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”Till Er som läser boken”






 		

FÖRORD

Då steg en mjältsjuk svartalf opp, och plötsligt

bet sig den svarte vid mitt hjärta fast:

och se, på en gång allt blev tomt och ödsligt

och sol och stjärnor mörknade i hast:

mitt landskap, nyss så glatt, låg mörkt och höstligt,

var lund blev gul, var blomsterstängel brast.

All livskraft dog i mitt förfrusna sinne,

allt mod, all glädje vissnade därinne.

ESAIAS TEGNÉR (1782-1846)



1996 deltog jag i ett TV-program som handlade om depression. Gensvaret blev stort, med många brev och förfrågningar från tittarna. De ville veta mer om sjukdomen, dess orsaker och om olika behandlingsmöjligheter. Frågorna kom både från allmänheten och vårdpersonal som i det dagliga arbetet har kontakt med deprimerade patienter. Stimulerad av samarbetet med medicinjournalisten Marianne Wilöf-Mindus, under produktionen av TV-program och informationsmaterial till deprimerade patienter och deras anhöriga, väcktes tanken att skriva utförligare om depressioner. Boken skulle kunna användas både av den personal som arbetar inom hälso- och sjukvården och av alla som är intresserade av den aktuella kunskap och forskning som finns inom området.



Mot bakgrund av mina erfarenheter som lärare vid Statens Institut för Psykosocial Miljömedicin och vid Karolinska Institutet såg jag att det fanns ett behov av en bok i vilken både de naturvetenskapliga och de humanvetenskapliga aspekterna på depression tas upp. Inom båda dessa områden finns det betydande kunskaper i ämnet.

   Även om den biologiska och psykosociala depressionsforskningen bygger på olika vetenskapsteoretiska synsätt, och fordrar olika grepp om ämnet, är jag övertygad om att kunskap om båda synsätten är nödvändig för att man skall kunna närma sig den deprimerade människans upplevelsevärld och välja rätt behandling.

   För de läsare som huvudsakligen har naturvetenskapliga förkunskaper kan det kanske vara svårt att ta till sig den information som ger den psykologiska synen på depression, samt om de olika psykologiska behandlingsmetoderna. Andra avsnitt, t. ex. om hjärnans uppbyggnad, signalsubstansernas funktioner, hormoner och deras betydelse vid depression och redogörelsen för behandling med antidepressiva läkemedel, kan å andra sidan vara mindre lättillgängliga för en läsare vars kunskaper ligger inom humaniora. Boken är dock upplagd så att många kapitel kan läsas separat och oberoende av varandra.



I vardagligt tal är depression ett mångtydigt begrepp, som innefattar ett spektrum från lätt nedstämdhet till melankoli, den allra djupaste formen av depression. Nedstämdhet är ingen sjukdom utan något som hör livet till. Kanske är det till och med så att vi behöver svackor i livet för att utvecklas, mogna och formas i vår personlighet. Depressionen däremot, är en psykiatrisk sjukdom och måste identifieras och behandlas på samma sätt som andra sjukdomar.

   Många kända författare, musiker, konstnärer, politiker och vetenskapsmän har periodvis varit djupt deprimerade. Man vet idag att depressionen som psykisk sjukdom är mycket mer utbredd än vad man tidigare trott, men också att det finns effektiva behandlingsmetoder som hjälper. Ingen skall behöva lida i onödan.



Bokens del I handlar om symtom och bygger på en internationell klassifikation av psykiska sjukdomar som brukar förkortas DSM-IV. Beskrivning enligt DSM-IV underlättar igenkännandet av de olika depressionssjukdomarna och ger bra möjligheter för en pålitlig psykiatrisk diagnostik. Detta är en förutsättning för att man skall kunna jämföra resultaten av vetenskapliga prövningar av olika behandlingsformer. Det är dock viktigt att komma ihåg att i den moderna psykiatrin förenas DSM-IV:s detaljerade beskrivning av depressionssjukdomarnas symtom med en nyanserad klinisk helhetsbedömning.



I del II beskrivs de olika teorier som försöker förklara varför människor blir deprimerade. De hjärnbiologiska faktorerna kompletteras med kunskapen om psykologiska, psykosociala och miljömässiga förhållanden som påverkar depressionernas debut och förlopp.

   Den neurobiologiska modellen beskriver nervsystemets komplicerade funktion vid hälsa och sjukdom, det vill säga hur hormoner och olika signalämnen i hjärnan reglerar vår motorik, sömn, vakenhet, aptit och beteenden samt hur de styrs av vår arvsmassa i samspel med den psykosociala och fysiska miljön. Den psykodynamiska modellen lyfter fram betydelsen av den subjektiva upplevelsen för vår personliga utveckling, när vi vandrar genom livets olika faser; barndom, ungdom, vuxen ålder och ålderdom. Den psykosociala modellen understryker betydelsen av faktorer som arbete, bostad, ekonomi och socialt nätverk som kan göra oss motståndskraftiga eller sårbara för att utveckla en depression. Kulturens hälsofrämjande effekter är också viktiga för att förhindra uppkomst av sjukdom. Den yttre miljön, missbruk av alkohol eller narkotika, effekterna av rökning, bruk av mediciner, infektioner, ljusförhållanden och sömnvanor är andra viktiga faktorer för uppkomst och förlopp av depression.



Psykiatrin befinner sig i en dynamisk utveckling och varje dag tillkommer nya spännande resultat som belyser samverkan mellan arv och miljö. Vi kommer allt närmare en nyanserad beskrivning av depressionssjukdomarna. Min ambition är att ge läsaren en möjlighet att bilda sig en uppfattning om det komplicerade samspelet mellan individen, hans unika personliga historia och ärvda biologiska förutsättningar och hur dessa faktorer modifieras av den psykosociala och fysiska miljön.



I del III behandlas tillgängliga behandlingsmetoder. Det finns flera möjligheter att behandla en depression och läkaren har en bred arsenal att tillgå vid val av metod. Även självhjälpsåtgärder och råd till anhöriga tas upp här.



Flera fallbeskrivningar förekommer i boken, personerna är dock oidentifierbara och vinjetterna är godkända av de berörda.

Boken bygger på omfattande svensk och internationell forskning. För läsare som är intresserade av att gå till källmaterialet eller fördjupa sig i detaljer avslutas boken med litteraturhänvisningar.



Denna bok skulle inte ha kommit till om inte min man, professor Jerzy Wasserman, uppmuntrat mig att skriva den samt aktivt bidragit med en genomgång av den aktuella litteraturen i de ledande medicinska tidskrifterna. Jag har också tagit fasta på hans kritik efter våra långa diskussioner där både de biologiska och psykologiska aspekterna behandlades. Min dotter, jur. kand. Sanna Wolk, tackar jag för en stilistisk bearbetning av texten och redaktören på Natur och Kultur, Lena Albihn för omsorgsfullt arbete i samband med utarbetningen av bokens andra utgåva.



Det är min förhoppning att boken skall vara av intresse för lekmän, patienter och deras anhöriga, liksom för vårdpersonal.



Danuta Wasserman, januari 2000
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1.

Sorg och den naturliga nedstämdheten

Hur skulle det bli, min kära

om sorgen en dag kom nära,

om livet gav

dej tunga krav

och ledsna ting att bära?



Nå, inte behöver du svara,
 
jag satt här och tänkte bara

NILS FERLIN (1898-1961)







Det här kapitlet handlar om de naturliga perioder av sorg och nedstämdhet vi alla går igenom i livet. Nedstämdhet i livets övergångsperioder kan vara en signal på att man ska ta det lugnt och vila sig, tänka över sitt liv och försöka ändra på saker som man känner sig missnöjd med. Men vi kan också drabbas av sorg och nedstämdhet i samband  med  svåra livssituationer, som vid dödsfall, skilsmässa, arbetslöshet, eller konkurs. Sorg och nedstämdhet vid dödsfall kan nästan ingen människa undgå. Alla förlorar vi våra nära och kära. Ibland är det åldriga föräldrar, en annan gång en kär make eller maka, syster eller bror Och i vissa fall mister ett barn livet.

Olika övergångsperioder i livet

Ingen kan förvänta sig att må bra eller vara lycklig i hela sitt liv. Vissa morgnar vaknar man full av energi, andra skulle man helst vilja stanna kvar i sängen. Det är helt normalt. Man kanske är trött, uttråkad eller har svåra åtaganden som väntar. Men det kan också bero på att vi befinner oss i en fas i livet då vi lättare blir nedstämda.

Att känna sig nere eller vara nedstämd är särskilt vanligt i livets övergångsperioder. Vid sådana övergångar tar vi farväl av ett skede i vårt liv och ställs inför uppgiften att hitta nya vägar. Vid vägskäl är det vanligt att man ställer frågor av existentiell karaktär. Vad är meningen med mitt liv? Hur skall jag leva? Vad skall jag satsa på? Hur viktigt är det att göra det jag skall just nu? Vad händer om jag inte gör det nu, eller inte gör det alls? Vad är det värsta som kan hända om jag inte hinner med eller säger nej. Frågorna är många och olika vid varje övergångsperiod.

Vår första övergångsperiod äger rum när vi lämnar föräldrahemmet, skapar oss en egen plattform och letar efter en partner att dela tillvaron med. Ambivalensen i att både vilja bli vuxen och samtidigt vilja ha kvar sin barn- och ungdom är vanlig. Att få förbli en ungdom eller ett barn ger en trygghet men också en olust över att inte få pröva på något nytt i livet. Sorg och ledsnad efter den förlorade tryggheten som ett föräldrahem kan ge, är vanliga känslor som utgör en oundviklig del i den normala utvecklingen.

Senare i livet kan det komma flera kriser, till exempel 30- och 40-årskrisen. När vi fyller 40 blir många av oss varse om att halva livet gått och vi blir alltmer medvetna om vår utmätta tid på jorden. För kvinnor är klimakteriet en övergångsperiod som tydligt visar hennes biologiska begränsningar. Förmågan att föda barn har upphört och man kanske sörjer det. Pensioneringen är ytterligare en övergångsfas. Efter ett långt arbetsliv räknas vår samlade kunskap och erfarenhet inte längre. Pensioneringen medför att vi inte bara förlorar den stimulans som arbetet medfört, arbetskamraterna, en ordnad ekonomi, eventuell status, utan också samhällets uppskattning av vår kapacitet. I dagens samhälle efterfrågas de äldres kunskap och erfarenheter tyvärr allt mindre. Som pensionär kanske man blir ensam och behöver hjälp från andra eller saknar någon att skänka omsorg eller glädje till.

Övergångsperioder är tillfällen i livet då vi behöver stanna upp, gå in i oss själva och ge oss tid att fundera över vilka förändringar vi måste göra för att må bra. Det är naturligt att känna sig nedstämd, eller till och med bli deprimerad, när man lämnar en livsfas och ännu inte funnit sig tillrätta i en förändrad livssituation. Både män och kvinnor reagerar på livets övergångsfaser fast reaktionerna är olika. Mäns sorg och ledsnad uttrycks oftare i uppdriven aktivitet och i vissa fall med aggressivitet. Kvinnor visar ledsnad och nedstämdhet. Men alla dessa känslor kan leda till en omorientering i livet och hjälpa oss att mogna som individer. Såväl aggressiviteten som nedstämdheten har en viktig överlevnadsfunktion.

När vi under livets gång förlorar vissa illusioner och går i närkamp med våra livslögner tvingas vi försöka erövra nya marker. Nedstämdhet kan då bli en ringklocka som säger till oss att vi behöver en period när vi samlar ny energi och hittar motivation för att förändra vårt liv. En period av nedstämdhet eller depression kan i slutändan ge positiva effekter. Den kan leda till att man löser en konflikt eller förändrar en svår situation.

Svåra livssituationer

Svåra livssituationer, som vid uppsägningar, för stor arbetsbelastning, konkurs, skilsmässa, sjukdom, landsförvisning, drabbar allt fler och allt oftare. När man sörjer förlust av vänner, arbete, ett land, den fysiska eller psykiska förmågan, är nedstämdhet en naturlig del i bearbetningen av sorgen. En period av nedstämdhet kan hjälpa oss att ta tag i och lösa problem i ohållbara situationer, till exempel i ett destruktivt äktenskap, i ett arbete där man tvingas arbeta under, eller långt över, sin förmåga.

När en person tvingas lämna sitt arbete kan han eller hon drabbas av en kris åtföljd av sorg och nedstämdhet som i vissa fall kan övergå i en djup depression. De flesta mänskliga relationer, särskilt för män, koncentrerar sig kring arbetsplatsen. När en person blir arbetslös förlorar han inte bara arbetet, inkomsten, utan även arbetskamrater, gemenskap och strukturen för dagliga livsrutiner. Förlust av status är oftast svårare att bära för män än för kvinnor. Om krisen övergår i depression eller inte, hänger samman med vilken person man är. Även stöd från familj och tidigare arbetskamrater, kan vara avgörande för om en depression utvecklas eller inte.

Nedstämdhet och depressioner som är en reaktion på kriser vi genomgår i olika övergångsperioder i livet eller till följd av svåra livssituationer, har existentiella orsaker och behöver som regel ingen medicinsk eller psykologisk behandling. Det är endast i svåra fall som man behöver professionell hjälp.

Eftersom det naturliga krisförloppet är en så allmängiltig företeelse, kan vi få hjälp av varandras erfarenheter och hitta fungerande lösningar. Detta kan dock enbart ske under förutsättning att vi känns vid den förändrade livssituationen och är villiga att ta itu med den. Därför är det viktigt att våga erkänna och tala om den sorg, ledsnad, nedstämdhet, irriration och ilska vi upplever vid olika svårigheter. Då kan sådana perioder i livet leda till ökad självinsikt och bli meningsfulla.

Styrkan och tidsförloppet i en kris varierar, beroende på typen av förlust, tidigare erfarenheter av likartade förluster och på vilket sätt förlusten sker. En annan viktig faktor är vilka attityder som råder i samhället när det gäller hur förluster skall hanteras. I den västerländska kulturen värderas snabbhet och effektivitet. I andra kulturer är långsamhet och eftertanke värdefulla kvaliteter. Numera börjar idealiseringen av snabbheten ifrågasättas i vårt samhälle. Att bejaka inte bara snabbheten utan även eftertanken kan leda till att större utrymme kommer att skapas för människors sorgearbete vid olika traumatiska upplevelser och krissituationer och att fler depressioner förhoppningsvis kan förebyggas.

Men även om svåra livskriser kan föra något gott med sig, så innebär krisen alltid ett lidande. Först om krisen mynnar ut i att en konflikt blir löst eller förändrar något väsentligt i ens liv, blir den positiv och meningsfull. Likadant kan sägas om den naturliga nedstämdheten och om depressioner. Men om en person som känner sig deprimerad och på grund av psykiska och andra symtom blir kraftigt beskuren i den normala livsföringen är det viktigt att söka hjälp.
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