


Man kender ikke den pracise arsag til depres-
on, og derfor kan man ikke med sikkerhed
forebygge eller undga depression. Men man ved,
at depression haenger sammen med bade indre
~ sarbarhed og ydre belastninger. Og begge dele
kan man til en vis grad pavirke og begraense.

~ Da depression er en hyppig og alvorlig psykisk
| lidels'e}, som kan vare sver at helbrede, nar den
_forst er brudt ud, galder det om at forebygge.
et er det, hzftet her handler om.

Forst og fremmest handler det om, hvad man
selv kan ggre for at undga at blive deprimeret,
men det handler ogsa om mere generelle pro-
blemer som stress og barns opvaekstvilkar. For
professionel forebyggelse af depression hos
mennesker, der tidligere har vaeret ramt af de-
pression, henvises til haefterne “Psykoterapi &
depression” og “Medicin & depression”.



Arsager til depression

Det forste skridt i enhver forebyggelse er
at skaffe sig viden om det, man vil fore-
bygge. Hvad er rsagerne? Hvad er risiko-
faktorerne? Kan man mindske drsagerne?
Kan man ege modstandsevnen?

I heftet “Arsager & depression” kan man
hente god baggrundsviden om de psyko-
logiske og biologiske arsager til depression.

I tabel 1 sammenfattes de mulige drsager
og risikofaktorer ved depression.

I venstre kolonne ses eksempler pé indre
sirbarhed. Det er fx en medfedt folsom-
hed, der kan vere genetisk eller forirsaget
af skade under graviditet eller fodsel, og
det er de pavirkninger, man kan have ve-
ret udsat for som barn, fx sikaldte tabsop-
levelser: omsorgssvigt, tab af mor eller far,
folelsen af at have manglet tryghed eller

kerlighed. Ogsé automatiske negative
tanker om ikke at vere god nok (“jeg er
ikke noget verd”, “ingen kan lide mig”)
kan grundlegges i barndommen. Disse
tanker og felelser ligger senere som en
slags grundantagelser i den pégzldendes
liv og kan vare med til at fordrsage en
depression.

I hojre kolonne ses de former for belast-
ninger eller stress, der kan udlese en de-
pression. Det er fx belastende begiven-
heder, sygdom og alkohol.

Nogle af disse faktorer kan man ikke gore
noget ved, fx det medfedte eller ulykkes-
tilfelde. Det m& man acceptere og lere at
leve med. Men der er mange ting, man
selv kan ggre noget ved for at forebygge
evt. depression.

Tabel 1

Indre og ydre faktorer, der kan fgre til depression

Den indre folsomhed

Medfgdt
Arveforhold
Pavirkning under graviditet eller fadsel

Barndomspavirkninger
Tabsoplevelser

Udvikling af negative tanker
(fx “jeg er ikke noget veerd”)

Grundleeggende karaktertraek
Perfektionisme

Den indre pisk

Afhzngighed af andre
Psykisk sarbarhed

Lavt selvveerd

Angst

Belastninger/stress-faktorer

Akut belastning
Agtefelles ded
Utroskab, skilsmisse
Afskedigelse

En ulykke

Bryllup, graviditet

Lengerevarende belastning
Arbejdsrelateret stress

For meget eller for svaert arbejde
Darlige arbejdsforhold

Folelse af at veere overset
Ensomhed

Manglende social kontakt
Kropslig, iser smertefuld sygdom
Sevnmangel

Manglende motion og lys

Kemisk belastning
Alkohol
Stoffer
Medicin



Hvad kan forebygges?

Pa baggrund af arsagerne i tabel 1 skal
vi se nermere pa de faktorer, man skal
vaere opmarksom pa i hverdagen. Det
handler om vores livsstil, miljg og kul-
tur, om vaner og uvaner, og om vores
indbyrdes relationer. Du kan sikkert selv
finde andre faktorer, som spiller en rolle
i dit liv, og som du kan taenke over med
henblik pa at forebygge depression -
hos dig selv og din familie.

Borns opvakst

Barndommen er nok den vigtigste perio-
de i menneskers liv. Det er i denne perio-
de, at mange af vores grundleggende trak
dannes, fx perfektionisme, selvtillid og
selvusikkerhed. En tryg og harmonisk
barndom giver tryghed og selvtillid — og
er det bedste vaern mod depressive ten-
denser.

Noget af det vigtigste i et barns liv er
tryghed, narhed og kontakt. De fleste
born fir dekket disse behov af deres for-
@ldre, men 15% gor ikke i tilstrekkelig
grad, og 5% udsattes for direkte om-
sorgssvigt. Disse familier har brug for
betydelig hjelp, hvis man vil forebygge
psykiske problemer og sygdomme hos

bernene.

Born skal naturligvis stimuleres og udvik-
les til selvstzendige individer. Men i de
forste mange ar er trygheden, den psykis-
ke og fysiske narhed, det altafggrende.
Og der er ingen tvivl om, at forzldrenes
travlhed og stress har sine omkostninger.
Det er derfor vigtigt at serge for ro og sta-
bilitet, som kan give barnet den tryghed
og sikkerhed, der er med til at forhindre
kommende psykiske problemer og syg-
domme.

Arbejdsrelateret stress
Stress pd arbejdspladsen er mindst lige s&
problematisk som stress i hjemmet.
Lengerevarende stress kan fore til depres-
sion, og det er derfor vigtigt at vere op-
mearksom pd symptomer pd stress — bdde

hos sig selv og hos ens kolleger. Se heefter-
ne “Job & depression” og “Stress & de-
pression”.

Ensomhed

Mennesket er et socialt vasen, der har et
elementert behov for samvar og samspil
med andre mennesker. Behov for at spejle
sig og fA med- og modspil fra omgivelser-
ne. Behov for samtale, om stort og smit,
om livets mening eller mangel pd mening,
om problemer og oplevelser. Humor, lat-
ter og leg er vigtige forebyggende faktorer,
mens isolation ofte medforer psykisk

lidelse.

Blot en fornemmelse af manglende re-
spekt fra omgivelserne eller at fole sig



overset kan vere nok til, at negative tan-
kemonstre aktiveres. Vedvarende isolation
og ensomhed gger disse tendenser og kan
fore til depression. Vi ma selv serge for —
og hjzlpe andre til — at opbygge et godt
netvaerk af kontakter, s ensomhed ikke
slir over i folelsen af at vere udenfor. Det
gelder ikke mindst, nir man kommer op
i pensionsalderen.

Gode motions- og spisevaner
De fleste mennesker er klar over, at mo-
tion samt sund og varieret mad er vigtigt
for at holde sig i form og for at forebygge
kroppens forfald. Vi ved, det gelder fore-
byggelse af kreft og hjerte-kar-sygdom-
me, men det gelder i lige s& hoj grad
forebyggelse af psykiske sygdomme, spe-
cielt depression. Omkring 45 minutters
motion hver eller hver anden dag (lange
gi- og cykelture, sport, styrketrening o.l.)
og en almindelig, alsidig kost er noget, al-
le kan gore til fast rutine.

Spiseproblemer og overvagt er et stigende
problem, der ogsd kan ses i sammenhzng
med depression. Bide overvagt og gen-
tagne slankekure er for mange mennesker
sd opslidende og stressende, at det kan fo-
re til depression.

Lys

Undersogelser viser, at lys spiller en stor
rolle for menneskers humer, og at lys kan
modvirke den sikaldte vinterdepression.
Lys senker hjernens melatonin-indhold
og lofter stemningslejet. Sorg derfor altid
for at f3 lys eller sol ind ad vinduet og ved
ophold udenders. Se haftet “Arstider &
depression”.

Kropslig sygdom

Krop og psyke henger uadskilleligt sam-
men. Kropslige sygdomme pévirker vores
psykiske velbefindende, og vores psykiske
tilstand pévirker vores fysiske tilstand.

En depression kan komme til udtryk i
kropslige symptomer, fx hovedpine,
bryst- eller mavesmerter, hudsygdom,
nedsat modstandskraft overfor betendel-
ser og et dérligt forlgb efter operation for
kreftsygdom.

Omvendt kan leengerevarende kropslig
sygdom, iser livstruende sygdomme og
meget smertefulde sygdomme som dis-
kusprolaps og leddegigt, fore til depres-
sion. Ved parkinsonisme og visse hot-
monsygdomme kan depression vare et
symptom ved selve sygdommen.

Ved enhver form for kropslig sygdom skal
man sgrge for at f& sygdommen behand-
let hurtigst muligt. Jo tidligere man kom-
mer i gang, jo lettere er behandlingen.
Det kan vere svert at behandle en de-
pression, der skyldes en smertefuld, kro-
nisk sygdom. Bdde samtaleterapi og me-
dicinsk behandling kan vere til stor
hjelp, men forebyggelse og tidlig behand-
ling af den kropslige sygdom er dog det

primeare.



Sevn og sex

Mennesket tilbringer 1/3 af sit liv med at
sove. Sgvnen er en vigtig del af vores liv.
Den er med til at forny vores psykiske og
fysiske tilstand og dermed til at forebygge
depression. Det er derfor vigtigt at sikre
sig den bedst mulige sovn, bide hvad
angdr kvalitet og omfang. For nogle er
4-5 timers sovn tilstreekkeligt, mens andre
har brug for 8-9 timer. For de fleste voks-
ne er 5-7 timers sgvn det optimale.

Sevnen kan inddeles i tre stadier:
e Qverfladisk sgvn

® Dyb sgvn

® Drgmmesgvn (REM-sgvn)

Disse tre stadier aflgser hinanden i et be-
stemt menster natten igennem, i 4-5 faser
af cirka 90 minutters varighed (se figur).
Hyver fase er opbygget af cirka 30-40 mi-
nutters overfladisk sevn, 30-40 minutters
dyb sevn, der aftager i tid natten igen-
nem, og 10-15 minutters dremmesgvn,
der bliver leengere i lobet af natten. Bade
den dybe sovn og dremmesgvnen har be-
tydning for vores psykiske velbefindende.
For at bevare et naturligt sevnmenster
ber man undgd alkohol og sovemedicin,
der forstyrrer det naturlige sevnmensters
faser. Eksempelvis har alkoholmisbrugere
som regel ingen dyb sgvn.

T1me

Vagen
— L
Overfladisk sgvn

Dyb sgvn
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Sevnen er markant forstyrret hos 90% af
de mennesker, der har en depression. Den
er mere overfladisk og med flere opvég-
ninger, specielt sidst pa natten, hvor den
deprimerede ofte plages af selvforringende
tanker, og hvor dagen truer som et uover-
stigeligt bjerg. Deprimerede kommer
sjeldent eller slet ikke ned i den dybe
sovn, mens drommesovnen indfinder sig
hurtigere og bliver mere dominerende
natten igennem. Sgvnen bliver igen nor-
mal, ndr depressionen svinder — uanset
om det sker som folge af medicinsk eller

psykologisk behandling.

Sexlivet har ogsd betydning for menne-
skers psykiske velbefindende. Der er bade
psykologisk og biologisk beleg for, at et
godt og trygt seksualliv giver livet et loft

og bidrager til selvverd og harmoni. Om-
vendt kan et kompliceret eller svigtende
seksualliv vere belastende og bidrage til
udvikling af depression. Det er derfor
vigtigt, at mennesker med seksuelle pro-
blemer fir disse diskuteret med deres
praktiserende lge. Det er i dag muligt at
f3 hjelp til de fleste former for forstyrrel-

ser i sexlivet.

Misbrug og depression

De fleste rusmidler, fra alkohol til hash og
speed stimulerer nogle signalstoffer i hjer-
nen, der giver opstemthed. Efter rusen
kommer nedturen, som ofte indebzrer
depressive symptomer. Ved langvarigt
overforbrug eller misbrug kan depres-
sionssymptomerne blive dominerende,
specielt hvis man er disponeret for de-
pression. Ca. 40% af alle alkohol- og stof-
misbrugere har depressive symptomer,
lide flere kvinder end mend. Andre er
disponeret for angst eller psykose.



Begrebet dobbeltdiagnose anvendes om
disse tilstande, bl.a. for at markere, at
man altid skal vere opmerksom p3, at
der er to sygdomme eller problemom-
rdder, der kreever en indsats.

Det er vigtigt at vere klar over, at menne-
sker med depression og alkohol- eller
stofmisbrug er i fare for at begd selvmord,
specielt i de aktive misbrugsfaser. Disse
mennesker er desverre ofte meget vanske-
lige at behandle, og derfor er forebyggelse
ekstra relevant.

Man ved ikke precist, hvorfor misbrug
kan fore til depression, men det skyldes
bade biologiske og psykosociale mekanis-
mer. Det ser ud til, at misbrugere har et
lavere indhold af signalstoffet serotonin i

hjernen, og det kan bide fore til depres-
sion og misbrug. Alkohol lofter hjernens
serotonin-indhold og mildner derved til-
standen. Det kan vaere med til at forklare,
hvorfor ikke alene stoffer, men ogsd mo-
tion og serotoninfremmende antidepres-
sive midler kan mildne depressions-symp-
tomer og alkohol- og stoftrang — og vare
en bedre lpsning end et fortsat misbrug.

Omkring 1/4 af alle mennesker med de-
pression fir pa et eller andet tidspunkt
misbrugsproblemer, mens det gelder
halvdelen af de manio-depressive. Det er
derfor vigtigt, at depression og manio-
depressiv sygdom sa vidt muligt forebyg-

ges.

Medicin kan medfore depression

Fire slags medicin kan med sikkerhed

medfgre depression: antipsykotika, ben-

zodiazepiner, betablokkere og binyre-
barkhormoner. I de fleste tilfzelde kan
man heldigvis give et alternativt pree-
parat eller antidepressiv medicin for at
undgd depression.

Antipsykotika

(medicin mod psykose/skizofreni)
blokerer for de sikaldte dopamin-recep-
torer. Ud over motoriske bivirkninger
som parkinsonisme og ufrivillige bevaeg-
elser kan det give “psykisk parkinsonis-
me”, bl.a. i form af depression. I dag bru-
ger man ofte de nyere antipsykotika som
fx Seroquel, der kun i ringe grad blokerer
dopamin-receptorerne og derfor ikke giver
de nevnte bivirkninger.



Benzodiazepiner

(medicin mod angst og sevnlgshed,
fx Stesolid og Pacisyn) taget gennem
leengere tid kan fremkalde nedsat initiativ,
apati, trethed og evt. depression. Det er
en vasentlig grund til ac undgg disse be-
roligende og sevnfremkaldende midler,
der hurtigt skaber athengighed og giver
abstinenssymptomer. Forbruget af benzo-
diazepiner er faldende, da de i vidt om-
fang erstattes af de nyere antidepressive
midler.

Betablokkere

(fx Propranolol) bruges til behandling
af forhgjet blodtryk og hjertesygdom — og
af og til ogs& mod mild social angst (rys-
ten og hjertebanken). Langvarig brug af
betablokkere kan imidlertid fremkalde
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depression — og give mend seksuelle pro-
blemer (svigtende rejsning), der som
navnt ogsd kan bidrage til depression.

Hormoner, der tilhgrer de sakaldte
steroider eller glukokorticoider

(fx prednisolon) kan give svare psykis-
ke reaktioner, fra opstemthed til dyb de-
pression og psykose. Disse midler anven-
des i behandlingen af fx leddegigt og ast-

ma.

Konklusion

Depression skyldes bade indre og ydre
faktorer. Nogle depressioner kan ikke
forebygges; de kommer pludseligt og
uden péviselige drsager — og skal behand-
les og forebygges professionelt, med sam-
taleterapi og evt. medicin. Andre depres-
sioner har man selv veret med til at give
anledning til, og dem kan man ofte fore-
bygge eller mindske, hvis man folger nog-
le af de enkle r&d om en mere fornuftig
livsstil, som er skitseret i heftet her.
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Man kan selv gore det til en vane at ten-
ke over de nazvnte punkter. Giv det en
tanke hver dag eller hver weekend — over-
vej dit liv og den méde, du bruger det pé.
Giver du fx dine bern den optimale op-
vaekst? Har du begranset de ting, der
stresser dig? Ser du dine venner? Er du
glad for din tilverelse? Har du sunde
sovn-, sex-, motions-, alkohol- og spise-
vaner?

Gor noget ved de ting, der ikke fungerer.
Serg for at forbedre de punkter, der ikke
er gode nok. Det er kvaliteten af dit liv, vi
taler om. Bade i forhold til forebyggelse af
depression — og til en bedre hverdag.
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