Depression

Depression samt manodepressiv sjukdom tillhör en grupp sjukdomar som berör känslolivet (nervsystemet). Inom läkarvetenskap kallas det för förstämningssjukdomar eller affektiva sjukdomar. Depression är idag klassad som en psykisk sjukdom, men alla har någon gång mer eller mindre länt sig deppad och ledsen särskilt vid olika övergångsperioder i livet samt dödsfall och vid andra svåra livssituationer.

Men att få en diagnos om att man lider av en riktigt depression krävs det att vissa kriterier uppfylls. Depression är en av de stora folksjukdomarna i landet, 40% av alla kvinnor i västvälden och 25% av männen riskerar att drabbas av depression någon gång i livet. ”Man

räknar att 400-450 000 svenskar för närvaro lider av depression”

 (”www.depressionlinjen.com)

De vanligaste symtomerna( kriterierna) vid depression är:

1. Nedstämdhet (dagligen)

2. Anhedoni (minskad glädje fär de flesta aktiviteter)

3. Aptitförändring /viktökning/viktminskning)

4. Sömnstörningar

5. Förändrad motorik (tröghet i rörelse och rastlöshet)

6. Trötthet (både psykiskt och fysikt)

7. Skuldkänslor och dålig självkänsla

8. Koncentrationssvårigheter

9. Tankar på döden (självmordstankar, självmordsförsök o.s.v.)

Förändrad sexualitet, upplevelse av ångest och misstänksamhet förekommer inte bara vid deression utan också vid andra psykiska sjukdomar. Det är därför dem inte är med bland kriterilistan utan man brukar nämna dem seperat. Om man utgår ifrån ett psykodynamiskt perspektiv koncetrerar de sig mest av symtomerna som nedstämdhet, skam, ökad sårbarhet, skuld och dålig självkänsla. Detta är både medvetet och omedvetet.

Ur ett psykodynamiskt perspektiv på vad orsakerna är som leder till depression är att barndomsupplevelser ligger för grund och många känslor har förträngs. Ordet dynamik syftar påpsykiska drivkrafter inom människan, dessa kan vara både vara medvetna och omedvetna. Det menas att vi inte alltid vet vad spm driver vårt beteende. Konflikter mellan olika drivkrafter kan skapas olust och om man inte kan hantera detta resulterar det i en psykisk ohälsa. Depression utlöser ofta av något ur den aktuella livssituationen då sedan ett reaktionsmönster och upplever uppstår ifrån den tidigare uppväxten. På grund av detta framkallas känslor av hopplöshet t.ex. vilket blir en del av den depressiva upplevandet.

Behandling ur ett psykodynamiskt perspektiv är dynamisk psykoterapi och det är en psykologisk behandlingsmetod med samtal som grund, och har rötter i psykoanalysen. För att kunna bedriva psykodynamisk psykoterapi måste patinten vara intresserad av att utforska sitt förflutna och nuet, men även ha ett symboliskt tänkande för att kunna beskriva sina känslor i ord. Terapin syftar till att medvetangöra både symtomens betydelse samt de konflikter som hjälpt att skapa dem, för att dedan kunna ge en ökad mjlighet att bryta och förändra reaktionsmönstrer. På det här sättet stödjer individens utveckling och psykiska hälsa. Då personen fått insikt och självförstärkelse.

Det är svårt att säga vilken behandling är ”rätt” för depression, utan det varierar ifrån individ och orsak. Men skall man utgå ifrån det biologiska perspektivet isället, är deras syn på depression orsakas av brist på signalsustanser. De signalsubstanser som man talar om i samband med depression är: dopamin, sertonin, acetylkolin och noradrenalin, dessa är viktiga för vår psykiska välbefinnande. Depression kan vara medfödd om någon i familjen lidit av depression finns det upp till 20% risk att ärva det. Då man får ett känsligare nervsystem. Inom det biologiska perspektivet behandlar man depression med såkallade lyckopillerna Prozac och Cipramil har blivit allt mer vanliga sådana. Teorin kring alla antidepressiva mediciners

verkningar är att de på olika sätt kan hjälpa nerverna i den överföring av signaler mellan

Vart skall man vända sig? |

Det är inte många som söker hjälp för sin depression, de vet kanske inte att depression är en sjukdom och att de finns behandling mot det som hjälper. Det kan ta lång tid innan bestämmer sig för att söka hjälp och så kanske man inte vet var man skall vända sig. Om den deprimerade är mycket sjuk orkar den heller inte ta reda på det. Detta resulterar i att behandlingen uteblir. I Sverige kan man vända sig till vårdcentralen, den öppna psykiatriska vården, akutmottagningen och privatvård. 

Vårdcentral 


Om man går till vårdcentralen kan distriktsläkaren ställa en diagnos, farmakologiskt behandla och följa upp en okomplicerad depressionssjukdom. En del vårdcentraler har en kurator som kan ge stödjande samtal under en avgränsad tid. Några få vårdcentraler kan också erbjuda en kortare samtalsbehandling hos en psykolog. Distriktssköterskan och den sociala hemtjänsten spelar ofta en viktig roll - speciellt vid depressionstillstånd hos äldre patienter som också har andra funktionshinder. 

Öppen psykiatri 

I den öppna psykiatriska vården, där finns det tillgång till läkare/psykiater sjuksköterska, underskötterskor och andra vårdyrken. Man kan erbjuda psykiatrisk specialistsjukvård, specialistkonsultation och ett större utbud av behandling. 

Akutmottagning 


Till akutmottagningen ska man om tillståndet förändras snabbt. Vid akuta tankar kring självmord finns det behov av en snabb hjälp. Den psykiatriska akutmottagningen är då den sjukvårdsinrättning som finns tillgänglig. Om läkaren på akutmottagningen finner att du har en allvarlig depression som gör att det kräver sjukhusvård så blir du inlagd på en psykiatrisk vårdavdelning. På den psykiatriska vårdavdelningen kan du behandlas med t.ex. ECT (elektrokonvulsiv terapi). 

Fördelar och nackdelar

Nackdelarna med det psykodynamiska perspektiv är att det finns inga specika metoder för depression. De är också mindre effektiva på svåra depressioner.

Nacdelarna med det biologiska perspektivet är att man kan få biverkningar av läkemedlet, men också att man inte riktigt ”reder ut” orsaken utan dämpar depressionen tycket jag själv i allafall.

Fördelarna med det psykodynamiska perspektivet är att den är effektiv vid korta behandlingar med lätta till medelsvåra depressioner. Den tycks även ha en förebyggande effekt ifrån återinsjuknande för framtida depressioner.

Fördelarna med det biologiska är att 75% av alla deprimerande blir symtomfria efter behandling med antidepressiva läkemedel. Deras metoder hjälper effekten mot akut och kronisk stress som bidrar till sömn brist som sedan är faktorer för dem som har ett känsligt nervsystem.

Fast den dynamiska psykoterapin och det bioligiska perspektivet skiljer sig på många håll kompletterar de varandra också. Eftersom både det biolgiska och psykologiska faktorer påverkar uppkomsten av en depression, tycks medicin och psykoterapi vara likvärdiga behandlingsalternativ. Därför kombineras ofta idag dessa psykologiska perspektiv vid längre och svårare depressioner för bästa möjliga reultat, ca: 85-90 procent blir symtomfria inom 6 månader vid denna kominationen.

