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    Forord


    Depressive lidelser er tyver som tar lykken fra mennesker. De stjeler selvtillit, energi og livslyst. Depresjon er å miste evnen til å være glad. Men depresjon er også å miste evnen til å føle sorg. Som opplevelse kan depresjon minne om sorg, men er verken sorg, vemod eller tristhet. Slike følelser er uunngåelige og nødvendige, i motsetning til depresjon. Depressive lidelser angriper selvbildet på en helt annen måte. Et alvorlig deprimert menneske kan endog føle avsky mot seg selv og sitt liv.


    Depresjon er å miste noe av evnen til samhørighet med andre. Det er en dypt ensom tilstand. Depressive lidelser gjør mennesker selvsentrerte, men ikke egoistiske. Depresjon er som å dø av tørst med et glass vann foran seg. En deprimert person kan lengte etter kontakt, men skyver andre fra seg og isolerer seg.


    Det som er så trist, er at man også mister seg selv som støttespiller. I stedet får man en kritiker inne i seg som ser det negative i alt. Det er lett å se på seg selv som verdiløs, oppfatte livet som meningsløst og miste håpet om et bedre liv. Kan ikke et deprimert menneske ha rett i mange av sine negative tanker? Svaret er ja, tankene kan gjenspeile alvorlige belastninger i livet, og ingen er feilfrie. Problemet er det underliggende verdisynet som depresjonen bygger på. Dens budskap gir ikke rom for nåde og barmhjertighet. Depresjonens virkelighetsbilde preges av kald selvkritikk, pessimisme og mangel på varme og egenomsorg. Ingen har fortjent å være deprimert.


    Vi oppfordrer til helt andre typer kritiske spørsmål, for eksempel: Hva slags verdisyn formidler jeg til meg selv? Ville jeg sagt dette til en annen person som er deprimert – eller ville jeg vist en annen holdning og vært mer barmhjertig og støttende? Og hvorfor er jeg da ikke det overfor meg selv?


    Et av de beste virkemidlene for en deprimert person er sympati og forståelse, det virker antidepressivt. Med dette som plattform er det mye en selv og ens pårørende kan gjøre for å avhjelpe situasjonen. Depresjon er en gåtefull tilstand, og paradoksene ved den er mange. Men det er utviklet mye god kunnskap om hva som kan være til hjelp, av forskere, av behandlere og ikke minst av personer som selv har vært gjennom en depresjon. I denne boken prøver vi å formidle slik kunnskap, og målet er å komme med forslag til konkrete tiltak som kan gi økt kontroll med problemene.


    Boken du holder i hånden er en fullstendig omarbeidet versjon av den første utgaven. Den er oppdatert med ny faglig kunnskap om depresjon og hva som er til hjelp. Noen kapitler er tatt ut, og nye er kommet til. Det er en omfangsrik bok, som favner mange ulike sider ved depresjon. Derfor er den skrevet slik at den ikke behøver å leses fra A til Å. Tvert om kan du starte med de kapitlene som du tenker er mest aktuelle for deg. Ønsker du å gå direkte inn på konkrete fremgangsmåter for selvhjelp, anbefaler vi deg å starte med kapitlene 4, 5 og 6, og så supplere med andre kapitler etter behov. God lesning!


    

  


  
    Del 1


    Depresjon: Kjennetegn og årsaker


    Vi har alle følt oss «litt deprimert» av og til. Men det innebærer vanligvis ikke at vi lider av depresjon. Den kjennetegnes av energimangel og nedstemthet som ikke gir slipp. Man får problemer med å konsentrere seg, og mister interesse for gjøremål som tidligere ga tilfredsstillelse og glede. Depresjon er mørke dager og endeløse netter. Man kan føle intens hjelpeløshet og oppgitthet. På sitt sterkeste gjør depresjonen hver avgjørelse vanskelig, hver handling til en uoverstigelig hindring. Mange føler seg avskåret fra andre mennesker, selv dem man er glad i. En deprimert person beskrev det slik: «Hvordan jeg føler meg? Som om klokken alltid er tre om morgenen og det bare er meg som er våken.»


    I denne første delen av boken beskriver vi depresjonens kjennetegn. Vi tar også opp grunner til at mennesker blir deprimerte. Vi kan ikke tilby enkle svar, fordi det er så mange ulike årsaker – det er mange veier inn i en depresjon.


    Blant de mange mulige årsaker har vi valgt å rette søkelyset på ensomheten, som både kan være en grunn til og en følge av depressiv lidelse.


    

  


  
    kapittel 1


    Hva er depresjon?


    Depresjonen har fulgt oss gjennom historien, og utallige steder i verdenslitteraturen finner vi den beskrevet med ord vi kjenner igjen også i dag. Et gjennomgående trekk ved disse beskrivelsene, fra oldtiden, opp gjennom middelalderen og frem til nyere tid, er hvordan personen blir passiv, tappet for energi, og urimelig negativ eller pessimistisk.


    Den svenske forfatteren Stig Dagerman skrev følgende i et brev til en god venn og nabo, som svar på en bekymret forespørsel om hans tilstand:


    Nu är allting bättre, även om det inte är särskilt bra. På något sätt har mitt liv gått i baklås och jag förstår inte hur jag ska kunna öppna det igen. Jag kan ingenting längre, inte skriva, inte skratta, inte tala, inte läsa. Jag känner mig utanför hela spelet. När jag är tillsammans med människor måste jag tvinga mig att lyssna till vad de säger för att kunna le på de rätta ställena. Och själv har jag ingenting att säga någon människa.


    Dagerman led av en svært alvorlig depresjon. I den korte beskrivelsen berører han flere av depresjonens viktigste kjennetegn: mangelen på initiativ og glede over tilværelsen, og følelsen av å stå utenfor fellesskapet, uten håp for fremtiden.


    Å beskrive det ubeskrivelige


    For den som ikke selv har vært alvorlig deprimert, er det vanskelig å forestille seg hvordan en slik tilstand oppleves. Den deprimerte selv føler seg ofte ute av stand til å formidle sin opplevelse, det ligger i lidelsens natur. I boken Synlig mørke forteller den amerikanske forfatteren William Styron hvordan han ble rammet av en av de mest alvorlige formene for depresjon. Den tappet kroppen for energi og satte ham fullstendig ut av spill. Det er en stor utfordring å formidle hva dyp depresjon innebærer. William Styron lykkes gjennom sitt finstemte språk i å gjøre lidelsen nærværende:


    At man mister selvaktelsen, er et velkjent symptom, og min selvaktelse – og dermed også min selvtillit – var så godt som pulverisert … Man er redd for å miste alt man har, og da særlig mennesker man er glad i. Man blir plutselig redd for å bli stående ensom og forlatt …


    Styron beskriver en alvorlig depresjon som overveldende redselsfull. Det eneste positive man kan si om depresjon, er at tiden – og i mange tilfeller også behandlingen – sørger for at den for de aller fleste går over. Slik beskriver William Styron gleden ved å komme ut av sitt «synlige mørke»:


    For dem som har forvillet seg inn i skogens veiløse mørke og opplevd de uforklarlige redslene der, vil oppstigningen fra avgrunnen minne om dikterens (Dante), der han trutt tråkker seg oppover fra Helvetes dypeste etasjer til han omsider er tilbake i det han kaller «lysets verden» ... Vi som har fått helsen tilbake, vil nesten uten unntak også ha fått tilbake evnen til å føle både stille og jublende glede, og det får være kompensasjon god nok for den grenseløse fortvilelse vi har gjennomlevd.


    


    I egne og andres øyne


    Styron kom seg ut av sin dype depresjon. Noe av det som gjør sterkt inntrykk når en leser hans bok, er det store misforholdet mellom Styrons personlige egenskaper og suksess som forfatter, og hans nådeløse nedvurdering av seg selv. De kvaliteter du har som menneske, hjelper deg lite når depresjonen forteller deg at du er lite verdt.


    Kjell Magne Bondevik ble mandag 31. august 1998 sykmeldt fra jobben som statsminister. Årsaken til sykmeldingen var depresjon, og Bondevik har i ettertid høstet anerkjennelse for sin åpenhet omkring årsaken til sykmeldingen. I et intervju i Dagbladet forteller han at problemene allerede hadde begynt tidligere på sommeren. Han følte han ikke klarte å gjøre en god jobb. Han var en dårlig statsminister:


    – Ja, det var jeg. Jeg fungerte jo ikke skikkelig lenger.


    –Hva var det som ikke fungerte?


    –Hodet virket rett og slett ikke som det skulle. Det var vanskelig å tenke klart. Jeg følte meg handlingslammet og klarte ikke å ta beslutninger. Det var akkurat som om jeg hadde vegger her i hodet. Vegger som det var helt umulig å komme igjennom. Du vet, når du er stresset, så føler du av og til at det knyter seg i hodet. Det er bare forbokstaven på det jeg følte.


    To uker før han ble sykmeldt mistet Bondevik nattesøvnen. Først våknet han tidligere og tidligere, til slutt sovnet han ikke.


    – Hva var det du lå og tenkte på?


    –Jeg tenkte jo mye på de problemer jeg hadde på jobben: Renta som gikk opp, og problemene med budsjettet, blant annet å innfri løftene om kontantstøtte. Men etter hvert ble også små problemer store. Og så ble det i grunnen mørkt. Jeg klarte verken å løse de store eller de små problemene.


    – Hva slags små problemer klarte du ikke å løse?


    – Nei, rent praktiske ting. Som for eksempel å gjøre rent. Sånne små ting ble strevsomt og nesten håpløst. Jeg orket ikke tanken på det.


    – Hvis du ikke klarte å gjøre rent, så var det vel ikke så lett å styre landet heller?


    – Nei, det er sant.


    – Du var i en periode enormt populær som statsminister. Hvordan er det mulig å føle seg som et null når du fikk så mye gode tilbakemeldinger på jobben du gjorde?


    – Det er vel kanskje en del av sykdomsbildet, vil jeg tro. Jeg er sikker på at du kunne ha vist meg femti avisartikler med positive omtaler av meg, og jeg ville avfeid det som tull. For jeg var utrolig langt nede.


    Bondevik fikk hjelp av fagfolk, og han hadde god støtte av familie og venner. Etter en kortere sykmelding var han tilbake i arbeid.


    Kjennetegn på depresjon


    Depressive lidelser er fellesbetegnelse på en rekke tilstander, der de mest fremtredende symptomer er senket stemningsleie, overdreven negativ tenkning, manglende overskudd og initiativ, søvnvansker, irritabilitet, uro og angst. Ifølge WHO, Verdens helseorganisasjon, er depressive lidelser et enormt problem i verdensmålestokk. De er nå på fjerdeplass på WHOs liste over lidelser som utgjør den største samfunnsmessige byrden. Man regner med at de vil ha rykket opp på andreplass innen 2020.


    Depressive plager


    Depresjon kjennetegnes ved senket stemningsleie, og manglende interesse for og glede over de fleste aktiviteter. Den deprimerte blir lett trett og har lite energi, alt er et ork. Mange plages av søvnproblemer, enten ved at søvnen er dårlig eller ved at en sover mye mer enn vanlig. Noen har dårlig matlyst, mens andre kan trøstespise. En del sliter med vedvarende smerter, svimmelhet, kvalme og fordøyelsesproblemer. Naturlig nok er de bekymret for at de er alvorlig syke. Det er vanlig med nedsatt seksuell interesse.


    Deprimerte personer føler seg triste og motløse. Noen sier at de føler seg tomme innvendig og at ingenting betyr noe lenger. De opplever at det settes lokk både på positive og negative følelser, glede så vel som sorg. I perioder blir de ofte irritable og lite medgjørlige. Livet kan oppleves som meningsløst og fremtiden som håpløs. Mange føler at de har liten verdi, de føler seg som et null, og de sliter med engstelse og skyld- og skamfølelse.


    Tankene preges altså av et negativt syn på seg selv, verden og fremtiden. Man grubler over sine problemer og bekymrer seg for hva som kan skje, enten det gjelder helse, økonomi, barn eller arbeid. Det negative huskes på bekostning av positive minner. Noen anklager seg selv for hva de har gjort tidligere, kanskje langt tilbake i livet sitt, og har sterke følelser av skyld eller skam.


    Alvorlige depresjoner kan gi nedsatt oppmerksomhet, reaksjonsevne og hukommelse. Det kan gi seg utslag i problemer med å lese, og for noen blir det vanskelig bare å føre en vanlig samtale. Derfor blir det også slitsomt å ta beslutninger. I slike tilfeller kan man bli likegyldig og miste interesse for aktiviteter man tidligere hadde glede av. I verste fall kan man gå inn i en apatisk tilstand med tilbaketrekning og isolasjon. Er depresjonen sterk, vil man snakke og bevege seg langsommere, men man kan samtidig være rastløs og nervøs.


    Depresjon rammer evnen til å fungere sosialt. Et typisk bilde er at man i samtaler er mimikkfattig, smiler sjelden og har ustabil øyekontakt. Man snakker gjerne lavt, langsomt og monotont, tar oftere pauser under samtalen og bruker lengre tid på å svare. Deprimerte personer kan derfor fremstå som mutte og gretne.


    Ulike personer vil ha ulike kombinasjoner av de plagene vi har nevnt her, og noen vil ha få plager og andre mange. Derfor er det ofte stor variasjon i hvordan depresjonen fremtrer.


    Et utbredt problem


    Hvor mange rammes av depresjon? To undersøkelser fant at om lag 7 % av Oslos befolkning vil ha en depresjon i løpet av en periode på ett år. Man regner med at Oslo ligger noe over gjennomsnittet for hele landet. Flest kvinner var deprimert i disse studiene – ca. 10 % for kvinner og 4 % for menn. Man antar at mellom 15 og 20 % av befolkningen vil rammes av depresjon i løpet av livet.


    Depresjon er altså et utbredt problem. Det er dessverre også vanlig med tilbakevendende perioder med depresjon. Den viktigste risikofaktoren for ny depresjon er antall tidligere episoder. Jo flere slike episoder, desto større kan risikoen være. I kapitlet om forebygging av tilbakefall skriver vi om hva en kan gjøre for å redusere denne risikoen.


    Tilleggsproblemer


    Et menneske som har depressiv lidelse, vil ofte også slite med andre psykiske lidelser. Mange har problemer med angst, enten i form av panikkanfall, fobier, vedvarende angst eller sykdomsangst (hypokondri). Vi skriver mer om angst og depresjon i slutten av dette kapitlet.


    Noe man ofte overser, er at mange mennesker med somatiske sykdommer i tillegg sliter med depresjon og angst. Det handler om sykdommer som kreft, hjertelidelser, revmatisme og diabetes, og det å ha vedvarende smerter. Depresjonen blir ofte verken erkjent eller behandlet. Noen tenker at det er «normalt» å være deprimert siden man er alvorlig syk eller plaget med smerter. Andre synes det er vanskelig å snakke om følelsene sine – og blir ikke forstått. Det er alvorlig hvis de depressive plagene blir oversett av behandlingsapparatet. Korrekt behandling kan gi mindre smerter og bedre livskvaliteten.


    Diagnoser


    Det finnes ulike diagnostiske systemer for psykiske lidelser. Det brukes ett kartleggingsverktøy i allmennpraksis og et annet i spesialisthelsetjenesten. Gyldigheten av kriteriene for diagnosene er omdiskutert, og de er under stadig endring. Det finnes en lang rekke undergrupper. I praksis er det imidlertid mindre vanlig at tilstander opptrer i «ren» form enn de ulike systemene gir inntrykk av. Det er for eksempel vanlig både å ha problemer med angst og depresjon.


    For depressive lidelser er en viktig gruppe depressiv episode, som kjennetegnes av nedtrykt stemningsleie, interesse- og gledesløshet og energitap. En slik episode kan ha en mild, moderat eller alvorlig form. Ved alvorlig depresjon er plagene så omfattende at de er til hinder for en persons evne til å gjennomføre daglige gjøremål. Dette kalles episode fordi de fleste føler seg bedre etter en begrenset periode, vanligvis etter fire til seks måneder.


    En mindre intens form for depresjon, men som til gjengjeld er av lengre varighet enn en depressiv episode, er dystymi. Dette gjelder mennesker som sliter med problemene i årevis. De føler seg trette og deprimerte, det meste oppleves som slitsomt og lite lystbetont. Mange av dem vil i tillegg også oppleve episoder med alvorlig depresjon i løpet av sitt liv. De råd og forslag vi gir i denne boken er rettet både mot depressive episoder og dystymi.


    Vinterdepresjon eller sesongavhengig depresjon oppstår som regel sent på høsten og opphører på vårparten. Kjennetegn er økt søvnlengde, nedsatt stemningsleie, mindre tiltakslyst og økt appetitt, særlig for søtsaker. Noen opplever at det hjelper å utsette seg for sterkt lys daglig, gjerne om morgenen. Gjennom slik lysbehandling kan enkelte bli bedre etter få dager.


    En spesiell form for stemningslidelse er bipolar lidelse, også kalt manisk-depressiv lidelse. Den kjennetegnes av svingninger mellom sterk nedstemthet og oppstemthet. Man har fryktelig tunge perioder, preget av energimangel og motløshet. Andre ganger er man i hundre, intens og overaktiv. Bipolar lidelse er beskrevet i en egen del av boken, se side 279.


    Depresjon hos barn og unge


    Også barn og ungdommer rammes av depresjon. Symptomene varierer med alder. Jo eldre ungdommene blir, jo mer vil de depressive plagene ligne dem man finner hos voksne. Mindre barn blir triste, trette og passive, og de kan få angst og kroppslige plager. Noen blir stille og innadvendte, mens andre blir urolige og irritable. De kan miste interessen for aktiviteter de tidligere satte pris på, få store problemer på skolen og falle ut av venneflokken.


    Ungdomstiden er utfordrende, og svingninger i humøret er normalt. Selvbildet kan være sårbart. Det skal ofte lite til før ungdommer tar seg nær av kommentarer, og de kan fort bli irriterte og sinte. Forskerne Sund, Larsson og Wichstrøm så på depressive symptomer blant 2560 norske ungdommer fra 13–14 år, og fant at det å føle seg lite attraktiv, rastløs og uselvstendig og å være nedstemt er ganske vanlig for aldersgruppen. Det er ikke en klar grense for når normale reaksjoner går over til å bli en depresjon. Men dersom symptomene varer ved og blir sterkere, kan de være varselssignaler om at den unge er i ferd med å bli deprimert, særlig hvis de opptrer sammen med tilbaketrekning fra venner, manglende interesse for fritidsaktiviteter og dårligere skoleprestasjoner. Hos noen forsterkes depresjonen av uheldig bruk av rusmidler og ulike former for selvskading.


    Mange unge med depresjon vil senere bli deprimert igjen. Derfor er det ekstra viktig med tidlig behandling, og også med oppfølging fra hjelpeapparat og skole i en periode etter at den unge har kommet seg. Dessverre er det mange som ikke får slik hjelp. Hjelpetjenestene oppleves som lite tilgjengelige, og de færreste barn og unge med psykiske lidelser mottar hjelp fra helsepersonell.


    Når et barn eller en ungdom blir deprimert, er det viktig at familien får kunnskap om hva depresjon er og hva som kan gjøres for å overvinne den. Den unge kan være skremt av det som skjer, og trenger god informasjon. Også foreldrene og ofte også skolen trenger kunnskap om hvordan depresjonen arter seg, slik at de kan gi omsorg og oppfølging. Hvordan skal de for eksempel på best mulig måte forholde seg til barnets tilbaketrekning eller irritabilitet? Det tar ofte lang tid før foreldre forstår at deres barn lider av depresjon. Det er ikke lett for barn og unge å finne ord som kan beskrive hvordan de føler og tenker.


    Årsaker til depresjon hos unge er like sammensatte som hos voksne, men det kan være nærliggende å vurdere om symptomene har sammenheng med mobbing på skolen, konflikter med venner eller problemer i familien. I en undersøkelse fra Oslo hvor 8000 15–16 åringer deltok, oppga mange at de følte et stort press om å lykkes. Det kan være et press fra skole, foreldre, venner og den unge selv om å få gode karakterer, være flink i idrett og andre aktiviteter og å være populær, pen, slank og vellykket.


    Mange av rådene vi gir i denne boken kan være nyttige også for deprimerte barn og unge. Det gjelder både å gjøre noe med årsakene, for eksempel ensomhet eller mobbing, og å legge hverdagen til rette slik at den gir økt mulighet for opplevelse av samhørighet, mestring og tilfredsstillelse. «Psykologisk førstehjelp» er en nyttig selvhjelpsmetode, med en utgave for barn og en for ungdom, laget med familier som målgruppe. Verktøyet er utviklet av psykolog Solfrid Raknes og er å få kjøpt i de fleste bokhandlere.


    Under depresjon, har barn og unge negative tanker om seg selv, fremtiden og situasjonen her og nå. Manglende tro på egen mestring og en følelse av å være annerledes i negativ forstand er vanlig. Mye tid går med til grubling og bekymring. De følgende to historiene belyser hvordan depresjon kan arte seg hos ungdom.


    Dum og teit


    Kari er 15 år gammel og går i niende klasse. Hun har vært en aktiv jente som har klart seg bra på skolen. De siste månedene har det skjedd en alvorlig endring. Fra å glede seg til å gå på skolen føler hun at det er tungt å stå opp om morgenen. Hun sliter med å konsentrere seg om leksene. Hun tilbringer mye av tiden alene hjemme på rommet sitt. Hun er ikke aktiv på Facebook lenger, men i statusfeltet har hun skrevet: «Life is hard and then you die.» Kari tenker mye på seg selv, og tankene går i ring rundt det å ikke være bra nok og ikke strekke til. Det har ikke skjedd noe spesielt negativt, men alt er bare blitt mye tyngre. Hun sliter med å få sove, og blir liggende våken utover natten. Foreldrene har forsøkt å snakke med henne om det som er vanskelig, men Kari vet ikke hva hun skal si. Hun føler seg bare dum og teit, og vil ikke dele tankene sine med dem. Hun svarer som oftest heller ikke på henvendelser fra venner. «De bryr seg ikke om meg likevel,» er en vanlig tanke. Hun tenker at hun bare vil være til belastning og ødelegge den gode stemningen for de andre.


    Ikke god nok


    Tore, som er 17 år, har alltid vært en ener på skolen. Selv om foreldrene er stolte av at han får så gode karakterer føler de at det nesten har gått for langt. For Tore har det å være best, det å lykkes, vært en viktig del av selvbildet. Selv om han har prøvd å skjule det utad, har han alltid vært sårbar for kritikk. Han vil helst bli likt av alle og samtidig være den alle ser opp til. De senere årene har utseendet blitt et stort problem for ham. Tore veier noen kilo for mye, noe han har fått kommentarer om fra jevnaldrende. Det var særlig tre av guttene i ungdomsskolen som stadig kom med spydigheter som fikk mange av de andre i klassen til å le, noe Tore tok seg svært nær av. Siste året på ungdomsskolen holdt han seg mye for seg selv. Han følte seg uttrygg, og ventet hele tiden på at noen skulle komme med en negativ kommentar. Nå, på videregående skole, er det ingen slike bemerkninger lenger, men Tore føler seg likevel mislykket. De siste månedene har han også gjort det dårligere faglig enn vanlig. Han sliter med å konsentrere seg. Tankene kretser rundt det å ikke være bra nok, at ingen liker ham, at han ikke passer inn og at han ikke er noe verdt. Tore lurer på om han skal droppe skolen helt.


    Grader av depresjon


    Symptomene på depresjon, som nedstemte følelser, negative tanker og energimangel, er noe alle mennesker opplever. For noen blir plagene så alvorlige at de medfører problemer i forhold til andre mennesker og eventuelt også arbeidsuførhet. Da er det hensiktsmessig å betegne tilstanden som depressiv lidelse. Ut fra et slikt syn er det ingen vesensforskjell, men heller en gradsforskjell, mellom depressive lidelser og depressive tilstander som mennesker flest kan oppleve. Depressive tilstander kan sies å strekke seg langs en linje fra vanlige følelsesmessige tilstander til alvorlige, langvarige og tilbakevendende former.


    De fleste deprimerte mennesker vil oppleve tilstanden som fremmed, en opplevelse av at de ikke er seg selv. Man behøver imidlertid ikke å ha fått satt ord på at det er depresjon man sliter med. Man kan for eksempel tro at plagene er uttrykk for at man er fysisk syk. Mange unge mennesker er deprimerte, men innser dette først når de ser seg tilbake, lenge etterpå. Andre har hatt problemene så lenge at de ikke husker at det har vært annerledes.


    Mange deprimerte får ikke den hjelpen de trenger. Problemene blir ikke erkjent og møtt med adekvat behandling. Det kan skyldes at man ikke skjønner at man er deprimert, eller at man synes det er vanskelig å be om hjelp. Enkelte tror at de selv er skyld i problemene, og anklager dermed seg selv for sin depresjon. Noen vet ikke at det går an å få behandling som hjelper. Andre er så utslitt av depresjonen at de blir apatiske. De orker rett og slett ikke å gjøre noe aktivt for å søke bistand.


    Som nevnt kan depresjonen fremstå med ulik styrkegrad. Noen har en del depressive plager som hemmer dem, men er i stand til å fungere omtrent som før i hverdagen. De kan gå på jobb og ta seg av oppgaver hjemme. Andre rammes hardere. De får vansker med å stå opp og orker ikke å opprettholde daglige gjøremål. Atter andre går inn i en dyp depresjon, der de overhodet ikke makter å fungere, og der tankene kretser om døden.


    Fra mild til alvorlig


    I helsevesenet deles depresjon inn i tre ulike alvorlighetsgrader: mild, moderat og alvorlig depressiv episode.


    
      	• Mild depressiv episode innebærer nedsatt stemningsleie, økt trettbarhet eller tap av glede og interesse, samt minst to andre former for depressive plager, for eksempel søvnproblemer og svekket appetitt. Selv om mild depresjon er en plagsom og hemmende tilstand, makter personen som regel å fungere i det daglige.


      	• Ved en moderat depressiv episode er det flere depressive plager, og personen vil vanligvis ha problemer med å fungere sosialt, på arbeidsplassen eller hjemme.


      	• Ved en alvorlig depressiv episode er problemene betydelige, med høy grad av bekymring og grubling, rastløshet eller lammelse, tapt selvfølelse, problemer med søvn og appetitt og gjerne en form for følelsesmessig tilstivning.

    


    Diagnostisering av depresjon gjøres altså på bakgrunn av antall depressive plager, hvor hyppige og sterke de er og i hvilken grad de gjør det vanskelig å fungere på jobb og i privatlivet. Det er viktig å få frem i hvilken grad den enkelte, og eventuelt de pårørende, opplever at tilstanden hemmer en i hverdagen. Her er noen eksempler på hvordan depresjon kan arte seg.


    Ikke helt seg selv


    Agnes er en 26 år gammel markedssekretær, som bor alene. I de siste ukene har hun ikke helt vært seg selv. Aktiviteter hun før kunne hygge seg med, som å lese en bok eller se en film, gir henne ikke glede lenger. Hun føler seg mindre opplagt og har problemer med å sovne om kvelden. Agnes føler at hun ikke lenger har så mye å bidra med i samvær med andre, og har takket nei til flere invitasjoner. Hun går på arbeid og makter å få unnagjort det viktigste, men det koster henne mye fordi hun sliter med å konsentrere seg. Av og til er hun irritabel og oppfarende, noe hun ellers sjelden pleier å være. Hun bekymrer seg mer over bagateller, og er urolig og rastløs.


    Midt i livet


    Halvor er 48 år gammel, gift og har tre barn mellom 13 og 20 år. Han står midt i en vellykket karriere som tannlege, og driver et tannlegesenter sammen med kolleger. Pasientene er fornøyd med ham, kollegene opplever ham som en trivelig medarbeider, og økonomisk sett har familien det bra. Selv opplever Halvor det annerledes. På ett plan er han fornøyd med livet sitt, men han har stadig oftere perioder da han ikke makter å glede seg over tilværelsen. Han føler at han stadig kommer til kort hjemme, at det er slitsomt å følge opp, og det oppstår ofte krangel om en eller annen bagatell. Det skal lite kritikk til før Halvor trekker seg inn i seg selv og kjenner skyld og utilstrekkelighet. Han spør seg selv: Var det slik livet skulle bli? Snart er han femti, tanken på døden er der oftere enn før, særlig etter at hans far døde for ett år siden. På jobben er han engstelig for at pasientene ikke skal være fornøyd med ham, og for første gang i sitt liv har han virkelig begynt å grue seg til å gå på jobb. Han føler seg bedre til mote etter noen glass rødvin om kvelden, og han frykter at alkoholbruken er i ferd med å komme ut av kontroll.


    Likegyldig til alt


    Eva er gift, har to barn og arbeider som farmasøyt. Hun er kjent som en aktiv person som ofte er på turer med sin familie og ellers er ivrig deltaker i en idrettsforening. I de siste månedene har hun slitt med å mestre hverdagen. Til å begynne med merket hun at søvnen ikke var som før, hun våknet tidlig om morgenen og fikk ikke sove igjen. Så sviktet matlysten. Eva sluttet etter hvert å delta i aktiviteter på fritiden, satt bare sløvt foran fjernsynet. Det var helt slutt med å dra på søndagsturer sammen med familien. På jobben fikk hun stadig større vansker med å konsentrere seg, og hun utsatte flere og flere arbeidsoppgaver. Til slutt maktet hun ikke å møte opp på arbeid i det hele tatt, men ble liggende utmattet hjemme i sengen. Eva ble sykmeldt av sin lege. På dette tidspunktet opplevde hun seg selv som udugelig. Livet var uten mening, og hun var likegyldig til alt.


    Tanker om å ta sitt liv


    Kjell sitter i en stol på psykologens kontor. Han er 66 år, pensjonert, og har kommet til en behandlingstime i følge med sin kone, Birgitte. Han stirrer tomt fremfor seg – det er vanskelig å få kontakt. Han svarer bare med enstavelsesord, om han da svarer på spørsmål i det hele tatt. Det er Birgitte som forteller historien om hvordan Kjell de siste månedene har blitt tiltagende deprimert. Det hele startet med en uoverensstemmelse de hadde med en av sønnene. Ifølge konen var det ikke noe alvorlig, egentlig en sak som er ute av verden for lengst. De siste ukene har Kjell spist lite. Han går oppe om nettene, sier han ikke får sove. Han makter ikke å gjøre noe hjemme, sitter for det meste i en stol eller ligger på divanen. I perioder gråter han mye, og da kan han antyde at han har tanker om å ta sitt eget liv. Kjell har ved flere anledninger beskrevet seg selv som mislykket og som en belastning for sin kone og den øvrige familien.


    Kjenner du noe igjen?


    I dette kapitlet har vi beskrevet depresjonens uttrykksformer. Overgangen fra det vi vil kalle normal nedstemthet til depresjon som lidelse er glidende. Det er først og fremst en selv og ens nærmeste som kan avgjøre når plagene hindrer en i å fungere i forhold til familie, jobb eller skole og fritid.


    Dersom du kjenner deg igjen i det vi har skrevet, eller synes beskrivelsene passer på noen du kjenner, vil du i resten av boken finne nyttige råd om hvordan man aktivt kan prøve å bekjempe depresjon. Du vil også finne råd om hvordan man selv kan bidra til å forebygge nye depressive episoder. I arbeidet med å komme seg ut av en depressiv tilstand kan det være nyttig å få hjelp fra andre, det være seg venner, familie eller profesjonelle behandlere. Denne boken er ikke en erstatning for slik kontakt, men kan være en medhjelper på veien.


    Kulturelle forskjeller?


    Det er anslått at verden har omkring 4000 ulike kulturer. Samtidig er mye av den kunnskapen vi beskriver i denne boken hentet fra studier som er rotfestet i vestlig kultur og som i for liten grad tar hensyn til kulturelle og etniske forskjeller. Heldigvis kommer det stadig flere vitenskapelige beskrivelser av depresjon og hjelpetiltak i forskjellige kulturer.


    Ut fra det vi har lest av disse studiene er mye av innholdet i denne boken også relevant for disse. Det er også vår erfaring fra samarbeid vi har hatt som terapeuter med personer med ulik etnisk og religiøs bakgrunn. En bekreftelse på det er at Lykketyvene er utgitt i Sør-Korea, og at tilbakemeldinger derfra er at man opplever å kjenne seg igjen i beskrivelsene vi gir av depressive plager og at man har nytte av rådene vi kommer med.


    Angst og depresjon: to sider av samme sak?


    Angst og depresjon hører sammen. Ofte oppstår problemene som en blanding av disse plagene. Det å være deprimert vil vanligvis ha i seg elementer av uro og engstelse. Det å slite med angst over tid er frustrerende og årsak til følelse av nedstemthet. Livet blir mer innholdsløst, og man opplever mindre enn før. Bevegelsesfriheten blir redusert, og mange sliter med tap av selvaktelse. Noen ganger kan depresjonen ta overhånd og bli et like stort problem som angsten. Undersøkelser har vist at halvparten av de som sliter med depresjon, også kan sies å ha en angstlidelse, og at de depressive plagene vanligvis kommer etter lengre tid med angst. Noen har slitt med angst helt fra barndommen av.


    Hva er egentlig angst? Vi kjenner jo alle angsten. Et liv helt uten angst er ikke mulig, og heller ikke ønskelig. Evnen til å føle angst gjør det mulig for oss å overleve i farlige situasjoner. Den er både energikilde og retningsgiver. Angsten vi alle opplever og den vi finner hos mennesker med angstlidelser, dreier seg egentlig om det samme. Det er snakk om gradsforskjeller, og hvilken innvirkning angsten får i den enkeltes liv – om problemene blir så intense og vedvarende at de hemmer og hindrer en i å utføre daglige gjøremål.


    Hvorfor utvikler noen mennesker angstlidelser? Angstens årsaker er mange og kan variere fra person til person. Det kan handle om arv og biologi, familiebakgrunn og oppdragelse, livsbelastninger, angstskapende holdninger og tenkemåter, og evne til å uttrykke følelser. Forsøk på selvmedisinering med alkohol og vanedannende, angstdempende medikamenter kan forverre problemene.


    Egentlig dreier det seg om tre forskjellige spørsmål: Hva kan gjøre en sårbar for å utvikle angst senere i livet? Hva kan føre til at angsten utløses? Og hva kan bidra til å holde problemene ved like? Svarene vi får kan være viktige budskap. Mange finner årsaker til angst i ulike livsproblemer, som vanskeligheter i ekteskap eller mistrivsel på jobb. Dette er vansker man kan gjøre noe med, men selv etter at situasjonen er endret, kan angsten sitte i. Angsten lever da sitt eget liv, men man kan trene opp motstandskraft og styrke til å takle den.


    Hvilke typer angst er de vanligste? Selv om diagnoselistene opererer med ulike angstlidelser, er det i virkeligheten snakk om glidende overganger. Det er langt mer som binder angstlidelsene sammen enn det som skiller dem, og det er ikke uvanlig å slite med flere former samtidig. Ved fobisk angst er frykten knyttet til spesielle dyr, ting eller situasjoner. De vanligste er angst for høyder, dypt vann, insekter, tordenvær, tannbehandling, sprøyter, flyreiser eller lukkede rom. En fobi trenger ikke å være et stort problem. Er vi redde for å ta heis, er det å bruke trappen et godt og sunt alternativ. Men fobier kan være et alvorlig handikap. Mange er for eksempel så skrekkslagne for å gå til tannlege at de rett og slett lar være å gjøre det.


    Sosial angstlidelse er en form for fobisk angst, der man er engstelig for situasjoner hvor man risikerer å bli utsatt for andre menneskers kritiske blikk. Man er redd for at andre skal bedømme en som nervøs, svak eller dum. Særlig farlig er det i andres påsyn å skjelve på hendene eller i stemmen, rødme og svette, ikke vite hva en skal si, eller ikke klare å svelge maten.


    Ved agorafobi er angsten knyttet til å bevege seg alene ut fra hjemmet, for eksempel å handle i butikk, gå på kino eller reise med tog og buss. I romanen Lysnatt gir Alice Hoffmann en levende skildring av en ung kvinnes kamp for å bryte gjennom den usynlige barrieren – kraftfeltet – som hindrer henne i å bevege seg fritt utenfor hjemmet. Det er en bok som anbefales varmt.


    Mange sliter med plutselige og uventede panikkanfall. Angsten for angsten opprettholder problemene. Man blir redd for egne kroppsreaksjoner, som kraftig hjertebank og brystsmerter, selv om angst, også kraftig angst, ikke er farlig.


    Mennesker med generalisert angstlidelse bekymrer seg hele tiden for vonde ting som kan hende. De er urolige og rastløse, og sliter med kroppslige plager. De har ofte en sterk følelse av å være sårbare, av ikke å ha kontroll over livet.


    Kan man bli kvitt angsten for godt? Ja, det er all grunn til å være optimist. Mange kommer ut av problemene med støtte av venner og familie, eller ved å gå i ulike former for behandling. Dette er altså ikke problemer man bør gå med alene. Det er hjelp å få. Men vi har lyst til å nevne et brev vi fikk fra en kvinne som i årevis hadde slitt med angstproblemer. Hun beskrev et liv som hadde vært utrygt og hardt nærmest fra første dag. Et viktig poeng hun trakk frem var at den som ikke makter å bli frisk, lett føler seg som en taper som aldri får det til, selv om en jobber intenst med problemene. Hun skrev at skammen og følelsen av å være annerledes er sterk hos mange som har angst, og for henne har det vært riktig å lære å leve med angsten, nettopp for at den ikke skal ta all plass i livet.


    Det finnes mange former for terapi. En fellesnevner er at en er opptatt av å finne ut hva som kan ligge bak problemene. En mulighet er fysioterapi, der en arbeider med muskelspenninger og forholdet til egen kropp. Dessuten kan en bruke medikamenter, og her er de såkalte antidepressiver sentrale. Dette er medisiner mot depresjoner, som også kan ha effekt ved angstlidelser.


    Ofte er det ikke nok med innsikt i problemenes årsaker. Det å unngå situasjoner en har lært å frykte, holder problemene ved like. Da er det viktig å lage et treningsopplegg hvor en oppsøker det en frykter, men på en gradvis, planlagt og kontrollert måte, og gjerne i samarbeid med familie eller venner. En kan også få god støtte i selvhjelpsgrupper. Forfatteren Aksel Sandemose sa noen kloke ord om angst: «Vil man forfølge angsten og ikke la den herske, får en gå til de stedene hvor den bor.»


    For den som er interessert i å vite mer om angst: I boken Trange rom og åpne plasser. Hjelp til mestring av panikk, angst og fobier gir vi informasjon om angst og hvordan en selv kan arbeide med slike problemer.
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