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Depression er en alvorlig sygdom, der neesten altid kan behandles.
Men alt for mange undlader at sege behandling af skam, fornaegtelse
eller uvidenhed. Viden og &benhed er de vigtigste midler mod
depression. Og s& madet med nogen, der har prgvet det selv.

Denne bog er skrevet til alle de mennesker, der lever i skyggen af en
depression. Bade dem, der selv er ramt, og dem der ma se p4, at et naert
menneske lider. Den er skrevet af behandlere, patienter og pararende for
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En hjeelp til dig, der har en depression



“Vi ville alle sammen ognske, at Fontex kunne lgse
problemerne for os, men min erfaring siger mig,
at det gor Fontex ikke, medmindre man hjeelper
medicinen pa vej.

Lyt til de mennesker, der elsker dig. Tro pa, at de
er veerd at leve for, ogsa nar du ikke selv tror det.
Udveelg de erindringer, som depressioner tager
vaek og projicer dem ind i fremtiden. Vaer modig;
veer staerk; tag dine piller. Dyrk motion, for det er
godt for dig, ogsa selvom det foles, som om hvert
skridt vejer et ton. Spis, selv nar maden vakker
din afsky. Tal fornuft med dig selv, ogsa nar du har
mistet din fornuft.

Disse spakoneformaninger lyder maske platte, men
den sikreste vej ud af depressionen er at vaere imod
den og ikke at tillade sig selv at vaenne sig til den.
Udeluk de reedsomme tanker, der invaderer dit sind.”

Andrew Solomon,
“Helvedes malstrom. En bog om depressionens anatomi”, side 38
Gyldendal, 2006

Du er ikke alene

Denne bog er skrevet specielt til dig, der har en depression. Men den er
ogsa en praktisk guide til alle, der er teet pa et menneske, der lider af
depression. Den er et kig ind i en verden uden farver og glaede. Og en
indsigt i den viden vi i dag har om sygdommen og dens behandling.

For vi ved af erfaring, at viden hjeelper. Mennesker, der ved noget om deres
sygdom og erkender dens eksistens, lever bedre med den.

Formalet med denne bog er derfor at give dig nogle greb, der ger det
nemmere at leve med de farve- og glaedeslase perioder i dit liv. Hvad gor
du for eksempel, nar folk vender sig fra dig i afmagt, fordi de ikke forstar
det, du gar igennem, eller deres rolle i det? Og hvad stiller du op med din
angst for medicin? Afstar du fra behandling? Eller overvinder du angsten?

Fat mod

Det er ikke alle, der kommer sig helt over en depression. Nogle oplever, at
den kommer tilbage i faste intervaller. Men der er meget, du selv kan gore
for at holde market ude. Vi haber, at denne bog kan veere dig en stotte
undervejs. En kilde til praktiske rad og konkret information. En inspiration.
Et hab og en henvisning til alle, der fgler som du. For du er ikke alene.

Start med det vigtigste

Bogen er skrevet, s& du kan ga direkte til den viden, der er vigtigst for

dig lige nu. Hvis du er i akut behandling, kan du fa stor gleede af at starte
med afsnittet om depressionens livscyklus pé side 22. Hvis du er for trast
til at leese lige nu, sé lad dine omgivelser om at sgge viden og vend selv
tilbage, nar du far flere kreefter. Og hvis du feler dig alene med angsten og
smerten, sa start med at folge de farvede spor med de fire deprimeredes
beretninger.

Tak

Til de fem forteellere, der har gennemlevet depressionens reedsler og fortalt
om deres op- og nedture i denne bog. Af hensyn til de paragrende, de
hver iseer forteeller om, har forteellerne valgt at vaere anonyme. Men det gor
ikke deres historier mindre vaesentlige eller budskabet mindre intenst.
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Du isolerer dig

Du foler uforklarlig angst

&
)

Du sover hele tiden - eller neesten ikke

Du kan ikke huske

Du har lavt selvveerd

Du bliver ulykkelig og graeder pludseligt

' N
| P

Du har uforklarlige fysiske symptomer og smerter

Du har sveert ved at koncentrere dig

1. De forste tegn

De forste tegn pa en depression bliver ofte overset. Maske fordi
symptomerne varierer fra menneske til menneske. Og maske fordi
vi tror, at det er den slags ting, der sker for alle mennesker nu og da?

Nogle typiske tidlige tegn

Du isolerer dig.

Du har lavt selvveerd.

Du foler uforklarlig angst.

Du bliver ulykkelig og greeder pludseligt.

Du sover hele tiden — eller naesten ikke.

Du har uforklarlige fysiske symptomer og smerter.

Du kan ikke huske og har sveert ved at koncentrere dig.

Hvis nogle af disse symptomer star pa i mere end 14 dage, ber du tale
med din leege. Du kan lsese mere om depressionssymptomer i kapitel 2.

Bastian, 30 ar: De forste tegn

“Nar jeg efterrationaliserer, kan jeg se, at jeg har haft episoder i hele mit liv,
hvor jeg er brudt sammen og ikke har kunnet noget som helst. Jeg folte
ikke egentlig angst, men utilstraekkelighed bade fagligt og socialt. Slar
man til?

Et godt eksempel er, da jeg som 23-arig var begyndt pa et nyt studie,

hvor der var meget pres pa. En morgen la jeg i sengen og teenkte pa, at
der havde veeret meget arbejde pa det sidste, og at jeg egentlig ikke var
tilfreds med min egen indsats, og hvordan kunne det veere, at det ikke ville
lykkes, nar jeg nu havde de her evner, som jeg vidste, jeg havde? Hvorfor
var det s& sveert at preestere?

Pludselig begyndte de her tanker at eskalere pa en made, som jeg aldrig
nogensinde for eller siden har oplevet. Det udviklede sig til et angstanfald,
der byggede pa spargsmalet “Hvad er det, der er galt med mig, som ger,
at jeg overhovedet ikke kan praestere noget her i livet?” Det var et eller
andet pres, der kulminerede inden for 10 minutter og eskalerede til, at jeg
bare 1& med vidt udspilede gjne i min seng og var panisk. Det eneste, jeg
kunne gore, var at ringe til min keereste og sige ‘Jeg ved ikke, hvad der
foregar, men du ma aflyse, hvad du skal i dag, for du skal bare veere her.”
Jeg skulle have en at holde om. Hun skulle bare tie stille og veere der. Det
var farste gang, at jeg for alvor blev opmaerksom pa, at der er nogle ting,
der rumsterer derinde i mit system.”
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Anne, 39 ar: De forste tegn

“Mens jeg leeste til fysioterapeut, begyndte jeg at fa lidt angstsymptomer.
Jeg var vel 19 ar. Jeg sa det som noget fysisk, noget stressbetonet. Jeg fik
hjertebanken og svimmelhed i bestemte situationer...Men s& begyndte jeg
at teenke over, at hvis man har noget med hjertet og balancen, sa burde
man vel have det kontinuerligt i lobet af dagen? Men jeg havde det kun i
bestemte situationer. Nar jeg stod i ke@en i Netto, skulle over en aben plads,
eller nar jeg stod teet sammen med andre mennesker, sa fik jeg de der
symptomer.

Jeg teenkte ikke s& meget over det, levede bare med det.. Jeg har altid haft
det sveert med elevatorer og med at ga pa toilettet, hvis der ikke er en krog
pa daren. For sé kan jeg ikke lase dgren, for jeg er bange for, at den gar i
baglas. Jeg havde ogsa hajdeskreek. Men jeg havde leert at leve med, at
jeg var lidt bange for nogle ting. Og det eskalerede bare under mit studie.
Jeg taenkte aldrig over, at jeg kunne veere syg. Og min mor sagde hele
tiden “Sadan har du jo altid haft det. Nu ma du lzere at slappe lidt af...”

Mange ar senere dade min far, og jeg begyndte at fa sddan noget ore-
susen. Jeg fokuserede helt vildt pa det her gre. Jeg gik til greleege, og han
kunne intet se. Men hvis man er psykisk presset, sa er det nzesten ubzerligt
konstant at have lyd og smerte i oret. Jeg talte om det hele tiden, og jeg
sad og lyttede efter lyde og var overdrevet angst og fobisk.

Jeg fik alt muligt smertestillende, men intet hjalp. S& fandt jeg ud af, at
hvis man har nogle kroniske smerter, s& kunne det hjeelpe at ga ind og
behandle med antidepressiva. S& jeg kom i behandling pa en meget lav
dosis. Og sa gik det over. Min barsel stoppede, og jeg begyndte pa
arbejde og stoppede med medicinen. Jeg trappede ud med en halv pille,
og langsomt blev jeg mere og mere aggressiv og sur og tveer og irriteret,
og min mand gjorde mig opmaerksom p4, at jeg var begyndt at aendre
adfeerd. Han spekulerede pa, om det var fordi, jeg ikke leengere fik de der
piller. Det gjorde jeg ogsa selv.

Det nzeste tegn var pletten i gjet. Nogle mennesker far en harmlgs for-
kalkning i gjet, som gar, at nr man kigger pa noget hvidt, sa kan man se
sadan et grat stevfnug. Jeg opdagede lige pludselig denne her plet og
teenkte “Hvad er nu det?”. Jeg gik til gjenlaegen, der kiggede og sagde;
“Du har et fint gje og et fint syn, og den der plet, den gar aldrig veek, den
ma du leere at leve med.” Det var helt udramatisk, men jeg tog det meget
neert — gar aldrig veek! Og sa begyndte angsten.

Jeg kunne slet ikke abstrahere fra den plet. Det blev sygeligt, og jeg blev
mere og mere angst, kunne vagne om natten og ville have den ud, veek.
Gik til min egen leege, jeg kunne jo godt se, at jeg reagerede helt forkert,

men alligevel kunne jeg slet ikke styre det. Jeg kunne godt begynde at se
en sammenhaeng mellem det, der skete med oret, og det, der nu skete
med gjet, og jeg blev helt bange for mig selv, for hvor kom det fra? Var jeg
ved at blive tosset?”

Birte 57 ar: De forste tegn

‘Jeg var udsat for 7 ars systematisk mobning af min leder. Jeg blev kert ud
pa et sidespor fagligt og menneskeligt, og der var en reekke opgaver, jeg
ikke fik, fordi der herskede en udbredt mistillid til mig. Det resulterede i en
reekke symptomer, som jeg ikke kunne placere. Jeg kunne slet ikke finde
ro nogen steder. Jeg sad hos leegen og greed i tide og utide. Jeg var pa
sovepiller og noget beroligende. Jeg havde ondt i maven. Og jeg kastede
pludseligt op — uden varsel og for fulde drgn. Det var bare NU — og det blev
ved og ved og ved. Til sidst var det kun blod, som kom op. Symptomerne
forsvandt, da jeg endelig sagde op.

Det var forst flere ar efter, da jeg havde et andet job, som gav mig stor
gleede og tilfredsstillelse, at jeg langsomt udviklede tegn pa en depression.

Jeg havde de der huller af fuldstaendig energitomhed, som jeg faldt ned i
hele tiden. Der var dage, hvor jeg bare ikke kunne ga pa arbejde, og det
var stigende ubehageligt med al den treethed. Jeg var irritabel og nem at
bringe ud af fatning.

Jeg greed mange tarer og sov virkelig meget. Jeg teenkte “hvorfor skal du
sove s& meget?”...men jeg forbandt det aldrig med en depression, far min
leege spurgte, om jeg troede, jeg kunne have en.”
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2. Hvordan ser en depression ud?

Af speciallaege i psykiatri Mogens Undén

En depression rammer hele mennesket. Tankerne, folelserne,
kroppen og adfeerden. Den er bade indeni og udenp4, og den
pavirker hver en flig af din hverdag. Den forste depression kommer
bag pa de fleste. Men naeste gang kan bade du og dine pargrende
genkende tegnene og fremskynde behandlingen.

Marie, 44 ar

“Skyld. Jeg er skyldig i alt.

Smerte indeni.

Fortvivlelse.

Faler skam over at veere til besveer.

Foler endelgs treethed.

Opgivelse. Alt er lige meget.

Eneste udvej er selvmord — eller kan jeg veere heldig at do ved et heendeligt
uheld?

Sgvnproblemer.

Spiseproblemer.

Misbrugsproblemer. Alt for meget alkohol og piller til at dulme smerten.
Det er uudholdeligt at vaere sammen med andre mennesker.

Det er uudholdeligt at veere til.”

Typiske tegn pa en depression

Der er ikke to mennesker, der oplever en depression ens. Symptomerne
varierer og veksler i intensitet, antal og kombination over tid. Der er derfor
tale om en meget subjektiv tilstand, som det kan veere sveert at seette ord
pa, iseer nar man befinder sig midt i den. Men ikke desto mindre kan en
depression bade males og vejes. Og der findes mange veldokumenterede
metoder til at stille diagnosen og vurdere dens styrke.

Hvordan finder la2agen ud af, hvad du fejler?

Leegen er en nggleperson i din diagnose og behandling. Han eller hun skal
kunne gennemskue, om du har en depression. Derfor er det vigtigt, at du
beskriver dine symptomer udferligt og eerligt. At du neevner alle de ting,
der bekymrer dig. Og at du beslutter dig for at samarbejde.

15
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Din praktiserende laege vil stille en rackke spargsmal, og ofte skal du ogsa
selv udfylde nogle spagrgeskemaer, der vil vise, hvilke af dine symptomer
der er mest dominerende. Nar du gennemgar besvarelserne med din
leege, far du samtidig indsigt i den biologiske baggrund for sygdommen
og dens forlgb, og det bliver lettere at forstd, hvorfor du eventuelt har brug
for medicin. Endelig giver spergeskemaerne bade dig selv, din familie og
leegen mulighed for at folge effekten af din behandling.

Nogle lzeger sporger til din tilstand, mens de udfylder skemaet, andre
beder dig om selv at udfylde det derhjemme eller i ventevaerelset. Det er
efterhdnden helt almindeligt, at laeger bruger disse skemaer. | kombination
med lzegens medicinske erfaring, kliniske blik og kendskab til den enkelte
patient er metoden et vigtigt skridt pa vejen til den optimale behandling og
en ny og bedre balance for dig.

Laegen skelner mellem kernesymptomer og ledsagesymptomer, nar han
eller hun stiller din diagnose. De enkelte symptomer optraeder ikke hos alle
med samme styrke. Symptomerne skal have veeret til stede i mindst 2 uger,
for man undersgger, om en depression kan veere arsagen.

Let depression: 2 kernesymptomer og 2 ledsagesymptomer
Moderat depression: 2 kernesymptomer og 4 ledsagesymptomer
Sveer depression: 3 kernesymptomer og 5 ledsagesymptomer

Et eksempel pa lzegens redskaber

Spaergeskemaerne er en del af leegens veerkigjskasse. Et af skemaerne (MDI)
er specielt udviklet til at finde ud af, om du har en depression, mens et
andet (HAM-D, ) kan bruges til at vurdere, hvor sveer din depression er.
Dette skema kan ogsa bruges til labende at méle, om du far det bedre.
Né&r du gennemgar resultaterne med laegen, far du sterre indblik i, hvordan
dine symptomer pavirker dit liv og din adfeerd, og hvilken behandling der
skal til, for at symptomerne forsvinder. Se mere side 84-85.

Depressionens kernesymptomer

Nedtrykthed. En gennemgribende gré grundstemning, som du ikke kan
slippe fri af. Intet lyser op, og intet kan sendre den triste og knugende
sindsstemning. Det er en fremmed og ubegribelig folelse, som ikke ligner
nogen anden folelse, du kender. Du kan ikke afledes eller opmuntres af
noget som helst.

Glaedesloshed, nedsat lyst eller interesse i daglige aktiviteter. Alt, hvad
du plejer at gleede dig over, have lyst til eller finde interesse i, er pludselig
blevet dig ligegyldigt. Keereste, barn, barnebgrn, venner. Du bliver stille og
traekker dig fra dit normale, sociale liv. Samtidig plages du af en knugende
tomhed blandet med skyldfolelsen over, at du ikke interesserer dig for dine
neermeste.

Nedsat energi og oget treethed. En uforstaelig og vedholdende treethed
og uoverkommelighedsfalelse, der laegger sig over alle daglige geremal, sa
det kan synes uoverskueligt at ga i bad eller komme ud dgaren. Treetheden
kan veere s& massiv, at den opleves som fysiske smerter i muskler eller hoved.

Bastian, 30 ar
“Hver gang jeg teenkte pd, hvad der foregik uden for min hovedder, blev
jeg helt kold. Jeg ville helst bare have fred og sove hele tiden.

Jeg drak ikke og tog ikke stoffer. Men jeg havde andre mader at flygte pa.
For det forste isolerede jeg mig. For det andet sov jeg enormt meget. For
det tredje spillede jeg computerspil. Og det er en god made at flygte pa.
For hvis man har en hjerne, der karer 600 mia. km i timen, sa er det en god
made at slukke for den pa at saette sig foran et spil. Det saetter tankemylderet
pa pause.”

Depressionens ledsagesymptomer

Nedsat selvtillid. Folelsen af utilstreekkelighed og uduelighed haenger
teet sammen med depressionen. Du foler, at du ikke slar til nogen steder
(hverken i familien, pa arbejdet eller i vennekredsen).

Anne, 39 ar

"Der sker noget alvorligt med de sociale relationer under en depression.
Man treekker sig og vil ikke have noget ansvar, og sa sker det jo nsermest
automatisk, at man bliver folelseslgs.”

Selvbebrejdelser eller sygelig skyldfalelse. Du har darlig samvittighed
over at veere syg, darlig samvittighed over at vaere i behandling, dérlig
samvittighed over ikke at deltage i hverdagen. Den lave selvveerdsfolelse
kan sla over i vrangforestillinger med urealistiske forestillinger om egen
skyld i andres ulykke.
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Marie, 44 ar

“For mig foles en depression som at veere levende dad. Det er sa hablost
og sa uendeligt smertefuldt. Og sa er det frustrerende, nar man opdager,
hvor hardt det ogsa er for ens parerende. Skyld, skyld, skyld. Men man
KAN jo ikke tage sig sammen, for der er ikke noget at tage sig sammen af.”

Tilbagevendende tanker om dod eller selvmord. Mange mennesker med
depression gor sig tanker om selvmord. Nogle faler, at livet ikke er veerd

at leve, mens andre har tanker, der kredser om dgden, eller helt konkrete
tanker om at tage livet af sig. Det er vigtigt, at bade du og dine omgivelser
tager disse tanker alvorligt, og at du far snakket med leegen om dem.

Anne, 39 ar

“Da min mand kom hjem fra en af sine rejser, var jeg helt fortvivlet og greed
og greed, og da var jeg godt klar over, at jeg var pa vej ind i en depression.
Nu var det ikke kun angst, jeg folte mig ogsa totalt utilstreekkelig: “Hvordan
skal jeg komme ud af sengen i morgen? Hvordan skal jeg fa afleveret mine
bern? Hvordan skal vi fa mad?” Jeg havde bare lyst til at kravle ned under

dynen. Bare vk fra det hele.

Det eneste, jeg taenkte pa og spurgte min mand om, var: “Tror du, jeg bliver
rask, tror du, jeg bliver rask?”

Jeg havde masser af angst. lkke dodsangst — men angsten for aldrig at
blive rask. Jeg kunne ikke se, at der nogensinde ville komme en periode,
hvor det ville blive bedre. Og lige inden pillerne begyndte at virke, fik jeg
selvmordstanker. Det kom som et lynnedslag. Du ved...en ting er, at man
har laest om det i bagerne, men det kom bare lige pludselig, fordi jeg folte
mig sé hjeelpeles, og fordi jeg ikke folte, jeg var til gavn for nogen. Jeg
kunne ikke passe mine barn, jeg var ikke nogen veerdig mor, gad vide om
jeg overhovedet skulle have haft de to, jeg havde faet lov at adoptere...?
Det var nok Guds vilje, at jeg aldrig skulle veere gravid. Vi havde snydt
Ham, og vi var blevet godkendt, og nu fik jeg straffen. Hele tiden. Alt, hvad
jeg s4, var, at jeg var en darlig mor, og nu blev jeg straffet.”

Koncentrations- eller teenkebesvaer. Du kan ikke samle tankerne og har
sveert ved at arbejde, leese, folge med i samtaler eller tv-programmer. Dine
tanker er langsomme eller meget hurtige, de kerer i ring, og du oplever en
pinagtig ubeslutsomhed og kan ikke tage dig sammen til noget som helst.

Birte, 57 ar

“Ens hverdag bryder sammen. Den gar i stykker, fordi det hele bliver sa
sveert. Det er en kombination af mange ting. Traetheden og den manglende
koncentration. Man fumler rundt. Det veerste er, at man ikke kan huske fra

sin naese til sin mund. Sma ting bliver uoverkommelige...altsa bare det at
lave en kop te! Det er som om, man holder op med at teenke: “Farst finder
du en kop frem, og sa seetter du vand over og sa videre.” Alt det automa-
tiske seetter ud. Og sa kan man ikke arbejde...!”

Haemning eller agitation. Heemning feles som om, alting foregar i slow
motion. Dine bevaegelse er langsomme, eller du gér helt i std og sidder og
stirrer tomt ud i luften. Agitation er en konstant folelse af indre uro og rast-
lzshed. Du kan darligt sidde pa en stol og er i konstant beveegelse.
Spiseforstyrrelser. Nogle har nedsat appetit og vaegttab, andre har oget
appetit og veegtstigning.

Savnforstyrrelser. Sgvnbesveer findes i mange udgaver. Du har fx sveert
ved at falde i sgvn om aftenen, vagner mange gange i lgbet af natten og

tidligt om morgenen uden at kunne sove igen trods stor traethed. Eller du
oplever gget sgvntrang og kan sove bade dag og nat.

Bastian, 30 ar

“Der findes treethed, og sa findes der “jeg vil bare sove’-folelsen. Treet-
heden er fysisk og skyldes, at man bruger sa ufatteligt meget energi pa

at styre tankemylderet. Alting tager meget energi, og man er fysisk og
psykisk treet. ‘Jeg vil bare sove”-fglelsen er en flugt i stil med “jeg vil bare
drikke mig fuld” eller “jeg vil hoppe ud fra et hgijt hus...” Det er for at slukke
for tankerne. For man bliver vanvittig af tankemylderet. Det er ogsa derfor,
at det er sa hardt at ga uden for dgren.”

Andre typiske tegn pa en depression

Angstsymptomer. Angst er et af de mest centrale symptomer ved en
depression. Cirka halvdelen af alle mennesker med depression oplever
ogsa angst. Bade panikangst og fobisk angst, som fx hajdeskraek, angst
for abne pladser, sma rum og edderkopper.

Fysiske smerter er en vaesentlig grund til, at vi gar til liegen. Og mennesker
med depression oplever i seerlig hgj grad fysiske symptomer, som fx
hovedpine, brystsmerter eller nakke-, ryg og mavesmerter. Ofte tror vi sely,
at smerterne er den eneste grund til at opsege leegen. Og leegen far lige
sa ofte ikke spurgt til evt. psykiske symptomer, fordi smerteklagerne er sa
tydelige og derfor indimellem overdgver eventuelle psykiske symptomer.
En depression kan ofte forveerre smerter, du havde i forvejen, og der kan
ogsa opsta nye og “ukarakteristiske” smerter som led i de eendringer, der
sker i centralnervesystemet. Det kan forvirre billedet og gere det meget
sveert for laegen at stille den rigtige diagnose. Noget antidepressivt medicin
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har en smertedzempende effekt p& kroniske smerter og er saerdeles effektiv
ved behandling af de smerter, som har direkte sammenhaeng med den
aktuelle depression.

Irritabilitet og aggression. Maske oplever du, at depressionen far dig til at
reagere udad med vredesudbrud, irritabilitet og en negativ holdning til alt
og alle.

Marie, 44 ar

‘Jeg stod nogle gange om natten nede ved havet og skreg, fordi jeg ikke
kunne holde ud at veere her, men jeg sagde det ikke til nogen, for jeg vidste
jo ikke, hvad der skete inden i mig. Derfor var det en lettelse at komme til
en dygtig psykiater og f& en diagnose. Det er lettere at have med at gore,
for nu kan jeg sige, hvad jeg fejler. Jeg bruger ordet sygdom, for “psykisk
lidelse” kan meget let misforstas. Min psykolog har laert mig, at det er en
meget alvorlig og sveer sygdom, og i perioder kan man ikke leve rigtigt.”

Hvad skal du huske at fortlle la2gen?

En depression pavirker alle omrader af dit liv. Derfor er det vigtigt, at du
forteeller leegen om alle de eendringer, du har observeret hos dig selv. Ogsa
selvom du ikke umiddelbart forbinder dem med symptomer pa en depression.

Du skal iseer vaere eerlig omkring dit forbrug af alkohol og stoffer, fordi
misbrug er meget almindeligt blandt depressive. Ca. 20% er misbrugere,
enten fordi misbrug har veeret en medudlagsende arsag til depressionen,
eller fordi man bruger det som selvmedicinering. | sidste tilfaelde er mis-
bruget med til at vedligeholde og forvaerre depressionen, og det forhindrer
effekten af behandlingen, ogsa den medicinske.

* Hvordan sover du?

* Har dine spisevaner andret sig?

* Har du haft angstanfald?

* Isolerer du dig fra andre?

* Har du smerter, som lzegen ikke for har kunnet forklare?

* Har du selvmordstanker?

* Hvor stort er dit alkoholforbrug?

* Har du et misbrug af alkohol eller stoffer som fx amfetamin, kokain,
extacy og hash?

* Har du oplevet aendringer i dit sexliv?

Hvad skal du huske at sporge om?

* Hvornar kan jeg forvente, at medicinen virker?

» Kan medicinen tages sammen med den medicin, jeg ellers tager?

* Hvilke bivirkninger kan jeg forvente?

* Hvor slemme skal de veere, for jeg skal sige til?

* Risikerer jeg, at nogle af mine symptomer forvaerres af behandlingen?
* Hvad kan jeg selv gere for at hjeelpe behandlingen pa vej?

 Hvad skal mine pargrende vaere opmaerksomme pa?
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3. Depressionens livscyklus

Symptomftri

Symptomer

Depression

Behandlingsfaser

For behandling

Du har maske veeret deprimeret
for og genkender symptomerne.
Eller du er pa vej ind i din forste
depression og har aldrig oplevet
noget lignende. Maske har du
ventet leenge med at soge
hjeelp hos din laege. Uanset
hvad, er der gode muligheder
for behandling, derfor er det

en god ide at tale med leegen,
der muligvis anbefaler akut
medicinsk behandling.
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Begyndende bedring

Tre til fire uger efter, at du
begynder at tage din medicin,
meerker du bedring. Dine symp-
tomer letter, og du har det bedre.
Men du er stadig syg og din
tilstand skrgbelig. Pas derfor din
behandling og pas godt pa dig
selv.

Symptomfri

Inden for de ferste seks maneder
vil du typisk blive det, laagen
kalder klinisk rask. Det betyder,
at du foler dig helt eller neesten
fri af symptomerne. Men det er i
virkeligheden kun et udtryk for,
at du er velbehandlet. Hvis man
fierner medicinen, er du stadig
syg. Det er vigtigt, at du forstar,
at symptomfri ikke betyder rask.
Hvis du stopper med medicinen
nu, vil du med stor sandsynlighed
opleve et tilbagefald. Derfor skal
du fortseaette behandlingen.

Nar du har haft en depression, skal du leere at leve med risikoen
for, at du far en ny. Det kreever en del selvdisciplin at finde balancen
mellem en nedbrydende frygt for et nyt anfald og en farlig fornaeg-
telse af, at det kan ske igen. Men det kan lykkes! Her introducerer
vi dig for depressionens livscyklus og det, du skal veere seerligt
opmeerksom pé& undervejs, hvis du er i medicinsk behandling.

Tilbagefald

Du kan opleve et tilbagefald,
hvis du stopper med medicinen,
for leegen har sagt god for det,
eller hvis din depression forveerres
og kraever mere medicin. Det er
vigtigt, at alle dine symptomer
behandles. Ogsa de fysiske
som fx smerter og s@vnlgshed,
treethed og spiseforstyrrelser.
Hvis du stadig har symptomer,
er det et signal om, at depres-
sionen kan vende tilbage.

Rask

Du er nu rask, og den underlig-
gende depression er faerdig-
behandlet. Hvis det er din forste
depression, gar der typisk ca. et
ar, for du i samarbejde med din
lzege kan forsgge at trappe ud
af medicinen. Hvis din depression
er sveer, hvis du har haft flere
end to depressioner, eller hvis
du er over 50 ar, anbefaler
Sundhedsstyrelsen, at du herefter
fortseetter med forebyggende
medicinsk behandling.

Tilbagefald

Nogle oplever en ny depression
efter at have veeret rask i fa
maneder eller i mange ar. Det er
helt uforudsigeligt, om du vil fa
et tilbagefald. Erfaringen viser,
at risikoen afthaenger af, hvor
gammel du er, nar du far din
forste depression, og af hvor
mange depressioner, du for har
haft.

23



4. Hvad sker der i hjernen?

Af speciallaege i psykiatri Poul Videbech

Der sker mange a&ndringer i hjernen under en depression. Din
reaktionstid, koncentration, indlaering og hukommelse forringes.
Hjernens signalstoffer, serotonin og noradrenalin, fungerer ikke
som normalt, og der er et forhgjet niveau af stresshormon i kroppen.
Ved mange eller meget lange depressioner er der risiko for, at
dele af hjernen skrumper. Vi mener, at det skyldes et langvarigt
oget stressniveau. Den gode nyhed er, at hjernen kan vokse igen,
hvis depressionen behandles, og hjernen udfordres.

Der forskes intensivt i hjernen i disse ar, og vi ved meget mere om depres-
sionens udtryk, arsag og behandling end for bare fa ar siden. Vi ved for
eksempel i dag, at hjernen kan tage skade ved en sveer depression, hvis
den ikke diagnosticeres og behandles i tide. Den gode nyhed er, at hjernen
kan reparere sig selv igen, fordi den kan danne nye nerveceller. Din hjerne
er altsa ikke feerdigskabt ved fadslen, men udvikler sig livet igennem.

Den viden giver nyt hab til alle med depressioner. Du kan selv hjzelpe med
til at f& dannet nye nerveceller, nar du dyrker motion eller leerer nye feerdig-
heder. Vi ved ogs34, at antidepressiv medicin er med til at fremskynde dan-
nelsen af de nye hjerneceller. Derfor skal du ikke have darlig samvittighed
over at komme i medicinsk behandling for depression. Det er sundt for din
hjerne. Og isaer hvis du kombinerer behandlingen med alt det, du selv kan
gore for at holde hjernen aktiv og rask: Motion, sund kost, nye interesser
og et liv uden rag.

Stress og depression - hvad er hvad?

Hippocampus er det sted i hjernen, der undertrykker stresstilstande. Hos
raske mennesker deemper hippocampus stressresponsen, s hjernens
alarmberedskab falder til ro igen ved normal tilstand. Hjerneforskning har
nu vist, at alarmberedskabet karer hele tiden, n&r man har en depression.
Op mod hver anden, der lider af en depression, har en forhgjet maengde
stresshormoner i blodet. Det betyder, at deprimerede mennesker meget
ofte er kronisk stressede, og det traetter hjernen og pavirker energi, stem-
ningsleje, appetit og sevn.
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De depressioner, der heenger sammen med stress, kan enten vaere udlgst,
fordi man har veeret stresset leenge, eller fordi en depression har faet stress-
hormonerne til at lobe af sporet. Det er som med hgnen og aegget — vi ved
ganske enkelt ikke, hvad der kom forst.

Der er dog ingen tvivl om, at stress spiller en stor rolle ved depression. Nar
man har veeret stresset i lang tid, saenkes niveauet af signalstoffet serotonin

i hjernen. Nar man er deprimeret, har man ogsa for lidt af signalstoffet
serotonin. Derfor er det ofte meget sveert for laegen at skelne mellem stress
og depression. Den enkleste regel er, at hvis aflastning pa fx arbejdet

kan deempe stresssymptomerne, er arsagen stress. Hvis aflastning ikke
deemper symptomerne, sé er det ofte en underliggende depression, der er
arsagen.

Tag din behandling alvorligt — den forebygger varige skader

Tidligere undrede vi os over, at depressioner kom igen og igen og blev
veerre og veerre. Det har vi i dag en forklaring p&: Der kommer permanente
forandringer i hjernen, hvis ikke vi griber ind med behandling i tide.

Generelt skal du hurtigt i behandling, eftersom dit sociale liv, dit segteskab
og dit forhold til barn, kolleger og venner lider under en depression. Men
du skal ogsa i behandling, fordi det bade reparerer og forebygger skadelige
forandringer i hjernen.

Der er mange former for behandling, der hjaelper. Hvis depressionen er let,
kan den ofte behandles med psykoterapi. Nye forskningsmetoder gor, at vi
i dag faktisk kan male i hjernen, at psykoterapi virker. Blandt andet fordi du
bliver bedre til at handtere stress gennem psykoterapi, og derved skabes
positive forandringer i hjernen.

Marie, 44 ar

“Nogen har brug for medicin, fordi det er vitaminpiller til hjernen, nogen
har brug for samtaleterapi. Men man har brug for hjeelp under alle
omsteendigheder.”

Fa hjzelp til at finde den rette behandling

Depression er en kompleks sygdom, der findes i et bredt spektrum fra lette
lidelser til sveert livstruende sygdom. Og det siger sig selv, at du skal veelge
dine vaben efter den kamp, du skal keempe.

Lette depressioner kan ofte behandles med samtaleterapi alene. Ved
moderate og sveere depressioner kommer vi ikke uden om medicin for at

regulere den biokemiske ubalance i hjernen. Nar balancen er genoprettet,
kan du supplere med samtaleterapi og fa hjeelp til at finde de strategier, der
kan lette din handtering af livets op- og nedture. Der er mange muligheder
for at sammenseette behandlingen, og din leege kan hjeelpe dig med at
veelge den helt rigtige, nar diagnosen er stillet.

Vend langsomt tilbage til livet

Patienter, der har faet ar pa hjernen af en sveer depression, har brug for
hjeelp i et godt stykke tid efter, at depressionen er velbehandlet, for syg-
dommen pavirker isser hukommelsen. Derfor skal mennesker, der har lidt
af en depression, hjeelpes i gang og starte i ro og mag, selv om sympto-
merne er forsvundet. Det tager tid at komme sig og f& hjernen i gang igen.
Men det kan lykkes!
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5. Hvad ved vi om depression?

Af speciallaege i psykiatri Mogens Undén

Depression er en meget almindelig og meget alvorlig sygdom,
der har sit udspring i hjernen. Den péfarer din krop og sjael store
lidelser, isolerer dig fra dit tidligere liv og pavirker din evne til at
teenke, huske og koncentrere dig. Vi ved, at en ubehandlet de-
pression vender tilbage med kortere og kortere mellemrum livet
igennem. Derfor forsker vi intensivt i hjernen for at hjeelpe menne-
sker, der lider af sygdommen. Og derfor ved vi heldigvis mere og
mere om sammenhangen mellem kroppen, sjeelen, hjernen og
depressionen end nogensinde for.

De fleste depressioner er det, vi kalder unipoleere. Det betyder, at den syge
kun lider af depressive faser. Men der findes ogsé bipoleere depressioner.
Det er dem, vi ogsa kalder maniodepressive tilstande. Et maniodepressivt
menneske lider bade af depressioner og af manier. Manier er kortere eller
leengere perioder med opstemthed, oget aktivitetsniveau, aget selvfglelse
og ofte betydelig vrede og psykotiske tanker om egen herlighed. Manien
star i skarp kontrast til den depressive tilstand, og man har typisk flere
depressioner end manier. Behandlingen af den rene depression er forskellig
fra behandlingen af den maniodepressive tilstand. | denne bog fokuserer vi
pa de unipolaere depressioner.

Depressioner forekommer i alle aldre

Depression ses i alle aldersgrupper. Det er en sygdom, der kan ramme os
hele livet, fra vi er sma barn, til vi er meget gamle.

Man kan groft sige, at 50% af de ramte bliver syge, for de fylder 50 &r, og
resten efter. Symptomerne er som udgangspunkt de samme i alle aldre,
men udtryksformen varierer selvfglgelig i forhold til den enkeltes alder og
gvrige baggrund i bred forstand.

Der findes ikke en mild depression

En depression opleves som en snigende eller pludselig opstaet psykologisk
og fysisk forandring i bade krop og sjeel. Sygdommen har sit udspring i
hjernen, og de fleste oplever, at deres livskvalitet falder drastisk pa grund
af de meget smertelige symptomer. Ofte felger ogsa tanker om deden og
gnske om befrielse fra livet.
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Man taler om lette, moderate eller sveere depressioner afthaengig af symp-
tomernes styrke. Nogle bruger udtrykket en 'mild’ depression, men det er
misvisende. Selv en let depression kan vaere handicappende i hverdagen,
nar sygdommen tilsideseetter ens tidligere liv. Enhver, der har oplevet en
depression selv eller hos deres narmeste, ved, at der ikke findes en mild
depression. Den kan veere let eller svaer. Men mild bliver den aldrig.

Alle kan veere triste. Men det er ikke alle, der har en
depression

Selvom diagnosen depression betegner en sygelig tilstand i hjernen, side-
stiller mange mennesker den desveerre med det at vaere “almindelig” ked
af det.

Dette er en af de veerste misforstaelser i opfattelsen af depressionens
vaesen, og den danner baggrund for mange myter og misforstdede gode
rad patienter, pararende og kolleger imellem. Familie og kolleger kan
forekomme bedrevidende og uforstdende og dermed uden at vide det give
den deprimerede yderligere darlig samvittighed over ikke at fungere som
dem.

Vi regner med, at ca. 150.000-200.000 mennesker pa et givent tidspunkt
lider af sygdommen i Danmark, og at hver femte af os pa et eller andet
tidspunkt kommer til det. Det betyder, at depression ikke bare er en al-
vorlig, men ogs& meget almindelig sygdom, som mange af os gennem
livet vil stifte bekendtskab med. Enten fordi vi selv rammes, eller fordi vi
bliver vidne til, at en kollega, ven, nabo eller et familiemedlem udvikler en
depression.

P& den anden side ma du ikke tro, at hver en trist folelse betyder, at du er
pa vej ud i en depression. Det er vigtigt at skelne mellem depressionens
altopslugende marke og livskrisens forbigdende tungsind. En laege kan
altid hjeelpe med at adskille de to.

En ny og voldsom virkelighed - der kan behandles

Depression er en hyppig arsag til langvarig sygemelding og nedsat funktion
i dagligdagen. Det skyldes bl.a., at sygdommen nedsaetter din evne til at
teenke, huske og koncentrere dig. Selv almindelige ting, vi plejer at gare
naermest pr. automatik, kan saette ud og blive uoverskuelige.

Den enkelte depressive episode kan vare fra f& uger til mange méaneder, og
nogle mennesker er meerket i &revis af den manglende lyst og evne til at
leve et almindeligt liv.

80% af alle depressioner varer fra 6 til 14 maneder, hvis de ikke behandles.
Det er lenge at seette sit liv pa standby. Alt afhaengig af hvor leenge tilstanden
har varet, risikerer mennesker med en sveer ubehandlet depression at
blive kronisk depressive. Derfor anbefaler alle lseger rationel diagnostik og
hurtig behandling.

Anne, 39 ar

“Efter en maned kommer jeg til en psykiater, der forklarer mig, at nar man
har en depression, sa har man et lavt niveau af serotonin, og sa fungerer
ens hjerne ikke normalt. Og nar ens hjerne ikke fungerer normalt, sa kan
man ikke bare sige “nd” til de ting, man normalt kan sige "na” til. Sa kan
man bleese sma ting op til meget store ting. Og det er ikke fordi, du er ved
at blive tosset, det er fordi, du mangler et stof oppe i hovedet.”

Hvorfor bliver mennesker deprimerede?

Vived i dag, at depression bade har en psykisk og en fysisk komponent.
Sygdommen skyldes en sarbar hjernes uheldige samspil med en eller flere
belastninger, som den ikke kan klare. Belastningen kan ligge langt tilbage
i livet, eller den kan veere akut. Men den skal ramme et i forvejen sarbart
punkt for at udlgse en depression. Det betyder, at de belastninger, som
veelter det ene menneske, ikke ngdvendigvis veelter det andet. Og det er
med til at gere det sveert for omgivelserne at forstd depressionens vaesen.

Psykiske eller fysiske stressfaktorer kan altsa veere den ngdvendige
udlzsende mekanisme, men der skal ogsa foreligge en vis sarbarhed i et
menneskes psyke, for at oplevede belastninger som arbejdsbetinget stress,
konflikter i familien, tab af et elsket menneske, skonomiske problemer eller
fysisk sygdom medfarer en depression.

Den udlgsende arsag kan ogsa vaere personlighedsmaessige faktorer,
arvelig disposition, forudgaende alkohol- eller andet misbrug eller eventuelt
en kombination.

Der er omtrent dobbelt s& mange kvinder som mzend, der far depressioner,
s& ken og hormoner spiller ogsa ind. Man overvejer dog, om en del af
forklaringen ligger i, at kvinders depressioner oftere bliver diagnosticeret,
fordi de ganske enkelt er bedre til at forteelle om dem.

Hvorfor kommer depressioner igen?

Det er en meget gammel erfaring, at hvis et menneske farst har oplevet
én depression, sa er risikoen for, at det sker igen over 50%. Hvis du har
oplevet flere depressioner, stiger sandsynligheden yderligere.
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Grunden til den ggede risiko for tilbagefald skal findes i centralnerve-
systemets made at reagere pa. Vi taler om begrebet kindling, der betyder,
at centralnervesystemet “leerer” en bestemt made at reagere pa over for
bestemte pavirkninger, fx at udvikle en depression ved negativ stress. Vi
ved ogsa fra bl.a. epilepsi, at flere anfald @ger risikoen for endnu flere anfald,
og det er ogsa ved depressioner baggrunden for, hvornar vi anbefaler fore-
byggende behandling.

Bliver vi mere deprimerede i dag end tidligere?

Det er sveert at sige. Der er de seneste ar kommet mere og mere fokus pa
depressionssygdommen, og sidelgbende med den ggede opmaerksomhed
er vi blevet klar over, at problemet er meget mere udbredt end oprindeligt
antaget. En mere ngjagtig diagnostik har vaeret med til at afdeekke
forekomsten, ligesom vi er blevet mere opmaerksomme pa tilstanden hos
yngre mennesker. Spargsmalet kan derfor ikke besvares entydigt.

Der er dog ingen tvivl om, at vi skal vaere opmaerksomme pé udviklingen

i det moderne arbejdsliv. Menneskets hjerne har ikke forandret sig i den
sidste halvanden million &r, men det har vores made at leve pa, og nogle
forskere mener, at vores livsform medforer belastninger, der er uforenelige
med urmenneskehjernen. Vi skal veere fleksible, udadvendte, initiativrige
og kreative for at hgste anerkendelse og social accept. Det skaber stress,
og for meget stress har negativ indflydelse pa hjernens kemi. Den evige
omstilling skubber til menneskers indre balancer og er med til at udlase
(preestations)angst og depression i sarbare sind.
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6. Hvordan saetter vi ord pa det, vi ikke kan se?

Af praktiserende leege Merete Jorgensen

Alle mennesker har gode og darlige perioder i deres liv. Alle
oplever problemer, som kan give forbigdende nedtrykthed.
Men hvad stiller du op, nar tilstanden ikke er forbigdende, men
nzermest seetter sig fast og star i vejen for dit liv?

Som praktiserende laege oplever jeg, at der er megen skam forbundet med
oplevelsen af, at man ikke kan klare dagligdagen. Det er flovt at tale med
nogen om det. Skyld, skam og selvbebrejdelser harer depressionen til, og
bare det at skulle tale med en lazege om sin oplevede utilstraeekkelighed kan
veere graenseoverskridende. Men det er helt ngdvendigt at tale om det, og
ofte er det meget lettere at tale med leegen end sin familie.

Mange foler sig ensomme, nar de har en depression. Den sociale tilbage-
treekning er et tegn p& sygdommen, som det er min erfaring, at man selv
skal have oplevet for at kunne forsta. Og netop her ligger kimen til det
umulige i dialogen mellem patient og paraerende: Patienten, der ikke evner
eller orker at forklare, hvordan hun har det. Og de (som regel velmenende)
pargrende, der ikke kan forsta det, de ikke kan se.

Selvmord

Alle mennesker har brug for et netvaerk og et forhold til deres omverden.
Men hvis du ikke foler dig god nok (og det ger man sjeeldent, nr man er
deprimeret), s isolerer du dig. Du orker ikke, at andre skal se din elendig-
hed, og du synes ikke, du kan veere noget veerd for andre mennesker.
Maske teenker du oven i kabet, at familien var bedre tjent med, at du ikke
var der, nar du nu ikke kan bidrage med noget?

Mange depressive har selvmordstanker, og selvom kun f& af dem har
egentlige tanker om at udfere det, er selvmord noget, jeg som laege altid
sparger til, fordi det ofte er for skamfuldt for patienten at tale med de
paragrende om.

Angst

Patienter henvender sig ofte til mig med angst. Som regel udtrykker de en
gennemgribende aengstelse for det nzere. De ter fx ikke ga uden for en der.
Men ogsa tanken om ulykker, naturkatastrofer og terrorangreb rundt om i
verden kan veere ekstremt angstprovokerende.
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Smerter

Ofte forsager mine patienter ogsa at seaette ord pa uforklarlige fornemmelser
i kroppen. Og der rammer de noget af det svaereste i mit job: At forteelle
om sammenhangen mellem uklare fysiske fornemmelser i kroppen og en
depression.

Patienter med ukarakteristiske mave- eller muskelsmerter viser sig nemlig
ofte at have en depression. Og de faler sig meget darligt behandlet af
sundhedsveaesenet, for de har reelle smerter, men de kan ikke komme videre,
nar laegen har udelukket fysisk sygdom. Ofte er det farst sent i forlabet, at
man kommer til at teenke pa depression som en mulighed. Bagefter, nar de
er helt symptomfri, kan de godt se, at der var en sammenhang.

Diagnosen

Som praktiserende laege igennem mange ar har jeg et indgaende kend-
skab til mange af mine patienter, og dette kendskab traekker jeg i seerlig
grad p4, nar jeg diagnosticerer en depression. Jeg ved, hvordan de plejer
at handtere livets besvaerligheder, og jeg kan ofte fornemme, at der er noget
helt galt, nar de kommer og preesenterer deres symptomer.

Jeg benytter spargeskemaer som baggrund for at stille diagnosen depres-

sion. Jeg vurderer tilstanden ud fra svarene i kombination med mit kend-
skab til patienten. Samtidig giver gennemgangen af patientens svar altid
anledning til en god snak om sygdommen og det behov for behandling,

som sporgeskemaet som regel tydeligger for patienten og hendes parg-
rende.

Hvis jeg stiller diagnosen moderat til sveer depression, er det vigtigt at
komme hurtigt i gang med medicinsk behandling, sé tilstanden ikke bider
sig fast. Jo leengere tid, der gar uden behandling, desto sveerere bliver det
at sla sygdommen ned, og jo leengere tid skal behandlingen vare.

Henvisning til psykiater

Langt de fleste mennesker med depressioner er i gode haender hos deres
praktiserende leege, der bade har indsigt i og erfaring med depressioner.
Nar jeg henviser mine patienter til en psykiater, er det som regel fordi,
behandlingen ikke rigtig vil lykkes pa grund af bivirkninger, eller fordi jeg
har brug for yderligere ekspertise. Behandling hos en psykiater er gratis for
patienten, men man skal ofte vente laenge pa den.

Valg af medicin

Som praktiserende lzege vaelger man ofte blandt 2-3 antidepressive midler,
som man har god erfaring med, bade hvad angar effekt og bivirkninger.
Jeg ager patientens dosis, indtil virkningen indtreeder. Nar patienten er
velbehandlet, anbefaler jeg at fortseette behandlingen i mindst et ar, for
man kan forsgge at trappe ned. Hvis man har haft mere end en depres-
sion, skal behandlingen ofte vare leengere end et ar, for det er en god ide
at trappe ned.

Bastian, 30 ar

“Pa det her tidspunkt var min sgster ogsa i antidepressiv behandling. Sa
der var nogle alarmklokker, der ringede inde i mig, da jeg selv fik det skidt.
Derfor gik jeg til laegen og sagde ‘Jeg har en depression”. For jeg vidste
godt, hvordan sadan en fest ser ud.

Min leege stillede de der spargsmal for at afdeekke, om jeg var til fare for mig
selv. Men fordi jeg allerede selv havde sagt, hvad jeg mente, der var galt,
sa sagde han: “Alt tyder pa, at du har det, jeg vil kalde en mild depression.”
Og det irriterede mig lidt, at han sagde det sddan. For der findes ikke
noget, der hedder en mild depression! Nar ens verden falder sammen,

sa falder den sammen. Jeg havde det frygteligt, havde aldrig haft det s&
reedselsfuldt.”
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7. Hvordan behandler du en depression?
Og hvordan behandler den dig?

Af specialleege i psykiatri Mogens Undén

En depression kan angribes pa mange forskellige mader. Her far
du overblik over mulige behandlingsformer, men du hgrer ogsa
om tvivl, usikkerhed, fejl, erkendelser og succeser. Om hvad du
kan forvente af sygdommen, om gode og darlige dage og om
angsten for, at depressionen vender tilbage.

Anne, 39 ar

‘Jeg troede virkelig aldrig, jeg ville komme op igen. Og hvis jeg kom op, sa
ville det vaere som et brugt menneske med ar pa sjeelen, et andenrangs-
menneske. Men sadan blev det gudskelov ikke.”

Hvad kan du forvente af din depression?

Indstil dig pa at den kommende tid bliver et langt forhindringsleb. Med
tiden leerer du at forudse og klare forhindringerne, men forinden ligger

et langt slid med at leere dig selv og dine nye reaktionsmgnstre bedre at
kende. De fleste oplever en depression som en proces, hvor man uopher-
ligt gar to skridt frem og et tilbage. Det er opslidende og nedbrydende, og
du far brug for opbakning fra venner og familie. Det er vigtigt at vide, for du
far efter al sandsynlighed lyst til at stade dem fra dig. Bed dem derfor om
at veere opsggende og insisterende i den periode, hvor du ikke orker selv
at veere det.

Husk ogsa, at depressionen farver alle dine oplevelser og pavirker alle dine
valg. Lavt selvveerd og uduelighedsfalelse er en del af sygdommen. Derfor
er det vigtigt, at du ikke tager store beslutninger, mens du er i den. Hvis du
fx overvejer skilsmisse eller jobskifte, bor du vente med at traeffe beslutningen,
til depressionen er velbehandlet, og du er tilbage i balance.

Depression er sammen med alkohol- og medicinmisbrug den storste
risikofaktor for selvmord blandt voksne. Og selvom der ogsa er mange
deprimerede, der aldrig far selvmordstanker, skal du veere opmaerksom pa,
om du er en af dem. Hvis du oplever selvmordstanker eller gnske om at
dg, ber du tale med din leege. For det er bade umuligt og ubeerligt at bruge
dine pargrende i den situation.
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Hvad er terapi?

Terapi er en feelles betegnelse for de metoder, der findes til behandling af
sygdomme. Der findes overordnet set to forskellige former for behandling
af en depression:

* Fysisk indgriben, primaert medicin og ECT, ogsa kaldet elektrochok

» Samtaleterapi, der benytter sig af det talte ord

De to behandlingsformer er ikke konkurrenter. De bgr arbejde sammen og
supplere hinanden. Medicin gar dig mere modtagelig for samtaleterapi, og
samtaleterapi kan vaere med til at starte en opadgaende spiral og forhindre
tilbagefald, nar og hvis du slipper medicinen igen. Meget taler derfor for, at
kombinationen af medicin og samtaleterapi virker bedre end delene hver
for sig. Din leege kan forteelle dig meget mere om, hvornar du far mest ud
af hvilken behandling.

Det er i gvrigt vigtigt at huske, at tidlig indgriben ger din behandling nemmere.
Preecis som ved enhver anden sygdom.

ECT (ogsa kaldet elektrostimulation og elektrochok) er den mest effektive
kendte behandling af depressioner. Den anvendes primazert til svaer depression
og er seerligt velegnet til mennesker, der er meget selvmordstruede, fordi
behandlingen har relativt hurtig effekt. Hvor det ofte tager 2 til 3 maneder at
blive symptomfri ved en depression med medicin, kan den effekt opnés pa
2 til 3 uger med ECT.

Psyko- eller samtaleterapi. Grundliggende psykologiske problemer bliver
ofte meget tydelige under en depression, ligesom de kan vaere med til at
udlgse eller vedligeholde en depressiv tilstand. Derfor er det ofte en god
idé at benytte samtaleterapi til at bearbejde disse problemer.

Terapien kan ogsa skabe mening i det nye jeg, der som regel falger af en
depressiv periode og medicinsk behandling. For det eendrer et menneske
at gennemleve depressionens smerte. Gennem terapien kan du bearbejde
det selvtab, der naturligt folger af et psykisk sammenbrud, og fa hjzelp til
at opstille nye livsstrategier. De to former for samtaleterapi, der har vist

sig at have de bedste resultater ved behandling af depression, er kognitiv
adfaerdsterapi og interpersonel terapi.

Kognitiv terapi kan lzere dig at blive bevidst om dig selv. Vi ved i dag, at
terapien bade er effektiv til behandling af en depression, og at den redu-
cerer risikoen for tilbagefald.' Metoden er meget effektiv sammen med
medicin. Den kognitive terapi arbejder med dine tanker, folelser, adfeerd og
kropslige fornemmelser. Ifglge teorien formes vores syn pa verden af vores
erfaringer, som vi tolker enhver situation ud fra. | stedet for at ga tilbage til

1. Hollon et al.:Prevention of relapse following cognitive therapy vs medication in moderate to severe
depression. Archives of General Psychiatry, 2005; 62: 417-422.

din barndom, arbejder den kognitive psykolog primaert med at gere dig
bevidst om dit verdenssyn og med at leere dig at omstrukturere de negative
tanke- og adfaerdsmanstre, der er med til at fastholde dine problemer. Al
erfaring viser, at vi faktisk kan tvinge psyken til at taenke anderledes og
dermed endre vores virkelighed.

Marie, 44 ar

‘Jeg oplever mine depressioner som en omvendt forelskelse. Det starter
som et angstanfald, en sitren nede i maven. Og sa zigzagger den hele
vejen op i hjernen. Og det er fuldsteendig folelsen af omvendt forelskelse.
Hvis jeg er heldig, kan jeg na at stoppe den. For jeg er blevet s& dygtig nu
til kognitiv terapi, at jeg kan na at teenke: “Det er et anfald, Marie. Du skal
have en pille, og du skal minde dig selv om, at det gar over, og at der er
nogen, som elsker dig og ikke kan undvaere dig. Og dem kan du altid sege
hjeelp hos.“

Interpersonel psykoterapi har ogsa en solid dokumenteret virkning pa
depression. Formen fokuserer pa hverdagslivets umiddelbare virkelighed
og pa at laere dig, hvordan du kan f& mest muligt ud af den, du nu engang
er. Folelser og mellemmenneskelige relationer er i fokus, iseer dem til dine
neere pargrende. Man fokuserer pa irrationelle reaktionsmader, der ofte
har rod i den depressive tilstand, men man ser selvfalgelig ogsa bredt pa
grundkarakter og livshistorie. Man arbejder med de selvveerdsproblemer,
der hyppigt falger en depression.

Samtaleterapi og medicin. Er det enten-eller eller bade-og?

En depression skyldes biokemiske ubalancer i hjernen med sveere psykiske
og fysiske symptomer til folge. Den lette depression kan i mange tilfaelde
klares ved samtaleterapi alene. Ved moderat til sveer depression bestar
den optimale behandling af medicinsk behandling, der regulerer biokemien,
og derefter samtalebehandling i form af terapi, der kan hjeelpe dig med at
finde de rigtige livsstrategier til tiden, der kommer.

Skal jeg til psykolog eller psykiater?

Selvom bade psykologer og psykiatere arbejder med psykiske faenomener
hos raske og syge mennesker, skal du vide, at der er en uddannelsesmaessig
forskel pa de to.

Psykologen har gennemgaet et cand. psych. studium og har senere spe-
cialiseret sig inden for fx klinisk psykologi, psykoterapi, arbejdspsykologi
eller socialpsykologi. Psykologen er ikke laege, og hun kan bl.a. ikke
udskrive medicin i de tilfeelde, hvor det er den relevante behandling.
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Du kan derfor ofte opleve, at psykologen anbefaler dig at s@ge leege for at
f& medicinsk behandling sidelebende med den psykologiske.

Psykiateren er uddannet laege og har senere gennemgaet speciallaege-
uddannelsen inden for psykiatri. Psykiateren er traenet i at diagnosticere og
behandle psykiske sygdomme, men det er ogsa et krav, at alle psykiatere
gennemgar psykoterapeutiske uddannelsesforlgb under deres uddannelse.
Nar der er tale om en medicinsk behandlingskreevende depression, er det
den praktiserende leege, der forestar behandlingen. | sveere tilfeelde, eller
nar der er tale om en depressiv med selvmordstanker, henviser laegen til
en psykiater, der overtager ansvaret for behandlingen, eventuelt i samar-
bejde med en psykolog.

Valget mellem psykolog og psykiater afheenger altsd af depressionens art
og sveerhedsgrad. Ved svaere depressioner er psykiateren et ngdvendigt
og naturligt valg. | lettere tilfeelde kan en psykologbehandling veere hjeelp-
som og veerdifuld athaengig af de underliggende eller aktualiserede konflikter.
Svaret kan altsa vaere enten-eller og bade-og.

Anne, 39 ar

‘Jeg opsagte en psykolog, men hun sagde, at jeg var sa darlig, at hun slet
ikke kunne arbejde med mig. Jeg var sa sveert depressiv, at medicinen var
ngdt til at virke, for jeg kunne arbejde med mig selv.”

Hvad sker der, nar jeg bliver rask?

At vende tilbage til et normalt liv igen er en langsom proces. Mennesker,
der har lidt af en eller flere depressioner, forteeller, at man skal genfades
efter en sveer depression. Man har brug for at leere, hvad der kan beskytte
en mod tilbagefald. Man skal leve sit liv pa en helt anden made end for.

“Kan det virkelig veere et problem at fa det godt igen?”, sparger du maske.
Men hvis du gennem det meste af dit liv ikke har kendt til andet end angst
og selvbebrejdelser, sa har du ingen erfaringer med at leve et liv uden.
Mange depressive, som har faet det godt igen, ser sig selv i en ny situation
med nye muligheder og potentialer, som de ikke teenkte mulige, mens de
var syge. Iseer yngre mennesker, der er blevet raske, har brug for at gen-
opfinde sig selv. “Hvad skal jeg bruge mit nye gode mentale helbred til nu,
hvor jeg i arevis har sleebt mig langs veeggen?” Mange oplever, at det kan
veere sveert at eendre rolle og adfeerd, nar depressionen er velbehandlet,
og man pludselig ser sig selv med nye gjne. Den samme problematik geelder
for omgivelserne, der ogsa skal igennem en leereproces. Hvem er dette
nye menneske, der er gladere og mindre sarbart? Hvordan skal jeg opfare
mig for at undgd at gere noget forkert?

Bastian, 30 ar

‘Jeg har veeret medicinfri i 2,5 &r nu. Det eneste, jeg stadig kan meerke er, at
jeg er nervgs for at blive nervgs. Jeg havde det simpelthen s frygteligt, at
bare tanken om at komme derhen igen er ubeerlig. Derfor er jeg bange for at
blive stresset. Sa snart jeg meerker stress, teenker jeg "Anh nej, er jeg pa vej
derhen igen?“ Den tanke fylder mindre og mindre nu, men den er der.”

Hvordan kommer jeg videre?

Mennesker, der har haft et eller flere dyk i deres liv og indimellem har veeret
raske og relativt velfungerende, er helt naturligt kronisk opmaerksomme

pa tilbagefald og lever med angsten for, at depressionen kommer igen.
Angsten aftager som regel i takt med, at de oplever, at de forbliver raske.
Den forsvinder aldrig helt, for tilstanden erindres pa et eller andet plan og
genopleves af og til i glimt, nar de oplever noget, der leder tankerne hen
pa depressionen.

Der findes en raekke mennesker, som har vaeret depressive siden deres
tidlige ungdom, og som har sleebt sig igennem et liv praeget af lavt selvveerd
og social isolation. Disse mennesker har aldrig kendt en normaltilstand i
deres unge voksenliv. Men heldigvis oplever mange af dem at blive helt
symptomfri. De far mere energi og bliver mere udadvendte, deres selvveerd
stiger, og de oplever, at de kan meget mere end far og har lyst til mere.
Alligevel haenger deres gamle adfeerd fra den lange depressive fase ved,
og det er sveert at komme videre. De gamle adfeerdsmganstre er sveere at
slippe, og nye skal seettes i stedet.

Det kan derfor paradoksalt nok vaere sveert at veere rask og pludselig befinde
sig i en tilstand, man ikke kender fra for og tage udgangspunkt i dette nye
ukendte. Kan det veere rigtigt? Kan det holde? Hvad skal jeg bruge det til?
Hvilke faresignaler skal jeg vaere opmaerksom pa? | disse situationer kan
isger kognitiv terapi veere meget nyttig for at aendre gamle tankemgnstre.
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8. Vigtigt at vide om antidepressiv medicin

Af speciallaege i psykiatri Mogens Undén

Det er desveerre en udbredt misforstéelse i vores samfund, at
psykiske symptomer ikke skal behandles og slet ikke med medicin.
Mange mener, at medicin er skadelig pa grund af bivirkningerne.
Men al ny forskning viser, at det er langt mere skadeligt at lade
veere. For ubehandlede depressioner vender ofte tilbage med
risiko for varig skade pa hjernen — og et svaert og ulykkeligt liv til
folge. Antidepressiv medicin fremkalder ikke lykke. Men den er
ofte den eneste vej til at genvinde livet. Her far du klare svar pa
typiske spgrgsmal om medicinsk behandling.

Depression er en rigtig sygdom med en kompleks arsag, og der er mange
grunde til, at du har det elendigt. Vi ved meget om de forandringer, der
sker i din hjerne og krop under en depression, og vi ved iseer, at du hverken
er svag eller uduelig, selvom bade du selv og omgivelserne ind i mellem
teenker sadan.

Du kan ikke bare tage dig sammen. Din tilstand skal respekteres og accep-
teres for det, den er. Du er ikke bare ked af det pd samme méade, som alle
andre kan veere det, og du kan sygemelde dig med god samvittighed.

Nar en depression har naet et vist stadie, er medicin den vigtigste og mest
effektive del af behandlingen. Men husk, at din behandling aldrig kun bestar
af medicin, og at du selv kan ggre meget for at blive rask igen.

Det er ogsa afgarende, at du far stette og opbakning af dit bagland. Derfor
er det en god ide at invitere dine naermeste med til laegen, sa | kan tale
om sygdommen og isaer behandlingen sammen. For viden er den bedste
hjeelp til at ege din egen og dine omgivelsers forstelse og accept.

Pillen med det ulykkelige navn

Nogen har fundet pa at kalde moderne antidepressiv medicin for lykkepiller.
Men begrebet er sygt og arsag til fordomme og misforstdede hensyn.
Antidepressiv medicin er ikke lykken, men en veerdifuld — og ofte den eneste
— hjeelp til at komme ud af depressionen og videre med dit liv.

45



46

Desveerre stoader mennesker med en behandlingskraevende depression

alt for ofte pa nedseettende opfattelser af medicinen med det misvisende
navn. Problemet er, at omgivelsernes holdning forplanter sig til den depres-
sive, der i forvejen lider af darlig samvittighed over at veere syg. Nu far hun
eller han ogsa darlig samvittighed over at veere i behandling. Fordomme
og manglende viden er pa den made med til at fastholde mennesker, som
kunne hjeelpes til et langt bedre liv, i depressionen.

Det er en sveer problematik, for der er ingen tvivl om, at de pargrende

vil den syge det bedste. Men hensynet er ofte misforstaet, og vi har

hérdt brug for en holdningsaendring. For ingen ville jo naegte et hjertesygt
menneske sin hjertemedicin eller en diabetiker sin insulin.

Medicinen i sig selv fremkalder hverken lykke eller anden kunstig pavirkning
af psyken hos raske mennesker, og der er ingen, der misbruger medicinen
for sjov. Det er der intet ved dens virkninger, der indbyder til.

Birte, 57 ar

‘Jeg var ikke seerlig villig til det med pillerne, for der havde veeret sd meget
snak om lykkepiller, pressevirak og tabu, det var med til at marginalisere
en: at man havde depressioner og tog medicin. Derfor var det kun mine
allernaermeste, der vidste det. Men min egen laege var god. Hun sagde
“Hvorfor ikke? Hvis du havde en hjertesygdom, ville du synes det var helt
naturligt at tage hjertemedicin, ikke?”

Men jeg syntes, at det her var noget andet. Det var pa en eller anden made
forbundet med skam. Hvis man har en depression, sa ligger det lige for,

at s er man ogsa psykisk ustabil...og det har jeg jo ogsa veeret, for det er
man jo, hvis man ikke er velmedicineret.

Men med tiden fik jeg et andet og bedre forhold til det. Jeg satte mig ned
og leeste lidt om det, og efterhanden forstod jeg, at det handlede om
viden om sygdommen. Det var noget af det, der gjorde, at jeg efterhanden
accepterede at leve med de der piller.”

Hvorfor tage medicin mod en depression?

Al antidepressiv medicin virker positivt pa nogle af de biologiske processer,
der er gaet skeevt under udviklingen af en depression. For eksempel

virker medicinen normaliserende pa hjernens signalstoffer, serotonin og
noradrenalin, der begge er centrale for, at du kan opretholde et normalt
stemningsniveau og en normal degn- og sgvnrytme. Det er ogsa disse
stoffer, der styrer din koncentration og hukommelse. Medicinen stabiliserer
desuden dit stressniveau og andre neurobiologiske funktioner, som er
forstyrret under sygdommen.

Medicinsk behandling er nadvendig, nar en depression af en vis sveer-
hedsgrad ikke gar over af sig selv, eller nar du har forsggt dig med
psykologiske og stressreducerende strategier uden held. Uden medicin
stiger risikoen for, at din depression bliver vaerre eller kronisk, og det bliver
sveerere at stabilisere din tilstand pa sigt.

Birte, 57 ar
“Lige nu er jeg startet pa en dben uddannelse pa Journalisthgjskolen

— det kunne jeg ikke for et par ar siden. Og det er fordi, jeg er velmedicineret.

Jeg har det bedre, end jeg har haft det i arevis.”

Hvornér virker medicinen?

Du kan desveerre ikke forvente at opleve effekt, far du har taget medicinen
i nogle uger. Dog virker nogle preeparater hurtigere pa sgvn og stress-
niveau. De reguleringer i hjernen, der danner grundlag for behandlingens
effekt, tager tid. Det kreever tAlmodighed og er en provelse for mange,

nar de nu endelig er kommet i behandling. Og méaske oven i kebet en
behandling, som de har veeret kritiske overfor eller er blevet fraradet af
deres omgivelser.

Nogle oplever, at det hele bliver veerre i starten, fordi de far lette og forbi-
gaende bivirkninger, for medicinens egentlige effekt szetter ind. Denne
periode er kritisk, fordi mange naturligt mister modet og far fornemmelsen
af, at omgivelserne havde ret. Derfor er det ekstra vigtigt at have god og
hyppig kontakt med din leege i starten af behandlingen, sa | kan tale om,
hvordan du har det. Og det er altid vigtigt, at du taler med lsegen farst, hvis
du overvejer at stoppe med medicinen igen.

Som hovedregel tager det 2-3 maneder, for en i gvrigt relevant og virksom
medicinsk behandling har gvet sin fulde effekt. Det er ofte i denne periode
ngdvendigt at justere den dosis, du tager, for at veere sikker p3, at du far
den optimale virkning. Det kreever et godt samarbejde med din laege om
behandlingen.

Hvad gor du, hvis medicinen ikke virker?

Det er ikke al antidepressiv medicin, der virker hos alle patienter. Selvom
diagnosen er rigtig, og det rigtige praeparat er valgt, kan det ske, at det
ikke virker ordentligt hos lige netop dig. | det tilfaelde er der flere muligheder.
For det forste kan du og din laege prove at saette dosis op. En anden
mulighed er at skifte til et andet preeparat. Normalt er den gnskede effekt
herefter inden for reekkevidde, men desveerre noget forsinket.
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Det tager selvsagt tid, for | kan konstatere, om den gnskede effekt ude-
bliver. En lille gruppe patienter ma desvaerre opleve flere skift mellem
preeparater, for man finder det ideelle middel. Det kreever derfor ofte bade
stor tdlmodighed og steedighed at komme igennem de forste maneder af
behandlingen. Hold malet i fokus og bed dine omgivelser om at stette dig.

Birte, 57 ar

“Medicinen virkede ikke i farste omgang. Men det kan godt tage lang tid at
finde den rigtige dosis. Leegen kunne jo ikke lofte laget af mit hoved og se,
hvad jeg havde brug for.”

Hvad gor du, hvis du far bivirkninger?

Al medicin, bade naturmedicin og den industrielt fremstillede, giver bivirk-
ninger. Moderne medicin til depressionsbehandling tales dog langt bedre
end de &ldre preeparater, og nar du finder det rigtige leegemiddel i den
rigtige dosis, er bivirkningerne som regel til at leve med.

De nye antidepressiva er langt hen ad vejen bade ugiftige og ufarlige, og
mange oplever slet ingen bivirkninger. Nogle har dog, isaer i starten,
ubehag som kvalme, hovedpine, svimmelhed, synsforstyrrelser, mave-
problemer, sexuelle forstyrrelser og veegtproblemer. De fleste bivirkninger
forsvinder hurtigt igen eller falder til et acceptabelt niveau. Husk at bede
din lzege forteelle dig, hvilke bivirkninger du kan forvente, sa du er forberedt.

Hvis dine bivirkninger er kraftige og varer leenge, ber du tale med din laege
om arten og styrken af dem, sa | sammen kan bedemme, om | skal justere
dosis eller skifte til anden medicin. Behandlingen skal selvfglgelig ikke
opleves som veerre end den depression, du er i behandling for.

Nogle forveksler de oprindelige symptomer med bivirkninger af medicinen.
Det kan vaere sveert at skille tingene ad, nar man i forvejen har det slemt.
Derfor er det vigtigt at vide, hvordan tilstanden foltes, for den medicinske
behandling begyndte. Her kan du iszer fa brug for venner eller familie, som
kan hjeelpe dig med at vurdere, hvordan din tilstand udvikler sig.

Anne, 39 ar

‘Jeg mader s& mange, ogsa leeger, der siger, at de er sa bange for de der
bivirkninger...hvor jeg med min erfaring er nodt til at sige, at hvis man har
en moderat til sveer depression, som jeg havde, sa har man det s skidt,
at den der kvalme, man kan f&, eller den der rysten pa haenderne, det er
ingenting i forhold til at veere i det helvede, depressionen er.”

Hvor leenge skal du blive ved?

Der findes erfaringsbaserede retningslinjer for, hvor leenge du skal veere
i medicinsk behandling. Svaret afhaenger af din alder og af, hvor mange
depressioner, du har haft.

Hvis du er under 40 &r og far din ferste medicinsk behandlingskreevende
depression, skal du fortsaette med behandlingen et helt ar efter, du har faet
det godt igen. Det er for at sikre, at du er stabil, at depressionen er forsvundet
og for at forebygge tilbagefald. Stop derfor aldrig behandlingen, sa snart
du har faet det godt igen.

Hvis du er mellem 40 og 50 ar og/eller far din anden depression, skal
behandlingen viderefares som langtidsbehandling. Det betyder, at du skal
spise medicin i flere ar, maske resten af livet. Det skyldes, at man ser en
steerkt @get risiko for tilbagefald, ndr man har faet det godt igen, og ved
disse tilbagefald er det sveert at genfinde en livsrytme.

Hvis du er over 50 &r og far din forste depression, anbefaler vi ogsa
langtidsbehandling, og det samme geelder, hvis du far din tredje alvorlige
depression, uanset din alder.

Disse retningslinjer er vejledende og baseret pa viden om mange menne-
skers erfaringer med depressioner. Og selvom vi ber treekke péa den store
erfaring, skal dit forlab naturligvis tage udgangspunkt i dit behov og tilrette-
leegges i samarbejde med din leege.

Bastian, 30 ar
“Sa fik jeg lykkepiller, og det fortsatte jeg med i relativt lang tid. De virkede
dog ikke gjeblikkeligt.

Jeg blev hjemme i ca. 6 uger med min hund. De fleste dage tog jeg ham
over i den lokale park i nogle timer. Det var egentlig meget rart. Jeg sagde
hele tiden til mig selv, at det gik fremad. Men jeg er faktisk ikke sikker pa,
at jeg fik det s& meget bedre.

Efter 6 uger vendte jeg tilbage til arbejdet pa fuld tid, og situationen var fuld-
steendig den samme som far. Efter en lille maneds tid faldt det hele fra hinan-
den igen. Jeg blev sygemeldt endnu en maned eller halvanden, og jeg havde
det endnu darligere end nogensinde for... men jeg gik ikke til laegen. For der
spager noget i baghovedet om, at man jo bare skal tage sig sammen.*
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Hvad skal du veere opmaerksom pa?

Der er mange ting, der trods relevant medicinsk behandling kan pavirke
din psykiske tilstand negativt. Du bar veere opmaerksom pa tegn pa tilbage-
fald og i givet fald kontakte din leege.

Det er ogsa en god ide at undga alkohol i store maengder. Mange deprimerede
bruger alkohol som sovemedicin og angstdeempende middel. Du skal
vaere meget opmeerksom p4a, at alkohol kan fremkalde en ny depression
eller forveerre tilstanden. Det samme geelder misbrug af narkotiske stoffer.

Du skal undga stress, hvor svzert det end forekommer, men stress indbyder
til forveerring af din depression. Sgrg for at holde en regelmaessig dagn-
rytme, fa tilstreekkeligt med motion og dagslys, og spis sundt.

Undga i det hele taget omstaendigheder, som ifelge din egen erfaring kan
skubbe til symptomerne. Husk p4, at det er dig, der kender dit sind og dine
reaktioner bedst. Hvis du har sveert ved at vurdere situationen, sa bed en
ven eller et familiemedlem om at hjeelpe dig med at holde gje med dig. Du
kan ogsé besgge din laege regelmaessigt og bede ham eller hende hjeelpe
dig med at vurdere situationen.

Enkelte mennesker oplever i et depressionsforlgb pludselig @get humer,
energi og aktivitetsniveau pa en hidtil helt ukendt og unormal made. | det
tilfaelde skal du hurtigt kontakte din laege, og en anden behandling skal
overvejes.

Hvor kan du henvende dig i akutte tilfeelde?

Psykiatriske krisesituationer kan opsté degnet rundt. Hvis du pludselig
oplever forveerring, fx i form af hyperventilering, dadsangst, selvmordstanker
eller lignende pa et tidspunkt, hvor din egen lzege har lukket, sa kan du
henvende dig pa landets psykiatriske skadestuer degnet rundt.

Du kan komme direkte fra gaden, eller du kan ringe forst. Hvis du onsker at
tale med en laege, skal du mgde op personligt. Du kan finde den naermeste
psykiatriske skadestue i telefonbogen, pa www.netdoktor.dk eller ved at
ringe til oplysningen.

Anne, 39 ar

“Sa gar jeg til leegen, og hun seetter mig med det samme i antidepressiv

behandling og trapper hurtigt op. Det virker, men anden gang man bliver
sat i medicinsk behandling, tager det laengere tid, for det virker. Det tager
22 dage, for jeg kan maerke en effekt, og i de 22 dage bliver det vaerre og

veerre. Jeg ligger bare derhjemme under min dyne. Min mand ma ikke
forlade mig for at ga pa arbejde, for jeg har de veerste tanker — et fantastisk
hjernespind.

De forste 3-4 dage sveder jeg utroligt meget og har rysten pa heenderne
pa grund af bivirkninger.

Jeg vil ikke spise, jeg skal presses til at ga i bad, og jeg skal sparkes ud

af daren...jeg ligger bare pa sofaen og taber mig 6-7 kilo, for appetitten
forsvinder fuldsteendig. Jeg har masser af angst. Ikke dedsangst — men
angsten for aldrig at blive rask. Og lige inden pillerne begynder at virke, far
jeg selvmordstanker.

Da pillerne endelig begynder at virke, er det en underlig glidende fornem-
melse. Det her tankemylder med pletten i gjet, som har martret mig i
ugevis...lige pludselig star jeg op en morgen og far min te, og sa har jeg
faktisk glemt den plet. Det er en lettelse, men ogsa en forundring.

Der gar vel 5 uger, for jeg foler, at det rigtigt er bedre. S& begynder jeg
langsomt at stille nogle mal op for mig selv: “I morgen skal jeg have veeret i
bad inden kl. 8.30. Og jeg skal leese avisen.”

Det bliver langsomt, men sikkert meget bedre, og pludselig forsvinder
angsten. Jeg har ingen hgjdeskreek og ingen socialfobi. Jeg kan lase en
toiletder, jeg kan sta pa ski — det turde jeg aldrig for.

| dag kunne jeg ikke dramme om at slippe medicinen. Mit liv er s& meget
bedre med den. Jeg har faet sédan et afslappet forhold til tilveerelsen.

For var jeg altid angst, altid stresset. Men sédan troede jeqg jo, at alle havde
det.”
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‘Ueg foler mig mindrevaerdig og sat i bas, nar jeg
spiser medicin. lkke mindst nar der har vaeret
negative budskaber i pressen.”

“Min familie og venner sporger, om det kan vaere
rigtigt, at jeg skal ga og spise piller for at blive glad?
Sa bliver jeg jo selv i tvivl.”

‘Jeg har faet en ny keereste og ved ikke, hvordan jeg
skal fa det sagt til ham, sa han ikke lgber skrigende
veek.”

‘Jeg har veeret ude at rejse og ville ikke risikere, at
min veninde fandt pillerne i min toilettaske.”

‘Jeg kunne ikke holde ud at tage pa.”
‘Jeg vil ikke veere kunstigt lykkelig.”
‘Jeg mister lysten og evnen til at have et sexliv.”

‘Ueg har ikke rad i denne maned.”

‘Jeg behgver dem ikke mere, for nu har jeg det jo godt.”

9. Hvorfor tager du ikke din medicin,
nar du ved, den virker?

Af praktiserende leege Merete Jorgensen

Det spargsmal braender i mange laegers mund, nar de oplever, at
patienter, der reagerer positivt p& medicinsk behandling, aforyder
behandlingen og tilveelger risikoen for at forveerre depressionen.
Men det er faktisk bAde menneskeligt og forstaeligt, at vi ikke altid
handler fornuftigt.

Det har en pris at tage medicin. Ikke bare gkonomisk, men ogsé kulturelt
og personligt. Mange skammer sig, for det er ikke velanset i vores kultur, at
vi ikke kan klare os selv. Andre foler sig ydmyget, for pillerne er en daglig
pamindelse om deres skrgbelighed og utilstraekkelighed. Man holder op,
fordi man bliver mindet om sin sygdom, faler sig mindre veerd eller fordi
man sa inderligt laenges efter at veere rask og laegge det hele bag sig.

Jeg har gennem de seneste ar bedt mine patienter forklare, hvorfor de bevidst
fraveelger deres medicin, og pa modstaende side har jeg samlet nogle af
deres forklaringer.

Alle forklaringerne har deres egen indre logik. Mit arbejde er herefter at forklare,
hvorfor prisen for fravalget er alt for stor, og hvilke strategier der kan hjeelpe
patienten med at overkomme den aktuelle modstand mod medicinen.

Det er meget vigtigt for mig at forklare, at det er ngdvendigt med medicinsk
behandling, nér en depression af en vis sveerhedsgrad ikke gar over af sig
selv. Uden medicin stiger risikoen for, at depression bliver veerre eller kronisk,
og det gor det sveerere at stabilisere tilstanden pa sigt.
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10. Hvad kan du selv gore?

Vi har det sind, vi har. Med dets styrker, svagheder og begraens-
ninger ma vi sgge at skabe et liv, en hverdag og en sammen-
haeng. Der findes mange greb, der kan hjelpe dig med at holde
fast i dig selv og livet, selvom det ind i mellem skal leves i skyggen
af en depression. Det er muligt at veelge at modarbejde den. At se
den i gjnene og komme videre pa trods af den.

Brug din leege!

En depression er for mange mennesker en kronisk tilstand, som de skal
folges med gennem et forhabentligt langt, men til tider sveert liv. Derfor er
det vigtigt at skabe og bevare en god kommunikation med din leege, sa |
kan samarbejde om at holde din sygdom i ro og dit livi gang. Hvis du ikke
har det godt med din lzege, bar du enten gere en indsats for at fa det eller
skifte til en anden. For det er afgarende, at du er tryg ved at stille spargs-
mal og udtrykke bekymring, sa | sammen kan finde frem til en behand-
lingsplan, | begge er tilfredse med. Det er ogsa lsegen, der kan hjeelpe dig
med at vurdere, om depressionen er pa vej tilbage. Det giver tryghed

at kunne vende tvivl og angst med et menneske, der kender dig og din
situation, men som du ikke er falelsesmaessigt forpligtet overfor.

Hvis du selv har sveert ved at finde styrke og overskud til at stille de rigtige
spergsmal eller give de rigtige svar, sa tag en ven eller et familiemedlem
med, nar du gar til lzegen. Det kan bade | og leegen fa meget ud af.

Bastian, 30 ar

‘Jeg tog selv initiativ til at g til laeege for at trappe min medicin ned. Det er
en lidt spgjs historie, for et af de mennesker, jeg havde isoleret mig fra, var
netop min laege. Det var dumt, for han kunne have veeret en hjeelp. Og han
kunne have sat mig op i dosis, da jeg reelt havde brug for det. Sa da jeg
fik lidt mere krudt, sgrgede jeg for at komme til at snakke med ham igen
en gang om maneden. Det gav mig nogle milepeele, sa jeg kunne male,
hvordan det gar, og hvor jeg skal hen. Jeg trappede helt ud af medicinen i
samarbejde med min leege.”

Pas pa dig selv

Vived i dag, at der er mange forskellige ting, der hjeelper det enkelte
menneske i kampen mod en depression. Nogle finder ro i andelige ting.
De mediterer, beder eller taler med en praest i stedet for en psykolog.

Vi ved ogsa, at kosten spiller en rolle. Tal med din la&ege om det.
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En af de store nyheder om hjernen er, at jo mere vi bruger den, jo mere
udvikler den sig. Der dannes nye forbindelser i hjernen og nye nerveceller
hele livet. Derfor kan du investere i dig selv og din hjerne ved lgbende at
leere noget nyt og opna nye feerdigheder. Leer at spille violin, ga til forelaes-
ninger, lees bager, gor i det hele taget det, du finder gleede ved, men sorg
for at stimulere din hjerne.

Motion hjeelper ogsa pa depression, fordi det @ger cellenydannelsen i hjernen.
Sa kom ud at g en lille tur hver eneste dag. Hvis du forst seetter ind med
effektiv medicinsk behandling, s& kan du senere kombinere medicin med
lidt mere krsevende motion og fa sterre livskvalitet i sidste ende.

Hvis du ryger, sa hold op! Fraveeret af nikotin vil have en positiv effekt pa
din krop, men det vil iseer modvirke de forandringer, der kan komme i hjernen
under depressionen.

Birte, 57 ar

“For det forste spiser jeg ordentligt. Jeg spiser ofte, ca. hver anden time,
det er en vigtig regulering for mig. Jeg cykler nok en lille times tid om
dagen. Jeg lgber ind i mellem og gar til gymnastik 2 gange om ugen. Og
sa skriver jeg — det har jeg gjort i mange ar. Det er ikke nyt, det har jeg altid
gjort. En af grundene til at jeg klarede mig igennem den der mobbe-sag
var, at jeg skrev meget i dagbogsform.”

Marie, 44 ar

‘Jeg bruger mine gvelser fra psykologen virkelig meget, og jeg viser dem

til andre, der kan have gleede af dem, for det hjeelper mig ogsa at hjeelpe
andre. Jeg spiser sundt, og jeg bevaeger mig i de perioder, hvor jeg har det
godt. Og sa spiser jeg den medicin, som min psykiater labende justerer op
og ned efter behov. For uden medicin gar det ikke. Jeg kunne godt have
faet en pension, men jeg VIL pa arbejde. Jeg arbejder med udviklings-
haemmede 3-4 timer hver dag i et flexjob, og det giver mig meget.

Sygdommen slipper mig aldrig. Og skraekken for tilbagefald ligger der hele
tiden. Men min psykolog siger, at det eneste, jeg kan, er at laere at acceptere,
at jeg har en svaer endogen depression, og at jeg aldrig bliver rask.”

Seet dig nogle mal

Anne, 39 ar
“Sé snart pillerne begyndte at virke, satte jeg mal op stille og roligt: Jeg
skal i bad. Jeg skal leese avis. Jeg skal aflevere min datter i vuggestuen...

Det var en rigtig god ting, for s& genvandt jeg mit liv stille og roligt, og jeg
kunne lave en tjekliste. Jeg bekraeftede mig selv i, at det gik meget godt.
Og bade venner og familie var lykkelige for at se mig igen.”

En handlingsplan til inspiration 2

| denne uge skal jeg

(Hvad?) Ga en lille tur

(Hvor meget?) Hen til neermeste postkasse
(Hvornar?) Efter morgenmaden

(Hvor ofte?) 3 gange pa en uge

Hvor nemt er det at gennemfgre? (O=umuligt, 10=nemt) 8

Dagbog (st x) | Kommentarer

Mandag X Gik langsomt og nad forarssolen
Tirsdag Koldt, vadt og bleesende

Onsdag X Gik far morgenmaden!

Torsdag Orkede ikke at forlade huset

Fredag Regnvejr

Lerdag X Naede ikke helt hen til postkassen...
Sendag X Fulgtes med naboen. Snakkede lidt.

Find ud af, hvad der virker for dig

Bastian, 30 ar

“Det er vigtigt at have nogle faste fundamenter. Det er typisk dit parforhold,
dit hjem, dit arbejde og din familie. Hvis det ene veelter, skal du have det
andet at holde fast i. Jeg teenker meget over, hvad jeg ger ved mig selv.
Rent praktisk, s& serger jeg for at have ro omkring mig, nar jeg synes,

det er ngdvendigt. Jeg sarger for, at der er ro og orden i mit hjem. Hvis
tingene bliver stressede pa arbejde, sa lukker jeg deren. Sa rydder jeg op

i min mailboks og pa mit skrivebord, og jeg tager en blok og skriver en to
do-list — hvad er det, jeg skal have styr pa i neermeste fremtid? Det giver ro.

Ro og orden og struktur og simplificering er altafgerende for mig. En stor
og besveerlig opgave bestar jo bare at tusinde sma lette opgaver. Jeg tager
et lille skridt ad gangen.”

2) Frit efter "Skabelon for handlingsplan” i bogen Patientuddannelse — at leve med kronisk sygdom. Komiteen
for Sundhedsoplysning, 2005.
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Birte, 57 ar

“Selvfglgelig ville jeg da hellere veere fri for et depressivt sind. Men jeg er
jo begyndt at se, hvornar de huller kommer, og det er en veerdifuld erfaring
for mig. Jeg kan se, hvad det er, der gor, at jeg ryger i. Der er nogle ting,
jeg skal lade veere med. Jeg insisterede fx for nylig pa, at min syge veninde
skulle holde fadselsdag, og sa skulle jeg nok sta for maden. Men det
stress, der er i forbindelse med madlavning, det har altid veeret min svage
side, og nu er det helt hablgst. Og da rag jeg ned i et hul bagefter.”

Marie, 44 ar
‘Jeg har faet en bevidsthed om det, jeg ikke vil undveere ved at leve: At fole
gleede, at glaede andre, at kunne grine, elske og blive elsket.”

Tal om det!

Marie, 44 ar

‘Jeg er blevet meget aben omkring min situation. Jeg ville meget gerne
have veeret foruden min depression. Men nar det ikke kan veere anderledes,
sa vil jeg i det mindste tale om det, veere med til at nedbryde tabuer. Jeg vil
gerne hjeelpe andre ved at tale om det, for jeg ved at det gavner. Det er en
ond sygdom, som er sveer at se og forsta for andre.”

Bastian, 30 ar

“Da jeg vendte tilbage pa arbejde efter anden sygemelding, skrev jeg en
mail rundt til hele huset med budskabet “Nu skal | hgre, jeg havde ikke en
kold lungebeteendelse, men en depression. Nu er jeg i behandling, og det
skal nok ga godt...” Reaktionen var utroligt positiv. Folk er s& imadekom-
mende, og nogen kommer og siger: ‘Jeg har selv veeret der”, eller “min
mor har veeret der” eller sddan noget. Det var positivt, nar folk roste mig for
min abenhed. Der er et socialt stigma omkring det her, men det er jo stort
set ikke anderledes end at braekke et ben. Du har bare breekket hjernen,
og den skal s& lappes sammen igen. S& det var en positiv oplevelse at
veere aben omkring problemet. Jeg havde ogsa brug for nogle kontakter,
sa jeg begyndte at bruge www.depression.dk og fandt der nogle personer,
som jeg madtes med. Og gennem mgdet med andre deprimerede kunne
jeg se, at min indstilling til tingene i virkeligheden var en god hjeelp for
andre. Den her fornemmelse af, at det hele aldrig nogen sinde bliver bedre
— det er altsa et symptom pa din sygdom. Du bliver nadt til at se dig selv i
spejlet og sige “Det skal nok ga. Du far det bedre! Det er bare et spargs-
mal om tid, og du skal méaske have mere medicin, og du skal finde ud af,
hvad der stresser dig i din dagligdag.” Det hjalp mig ogsa at finde ud af, at
der var nogen, der havde det meget veerre end mig. Undskyld! Men s&dan
var det. Og det hjalp, at jeg kunne tale med folk og hjeelpe dem. For den
hjeelp blev reflekteret tilbage til mig selv.”

Birte, 57 ar

‘Jeg tror, det er en positiv ressource for min svigerdatter, at jeg selv har haft
depressioner, og at jeg ved s& meget om sygdommen og dens behandling.
Jeg tror ikke, hun var kommet sa langt i sin behandling, hvis ikke jeg
havde veeret der.

Da jeg blev rigtig syg i sommer, da vidste alle mine kolleger, at jeg var syg.
Jeg fortalte ogsd, at de neeste tre uger skifter jeg medicin, og det siger jeg
for at forberede jer. Men jeg har kun faet positiv feedback pa min abenhed.
Den giver respekt. Du bliver ngdt til at have et forhold til andre mennesker,
der bygger pa respekt, og det kreever abenhed.

Min bror er forst begyndt at tale &bent om den depression, han havde for
mange ar siden, nu, hvor jeg har faet en depression. Han har vaeret eminent,
fordi vi kan genkende ting hos hinanden. Hele familien ved det, hele min
arbejdsplads ved det. Og hvis der er nogen, der synes, jeg er tosset, sa
tror jeg ikke, det er pa grund af det!”

Lzes om det

Anne, 39 ar

“Hvis du kan nikke genkendende til andres symptomer, sa er det klogt at
seette sig ind i, hvad det vil sige at have en depression og erkende, at det
er det, du har. Det betyder ogsa, at du ikke er bange for at ga i behandling.”

Birte, 57 ar

‘Jeg har leest de forste 15 bgger om depression — og det hjeelper. For det,
der sker under depressionen, kan du herefter genkende — og sa ved du, at
det er fordi, du er syg, og ikke fordi det er en del af din personlighed.

De ting, jeg har sveert ved at finde ud af, dem laeser jeg om. Jeg ops@ger
viden om det selv. Jeg tror ogsd, der er noget med sygdomserkendelse.
Det er en sveer ting. Men viden hjeelper virkelig.”
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Leer dig selv at kende - igen

Bastian, 30 ar
‘Jeg har leert at skelne imellem, hvad der er sygdommen, og hvad der bare
er mig. For jeg er jo ogséa en person ud over at veere en depression.”

Anne, 39 ar

“Nar jeg bliver udsat for en opgave eller noget andet, der for ville stresse
mig, s& kommer der en indre stemme, der siger, “Du kan det godt. Du er
god til det her.” Jeg kan opbygge et stressniveau hertil, men kedlen koger
aldrig over mere. Og det er primeert medicinen, der har gjort det for mig.
Jeg har leert at sige “N&. Og hvad er sa det veerste, der kan ske?” Og det
er jo sjeeldent sa slemt!”
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11. Leer dig selv tdlmodighed. Du far brug for den!

Af chefpsykolog Nicole K. Rosenberg

Uanset om din depression er let eller sveer, er tdlmodighed et
vigtigt bidrag til helbredsprocessen. Men der er ogsa forskellige
ting, du kan gare for at forfalge de gode oplevelser og formindske
de sveere. Husk at belgnne dig selv for alle fremskridt, selv de helt
sma. Og serg for at forkaele dig selv. Hver dag.

Start med at lsere noget om depression. Laes bager og pjecer eller sgg pa
nettet. Du er bedre stillet, hvis du ved noget om symptomer og tegn pa
bade bedring og forveerring. Det gor det nemmere at samarbejde med din
leege om at holde gje med dig selv og registrere dine symptomer, sa du
kan forteelle, om du har det veerre eller bedre end sidst. Det kan veere, at
du er en af dem, der finder glaede ved Igbende at udfylde et depressions-
spargeskema, der viser, hvordan dine symptomer sendrer sig, og om det
gar fremad. Sperg din leege, hvis du har lyst til at prave.

Hvis din depression er sveer, er tillid til dine omgivelser det vigtigste. Du er
helt afheengig af forstaelse, stotte og rad fra dine naermeste.

Ved en svaer depression er det oftest ngdvendigt, at du sygemelder dig

og i det hele taget undgar situationer, der stiller store krav til dine egne
preestationer. Hvis din depression er let eller moderat, kan du muligvis fort-
seaette med at arbejde, eventuelt pa nedsat tid eller med mindre kreevende
opgaver.

Du kan med fordel holde fast i dine saedvanlige aktiviteter som for eksempel
sport, iszer hvis det er noget, du holder af, men skeer eventuelt lidt ned pa
deres varighed.

For nogle er det en stor fordel at fortaelle andre, at de har en depression.
Du far overraskende meget igen, nar du ter szette ord p&, hvordan du har
det. Dels mgder du starre forstdelse og accept fra omgivelserne, dels
oplever du en personlig lettelse over at fa det sagt.

Bryd dérlige vaner

Under en depression kan du nemt komme til at udvikle uhensigtsmaessig
eller farlig adfeerd, der ngdig skal blive til vaner: Darlig personlig hygiejne,
starre forbrug af alkohol, flere cigaretter, usund mad, for lidt eller for meget
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mad. Det er vigtigt, at du ger alt for at undga dette, eller at du hurtigt
bryder et uhensigtsmeessigt menster, for det forveerrer din tilstand.

Sa snart du er i stand til det, er det derfor et vigtigt skridt i den rigtige
retning at bryde med adfaerd, der fastholder og forstaerker din depression.
Det er fx en darlig ide at ligge i sengen hele dagen og at holde dig fra
kontakt med andre. Det hjeelper at ga en lille tur, at hilse pa naboen, at
ringe til en ven osv.

Du kan ogsa hjzelpe din bedring pa vej ved at undga at bytte om pa dag
og nat. Det er meget vigtigt at opretholde din saedvanlige dogn- og uge-
rytme.

Arbejd med dig selv og dine tanker

Mange har gleede af meditationsinspirerede teknikker, hvor du laerer at
fokusere din opmaerksomhed og at modvirke depressive grublerier, der
kan fastholde dig i anspeendthed og tristhed.

Nar du far det lidt bedre, kan du begynde at arbejde med dig selv. Du kan
for eksempel prave hver aften at se tilbage pa dagen, der er gaet, og heefte
dig ved det bedste — eller bare det mindst ringe — der er sket.

Efterhdnden som depressionen letter, kan du ogsa leere at gribe dig selv i
overdreven pessimistisk, nedgerende og negativ taeenkning om dig selv og
din fremtid. Det er faktisk muligt at leere at teenke mere konstruktive tanker,
der kan modvirke nedtrykthed og @ge din selvtillid. Det er blandt andet det,
du kan laere gennem kognitiv terapi.

Det er maske pa samme tidspunkt, du bliver i stand til at udfere flere opgaver.
Det er en god ide enten at opdele en opgave i mange sma delopgaver og
beslutte, hvor mange af dem, du kan magte. Du kan ogsa prove at seette
et ur pa 10 til15 minutter og koncentrere dig om opgaven, indtil uret ringer,
og sa give slip.

Lige fra starten af din depression og et paent stykke tid efter, at du foler dig
rask, er det godt at forenkle opgaver, at lade veere med at have flere ting i
gang samtidigt og at tage hejde for gget treethed. For en depression treetter.
Det hjeelper at acceptere, at det er sddan og lade veere med at kreeve det
umulige af dig selv.

Hvis du har sveert ved at koncentrere dig og huske, kan du finde pa
mader, der kan kompensere for dette. For eksempel ved at skrive ting ned,
gentage oplysninger for dig selv, og bede andre om at gentage vigtige

beskeder for dig. Find ud af, hvad du har sveert ved i hverdagen og find
sma systemer, der gor det nemmere at veere dig. Og bed dine omgivelser
om at hjeelpe dig.

Hold gje med dig selv, og hold sygdommen p3 afstand

Sidst, men ikke mindst, har du starre mulighed for at hjaelpe dig selv, hvis
du ved, hvad der forvaerrer og forbedrer din tilstand. Opsgag situationer, der
er gode for dig, og undga situationer, hvor det er seerligt sveert at veere dig.

Anne, 39 ar

‘Jeg fik noget at sove pd, og det var godit, for det er sa vigtigt at fa sovet,
nar man er depressiv. Man er sa treet i sit hoved. Man kerer det der hjerne-
spind, man far aldrig fred. Tvangstankerne kerte hele tiden, men der var
ogsa rester af mig og min gamle fornuft derinde i evig boksekamp med
den nye, sorte del af mig. S& noget af det vigtigste, nar man er depressiv,
det er at fa noget hjeelp til at sove, for savnen giver s& mange flere ressourcer.”
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12. Hvad kan dine omgivelser gore?

Vi har alle sveaert ved at begribe det, vi ikke kan se. Den sandhed
geelder iszer for pargrende til et menneske med depressioner.

For det er sé sveert at forsta, hvad der sker, og endnu sveerere at
tilbyde sin hjeelp og finde balancen mellem krav og forstaelse.
Men det er helt ngdvendigt at have nogen ved sin side, nar man
kaemper mod market. Det vigtigste rad til alle jer, der star ved siden
af, er derfor at blive der. TAlmodigt og mildt afventende pa behand-
lingens effekt. For der er brug for jer. Mere end nogensinde.

Al erfaring viser, at et depressivt menneskes accept af sin sygdom og dens
behandling haenger teet sammen med omgivelsernes. Men isger familien
star ofte helt uforstdende over for sygdommen og dens konsekvenser for
familie- og arbejdslivet, og de behgver hjeelp og statte til at leere selv at
vaere en stotte. Din leege kan hjeelpe dig ved at invitere dine pargrende
med til en samtale om sygdommen og behandlingen. Det kan lette mange
bekymringer og forebygge endnu flere misforstaelser.

Mange pargrende vil ved den samtale vide, hvilke krav de kan tillade sig at
stille til dig. Men det er helt ngdvendigt, at de forstar, at ingen er i stand til
at tage sig sammen ud af en depression. Indtil behandlingen virker, skal du
bare fredes og elskes.

Omsorg er et krav

Bastian, 30 ar

“Pa det her tidspunkt fyldte min sgsters depression sa meget, at jeg ikke
fortalte min familie, at jeg ogsa var syg. Og det var en dum ting at ud-
seette sig selv for. Jeg talte ikke med nogen. Jeg havde ikke engang talt
med min sgster pa det tidspunkt. Indtil hun — pa et tidspunkt, hvor hun
havde det relativt godt - ringede til mig og sagde “Skal vi to ikke lige tale
sammen?”.

Og sa vidste jeg godt, at hun havde set, at der var et eller andet galt. Sa
hun og jeg madtes i Zoologisk Have, og vi vandrede rundt i nogle timer,
mens jeg fortalte hende, hvad der skete.

Hun havde set, at jeg isolerede mig selv, at jeg aldrig smilede, at jeg ikke
havde nogen energi, at jeg ikke ville noget, at jeg havde tabt mig 10 kilo,
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og nar man talte med mig, var jeg helt fiern. Det var rart at tale med hende
- men det var ogsa veesentligt for mig, at hun havde det godt pa det tids-
punkt. For jeg taenkte da over, om jeg kunne tillade mig at belaste hendes
liv. Det var forste gang, at jeg faktisk fik talt med nogen om, hvad det var,
der foregik. Det foltes rart at tale. For jeg madte den der rummelighed, som
kun en, der har veeret der selv, har.

Min keereste plejede at sperge: “Hvad kan jeg gere? Vil du have kaffe, vil
du have aftensmad? Vil du se en film, skal vi ga en tur?” Hun stillede mig
15 spergsmal, jeg skulle tage stilling til, nar jeg ikke engang kunne tage
stilling til, om jeg orkede at std op og tage et bad.

Sa hvis du vil gere noget, sa bare gar det! Hvis jeg ser sulten ud, s& kom
med en ostemad og en kop kaffe. Lad veere med at sparge, om vi skal se
film i aften. G& ud og lej den. S& er der ikke noget krav. For omsorg er et
krav. Og hvis et menneske er der, hvor det kun lige knapt kan traekke vejret,
s& kan du ikke bede det tage stilling til noget. Spergsmalet “Hvad kan jeg
gore for dig?” ger i virkeligheden situationen meget veerre, for svaret pa
det spargsmal kraever, at jeg er i stand til at maerke efter mine egne behov.
Og det kan jeg jo ikke — iseer ikke hvis jeg samtidig har denne folelse af at
veere en stor belastning for mine omgivelser. Sa vil jeg jo aldrig bede dig
om en ostemad. Det er den der misforstaelsescirkel, som er sé sveer at
forklare folk.

Det vigtige er bare at veere til stede. Du skal ikke sparge, hvad du skal gere.
Bare gare det. For man kan alligevel ikke handtere valgmulighederne.”

Giv mig plads til at have det, som jeg har det

Anne, 39 ar

“Min bedste veninde kom selv hver dag, og spurgte “Hvordan gar det i dag?”.
Og jeg fik darlig samvittighed over, at jeg ikke kunne fortzelle hende, at i
dag gik det bedre. Hun kom bare og sagde “Nu keber jeg en sandwich, og
s& gar vi en tur.” S& snakkede vi om vind og vejr. Hun lod mig veere i fred.
Hun var rigtig god og iheerdig, men jeg var bare ligeglad.

Det bedste, jeg kunne gare, var at ga over til en anden veninde. Hun har
selv haft en depression, s hun forstod mig fuldsteendig. Hun gav mig
naglerne til sin lejlighed. Hun er alene og har ingen barn, sa hun sad og
arbejdede pa sin computer, mens jeg 1a pa hendes sofa. Hun lagde et
teeppe over mig og gav mig baldrianurter, og sa 1a jeg bare der... for der
var ingen krav. Hun sagde “Har du tankemylder? Har du sovet? Hvis ikke
du har sovet i nat, s skal du sove nu.” Hun talte med mig om de folelser,

jeg havde. Det, der bobler over, selvbebrejdelserne, sorgen. Hvorfor
havde jeg det sddan, hvad der kunne udlgse det. Hun gav mig plads til at
have det, som jeg havde det. Det der med bare at blive puttet under en
dyne. Ga ind i en fostertilstand, ga lidt i barndom, ikke nogen krav til mig.
En dyne, stille musik, deempet belysning, verden er udenfor.”

Giv mig et ring, for jeg orker ikke ringe selv

Birte, 57 ar

‘Jeg har sagt til mine drenge, at de godt kunne veere lidt bedre til at ringe,
nar jeg er syg og sparge, hvordan jeg har det — og det har de ogsa gjort.
De skal ikke have saddan en klynkemor, men lidt opmaerksomhed, nér man
har det sveert, det er rart.”

Veer hos mig! Uden jer gar det ikke!

Marie, 44 ar

“Uden paragrende kan man ikke overleve. Sa enkelt er det. Jeg ville gnske,
at alle mennesker havde familie og veninder som mine! De er med til at
hjeelpe mig igennem.”

Talmodighed, taknemmelighed og térer

Annie, mor til Marie

“Télmodighed er alfa og omega. Du ma ikke stille krav! Og du ma ALDRIG
sige noget om at tage sig sammen. Mit eneste og steerkeste vaben er kaer-
lighed og emhed; ubetinget. Ikke plage, aldrig presse pa.

Vi husker ogsa at vise taknemmelighed. At veere glad for de gode dage. |
lange perioder var der jo ingen lyspunkter, men vi har altid kunnet se dem
og seette pris pa dem, nar de kom.

Min mand og jeg har hentet styrke ved at tale sammen nat efter nat ved
kokkenbordet. Og ved at graede meget — iseer mig. Vi har ogsa begge gaet
til psykolog i perioder og til pargrendesamtaler.”
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13. Myter og misforstaelser

af chefpsykolog Nicole K. Rosenberg

Vived, at kun halvdelen af de mennesker, der lider af en depression,
sager hjeelp. Resten lider i stilhed og accepterer et liv i skygge
og smerte. En erfaren psykolog forteeller her om de myter, der

er opstaet omkring depressionssygdommen, og om hvordan de
bremser for en vellykket behandling. Nogle klassiske myter trives
fint, mens andre er pa retur. lkke mindst fordi s& mange kendte i
dag star frem og forteeller om deres eget liv med depression.

Bastian, 30 ar

‘Jeg synes, det er vigtigt at arbejde med de sproglige veerktgijer, sa vi kan
beskrive folelsen pa andre mader og derved undga myter og misforstaelser
som: “Depression? Betyder det, at du er blgd i bolden?” eller “Depression?
Sidder du sa bare og greeder hele tiden?” Nee... Jeg har bare perioder,
hvor verden bliver for meget.”

Depression er noget andet end at veere ked af det

Depression har veeret kendt i &rhundreder. Oprindeligt blev sygdommen
opfattet som mystisk. Senere — i romantikken — blev depression neermere
anset for et tegn pa dybde og felsomhed. Siden sidste halvdel af 1900-tallet
har det veeret en stor opgave for fagfolk at forklare patienter, pargrende og
offentligheden generelt, at depression er noget andet end at vaere ked af det.

Depression kan ikke ramme mig

Den mest almindelige myte i dag er vel den udbredte holdning “Depression
kan ikke ramme mig”. Det er en farlig myte, for den indebeerer, at nogle
mennesker indlader sig pa risikoadfeerd, fx brug af anabolske steroider og
euforiserende “selskabsstoffer”, de arbejder alt for meget eller overbebyrder
sjeel og legeme pa andre mader, der kan @ge risikoen for depression.

Hvis en depression rammer, er denne myte en haemsko for erkendelsen af
sygdommen, og tilstanden negligeres med et ‘Jeg er bare overtreet” eller
“Det ma veere overgangsalderen, alderdommen eller ungdomsproblemer”.

Hvis omgivelserne ogsa er underlagt denne myte (“Depression kan ikke
ramme nogen i min familie”), er de tilbgjelige til at overse og bagatellisere de
depressive symptomer. De modseetter sig behandling (iseer medicin), og de
vil fremfare den velkendte saetning “Tag dig nu sammen!” eller “Du kan selv!”.

71



72

Anne, 39 ar

“Det er stadig et tabu, det der med at veere psykisk syg. Men jeg har aldrig
meadt nogle fordomme... jo maske i forhold til medicinen. De spgrger, hvorfor
jeg ikke skal af med de piller igen. Men hvorfor skulle jeg dog det? Jeg
mangler jo det stof i hjernen. Ligegyldigt hvor mange psykologer, jeg taler
med, sa kan de aldrig kompensere for det stof, jeg mangler. Det kan godt
veere, at samtale virker pd nogen — men sa har de bare ikke det problem,
som jeg har.”

Depression rammer kun de svage

Myten om, at depression kun rammer svaeklinge, svage personer og tabere
trives fortsat, men den er heldigvis pa retur. Det har bl.a. veeret en stor
hjeelp, at s& mange kendte personer har fortalt om deres egen eller deres
parerendes depression. Det har inspireret mange til selv at veere mere
abne om deres situation og til at opsege mere viden om sygdommen og
dens behandling.

Anne, 39 ar

“Farste gang jeg erkendte, at jeg er psykisk syg, at jeg har en depression,

var jeg ikke skraemt over det... bare sadan lidt... uforstdende. Kan det virkelig
ramme mig? Altsd mig, der altid er sa glad og udadvendt? Folk sagde jo til
mig: “Hvordan kan det ske for dig?” Folk forventer jo, at man har sddan et

trist sind, er melankolsk og indadvendt, og da er jeg helt modsat, men det

kan ramme hvem som helst.”

Birte, 57 ar

“Sa siger min leege til mig: “Det kan vaere, du har en depression.” Og jeg
svarer: “Nej, mig! Det kan du ikke mene. For jeg er simpelthen sadan et
glad menneske. Jeg er glad for livet, jeg ser lyst pa tingene, jeg er ikke
sadan en, der gar og heenger med neebbet.”

Depression er let at komme over

I nogle kredse er depression ved at vaere den mest kendte psykiske lidelse.
Det anses for bedre at have en depression end mange andre psykiske
sygdomme. Denne myte kan indebaere en opfattelse af, at depression er
kortvarig og let at komme over, og den kan leegge et pres pa den depres-
sionsramte om hurtigst muligt at leegge sygdomsperioden bag sig og
fortseette som for.

Jeg skal ikke pa nogen galeanstalt!

Det er ofte meget sveert at tale med andre om, at man har veeret deprimeret.

Hvis depressionen har medfort indlaeggelse, bliver det endnu svaerere.
Den deprimerede er usikker pa, hvordan indlzeggelsen vil blive opfattet, og
ofte bange for, at andre vil se den som tegn péa vedvarende utilregnelighed
og sindssyge. Det er en hjeelp at vide, at indleeggelse skyldes, at evnen

til at fungere og passe pa sig selv svinder ved en depression, og at andre
rammer og omsorg bliver nadvendig for at overleve.

Depression skyldes en traumatisk barndom

En anden myte gar i modsat retning, nemlig at kun ved at sgge tilbage til
den tidligste barndom i langvarig psykoterapi kan man komme sig over sin
depression. | dag ved vi, at fx kognitiv terapi, der arbejder med at eendre
dine tankemgnstre uden nadvendigvis at ga tilbage i tiden, er meget effektiv
til behandling af depression og til at modvirke tilbagefald.

Dem, der siger, de vil tage livet af sig, gor det aldrig

Udtalelser om selvmord skal altid tages alvorligt. Og selvom selvmords-
raten i Danmark er faldet betydeligt i de senere ar, er der stadig hver dag
20 danskere, der forsgger at tage livet af sig. Det er en gammel myte, at
dem, der taler om selvmord, aldrig ger det. Derfor er det vigtigt at sperge
ind til selvmordstanker ved depression. Men det er naturligt, at det er
leegen, der ger det, og ikke de pargrende.

For selvmordsforsag og -tanker gor det om muligt endnu sveerere at tale
om sin depression. Det skreemmer andre mennesker, at man kan komme
sa langt ud, at livet ikke er noget veerd. Det er her en stor hjeelp at vide, at

selvmordsforestillinger er en naturlig del af depressionens symptombillede.

Det er ikke noget eksistentielt, men en del af sygdommen, og det forsvinder
igen, nar behandlingen begynder at virke.

Generelt er det sadan, at jo flere, der tor traede frem og forteelle om egne
erfaringer med alle — ogsa de unsevnelige! — sider af en depression, jo
starre mulighed er der for at andre tor sparge til det og dermed bryde
tabuerne.

73



14. Sporgsmal og svar

Af speciallaege i psykiatri Mogens Undén

Viden og abenhed er med til at forebygge og helbrede psykisk
sygdom. Jo mere, du ved om dig selv og din depression, jo starre
er dine muligheder for at komme godt igennem den. Derfor er
der al mulig grund til at ops@ge viden og endnu storre grund til at
formidle den videre til dem, der kan og vil stette dig livet igennem.

Skyldes depression arv eller miljo?

Vived i dag, at svaret er bade-og. Vi taler om depressioner ud fra en sar-
barhed-stress-model, der betragter krop og sjeel som en sammenhangende
helhed. Ifalge modellen er grundlaget for en depression dels en medfadt
eller tidligt opstaet sarbarhed og dels nogle udlgsende belastninger.

Der er ganske givet en vaesentlig arvelig faktor ved depression, og vi kender
nogle af de involverede gener. Der er gget sandsynlighed for at blive depri-
meret, hvis én af dine foreeldre har sygdommen, og yderligere aget risiko
hvis begge dine foreeldre er ramt.

Det kreever ogsa en eller flere pavirkninger fra omgivelserne at udvikle
sygdommen, men en arvelig disponering ager uden tvivl risikoen i forhold
til den gvrige befolkning. Samtidig skal det siges, at depression ogsa ses
hos mennesker, der ikke har en kendt arvelig disposition.

Skal jeg veelge medicin eller samtaleterapi?

Det afhaenger af, hvor alvorlig din tilstand er. Hvis depressionen er sa
udviklet, at hukommelse og koncentration er pavirket og samtale er en
pine, sa er oplysning om diagnose og medicinske behandlingsmuligheder
den mest farbare vej og i starten det eneste effektive middel.

Hvis der er tale om en let depression, er samtaleterapi en god lgsning.
Terapien kan fx handle om ngdvendige strategier til 2endring af din livsstil.
Mange mennesker med et depressivt sind har stor gavn af malrettet psyko-
terapi. Det har bl.a. vist sig, at depressive, der deltager i kognitiv adfeerds-
terapi, har det bedre bade pa kort og langt sigt end depressive, der kun
modtager medicinsk behandling. Det skyldes, at kognitiv terapi fokuserer
pa at eendre depressive tankemanstre og adfeerd, og det bedrer behand-
lingsresultatet og forebygger tilbagefald. Den kognitive terapi kan ikke sta
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alene ved moderat til sveer depression, hvor den medicinske behandling er
en hjornesten.

Psykoterapi, der retter sig mod personlighedsproblemer og problemer i
relationen til andre mennesker, er ogsa til gavn for mange, fordi problemer
af denne type forvaerres og kommer i relief under en depression. Ogsa i
disse tilfeelde er kombinationen af samtale og medicinsk behandling ofte
en ngdvendighed.

Sidder folelserne i hjertet eller i hjernen?

Uanset om vi er raske eller deprimerede, opleves og udtrykkes folelserne
via hjernen, men signalerne til en del af vores grundliggende falelsesregister
kommer fra organismen som helhed. Teenk pa den heftige hjertebanken,
du foler ved en forelskelse eller akut opstaet angst, den veere sig reel eller
irreel. Eller teenk pa den knugen i maven eller sitren og uro i kroppen, du
oplever i anspaendte, truende eller angstvoldende situationer.

Hos deprimerede mennesker kan sddanne negative falelser vaere til stede
konstant. De veksler indimellem uden ydre foranledning som et led i
depressionen, og de opleves uhyre pinagtigt i bade sjeel og krop dag efter
dag. Nar depressionen er under kontrol og efter en tid helbredt, opstar
det naturlige folelsesliv igen med normal reaktion pa relevante signaler fra
omverdenen.

Spiser vi for lidt eller for meget medicin?

Undersggelser af forbruget af antidepressiv medicin har vist, at mange
deprimerede mennesker, som med stor sandsynlighed vil kunne hjeelpes
af medicinsk behandling, ikke far denne behandling og dermed lider
ungdigt videre. Der er mange arsager til denne underbehandling, fx den
depressives egen eller de pargrendes modstand mod medicin. Eller det
faktum, at mange ikke sgger hjeelp og behandling. Enten fordi de ikke tror
p4, at der findes relevant hjeelp, eller fordi de skammer sig over tilstanden.
Andre er ophert med medicinen pa grund af bivirkninger og har ikke
onsket at gare et nyt forsgg. Alti alt er der mange deprimerede, der ikke
far den medicinske behandling, de har brug for.

Omvendt har andre undersggelser vist, at mange far antidepressiv medicin
uden at veere eller have veeret deprimeret. Det kan skyldes, at nogle smerte-
patienter far antidepressiv medicin, fordi den hjeelper ved visse kroniske

smertetilstande, men det er ikke hele forklaringen. Der er ogsa mennesker,
der far antidepressiv medicin pa et forkert grundlag. De er ikke deprimerede,
men har faet en forkert diagnose og dermed en forkert behandling. Begge

resultater understreger, hvor vigtigt det er at fa stillet en rigtig diagnose og
at samarbejde med din laege om den rigtige behandling.

Svaret er sdledes, at vi spiser bade for lidt og for meget antidepressiv
medicin, men nok alt i alt for lidt i forhold til behovet.

Far mine bgrn ogsa en depression?

Ogsa barn, og selv meget sma barn, kan fa depressioner. Hvis du eller din
partner lider af depressioner, er der en aget risiko for, at jeres barn ogsa far
sygdommen.

Dertil er der ikke andet at sige, end at | ber vaere opmaerksomme og ved
mistanke sgge relevant hjeelp til barnet. Fordelen for jeres barn vil vaere, at
| som foraeldre ved, hvad der eventuelt er galt, og | kan skaffe hjeelp i tide,
sa en mistanke kan afklares og handteres. Den fordel har andre bern, der
rammes af en depression, desveerre ikke.

Ligner borns symptomer de voksnes?

Bade ja og nej. Barnene reagerer maske nok meget lig voksne ved en de-
pression, men deres omgivelser vil sjaeldent se en depression i barnehgjde
i gjnene. Og det er et alvorligt problem. Barn med depressioner har ofte
perioder af kortere eller leengere varighed, hvor de eendrer adfaerd. Som
neertstdende voksen skal man veere opmaerksom pa et hidtil velfungerende
barn, der pludselig opfarer sig anderledes. Laerere eller kammerater, der
beskriver en asocial adfaerd eller oplever, at barnet treekker sig, mister
opmaerksomhed, udviser aggressiv adfaerd og/eller graeder ofte. Selv-
veerdet daler, selvmordstanker huserer (hvis man spgrger). Barnet vil ikke i
skole, det sover for lidt eller for meget, det eendrer appetit og sulter sig, for
eksempel. Veer opmaerksom pé tegn pa anoreksi, andring af omgangs-
kreds og omgang med stoffer osv. Typisk forstar foraeldre, lzerere, skole-
psykologer og kammerater ikke, hvad der foregar og opfinder alle mulige
forklaringer.

Meget ofte tolkes barnets signaler som problemer i hjemmet, og skole-
psykologen kobles p4, ofte uden at diagnosen stilles. Der fokuseres fx pa
reelle eller til lejligheden opfundne problemer i hjemmet, eller man skubber
det fra sig og kalder det pubertetsvanskeligheder.

| de veerste tilfeelde gér det aret efter faktisk fint igen, og néar forlebet for-
udsigeligt gentager sig, har barnets omgivelser vaennet sig til adfeerden
og slar den hen. Men hvis diagnosen ikke stilles, og tilstanden dermed
ikke handteres relevant, sa vil barnets fremtid preeges af begyndende
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indleerings- og uddannelsesproblemer, personlige problemer og fortseette
i diverse afbrudte forlgb, fagligt, personligt og socialt. Jeevnfer den ofte
tragiske udvikling ved en ubehandlet depression i gvrigt.

Ma jeg spise antidepressiv medicin under graviditet og
amning?

Almindeligvis anbefaler vi s& lidt medicin som muligt under graviditet. Men!
Der er i dag udbredt enighed om at satse pa moderens helbred under
graviditet og amning. Den anbefaling skal forstas sadan, at hvis du har
brug for antidepressiv behandling under graviditet og amning, sa ber b
ehandlingen videreferes. BA&de mor og barn trives langt bedre i en tilstand,
der ikke er praeget af depressionens symptomer med alt, hvad dette kan
indebeere af negative konsekvenser for dem begge.

Bliver jeg nogensinde rask?

Ingen ved, hvordan din depression vil opfare sig. Nogle oplever kun en
enkelt depressiv episode i deres liv og er herefter raske. Et flertal far
tilbagefald én eller flere gange i livet. Hos nogle folger de depressive
episoder kort tid efter hinanden, hos andre gar der 10 eller 20 ar mellem
hver episode. Mennesker med tilbagevendende depressioner kan heldigvis
behandles efter de anfarte retningslinjer og derfor veere raske og velfunge-
rende langt det meste af tiden.

Men en stille opmeerksomhed pa muligheden for tilbagefald ber vaere et
element i dit daglige liv for at kunne handle rigtigt og hurtigt pa de forste
tegn.
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15. Hvis du vil vide mere om depression

Her far du en guide til forskellige kilder til viden, statte, inspiration
og oplevelser.

Websites med viden og inspiration

www.kropogsjael.dk
www.bedrepsykiatri.dk
www.saarbart-sind.dk

www.depressionsforeningen.dk

www.netdoktor.dk

— netdoktor har et community om depression og angst http://community.
netdoktor.com/ccs/dk/depression/aboutcommunity/index.jsp
www.depweb.dk

www.psykiatrifonden.dk

www.lap.dk
Landsforeningen af nuveerende og tidligere psykiatribrugere.

http://museum-psyk.dk
Et museum med kunst lavet af psykiske syge.

Litteratur

Livskraft — hvordan du kan bruge den positive psykologi
Af Irene Oestrich og Antonia Sumbumdu, PsykiatriFondens Forlag, 2004.

Bogen giver et bud pa, hvordan man kan veekke spiritualiteten i behandlingen
af depression gennem opmzerksomhedstraening. Bogen er baseret pa den
kognitive terapi og fokuserer derfor pa opbyggende frem for nedbrydende
processer og pa den direkte kobling mellem krop og sjeel.

Helvedes malstrom - en bog om depressionens anatomi
Af Andrew Solomon, Gyldendal 2006, 740 sider

En insisterende, beveegende og gjendbnende bog om depression. Forfat-
teren har selv lidt af dybe depressioner, og den selvoplevede smerte og
store empati med depressive og deres paragrende er bogens styrke. Bogen
er baseret pa hundredvis af interviews med depressive og behandlere,

og der ligger mange ars research bag dens tilblivelse. Den gennemgar
detaljeret symptomer, moderne medicineringsmuligheder og alternative
behandlingsformer, ligesom mange myter om depression aflives. Bogen
behandler ogsa selvmord, depressionens historie, misbrug og kulturelle
variationer. Kan varmt anbefales til bade patienter, behandlere og pare-
rende.

Depression. Symptomer, arsager og behandling
Af Jes Gerlach (red.), PsykiatriFondens Forlag 2006, 313 sider

Bogen indeholder den nyeste viden om depression — om de forskelligartede
symptomer, socialpsykologiske og biologiske arsager samt forebyggelse
og behandling. Det er blandt andet bogens hensigt at ruste mennesker til
at handle hurtigt og malrettet, hvis depressionen viser sig hos dem selv, et
familiemedlem, en kollega eller en nabo.

Dans i morke
Af Joan Barfoot: Centrum, 1988. — 198 sider

En kvindes erindringer om sit liv som perfekt og selvudslettende hustru,
der ender i totalt psykisk sammenbrud og mord, da hun bliver klar over sin
mands utroskab.

Den tynde veeg
Af Asger Baunsbak-Jensen, Poul Kristensen, 2001. — 257 sider

Jens er 6. generation pa& garden, men tiderne gar, at det er sveert. Da han
samtidig far en depression, gar det ud over bade foreeldrene, hustruen og
de tre barn, som ikke forstar sygdommen.
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Doende kom jeg til verden: historien om Edvard Munch
Af Ketil Bjernstad, Cicero, 1994. — 434 sider. Originaludgave: 1983

Edvard Munchs liv var ikke nemt. Hans familiearv var et psykisk ustabilt
sind, og selv med kunstnervenner i baggrunden var det en belastning, at
samtiden ikke ville anerkende hans kunst.

Veronika beslutter at do
Af Paulo Coelho, Borgen, 2000. — 177 sider

Den unge Veronika reddes fra et selvmordsforsegg og indleegges pa et
sindssygehospital i Slovenien. Her giver hun dr. Igor mulighed for at af-
prave sin teori “Bevidstheden om daden far os til at leve mere intensivt”.

Glasklokken
Af Sylvia Plath: Nyt Dansk Litteraturselskab, 1993. — 236 sider

En enestaende og verdensbergmt beretning i jeg-form om en ung piges
dybe depressioner og psykiske sammenbrud.

Hjeelp til selvhjeelp til recovery — det at komme sig
Af Johannes Nielsen og Eddie Danielsen. © Ovartaci Fonden 2005. 400 sider.

Et hallucinatorisk lynglimt af en oplevelse under arbejdet som gartner i
Sverige i 1940’erne tilsiger Johannes Nielsen straks at forlade sit job — og
leegge al sin energi i det kreevende projekt at uddanne sig til psykiater
og dermed f& mulighed for at yde en indsats for mennesker med psykisk
sygdom.

En anden skelsaettende oplevelse er mgdet med patienten og kunstneren
Louis Marcussen, kaldet Ovartaci, pa Psykiatrisk Hospital i /:\rhus, hvor
Johannes har arbejdet i 45 ar, og hvor Ovartaci opholdt sig i 56 ar.

Ovartacis konstante kunstneriske aktivitet gennem 56 ars indleeggelse pa
et psykiatrisk hospital og kvaliteten i hans liv og kunst overbeviser Johan-
nes om den store veerdi af, at psykisk syge er kreative, kunstnerisk aktive
og beskeeftiger sig med noget meningsfyldt.

Dette bliver startskuddet til, hvad man kan kalde Johannes’ andet livsvaerk:
Gallo Aktiviteterne, Museet, Psykiatrisk Hospital og Thy Fondens Aktiviteter.

Hvad kan man gore selv?
af Baukje Zijistra. ©Ovartaci Fonden 1994, 59 s.

Bogen er en enestaende, gribende og talentfuld beretning om et meget
sveert, psykisk sygdomsforlgb og et behandlingsforleb med en serie
steerke, symbolske og kunstnerisk fremragende billeder. Bogen er det hidtil
bedste eksempel pa hjeelp til selvhjeelp - selvbehandling gennem det at
male og tegne, understottet af eksemplarisk, naensom, men effektiv psyko-
terapi.

Kvartet
af Rita Lienhoft. Redaktion: Johannes Nielsen og Eddlie Danielsen © Ovartaci Fonden 2005. 64 sider.

Kunsthistorikeren Rita Lienhoft indfarer os i fire fremragende kunstneres
billedunivers. Fire vidt forskellige billedsprog og historier, men med det
tilfeelles, at Baukje Zijlstra, Johnny Horn, Jargen Rud og Michael Hagholm
alle er repreesenteret i samlingen pa Museet, Psykiatrisk Hospital i Arhus.
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Laegens eksempel pa spgrgeskemaer Depressionssporgeskemaet (MDI) wajor depression inventory)

Spergeskemaerne er en del af leegens vaerkigjskasse. Skemaet til hgjre Nedenstdende spargsmal handler om hvordan du har haft det gennem de
(MDI) er specielt udviklet til at finde ud af, om du har en depression, mens sidste 2 uger. Du bedes saette kryds i det felt, som bedst svarer til, hvordan
skemaet til venstre (HAM-D,.) kan bruges til at vurdere, hvor sveer din du har haft det.

depression er. Dette skema kan ogséa bruges til Isbende at male, om du Lidt over  Lidt under

far det bedre. Nar du gennemgér resultaterne med lzegen, far du starre Hole  meseal dolenal delonal  Lital  PAinte

indblik i, hvordan dine symptomer pavirker dit liv og din adfeerd, og hvilken tiden  ftiden  fiden  fiden  tiden tidspunkt

behandling der skal til, for at symptomerne forsvinder.

" ods, ked afdet? o

Hamiltons Depressionsskala (HAM-D..)

2 Har du manglet

Et Ak o]
Nr. Symptom Score
1% Nedsat stemningsleje 0-4 8 E%%js’?ét:;g%i og @
2* Skyldfolelse og selvbebrejdelser 0-4 ’
3 Suicidale impulser 0-4 .
4 Indsovningsbesvaer 0-2 ! Is—l:}\rﬁ(ii:Ilijdh?aﬂ;t mindre @
5 Afbrudt sevn 0-2 o
6 Tidlig morgenvagning 0-2 ° sH:%siltjtigifég Zrllllegr @
* ; ; skyldfolelse?
7 Arbejde og interesser 0-4
8* Psykomotorisk heemning 0-4 -
9 Psykomotorisk agitation 0-4 ° ‘I;i:r rVgr?gﬁy‘I’\é%t e @
10* Angst, psykiske komponenter 0-4 7 Har du haft besvaer med
11 Angst, somatiske komponenter 0-4 g} gzgear]\/t{sereellgﬁé{ggs' @
12 Gastrointestinale symptomer 0-2 med i fiernsynet?
13* Somatiske symptomer, generelt 0-2
14 Seksuelle forstyrrelser 0-2 8a Hardufah dig rastios? @
15 Hypokondri 0-4
16 Manglende sygdomsindsigt 0-2 8b sHtﬁ{egu folt dig mere @
17 Veegttab 0-2
* D ionsfaktor (HAM-D,) Total 0-52
— o Frdartveniey o 0]
Symptomer der scores 0 til 2 Symptomer der scores 0 til 4
0 i forekommer ikke 0 j forekommer ikke 108 Har du haft nedsat
; - Ir(ra1ti(1|g(‘;2Iiva8r til sveer grad ; - Irito?j:gt grad appetit? @
3 = udtalt grad
Sum _ 4 = maksimal grad
mz::gg 12 gg ;471 : L?It)?jzgfzséggssion 10 :F?F;:tlijt?haﬂ ooet @

Mellem 25 og 52 = sveer depression
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