


& 7 Vigke - alle til at veere nedtrykte og kede af
. Det kan vere, at noget er gaet os imod,
it vi har vaeret udsat for en sorg - fx ved
iste en vi holdt af. Det er noget, der ram-
mer os alle for eller senere, og det er ikke det,
der forstas ved depression.

I dette hafte beskriver vi depression gennem en
reekke kortfattede fakta om arsager, forekomst,
diagnoser, behandling m.m. I andre hafter vil
disse emner blive behandlet mere udferligt.




Depression i 10 punkter

1. Hvad er depression?

Depression er lengerevarende folelse af
uforklarlig tungsind, overveldende tret-
hed og h&bleshed. Man foler, at man ikke
slér til, og at man ikke kan overkomme
de ting, man plejer. Man mangler selvtil-
lid og ga-pé-mod og kan ikke koncentrere
sig og tage beslutninger. Ofte har man
svert ved at sove om natten eller mangler
appetit. Selvbebrejdelser og angst kan og-
sd opstd. Tankerne kan kredse om deden,
som méske kan synes som den mest hen-
sigtsmassige losning.

En depression kan ogsd optrede pd
andre méder og fx gemme sig bag angst,
irritabilitet, aggressivitet eller fysiske
symptomer. Disse depressionsformer kan
veere lige sd belastende og invaliderende
som de typiske depressioner men kan ofte
veere sverere at behandle. Se mere om
diagnoser pd s. 8.

2. Forekomst

Cirka 20% af den danske befolkning
— dvs. hver femte af os — vil pé et eller
andet tidspunkt udvikle symptomer pd
depression. Af andre psykiske lidelser
forekommer kun angst og misbrug

(af alkohol, stoffer, medicin m.v.) lige
s& hyppigt, mens symptomer pd den
svere sindssygdom skizofreni kun ses
hos 1% af befolkningen. Depression er
ofte en tilbagevendende sygdom. Mere
end /3 af de mennesker, der fir en
depression, udvikler senere i livet nye
depressioner.

3. Konsekvenser

Depressionssymptomer er pinefulde i en
sddan grad, at de kan fore til selvmord.
15% af dedsfaldene blandt deprimerede
skyldes selvmord.

Depressioner forer ogsé til nedsat social
funktionsevne, ofte mere end kroniske fy-
siske sygdomme som sukkersyge og led-
degigt. Depression kan fx bremse en ud-
dannelse og hindre/gdelaegge et normalt
familieliv.

Depressioner har séledes afgorende
indflydelse pd den enkeltes og familiens
liv, men den deprimerede er ofte tilbgjelig
til ikke at ville sege hjelp og behandling.
Og selv om depressionsbehandlingen lyk-
kes, kan der vere problemer tilbage, der
giver nedsat livskvalitet, problemer i &gte-
skab og familie og nedsat overskud til
arbejde og fritidsaktiviteter.

4. Kon

Traditionelt antager man, at dobbelt s&
mange kvinder som mand fir depressioner.
Men hvis man regner med den sikaldte
mandlige depression (se s. 9), ser det ud
tl, at der er lige mange deprimerede mand
som kvinder. For den manio-depressive
sygdom (hvor der altsd ses bidde manier
og depressioner) er der ingen kensforskel.

Der er nasten dobbelt s3 mange mend
som kvinder, der begér selvmord.

5. Alder

I lgbet af 1900-tallet har depressioner ud-
viklet sig fra overvejende at vere en syg-
dom hos @ldre til ogsé at vere en sygdom
hos yngre og midaldrende. Risikoen for at
udvikle en depression gges dog kraftigt
med alderen. Aldre over 65 har fire gange
storre risiko for at fi en depression end
resten af befolkningen.

6. Okonomi

Depressioner koster det danske samfund
5-9 milliarder kroner &rligt, fordelt med
cirka 30% i direkte omkostninger til
hospitalsophold, behandling, medicin,
psykoterapi m.v., og 70% i tabt arbejds-
indkomst og samfundsproduktion.



7. f\rsager

Der findes mange arsager til depression,

béde biologiske, psykologiske og miljemas-
sige, men som regel er det umuligt at set-
te fingeren pé en enkelt udlesende faktor.

Arvelige forhold spiller en vigtig rolle,
men man har endnu ikke fundet de gener,
der mdtte fore sygdommen videre. Hvis
en far eller mor har depressive perioder, er
der 10-15% risiko for, at bernene ogsd fér
depressioner i en eller anden form.

Forskellige ydre forhold og belastning-
er gger risikoen for depression. Det kan
vare langvarig fysisk sygdom (fx smerte-
fulde ryg- og gigtlidelser), hoj alder, syg-
domme eller skader i hjernen (fx Parkin-
sons sygdom), ensomhed og stress.

Ogsi alkohol og medicin kan spille en
rolle. En halv flaske redvin hver dag er
tilstreekkelig til at fremkalde depressive
symptomer hos mennesker, der har anleg
for depression. Ligeledes kan visse medika-
menter som benzodiazepiner, antipsyko-
tika og betablokkere — sarlig ved kombi-
nation med alkohol — fremkalde depres-
sion.

8. Psykologisk behandling

Den forste behandling bestar i oplysning
om depression, symptomer, irsager og
behandling. I lettere tilfzlde kan depres-
sionen skyldes drsager, som man selv har
mulighed for at @ndre ved som manglen-
de sovn, stress eller lidt for meget alkohol.
I en del tilfeelde er det tilstreekkeligt at fa
@ndret pd sidanne livsvaner.

Det naste skridt er samtaleterapi, hos
egen lege eller eventuelt hos psykolog eller
psykiater. Mange praktiserende leeger tager
patienter i samtaleterapi og er i stand til
at vurdere, om en sidan behandling vil
vere tilstrekkelig. Der er forskellige for-
mer for psykoterapi. Serligt den kogniti-
ve terapi er populer i disse ir. Den prover
blandt andet at 2ndre pé de negative tan-
ker og forestillinger, den depressive ofte
har om sig selv.

Psykodynamisk terapi er meget udbredt
og bygger pd den antagelse, at depressioner
opstér pd grund af tab og adskillelse (fx i
forhold til far eller mor, mangelfuld kontake
og kerlighed m.m.). Nar man fir indsigt
i sadanne forhold, kan tilstanden bedres.

9. Medicinsk behandling

Medicinsk behandling anvendes, nér legen
skenner, at der ikke kan opnas tilfredsstil-
lende virkning med oplysning og samtale-
terapi. Det vil ofte vere tilfzldet, ndr per-
sonen tidligere har veret glad og aktiv og
pludselig uden forklarlig drsag er blevet
svert deprimeret. Laegen vil da oftest star-
te en behandling med et af de nyere anti-
depressive midler (med et uheldigt ord
kaldet "lykkepiller”). Det er medicin, der
fremmer hjernens udnyttelse af det signal-
stof, der hedder serotonin. Med en pas-
sende dosis vil man som regel opnd positiv
virkning i lebet af 2-5 uger. Somme tider
vil der veere bivirkninger — i reglen lettere
— som kvalme, hovedpine og forstyrrelser
i sexlivet, men som regel aftager disse pro-
blemer eller foles af mindre betydning i
forhold til den gode virkning, der efter-
hinden kommer. Virker den slags medicin
ikke, er der flere andre og mere kraftigt
virkende midler at bruge.

10. Forebyggelse

Desverre kommer depressioner ofte igen
og igen. Det er meget uheldigt, fordi de-
pressionerne si er tilbgjelige til at blive
verre og svarere at behandle. Det gelder
derfor om at forebygge, hvis man har haft
en eller flere depressioner. Man kan fore-
bygge ad psykologisk vej, ved at prove at
forholde sig mere konstruktive til de
psykologiske faktorer, der kan ligge bag
de depressive symptomer (se ovenfor i
pkt. 7 og 8).

Hvis man ikke kan finde sddanne fak-
torer, kan man forebygge med medicin,
det vil sige antidepressiv medicin, hvis det
drejer sig om rene depressioner, og litium
eller andet stemningsstabiliserende mid-
del hvis det drejer sig om svingninger
bade i depressiv og manisk retning.



| 10 depressionsdiagnoser

Nogle depressioner er lette at kende,
og behandlingen er “efter bogen”.
Andre depressioner er anderledes,

ukarakteristiske, maske skjult bag andre
symptomer, og behandlingen kan vaere
mere problematisk. Behandlingen af
depression er individuel og bestemmes
af den pagzldende depressionsform.

De folgende 10 punkter beskriver

nogle af de former, en depression

kan optrade i.

1. Typiske depressioner kan vere af

varierende sveerhedsgrader (let, moderat,

sveer) og vare 6-8 mineder. Vi finder dem

i form af:

* Enkeltstdende depressiv periode

* Depressive faser i en manio-depressiv
sygdom

* Tilbagevendende depressive perioder
(langt de fleste tilfelde). Her er der
ofte resterende symptomer mellem
de depressive episoder. Mindst 10%
af disse depressioner bliver kroniske.

2. Dystymi er en lettere, men ofte livs-
lang tristhedstilstand, hvor alt er tungt og
krever overvindelse, og intet er en glaede.
Som regel kan man lige klare sit arbejde,

men det koster daglig kamp — og sygedage.

3. Kortvarige tilbagevendende
depressioner, som varer fra timer til fi
dage og indfinder sig en-to gange om
maneden.

4. Tilpasningsdepression eller krise
ses efter belastende pévirkninger, fx deds-
fald, fyring eller skilsmisse. Depressionen
er almindeligvis ikke s altomfattende,
men ofte iblandet angst, bekymring og
en folelse af magteslgshed.

5. Vinterdepression er en serlig depres-
sionsform, der optrader i den morke tid.
Den er ofte praget af gget sovn og appe-
tit, herunder trang til sede sager (modsat
ovenstdende depressionsformer). Lystera-
pi, hvor personen udsattes for et szrligt
kunstigt lys, kan have en god effeke.

6. Skjulte eller maskerede depres-
sioner kalder man det, ndr de depressive
symptomer er skjult bag andre fysiske

eller psykiske symptomer. Angst kan fx
vere det fremtredende symptom, sd
tilstanden minder om en primar angst-
tilstand (det man tidligere kaldte en
angstneurose). Hvis fysiske symptomer
som hovedpine og treethed dominerer
tilstanden, kan det fore til mange under-
sogelser for kropslige sygdomme, for
depressionen diagnosticeres.

7. Den mandlige depression er et nyt
begreb, hvor den midaldrende mand foler
sig udbrendt, tom, tret og stresset. I ste-
det for at give op og vise tegn pa svaghed
bliver han kritisk, irritabel, vanskelig at
omgis og aggressiv. Han forseger méske
at klare situationen med at begrave sig
(hente anerkendelse) i arbejde eller *druk-
ne” symptomerne med alkohol, eller i
sjeldne tlfzlde piller. Personen erkender
ikke tilstanden som en depression, og an-
dres forsog pé at hjelpe bliver som regel
afvist og kritiseret. Tilstanden kan minde
om en personlighedsforstyrrelse (tidligere

kaldet psykopati).



8. Pseudodemens er ogsd en skjult
depression, hvor hukommelse og kon-
centrationsevne svigter i en sidan grad, at
man tror, der er tale om demens. Det har
snydt mange i tidens lob — og nogle @ldre
er til og med havnet pa plejehjem pé den
baggrund.

9. Depression hos @ldre er en proble-
matisk tilstand, der bide kan vare svaer at
diagnosticere og behandle. Man skal fi

Test dig selv

Der findes forskellige testskemaer, hvor
man kan fi en fornemmelse af, om man
har en depression. Sddanne skemaer er
ikke facitlister, der forteller, om man er
deprimeret og skal have behandling eller
¢j. De giver blot et fingerpeg i retning af,
om der er noget galt, som man méske
skal g3 til legen med for en nermere
vurdering,.

mistanke, nir den eldre @ndrer sig pd {3
uger, bliver optaget af smerter og sygdom,
klager over angst og uro, foler sig tilovers,
bliver gnaven og vrissen, stillestiende og
plejekrevende.

10. Fedselsdepression er i virkelighe-
den en almindelig depression (som oven-
for i pkt. 1), blot udlest af de hormonelle
og psykologiske forandringer, der optre-
der i forbindelse med en fodsel.

PA naste side er et sidant skema, udar-
bejdet pd baggrund af den internationale
diagnosebog ICD-10. Hvis man har haft
mere end fem af disse symptomer i mere
end halvdelen af tiden gennem de sidste
to uger, kan der vere tale om en middel-
sveer til sveer depression, og s& ber man
straks soge lege.

Nedennavnte spargsmal handler om, hvordan du har haft det gennem de sidste 2 uger.

10.

. Har du felt dig trist til

mode, ked af det?

. Har du mistet interessen

for dine daglige ggremal?

. Har du mistet energien og

krefterne?

. Har du haft mindre

selvtillid?

. Har du haft darlig samvit-

tighed eller skyldfolelse?

. Har du folt, at livet ikke

var veerd at leve?

. Har du haft besvaer med

at koncentrere dig, fx at
leese avis eller folge med i
fjernsyn?

. Har du felt dig enten

meget rastlgs eller mere
stille med alting?

. Har du haft besvaer med

at sove om natten?

Har du haft nedsat
appetit eller lagt marke
til, at du har tabt dig?

Hele tiden

O O O O O O

O O O O

Det meste
af tiden

O

o O O O O

O

Lidt over
halvdelen
af tiden

O

o O O O O

O

Lidt under
halvdelen
af tiden

O

o O O O O

O O O O

Lidt af
tiden

O

o O O O O

O

Pd intet
tidspunkt

O

o O O O O

O
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