-
den til et bedre liv.

Skal der mere til, er der tale om egentlig
psykoterapi. Der er mange former for
psykoterapi, men det, der praktiseres i
Danmark, er overvejende psykodynamisk
terapi og kognitiv terapi. Sjeldnere an-
vendte former er familieterapi, eksistenti-
el psykoterapi, gestaltterapi m.v.

Det afggrende synes ikke at vere meto-
den, men snarere terapeutens faglige og
menneskelige egenskaber — og samspillet
mellem patient og terapeut.

Kognitiv terapi

Vitkningen af den kognitive terapi er
bedst undersogt og dokumenteret. Den
vinder derfor indpas hos mange psyko-
loger og psykiatere i disse ar.

Den kognitive terapiform bygger pa den
antagelse, at mennesker har en rekke
automatiske tanker, der hele tiden korer
rundt i hjernen. Det kan fx dreje sig om
tanker med en negativ selvvurdering;

”Jeg dur ikke til noget”, ”ingen bryder sig
om mig”, "jeg er uinteressant for andre
mennesker”. Hvis man si kommer ud for
en situation, hvor man bliver overset eller
kommer til at begd en mindre fejl, fortol-
ker man situationen i overensstemmelse
med de negative tanker. Disse forsterkes
og kan overtage magten og dominere
tanker og folelsesliv.

Den kognitive terapi gir ud pa at erkende
og blive bevidst om sidanne negative
tanker — og derefter gradvist erstatte dem
med positive tanker. Man arbejder syste-
matisk og konkret med disse tanker, skri-
ver dem ned og taler om dem som en
arbejdsopgave. Man arbejder med tankte
og konkrete situationer og forseger at
@ndre tankemaderne i hverdagen. Dette
forer gradvist til ndrede folelser og
vereméde.



Psykodynamisk terapi

Den psykodynamiske terapiform er me-
get udbredt og bygger pd den antagelse, at
depressioner opstar pé grund af tab og ad-
skillelse (fx i forhold til forzldre, kontakt
og keerlighed m.m.). Det giver en grund-
leeggende usikkerhed, som man ubevidst
forseger at dekke over, enten ved altid at
skulle opfylde de forventninger, som man
mener, at omgivelserne stiller til en, eller
ved at gore sig athengig af et andet men-
neskes stgtte. Man bliver enten perfektio-
nist og stiller store krav til sig selv, eller
man lever pd omgivelsernes ubetingede
stotte og keerlighed (hvilket jo giver ned-
tur for eller senere). Ved at f3 indsigt i s&-
danne forhold kan tilstanden bedres.

Det kan vaere svaert

Oplysning, psyko-edukation, er relativt
enkel og er en naturlig del af en samtale
mellem den deprimerede eller den pire-
rende og leegen. Egentlig psykoterapi er
mere krevende for begge parter.
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Af behandleren kraves, at han eller hun
har gennemgget en psykoterapeutisk ud-
dannelse og er motiveret for den form for
behandling. Det er mange praktiserende
leeger, men langt fra alle. Alle psykiatere
har gennemgget en psykoterapeutisk ud-
dannelse, og det samme gezlder psykolo-
gerne. Psykiateren kan ud over samtalen
ordinere medicin.

For patienten kraves der ligeledes en god
motivation og ogsi en vis evne til mundt-
ligt at analysere og behandle egne tanker
og folelser. Det kan langt fra alle patien-
ter, specielt ikke i deprimeret tilstand.

For svart deprimerede er det uoverkom-
meligt at gennemfore et egentlig psykote-
rapeutisk forleb. Det kommer forst pa
tale, ndr en medicinsk behandling har
fjernet de verste symptomer, og isar i
den efterfolgende behandlingsfase.



Medicinsk behandling

Medicinsk behandling af depression kom-
mer fgrst pd tale, ndr de to ovennzvnte
trin — oplysning og samtale — er gennem-
fort i en eller anden form. I en del tilfel-
de, forst og fremmest ved de svere de-
pressioner, kan man dog pa et tidligt tids-
punket konstatere, at hverken oplysning
eller egentlig samtaleterapi vil vere til
nogen nytte. Den deprimerede vil kun
opleve en sidan terapi som en ekstra
byrde, der forverrer tilstanden. I sddanne
tilfelde gelder det om at give den depri-
merede information om diagnose og be-
handling, samt give tryghed og forvisning
om, at medicin og stettende samtaler nok
skal fjerne depressionen eller i hvert fald
mildne symptomerne i betydelig grad i
lobet af 1-2 maneder.

Den medicin, der i forste rekke bliver an-
vendt, er den sikaldt serotoninfremmen-
de medicin, dvs. medicin, der fremmer
udnyttelsen i hjernen af det signalstof, der
hedder serotonin. De sékaldte lykkepil-
ler” herer til denne gruppe, men der er
flere andre.

Antidepressiv medicin modvirker depres-
sionens kernesymptomer: tristhed, folelse
af hablgshed, lavt selvverd, manglende
koncentrationsevne, ubeslutsomhed og
angst.

Bedringen indfinder sig langsomt, al-
mindeligvis forst efter 3-6 ugers forlgb.
Det galder derfor om at veeret tdlmodig i

begyndelsen og acceptere de bivirkninger,
der eventuelt forekommer.

De hyppigste bivirkninger ved de nyere
antidepressiva er kvalme, hovedpine, sex-
og sevnforstyrrelser samt eventuelt lidt
mundterhed og svedtendens. Eventuelle
bivirkninger aftager som regel ved fortsat

behandling.

Skulle virkningen udeblive, trods tilstrek-
kelig dosis og behandlingstid, er der flere
andre muligheder. Hyppigst vil legen
anvende et andet af de nyere antidepres-
siva, der virker lidt mere bredt, dvs. pavir-
ker et ekstra signalstof ud over serotonin.
Ellers er der de ldre antidepressiva, der
har vist sig at vare lidt mere effektive, nar
det drejer sig om svare depressioner, som
kreever indleggelse. Desvearre har de flere
bivirkninger, hvilket er en af grundene til,
at de ikke anvendes s& meget mere. I gvrigt
er det ogsd muligt at kombinere to for-
skellige antidepressiva og derved opnd en
virkning, der bedre tilgodeser patientens

behov.
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Det er vigtigt at sl4 fast, at det nesten
altid er muligt at finde frem til en effektiv
depressionsmedicin. Det kan somme
tider tage lidt ekstra tid — og det kan
koste ekstra bivirkninger — men det
lykkes nasten altid.

Ved truende selvmord eller ved depres-
sion, der ikke bedres trods intensiv medi-
cinsk behandling, er det nodvendigt med
indleggelse. Man kan da anvende den
sakaldte elektrostimulation ("elektro-
chok”), som her har en hurtig og effektiv

virkning.



PsykiatriFonden

Carl Nielsens All¢ 9
2100 Kgbenhavn @

tlf. 3929 3909
fax 3929 3915
pf@psykiatrifonden.dk
www.psykiatrifonden.dk
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